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A z  u t o l s ó  h ó n a p o k  s z e n v e d é s e i n e k  l á t t á n  a l i g  le h e t et t  m á r  k é t s é g  a f e l ő l ,  h o g y  e l v e s z í t j ü k  ő t . 
Á p r i l i s  h ó  2 6 - i k á n  a  l e á l d o z ó  n a p  h a lk  t o v a t ü n e s é v el  v a l ó b a n  itt i s  h a g y o t t  b e n n ü n k e t ,  c s e n d b e n ,  m e g - 
b é k ü l t  l é l e k k e l ,  a  s o k a t  s z e n v e d e t t e k  t ü r e lm é v e l ,  a m e g f á r a d t  b ö l c s e k  n y u g a l m á v a l .  A  m e r é s z  l e n d ü le t t el  

é s  n a g y  e l h a t á r o z á s o k k a l  in d u l t  p á l y a  v é g é h e z  é r k e ze t t ,  s  a m in e k  v a l ó r a  v á l t á s á b a n  m e g - m e g in g o t t  n é h a 

h i t e ,  a m ió t a  m e g t ö r e t e t t  t e s t t e l  k e l le t t  j á r n ia  a  ve z e t ő k  é s  i r á n y í t ó k  n e h é z  ú t já t :  é l e t é n e k  p é ld á j a  mé ly 

s é g e s  t a n u l s á g  le t t  m in d n y á j u n k  s z á m á r a ,  a k ik  h i s z ün k  a  l é l e k  f e l s ő b b r e n d ű s é g é b e n  a  g y a r ló  t e s t  fe le t t. 

A  k o p o r s ó j a  e lő t t  m é l y e n  m e g h a j t o t t  f e j j e l  k e l l  m e gv á l t a n u n k ,  h o g y  P o ó r  F e r e n c  a z  ő  k o r á n  m e g tö r t  t e s 

t é v e l  a n n y i t  a l k o t o t t  h á r o m  é s  fé l  é v t i z e d e s  p á l y a fu t á s a  a la t t ,  a m e n n y i  a  t u d o m á n y  é s  o k t a t á s  z a v a r t a la n  

e g é s z s é g ű  m u n k á s a in a k  is  d í s z é ü l  s z o l g á l n a .

1 8 7 1 - b e n  s z ü le t e t t ,  m in t  P o ó r  I m r é n e k ,  a  m a g y a r  d e rm a t o l o g ia  m e g a l a p o z ó j á n a k  f ia ,  a n y a i  á g o n 

B ir ly  E d é n e k ,  S e m m e l w e i s  t a n s z é k i  e l ő d é n e k  u n o k á j a . A  s z á r m a z á s n a k  e z e n  M a d á c h i  é r t e l e m b e n  v e t t 

n e m e s s é g e  s o h a s e m  a z  ü r e s  h i v a l k o d á s t ,  h a n e m  m in d ig a  k o m o l y  e l k ö t e l e z e t t s é g e t  t a r to t ta  é b r e n  b e n n e . 

E ls ő  i r á n y í t á s á t  a  d e r m a t o lo g ia  f e lé  m é g  n a g y n e v ű  at y j á t ó l  n y e r t e ,  a k i n e k  n y o m d o k a in  ő  is  c s a k h a m a r  a 

f r a n c ia  i s k o la  k e b e l é n ,  P á r i s b a n  k e r e s t e  m a g a s a b b f ok u  t u d o m á n y o s  k i k é p e z t e t é s é t .  A t y j a  h a g y o m á n y a ,  s 

a  H o s p i t a l  S t . L o u is  s z e l l e m e  s z a b t a  m e g  t u d o m á n y o s s z e m l é l e t é t ,  k u ta tó i  é s  t a n í t ó i  m ó d s z e r é t .  T a n u ló 

é v e i n e k  á l t a l á n o s  i r á n y z a t á v a l  s z e m b e n  s e m  tu d o t t  pu s z t á n  m o r p h o lo g i s t a  v a g y  p u s z t á n  r é s z le t k u t a t ó  le nn i .  

Ö s z t ö n ö s  h a j l a m a  e l e j é t ő l  k e z d v e  a  f u n c t ió k  é r t é k e lé s e  é s  a  n a g y  s z i n t é z i s e k  f e l é  v o n z o t t a ,  k i v á l ó  tö rté 

n e lm i  é r z é k e  a l a p j á n  p e d ig  á  t u d o m á n y t  s o h a s e m  a  p il l a n a t n y i ,  s t a t i k a i  h e l y z e t é b e n ,  h a n e m  m in d ig  a z 

é v e z r e d e s  f e j l ő d é s  s z é l e s  t á v l a t a i b a n  s z e m l é l t e .  E z a d o t t  k ü l ö n l e g e s  íz t  é s  é r t é k e t  á l l á s f o g l a l á s á n a k , e z 

a d t a  k e z é b e  c s a k n e m  c s a l h a t a t l a n  r o s t á j á t ,  a m e l l y e l o l y  b ö l c s e n  é s  o l y  h ig g a d t a n  t u d o t t  v á l o g a t n i  a  t ud o 

m á n y  t e r m é s é n e k  t i s z t a  b ú z á j a  é s  o c s ú j a  k ö z ö t t .  N e mc s a k  t á r g y i  k u t a t ó j a ,  h a n e m  f i l o z ó f u s a  is  v o l t  t u d o
m á n y s z a k á n a k .  S z e m l é l e t é b e n ,  f e l f o g á s á b a n  m á r  r é g e s- r é g e n  m e g t a lá lh a t j u k  a  m a i  k o r s z e r ű  b io ló g ia i 

i r á n y z a t  s  a  c o n d i t i o n a l i s m u s  g o n d o l a t á n a k  a l a p v o n ás a i t .

1 9 0 7 - b e n  le t t  a  P á z m á n y - E g y e t e m  m a g á n t a n á r a ,  s  m id őn  1 0  é v  m ú l v a  a  S z t .  R ó k u s  k ó r h á z 

b ő r b e t e g  o s z t á l y á n a k  f ő o r v o s á v á  n e v e z t é k  k i, a z  o r sz á g  e g y i k  l e g s z e b b  b ő r b e t e g  a n y a g á n a k  b i r t o k á b a n 

m á r -m á r  k i e l é g í t v e  lá t ta  a m b i t ió i t .  A  g o n d v i s e l é s  az o n b a n  t ö b b e t  k ív á n t  r e á b i z n i : 1 9 2 3 - b a n  a  F e r e n c 

J ó z s e f  E g y e t e m  o r v o s i  k a r a  e g y h a n g ú l a g  h i v t a  m e g  e gy  s e m m i b ő l  t e r e m t e n d ő  k l in i k a  m e g s z e r v e z é s é r e ,  s 

e g y  u j d e r m a t o l o g ia i  i s k o l a  m e g a la p í t á s á r a  S z e g e d e n.
P o ó r  F e r e n c  e g y é n i  t r a g é d iá j a ,  h o g y  a t h l e t a  t e r m e t e,  m a k k e g é s z s é g e  é p  e k k o r ,  a  c s ú c s r a é r k e z é s 

e lő t t  a z  u t o l s ó  l é p c s ő f o k o n  tö r t m e g .  D e  c s a k  a  t e st e ! L e l k é n e k  s z á r n y a i t  c s a k  t e r h e l t e ,  d e  n e m  tö r te 

m e g  l a s s a n  s o r v a s z t ó  b e t e g s é g e .  S z e l l e m é n e k  f r i s s e ss é g e ,  a k a r a t e r e j e ,  m u n k a k é s z s é g e ,  a  t u d o m á n y  ir á n t i 

e r n y e d e t l e n  é r d e k l ő d é s e ,  m á s f é l  é v t i z e d e s ,  g a z d a g t er m é s ű  t a n á r i  m ű k ö d é s t  b iz t o s í t o t t a k  s z á m á r a .  K e z e i 

a la t t  s z ü le t e t t  m e g  a  d e r m a t o l o g ia  o k t a t á s a  S z e g e d en ,  m a jd  e l k é s z ü l t  t e r v e i  s z e r in t  a  t i s z a p a r t i  h a t a lm a s , 

k o r s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  u j b ő r k l in ik a ,  t ö r e k v ő  t a n í t vá n y o k  s e r e g e  n ő t t  f e l  o l d a l á n ,  s  m ig  k ö z e l  s z á z  ö n ál l ó  

k ö z l e m é n y e  é s  ö s s z e f o g l a l ó  t a n u lm á n y a  n e m z e t k ö z i  v is z o n y l a t b a n  is  b e c s ü l t t é  t e t t é k  n e v é t ,  k é t  k i t ű n ő 

t a n k ö n y v e  r é v é n  é s z r e v é t l e n ü l  m e s t e r é v é  v á l t  a z  e g és z  m a g y a r  o i k u m e n é  o r v o s k ö z ö n s é g é n e k .

M a  m á r  e l é r k e z e t t  a  t e t ő r e , a h o n n a n  s a j á t  s z a v a i  s ze r in t  „ a  m a g a s b ó l  n é z ő n é l  a z  e g y s z e r ű s í t e t t 

s y n t h e s i s  u r a lk o d ik  a  k ö z e l b ő l  s z e m l é l ő  a n a l y t i k u s  l á t á s a i n . “ A  p r o b lé m á k  m á r  m e g o l d ó d t a k  e lő t t e .  D e 

e l m ú l á s a  f e le t t  é r z e t t  b á n a t u n k b a n  v i g a s z t a l á s u n k r a s z ó l  h o z z á n k  é l e t é n e k  n a g y  s z i n t é z i s e ,  a m i t  m a g a 

ö n tö t t  s z a v a k b a  a l i g  e g y  e s z t e n d ő v e l  e z e lő t t  m in t e gy  ö n v a l l o m á s k é n t :  „ M ik o r  a z  é l e t n e k  n e v e z e t t  k i r á n 

d u lá s  v é g e f e l é  a  m a g a s b ó l  m é g e g y s z e r  v i s s z a t e k i n t ü nk  a z  e g y s é g b e  f o r m á ló d o t t  k é p r e ,  é r e z n ü n k  k e l l  a z t 

a  n a g y  é r z é s t ,  h o g y  e z é r t  m é g i s  c s a k  é r d e m e s  v o l t  tö r e k e d n ü n k  a  m a g a s b a . “

Á ld o t t  l e g y e n  e m l é k e  1
D r . vitéz Berde Károly
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T isza István  Tud.-Egyetem  belk lin ikájának közlem énye 
(igazga tó : Fornet Béla  ny. r. tanár).

Máj parenchym a é s  v ízforgalom .
I r ta :  P a u l  B e n ő  á r . és  V é g h  P á l  d r .

A  m á j szerep e a  v íz fo rg a lo m b a n  k é tsé g te le n . M echa
n ik u s sza b á ly o zó  szerep e M a u tn e r  é s  P ic k  m unká i ó ta 
köz ism er t. Ő k h ív tá k  fe l  a  f ig y e lm e t  a  m á jven ák  lu men é

nek izom összeh ú zód áson  a lap u ló  zá ród ására , az  ú. n. m áj-  
venazá r ra , m e ly  p l. shokban  v a g y  n a g y  v íz fe lv é te l  esetén 
zs il ip sze rű en  k ép es a  k e r in g ésb ő l / nagyobb  m en n y iség ű 
fo ly a d é k o t  k i ik ta tn i. E z t  b izo n y ít já k  azon  k ísé r le tek  is, 
m elyek b en  n agyob b  m en n y iség ű  v íz  i ta tá s a  u tán , a  m áj  
v o lu m en én ek  a  m eg n ö v ek ed ésé t ész le lték . íg y  L a n d a u  és 

P a p p 1 l i te r  só o ld a t  in fu s ió ja  u tá n  ta p in tá ssa l a  m á ja t 
n agyob b n ak  ta lá lta , am i m eg erő sít i C o h n h e im  é s  L i c h t -  

h e im  régeb b i k ísé r le te i. D u z á r csecsem ő k ön  so roza tos 
r ö n tg en fe lv é te l se g ítsé g é v e l h y p e r to n iá s  o ld a t in fus ió ja 
u tá n  a  m á j m eg d u zza d á sá t tu d ta  k im u ta tn i, m íg 
M a r x  k u tyák  m á ján ak  szé lé re  e r ő s íte t t  ez iis tk ap csok 

és láncok  s e g ítsé g é v e l rön tgen k ép en  a  m á jn ak  v íz iv ásra  
b eá lló  té r fo g a tn a g y o b b o d á sá t  á lla p íto t ta  m eg . (S zámos, 
m ás, h a so n ló  eredm ényű  \k ísé r le t  fe lso r o lá sá t  1. H . M a r x :  

D er  W a sse rh a u sh a lt  des gesu n d en  u. k ran k en  M enschen, 
B erlin , J. Sp r in ger , 1 9 35 .)

V a ló sz ín ű  azonban , h o g y  nem csak  a  m á j ér ren d szere 

tu d  fo ly a d é k o t  (v é r t )  fe lh a lm o zn i, hanem  szám olnunk 

k e ll a  m á jp a ren ch ym a  fo ly a d ék fe lh a lm o zó  k ép esség é 
v e l is.

E r re  az u tób b i év ek  k ísé r le te i v e tn ek  fé n y t . L a m p e 

sa v a n y ú  a lk oh o los m á jk iv o n a tta l a  d iu res is  g á t lá s á t ér 
te  el, m íg  G la u b a c h aak  és M o l i to r n a k  m ind  d iu r e s is t  g á t 

ló , m ind  se rk en tő  a n y a g o t  s ik e rü lt  a  m á jb ó l e lő á llíta n ia . 

A  fo rga lc-m bahozott s ta n d a rd izá lt  m á jk ész ítm én y ek  az 
iroda lm i ad a tok  e g y ö n te tű  m eg á lla p ítá sa  sz e r in t  a  vize 
lé s i  fok ozzák , a sz e r v e z e te t  v íz te le n ít ik . M ind á l la tk ísé r 
le tekben , m ind  n ep h rosisb an , m á jc ir rh osisb an , p o r ta- 
th rom b osisb an  szen ved ő  em bereken  a  m á jk iv o n a to k  v íz
te le n ítő  h a tá sa  k im u ta th a tó  v o lt . ( F u j i t  a ,  J o s h in a k a ,  H a - 

r a d a ,  G r o s s m a n n ,  P o r g e s ,  H a m m e r s c h la g , H ü b e r ,  G a s p a-  

r i n i . )  C la u s s e n sze r in t  a  h ig a n y h ú g y h a jtó k  h a tá so ssá g a 
ep esa v a k  je len lé téh ez  v a n  k ö tve , az ep esa v a k n a k  ön ma
gu k b an  is  v a n  d iu re t ik u s h a tá su k , m in t e z t  töb b en  ha n g 
sú lyozzák . H o g y  a  m á jp a ren ch ym án ak  m ily  n a g y  sze re 
pe van  a  v íza n y a g cseréb en , az t b izo n y ít já k  M o l i t o r  és 
P ic k  k ísé r le te i, m e lyek b en  m á j ta la n íto t t  b ék ák  sze rv e i
n ek  v íz ta r ta lo m -em e lk ed ésé t m u ta t tá k  k i, m íg  F r ö h l i c h  

é s  Z a k  p h o sp h o rm érg eze tt  á lla to k o n  ju to t ta k  , h a so n ló 
eredm ényre, h a m s o n é s  R o c a á l la tk ísé r le tek b en  iso to n iá s 
o ld a tok  in fu s ió já r a  tám ad ó  h y d raem ia  le z a j lá sá t  e lhúzó- 
d o ttabbnak  ta lá ltá k  m á jn é lk ü li, m in t ép á lla to k b a n .

M ár az ed d ig  fe lso r o l t  k ísé r le te k  is  v a ló sz ín ű v é  te
sz ik , h o g y  a  m á jp a ren ch ym án ak  a  v íz  k iv á la sz tá sá b a n 
d ön tő  szerep  ju t. M ég jobban  tá m o g a t ja  ez t  a  fe l te vé s t 
G u is b e r g k ísé r le te , m e ly  sz e r in t  a  bő r  a lá , v a g y  a  ven a 
ju g u la r isb a  a d o t t  v iz e t  a  sze rv eze t v issz a ta r t ja , míg  v a 
la m e ly  m e se n te r ia l is  v é n á b a  ju t ta to t t  fo lyad ék , m e ly  t e 
h á t  a  m á jon  h a la d  k eresz tü l, ép en  ú g y  k iü rü l, m in t a m e g 
iv o t t  v íz. J o g g a l m ond ja te h á t  M e y e r é s  P ic k , h o g y  a  v íz 
a m á jban  ju t  o lyan  a n yagh oz , m e ly  szö v e t i v issz a ta rtá sá t 
gá to lja .

E zek  u tá n  ú g y  gondo ljuk , jo g g a l á l l í th a tó , h o g y  a 

m á jn a k ,  a  f e n t  r ö v i d e n  v á z o l t  m e c h a n ik u s  s z a b á l y o z ó s z e 

r e p é n  / k í v ü l  v a n  é p  p a r e n c h y m á já h o z  k ö t ö t t , m ond juk  
„ h o r m o n á l i s ”  v í z s z a b á l y o z ó  k é p e s s é g e  i s ,  m e l y n e k  s eg í t 

s é g é v e l  e g y r é s z t  a  r a j t a  k e r e s z t ü l  á r a m ló  v i z e t  k i ür ü l é s 

r e  a l k a lm a s s á  ( „ v e s e k é p e s s é ” )  t e s z i ,  m á s r é s z t  t á v o ll é v ő  

s z e r v e k  v í z t a r t a l m á t  s z a b á l y o z z a . Ú g y  lá tsz ik , h e lyesen 
k é sz ü lt  m á jk ivon a tok n ak  is  m eg v a n  ez a  tu la jd on ságuk .

A  m á jp a ren ch ym a b e teg ség e ib en  ezek  u tá n  a  v íz 

a n y a g cse re  za v a rá ra  szám íth a tu n k . I k te ru s  ca ta r rh a lis- 
ban  is, d ecom p en sa tio  ok o z ta  m á jp a n g á sb a n  is  a  v iz ele t 
k iü rü lés la ssú b b o d á sá t é sz le lte  G i l b e r t  és L e r e b o u i l l e t , 

a m it  h e p a ta l is  opsiu r iának  n ev ez tek  el, L a n d a u  é s  P a p p 

k ísé r le te ib en  az 1 l i te r  n o rm o sa lo ld a t in fu s ió ja  u tá n i 
h y d raem ia  m á jb e teg ek b en  2— 3 óra h o ssz a t  ta r to t t , m íg 

ez e g észség esek b en  m ár 1 ó ra  a la t t  le z a j lo t t . Ik te ru so s 
és sá r g a sá g  n é lk ü li m á jb e teg ek en  v ég ezv e  a  V o lh a rd -fé le 
v íz k isé r le te t , a  fo ly a d ék  n a g y m érv ű  v is s z a ta r tá s á t  é sz 
le l te  A d l e r ,  A d l e r s b e r g és  u g y a n c sa k  v íz k iv á la sz tá s  z a v a 
rá ró l te sz  e m lítés t  B e r g m a r k , továb b á  V i l l a r t ,  L a b b é  és 
V io l l e . Ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  v íz a n y a g c se r e  zava ráva l 

e g y ü t t  rom lik , a  v íz v issz a ta r tá s  szem p on tjáb ó l o ly an n y i

ra  fo n to s  k o n y h a só k iv á la sz tá s  is  ( K r i s s  és  P o l l a k ,  R ó s a J , 

a m in th o g y  a  m á jnak  a  sze rv eze t  á lta lá n o s  ion -m ilieu-  
fen n ta r tá sá b a n  fo n to s  szerep  ju t . ( B e c k m a n n é s  munka,- 
tá r sa i.)  V é g h  k ísé r le te ib en  a  b e v it t  k o n y h a só  n a g y részá t 
m inden  v a ló sz ín ű sé g  sz e r in t  a  m á j ta r to t ta  v issz a , f e l t e 

v é se  sze r in t  azért, m er t a  h e p a to ce llu la r is  b e te g ség e k 

ben  m a g a  a  m áj is  v izen y ő s ( lá s d  késő bb  E p p i n g e r ) .

A zonban  n em csak  a  m eg te rh e lések b ő l derü l k i ez  a 
r e j te t t  oed em a k észség , h anem  a 'k lin ika i é sz le lé s  is  ezt 
b izon y ít ja . A  b e v it t  é s  a  k iü r íte t t  v íz  m en n y iség e  k ö zö tt  
p a ren ch y m a b e teg ség ek  e lső  sza k á b a n  k ü lö n b ség  m u ta t 

h a tó  k i. A  b e teg ek  a  n ap i fo ly a d ék m en n y iség  e g y  részé t 

v issz a ta r t já k . N agyob b  b e te g a n y a g o n  v é g z e t t  v iz sg á la 
ta ib an  A d l e r  ú g y  ta lá lta , h o g y  a  b e te g sé g  e lső  szak áb an 
a  n ap i d iu res is  nem  ér i e l a  nap i v íz  m en n y iség é t, a  sze r 
v eze t  te h á t  fo ly a d ék o t  ta r t  v issz a . A m ik o r  a  b e te g sé g  a 
csú csp on ton  tú l ju to t t , a  d iu res is  a  b e v it t  fo ly a d ékm en y - 
n y isé g e t  m egh a lad ja , a  sze r v e z e t  te h á t  fö lö s  m en n y iség ű 

v iz e t  ad le. H a so n ló  n é z e te t  v a ll B e r g m a r k é s  A d l e r s b e r g , 

v a la m in t ú jabban  B r ü l l  is.

K lin ik án k  b e te g a n y a g á n  n a g y  szám m al v o lt  a lk a l
m unk  m agu n k n ak  is  f r iss  h ep a to ce llu la r is  ik te r u so k at  eb 
bő l a  szem pon tbó l m e g f ig y e ln i. P o n to sa n  m ér tü k  a  b ev it t  
v íz  és a  k iü r í te t t  v iz e le t  m en n y iségét. A  szék k e l és  a  per- 
sp ira t io  in se n s ib i l isse l ü rü lő  v ízm en n y iség g e l íg y  nem 
szám o lh a tu n k . É sz le lése in k  a  b e teg ek  e g é sz  k l in ik a i ta r 
tó zk od ásá ra  k ite r jed tek ; e red m én ye in k  tá b lá za to s ö ssz e 
fo g la lá s á t  m ellő zzük , csu p á n  n éh á n y  g ö rb e  k ö z lésé re szo 
r ítkozunk . M eg jegyezzü k , h o g y  a  k ü lön b ség  so k  esetben 
elm osódó , k iu g rá so k  ta r k ít já k  a  k ép et, v a g y  a  fo rd uló 
p o n t nem  ism erh e tő  fe l  é lesen . U ra lkodó  az e lső  szak b an  
a re ten t io , a  m ásod ikban  a fo k o zo tt  ü r ítés.

G ö r b é k .

A  görbék  m e g tek in tések o r  ön k én y te len  ö ssz e h a so n 
l í tá s  k ín á lk oz ik  J o l i f f e  n em rég  k ö zö lt  b eo sz tá sá v a l, ö 
u g y a n is  19 h ep a to ce llu la r is  s á r g a sá g o t  v iz s g á l t  m eg a 
serum b ilirub in - , a  v ize le t  u rob ilin - és  b il iru b in t a r ta lm a  
szem p on tjáb ó l, m e ly ek  se g ítsé g é v e l h árom  sz a k a sz t  kü 
lön b ö z te t m eg : 1. g y u l la d á so s  szak  (á t la g o s  id ő ta r tam a 
11 n a p ), m e ly  a la t t  a  sá r g a sá g  n ö v ek sz ik , u rob ilin  a  v i 
ze le tb en  n e g a t iv , a  b rom su lp h a le in k iv á la sz tá s a  sá rg a sá g 
fo k án ak  m eg fe le lő , a  la ev o lu sep ró b a  p o s it iv , 2. k r it ik u s  
sza k  (á t la g o sa n  4 n a p ) a  v ize le tb en  az u rob ilin  h irte len 
p o s i t iw á  vá lik , a  seru m b iliru b in  é s  b rom su lp h o le in kivá -  
la sz tá s  csökken , 3. g y ó g y u lá s i szak  (á t la g  9 n a p o s) se 
ru m b ilirub in  továb b i esésév e l, m iközben  a la ev u lo seto le - 
r a n t ia  és a  b ro m su lp h o sa v re ten t io  a  ren d esre v issz até r 
nek . S a já t  k ísér le te in k b en  za v a r ta la n  g y ó g y u lá sk o r  szö- 
vő d m én y te len  ese tek b en  a d iu res isg ö rb e  á tc sa p á s i pon tja
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kb. 15 nap  m ú lva  k ö v e tk e z e t t  be é s  a g y ó g y u lá s i szak  

e lső  n a p ja ira  e se t t , am i n a gy jáb ó l m e g fe le l J o l i f f e  be

o sz tá sá n a k . I sm é te lten  h an gsú lyozzu k , h o g y  nem  m inden 
e se tb e li sza b á ly sze rű ség rő l v a n  szó , csak  az e se te k zöm e 
m u ta t ja  ez t a  k ép et.

A  h ev en y  h ep a to ce llu la r is  b e tegségek b en  a  sze rv eze t 
v íz r e te n t ió já t  b izo n y íto t tn a k  v eh e t jü k . V a lósz ín ű , h o g y  a 
v issz a ta r to t t  fo ly a d ék o t a  sze r v e z e t  csak  az a cu t szak  le 
z a j lá sa  u tá n  ü r ít i  k i, m e ly  J o l i f f e  fe lo sz tá sá b a n  a  g y ó g y u 
ló  sza k n ak  fe le l  m eg . A z  a c u t  h e p a t o c e l l u la r i s  b e t e g s é 

g e k  e ls ő  s z a k á b a n  a  s z e r v e z e t n e k  t e h á t  v i z e n y ő k é s z sé g e 

v a n ,  m é l y  a  p a r e n c h y m a  g y ó g y u l á s á v a l  p á r h u z a m o s a n 

s z ű n ik  m e g . A  m ár  ism e r te te t t  d iu res is-k isé r le tek en  k ívü l

m ás, k ö z v e te t  m ód szer  is  á l l  ren d e lk ezésü n k re  ennek a 
b izo n y ítá sá ra . A z  in tra cu ta n  b e fecsk en d eze t t  p h ysika lia  
k o n y h a só o ld a t fe lsz ív ó d á s i id e jén ek  a  m érése  ( M a c  C lu r e 

és A l d r i c h )  'm egb ízha tó  fe lv i lá g o s ítá s t  n y ú j t  a  bő r é s  k öz
v e tv e  a  sze rv eze t  v íza v id itá sá ró l. K ísé r le t te l lé t reh o zo t t

p a ren ch ym ab án ta lom b an  té n y le g  a  reso rp t ió s  idő  g y o r

su lá sá t  é sz le lté k  többen . Ik te ru s  ca ta r rh a lisb a n  B a a r  és 
B e n e d ic t lá t ta  gyerm ek ek en  n éh á n y szo r  e je len ség e t . M i 
m agu n k  12 h ep a to ce llu la r is  sá r g a sá g o s  b e teg ü n k ö n  f i
g y e ltü k  a  kon yh asód u d o r  (quaddel, az ábrán  D )  fe ls zí
v ó d á s i id e jé t . S zab á lyosn ak  az irod a lm i ad a tok k a l eg y b e 
h an gzóan  a  45— 60 p erces fe lsz ív ó d á s i id ő t te k in te t tü k .

I .  s z .  t á b lá z a t .

B e t e g s é g  K o n y h a s ó  d u d o r 
S z . n a p j a  f e ls z i v .  ‘i d e j e  K ó r is m e

1 (q u a d d l i .)

1 . 14 3 0  p e r c I k t .  p a r e n c h .

2 . 11 3 0  „ I k t .  p a r e n c h .

3 . 16 6 0  „ I k t .  p a r .  g r a v .

3 / a . 3 5 6 0  „ A t r o p h ,  h e p .
f l .  s u b a c u ta .

3 / b . 1 1 0 3 5  „
4 . 8 3 0  „ I k t .  p a r e n c h .
5 . 10 5 5  „ I k t .  p a r e n c h .

6 . 5 3 0  „ I k t .  p a r e n c h .

7 . 1 5 4 0  „ I k t .  p a r e n c h .

8 . 9 6 5  „ I k t .  p a r e n c h .

9 . 11 4 5  „ I k t .  p a r e n c h .
1 0 . 4 0 ' 4 0  „ I k t .  p a r e n c h .
1 1 . 1 0 3 5  „ I k t .  p a r e n c h .
1 1 / a . 2 6 6 0  „ I k t .  p a r e n c h .
1 2 . 1 2 4 0  „ I k t .  p a r e n c h .

1 2 / a . 2 6 5 0  „ I k t .  p a r e n c h .

M in t  a d a t a i n k b ó l k i t ű n i k ,  b e te g e i n k  n a g y r é s z e  g y o r -

f e l s z í v ó d á s i  i d ő v e l  r e n d e l k e z i k .a m i a  f e n t  e m l í t e t t

f o k o z o t t  v í z a v i d i t á s t  í b i z o n y í t j a . N é h á n y  ese tb en , a  b e te g 
s é g  k ü lön b öző  szak áb an  v é g z e t t  p róbábó l az a  b en y o má 
su n k , h o g y  a  fe lsz ív ó d á s i idő  h osszab b od ása , rendeshez 
köze led ése , a  b e te g sé g  k lin ik a i ja v u lá sá v a l párhuzam os, 
ú g y , h o g y  a  b e te g sé g  szak á ra  k ö v e tk ez te tésü n k b en  b izo 
n y o s  fe n n ta r tá ssa l segéd eszk ö zü l szo lg á lh a t. H a szn álh a 
tó s á g á t  b izo n y ít ja  p l. e g y  ese tü n k , m elyb en  a  fe lsz ív ó d á 
s i idő  rendes ta r ta m a  e g y  nap p a l e lő re  je le z te  a  ford u ló 
p on t b ek ö v e tk ez té t, azaz az u rob ilin  v ize le tb e li m eg je le 
n ésé t, az add ig  a ch o liá s  szék  n o rm o ch o lissá  v á lá sá t és a 
b ő r fe s té k e ssé g  kezdő dő  h a lv á n y o d á sá t.

A  sze rv eze t v izen y ő k észség e , a  bő r  fo k o zo t t  v ízav idi-  
tá sa  b izo n y íto t tn a k  te k in th e tő . A  szervek  v íz ta r ta lm á n a k  
te h á t  fo k o zo ttn a k  k e ll lenn iök . E z t  a  bő rre n ézve  kísé r le 
t i  m á j la es ió b a n  P a u l és  A d l e r s b e r g k i is  m u ta t ta . M agá
nak  a  m á jnak  v izen y ő jé re  R o e s s l enek  és E p p in g e r n e k a 
v iz sg á la ta i vetnek ' fé n y t . A  m ár régeb b en  ism er t  „ to x ik u s 
o ed em á t” R o e s s l e a  m á jc ir rh o s iso k  lé tr e jö t té b e n  döntő 
fo n to ssá g ú n a k  ta r to t ta . V a lósz ín ű , h o g y  „ h e p a t it is  se ro 

s a ” e lő z i m e g  a  c ir r h o s is  k ife j lő d ésé t . A  sa v ó s  k iizzad ás 
fo ly tá n  a  ca p il la r is  fa l  é s  a m á jse j tg e ren d a  k ö zö t t az ú.
n. D isse - fé le  té r  képző d ik , a  m á jse j te k  d uzzad tak  és a 
se jtek en  k ív ü l sok szo r  a  sa v ó s  ex su d a t ió t  sz ö v e t i leg  is k i 
le h e t  m u ta tn i. B á r  ezen  á llá sp o n t m ég  v i ta  tá r g y a , E p -  

p in g e r a  h e p a to ce llu la r is  sá rg a sá g o k  lé tr e jö t té b e n  n a g y 
je le n tő sé g e t  tu la jd on ít n ek i. N a g y részü k e t  tá p lá lk ozá s i 
á r ta lom  e lő z i m eg , m e ly n ek  lén y eg e  sze r in te  az, h ogy  a 
feh ér je  b om lá ste rm ék e ib ő l szabaddá v á ló  am in ok  (h ista -  
m in , a l ly l fc r m ia t )  sa v ó s  k iizza d á sra  veze tn ek , töb bek  k ö 
z ö t t  a  m ájban , an n á l is  inkább, m in th o g y  a  cap illa risok  
fa lá n a k  á te r e sz tő k é p e ssé g é t  e rő sen  fokozzák , m in te gy  
n y it já k  m agu k  e lő t t  az u ta t . A  m á jse j te k  sa v ó s  á t ivód á - 
sa  u tán  jön  lé t r e  az ú. n . ik te ru s ca ta r rh a lis .

H e p a t o c e l l u l a r i s  s á r g a s á g b a n k é tsé g te le n  teh á t , h o g y 
m a g a  a  m á j  i s  n a g y o n  v i z e n y ő s . E zen  á l la p o tá t  az eg ész 
sze rv eze t  o ed em a k észség é tő l e lü tő n ek  ta r t ju k , m er t  m íg  
a tá v o la b b i szervek  v íz v issz a ta r tá sa  a  m á jp a ren ch yma 
r o ssz  m ű ködésének  k öve tk ezm én ye, ad d ig  a  m á j v izen yő - 
je  azér t j ö t t  lé tre , m er t a  b e te g sé g  szék h e ly e  és mer t ide 
tö r tén ik  a  sa v ó s  k iizzad ás. E g észen  m ás m e g íté lé s  alá
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es ik  te h á t  a  h a p a to ce llu la r is  b e teg ség ek b en  m agán ak a 
m á jn a k  a  v izen yő je , v a g y  p l. a  bő rnek  m ár elő bb  e m líte t t  
n agyob b  v íz ta r ta lm a , ( lá sd  fen teb b  V é g h .J .

F e lv e te t tü k  ezu tán  a z t  a  k érd ést, van -e  szerep e, ren 

d e lte té se  a  b e te g sé g  le fo ly á sá b a n  a  m á jp a ren ch ym a vize- 

n y ő jé .iek ; van -e szü k ség e  a  p a ren ch ym án ak  e fo k o zo tt  
v íz ta r ta lo m ra , a v a g y  n in cs. E z  u tóbb i ese tb en  u g y a nis 
v é lem én yü n k  sz e r in t  m á r  eg y szerű  d eh y d ra tá ló  e l já rá
soknak  m eg  k e ll szü n te tn iö k  a v íz v issz a ta r tá s t .

E  cé lbó l k lin ik á n k  9  h ep a to ce llu la r is  sá rg a sá g o sá n 
vég ez tü n k  több izben , fe lte v é sü n k  szer in t, a  m áj v ízte le n í

té s é t  cé lzó  k ísé r le te t . L eg á r ta lm a tla n a b b  e l já rá sn ak  a 
m áj H ead -zón a  fe lő l i  in g e r lé sé t  ta r to t tu k .

A  c u t iv isc e r a l is  r e f le x e t  a  m áj v íz te le n íté se  cé ljá
ból többen  fe lh a sz n á ltá k . H a y n a l és  D á n ie l sz ívb a josok 
és d eco m p en sá lt  h y p er ton iások  p a n g á so sá n  m eg n a g y o b 
b o d o tt  m á jának  H ead -zcn á já ra  p ió cá t rak tak , am i u tán  
a m á j m eg k iseb b ed ésé t és az e g y id e jű le g  v é g z e t t  v ízk i-  

s é r le t  a la t t  b e v it t  v íz m e n n y isé g  g y o rs  k iü rü lésé t  ész le l
ték . A n n ak  b izo n y ítá sá ra , h o g y  a  v é r v e sz teség  m a g a  nem 
já tsz ik  szerep et, sz ív ó h a ra n g o k k a l v é r te len  ú to n  is e lv é 
g ez ték  e k ísé r le te t , am i u g y a n ily en  ered m én n ye l já rt. 
P a n g á so s  e red e tű  m á jduzzana tok  e se té n  te h á t  a  H ead- 
zona in g e r lésév e l a  v is s z a ta r to t t  fo ly a d ék  jó része  k iü rü 

lésre  b írh a tó , v a ló sz in ü leg  a m á j-ven a -zá r  m ego ld ása  ré

vén . A z  ú. n , ik te ru s ca t.-b an , te h á t  n em  k e r in g és i zava r 
o k oz ta  m á jb án ta lcm b an  is  p rób á lk oztak  m ár, H ead-zoná- 
já n a k  in g e r lése  ú t já n  a  m áj k ü lö n fé le  m ű k öd ésére b efo 
ly á s t  g y ak o ro ln i, F r i s c h  é s  L a s c h  a  g a la k to se -to le r a n t ia 
ja v u lá sá t  é sz le l te  a  m á jtá jék  d ia th e rm iá ja  u tá n , G o ld - 

g r u b e r p ed ig  ik te ru s ca t.-ok  le fo ly á sá t  tu d ta  kedvező 

irányban  b e fo ly á so ln i h ason ló  k eze lésse l. E zen  k ísér le te k 
ben  azonban  a  m é ly  h ő h a tá sn a k  ju t  e lső ren d ű  szerep ; 
m a g a  a  cu t iv isc e r a l is  r e f le x  h á tté rb e  szoru l. U g y a nez 
m on d h a tó  A d l e r s b e r g k ísé r le te in e k  eg y részé rő l is , m e
lyek b en  a  V o lh a rd -fé le  v íz k isé r le t  a la t t  ik te ru scsok  v ize le - 
k iü r i té sé t  fo k o zn i tu d ta  a  m á jtá jék  m é lyh ő k eze léséve l. 
A  m i szem ipontunkból azon  k ísé r le te i é rd ek esek , m e ly ek 
ben  u g y a n csa k  v íz m e g te rh e lé s  u tán  a  m á j H ead -zon á jára  
t e t t  p a p r ik a ta p a ssza l a  k iü r íte t t  v iz e le t  m e n n y isé gé t  fo 
kozn i tu d ta .

A  fen teb b  e m líte t t  ad a tok  szer in t h e p a to c e l l u la r i s 

b á n ta lo m b a n  a  b e v i t t  v í z  e g y  r é s z e  v i s s z a t a r t a t i k . A  
H ead -zonán  a lk a lm a zo tt  b ő r in g er  ok oz ta  cu t iv isc e r a lis 
r e f le x  se g ítsé g é v e l e v á rh a tó  v issz a ta r tá s  az a cu t v ízk i-  
sér le tb en  e lm arad , de leg a lá b b  is  n a g y o n  csökken . Kísé r 
le te in k b en  m i, m in d e n  v í z m e g t e r h e l é s  n é l k ü l , ig y ek ez tü n k 
a c u t iv isce ra lis  r e f le x  se g ítsé g é v e l a  m á jra  b e fo lyá s t  g y a 
koro ln i. E lő k isé r le tb en , r e g g e l éh gyom or ra , lem ér tük  a 
b e teg ek  ó rá n k én t g y ű j tö t t , 4  óra  a la t t  ó rá n k én t ü r íte t t  
v ize le tm en n y iség é t. M ásnap  u g y a n csa k  a  4 óra a la t t  ü r í
t e t t  v iz e le te t  m ér tük , m iközben  a  m á j e lü lső  H ead -zoná- 
já r a  1 ó rára  1 5 X 1 0  n é g y ze tcen t im é te res  m u stá rp ap ír t h e 
lyeztünk . K ísé r le tü n k e t  9 sá r g a sá g o s  b etegen , 13 Ízben 
é s  11 con tro llk ép en  v á la s z to t t  e g é sz sé g e s  m ájú  (é s  k e 
r in g és i ren d szerű ) e g y é n e n  v ég ez tü k  el.

I l / a .  sz. táb lázat.
S z . K ó r is m e  4  ó r á s  v i z e l e t  m e n n y .

c e m . m u s t á r o z á s 
e lő t t  u t á n

1. H y . 1 8 0 7 6 0
2. N . 1 0 4 1 2 0

— 3 . 1 N . 1 1 0 3 0 0
4 . U lc .  d u ó d . 1 7 0 4 3 0
5 . N . 1 4 4 1 1 2

6 . N . 8 6 1 4 8
7. I s c h ia s 1 9 2 1 4 0
8 . U lc .  d u ó d . 4 2 154
9 . P t o s i s  v e n t . 4 8 1 7 0

1 0 . N . 4 7 2 4 2 4
11 . H y . 1 2 0 1 9 4

' I l / b .  s z .  t á b lá z a t .

S z . B e t e g s é g  B i l i r u b in  4  ó r á s  v i z e l e t  m e n n y , 
n a p j a  m g r %  c c m  m u s t á r o z á s

e lő t t  u t á n

1. 17 7 .5 0 1 4 2 2 3 0
1 / a . 3 7 1 .5 3 1 2 2 1 2 6
2. 17 2 .1 9 9 2 6 3 0
3 . 18 6 .6 0 1 5 2 2 5 6
3 / a . 3 7 6 .6 0 1 3 2 3 1 5
4 . 14 6 .6 0 1 4 2 9 7
4 / a . 3 9 3 .3 0 9 0 1 1 0
5 . 11 4 .3 0 2 0 8 2 0 3
6 . 9 4 .9 5 1 6 4 2 5 6
7 . 14 6 .0 0 1 2 8 5 4
7 / a . 34 1 .0 0 3 9 4 3 1 2
8 . 1 2 3 .9 6 2 1 0 3 3 0
9; 12 4 .9 0 3 1 0 6 5

11 I e g é sz sé g e s  eg y én  v iz e le tk iü r i té se  fo k ozh a tó  v olt  
7 esetb en , v á lto za t la n  m arad t 2 ese tb en  és csö k k en t ( ? ) 

2 ese tb en . A  9 ik te ru so so n  v é g z e t t  v izsg á la tb a n  5 ese tb en 
n ö v ek ed e tt  a  k iü r í te t t  v iz e le tm en n y isé g , 1 ese tb en  v á lto 
z a t la n  m arad t és 3 ese tb en  csö k k en t. E red m én ye in k  kö 
v e tk e z te té s t  nem  en ged n ek  m eg, az ik te ru so s  b e teg ek 
n a g y já b ó l u g y a n ú g y  .v ise lk ed n ek , m in t az e g észség esek . 
E m lítésre  m é ltó n a k  gon d o lju k  azonban  a z t  a  k ö rü lm ény t,  

h o g y  m íg  a  v á l t o z a t l a n ,  v a g y  c s ö k k e n t  d i u r e s i s s e l  r e a g á 

ló  e s e t e k  k l i n i k a i l a g  s ú l y o s a k  v o l t a k , ad d ig  a  f o k o z o t t 

d iu r e s i s ű  e s e t e k  k l i n i k a i l a g  k ö n n y ű  l e f o l y á s ú n a k  b iz o 

n y u l t a k ,  i l l e t ő l e g  b e te g s é g ü k  m á r  l e z a j l ó b a n  v o l t . Sok 
ka l nagyobb  érd ek esség ű ek  fe n t i  k ísé r le te in k k e l p á rh u 
zam osan  h a so n ló  k ísé r le t i fe l té te le k  k özt v é g z e t t  vérv íz - 
ta r ta lo m -m eg h a tá ro zá sa in k . A  v ízm en n y iség  k isz á m ításá 

ra  karven áb ó l v e t t  vér  szá ra za n y a g ta r ta lm á t h a tá ro ztu k  
m eg  100— 110 fo k  'C h ő m érsék le ten , sú ly e g y e n lő sé g ig 
tö r tén ő  b ep á ro lás u tán . E g é sz sé g e s  eg y én ek  v érén ek  v íz 
ta r ta lm á t az irod a lm i ad a tok k a l eg y b eh a n g zó a n  79— 80 
%  kö rü l ta lá ltu k .

I I I .  s z .  t á b lá z a t .  1

V é r v íz t a r t a lo m  %  H a e m a t o k r i t
S z .  m u s t á r o z á s  m u s t á r o z á s

e lő t t u t á n e lő t t u t á n

1 . 8 6 .9 8 6 .9 3 4 _
1 / a . 8 3 .0 8 6 .8 3 2 3 1
2. 8 3 .0 8 3 .2 4 5 4 7
3 . 8 8 .3 8 8 .1 4 4 4 5
3 / a . 8 2 .9 8 3 .3 4 4 3 9
3 /b . 7 9 .9 8 3 .4 4 2 3 6
4 . 9 1 .7 8 7 .7 4 3 4 3
4 / a . 8 8 .1 9 0 .2 3 3 3 3
5. 8 9 .1 9 0 .3 3 4 3 0
6 . 8 9 .7 — 4 3 4 3
7. 8 7 .7 8 9 .2 3 6 3 5
8 . 8 2 .6 8 1 .1 4 4 4 4
8 / a . 8 1 .8 8 0 .8 3 7 3 7
9 . 8 0 .9 8 0 .9 4 7 4 6

10 . 7 9 .3 8 0 .2 53 5 0
1 1 . 84 .1 8 1 .6 3 9 3 9

1 1  s á r g a s á g o s  b e t e g  k ö z ü l  9  v é r é n e k  a z  á t l a g n á l  j ó 

v a l  n a g y o b b  v o l t  a  v í z t a r t a l m a ,  m e l y  e g y e s  e s e te k b en  

e g é s z e n  s z é l s ő s é g e s  m é r t é k e t  é r  e l . K ü lön  h an gsú lyozzu k , 
h o g y  a  s ú l y o s a b b  e s e te k b e n , ah o l so ro za to sa n  v ég ez tü k 
el a  v iz sg á la to k a t  a  b e te g sé g  kü lönböző  szak a ib an , (1 , 3, 
4, 8. sz. e s e t )  a  k l i n i k a i  k é p  j a v u l á s á v a l  p á r h u z a m o s a n  a 

v é r  v í z t a r t a l m a  i s  e s e t i  é s  k ö z e l e d e t t  a  s z a b á ly o s ho z . A  
vér  v íz ta r ta lm á n a k  n ö v ek ed ésé t nem  tu d tu k  e se t le g e s 
an a em ia  ro v á sá ra  írn i. ( lá sd  h a em a tok r it , a  vö rösvér -  
se j tsz á m  3.6- é s  4 .3  m ill ió  k ö zö tt  m o z g o t t .)  M in th ogy 
csa k  k ísé r le te in k  lezá rása  u tá n  é r tesü ltü n k  , J im e n e z—  
U ia sn a k  és m u n k a tá rsa in ak  e ljá rásá ró l, m e ly  a  v ö rösvér - 
se j te k  v íz ta r ta lm á n a k  k isz á m ítá sá t  le h e tő v é  tesz i, nem 
á l l t  m ódunkban  erre, a  ta lá n  szám unk ra  rendk ívü l érde
k e s  a d a tra  k ite r jeszk ed n i.
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A  m á j H ead -zon á ján  tö r té n t  m u stá ro zá s u tá n  a  v íz 

ta r ta lo m  g y a ra p o d o tt  3 esetb en , v á lto z a t la n  m arad t 4 

ese tb en  és csö k k en t 4  ese tb en . É rv e lésre  h a szn á lh a tó  a d a 
to k a t  ezekbő l nem  n yer tünk . H o g y  azonban  a  v í z t a r t a l o m  

b e f o l y á s o l h a t ó s á g a  a  m á jp a r e n c h y m a  á l l a p o t á v a l  s z o ro s 

ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n , a z t  b izo n y ít ja  fen teb b  e m líte t t  4  e s e 
tünk  közü l 3, (1 , 3, 4 . sz . e s e t ) ,  m e lyek b en  n em csak  h o g y 
a vér  v íz ta r ta lm a  k öze led ik  a  szab á lyosh oz , p á rh u zam o

sa n  a  k lin ik a i ja v u lá ssa l, h anem  a H ead -zon a  iz g a tásá r a 
a z  e d d ig  n e m  n ö v e k v ő  v í z ta r ta l o m ,  f o k o z h a t ó v á  v á l i k.

H o g y  a  m á j H ead -zon á ján ak  izg a tá sá ra  e g é sz sé g e s 
eg y én ek  és k ö n n y ű  le fo ly á sú  sá rg a sá g b a n  szenvedő k  fo 
k o zo tt  v iz e le tü r ítésse l vá la szo ln a k , annak  m a g y a rá za tá 
ra  több  le h e tő sé g e t  ve th e tü n k  fe l :  eg y rész t e lk ép zelh e tő , 
h ogy  m inden  em ber ren d e lk ez ik  b izon yos, a  m á j m ech an i
k u s zá ró ren d szeréve l a  k e r in g ésb ő l k i ik ta to t t  fo ly ad é k 
m e n n y iség g e l (d e p o t ) , a m e l y  i l y e n k o r  k e r ü l  k i ü r ü l é s r e . 

E b b en  az ese tb en  u gyan az  já tszó d n ék  le  ik tenusban , m in t  
m á jp a n g á s ese téb en , a  c u t iv isc e r a l is  r e f le x  ú t já n  a m áj-  
v en a zá r  o ldódnék  m eg  (1. P o l l i t z e r  és S t o l z  „ r e s i d u a l i s 

v i z é t ” ) .  E n n ek  e llen e  szó l az az ész le lésü n k , h o g y  sú ly o s 
ese tek b en  a  d iu res is  a  H ead-zona in g e r lésév e l nem  vo lt  
fo k ozh a tó . K ü lönben  sem  v a ló sz ín ű , h o g y  h ep a to ce llula -  
r is  sá rg a sá g b a n  a  m á j ér rendszere v i t te  a  d ön tő  sz er e 
p e t a  v íz a n y a g c se r e  zava ráb an . M á srész t fe lté te lez he tő , 
h o g y  a  m á jn a k  m ár elő bb e m líte t t  „ h o rm on á lis” m ű ködé
se  ja v u l m eg, am it  annál is  inkább  va lósz ín ű n ek  ta rtu n k ,  
m er t ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  pa ren ch ym a  ja v u lá sá v a l p á rh u 
zam osan  fo k o zh a tó  a  k iü r í te t t  v iz e le t  m en n y iség e . It t  
ta r t ju k  m é g  m eg em líten d ő n ek  m ás irányú  ész le lésü n k et,  
m ely rő l r ész le tesen  továb b i k öz lem én yü n k b en  fo g u n k  be
szám oln i, h o g y  a  H ead -zona  iz g a tá sa  m érh e tő  v á lto z áso 
k a t  hoz lé t r e  a  vér  co llo id a lis  szerk eze téb en , am i sz in tén 
m a g y a rá zh a tn á  a  v iz e le tü r íté s  fok ozód ásá t és egyb en t a 
lá n  b e p il la n tá s t  en ged  abba a  m ech an ism u sb a , m elyn ek  
r év én  a  m á jp a ren ch ym a  b e fo ly á s t  gy a k o ro l a  sze rv ezet  
v íza n y a g cse ré jé re .

A  fe lso r o l t  le h e tő sé g e k  közü l b árm ely ik  fen n fo ro g 
h a t, e se t le g  több  is  e g y ü t t . B izo n y ító  e re jű  ad a toka t, 
m ely  a  k é rd ést v é g le g  e ld ön ten é  sem  az ed d ig i irodalom 
bó l, sem  s a já t  k ísé r le te in k b ő l fe lso ra k o z ta tn i nem 
tudunk .

H a  m egp rób á lju k  az ed d ig i k ísé r le tek  e red m én yét 
ö ssz e fo g la ln i és azok  je le n tő sé g é t  e g y  szem pon tbó l cso 
p o r to síta n i, ak k o r  a  k ö v e tk ező k e t m on d h a tju k : h ep a to - 
ce llu la r is  sá rg a sá g b a n  szen ved ő  b e teg ek  v íza n y a g cseré je  
k é tség te len ü l za v a r t  é s  e za v a r  a  p a ren ch ym a laesio  fo k á 

v a l n a g y já b ó l a rá n y o s. A  b e te g s é g  e lső  szak áb an  a  be
teg ek  o lig u r iá sa k . M ind a tá p lá lk o zá ssa l fe lv e t t ,  mind  a 
m eg te rh e lés i p róbákka l b e v it t  fo ly a d ék  te k in té ly e s  részé t 
v issz a ta r t já k . A m in t a  b e te g sé g  csú csp on tján  tú l ju to t t  
é s  a  g y ó g y u lá s i  szak  m egk ezd ő d ö tt, az a d d ig  lo ligu riás 
b e teg ek  p o lyu r iásak  leszn ek , a  fe lh a lm o z o t t  v ízm en ny iség 
k iü rü l. M íg  az e lső  szak b an  te h á t  a  v issz a ta r tá s , a m á so 

d ikban  a  fo k o z o t t  k iü r í té s  u ra lk od ik  a  képen . T e ljesen 
u g y a n e z t  a  k ö v e tk e z te té s t  en ged i az  in tr a cu ta n  a d o tt  
p h y s io lo g iá s  k o n y h a só o ld a t fe lsz ív ó d á s i ide jének  m eg f i 
g y e lé se  is . M íg az e lső  szakban  a  fe lsz ív ó d á s a  rendesnél 
so k k a l gyorsabb , add ig  k u lm in á lásk o r  lassü b b od n i kezd 
( ta lá n  m ég  az ism é t je len tk ező  u rob ilin u r iá t is  m ege lő z 
v e ) ,  s  a  g y ó g y u lá s i szakban  m ind jobban  k öze led ik  a  n o r 
m á lish oz . A z  e lső  szak  te h á t  a v issz a ta r tá s  ideje, a sze r 
v e z e t  fo k o z o t t  v izen y ő k észség ű , a  m ásod ik  a  k iü r ítés  sz a 
ka, az o ed em a fo lyad ék  lecsap ód ik . A  m á jn ak  a  H ead- 
zona fe lő li, cu t iv isc e r a l is  r e f le x  révén  tö r tén ő  izg a tá sá r a 
k önnyű  le fo ly á sú  v a g y  m ár  g y ó g y u ló fé lb en  lév ő  sá rg asá - 
g o s  b e teg ek  az ön k én t ü r í te t t  v ize le tm en n y iség  em elésér

v e l vá la szo ln a k . S ú ly o s ese tek b en  a  m u stá ro zá sra  v árh a 

tó  v ize le tü r ítés -tö b b le t  n em  k ö v e tk ez ik  be. M ind a  könnyű , 
m ind  a  sú ly o s  le fo ly á sú  ese tek b en  a  v é r  v íz ta r ta lm a a 
rendes á t la g n á l n agyob b  és a  b e te g sé g  le fo ly á sá v a l p á r 

hu zam osan  az é la t ta n i sz in t  f e lé  es ik  v issz a . A  v é r v íz 
ta r ta lm a  a  m á j H ead -zon a  fe lő l i  in g e r lésé re  k ö n n y ű  e s e 
tek b en  szaporod ik , sú ly o s  á lla p o tb a n  lévő k ön  nem , utó b 
b iakon  a  fo ly a m a t ja v u lá sá v a l ism é t  fo k o zh a tó v á  vá lik .

A  m in d en  ese tb en  m eg lévő  v íz v issz a ta r tá s r a  a z t  ta r 

tan án k  je llem ző nek , h o g y  m o z g ó s íth a tó sá g a  a  pa renchy - 
m abán ta lom  fo k á tó l fü g g . Ú g y  lá tsz ik  teh á t , h o g y  a  p a 
ren ch ym a  v a la m e ly  cse lek v ő  m ű ködésének  h iá n y a  hozza 
lé t r e  a  sze rv eze t v izen y ő k észség é t . V a lósz ín ű , h o g y a 
m áj fe l té te le z e t t  „ h o rm o n á lis ” tén y k ed ése  já tsz ik  fo n to s 
szerep et, e lk ép ze lh e tő , h o g y  a  v é r  é s  szö v e tek  co llo id a lis 
szerk eze tén  k e resz tü l f e j t i  k i tá v o lh a tá sá t.

K é tsé g te le n , h o g y  a  v issz a ta r to t t  fo ly a d ék n a k  eg y 
része  a  m á jban  k ö tő d ik  m eg. A bbó l, h o g y  a  pa ren eh yma- 
b á n ta lom  te tő fo k á n  a  fo ly a d ék  m o z g ó sítá sa  nem  v ih e tő  
k eresz tü l, árra  a  k ö v e tk e z te té s re  k e ll ju tnunk , h o gy  a pa- 
r en ch m a se jtek n ek  e  m e g k ö tö t t  fo ly a d ék ra  szü k ség ü k 
v a n  ( A d l e r s b e r g ) . M indadd ig, m íg  a  b e te g sé g  a  fo rd u ló 
p o n t já h o z  e l nem  é rk eze tt, a  h y d ra tá ló  g y ó g y e ljá r á so k a t  
cé lra v eze tő n ek  é s  h aszn o sn a k  k e ll ta r tan u n k , m er t  a szer 
v e z e t  v éd ek ezéséh ez  szü k ség es tö r e k v é sé v e l v a ló sz ínű leg 
eg y irá n y ú a n  h a tn ak . (D e x tr o se  +  in su lin  th e ra p ia  = 
g ly k o g e n f ix a t io  +  h y d ra ta t io .)  C sak  eg ész  k ön n yű  e se 
tek b en  m ernénk  ebben  a  szak b an  d eh y d ra tá ló  e ljá rá sok 
k a l k ísé r le tezn i, m in t a m ilyen  a  m á jtá jék  m é ly h ő k eze 
lése , H ead -zon á ján ak  in g er lése , érb e a d o tt  decho lin, stb . 
( L a u d a ) . A  fo rd u lóp on ton  á t ju tv a  a  sz e r v e z e te t  v íz te le 
n ítő  tö rek v éséb en  seg íten d ő , az e m líte t t  d eh y d ra tá lá st 
k e resz tü lv ih e tő n ek  ta r t ju k . A z  id ő p on to t ennek  b ev eze
tésé re  csa k  akko r  vé ljü k  a lk a lm asn ak , h a  az e lső  ó va to s 
p rób á lk ozás u tá n  (p l. n eh á n y  ccm . d ech o lin ), a  d iu res is 
té n y le g  n övek sz ik .

A  P ázm ány P éter T ud.-Egyetem  urológiai k linikájának
k ö z le m é n y e ,  ( i g a z g a t ó :  I l l y é s  G é z a  n y .  r . t a n á r .)

P aracosta lis  m e tszés a  v e s e  feltá rására.
I r ta :  M e l ly  B é la  á r . , e g y e tem i ta n á rseg éd .

S im o n , h e id e lb e rg i p ro fesso r , 1869-ben  v ég e z te  az 
e lső  v ese m ű té te t. A zó ta  a  leg k iv á ló b b  seb észek  k eresték 
az  id eá lis  v e se fe l tá r á s  ú t já t  és az u ro ló g ia i se b é sz e t  is 
ön á lló  tu d o m á n y á g g á  fe j lő d ö t t , de m é g  m in d ig  nem  a la 
k u lt  k i o ly a n  fe l tá r á s i  m ód, m e ly e t  m in d en ü tt  á lta lá n o 

sa n  e lfo g a d ta k  vo ln a  é s  gyak o ro ln án ak . A z  e g y s é g e s  h e 
ly e s  fe l tá r á s i  ú t  k ia la k u lá sá v a l szem ben k é t a k a d á ly  m e
r ü lt  fe l. A z  e lső  a k a d á ly  a  v e se  r e j te t t  a n a tó m ia i fe k v é se 
v o l t  és  akadá lynak  k e ll m in ő síten ü n k  az e g y sé g e s  f el 
tá r á s i m ód  k ia la k u lá sa  tek in te téb en , az t a  k ö v e te lmén y t 
is , am e ly  késő bb , az u ro ló g ia i seb észe t  k ife j lő d ésév e l, m ár 
nem  e lé g e d h e te t t  m eg  azza l a  fe ltá r á ssa l, m e lyb ő l sö té t 

ben  ú g y -a h o g y  k i le h e te t t  hám ozn i a  v esé t , h an em  o lyan  
fe l tá r á s r a  k e l le t t  tö rek ed n i, m e lly e l a  v e s é t  és az u re te r  
é r in te t t  sz a k a sz á t  a  szem  e llen ő rzése  m e l le t t  le h e te t t  
e llá tn i.

A  v e se  fe lk e resésé re  szo lg á ló  te rü le tn ek  a lu l és  felü l  
cso n to s  h a tá ra i vannak . F e lü l a  bordaszé l, a lu l a  cs ip ő - 
tá n y é r  szé le  a  ha tá r . M íg  az a lsó  h a tá r  eg észen  zárt, a 
fe ls ő  h a tá r , b o rd a resec t ió v a l részb en  tá g íth a tó . E lő l és 
h á tu l i ly en  te r m é sz e te s  h a tá ro k  n in csen ek , m er t o t t lá g y 
részek  van n ak . H á tu l a  h osszú  h á tizom za t, a  se r ra tus 
p e st , a lsó  ro s t ja i, a  fa sc ia  lu m b od o rsa lis  és a r a jta  t a 
padó  la t iss im u s  r o s to k  fu tn ak . A z  e lü lső  részen  az  ob li-  
q u u s ex t., in t. é s  t ra n sv ersu s abd om in is je lö l ik  m eg  a 
te r ü le te t . A z e lü lső  é s  h á tsó  izo m cso p o r t  k ö zö tt  fek sz ik
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a  sp a t iu m  ten d in eu m  lum ba le , m e ly en  k e resz tü l e l ju th a 
tu n k  a  v e sé h e z  an é lk ü l, h o g y  a  fa sc ia  lu m b od o rsa lison  és 
n éh á n y  la t iss im u s  ro sto n  k ív ü l m á st  á t  k e llen e  v ágni.  
M ár ezen  az  ú ton  h a to l t  be S im o n akkor , m ikor  az e lső 
v e se k i i r tá s t  e lv ég ez te . A z ó ta  a  v e se  fe ltá rá sá n a k  mód já t  
sokszo r  v á lto z ta t tá k . C z e r n y a  m e tsz é s t  e lő re  h e ly ez te  és 
K ü m m e l ,  K ü s t e r ,  K r ö n l e i n ,  J o n e s c u ,  G r e g o i r e ,  L u c a s , 

P é a n ,  L e  D e n tu ,  C h e v a s s u ,  P f l a u m e r é s  sok  m ás szerző 
m in d  ú jabb  m e tszés i v o n a la k a t a já n lo t ta k . A  c la ss iku s 
fe rd e  lu m b a lis  m e tszés , m e ly e t  B erg m a n — Isra e l-m e tszés 
n éven  is  em líten ek , a n n y ira  szé les  és jó  b e te k in té st  ado tt, 
h o g y  n agyob b  u ro ló g ia i in téze tek b en  leg in k áb b  te r jed t  el. 
E z  a  m e tszés, m e ly  a  X II . bo rda  a la t t  a  m usc. i l io co s ta l is 
szé lén é l v e sz i k ezd eté t, iv e lte n  h a la d  le fe lé  kb. három  
h a r á n tu j ja l a  c r is ta  i le i  f e le t t  é s  a  v e se  é s  u re ter  fe le t t  
m eg feszü lő  h a s izo m za to t  (ob liq u . ex t ., in t ., t r a n sve r su s) 
h a rán tu l m eg sza k ít ja  s  ennek  k ö v e tk ez téb en  a  v is s z a
húzódó izo m za t sz in te  au to m a tik u sa n  tá r ja  fe l  a  m ű té t i 
te r ü le te t . E lő n y e  m ég  en n ek  a  m etszésn ek , h o g y  szü kség 

ese tén , pé ld áu l m é lyen  ü lő  u re te rk ő  ese tén , eg észen a 
P o u p a r t -sz a la g ig  m eg h o ssza b b íth a tó . T eh á t b ő sé g e s te re t 
ad  az ö sszes co n se rv a t ív  m ű té tek  e lv ég zésé re , éppen ú gy 
a v e se  e ltá v o lítá sá r a  is . A m ikor  n a g y  v esed a g a n a t , p y o 
n ep h ro s is  ese téb en  a  fe ls ő  v esep o lu s és a  k o csá n y  körü l  
n eh ézség ek  van n ak , a  m e tsz é s t  az I l ly é s - fé le  seg éd met

sz é sse l k ie g é sz ítv e , m e ly e t  a r ra  m erő leg esen , kb. a fe lső 
és k özép ső  harm ad  h a tá rá n  végzü n k , o lyan  terü n k  n y ílik ,  
h o g y  b o rd a resec tió ra  sem  szoru lunk .

I ly en  e lő n yök  e llen ére  sem  tá r h a t tu k  tö k é le tesn ek 
ez t a  m e tszés t , m er t  v a n  ennek e g y  n a g y o n  k e llem etlen 
k ö ve tk ezm én ye, bár az c sa k  az e se te k  k is  tö redékében  
m u ta tk oz ik . A  m e tszés  von a láb an  u g y a n is  m ég  o lyan  es e t 
b en  is, m ikor  a  se b g y ó g y u lá s  za v a r ta la n u l f o ly t  le, h e 
tek , h ónapok  m ú ltán  a  h a s fa ln a k  kö rü lír tab b , v a g y  az 
e g ész  seb v o n a lra  k ite r jed ő  k ib o lto scd á sa  á l lh a t  e lő. E z 
a k ib o lto su lá s, m ely  lé n y e g i le g  izom a ton ia , i l le tő le g 
a tro p h ia  k öve tk ezm én ye, le h e t  o ly a n  n a g y fo k ú  is , h og y  
akkor, am ikor  a  b e lek  te ltek , k om olyan  za v a r ja  a  b eteg 
k ö zérze té t, a z t  á llan d ó  h a sk ö tő  v ise lé sé r e  k é n y sz e rít i  és 
k ép te len n é  te sz i nehezebb  p h y s ik a i m unkára. E z  az ál la 
p o t  a  h a s fa l i  sé rv ek tő l abban k ü lönböz ik , h o g y  é lesen 
k ö rü lír t  k a p u ja  n in csen , hanem  a k ib o lto su lá s é les h a tá r  
n élk ü l m eg  á t  az ép h a sizom za tb a . K ite r jed ése  gya k or ta  
o ly a n  n a g y fo k ú , h o g y  m ű té t i ja v ítá sá r a  gon d o ln i sem 
leh e t. E n n ek  a  k e llem etlen  k övetk ezm én yn ek  a k ép é t 
m u ta t ja  az  1. sz . áb ra . A  m ű té t i seb n ek  csak n em  eg ész 
h osszá b a n  fe ltű n ik  az elő dom borodás, m e ly  a  h a sü r i n yo 
m á s fok o zó d á sá ra  n öveked ik . A z  izom szövet m eg sza k ítá sa 
nem  le h e t  ennek  az á llap o tn ak  az oka, h isz e n  az á l ta lá 
n o s seb észe tb en  a  t ra n sm u scu la r is  b eh a to lá so k  eg ész 
so r á t  v égz ik , anélkü l, h o g y  h ason ló  e lv á lto zá so k  k ele t 
keznének . A  so k  v é red én y - lek ö tés a  co lla te r a l is  k e rin g és 
é s  u jd on k ép zett k is  ed én yek  ú t já n  k ieg y en lítő d ik . Le g 
va lósz ín ű b b  te h á t , h o g y  az izom za t id eg e in ek  m e g sz ak í
tá s á t  ke ll ezen  á lla p o t k ö zve tlen  ok án ak  tek in ten i. A z 
a tro p h ia  a h a sizm ok  te rü le tén  k e le tk ez ik  (ob i. ex t ., in t., 
t r a n sv e r s .) , ezek e t az izm o k a t a k ö v e tk ező  id egek  lá t já k  
e l:  az ö t  a lsó  in te r c o s ta l is  id eg  (V I I I .— X I I .) , az ilio -  
h y p o g a str icu s  és i l io in g u in a l is . A z t, h o g y  a z  izom atro -  
p h ia  a  fe rd e  lu m b a lis  m e tszés  u tá n  n em  k öve tk ez ik  be 
gyak rabban , csa k  azza l le h e t  m a g y a rá zn i, h o g y  a  m etszés 
n agy jáb an , a  k é t  lé n y e g e s  ideg, a  X II . in te r c o s ta l is  és 
az i l io h y p o g a str icu s , á lta l b e id e g z e t t  te rü le tek  h atá rá n  
m ozog. A z  id eg ek  á g a in a k  k ed vező  e lo sz tá sa  e se té n  kev e 
seb b  á g  sérü l és  e g y ik  id e g  á g a in a k  sé r ü lé sé t  a  m ásik  
k ie g y e n lí t i  fu n c t io n a lis  szem pon tbó l.

V izsg á la ta im n a k  az v o lt  a  cé lja , leh e t-e  o lyan  m e t
sz é s i ir á n y t ta lá ln i, m e ly  anélkü l, h o g y  az u tó la g os  izom - 
a trop h ia  v e sz é ly é t  m a gáb an  re jten é , o ly a n  k iadós,

jó  fe l tá r á s t  ad, m in t a  fe rd e  lu m b a lis  m etszés. A  na g y 
k ite r jed ésű  tr a n sm u scu la r is  b eh a to lá s i eg y éb  m ódokat,  
m in t: C z e r n y ,  K ü s t e r ,  I s r a e l — A T b a r r a n , G u y  o n ,  K ö n i g , 

P f la u m e r ,  M o r r i s nem  v e t te m  tek in te tb e , m er t az a n a tó 

m ia i v iszon yok  a lap ján  ezek  m e l le t t  éppen  ú g y  izom atro -  
p h ia  k e le tk ezh e t ik , a  m ű té t  u tán , m in t a  c la ss ik u s  ferde 
lu m b a lis  m etszésk o r . A  p a ra p e r ito n ea lis  m e tsz é s i irá n y 
ná l, m in t a  K r ö n le i n ,  H o f f m a n n ,  B r u c e ,  C la r k e a  rec tu s 
b e id eg zés k ite r jed teb b  sé rü lése  va lósz ín ű . N em  fo g la l 
koz tam  az o ly a n  szű k  fe l tá r á ssa l, m in t  p l. a  B a zy -fé le 
m etszés , m e ly rő l je llem ző en  a z t  ír ja  P e r r e t , h o g y  abból

1 . á b r a .

kedvező  ese tb en  a  v e se k o c sá n y t  is  le h e t  lá tn i. R o s e n s te i n , 

S c h u l th e i s az e m líte t t  u tó k ö v e tk ezm én yek  e lk e rü lése  c é l
jáb ó l, v issz a té r te k  oda, ah onnan  S im o n e l in d u lt , a  sp a 
t iu m  ten d in eu m  lu m b a le  te rü le té re  és a z  e lü lső  é s  há tsó 
izom csop o r tok  k ö zö tt  to m p á n  b eh a to lv a  k e res ik  fe l  a 
v esé t . R o s e n s te i n m érése i a la p já n  a  m e tsz é s t  a  k öv e tk ező 
pon tok  k ö zö t t  v é g z i:  fe lső  k iin d u lá s i pon tja  8 cm -re k i
fe lé  az I. lu m b a lis  cs ig o ly a  p ro cessu s sp in o sá tó l, a lsó 
a lsó  v ég p o n t ja  14 cm -re h á tr a fe lé  a  sp in a  i l ia ca  ant. 
su p .-tó l. F u h r m a n n , ak i S c h u l th e i s m ű té té t  ism er te t i, 
csa k  a n n y it  m ond, h o g y  a  g e r in cosz lop tó l kb. e g y  ten y é r 
n y ire  k ife lé , p á rh u zam osan  v a g y  k issé  e lő re ta r tv a  ke ll a 
m e tsz é s t  végezn i. T a p a sz ta la to m  sz e r in t  a  m usc. i l io c o s ta 
l is  szé le  m e lle t t  m ind ig  a  m eg fe le lő  h e ly re  k erü lünk . A  
b ő rm etszésn ek  m eg fe le lő en  ezen  a  ré teg en  á th a la d v a  e lő 
tű n ik  a  q u ad ra tu s lum borum  szé le , m e ly e t  h á tra  é s  az 
ob liquuu s csopor t, m e ly e t  e lő re  húzunk  s a  m é ly  fa sc ia  
á tm e tszése  u tá n  e lér jü k  a  v e se  zs íro s  to k já t . F u h r m a n n  

k iem eli, h o g y  i ly en  m ódon  a l ig  k e ll ed én y ek e t lek ö tn i,  
am i p ed ig  a  fe rd e  lum ba lis m e tszésk o r  leg a lá b b  a m űté t i  
idő  fe lé t  igén yb e v esz i. K é tsé g te le n , h o g y  ezzel a  fe l 
tá r á s i m óddal m e llék sé rü lések  n em  k e le tk ezn ek , ezen a 
te rü le ten  a  h a sü r i n y o m á s k evésb b é é rvén yesü l, te h át  a 
m ű té t  u tá n i á l la p o t  szem p on tjáb ó l id eá lisn a k  lá tsz ik .  
F o n to sn a k  ta r to t ta m , h o g y  ennek  az ú g y n e v e z e t t  fu n c
t io n a lis  v e sem e tszésn ek  m ű té t i  h a szn á lh a tó sá g á ró l meg 
győ ző d jek , annál is  in kább , m er t  M ih a l i k  v iz sg á la ta i sz e 
r in t  is  csa k  ezze l leh e t  b iz to sa n  e lk erü ln i az id egek  sé rü 
lésé t. K ísé r le te im e t f r iss , n em  co n se rv á lt  hu llák on v é g e z 
tem . A  R o s e n s te i n á lta l a já n lo t t  m ódon  b eh a to lv a  a  bő r 
és a  fa sc ia  lu m b od o rsa lis  á tm e tsz é se  u tán  e lő tű n t  a 
q u ad ra tu s lu m borum  szé le  (2 . á b ra .) , a m e ly  e lő t t  m eg 

ta lá lju k  a  v a sk o s  i l io h y p o g a s tr ic u s t  és a  X II . in ter c o s ta 
l is  id eget. E zek  az id egek  elő bb szabadon  bukkannak k i  
a X II . borda a ló l, m a jd  a  m u scu lu s t r a n sv e rsu s h á tsó
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fe lsz ín é h e z  sim u lnak , m e ly rő l könnyen  le v á la sz h a tó k és 
csak  h osszab b  le fu tá s  u tá n  fú r já k  á t  az izm ot, h o g y to 

vább i ú tju k b an  az cb liq u u s in t . és tr a n sv e rsu s  k ö zöt t  m a

rad janak . A  X II . in te r c o s ta l is  a  m agasab b an  fek vő , az 
i l io h y p o g a str icu s  a  m élyebben  fek v ő  izom nya láboka t in -  
n erv á lja . A  m ély  fa sc ia  b em e tszése  u tán , bá r  te k in té ly e s 
m ély ség b en , e lő t tü n k  v a n  a  v ese  zsíros to k ja . A  jobb  
v e se  k isza b a d ítá sa , so v á n y  h o lt te s te n , m é ly  veseá llá sb a n 
könnyen  e lv ég ezh e tő . Igaz , h o g y  a  k isza b a d ítá s t  k ó ros 
ö sszen ö v ések  nem  ak adá lyozták . A  bal v e se  k isza b a d ítá sa 
m ár leg tö b b szö r  a X I. és X II . bordák  r e se c t ió já t  igé-

b o rd a szé le t jó l fe l  le h e t  em eln i anny ira , h o g y  eszköze in k 
kel, kezü n k k e l a  fe ls ő  v esep o lu s t  k én ye lm esen  e lér jük .  

H a a k o csá n y  e lég  h osszú , akkor a  v e sé t  a  h á tsó  m e tsz é s

bő l is  s ik erü l an n y ira  k iem eln i, h e g y  a  pye lu m  h á tsó  
fa lá h o z  é s  az ed én yek h ez  hozzá férünk  (3 . á b ra .) . H a a 
seb e t tá g íta n i ak a r ju k  a  h asizm ok  b em e tszésé t  csa k  k öz
v e t len ü l a c r is ta  i le i m e l le t t  v é g ezh e t jü k , csak  anny i  
izm o t h a g y v a  a e r is tá n , h o g y  seb zá rásk o r  ö lten i tudjunk.  
A z il io h y p o g a str icu s  (a  je len ték te len  i l io in g u in a l is t  e l

h a n y a g o lh a t ju k )  a  m usc. t r a n sv e rsu s  á t fú r á sa  u tá n  min t  
a 4. áb ránk  m u ta t ja , k ö zv e tlen ü l a cso n tszé l m e lle tt  ha-

2 . á b r a .

n y e lte , de ennek  e llen ére  m ég  m in d ig  csa k  szű k  h e ly adó
d o tt a  fe lső  p ó lu s k ih ám ozására . L ega láb b  4— 5 bordát  
k e llen e  resecá ln i ahhoz, h o g y  a  fe ls ő  p ó lu s t o lyan  k é n y e l

m esen  ér jük  el, m in t a  fe rd e  lu m b a lis m e tszés  a lk a lm a 
zá sá v a l. E nnek  a  n eh ézség n ek  a z  az oka, h o g y  h á tsó  b e 
h a to lá ssa l a  v e se  h á tsó  la p já ra  k erü lünk , m e ly e t a  g e 
r in cosz lop  k öze léb en  erő sen  g ö rb ü lt  bordák  zárnak  körü l-

3 . á b r a .

I t t  a  ger in cosz lop  és az erő sen  g ö rb ü lt  m erev  bordák  k ö 
z ö t t  k e ll a  fe lső  pó lushoz h a to ln i. A  cson tos, szű k k ö r 
n y e z e t  m inden  irányban  ak ad á lyozza  a  m o zg á st s  ezen a 
h e ly ze ten  eg y -k é t  borda r e se c t ió ja  n em  so k a t  se g ít . E z 
zel szem ben  a  fe rd e  lu m b a lis  m e tszésk o r  a  v ese  e lü lső 
fe lsz ín én  do lgozunk , ahol a  részb en  p orcos, en yh én  ha j ló

lad. (A  képen  lá th a tó  k ip ra ep a rá lt  id eg  a lsó  v ég én él fe lü l  
a c r is ta  ile i, a lu l a  b em e tsze tt  h asizm ok  a lk o t já k  a  szö g lt- 
te t .)  T eh á t ha a h á tsó  m e tszés  tá g ítá sa k o r  a  h asizmok  
o ld a lm e tszésé t nem  k özve tlen ü l a  c r is ta  m e lle t t  végezzük , 
v a g y  az i l io h y p o g a str icu s  fő tö r zsé t, v a g y  annak  nagyobb , 
fe l-  és v issz a fe lé  k anyarodó  á g a it  v á g ju k  á t, am i eg y e t 
je le n t  a  h asizm ok  a lsó  kétha rm ad án ak  v a ló sz ín ű  a tro- 
p h iá jáva l. E bbő l a  h á tsó  m etszésb ő l az u ré tern ek  csak  az 
i l ia ca -ed én y ek  fe le t t i  részéh ez  le h e t  h ozzá férn i, de a  lum 
b a lis  u re te r sza k a sz  is  o lyan  m é lyen  fek sz ik  a  seb  fe n e 
kén, h o g y  k isza b a d ítá sa , v a r rá sa  nem  k önnyű  fe la d a t. 
A  h asizm ok  c ld a lb em etszése  u tá n  lén y eg esen  több  h e ly e t 
kapunk a  p ye lu m  és u re te r  fe ls ő  sza k a sza  körü l, de sem 
m ive l sem  könnyebb  ezá lta l a  h e ly z e t  a fe lső  p ó lu s k i fe j 
té se  tek in te téb en . O ld a lb em etszés u tá n  azonban  jobban 
k i leh e t  em eln i a  v e s é t  s  ezá lta l az u re te r  leg fe lső b b  sz a 
k a sza  is  h ozzá férh ető b b . (5 . áb ra .) A  h á tsó  m e tszés t á 

g í tá s á t  a  c r is ta  m en tén  S c h u l th e i s is  g y ak o ro lja .

V é lem én yem  szer in t te h á t  a  h á tsó  b eh a to lá s i m ód a l
k a lm a s n ep h rop ex ia , d ecap su la t io , az u re te r  le g fe lső  sz a 
k aszán  tö r tén ő  b eava tk ozás, e s e t le g  sim a  p ye lo tom ia e l
vég zésére . K ényesebb  k ő m ű té tek n é l, ah o l a v e s é t  te lje se n 
kézben  k e ll ta r ta n i, n ep h ro tom ia  is  szóba  jö h e t, ez a m ód 
szer  m ár nem  ad  m eg fe le lő  fe ltá r á s t . B izo n y o s, h o g y ez 
a fe l tá r á s  leg k ev ésb b é  za v a r ja  a  h a s izo m za t m ű k öd ését, 
ezé r t  f ia ta l  nő kön, a  b ek ö v e tk ezh e tő  g ra v id ita s  m iatt ,  
spor tem b erek en , p h y s ik a i m unkásokon , v á lo g a to t t  e s et 
ben  a lk a lm azh a tó . M ég a c r is ta  m en tén  v e z e te t t  seg éd 
m e tsz é sse l sem  le h e t  m eg fe le lő  b e h a to lá s i m ód, m agasan 
fek v ő  v ese , p yon ep h rosis , p er in ep h r it is , tu m or  esetében , 
m er t i t t  a  n eh ézség  e lső sorban  a  m a g a sa n  fe k v ő  fe lső  pó 
lu s  és az ed én yek  k ih ám ozása  körü l van . T e ljesen  a lk a l
m a t la n  a  m e tszés  az u re te r  a lsóbb  sza k a sza in a k  fe l tá 
rásá ra .

A  fu n c t io n a lis  m e tszésse l f o ly ta to t t  k ísé r le te im  a la p 
ján  lá t ta m , h o g y  a  h as izo m za t á tm e tszése  né lkü l va lób an

r
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j ó  fe l tá r á s t  e lérn i n em  leh e t. A  k itű n ő  fe l tá r á s t  ny ú j tó  
fe rd e  lu m b a lis  m e tszésn ek  is  az a  lén y eg e , h o g y  a  vese 
fe le t t  m eg feszü lő  h a s izo m za to t  sz a k it ja  m eg. F e lad atom  
csak  az v o lt , h o g y  a  X II . in te r co s ta l is  és i l io h y p og a str i-  
c u s  tö rzsén ek  és nagyobb  á g a in a k  sé r ü lé sé t  e l tu d juk  k e
rü ln i. E z t  a  c é lt  u g y a n  a  h á tsó  m e tszésse l, m e ly e t  a  c r is ta 
m en tén  m egh osszab b ítu n k , e l is  ér jük , m egk ím é ljü k  a h as- 

izom za t m ű k öd ését, de ezzel a  m e tszés, a  ferd e lum ba lis 

m e tsz é sse l szem ben , eg y éb  m ár v á zo lt  h ib á in  k ívü l, le fe lé 
k erü l és  éppen  a  fe ls ő  vesep o lu s és ed én yek  e llá tá sá b a n 
n em  a d h a t m eg fe le lő  te re t . T eh á t a m e tszés t  nem  le fe lé ,

5 . á b r a .

hanem  fe l fe lé  k e ll á th e ly ezn i. S eg ítségü n k re  van  ebben az 
a körü lm ény , h ogy  a k é t leg fo n to sa b b  id eg tö rzs, h osszú 
szak aszon  fu t  le fe lé  szabadon , m ie lő t t  m ég  in n e rv a tió s 
á g a k a t adna. (2 . áb ra .) H a  a  h asizm ok  fo ly to n o ssá g át  
k özv e tlen ü l a  X II . borda a la t t  sza k ít ju k  m eg, ú g y  a m e t
sz é s  jó v a l a  k é t id eg tö rzsn ek  a  h osszú  h á t izo m za t fe lő l a 
m usc. t ra n sv ersu sra  tö r tén ő  á th a j lá sa  fö lé  kerü l, minek  
fo ly tá n  a  m e tsz é sse l az id eg tö rzsek e t  nem  sé r th e t jük  
m eg. A nnak  k ö ve tk ez téb en , h o g y  ezek  az id egek  á g a ika t  
a lu lró l fe l fe lé  ad ják , a t ro p h iá ssá  csak  az a  k esk eny  izom 
sz e g é ly  v á lh a t ik , m e ly e t  a bordaív  szé lén  v a r rá s  c él já 
ból m eg h a g y u n k , s an n ak  so rv a d á sa  is  je len ték te len , m er t  
a  szom széd os b o rd a ív  m egak ad á lyozza  n agyob b  k ibo lto- 
su lá s  k e le tk ezésé t. A  m e tszés t  a borda ívvel p á rh u zam o
san  v eze t jü k  elő re és fe l fe lé  con vex  ív v e l h a jiu n k  le  az 
e lü lső  h ó n a ljv o n a ltó l kezdve, a  rec tu sszé l fe lé . E zen  a  te 
rü le ten  m ár  csak  az ob liqu . ex t. r o s t ja i t  ta lá lju k , az  ob- 
liqu . in t. a p o n eu ro s isa  és a fa sc ia  tr a n sv e r sa  fe let t . A z  
ex te rn u s e lü lső  ro s t ja i id e g e it  a m ag a sa b b  segm en tum ok - 
ból (XI.-—Vm.) k ap ják , a  m e g sz a k ítá s  irán ya  m eg fe le l 
az id egek  é s  izom rostok  le fu tá sá n a k . A  m élyebb  izm ok  
h á r ty á s  része  id eá lis  a  b eh a to lásra . L e fe lé  a  m e tszés  szü k 
sé g  sze r in t  m eg h o ssza b b íth a tó . A  rec tu s b e id egzésében  a 
m etszés  csak  o ly a n  je len ték te len  z a v a r t  okozha t, m ely e t  
az a la t ta  és fö lö t te  lev ő  ép  izom szövet é s  a m a ss iv rec- 
tu sh ü v e ly  e llen á llá sa  b iz to sa n  com p en sá l. J u x ta v e s ic a l is 
u re te rk övek  ese téb en , m ik o r  n agyob b  te rü le ten  para rec- 
ta l isa n  k e llen e  h a lad n i, a  rec tu sb e id eg zés b ek ö v e tkezh e tő 
sérü lése  m ia tt , cé lsze rű b b  a szok ásos m e tszés  h a szná la ta , 
m ely  a  b o rd aszé l és  a  sp in a  i l ia ca  an t. sup . k ö zö tti von a l 
k ü lső  és k özép ső  h a tá rá tó l a  sy m p h y s is  fe lé  ha lad .

H a a h a s izo m za to t (m u sc . ob liq u i) az E rb -fé le  p on 
to k n a k  m eg fe le lő en , a  X II . borda szé le  a la t t  é s  a cr is ta  
i le i  közelében , k e llő  in te n s itá sú  fa ra d o s á ram m al in g e r e l
jük , k iadós ö sszeh ú zó d á so k a t ész le lü n k . A  b o rd aszé l é r in 

tésé re  (X II . in te r c o s ta l is )  inkább a fe lső  egyharm adban . 
a c r is ta  m e lle t t  in g e re lv e  ( i l io h y p o g a s t r ic u s )  in kább  az

a lsó  k é th a rm ad  te rü le tén  ész le lh e tő k  a  rán gások . A  rec- 

tu ssz a l szom széd os te rü le tek  a  X I .— X . b ordaköz izgatá r  
sá ra  húzódnak  é lén k en  ö ssze . A  6. sz. áb rán  fe l tü n te te t t 
a lsó  vona l a  c r is ta  ile i, a  fe le t te  lév ő k  az i l io h yp o g a s tr i
cu s é s  X II . in te r co s ta l is  tö rzsén ek  le fu tá s á t  je lö lik . A  
le g fe lső  ív e lt , fe l fe lé  dom ború  vona l, az á lta lu n k  a já n lo t t  
m etszés  irán ya , m e ly en  tú l m éd iá i fe lé  a  h asizm ok  össz e 

h ú zód ása  csak  a  m agasab b  (X I .— IX .)  in te r c o s ta l is  ide 

g ek  iz g a tá sá r a  k ö v e tk ez ik  be. A z a n a tó m ia i v isz o n y ok 
ból fo ly ó  m eg á lla p ítá so k n a k  m in te g y  é le t ta n i co n troll já t  
s ik e r ü lt  íg y , g y a k o r la t i szem pon tbó l k ie lé g ítő  m ódon, az

6 . á b r a .

e lek tro m o s pon tok  iz g a tá sá v a l e lvégezn i. Tehát, jo gg a l 
fe lv eh e t jü k , h a  az á lta lu n k  a já n lo t t  b e h a to lá s i i r án y t  v á 

la sz to t tu k , ú g y  a  k esk en y  b o rd am en ti sz e g é ly tő l e lte k in t 
ve , a  h a s izo m za t ép ség b en  m arad.

A  m e tszés  g y a k o r la t i k iv i te le  a  k ö v e tk ező : a  m e t
sz é s  fe ls ő  k iin d u lás i p on tja  a  X II . borda a lsó  szé le  é s  a 
m usc. i l io c o s ta l is  á lta l a lk o to t t  szö g le t , ahonnan  szo rosan 
a X II . borda a lsó  szé le  m e lle t t  h a ladunk  s ez t az ir á n y t  
az e lü lső  h ón a ljv o n a lig  m eg ta r t ju k . A z e lü lső  h ó n a ljv o 
n a ltó l, fe l fe lé  co n v ex  ívben, h a j iu n k  le  a  rec tu s szé le  fe lé . 
A z ív e lt  rész  h o ssz á t  a  v e se  n a g y sá g a , h e ly ze te  szer in t v e 
h e t jü k  röv id eb b re-h osszab b ra . Á lta lá b a n  e lég , h a  a  m e t
sz é s  a  sp in a  i l ia c a  ant. su p .-t  é s  a  k ö ld ök ö t ö ssz ek ö tő  v o 
n a la t  elér i. K é t  k ö rü lm én y re  k e ll a  m e tszésk o r  ü g y eln i.  
E lő szö r  is  lé n y e g e s, h o g y  a  h a sizm ok  á tm e tsz é sé t  a  borda  
a la t t , leg h á tu l, ó v a to sa n  végezzü k , m er t leh e t, h ogy  a  X II.  
in te r c o s ta l is  id eg  a  m eg szo k o ttn á l m agasab b an  té r  át  a 
m usc. t r a n sv e rsu s h á tsó  fe lsz ín é re . M ásodszor  a  m e tszés 
leh a j ló  részén  csak  k ev és  izo m szö v e t kerü l a  k és a lá , t e 
h á t  ó v a to sa n  k e ll á th a to ln i a  h á r ty á s  részek en , m ert  a 
p er iton eu m  m eg n y itá sa  u ro ló g ia i m ű té tek n é l nem  k ív á
na tos.

A  m e tszés  seb ész i h a sz n á lh a tó sá g á t  k ü lön  k i kell 
em elnem . A  m e tszés  u g y a n is  a zá lta l, h o g y  m agasab b ra 
k erü lt , je len ték en y en  m eg k ö n n y ít i a  v e se fe l tá r á s  n ehéz 
p h a s isa it , a  fe lső  v esep o lu s é s  a  v esek o csá n y  k iszab a d í
tá sá t . S z in te  o ly a n  k én y e lm e t b iz to s it , m in th a  a  seg éd 
m e tsz é s t  is  e lv ég ez tü k  vo lna, az e red e ti fe rd e  lu m ba lis 
m etszés  m e lle t t . A z i ly en  m ódon  fe l tá r t  v ese  é s  u rete r  f e 
lü le te s  fe k v é sé t  7 .-ik  képünk m u ta t ja . A z a já n lo t t  m ódo
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s í tá s  e lő n ye  az is, h o g y  azok , ak ik  a  fe rd e  lu m b a lis m e t

sz é sse l szo k ta k  do lgozn i, a  fe l tá r á s  m ód jában  lé n y eg e s 

v á lto z á s t  a l ig  v eszn ek  észre , feltű nő ' csak  az lesz, h o g y 
m en n y iv e l k önnyebben , kénye lm esebben  tu d já k  a  m ű té te t 
e lvégezn i. H a sz n á la ta  egyed ü l a  ju x ta v e s ic a l is  kövek  m ű 
té tn é l n em  elő nyös.

A  fe rd e  lu m b a lis  m e tszés  i ly en  m ó d osításáva l, m e ly et  
p a ra co s ta lis  m e tszésn ek  is  n evezh etn én k , b iz tosan  me g 

k ím éljü k  a  X II. in te r e o s ta l is  és i l io h y p o g a str icu s  id egek 

nek  n em csak  fő tö r zsé t , hanem  csaknem  ö ssz e s  á g a it , a m e
ly ek  sérü lése  tu la jd on k ép en  oka  a m ű té te t  k ö v e tő  izom -

7 . á b r a .

a trop h ián ak . Á l l íth a t ju k  teh á t , h o g y  az á lta lu n k  a j án lo tt ,  
p a ra co sta lis , m e tsz é s i ir á n y  k ö v e tésév e l izom a trop hia  k e 
le tk e z é se  nem  va lósz ín ű , d e  h a  m ég is  b ek övetk ezn ék , 
o lyan  k is  te rü le t re  szo r ítk o zh a t csupán , ah o l sem  na g y 
sá g á n á l, sem  h e ly ze tén é l fo g v a  a  b e te g  fu n c t ió it  nem  za
v a rh a t ja . A  m e tszés, a  m ű té t szem p on tjáb ó l, jó l b evá lik  
és m inden  rem ényünk  m egvan , h o g y  a lk a lm a zá sa  u tán , 
a n a g y o n  k e llem etlen  izom aton iák k a l és a tro p h iá k k a l a 
jö vő b en  n em  fo g u n k  ta lá lk ozn i.

A  s z é k e s f ő v á r o s i  „ H o r t h y  M ik ló s ” -k ö z k ó r h á z  s e b é s z e ti  o s z t á 

l y á n a k  k ö z le m é n y e  ( f ő o r v o s :  M i lk ó  V i lm o s  e g y .  c .  r k. t a n á r ) .

A IV. n em ib etegség  v a g y  lym phogranu lom a 
ingu ina le n éh ány  prob lém ájáról.

I r ta :  G id r ó  L á s z l ó  d r . , a lo rvos.

A  N ic o la s— D urand— P a v re - fé le  n eg y ed ik  n em ib e teg 
sé g  eg y re  n övek vő  k ü lfö ld i irod a lm a  a  m eg b e te g e d é st az 
a c tu a l is  o rvosi k érd ések  e lső  so ráb a  he lyez i. B á r  az 
e ln evezésb en  n a g y  e lle n té te k e t  ta lá lk ozu n k , rem élh ető , 
h o g y  a  k öze ljövő ben  s ik erü l a  n om en c la tu ráb an  m u ta t
kozó zű rza v a r t k ik ü szöb ö lve  o ly a n  e ln ev ezés t  ta lá lni, m ely 
a b e teg ség re  je llem ző  és annak  lé n y e g é t  h íven  ad ja 
v issza . A  B a r t h e l s á lta l a já n lo t t  ly m p h a d en it is  g ranu lo- 
m atod es v en erea  név  m eg fe le ln e  a  fe n t i  fe lté te lek n ek ,  
de sem  ez, sem  H o f h a u s e r ,,ly m p h a n t ia s is ” -a  a  k öz tu d a tb a 
ed d ig  m ég  nem  tu d o t t  á tm en n i. A  szerző k  tö b b ség e  m ost 
is  ly m p h og ran u lom a  in gu in a le  név  a la t t  ír  a n eg y ed ik  
n em ib e teg ség rő l, s  ezér t a  tovább iakban  én  is  ez t a m eg 
je lö lé s t  fo g o m  h aszn á ln i.

E z  az e red e t i leg  tr ó p u s i m eg b e teg ed és m a  m ár 
E u róp áb an  is  e lte r jed t  és —  a je lek  u tá n  íté lv e , —  h azán 
k a t sem  k ím é li m eg . H a  eg y e lő re  nem  is  le h e t  m ég jár 

ván y ró l b eszé ln i, fe lté t le n  b iz to ssá g g a l m eg jóso lh ató ,

h o g y  M a g y a ro rszágon  is  sokszo r  fo g u n k  lym p h o g ra n u 

lom a in gu in a le  (1. i .)  ese tek k e l ta lá lk ozn i. A  h a zai iro 

da lom ban  G a á l  A u r é l i a  é s  H o f h a u s e r h ív tá k  fe l  az o rvos- 
tá rsa d a lo m  f ig y e lm é t  a  1. i.-ra , s  m eg je lö lv e  a z t  az u ta t , 
m ely  a  b e te g sé g  e llen i véd ek ezésre  a leg a lk a lm asab bn ak  
lá tsz ik , H o f h a u s e r szé lesk ö rű  p ra ev en t ió t  k öve te l. A  k é t 
m a g y a r  szerző  az 1. i. kór- és  tü n e t ta n á t , v a la m in t f e l 
fed ezésén ek  é s  m eg ism erésén ek  érdekes tö r té n e té t  r ész 

le te se n  ism e r te t te . M iu tán  azonban  a  k ü lfö ld i irodalom 

ban  köz lem én yü k  m eg je len ése  ó ta  több  o lyan  k öz lés je le n t 
m eg, m e ly  ú ja t  h o z o t t  és é rd ek lő d ésre  ta r th a t  szám ot,  
a d a ta ik a t  k ie g é sz íte n i óha jtom .

A  fe r tő zésn ek  ed d ig  k é t  fa j tá já t  ism er tü k . A z  eg y ik 
a g e n ita l is  fe r tő zés , m e ly  nem i é r in tk ezés ú t já n  jön  lé tre . 
A  fe r tő zések  m á sik  k iseb b  cso p o r t ja  lo c a l isa t ió já t  t e 

k in tv e  ex tr a g e n ita l is , je l le g e  szer in t p ed ig  le h e t  n em i (p l. 
cu n n ilin gu u s, p a ss iv  sodornia k ap csán  k e le tk ező  e lvá lto 
zá sok  a  n y e lven , a  ja k o n  és v ég b é lb en ), v a g y  fog la lk o zá s i. 
A z u tóbb i fe r tő z és i m ód  o rvosok on  ta lá lh a tó , k ik  g yó g y í
tá s  közben  a  kéz és u jjak  seb e in  á t  fe r tő ző d h etn ek . A  f e l 

so ro lt  ese tek b en  a  fe r tő z és  d irect, azaz k ö zv e t len  ú ton  
jön  lé tre . A z  in d irec t fe r tő z és  le h e tő sé g é t  L u j a n  é s  R o t 

t e r  ész le lése i b izo n y íto t tá k  b e. K é t leán y g y erm ek en , kik 
nek  szü le i k l in ik a ila g  és a  F re i-r ea c t io  a lap ján  is e g é sz 
ség esek , 1. i. fe r tő z é s t  á l la p íto t ta k  m eg. A  n em ileg  é r in 
te t le n  6 é s  7 éves b e teg ek k e l e g y ü t t  a lvó  nő rokonok 1. i.- 
ben szen v ed tek . A  fe r tő z és  ez ese tb en , leá n y g y erm ekek  
g o n o r rh oeás m eg b e teg ed éséh ez  h ason lóan , az ágyn em ű re 
k erü lt  v á lad ék k a l tö r té n h e te t t .

A z  1. i. k ó rok ozó ja  ed d ig i tu d á su n k  sze r in t  ism ere tlen  
f i l t r á lh a tó  v iru s. 1935-ben  u g y a n  jap án  szerző k  m egb e te 
g e d e t t  em ber i és  á l la t i  szö v e tek b en  k is  k ép le tek e t, ú . n. 
m ik r o c o r p u s c u lo m a k a t ta lá lta k , m e ly e k e t  a  1. i. k ó rok ozó 
já n a k  ta r tan ak , á l l í tá su k a t  azonban  ed d ig  m ég  nem  bizo
n y íto t tá k  be s  ezér t fe lfe d e z ésü k e t  fe n n ta r tá ssa l ke ll fo 
gadn i. A  kórok ozó  ism ere te  m in d en esetre  m ér fö ld es lép 
tek k e l s ie t te tn é  a  b e te g sé g  e g y e s  p rob lém á inak  m eg old á 
sá t, k ü lön ösen  p ed ig  g y ó g y í tá s á t  cé lzó  tö rek v ése in kn ek  
lenne h aszn ára .

A  1. i. k ezd eti je le n sé g e i sok szo r  o ly  en yh én  za jlanak  
le , h o g y  a  b e te g  nem  is  v esz i észre  a fe r tő z és t . Ism erü n k  
ese tek e t , ah o l a b e te g sé g e t  sem m i sem  á ru lta  el, csu p án  a 
F re i-r ea c t io  p o s it iv  v o l ta  és a  h ázas-, ill. á g y a s tá r sa k  évek 
a  b e teg  nem  is  v e sz i ész re  a fe r tő z és t. Ism erü n k  ese tek e t , 
ah o l a  b e te g sé g e t  sem m i sem  á ru lta  el, csupán  a  F rei-  
reac t io  p o s it iv  v o l ta  é s  a  h ázas-, i l le tv e  á g y a s tá rsa k  évek 
h o sszú  során  é sz le lt  b e te g sé g e  b izon y ít ja , h o g y  fe rtő zés 
tö r tén t. N a g y o n  érd ek es m e g f ig y e lé sse l g a z d a g íto t ta is 
m ere te in k e t R e i s s , k inek  fé r f ib e te g e  v ég b é lszű k ü le t  m ia t t 
m ár rég en  k eze lt  n ő tá rsá tó l csak  k é t év i e g y ü t té lé s u tán  
k a p ta  m eg  a  b e te g sé g e t . R e i s s a z t  h isz i, h o g y  v a g y  az 
in cuba tio  h o sszú  e g y e s  ese tek b en , v a g y  p ed ig  a  so k áig  
la ten s  á llap o tb an  lév ő  v iru s reac t ivá lód ik . M i inkább  az 
u tób b i á l lá sp o n t fe lé  ha jiunk . E z t  a  fe l fo g á s t  ig a zo lja  
a  b e te g sé g  te r jed éséb en  és le fo ly á sá b a n  m u ta tk ozó  id ő 
sza k o s  freq u en t ia  é s  v iru len t ia , m e ly e t  F r e i  á l la p íto t t  
m eg. R e is s ész le lése  m in d en ese tre  b izon y íték  arra, h o g y 
a b e te g sé g  m ég  a  harm ad ik  stád ium ban  is  fe r tő z .

H a  a  b e te g sé g  k lin ik a ila g  h ev en y en  kezdő d ik , a
1. i.-re  je l le g z e te s  g ran u lom á t m u ta tó  szö v e t i kép  is  h e 
v en y  fo ly a m a tn a k  fe le l m eg, am en n y ib en  a  m ásod ik  s ta 
d ium  e le jén  m eg b e teg ed e t t  k ö rn yék i m ir igyek b en  fő leg  
e x s u d a t i v g y u lla d á st, abscedá ló  b e o lv a d á st lá tu n k . A zok 
ban  a  m ir igyek b en , m e lyek  késő bben  b e teg szen ek  m eg, 
akkor, m ikor  m ár a  k lin ik a i je len ség ek  is  su b acu t je l le 
g e t  ö lten ek , p r o l i f e r a t i v  g y u l la d á s  lép e lő térb e. A  k l in i
k a i la g  id ü lt té  v á l t  h a rm ad ik  s ta d iu m  szö v e t i képe még 
in kább  je llem ző  a  p r o l i fe r a t iv  lob ra . E b b en  a szak ban 
m ik ro a b scessu so k a t m ár  a l ig  lá tu n k  és a  kép  ig en  g yak -
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ran  an n y ira  n é lkü löz i ch a ra k te ré t, h ogy  a  b e te g sé g et  csak 
a F re i-r ea c t io  se g ítsé g é v e l tu d ju k  id en t if ik á ln i.

O sztá lyu n k on  %  é v a la t t  három  b e teg en  m u ta ttu n k 
k i 1. i. m eg b e teg ed ést, sz ö v e t ta n i v iz sg á la t  és  F rei-r ea c t io  
se g ítsé g é v e l.

1 . P .  F .-n é ,  3 8  é v e s .  1 6  é v e s  k o r á b a n  f é r j h e z m e n t .  U t á n a  
á l la n d ó a n  a lh a s i  g ö r c s e i  é s  f e h é r f o l y á s a  v o l t a k .  T öb b s z ö r 
á l l o t t  g y ó g y k e z e lé s  a l a t t .  21  é v e s  k o r á b a n  e g y  é v ig k é j n ö  
v o l t .  1 9 2 3  ó t a  v é r e s - g e n y e s  s z é k l e t e t  ü r í t  é s  á l la nd ó  s z é k 
r e k e d é s b e n  s z e n v e d ,  1 é v  ó t a  c s a k  h a s h a j t ó r a  v a n  s zé k e . 
H a s g ö r c s e i  m ia t t  s e m  d o lg o z n i ,  s e m  t á p lá lk o z n i  n e m  tu d . A z  
u t o l s ó  é v b e n  s o k a t  s o v á n y o d o t t .  14  h ó n a p p a l  f e l v é t el e  e lő t t 
a z  I .  s z .  n ő i  k l in ik á n  m é h é t  é s  m é h f ü g g e lé k e i t  e l t áv o l í t o t t á k .  
F o ly á s a  a z ó t a  m e g  is  s z ű n t ,  d e  h a s i  f á j d a lm a i  é s  v ég b é l- 
p a n a s z a i  m e g m a r a d t a k .  K l in i k a i  t a r t ó z k o d á s a  a l a t t  vé g b é l - 
s z ü k ü le t e t  á l la p í t o t t a k  m e g .  K é t  h ó n a p  e lő t t  a z  e g yi k  s e b é 
s z e t i  k l i n i k a  j á r ó r e n d e lé s é n  j e le n t k e z e t t ,  a h o l  a  sz ű k ü le t e t 
t á g í t á s s a l  k e z e l t é k ,  a z  a z o n b a n  n e m  j a v u l t .

A  v é g b é ln y í l á s  f e l e t t  k b . 6  c m -r e l  u j j a t  b e  n e m  f o ga d ó  
m e r e v , d e  e lé g g é  m o z g a t h a t ó  s z ű k ü le t e t  t a lá lu n k ,  m ely  n e m  
t e t s z i k  d a g a n a tn a k ,  v i s z o n t  g o n o r r h o e á s  s z ű k ü le t n e k s e m . 
N ő g y ó g y á s z a t i  l e l e t ;  s z ű k  h ü v e ly ,  p o r t io  k ö z é p e n , zá r t  m é h 
s z á j ,  b e ls ő  n e m i  s z e r v e k  h iá n y z a n a k .  —  W a s s e r m a n n ,  R .:  
n e g a t í v .  G o - r a  n e g a t i v .

G y u l la d á s o s  v é g b é ls z ü k ü le t r e ,  e s e t l e g  d a g a n a t r a  g o nd o l 
t u n k  é s  r a d ic a l i s  m ű t é t r e  h a t á r o z tu k  e l  m a g u n k a t .  A k ó r o s 
v é g b é l r é s z t  G o etze m ó d o s í t o t t  s a c r a l i s  e l j á r á s á v a l  t á v o l í t o t 
t a m  e l .  A  r e c tu m  k i f e j t é s e  a  k i t e r j e d t  D o u g la s - k ö m yé k i  é s 
p e r i r e c t a l i s  h e g e s e d é s e k  m ia t t  s z o k a t la n u l  n e h é z .  La s s ú  é le s 
p r a e p a r á lá s s a l  m é g is  s ik e r ü l t  a  v é g b e le t  k ö r n y e z e t év e l  e g y ü t t 
k i f e j t e n i .  A  v é g b é ln y í lá s h o z  é r v e  e lő b b  b e lü l r ő l ,  ma jd  k é s ő b b 
W ih b e h e a d  s z e r in t  k ív ü l r ő l  k ip r a e p a r á lo m  a  n y á lk a h ár t y á t ,  
s  a~ f e ls z a b a d í t o t t  r e c tu m  é s  s ig m a  r é s z l e t e t  a  v é gb é ln y í lá s o n 
k e r e s z t ü lh ú z o m . A z  i ly e n  m ó d o n  k i f e k t e t e t t  é s  a  v é gb é l 
n y í lá s h o z  k ö r k ö r ö s e n  k iv a r r t  b é lb ő l  3 0  c m -n y i  d a r a bo t  r e s e - 
k á lo k .

S zö v e tta n i  le le t k i v o n a t a  ( P r o f .  Z a lk a ) : A  h á m  a l a t t ,  d e 
k ü lö n ö s e n  a  h á m f o s z t o t t  t e r ü le t e k e n  lo b o s  s a r j s z ö v et  v a n , 

a m e ly b e n  e l é g  s o k  p la s m ^ g s j t e t  t a lá lu n k ,  d e  t a lá lu nk  c s i k ó k 
b a n  v i lá g o s a b b  d u z z a d t  s e j t e k e t  is ,  a m e ly e k  h i s t i o ge n  
e r e d e t ü e k n e k  t e k in t e n d ő k  e s  n é m i le g  a z  e p i t h e lo id  se j t e k r e  
e m lé k e z t e t n e k .  E g y  h e ly e n  a  s a r j s z ö v e t b e n  e lé g  n a g y t á l y o 
g o t  t a lá lu n k ,  a m e ly e t  4 — 5 r é t e g b e n  p a l l i s a d e  s z e r ű en  á l ló  
e p i t h e lo id  s e j t e k  v e s z n e k  k ö r ü l .  E z  a  r é t e g  t ö r e d e ze t t  
m a g v ú  le u k o c y t á k k a l  i n f i l t r á l t .  A z  iz o m f a lb a n  i s  s zá m o s 
lo b o s  g ó c  lá t h a t ó ,  a m e ly e t  e p i t h e lo id  s e j t e k r e  e m lék e z t e t ő 
h is t i o g e n  s e j t e k  é s  ó r iá s  s e j t e k  a lk o tn a k ,  v a la m in t n a g y  s z á m 
m a l  l y m p h o c y t á k  é s  p la s m a s e j t e k .  A  s z ö v e t i  k é p  a la pj á n  h a 
t á r o z o t t  g y a n ú n k  v a n  a r r a ,  h o g y  a  s t r i c t u r á t  lym p h o g ra n u 
lom a  in g u in a le i d é z t e  e lő .

A  s z ö v e t t a n i  l e l e t  g y a n ú j a  a la p j á n  e lv é g e z t ü k  a  F r ei -  
r e a c t ió t  é s  a z  t é n y l e g  m á r  2 4  ó r a  m ú lv a  e r ő s e n  p o s it i v  v o l t .

A  k ő r le f o l y á s  s im a  v o l t ,  e l t e k in t v e  a t t ó l ,  h o g y  a  mű t é t 
u t á n  14  n a p r a  e r y t h e m a  e x s u d a t iv u m  m u l t i f o r m e - s z e r ü k i 
ü t é s e k  j e le n t k e z t e k  a z  a l s ó  v é g t a g o k o n .  A z  e r y t h e m a 5  n a p 
a l a t t  e l t ű n t .  A  b e t e g  a z  o s z t á l y t  g y ó g y u l t a n  h a g y t a e l  é s 
a z ó t a  i s  p a n a s z m e n t e s ,  1 8  k i l ó t  h í z o t t ,  f o r m á l t  s z ék e t  
j ó l  t a r t .  '

2 . K . S. 2 5  é v e s  f é r f i .  N e m i  b a j t  t a g a d .  F e l v é t e l é t  m e g 
e lő z ő e n  3  é s  % h ó n a p p a l  n ő s ü l t .  7  h é t t e l  f e l v é t e l e  e lő t t  v e t t e 
é s z r e , h o g y  jo b b  l á g y é k á b a n  g a la m b t o j á s n y i  d a g a n a t  k e l e t 
k e z e t t .  A  d a g a n a t  e le in t e  n e m  f á j t ,  l a s s a n  n ő t t  é s  c s a k  3 
h é t  ó t a  f á j d a lm a s .  8  n a p ja  lá z a s ,  f e k v ő  b e t e g ,  ig e n e r ő s  j o b b 
o ld a l i  a lh a s i  f á j d a lm a i  v a n n a k ,  3  n a p  ó t a  p e d ig  á l la n d ó  h á n y 
in g e r  k ín o z z a ,  s z é k  é s  s z e le k  n e m  m e n n e k . O r v o s a  k iz á r t  
s é r v  g y a n ú j á v a l  k ü ld t e  o s z t á ly u n k r a .

A  j .  o . h y p o g a s t r iu m  f e l e t t  m é r s é k e l t  i z o m v é d e k e z é s é s 
i g e n  k i f e j e z e t t  n y o m á s i  f á j d a lm a s s á g  é s z le lh e t ő .  A  j .  o . in -  
g u in a l i s  h a j la t b a n  t y ú k t o j á s n y i ,  h u l lá m z ó  r e s is t e n ti a  t a p i n t 
h a t ó ,  m e ly  ' ig en  f á j d a lm a s .  A  f e d ő  b ő r  v ö r ö s e n  e ls zin e z ő d ö t t , 
m e le g .  N e m i  sz e r v e ik  é p e k .  L e u k o c y t a :  8 4 0 0 . T e m p e r at u r a :  
3 8 .6 . D ia g n o s is ;  l y m p h o g r a n u lo m a  in g u in a le ?

M ű té t .  A  b ő r  a l a t t  n y i r o k m i r i g y - p a q u e t t e t  t a lá lo k .  K i-  
h á m o z á s a  k ö z b e n  f e lü le t é n  tö b b  h e ly e n  a p r ó  t á l y o g o k n y í l 
n a k  m e g ,  m e ly e k b ő l  s z a g t a l a n  é s  v i lá g o s s á r g a  s z ín ű  g e n y 
ü r ü l .  D r a in  a z  a ls ó  s e b z u g b a ,  s e b e g y e s í t é s .

A  m ű t é t i  l e l e t  g y a n ú n k a t  c s a k  m e g e r ő s í t e t t e .  A  g e n yb ő l 
n e m  s i k e r ü l t  k ó r o k o z ó t  k i t e n y é s z t e n i .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t 
(Z a lk a  p r o f .)  e r e d m é n y e .  A  n y i r o k s z ö v e t b e n  f o l l i c u lu s  n in
c s e n , p la s m a s e j t e s  i d ü l t  lo b o s  b e s z ü r ö d é s  l á t h a t ó  be n n e . 
E p i t h e lo id  s e j t e s  h a lm a z o k  é s  m ik r o a b s c e s s u s o k  n e m  I á h a 
t ó k ,  c s u p á n  e g y  h e ly e n  f o r o g  fe n n  u tó b b in a k  g y a n ú j a.  L y m 
p h o g r a n u lo m a  in g u in a lé t  e n n e k  a la p j á n  n e m  le h e t  m o nd a n i , 
v i s z o n t  k iz á r n i  s e m  tu d o m .

A  F r e i - r e a c t io  e z  e s e tb e n  i s  p o s i t i v n a k  b iz o n y u l t .  M ű té t 
u tá n  a  l á z  l e e s e t t  é s  a  h a s h á r t y a iz g a lm i  j e le n s é g e k m e g s z ű n 
t e k .  3  h é t  m ú lv a  a  b e t e g  g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t .  J e le nle g  e g é s z 
s é g e s .

3 . M . J . -n é  3 8  é . 1 9 2 5 -b e n  v e t t e  e lő s z ö r  é s z r e ,  h o gy  s z é k 
l e t e  v é r e s - g e n y e s  é s  h o g y  a  s z é k e lé s  f á j d a lm a s ,  1 9 29 -b e n  a z 
e g y ik  s e b é s z e t i  k l i n i k á n  a r a n y e r e t  á l l a p í t o t t a k  m e g é s  m e g 
i s  o p e r á l t á k .  M ű t é t  u t á n  á l la p o t a  r o s s z a b b o d o t t .  B eö n t é s e k 
k e l  k e z e l t e  m a g á t ,  d e  e z  s e m  h o z o t t  j a v u lá s t .  1 9 3 4 -b e n  k e r ü l t  
e lő s z ö r  o s z t á l y u n k r a  v é g b é lp a n a s z a i  m ia t t .  T ö b b  k ü ls ő  a r a n y 
e r e s  c s o m ó n  k ív ü l  k b . 3  c m - r e l  a z  s in u s  f e l e t t ,  —  uj j h e g y e t  
b e f o g a d ó  k ö r k ö r ö s  é s  é le s s z é lű  s z ű k ü le t e t  t a lá l t u n k,  m e ly 
b ő l p r ó b a k im e t s z é s t  v é g e z t ü n k .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  n e m  
s p e c i f i k u s  id ü l t  lo b o s  i n f i l t r a t i ó t  m u t a t o t t .  L a n g e n b e e k - m ü t é t 
u t á n  p a n a s z m e n t e s e n  t á v o z o t t .  1 9 3 5 . t a v a s z á n  jo b b  té r d e 
m e g d u z z a d t ,  a  j á r á s  n e h e z é r e  e s e t t ,  k é s ő b b  p e d ig  f áj d a lm a s 
s á  v á l t .  T é r d é t  k é t i z b e n  i s  g ip s z k ö t é s b e  r a k t á k ,  a  d u z z a n a t 
é s  a  f á j d a lo m  a z o n b a n  e r r e  s e m  m ú l t  e l .  T é r d e  a z ó t a i s  á l 
la n d ó a n  d a g a d t  é s  f á j d a lm a s .  8  n a p  ó t a  a  b a l k ö n y ö ke  i s  d u z 
z a d t .  O r v o s a  a r t h r i t i s  tb c .  d ia g n o s i s s a l  k ü ld t e  o s zt á ly u n k r a .  
V é g b é lp a n a s z a i  a z  u tó b b i  id ő b e n  f o k o z ó d t a k ,  s z é k e  cs a k  h a s 
h a j t ó r a  v a n .  L á z a  n e m  v o l t .

A  v é g b é lb e n  m o s t  is  m e g t a lá l j u k  a z  e lő z ő  v i z s g á la t ko r  
é s z le l t  s z ű k ü le t e t ,  d e  a z  m o s t  m á r  u j j k u p o t  s e m  f o ga d  b e . 
A  b a l  k ö n y ö k  d u z z a d t ,  f é l i g  h a j l í t o t t  t a r t á s á b ó l  a ct i v e  é s  p a s 
s iv e  i s  c s a k  k o r lá t o l t a n  m o z d í t h a t ó  k i ,  a  m o z g a t á s  f á j d a lm a s . 
A  jo b b  t é r d  i s  d u z z a d t ,  a  p a t e l la  b a l lo t t á lh a t ó ,  a z í z ü le t e t 
f e d ő  b ő r  f e s z e s  é s  f é n y lő .  W a s s e r m a n n - r e a c t io :  n e g at i v .  G o -  
n o r r h o e á t  n e m  tu d u n k  k im u t a t n i .  A  tü d ő k r ő l  é s  a  b e te g  Ízü 
le t e k r ő l  k é s z ü l t  r ö n t g e n f e l v é t e le k  a  l e g c s e k é ly e b b  e lv á l t o z á s t 
s e m  m u t a t j á k .  A z  i z ü le t i  p u n c t a t u m  s t e r i l ,  a  b e o l t ot t  t e n 
g e r i  m a la c o k  n e m  b e t e g e d te k  m e g .  F r e i - r e a c t io  e r ő s en  p o s i 
t i v .  D g . ;  1. i.

A z  1 . s z .  e s e tb e n  v é g z e t t  m ű t é t h e z  h a s o n ló a n  j á r o k  e l. 
A  r e c t u m  k i f e j t é s e  e z  e s e tb e n  is  n a g y  n e h é z s é g g e l  já r t  a  m e 
r e v  é s  c e m e n t s z e r ü e n  k e m é n y  p e r i r e c t a l is  h e g e s e d é s  m ia t t .  
A  s p h in c t e r t  a  s z ű k ü le t  m é ly  f e k v é s e  e l le n é r e  i s  s ik e r ü l t  
m e g ta r t a n o m .

S z ö v e t t a n i  l e l e t  (Z a lk a  p r o f . ) ;  F e l t ű n ő  a  b é l f a l  j e le n t ő s 
h y p e r t r o p h iá j a .  A  s t e n o t i k u s  g y ű r ű n e k  m e g f e le lő e n  a f e l 
s z í n t  t ö b b r é t e g ű  la p h á m  b o r í t j a ,  l e f e lé  é s  f e l f e lé  a z o n b a n  a 
b e l f e l ü l e t e t  é r d ú s  s a r j s z ö v e t  k é p e z i .  A  s u b m u c o s á n ak  m e g 
f e le lő  r é t e g  t e l j e s e n  h e g e s ,  lo b o s a n  in f i l t r á l t .  A  h y p e r t r o -  
p h iá s  i z o m r é t e g e t  i s  p la s m a s e j t e s  b e s z ü r ö d é s  s z ö v i  á t .  E g y e s 
h e ly e k e n  k i c s in y  t á l y o g s z e r ü  k é p le t e k  v a n n a k ,  l e g a lá b b  is 
s z ö v e t f e l r i t k u lá s o k  l á t h a t ó k ,  d e  l e u k o c y t á k  n in c s e ne k  b e n n e 
n a g y  s z á m m a l .  E z e k  a  k é p le t e k  e m lé k e z t e t n e k  a  1. i . m ik r o -  
a b s c e s s u s a i r a .  ö r i á s s e j t e t  c s a k  k é t  h e ly e n  t a lá l t a m,  d e  e z e k 
a  r é s z le t e k  n e m  f e le ln e k  m e g  g ü m ő n e k ,  v a n  b e n n ü k  e pi t h e lo id  
s e j t ,  in k á b b  l a z a  v á n d o r s e j t e k b ö l  á l ló  g ó c o k n a k  l á ts z a n a k . 
A  lo b o s  f o l y a m a t  a  p a r a r e c t a l i s  k ö t ő s z ö v e t b e n  i s  f ol y t a t ó d i k .  
A  s u b m u c o s á b a n  i t t  i s  lo b o s  g ó c o k  v a n n a k ,  m e ly e k  h el y e n 
k é n t  m ik r o a b s c e s s u s  j e l l e g ű e k .  A  s z ö v e t i  k é p  b á r  e gy e s  v o 
n á s o k b a n  h a s o n l í t ,  n e m  f e le l  m e g  a  1. i. a c u t  e lv á lt o z á s a in a k , 
m é g is  m iv e l  m á s  e l v á l t o z á s t  k i  t u d u n k  z á r n i ,  t o v á b bá  m e r t  
c h r o n ik u s  f o l y a m a t r ó l  v a n  s z ő  é s  a  F r e i - r e a c t i o  p o si t i v ,  a  
s z ö v e t i  k é p e t  a  1. i . c h r o n ik u s  s t á d iu m á n a k  k e l l  t ar t a n u n k .

A z  a r t h r i t i s e s  t ü n e t e k  a  m ű t é t  u t á n  8  n a p  a l a t t  t e lj e s e n 
v i s s z a f e j l ő d t e k .  J e le n le g  a  m ű t é t i  s e b  g y ó g y u ló b a n  v a n , a 
s p h in c t e r  c o n t in e n s .

M ivel m indhárom  b e teg ü n k  h á za ssá g b a n  é l, szü k sé 
g e sn e k  ta r to t tu k  a  h á za s tá rsa k  v iz s g á la tá t  is. A z ered 
m én y  m eg lep ő  v o lt , am en n y ib en  m in d egy ik ü k  k lin ik a i la g 
e g é sz sé g e sn e k  b izo n y u lt  é s  csa k  a  F re i-rea c t io  p o s it iv  v o l
ta  á ru lta  el, h o g y  fe r tő z ésen  va la m en n y ien  k e resz tül
m en tek .

M indkét n ő b etegü n k  v ég b é lszü k ü le t  tü n e te iv e l, a  be
te g s é g  v ég sta d iu m á b a n  k e rü lt  k eze lés a lá , fé r f ib e teg ü n k  
ellen b en  a m ásod ik  stád iu m ra  je llem ző  in g u in a lis  búbéva l. 
H o g y  nő kön  m iér t a  v é g b é ltü n e tek , fé r f ia k o n  p ed ig  miér t  
a  lá g y é k i m ir ig y ek  lob ja  dom iná lnak , a z t  a n em iszervek  
n y iro k p á ly á in a k  k ü lönböző  le fu tá sá v a l m agyarázzák . M íg  
u g y a n is  fé r f ia k o n  a  h ím v essző  n y irok ere i az in g u in alis  
é s  i l ia c a l is  n y irok csom óh oz veze tn ek , ad d ig  nő kön — a 
c li to r is  é s  a szem érem a jk ak  p á ly á in a k  k iv é te lév e l, —  az 
a n o rec ta lis  m ir igyek h ez . E zen  e lm é le t  sze r in t  fé r f ia k  
csa k  abban  az ese tb en  b e teg ed h e tn én ek  m eg  v ég b é lszük ü 
le t  tü n e te i k özö tt, ha  az e lső d leg es  e lv á lto zá s  nem a pe- 
n isen , hanem  o lyan  szerven  je len tk ezn e , m e lyn ek  n y iro k 
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ere i az a n o rec ta lis  m ir igyek b e öm lenek . A  v a ló sá g  az, 
h o g y  a  fe n t i  e lm é le t te l e llen té tb en  —  bár  k é tsé g te le n ü l 
r itk áb b an , m in t nő kön , —  fé r f ia k o n  is  k ife j lő d h e t ik v ég - 

b é lszü k ü le t. M á srész t v ég b é lszü k ü le t  m ia t t  k eze lés a lá  k e 
rü lő  nő kön  is  m eg ta lá lju k  az ese tek  töb b ségéb en  a  lá g y é- 
k i m ir ig y ek  duzzana tá t. G a t e l l i e r és  W e iss az 1934. év i 
f r a n c ia  seb észccn g ressu so n  a  rec tu m -str ic tu ra  k ife jlő d é 
sén ek  ú t já t  a  k öve tk ező k b en  je lö lték  m eg : 1. a  k ü lső  ge- 
n ita l iá k  fe lő l, n y irok p á lyák  révén , 2. p a ss iv  sodornia  k a p 

csán , 3. in t r a v a g in a l is  fe r tő z és  k ö v e tk ezm én yek én t. E l
m é le t i le g  az t is  fe lv eh e tn én k , h o g y  a  v ir u s  az e lsőd leg es 
e lv á lto zá s, v a g y  a h ü ve ly  vá la d ék á v a l v a la m ily en  m ódon 
a v égb é lb e  kerü l és onnan  a  n y á lk a h á r ty a  n y iro k résein  
á t  fe lsz ív ó d ik . E z t  a  le h e tő sé g e t  azé r t k e ll e lve tnü n k ,  
m er t s u p e r i n f e c t i ó t k ísé r le t i  a lap on  nem  s ik e rü lt  lé t r e 
hozn i. A  fe r tő z és  te r jed ésén ek  ú t já t  m a  m ég  nem  tu dju k  
p on tosan  m eg á lla p íta n i, de va ló sz ín ű , h o g y  m indhárom  
m ódon  k ife j lő d h e t  szű kü let.

F é r f ib e teg ü n k  ese téb en  az tű n ik  fe l, h o g y  a  lá g y é k i 
m ir ig y ek  lob ja  te r je d t  á t  a  h a sh á r ty á ra  é s  ez  v á ltot ta  k i  
a h á n y á st, v a la m in t  okozta  a  p a ra ly t ik u s ileu st. F elte v é 
sü n k e t az a k ö rü lm én y  is  tá m o g a t ja , h o g y  a  b e te g  m ir i
g y e k  e ltá v o lí tá sa  u tán  a  p e r ito n ea lis  je len ség ek  is m eg 
szű n tek . B u s c h k e ,  B o a s és  V á s á r h e l y i h a so n ló  tü n e te k e t 
é sz le ltek  1. i. h ev en y  stád ium ában . T e n g w a l l m ű té t i le le t 
te l b iz o n y íto t ta  be, h o g y  a  b e te g sé g  v íru sa  n em csak rész 
le g e s , h an em  o ly a n  á lta lá n o s  p ro life ra t iv  p e r ito n itis t  
okozha t, m e ly  s t r a n g u la t ió s  i leu sh o z  v eze th e t.

I t t  e lérk eztü n k  ah h oz a kérdéshez, h ogy  a  v iru s tény 
le g  csa k  a  n y irok ren d szer t tá m a d ja -e  m eg , v a g y  m ás 
sz ö v e t fé le sé g e k e t  is. A  szerző k  n a g y része  a v ír u s t  k i fe je 
ze t ten  lym p h o trop n ak  ta r t ja . K é tség te len , h o g y  a  h ev en y 
tü n e tek  és az id ü lt  e lv á lto zá so k  fo cu sa  eg y a rá n t  a n y ir o k 
rendszer , n ev e z e te sen  a  n y iro k m ir ig y ek , de b izonyos j e 
lek  m ég is  a r ra  m u ta tn ak , h o g y  a  v ir u s m á s szervek  irá n t  
is  fo g ék o n y . A lla tk isé r le tek b ő l tud juk , h o g y  fő kép  m a j
m okon , de egerek en  és p a tk án yok on  is , in tracereb ra lis , 
in tra p er ito n ea lis  é s  in t r a te s t ic u la r is  o ltá s  u tán  sp ec if ik u s 
en k ep h a lit is , p e r ito n it is  és o r c h it is  fe j lő d ik  k i. Igaz, h ogy 
az e m líte t t  szervek  k ü lön ösen  gazd agok  ny irokerekben , 
em e tu la jd o n sá g u k  azonban  m ég  nem  m a g ya rázza  m eg 
te l je se n  a  lé t r e jö t t  e lv á lto zá so k a t. M ikén t a  lues, va lószír 
n ü leg  ez  a b e te g sé g  is  g en era lisá ló d ik  a  m ásod ik  s ta d iu m  
u tán . E r re  v a l l  a  gy a k ra n  é s z le l t  sep t ik u s  kórkép , m ely 
m a g a s lázza l, n a g y  e le se t tsé g g e l, m á j- és  lép d u zzana tta l,  
e s e t le g  ex an th em ák  m eg je len ésév e l já r . E lső  b e teg ü nk  
a lsó  v é g ta g ja in  is  szem ü n k  e lő t t  fe j lő d tek  k i e ry th. ex- 
sud. m u lt.-szerű  k iü tések . A  fe lh o z o t t  é rv ek  azonban  m ég 
nem  b izo n y ít já k  az t, h ogy  a  1. i. sep s is  v a lód i b akte r iaem ia 
lenne. E lk ép ze lh e tő , h o g y  a  le ír t  e lv á lto zá so k  csupán  a 
to x in  fe lsz ív ó d á sa  k öv e tk ez téb en  jönnek  lé tre . M ég is az t 
h iszem , h o g y  harm ad ik  b e teg ü n k  k o r tö r tén e te  e legendő 
b izo n y íték k a l sz o lg á l a b ak te r iaem ia  fe lv é te le  m e lle t t . E z 
a  b e te g  kb. e g y  év  ó ta  fen n á lló  g o n it issz e l k e rü lt  o sz tá 
lyunk ra , közben  ism é te lten  és ered m én y te len ü l k eze lték  
abban  a  h itb en , h o g y  izü le t i m eg b e teg ed ése  gü m ő s term é
szetű . A  térd  á lla p o ta  a  k eze lésm en tes idő szakokban sem 
rosszab b od o tt, a  r ö n tg en fe lv é te l p ed ig  n e g a t iv  eredm én y t 
m u ta to t t . A z  izü le t i  p u n cta tu m  s te r i ln ek  b izon yu lt . 
U gyan ezen  p u n cta tu m  in tracu tan  b e fecsk en d ezésére  b ete 
günkön  és e g y  m á sik  b iz to sa n  1. i.-ben  m e g b e te g e d e tt  
eg y én en  k i fe je z e t t  p a p u lá t  lá t tu n k  k ife j lő d n i. A  leg fe l
tű nő bb  p ed ig  az vo lt, h o g y  az a r th r i t ise s  je len ség ek  a  m ű 

té t  u tá n  h am arosan  e ltű n tek  és e llen ére  annak , h o g y a 
b e te g  fe n t já r t , a zó ta  sem  té r te k  v issza . A z  a r th r i tis t  ú g y 
tu d n ám  m agya rázn i, h o g y  a  v ég b é lgócb ó l á llan d óan  le
g y en g ü lt  v ir u len t iá jú  kórokozók  k erü ltek  a vérá ram b a  és 
a v a la m ily en  okná l fo g v a  le c sö k k e n t  e llen á llá sú  jobb o l

d a li té rd izü le tb en  te lep ed tek  le .

A  p ro life rá ló  és szű k ítő  v ég b é lg y u lla d á s  le fo ly á sá 
ban  sem  ta lá lju k  m eg  a  lym p h o tro p ia  te l je s  ig a zo lá sá t. 
A z a n am n esisb en  sokszor  szerep e l p a ss iv  sodornia, a b e 

te g sé g  p ed ig  m in d ig  p r o c t i t ise s  tü n e tek k e l k ö szö n t be. 
E z é r t  fe lte h e tő , h o g y  lega láb b  is  az ese te k  e g y  részében 
a z  e lső d leg es  e lv á lto z á s  a  v ég b é l n y á lk a h á r ty á já n  je len ik 
m eg, továbbá, h o g y  a  n y á lk a h á r ty a  e lv á lto zá sa  m ege lő z i 
a  p er ir ec ta lis  m ir ig y ek é t. S zű k ü le t  m ia t t  am p u tá lt  v é g 
b e lek  m akro és m ik rosk op os k ép e a  szű k ü le t  m a g a ssá gá 
ban  lév ő  ö sszes  ré teg ek  p u sz tu lá sá ró l tan ú sk od ik , a sz ű 

k ü le t  f e le t t  lév ő  u g y a n csa k  h e g e s  é s  fe l fe lé  tö lcsérszerü en 
szé lesed ő  rec tu m rész le ten  azonban  m ind inkább  a  n y á lk a 
h á r ty a  e lv á lto zá sa  lép  e lő térbe. A  b en yom ás az, m inth a  
a fo ly a m a t a  lum en fe lő l h a la d t  v o ln a  elő re.

V isz o n t  az is  k é tsé g te le n , h o g y  a  n ő i n em iszervek 
m ár v á z o lt  n y irok ér -ren d szere  a  p e r ia n a lis  é s  p e r irec ta lis 
m ir ig y ek  fe lé  irán yu l, te h á t  a  p er ip h er ia  fe lő l a  lum en 
irányába  te r jed ő  e lő h a la d á s is  e lk ép ze lh e tő . B a r t h e l s és 
B i b e r s t e i n ú g y  k ép ze lik  e l a szű k ü le t  k ife j lő d ésé t , h o g y 
a m ed en ceb eli n y iro k m ir ig y ek  (Ig l. i l ia ca e , h y p o g a str i-  
cae s tb .)  m eg b e teg ed ése  fo ly tá n  a  b o n c ta n ila g  p raedisp o - 
n á lt  v é g b é lrész le ten  n y iro k p a n g á s á ll e lő , m in ek  k öv e t 
kez téb en  a  v ir u s  e g y r é sz t  a  h á tsó  h ü v e ly fa l ny irokere in  
és a  p e r ir ec ta lis  ny irokcsom ókon  á t  d irec te , m á srész t a 
m ed en ceb eli m ir ig y ek  fe lő l re trog rad  ú to n  a  p angó ny i
rokba  ju t  és  a  b é lfa lb a n  sp e c if ik u s  g y u l la d á s t  in d ít  m eg.

A  1. i. e g y  m á sik  m ego ld ásra  vá ró  p rob lém á ja  az e le- 
p h a n t ia s iso s  je le n sé g e k  e red e tén ek  k érd ése. A  szerző k 
e le in te  a z t  h it ték , h o g y  a  h ím v essző n , h erezacsk ón  és k ü 

lön ösen  a  vu lván  g yak ran  é sz le l t  m eg v a sta g o d á so k  a  m eg 
b e te g e d e t t  kö rn yék i m ir igyek  m ű k öd ésén ek  k iesésé tő l 
erednek , késő bb p ed ig  a c t iv  v ir u sh a tá sn a k  tu la jd o n íto t
tá k  az e lv á lto zá so k a t. A  v íru s h e ly i h a tá sá t , azaz je le n 
lé té t , a  b e te g  szö v e tek b ő l k é s z í te t t  péppel v é g z e t t á l la to l
tá so k k a l többen  b eb izo n y íto t tá k . A s c h e r é s  S t r o h m e y e r 

arra  az á llá sp o n tra  h e lyezk ed n ek , h o g y  az e lv á lto záso k 
p a n g á s  k ö v e tk ez téb en  jönnek  lé tre . E zze l szem ben  m ások 
a z t  h an gsú lyozzák , h o g y  p a n g á s egym agáb an  nem  okoz

h a t  i ly en  sú lyos sz ö v e te lv á lto zá so k a t , h an em  a v írusn ak 
a k ö rn yező  szö v e tek re  g y a k o ro lt  h a tá sá b a n  k e ll k eresn i 
a k ó ros szöve tsza p o ro d á s ok á t. A  p a n g á so s e lm é le t  ellen  
m ég  a z t  is  fe lh o zh a to m , h o g y  a  lá g y ék m ir ig y ek  k ie sése 
n em  okoz szü k ség k ép p en  e le p h a n t ia s is t , továb b á , h o gy  a 
fe r tő z ö t t  n y iro k m ir ig y ek  k ö rn yék én  k ö rü lír ta n  je lenik  
m eg  u g y a n a z  a  sk le r is is , a m ely  m ásk o r  az e g é sz  h im vesz- 
sző re, h erezacsk ó ra , v a g y  v u lv á ra  rá te r jed  s  h o g y  ism e
rünk  ese te t , ahol a  m eg v a stg o d á s o lyan  k is  te rü le t re  te r 
jed  k i csupán , m in t a  c li to r is  és vég ü l, h o g y  az e lep h a n 
t ia s is  spon tan  m eg szű n h e t  é s  rec id iv á lh a t.

A r ra  a  kérd ésre , h o g y  a  1. i.ö rök ö lh e tő -e , D ic k  k öz
lem én ye ad  fe le le te t . L . i.-ben  szenvedő  a n y á tó l szü le te t t  
14  n a p o s csecsem ő n  F re i- r ea c t ió t  v ég ze t t  és  a z t  p o sit iv -  
n a k  ta lá lta . C on tro llk ép en  e g é sz sé g e s  an y á k tó l szárm azó 
csecsem ő k e t is  b e o lto t t , ezek  azonban  n em  ad ták  a  reac- 
t ió t . E b b en  az ese tb en  a  fe r tő z és  m inden  v a ló sz ín ű ség 
szer in t a z  in tra u te r in  é le tb en  k ö v e tk e z h e te t t  be, nem  p e 
d ig  a  szü lés a la t t , v a g y  azu tán . M ég az is  szóba  jöh e tn e , 
h o g y  az ú jsz ü lö t t  nem  a b e te g sé g e t , h an em  c sa k  e g y  p a s
s iv  a l le r g iá t  ö rök ö lt . D ic k  fe l té te le z i , h o g y  ez  ese tb en  az 
a lle rg iá n a k  é s  ezzel e g y ü t t  a  rea c t io  in ten s itá sá n ak  is  
g y en g ü ln ie  k e llen e  az idő k  fo ly a m á n . E z é r t  kb. 5  hónap 
m ú lv a  m eg ism é te lte  a  rea c t ió t , m e ly  e z ú t ta l is  e rő sen 
p o s it iv n a k  b izon yu lt.

A  b e te g sé g  g y ó g y ítá sá b a n  eg y e lő re  m ég  csak  k ísé r 
le tek n é l ta r tu n k . A z  ed d ig  h a sz n á lt  ch em ia i szerek  és 
p h y s ik a l is  e ljá rá so k  nem  sok  s ik e r t  m u ta th a tn a k  fe l. A z 
eg y ed ü l ered m én yesn ek  lá tsz ó  g y ó g y m ó d  ez id ő szer in t a 
seb ész i b eav a tk o zá s. A  m ásod ik  stád iu m b an  r itk á n  k erü l  
b e te g  seb észk ézre , p ed ig  a  lá g y é k i m ir ig y ek  ide jekorán



418 ORVOSI HETILAP 1936. 18. sz

v é g z e t t  a la p o s k ita k a r ítá sa  ta lá n  so k  ese tb en  m egakad á 

lyozn á  a  v ég b é lszü k ü le t  k ife j lő d ésé t . A  vég b é l b e teg sé g e 
e se té n  —  aszer in t, h o g y  a  b ea v a tk o zá s id e jé t  m ikor  v á 
la sz t ju k  m eg, —  so k a t  h a szn á lh a tu n k  é s  á r th a tu n k  m ű
té t te l. K ezdetben , m ik o r  a  h ev en y  je len ség ek  dom inálnak ,  
ne n yú lju n k  k ésh ez, h an em  e léged jü n k  m eg  a  vég b é l öb 
l í té sé v e l é s  a  sz é k le t  ren d ezéséve l. H a  a  h ev en y  tün e tek 

m ár lez a j lo t ta k  és a  szű k ü le t  kezd  k ife j lő d n i, ne vár junk  
add ig , m íg  a  b e te g  lerom lik , hanem  végezzü n k  rad icalis  
m ű té te t . A  h ev en y  stád iu m b an  csak  é le tv e sz é ly e s  septi-  
k u s kórkép  k ép ez m ű té t i ja v a la to t . N a g y fo k ú  le ro m lot t 
sá g  m e lle t t  k e rü ljünk  m inden  n a g yob b  b ea v a tk o zá st. 
I lyen k o r , „ kü lönösen  id ü lt  b é le lzá ród ás tü n e te i közö tt,  
co eco sto m ia  k é sz íté se  cé lszerű , késő bb  az tán , ha  a  b e te 

g e t  s ik e rü lt  fe le rő s íten i, e lv ég ezh e t jü k  m ásod ik  ü lésb en  a 
ra d ica lis  m ű té te t . A  m ű té t  csa k  ak k o r  fe le l  m eg  a  kö v e 
te lm én yek n ek , ha  nem  csak  az eg ész  v é g b e le t  és  a  s ig m a - 
bél n a g y részé t, hanem  a  m eso rec tu m o t é s  a  p e r irec talis  
zsír - és  k ö tő sz ö v e te t  is  te l je s  eg észéb en  e ltá v o lítju k . A m i  
te c h n ik a i la g  igen  n eh éz fe la d a t. T öbb e ljá rá s  közü l v á 

la sz th a tu n k . A  k ü lfö ld i szerző k  töb b n y ire  K i r s c h n e r  ab- 
d o m in o -sa cra lis  m ű té t jé t  végz ik . É n  az egy szerű b b  és 
ép en  o lyan  rad ica lis , de sok k a l gyo rsab b  G oetze-fé le  sae- 
r a lis  e l já r á s t  com b in á ltam  H o h e n e g g „ á th ú zá so s” m ód
szerév e l, am i leh e tő v é  te t te  a  fe lü lrő l le fe lé , te há t  asep ti- 
ku s d o lg o zá st é s  a  sp h in c te r  m e g ta r tá sá t . H o g y  ez mily en  
elő n y , az t m in d n yá jan  tud juk , ak ik  a n u s p rae te rn a tura -  
l is sa l é lő  b e teg ek  le lk i szen v ed ésé t lá t ju k .

V ég ü l h á lá s  k öszö n e té t m ondok  Z a lk a  ta n á r  ú rnak  a 
sz ö v e t ta n i v iz sg á la to k é r t  és  H o f h a u s e r tan á rseg éd  ú rnak 
a ren d e lk ezésem re b o c sá to t t  F re i- fé le  a n tigén ér t.

A  T is z a  I s t v á n  T u d o m á n y e g y e t e m  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á na k
k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  H ü t t l  T iv a d a r  n y .  r'. t a n á r .)

A  bélfodor töm ör daganatairó l.
I r ta :  J a k i  G y u la  d r .

A  b é lfod o r  v a lód i d a g a n a ta i á lta lá b a n  r itk á k  é s  kö 

zö t tü k  is  az ü rö s d ag a n a to k  a  gyak o r iab b ak . A  töm ör d a 

g a n a to k  g y é r sé g e  az iroda lom  ad a ta i k ö zö tt  szem betűnő , 
bár  va lósz ín ű , h o g y  k ü lön ösen  a  jó in d u la tú  la ssa n  nö v e 
kedő k , szövő d m én yek et, tü n e tek e t  nem  okozók  m ég  sem 
o ly a n  r itk ák , m in t  a z t  e g y esek  h an gsú ly o zzá k . M o r g a g n i 

m ár  1760-ban  le ír ta  a  b é lfod o rd agan a tok  k lin ik a i é s k ó r 
b on c tan i tü n e te it . E red e tü k rő l azonban  m ég  m a  is  csak  
a n n y it  tudunk , h o g y  a  b é lfod o r  szö v e te ib ő l v a g y  sz étsz ó 
ró d o tt  éb rény i szö v e tte lep ek b ő l indu lnak  k i é s  h o g y a 
f ib rom ák  k e le tk ezéséb en  A s c h o f f sze r in t erő m ű v i b eh a 
tá s  is  szerepe l.

N in cs m e g e g y e z és abban, m it nevezünk  tu la jd o n k é
pen  b é lfod o rd agan a tn ak . A  fra n c ia  szerző k  a  h a sh á r ty a  
m ö g ö tt i  ü r  d a g a n a ta it  is  m esen te r ia lisn a k  n evez ik . A  da 
g a n a t  leh e t  a  h a sü reg b en  a  b é lfod cr  lem eze i k ö zö tt, v a g y 
a h a sh á r ty a  m ö g ö tt i  ű rben  é s  van n ak  a  d a g a n a tok n ak 
o ly a n  á tm en e t i a lak ja i, m ik o r  a  d a g a n a t m ind  a bélfodor  
lem eze i k ö zö tt  a  h asü regb en , m ind  a  tu la jd on k ép en i h a s 
h á r ty a  m ö g ö t t i  ű rb en  ü l. A  b é lfod o r  g y ö k éb en  fe j lő dö t t  
d a gan a tok  b e len ő n ek  a  h a sh á r ty a  m ö g ö tt i  ű rbe é s  v a ló 
sz ín ű leg  a  h a sh á r ty a  m ö g ö tt i  d ag a n a to k  v isz o n t  a  bél-  
fo d o r  lem eze i közé. A  szab ad  bélfodor  lem ezei k ö zö tt, a n 
n ak  k ö rn y ék i részében , a  b é lh ez k öze l lev ő  d a gan a tok  
azonban  m ár  ig e n  n a g y  k ite r jed és  u tá n  sem  n ő n ek  bele 
a h a sh á r ty a  m ö g ö tt i  ű rbe. E zek  leg tö b b szö r  a  bé lre  te r 
jed n ek  rá, abba  tö rn ek  be le , a z t  b u r ján ozzák  körü l s  á t 
tö r v e  a  h a sh á r ty á t , a  kö rnyező  h a sü r e g i szervek re  nő nek 
rá . V é lem én yü n k  sze r in t  h e ly eseb b  b é l f o d r i  ( m e s e n te r i a - 

l i s ) ,  h a s h á r t y a m ö g ö t t i  ( r e t r o p e r i t m i e a l i s ) é s  á t m e n e t i a la 

k ok ró l b eszé ln i. A z  u tób b i e ln ev ezésse l a zok a t a  d ag a n a 

to k a t  je lö ljü k , am ely ek n ek  k iin d u lás i h e ly é t  a  m ű tét nem 
tu d ja  e ld ön ten i, s ő t  n éh a  a  b o n co lás sem .

A  b é lfod o r  töm ör  d a g a n a ta in a k  n agyob b  része  az 
irod a lom  a d a ta i sze r in t  n ő k ön  fo rd u l e lő  (6 0 % ). A  da 
ga n a to k  n agyob b  szám ban rossz in d u la tú ak . M ind a  rossz, 

m ind  a  jó in d u la tú a k  r i tk a sá g á t  m u ta t ja  a  k ev és számú  

e g y e s  e se te k e t  ism er te tő  k öz lem én y  és je llem ző , h o gy  p l. 
R a n k in  1932-ben  a  M ayo k lin ik a  p á ra t lan u l g a zd a g  a n y a 
gáb ó l csak  15 töm ör  b é lfo d o rd agan a to t, m ég  p ed ig  7 jó  
és 8  ro ssz in d u la tú t  ism e r te te t t .

A  bélfo.dor töm ör  d a gan a ta in ak  k ó r ism ézése, a m íg 
azok  k ics in y ek  é s  szövő d m én yek et n em  okoztak , á t té te 

le ik  nem  fe j lő d tek , ig en  nehéz. A  k ó re lő zm én y i ada tok  
v á lto za to sa k  és n em  je llem ző ek . E g y ik  részük , k ü lönösen 
a la ssa n  n övekedő k , h o sszú  id e ig  te l je se n  tü n e tm en tesek 
m aradnak  é s  csak  v é le t len ü l fed ez i fe l  ő k e t az o rv os i 
v iz sg á la t , v a g y  a  m ás okból v é g z e t t  m ű té t. A  tü n e t te len 
a lakok  g y ak ran  a  te rh esség b en  kezdenek  h ir te len  n ö ve

k edn i é s  tü n e te k e t  okozn i. B izon y ta lan , nem  h ev es hasi 
fá jd a lom , fe sz ü lé s , n eh ézség  é rzése  a  h asb an , m akacs 
szék rekedés, é tv á g y ta la n sá g , so v á n yod ás, sz ív d o b o g ás a 
kezdeti tü n e tek . B é lm ű k öd ési zava rok a t, h a sm en ést, b é l
v é r z é s t  m ár  a  bé lre  rá te r jed ő  d a g a n a t  id éz  e lő . A  da g a n a t 
csa k  m eg fe le lő  n a g y sá g b a n  ta p in th a tó  k i. A  ro ssz in du 
la tú  d ag a n a to k  sa jn o s a  leg tö b b szö r  m ár késő n , az át té 

tek , a  b é lre -rá ter jed és, az in o p e ra b il i tá s  szak áb an lesz 

nek  k ita p in th a tó  n a g y sá g ú v á . M ű ködési b é lza v a ro k a t a 
bélh ez közelebb  eső  d agan a tok  ham arabb  okoznak .

A  nagy , ta p in th a tó  dagan a tok b an  is  sok szo r  fé lr e 
v eze tn ek  a tü n e tek , s  a d a g a n a t b é lfo d r i e red e te  csak  a 
m ű té tk o r  derü l k i. A  b é lfo d o rd a g a n a tra  je llem ző , h og y  
a  középen , a  k ö ld ök tá jon  v a n ;  n em csa k  o ld a lirán yb an, 
hanem  fe l  és le fe lé  is  szabadon  m o zga th a tó  ; fö lö t te  tom p a 
a k o p o g ta tá s i hang , de a  d a g a n a to t  le fe lé  a  k is  m edence 
fe lé  dobos k o p o g ta tá s i h a n g o t adó ö v  v á la sz t ja  el. N a e - 

g e l i k ó r je llem ző n ek  m ond ja  a  to m p u lt  k o p o g ta tá s i h an 
g o t  adó d a g a n a t fö lö t t  h a rán tu l húzódó é s  h e ly é t  nem  
v á lto z ta tó  dobos k o p o g ta tá sú  te r ü le te t , azonban  ez a  tü 
n e t  is  több ese tb en  h ián yz ik . A  d a g a n a t m o zg a th a tó sá g a 
a bé lfodo r  h o ssz ú sá g á tó l fü g g . A  v a s ta g b é l fe lfú v á s u tá n i  

k o p o g ta tá so s  é s  r ö n tg e n v iz sg á la tá t  sokan  dön tő nek  ta r t 
ják . M i je l leg ze teseb b n ek  ta lá ltu k  a  r ö n tg e n á tv i lá gítá s 
ko r  a z t a  tü n e te t, h o g y  a  v ék o n yb é lk acsok  á rn yék a  sz é t 
to l t  é s  ezek  a d a g a n a to t k ö rü lvesz ik .

A  tü n e tek  nem  á llan d óak  s h a  m e g  v a n n a k  is , csak 
m e g fe le lő  n a g y sá g ú  d agan a t ese tén  é sz le lh e tő k .' V a sta g  
h a sfa lo n  á t, szabad  h a sü r i fo ly a d ék b a n  a  d a g a n a t g ya k 

ran  k i sem  ta p in th a tó . A  b é lh ez  k ö ze llev ő  d a g a n a t a b é l
fod o r  és a bél csa v a ro d á sá t id ézh e t i e lő , am ikor  h ev en y 
b é le lzá ród ás tü n e te i je len tk ezn ek . E z  csa k  a  b é lfodo r  szé li 
részében  e lh e lyezk ed ő , nagyobb  m o zgások a t v ég ző  d a ga 
n a tok k a l fo rd u l elő .

A  rossz in d u la tú  d ag a n a to k  a  k ü lön fé le  sa rkom a cso 

p or tokba  ta r tozn ak . 6  b é lfo d o r -sa rk o m a  ese tü n k  k o r tö r 

té n e té t  röv id  k iv on a tb an  ism er te tem .

1 . V . I .  4 . é . f iú .  3  h ó v a l  e z e lő t t  k e z d t e  h a s á t  f áj la ln i .  
H a s a  n ő n i  k e z d e t t .  N é h á n y  h e t e  a r c a  é s  b o k á ja  m e g d uz z a d t . 
P u f f a d t  a r c ,  v i z e n y ő s  s z e m h é j  é s  b o k a .  A  h a s b a n ,  a  k ö z é p e n 
g y e r m e k f e j n y i ,  t ö m ö t t ,  s im a  f e lü le t ű ,  a  k i s  m e d e n c e f e lé 
s  k é t o ld a l t  j ó l  e lh a t á r o l t  d a g a n a t ,  m e ly  a l i g  e lm o zd í t h a t ó  
é s  f e l e t t e  t o m p a  a  k o p o g t a t á s i  h a n g .  L á z t a la n .  V iz ele t é b e n 
n in c s  k ó r o s . F v s . :  3 1 .0 0 0 , w s . :  2 ,8 0 0 .0 0 0 , H b . 5 6 % ; a  v é r 
k é p b e n  b a s .  1% , m y e l .  6 7 % , n e u t r .  1% , f i a t a lk o r i  4% , ly m p h .  
1 8 % . M ű té t :  a  b e le k k e l  k i t e r j e d t e n  ö s s z e k a p a s z k o d o tt ,  g y e r 
m e k f e j n y i ,  p u h a , v é r b ő ,  a  b é l f o d o r b ó l  k i in d u ló ,  e l  n e m  t á 
v o l í t h a t ó  d a g a n a t .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t r a  k i m e t s ze t t  d a 
g a n a t r é s z l e t  s a r k o m a  r e t i c u la r e n a k  b iz o n y u l .  ( P r o f . O rsós.) 
A  m ű t é t  u t á n i  3 . n a p o n  s z ü le i  h a ld o k o lv a  h a z a s z á l l ít j á k .

2 . V . V . 5 . é .  f iú .  Á l l í t ó l a g  a z n a p , h e v e n y  t ü n e t e k k ö z ö t t  
b e t e g e d e t t  m e g .  H a s á t  f á j l a l t a ,  h a s a  f e lp u f f a d t ,  h as m e n é s e



1936. 18. sz. ORVOSI HETILAP 419

v o l t .  E lő d o m b o r o d ó  h a s ,  c a p u t  M e d u s a e ,  h a s v íz ;  jo b b o ld a l t  
a  h a s b a n , a  k ö z é p e n ,  e lé g g é  m o z g a th a t ó ,  g y e r m e k ö k ö ln y i ,  
d u d o r o s  f e ls z ín ü  d a g a n a t ,  m e ly  f ö l ö t t  a  k o p o g t a t á s i h a n g 
t o m p u l t .  A  h a s  b ő r e , a  b o r é k  v iz e n y ő s .  F v s . :  1 6 .3 0 0, v v s . : 
4 ,2 0 0 .0 0 0 , a  v é r k é p b e n  e o s .  l% ,n e u t r .  5 2 % , f i a t a lk or i  1 % ,  
p á lc ik a a la k ú  1% , ly m p h .  4 3 % , m o n o c . 2% . A  m ű t é t  e z  e s e t 
b e n  i s  m á r  c s a k  e x p lo r a t i v  l a p a r o t o m ia  l e h e t e t t .  3 . n a p o n 
e x i t u s .  —  B o n c o lá s :  a  b é l f o d o r  k ö r n y é k i  r é s z é b ő l  k iin d u ló  
l y m p h o s a r k o m a ;  r e á t e r j e d  a z  a l s ó  e s ip ö b é ls z a k a s z r a , á t t é t e 
l e k  a  m á jk a p u b a n , a  tü d ő b e n , a  g á to r b a n ,  a  v e s é k b e n.

3 . B . M .-n é  4 2 . é . —  2 é v e  b e t e g ;  d a g a n a t o t  é r e z  a  h a s á 
b a n , á l la n d ó a n  m a k a c s  s z é k r e k e d é s e  v a n , s o k a t  s o v á ny o d o t t , 
8  h ó n a p  ó t a  e v é s  u t á n  g y a k r a n  h á n y .  A  v é k o n y  h a s f a lo n  
k e r e s z t ü l  a  k ö ld ö k tő l  jo b b ra , a  k ö z é p e n  jó k o r a  ö k ö ln y i ,  d u 
d o r o s , e g y á l t a lá b a n  n e m  m o z g a t h a t ó  d a g a n a t o t  t a p in tu n k .  
A  g y o m o r -b é lh u z a m  r ö n t g e n v i z s g á la t a  e l t é r é s t  n e m  m ut a t .  
M ű té t :  a  b é l f o d o r  g y ö k e r é b ő l  k i in d u ló ,  a  h a r á n t  v a st a g b é l l e l 
é s  a  n y o m b é l .é h b é lh a j la t t a l  ö s s z e k a p a s z k o d o t t ,  p e t yh ü d t  iz o m  
t a p in t a t ú ,  e l  n e m  t á v o l í t h a t ó  d a g a n a t .  A  m ű t é t  s e b e e ls ő - 
l e g e s e n  g y ó g y u l ,  l e b e n y k é s  t ü d ő g y u l la d á s  t á m a d , 1 5 . n a p o n 
e x i t u s .  B o n c o lá s :  a  b é l f o d o r  g y ö k é b ő l  k i in d u l t  d a g an a t  b e t ö r t  
a  h a r á n t  v a s t a g b é lb e ,  r á t e r j e d t  a  n y o m b é l -é h b é lh a j la t r a ;  a  
h a lá l  k ö z v e t le n  o k a  s z ív b é n u lá s ,  m e ly e t  a  k é t o ld a l i e v e s , 
le b e n y k é s  t ü d ő g y u l la d á s  i d é z e t t  e lő .  A  s z ö v e t t a n i  vi z s g á la t 
s z e r in t  a  d a g a n a t  s a r k o m a  r e t i c u la r e  p o ly m o r p h o c e l lu la r e . 
( P r o f .  O rsós.)

4 . S .  I .  4 2  é . f é r f i .  —  11 h ó n a p ja  b e te g :  m a k a c s  s zé k 
r e k e d é s ,  n e h é z  lé le g z é s ,  h a s p u f f a d á s .  A  b e lk l in i k a  h e ly e z i 
á t ,  a h o l  1 5 0 0  c c m  s z a b a d ,  v é r e s  h a s ü r i  f o l y a d é k o t  bo c s á t o t 
t a k  le .  N a g y o n  e lő d o m b o r o d ó  h a s ,  k im u t a t h a t ó  s z a b a d h a s 
ü r i  f o ly a d é k ;  jo b b  o ld a l t  a lu l ,  h o m á ly o s a n  jó k o r a  ök ö ln y i  
d a g a n a t  t a p in t h a t ó .  A  b o r é k  é s  a  l á b s z á r a k  v iz e n y ő se k .  R ö n t 
g e n v i z s g á la t :  a  g y o m o r  f e ln y o m o t t ,  a l s ó  s z é le  t e n y ér r e l  a  
c s ip ö t á n y é r  f e le t t ,  a z  e g y e s  é h b é lk a c s o k  e g y m á s t ó l  k ü lö n 
á l ló a n  ú s z n a k ,  s z é t t o l t a k .  M ű t é t :  a  b é l f o d o r  g y ö k é be n  f é r f i -  
c k ö ln y i ,  d u d o r o s , v é r b ö , p o r c k e m é n y ,  a  b é lr e ,  c s e p le s z r e  r á - 
t e r j e d ö ,  e l  n e m  t á v o l í t h a t ó  d a g a n a t .  N e m  t u d ju k  e ldö n te n i , 
h o g y  a  b é l fo d o r b ó l ,  a  h a s h á r t y a m ö g ö t t i  ű r b ő l  v a g y  a h a s 
n y á lm i r ig y b ő l  in d u l -e  k i .  5 . n a p o n  s z ív g y e n g e s é g b e n b e á l l  a 
h a lá l .  B o n c o lá s ;  a  b é l fo d o r b ó l  k i in d u ló ,  a z  é h b é l r e r á t e r j e d ö  
ly h ip h o s a r k o m a .

5 . L . L . 54  é . f é r f i .  3  n a p j a  h i r t e le n  s z é d ü lé s  f o gt a  e l, 
k i r á z t a  a  h id e g ,  l á z a s  l e t t ,  h a s a  jo b b  o ld a lá b a n  s zú r ó  f á j d a l 
m a k a t  é r z e t t ,  h a s a  f e lp u f f a d t ,  s z é k ,  s z e le k  c s a k  h as h a j t ó r a  
t á v o z t a k .  A  f á j d a lm a k  id ő n k é n t  a  j o b b  v á l lb a  é s  a  gy o m o r  
f e lé  s u g á r o z t a k  k i .  —  A  c S ip ö -v a k b é l tá jo n ,  v a la m iv el  a  k ö l 
d ö k  a l a t t  j ó k o r a  z ö ld d ió n y i ,  t ö m ö t t  t a p in t a t ú ,  é le se n  h a t á r o l t , 
f á j d a lm a s  t e r im e n a g y o b b o d á s .  K i f e j e z e t t  i z o m v é d e k e zé s ,  é lé n k 
R o v s in g  é s  B lu m b e r g - t ü n e t .  H ő m é r s é k  3 7 .8 ° ,  é r l ö k é s  7 8 , f v s . : 
8 .8 0 0 . V iz e le t b e n  k ó r o s  n in c s .  W a s s e r m a n n - k é m lá s  n em le g e s . 
K ó r is m é n k  in f i l t r a t u m  p e r ia p p e n d ic u la r e .  A g y n y u g a lo m r a ,  
j é g z a c s k ó r a ,  f o l y é k o n y  é t r e n d r e  a z  in f i l t r a t u m  m e g kis e b b e 
d ik  s  5 . n a p r a  a  b e t e g  l e lá z ta la n o d ik .  N é g y  n a p i  t el j e s  l á z . 
t a l a n s á g  u t á n  h á z i  k e z e lé s b e  b o c s á t j u k ,  u t a s í t j u k ,  h o g y  id ő n 
k é n t  m u t a s s a  m e g  m a g á t  é s  a z  i n f i l t r a t u m  f e ls z í v ó d ás a  u t á n 
a  f é r e g n y u lv á n y  e l t á v o l í t á s á t  a j á n l j u k .  6  h é t  m ú lv a j e le t k e - 
z ik  i s m é t .  E lm o n d ja ,  h o g y  e z  id ő  a l a t t  t e l j e s e n  p a na s z m e n te s 
v o l t .  A  c s ip ö - v a k b é l t á j o n  a  n a g y -d ió n y i ,  t ö m ö t t ,  é le s e n  h a 
t á r o l t ,  e lm o z d í t h a t ó  t e r im e n a g y o b b o d á s  m o s t  i s  t a p in t h a t ó , 
a z o n b a n  a z  n y o m á s r a  a l i g  f á j d a lm a s  é s  iz o m v é c te k e z és  n in c s . 
A  g y o m o r -b é lh u z a m  r ö n t g e n v i z s g á la t a  k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  
m u t a t .  P i r q u e t :  n e m le g e s .  A  v i z e le t b e n  k ó r o s  n in c s . A  v é r 
k é p b e n  n e u t r .  77% , p á l c ik a a la k ú  3 % , ly m p h . 1 8 % , m o no . 2 % . 
L á z t a la n .  M ű té t :  a  c s ip ö b é l  b e s z á j a d z á s a  f e le t t ,  a  b é l fo d o r  
l e m e z e i  k ö z ö t t  j ó k o r a  f é r f i  ö k ö ln y i ,  d u d o r o s , i g e n  v é r b ö , p u h a 
d a g a n a t .  S ik e r ü l  a  b á l c s o n k o lá s a  n é lk ü l  l á t s z ó la g  t ö k é le t e s e n 
e l t á v o l í t a n i .  A  d a g a n a t h o z  c s ú c s á v a l  o d a n ö t t ,  k ü lö nb e n  ép , 
f é r e g n y u lv á n y t  i s  e l t á v o l í t j u k .  A  v é r b ö , m á l lé k o n y , s z i v a c s o s 
s z e r k e z e t ű  d a g a n a t  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t t a l  l y m p h os a r k o m á - 
n a k  b iz o n y u l t ;  a  f é r e g n y u lv á n y  é p  v o l t .  E l s ő l e g e s  se b g y ó 
g y u lá s .  R ö n t g e n b e s u g á r z á s .  E g y  é v  m ú lv a  a  d a g a n a t  kiú ju l .  
A  b e s u g á r z á s  t e l j e s e n  h a t á s t a la n ,  f é l  é v  m ú lv a  o t t ho n á b a n 
m e g h a l .  B o n c o lá s  n e m  tö r té n t .

6 . ö .  J .-n é  6 3  é .  —  E v e k  ó t a  m a k a c s  s z é k r e k e d é s ,  4  h ó . 
n a p  ó t a  h a s á b a n ,  a  k ö ld ö k  a l a t t  d a g a n a t  n ő . F á j d a lma k a t  
é r e z  a  k ö ld ö k tá j o n .  L e s o v á n y o d o t t .  E g y e n e t le n ü l  e lőd o m b o 
r o d ó  h a s ,  a z  e lő d o m b o r o d á s  jo b b  o ld a l t  a lu l  k i f e j e ze t t e b b . 
A  h a s b a n  in k á b b  jo b b  o ld a l t  f e k v ő ,  e m b e r fe j n y i ,  ö s sz e h ú z ó 
d o t t  i z o m  t a p in t a t ú ,  e n y h é n  d u d o r o s  f e ls z in ü ,  m in d en  i r á n y 
b a n  jó l  e lm o z d í t h a t ó  d a g a n a t .  R ö n t g e n v iz s g á la t :  a  gy o m o r  
b a lr a  t o l t ,  e g é s z  n a g y s á g á b a n  a  b a l  h y p o c h o n d r iu m b an  v a n ,

a  v é k o n y b é lk a c s o k  s z é t t o l t a n  f e k ü s z n e k  é s  a  d a g a n a t f ö l ö t t  
i s  lá t h a t ó k .  M ű t é t  ( P r o f .  H ü tt l ) :  e m b e r f e j n é l  n a g y o b b ,  m a jd 
n e m  a z  e g é s z  h a s ü r e g e t  k i t ö l t ő ,  t ö m ö r  b é l f o d o r d a g a na t ,  m e 

l y e t  a z  a ls ó  c s ip ő b é ls z a k a s z  c s o n k o lá s á v a l  t ö k é l e t es e n  e l t á 
v o l í t o t t u n k .  A  t o j á s d a d  a la k ú  d a g a n a t  (1 .  á b r a )  h o ss z a b b ik  
á t m é r ő j e  3 2  c m , a  rö V id e b b ik  2 0  c m , a  m e ts z la p  e g y ne m ű , 

k e v é s  v ö r h e n y e s  s á v v a l  h a t á r o l t  o k k e r s á r g a  f o l t t a l  t a r k á z o t t ,  
e g y é b k é n t  f a k ó  s z ü r k e ,  m in d e n ü t t  i z o m  t a p in t a t ú .  S zö v e t t a n i 
k ó r is m e  ( P r o f .  O rsó s) : s a r k o m a  p o ly m o r p h o c e l lu la r e  r e t i c u 
la r e .  A  m ű t é t  a  b e t e g e t  n a g y o n  m e g v is e l i :  v é r á t ö m les z t é s , 
é r b e , b ő r a lá  a d o t t  c u k o r o ld a t ,  k a r d ia c u m o k .  S e b e  e ls ö le g e s e n 
g y ó g y u l ,  b é lm ü k ö d é s e  k i f o g á s t a la n .  R ö n t g e n b e s u g á r z ás .  E g y 
é v  m ú lv a  a  d a g a n a t  k iú ju l ,  m á s f é l  é v v e l  a  m ű t é t  u t án  o t t h o 

n á b a n  m e g h a l .  B o n c o lá s  n e m  tö r té n t .

1 . á b r a .

A z iroda lm i k öz lem én yek  m in d egy ik e  a z t  h a n g sú ly o z 
za, h ogy  a b é lfo d o rd a g a n a to k  nő ben  gyak rab b an  fo rd ul
nak  e lő  é s  h o g y  a  30— 50 é le té v  k ö z ö t t  tám ad n ak . A  mi  
6 e se tü n k  küzü l 4  fé r f i  v o lt , ső t  m é g  a  k éső b b  ism er te 
tendő  7. e se tü n k  is . K é t b e teg ü n k  az e lső , e g y  p ed ig  a 
h eted ik  év t ized b en  v o lt . 1., 2., 3., é s  4. b e teg ü n k m ár  az 
o p e r á lh a ta t la n sá g  szak áb an  k e rü lt  ész le lésü n k re . E mlí
tésre  m é ltó  5. ese tü n k  k ó re lő zm én ye. A  b e te g e t  a  k lin i
ká ra  h ev en y  h a s i m eg b e teg ed ésse l sz á l l í t já k  be s a  tü 
n e tek  az in f i l t r a tu m  p er iap p en d icu la rera  je llem ző ek. A 
m ű té t d e r ít i k i a  v a ló t . 6. ese tü n k b en  az évek  ó ta  n ö v e 

kedő  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t  a  b é lfo d o r  lem eze i k ö zö tt  f e 
k ü d t szabadon  a  h a sü reg b en  s  g y ö k e resen  e ltá v o líth ató  
v o lt . 1., 2., 3. é s  4. b e teg ü n k  k ö zv e t len ü l az ex p lo ra t iv  
h a sm e tsz é s  u tán , 5. é s  6. a  g y ö k e resn ek  lá tsz ó  k iirtás 
u tá n  m á sfé l é v  m ú lva  a  k iú ju ló  d agan a t és á t té te le in ek  
k ö v e tk ez téb en  h a lt  m eg . A  d a g a n a to t  csak  k é t  ese tb en  
tu d tu k  e ltá v o líta n i. E g y ik  ese tb en  az a  b é l cson k o lása 
n élk ü l, a  m ásikban  csa k  annak  cso n k o lá sá v a l e g y ü t t  vo lt  
k iv ih e tő .

A  jó in d u la tú  b é lfod o rd agan a tok  közü l a  lipom a, m y x 
om a, m yom a, haem ang iom a, te ra to m a  és leg r itk á b b a n  a 
f ib rom a  fo rdu l e lő . A z u tób b iak  tö b b szö rös a la k já t  is  é sz 
le lték . N a g y részü k  la ssa n  nő , tü n e tek e t  n em  okoz és csa k 
a  b é l f o d o r c s a v a r o d á s  k a p c s á n  k i f e j l ő d ö t t  b é le l z á r ó dá s  m e g 

o l d á s á r a v é g z e t t  m ű té t d er ít i k i. E lfa ju lá so k  n em csa k  a 
ro ssz in d u la tú  dagan a tok b an , h an em  a jó in d u la tú ak b an is 
e lő fo rd u ln ak . Ism er tek  a  sa rk om a cy s t ik u s  és a  jó ind u la tú  
f ib rom ák  m y x o m á s ( L e x e r ,  S h e p h e r d ,  A b r a j a n o w ) és 
sa rk o m á s e lfa ju lá sa i. E g y ik  ese tü n k b en  a  b é lfod r i fib rom a  
o ly a n  e l fa ju lá so s  szöv ő d m én y é t ész le ltü k , m e ly rő l fe l 
je g y z é s t  az iroda lom ban  nem  ta lá lta m .

C h . G y . 4 4  é . f é r f i .  —  1 9 3 1 . m á r c .  1 7 -é n  s z á l l í t j á k b e . 
E lm o n d ja ,  h o g y  m á r  é v e k  ó t a  é r e z  h a s á b a n ,  b a l  o ld a lt  h ú z ó  
f á j d a lm a k a t ,  m e ly e k  k ü lö n ö s e n  n a g y o b b  t e s t i  m e g e r ő lt e t é s 
u t á n  j e e ln t k e z n e k .  K é t  n a p ja , r e g g e l  h i r t e le n  h e v e s,  g ö r c s ö s 
f á j d a lm a i  k e l e t k e z t e k  a  b a l  h a s fé lb e n .  M iv e l  s z é k e  n e m  v o l t ,
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n a g y  a d a g  r ic in u s t  v e t t  b e . B á r  a n n a k  e g y  r é s z é t  k ih á n y t a , 
m é g is  b ő s é g e s  s z é k e  v o l t  é s  k ö z é r z e t e  m e g j a v u l t .  M ás n a p 
e s t e  ú j r a  r o s s z u l  l e t t ,  k i r á z t a  a  h id e g ,  h ö m é r s é k e  4 0 ° - r a  
e m e lk e d e t t .  M a  r e g g e l  ó t a  e g é s z  h a s a  i g e n  é r z é k e n y , f á j .  
d a lm a s .  D é lu t á n  i s m é t  h i r t e le n ,  o l y a n  n a g y  g ö r c s  j ele n t k e 
z e t t ,  h o g y  s z in t e  m a g á n k ív ü l  v o l t  é s  h a s a ,  k ü lö n ö s en  b a l  o ld a l t  
m e g k e m é n y e d e t t .  O r v o s a  e s t e  a  k l in i k á r a  s z á l l í t t a t ta .  —  A z 
e lő d o m b o r o d ó  h a s ,  k ü lö n ö s e n  b a l  o ld a l t ,  m á r  t a p in t ás r a  f e l 
t ű n ő e n  é r z é k e n y t  a  k ö ld ö k tő l  b a l r a  é s  f e l e t t e  a  f á jd a lm a s s á g 
m ia t t  c s a k  e lm o s ó d o t t a n  t a p in t h a t ó  ö k ö ln y i  t e r m ie n ag y o b b o - 
d á s . A  h a s  p o n to s a b b  v i z s g á la t a  a  fá j d a lo m  é s  a z  izo m v é d ie -

2 . á b r a .

k e z é s  m ia t t  n e m  l e h e t s é g e s .  H ö m é r s é k  3 7 .7 ° ,  é r v e r é s 116 , 
k ö z é p t e l t ,  e g y e n le t e s .  A  v iz e le t b e n  u r o b i l in o g e n . Fv s .  5 .4 0 0 . 
A e t h e r a l t a t á s b a n  m ű t é t  ( P r o f .  H ü tt l ) .  B a l  o ld a l i  p a r a r e c t a l i s 
m e t s z é s .  A  h a s h á r t y a  m e g n y i t á s a k o r  d ö g b ű z ü  g e n y  b u gg y a n  
e lő . Á l t a lá n o s n a k  l á t s z ő  r o s t o n y á s - g e n y e s  h a s h á r t y ag y u l l a -  
d á s .  A  l e g f e l s ő  é h b é lk a c s  b é l fo d r á b a n  j ó k o r a  ö k ö ln yi  d a g a n a t 
e n n e k  e lü ls ő  r é s z é n  k b . k é t p e n g ő s n y i  c a f a t o s  s z é lű  n y i la s , 
m e ly b ő l  b ű z ö s  sű r ű , s z e n n y e s - s z ü r k e  k e n ö c s s z e r ü  a n ya g  ü r ü l. 
A  d a g a n a t o t  s ik e r ü l  a  b é l fo d o r  le m e z e i  k ö z ü l  k ih á m oz n i .  T a m 
p o n , s z á d ló ,  r é s z le g e s  h a s f a lz á r á s .  S z ö lö c u k o r o ld a t a  b ő r  a lá , 
k a r d ia c u m o k ,  a z n a p , m á s n a p ,  m a jd  h a r m a d n a p  v é r á t ö m le s z 

t é s .  S z ív m ű k ö d é s  á l la n d ó a n  r o m lik ,  6 . n a p o n  á l t a lá no s  h a s - 
h á r t y a g y u l l a d á s  t ü n e t e ib e n  m e g h a l .

A  n a g y j á b a n  g ö m b a la k ú  d a g a n a t  (2 . á b r a .)  e g y n e m ű , 
ö s s z e h u z ő d o t t  i z o m t a p in t a t ú .  A  c a f a t o s  s z é lű ,  3  c m  h o s s z ú 
e ln y ú j t o t t  n y í l á s  e lh a l t  s z ö v e t r é s z le t e k k e l  é s  v a s ta g  p y o g e n 
h á r t y á v a l  f e d e t t ,  c s e c s e m ö ö k ö ln y i  ü r e g b e  f o l y t a t ó d ik .  A  m e t 
s z é s la p o n  (3 .  á b r a .)  a  d a g a n a t  e g y n e m ű  s z e r k e z e t e  ro s t d a g a -

3 . á b r a .

n a t r a  e m lé k e z t e t ,  a z  e lh a lá s o s  ü r e g  a z  e lü ls ő  f e ls zín h e z  k ö z e l 
v a n , a z  á t f ú r ó d á s o s  n y i l á s  k ö z e lé b e n  a z  ü r e g  f a l á t  n é h á n y 
m m . v a s t a g  s z ö v e t  a l k o t j a .  A  d a g a n a t  á l lo m á n y a  a z  ür e g  
k ö r n y e z e t é b e n  p u h a , a  m e ts z é s la p o n  v ö r h e n y e s  s z ín ű . A  s z ö 
v e t i  v i z s g á la t  ( P r o f .  O rsó s) a  d a g a n a t b a n  t ö m ö t t e n  c s o p o r 

t o s u l t  é s  a r á n y la g  s o k  r o s t o t  t a r t a lm a z ó  f i a t a l  k ö tő s z ö v e t e t 
t a l á l t .  A  d a g a n a t s z ö v e t b e n  a r á n y l a g  s o k  a p r ó  v é r e d én y  é s 
m in d  a  v é r e d é n y e k  f a lá b a n ,  m in d  e z e k  k ö r ü l  m é r s é k e lt  f o k ú  
b u r j á n z á s  l á t h a t ó .  A z  e lh a l t  d a g a n a t r é s z e k  k ö r n y e z et é 
b e n  n a g y f o k ú  a  s e j t e s  b e s z ü r ö d é s .  E  s e j t e s e n  b e s z ű rő d ö t t  t e 
r ü le t e k b e n  a  d a g a n a t s e j t e k  d u z z a d ta k  é s  p o ly m o r p h ici t á s t  
m u t a t n a k .  S z ö v e t t a n i  k ó r i s m e :  f ib r o m a .

A  la ssa n  növekedő , a  kem ény , de a  g y o rs  n övek ed ésű 

f ib rom ákban  is  g y a k o r ia k  a  tá p lá lk ozási zava rok  k ö ve t 
kez téb en  e lő á lló  e lh a lá so k , e lfo ly ó so d á so k . E se tü n kb en  az 
év ek  ó ta  n övek ed ő  fib ro m á b a n  az e lh a lá sn a k , a  m ásod
la g o s  fe r tő ző d ésn ek  é s  a  szab ad  h a sü reg b e  b e tö résn ek  
o k á t  köze lebb rő l fe ld e r íte n i n em  s ik e rü lt . A z  ü rös d a g a 

n a to k  m á so d la g o s e lh a lá lo s  szövő d m én ye i gyako r iabbak .

M u r p h y  sze r in t a  sa rk om ák  a  b é lfod o r  gyö k éh ez  k ö 

ze l, a  f ib rom ák  a  b é lfod o r  sz é l i  részén , a  b é lh ez  közelebb 
vannak . A  m i ész le lése in k  n em  tá m o g a t já k  ez t a m eg
á l la p ítá s t .

A  b é lfod o r  töm ör  d a g a n a ta in a k  k ó r jó s la ta  rosszabb , 
m in t az ü rös d agan a tok é i, n em  te k in tv e  a  ro ssz in d u la tú  

ü rö s d a g a n a to k a t. E g y r é sz t  azér t, m er t  a  töm ör  d a g an a 

tok  n agyob b  része  ro ssz in d u la tú  s a  tü n e tek  szeg én ység e , 
nem  je llem ző  v o lta  m ia t t  a leg tö b b szö r  m ár k éső n  k erü l
nek  szem ünk  elé, m á srész t, m er t  a  jó in d u la tú  töm ör  d a g a 
n a tok  m á so d la g o sa n  okoznak  sú ly o s  szövő d m én yek et.

M ég a  jó in d u la tú  d a g a n a to k a t  sem  le h e t  m in d ig  k i

hám ozn i. S okak  v é lem én y e  az, h o g y  a  fib rom ák , m yom ák  

a b é lfa lb ó l ind u ln ak  k i s  azé r t az eg y ed ü li g y ö k e res  m ű 
té t  a  m eg fe le lő  b é lsza k a sz  cso n k o lá sa  a  d a g a n a t ta l e g y ü t t . 
S a jn o s ez a  k ö v e te lé s  a  b é lfod o r  g yök éb en  lev ő  d a gan a tok  
nem  m in d egy ik éb en  v ih e tő  k i. A  cso n k o lá s  a  n a g y  ö s sz e 
n ö v ések  m ia t t  is  n éh a  ig e n  n eh éz  s n a g y  sza k a szo k  cson 
k o lá sa  v á lik  szü k ség essé . A  m a rsu p ia lisa t io  n em  te kin t 
h e tő  g y ö k e r e s  m ű té t i  m eg o ld á sn a k .

K ev és az e m lítés  az iroda lom ban  az u tó la g o s  r ö n tg e n
k eze lésrő l és a  k iú ju lásró l. A  b é lfo d o rsa rk o m á k a t N o s s e n 

nem  ta r t ja  a lk a lm a tlan n ak  rö n tg en b esu g á rzá sra  s h a ng 
sú lyozza , h o g y  a  k e r e k se j te s  sa rk om ák k a l jobb eredmény t 
érh e tü n k  el, m in t  a  töb b i fa j tá v a l. P e r r a n d o az o lasz  sze r 
ző k é sz le lése i a la p já n  a  k iú ju lá s t  g y a k o r in a k  m ond ja. M i 
csa k  k é t  ese tü n k b en  fo rd u lh a ttu n k  a  m ű té t  u tá n i r ö nt
g en b esu gá rzásh oz . M ind a k é t ese tü n k b en  k iú ju lt  a  da
g a n a t, an n ak  e llen ére, h o g y  az e ltá v o lí tá s  gyö k eresn ek  
lá tsz o t t , de e k é t  ese tb ő l á lta lá n o s  érvén yű  í té le te t  nem 
m ondhatunk .

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 in i k á j á n a k 
k ö z le m é n y e  ( 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 . ).

D erm atitis bu llosa-já rvány  gyerm ek 
n yara ló te lepen .

I r ta :  F le s c h  I s t v á n  d r .

A  tö m eg n y a ra lta tá s  fe lü g y e le té v e l m eg b ízo tt  o r v o st 
o lyk o r  n eh éz  fe la d a t  e lé  á l l í t ja  v a la m e ly  r itk a , azon  a  h e 
ly en  szo k a tlan  b e te g sé g  já rv á n y szerű  m eg je len ése , kü lö 
n ösen , h a  b ő r je len ség ek  m u ta tk ozn ak  s  g y e rm ek ek rő l lé 
vén  szó e s e t le g e s  fe r tő z ő b e teg sé g  g y a n ú ja  m erü lh e t fe l.

R észben  az ep id em io ló g ia i é rd ek esség , részben  m a

g á n ak  a kórk ép n ek  r itk a  gyerm ek k o r i e lő fo rd u lá sa  tesz i 
érdem essé é sz le lésü n k e t  a  köz lésre .

1935. a u g u sz tu sá n a k  e lső  h e téb en  e g y ik  b a la ton m en ti 
g y e rm ek n y a ra lta tó  ü d ü lő te lep en , az o t t  n y a ra ló  280 f iú 
gyerm ek  közü l, —  ak ik  13 csop o r tb a  ta g o ló d ta k  k ü lön 
fe lü g y e le t  a la t t  —  az V . és V I. csop or tb ó l (2 0 — 20 gy e r 

m ek ) eg y sze r re  12 gy erm ek  je le n tk e z e t t  azza l a  panasz- 
sza l, h o g y  h ó ly a g o s k iü tése ik  tá m a d ta k  e le in te  ége tő , 
m ajd  v iszk e tő  érzés k ísére téb en .
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A  8— 14 éves, k ü lönben  e g é sz sé g e s  f iu k n ak  a lsó  v é g 
ta g ja in  a  fe d e t le n  b ő r fe lü le tek  v o n a lszerű  ex eo r ia tió k k a l  
v a n n a k  ta r k ítv a  s k özö ttü k  e lszó r ta n , a térdek , de fő le g 
a bokák  körü l sű rű bben , sza b á ly ta la n  e lrendező désben , 
g o m b o s tű fe jn y itc l  eg észen  k is  b o rsón y i n a g y sá g ig , sz á 
m os h ó ly a g  lá th a tó . A  h ó ly a g o k  többny ire  k erek ek , he- 
ly en k in t  ová lis , ső t  sá v  a lak ú ak ; részben  k ü lön á llók , r ész 
ben  sá v  a lakban  eg y m á ssa l össze fo ly n a k . A  kezdő  e f flo -  
rescen tia  tu la jd on k ép p en  kerek , v a g y  sza b á ly ta la n  pa 
pu la , m elyb ő l 12— 18 óra  m ú lva  k issé  sá rgás-b a rn a  szín 
be já tszó , erő sen  fén y lő , s im a  fe lsz ín ű , fe sz e s  v esicu la , ső t 

b u lla  fe j lő d ö t t  k i, m e ly  körü l a  bő r sem m ifé le  v issz a h a 

tá s t  nem  m u ta t (1 . sz. á b ra .) . E g y éb  e lv á lto z á s  a  bő rön

1 . á b r a .

(e ry th em a , u r t ic a )  nem  ész le lh e tő . A  h ó ly a g o k  ta r talm a  
b o ro sty á n  sz ín ű , k issé  v iscozu s ned v . E g y e s  h ó lya g ok b a  
n éh án y  nap  m ú lva  b evérzés is  tö r tén t . A  h ó ly a g o k  m eg 
je len ések o r  k iv á l to t t  r e f lex szerű  d örzsö lő  m ozgások n y o 

m án  (com b  a  com bhoz, láb u j jak  a  b okához) az i l le tő  t e 
rü le ten  (com b, lá b u j j)  a  fe n t ie k k e l te l je se n  eg y ező h ó 
lyagok  k e le tk ez tek , bár a  3 nap m ú lva  v é g z e t t  b eo ltá s i 
k ísé r le tek  id egen  v é g ta g r a  s a b e teg ek  ép bő rére n eg a t iv  
ered m én n ye l já r tak . A  b e te g sé g  a  k ö zé rze te t  n em  il le t te , 
lá z a t  nem  okozo tt.

A  h ó ly a g o k  je l le g e  és s a já tsá g o s  e lren d ező d ése a la p
já n  a  b a j k ü lső  e red e tű n ek  lá tsz o t t . B á r  a  h ó ly a g o k ta r 
ta lm án ak  k özelebb i v iz sg á la ta  nem  v o lt  m ódom ban, a  fe n t i  
in o cu la t ió s  k ísé r le te k  n e g a t iv  eredm énye m ég is  m egdön t- 
h e t te  az e se t le g  szófoajövő  sta p h y lo d erm ia  fen n fo rgá sá t . 
A  k ö rn y eze tte l k a p cso la to sa n  szób ak erü lh e tő  tén yezők  
(rova r , fü rdő , ágyn em ű  s tb .)  k u ta tá sa  fo ly a m á n  k id erü lt,  
h o g y  ezek  a  g yerm ek ek  e lő ző  napon  a  te lep n ek  a  sá s  k ö 
ze lébe eső  fü v e s  te rü le tén  fe lü g y e lő jü k k e l lab d á t rú g tak . 
E  h ó lyagok  azokon  je len tk ez tek , ak ik  a m agasab b  fű ben 
a sá s  közelében  já tsz o t ta k , m íg  az ú t  m en tén  e lh e lyezk e 
dő k (g y é r  fü v e z e t)  m en tesek  m arad tak . A  fe lü g y e lő , ak i  
p ed ig  u g y a n csa k  a  sá s  k öze léb en  já ts z o t t  s  h a so n ló  ö l tö 
zékben , m in t a  g yerm ek ek  (rö v id  n ad rág , csu p asz lábra  
h ú zo tt  c ip ő ) sz in tén  m en tes m arad t. E z  a  körü lm ény  p e r 
sze m ég  nem  szó l a  te r ü le t  a e t io lo g ia i v o n a tk o zá sa  e llen , 
m er t  láb szá rán ak  dús sző rze te  m eg a k a d á ly o zh a tta  az 
á g en s k ö zv e t len  é r in tk ezésé t bő rével. H o g y  a  fe l té te le z e t t

ok  ezen  te rü le th ez  v a n  k ö tv e , a z t  a  k ö v e tk ező k  b izon y ít
já k :  1. a  te lep  több i részén  h ason lók ép  já tsz ó  gyerm ek ek 
k ö zö t t  nem  m u ta tk o zo tt  ez a  b e te g sé g , 2. a  g y a n ú s te r ü le t  
le zá rá sá v a l a  já r v á n y  m eg szű n t, 3. 5 n ap  m ú lv a  e g y  m á 
s ik  csop o r tb e li g yerm ek en  ism é t  je le n tk e z e t t , ak i a t i 

la lom  e llen ére  e te rü le tre  lo p ó d zc t t  s o t t  lab d ázo tt.

A  bő rön  lá th a tó  ka rco lások , v a la m in t  a  h ó ly a g o k  sű 
rű bb e lh e lyező d ése a b ok ák  és té rd ek  kö rü l a  n övén yi á r 
ta lom  fe lé  te r e lték  a  g y a n ú t  (sza la d g á lá sk o r  a  b ok ák  tá ja ,  
e sé s  k övetk ez téb en  v isz o n t  a  térdek  é r in tk ez tek  a  fű v e l) . 
S a jn os azonban  a  k ö zv e t len  ok t isz tá z á sa  k ísé r le t i le g  nem 
s ik erü lt . A  g y a n ú s te rü le ten  leg e lte r jed teb b  tü sk é s lev e lű 
n ö v én yn ek  (m eze i csorbóka , S o n ch u s a r v e n s is  L .)*  tula j 
d o n íto t ta m  a  m ech a n ik a i sé rü lések e t  is , m eg  a  n öv ény  
m eg tö re tése  u tá n  ü rü lő  te jsz e r ű  n ed v  o k o z ta  h ú ly a g hú zó 
h a tá s t  is . E z  a lapon  5 gyerm ek en  v é g e z te m  k ísé r le tet  o ly  
m ódon, h o g y  a  tü sk é s  lev é l le l sc a r if ic á lt  ép bő rre (e g é s z 
sé g e s  g y e rm ek ek ) b ed ö rzsö ltem  a  te jsz e r ű  n edvet, azon 

ban e te rü le tek  6— 8— 12— 24 óra  m ú lva  is  te l je se n  re- 

a c t ió m en tesek  m arad tak . A  n eg a t iv  eredm ény, tek in tetb e 
v év e  a  h iá n y o s  fe lsz e r e lé s  m ia t t  te c h n ik a i la g  is  k ifo g á 
so lh a tó  k ísé r le te t , n em  m ondha tó  m ég  te l je s  m ér ték ben 
dön tő nek , csu p án  a  jö v ő  k u ta tá so k  so rán  tö k é le tesebb  fe l- 
k é sz ü ltsé g g e l v é g z e t t  k ísé r le tek  s ik e r te len ség e  esetén . 
H o g y  m ily en  n eh ézség ek k e l ke ll m egk ü zd en i a  k ísé r let i  

tén yező k  b eá llítá sa k o r , a r ra  m ár  az a  k ö rü lm én y  is  rá 
m u ta t, h o g y  a  m ege lő ző  h é ten  o tt  já tsza d o zó  leányokon , 
v a la m in t  a  k é t h é t  m ú lva  érkező  ú jabb  n y a ra ló  g y e rme
k ek en  a  b a j nem  je le n tk e z e t t , ső t a  m ege lő ző  évek b en  so 
h a sem  fo rd u lt  e lő . E zen  év sza k o s b e fo ly á s  ta lá n  a  növén y 
s a já t  é le té v e l k a p cso la to s  s nem  leh e te t len , h o g y  épen 
v a la m e ly  fe j lő d é s i szak án ak  fü g g v é n y e . A  p a th o g e n e sis 

m ib en lé té re , v a la m in t  a  k iv á ltó  ok ra  jö v ő  k ísé r le teim b ő l 
vá rok  fe le le te t .

A  m eg b e teg ed és á r ta lm a t la n n a k  b izonyu lt. A  h ó ly a 
gok  á t la g b a n  8— 9 nap  m ú lva  részben  d ö rzsö lés fo ly tán , 
részben  m a gu k tó l fe lsza k a d ta k  s k iü rü ltek , v a g y  b eszá rad 
ta k  s  a  fo ly a m a t  h egek , a  b ok ák  kö rü l ezen k ívü l p igm en- 

ta t io  h á tr a h a g y á sá v a l g y ó g y u lt , m e ly  u tób b i h e ly en kin t  
gyű rű a la k b a n  v esz i kö rü l a  h eg ek e t  (2 . sz. á b r a ) . A ke-

m  9 9
W  1

3 . á b r a .

ze lés n ap jáb an  töb b szö r i közöm bös h in tő p o rozásb ó l ál

lo t t ;  a  tö m eg fü rö sz tésb ő l k izá ra ttak .

A  kórkép  a k lin ik a i m e g f ig y e lé s , le fo ly á s  és g y ó g y ulá s 
je le in ek  a la p já n  abba a  g y ü j tő cso p o r tb a  so ro lh a tó , m ely

* A  P á z m á n y  P é t e r  T u d .- E g y e t e m  n ö v é n y r e n d s z e r ta n i  és 
n ö v é n y f ö ld r a j z i  i n t é z e t é n e k  é s  f ü v é s z k e r t j é n e k  m e g ál l a p í t á s a .
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a n ém et iroda lom ban  W iesen - v a g y  S tran d b ad -D erm ati- 
t is  n éven  jó l  ism e r e te s  s m ely re  S p i t z e r épen  a von a lszerű 
h ó ly a g o k a t ta r t ja  je l leg ze tesek n ek . H ason ló , f ő le g  fe l 

n ő t tek en  é sz le lt  k ó r fo rm ák ró l szá m o lta k  be a zó ta  a  m a 

g y a r  K e n e d y é s  a  k ü lfö ld ön  m ég  sokan . A  kórkép  k e le t 
k e z é sé t  v a la m en n y ien  „ f ü v e k k e l ”  hozzák  ok i ö ssz e fü g g é s 
be, an é lk ü l azonban, h ogy  ak á r  az oko t, ak á r  a  p a thoge- 
n e s is t  b iz to sa n  ism ern ék . A  k isé r le te k  u g y a n is , m e ly ek e t 
a k iv á ltó  ok k én t m e g je lö lt  n ö v én y ek k e l:  sá s  és nád ( S i e 

m e n s ) , a ch il lea  m ille fo liu m  ( P h y l a d e l p h y ) , p a s t in a c a  sa- 
t iv a  ( H a r m a n n ,  G . H . H e y e ) , v a g y  a  k ö zv e t len  h a tá sé r t 
fe le lő s  s il ic iu m v e g y ü le te k k e l ( O p p e n h e im és  F e s s l e r ) v é 
g ez tek , n em  já r ta k  dön tő  e red m én n ye l. K e n e d y rov a r 
ered etű n ek  ta r t ja  e b e te g sé g e t . S ie m e n s sze r in t  az e g y 
ség es k lin ik a i kép  lé treh ozásáb an  n em  egy , hanem  több 

fa j ta  ré t in ö v én y  is  sze rep e lh e t;  a  g y u lla d á s t okozó á g en s 
h a tá sk ife j té se  p ed ig  több, eg y e lő re  ism ere t len  m e llék fe l
té te l eg y id e jű  je len lé téh ez  v a n  k ö tv e  (a  bő r n ed v es
ség e , izzad tsága , in s o la t io ? ) . T eh á t a  bő r részérő l ú. n. 
f e l t é t e l e s  é r z é k e n y s é g g e l á llunk  szem ben.

2 . á b r a .

E zen  iroda lm i ad a tok  te h á t  m eg e rő s ít ik  az ész le lé 
sün k b ő l lev o n t ok i k ö v e tk e z te té sek e t  és m a g y a rá za tot  ad 
nak  a  fe n t i  n övén n ye l v ég ze t t  k ísé r le t  s ik e r te len ség é re .

ö s s z e f o g l a l á s : 1935. au gu sz tu s e lső  h e téb en  egy ik 
b a la ton m en ti gyerm ek -ü d ü lő te lep en  h ó ly a g o s b ő rg y u lla 
d á s tá m a d t já rván yszerű en , am i a  te le p  sá so s , fü v e s te 
rü le tén ek  lezá rá sá v a l m egszű n t. A  g y a n ú  a  m eze i csorbó-  
ka  ( S o n c h u s  a r v e n s i s  L . ) nevű , te jsz e r ű  n ed v e t  adó, tü s 

k és lev e lű  n ö vén y re  te re lő d ö tt , azonban  az ok i ö ssze fü g 
g é s t  a  k ísé r le t  nem  e r ő s íte t te  m eg. H in tő p o ros k ezelésre 
8— 9 nap  a la t t  h eg ek k e l és  p ig m en ta t ió v a l g y ó g y u lt .

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p j á k  m e g  e lő f i z e t ő in k  a z  ö ss z e g 
e lő z e t e s  b e k ü ld é s e  u tá n .  Soós A ladár-. É t r e n d i  e lő í r á s o k  I I I . 
k ia d á s ,  5  P  h e l y e t t  4  P ;  H o rvá th  B ild izsá r : A  g y a k o r ló  
o r v o s  o r th o p a e d iá ja  2 3 0  o ld a l , 1 1 0  á b r a  5  P  ; K u n sz  J á n o s; 
A  m a i  M a g y a r o r s z á g  á s v á n y v iz e i ,  f ü r d ő i  é s  ü d ü lő h e lye i , 
2 1 5  o ld a l ,  6 .5 0  P  h e l y e t t  5.50' P .  V á s z o n b a  k ö t v e  8 P  h e l y e t t 
7  P ;  I s s e k u tz  B é la : G y ó g y s z e r r e n d e lé s  8  P  h e l y e t t  6  P ; 
R ig le r  G u sztáv .- K ö z e g é s z s é g t a n  é s  j á r v á n y t a n  t a n k ö n y v e  2 5 
P  h e l y e t t  5 .7 0  P ;  O rsós F eren c : K ó r b o n c o lá s  v e z é r f o n a la  86 
o ld a l  2 .5 0  h e l y e t t  2 .—  P . ;  K re p u sk a  Is tván .- A  f ü le r e d e t ü  
a g y t á l y o g ö k  k ó r .  é s  g y ó g y t a n a  4 P .  —  A  b e f i z e t é s i  lap  
h á t u l j á n  a z  ö s s z e g  r e n d e l t e t é s é t  k é r j ü k  f e l t ü n t e tn i.

A z  O .T .I .  p e s t ú j h e ly i  V a s s  J ó z s e f  d r .  k ó r h á z á n a k  k öz le m é n y e . 
( I g a z g a t ó :  P e k a n o v ic h  I s t v á n  e g y e t .  m . ta n á r ,  m . k ir .  e .  ü . 

f ő t a n á c s o s . )

A dat a z  asthm a b ronch ia le kórok tanához.
I r ta :  M o ln á r  V i lm o s  d r .

A lig  van  b e te g sé g , am elyn ek  o k á t  o ly  k e v é ssé  ism er 
n én k  és am ely re  éppen ezér t  o ly  n a g y szá m ú  é s  eg y m á s
tó l an n y ira  e lté rő  e lm é le te t  n e  g o n d o lta k  v o ln a  k i, m in t  
az  a s th m a  b ronch ia le . H a  e n ev eze teseb b  e lm é le tek  kö 
zü l n éh á n y a t fe lem lítek , k itű n ik  e fö lte v é se k  n a g y  v á l
to za to ssá g a . íg y  B i e r m e r a  k is  b r cn ch u so k  r e f lec to r ik u s 
a lap on  lé tre jö v ő  to n ik u s izo m g ö rcsé t oko lja , m e lly el e g y 
id e jű le g  a  b ronchus b e lv ilá g á b a n  duzzadás é s  sec re tio  van. 
C u r s c h m a n n sze r in t  n em  g y u lla d á so s, h a n em  sec re t ió s 
a lap on  k e le tk ező  b ro n ch io lit is  ex su d a t iv a  v á lt ja  k i a  b ron 
chus izom  g ö rcsö t. F r a e n k e l a z t  h isz i, h o g y  a  desquam a
t iv  h u ru ton  k ív ü l a  v e g e ta t iv  id eg ren d szer  zava ra , v é r 
b ő ség  é s  a  n y á lk a h á r ty a  d u zzad ása  v á lt ja  k i a  rohamot. 
M ások  ö rö k lö t t  h a j la m o ssá g o t, vaso m o to ro s e lv á lto zás t , 
a be lső  e lv á la sz tá s  r e n d e llen esség é t  (h y p o p h y s is , ova r i
um , p a ra th y reo id ea , th y m u s ) , h e v e n y  fe r tő ző  b e te g ség e 
k e t ( ty p h u s , vö rh en y , k a n y a r ó ) , a  lég ú ta k  b ak tér iu mos 
fe r tő z ésé t , a  g ü m ő b a c illu s  to x in já t , tú lé r zék en y sége t, a 
v é r  lú g o s v o ltá t , b e lé g z e t t  ch em ia i és  th e rm ik u s ing e r e 
k e t, tü d ő g y u lla d á s t, v it iu m o t, h e rp es zo o ste r t , ekzem át, 
im p e t ig ó t, p em p h y g u st, e x su d a t iv  d ia th e s is t  s tb . téte le z 

nek  fe l. M a a  v izsg á ló k  legn agyob b  táb o ra  a z t  va ll ja , 
h o g y  az a s th m a  b ronch ia le  a l le r g iá s  b e te g sé g . A  tú lérzé- 
k en y  sze rv eze tb en  b izon yos n ö v én y i, á l la t i  és k iim a a lle r -  
g en ek  b e h a tá sa  v á lt ja  k i a  m e llszo ru lá so s roh am ot ( S t o r m  

v a n  L e e u w e n ) .

A  M agy . O rvosi A rch ív u m  1936. 1. szám áb an  a sth m á s 
roham  közben  m e g h a lt  39  év es n ő b e teg  k lin ik a i- , bonc- 

és sz ö v e t ta n i- le le té t  ism e r te t tem . A n n a k  fo ly ta tá sak ép en 
e do lgoza tom b an  leg y en  szab ad  a  ren d e lk ezésü n k re á lló  
ad a to k  a lap ján , k ö v e tk e z te té sek e t  levon n i a r ra  v o n atk o 
zó lag , h o g y  ese tü n k b en  m i v á lth a t ta  k i a  roh am ok a t? A  
b e te g  e lm on d ta , h o g y  m e g fá z o t t , lá z a s  v o lt , k ö h ö g ö tt  és 
eh h ez tá r su lt  a n eh éz lég zés. E bbő l az ad a tb ó l b a k té r iu 

m os fe r tő z ésre  k e l l  gondo lnunk . E z t  tá m o g a t ja  az a  j e 

le n sé g  is , h o g y  b e te g sé g e  a r á n y la g  ig en  röv id  idő  ala t t  
(3  h ón ap ) z a j lo t t  le  é s  sú ly o s  a n a tó m ia i e lv á lto z á st  h o 
z o tt  lé tre . B ak té r iu m o s fe r tő z és re  k e ll gon d o ln u n k  abból 
a je len ség b ő l is , h o g y  nem  m in d en  b ronchusban  ta lá lu n k  
azonos a n a tó m ia i e lv á lto zá s t, h an em  m ég  egyazon  b ron 

ch u s fa lá n a k  is  e g y ik  o ld a lán  ép  h e n g e r h á m se j t  r é teg  van , 
m íg  a  m á sik  o ld a lán  a  h ám  te l je se n  e lh a lt  é s  a  h ö rgő 
fa lá b a n  n a g y fo k ú  k e r e k se j te s  b eszű rő d és lá th a tó . A  b ron 
ch u sok  kö rü l ta lá lh a tó  g y u lla d á so s  u d v a r  is  b ak tér iu m os 
fe r tő zésre  v a ll. V ég ü l m eg e rő s ít i fe l te v é s ü n k e t  az, h o g y 
a hö rgő k b en  a  csa p ok h oz  és n yá lk á h o z  k evered ve  n a g y

szám ban  ta lá ltu n k  b ak té r iu m ok a t. K ü lö n ö sen  a  p o rcos 
b ronchusokban  ta lá ltu n k  so k  G ram  p o s it iv  d ip lococcust, 
am elyek  a la k  sze r in t  h ason lóak  a  pneum ococcushoz, de 
anná l v a la m iv e l k isebbek , v ég ü k  k issé  lek e r e k íte t tek  és 
to k ju k  n incsen . E lszó r ta n  e g y e s  coccu sok a t is  ta lá ltu n k  
s e lv é tv e  lán cszerű  a la k o k a t is . I t t  em lítem  m eg , ho g y 
eg y  30 é v e s  fé r f i  b e tegb ő l, ak in ek  8  év  ó ta  van  je lle g z e te s 
a sth m a  b ro n ch ia lé ja , h a so n ló  a lak ú  co ccu so k a t s ik e rü lt  
k iten y ész ten ü n k . A g a r -a g a ro n  tű szú rá sn y i, h a rm a tcsep p -  
szerű  te lep ek  fe j lő d tek . —  M ásik  e se tü n k  b a k te r io lóg ia i 
szem pon tbó l k ev ésb é  é r té k e s íth e tő :  39  é v e s  fé r f i , ak i k é t  
o lda li m e llék v ese  g ü m ő söd ésb en  h a lt  m eg, de cavern osu s 
tü d ő gü m ő k ó r ja  é s  a s th m a  b ro n ch ia lé ja  is  v o lt  szép 
C urschm ann  sp irá liso k k a l é s  eo sin o p h y l se j tek k e l. A h u lla  
b ron ch u sa ib ó l v e t t  v á lad ék b ó l u g y a n csa k  G ram  p o s it iv  di-
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p lococcusok  v o lta k  k iten y ész th e tő k , de a g a ro n  a  tű szú rá s- 
n y i te lep ek  m e lle t t , s ta p h y lo co ccu s a lb u s te lep ek  is  na- 
gyob b szám b an  fe j lő d tek .

S ta p h y lo co ceu st a lb u st ta lá lta k  m e llszo ru lá so s b e teg 

ben  S o k o lo w s k i ,  D e h n e r stb . is , m íg  C a is s e és A .  F r a e n - 

k e l s trep to co ccu so k a t, E d g a r a  d ip h th e r ia  bacilliushoz h a 
son ló  a la k o k a t. P ic c h in i  3 b e teg éb ő l 3 fé le  b ak té r iu m o t te 
n y é sz te t t  k i, a m e lyek  á lla to k b a n  b ronchus á lh á r ty á s b e
te g s é g e t  ok oztak . H a jó s  K . (1 9 3 1 ) 183 a s th m á s b e te g e 
közü l 114-nél szerep e l a  k ó re lő zm én yb en  e lő ző  fe r - 
tő z é se s  b e te g sé g  s ezek  közü l 5 6 -on  b iz tosan  k im u tath a tó  
v o lt , h o g y  az in fe c t ió s  b e te g s é g  v o l t  a m e llszo ru láso s ro 
ham  k ö zv e t len  oka . M aga az a je le n sé g  is  a m e lle t t  szó l, 
h o g y  fe r tő z é s  e lő z i m eg  az a s th m á s roham okat, h o g y  a 
n a g y fo k ú  n y á lk a e lv á la sz tá s  é s  a  b ron ch u s hám  le v á lásá 
nak  a  m eg je len ése  nem  v á lto z ta t  a  roham ok  je l le g é n  és 
le fo ly á sá n , leg fe ljeb b  a  fo ly a m a t e lő reh a la d á sá v a l, az a n a 

tó m ia i kép sú ly o sb o d á sá v a l a  k lin ik a i tü n e tek  is  súlyosr  
bodnak . E z  a  je le n sé g  d ön ti m eg  a z t  a fe l fo g á s t  is, a m e ly 
szer in t a  b on co lá sk o r  ta lá lh a tó  b ronchus e lv á lto z á s az 
a sth m á s roham okhoz tá r su ló  fe r tő z é s  eredm énye. H iv at 
kozom  m ég  H a jó s  K . 1933. év i e red m én yeire, ak i 492 a s th 
m ás b e teg e  közü l 121-ben  ta lá l t  güm ő k ór t. R égeb b i fe l 
fo g á s  az v o lt , h o g y  az a s th m a  h a j la m o sít  a  güm ő kórra . 

H a jó s  k im u ta tta , h o g y  az e m líte t t  ese tek  közü l 16-ban 
b iz to sa n  a  gü m ő kór  v o l t  a  roh am ok  k ö zv e t len  oka, teh á t  
ú g y lá tsz ik , in k áb b  a  gü m ő k ór  h a j la m o sít  az asth m ára, 
m in t fo rd ítva . M aga az a s th m a  nem  ron t ja  a  güm ő k ór t. 
G r o s z f e l d is  h a so n ló  m e g á lla p ítá s t  tesz  215 tubercu lo ti- 
kus b e teg én .

A zon  ész le lésre , h o g y  b izon yos n ö v én y i é s  á l la t i  a lle r -  
g en ek k e l k i le h e t  v á lta n i az a s th m á s  roh am ot, a z t  leh e t 
fe lh ozn i, h o g y  tu b ercu lin n a l és  b izonyos fe h é r je  a ny a g o k 
ka l is  k i leh e t  v á lta n i é s  á lla to k o n  pep tonna l és mu scar in - 
na l e lő  le h e t  idézn i. H a tá su k  te h á t  fa j la g o sn a k  nem m ond 
h a tó . A z  is  a  sp e c if ic i tá s  e llen  szó l, h o g y  u g y a n a zo n  b e te 
gen  eg y sze r re  több  k iv o n a t ta l is  p o s it iv  r e a c tó t  k ap h a 

tunk . A  m e llszo ru lá so s roham  te h á t  ú g y  jö n  lé tre , ho g y 
a fe n t  e m líte t t  m ódon  m e g b e teg ed e tt  é s  secre t ió já b an  
m eg za v a r t  b ron ch u sh ám  tú lé rzék en y  le sz  é s  b izo n y o s in 
gerek re  á lta lá n o s  b ron ch u sizom  g ö rccse l rea g á l. A  vérbő , 
duzzad t n y á lk a h á r ty a  ro h a m m en tes idő ben  is  á llandó si- 
p o lá s-b ú g á st  h a l la t  a  tüdő  fö lö t t  s  i ly en  b e teg ek n ek  m ár  

e leg en d ő  e g y  k is  in g e r  is, h o g y  a  b ronchus izm ok a t ö ssz e 
hú zza  s  íg y  a  leg sú ly o sa b b  lé g sz o m ja t  v á l tsa  k i. B ron ch u s 
izo m g ö rcs m e l le t t  szó l a  m e tsze tek b en  lá th a tó  tú l fej le t t  
izo m za t é s  h o g y  a z  ig a z i m e llszo ru lásos roh am  bód ítósze- 
rekkel m eg szü n te th e tő . N em  v é le t le n  te h á t , h o g y  a  le g 
sú ly o sa b b  e lv á lto zá s  az izm os b ron ch u sok ra  ju t . ö r ök lé s 
nek  é s  h a b itu sn a k  anny iban  le h e t  szerep e e b e te g sé g lé t 

rehozásában , h o g y  h a j la m o sít  b izon yos fe r tő zésre , min t  
ese tü n k b en  a  gyen g éb b en  fe j le t t  t ra ch ea  és a  h ián yosan 
k ép ző d ö tt n y á lk a h á r ty a . É le tk o rh oz  n in cs k ö tv e  e b ete g 
sé g :  H a y n  m ár  e g y  n ap os ú jszü lö t tö n  is  ta p a sz ta lta ;  le g 
g y a k rab b an  azonban  m é g is  a  10— 30 é v e se k  k ö z ö t t  fo rdu l  
elő . K y l i n  m e g f ig y e lé se  sze r in t  asth m á so k  vérén ek  c a lc i

um  sz in t je  csök k en t, a  K  em e lk ed e tt. A  v iz e le t  több N aC l-t  
ta r ta lm a z  é s  á lta lá b a n  v a g o to n ia  ész le lh e tő .

E se tü n k b en  te h á t  n em  ta lá ltu n k  tám p o n to t a r ra , 
h o g y  az a s th m a  b ro n ch ia le  a lle rg iá s  b e te g sé g . E llenb en 
m inden  le le tü n k b ő l b ak té r iu m os fe r tő z ésre  k e ll gon do l
nunk . A  kó rok ozó  b ak té r iu m o t azonban m ég  nem  ism e r 
jük . A z  ed d ig  le ír t  b ak tér iu m ok ró l n in cs e ld ön tve, h o g y 
m in t kórokozó, v a g y  m in t tá r s fe r tő ző k  v eszn ek -e  r ész t  a 
k ö r fo ly a m a tb a n . A n n y i k é tsé g te le n , h o g y  ed d ig  n em  is 
m er t  b ak té r iu m  b eh a tá sá ró l van  szó, m er t a  b ronchus 
h ám  c s il ló sző rö s  h á m se jt je in ek  n y á lk á s  e lfa ju lá sa  ism e 
re t len  okból jön  lé tre . E lő ző  d o lgoza tom ban  r é sz le tesen

le ír tam , h o g y  nem  eg y sze rű  k e h e ly se j t  k ép ző d ést ta pa sz 
ta ltu n k , h an em  a  m eg n y ú lt  é s  m egd u zzad t c s il ló sző rös 
h á m se jtek  se j tm a g ja ik k a l e g y ü t t  le lök ő d n ek  é s  a  bron- 
c h u st te l je se n  k itö ltő  n yá lk áh oz  k evered n ek . A  szö ve t i 

le le t  a lap ján  azonban  e z t  is  b a k té r iu m  h a tá sn a k  k e ll tu 
la jd on ítan u n k , m er t a  b ron ch u s fa lá b a n  és k ö rn yék én o t t  
ta lá lju k  a  leg sú ly o sa b b  gy u lla d á so s, fe r tő zésre  u taló , k e 
r e k se j te s  b eszű rő d ést, ah o l a  b ron ch u sok  h ám ja  n yá lk á - 
sa n  e l fa ju l t  é s  lev á lt . E z  a  n y á lk á s  e lfa ju lá s  nem  leh e t 
e lfa ju lá so s  je le n sé g , m er t  ak k o r  m indkét tü d ő fé l v ala 
m en n y i b ron ch u sáb an  m eg  k e llen e  le lnünk . M ár ped ig , ha 
az iroda lm i a d a to k a t á tnézzük , a z t ta lá lju k , h o g y  több  e se t 
ben  csa k  e g y e s  tü d ő leb en yek re  k o r lá to zv a  ész le lte k  kóros 
e lv á lto zá s t  és b ron ch u s csa p o k a t, m íg  a  töb b i tü d ő leb en y 
ben  a  b ron ch u s n y á lk a h á r ty á ja  te l je se n  ép v o lt . A  mi e se 
tü n k b en  is  m ég  az e g y  m etsze tb en  lá th a tó  b ron ch u s ke 
resz tm e tsze tén ek  kü lönböző  h e ly e in  is  e g y m á stó l e lté rő 
e lv á lto z á s t  lá ttu n k . E z t  a  v á lto z a to ssá g o t  p ed ig  csa k  a k 

kor tu d ju k  m eg ér ten i, h a  b a k té r iu m ok  hozzák  lé tre  az 
a n a tó m ia i e lv á lto zá so k a t. S o roza tos, p on tos v iz sg á la to k 

n ak  a  fe la d a ta  lesz  a  kórokozó  te l je s  m eg ism erése.

I r o d a lo m :  B ie rm er : V i r c h . H a n d b . d e s  s p e z .  A n a t .  B d .
V . 1 8 5 4 . -—  C u rsch m an n : D . A r o h . f .  k i .  M e d . 3 2 . 1 . 1 8 8 3 . —
D . A r c h . f .  k i .  M ed . 3 6 . 5 7 8 . 1 8 8 5 . —  D etvner: K I. W o c h .  3 0 . 
1 4 1 2 . 1 9 2 7 . —  G ro szfe ld : W ie n .  A r c h .  f .  i .  M ed . 1 3 . 1 9 2 6 . — 
H a jó s ; K I. W o c h . 4 0 . 1 8 6 0 . 1 9 3 1 . —  O rv . H e t i l a p  3 6 . 7 9 8 . 
1 9 3 3 . —  K ylin .-  K I. W o c h .  3 7 . 1 7 4 2 . 1 9 2 7 . —  S o k o lo w sk i : D . 
A r c h .  f .  k i .  M ed . 5 6 . 4 7 6 . 1 8 9 6 .

A  s z é k e s f ő v á r o s i  M a d a r á s z -u t c a i  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m ek k ó r 
h á z  k ö z le m é n y e  ( v e z e t ő - f ő o r v o s :  F le s c h  Á r m in ,  e g y e t.  m .

t a n á r ) .

V ilágrahozott fac ia lis é s  a b d u cen s bénu lás.
I r ta : B á l in t  S á n d o r  d r . , k ó rh áz i segéd o rvos.*

A  M ad arász-u tca i g yerm ek k ó rh ázb a  ö th e te s  f iú c s e 
csem ő t v e ttü n k  fe l, k i a  G y ö n g y ö s i-u t i kórházban  rendes 
szü lésse l, m inden  b ea va tk ozás n é lk ü l j ö t t  v i lá g ra , 2700  gr 
sú lly a l. E g y h e te s  k o r á ig  szop o tt, az tán  za b p eh e lly el tá p 
lá ltá k , de 11 nap  a la t t  300  g ra m m o t fo g y o t t . A z  o rvos 
é s  a  szü lő k  sze r in t a  s z ü l e t é s e  u tá n  n y o m b a n  é s z l e l t é k  a 

b a l  a r c f é l  b é n u lá s á t .

Ig en  le ro m lo tt , to x ik u s  á lla p o tb a n  v o lt , sú ly a  2400 
gr , te l je se n  eszm éle t len , h ő m érséke 3 8 .2 ° . L é g v é te le  m ély , 
K u ssm au l-typ u sú , izom tón u sa  fo k o zo tt , tu rgo ra  csök ken t. 
T üdő , sz ív , h a s részérő l sem m i kóros. R e f le x e i k issé  fok o 
zo tta k . A  b a l  a r c f é l e n  k i f e j e z e t t  f a c i a l i s  b é n u lá s , m e ly  a 
ba l h o m lo k fé lre  i s  k ite r jed , azonban  ném i red ő zö ttség 
ész le lh e tő  h om lok rán co lásk o r . B a l szem en  la g o p h th a lm u s 
é s  fe ltű n ő , h o g y  ez a szem  k ife lé  nem  m ozog  s ezé r t s t r a 

b ism u s co n v erg en se  v a n  ( b a l o l d a l i  a b d u c e n s  b é n u lá s ) . 

E zen fe lü l k i fe je z e t t  m i k r o g n a t h i á j a  van .

A  csecsem ő n  in f lu en zá s m eg b e teg ed és n em  fo ly t  le. 
A  c a n a lis  F a llo p ii szű k  v o lta  h e red o fa m ilia r is  a lapon  nem 
v eh e tő  fe l, fe lm en ő  é s  o ld a lá g o n  h a so n ló  m eg b e teg edés 
nem  fo r d u lt  e lő . A  sz ik la cso n t  r ö n tg e n fe lv é te le  k ó ros e l
v á lto z á s t  —  d a gan a t, tö r é s  —  nem  m u ta t. A  bu jakó r  is 
k izá rh a tó , m e r t  az an yán ak  a b o r tu sa  n em  v o lt , m indkét 
szü lése  e lő t t i  co m p lem en tk ö tés i r e a c t ió ja  n e g a t iv . K ór
házu n k b an  a z  a n y á n  és a  csecsem ő jén  e lv é g z e t t  W a.-re- 
a c t ió k  n eg a t ív a k . 1924. feb ru á r jáb an  tö r té n t  e lső  szü lé 
séb ő l e g é sz sé g e s  gyerm ek e  sz ü le te t t .

A  to x ik u s tü n e tek  k eze lésre  a  h a rm ad ik  napon  m eg 
szű n tek . M egszű n t eszm é le tza v a ra  is. A  h ő m érsék  is  a 
n o rm á lisra  sz á l l t  a lá .

* B e m u t a t t a t o t t  a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u la t b a n .  u
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E z e k  u tá n  a  b e te g sé g  okára  v o n a tk o zó la g  k öve tk ező 
leh e tő ség ek  jö n n ek  szá m ítá sb a :

1. a  fa c ia l is  és abducens m a g v a k  h ián ya , i l le tő le g 
c sö k ev én y esség e .

2. v é r z é s  e m agvakban ,
3. m éh en b elü li k ó r fo ly a m a t az id egm agvak b an .

E zen  kü lön b öző  leh e tő ség ek  e lk ü lö n ítése  ig en  n agy

n eh é z sé g e k e t  okozh a t.

E se tü n k b en  in kább  m a g a p la s ia  m e lle t t  v o ln án ak  ér
té k e s íth e tő k  a  k ö v e tk ező  m om en tum ok :

1. T öbb a g y id e g  e g y ü t te s  m ű ködési h ián ya .
2. A  fo ly a m a t  n em  ja v u lá sa .
3. A  m a g h iá n y  g y a k o r i tü n e te  a  to ta l i tá s  h iánya 

o ly a n  ér te lem b en , h o g y  a  fa c ia l is  b én u lá st i l le tő leg  a  la- 
go p h th a lm u s nem  te l je s  és a  ba l h o m lok fé l k ev éssé  még is 
redő zhető .

4. V ég ü l az e lv é g z e t t  e lek trom os v izsg á la to k , m e ly ek 
ke l e lfa ju lá s i r e a c t ió t  nem  kap tunk .

A z  e lek trom os v izsg á la to k  a lk a lm á v a l u g y a n is  a  k ö 

v e tk ező k e t é sz le ltü k :  fa ra d o sa n , e lv ise lh e tő  áram okka l  
n em  in g e re lh e tő  a  m usc. zy g o m a ticu s, r iso r iu s  é s  orb icu 
la r is  o r is. M eg ta r to t t , de erő sen  csö k k en t  az in gere l hető - 
sé g  a  f ro n tá liso n  és o rb icu la r is  ocu lin . Jó l in g e relh e tő  a 
m en ta lis  é s  t r ia n g u la r is . G a lvan osan  in g ere lh e tő , de az 
ép o lda lhoz k ép est  q u a n t ita t iv e  e rő s csö k k en ést m u ta t  a 
f r o n ta lis  é s  o rb icu la r is oeu li, nem  m u ta t  csö k k en ést a 
m en ta lis  és t r ia n g u la r is , n em  in g e re lh e tő  a zy g o m a ticu s, 
r iso r iu s é s  o rb icu la r is  o r is.

E zen  v iz sg á la to k  fe lv i lá g o s í tá s t  n yú jta n a k  arra  v o 
n a tk o zó la g , h o g y  a fa c ia l is  m agn ak  nem  m inden  izm o t 
e l lá tó  m a g cso p o r t ja  v ise lk e d ik  egy fo rm án . I lyen  é r te lem 
ben  h árom  rész t  k ü lön b öz te th e tü n k  m eg :

1. in g e r e lh e tő sé g  n incs,

2. in g e r e lh e tő sé g  csök k en t.

3. in g e r e lh e tő sé g  n o rm á lis.

A z  e lek trom os v iz sg á la t  fe lv i lá g o s ítá s s a l sz o lg á lh at 
na  abban az irányban , h o g y  v á j jo n  ese tü n k b en  e lső d le g e s 
m a gh ián y ró l, a v a g y  a  fa c ia l isn a k  vérzés, i l le tv e  v ala 
m e ly  m éh en b e lü li fo ly a m a t  k öve tk ez téb en  lé t r e jö t t  má 

so d la g o s  sérü lésé rő l v a n -e  szó. A z  e lfa ju lá s i reac tio  h iá 

n y a  a m e lle t t  szó ln a , h o g y  esetü n k b en  a fa c ia l is  m ag 
h iá n y á v a l á llu n k  szem ben, h iszen  a m ag , v a g y  a  gyökök  
b á rm ilyen  te rm észetű  sé r ü lé se i ese téb en  e lfa ju lá s i re
a c t ió t  szok tunk  ta lá ln i.

A  v i lá g r a h o z o t t  b én u lások a t 1892-ben  M o e b iu s f o g 
la l ta  ö ssze  „ In fa n t i le r  K ern sch w u n d ” n év  a la t t . E zek e t  
el k e ll k ü lön íten ü n k  a  sz ü lé s i t rau m ák tó l, am e ly ek  v é rzé 

sek k e l já rh a tn a k  az id egm agvak b a  és am e ly ek  a  v i lá g
ra h o zo tt b én u lá so k a t u tán ozh a tják . (V é rzések  az id eg 
m agvak b an , 1B a r t e l s ) . A  v ilá g ra h o zo t t  b én u lások  fő k ép 
a k ü lső  szem izm ok  id e g e it :  a  n ervu s ocu lo m o to r iu s t  é s 
ab d u cen st, to v á b b á  a  h y p o g lo ssu s t  és fa c ia l is t  i l let ik . A  
b e lső  szem izm ok  b én u lása  ig en  r itk a . E g y e s  szerző k , íg y 
O p p e n h e im ,  R e i c h a r d t ,  L e w in s o h n ,  F i n k e ln b u r g á lta l le 
ír t  o p h th a lm o p leg ia  in tern a , i l le tő le g  re f lec to r ik us p u p il
la m erev ség  e se te i ig en  r itk ák .

B a b o n n e i x a  v i lá g ra h o zo t t  fa c ia l is  p a res isek  k é t  n a g y 
cso p o r t já t  k ü lö n b ö z te t i m eg aszer in t, h ogy  a  sz ik lacso n t 
h iá n y á v a l e g y ü t te se n  je len tk ezn ek -e , v a g y  sem .

A z  e lső  cso p o r tra  v o n a tk o zó  ész le lé se k  ig en  r itkák .

A  sz ik la cso n t  h iá n y a  n é lk ü l ész le lt  fa c ia l is  b én u lások 
k evésb b é k iv é te lesek , m in t az e lső  csop o r th oz  ta r tozók , 
de m é g is  e lé g g é  r itk ák . F iúkon  gyak or ib b ak , m in t leá 
nyokon.

A  v ilá g r a h o z o t t  b én u lá s g y a k ra n  szövő d ik  ast ig m a - 
t ism u ssa l, am b lyop iáva l, u v u la  b if id á v a l, ep ik a n th ussa l, 
abnorm is u jj, i l le tő le g  u j jp erca lak ok k a l, v e le sz ü lete t t

sz ív b a j ja l, az a g y  és a rck op on ya  e lv á lto zá sa iv a l, íg y  e l

ső so rb a n  az a lsó  á llk a p o cscso n t e lv á lto zá sá v a l é s  kö v e t 

k ezm én yes h em ia tro p h ia  fa c ie iv e l, ( R o c h e t ,  F i s c h e r ) , a 
p rocessu s m a sto id eu s e lv á lto z á sa iv a l ( P ie l )  é s  poLydak- 
t y l iá v a l ( F a u c h e r ) . E se tü n k b en  —  m in t  lá t tu k  —  m ik ro-  
g n a th iá v a l tá rsu lt .

A z  ese tek  e g y  részében  a  csa lád i e red e t k im u ta th a 

tó . E g y  csa lád  több ta g já n  ész le lték . L a w f o r d  e g y  apán 
és h árom  gyerm ek én  k é to ld a li v e le sz ü le te t t  p to s is t  és  a 
k ü lső  szem izm ok  m o zg á sza v a ra it  ész le lte . H ó m é n e g y 
ese téb en  ik reken  ész le lt  o p h th a lm o p leg iá t . V i g n e s v i lá g 
ra h o zo tt  p to s is t  ész le lt  e g y  apán , 11 g yerm ek e közül 5 
f iá n  és 1 lá n y á n , továb b á  1 unoká ján .

ö r ö k lö t t  lu es, m in t e red e t: Z ie h e n e g y  e se téb en  az 
ap a  gu m m á s a gy lu esb en , az a n y a  tab esb en ,, gyerm ek ü k 

k é to ld a li v e le sz ü le te t t  p to s isb a n  é s  cy k lik u s  a lbuminu r iá -  
ban  szen v ed e tt . V an n ak  ese tek , am ikor  a  h ered ita e r  lu es 
gu m m ás, v a g y  e n d a r te r it ises  fo rm áb an  k á ro s ít ja  a  m ag 
v a k a t.

A  te r h e ssé g  V II— V III. h ón ap jáb an  lé t r e jö t t  k o ra 

szü lés sz in tén  z a v a r t  id ézh e t e lő  a m a g  fe j lő d éséb en . E z t 
Z ie h e n a m a g d e fec tu s L i t t l e  a la k ján ak  n evez i (a  L it t le - 
kórra l v a ló  a n a ló g iá ja  m ia t t ) . N é h a  a lk o h o lism u s szerep e l 
az ae tio lo g iá b a n , legg y a k ra b b a n  azon b an  k ó ro k ta n ilag  nem 
le h e t  k im u ta tn i sem m it.

A  kórbonctan i ész le lések  m ég  h ián yosak , de n éh án y 
v izsg á la tb ó l ( S i e m e r l i n g ,  H e u b n e r ) k iderü l, h ogy  a  sz á 
m ítá sb a  jö v ő  m agvak  g a n g lio n se j t je i v a g y  eg y á lta lá n 
n em  fe j lő d te k  k i, v a g y  nem  a n o rm á lis szám ban . T a n ul
sá g o s  W i lb r a n d - S a e n g e r ese te , a m ely  az ocu lom o to r iu s 
m a g  e g y  se j tcso p o r t já n a k  —  a  g a n g lio n se j tek n ek  —  f el 
tű n ő  m egk ev esb ed ésá t m u ta t ja , m íg  a  több i m ag  n o rm á
l is  v o l t  és sem m ifé le  d eg en e ra t ió s  e lv á lto z á s t  nem  m u ta 
to t t .  A z  id eg ro sto k  o ly  m ér ték b en  h iányoznak , a m in t a 
h ozzá juk  ta r to zó  m agvak  se j t je i  n em  ju to t ta k  k ife jőd é s
re. M a r f a n  é s  D e l i l l e  a  fa c ia l is  id e g e t  a tro p h iá sn a k  t a 
lá lta k  az in tra c ra n ia lis  le fu tá sá b a n , az  a l ig  lá th ató  f a 
c ia l is  m a g  te l je s  h iá n y a  v o lt  ész le lh e tő .

K is  b e tegü n k , noh a  nő i te j je l  tá p lá ltu k , a  leg g o n d o
sabb  á p o lá s e llen ére is  2 y 2 h ó n ap os koráb an  m eg h a lt .

A  sz ö v e t ta n i v iz sg á la t* )  m eg m u ta tta , h o g y  a  h íd 

ban  a ba l ab d u cen s m a g o t te l je se n  e lp u sz tító , a  jobb- . 
o ld a l i t  p ed ig  sz in tén  b á n ta lm azó  fo e ta l is  fo ly a m a t  vo lt  
je len . E z  a  ba l abducens m a g  körü l e lh e ly ezk ed ő  fa cia l is  
r o s to k a t  ( fa c ia l is  té rd ) is  k á r o s íto t ta , am i a  b a lold a li  
fa c ia l is  m ag  m á so d la g o s e lfa ju lá sá h o z  v e z e te t t . A  bal 
abd u cen s m a g  terü le téb en , a  job b tó l p ed ig  do rso -la te ra - 
l isa n  e lfa ju lá so s  term ékek  v o lta k  ta lá lh a tó k .

* A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  e r e d m é n y e  n y o m á s  a l a t t  á l l. 
A  b u d a p e s t i  e lm e -  é s  i d e g k ó r t a n i  k l in i k á r ó l  F én yes I s tv á n  dr. 
t a n á r s e g é d  ú r  k ö z l i ,  a k in e k  a  l e l e t e k  á t e n g e d é s é é r t e z ú to n 
f e j e z e m  k i  k ö s z ö n e t e m e t .

Emlékeztető !..
' v  ■ '’v

„K ü lönösen  a ján lom  k a r tá rsa im  f ig y e lm éb e  a  nem 
isk o lá h o z  k ö tö t t  p a t ien sek  elő - és u tó id én yb en  fü rdő re 
kü ld ését. E z  fü rd ő in k  é s  ü d ü lő h e lye in k  o lcsób b od ásán ak  
ku lcsa , h o g y  n e  h a t  h é t  a la t t  ig y ek ezzen ek  tő k eb e fek te té 
sü k  k a m a ta it  m eg k eresn i. —  M in denképen  azon  legyü n k, 
h o g y  ez a z  e lő -  é s  u t ó s z e z o n  n e c s a h  p a p í r o n  l e g y e n  m e g , 

h an em  k ih a szn á lta ssá k  m in t é le t rev a ló  gon d o la t, am iér t  
érdem es vo ln a  n éh á n y  n a g yob b  é s  n evén él fo g v a  is  v on 
zóbb fü rd ő n ek  tö m e g e llá tá s r a  is  (n ap i 4— 5 p en g ő ér t) 
berendezkedn i.” (S ió fo k o n  m ár ez m eg v a n .)

V á m o s s y  Z . e lő ad ásáb ó l a  M. O. 0 .  Sz. 1935. é . co n - 
g re ssu sá n .
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L A P S Z E M L E

B elorvostan .
M u n k a v é g z é s  h a t á s a  a z  e le k t r o k a r d io g r a m m r a .  M.

H o lzm a n n é s  F . W uh rm an . ( D t s e h .  M e d . W s c h r .  1 9 3 6 . 10-, s z . )

E g é s z s é g e s e k b e n  é s  s z ív b e t e g e k b e n  ( k i v é v e  a  c o r o n a riá k  
m e g b e te g e d é s é b e n  s z e n v e d ő k e t )  v i z s g á l t á k  a  m u n k a v é gz é s 
u t á n  b e á l ló  v á l t o z á s o k a t .  A z  e lv é g z e n d ő  m u n k a  3 0  fok b ó l  á l ló  
lé p c s ő  (4 .5  m .)  e g y s z e r i ,  i l l .  t ö b b s z ö r i  m e g m á s z á s a v o l t ,  a  
b e t e g  á l la p o t á t ó l  f ü g g ő e n .  A  f e l v é t e l t  a  k í s é r le t  elő t t ,  m a jd 
k ö z v e t le n ü l  u t á n a ,  1 0  é s  2 0  p e r c  m ú lv a  k é s z í t e t t é k . A  m u n k a 
v é g z é s  u t á n  é s z l e l t  v á l t o z á s o k  a  k ö v e t k e z ő k :  a  P - h ui lá m o k  
a z  e s e t e k  j e le n t ő s  r é s z é b e n  m a g a s a b b a k ,  n é h á n y  e s e tb e n  s z é 
le s e b b e k  i s  l e t t e k .  K ü lö n ö s e n  f e l t ű n ő  a  P -  é s  T -h u llá m  m e g 
n a g y o b b o d á s a  v e g e t a t i v  s t i g m a t i s á l t a k b a n .  A  p i t v a r -k a m r a i  
á t v e z e t é s i  id ő  c s u p á n  a z  e s e t e k  k i s  t ö r e d é k é b e n  h o ss z a b b o 
d o t t  m e g  j e le n t é k t e le n ü l .  A  Q R S -c o m p le x u m  j e le n t é k te le n 
k i s z é le s e d é s é t  i s  c s a k  e lv é t v e  é s z le l t é k ;  g y a k r a n  lá t t á k  a z o n 
b a n  o ly a n  m e g v á l t o z á s á t ,  m e ly e t  a  s z í v t e n g e l y  s a g i tt a l i s  
s ík b a n  t ö r t é n t  h e l y z e t v á l t o z á s á v a l  l e h e t e t t  ö s s z e f üg g é s b e 
h o z n i .  A  k a m r a e lő le n g é s  o l y  m e g v á l t o z á s á t ,  m e ly b ő l  a  s z í v - 
t e n g e ly n e k  a z  ó r a m u t a t ó  j á r á s á v a l  e g y e z ő  i r á n y b a n  tö r t é n t  
e l f o r d u lá s á r a  l e h e t  k ö v e t k e z t e t n i ,  a  r e k e s z  m é ly e b b á l lá s a 
m a g y a r á z z a .

A  T -h u l lá m  v i s e lk e d é s e  s z e m p o n t j á b ó l  3  r e a c t ió t y p u st  
k ü lö n b ö z te tü n k  m e g ,  a s z e r in t ,  h o g y  a z  v á l t o z a t l a n  ma r a d t ,  
m a g a s a b b ,  i l l .  la p o s a b b  l e t t .  E z e n  c s o p o r t o k o n  b e lül  a z  S — T - 
s z a k a s z  v i s e lk e d é s e  i s  v á l t o z i k :  v á l t o z a t l a n  m a r a d , a z  e lő z ő 
l e g  a z  i s o e le k t r o m o s  v o n a l  f e l e t t  f u t ó  s z a k a s z  is o ele k t r o m o s  
l e s z ,  i l l .  a z  i s o e le k t r o m o s  v o n a lb a n  f u t ó  s z a k a s z  al á  k e r ü l .

A  f e n t i  e l v á l t o z á s o k a t  ú g y  e g é s z s é g e s e k b e n ,  m in t  s zí v 
b e t e g e k b e n  (m y o k a r d i t i s ,  m y o d e g e n e r a t io ,  h y p e r t o n ia,  v i t iu -  
m o k )  é s z le l t é k ,  c s u p á n  a z  e g y e s  r e a c t io t y p u s o k  s z á ms z e r ű 
e lo s z lá s á b a n  m u t a t k o z o t t  k ü lö n b s é g  a  k é t  c s o p o r t  k öz ö t t . 
S e m  a z  e g y ik ,  s e m  a  m á s i k  c s o p o r t r a  j e l l e g z e t e s  r e ac t io -  
t y p u s t  n e m  t a lá l t a k ,  c s u p á n  4  b e t e g e n  ( 2  h y p e r t o n iás ,  e g y 
e s e tb e n  b a l  k a m r a  d i la t a t io ,  e g y  e s e tb e n  p e d ig  m i t ra l i s  s t e 
n o s is  ( é s z l e l t é k  a z  S — T - s z a k a s z  é s  a z  u t ó le n g é s  I .  é s  I I I .  
e lv e z e t é s é b e n  e l l e n t é t e s  i r á n y ú  e m e lk e d é s é t ,  i l l .  sü l l y e d é s é t ) . 
E z e n  r e a c t io t y p u s  m á s  e s e tb e n  n e m  f o r d u l t  e lő .

G ruber Z o ltá n  ár.

A  m e l lé k v e s e - p a r a g a n g l io m a  k l in i k a i  k ó r k é p e .  W . G ärtn er . 
(Z t s c h r .  f .  K r e is la u f f o r s c h .  1 9 3 6 . 3 .  s z .)

A z  i r o d a lo m b ó l  ö s s z e g y ű j t ö t t  2 1  e s e t  r é s z l e t e s  á t t an u l 
m á n y o z á s a  a la p j á n  v á z o l j a  a  k l i n i k a i  k ó r k é p e t .  A  m el l é k 
v e s e k é r e g  c h r o m a f f in  tu m o r a i  e g y o ld a l ia k ,  á t t é t e l e k i g e n  
r i t k á k .  R e n d s z e r in t  f i a t a l ,  i l l .  k ö z e p e s  k o r ú  e g y é ne k b e n  f o r 
d u ln a k  e lő ,  n ő k b e n ,  f é r f ia k b a n  e g y a r á n t .  A  b e t e g s é g le g j e l 
le m z ő b b  t ü n e t e  a  r o h a m , m e ly  s z ív d o b o g á s s a l ,  s z í v t áj i  f á j d a 
lo m m a l,  e ls á p p a d á s s a l ,  v é m y o m á s e m e lk e d é s s e l ,  ( 3 0 0  Hg . 
m m - ig )  e s e t l e g  h á n y in g e r r e l ,  h á n y á s s a l ,  a  v é g t a g o k on  j e 
le n t k e z ő  r á n g ó g ö r c s ö k k e l  k ö s z ö n t  b e , s o k s z o r  ó r á k ig t a r t ,  
m a j d  a  v é r n y o m á s  n o r m á l is  é r t é k é r e  e s é s é v e l ,  b ő s é g es  iz z a - 
d á s s a l  s z ű n ik  m e g .  A  r o h a m  o k a  a z  id ö n k in t i  h y p e r a dr e n a l in -  
a e m iá b a n  k e r e s e n d ő ,  e n n e k  k ö z v e t le n  k iv á l t ó  o k a  n e m i s m e 
r e t e s ,  n é h a  a  v e s e t á j r a  g y a k o r o l t  n y o m á s ,  m á s k o r  l el k i  i z g a 
lo m , h y p e r v e n t i l a t i o  v á l t o t t a  k i .  A  k ó r i s m e  s z e m p o nt j á b ó l  
s o k s z o r  j ó l  é r t é k e s í t h e t ő  a  r o h a m  a la t t  g y a k r a n  k e le t k e z ő 
g ly k o s u r ia ,  v a la m in t  a  t u m o r  o ld a lá n  j e le n t k e z ő  v e se t á j i  
f á j d a lo m . A  b e t e g s é g  e le j é n  e ls z ó r t a n  j e le n t k e z ő  r oh a m o k  
k é s ő b b  g y a k r a b b a n ,  in t e n s iv e b b e n  j e le n t k e z n e k ,  n e m  r i t k á n  
n a p o n t a  tö b b s z ö r  is .  A  r o h a m m e n t e s  id ő b e n  a  b e t e g e k jó l  
é r z ik  m a g u k a t .  E z e n  id ő  a l a t t  s z e m f e n é k i -  é s  o r r v é rz é s e k r e 
h a j la m o s a k .  A z  id ö n k in t i  v é m y o m á s e m e lk e d é s  a  le g t ö bb  
e s e t b e n  n e m  v e z e t  a z  é r r e n d s z e r  o r g a n ik u s  e lv á l t o z ás á r a  s 
í g y  a  b e t e g s é g  h o s s z a b b  f e n n á l l á s  e s e t é n  s e m  s z o k o tt  a  
h y p e r t o n ia  á l la n d ó s u ln i .  A  k ö z v e t le n  h a lá lo k  r e n d s ze r in t  a  
r o h a m b a n  b e á l ló  a g y v é r z é s ,  m á s k o r  a  h a lá l t  2— 3 n a p ig  t a r t ó  
c o m a t o s u s  á l la p o t  e lő z i  m e g .  A z  e g y e t l e n ,  e r e d m é n y t íg é r ő 
t h e r a p iá s  b e a v a t k o z á s ,  a  k ó r o s  m e l l é k v e s e  s e b é s z i  el t á v o l í 
t á s a ,  m e ly  b e a v a t k o z á s  m á r  t ö b b  a lk a lo m m a l  t e l j e s  gy ó g y u 

lá s h o z  v e z e t e t t .
G ruber Z o ltán  d r.

S zü lészet.

A  m a g z a t o k  v e s e m ű k ö d é s é r e  v o n a t k o z ó  v i z s g á la t o k . 
T a p fe r . (A r c h .  f .  G y n e k .  1 6 0 . 1 . f . )

E g y e s e k  m e g k í s é r e l t é k  k ü lö n b ö z ő  f e s t é k a n y a g o k n a k  é s 
a n y a g c s e r e t e r m é k e k n e k  a  k im u t a t á s á t ,  d e  e z e k  a  k ís ér le t e k  
a  k é r d é s t  n e m  d ö n t ö t t é k  e l .  V i z s g á ló  o ly a n  e l j á r á s t d o lg o 
z o t t  k i ,  a m e ly n e k  s e g í t s é g é v e l  a  k é r d é s  b i z t o s a n  e ld ö n th e tő . 
E  c é lb ó l  t e r h e s  t e n g e r im a la c o k a t  ú g y  o p e r á l t  m e g ,  ho g y  a

t e r h e s  s z a r v h o z  h o z z á fé r j e n .  A z  e g y i k  f o e t u s b a  fe r ro c y a n - 
n a t r i u m - o ld a t o t  f e c s k e n d e z e t t ,  m a jd  v i z s g á l t a  a  v i ze le t e t , 
i l l e t ő le g  a  h ó l y a g o t .  1 0  e s e t b e n  v é g e z t e  e l  e z t  a  kí s é r le t e t 
s  9  e s e tb e n  k i  t u d t a  m u t a t n i  a  h ó l y a g b a n  a  f e r r o c y an n a t r iu -  
m o t  b e r l in i k é k  s e g í t s é g é v e l .  K ís é r le t e i  a la p j á n  a z t a  k ö v e t 
k e z t e t é s t  v o n j a  le ,  h o g y  a  m a g z a t i  v e s é k  a  m é h e n b e lü l i  
é le t b e n  —  le g a lá b b  i s  a  t e r h e s s é g  l e g v é g é n  —  s z a b á ly o s 
m ű k ö d é s t  f e j t e n e k  k i .

P a ta k y  L á sz ló  d r .

A  d i s g e r m in o m a  k l in ik u m á h o z .  F a u v e t. (Z b l . f ü r  G y n .)

H á r o m  d i s g e r m in o m a - e s e t e t  k ö z ö l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t el  
a z o k r a  a  t é n y e z ő k r e ,  m e ly e k  a l k a lm a s a k n a k  l á t s z a n a k a r r a ,  
h o g y  a z  e s e t e k  p r o g n o s is á b a n  t á m p o n to k u l  s z o lg á l j a na k . 
P r o g n o s t i k a i l a g  k e d v e z ő t le n e k  le n n é n e k  a n a t ó m ia i  s ze m p o n t 
b ó l  a  s e j t d ú s  d a g a n a t o k ,  m e ly e k b e n  a  t á m a s z t ő s z ö v e t m a jd 
n e m  t e l j e s e n  h á t t é r b e  s z o r u l ,  e z e k  i g e n  k o r á n  b e s z ür ő d é s s e l 
k ö r n y e z e t ü k ö n  t ú ln ő n e k .  K e d v e z ő  j e ln e k  t e k in t h e t ő ,  m ik o r  
a z  e p i t h e l - f é s z k e k  a  d ú s a n  f e j lő d ő  k ö t ő s z ö v e t b e n  c sa k  s z ó r 
v á n y o s a n  fo r d u ln a k  e lő .  H y p o p h y s a e r  a n y a g o k  j e le n l ét e  a  
v i z e le t b e n  a  d a g a n a t  n a g y  p r o l i f e r a t e s  e r e j é r e  e n g ed  k ö v e t 
k e z t e t n i .  A  l u t e in is á ló  f a c t o r  m e g j e le n é s e  k ó r j ő s lat i  s z e m 
p o n tb ó l  r e n d k ív ü l  k e d v e z ő t le n  l e h e t .  E l a s t o m e t r i k u s v i z s g á 

t o k k a l  k im u t a t t á k ,  h o g y  e z e n  d a g a n a t f é l e s é g n e k  k im on d o t 
t a n  r u g a lm a s  c o n s i s t e n t i á j a  v a n , a m i t  a  d a g a n a t  k ó ri s m é z é - 
s é b e n  f o n t o s  j e ln e k  t a r t a n a k .  K r is z t  J ó z s e f  d r.

T e l j e s  m é h in v e r s io .  W . S ig w a r t . (Z b l. f .  G y n . 1 9 3 6 . 
1 1 . s z .)

4 5  é v e s  tö b b s z ö r  s z ü l t  n ő t  k i v é r e z v e ,  a l i g  t a p in t h at ó  é r 
v e r é s s e l ,  s ú ly o s  p e r i t o n e a l i s  t ü n e t e k k e l  s z á l l í t o t ta k  i n t é z e 
t é b e .  A  s z e m é r e m r é s b ő l  ö k ö ln y i ,  é lé n k v ö r ö s  k é p le t  do m b o r o 
d o t t  e lő .  A z  a s s z o n y n a k  n a p o k  ó t a  e r ő s ,  h ú z ó  a lh a s i f á j d a l 
m a i  v o l t a k  s  á l la n d ó  v i z e l é s i  i n g e r e ,  m e ly n e k  d a c á ra  a l i g  
v o l t  k é p e s  n é h á n y  c s e p p  v i z e l e t e t  ü r í t e n i .  E r ő l t e t et t  v i z e lé s i 
k ís é r le t  k ö z b e n  n a g y  f á j d a lo m m a l ,  h i r t e le n  n y o m u l t  k i  h ü 
v e ly é b ő l  a z  e m l í t e t t  k é p le t .  A  v i z s g á la t  e r e d m é n y e : t e l j e s 
m é h in v e r s io ,  m e ly n e k  o k a  a  m é h f e n é k  s z é le s  a la p o n  ülő ,  v i 
z e n y ő s e n  f e l l a z u l t  s u b m u c o s u s  m y o m á j a  v o l t .  A z  in v er s ió -  
b a n  a  h ü v e ly  f e l s ő  r é s z e  i s  r é s z t  v e t t .  T e k i n t e t t e l a  b e t e g 
k o r á r a ,  k i v é r z e t t s é g é r e  s  c s a k  r ö v id  id e j e  k i f o r d u lt ,  n e m  
f e r t ő z ö t t  m y o m á s  m é h é r e  a b d o m in a l is  t o t a l e x s t i r p a t ió t  v é g 
z e t t ,  m e ly  k ö n n y e n ,  j e le n t é k t e le n  v é r v e s z t e s é g g e l  fo l y t  le . 
A  b e t e g  h a s f a l i  g e n y e d é s t ö l  e l t e k i n t v e  s im á n  g y ó g y ul t .

i f j .  M a u k s K á ro ly  d r.

G yerm ekgyógyászat.

R h e u m a t ik u s  s z ív b a j o k  a  g y e r m e k k o r b a n .  T á rá n  L . 
(A m e r .  J .  D is .  C h i ld r . 5 0 , 8 4 0 . 1 9 3 5 .)

S z ív b e t e g k é n t  k ó r h á z b a  u t a l t  2 2 2  g y e r m e k e n  t e t t  m e gf i 
g y e lé s e i r ő l  s z á m o l  b e . A  g y e r m e k e k  k ö z ü l  k l in ik a i ,  r ö n t g e n  
é s  E k g - v i z s g á la t  a la p j á n  e g é s z s é g e s n e k  1 7 , v e l e s z ü le t e t t  s z í v 
b a jb a n  s z e n v e d ő n e k  3 6  b i z o n y u l t  é s  c s a k  1 6 9  v o l t  a  „ r h e u m a 
t i k u s ” c s o p o r t b a  s o r o lh a tó .  E z e k  k ö z ü l  8 6 %  6 — 12  é v es  v o l t , 
27%  m u t a t o t t  a c t i v  „ r h e u m a t ik u s ” t ü n e t e k e t ,  5 6 % -b a n  a  s z ív 
t a r t a lé k e r e j e  c s ö k k e n t n e k  b iz o n y u l t .  K é t  é v v e l  a z  els ő  v i z s 
g á l a t  u t á n  1 0 7  g y e r m e k  k ö z ü l  m e g h a l t  3 , r o s s z a b b o d ot t  a z  
á l la p o t a  2 2 -n e k , v á l t o z a t l a n  m a r a d t  5 5  é s  j a v u l t  2 7.

L e n a r t G y ö rg y , d r .

G y e r m e k k o r b a n  e lő fo r d u ló  m u m p s c o n ip l i c a t ió k  p r o b lé 
m á já h o z .  D r. W to d z im ie rz  M ik u lo w sk i. (M o n a tse ih . f .  K in d e r , 

h e i lk u n d e .  6 4 .)

A  s z e r z ő  e g y  m u m p s  e s e t e t  k ö z ö l ,  m e ly  r i t k a  c o m p l ica - 
t i ó j a  m i a t t  é r d e m e l  e m l í t é s t .  2  é v e s  g y e r m e k r ő l  v a n s z ó , a k i 
h i r t e le n  f e l l é p ő  l á z  k ís é r e t é b e n  j á r v á n y o s  n y á lm i r ig y g y u l l a -  
d á s b a n  ( s u b m a x i l l a r i s )  m e g b e t e g e d e t t .  A n a m n e s is  s z er in t  
é d e s a n y j a  k é t  h é t t e l ,  5  é v e s  t e s t v é r e  p e d ig  n é g y  h ét t e l  e lő b b 
e s e t t  á t  p a r o t i t i s  e p id e m ic á n .  A  b e t e g s é g  3 . n a p j á n a  b a l 
s z e m e n  m e t a s t a t i k u s  o p h t a lm ia  j e le n t k e z e t t  a z  u v e a , c h o r io -  
id e a  é s  a z  e g é s z  b u lb u s  g y u l l a d á s a  k é p é b e n .  E m ia t t  v e t t é k  
f e l  a  k ó r h á z b a .  F e l v é t e l k o r  k i f e j e z e t t  m e n in g e a l i s  t ü n e t e i 
v o l t a k  ( a lu s z é k o n y s á g ,  f o k o z o t t  r e f le x e k ,  i z o m  h y p er t o n ia ,  
p o s i t i v  K e r n ig  t k n e t ,  d e r m o g r a p h is m u s ,  b r a d y k a r d i a ). L u m -  
b a lp u n c t ió k o r  f o k o z o t t  n y o m á s s a l  v i z t i s z t a  l iq u o r  ür ü l ,  m e ly  
c h e m ia i l a g  é s  c y t o lo g ia i la g  n e g a t i v .  M in d e z e n  t ü n e te k  a  b e 
t e g s é g  1 0 . n a p j á ig  f o k o z a t o s a n  e l t ű n n e k ,  a  s z e m e n  mu t a t k o z ó  
g y u l l a d á s o s  t ü n e t e k  h e l y é t  a  k e z d ő d ő  a t r o p h ia  t ü n e te i ,  n y o 
m á s c s ö k k e n é s  a  s z e m g o ly ó  m e g p u h u l lá s a ,  f o g l a l j á k  e l.  E s e 
t é v e l  k a p c s o la t b a n  r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  H eer fo rd á l t a l  f e b r is  
u v e o - p a r o t id e a  s u b c h r o n ic a -n a k  e ln e v e z e t t  s y n d r o m a , m e ly e t 
ö  id io p a t h iá s n a k  n e v e z ,  é p p e n  e g y  m u m p s in f e c t io  k ö ve t k e z 
m é n y e  l e h e t .  S ch n eider S án do r d r.
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A  d ip h t h e r ia  s e r u m  h a t á s á n a k  l e h e t ő s é g e i  é s  h a tá r a i.

P a sch la u é s  S udhues. K l.  W . 1 9 3 6 . 5 . s z .

A  d ip h th e r ia  s e r u m  h a t á s o s s á g a  n e m  le g e n d a ,  h a n e m  re - 
'a l i tá s .  E z  a  h a t á s o s s á g  m in d e n e s e t r e  e ls ő s o r b a n  a  s e r u m  a d á 
s á n a k  id ő p o n t j á t ó l  f ü g g .  S z e r z ő k  t a p a s z t a l a t a  s z e r in t  n e m  
s z ü k s é g e s  n a p o n k é n t  é s  t e s t s ú ly k i l o g r a m m o n k é n t  1 0 0 0 a n t i 
t o x in  e g y s é g n é l  t ö b b e t  a d n i , d e  a j á n la t o s  a  s e r u m  ad á s á t 
m in d a d d ig  m e g is m é t e ln i ,  a m i g  a  l o c a l i s  e lv á l t o z á s o k p r o -  
g r e s s i ó t  m u t a t n a k .  C s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e m é lh e t j ük  a  
m a l ig n u s  e s e t e k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é s é t ,  h a  m in d e n  d iph th e - 
x iá s  b e t e g e t  a z  e ls ő  2  n a p o n  b e lü l  o l t h a t u n k .  E z t  pe d ig  c s a k 
ú g y  é r h e t j ü k  e l, h a  a z  a ls ó b b  n é p o s z t á l y o k  s z o c iá l is  v i s z o 
n y a i  m e g j a v u ln a k  é s  e n n e k  k a p c s á n  a z  e d d ig in é l  jo b b o r v o s i 
fe l lá tá sb a n  r é s z e s ü ln e k .

M ó r itz  D én es d r.

E x p e r im e n t á l i s  e x s i c c o s i s  é s  t o x i c o s is .  S ch a f e rs te m , P o 
p o v a  és O w tsch a ren k o . J a h r b . f .  K in d e r h e i lk .  1 4 5 , 1 9 3 5 . 2 1 1  o .

S z e r z ő k  f i a t a l  k u t y á k a t  c o n c e n t r á l t  t á p lá lá s s a l ,  m ag n e - 
s iu m s u l f a t  p e r o r a l is  a d a g o lá s á v a l ,  i l l e t ő le g  a  l e v eg ő  h ő m é r 
s é k l e t é n e k  e m e lé s é v e l  e x s i c e á l t a k .  A  k í s é r le t i  á l lat o k  e g y  
r é s z é n e k  e x s i c c a t ió s  á l la p o t b a n  c o l ie n d o t o x in t  a d t ak  b e  i n t r a 
v é n á s á n ,  h o g y  í g y  l é t r e h o z z á k  a z t  a  k ó r k é p e t ,  m e ly  R o sen 
bau m s z e r in t  m in d e n b e n  m e g f e le l  a  c s e c s e m ő  t o x i c o s is n a k.  
M iu tá n  s ú ly o s  k l in i k a i  t ü n e t e k  f e j l ő d t e k  k i ,  l e ö l t ék  a z  á l la 
t o k a t  é s  s z ö v e t t a n i l a g  f e ld o lg o z t á k  a z  a g y v e lő t .  A  k í s é r le t i  
á l l a t o k  a g y á b a n  t a l á l t  e l v á l t o z á s o k a t  e g y m a g á b a n ,  az  e x 
s i c c o s i s  m a g y a r á z z a .  A m e n n y ib e n  i l y e n  m o r p h o lo g ia i  a d a t o k 
b ó l  k ö v e t k e z t e t é s t  m e r n e k  le v o n n i ,  s z e r z ő k  k é r d é s e sn e k  l á t 
j á k  R o sen b a u m é s  m á s o k  n é z e t é t ,  h o g y  a  c o l i  á l t a l  o k o z o t t 
m e g b e t e g e d é s  e x s i c c á l t  k u t y á k o n  t é n y l e g  a z o n o s í t h a tó - e  a 
c s e c s e m ő  t o x i c o s i s s a l  ? A  t o x i c u s  s y n d r o m a  k e l e t k e zé s e  b o 
n y o lu l t ,  a  t o x i c o s i s  k i f e j lő d é s é n e k  a z  e x s i c c a t io  cs a k  e g y ik 
p a t h o g e n e t i k a i  f a c t o r a .

K erpe l-F ron iu s Ödön dr.

T i s z t í t o t t  f e h é r j e s z e g é n y  g y ó g y s a v ó  a l k a lm a z á s a  d iph -  
t h e r iá s  b e t e g n é l .  A lw in  H ild eb ra n d t. K i in .  W s c b r .  1 9 3 5 . 4 4 . sz .

S z e r z ő  8 2  e s e tb e n  1 0 0 0  X  t i t e r ü  t i s z t í t o t t  f e h S r j e sz e g é n y , 
a z a z  m a x im á l i s a n  5% ' f e h é r j é t  t a r t a lm a z ó  g y ó g y s a v ó t a d o t t  
in t r a m u s c u la r is a n .  E z e n  e s e te k b e n  2 0 .7 %  b a n  l é p e t t  f e l  s e 
r u m b e t e g s é g .  8 2  e g y é n b ő l  á l ló  c o n t r o l l  c s o p o r t  u g y an i ly e n  
t i t e r ü  n a t i v  g y ó g y s a v ó t  k a p o t t  h a s o n ló  d o s is o k b a n ,  m in t  a z  
e lő z ő  c s o p o r t ,  s e r u m b e t e g s é g  2 8 % -b a n  lé p e t t  f e l .  A  f e h é r j e 
s z e g é n y  s a v ó v a l  k e z e l t e k  e s e t é n  s e r u m b e t e g s é g  á l t a lá b a n ,  de 
n e m  m in d e n  e s e tb e n ,  e n y h é b b  l e f o l y á s ú  v o l t ,  m in t  a  n a t í v  
s a v ó v a l  k e z e l t e k  e s e té b e n .  T h e r a p iá s  h a t á s t  i l l e t ő le g  a  k é t 
s a v ő f é l e s é g  k ö z ö t t  k ü lö n b s é g e t  n e m  t a lá l t a k ,  b á r  e z id ő  s z e 
r in t  i l y e n  i r á n y b a n  n e m  m e r n e k  m é g  v é g le g e s e n  á l l á st  f o g 
la ln i .

K erpe l-F ron iu s Ödön d r.

V é r á t ö m le s z t é s  a  g y e r m e k k o r b a n .  H a n s K n a u e r . ( B e ih e f t 
z u m  A r c h iv  f .  K h k . 7 . H e f t .  1 9 3 6 .)

A  s z e r z ő  a  m u n k á j a  e le j é n  a  t r a n s f u s io  t ö r t é n e t é t  is 
m e r t e t i .  A  t r a n s f u s io  k i v i t e lé r ő l  a  k ö v e t k e z ő k e t  m on d ja :  
L e h e t ő le g  a z o n o s  v é r c s o p o r t b a  t a r t o z z o n  a z  a d ó ;  c i tr a t o s  
v é r t  a d u n k , a m e ly e t  e lő z ő le g  e g y  ó r á n  á t  a  j é g s z e k ré n y b e 
t a r t u n k ,  h o g y  a  l á z a s  r e a c t ió t  l e h e t ő l e g  k ik ü s z ö b ö lj ü k  U g y a n 
e z e n  o k b ó l  n e m  a d  s o k  v é r t  e g y s z e r r e ,  h a n e m  n a p o n k én t  m e g 
i s m é t e l v e ,  c s e c s e m ő n e k  4 0 — 7 0  c c m , g y e r m e k n e k  1 0 0 — 1 50 
c c m  v é r t  a d . G y e r m e k e k n e k  m in d ig  v é n á b a  a d ja ,  c s e c se m ő k 
n e k  s z in t é n ,  h a  n e m  t a l á l  v é n á t ,  in t r a p e r i t o n e a l is an  a d ja ;  
a m e n n y ib e n  e n n e k  c o n t r a in d ic a t iő j a  v a n  j e le n ,  a  s inu s b a 
t r a n s fu n d á l .

A  t r a n s f u s io  in d ic a t io i :  A  le g k ü lö n b ö z ő b b  a n a e m iá k , t e 
h á t  v é r v e s z t e s é g  u tá n ,  s ú ly o s  c h lo r o s is  e s e te ib e n ,  c s e c s e m ő k 
h e ly t e le n  t á p l á l á s a  m i a t t  k e l e t k e z e t t  a n a e m iá k ,  J a ks c h - 
H a y e m  a n a e m ia ,  p o s t i n f e c t i o s u s  a n a e m iá k ,  s t b .  E z  e se te k b e n 
a  v é r s t a t u s  r ö v id e s e n  n o r m á l i s s á  v á l ik ,  a z  a d o t t  v ér  p ó t l á s 
k é n t  s z e r e p e l .

H a e m o r r h a g iá s  d i a t h e s i s e k  k e z e lé s é b e n  n é l k ü lö z h e t e tl e n  
a  t r a n s fu s io ,  i g e n  j ó  e r e d m é n y e k e t  t a p a s z t a l t  m e la en á k ,  h a e 
m o p h i l i a  e s e té n ,  k ü lö n b ö z ő  p u r p u r ä s o k o n . I k t e r u s  n eo n a t o 
r u m  g r a v is  é s  l e u k a e m iá k  e s e té b e n  n e m  s o k  e r e d m é n y t 
l á t o t t .

E n d o -  é s  m y o k a r d i t i s  e s e te ib e n  i s  v é g e z t e k  t r a n s f u sió t ,  
e g y  e n d o k a r d i t i s  l e n t a  é s  e g y  c o r  b o v in u m  e s e té b e n  g y ó 
g y u l á s t  é r t e k  e l.  1

E m p y e m a  e s e t é n  t r a n s f u s io  u t á n  a  g e n y e d é s  c s ö k k e n é sé t  
l á t t á k .  P n e u m o n ia  a l k a lm á v a l  i g e n  j ó  e r e d m é n y t  l á t ta k .  P y 
u r i a  e s e t é n  a  d ia e t á s  k e z e lé s t  t r a n s f u s ió v a l  c o m b iná l t á k ,  
g y o r s  j a v u lá s  á l l o t t  b e . U r a e m ia  k a p c s á n  a  v é r le b o cs á t á s s a l 
k a p c s o l t  t r a n s f u s i ó t  a  s z e r z ő  a  t h e r a p ia  e le n g e d h e te t le n  f a c - 
t o r á n a k  t a r t j a .

C s e c s e m ő k n é l  a t r o p h ia ,  H e r t e r  - t y p u s u a k n á l ,  p y lo r us 
s p a s m u s  m ű t é t  u t á n i  k e z e lé s k o r  n é l k ü lö z h e t e t l e n  a  tr a n s 

f u s io .  T o x ik u s  e s e te k b e n  v á l t o z ó  e r e d m é n n y e l  a d t a k  t r a n s 
f u s ió t .  S ú l y o s  a v i t a m in o s i s o k  e s e te ib e n  j ó  e r e d m é n yt  é s z 
le l t e k .

K ü lö n  e lb í r á lá s  a lá  e s n e k  a  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  e s e té n  
v é g z e t t  im im u n o t r a n s fu s ió k , a m e ly  e s e te k b e n  n e m  c s ak  v é r .  
p ó t lá s ,  v a g y  in g e r h a t á s ,  h a n e m  im m u n h a t á s  is  s z e r e pe l .

K u lc sá r  M a rg it d r .

B ő rgyógyászat.

R á d iu m s u g a r a k  h a t á s a  a  b ő r  r e a c t ió s  k é s z s é g é r e .  Zur-  
helle. (D e r m . Z t s c h r .  7 2 . k ö t .  3 . f ű z .  1 9 3 5 .)

S z e r z ő  m á r  1 9 3 4 -b e n  b e s z á m o l t  a  n y u lo n  e j t e t t  s e b e k 
g y ó g y u lá s a k o r  é s z le lh e t ő  f i b r o b la s t  é s  c o l l a g e n  s z öv e t  m e g 
z a v a r t  k é p z ő d é s é r ő l  2 4 0  m g r  e g y s é g n y i  r á d iu m b e s u g á rz á s s a l 
n é g y z e t c m - k é n t .  M e g á l l a p í t o t t a  a z t  is ,  h o g y  h a s o n ló s u g á r 
z á s ú  f e l t é t e l e k  m e l l e t t  6 0  s ő t  2 4  m g r  e g y s é g n y i  s u gá r m e n y - 
n y i s é g  g ó r c s ö v i l e g  m e g á l l a p í t h a t ó  h a t á s t  f e j t  k i  a  s e j t e k r e  
é s  s e j t m a g v a k r a .  K ís é r le t e ih e z  1 0  m g r -o s  r á d iu m  e lem e t  h a s z 
n á l t ,  é s  1 c m '- -n y i t e r ü le t e n  y 2 m m  s á r g a r é z  s z ű r ő v e l  4  ó r á n 
k e r e s z t ü l  s u g á r z o t t  b e , m e ly  u t á n  m á r  a  k ö v e t k e z ő  na p o n  
h o s s z a n t a r t ó  e r y t h e m a  j e le n t k e z e t t ,  a  r e a c t ió s  k é s zs é g  v i z s 
g á l a t a  1 0  n a p p a l  a  b e s u g á r z á s  u t á n  t ö r t é n t .  M e g á l l ap í t o t t a  
s z e r z ő ,  h o g y  f e n t i  k í s é r le t i  f e l t é t e l e k  m e l l e t t  e k ze m a p r ó b a 
u t á n  e r ő s e b b  s z é t e s é s i  h a j la m  j e le n t k e z e t t ,  u g y a n e zt  l á t t a  
j ó d k a l i v a l  p r o v o k á l t  d e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r m is  b e t e g e n .  H a 
s o n ló  é s z le le t e k r ő l  s z á m o l  b e  s z é n s a v h ó  é s  q u a r z lá mp a  a l k a l 
m a z á s á v a l  k a p c s o la tb a n .  A  h i s t a m in  r e a c t io  c s ö k k e n és t  m u 
t a t o t t .  E n n e k  m e g f e le lő e n  in t r a c u t a n  a l le r g e n n e l  v ég z e t t  b ő r 
p r ó b á k  k o r a i  r e a c t iő i  s z in t é n  c s ö k k e n n e k ,  a z o n b a n  a k é s ő b b i 
r e a c t io  v á l t o z a t l a n  m a r a d . P i r q u e t  r e a c t io  v i z e n y ő s é s  v ö r ö s 
r é s z l e t e i  k e v é s b é  k i f e j e z e t t e k ,  é s  a  v i s s z a f e j l ő d é s is  e lh ú z ó d ó . 
A  d e r m o g r a p h ia  e le v a t a t ,  m e ly e t  á l t a lá b a n  h i s t a m in -h a t á s - 
n a k  t u la j d o n í ta n a k ,  a z  é r f a la k  f o k o z o t t  á t j á r h a t ó s ág a  j e l 
le m z i .  E z  a  t ü n e m é n y  2 4  ó r á n  á t ,  3  é s  ]/2 ó r á s  r a d iu m k e z e - 
l é s  k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö t t  e r y t h e m a  h e ly é n  e r ő s e n  k i f e j e z e t t  
v o l t ,  a  b e s u g á r z á s  u t á n  k é t  n a p  m ú lv a  v á l t o z a t l a n  ma r a d ,  t e 
h á t  a z  á t j á r h a t ó s á g i  f o k o z ó d á s  á t m e n e t i  j e l l e g ű .  A  h is t a m in  
r e a c t io  e l le n b e n  a  b e s u g á r z á s  u t á n  m á r  2 4  ó r a  m ú lv a k is e b b 
é s  e z  m e g m a r a d  a  k ö v e t k e z ő  1 0  n a p o n  á t .  E z e n  k ü lö n bö z ő 
s é g e k  m i a t t  s z e r z ő  s z e r in t  k é r d é s e s ,  h o g y  a  h i s t a m in  r e a c t ió - 
b a n  é s  a  d e r m o g r a p h ia  e le v a t a  h e l y i  v i z e n y ő ib e n  lé ny e g i l e g 
u g y a n a z o n  f o l y a m a t  t a p a s z t a lh a t ó .  A  b ő r  r e a c t ió s  k ép e s s é 
g é n e k  s z e m p o n t j á b ó l  a  r a d iu m b e s u g á r z á s  k ö v e t k e z m é n ye i 
s e j t á r t a lo m b a n  n y i l v á n u ln a k ,  m e ly  f e l i s m e r h e t ő v é  v ál i k  n o -  
x á k r a  b e á l ló  g y o r s í t o t t  h ó ly a g k é p z ő d é s  á l t a l ,  c s ö k ke n t  h i s 
t a m in  é s  k o r a i  a l le r g iá s  r e a c t ió b a n ,  v a la m in t  a z  ú jr a  k é p z ő 
d é s  h á t r á l t a t á s á b a n ,  m e ly  a  f i b r o la s t á k  é s  c o l l a g e ns z ö v e t 
k é p z ő d é s i  z a v a r a  á l t a l  j ö n  lé t r e .  1

D ó c zy  G edeon  dr.

A d a t  a  P a g e t  k ó r  h i s t o g e n e s is é h e z .  D r. D ö r f fe l  é s  O. 
G rim m . (D e r m . W s o h r .  3 8 . s z .  1 9 3 5 .)

M é g  m a n a p s á g  s in c s e n  e g y s é g e s  v é le m é n y  ab 'oan , h o g y 
a  P a g e t  k ó r  p r a e c a n c e r o m á s  á l la p o t - e ,  a v a g y  c a r c in om a , h o g y 
v á j j o n  a  P a g e t  k ó r  p r im a e r  e p id e r m a l is ,  v a g y  p e d ig  a z  e p i - 
d e r m is b e n  m e t a s t a t i k u s  ú t o n  á t t e r j e d t  m e g b e t e g e d é s -e .  S z e r 
z ő k  a z  e lm ú l t  é v b e n  n é g y  P a g e t  k ó r o s  e s e t e t  é s z le l te k .  E z e n 
n é g y  e s e t  k ö z ü l  h á r o m  ú g y  k l in i k a i l a g ,  m in t  h i s t o l og i a i l a g  
t y p i k u s  k é p e t  m u t a t o t t .  A  n e g y e d ik  b e t e g  e s e té b e n  ex t r a -  
m a m m a l is  P a g e t  k ó r  v o l t  j e le n  é s  c s a k  a  h i s t o lo g ia i v i z s g á 
l a t  t e t t e  b i z o n y o s s á  a  P a g e t  k ó r  d ia g n o s i s á t .  S z e r ző k  v é le m é 
n y e  s z e r in t  e s e t e i k b e n  a  P a g e t  s e j t e k  m a g á b a n  a z  e pid e r -  
m is b e n  k e le t k e z t e k ,  n e m  p e d ig  a  m é ly b ő l  v á n d o r o l t a k o d a . 
E z z e l  a z o n b a n  n e m  a z t  m o n d já k ,  h o g y  a  P a g e t  k ó r  m á s 
e s e te k b e n  n e m  k e le t k e z h e t  s e c u n d a e r  m ó d o n , m i r i g y  cc -b ó l 
i s .  S z e r z ő k  e g y s z e r ü s é g i  é s  d id a k t i k a i  s z e m p o n tb ó l  a  P a g e t 
k ó r t  k é t  c s o p o r t r a  o s z t j á k ;  a z  e ls ő  a  m o r b u s  P a g e t  s im p le x , 
m e ly  k l i n i k a i l a g  a z  e m lő b im b ó  e k z e m a s z e r ü  m e g b e t e g ed é s é 
n e k  k é p é t  m u t a t j a ,  é s  h i s t o l o g i a i l a g  e g y s é g e s .  I d e so r o lh a tó k  
a z  e x t r a m a m m a l is  f o r m á k  is .  A  P a g e t  s e j t e k  e z e n  c s op o r t 
b a n  e p id e r m a l i s a n  k é p z ő d n e k .  A z  e  c s o p o r t b e l i  k ó r f or m á k  
k é p e z ik  a z  i g a z i  p r a e c a n c e r o s u s  s t á d iu m o t .  A  m á s o d ik  c s o 
p o r t  a  m o r b u s  P a g e t  m e t a s t a t i c u s ,  m e ly  v a l a m e l y  m i rig y -  
c a r c in o m á v a l  á l l  ö s s z e f ü g g é s b e n ;  a  P a g e t  s e j t e k  b e vá n d o r o l t  
r á k s e j t e k .  E  c s o p o r t b a n  a  P a g e t  k ó r  s e c u n d a e r  b ö r c ar c in o -  
m á n a k  f o g h a t ó  f e l ,  m e ly  c o n t i n u i t á s o s  m e t a s t a s i s  ú tj á n  jö n  
l é t r e .  E z e n  k é t  c s o p o r t b a  v a ló  b e o s z t á s  h e l y e s s é g é t a z o n  t é n y 
is  t á m o g a t j a ,  h o g y  a z  e ls ő  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  m e g b e te g e d é s i 
f o r m á k  t ö b b n y i r e  j ó in d u la tú a k ,  l a s s a n  n ö v e k e d n e k  é s t h e r a -  
p ia i l a g  j ó l  b e f o ly á s o lh a t ó k ,  m íg  a  m á s o d ik  c s o p o r t ba  t a r t o z ó  
f o r m á k  n a g y o n  g y o r s a n  n ő n e k , a l i g  g y ó g y í t h a t ó k  é s  le g t ö b b 
s z ö r  h a lá lh o z  v e z e t n e k .  ' V a n ik  V ince dr.
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A  s ta p h y lo c o c c u s - a n a t o x in r ó l .  G. R am on , P . M er r ie r , R . 
R ichou . ( P r e s s e  M é d ic a le  1 9 3 6 . 1 0 , 1 8 5 .)

A z  a n a t o x in t  a  s z o k á s o s  m ó d o n  á l l í t j á k  e lő . A  s t a p hy l o 
c o c c u s  b o u i l l o n - k u l t ú r á t  s z ű r é s  u t á n  1 0 — 1 2  n a p o n  k er e s z t ü l 
k e v é s  f o r m á im n á l  h o z z á k  ö s s z e .  A  f o r n o lo s  k e v e r é k e t 3 9 —  
4 0 ° -o n  t a r t j á k .  A z  a n a t o x in  a t o x i k u s  v o l t á r ó l  in  v i t r o  é s  á l 
l a t k í s é r le t b e n  g y ő z ő d n e k  m e g .  A z  a n t i g é n - é r t é k  m e g ha t á r o .  
z á s á r a  a  R a m o n - f é le  f l o c c u la t i ó s  r e a c t ió t  h a s z n á l j ák .  H á r o m  
i n j e c t i ó t  a lk a lm a z n a k :  a z  e ls ő  0 .5  c c m , a  m á s o d ik  1, a  h a r 
m a d ik  2  c c m  a n a t o x in t  t a r t a lm a z .  A z  i n j e c t i ó k  u t á n  g y a k 
r a n  k i s f o k ú  b ö r p ir b ó l  á l ló  lo c a l i s  r e a c t io  f e j l ő d ik k i .  S z é p 
g ó c r e a c t i ó k  v o l t a k  é s z le lh e t ő k  f u r u n c u lo s is b a n ,  a h ol  b e o lv a 
d á s r a  n e m  h a j la m o s  c s a p o k  a z  in j e c t io  u t á n  c s a k h a m ar  b e 
o lv a d t a k .  Á l t a lá n o s  r e a c t io  c s a k  r i t k á n  s z o k o t t  b e kö v e t k e z 
n i;  e z  t ö b b n y i r e  h ő m é r s é k le t e m e lk e d é s b ö l  á l l ,  c s a k  e lv é t v e 
e m e lk e d ik  a  t e m p e r a t u r a  3 9 °  f ö lé .  2 0 0  e s e t b e n  p r ó b ál t á k  k i  
a z  a n a t o x i n t  k ü lö n b ö z ő  s t a p h y lo c o c c u s o k  á l t a l  e lő idé z e t t  f e 
lü le t i  g y e n y e d é s e k b e n .  I g e n  j ó  e r e d m é n y e k e t  k a p ta k  f u r u n 
c u lo s is b a n ,  a k n e ,  s y c o s i s  é s  h y d r a d e n i t i s e k  e s e te ibe n .

B cdon  G y ö rg y  dr.

Elm életi tudom ányok.

A  m e l l é k v e s e k é r e g  a n t i t h y r e o t i k u s  h a t á s á r ó l .  C. O ehm e. 
(K i in .  W s c h r .  1 9 3 6 . I .  5 1 2 .)

S z e r z ő  s z á m o s  a n y a g g a l  v é g z e t t  v i z s g á la t o k  a la p j á n  k i 
m u t a t t a ,  h o g y  a  t h y r e o t o x i c o s i s o s  h a t á s  k i f e j lő d é s ét  é s  a z 
a n y a g c s e r e f o k o z ó d á s t  c o r t id y n  k é p e s  le g h a t á s o s a b b a n m e g 
g á t o ln i .  3 0 0 — 4 0 0  g r  s ú ly ú  t e n g e r im a la c o k a t  n a p o n ta  1 0 0 
g a m m a  t h y r o x in n a l  m é r g e z v e ,  a z  á l la t o k o n  3 0 — 9 0 % -o s  a la p - 
a n y a g c s e r e e m e l ' k e d é s t  é s z le l t ,  m a j d  2 — 3 h é te n  b e lü l e lp u s z 
t u l t a k ;  h a  a z o n b a n  a  t h y r o x in o n  k iv ü l  m é g  n a p o n t a  1 c c m  
c o r t id y n t  i s  k a p t a k ,  c s a k  k i v é t e l e s e n  m u t a t t a k  1 0 % -ig  t e r 
j e d ő  a l a p a n y a g c s e r e e m e lk e d é s t ,  a  m é r g e z é s  m in d e n  t ün e t e 
n é lk ü l .  A  c o r t id y n b e n  f o g l a l t  h a t ó a n y a g  p H  9 .2  m e l le t t  3 8 
f o k o n  é s  O2 j e le n lé t é b e n  e lp u s z t u l .  S z e r z ő  m e g e r ő s ít i  M osonyi 
a m a  v i z s g á la t i  e r e d m é n y e i t ,  h o g y  a  m e l l é k v e s e k é r e g be n  lé v ő 
a s c o r b in s a v  a  t h y r o x in n a l  s z e m b e n  s z in t é n  a n t a g o n ist a  v i 
s e l k e d é s t  m u t a t  é s  a  s c o r b u t  f o l y a m á n  t h y r e o id e a h y pe r t r o -  
p h ia  r é v é n  j e le n t k e z ő  f o k o z o t t  g á z c s e r é t  a  C - v i t a m in  é r t é k r e  
k é p e s  c s ö k k e n t e n i .  E s z e r in t  t e h á t  a  m e l l é k v e s e k é r e g k é t  a n t i 
t h y r e o t i k u s  h a t ó a n y a g o t  t a r t a lm a z ,  m e ly e k  s e m  a z  A -v i t a -  
m in n a l ,  s e m  a  t y r o s in n a l  n e m  a z o n o s a k .

B rü c k n e r  J ó zse f  d r .

A  r e t i n a  a m m o n ia k é p z é s é r ó ' l .  S tu tz k e . (K i in .  W s c h r .
1 9 3 6 . I .  5 2 4 . ) .

V i z s g á la t a i t  s z a r v a s m a r h á k  r e t in á j á n ,  a  l e g a l k a lm a 
s a b b n a k  t a l á l t  k í s é r le t i  o b j e c tu m o n  v é g e z t e .  S ö t é t he z  a d a p 
t á l t  r e t i n a  m e g v i l á g í t o t t  r é s z e ib e n  s o k k a l  n a g y o b b  a z  a m m o 
n ia  m e n n y is é g e  (2 0 0 — 3 0 0 % ), m in t  m e g v i l á g i t a t l a n  r é sz e i 
b e n . F é n y r e  a d a p t á l t  r e t in a  m e g v i l á g í t á s á r a  e m e lk e dik  a z  
a m m o n ia t a r ta lo m .  A z  N H 3- k é p z é s  f e r m e n t a t i v  f o l y a m a t.  G ly -  
k o s e ,  l a c t a t ,  p y r o u v á t  g á t o l j a  a z  a m m ó n ia - k é p z ő d é s t,  s e r in  
é s  a la n in  p e d ig  s e r k e n t ő l e g  h a t  r e á .

B rü ck n e r  J ó zse f  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H o g y a n  é l j e n  a  c u k o r b e t e g ?  T a n á c s a d ó  é s  s z a k á c s k ö n yv  
c u k o r b e t e g e k  r é s z é r e .  í r t á k :  J a k a b  L á sz ló  d r . é s  d r. J a k a b n é 
R á c z  H an n a  d r. ( „ O r v o s i  P r a x i s ’’ k ia d á s a ,  B u d a p e s t ,  1 9 3 6 . 
2 2 6  o ld a l .)

M in d e n  s z a k e m b e r ,  a k i  k ü lö n le g e s  s z a k m á j á n a k  r e j t é 
l y e ib e  l a i k u s t  k i v á n  b e a v a t n i ,  h e ly e s e b b e n  v a la m e ly,  a k á r  
t a p a s z t a l a t o t ,  a k á r  s z a k k é p z e t t s é g e t  ig é n y lő  t e c h n ik a  u r a 
lá s á r a  a  f e l t é t e l e k  e g y ik é v e l  s e m  r e n d e lk e z ő t  k i v á n a  k ö n y v  
ú t j á n  m e g t a n í t a n i ,  n e h é z  f e la d a t r a  v á l la l k o z ik ,  a m ely n e k  
m a r a d é k n é lk ü l i ,  t e h á t  h a s z n o s í t h a t ó  m e g o ld á s a  a  s z er z ő  
á l t a l  s o h a s e m  b e f o l y á s o lh a t ó  t é n y e z ő k t ő l  f ü g g .  A m íg a  d ia e - 
t á s  k o n y h a t e c h n ik a  „ j ó -e r ő s  h ú s le v e s ,  c s i r k e b e c s in ál t ,  t e jb e -  
g r íz  é s  p i s k ó t a t é s z t a ” e lk é s z í t é s é b e n  á l lo t t ,  a  h á zio r v o s n a k  
e le g e n d ő  v o l t  a  b e t e g e t  a  m in d e n t -m e g m o n d ó  é s  v a r á zs la t o s 
„ d ’i a e t á r a ” h e l y e z n i  é s  a  h á z ia s s z o n y ,  m in t  a  k o n y ha  v e z e 
t ő j e ,  a z  o r v o s i  c é l k i t ű z é s e k e t  m á r is  t ö b b é -k e v é s b e  h ib á t l a 
n u l  s z o lg á lh a t t a .  D e  a m ik o r  a  v i z e l e t v i z s g á la t  e ls ő p o s i t i v  
c u k o r le le t e  a  b e t e g e k e t  o l y  k é t  c s o p o r t b a  o s z t j a ,  am e ly e k  
k ö z ü l  a  n a g y o b b á  t a r t o z ó k k a l  m é g  a  „ s z é n h y d r a t ” f o ga lm á t

i s  n e h é z  m e g é r t e t n i ,  m i l y e n  k o c k á z a t o s  m é g  a z  in t e ll i g e n s e b 
b e k e t  is  ( v a g y ,  a m i  m é g  r o s s z a b b , k o n y h a v e z e t ö i k e t ),  a  s z é n 

h y d r a t -  é s  f e h é r j e t á b lá z a t o k  s z á m e r d e jé b e n  i r á n y t ű ve l  f e l 

s z e r e ln i ,  a m e ly e t  s e m  k é z b e n t a r ta n i ,  s e m  o lv a s n i  n em  t u d 
n a k .  A  m é g is  m in d e n á r o n  s e g í t e n ia k a r á s  t e r e m t e t t e  me g  i n 
t é z e t e k b e n  a  d ia e tá s k o n y h á k a t, a  n a g y k ö z ö n s é g  s z á m á r a 
p e d ig  a  d ia e tá s  sz a k á c sk ö n y v e k e t. A  k e r e s r e t  a z  u tó b 
b ia k  i r á n t  e ls ő s o r b a n  n e m  a  d ia e t á s  k o n y h a t e c h n ik a 
r e n d s z e r t a n a  f e lé  i r á n y u l t ,  h a n e m  b iz o n y o s  b e t e g s é gc s o p o r 
t o k  k e z e lé s i  k ö r é n e k  k e d v e z e t t .  I n n e n  n y e r t é k  l é t j og o s u l t 

s á g o t  a  k ö n y v p ia c o n  a  „ d ia e t á s  t a n á c s a d ó k ” p l .  c u k or b e t e 
g e k  s z á m á r a ,  a m e ly e k n e k  k e le n d ő s é g e  r e n d s z e r in t  a  fü g g e 
lé k b e n  k ö z ö l t  „ k ip r ó b á l t ” é t e l r e c e p t e k  s z á m á v a l  k e rü l t  
a r á n y b a .

E lk é p z e lh e t ő ,  h o g y  a  s z a n a t ó r iu m i  d ia e t á s  k e z e lé s e k g y a 
k o r la t á b a n  tö b b  m in t  2 5  é v e s  m ú l t r a  v i s s z a t e k i n t ő  sz e r z ő - 
h á z a s p á r  i s  b e t e g e in e k  ú n s z o lá s á r a  t e t t e  m o s t  k ö z z é m in d 
a z o n  i s m e r e t e k e t  é s  t u d n iv a ló k a t ,  a m e ly e k e t  a  d ia e tá s  k e z e 
lé s r e  u t a l t  c u k o r b e t e g e k  t a n á c s a d ó j a k é n t  ö s s z e f o g laln i  k í 
v á n t .  A  m u n k a  k á t  r é s z r e  o s z l ik .  A z  e ls ő  r é s z  t á j é ko z t a t j a  
a  l a ik u s  b e t e g e t  a z  e g é s z s é g e s  t á p lá l k o z á s  a la p e lv ei ,  a z 
e m é s z t é s  l e f o l y á s a  é s  a  , , t á p s z e r ” - i s m e r e t  f e lö l ,  (c é ls z e r ű n e k 
t a r t a n á m  a z  é le lm isze r  é s  tá p s ze r f o g a l m á t  e g y m á s t ó l  é le s e n 
s z é t v á la s z t a n i ,  m e r t  h i s z e n  a  l i s z t ,  h ú s ,  t o j á s ,  s tb .  m é g s e m 
„ t á p s z e r ” ) ,  to v á b b á  a  c u k o r b e t e g e k  d ia e t á j á r ó l  s z ó l á l t a l á 
b a n . A  m á s o d ik  r é s z  a  c u k o r b e t e g e k  d i a e t á s  k o n y h á j án a k  
t e c h n ik á j á t  t á r g y a l j a ,  m in t e g y  h á r o m  é s  f é l s z á z  é t el r e c e p t  
é s  a z  é t r e n d i  ö s s z e á l l í t á s i  p é ld á k  e g é s z  s o r á n a k  k öz z é t é t e le 
m e l le t t .  Ú g y  a  r e c e p t e k  a n y a g k is z a b á s á n a k ,  m in t  a  le í r á s u k  
v é g é n  t a lá lh a t ó  ö s s z t é t e l - s z á m o k  á t t a n u lm á n y o z á s a  utá n , 
t a lá n  m á g is  h e l y t á l l ó  a z  a  f e l t e v é s ,  h o g y  a  c u k o r b et e g e k 
k ö n y v e s p o lc a  e g y  é lv e z e t e s e n  é s  n a g y  g y a k o r l a t i  é r zé k k e l 
m e g í r t  ú t m u t a t ó v a l  s z a p o r o d o t t  u g y a n ,  d e  a z  e g y s z e mé ly e s 
q u a n t i t a t i v  k o n y h a t e c h n ik a  é s  a  s z ö v ő d m é n y e k ,  a  p iac , a 
v a g y o n i  h e ly z e t ,  s t b .  m ia t t  e lk e r ü lh e t e t le n  in d iv idu a l i z á lá s 
n e h é z  k é r d é s e in e k  m e g o ld á s á h o z  i g e n  k e v é s s é  k e r ü l t ün k  k ö 
z e le b b  á l t a la .

Boós A la d á r  dr.

L e h r b u c h  d e r  K r ie g s c h i r u r g ie .  C. F ra n z. ( 4 2 0  o . 1 2 1 .á b -

r a . S p r in g e r - V e r la g ,  1 9 3 6 . Á r a :  2 6 .6 0  M .)

K i t ű n ő  á b r á k k a l  f e l s z e r e l t  m o d e r n  t a n k ö n y v ,  m e ly n e k 
s z a b a t o s ,  j ó l  r e n d s z e r e z ő  s z ö v e g e  m ö g ö t t  n e m c s a k  n ag y  o l v a 
s o t t s á g ,  h a n e m  b ő s é g e s  e g y é n i  m e g f i g y e lé s  é s  t a p a s zt a l á s 
s e j t h e t ő .  K ü lö n ö s e n  t a n u ls á g o s  é s  k im e r í t ő  a  g á z k é pz ö  é s 
v iz e n y ö t  o k o z ó  f e r t ő z é s e k  f e j t e g e t é s e .  A m e n n y ib e n  eg y á l t a 
lá b a n  j o g o s  a  h a d is e b é s z e t  k ü lö n á l lá s a ,  a  k a t o n a o r vo s  ( a k á r 
t é n y le g e s ,  a k á r  c s a k  h á b o r ú b a n  t e l j e s í t - e  k a t o n a i  sz o l g á la 
t o t )  h á b o r ú s  s e b é s z i  t e v é k e n y s é g é n e k  h á r o m  f a j t á j á t k ü lö n 
b ö z t e t j ü k  m e g :  a z  e ls ő  m a g á b a  f o g l a l j a  a  s e b e s ü l t e k o r v o s i 
e l l á t á s á t  a  s e b e s ü lé s  p i l l a n a t á t ó l  a z  e ls ő  k ó r h á z s ze r ű  e g é s z 
s é g ü g y i  t á b o r i  i n t é z e t b e  b e s z á l l í t á s á ig .  A  m á s o d ik ba  t a r t o 
z ik  a  tá b o r i  k ó r h á z a k b a n  f o l y ó  s e b é s z i  m ű k ö d é s .  A  ha r m a d ik  
p e d ig  a  m ö g ö t t e s  a n y a o r s z á g  k ó r h á z a ib a n  v é g b e m e n ő  ú. n . 
h e ly r e á l l í t ó  s e b é s z e t .  J e le n  k ö n y v ü n k  f ő l e g  a  m á s o dik  c s o 
p o r t  h a d is e b é s z e t i  m ű k ö d é s é v e l  f o g la lk o z ik .  E l s ő  f ej e z e t é b e n 
t á r g y a l j a  a  s e b e s ü l t e k  e l l á t á s á n a k  s z e r v e z e t i  k é r d és e i t ,  a  v i 
lá g h á b o r ú b a n  s z e r z e t t ,  f ő l e g  n é m e t  t a p a s z t a l a t o k  a la p j á n .  A  
s e b é s z e t  ú j k o r i  h a la d á s á n a k  é s  a  v i lá g h á b o r ú  v é g é n  t ö k é l e t e 
s e d e t t  t á b o r i  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t n a k  k ö s z ö n h e tő , h o g y  a z 
o r v o s i la g  k e z e l t  s e b e s ü l t e k  k ö z ö t t  k é t s z e r  a n n y ia n  g y ó g y u l 
t a k  m e g ,  m in t  a  r é g e b b i  h á b o r ú k b a n . A z o n b a n  a  lő f e gy v e r e k  
h a t a lm a s  le g ú ja b b k o r i  f e j l e t t s é g é n e k  e l le n é r e  a  k ö zv e t le n ü l 
h a lá lo s  f e g y v e r h a t á s o k  a  v i lá g h á b o r ú b a n  n e m  v o l t a k  n a 
g y o b b a k ,  m in t  a z e lő t t .  A  s e b e s ü l t m o z g á s  k ö z p o n t i  i rá n y í t ó 
j á n a k  a r r a  k e l l  t ö r e k e d n ie ,  h o g y  a  s e b e s ü l t e k  l e h e tő l e g  12 
ó r á n  b e lü l  s e b é s z i  e l lá t á s b a n  r é s z e s ü l j e n e k .  C é ls z er ű ,  h o g y 
m in é l  tö b b  m ű t é t i  c s o p o r t  m ű k ö d jé k  a  f ő k ö t ö z ő  o s z lop n á l . 
I t t ,  b á r m e n n y i r e  n e h e z ü n k r e  e s ik  i s  e m b e r i le g ,  a  s eb e s ü l t e k 
t ö m e g e ib e n  e ls ő s o r b a n  a z o k a t  k e l l  m ű t é t r e  k i j e lö ln ün k ,  a k i k 
n e k  m ü t e v é s e  a  le g n a g y o b b  g y ó g y u lá s i  l e h e t ő s é g g e l  bi r .  A  
t ö b b i  f e j e z e t e k  a  l ö v é s i  s é r ü lé s e k r ő l  s z ó ln a k ;  l ö v ed é k h a t á s , 
á l t a lá n o s  t ü n e t t a n ,  s e b f e r t ő z é s ,  s e b k e z e lé s ,  a n a t ó mia i  f e lo s z 
t á s ú  r é s z l e t e s  lö v é s i - s é r ü lé s t a n .  T a g a d h a t a t la n ,  h og y  a  j ö v ő 
h á b o r ú já b a n  i s  m e g m a r a d  a  l ö v é s i  s é r ü lé s e k n e k  m in d en  s e 
b é s z i  t e v é k e n y s é g e t  i r á n y i t ó  s z e r e p e ,  d e  la s s a n  e g y ú j  f e j e 
z e t n e k  a  s z ü k s é g e s s é g é t  é r e z z ü k ,  a m e ly  h á b o r ú s  g á z be h a t á 
s o k  s e b é s z i  v o n a t k o z á s á v a l  i s  m e g is m e r t e t i  a  k é s z ü lő  h a d i 
s e b é s z t .  C é ls z e r ű n e k  l á t s z i k  t o v á b b á  a  m a i  s e b é s z i  b e á l l í t o t t 
s á g u n k  k ö n n y e b b  m e g é r t e t é s e  c é l j á b ó l  a  h a d is e b é s z e t t ö r t é 
n e lm i  f e j l ő d é s é t ,  h a  c s a k  n a g y  v o n a la k b a n  i s  i s m e r te t ő  f e j e 
z e t  b e ik t a t á s a .  K i i1 ö n b e n  F ra n z m ú n k á ja ,  e g y  k ö t e t b e  f o g . 
l a l v a  k i t ű n ő  b e t e k i n t é s t  n y ú j t  m in d e n  a  h a d is e b é s z et  k ö r é b e 
t a r t o z ó  k é r d é s  m a i  á l lá s á b a .

L ip p a y  A r th u r  d r.
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A  B udapesti K irály i O rvosegyesü le t ápr ilis 25-i 
ü lése .

E lő a d á so k :

W in t e r n i t z  A . :  A  tü d ő tu b e rcu lo s is  se b é sz i k e ze lé sé n e k 
a la p e lve i. (K é z i r a t  n e m  é r k e z e t t . )

F r i g y e s i  J . :  A  g iim ö k ó r  je len tő ség e  a n ö g y ó g y á sza tb a n . 
A  n ő i  n e m z ő s z e r v e k  g ü m ö k ó r o s  m e g b e t e g e d é s e  a r á n y la g 
r i t k á n  fo r d u l  e lő .  C s a k n e m  m in d ig  m á s o d la g o s  m e g b e te g e d é s . 
A  f e r t ő z é s  l é t r e j ö v e te lé n e k  m ó d ja i t  i s m e r t e t i .  A  r en d k ív ü l  
r i t k a  p r i im a e r  f e r t ő z é s  é s  a z  e x o g e n  r e in f e c t io  g y ak o r l a t i l a g  
a l ig  j ö n n e k  s z á m b a  a z  e n d o g e n  r e in f e c t io  g y a k o r is á gá h o z 
v i s z o n y í t v a .  B e h a t ó a n  i s m e r t e t i  7  é v i  a n y a g á n a k  2 2  e s e té b ő l 
k é s z í t e t t  m a k r o -  é s  m ik r o p h o t o g r a m m o k  a la p j á n  a  n e mz ő - 
s z e r v e k  k ó r b o n c ta n i  e lv á l t o z á s a in a k  a la k j a i t .  K ie m el i  a  p o n to s 
k ó r is m e  f o n t o s s á g á t  é s  a z  e lk ü lö n t ö  k ó r i s m e  n e h é z s ég e i t . 
A z  e lk ü lö n í t ő  f ő l e g  a  m á s  e r e d e tű  ( g o n .  s t r e p to c o c cu s ,  c o l i 
s tb )  f ü g g e lé k id a g a n a to k tó l  f o n t o s .  A  v i r g ó k n á l  e lő fo r d u ló  
f ü g g e lé k d a g a n a t o k  le g n a g y o b b  r é s z e  g ü m ö s  e r e d e tű .  A v é r k é p  
e lv á l t o z á s a i  k ö z ü l  le g j e l le m z ő b b ,  h a  a c h o r ik u s  s u bfe b r i l i -  
t á s s a l  j á r ó  a d n e x t u m o m á l  a l ig  a l i g  m a g a s a b b  le u k o c yt a  s z á m  
m e l le t t  k i f e j e z e t t  l y m p h o c y t o s is  t a lá lh a t ó .  A  g y ó g yí t á s  t é n y e 

z ő i  k ö z ö t t  a  m ű t é t i  k e z e lé s  a  s u g a r a s  k e z e lé s s e l  é s h e l io - 
t h e r a p iá v a l  s z e m b e n  m in d in k á b b  h á t t é r b e  sz o r u l ,  m e rt  a  s z í 
v ó s  ö s s z e n ö v é s e k  m ia t t  n a g y  a  b é ls é r ü lé s  é s  s ip o ly -k é p z ő d é s 
v e s z é ly e .  E z é r t  c s a k  a k k o r  o p e r á l, h a  e g y e d ü l  a  n e mis z e r v e k 
r é s z é r ő l  á l l  f e n n  g y a k r a n  k iu jú ló ,  m u n k a k é p t e le n s é ge t  o k o z ó 
v é r z é s e k k e l ,  v a g y  m a g a s  l á z z a l  j á r ó  s  a b e t e g e t  á g yh o z  k ö tő 
m á s k é p  n e m  b e f o ly á s o lh a t ó  fo ly a m la t  s  i t t  i s  l e h e t ö'e g  k e v é s s é 
r a d ik á l is a n  j á r  e l .  K ie m e l i  a  s u g a r a s  k e z e lé s  é s  h el io th e r a p ia  

e r e d m é n y e i  m e l l e t t  a z  á ’t a lá n o s  k e z e lé s  é s  r o b o r á lás  n a g y 
f o n t o s s á g á t .

K özkórházi O rvos T ársu la t ápr ilis 15-i ü lése.

S z e r b  G y .:  E x tra h á lt m a g z a t g y e rm e k fe jn y i, o p e rá l t n y á 
lai lym p h a n g io m á ja . 3 0  é . I I .  P .  e x t r a c t ió v a l  4 4 0 0  g r - o s  é lő 
m a g z a t o t  h o z t u n k  v i lá g r a ,  k in e k  n y a k á n  jo b b o ld a l t  gy e r m e k 
f e j n y i  l y m p h a n g io m a  ü l t .  E z  a  k é p le t  a  p r o m o n to r iu m  e lő t t 
s z ü l e t e t t  m e g  o ly k é p e n ,  h o g y  e x p r e s s io  a lk a lm á v a l  a k o p o 
n y a  r á n y o m u l t  a  b a l  v á l l r a ,  a  k u l c s c s o n t o t  e l t ö r t e  é s  a  d a 
g a n a t  a  k o p o n y á v a l  e g y ü t t  k i g ö r d ü lh e t e t t .  3 1  ó r á v a l a  s z ü 
lé s  u t á n  s i k e r e s  m ű t é t  ( F á y k i s s  F .  f ő o r v o s ) .  M a g z a t g y ó 
g y u l ,  g y a r a p s z ik ,  3 4 4 0  g r .  s ú l l y a l  b o c s á t j u k  k i .  A z e s e t  a 
k é p le t  n a g y s á g a ,  a  s i k e r e s  s z ü lé s  é s  m ű t é t  m i a t t  e gy e d ü l 
á l ló .

K á ln o k i  K is s  J . :  Ú ja b b  tech n ik a i fo g á s o k  in tra v é n á s  e l já 
rá su n k b a n . M in t e g y  e z e r  s i k e r e s  i n t r a v é n á s  b e a v a t k o z á s s a l 
n y e r t  t a p a s z t a l a t  u tá n , e g y e s  t e c h n ik a i  f o g á s o k a t  is m e r t e t . 
A  m ű t ő a s z t a l l a l  e g y ü t t m o z g ó  k a r t a r t ó r a  é s  k a r r a  e g yü t t e 
s e n , —  o ly a n  e s e te k b e n ,  a m id ő n  v e n a p r a e p a r a lá s r a  s zo r u lu n k  
( v é r t r a n s f u s io ,  r o s s z  v é n á k  s t b ) —  a  c u b i t a l i s  t e r üle t n e k  
m e g f e le lő e n  k i v á g o t t  s t e r i l  k a r z s á k o t  h ú z n a k  é s  í g y a  v e n a 
k ip r a e p a r á lh a t ó ,  a z  i n t r a v é n á s  i n j e c t i ó s  k é s z ü lé k  al k a lm a z 
h a t ó .  B e m u t a t  e g y  h o r d o z h a tó  s in t ,  a m e ly  a s z t a l r a  st b .  r ö g 
z í t h e t ő  é s  í g y  m a g á n h á z n á l  i s  h a s z n á lh a t ó  a  k a r t a r tó v a l 
e g y ü t t .  I s m e r t e t  e g y ,  a  R e x - a m p u l lá k  s z á m á r a  s z e r k es z t e t t 
á l l v á n y t .  M e g e m l í t i ,  h o g y  a z  i n j e c t ió s  k é s z ü lé k e t  st e r i l  k e n 
d ő b e n  t a r t j á k  k é s z e n  ú g y ,  a m in t  á l t a lá b a n  a  s z ü lé s ze t i  m ű 
s z e r e k e t  s z o k t á k .

B ú d  G y .:  A z  i s m e r t e t e t t  e l j á r á s  ú j  l e h e t ő s é g e k e t  n yi t  
m e g  a  s z ü lé s z e t b e n ,  k i s  é s  n a g y  g y n a e k o lo g íá b a n .  A lt a t á s s a l 
k a p c s o la t b a n  é s  a n é lk ü l  i s  s i k e r e s e n  a l k a lm a z h a t ó .  A z  e l j á 
r á s  a z  á l t a lá n o s  n a r k o s is  a la p t é t e lé n e k ,  a z  e g y é n i  a l t a t á s n a k  
é s  a d a g o lá s n a k  j e g y é b e n  is  k i d o lg o z t a t o t t .  M e r t  h e ly t e le n  —  
a k á r  r ö v id e b b , a k á r  h o s s z a b b  id e ig  t a r t ó  m ű t é t r ő l  va n  s z ó 
—  a z  id ő  é s  t e s t s ú l y  s z e r in t i  a d a g o lá s .  E z  a z  e l j á rá s  e r ő s e n 
d ö n g e t i  a z t  a  d o g m á t ,  a m e ly  s z e r in t  a z  in t r a v é n á s  al t a t á s  
r e t r o g r a d  l é p é s  v o ln a .  A  d ö n t é s  a  k l i n i k u s  k e z é b e n  v a n .  K ö 
z e l  1 0 0 0  s i k e r e s  b e a v a t k o z á s  u t á n  ú g y  l á t j a ,  h o g y  a b e t e g e k 
j a v á r a  é r d e m e s  v o l t  e z t  a z  e l j á r á s t  a r r a  a  s z ín v o n al r a  e m e l 
n i,  a m e ly e n  m o s t  v a n .

B u d  G y .:  A m p u ta tio  u te r i  p ra eca esa rea . 4 2  é . H I .  P . 
( I .  P .  p e r f .  I I .  P .  s e c t i o  c a e s . é .  é . f .  é .)  G r . m. V I I I .  I I I .  f .  
s z ű k .  E m b e r f e j n y i  s t r u m a , a n a e m ia ,  d y s p n o e ,  a r r y t h mia .  J ó  
s z ív h a n g o k ,  j ó  f á j á s o k .  L á z ta la n .  U j j n y i  m é h s z á j ,  ál ló  b u r o k ,  
k p f .  L a p a r o to m ia .  A  m é h e t  m a g z a t á v a l  e g y ü t t  —  v é r v es z 
t e s é g  n é lk ü l  —  ú g y  a m p u t á l j a ,  h o g y  a  l ig .  r ő t .  é s  fü g g e lé k e k 
á t v á g á s a  u t á n  m e l lő l  l e t o l j a  a  h ó ly a g o t ,  h á t u l  a  p er i t o n e u -  
m o t  é s  h a j l í t o t t  e s z k ö z ö k k e l ,  l e f o g j a  a  m é h  n y a k i  ré s z é t .  A 
s e g é d  a  m é h e t  f e lv á g v a ,  a b b ó l  2 1 4 0  g r - o s  é . k . 1 .-t e m e l  k i . 
L á z t a la n  g y e r m e k á g y .  H a s o n ló  m ű t é t r ő l  p o r t io  c c .  é s k i v i 
s e l t  t e r h e s s é g  k a p c s á n  m á r  b e s z á m o l t  (1. O . H . 1 9 3 0. 1 2 5 0 .)

P la c e n t a  p r a e v ia  s t b .  m ia t t  m á s o k  i s  v é g e z t e k  i l y e n m ű t é t e t . 
A  k i v é t e l e s  i n d ic a t ió é r t  m u t a t j a  b e  e s e t é t  é s  a  m ű té t  e ln e v e 
z é s é r e  a m p u t a t io  u t e r i  p r a e c a e s a r e á - t  a já n l .

B u d  G y .:  E k la m p s ia , m in t a  nő  la p p a n g ó  b e te g sé g é n e k 
te rh e ssé g  á ltá l k iv á l to t t  fo rm á ja . 1 3 2 /1 9 3 0 .  á l t a la  m á r  k ö 
z ö l t  I I .  n ő i  k l i n i k a i  é s  2 2  S z t .  M a r g i t - k ó r h á z  s z ü lé s z e t i  o s z 
t á l y á n  k e z e l t  tö b b  e k la m p s iá s  e s e t  r ö v id  á t t e k i n t é se  u tá n , 
u t a l  a n n a k  h y p o p h y s a e r  e lm é le t é r e ,  s  m e t e o r o lo g ia i  k u t a t á 
s o k r a .  A  t o x in e lm é le t t e l  k a p c s o la t b a n  i s m e r t e t i  a  kó r b o n c - 
t a n  m a i  á l lá s p o n t j á t .  A z  ú . n . t o x i c o s is o k  s e p t i c o to x ik u s  l e 
f o l y á s ú  c s o p o r t j a i v a l  ( d e r m a t o s is o k ,  p y e l i t i s ,  k o r ai  l e p é n y 
le v á lá s ,  g ö r c s  é s  k o m a  n é lk ü l i  e k la m p s íá k  s t b . )  f o gla lk o z ik -  
A z t  k e l l  g o n d o ln u n k ,  h o g y  a  g ö r c s n é lk ü l i ,  g ö r c s  é s  k o m a  n é l 
k ü l i  e k la m p s ia  a z  a  s z o r o s  k a p o c s ,  a m i  c o n v u ls ió s  ek la m p s iá t  
é s  a  s e p s i s t  k ö z ö s  a la p o n  k ö t i  ö s s z e .  A  c o n v u ls ió s  e k la m p s iá - 
b a n  a  g ö r c s ö k  h i r t e le n ,  v i l l á m s z e r ű é n  j e le n t k e z h e t ne k .  V i z s 
g á l a t a i  a la p j á n  ú g y  lá t j a ,  h o g y  a z  „ é g "  n e m  o ly a n  de r ü l t ,  
m in t  a z t  e d d ig  t a n í t o t t á k .  E s e t e ib e n  m in d e n ü t t  m e g elő z ő 
p y o g e n  é s  t b c .- é s  b e t e g s é g e k k e l ,  a z o k  m a r a d v á n y a iv al ,  g ó 
c o k k a l  t a l á lk o z o t t .  V é le m é n y e  s z e r i n t  k i  k e l l  m é ly ít e n i  a z 
é s z le le t e k e t .  T c x ic o s i s o k k a l  k a p c s o la t b a n  v a g y  a z o k n é lk ü l ,  
v e le s z ü l e t e t t  m a g z a t i  b ő r  j e le n s é g e k k e l  t a lá lk o z u n k.  E z e k n e k 
a  k é s ő b b i  é le t k o r  s z e m p o n t j á b ó l  v a n  j e le n t ő s é g ü k .  Né g y  e s e 

t é b e n  p a p u lo - p u s t u lá s  é s  s e r o -p a p u lá s ,  v e l e s z ü l e t e tt  b ő r k iü 
t é s e k e t  é s z le l t  a  m a g z a to n ,  a n y a i  t o x i c o s is o k k a l  k ap c s o la t 
b a n . H a j la n d ó  f e lv e n n i ,  h o g y  e g y ik  e s e t é b e n  a  1 3  é ve s  k o r 
b a n  l e z a j l o t t  s k a r l á t - t o n s i l i t i s  a  1 5  é v e s  a n y á n  e kla m p s ia , 
a  m a g z a to n  v e l e s z ü l e t e t t  b ö r b a j  a la k j á b a n  j e le n t k e ze t t .  T o 
v á b b i  k u t a t á s  f o g j a  t i s z t á z n i  a z t ,  h o g y  m e g á l l j a - e  a  h e l y é t 
a z  a  f e l f o g á s ,  h o g y  a  c o n v u ls ió s  e k la m p s ia  s e m  m á s , m in t  a z  
a n y a  la p p a n g ó  b e t e g s é g é n e k  t e r h e s s é g  á l t a l  e lő id é z et t  v á l 
t o z a t a .

R a i s z  D . :  A  p r a e e k la m p s iá n a k  e g y e t l e n  c o n s t a n s  t ü n et e  
a z  5 0  H g m m -n é l  m a g a s a b b  b ö r é r n y o m á s .  3  é v  a l a t t ,  a mió t a  
a  b ő r é r n y o m á s t  h a s z n á l j a  a  g y ó g y í t á s  i r á n y í t á s á r a ,  e g y e t l e n 
e k la m p s iá s  b e t e g e t  s e m  v e s z t e t t  e l  s  a z  u t o l s ó  h ó n ap o k  1 3 
p r a e e k la m p s iá s a  k ö z ü l  e g y  s e m  k a p o t t  e k la m p s iá s  r o ha m o t . 
A  t e r h e s s é g i  t o x i c o s is o k  le g v a ló s z ín ű b b  o k a  a  v e g e ta t i v  
r e n d s z e r  (h o r m o n o k , io n o k , k o l lo id o k )  t e r h e s s é g  á l ta l  m e g 
in d í t o t t  s z a b á ly t a la n  m ű k ö d é s e .  E l k é p z e lh e t ő ,  h o g y  a  b e t e g 
s z e r v e z e t  ú g y  r e a g á l  a  t e r h e s s é g  in g e r é r e ,  h o g y  b e nn e  a z o n 
e lv á l t o z á s o k  j ö n n e k  lé t r e ,  a m e ly e k e t  t e r h e s s é g i  t o xi c o s i s  n é v 
a l a t t  f o g la lu n k  ö s s z e .  E b b e n  a z  é r t e le m b e n  a z  e lő a dó  t h e o r iá - 
j á t  e l  is  f o g a d j a ,  d e  a  g y e r m e k k o r b a n  k i á l l o t t  f e r tő z ő  b e t e g - 
s é g e s ,  f o k a l i s  i n f e c t i ó k  s z e r e p é t  m é g  ig e n  s o k  b iz on y í t é k k a l  
k e l le n e  a lá t á m a s z t a n i ,  m e r t  a  s z ü lő n ö k  t o x i c o s is t ó l m e n t e s e n 
m a ra d ió  i g e n  n a g y  t ö b b s é g é b e n  i s  j e le n t é k e n y  s z á m b an  v a n 
n a k  r e j t e t t  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő k .

B u d  G y .:  A  h y p o t h e s i s  k e r e t e i t  n e m  lé p t e  á t .  B iz o n yo s , 
h o g y  a z  ú . n . t o x ic o s is o k ,  s e p s is ,  e lv é r z é s ,  v e l e s zü l e t e t t  b e 
t e g s é g e k  s t b .  k é r d é s é b e n  n in c s  g y a k o r l a t i  h a la d á s .  C s a k  e z 
t e h e t i  é r t h e tő v é ,  h o g y  a z  e k la m p s iá v a l  k a p c s o la t b a n m e r é s z 
g y ó g y k ís é r le t e k r ő l ,  e lm é le t e k r ő l  tu d u n k . V é le m é n y e  s z e r i n t  a  
k l in i k u s n a k  e g y e t l e n  ú t j a :  v i s s z a t é r n i  a  b e t e g á g y h oz  é s  k l i 
n ik a i  k ó r o k i  m o m e n t u m o k  u tá n  k u t a t n i .  A m ik o r  a  p y o g e n , 
t b c .é s  é s  l u e s e s  h a t á s o k  s z e r e p é i  ó h a j t j a  t i s z t á z n i,  r e á l i s  k l i 
n ik a i  é s  k ó r b o n c t a n i  a la p o n  á l l .

V E G Y E S  H Í R E K
■  \ i T A R T A L O M JE G Y Z É K :

v i t é z  B e r d e  K á r o ly :  f  P o ó r  F e r e n c .  (4 0 7 .  o ld a l .)
P a u l  B en ő ’ é s  V é g h  P á l :  M á jp a r e n c h y m a  é s  v íz f o r g a lom . 

(4 0 8 — 4 1 1 . o ld a l .)
M e l l y  B é la :  P a r a c o s t a l i s  m e t s z é s  a  v e s e  f e l t á r á s á r a.  ( 4 1 1 —  

4 1 5 . o ld a l .)
G id ró  L á s z ló :  A  I V . n e m ib e t e g s é g  v a g y  ly m p h o g r a n u lom a  

i n g u in a le  n é h á n y  p r o b lé m á já r ó l .  (4 1 5 — 4 1 8 . o l d a l )
J a k i  G y u la :  A  b é l f o d o r  t ö m ö r  d a g a n a t a i r ó l .  (4 1 8 — 4 2 0. o ld .) 
F le s c h  I s t v á n :  D e r m a t i t i s  b u l lo s a - j á r v á n y  g y e r m e k n ya r a ló 

t e le p e n .  (4 2 0 — 4 2 2 . o ld a l .)
M o ln á r  V i lm o s :  A d a t  a z  a s t h m a  b r o n c h ia le  k ó r o k ta n á ho z . 

( 4 2 2 — 4 2 3 .  o ld a l .)
B á l in t  S á n d o r :  V i l á g r a h o z o t t  f a c ia l i s  é s  a b d u c e n s  bé n u lá s . 

(4 2 3 — 4 2 4 .)
M e l lé k le t :  A z  O r v o s i  G y a k o r la t  K é r d é s e i .  (7 9 — 8 2 . o ld a l .)  
L a p s z e m le :  B e lo r v o s ia m  —  S z ü lé s z e t .  —  G y e r m e k g y ó g y á

s z a t .  -—  B ő r g y ó g y á s z a t .  — U r o ló g ia .  —  E lm é le t i  t u d o 
m á n y o k .  (4 2 5 — 4 2 7 . o ld a l .)

K ö n y v i s m e r t e t é s :  (4 2 7 . o ld a l .)
E g y e s ü le t e k  ü lé s j e g y z ő k ö n y v e i :  (4 2 8 . o ld a l .)
V e g y e s  h í r e k :  (4 2 8 — 430i. o ld a l  é s  a  b o r í t ó la p  I I I .  é s  IV . 

o ld a lá n .)  ;
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f  K a r lo v s z k y  G e y z a .

K a r lo v a i  é s  k r a lo v á n i  K a r lo v s z k y G e y z a  m a g y a r  k i r .  k o r - 
m á n y f ö t a n á c s o s ,  a  „ G y ó g y s z e r é s z i  K ö z lö n y ” 4 5  é v e n  át  
s z e r k e s z t ő - t u la j d o n o s a ,  a  M a g y a r o r s z á g i  G y ő g y s z e r á sz e g y e - 
s ü le t  é s  a  M a g y a r  G y ó g y s z e r t u d o m á n y i  T á r s a s á g  t i s z te l e t 
b e l i  t a g j a  7 6 . é v é b e n  e lh u n y t .  I

S z e m é ly i  h í r e k :  S ü m eg i J ó zs e f  d r . f ü r d ö o r v o s i  g y a k o r 
l a t á t  B a la to n fü r e d e n  m e g k e z d te .  —  A  F e h é r  K e r e s z t  ig a z 
g a t ó s á g a  le g u tó b b i  ü lé s é n  v i té z  B o rso s L á sz ló  d r . e g y e t e m i 
t a n á r s e g é d e t  o s z t á l y o s  s e b é s z f ő o r v o s s á  k in e v e z t e .

D a lm a d y  Z o l t á n  e m lé k é r e  é r m e t  v e r e t e t t  a z  O r s z . B a l-  
n e o lo g ia i  E g y e s ü le t ,  m i t  a  k o r á n  e lh u n y t  k i t ű n ő  o r vo s n a k 
é s  b a ln e o lo g u s n a k ,  a  t e r m é s z e t  h ű s é g e s  r a j o n g ó já n a k,  s  a

t u r i s z t ik a  l e l k e s  s z e r v e z ő j é n e k  s z á m o s  b a r á t j a  b iz on y á r a  s z í 
v e s e n  s z e r e z  m e g  é s  so r o z  m a jd  k e g y e le t e s  e m lé k e i  kö z é .  A z 
i t t  e r e d e t i  m é r e t é b e n  r e p r o d u c á l t  n e m e s  b r o n z -é r e m  B erá n 
L a jo s f i n o m  é s  e lő k e lő  m ű v é s z e t é t ,  k i v i t e le  a  m . k i r .  p én z 
v e r d e  t ö k é l e t e s  m u n k á j á t  d ic s é r i .  A  k o r lá t o z o t t  s z ám b a n  v e r t  
é r m e k  a z  o r v o s e g y e s ü le t  s z o lg á j á n á l  é s  k ia d ó h iv a ta lu n k b a n  
6  p e n g ő é r t  k a p h a t ó k ,  s z é t k ü l d é s é t  p o r t ó m e n t e s  a j á n lo t t  l e 
v é lb e n  k ia d ó h iv a t a lu n k  v á l l a l t a  m a g á r a  B u d a p e s t e n  6 p e n g ő 
5 0  f i l l . ,  v id é k r e  v a g y  k ü l fö ld r e  7  p e n g ő  e lő z e t e s  be k ü ld é s e 
e l le n é b e n ,  ő r i z z ü k  k e g y e le t t e l  e g y  ig a z  e m b e r  e m lé ké t !

A  s z e g e d i  S t e f á n i a - F ió k s z ö v é t s é g  d ís z k ö z g y ű lé s e .  A z
O rszá g o s S te fá n ia -S z ö v e tsé g s z e g e d i  f i ó k j a  v a s á r n a p  M un-  
ty á n  I s tv á n  d r . í t é lő t á b lá i  t a n á c s e ln ö k  e ln ö k le t e  a l a t t  t a r t o t t a 
d is z k ö z g y ü lé s é t ,  a m e ly e n  S z e g e d  e lő k e lő  t á r s a d a lm á bó l  i s  n a 
g y o n  s o k a n  j e le n t e k  m e g .  F a lta  B é la  d r. i g a z g a t ó  e lő t e r j e s z 
t é s e  u t á n  S zé n á sy  J ó zs e f f ő o r v o s  t a r t o t t a  m e g  e lő a d á s á t  a z 
i n t é z m é n y e s  a n y a .  é s  c s e c s a i r iö v é d e le m  j e le n t ő s é g é rő l .  R á m u 
t a t o t t  a  s z ü lé s e k  e lé g t e le n s é g é r e ,  m e r t  1 8 0 .0 0 0  s z ül e t é s s e l 
s z e m b e n  le g a lá b b  2 0 0 .0 0 0 -r e  v o ln a  s z ü k s é g ,  h o g y  e x pa n s iv  
e r ő k h ö z  j u s s u n k .  A  S t e f á n ia - S z ö v e t s é g  n a g y  s ú ly t  h el y e z  a 
p r a e v e n t ió r a  é s  é p p  ú g y  a  m e n n y is é g i ,  m in t  a  m in ő s ég i  g y e r 
m e k v é d e le m r e .  S zeg ő d én  a z  é lv e sz ii le té s  a z  o rszá g o s  á tla g o n 
alu l, a z  ö sszh a lá lo zá s a zo n  v a la m iv e l fe lü l va n , a m i  é r t h e t ő  
is ,  m e r t  a  m e s s z e  v id é k e k r ő l  i s  s o k  s ú ly o s  b e t e g  k er ü l  a  k l i 
n i k á k r a  é s  v é d ö in t é z e t e k b e .  A  3 3 % '-n y i t a n y a i  la k o ss á g n a k 
a z  e g é s z s é g v é d e le m  t o v á b b i  s ü r g ő s  k ié p í t é s é r e  v a n  sz ü k s é g e . 
A  v á r o s  á ld o z a t k é s z s é g é b ő l  m a  m á r  7 v é d ő in t é z e t  m ű kö d ik  
S z e g e d e n ,  a m e ly e k b ő l  3  a  t a n y a i  l a k o s s á g r a  j u t .

E z u t á n  A v a r f f y  E lek , a  M O N E  a le ln ö k e  s z ó la l t  f e l  a  m a 
g y a r  g y e rm e k e k  é rd ek éb en  és véd e lm éb en . A  n e m z e t i  o r g a - 
n is im u s t  f e n n t a r t a n i  é s  f e j l e s z t e n i  f a j v é d e le m  n é lkü l  n e m  l e 
h e t .  A  n e m z e t -  é s  f a j v é d e le m b e n  e ls ő  h e l y  a z  a n y a -  é s  g y e r 
m e k v é d e le m é .  V ig y á z n i  k e l l  m in d e n  e m b e r  e g é s z s é g é r e,  m e r t  
h a  t ú l  s o k  a  b e t e g ,  a k k o r  b e t e g  a  n e m z e t  t e s t e  i s ,  tö m e g b e te - 
g e k b ö l p ed ig  n ev e lö k é p e s  sz ü lő k e t, m u n k a k ép es a d ó f ize tő k e t, 
h a rck ép es  h o n véd ek e t k ite rm e ln i n em  lelhet. H is z i ,  h o g y  S z e 
g ed n ek  n ép e a  g y e rm e k v é d e le m  te rén i s  a n e m z e t b ü szk e sé g e 
lesz. A  d í s z k ö z g y ű lé s t  D r. v i t é z  S v o y  K á lm án n á , a  f i ó k s z ö 
v e t s é g  e ln ö k n ö jé n e k  l e l k e s  s z a v a iv a l  é r t  v é g e t .

A  B a la t o n f ü r e d i  O r v o s h é t .  N a p o n t a  k é t - h á r o m  e lő a d á s 
l e s z  a  le g f o n t o s a b b  o r v o s i  p r o b lé m á k r ó l  m á j u s  1 8 - tól  2 3 - ig  
a  B a la t o n f ü r e d i  O r v o s h é t  k e r e t é b e n .  D é lu t á n o n k in t  ki r á n d u l 
n a k  a  t a n f o l y a m  h a l lg a t ó i ,  h o g y  a z  e g y e s  b a la t o n i  fü r d ő 
h e ly e k  g y ó g y t é n y e z ő i t  m e g is m e r j é k .  M in d e n  r é s z t v e v ő o r v o s 
é s  h á z a s t á r s a  ( m á s  c s a lá d t a g j a  n e m )  d í j t a la n u l  k a p  l a k á s t  
F ü r e d e n ,  é le lm e z é s t  p e d ig  a  v e n d é g lő k  m é r s é k e l t  á r on  a d n a k .

A z  e lő a d ó k  v é g le g e s  n é v s o r a ;  b á r ó  K é t ly L á s z ló ,  Á n g yá n 
B é la ,  I l ly é s G é z a , V ereb é ig T ib o r , L é n á r t Z o l tá n , S c ip ia d es 
E le m é r ,  H a in iss E le m é r ,  K ra m á r J e n ő  e g y e t .  n y .  r . t a n á r o k , 
H á sen fe ld A r tu r ,  T h u rzó Z o l tá n , Z a lk a  Ö dön , e g y e t .  r k .  t a n á 
r o k , H e té n y i G é z a , Sch ill Im r e , B a r la -S za b ó J ó z s e f ,  H á g n á l 
I m r e , B u d a i L á s z ló ,  K a n ó c D é n e s ,  K is s P á l ,  e g y e t .  m . t a n á 
r o k . J e le n t k e z é s  a z  O r v o s i  H é t r e ;  B a la to n fü r e d ,  f ü rd ő ig a z 
g a t ó s á g .

A z  O r v o s s z ö v e t s é g  b é k é s m e g y e i  f i ó k j a  t o v á b b k é p z ő  t an 
f o l y a m á t  m á ju s  h ó  1 6 -á n  é s  1 7 -é n  t a r t j a  G y u lá n  a  k öv e t 
k e z ő  t á r g y s o r o z a t t a l :  1 . V á m o ssy  Z o ltán e g y e t .  n y .  r . t a n á r : 
L á z c s ö k k e n t ö  é s  f á j d a lo m c s i l l a p í t ó  g y ó g y s z e r e k .  2 . M isk o lc zy 
D ezső e g y e t  n y .  r . t a n á r :  A z  a g y d a g a n a t o k  k o r a i  f e l i s m e ré 
s é r ő l .  3 . P e r jé s s y  K á lm á n i s k o l a e g é s z s é g ü g y i  s z a k f e lü g y e lő : 
A z  is k o lá s  g y e r m e k e k  e g é s z s é g v é d e lm e .  4 . W a ltn e r  K á ro ly 
e g y e t  c . r k . t a n á r : A z  e g é s z s é g e s  é s  b e t e g  c s e c s e m ő t á p lá lá s a .
5 . Jung  G éza e ü . f ő t a n á c s o s :  A  h e v e n y  f i c a m o d á s o k .  6 . Gáli 
G éza i g .  f ő o r v o s ;  A  s u b fe b r i l i t á s r ó l .  7 . F e ld m a n n  Ig n á c f ő 
o r v o s :  A  R e c k l in g h a u s e n - f é le  n e u r o f ib r o m a to s is r ó l .  8 .  B e c se y 
O szk á r f ő o r v o s ;  S p o r t  é s  b e l g y ó g y á s z a t .  9 . P u r  fe s z  B é la f ő 
o r v o s :  A  h y p e r t o n iá r ó l .  —  A  t a n f o l y a m r a  j e le n t k e z é st  
K a ro l in y  L a jo s  d r. e g y e t  m a g á n t a n á r  ( G y u la )  c ím é r e  k é r j ü k 
le g k é s ő b b  1936. m á ju s  8 - ig b e k ü ld e n i .  A  r é s z t v e v ő k  s  a z 
a r r a  i g é n y t  t a r t ó k  k o r lá t o l t  s z á m b a n  a  g y u la i  á l la m i  k ó r h á z 
b a n  i n g y e n e s  l a k á s t  é s  é le lm e z é s t  k a p h a t n a k .  A  K o m ló - 
s z á l lo d á b a n  s z o b á k n a k  e lő z e t e s  l e f o g l a l á s a  a j á n la t os .  M á ju s 
16-án  e s te  y 29 ó ra k o r  k ö zö s  v a c so ra a  K o m ló - s z á l ló  é t t e r m é 
b e n . K e d v e z m é n y e s  v a s ú t i  j e g y r e  i g é n y t  t a r t ó k  e z i r án y ú  
k ív á n s á g u k a t  h o z z á k  t u d o m á s u n k r a .

A  S z e p e s i  O r v o s  E g y e s ü l e t  e z id e i  p ü n k ö s d i  t o v á b b k é pz ő  
t a n f o l y a m a  m á j .  3 1 -é n  k e z d ő d ik .  M a g y a r o r s z á g r ó l  V ereb é ig 
p r o f .,  a  k o r a i  k ő r f e l i s m e r é s r ő l  j e le n t ő s é g é r ő l  b e s zé l ,  s e b é s z i 
s z e m p o n tb ó l ;  S za b ó p r o f .  a  p a r a d e n t o s is r ó l  á l t a lá n o s  o r v o s i 
s z e m p o n tb ó l ;  B ó k a y  Z o ltá n p r o f .  a  h e v e n y  v é r z ő  v e s e ,g y u l la 
d á s r ó l  é s  B u s z n y á k p r o f .  a  h i s t a m in  b e lo r v o s i  a l k a lm a z á s á 
r ó l.  N é m e t o r s z á g b ó l  W e izsä c k e r p r o f .  a  s z e r v i  n e u r o s is o k  k e 
le t k e z é s é r ő l  é s  l e l k i  k e z e lé s é r ő l ;  S tra u b p r o f .  a  b é lm ü k ö d é s 
é s  h a s h a j t ó k r ó l ;  A ssm a n n p r o f .  a z  é r r e n d s z e r  m e g b e te g e d é s e i 
r ő l  b e s z é l .  A  l e n g y e l  e lő a d ó k  k ö z ü l  G röer p r o f .  a  p u b e r t á s 
k é r d é s é r ő l ;  D o b rzá lsk i a  t o n s i l l á k  k é r d é s é r ő l  é s  S zy m a n o w ic z 
p r o f .  a  n ő i  s t e r i l i t á s r ó l  b e s z é l .  A u s z t r iá b ó l  S ch ön bau er p r o f .  
a  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t o k  k e z e lé s e  c ím é n , H o fb a u er m a g á n 
t a n á r  p e d ig  a  m a g a s  é g h a j la t  b e f o ly á s á r ó l  a z  a n g in a p e c to - 
r is r a  t a r t  e lő a d á s t .  A  p r á g a i  n é m e t  f a c u l t a s  r é s z é rő l  B á li  
p r o f .  a  v é r k e r in g é s  h y p e r t h y r e o s is o s  z a v a r a i r ó l ,  G a m p er 
p r o f .  a z  a g y r á z k ó d á s r ó l  é s  S ta r k e n s te in p r o f . a  l é g z ő  u t a k 
g y ó g y s z e r e s  b e f o l y á s o lá s á r ó l  b e s z é l .  —  A  t a n f o l y a m  5  n a p ig 
t a r t ,  a  d é lu tá n i  k ia d á s o k  k ö l t s é g e i t  i s  b e le é r t v e  az  ö s s z i ; ö l t - 
s é g  S0.—  p e n g ő .  I n g y e n e s  v is u m , 3 3 % '-o s v a s ú t i  k e d v e z m é n y 
ú g y  a  m a g y a r ,  m in t  a  c s e h s z lo v á k  v o n a la k o n .  K ív á n a tr a  a  
t a n f o l y a m  r e n d e z ő - i r o d a  ö t á t r a f ü r e d  ( S t a r y  S m o k o v e c)  r é s z 
le t e s  t á j é k o z t a t á s t  k ü ld .  V é g le g e s  j e le n t k e z é s  é s  be f i z e t é s  a 
T á t r a i  F ü r d ő k  V e z é r k é p v is e le t é n é l ,  B u d a p e s t ,  S z e r b -u t c a  2 .

A  p é c s i  e g y e t e m  T ó th  L a j o s - e m lé k ü n n e p é ly e .  A  p é c s i 
e g y e t e m  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t é n e k  O r v o s i  S z a k o s z t á l ya  
á p r i l i s  h ó  2 0 -á n  t a r t o t t a  e z  é v i  ü n n e p i  k ö z g y ű lé s é t,  a m e ly e n 
v i t é z  B erd e  K á ro ly m é l t a t t a  n é h a i  T ó th  L a jo s c u l t u s á l la m t i t -  
k á r  m ű k ö d é s é n e k  j e le n t ő s é g é t ,  m a jd  b e h a tó a n  f o g la lko z o t t  a z 
o r v o s k é p z é s  r e fo r m já n a k  p r o b lé m á já v a l .  U t á n a  N eu b er  E rnő 
t a r t o t t a  m e g  ü n n e p i  e lő a d á s á t  v e t í t e t t  k é p e k k e l  „ A  m e l l k a s 
s e b é s z e t e ” c ím m e l .  A z  e lő a d á s  u t á n  B erd e á t n y ú j t o t t a  N eu b er- 
n e k  a  T ó th  L a j o s  e m lé k é r m e t ,  m a jd  k ih i r d e t t e  a  H e im P á l 
p á ly á z a t  e r e d m é n y é t ,  a m e ly  s z e r in t  a z  e z  é v i  6 0 0  P  p á l y a 
d i j a t  a  s z a k o s z t á l y  K okas E s z te r  d r ., L u d á n y  G y ö rg y  d r. 
b u d a p e s t i  a s s i s t e n s e k n e k  í t é l t e  a  b é lb o ly h o k  é le t t an á r a  v o n a t 
k o z ó  v i z s g á la t a i k é r t .  A z  ü n n e p i  ü lé s t  m e le g  h a n g u lat ú  t á r 
s a s v a c s o r a  k ö v e t t e .

A  M a g y a r  T u r i s t a  E g y e s ü l e t  M e d ik u s o k  c s o p o r t j a ,  m á 
j u s  1 7 -é n , v a s á r n a p  d é l i  1  ó r a k o r  m e n e d é k h á z a v a t ó  Ün n e p sé 
g e t  r e n d e z , m e ly  a lk a lo m m a l  a  h o n t m e g y e i  B ö r z s ö n y - he g y 
s é g b e n ,  K i r á l y h á z a  e r d e i  t e le p e n ,  n é h a i  B á r s o n y  J á no s  p r o 
f e s s o r  e m lé k é r e  é p í t e t t  m e n e d é k h á z á t  m e g n y i t j a .  —  Az  a v a - 
t ó -ü n n e p s é g r e  k e l lö s z á m ú  j e le n t k e z é s  e s e t é n  m á j u s  17 -é n  a 
k ö v e t k e z ő  e g y n a p o s ,  k e d v e z m é n y e s  á r ú  t á r s a s u t a z á s o ka t  
r e n d e z :  a ) *  A u t ó b u s z - t ú r á k  i p a r v a s u t i  c s a t l a k o z á s s al .  ( B u 
d a p e s t — K e m e n c e  k ö z s é g — B á r s o n y  m e n e d é k h á z ) . I n d u lá s
r e g g e l  7  ó r a k o r  a  B e r l in i  t é r i  M e r á n  s z á l ló t ó l .  A r a  s z e m é 
l y e n k é n t  o d a - v i s s z a  P  7 .— . C s a k  3 0 — 3 0  j e le n t k e z ő  e se té n 
in d u l .  —  b ) *  V a s ú t i  t á r s a s u t a z á s .  ( B u d a p e s t — D ió s je nö ,  o n 
n a n  2 ó r á s  s é t a ) .  I n d u lá s  r e g g e l  6  ó r a  1 7  p e r c k o r  a N y u g a t i
p . u .- r ő l .  G y ü le k e z é s  a  I I I .  o . p é n z t á r a k n á l  r e g g e l 6  ó r a k o r . 
Á r a  s z e m é ly e n k é n t  o d a - v i s s z a  P  4  2 0 . C s a k  2 5  j e le n tk e z ő 
e s e t é n  in d u l .  —  c ) *  T u r i s t a - k o c s i .  ( C s a k  t u r i s t a ig az o lv á n y -
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n y a l  b i r ó k  r é s z é r e ) . I n d u lá s  é s  g y ü le k e z é s ,  m in t  b ) a la t t .  
Á r a  s z e m é ly e n k é n t  P  2 .8 0 . C s a k  5 5  j e le n t k e z ő  e s e t é n in d u l .

J e le n t k e z é s i  h a t á r id ő  m á j u s  4 , e s t i  8  ó ra . J e le n t k ez n i  l e 
h e t  V I I I . ,  J ó z s e f  u t c a  2 3 . f ö ld s z in t ,  m in d e n  h é t f ő n é s  c s ü t ö r 
t ö k ö n  e s t e  6  é s  8  ó r a  k ö z ö t t .  A  c )  j e lű  u t a z á s r a  j ele n t k e z é 
s e k e t  a  C s e r k é s z b o l t ,  V ., N a g y  S á n d o r  u t c a  6 . i s  e lf o g a d , 
n a p o n t a  r e g g e l  8 - t ó l  e s t e  6  ó r á ig .

* ) H a  v a la m e ly i k  u t a z á s  e lm a r a d  é s  a r r a  b e f i z e t é s e k 
t ö r t é n t e k ,  p o s t a i  ú t o n  v is s z a k ü ld ik .  A  h e l y e k  b e t ö lt é s é n é l  a 
j e le n t k e z é s  s o r r e n d jé t  v e s z i k  c s a k  f ig y e le m b e .  A z  ut a z á s i 
d ij  b e f i z e t é s e  n é lk ü l  t ö r t é n t  j e le n t k e z é s e k e t  n e m  fo g a d j á k  e l. 
A z  in d u lá s r ó l  é s  e s e t l e g e s  v á l t o z á s o k r ó l  a  j e le n t k ez ő k e t  é r 
t e s í t e n i  f o g j á k .  '

H E T I K E N  D
A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  m á j u s  h ó  2 -á n , 

s z o m b a t o n  d é lu t á n  6  ó r a k o r  ta r ta n d ó  t u d o m á n y o s  ü lé sé n e k 
n a p ir e n d je .  —  E lő a d á s o k :  1 . N eu b er  E d e ; A  b ő r  g ü m ö s  m e g 
b e t e g e d é s e i .  2 . S a fra n e k  J á n o s; A  f e l s ő  l é g u t a k  g ü m ö k ó r j a 
k o r s z e r ű  m e g v i lá g í t á s b a n .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u la t  m á j u s  6 -á n  t a r t a n d ó  ü lé sé 
n e k  t á r g y s o r o z a t a :  B e m u t a t á s o k :  E rd e y  I s tv á n : R é s z le g e s 
i le o c o e c a l i s  r e s e c t io  e s e te .  S z á s z  G y u la ; D u o d e n u m  r u p tu r a  
e ise te . P ir i  L a jo s ;  T a n u ls á g o s  h y p e r n e p h r o m a  e s e t e k .  K o lo sy 
B é la ; K e t t ő s  v e s é k  é r d e k e s  e s e te i .  —  E lő a d á s :  M ező  B é la: 
H ó iv á o -n v a k  m e e ‘bete.->-ed4s e i ,  p r o s t a t a  h v p e r t r o p ’ú a .  sn '- in ^ te r

s k le r o s is ,  t a b e s e s  s p h in c t e r  m e r e v s é g  k e z e lé s e  t r a ns u r e th r a -  
l i s  r e s e c t ió v a l .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u la t  m á j u s  1 3 -á n  t a r t a n d ó  ü lé
s é n e k  t á r g y s o r o z a t a ;  B e m u t a t á s o k ;  V irá g h  G yu la ; I n s u l in  
é r z é k e n y s é g  k é t  e s e te .  A lm á ssy  A n ta l : T ü d ő r á k  u t á n  á t t é t e l 
a  h y p o p h is is b e n  d ia b e t e s  in s ip id u s  t ü n e t e iv e l .  H a u b er L á s z ló: 
S ú ly o s  t é r d iz ü le t i  g ü m ö k ó r  m ű t é t t e l  g y ó g y u l t  e s e te . — • E lő 
a d á s ;  S ze n te k  I s tv á n ; S z ü lö n ö k  n a g y s á g á n a k  é s  s ú ly á n a k 
b e f o l y á s a  a z  ú j s z ü lö t t  m é r e te i r e .

A  M a g y a r  U r o ló g ia i  T á r s a s á g  á p r i l i s  2 7 -é n , d é lu tá n 
% 7  ó r a k o r  a  S z t .  R ó k u s  k ö z p o n t i  k ö z k ő r h á z  S z é k á c s - ülé s 
te r m é b e n  ta r ta n d ó  ü ié s é n e k  t á r g y s o r o z a t a .  —  B e m u t a tá s o k :
1 . M ező  B é la : U r e t e r p r o la p s u s  t r a n s u r e t h r a l is a n  g y ó g y í t o t t 
é r d e k e s  e s e t e .  2 . P ir i  L a jo s ; É r d e k e s  h ú g y c s ő k ö  e s e te k .  3 . 
M inder G yu la ; G e n i t a l is  t b c .  u t á n  f e l l é p e t t  v e s e - t b c .  4 . B a 
b ies A n ta l-. R á k o s  h ó l y a g  s p o n tá n  r u p tu r á ja .  5 . B o rza  Jenő : 
S o l i t a e r  v e s e c y s t á t  u t á n z ó  h y p e r n e p h r o m a  o p e r á l t  e se te .  b. 
D ó zsa  Jenő : V e s e tu m o r t  u t á n z ó  n a g y  s o l i t a e r  v e s e c y s t a  o p e 
r á l t  e s e te .

A  M a g y a r  R ö n t g e n t á r s a s á g  m á j u s  4 -é n ,  e s t e  7  ó r a k o r 
a z  A p p o n y i - P o l ik l i n i k a  ü lé s t e r m é b e n  t a r t a n d ó  ü lé s é ne k  t á r g y 
s o r o z a ta :  B e m u t a t á s o k :  1 . E n ge l S á n d o r ; A  V I .  n y a k c s ig o l y a  
s p o r t s é r ü lé s e .  2 . F il len z K á ro ly (m . v . ) : P r o s t a ta - k ö v e k .  3 . 
H aas L a jo s é s  F il len z K á r o ly ; P r o s t a ’t a h y p e r t r o p h ia  s z o k a t l a n  
r ö n tg e n k é p e .  4 . G ondos B é la ; K ő k é p z c d é s  a  v e s e c s a t o r n á k - 
bar i i g e n  n a g y  m e d e n c e k ö n é l .  5 . V idor J en ő ; a ) G e r in c o s z lo p 
é s  c s o n to s  t h o r a x  k i t e r j e d te b b  f e j lő d é s i  r e n d e l le n es s é g e  ú j 
s z ü lö t t ö n .  b) E l le n tm o n d á s  a  g y o m o r  tu m o r o s  r ö n tg e n le íe te 
s  a. m ű té t i  l e l e t  k ö z t .

K im u ta tá s  1936 á p r i l is  19—25-ig M a g y a ro rsz á g o n  b e jelen te tt h ev e n y fe r tő z ő  m e g b e te g e d é se k rő l (Mb.) s  h a lá le se te k rő l  (Mt.)

L akosság
T örvényhatóságok

Typhus abd. Dysenterie. Diphteria. Scarlatina. Mening. Poliomi- Morbilli. In- Malaria, TyphUS
et paraty.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt.
Cerebr. e.

Mb. Mt.
elitis,

Mb. Mt. Mb.
fluenza.

Mb. Mb.
exanth.

Mb. Mt.

1. A bau j-T orna 93.411 3 1 _ _ __ _ 4 _ _ _ _ — 3 6 ,— _ _

2, B ács-B odrog 112.666 2 — — — 1 — — — — — — — 5 r 1 — —

3. B aranya 251.620 2 — 2 — 1 — 7 1 — — — — 7 5 5 — —

4. B ékés 335.8.4 1 — 3 — 4 — — — — — 1 46 — 4 — —

5. B ihar 180.415 — — — — — — 1 — — — — — 4 — — — 1

6. Borsod, G öm ör és H ont 306.756— — 2 • — 1 1 — — 1 — — — 1 — — — —

7- C sanád, A rad, T orontál 174,704 1 — 1 1 2 — 4 — — — — — 6 1 — — —

8. C songrád 148.353 2 — — — 1 — 2 1 — — — — 31 — — — —

9. Fejér 231.165 4 — — — 1 — 4 — — — — — 60 — — — —

10. Győ r, M oson, Pozsony 156.5681 — — — 3 — 1 — — — — — 31 — — — —

11. H ajdú 182.047 3 — 2 — 3 — 3 — — — — — 33 — 1 — —

12. H eves 322.207 6 i — — 4 2 1 — — — — — 20 — 1 — —

13. Jász-N K .-Szolnok 420.142 6 — — — 3 — 4 — — — — — 54 — 1 — —

14. K om árom  és Esztergom  181.8621 — — — — — 8 — — — — — 8 — — — —

15. N ográd és H ont 227.958 3 — 2 — 1 — 5 — — — — — 30 2 — — —

16. Pest-P ilis-Solt-KK  1,437.22613 — 4 — 22 — 47 — — — 1 — 90 1 1 — —

17. Som ogy 389.792 1 — — — 2 — 3 — 1 — — — 39 — 8 — —

18. Sopron 143.128— — 1 — 2 — 1 — — — 4 1 — — — — —

19. S zabo lcs és Ung 415.264 2 — — — 3 — 10 1 — — — — 35 1 13 — —

20. Szatm ár, U gocsa, Bereg 156.351 2 2— — 2 1 2 — — — — — 4 — 29 — —

21. T o lna 267.133 1 1 — — 6 — 9 — — — — — 17 — 1 — —

22. V as 273.776 1 1 — — 1 — 6 — — — — — 3 — 1 — —

23. V eszprém  246-551 1 — — — 4 — 6 — — — — — 35 1 1 — —

24. Z a la  368.371 — — 1 — 2 — 5 — — — — — 103 _ 21 — —

25. Z em plén 149.043— 1 1 1 1 — 5 — — — — — 12 __ 5 — —

I. B a ja 29.791 — — — — 1 — 1 — — — — — 1 _ — — —

11. B udapest 1.035766 1 — 4 — 31 — 46 — — — 2 — 111 2 — — —

111. D ebrecen  122.825 1 — 1 — 4 — 5 1 — — — — 6 _ — — —

IV. Győ r 50 .8 .8 — — — — 1 — — — — — — — 1 _ — — —

V. H ódm ező vásárhe ly  59.659 31 _ — — —

VI. K ecskem ét 81.399 — — 1 — 4 — — — — — — — 1 _ — — —

VII. M iskolc 63.037 — — 1 — 1 — 1 — — — — — 15 1 — —

Vili. P écs 67.527 — — 2 — 1 — 5 — — — — — 1 5 — — —

IX. Sopron 36.023 — — — — 1 — 2 — — — — 1 — --  ■ — —

X. S zeged  138.287— — — — 1 — 1 — — — — — 14 1 — —

XI. S zékesfehérvár 41.462— — — — 1 — 1 — — — — - 1 — — — —

Ö s sz e se n : 8,898.36758 7 28 2 116 4 203 4 2 — 7 3 859 25 95 — 1

Elő ző  é v b e n : 27 3 16 1 141 15 169
5 1 2

2 1 - 1064 29 26 — —
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E k z e m a ,  f u r u n c u l u s  E T  ■ ■ ■  M  4 P  ^  f t .C Y i .0 C S Sebek , fekélyek gyors b e h ám o sitása  és

gyu llad áso s seb e k , láb szá r-  . .  j j f  £ [ ,  I V I  f A  E L  WL I  sa r jad z á sa . K ü lönböző  bő rba jokná l a  visz-

fekélyek, sző rtüsző gyu lladá- ”  ketés, g y u l l a d á s m egszün te tése  és a
sok  s tb , k eze lésére. F ő 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  ki r á l y n é  ú t  3 0 .  gyors gyógyu lás e lő segítése.

Hirdetmény.
A lu l í r o t t  T á r s p é n z t á r  d o r o g i  B á n y a k ó r h á z á n á l  f e le s le g e s s é 

v á l t  e g y  K o c h — -S te r z e l - f é le  n a g y  „ T r a n s v e r t e r ” r ö n tg e n - 
k é s z ü lé k ,  m e ly  í g y  m in d e n  t a r t o z é k á v a l  e la d ó .  H o z z át a r t o 

z ik :  á t v i l á g í t ó  á l lv á n y ,  g o l y ó s  c s a p á g y ű ,  t e l j e s e n  m o d e m  
a y p u s ú ,  m e ly r e  r á  v a n  s z e r e lv e  e g y  3 K W  M e t a l i x  c s ő.  A  
lá m p a  h ű t é s é r e  s z o lg á l  e g y  j ó  s z e r k e z e t ű  s z i v a t t y ú s v í z h ű t ő - 
s z e r k e z e t .  A z  á t v i l á g í t ó  á l l v á n y  e r n y ő je  P a t t e r s o n -t y p u s ú  é s 
B u c k y  v a n  r á s z e r e lv e .  E g y  T r o c h o .sk o p  g o ly ó s c s a p á g yo n  

f u t ó  l á m p a f o g la la t t a l ,  m e ly b e n  e g y  n e m  h a s z n á l t  lá mp a  v a n . 
A  T r o c h o s k o p h o z  a  m a g a s f e s z ü l t s é g e t  k é t  é r i n t h e t ő  ká b e l 

t a r t ó  v i s z i .  E g y  d r b . B u c k y - k é s z ü lé k  f e lv é t e l e k h e z . A  T r o -  

e h o s k o p h o z  k ü lö n  v a n  e g y  O s s a l - e r n y ö .  A  f e l v é t e l e k he z  k ü 

lö n  m in d e n  i r á n y b a n  s z a b á ly o z h a t ó  f é m á l l v á n y  e g y  6  K W -o s  
l á m p á v a l ,  m e ly  a l i g  v o l t  h a s z n á lv a .  A  k é s z ü lé k  C o o lid g e 
r e n d s z e r ű .  A  k a p c s o ló  a s z t a l  t r a n s f o r m a t o r o s  E t r a - ké s z ü lé k . 
M in d e z e n  k ív ü l  k e t t ő  d rb . —  a z  e g y i k  t e l j e s e n  h a s z ná la t l a n  
—  t h e r a p iá s  lá m p a , m e g f e le lő  t a r t ó v a l .  A  k é s z ü lé k  te l j e s e n 
h a s z n á lh a t ó ,  i g e n  j ő  á l la p o t b a n  v a n .  A z  e la d á s a  e g y n a g y o b b 
t e l j e s í t m é n y ű  é s  é r in t h e tő  k é s z ü lé k  b e s z e r z é s é v e l  vá l t  a c t u a - 
l i s s á .  Á r a j á n la t o k  a  S a lg ó t a r j á n i  K ő s z é n b á n y a  R é s z vé n y 

t á r s u l a t  D o r o g i  T á r s p é n z tá r á h o z  (D o r o g ,  E s z t e r g o m  m.)  

k ü ld e n d ő k .  M e g t e k in t h e t ő  b á r m e ly  id ő b e n  a  d o r o g i  B án y a 

k ó r h á z b a n .

Pályázati hirdetmény.
A  M á v . B e t e g s é g i  B i z t o s i t ő  I n t é z e t e  M a r t o n v á s á r  s z ék 

h e l ly e l  p á l y á z a t o t  h i r d e t  i d e ig le n e s  m in ő s é g b e n  b e tö l t é s r e 
k e r ü lő  k e z e lö f ő o r v o s i  á l lá s r a .  A  m a r to n v á s á r i  k e z e lő o r v o s i 
á l l á s  é v i  ö s s z e s  d í j a z á s a  a  j e le n l e g i  m e g v á l t o z t a t ha t ó  k ö r z e t 
b e o s z t á s  é s  e g y s é g t é t e le k  m e l l e t t  k b . 6 0 .—  p e n g ő .

A  M á v .  B e t e g s é g i  B i z t o s í t ó  I n t é z e t é h e z  c ím z e t t  é s  a 
s z ü k s é g e s  o k m á n y o k k a l  ( s z ü l .  a n y a k ö n y v i  k iv o n a t ,  e rk ö lc s i 
b iz o n y í t v á n y ,  o r v o s i  o k le v é l ,  a z  ü z l e t v e z e t ö s é g t ő l  k é r e n d ő  
„ ö n é le t l e í r á s ” n y o m t a t v á n y o n  m e g í r t  c u r r ic u lu m  v i t a e ,  o r 
v o s i  m ű k ö d é s i  é s  s z a k o r v o s i  b iz o n y í t v á n y ,  v i s e l t  á llá s o k  j ö 

v e d e lm e in e k  i g a z o lá s a ,  s t b ) f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k ér v é n y t  
l e g k é s ő b b  1 9 3 6 . é v i  m á j u s  h ó  1 6 -á n a k  d é l i  1 2  ó r á j á ig  k e l l  a  
b u d a p e s t i  M á v . ü z l e t v e z e t ö s é g  I .  o s z t á l y á h o z  ( B u d a pe s t , 
K e r e p e s i - ú t  3 . s z . )  j u t t a t n i ,  a h o l  a  p á l y á z a t  r é s z le t e s e b b 

f e l t é t e l e i  i s  m e g tu d h a t ó k .

A z  á l lá s  b e t ö l t é s é n é l  e ls ő s o r b a n  a z o k  a  p á ly á z ó  o r vo s o k 
v é t e t n e k  f i g y e le m b e ,  a k i k  le g a lá b b  3  é v i  k l i n i k a i ,  v a g y  k ö z 

k ó r h á z i  b e l g y ó g y á s z a t i  g y a k o r l a t o t  i g a z o ln a k .

B u d a p e s t ,  1 9 3 6 . é v i  á p r i l i s  h ó  2 4 -é n .

M á v .  B e t e g s é g i  B i z t o s i  t ó  I n t é z e t e .

B a r a n y a  v á r m e g y e  a l is p á n j á tó l .

5 8 7 0 — 1 9 3 6 . a l is p .  s z á m .

Pályázati hirdetmény.
B a r a n y a  v á r m e g y e  k ö z ö n s é g é n e k  t u la j d o n á b a n  lé v ő  m o 

h á c s i  „ L á s z ló ”  k ö z k ó r h á z n á l  le m o n d á s  f o l y t á n  m e g ü r es e d e t t 

é s  f ő is p á n i  k in e v e z é s s e l  b e tö l t e n d ő ,  a z  á l la m i  r e n ds z e r ű  X I . 
f i z e t é s i  o s z t á l y r a  n é z v e  m e g á l l a p í t o t t  k e z d ő  i l l e t mé n y e k  é l 

v e z e t é v e l  e g y b e k ö t ö t t

a lo rvo st á llá sra

p á l y á z a t o t  h i r d e te k .

P á ly á z n i  c s a k  í r á s b a n  e lő t e r j e s z t e t t  k é r v é n y  ú t j á n  le h e t .

F e lh í v o m  e n n é l f o g v a  m in d a z o k a t ,  a k i k  e r r e  a z  á l lá s ra  
p á ly á z n i  k ív á n n a k ,  h o g y  a z  o r v o s i  o k le v e lü k e t ,  v a lam in t  e d L 
d ig i  o r v o s i  g y a k o r la t u k a t ,  é le t k o r u k a t ,  e g é s z s é g i  ál la p o t u 
k a t ,  m a g y a r  á l la m p o lg á r s á g u k a t ,  p o l i t i k a i  é s  e r k ö lcs i ,  n e m 
k ü lö n b e n  a  f o r r a d a lm a k  é s  e s e t l e g e s  e l l e n s é g e s  m e g sz á l l á s 
a l a t t  t a n ú s í t o t t  m a g a t a r t á s u k a t  ig a z o ló ,  s z a b á ly s z er ű  o k 

m á n y o k k a l  —  a m e ly e k  k ö z ü l  a z  e r k ö lc s i  é s  p o l i t i k a i  m a g a 

t a r t á s t  ig a z o ló  b i z o n y í t v á n y  e g y  é v n é l  r é g ib b  k e le tű  n e m  l e 

h e t  — , f e ls z e r e l t ,  m e g f e le lő e n  f e lb é l y e g z e t t  p á l y á za t i  k é r v é 

n y e i k e t  d r .  v i t é z  H o r v á t h  I s t v á n  ú r h o z , B a r a n y a  v á rm e g y e 
f ő i s p á n j á h o z  c ím e z v e  1 9 3 6 . é v i  m á j u s  h ó  2 6 . n a p j á ig b e z á r ó - 
la g  n á la m  a n n y iv a l  i s  in k á b b  n y ú j t s á k  b e , m e r t  a  n e t a lá n  
k é s ő b b  é r k e z ő  k é r v é n y e k  f i g y e le m b e  n e m  v é t e t n e k .

A z o k  a  p á ly á z ó k ,  a k ik  m á r  v a l a m e l y  t ö r v é n y h a t ó s á g 
s z o lg á la t á b a n  á l la n a k ,  e n n e k  e ls ő  t i s z t v is e lő j e ,  m ás  k ö z h i 

v a t a l i  á l lá s b a n  le v ő k  h i v a t a l f ö n ö k ü k ,  h i v a t á s o s  k a to n a i 
( c s e n d ö r s é g i )  s z o l g á la t b a n  á l ló k  e lü l j á r ó  p a r a n c s n ok s á g u k , 
k ö z s z o lg á la t b a n  n e m  á l ló k  p e d ig  á l la n d ó  la k ó h e ly ü k  tö r v é n y -  
h a t ó s á g á n a k  e ls ő  t i s z t v is e lő j e  ú t j á n  k ö t e l e s e k  p á l yá z a t i  k é r 

v é n y ü k e t  h o z z á m  j u t t a t n i .

P é c s ,  1 9 3 6 . é v i  á p r i l i s  h ó  1 7 -é n .

F is c h e r  B é la  a l is p á n .  1

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

A szerkesztő  minden kedden és pénteken 
12—1 óra között fogad.____________



Csanád-A rad-Torontál k. e. e. várm egyék a lispán jától. 777/1936. k ig . szám .

9 8 5 8 /1 9 3 6 .  a l .  s z .

Pályázati hirdetmény.
A  t ö r v é n y h a t ó s á g i  b i z o t t s á g  3 1 5 . k g y .  2 2 7 3 6 /1 9 3 5 .  ik t .  

s z á m ú  h a t á r o z a t á v a l  a  M a k ó n  f e n n á l ló  C s a n á d v á r m e g y ei  
S z e n t  I s t v á n - k ö z k ó r h á z n á l  r e n d s z e r e s í t e t t  k ó r b o n c n ok - f ő 
o r v o s i  á l lá s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e te k .

A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  á l la m i  r e n d s z e r ű  I X . f .  o. 3 . 
f o k o z a t a  s z e r in t i  k e z d ő  f i z e t é s .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e t  1 9 3 6 . é v i  j u n iu s  h ó  1 5 - ig  C s a ná d - 
A r a d -  é s  T o r o n tá l  k .  e . e . v á r m e g y é k  f ő i s p á n j á h o z  Ma k ó ,  c í 
m e z v e ,  h a t ó s á g o m h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .  A  k é s ő b b  b e é r ke z ő 
k é r e lm e k e t  n e m  v e s z e m  f i g y e le m b e .

A  k é r v é n y h e z  a  k ö v e t k e z ő  o k m á n y o k a t  k e l l  c s a t o ln i :

a )  s z ü l e t é s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a to t ,

b )  e r k ö lc s i  b iz o n y í t v á n y t ,

c )  o r v o s tu d o r i  o k le v e le t ,

d )  a  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s t  ig a z o ló  h a t á r o z a to t ,

e )  m ű k ö d é s i  b iz o n y í t v á n y t  a r r ó l,  h o g y  a  p á l y á z ó  l e ga lá b b  
ö t é v i  k ó r h á z i  g y a k o r la t t a l  b ír ,

f )  c s a lá d i  á l la p o t o t  i g a z o ló  h a t ó s á g i  b iz o n y í t v á n y t,

g )  p o l i t i k a i  m e g b íz h a t ó s á g o t  i g a z o ló  b iz o n y í t v á n y t ,

h )  s a j á t k e z ü le g  í r t  c u r r ic u lu m  v i t a e - t .

M a k ó , 1 9 3 6 . á p r i l i s  16 .

T a rn a y  Ivo r , a l is p á n .

Á L L Á S C S E R E !  É v i 3300 p e n g ő  jövedelm ű  budapesti 
O T I körzeti kezelő orvosi á l láso m at (szo lgá la ton  kívüli ok 
ból) e lcseré lném  szerző d éses b u d ap esti rende lő  in tézeti 
orvosi á l lássa l, sebész i vagy  belgyógyászati osztályokon

É rdek lő dő  nevét, lakcím ét, á l lása-fizetése m egjelö lésével 
levélileg m egbízottam  H erczeg Is tvánná (B pest, Egressy- 
út 73.) cím ére kérem . S zem élyesen  vá laszo lok .

Rlltnrn7ntt ni/pruln csendes nagy parkban , (a Zugliget 
□  Ui UIUl UU IljdldlU felgő  végében) 5 nagy szobáva l.
m ellékhely iségekkel és csukható  verendáva l idenylakäsnah 
azo n n a l kiadó. AllfOny-Út 3-5. Tel. 33-0-03 V22 - V 23 között.

F n f l f l K v n c n 51 I f  nagyon  a lk a lm as  h a l lo s  ö tsz o b á s  c su k o tt- 
w O I I C i y \  e r k é l y e s la k á sazo n n a lrav ag y  m á jusra  k i a d ó  

VII., R A K Ó CZ I-U T 5 2 . ,  I II . e m ,  ( l if t)

Pályázati hirdetmény.
A  N ó g r á d v á r m e g y e i  M á r ia  V a lé r ia  k ö z k ó r h á z  e lm e -  é s 

i d e g g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á n  n y u g d í j a z á s  f o l y t á n  m e g ü re s e d e t t 
o s z t á l y o s  f ő o r v o s i  á l lá s r a  e z e n n e l  p á l y á z a t o t  h i r d ete k .

A  k in e v e z e n d ő  f ő o r v o s  k ö t e l e s s é g e  a  k ó r h á z  e lm e -  é s 
i d e g g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y a  f ő o r v o s i  t e e n d ő in e k  e l l á t ás a ,  v a l a 
m in t  a z  e z z e l  k a p c s o la t b a n  s z e r v e z e t t  e lm e b e t e g  c s alá d i  á p o 
l á s i  t e le p  o r v o s i  v e z e t é s e .

A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a  3 0 0 /1 9 3 5 .  B .  M . s z á m ú  r e n de 
l e t  a la p j á n  a  I X .  f .  o . 3 . c s o p o r t j á n a k  m e g f e l e l ő  fi z e t é s  é s 
la k b é r ,  —  a  k o r m á n y r e n d e le t e k b e n  m e g á l l a p í t o t t  c s ö kk e n 
t é s e k k e l  é s  a  m . k i r .  B e lü g y m in is z t e r  á l t a l  i d ő s z a ko n k é n t 
m e g á l l a p í t o t t  k ü lö n  m u n k a d í j  a  c s a lá d i  á p o lá s i  t e lep  v e z e 
t é s é é r t .  ’

A z  á l lá s r a  p á ly á z ó k  k é r v é n y e ik e t  M é l t ó s á g o s  D r .  S ó ld o s 
B é la  f ő i s p á n  Ú r h o z  in t é z v e  1 9 3 6 . j u n iu s  1 0 -é n  d é l i  1 2  ó r á ig 
h iv a t a lo m h o z  n y ú j t s á k  b e .  E l k é s v e  é r k e z e t t  p á l y á z a to k  f i 
g y e le m b e  n e m  v é t e t n e k .  K ö z s z o lg á la t b a n  á l ló k  p á l y á za t i  k é r 
v é n y e ik e t  f e l e t t e s  h a t ó s á g u k  ú t j á n  t e r j e s s z é k  b e . A p á l y á z a t i 
k é r v é n y h e z  m e l lé k e le n d ő k :

1 . O r v o s  d o c to r i  o k le v é l .  —

2 . M a g y a r  á l la m p o lg á r s á g  i g a z o lá s a .  —
3 . S z ü le t é s i  b iz o n y i t v á n y .  —
4 . É le t r a j z i  a d a t o k .  (C u r r ic u lu m  v i t a e ) .  —
5 . A  f o r r a d a lo m  a l a t t  t a n ú s í t o t t  m a g a t a r t á s  i g a 

z o lá s a .  —
6 . K ü lö n le g e s  id e g -  é s  e lm e g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p 

z e t t s é g ,  i l l e t v e  e s e t l e g e s  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s ,  e lm e-  é s  id e g - 
g y ó g y á s z a t i  k l i n i k a i ,  v a g y  k ó r h á z i  o s z t á l y i  m ű k ö d é s ig a z o lá s a .

B a la s s a g y a r m a t ,  1 9 3 6 . á p r i l i s  1 4 -é n .

D r. B a ro ss J ó zs e f  s . k. 

a l is p á n .

S e d y l és S e d y le t ta  tabletták

T* h e n y l  a  e t  y l  m a  l  o n y l  c a  r* b  a  m i d

30X 0.015=1.10

Általános hatású 
psychikus megnyugtató, 
kitű nő  spasmolitikum

P o d m a n i c z k y gyógyszertár, VI. , Budapest.

1 0 X 0 1 0 = 1 .1 0

10X 0'30= 2 .00
Sedativum
Hypnotikum
Antiepileptikum

S E M M E R IN G  S A N A T O R IU M O K
Id e á lis  m a g a s la ti g y ó g y h e ly e k , UdU lök. lá b b a d o z ó k  részére , 

d i é t á s  k  e  z e  l é s e k ,  d i a b e t e s ,  B a s e d o w .  A  s  l h  e  n  I a  é s  A n S m i a  e s e t e k b e n .

„ K U R H A U S  S E M M E R I N G “

Fő orvos : D r . F r . H a n s y  e . ü. fő ianácsos.
A r a  K : 21 S -tö l. 

„SEMMERING SANATORIUM 

F ő orvos : D r . V . H e c h t .
A r a  K i 14 S -tö l.

G y o m o r- é s  v é k o n y b é lfe k é ly  k e z e lé s é b e n  
a  le g g y o rs a b b  t i in e fm e n te s s é g

GERULKIN - C H I N O I N

h is t id in - k é s z í tm é n y  a lk a lm a z á s á v a l  é rh e tő  e l!
10 ampulla eredeti dobozban.

í E r a a n E B a c a r  ◄  ••  ► ♦  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

CENTRUM  KIADÖVALLALAT R T., DC,, KÖ ZTELEK -U . J IGAZGATÓ: BO RN EM ISZA  GABOR.



8ö. év ío lyam . 19. szám . B udapest, 1936. m ájus 9.

ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l:

UllL Ollói ut 26.. II. em. Telelő n: 31-1-86.
Elő fizetések postau ta lványon  vagy 

csekk lapon  kü ldendő k. A feladóvevényt 
nyugtául ism erjük el.

M EG JEL EN IK  SZOM BATON

Egyes szám ok  kaphatók  
a  k iadóh iva ta lban  70 fillérért.

M agyar O rvosi A rchívum  szám a i 2 pengő ért.

H irdetések  k izáró lagos felvétele

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d i j : Az „O rv o s i H e t i la p é ra  és A z Orvosi 

G yakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 

350 d inár, 800 lei, egyéb kü lfö ldre 6 do llár, vagy a  belföldi 
d ijak  +  p o rtó k ö ltség ; félévre ezen  összegek  fe le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A  „M ag y a r O rv o s i A rc h ív u m “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 d inár. 4C0 lei, 2 dollár.

E lő f ize té sek  k ü ld e n d ő k : K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz .p o s ta 
takarékpénz tá ri csek k szám lára . C sehszlovákiában: L u c e n s k a  
U verna B anca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére“ Lucenec; Jugo
szláviában : a  S om borska S ted ion ica pod ruzn ica O pste P riv redne 
Ö anka Som bor, „O .H . sz ám lá já ra .“Romániában: Borsos Béla dr. 
A rad. vagy  Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. M atia 1. Egyéb kü l
földrő l: G éza d e T a k á ts  M .D. 122 South M ichigan A v en u e ,Chicago.

P h a n o d o r m
G yors e la lv á s , 7 -8  ó rá s  á lom , 
k ie lég ítő  a lv á s i m é ly ség

Eredeti csom ago lás; Cső  10 tablettával á  0.2 g

»  f ö a y & i «

LEVERKUSEN

M a g y a r o r s z á g i
M agyar Pharm a G yógyáru R.-T.
B u d a p e s t ,  V . ,  A k a d é m ia - u t c a  3 . s z á m

P h a n o d o r m -  
C a  I c i u m

K edvező  fe lsz ív ó d á s , e z é r t  g y o rsa b b  
e la lv á s  é s  fokozo tt a l ta tó h a tá s  
M e l l é k h a tá s a  n in c s e n

Eredeti csom ago lás; Cső  10 tablettával a 0.2 g

E.  M E R C K
DARMSTADT

s z é r k é p v i s e l e t :

W i r t h  K á r o l y
B u d a p e s t ,  V . ,  B á t h o r y - u t c a  1 6 . s z á m
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B is m o s a lv a n
Jodchinin bis m ű t s u s p e n s i ó j a

Hz Államkincstár* (K öza lapok )  ter*hér*e s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

N e o b is m o s a lv a n
Jodch in lnb ism ut lec ith in  l ip o id  o ld h a tó  fo rm á b a n

S u b is m in
Fehér színit, fá jd a lm a t la n ,  könnyén fe l rá zh a tó 
la ssan  és egyen letesen fe lszívódó

bism ui-készítm ény
Richter Gedeon vegyészeti gyár r.-t. Budapest, X.

Uj k é sz ítm é n y

ANOCHROM
D i a e t h y l a m i n d i a m i n o a z o b e n z o l s u l f o n a t

Specifikum strep tococcus-
é s  staphy lococcus 
fe r tő z é s e k  e l l e n

J a v a l la to k: o r b á n c ,  s e p s i s ,  e n d o c a r d i t i s ,  f u r u n c u lo s i s ,  o t i t is 

5X15 ccm . . . . P 5.80

Dr. E G G E R L E Ó  és E G G E R  1. B U D A P E S T
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o l y ta t t á k :

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

S z e r k e s z tő b iz o t t s á g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

VÁMOSSY ZOLTÁN REUTER KAMILLÓ JENEY ENDRE

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁM OSSY ZO L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  ERN Ő

T A R T A L O M :
K e r p e l -F r o n iu s  Ö d ö n : A  „ h y p o c h lo r a e m iá s ” u r a e m ia  k ó r e r e 

d e te .  (4 3 1 — 4 3 5 . o ld a l .)

G u s z ic h  A u r é l :  A z  e le k t r o k a r d io g r a m m  é s  o r t h o d ia g r am m  
é r t é k e  a  s e b é s z e tb e n .  (4 3 5 — 4 3 8 . o ld a l .)

A u g u s z t i n  V in c e :  A l k a t t a n i  v i z s g á la t o k  c u k o r b a jo s  be t e g e 
k e n .  (4 3 9 — 4 4 1 . o ld a l .)

J u n g  G é z a :  A  c h o le c y s t e k t o m ia  id e á l is .  (4 4 1 — 4 4 3 . o ld a l .)

U j s á g h y  P á l :  A  g y e r m e k k o r i  l iq u o r  f e h é r j e f r a c t ió i r ó l .  I .  k ö z 

le m é n y .  (4 4 3 — 4 4 5 . o ld a l .)

N e m e c s k a y  T iv a d a r :  E g y p e t é j ű  m o n o a m n ia l i s  i k e r t e r h es s é g 
e s e t e .  (4 4 5 — 4 4 6 . o ld a l .)

B e r n o v i t s  M á r ia :  A  v a k o k  i r á n y h a l lá s á r ó l .  (4 4 7 . o lda l .)  

M e l lé k le t :  A z  O r v o s i  G y a k o r la t  K é r d é s e i .  (8 3 — 8 6 . o ld a l .)  

L a p s z e m le :  B e lo r v o s ia m  —  S z ü lé s z e t .  —  G y e r m e k g y ó g y á
s z a t .  —  B ő r g y ó g y á s z a t .  —  U r o ló g ia .  (4 4 7 — 4 4 9 .  o ld a l .)  

K ö n y v i s m e r t e t é s :  (4 4 9 . o ld a l .)

E g y e s ü le t e k  ü lé s  j e g y z ő k ö n y v e i :  (4 5 0 — 4 5 3 . o ld a l .)

V e g y e s  h í r e k :  ( 4 5 3 — 4 5 4 . o ld a l  é s  a  b o r í tó la p  I I I .  és  W .  o .)

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 in i k á j á n a k 
k ö z le m é n y e  ( 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 ) .

A ,,h yp och lo raem iás“ uraem ia kóreredete.*

I r ta :  K e r p e l - F r o n iu s  Ö d ö n  d r . eg y e t , ta n á rseg éd .

E zen  e lm é le t i m eg fo n to lá so k o n  k ívü l, 1932-ben  c se 
csem ő kön , ak ik en  gya k o r ia k  a  s ó v e sz te sé g e t  okozó k ór 
képek , k im u ta tta m , h o g y  m é g  ig en  n a g y fo k ú  o sm o ticu s 
con cen tra t io  c sö k k e n é st  sem  k isér  szü k ség szerű en  azo t- 

aem ia .

/ .  s s .  T á b lá s a t .

A zo taem ia  és o sm o ticu s tö m én y ség  ö ssz e fü g g é se  a  c se
csem ő korban .

M a m ár  á lta lá n o sa n  ism er t, h o g y  m arad ék n itrogen - 
em elk ed ésse l e g y ü t t  já ró  u raem ia szerű  tü n e tcso p o r t  an a 
tó m ia i v e se e lv á lto z á s  n é lk ü l is  lé tr e jö h e t. A  tü n e tcso p o r t 
o ly  b e teg ség ek h ez  tá rsu l m e lyek  során  a sze rv eze t  só v e sz 
t e s é g e t  szen ved  e l. A  s ó v e sz te sé g  lé t r e jö h e t  h á n y á s 
v a g y  h a sm en és ú tján , lé t r e jö h e t  azonban  ren a lisa n  is  m in t 
pl. A dd ison -kó r  v a g y  sú ly o s  cukorbaj ese tén . E  tü n etc so 
p o r to t  „ h y p o ch lo ra em iá s” v a g y  „ ch lo rop r iv ” azo taem i á - 
nak , a fra n c iá k  „ sóh ián y  á lta l i  a zo ta em iá n a k ” (a zo tém ie 
p a r  m anque du s e i)  nevez ik .

A  só v e sz te sé g  é s  az a zo taem ia  k ö z t i k a p c so la t  m i
ben lé te  m ég  m a  is  ism ere tlen .

A z  iroda lom ban  er revo n a tk o zó la g  k ö v e tk ező  m a g y a 
r á z a to k a t  ta lá lju k .

1. L eg n a g y o b b  v issz h a n g ja  és régeb b en  leg tö b b  k ö 
v e tő je  v o lt  L . B lu m  e lm é le tén ek , eszer in t  só v e sz te sé g 
csö k k en t i a  te s t  nedve inek  o sm o ticu s c o n cen tra t ió ját , a 
h yp och lo raem ia  o sm o t icu s  e l len sú ly o zá sa  v é g e t t  a  sze r 
v eze t  u reu m ot ta r t  v issza .

E v v e l a  m a g y a r á z a t ta l szem b en  sú ly o s  e llen v e tések 
h ozh a tók  fe l. U reum , m in t a  se j th á r ty á k o n  á th a to ló  an- 
e lek tro ly t , n em  p ó to lh a t  ch lo r id ok a t. A  seru m ch lo r  csak 
e g y e t le n  an ion , m e ly e t  co n cen tra t io csö k k en és ese tén m ás 
an ion , b ica rb on a t, r itk áb b an  sze rv es  sa v  p ó to lh a t — a n é l
kü l, —  h o g y  a  seru m  osm o ticu s tö m é n y sé g e  csök k en n e. 
A z  o sm o ticu s con cen tra t io  csö k k en ése  csa k  n a tr iu m csök - 
k en és u tá n  k ö v e tk ez ik  be. (L á sd  1. ábra, a  v é rseru m sa v 

lú g  eg y en sú ly á n a k  v á z la ta  J. L . G am ble sz e r in t ) .

* A  b u d a p e s t i  O r v o s e g y e s ü le tb e n ,  1 9 3 5 . o k t .  1 2 -é n  ta r t o t t  
e lő a d á s .

1 .

C l. m g% . 

354

R . N . mg%'. 

145

P r o te in %

11 .4
▲

—  0 .68'

2. 333 129 8 .6 —  0.57'

3. 367 63 9.5 —  0.56

4. 310 105 9.9 —  0.61'

5. 280 30 5 .4 —  0 .48'

6. 261 36 6.1 —  0.46'

2. M ásik  ig en  e lte r jed t  n éze t  sze r in t  a  v e s e  n i t r o g é n 

t a r t a l m ú  s a l a k a n y a g o k a t  c s a k  m e g f e le l ő  n a g y s á g ú  s e ru m -  

c h l o r t ö m é n y s é g  e s e té n  k é p e s  k i ü r i t e n i .  ( R a t h e r y ,  Á mb á r d , 

R u d o l f ,  P o r g e s ,  S t u r m és  so k  m ás sze rző ).
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E  n éze tn ek  e llen tm ond , h o g y  a  seru m ch lo r  töm ény-, 
»égének  v á lto zá sa i é s  a  m a rad ék n itrogen  á l lá sa  k ö z t n in cs 
p á rh u zam osság .

A  II . szám ú  tá b lá za tb a n  fo g la lta m  ö ssze  az erre vo 
n a tk ozó  ad a tok a t.

I I .  s z .  T á b lá z a t .

A s o t a e m i a  é s  s e r u m c h l o r t ö m é n y s é g  e g y m á s h o z  v a ló  v i 

s z o n y a  k ü lö n f é l e  s ó v e s z t e s é g  e s e te ib e n .

1. P an k reasn ed v  e lvonás 
( G a m b le és M c . I v e r J

2 . E p in ep h rek to m ia  ( L o e b )

3. D iu re t in  ok ozta  só v e sz te sé g 
( K e r p e l - F r o n i u s é s  B u t l e r )

4. S ó e lv o n á s d ex tro sev a l 

( je len  k ísé r le t )

5. G yom ornedve lvonás ( G l a s s )

0. G yom orn ed ve lvon ás ( G l a s s )

7. C h lo re lvon ás la c ta t ta l 
( je le n  k ísé r le t )

8. D ilu t ió s  h y p o ch lo raem ia 

( K e r p e l - F r o n iu s és  B u t l e r )

9. K u ty a ex s icco s is 
(S a já t  v iz sg á la to k )

Cl. m illiaequ.

94

100

90

100
65
53

65

62

162

R . N .  m g %

200
185

143

139

34

196

40

42

192

A  II . szám ú  tá b lá za tb ó l lá th a t ju k , h o g y  a  k ü lön fé le 
m ódon e lő id éze tt  só v e sz te sé g  ese te ib en  sem m i p á rh u za 
m o ssá g  s in cs  a h y p o ch lo raem ia  és azo ta em ia  k özt. A  tá b 

lá za t  a d a ta ira  a  késő b b iek b en  m ég  v issza té rü n k .
3. E g y e s  szerző k , fő le g  G la s s á l la tk ísé r le te i nyom án, 

a z t  a n é z e te t  v a ll já k , h o g y  n a g yob b fok ú  c h lo r v esz teség 
fe h é r je sz é te sé s t  v o n  m aga  u tán . A  só v e sz te sé g h e z  tár 
su ló  a zo taem ia  oka n i t r o g e n t ö b b k é p z é s b e n keresendő .

M eg fon to lan d ó  azonban , h o g y  só v e sz te ssé g g e l já ró 
á llap o tok  k ísé re téb en  szerep e ln ek  o ly  tén y ező k , m elyek 

m ár m agukban  is  ok ozh a tn ak  fe h é r je sz é te sé s t . A z  é h e
zésre , szom ja zá sra  é s  e se t le g e s  fe r tő zések re  gondo lok  it t ,  
m ely  m om en tum ok  leg tö b b szö r  m eg ta lá lh a tó k  só v e sz te 
sé g g e l já ró  á llap o tok b an .

4. A z  ed d ig  e m líte t t  th eo r iák , a  v e s e e l v á l t o z á s  n é lk ü l 

k e l e t k e z e t t  a z o t a e m i a  p a t h o g e n e s i s é n e k  k ö z p o n t j á b a  a  

c h l o r v e s z t e s é g e t  é s  s e r u m c h lo r c s ö k k e n é s t  h e l y e z i k . H á t 
ra  v a n  azonban  m ég  e g y  e lm é le t m eg b eszé lése ;  eszer in t  
a v e s e b a j  n é l k ü l  k e l e t k e z ő  a z o t a e m i a  n e m  a n n y i r a  a  c hlo r -  

a n y a g c s e r e ,  m in t  i n k á b b  a  v í z f o r g a l o m  p r o b l é m á j a . Ism ét 
u ta lo k  i t t  c secsem ő in k en  ész le lt  ese te in k re . A z  I. sz. tá b 
láza tb ó l lá t ju k , h o g y  n o rm á lis seru m ch lo r  m e lle t t  is  t a 
lá lh a tu n k  azo ta em iá t, m égp ed ig  m indenkor k iszá rad ás 
(e x s ic c a t io )  k ísé re téb en . M ásrész t n em  ta lá lu n k  a zot
a em iá t o ly  h y p och lo raem iás ese tek b en , m e lyek b en  a  só 
v e sz te sé g h e z  v íz v e sz te sé g  nem  tá r su lt . C secsem ő ész le le te - 
ink  sze r in t  te h á t  az a zo ta em ia  k e le tk ezéséb en  d ön tő sze 
repe v a n  a  v íz fo rg a lo m  zava rának .

A z e lm o n d o tt k l in ik a i m e g f ig y e lé se k  k ív á n a to sn a k 
tü n te t té k  fe l, h o g y  az u. n. h y p o ch lo ra em iá s azo taem ia  
ered etén ek  k u ta tá sá b a n  ne e lég ed jü n k  m eg  c s u p á n  a  c h lo r - 

a n y a g c s e r e ta n u lm án yozásáva l. S zé leseb b  a lap ok ra  ke ll 
h e ly ezn i a  v iz sg á la to k a t  o ly  tén y ező k  b evon ásáva l, m e lyek 
h yp och lo raem iás á llap o tok b an  m in d ég  je len  van n ak  é s ed 
d ig  nem  r észesü ltek  k e llő  f ig y e lem b en  és m é lta tá sb an .

A  h y p o ch lo ra em iá s azo ta em ia  k e le tk ezések o r  ta 
lá lh a tó  com p lex  e lv á lto z á so k a t  k ö v e tk ező  tén y ező k re b on t
h a t ju k  Szét: A  v e se e lv á lto z á s  n é lk ü li azo ta em ia  le gg y a k 
rab b an  h á n y á ssa l é s  h a sm en ésse l k a p cso la to sa n  szo k ott  
je len tk ezn i. A  gyom orn ed v  a n o rg a n ik u s ö ssz e té te lén ek  ta 
n u lm án yozásáb ó l lá t ju k  (1 . sz. á b r a ) , h o g y  h á n y á ssal  
k a p cso la to sa n  a  sze rv eze t n em csak  ch lo r t  v e sz ít , de v e 
sz ít  n á tr iu m o t is , ha  a r á n y la g  k ev eseb b e t is . A z e lek tro -

ly t  v e sz te sé g e n  k ívü l azonban  a  h á n y á s m ég  v íz v e sz te sé g 
g e l és  szo m ja zá ssa l is  e g y ü t t  já r .

H a sm en és ese tén  v iszo n t, m in t a  b é ln ed v  an o rgan icu s 
ö ssze té te léb ő l lá t ju k , fo rd íto t t  az a rá n y : a  sze r v ez e t  t ö b b  

n á t r i u m o t  v e s z í t ,  m in t  c h l o r t . I sm é t szerep e l p ersze  a 
v íz v e sz te sé g  é s  sú ly o s ese tek b en , a fe lsz ív ó d á s  h ián y a  m i
a t t , a  szo m ja zá s is.

E zek  je le n tő sé g é t  e g y m á s t ó l  e l k ü l ö n í t v e v izsg á lta m . 
R em éltem , h o g y  ezen  az ú ton  a  com p lex  fo ly a m a tb ó l ki
h ám o zh a to k  leszn ek  azon  tén y ező k , m e lyek  a zo ta em ia  k e 

le tk ezésé re  v eze th e tn ek  é s  e le j th e te k  leszn ek  o lyanok , m e

ly ek  a  m arad ék n itro g en em e lk ed és m ech a n ism u sá b a n  k ö z
v e tlen ü l nem  szerep e ln ek , h an em  csak  ev v e l p á rh u zamo
sa n  le já tszó d ó  fo ly a m a to k .

K ü lön ös f ig y e lem m e l k ö v e ttem  te h á t  a  ch lo ra n y a g - 
cserén  k ívü l, az ed d ig  e lh a n y a g o lt  n a t r i u m a n y a g c s e r é t 

és az ev v e l szo rosan  k a p cso la to s  v íz fo rg a lo m  v ise lked ésé t ,

A  k i fe j te t t  g o n d o la tm en e t a la p já n  k ü lön -k ü lön  ta n u l
m án yoz tam  a  s z o m j a z á s, a c h lo r i o n e lv o n á s és  a  n a t r i u m -  

c h lo r i d  e lvon ás k a p c so la ta it  a n it r o g en a n y a g cse rév e l és 
k iü r ítésse l.

T á rgya lju k  e lő szö r  a  s z o m j a z á s b e fo ly á sá t  a  n itrogen - 

a n y a gcserére .

M ár B a n g  v iz sg á la ta i ó ta  ism ere tes , h o g y  szo m ja 
zá s m arad ék n itro g en -n ö v ek ed ésse l já r . R öv id en  sze retn ék  
rám u ta tn i a  szo m ja zá s i azo taem ia  eg y sze rű  k e le tk e z és
m ód já ra . É h e z é s és szom jazás á lla p o tá b a n  a  sze rv ezet a 
g y o rsa n  e lég ő  g ly k o g en k ész le tek  e lé g é se  u tán  s a já t  pro-  
to p la sm á já t é s  z s ír já t  é g e t i  e l. 5  n ap os n y ú lk isé r le tb en  a 
k öv e tk ező  a d a to k a t ta lá lta m : A  n it r o g en  é s  zs íra n y ag - 
csere  n a g y sá g á b ó l h o zzá v e tő  m e g k ö z e líté sse l k iszá m íth a 
tó  v o lt , h o g y  az á l la t  s a já t  szö v e te in ek  e lé g e té se  fo ly tá n  
szabaddá v á l t  250 gr. v íz . E bbő l 200  g r . e x tra ren a lisa n 
h a g y ta  e l a  sze rv eze te t, m a rad t vo lna te h á t  a  vesemu n k a  

szám ára  50 gr. v íz . E z  idő  a la t t  azonban  k ép ző d ö tt 8 gr. 
n itro g en , v a g y is  a  v esén ek  h o g y  e z t  k iü r ítse , a  szöv e tek 
e lé g e té se  fo ly tá n  fe lsza b a d u lt  v ízze l e g y  16% -os n it ro g én - 
o ld a to t  k e l le t t  vo ln a  k épezn i. T én y leg esen  a  v ese , m iu tán  
a  tö m én y ítő  k ép esség n ek  h a tá ra  van , csak  e g y  2 .8 % -os 
o ld a to t  ü r íte t t . É ppen  ezér t  a  sze rv eze tn ek  a  szö v etek  
con cen tr ik u s b eo ltá sá b ó l k e le tk e z e t t  v izen  k ív ü l m ég  
eg y éb  v iz e t  is  le  k e ll adn ia , v a g y  h a ta lm a s m en n y iség ű 
u reu m o t k e ll re t in eá ln ia . T é n y le g e se n  a  sze rv eze t  több 
v iz e t  is  a d o tt  le, m in t am enny i a  szö v e tb eo lv a sz tá sb ó l k e 
le tk e z e t t , v a g y is  b izo n y o sfo k ú  e x s ic c a t io  k e le tk ezett , m á s
r é sz t  nem  is  ü r íte t te  k i a  k ép ző d ö tt sa la k a n y a g o k  össz e s
ség é t , a  m a ra d ék n itro g en  a  k ísé r le t  v ég én  1 08  m g%  vo lt .

M ivel a  szo m ja zá s eg y m a g á b a n  azo ta em iá ra  v eze t, 
só v e sz te sé g  nélkü l is, n y ilv á n v a ló , h o g y  a  só v e sz tesé g  és 
azo ta em ia  k ö z t i k a p cso la t  k u ta tá sá r a  o ly a n  m ód szer t ke ll  
v á la sz ta n i, m e lyb en  a  szo m ja zá s fa c to r t  k ikap cso lju k. F e l
ada tunk  tan u lm á n y o zá sa  szem p on tjáb ó l te h á t  nem  jö n 
n ek  szá m ítá sb a  a  k ísé r le t i  só v e sz te sé g  e lő id ézésére g y a k 
ran  h a sz n á lt  seb ész i m ódszerek , m in t p l. a  p y lo ru s lek ö 
té se , ez a  só v e sz te sé g e n  k ívü l szo m ja zá ssa l is  já r .

C élunk  e lé résére  fe lh a szn á ltu k  B a r r o w  é s  Y a n n e t 

a d a ta i t  a  p er itoneum ba fe c sk e n d e z e t t  iso to n iá s  o ld atok  
v ise lk ed ésé rő l. A m in t e m líte t tü k , i s o l á l t a n  a k a r t u n k 

c h l o r v e s z t e s é g e t  l é t e s í t e n i  o l y  m ó d o n ,  h o g y  s e  s z o mj a z á s , 

s e  n a t r i u m v e s z t e s é g  n e  s z e r e p e l j e n . N y u la k  p er iton eu m á- 
ba iso to n iá s  n a tr iu m la c ta t  o ld a to t fecsk en d ez tü n k , i ly e n 
k o r  m ég  az o ld a t fe lsz ív ó d á sa  e lő t t  ch lo r ion ok  d iffundá l- 
nak  a p er itoneum ba, la c ta t io n o k  p ed ig  fe lsz ív ó d n a k . A  
b e fecsk en d ezés u tá n  3— 4 ó ráva l te h á t  k isz ív h a tó  a  pe- 
r iton eu m b ó l eg y  kb. iso to n iá s  na tr iu m ch lo r id  o ld a t. E zen 
k ísé r le t i  fe l té te le k  m e lle t t  te h á t  e lé rh e tő , h o g y  tis z ta  k í
sé r le tb en  ta n u lm án yozh a tju k  az iso lá lt  c h lo r v e sz te sé g  és 
h y p o ch lo ra em ia  k a p cso la ta it  a n it r o g e  ía n y a g c se r é v el. I s 
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m éte ljü k , h o g y  k ik a p cso ltu k  m ind a  szcm ja zá s, m ind  a 
n a tr iu m v e sz te sé g  tén yező k e t.

Szem be á l l í t ju k  a fe n t i  k ísé r le t te l a  n a t r i u m  é s  c h lo r - 

i o n o k  e g y ü t t e s  e lv o n á s a u tá n i á llap o to t. E g y ü t te s  n a tr iu m  
és c h lo r v e sz te sé g e t  ú g y  lé te s íte t tü n k , h o g y  iso to n iá s  dex- 
t r o se o ld a to t  fecsk en d ez tü n k  be in tra p er itcn ea lisa n . A z 
o sm o s is  tö rv én y e i szer in t a  b e fecsk en d eze tt  o ld a tb a m ég 

an n ak  fe lsz ív ó d á sa  e lő t t  n a tr iu m ch lo r id  és n a tr iu m bica r -  
b cn a t d if fu n d á l. A  fo ly a d ék  k isz ív á sá v a l te h á t  te tsz é s 
sze r in t i m en n y iség b en  von h a tu n k  e l n á tr iu m  é s  ch lo r 
ion ok a t.

A z  á lla to k  v íz fe lv é te le  te rm észe tesen  ism é t te ljesen  
za v a r ta la n  v o lt , szcm ja zá s n em  szerep e lt.

A z e red m én yek et áb rákban  á l l í to t ta m  össze. M eg f i

g y e lése im rő l a  k öve tk ező k b en  szere tn ék  beszám oln i.

1. A  c h l o r v e s z t e s é g  n a g y s á g a  é s  a n n a k  b e f o l y á s a  a 

s e r u m c h lo r  t ö m é n y s é g é r e . O szlopokka l áb rázo ltam  az 5 
napos k ísé r le t  a la t t  p ro  kg . e lv o n t  ch lo r  te l je s  m en n y isé 
g é t. A  c h lo r v e sz te sé g  ab so lu t n a g y sá g a  ig en  te k in tély e s 
v o lt . K b. 4— 5 -szö r  a n n y i ch lo r t v e s z te t t  az á lla t , m in t  
am en n y i ch lo r t ta r ta lm a z  az á l la t  te l je s  k er in gő  p lasm a- 
m en n y isége.

L á t ju k , h o g y  a  c h lo r v esz teség  n a g y sá g a  m ind a  lac- 
ta tk isé r le tb en , m e l y b e n  c s a k  c h l o r t , m ind  a  d ex tro se - 
k isér le tb en , m e ly b e n  n á t r i u m o t  é s  c h l o r t  e g y ü t t v on tu n k  
el, csa k n em  e g y fo rm a  v o lt . F e ltű n ő , h o g y  eg y fo rm a  na g y 
sá g ú  c h lo r v esz teség  e llen ére, a  d ex tro sek isé r le t  v ég én  a 
seru m ch lo r  a lig , v a g y  e g y á lta lá n  nem  csök k en t, m íg  a 
la c ta tk isé r le t  v é g é n  n a g y fo k ú  h y p o ch lo raem ia  fe j lő dö t t  
ki. A  seru m ch lo r  é r ték ek  d. m il l ia eq u iv a len sek b en  va n 
nak  m egad va , u g y a n íg y  a  b ica rb on a t is, a  R . N . m g% - 
ban , a  seru m p ro te in  g% -ban , az  e lv o n t ch lo r  m en n y iség é t 
a sö té t , a  n á tr iu m é t a  v i lá g o s  osz lopok  é rzék e lte t ik .)  
A  k ü lön ös je le n sé g  m a g y a rá za tá t  m egad ja  a  vérseru m 
sa v -b a s is  ö ssze té te lén ek  ta n u lm án yozása  ( lá sd  1. sz. áb 
ra .) A  n a tr iu m v e sz te sé g  v a g y  csö k k en t o sm o tik u s tö 
m é n y sé g e t  eredm ényez a  vérserum ban  é s  ennek  ta r tá 
lya ib an , v a g y  p ed ig  a  tes tn ed v ek  o lym ód on  a lk a lm azkod 
n ak  a  n a tr iu m v esz teség h ez , h o g y  a  n a tr iu m csök k en ésnek  
m eg fe le lő en  a  sze rv eze t  v iz e t  is  ad  le . A  seru m ch lor

azér t m arad  ilyenkor , te h á t  n a g y  c h lo r v e sz te sé g  esetéb en 

is  rendes, m er t a párh u zam os n a tr iu m v e sz te sé g  ex s icca - 
tióit von  m a g a  u tán , ez p ed ig  e lta k a r ta  a  ch lo r v esztesé - 
g e t. E n n ek  m eg fe le lő en  lá t ju k , h o g y  a  d ex tro sek isé rle t-  
ben  m a g a s  a  seru m p ro te in é r ték  é s  a  se ru m ch lo r  rendes.

Iso lá l t  ch lo re lv o n á s u tá n  v iszo n t h y p o ch lo raem ia  jön  
lé tre , m er t a  m eg csök k en ő  ch lo r  ion t, o sm o tik u s coneen- 
t r a t io csö k k en és nélkü l, eg y  m ásik  an ion, a  b ica rb ona t h e 

ly e t te s ít i ,  ennek m eg fe le lő en  a  seru m p ro te in ér ték  no rm á
lis , v íz v e sz te sé g  n in cs, a  HCCh m agas. K ísér le tü n k bő l 
m eg á lla p íth a t ju k , h o g y  a seru m ch lo r  con cen tra t ió jának  
k ia la k u lá sa  n em csak  az e lszen v ed e tt  ch lo r v e sz te sé g  ab so 
lu t  n a g y sá g á tó l fü g g , h an em  sokban  fü g g  a t tó l, h o g y tö r 

té n t-e  p á rh u zam os n a tr iu m v e sz te sé g  is . U tó b b i ese tben  a 

b eá lló  v íz v e sz te sé g  m ia t t  a  seru m ch lo r  tö m én y ség e  ren 
des m a ra d h a t m ég  n a g y fo k ú  c h lo r v e sz te sé g  ese te ib en  is.

2. T é r jü n k  á t  m o s t  m á r  a r r a ,  m i l y e n e k  a  n i t r o g e n - 

a n y a g c s e r e  é s  k i ü r í t é s  k a p c s o l a ta i  a  s ó v e s z t e s é g g e l.

H a szem b eá llít ju k  a  m a rad ék n itrogen  v ise lk e d é sé t  a 
seru m ch lo rcon cen tra tio  v á lto zá sa iv a l, a r ró l győ ző d hetü n k  

m eg, h o g y  a  d ex tro sek isé r le tb en  ig en  m a g a s a  m arad ék 

n itrogen , m ég  p ed ig  ren d es seru m ch lo r  m e lle t t , a  lac ta t-  
k isé r le tb en  p ed ig  h y p o ch lo raem ia  e llen ére  s in cs azot-  
aem ia . A z  a zo taem ia  m eg je len ése  az ex s icca t ió v a l jár  
e g y ü t t , nem  a h yp och lo raem iáva l.

A  k ö v e tk ező  lép és annak  az e ld ö n tése , v á j jo n  a d ex 

t ro sek isé r le tb en , a  s ó v e sz te sé g  u tá n  tám ad t azo taemia  
n i t r o g e n t ö b b k é p z é s v a g y  n i t r o g e n k i ü r i t é s i  z a v a r k ö v e t 
kezm énye-e.

A  IH . sz. áb rában  ö sszeá llíto t tu k  a te l je s  n itrogen-  
v e sz te sé g  n a g y sá g á t , 5 n ap os k ísé r le t i  sza k a sz  a la tt ,  
ch lo rv esz teség , n a tr iu m ch lo r id v esz teség  és szom jazás 
u tán , az é r té k e k e t  ö ssz e h a so n líto t tu k  csa k  éhező  con tro ll-  
á lla tok on  é sz le lt  n i t r o g e n v e sz te sé g  n a g y sá g á v a l.

3 . á b r a .

( A z  ö tn a p o s  k í s é r le t  a l a t t  p r o  k g .  e l v e s z t e t t  n i t r og e n  m e n y - 
n y i s é g é t  o s z lo p o k  á b r á z o l j á k .  1 . é h e z ő  c o n t r o l l ,  2 . c h lo r v e s z 

t e s é g ,  3 . n a t r iu m c h lo r i d v e s z t e s é g ,  4 . s z o m j a z á s .)

A  n i t r o g e n v e s z t e s é g  k a p c s o l a ta i  a  s ó v e s z t e s é g  é s 

v í z b e v i t e l l e l .

A z  áb rából v i lá g o sa n  lá t ju k , h o g y  a n i t r o g e n v e sz te 
s é g  ( fe h é r je sz é te sé s )  n a g y sá g a  fü g g e t le n  a  ch lor , il le tv e 
n a tr iu m ch lo r id v esz teség  n a g y sá g á tó l. A  n i t r o g e n v e s z t e s é g 

n a g y s á g a  a  f o l y a d é k b e v i t e l t ő l  f ü g g . S zom jazó  á lla tok n ak 
csak n em  k é tsze ra k k o ra  a  fe h é r je sz é te se t tsé g e , m in t a 
co n tro llo k é  vagy s ó v e sz te sé g  e lszen v ed ése  u tán . A z áb ra
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szer in t  te h á t  az e g y ü t te s  n a tr iu m  és ch lo re lv o n á st k ö v e tő 
a zo ta em ia  k e le tk e z é sé t  n itro g en tö b b k ép zésse l nem  m a
gya rá zh a tju k , ez csa k  a  szo m ja zá s i azo taem iáb an  sze
repel.

L á ssu k  ezek  u tá n  a  n it r o g en  k i ü r í t é s  v ise lk e d é sé t  só 
v e s z te s é g  u tá n . S zem b eá llít ju k  i t t  a  szom jázás, az ex s ic - 
ca t io  é s  h yp och lo raem ia  b e fo ly á sá t  a  n itro g en k iü r itésre 
és a  m arad ék n itro g en  v ise lk ed ésére .

□  □  □  □  
■ S zo m jc t i :á .5

P ro i%

4 . á b r a .

LI U D P U
JT jypoch lo raa /nú í.. rfa-p

( A z  1 . á b r a  a  s z o m j a z á s ,  a  2 - e s  a z  e x s i c c o s i s ,  a  3 -a s  a  h y p o 
c h lo r a e m ia  a d a t a i t  m u t a t j a  b e  5  n a p o s  k í s é r le t i  s z ak a s z 
a la t t .  A  v o n a la k  f e lü l r ő l  l e f e lé  h a la d v a  k ö v e t k e z ő ke t  á b r á 
z o l j á k :  1 . s e r u m c h lo r t ö m é n y s é g ,  2 . m a r a d é k n i t r o g e n tö m é n y - 
s é g ,  3 . a  v i z e l e t  n i t r o g e n  t ö m é n y s é g e ,  4 . ö s s z e s  n it r o g e n k iü r í -  

t é s  a  v iz e le t b e n ,  5 . v i z e l e t  v o lu m e n  o s z lo p o k . )

L á tju k , h o g y  a szo m ja zá s á llap o táb an  nap ró l-nap ra 

több  n it ro g en  képző d ik , a  v e se  h a ta lm a sa n  tö m én y ít, 

azonban  a  k ép ző d ö tt n it r o g en  é s  ren d e lk ezésre  á lló  v íz 
m en n y iség e  k ö z t i a r á n y ta la n sá g  m ia t t  a zo ta em ia  jö n  lé t 
re. A  serum ch lo r , m in t ism ere tes, szo m ja zá s á llap o táb an 
n övek sz ik .

A  2 -ik  áb rábó l (e x s ic c o s is )  lá t ju k , h ogy  a  na tr ium - 
ch lo r id e lv o n á st k ö zv e t len ü l k ö v e tő en  csök k en  u g y a n  a 

seru m ch lo r  tö m én y ség e , de a  k ö v e tk ező  napok  a la t t  lé t 
re jö v ő  ad ap tá ló  v íz v e sz te sé g  m ia tt  fo ly to n o sa n  szaporo 
d ik  a serum ch lo r , a  m a ra d ék n itrogen em elk ed és em elkedő 
ch lo rgö rb e m e lle t t  j ö t t  lé tre . A  se ru m p ro te in  m a g a s. A  
v ize le tb en  a  n itro g en  tö m én ysége, a  p ro g ress iv  m arad ék 
n it ro g en em e lk ed és e llen ére  is  lapos m arad . E z  a  c o n c e n - 

t r á l á s i  k é p te l e n s é g k ü lön ösen  szem b etű n ő , h a  ö sszeh a 

so n lít ju k  a  szom jazásk o r  le ír t  v iszon yok k a l, a  v e se ex- 
s icca t ió b a n  c sa k  kb. h a rm ad részan n y ira  k ép es sű r íten i,  
m in t szom jazáskor . A  k iü r ítés i za v a r  sem m iv e l sem  ja v u l 
a k ísé r le t  u to lsó  n ap ja ib an , hanem  m ég  ren d es seru m
c h lo r tö m én y ség  m e lle t t  is  fen n á ll, annak  je léü l, h og y  ez 
a h y p o sth en u r ia  fü g g e t le n  a  se ru m ch lo rcon cen tra tio  v i
se lk ed ésé tő l.

A  3 -ik  áb rában  a z t  lá tju k , h o g y  iso lá lt  ch lo re lvon ás 
e se té n  p r o g r e ss iv  se ru m ch lo rcsök k en és e llen ére  s in cs  k i
ü r ítés i zavar , a  v e se  m in d v ég ig  jó l tö m én y ít, a  m arad ék 
n it ro g en  rendes m arad.

K ísé r le te in k  le ír á sa  u tá n  m é g e g y sz e r  fe lh ív ju k  a  f i
g y e lm e t a  I I .  t á b l á z a t ad a ta ira . E z  a  tá b lá za t  a  seru m 
ch lo rco n cen tra t io  é s  a  m a rad ék n itrogen  eg y m á sh o z  való  
v iszo n y á t  m u ta t ja  b e k ü lö n fé le  e red e tű  s ó v e sz te sé g  e se 
te ib en . A z  ad a to k  rész in t  az iroda lom ból, r é sz in t  sa já t  
k ísér le te im b ő l szárm aznak .

A  I l - i k  s z á m ú  t á b l á z a t ta n u lm án yozásak o r  azonna l 
fe ltű n ik  a h yp och lo raem ia  és a zo ta em ia  k öz t i p á rhuza

m o ssá g  te l je s  h ián ya . M e llék v esee lég te len ség b en , pan - 
k rea sn ed v e lv o n á s u tán , d iu re t in n e l o k o zo t t  só v e sz tesé g 
u tá n  n a g y fo k ú  m a ra d ék n itrogen szap o rod ást lá tunk  a l ig  
csö k k en t seru m ch lo r  k ísé re téb en .

E llen k ező en  g y o m crn ed v e lv o n á s u tán  azo ta em ia  csa k 
töb b  m in t 40% -n y i se ru m ch lo rcsök k en és u tán  k ezd  m eg
je len n i.

A  b em u ta to t t  tá b lá za t m e g e r ő s ít i  n éze tü n k e t, h o g y 
sem  a hyp och lo raem ián ak , sem  p ed ig  a  c h lo r v e sz te sé g 
te l je s  n a g y sá g á n a k  n in cs k ö zv e t len  köze az ex tra rena li-  
sa n  lé t r e jö t t  m a ra d ék n itrogen fe lh a lm ozód ásh oz .

ö ssz h a n g b a  k e ll azonban  hoznunk e z t  az á l l í tá s t  a v 
va l a  jó l ism e r t  tén n y e l, h o g y  a  s ó v e sz te sé g  csak n em  v a 
la m en n y i fo rm á ja  e lő bb -u tóbb  a zo taem iá ra  v e z e t  és ezen 
á llap o tb an  a  leg cé lraveze tő b b  g y ó g y e ljá r á s  m é g is  csa k  a 
só s  o ld a tok  a d ago lása .

In te s t in a l is  secretum ok  e lv o n ásak o r  ( lá sd  b é ln ed v 

ö ssz e té te le  I. á b r a ) , d iu retin  o k oz ta  só v esz teség b en  ( K e r -  

p e l - F r o n iu s é s  B u t l e r ) ,  m e llé k v e se e lég te le n sé g  ese tén 
( L o e b ,  A t c h l e y és  m u n k a tá rsa i)  u g y a n a z  tö r tén ik , m in t 
d ex tro sek isé r le tü n k b en , v a g y is  a  sze rv eze t  töb b  n á tr iu 
m o t v ész it , m in t ch lo r t. A  sze r v e z e t  ilyen k o r  te h á t e g y 
o ly  só s  o ld a to t  v ész it , m elyn ek  ö ssz e té te le  m e g fe lel a  vér- 
serum  n a tr iu m -ch lo r  a rányának . M ive l m indezen  e se tek 

ben  a  n a tr iu m v e sz te sé g e t  a rá n y o s  v íz lea d á s k ö v e t i, e x - 

s i c c a t i o  é s  e x s i c c a t i ó s  a z o t a e m i a  f o g  l é t r e j ö n n i  h yp o c h l o r 

a e m ia  n é l k ü l ,  m e r t  a  c h l o r v  é s z t é  s é g e t  e l f e d i  a  v ér  b e s ű - 

r ű s ö d é s e .

L á tsz ó la g  m á s á lla p o to k a t ta lá lu n k  gyom orn ed ve l- 

v on ás ese tén . M ivel a  gyom orn ed v  töb b  ch lo r t  ta r ta lm a z , 
m in t ná tr iu m o t, ezér t n a tr iu m v esz teség h ez  csa t la k o zó 
o ly  n a g y fo k ú  vérb esű rű söd és, m e ly  m ár csö k k en ten é  a v e 
sem ű k öd ést, csa k  a z o n  i d ő p o n tb a n  f o g  l é t r e j ö n n i ,  m ik o r 

a  s z e r v e z e t  c h l o r t a r t a l é k a i  m á r  f e l é r e  c s ö k k e n t e k .  A z  

a z o t a e m i a  i t t  i s  k a p c s o l a to s  a z o n b a n  a z  e x s i c c a t i ó va l ,  de 
eg y b en  h yp o ch lo ra em iá v a l é s  a lc a lo s issa l is  já r , de csak 

azér t, m er t a  ch lo r v e sz te sé g  jó v a l n agyob b  v o lt  a  ná tr ium -  
v esz teség n é l.

Ism é t em lék ez te tek  i t t  la c ta tk isé r le tü n k re , m elynek 
so rán  h yp och lo raem ia  e llen ére  sem  jö t t  lé t r e  azo taem ia , 
m ert n a tr iu m h iá n y  nem  lévén , e x s ic c a t io  sem  fe j lő d öt t  ki,

K isé r le te in k  a lap ján  k ö v e tk ez te th e t jü k , h o g y  az ú. n. 
„ h y p o ch lo ra em iá s” azo ta em ia  k e le tk e z é se  tu la jdonképen 
nem  is  k a p cso la to s  a  ch lo ra n y a g csere  zav a rá v a l. A  só - 
v e s z t e s é g e t  a z  a z o t a e m i á v a l  p a t h o g e n e t i k a i l a g  a  n a tr i u m 

v e s z t e s é g h e z  c s a t l a k o z ó  v í z f o r g a l m i  z a v a r ,  v a g y i s  a k e 

r i n g ő  p l a s m a m e n n y i s é g  m e g k i s e b b e d é s e  k a p c s o l j a  ö s s ze .

A z e lm on d o ttak  sze r in t  k é t fé le  je l le g ű  v íz fo rg a lm i 
zav a r  b e fo ly á so lh a t ja  a  n it r o g e n a n y a g c se r é t  és k iü ríté s t :
1. A  s z o m j a z á s , m e ly  g y a k ra n  szerep e l o lyan  k ó rk ép ek 

ben, m elyek  só v e sz te sé g g e l já rn ak , fe h é r je sz é te sé sse l, 
n i t r o g e n t ö b b k é p z é s s e l  j á r  e g y ü t t . A  szö v e tszé tesésb ő l 
k e le tk e z e t t  n it r o g en  és szabaddá v á l t  v íz  m en n y isége k öz t 
ak k ora  az a rá n y ta la n sá g , h o g y  a  v e se  m ég  m a x im a lis  tö - 
m én y ítés  e se té n  sem  k ép es a  sa la k a n y a g o k  k iü r ítésé re .

A  v ízh á z ta r tá s  m á sik  fa j tá jú  zav a ra  a  n a tr iu m v esz - 
te s é g g e l k ö zv e t len ü l k a p cso la to s  v é r b e s ű r ű s ö d é s ,  m e l y 

h y p o s t h e n u r i á t  o k o z v á n m eg m a g y a rá zza  az t, h o g y  i ly e n 
kor azo ta em ia  rendes v ize le tv o lu m en  ese tén  is  lé trejö n .  
A  v ese  sű r ítő  k ép ességén ek  k ie sé se  fü g g e t le n  a hyp och lo r -  
a em iá tó l, m er t h yp och lo raem iás, de nem  e x s ic c á lt  e se te k 
ben  a  v e se  jó l tö m én y ít , m á srész t  azon b an  csö k k en t a  tö - 
m én y ítő  k é p e ssé g  a  h yp erch lo raem iáva l já ró  k u ty a ex sic -  
cos isb a n  ( K e r p e l - F r o n i u s ) .

M ég e g y  k érd ésre  k e ll fe le ln ü n k : M ilyen  ú ton-m ódon 
b e fo ly á so lja  az e x s ic c a t io  a  v esem ű k ö d ést?  A  k lin ika i 
m e g f ig y e lé s  is  b izon y ít ja , h o g y  e x s ic c a t ió s  á llap o tb an  sú 
ly o s  co lla p su sszerű  k e r in g és i zava r  á ll fen n . S zám os v iz s 
g á la t  van  arra, h o g y  i lyen k o r  csökken  a  k er in g ő  vérm en y-
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nyiség. Azotaem iás eseteinkben a serum protein nagy 
mennyisége szintén vérbesű rű södésre m utat. Exsiccatió- 
ban Surányi és Sonnauer k im u tatták  a vérsavó viscosi- 
tásának  nagyfokú emelkedését. Bottin, Swingle Gilmann 
és mások a vérnyom ás csökkenését. A felhozott momen
tumok valamennyien bizonyítják, hogy exsiccatiós á lla
potban súlyos keringési zavar van. A vese vérellátásának 
csökkenése pedig csökkenti a  vesem ű ködést (Acliard és 
Leblanc, Van Slyke).

Különösnek látszik  azonban az, hogy ha a  „hypo- 
chloraem iás” azotaem iát exsiccatióval hozzuk oki kapcso
latba, m iért fordul elő  exsiccatiós azotaem ia rendes víz
bevitelkor? K im utattuk  elő ző  kísérletekben, hogy az ex- 
siccatio önként, arány lag kis részletekben m egivott víz
zel meg nem szüntethető . Az ilymódcn bev itt víz ismét 
elhagyja a  sószegény szervezetet anélkül, hogy feltö lte
né a zsugorodott plasmavolument. H a viszont a sószegény 
szervezetet egyszerre nagyobb mennyiségű  vízzel á rasz t
juk  el, akkor átm enetileg m egszüntethetjük ugyan az ex- 
siccatiót, de m indig az osmoregulatio rovására. Oly mély 
hyposmosis keletkezik ilyen esetben, amilyenhez fogha
tó t Gömöri és Molnár Írtak  le vízmérgezésben. Ilyen „di- 
lutiós” hypochloraem iában soha sem talá lunk azotaemiát.

M iután a hypochloraem iás azotaem ia kóreredetének 
tárgya lásakor bizonyítani igyekeztem, hogy e kórkép nem 
a chloranyagcsere, hanem a natrium -, illető leg vízforga
lom kérdése, még röviden rá  szeretnék térn i az általáno
san használatos serumchlor és bicarbonatmeghatározás 
kórhatározó értékelhető ségére.

R ám utattunk  arra , hogy a serum chlor töménységé
nek k ialakulása nemcsak az elszenvedett chlorveszteség 
teljes nagyságátó l függ, hanem  az egyidejű leg elvesztett 
natrium -, illető leg vízmennyiségtő l is. Ha a szervezet 
több nátrium ot vészit, m in t chlort, akkor az egyidejű  
szükségszerű  vízveszteség m iatt még nagyfokú sóveszte
ség sem vezet hypochloraem iára. A bicarbonat concen- 
tra tió ján ak  növekedése ugyancsak m egbízhatatlan só
veszteség felism erésére; sok b icarbonat csak arró l tan ú s
kodik, hogy a chlorveszteség nagysága felü lm últa a 
natrium veszteség nagyságát. Azon esetben, ha a nátrium - 
veszteség nagyobb, m in t a  chlorveszteség, a b icarbonat 
rendes m arad vagy csökken. M inthogy teh á t sem a hypo- 
chloraemia, sem az alkalosis hiánya nem bizonyít sóvesz
teség ellen, a szervezet sóhiányának k im utatására a se- 
rum chlorm eghatározáson kívül m indig figyelembe kell 
venni az exsiccatio k lin ikai és laboratórium i jeleit.

Összefoglalóan teh á t az elm ondottak alap ján a hypo- 
chloraem ia pathogenetikai jelentő ségét nem ism erjük el, 
a serumchlorcsökkenés kórhatározó jelentő ségét is sok 
esetben kétesnek ta rtju k . Az uraem iaszerű  kórkép gyó
gyításakor a  sós oldatok kétségkívül kedvező  h a tását av
val magyarázzuk, hogy csak ilymódon tö lthetjük  fel a 
zsugorodott vérvolum ent és szüntethetjük  meg az ex
siccatiós keringési zavart.

E m lé k e z te tő ! . .
„Franciaországban, Angliában s ezek révén az egész 

világon e lterjed t egészségügyi szabály, hogy az embernek 
hetenként egyszer ki kell tisz títan ia bélcsatornáját. Azt 
hiszem, m indnyájan meg vagyunk felő le győ ző dve, hogy 
ez indokolt és jó dolog, és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És milyen hasznát lá tnák  a mi pompás 
glaubersós keserű vizeink, amelyeknek m int a gyomortól 
a vastagbélig takarító , pompás nyálkaoldó és a m áj m ű 
ködését is serkentő  sóoldatoknak minden hashajtó  gyógy
szer fö lö tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1925. é. con
gressm an.

A  Pázm ány Péter Tud.-Egyetem  II . sebészeti k lin ikájának
közlem énye (igazgató : B akay L ajos ny. r. tan á r ).

A z elek trokard iogram m  é s  orthodiagram m 
ér téke a  se b é sze tb en .

I r ta :  Guszich Aurél dr., egyetemi tanársegéd.

A szív fe ladata m ű tétek alkalm ával jelentkező  köz
ponti és környéki keringési zavarok kiegyensúlyozása, 
illetve ezekhez való alkalmazkodás. Ism eretes, hogy va la
mennyi szervünk bizonyos biztonsági tényező vel rendel
kezik: pl. a szív norm ális m unkájának tízszeresét is el 
tud ja végezni. Csak az egészséges szívizomnak van meg 
ez az alkalmazkodó készsége.

A szív- és érbetegségek, különösen az angina pecto
ris, szám ának m egszaporodása orvosilag ism ert tény. A 
háború és az azt követő  idő k rossz szociális viszonyai, va
lam int a modern kor e rő lte te tt tem pója is tehertételként 
szerepelnek a szív- és érbetegségek m egszaporodásának 
ckai közt. Csak term észetes, hogy a nagy sebesség, az iélet 
szövő dményessége és az a  tény, hogy a mechanikai inven- 
tio a term észethez való alkalm azkodást feleslegessé te 
szi, k im erültséget és oly conflictusokat okoz, amelyek a 
régi nyugodt korban elképzelhetetlenek voltak. Élvezeti 
szerek: kávé, alkohol és n ikotinnak a keringési kedvező t
lenül befolyásoló h a tása  ismeretes. Az utóbbi hét év k i
te r jed t s ta tis tik á ja  (New-York, P rága, F ran k fu rt a. M., 
Leipzig, Wien, Zürich és Budapest) m egállapíto tta, hogy 
az összm ortalitásból 27% a keringési bajokra esik, m íg 
a rosszindulatú daganatokra csak 12.8%, a  tbc.-ra pedig 
8.3% ju t. (Singer). Figyelembevéve a  szívbetegek szá
m ának szaporodását —  mivel a  myokardium  a keringési 
energia fo rrása  —  nekünk sebészeknek a  szívizom állapo
tának  ism erete első rendű  fontosságú, hogy m eglepetések
tő l megóvjuk m agunkat.

A m ű tét sikere, a  betegség kórjóslata egyértelm ű  a 
szívmű ködés, illetve a szív teherbíró képességével, utóbbi 
pedig a szívizom állapotának a függvénye. így  érthető , 
hogy sebészi beavatkozás elő tt tájékozódni akarunk, m ire 
szám íthatunk a szív részérő l. A szív functionalis vizsgá
lata, kezdő dő  elégtelenségének felism erése még mindig 
tökéletlen és az is m arad mindaddig, m íg az összszervezet, 
illetve egyes szerveinek m ű ködésképességét külön-külön 
m egállapítani nem tudjuk. Hoffmann k ijelentése ma is 
helytálló: „A szív sohasem jelzi azt a p illanatot, am ikor 
valamely m egerő ltetés szám ára károssá válik .” Henschen 
a ném et sebésztársaság 1929. évi 53. congressusán meg
említi, hogy a mérnökök mennyire megelő zték az orvo
sokat az anyagvizsgálatot illető leg, akik az egyes anya
gokat egyéb vizsgálatok m ellett mű ködésbeli tartósságuk
ra  nézve is megvizsgálják. A functionalis v izsgálatoknak 
a célja, hogy m egállapítsuk azt, hogy az esetenkénti h ir
telen több letterhelést hogyan b ír ja  el a  szívizom, vagyis, 
hogy milyen m értékben képes ta rta lékere jé t fokozottabb 
igénybevétel esetén mozgósítani. A szívmű ködés v izsgá
la tá ra  kidolgozott sok módszer is annak a jele, hogy ezek 
egyike sem felel meg tökéletesen a  követelményeknek. 
Ezeket a  v izsgálatokat szervesen egészíti k i a szívizom 
legaprólékcsabb elváltozásaira is fényt derítő  elektro- 
kardiographikus (EKG.) v izsgálat az orthodiagraphiával 
karöltve. Nagyjelentő ségű  ez a módszer, m ert biztos és 
gyors; a  szívizom re jte tt  elváltozásai vele az esetek leg
nagyobb számában k im utathatók. Mi, a  H. sz. sebészeti 
klinikán, m ár több m int négy éve minden nagyobb m ű tét 
elő tt felvesszük a betegek EKG.-ját. A Bakay-klinika 
négyévi EKG. v izsgálati anyagát áttekintve, m egállapít
hattuk , hogy az összbeteganyagnak m integy 20— 25 %- 
ában végeztünk EKG.-vizsgálatot. A m egvizsgált betegek
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kb. 5— 6% -ában a szívizomzatot m egtám adottnak ta lá l
tuk.

A M a r v i n - ,  P a s t o r - ,  F r a n k e - ,  W a c h s -  
m u t h -  és E i s m e y e r-féle felfogás —  hogy az EKG.- 
nak sebészi szempontból vajm i kevés a jelentő sége — 
ma m ár revízióra szorul. Az elektrokardiogram m  segít
ségével olyan szívizomelváltozásokat is képesek vagyunk 
kim utatni, amelyek egyébként rejtve m aradnának elő t
tünk, első sorban a szívizom fajlagos vezető  rendszerének 
(ingerképzés- és vezetés) és a szívizom contractilitásának 
zavarait. Hasenfeld kiemeli a szívizom egyes részeinek 
mű ködés szempontjából különböző  fontosságát. „A kam
rák  a szív m otorjai, a  p itvarok a vér reservoirjai, ezért 
a  kam rák izomzatúnak károsodásai sokkal jelentő ségtel- 
jesebbek, m in t a p itvaroké.” E zért hangsúlyozza egyik 
vagy m ásik szívrészlet túltengésének jelentő ségét, m ert 
a tú ltengett szívrészlet könnyebben elfajul. Egyik  vagy 
m ásik kam ra túltengésére, illetve a szív tengelyének el
fo rdu lására az EKG.-görbébő l az esetek többségében nagy 
valószínű séggel következtethetünk, azonban egyéb szem
pontok is figyelembeveendő k. (W eth).

Nagyon szapora pulsusszám  m ellett a  tachykardia 
fo rm ájának  a m egállapítása csak graphikus módszerrel 
lehetséges. H a a  beteg vízszintes helyzetbő l felül, a je
lentkező  pulsusszaporulat s ta tik a i; ilyenkor a percvolu
men nem növekszik meg, valószínű leg azért, m ert a szív 
a test függélyes helyzetében bekövetkező  m egváltozott 
vérelosztás fo ly tán első dleges módon kisebbé válik és a 
verő térfogat megkisebbedését a pulsusszám  szaporításá
val egyenlíti ki. Szemben a testi m egerő ltetés (tornázás) 
kapcsán jelentkező  ú. n. dynamikus pulsusszaporulattal, 
am ikor a  perctérfogat akár többszörösére is nő het oly
módon, hogy a  pulsusszaporulat m ellett még a verő volu
men is megnövekedhet. (Hecht). Kóros pulsusszaporula- 
tok: láz, thyreotoxicosis, tuberculotoxikus endo- myokar- 
ditis és ideges eredetű ek. Rendellenes m agas pulsusszám 
esetén —  180-on felül — (pl. Basedow kapcsán jelentke
ző  súlyos thyreotoxicosis, paroxysm usos tachykard ia) a 
szív azáltal szenved, hogy az egyes szívactio nem fejező 
dik be akkor, am ikor a következő  m ár elkezdő dik, vagyis 
ú. n. p itvari torlódás jön létre, ami a jugu laris vénák erő s 
lüktetésérő l ism erhető  fel. Az átvezetési idő  a norm ális
nál (0.14”— 0.18” ) sokkal rövidehb. Igen szépen lá tha t
tuk  ezt a p itvarto rlódást Basedow-betegek m ű tétje  után i 
napon készült némely EKG.-felvételen. Mivel ilyenkor a 
kam ra systole-ideje is rövidebb, így még 180-on felüli 
pulsusszám m ellett is kielégítő  lehet a keringés. A sym- 
pathicus idegrendszer részérő l észlelt túlérzékenység kö
vetkeztében néha nagyfokú tachykard ia jelentkezik, eset
leg extrasysto lés arrhy thm iával párosulva, amely reflex 
úton elő idézheti az érmozgató-központ bénulását is. Nyu
galomban is fennálló tachykard ia igen komoly jele a szív
izom kimerülésének. A sokkal ritkább sinus bradykardia, 
eltekintve a  fam iliáris bradykardiátó l, (Wenckebach), a 
speciális izomzat „ localisált m yokarditis”-ének felel meg. 
Kóros ibradykardiát észlelünk sárgaságban, agynyomás, 
agyzúzódás és eszméletlenségi állapotokban, néha súlyos 
m ű tétek utáni lábbadozás szakában. Valószínű leg a vagus 
tónusának erő mű vi, illetve fertő zéses-, tox ikus alapon 
lé tre jö tt fokozódásáról van i t t  szó. A kóros bradykard ia 
súlyos alak ja, a teljes block esetében (Adam-Stokes) se
bészi beavatkozás alig  jön tekintetbe.

Az arrhy thm iák  elemzése az elektrokardiogram m  
alapján nem ütközik különösebb nehézségbe. Az ex tra
systolés arrhy thm ia is az ingerképzés zavarának az ered
ménye. Fő leg a m indhárom  elvezetésben észlelhető  szá
mos és rendszertelenül halmozódó extrasystole — ame
lyek néha az irregu laritas absoluta képét m u ta tják  —  el
különítése szempontjából fontos az EKG.-vizsgálat.

A P-hullám  rendellenességének klin ikai jelentő sége 
extrasysto lés arrhy thm ia, paroxysm usos tachykard ia, p it
varcsillogás (fibrillatio) és -lebegés esetében ju t k ife je
zésre. Igen m agas P-hullám ot rendszerin t a bal visszeres 
szájadék szű kületekor lá tjuk ; ez a vitium  a m ű téti kór- 
jósla t szempontjából m indig komolyan jön tekintetbe. Az 
extrasysto lés arrhy thm ia és paroxysm usos tachykard ia 
három  fő  typusában: auricularis, nodalis és ventricula- 
r is  form ában az izgalmi hullám  eredetének megfelelően a 
P-hullám  és QBS-complexum egymástól való távolságá
nak az ú. n. P-R intervallum nak a megfigyelése, valam int 
a P  esetleges negativ itása a külön ingerü let keletkezése 
helyét illető leg is jelentő ségteljes. Halmozódó extrasys- 
tolék (m indhárom elvezetésben), valam int az arrhy thm ia 
absoluta szívizomelváltozásra utalnak. A paroxismusos 
tachykard ia sokszor a koszorú ü tő ér luesével kapcsolatos, 
azonban az igazi mechanismusa még nincs kiderítve. Az 
ingerképzés arány lag  súlyos zavara: p itvar-csillogás (f i
brillatio) és -lebegés (f lu tte r)  esetében a  P-hullám  h iány
zik és helyét kicsi, szabálytalan hullám ocskák foglalják 
el. Legjobban a  második és harm adik elvezetésben figyel
hető  meg. E lég gyakran lá tjuk  Basedow-betegeken m ű tét 
elő tt is, fő leg azonban operatio után. I t t  félreértésekre 
adhat alkalm at a  pitvarcsillogás értelmezése a  betegnek 
néha mániákus nyugtalansága m iatt. Nem ritkán  elő for
dul az is, hogy a  p itvarreszketés a kam rákra is rá te rjed  
és a  beteg álta lános szívizomremegésben h irte len meghal.

Érdekes Hugelmann észlelete, akinek alkalma volt 
súlyos szerencsétlenség következtében teljesen szabadon 
fekvő  szív mű ködését m egfigyelhetni. M egállapította, 
hogy egyideig ta r tó  p itvarcsillogás u tán  vezetési zavar 
áll be, m ajd a  kam raizom zat kezd rem egni és a kam rák 
mű ködésének m egszű nte m ia tt áll be a halál.

A rány lag súlyos arrhy thm ia m ellett a vérelosztódás 
egyideig még elég jó lehet; különösen ügyelni kell a szív
elégtelenség kezdeti tüneteire (pangásos hurut, pangás a 
vesékben, m aradék-nitrogen és fehérje-m egszaporodás). 
Hangsúlyozzuk, hogy legyen türelm ünk a beteg panaszai
nak m eghallgatásához; a szívpanaszok komolyan veen
dő k még akkor is, ha a  v izsgálatkor nem kapunk positiv 
leletet.

A szívizomzat m egbetegedéseit vérellátási zavarok 
vagy baktérium ok és egyéb toxinok idézik elő . Koszorú- 
ér-sklerosis akkor okoz keringésbeli elégtelenséget, ha  a 
norm álisán még kielégítő  vérellátással szemben fokozott 
igényeket kell kielégíteni. (Pl. izgalomkor, m ű iékor, testi 
munka esetében, balkam ra tú lterhelésekor hypertoniánál, 
jobb kam ra tú lterhelésekor emphysemában, stb. Gotsch). 
Vele kapcsolatos rhythm uszavarok közül a p itvari fibrilla- 
tiónak és a p itvar-kam rai átvezetési zavarnak (P-R) van 
jelentő sége; utóbbi a vezetési rendszer k ifáradása m iatt 
jön létre. Bernstein az átvezetési idő  m eghosszabbodását
0.2 másodpercen túl a szívblock első  fokának ta r t ja. Infec- 
tiosus árta lm ak közül a syphilis, rheum atism us és in flu 
enza,tonsillitis, endokarditis a leggyakoribbak. A toxikus 
árta lm ak közt jelentő ségteljes a  d iphtheria, chorea és 
a hyperthyreoidism us. U tóbbi esetben a korai m ű tétte l sú
lyosabb szívzavarok kifejlő dését néha megakadályoz
hatjuk .

Lassubbodott ingervezetés az P-hullám  emelkedésé
nek elhúzódásából és az egész kamracomplexum meghosz- 
szabbodásából á llapítható  meg (0.1”-en felü l). Súlyos 
szívizomelváltozás esetében, m int pl. arborisatiós block- 
ban az R emelkedésének lassúsága, valam int az egész 
QBS-complexum kiszélesedése, ta rtam a minden további 
nélkül felism erhető . A pitvar-kam rai átvezetés meghosz- 
szabbodása a szívizom vezető rendszerének enyhébb m eg
betegedésére u tal, míg a vezetés m egszakadása —  block 
— mindig k iterjed t és súlyos szívizomelváltozás jele. A ve
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zetés m egzavarásának oka a koszorúerekben a  keringés 
m egrom lása. Az esetek többségében a koszorú-verő erek 
beszájadzása szű kületének oka syphilis; azonban a  rheu- 
más szívizomgyulladás oki szerepe is figyelembeveendő . 
Nem teljes H is-köteg block-ban a QÄS-complexum kisebb
mérvű  elváltozást m utat, am plitúdója kisebb és nincs 
meg az állandó összefüggés közte és a  T-hullám közt, 
m int teljes block esetében, ahol a complexum nagyfokú 
deform áltsága m ellett a T-hullám az egyik elvezetésben 
(I) positiv, másikban (II I) negativ. A (JES-complexum- 
nak egy elvezetésben isoláltan észlelhető  elváltozásai az 
átvezetési idő  meghosszabbodása nélkül rendszerint elha
nyagolhatók, azonban szívbaj esetén jóval elő re jelző i le
hetnek a vezetés zavarának. Ism eretes a Tawara-szár 
finom végelágazódásainak árta lm a az ú. n. arborisatiós- 
block, ami mindig igen komoly, többnyire nem javuló szív
izom-elváltozás.

Mély S-csipkék az első  elvezetésben veleszületett bil
len tyű hibákra jellemző k. H a a ST-részlet hosszabb ideig 
van az isoelektromos vonal a la tt, vagy ha a T-hullám 
lapossá válik, (1 mm-nél kisebb), esetleg negatívvá, vagy 
eltű nik az első  és második elvezetésben, szívizomelválto
zást tételezünk fel. Marzahn m ű tét u táni te tan iás esetek
ben az ST-részlet lényeges m eghosszabbodását figyelte 
meg. Valószínű leg a tartósan  m egrövidült pihenési idő  
(d iastole) a  szívizom-functio szempontjából nem közöm
bös. Feltehető  még, hogy az elfáradás következtében bi
zonyos mérgező  anyagok felhalmozódva a szívizom an- 
ox iá já t okozzák és az esetleg jelentkező  anginás roham ok
nak is ez lehet az oka. Hammann azt hiszi, hogy az 
EKG. negativ  T-hulláma nem is olyan kedvező tlen kór- 
jóslatú, m int amilyennek az am erikai szerző k feltüntetik . 
Ezeknek gyakorlati jelentő sége abban van, hogy a bal
kam ra csökkent vérellátásának kifejező i. Rütz mellüregi 
beavatkozások esetén a  m ű tét következtében tám adt szív- 
helyzetváltozást teszi felelő ssé a negatív T-hullámért. 
Szívsérülések kapcsán végzett szívvarratok m ia tt, egész
séges szívizomrészlet rekesztő dik k i a  keringésbő l, ezért 
a m ű tét u táni napokban majdnem kivétel nélkül m egtalál
juk  az utólengés inversió ját (negativ  T) és az ST in te r
vallum lesüllyedését. A fenti elváltozás oka valószínű leg 
az aseptikus, reparativ  szívizomgyulladás (Flaum).

Állandó összefüggést a  m ű tét menete és a  szívmű kö
dés közt EKG. ú ton  m egállapítani nem lehet. Marer, Scha- 
piro nagy hasi m ű tétek a la tt tű elektródokkal vezették 
el az actiós áram ot; k iderült, hogy ilyenkor a T-hullám 
álta lában alacsonyabbbá vált, valószínű leg a  mély narko- 
sis következményekép. Az érzéstelenítés módja, a beteg
ség, m ű tét, kor és a beteg általános állapota nincsenek 
befolyással az EKG.-ra. Az extrasysto lék  jelentkezése és 
a pulsus meglassúbbodásának oka valószínű leg traum a- 
tikus zsigeri izgalom.

Freundlich 175 EKG. T-hullámának viselkedését f i
gyelte meg és azt ta lá lta, hogy laevogramm esetében po
sitiv  T ( I )  m ellett és dextogram m  esetén positiv T (II I)  
m ellett m inden súlyosabb decompensatiós jelenség h iány
zott. Azokon a betegeken, akiken elő bbi esetben negativ 
T ( I) , utóbbiakban negativ T ( I I I ) -a t ta lá lt, súlyos kerin
gési elégtelenséget lá to tt kifejlő dni. Ily esetekben steno- 
kard iás roham ra vagy m ás súlyos keringési szövő dmény
re lehetünk elkészülve. A keringés fokozódó rom lásakor 
az eredetileg positiv T (I)  és T (II I )  negatívba átm enetét 
figyelte meg. Ebbő l következik, hogy k ife jezett jobb vagy 
bal kam rai typusú EKG. esetében negativ  T (I)  és T (HI), 
nagy valószínű séggel a  szívizom árta lm a m ellett szól.

K linikai, pathologiai és elektrokardiographikus vizs
gálatok m egállapították, hogy a jobb és balkam ra ellen
tétes irányú h a tást gyakorol a T-hullám a lak jára. Barnes

szerin t a jobb és bal kam ra ellentétes irányú mű ködésé
nek eredménye a T-hullám.

A legközönségesebb okok egyike, amely a T-hullám 
m egváltozását okozza, a  túlsúlyban lévő  kam rai elektro
mos feszültség. Ez olyan betegeken figyelhető  meg, akik
nek szíve kórtani szempontból a túltengés kivételével 
rendesnek mondható. Tehát a T-hullám megfigyelésének 
jelentő sége abban is kifejezésre ju t, hogy ezáltal meg 
tud juk  állapítan i azt, hogy jobb vagy bal „szívféltúl- 
sú ly t” , helyesebben tengelyeltérést tú ltengés okozza-e 
vagy pedig a szív helyzetváltozása. Barnes és Whitten 
m egállapították, hogy ha a bal tengelyelfordulást hyper- 
troph ia okozza, akkor T (I) , néha T (H ) negativ ; jobb 
kam ra tú ltengés esetén pedig T (II I ), néha T (II)  válik 
negatívvá. H a a T-hullámok nem térnek így el, akkor in 
kább a szív anatóm iai tengelyének elfordulását tételez
hetjük  fel. Korth és Porger is figyelmeztetnek arra, hogy 
bal szívfél-túlsúly esetén a fő kilengés és utólengés ellen
té tes irányúak; míg csupán az anatóm iai helyzet meg
változása esetén megegyező ek.

Rendellenes T létrejöttében szerepel egyik vagy m á
sik Hi.s-kötegben a vezetés meglassúbbodása is. Azon vál
tozások, melyek ilymódon állnak elő , abban a körülmény
ben lelik m agyarázatukat, hogy egyik kam ra a másik 
u tán  activáltatik  és ennek megfelelő en az izgalmi állapot 
is késő bben szű nik m eg; ezáltal az elektropotentialis erő k 
összegező désében zavar áll be. A koszorúütő ér elzáródá
sakor elő álló változások az EST-részletre hatásuk  révén 
ju tnak  kifejezésre. (Coronaria T ). Utóbbi esetben min
dennemű  sebészeti beavatkozás kerülendő . Á tmeneti T- 
hullám-rendellenességet okozhatnak még mérgek (digi
tá lis), infectio (acut perikard itis), mechanikai okok (h ir
telen felszaporodó szivburokbelí folyadék, asphyxia) és 
anyagcserezavar (d iabeteses acidosis, myxoedema). Ez 
utóbbi eltérések azonban a kórjóslat szempontjából a lá
rendelt jelentő ségű ek.

Összegezve: a T-hullám m aradandó m egváltozása a 
szívizomzat károsodása m ellett szól, amely az esetek egy 
részében kórtan i elváltozás jele, m áskor m egzavart phy- 
siologiás állapot és ism ét m áskor mérgezéses állapot 
(toxaem ia) m ellett szól. (Barnes).

Mély Q (I I I )-a t még ma is sokan csak coronaria meg
betegedésre ta r t já k  jellemző nek, holott harántszív  eseté
ben is m egtaláljuk. Ascites, ileus, nagy hasi tum orok ese
tében mi is kaptunk néha negativ Q (H I)-at, néha nega
tiv  P ( I I I ) -a t is.

Szervesen egészíti ki a szív functionalis diagnostiká- 
já t  nagyságának röntgenvizsgálata: az ú. n. orthodiagra- 
phia. A röntgenkép a szív körvonalait m utatja, annak 
szerkezete nélkül. Ha teh á t a  szívárnyék megnagyobbo
dását észleljük, nem je len t m ást, m inthogy bizonyos 
irányban térfogata nagyobb lett. Hogy ez izomtúltengés, 
tágu lás vagy fokozott telő dés következménye, eldönteni 
pontosan nem lehet, m ert nem tudjuk m egállapítani azt, 
mennyi írandó a  szív nagyságából a vérteltség és meny
nyi a szívizomzat tömegének javára. A normális viszo
nyok ism erete i t t  is elengedhetetlen követelmény. Norm át 
felállítan i meglehető sen nehéz, m ert a szívárnyék nagy
ságában élettani körülmények között is elég nagy inga
dozások fordulnak elő . Ha a szív harán tátm érő jét v i
szonyba állítjuk a mellkas harántátm érő jéhez, ez a vi
szony norm álisán 1:1.7— 1.9. A szív orthodiagraphiás 
vizsgálatához, mely ném et eredetű , eleinte nagy remé
nyeket fű ztek, m int olyan eljáráshoz, amely a szív vetü- 
letének a lak já t és nagyságát a physikalis módszerekkel 
szemben jóval pontosabban m u ta tja  ki. Rendkívül exact 
v izsgálóeljárás és nagy gyakorlato t igényel; azért mond
ja  Frick, hogy a kevésbbé já r tas  inkább távoli (2 m) fel
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vételeket készítsen. Az a. p. felvételen a szív h a rán tá t
mérő je valamivel kisebb, m int a mellkas szívm agasság
ban m ért harántátm érő jének a fele. Természetesen az 
élettan i ingadozások mind figyelembeveendő k (beléleg
zéskor a szív lejjebb száll, kilégzéskor emelkedik, a be
tegnek különböző  síkokban történő  elhajlásakor a szív
csúcs 1— 2  cm-es k itérést végez, a s z í v  nagysága változó 
a korral, m agassággal, testa lka tta l és nem szerin t), me
lyek a kórtüneteknek orthodiagraphikus értelm ezését 
eléggé megnehezítik. A látható  szívmű ködészavarok meg
á llapítása átv ilágítással történik. Rögtön szembetűnik a 
szívárnyék tú l nagy, vagy tú l kicsi volta. Munkavégzés 
a la tti u. n. physiologiás szívtágulás —  amely nyu
galomban ham arosan elmúlik — csak röntgen segít
ségével m u tatható  ki. Könnyen felism erhetjük az 
ao rta  configuratiójú vagy m itra lis typusú szívet; 
kicsi, u. n. csepp szív esetén gondoljunk m indig 
aorta-, illetve a kéthegyű  billentyű  szű kületére. Természe
tesen egészen biztosan elkü löníthetjük a  veleszületett 
dex trokard iát a szív jobbra áthúzottságátó l, úgyszintén 
a perikard itis exsudativát és adhaesivát, utóbbiban a 
szívkontur felő l a tüdő árnyék felé kihúzódások láthatók  
stb. Bal szívfél, jobb alsó ív megfigyelése fontos (túl- 
tengés — legömbölyítettség, tágulás —  ellapultság). A 
pulsatiós amplitúdó bizonyos nagysága jól mű ködő  szív 
m ellett értékesíthető . T artós szívtágulás m ellett az am
plitúdó igen kicsi és súlyos szívizom-elváltozásra utal.

Ism eretes a szív nagyságának m egváltozása a V a 1- 
s a 1 v a-féle kísérletben. Á tlagban az intrapulm onalis nyo
m ásnak 5” a la tt 40—60 mm-es emelkedése esetében a 
rendes szívnagyság 13%-os megkisebbedését láthatjuk. 
Tú ltengett (legöm bölyített balkam rájú) szívű  egyéneken 
ez a  csökkenés 10%, hypoplasiás cseppsziv esetében 25 
%-os is lehet.

A szívkonturok megváltozása egyértelm ű  azon szív
részletek elváltozásával, amelyek a  kontúrokat képezik. 
Számos orthod iagraphiás v izsgálat igazolja, hogy vannak 
relative normális configuratiójú szivek elég súlyos á lta 
lános keringési zavar m ellett és viszont. L áttunk  mi is 
nem egyszer 15— 17 cm-es ferde átm érő  m ellett viszony
lag jó  keringést. A  s ta tu s hypoplasticusban észlelt kes
keny aortaárnyékból és kis szívbő l, valam int 12 cm-nél 
kisebb harántátm érő bő l nem következtethetünk a szív 
csökkent teljesítő képességére. Tehát a szív nagyságából 
annak mű ködésére következtetést nem vonhatunk, még 
pedig azért nem, m ert m ár ennek m egállapításakor is 
h iba csúszhat be. Szerepel a m agas rekeszállás (ascites, 
nagy hasi tumor, m eteorism us) kövér egyénekben a  hasi 
zsírnak tömege.

A szív röntgenvizsgálatában még nagyobb haladást 
je len t a Gött á lta l a ján lo tt kymographia, melynek segít
ségével az egyes szívrészleteknek systole és diastole a la tti 
actio-változásairól külön-külön kapunk felvilágosítást. 
Az e ljá rás abból áll, hogy a szív árnyékképét, amely a 
szívszélre merő leges résben jelenik meg, mozgófilmre ve
títjük . Nem k iterjed ten  alkalmazott, ú jabban azonban az 
érdeklő dés körébe ju to tt  vizsgáló módszer.

M indenkor figyelembeveendő  az a tény, hogy a mű 
té t u tán i állapot és a szövő dmények, a beteg a lkata és a 
m ű tét nemén kívül nagymértékben függenek a jó elő ké
szítéstő l. I t t  első sorban a szív állapotának, teljesítő ké
pességének megvizsgálásán van a  hangsúly. Természete
sen még akkor is kell számolnunk a szerencsétlen vélet
lennel, egy elő re nem látható  szívgyengeség lehető ségé
vel, ha a vizsgálatok a lap ján a m ű tét kedvező  lefolyásá
ra  van k ilátás. H irtelen szívhalál ép myokardium mellett 
is elő fordulhat; gondoljunk csak a  s ta tu s thymicolympha- 
ticusra, melyben a halál oka talán a vér adrena lin -tarta l

m ának h irte len megkevesbbedése következtében elő álló 
értonus-csökkenés.

A sebészi megbetegedések kórjóslata néha nagyon 
nehéz feladat. A jó kór jósla t elő feltétele a praeventio; 
ami azt jelenti, hogy kellő  elő vigyázattal sokkal több mű 
té t sikerül. (Crile).

E zért következetesen minden nagyabb hasi m ű tét 
elő tt és kisebb m ű tétek elő tt akkor, ha a betegnek bár
mely su tjeetiv  panasza vagy az objectiv lelet a szívmű 
ködés valami zavarára h ív ja  fel a  figyelmet, m indig el
végezzük az EKG.-vizsgálatot.

Bloch szerin t EKG.-vizsgálat indokolt olyan esetek
ben, m ikor a klinikai lelet negatív vagy kevesetmondó és 
emellett gyanúnk van a szívizomzat m egbetegedésére; 
m int angina, po lyarthritis, influenza, diphteria, scarla
tina u tán , m ert az EKG.-felvételen a re jte tt elváltozások 
rendszerint m anifestté válnak (negatív  utólengás). Külö
nös jelentő sége van a munkával provocált EKG-nak (pit
varkam rai átvezetési idő  m eghosszabbodása). Chinidin- 
kú ra  elő tt és nagyobb m ű tétek elő tt akkor, ha a  szív
izomzat károsodásának a gyanúja áll fenn, fő leg 50 éven 
felüli egyéneken mindig —  am ikor is a szervezetben az 
esetek többségében bizonyos fokú gyengülés áll be a sok 
ismétlő dő  árta lom  folytán (Schmidt F.) —  okvetlenül el
végezzük az EKG.-vizsgálatot.

Leimdörfer hangsúlyozza az elektrokardiographiai 
v izsgálat elvégzésének fontosságát fő leg olyan betegeken, 
akiken a  tachykard ián kívül más kóros eltérést nem lehet 
k im utatni. Szerinte ilyen esetekben van jelentő sége nyu
galomban (fekvő helyzetben) és kis testm ozgás (torna) 
u tán  végzett felvételeknek. Összehasonlító felvételt ké
szít még nyugodt és mély lélegzés után is. Egészséges 
szívű eken a  mély lélegzést követő  szünetben az fí-hullám 
m agasabb lesz, viszont negativ  lelet esetén vagy a szív
izomzat megbetegedésére utaló arány lag kis elváltozást 
m utató  “szívbetegeken az utólengés alacsonyabbá válik és 
az S-T-részlet az isoelektromos vonal a lá süllyed. Ha ilyen 
betegeken fektetés u tán az eredeti EKG.-forma visszatér, 
az a kórjóslat szempontjából kedvező .

A fentem lített szívizomelváltozások esetében ellen- 
javaljuk  a  m ű tétet, term észetesen a többi vizsgáló e ljá
rás és egyéb szempontok mérlegelése u tán ; vagy pedig 
mielő bb m ű tétre bocsátjuk a beteget, napokon keresztül 
gondosan elő készitjük. Természetesen a m ű tét utáni szív
zavarok ellenő rzésében, elemzésében (Basedow-operáltak 
auricu laris fibrillatió ja, —  ennek javulása gyógyszerha
tásra  — , extrasysto lés arrhy thm iák, stb.) is hatalmas 
tám aszt nyertünk benne. Mivel bizonyos gyógyszerek al
kalm azásának feltétele az ép szívizomzat (chinidin), ebbő l 
a szempontból is hasznos vizsgáló eljárás.

Az orthod iagraph iát a francia röntgenologusok 
Bordef-val az élén k iterjed ten  alkalmazzák; módszerük 
egyáltalán nem m ondható könnyű nek. A szívárnyék kü
lönböző sége m ia tt csak a  szélső séges eltéréseket vesszük 
figyelembe értékelhető ség szempontjából. Inkább pro
g n o s t ic s  célból van jelentő sége a gyógyszerhatás m eg
ítélésére. Az EKG. értelmezésében — mivel a szív hely
zetérő l is felv ilágosítást nyú jt — annak m integy kiegé- 
szítő jekép alkalmazzuk.

Az EKG. és orthodiagraphiának jelentő sége abban 
van, hogy eredményük m egerő sítő  vagy correctiv termé
szetű . Azonban nem szabad azokat m int egyedüli b írót az 
adott esetben tekintenünk, hanem a rra  kell törekedni, 
hogy az ily módon nyert eredm ényeket a többi klinikai 
tünette l összhangba hozzuk.
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A  P ázm ány P éter T udom ányegyetem  I. belk lin ikájának 
közlem énye (igazgató : H erzog Ferenc ny. r. tanár).

A lkattan i v izsgá la tok  cukorbajos 
b etegek en .

I r ta :  Augustin Vince dr. és Fauszt Imre dr.

A diabetes constitu tiós szempontból nem egységes 
betegség. Legtöbb szerző  a cukorbajt a köszvénnyel és 
elhízással az a rth ritism us pyknikus alkati képébe sorozza, 
de mások megkülönböztetnek „kövér” és „sovány” cukor
bajt. R. Schmidt kóroktanilag is elválasztja az astheniás 
és stheniás diabetest. Szerinte a fiatalkori, astheniás, 
hypotonias cukorbaj oka a hasnyálm irigy szigetappara- 
tus teljes elégtelensége, míg öregkori, stheniás, hyper
ton ias diabetes esetén az insulin-term elés csak viszony
lag elégtelen a chrom affin rendszer túlsúlyával szemben.
H. Hörsters különbséget ta lá lt az asthen iás és stheniás 
esetek közt a vércukcrgörbében és az alapanyagcseré
ben is. Leszler klinikánkon (O. H. 1934.) a cukorbetegek 
ellenő rző  v izsgálata alkalm ával azt ta lá lta , hogy az idő s
korú stheniás betegeksokkal gyakrabban m utatnak  javu
lást vagy egyállapotúságot, m int a  f ia talkorú  astheniások.

Mi a klin ikán egy év a la tt  106 bennfeküdt cukor
beteget v izsgáltunk meg a lkati szempontból és m ind
egyikrő l Martin szerin t kb. 60 anthropom etriás m éretet 
vettünk  fel. Eszközeink M artin-féle anthropom eter, tes t
körző  és fém -mérő szalag voltak. A  betegek m egoszlását 
kor és nem szerin t — összehasonlítva a k lin ikán 10 év 
a la tt m egfordult 609 cukorbeteg megoszlásával —  az
I. számú táb la m utatja .

Foglalkozás szerint betegeink fő leg a  kereskedő -, ér
telm iségi- és iparos-osztályból kerültek ki. Földművesek 
csak elenyésző  számban voltak. Zsidók a klin ika átlagos 
beteganyagához képest jóval gyakrabban szerepeltek: a 
férfiak  közt 36, a nő k közt 55 százalékban.

Más betegségek közül epekövet és egyéb epehólyag
betegséget az esetek % részében találtunk. Vesekő  3 eset
ben volt együtt cukorbajjal. Ezeken kívül angina pecto
ris, érelmeszesedés, szívizomelfajulás, idegesség és csú- 
zos betegségek fordultak elő  gyakrabban. Gümő kóros há
rom, gyomorfekélyes kettő , rákos egy volt betegeink 
közt. Gyulladásos betegségek: tonsillitis, pleuritis, otitis, 
appendicitis az átlagosnak megfelelő en voltak találhatók.

A cukorbaj öröklésének v izsgálata nagyon nehéz, 
m ert ehez az összes szám bajöhető  rokonok szénhydrat- 
m egterheléses vércukorgörbéjének ism erete volna szük
séges. Mi csupán a  betegek bemondása alapján kb. 40 %■ - 
ban ta lá ltunk  családi terheltséget, még pedig az idő skori 
esetekben inkább a szülő k és testvérek, a fia ta lkori ese
tekben pedig inkább az oldalági rokonok közt. Az újabb 
irodalmi adatokkal megegyező leg ezek a lap ján anyagun
kon is úgy látszik, hogy az idő s esetekben inkább domi
náns, míg a f ia ta l esetekben inkább recessív öröklési 
mód fordul gyakrabban elő . A szülő k halálok szerinti 
megoszlása lényegesen nem té r  el az átlagostól.

A szem, bő r és haj színe: a  pigmentcomplexio azért 
fontos, m ert ez a tu lajdonság m arad meg legállandóbban 
az élet folyamán. B. Aschner szerin t kő képző désre, dia- 
betesre és egyéb anyagcsere-betegségre az erő sen pigmen- 
tá ltak  hajlam osabbak. Szemszín szerint Bartucz, Méhely 
nagyszám ú adata u tán  M agyarországon barnaszem  körül-

1. táb lázat.

15-—20 21— 30 31— 40 41— 50 51— 60 61— 70 70- összesen
f v izsgá lt 2 12 4 11 16 7 1 1 53

Férfi \  10 éves anyag 8 25 34 69 76 75 16 303

t v izsgá lt 2 2 6 14 19 8 2 53
N ö I 10 éves anyag 4 16 28 78 115 55 10 306

A fiatal- és idő skori esetek e lhatáro lása tekintetében 
az irodalm i adatok nem egyeznek meg. Mi betegmegosz
lásunk alapján negyvenéves korig szám ítottunk fiatalnak 
egy beteget, mivel ezen életkor u tán  az esetek száma 
ugrásszerű en emelkedik. Ugyanez a h a tá r  megfelel R. 
Schmidt hypotoniás és hypertoniás beosztásának is, m ert 
a cukorbetegek közepes vérnyom ása a klin ika 8805 bete
gébő l nem és kor szerint szám íto tt átlagos vérnyomás
hoz viszonyítva — fő leg férfiak  közt —  a 21—30. és 
31— 40 éves korcsoportokban annál alacsonyabb, az en
nél idő sebb korcsoportokban pedig annál magasabb érté 
ket ad.

Betegeink közt megkülönböztettünk könnyű  és sú
lyos cukorba jósokat. Könnyű nek tek in tettük  azokat, akik 
csupán diaetával vagy legfeljebb napi 20 E. insulinnal 
cukertalan íthatók  voltak és akiknek vércukra nem emel
kedett 250 m gr%  fölé. A súlyosak vércukra ennél na
gyobb volt és napi 20 egységnél több insulinra volt szük
ségük. Acidosisra is fő leg az utóbbiak voltak hajlamosak.

F iata lko rú  betegink közül csupán 3 férfi volt könnyű  
diabetesű , míg 15 férfi és 10 nő betegünk súlyos cukcrbaj- 
ban szenvedett. Az idő s betegek közül 22 férfi és 21 nő  
könnyű  cukorbajosnak volt nevezhető , míg 13 férfi és 
22 nő  súlyosnak bizonyult. Az irodalmi adatokkal m eg
egyező leg anyagunkban is úgy látszik, hogy a súlyos 
cuikorbaj fiatalkorban férfiak, míg idő skorban nő k közt 
fordul gyakrabban elő .

belül 41, zöld-szürke 33 és kék 26 százalékban fordul elő . 
Anyagunk megoszlása szemszín szerint a következő  volt:

2. táb lázat.

Barna Zöld-szürke Kék
szem szín

eset eset % eset %

Fiatal 10 43 11 48 2 9
Idő s könnyű 23 55 10 24 9 21
Idő s sú lyos 10 34 10 32 9 32

Ezek szerint úgy látszik, hogy a fiatalkori cukor
bajban kissé gyakoribb a zöld-szürke szem, míg a kék 
szemszínű  aránylag kevés van. Az idő s könnyű  esetekben 
a barna szemszín uralkodik, m íg az idő s súlyos betegek 
közt a  kékszemű ek vannak viszonylag többen. A betegek 
szülei közt is a f ia ta l és idő s könnyű  csoportban a barna, 
míg az idő s súlyos csoportban a kék szemszín fordu lt az 
átlagosnál gyakrabban elő . Eseteink aránylagos kis száma 
m ia tt azonban ezen ta lá lt megoszlás nem feltétlen bizo
nyító értékű .

Hajszínben eltérést az átlagostó l alig láttunk. Bete
geink és szüleik ha ja  nagyobbrészt barna volt. Bő rszín 
szerint eseteink többsége a közepes és gyengén pigmen
tá lt  csoportba tartozo tt. E rő sen p igm entált bő rt ritkán  
talátunk.

F iata l és idő s férfibetegeink közt a betegség 
súlyosságától függetlenül kb. egyenlő  számban ta 
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lá ltunk erő sen, közepesen és gyengén fe jle tt törzssző rö- 
zetet. Többször láttunk  férfiakon kopasz fej m ellett erő s 
törzssző rzetet, m ire m ár R. Schmidt fe lh ív ta a figyel
met. Nő betegeink közt feltű nő  sző rözöttséget nem 
talá ltunk.

Beteganyagunk testa lka tá ra  a tesm éretekbő l és az 
izomzat és zsírpárna fejlettségébő l következtettünk. 
F iatalkori, könnyű  diabeteses betegeink tes ta lk a tá t az 
esetek kis száma m iatt nem jellemezhetjük. Ezek közül 
két betegünk inkább erő s, egy pedig —  kinek egyúttal 
tüdő güm ő kórja is volt, — gyenge alkatúnak volt ne
vezhető .

F iata lkori súlyos diabeteseket R. Schmidt és H. Hör
sters astheniásnak mondják. Eredm ényeiket anyagunk 
alap ján  nem tudjuk mindenben megerő síteni. Közép
értékben ve tt m éreteinket összehasonlítva —  általunk 
m ás alkalommal lem ért — hasonló korú határozottan  
asthen iás gyomorsű llyedéses betegek méreteivel, minden 
testm éretben ezeknél kisebb m értékben m utatják  az 
asthenia jeleit.

3. táb lázat.
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P tosisos fi 169.4 51.9 37.6 85.2 72.1 +  34.2
D iabeteses f i 168.9 63.9 37.5 89.7 79.8 + 15 .1
P tosisos nő 157.3 46.7 33.4 75.0 68.8 +  31.6
D iabeteses nő 154.8 58.8 34.2 85.6 81.2 +  4.1

F iata lkori cukorbajosaink testm agasság szerinti meg
oszlása körülbelül a  Bartucz álta l közölt, M agyarországra 
érvényes eloszlásnak felel meg, de a  gyomorsüllyedéses 
betegekhez viszonyítva azoknál alacsonyabbnak bizonyult. 
A közepes testsú ly  v iszont a diabetesek közt nagyobb, 
m ert ezek a ptosisosakhoz képest középértékben 12 kiló
val voltak súlyosabbak. Hogy a diabetesek közt nem in- 
sulin-körvérság van, bizonyítja, hogy ezek megbetegedé
sük elő tti súlyának középértéke a jelenleginél még na
gyobb: a férfiak  közt 71.8, a  nő k között 66.7 kg volt. A 
fia ta l oukorbajosok közül a  betegség fennállása óta csu
pán egy beteg hízott, míg a többiek legnagyobb súlyukat 
egészséges korukban érték  el.

Az a lkat megítélésében igen fontos a vállszélesség 
és a közepes m ellkörfogat értéke. M indkét szám férfiakon 
is, nő kön is középértékben 2— 5 cm-rel nagyobb, m int 
Kretschmer á lta l az asthen iára m egadott jellemző  érté
kek. A ptosisosak ezen méretei is jobban m u ta tják  az 
asthen ia sajátosságát. A 100 cm testm agasságra számí
to tt  „ re latív ” közepes m ellkörfogat 50 a la tt szű k, 55 fe
le tt tág  m ellkast jellemez. Ezen érték szerin t mind férfi, 
m ind nő betegeink közt csupán 1— 1 volt szű k mellkasú, 
ső t 4 férfi és 5 nő betegünk a tág  mellkasúak csoportjába 
került. A mellkas a lak jára  igen jellemző  a bordaívek fo r
m álta szög. F iata l férfiak  közt 9-nek hegyes, 3-nak derék 
és 1-nek tompaszögű  bordaíve volt, de az asthen iára any- 
ny ira jellemző  repülő  X. bordát csak 3 esetben találtuk. 
Nő betegeken egyes epigastrialis szög nem is volt és costa
X. fluctuans is csak egyszer.

Az a lk a tra  jellemző  legelterjedtebb Pignet-index 
(testm agasság —  (m ellkörfogat +  testsú ly )) M artin után 
+  16-tól +  25-ig közepes, ez a la tt erő s, + 2 5  fe le tt pedig 
gyenge a lkat áll fenn. Középértékben e szerint, m int a 
fenti táblázatból látható , m ind férfi, mind nő betegeink 
inkább efő s a lkato t jellemző  számot adtak. Részletes el
oszlás szerin t a férfiak  közül 5 volt erő s, 6 közepes és

4 gyenge a lkatúnak mondható, m íg a  nő k közül 5 volt 
erő s, 4 közepes és csak 1 határozottan  astheniás alkatú. 
Az izomzat és zsírpárna fejlettségét tekintve a legtöbb 
eset a közepes csoportokba került, de a férfiak  közt in
kább a jó lfe jle tt izomzatúak, míg a nő k közt a nagyobb 
zsírpárnájúak  voltak erő sebben képviselve.

F iata lkori betegeink közt degeneratiós je lek e t: arány 
ta lan  fej, szám feletti vagy szétálló fogak, foltos iris stb. 
az esetek kb. % -ában találtunk, de endokrin rendellenes
ségre utaló  arány talanság se a végtagok hosszában, se 
a k itá r t karok távolságában nem volt k im utatható.

Testm éreteik a lap ján azt m ondhatjuk, hogy a f ia ta l
kori betegeink közepes fejlettségű , arányos a lkatúak vol
tak  és a férfiak  erő sebb izomzatúkkal inkább a m uscularis 
a lkatúak, míg a nő k jelentékenyebb zsírpárnájukkal in
kább a f ia ta l pyknikusok felé hajlanak.

Idő skorú férfibetegeink középértékű  testm éreteit ösz- 
szehasonlítva határozott különbséget talá lunk a könnyű  
és súlyos esetek között.

4. táblázat.
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Idő s könnyű  fi 168.2 82.9 39.8 101.8 107.1 — 16.5
Idő s sú lyos f i 163.9 67.5 38.0 94.3 93.1 — 2.0

A könnyű  esetek 4.3 cm-rel m agasabbak középérték
ben, m int a súlyos diabetesű ek. Még nagyobb különbség 
m utatkozik a  testsúlyban, m ert az insulinra nem szoru
lók átlagban 15.4 kilogramm al voltak nehezebbek, m int 
a súlyos betegek. A táb lázat adataiból k itű nik, hogy a 
vállszélességben, a közepes mellkörfogatban, a haskörfo- 
gatban, de a csontrendszert és lágyrészeket jellemző  ösz- 
szes többi m éretben is a  künnyű  diabetesű  idő s férfiak  
erő sebben fejlettnek bizonyultak, a  súlyos cukorbetegek
kel szemben. Ugyanez megnyilatkozik a P ignet indexben 
is, mind a középértékben, mind a részletes eloszlásban: 
a  könnyű  betegek m ind az erő s vagy igen erő s csoportba 
tartoztak , míg a súlyos esetek közt 3 közepes és 2 gyenge 
alkatú  is volt.

Az izomzat fe jle ttségét tek intve is különbség m u tat
kozik a könnyű  és súlyos cukorbajosok közt. M int a  táb la 
m utatja, a könnyű  esetek közt többségben vannak az erő s 
izomzatúak, míg a  súlyos cukorbajosok közt jól fe jle tt 
izomzatot nem is találtunk. A zsírpárna szerint is hason
lóan oszlanak meg eseteink és súlyos diabetesben több
ször volt rosszul fe jle tt zsírpárna található, m int a köny- 
nyű ben.

5. táb lázat.

A z izom zat
gyengén  közepesen erő sen 

fe j le t t

Idő s könnyű  f i 4  8 »
Idő s sú lyos f i 3 8 —

Hogy a  súlyos betegek viszonylagos rosszabb fe jle tt
ségét nem a betegség okozta lerom lás hozta létre, mutatja, 
hogy a könnyű  esetek megbetegedés elő tti közepes tes t
sú lya: 95 k g r volt, szemben a súlyos esetek betegség 
elő tti 84 kgr-os közepes testsúlyával.

Idő s férfibetegeink hab itusát és testm érete it tek intve 
a K retschm er jellemezte typusok közül a könnyű  esetek 
az elhízott ath letákhoz á lltak  legközelebb, m íg a súlyosak 
egyes esetekben ugyan lerom lott-pyknikusoknak vehető k.
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Idő s nő betegeink m éreteiben nincs ily különbség a 
könnyű  és a  súlyos esetek közt. A testsúlyok középértéke 
m indkét csoportban 71.1 kgr, de a  könnyű  esetek 156.6, 
m íg a  súlyos betegek 153.3 cm m agasak középértékben. 
A közepes m ellkörfogat és a  haskörfogat kissé nagyobb 
a könnyű  diabetesek csoportjában (a m ellkörfogat 95.2, 
illetve 94.2 cm, a haskörfogat pedig 102.2 és 99.8 cm 
középértékben), de m indkét csoportban a  vállszélesség
35.5 cm, a csipő szélesség pedig 33.3 cm. A vállszélesség 
és csípő szélesség viszonya m indkét csoportban 92— 96 kö
rüli, a határozo tt nő ies a lka tukat bizonyítja, éppúgy, m int 
arány lag szű k 22.8 cm-es re la tiv  vállszélességük. Indexeik 
és m éreteik a lap ján  idő s diabeteses nő betegeink mind 
a könnyű , m ind a  súlyos esetek —  egy beteg kivételével 
—  az erő s, elhízott, pyknikus, túlnyomóan szélességi fej- 
lő désű  csoportba vo ltak sorozhatok.

Idő s betegeinken gyakran lá ttuk  a jellemző nek mon
dott ellentétet: nagy haskörfogat m ellett aránytalanu l vé
kony végtagok. Ez az ellentét a m éretekben is megnyil
vánul, m ert míg a  lábszár legnagyobb körfogata fia ta l 
nő betegeinken 33.1 cm, a haskörfogat pedig 81.2 cm, ad
dig az idő s nő betegek közepes lábszárkörfogata 34.3 cm, 
a 102.2 cm-es haskönfogattal szemben. A két m éret ará 
nya fiatalok  közt 1 : 2.45, idő sek közt 1 : 2.98.

Összefoglalás. 107 cukorbeteget dolgoztunk fel alkati 
szempontból. A f ia ta l és idő s esetek e lhatáro lására a negy
ven éves ko rt véve, a  súlyos cukorbaj f ia talkorban a fé r
fiak, az idő s korban a  nő k közt fordul gyakrabban elő . 
Öröklés a  kórelő zmény a lap ján  kb. 40% -ban volt kim u
ta tha tó . A mérések szerint a f ia ta l cukorbajosok —  ellen
tétben az eddigi adatokkal —  arányosan fejlettnek  vehe
tő k és a férfiak  inkább a f ia ta l m useularis alkatúak, míg 
a nő k inkább a  f ia ta l pyknikusok felé hajlanak. Az idő sr 
kori d iabeteses férf iak  közül a  könnyű  esetek inkább el
hízott ath letáknak, m íg a súlyos esetek —  egyes esetek
ben ugyan lerom lott —  pyknikusoknak vehető k. Az idős 
cukorbeteg nő k, egyformán a könnyű  és súlyos esetek, 
m ind szélességi irányban fejlett, elhízott pyknikusoknak 
bizonyultak.

A gyu la i m . kir. á llam i kórház sebészeti osztá lyának  
közlem énye.

A  cho lecystek tom ia  id eá lis.
I r ta :  Jung Géza dr., kórházi sebész-fő orvos.

H a a köves epehólyag eltávolítása u tán  a  hasüreget, 
drainezés nélkül, teljesen zárjuk, ezt nevezzük cholecyst
ektomia ideálisnak. A m ű tét ezen nevét m éltán meg is 
érdemli, m ert tényleg lehető  panasz, szövő dménymentes 
és gyors, teh á t ideális gyógyulást biztosít a betegnek.

A legtöbb sebész azonban, úgy látszik, részben a m eg
szokás hatalm ánál fogva, részben tú lzo tt conservatismus- 
ból, e m ű téti módtól idegenkedik és azt nem gyakorolja. 
E rre  m utatnak az 1930. sebész nagygyű lésen e tém áról 
ta r to tt  elő adásom hozzászólói, akik közül Verebéig, No
vak, Uray ezt a  m ű téti módot teljesen mellő zik, Ádám, 
Manninger, Lip-pay elvben elfogadják, de alig végzik és 
csak Elischer és Klekner feltétlen hívei és szintén jó ered
ményrő l számolnak be. Ez évben az O. H. 9-ik számában, 
amelyben Elischer 502 ideális cholesystektom iájának ki
tű nő  eredményérő l referál, szintén megjegyzi azt, hogy 
nálunk még sok sebész idegenkedik e m ű téttő l, ső t jogo
su ltságát is tagad ják .

M iután e m ű téti módnak igen sok és lényeges elő nye 
van a  drainezés felett, megfelelő' esetekben végezve 
nemcsak veszélytelen, de a complicatio nélküli gyógyulást

is nagyobb m értékben biztosítja, m in t amaz. Az alábbiak
ban, elég bő séges tapaszta lata im  a lap ján  én is hozzá kí
vánok járu ln i e kérdés tisztázásához.

Gyulai mű ködésem ideje a la tt  757 esetben végeztem 
epekövek m ia tt epehólyageltávolítást és bár ezek közül 
az 519 drainezettnél elég magas az átlagos m orta litás 
(8% ), (12 acut pankreatitissel) jeléül annak, hogy a vi
déki praxisban dom inálnak a súlyos complicált esetek, a 
238 drainezés nélkül teljesen bevarrt hasfalu  betegek kö
zül egyetlen egyet sem vesztettem el, ső t súlyosabb com- 
plicatiók sem m utatkoztak gyógyulásuk folyamán.

A zt hiszem ez a —  részben szerencsés —  tény rész
letesebb megokolás nélkül, m ár önm agában is igazolja e 
m ű tét te ljes jogosultságát, nem szólva arró l, hogy a sú
lyos tüdő complicatiók, vagy katastrophalis pneumoniák, 
thrombosisok, illetve embóliák elm aradását, véleményem 
szerint, kétségtelenül e m ű téti mód javára  kell írnunk, 
am it a  következő kben kívánnék megokolni, illetve bizo
nyítani.

M ár a m ű tét u tán i órák és napokban szembeötlő  a 
nem drainezett hasfalú betegek feltű nő en jó  közérzete és 
általános állapota. Az operált rendszerin t nem hány, nem 
csuklik. Nyugodt az arckifejezése, piros, vérbő  nyálka
hártyákkal és bő rszínnel. Lassú, szabályos a  pulsusa, 
nincs légszomja, nyugodt és mély a légzés rhythm usa. A 
késő bbi napokban, az elmaradó bélparesis m iatt, nem ér
zi puffadt, feszesnek a  hasát, a bélmozgás ham ar meg
indul, a szelek és székürülés is könnyen provocálható. 
Mindezek következtében a beteg jól pihen és alszik, a re- 
convalescentia gyors és zavartalan, akár pl. egy sima 
appendektomia után.

Ezzel szemben a drainezett és részben tam ponált ha
sú beteg a m ű tét u tán i órákban, egészen más, sokkal sú 
lyosabb benyomást gyakorol a pontos megfigyelő re. A 
beteg rendszerint a tam pon-drain k ivá lto tta  peritonealis 
reflex és a plexus porta lis és coeliacus tangá ltsága foly
tán, a m ű tét u tán  gyakran csuklik, hányinger kínozza, 
vagy csillap íthatatlanu l hány. Ugyanezért jak tá ló  a szív
mű ködése, szapora, felületes a pulsusa. Részben a drain 
okozta fájdalom  és rekeszmozgáscsökkenés m iatt, felü
letes szapora a  légzése és tökéletlen a tüdő  gázcseréje is 
következményes tüdő complicatiókkal. Növeli még e pana
szokat a  tam pon okozta gyomor és részleges bélparesis 
és haspuffadás, amely a légzés és keringési zavarokat 
még inkább fokozza.

Természetesen ezen erő s peritonealis shokszerű  ha
tá s t csak a kiadósabb tam pon-drain szokta kiváltani, vé
leményem szerin t azonban csak ez észszerű  és csak ettő l 
várha tjuk  a  k ívánt eredm ényt is. Az ú. n. „biztonsági 
drain” behelyezésének szükségessége m ellett avval érvel
nek, hogy e drain a kevés parenchym ás vérzést levezeti, 
a nagyobb vérzést pedig a kötésben jelzi. Ezzel szemben, 
tapasztalatom  szerin t az egyszerű  gummicső , melyet az 
epehólyag ágyába, a cysticus-csonk közelébe helyezünk, 
a  rátapadó bél, vagy a bél védelmére oda helyezett csep- 
lesz á lta l herm etikusan elzáródik, úgy, hogy 1— 2 óra 
u tán  m ár váladékot sem vezet le, de legkevésbbé a  visco- 
sus és alvadékony vért.

757 cholecystektomiám közül csak egyszer volt erő s 
utóvérzésem, ez is egy drainezett esetben fordu lt elő , 
am elyet azonban a drain nem vezetett le és nem jelzett! 
Fe ltű n t a m ű tét u tán i órákban az operált fokozódó sár 
padtsága és romló pulsusa, a d rain  azonban a  szokott ke
vés véres-savós váladéknál egyebet nem vezetett le, m ert, 
am int a relaparotom iánál k itű nt, véralvadékkal volt el- 
tömeszelve és a  m ű tét ágyában felgyülem lett kb. Vi li
ternyi, részben folyékony vér, az erő sen szű k íte tt hasfal
nyíláson á t sem ta lá lt u ta t kifelé. A tömegesebb draint,
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de a biztonságit is, egyenesen árta lm as és károsnak ta r 
tom  e szempontból, m ert eltávolítása alkalmával a peri- 
tonealis letapadásokat m egbolygatjuk és a vérzést éppen 
k iprovocálhatjuk vele, különösen akkor, ha korán távo- 
litjuk  el azt.

Hasonló a helyzet a  biztonsági drain esetében, a  sá
vos, vagy epés váladék levezetésével. A m ű tét u tán i órák
ban képző dő  kevés savós-v.éres, néha epés exsudatum le
vezetésére nincs szükség, azt felszívja a hashártya, ső t 
teljes záráskor, véleményem szerint, nem is képző dik, 
m ert megjelenésének oka egyedül a  drain izgalma által 
okozott reactiós szövetexsudatio.

A cystikus csonkligaturalecsúszás, vagy nekrosis 
okozta elégtelenség á lta l keletkezett esetleges bő séges 
epefolyás levezetésére sem tartom  alkalm asnak a bizton
sági draint, m ert ha  a draincsövet közvetlenül a lekötött 
cysticus csonkra fektetjük, akkor ez az összetapadásokat 
megakadályozza és a ligatura insu ffic ien tiá t csak elő se
gíti, ső t erő szakosabb eltávolítási kísérletnél egyenesen 
elő idézi azt. H a pedig a  csonk és a drain közé a csepleszt 
fektetjük, akkor az epefolyás inkább a cseplesz a latt, a 
for. W inslovin á t a bursa omentalis felé fog terjedni, ta 
lán anélkül, hogy a drain ebbő l valam it is levezetne. Ha 
mindehhez hozzátesszük még azt, hogy a  biztonsági draint 
rendesen m ár a  3— 4-ik napon el szokták távolítani, a 
csonkligatura pedig, ha feszülés a la tt áll (epepangás a 
choledochusban) a ligaturanekrosis kifejlő dése m iatt 
rendszerint csak késő bb, a 6—8-ik napon lesz insufficiens, 
könnyen beláthatjuk , hogy e fontos, ta lán  egyedül ratio- 
nalis szerepét sem tö lti be a b iztonsági drain. Ha azon
ban az egyszerű  gummicső  helyett gazéval körü lcsavart 
és csíkkal körültam ponált, kiadósabb drain t helyezünk a 
hasüregbe —  amely a pangó vért és nedveket tényleg 
felszívja és egy ideig le is vezeti —  ez az elő bb vázolt 
peritonealis reflexeket és következményes súlyos közérze
ti zavarokat vá ltja  ki és ezen felül, az első  napokban, 
száraz letapadása folytán, b ru tá lis erő szak alkalm azása 
nélkül el sem távolítható. Ha pedig szabályszerű en csak 
a  10— 12-ik napon cseréljük, amidő n a genyes szövetex
sudatio m eglazítja azt, rendesen m ár annyi a sebváladék, 
hogy csak fokozatosan röv id íte tt drainekkel b iztosíthat
juk  a váladéklevezetést és a  zavarta lan  gyógyulást, ami 
eltekintve a draincserékkel járó  fájdalom  és más kelle
metlenségektő l, lényegesen m eghosszabbított gyógyulási 
idő tartam m al jár, ez pedig szintén nem elhanyagolandó 
hátránya a drainezésnek. Ezen tam pcn-drainnek még meg 
van az a nagy há tránya is, hogy a sebcsatom a körül ke
letkezett vaskos összenövések, csak hosszú hónapok múl
va oldódnak fokozatosan és addig lényeges heges össze- 
növéses panaszokat okozhatnak, nem szólva a  hasfali 
sérvképző dés lehető ségérő l.

A harm adik érvként, a biztonsági drain mellett, fel 
szokták hozni, az infectiónak a drain körüli gyors letapa
dások á lta l tö rtén t localisálását. E  célból is feleslegesnek 
tartom  a draint, m ert m ár súlyosabb fertő zés gyanúja 
esetében sem zárjuk a hasüreget. Könnyű  fertő zéssel pe
dig a peritoneum  játszva megbirkózik. Bizonnyal így van 
a dolog, m ert különben nem végezné el oly k ifogástalanul 
e fe ladatá t m ás peritonealis infectióknál, pl. appendici
tis, vagy gyomorfekély perforatio  u tán, am ikor is nyu
godtan rábízzuk e m unkát a h ashártyára  —  drainezés 
nélkül.

A fen ti tapasztalatokból tehá t azt a  következtetést 
vonom le, hogy a  biztonsági drain nem teljesíti azt a  func- 
tiót, am elyért alkalmazzák, ezért felesleges, de lehet 
káros is.

Véleményem szerint, ha drainezni kell, drainezzünk és 
tam ponáljunk alaposan, kiadósán, ha azonban adva van

nak a teljes hasfalzárás feltételei, akkor varrjuk  be nyu
godtan a hassebet.

A teljes zárás feltételei:

I. A choledochus m ű tétkor legyen szabad és á t já r 
ható. (De exploratio céljából meg ne nyissuk azt.)

II. Az epehólyag m ájparenchym a sérülés nélkül le
gyen ágyából kihámozható.

III. A jól lekötött cysticus-csonk és epehólyag ágya 
kifogástalanul legyen peritonisálható.

Ad I. A choledochus legyen szabad és á tjá rható , 
vagyis ne legyen merev, lobosfalú és ne legyen tágult. Ha 
tágassága epepangásra m utatna, nyissuk azt meg, ta 
pintsuk ki és sondázzuk meg a papillát, esetleg tágítsuk  
ki kíméletesen fokozatosan vastagodó papillasondákkal. 
H a a choledochusban tiszta nem pangásos sárga epét ta 
lálunk és a papilla szabadon á tjá rha tó , a choledochus se
bét két rétegben bevarrom, de a hasüreget drainezem. 
E ttő l az elvtő l csak egészen kedvező  esetekben tértem  el. 
115 choledochus-megnyitás közül 10 esetben (9%) —
amikor a k is nyíláson á t sondázott ép, nem tágu lt chole- 
dochust üresnek és a pap illá t szabadon á tjá rha tónak ta 
láltam  —  a choledochus sebének gondos ellá tása és peri- 
ton isálása u tán  drain nélkül teljesen zártam  a hasüre
get is. Simán gyógyultak. Ezen indicatiót azonban csak 
kivételesen kedvező  esetekben tartom  végrehajthatónak 
és veszélytelennek.

Ad II. M agától értető dik, hogy ha  az epehólyag ki
fejtésekor a heges kötő szöveti ágyon keresztül a m áj pa- 
renchym ás szövete k iterjedtebben megsérül, akkor az el
v a rrás u tán, annalk rései között, az epeszivárgás valószí
nű , ez esetben teh á t tanácsos az epehólyag ágyát tam- 
ponálni és drainezni. V iszont pl., ha egy acut perichole
cystitis, vagy á t nem fúródott empyema esetében az oede- 
más falú  epehólyagot subperitonealisan ki tudom fejten i 
és az epehólyag ágyát preitoneum mal jól fedni, zárom 
teljesen a hasüreget is. 238 esetem közül 38 ilyen lobos, 
illetve empyemás epehólyag eltávolítása után zártam te l
jesen a hasat.

Ad III. A cysticus isolált csonkjának k ifogástalan 
lekötése igen fontos. Magam, egymás fe le tt kétszer se
lyemmel kötöm le, az a rt. cysticát pedig külön. A csonk 
periton isálása könnyen sikerül, ha az epehólyagkifejtés 
első  phasisaként, a hólyagnyak tá ján  e jte tt  m anchetta- 
szerű  körülmetszéssel kezdjük a m ű tétet és a peritoneu- 
mot, nyeles törlő vel tom pán letoljuk a nyak, illetve cys- 
ticusról. I lyenkor egy-két m ozdulattal a cysticust és az 
a rté r iá t is szabaddá téve, külön-külön jól lá thatók és le
köthető k, a peritonealis m anchettával pedig bő ven és jól 
befedhető k.

Az egész m ű téti sebellátás folyam án tulajdonképpen 
a legfontosabb a m inutiosus és pontos peritoneum -varrat. 
Ez esetben, tapasztalatom  szerint, az elsű lyesztett cys
ticus csonk ép oly biztosan ta r t  és gyógyul, m int akár az 
elsű lyesztett appendix-csonk.

Ezen javalatok  a lap ján 757 cholecystektom ia közül 
238-at (32% ) varrtam  be teljesen, a hasfal drainezése 
nélkül, m int em lítettem , egy haláleset és komoly szövő d
mény nélkül.

A 238 zárt eset között egy férfi sincs. Á ltalában fel
tű nő en kevés i t t  a epeköves férfi, a 757 eset között m ind
össze 13. A 238 teljesen zá rt eset közül 182 volt 40 éven 
alul, 76 azon felül. Az összes epeköves betegeim  32% -a 
volt 40 éven aluli, viszont a zártak  68% -a volt 40 évnél
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fiatalabb. Ennek a m agyarázata m indenek szerint az, 
hogy a fia talabb egyéneken rövidebb idő  ó ta áll fenn a 
betegség és így kevesebb a  complicált eset is közöttük. 
A beteség 2 évnél rövidebb ideje á llt fenn 46% -ban, két 
évnél tovább pedig a többi 54% -ban.

A 238 ideális epehólyageltávolítás közül mindössze
13-szor végeztem azt kő nélküli lobos, pangásos, vagy re- 
keszes epehólyag m iatt, a  többieknél m indenkor több
kevesebb kő  volt az epehólyagban. Ezek közül 45-ször 
zárókő  feküdt a cysticusban, 27-szer hydropsot, 18-szor 
empyemát okozva. A 18 empyemás epehólyagon kívül, 
még 20 esetben ta lá ltuk  acutan lobosnak, oedemásnak az 
epehólyag fa lá t és a  fedő  peritoneum ot, de m iután ked
vező ek voltak a sebviszonyok, k ifogástalan peritonizálás 
után, k ifejezetten acut lcsbos stádium ban is hátrány  nél
kül zárhattam  a hasat.

A laparotom ia 228-szor (97%'), a középvonalban, köl
dök fe le tt tö rtén t. Ez alól k ivételt csak az a 10 eset ké
pezte, ahol appendicitis diagnosissal pararecta lisan  hato l
tunk be és ezen m eghosszabbított m etszésen á t  be is fe
jeztük a m ű tétet. A középmetszés a legegyszerű bben zár
ható, valam int a m ű tét terü letéhez a  hozzáférést is jól 
szolgálja.

A 238 eset közül 231 gyógyult 8 nap a la tt  per p rí
mám intentionem, 7 beteg kisebb zsírnekrosis, vagy fo- 
nalgenyedés m ia tt 10 napon túl, de 20 napon belül gyó
gyult teljesen. Súlyosabb tüdő gyulladásunk, vagy throm - 
bosisunk nem volt. Ezekbő l következik e m ű téti mód nagy 
socialis elő nye is a másik felett, m ert ezen betegeink kö
zül 209 (86% ), 10 napon belül bocsátta to tt el a kórház
ból gyógyultan, míg a drainezettek közül a 10-ik napig 
csak 23% -a hagy ta el a  kórházat, de ezek is többnyire 
kis sarjadzó sebekkel, még néhány napig utókezelésre szo
rulva, a többiek közül 41% 11— 20 nap között, 28% pedig 
20 napon tú l távozott el tő lünk. A nem drainezettek ese
tében az átlagos ápolási napok száma, egy betegre 9, 
míg a drainezettek esetében 20 nap volt. Ez anyagi szem
pontból is lényeges elő nye e m ű tétnek.

A m ű téteket 209-szer keverék narkosisban, 26-szor 
local +  splanchnicus anaesthesiában és 3-szor lumbal- 
anaesthesiában végeztem. Túlnyomó többségben teh á t 
narkosisban, m ert a local súlyosabb összenövések esetén 
tökéletlen érzéstelenséget ad, a  magas lumbal pedig meg
bízhatatlan  és azonfelül veszélyes is. Hogy a  sok narko- 
sis ellenére nem volt egyetlen letalis tüdő complicatiónk 
sem, ez azon közism ert tény t igazolja, hogy a tüdő com- 
plicatiók nem annyira, illetve nem csak a narkosis követ
kezményei, hanem inkább a peritonealis izgalom és hasi 
fájdalom  következtében beállo tt felületesebb légző moz- 
gásak és tökéletlen tüdő gázcsere következménye. A ke
vésszámú eset m ia tt nem bizonyító értékű , de feltételez
hető , hogy a throm bosis és embólia e lm aradása ezen ese
tekben szintén a teljes hasfa lzárásra vezethető  vissza. A 
cliolecystektomiával egyidő ben még 22 betegnek eltávo
líto ttak  a kóros elváltozásokat m utató féregnyulványát 
is, 3-nál kisebb cysta ovarii-t és 4-nél a  hasfali sérvet.

Összefoglalásként, eredményeim alapján, azt hiszem 
m egindokoltan ajánlhatom  megfelelő  esetekben a draine- 
zés nélküli cholecystektom iát, m ert: utóvérzés, sebexsu- 
datio és a cysticus-csonk kibomlása, helyes sebellátás 
u tán  nem következik be és így a biztonsági drain feles
leges. A m ű tét utáni reconvalescentia lényegesen köny- 
nyebb, a gyógytartam  pedig jóval rövidebb, ami viszont 
socialis és anyagi szempontból elő nyös.

A z E rzsébet Tud.-Egyeten i gyerm ekk lin ikájának közlem énye, 

(igazga tó : Duzár Józseí ny. r. tanár.)

A gyerm ekkor i liquor fehér jefractio ró l.
I. Közlemény.

Az egészséges liquor fehérjefractiói a csecsemő - és 
gyermekkorban.

I r ta :  Ujsághy Pál dr.

A liquor összesfehérje-, illetve nem fehérje term é
szetű  alkotórészeire vonatkozó vizsgáló e ljárások és ered
mények nagy számához képest arány lag sokkal kevesebb 
k ísérlet tö rtén t a  liquor fehérje-fractió inak mennyiségi 
m eghatározására. Pedig e fehérjefractiók  a  vérbeliekhez 
képest sokkal nagyobb eltolódásokat képesek elszenvedni, 
s így mennyiségi m eghatározásuknak döntő  szerepe lehet. 
A vizsgálatok arány lag csekély számának oka ta lán  az 
eljárásm ódok tökéletlenségében keresendő . A fehérje- 
frac tiók ra  vonatkozó szórványos vizsgálatok nagyrészt a 
globulin-albumin viszony m eghatározására szorítkoznak, 
pontcs mennyiségi értékek az egyes frac tiók ra  vonatko
zólag aránylag igen kevés helyen olvashatók, ho lo tt m aga 
Kafka*) is elismeri, hogy ezen viszony ism erete egy
m agában tévedésekre vezethet.

Feltű nő , hogy a fibrinogen viselkedését egészen f i
gyelmen kívül hagyják, holott ha az album in és globulin 
ammoniumsulfatos elkülöníthető ségét elfogadjuk, a  fi
brinogen m in t jól kö rü lhatáro lt fractio  igényt ta rha t a 
külön elbírálásra.

Nem célunk a fractio-m eghatározási módok részle
tes ism ertetése, csupán a m eghatározási lehető ségeket so
roljuk fel:

1. G rav im etria: Jendrassik stb.
2. Sedim etria (vo lum etr ia ): Nissl, Kafka stb.
3. Nephelom etria: Mesretzat stb.
4. C olorim etria: Wu, Halpern stb.
M ielő tt azonban sa já t e ljárásunkat ism ertetnő k, meg 

kell említeni, hogy az irodalm i adatok szerin t a fehérje- 
fractionálás módja a legtöbb esetben az ammonium- 
su lphatos eljárás, mellyel arány lag  még legjobban külö
níthető k el a fractick . M egpróbáltuk, hogy lehetséges-e 
kellő  óvatossággal a nephelcm etert, m int mérő eszközt 
alkalmazni a  fractiók m eghatározására annak ellenére, 
hogy egyesek a  vérplasm a-fractiók m eghatározására al
kalm azását tám adják azon az alapon, hogy a  csapadék 
dispersiójának legkisebb romlása, mely plasm a esetén 
m eglehető s ham ar bekövetkezik, az eredményben nagy 
eltolódásokat okozhat. Mivel azonban a  liquor physikalis- 
chemiai viszonyai nem teljesen azonosak a plasmáéval, 
a  fehérjeconcentratio kisebb, elosztódása is finomabb, 
feltételezhető  volt, hogy az am m onium sulfattal lé tre
hozott csapadék d ispersió jának rom lása nem feltétlenül 
annyira gyors, m int a plasmáé, s így a részecskék agglu- 
tiná lása ú tján  létrejövő  hiba is kevésbbé fenyeget. így  
valószínű nek látszott, hogy nephelometerrel lehetséges 
lesz az egyes fractióknak az összes fehérjéhez m ért szá
zalékos viszonyát m eghatározni. E  m ű szer m ellett dön
tö tt  még az a tapaszta lat is, hogy a részletes fractioná- 
láskor olyan finom, szemmel alig lá tható  opalescentiák- 
kal kell néha dolgozni, hogy az ezeket okozó finom csa
padékot pl. centrifugálással összegyű jteni te ljes lehetet
lenség; viszont nephelom eterrel szemmel egyáltalán észre 
nem vehető  differenciákat sikerül könnyű  szerrel meg
állapítani. Természetesen a  nephelometer kezelésének is 
megvannak a m aga finom fogásai, amelyek pontos be
gyakorlása nélkül a m ű szerrel m egbízható értékek nem

*) Psych iatr . neur. W schr. 1933, 181.
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szerezhető k. Kellő  gyakorla tta l azonban k ifogástalan ér
tékek kaphatók.

M inthogy azoban a nephelom eterrel absolut értéke
ket nem nyerünk, szükségünk volt a  fehérje összes meny- 
nyiségének m eghatározásához ugyancsak egyszerű , de 
kellő en pontos módszerre. M inthogy a  diaphanom etriás 
m eghatározások az irodalomban helyesléssel találkoztak, 
indokoltnak látszott, hogy ilyen módon, a  Zeiss-féle 
Stufenphotom eter*) felhasználásával próbáljuk ezen vizs
gá la tokat elvégezni. E zért ism ert töménységű  fehérje- 
oldatokból a  fehérjé t kicsapva, m eghatároztuk a mű szer
ben az o ldat absorptió ját az Sso-es szű rő vel. Az értékeket 
olyan ordinata-rendszerbe rajzolva, melynek ord inátáján 
a százalékos áteresztés, abscissáján a fehérje-tartalom  
volt m illigrammszázalékokban feltüntetve, az alábbi gör
bét kaptuk, melynek segítségével a  hasonló módon k i
csapott fehérje tarta lm at a  liquorban is m eghatároz
hattuk . DO/o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 250
Természetesen m indkét e ljá rás t csak azután vettük 

használatba, m iután Kjeldahl-N. m eghatározásokkal meg
győ ző dtünk pontosságukról.

V izsgálatainkban teh á t az összes fehérjé t savanyú 
am m onium sulfattal történő  kicsapás u tán  stufenphoto- 
m eterrel határoztuk meg; a fehérje fractiókat pedig meg
felelő  töménységben ado tt neutrá lis te líte tt ammonium,- 
su lfa tta l elkülönítve, az összesfehérjével szembeni szá
zalékos viszonyukat Schmidt—Haensch-féle nephelo
m eterrel á llapíto ttuk  meg. Tekintve, hogy az így kapott 
értékek csupán viszonylagosak, absolut számokra (m illi
gram m százalékokra) az összesfehérje értékek segítségé
vel szám ítottuk á t  ő ket.

A liquorokat mindig frissen, még a fibrinogen k i
válása elő tt lecentrifugáltuk, s a  fractionálásokat m indig 
az így alakos-elemeitő l e lkü lönített tisz ta liquorban vé
geztük.

58 gyermekbő l származó liquorban végeztük el az 
összes fehérje, az albumin, összes globulin, pseudoglobu
lin, euglobulin, fibrinogen fractiók  mennyiségi m eghatá
rozását. É rtékeinket korábban, illetve rendes idő re szüle
te t t  csecsemő ktő l, továbbá belgyógyászatilag egészséges 
gyermekektő l ve tt liquorokból á llíto ttuk  össze.

Koraszülöttek 1— 12 hónapig: 
(Á tlagértékek m gr% -ban.)

Kor Összfeh. A lb. Glob. Ps.-
glob.

Eu.-
glob.

Fibr. Quotiens 
g lob /a lb .

0— % 61.0 40.0 18.0 14.0 4.0 3.0 0.450
Mi— 1 45.0 30.0 12 0 9.0 3.0 3.0 0.400
1—3 33.0 23.0 8.0 7.5 0.5 2.0 0.320
3—6 28.0 21.0 6.0 5.8 0.2 1.0 0.290
6— 12 21.0 16.0 5.0 5.0 O 0 0.290

*) R észletek  Urbach: Stu fenphotom etrische A bsorptions
bestim m ungen E. Haim . W ien-Leipzig. 1932.

Kiviselt csecsemő k és gyermekek 0—14 évig: 
(Á tlagértékek m gr% -ban.)

Kor összfeh . A lb. Glob. Ps.-
glob.

Eu.-
glob.

Fibr. Quotiens 
g lob /a lb .

o—y2 hó 45.0 33.0 10.7 7.0 3.7 1.3 0 324

Vz— 1 34.0 2 6 0 8.0 7.0 1 .0 0 0.325
1 —2 28.0 22.0 6.0 5.7 0.3 0 0.272
2—3 25.0 190 6.0 6.0 0 0 0.315
3— 6 21.0 16.0 5.0 5.0 0 0 0.312
6— 12 19.0 14.0 5.0 5.0 0 0 0.357
1— 3 év 19.0 15.0 4.0 4.0 0 0 0.266
3— 6 17.0 14 0 3.0 3.0 0 0 0.213
6— 14 20.0 16.0 4.0 4.0 0 0 0.250

K oraszülöttek összesfehérje értékei teh á t meglehetős 
m agasak, nagyobb gyermekek ez értékei m ár határozot
tan  kórosnak volnának tekinthető k, i t t  azonban a vér- 
liquorgát physiologiásan fokozott á tjá rh a tó ság a  folytán 
rendesnek tekintendő k. Feltű nő  a  globulinok szaporulata, 
különösen az első  hónapban —  megfelelő en a  vér nagy 
g lobulintartalm ának ezen tágabb ú jszü lö tt korban, — 
m int azt elő ször Duzár és Rusznyák k im u tatta  (Mschr.
f. K inderh. 28. 25, 1924.). A globulinok ez idő ben az ösz- 
szesfehérjének kb. % -át alkotják, ho lo tt késő bb annak 
csupán alig *4-ét. Az euglobulinok m érhető  mennyiségben 
való megjelenése is feltű nő  eltérés a késő bbi állapottól, 
nem kevésbbé a fibrinogen tekintélyes szaporu lata; mind
kettő  ugyanis hiányozni szokott a  késő bbi idő bő l szár
mazó liquorokból, vagy pedig olyan csekély m értékben 
van csak jelen, hogy m érhető  mennyiségben elkülöníteni 
nem lehet. A viszonylag nagyobb globulintartalom  ter 
mészetesen a globulin-albumin arány t is m egváltoztatja, 
u. i. annak értékét 0.500 fölé emeli annyira, hogy az né
mely esetben meg is ha ladhatja  azt. Az életkor növeke
désével aztán az értékek közelednek a rendes viszonyok
hoz, azonban kiviselt csecsemő k adataihoz viszonyítva 
feltű nik, hogy a szabályos értéket jóval késő bben érik  
el, m int azok; csupán a 6. hónap körül száll le az összes- 
fehérje 21 m gr% -ra, tű n ik  el az euglobulin és a  fibrino
gen. Ez azonban a koraszülötteknek a  kiv iselt ú jszülö t
tekhez viszonyított alacsonyabb fejlettségi fokából köny- 
nyen m agyarázható.

Még a k iv iselt ú jszülöttek liquora is sok eltérést 
m u tat az idő sebb csecsemő kétő l. A szorosabb értelemben 
vett ú jszülöttkorban szintén nagy összesfehérje értékek 
talá lhatók  jóval a  késő bbi felső  h a tá r  felett, korántsem  
érik el azonban a koraszülöttek igen tetemes értékeit. 
A viszonylagos globulinszaporulat i t t  is megvan, azonban 
sokkal ham arabb éri el késő bbi állandó értékét, m int 
koraszülöttek esetében. Euglobulin és fibrinogen csak az 
első  hónapban m utatható  ki m érhető  mennyiségben, o tt 
is inkább csak a hónap elején. M inthogy a globulin
szaporulat nem é r  el oly m agas fokot, m int koraszülöt
teken, a  globulin-albumin viszony is alacsonyabb értéket 
m u ta t meglehető sen ingadozva 0.200 és 0.400 között. Kb. 
a 3. hónapban az összesfehérje és fractiók elérik késő bbi 
állandó értéküket, mely a következő  határok  között in
gadozik: összesfehérje 18—-26 m gr%  (kp. ért. 21 m gr% ), 
album in 13— 21 m gr%  (kp. érték  17 m gr% ), globulin
4— 6.6 mgr%  (kp. é rt. 5.3 m g r% ) ; az album in teh á t az 
összesfehérje %, a globulin pedig annak lA  része. A glo- 
bulinoknak csaknem 100% -át a  pseudoglobulinok alko t
ják, euglobulin csak olyan csekély m értékben van jelen, 
hogy pontosan m érhető  mennyiségben el sem különíthető . 
F ibrinogen vagy egyáltalában nincsen, vagy szintén oly 
kevés, hogy m ennyiségét m eghatározni nem lehet.

Összefoglalás: 58 koraszülöttbő l, k iv iselt ú jszü lö tt
bő l, illetve gyermekbő l származó 82 liquorban végeztük 
el az összesfehérje, albumin, összes globulin, pseudo
globulin, euglobulin, továbbá a fibrinogen mennyiségi
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m eghatározását. Az összes fehérjé t a Zeiss-féle stufen- 
photom eterrel, a  frac tiókat nephelom eterrel határoztuk 
meg am m onium sulfatos k icsapás után.

Eredm ényeink a következő k:
Koraszülöttek: E rő s összesfehérje- és globulinszapo- 

ru la t (az euglobulin és fibrinogen arány lag erő s szapo
rodása). A késő bbi kornak megfelelő  állandó viszonyok 
a kiv iselt ú jszülöttekhez képest aránylag késő n, csak a
6. hónap körül fejlő dnek ki.

Kiviselt újszülöttek-ben is m egtalálhatók a kora
szülötteken észlelt elváltozások, de sokkal csekélyebb 
m értékben, s m ár a 3. hónap körül elérik a rendes érté 
keket: összesfehérje: 18—26 mgr%  (kp. é rt.: 21 m gr%), 
album in: 13— 21 m gr%  (kp. ért.: 17 m gr% ) globulin
4— 6.6 m gr%  (közép érték : 5.3 m gr% ). Az albumin 
kb. %, a globulin kb. >/4 része az összes fehérjének. 
Euglobulin és fibrinogen a 6. hónaptól m érhető  mennyi
ségben nem talá lható  a  rendes liquorban.

A  Ferencz József Tudom ányegyetem  nő i k lin ikájának köz
lem énye. (Igazga tó : Berecz János ny. r. tanár.)

Egypetéjű , m onoam nia lis ik e r te rh esség 
ese te .

I r ta :  Nemecskay Tivadar dr. k linikai tanársegéd.

A monoamnialis ikerterhesség igen ritka. Ahlfeld sze
r in t kb. minden 133. ikerterhességre esik egy m onoam nia
lis terhesség, teh á t minden 10.000 szülésre ju t egy mono
am nialis ikerterhesség. Más szerző k szerin t elő fordulása 
m ég ennél is sokkal ritkább. A mi anyagunkban ez az 
első  monoamnialis ikerterhesség, ami teh á t azt jelenti, 
hogy a  13 év a la t t  (1922— 1934 novemberig) 14.000 szü
lés és 154 ikerterhesség közül csak egy monoamnialis iker
terhesség volt. A m agyar szerző k közül 1930-ban Burg 
közölt a  pécsi k lin ikáról két esetet.

E setünk  a  kő vetkező ; Sz. F.-né 29 éves, VI. P . asszony. 
3 rendes szü lés és 2 veté lése volt, m indhárom  gyermeke él. 
Tudom ása szerin t sem  az ö, sem  a  fér je  csa ládjában iker
terhesség  nem  fordu lt elő . F eltű n ik  a  has n agy  tér foga ta : 
106 cm. Az elő lfekvö rész fej, m ely  a  rendesnél valam ivel 
kisebb és m elle tte  a  bal csípő tányéron egy  m ásik  koponya 
tap in tható. A  m éhfenékben sz in tén  k é t n agy  részt, két fa r t  
tap in tottunk. A  sz ivhangokat köldök a la tt m indkét oldalon 
hallo ttuk . íg y  teh á t m ár kü lső  v izsgá la tta l m egállap íto ttuk  
az ikerterhességet, am it a  rön tgen felvétel is  m egerő sített, 
A  szü lés elhúzódott, egyébkén t sim a le fo lyású  vo lt. A z első 
m agzat m egszü letése u tán  a  m ásodik  m agza t m egszü letését 
nem  sie tte ttük , hogy ideje legyen  a  m éhizom zatnak retrahá- 
lódnia és a sú lyos a ton iá t elkerüljük. 30 perc m úlva újabb 
to ló fá jások  kezdő dtek és 5 perc a la tt  m egszü le te tt  a  m ásodik, 
élő , érett f iú  is. 15 perc m úlva pedig  az ép, közös lepény. 
A z egész szü lés a la t t  az  egyetlen  fe ltű nő  je lenség az volt, 
hogy  am ikor az  első  m agzat m egszü letése után belső  v izs
gá la to t végeztünk , nem  tap in to ttuk  a  m ásodik  m agzathoz 
tar tozó burkot, am it akkor ú g y  m agyaráztunk, hogy  az első 
m agzat m egszü letése u tán  a  m ásodik  m agza t burka talán 
rögtön  m egrepedt.

A  m agzatok  sú lya  és m éretei a  következő k voltak :
A z  első  m agza t sú lya : 2450 gr, hossza: 45 cm, fe jkerü 

le te  ; 31.5 cm. —  A  m ásod ik  m agzat sú lya: 2700 gr, hossza: 
48 cm, fejkerü lete; 32 cm .

A  m agzatok  pár p illanat m úlva hangosan sírtak, kü lső 
leg  sem m i rendellenességet nem  ta lá ltunk  rajtuk . A  lepény 
sú lya 1200 gr, á tm érő je: 22X 23  cm. V izsgá la ta  a lkalm ával 
ra jta  igen érdekes és r itkán lá th a tó  elvá ltozásokat ta lá ltunk.  
(1. ábra.) A  m agza ti fe lszínen  m ind az egypetéjű , mind a  
kétpetéjü  ikreknél szokásos vá laszfa la t nem  ta lá ltuk , az te l
jesen  h iányzott. A  két m agza t teh á t eg y  közös peteürben  
fog la lt  helyet. E zt m egerő síte tte  az a  körü lm ény is, hogy a 
két köldökzsinór a  lepénytő l 30 cm -nyi távo lságra  valód i cso- 
m ószerüen többszörösen összehurkolódő tt egym ással. A  két  
köldökzsinór m ajdnem  a  lepény közepén, igen közel egym ás
hoz, kb. 1 cm -nyi távo lságra  tapad t. K öztük a  vá laszfa lnak  
sem m i nyom át sem  ta lá ltuk . H ossza  90, ille tve 93 cm volt.

A z a  körülmény, hogy  a  k é t köldökzsinór valódi csomósze- 
rüen többszörösen össze van egym ással hurkolódva k étség 
telenné tesz i azt, hogy it t  az iker terhességnek  azon r itka  
esetérő l van szó, am ikor a két m agzat egy  közös peteürben 
fog la l helyet.

Hogy jö tt  i t t  létre a közös am nialis ü reg? E rre két 
lehető ség van s így a monoamnialis ikerterhességnek két 
fa j tá já t  különböztetjük meg. Egyik a prim aer, am ikor 
m ár eredetileg is csak egy közös am nionja van a  két 
m agzatnak, a másik pedig a secundaer monoamnialis iker
terhesség, amikor kezdetben a két m agzatnak külön-külön 
am nionja van de késő bb, a fejlő dés folyam án a válasz
falak  elsorvadnak, átszakadnak s ennekfolytán alakul ki 
a közös am nialis üreg. Ez utóbbi esetben a  válaszfalnak 
nyom ait ki lehet m utatn i a lepényen. Minden valószínű 
ség szerin t a p rim aer monoamnialis ikerterhességben a 
magzatok a  csirakorong kettéválása ú tján , a  secundaer 
m onoamnialis ikerterhességben pedig a m agzatok a peté
ben a m ár eredetileg jelen lévő  két külön csiratelepbő l 
fejlő dnek. A közös am nialis üreg másodlagos kifejlődése 
(a  válaszfal á tszakadása) létrejöhet a m agzat élénk moz
gásai, vagy a néha jelenlevő  hydram nion nyom ása követ
keztében a burok atroph iája, vagy olykor az anyai teste t 
é rt erő sebb traum a következtében. A köldökzsinórok ösz- 
szehurkolódását, különösen ha hydram nion is van, a m ag
zatok könnyű  mozgási lehető ségével lehet m agyarázni. A 
mi esetünkben, m inthogy a lepény m agzati felszínén a 
két köldökzsinór között a válaszfalnak még nyom át sem 
tudtuk k im utatni, prim aer monoamnialis ikrekrő l van szó.

Mi a  gyakorlati jelentő sége a monoamnialis ikerter
hességnek? A monoamnialis ikerterhességben a köldök- 
zsinórok kb. 54% -ban összehurkolódnak. Ha két köldök- 
zsinór nem elég hosszú, akkor a m agzatok mozgása kö
vetkeztében a hurok megfeszül, ez vérkeringési akadály t 
okoz, a m agzatok elhalnak s így nagyon gyakori a  ter 
hesség korai m egszakadása. Piltz 29 esete közül csak 8 
érte  el a  terhesség végét. H a a terhesség végén még él is 
m indkét magzat, akkor a szülés a la tt is elpusztulhatnak, 
fő leg a második, ugyanis az első  m agzat megszületése 
u tán  a köldökzsinór feszülése következtében —  különösen 
akkor, ha az nem elég hosszú — a csomó megfeszül s így
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még a méhben levő  m ásodik m agzat elpusztul, ha  ugyan 
a szívhangok rosszatbodása alap ján ezt a körülm ényt kel
lő  idő ben észre nem vesszük s a m agzatot gyorsan v ilágra 
nem hozzuk. Schmidt 16 esete közül csak 4 esetben jö tt 
m indkét m agzat élve a  világra, 7 esetben a második m ag
zat az első  megszületése u tán  ha lt el, 5-ször pedig m ind
kettő  elhalt a szülés a la tt.

L á thatjuk  tehát, hogy a  moncamnialis ikerterhesség 
egyik fő veszélye m indkét m agzatra nézve a két köldök- 
zsinórnak egymással valódi csomószerű  többszörös össze- 
hurkolódása, ami vagy m ár a terhesség a la tt, vagy a szü
lés a la tt egyik, vagy m indkét m agzat e lhalását okozhatja.

Nem említve külön a kettő s torzok nagy csoportját, 
nagyon gyakoriak monoamnialis ikrek közt a fejlő dési 
rendellenességek. Gyakran fordulnak elő  ilyenek az egyik 
m agzat szíván. Ilyenek pl. a holoakardiusok, am ikor — 
az egyéb súlyos fejlő dési rendellenességeken felül -— a 
szív egyáltalában nem fejlő dik k i és a  vérkeringést a 
másik m agzat szíve ta r t ja  fenn. A m ásik csoport a hemi- 
akardiusok, am ikor a szív részben meg van, de ra jta kü 
lönféle fejlő dési rendellenességek találhatók.

A mi esetünkben is ta lá ltunk  az első  m agzat szívén 
fejlő dési rendellenességeket. A szülés u tán  ez az újszülött 
is teljesen jól volt, de m ár a második napon kissé sze
derjessé vált, szederjessége napró l-napra fokozódott és 
cardiazolra, lobelinra és meleg fürdő kre sem javult. Már 
ekkor a szívnek valam i fejlő dési rendellenességére gon
doltunk, azonban a szíven sem hallgatódzással, sem ko
pogtatással semmiféle elváltozást nem tapasztaltunk. Az 
ötödik napon több asphyxiás roham  után  m eghalt.

2. ábra.

A boncolás többszörös fejlő dési rendellenességet mu
ta to tt  ki. (2. áb ra) A szív m éretei: hossza 5 cm, széles
sége 32 mm, a m ell-hát irányban 34 mm. Elő l a  szívbő l 
egy 10 mm átm érő jű  nagy a rté r ia  ered (a). Ez az ér 
az aortaívbe (b) megy át, m ajd a gerincoszlop jobbol
dalán halad lefelé. Az arcus convexitásából három  nagy 
ér ered (ci, C2 , C 3 > .  Baloldalt a  legvastagabbik (ci) ere- 
dése u tán  két ág ra  oszlik. Az arcus hom orulatának köze

pébő l egy másik a rté ria  ered (d ), amely m integy 9 mm-es 
lefu tás után jobb és bal ág ra  oszlik s az oszlás u tán  ke
letkezett két ér a jobb és baltüdő félhez menő  a rté ria  pul- 
mcnalis. A jobb fülecs m ögött ömlik be a vena cava su
perior (e) és a közvetlenül m ellette és a la tta  egy törzzsel 
a  jobbtüdő fál vénája. A vena cava inferior a p itvarnak 
megfelelő  részbe külön ömlik. A baltüdő  vénája a bal fü 
lecs m ögött ömlik a p itvarba. A szívnek egy kam rája 
és egy p itvara  volt. A kam ra fa lvastagsága átlag  6 mm. 
A közös ér eredésénél azonban 1 cm-t is elér és ezen meg- 
vastagodás helyén izomredő  emelkedik a kam ra üregébe. 
A közös verő eres törzsben három  billentyű  ism erhető fel, 
s a két koszorúér nyílása is látszik. A p itvarkam ra h a tá 
rának megfelelő en a papillaris izmokból, inhurokból és 
vitorlákból álló billentyű  van, amelyrő l azonban, hogy 
hány hegyű , nem lehet m egállapítani.

A coecumnak is, a lehágó vastagbélnek is, —  illetve 
az egész vastagbélnek —  a vékonybéllel közös mesente- 
rium a van, ennek következtében a vastagbélrészletek nin
csenek rögzitve s így a coecum az appendix-szel a bonco
lás alkalmával a flexura hepatica helyének megfelelő en 
volt ta lá lható . A lép hiányzott. A bal tüdő félnek 3, a 
jobbnak 4 lebenye volt.

A kórbonctani diagnosis teh á t a következő  volt: Cor 
biloculare. Truncus arteriosus communis persistens. Alie- 
nia. Mesenterium commune.

A második ú jszülött egészséges volt, jól szopott, gya
rapodott, egészségesen hagy ta  el k lin ikánkat. Ezen cse
csemő n a röntgen sem d eríte tt ki rendellenességet.

Szerencse, hogy a fejlő dési rendellenességekkel 
v ilágra jö tt, teh á t életképtelen első  m agsat megszületése 
u tán  a  két köldökzsinór többszörös összehurkolódása kö 
vetkeztében nem jö tt létre a  köldökzsinórban vérkerin
gési zavar, amely a második, egészséges m agzatnak a 
szülés a la tti e lha lását okozhatta volna

Összefoglalva: esetünkben az egypetéjű  ikerterhes- 
ségnek igen r itka  a lak ját, az u. n. prim aer monoamnialis 
ikerterhességet láttuk, amelyben a két m agzat köldök- 
zsinórja valódi csomószerű en többszörösen összehurkoló- 
dctt. M indkét m agzat élve született. A második magzat 
teljesen egészséges volt, az első  5 napos korában súlyos 
fejlő dési rendellenességek következtében m eghalt. Ese
tünk teh á t nemcsak szülészeti, hanem  kórbonctani szem
pontból is érdekes, m ert a m agzaton és a lepényen a fe j
lő dési rendellenességek halmozódtak. Kórbonctani szem
pontból is eléggé ritkán  ta lá lható  fejlő dési rendellenessé
gek közé tartozik  az u. n. truncus arteriosus communis 
persistens, vagyis az az eset, am ikor a fejlő dés folyamán 
a közös a rté riás törzs nem válik ketté a rté r ia  pulmona- 
lisra és aortára, ső t m int ebben az esetben, az elválasztó 
septum nak még a nyom át sem lehetett m egállapítani.

E m l é k e z t e t ő ! ■  . .

„Ha el tudnánk terjeszteni azt a  h ite t és meggyő ző 
dést, ami orvosilag is könnyen m egerő síthető , hogy heten
ként egy thermálfürdő re egészségi, bajmegelő zési szem
pontból, mozgásszerveinknek salakanyagoktól megtisz
tu lása érdekében mindenkinek, még fürdő szoba b irtoká
ban levő  embernek is szüksége van: az országban min
denütt, de különösen i t t  Budapesten ta lp raá llítha tó volna 
therm álfürdő ink gazdasági egyensúlya.”

Vámossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1935. é. con- 
gressusán.
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4  vak ok  irányh a llásáró l.
I r ta :  Bernovits Mária dr.

Deseő  Dezső egyet, tan á r 1935. februárjában elő adást 
ta r to tt  az otologiai szakosztályban az irányhallásrói, 
melyben hivatkozva Rejtő tanárnak  ezirányú v izsgálatai
ra*) megem lítette, hogy érdemes volna a  vakokon is 
megvizsgálni az irányhallást.

Hogy az ép egyéneken végzett vizsgálatok eredmé
nyeit ily módon kiegészítse, Rejtő tan á r megbízott, hogy 
végezzem el vakokon ugyanazokat az irányhallásra vonat
kozó vizsgálatokat, amelyeket 1931-ben az U j Szent Já- 
nos-közkórház fü losztályán végeztünk. Ezeket a  vizsgá
latokat a vakok állam i intézetében el is végeztem és ez 
úton mondok hálás köszönetét, az intézet igazgatóinak 
m egértő  segítségükért.

Ugyanolyan körülmények között és ugyanolyan mód
szerrel vizsgáltam, m int azt Rejtő fen tem líte tt dolgoza
tában o lvashatjuk : nem nagy teremben, röviden megszó
la lta to tt Bárány-féle lárm adobct és C4 hangvillát hasz
náltam , hogy a hang visszaverő dése ne zavarjon. Negy
ven vak, 13— 18 éves korú, ép fü lű  egyént vizsgáltam meg 
ilyen módon. A vizsgálatok első  részét rögzített fejjel 
végeztem, késő bb megengedtem, hogy fejüket elmozdít
hassák.

Eredm ényeim et a következő kben közölhetem:

1. R ög ríte tt fe j ta r tás  m ellett fü lm agasságban a víz
szintes síkban mindenki pontosan jelezte az egyenesen 
élű irő l, hátulró l, jobbról és balról eredő  hangot. Nem volt 
ilyen pontos a  jelzés, ha az elülső  és oldalsó irány között 
vizsgáltam, m ert az i t t  keletkezett hangot 25% -ban hi
básan jelezték, nevezetesen hol elő bbre, hol hátrább (kb. 
20 fokkal). Nem észleltem egyszer sem olyan durva hibát, 
m int azt bekötö tt épszemű  egyének esetében láttunk, akik 
az élű irő l és hátulró l eredő  hangokat a vízszintes síkban 
felcserélték.

A nyílirányú síkban a fe jte tő  fö lö tt eredő  hangoknál 
a középvonaltól elő re és hátrafe lé  szám ított 30—30°-on 
belül a hang eredési helyét a  legtöbben felcserélték: a 
vizsgáltaknak csak 1 0% -a jelezte helyesen, hogy élű i
rő l, vagy hátu lró l ered-e a hang, a többiek az élű i
rő l eredő  hangot is hátra fe lé  jelezték. Ebben a síkban 
van látókban a  legtöbb hiba, s ezért Rejtő ezt a  síkot vak
síknak nevezi. Míg látókban a ny ilirányú síkban az elülső  
és hátu lsó irány t majdnem  mindenki felcserélte; addig 
a vakok ebben a síkban csak a fe jtető  fe le tti részben té 
vedtek.

A két fülön keresztül képzelt merő leges síkban a kö
zépvonaltól jobbra és ba lra  eltérő  hangforrásokat min
denki hiba nélkül jelezte. Látók ebben a síkban is téved
tek és a felülrő l, vagy alulról eredő  hangot is felcserélték.

A  távolabbról, vagy közelebbrő l keletkezett hangot, 
bár csak néhány cm különbségekrő l volt szó, minden 
irányban jól felism erték és jelezték, hogy az elő bbinél 
kissé távolabb, vagy közelebb van-e a hangforrás.

2. H a a fej elm ozdításával kereshették  a hang irá 
nyát, azt mindenki pontosan felism erte, az eddig észlelt 
kisebb hibák is eltű ntek. A zeneileg képzetebbek és az 

élénkebb gyermekek gyorsabban és pontosabban ism erték 
fel a hang irányát. H a egy-egy v izsgáltat hosszabb ideig 
foglalkoztattam , a k ifáradás tünetei jelentkeztek: téves 
válaszokat is kaptam .

Nem volt sok alkalmam  vakokon egyenlő tlenül halló 
fülek m ellett vizsgálnom az irányhallást. A rendelkezé
semre álló 3, egyoldalon kisfokban nagyothallón a vizsgá

*) R ejtő ; Orvosképzés 1931. 3. sz.

latok  csak a  beteg fül oldalán, a  fül sík jánál m agasabban 
és fő leg távolabb eredő  hangok esetében m u tattak  dur
vább h ibákat.

Bekötöttszem ű  egyének v izsgálatakor természetesen 
nem észlelhettük a  szemtekék elmozdulásait, ami i t t fel
tű nő  volt. A vakok szemtekéje, csaknem minden esetben, 
különösen a vizsgálat elején, körben mozgott, m in tha a 
szem keresné a hang irányát. A vakok hangbehatásra je
lentkező  szemteke elm ozdulásait 12 esetben abból a néző 
pontból is vizsgáltam, vájjon ez a reflexes elmozdulás a 
hang irányában történ ik-e úgy, m int azt Hogy es és Tul- 
lio épszemű  embereken leírták. Ezen vizsgálathoz együtt- 
hangzó dobozra szerelt C2 hangvillát ütöttem  meg a fül 
mellett, illető leg fö lö tt és a la tt. A szemtekének a hang 
felé tö rtén t elmozdulását még egészen sorvadt szemgolyó 
m ellett is minden kétséget k izáróan észleltem, s a k ísér
letet többször is megismételtem  egyazon eredménnyel. Az 
elmozdulás gyorsaságát illető en: csak egy esetben rán- 
dult el a  szem a hang keletkezésekor a hang irányába, a 
többi esetben 2—14”-nyi lappangási idő  u tán  lassan té r t 
ki. B ár bizonyos nehézséget je len t az észlelésben az a 
tény, hogy a vakok szemgolyója nem áll nyugodtan, ha
nem a középvonalban kisebb-nagyobb ingalengést végez, 
m ert az ophthalm ostatika egyik tényező je, a lá tás hiány
zik, mégis egészen határozottan  el lehetett különítenem 
a szemtekerezgést a  reflexes szemelmozdulástól, m ert az 
apróhullám ú szemtekerezgés a hang h a tására  néhány 
mp.-re megnyugodott és a szem a hang irányának megfe
lelő en a szemzúgban m egállt (vízszintesen, ferdén fel, 
vagy lefelé). Nagyhullám ú szemtekerezgés esetén a szem 
elmozdulása a hang iránya felé megnyúlik, illető leg a  víz
szintes síkban lebegő  szem fölfelé, vagy lefelé k itér. Te
hát Hógyes és Tullio reflexei vakokon jól észlelhető k.

V izsgálataim  a lap ján úgy vélem, hogy a vakok irány 
hallása ép hallószerv m ellett jobb, m int a  látóké, m ert 
finomabb eltéréseket is felism ertek és lényegesen keve
sebb irány t tévesztettek, m int a látók. Tulajdonképen 
csak a fejtető  fö lö tt kb. 60°-nyi ívben tévedtek. Tekintet
be véve, hogy az irányhallás gyakorlatta l tökéletesíthető  
és hogy a vak egyén tudatosan, vagy öntudatlanul, tá jé 
kozódása céljából látásának pó tlására a  többi érzékszer
vét, különösen a hallószervét mű ködteti, gyakoro lja: a 
vakok jcbb irányhallása valószínű leg e gyakorlat ered
ménye.

A vakok irányhallását is ugyanolyan körülmények 
befolyásolják, m int a látókét, nevezetesen: a m ár emlí
te t t  gyakorlaton kívül a hallószerv finom ultsága, a figye
lem, az értelm i fejlettség, ső t az általános állapot is.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A  v é r  c o m p le m e n t ta r ta lm a  m e g h a tá r o z á s á n a k  j e le n tő 

s é g e  r h e u m a t ism u sb a n  é s  n e p h r i t isb e n . H o r s te r  é s  L o r is . 
(Münch, m ed . W schr. 1936. 12. sz .)

H a sorozatos v izsgá la toka t végzünk acu t polyarth r iti
ses, nephritises és endokarditises betegeken serum uk com- 
p lem enttar ta lm át ille tő leg, akkor k im utathatjuk , hogy az a 
betegség  fo lyam án legtöbbször csökken. A  com plem ent- 
tarta lom  csökkenése, m ely  a  lefo lyás során elő bb-utóbb be
következik , egy, a  vérben lejátszódó, legtöbbször ism eretlen, 
an tigen-an titest-reactio  következm énye. A  com plem ent csök
kenése vag y  eltű nése arra f igye lm eztet, hogy keressük  az 
an tigen forrást és m ielő bb gondoskodjunk annak eltávo lítá 
sáról. Am ennyiben a  com plem enttarta lom  csökkenése állandó 
marad, avagy  a  com plem ent hosszabb idő re eltű nik , a leg 
rosszabb kór jósla to t kell fe lá llítanunk. A  vesék  és Ízületek 
degeneratív  elváltozásakor a vér com plem enttarta lm a nem 
változik  és így  ezen v izsgá la t n ega tív  eredm énye bizonyos 
szem pontból d ifferen tiá ld iagnostika ilag értékesíthető .

B in d er  L á sz ló  ■  d r.
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T apaszta la tok  a  m ellékvesérő l. Broster. (London). (Proc. 
sta ff , m eet. M ayo Clinic. 11. 13. 1936.)

Cook 1756-ban ism erte a  hypertr ichosis és obesitas ösz- 
sze fü ggését m ellékvesedaganatta l. Hunter tudta, hogy ez 
utóbbival a  másodrendű  nem i je llegek  m egvá ltozása is jár
hat. A z adrenogenitalis syndrom a fér f ias nem i je llegek  m eg
jelenése nő n, a  nő i nem i je llegek  és m ű ködések v iszon t v isz- 
szafejlödnek. Tünetei: fér f ias testfo rm a és sző rzet, a  nő i nemi 
szervek tökéletlen  k ifejlő dése vagy  involutiója, a  lelk i sa já t
ságok  m egfele lő  m egváltozása. A  legteljesebb tünetcsoport, az 
adrenalis pseudoherm aphroditism us, a  nem i szervek  teljes 
k ife jlő dését m egelő ző  korai é le tszak ’oan jön létre, teljes 
am enorrhoeával jár. A  betegek  m ásodik, nagyobb csoportján  
pubertás u tán i v ir ilism us ta lá lható. V égül pluriglandularis  
kórkép az Achardi—Thiers-tünetcsoport, a „szakállas nő k 
d iabetese” az arcon fér f ias hypertr ichosissal, elh ízással, 
hypertensióval, rendesen am enorrhoeával, csökkent szén- 
hydratto lerantiával. A  m ellékvesehyperp lasia  laboratórium i  
módszerrel nem, b iztosan csak  probalaparotom iával álla 
p ítható m eg. M ű tét u tán a  hypertr ichosis gyakran 
csökkent, a  havi vérzés m egjött. N orm ális nagyságú 
m ellékvese m elle tt is elő fordul v ir ilisá lódás. A  m űtét le g 
jobb hatású a  serdü lés korán tú l tám ad t v ir ilism us esete i
ben. M in tegy 60 betege közül negyedrészük család jában sze
repelt h irsu tism us, néha m ás endokrin tünet. A z  eltávo líto tt  
m ellékvesék kérgében, ill. m ellékvesedaganatokban rendsze
rint sa já tságosán  festödő  se jtek  ta lá lhatók, am ilyenek m ind
két nem ű  foetusokban is k im utathatók. A z em líte tt harm adik  
csoportban valószínű leg a hypophysis kóros m ű ködése a  kór- 
fejlő dés első  m ozzanata, ez közel áll a  Cushing-kórképhez.

1 Perémy dr.

A  bő r v íze llá tása  és v ízfe lvétele. Burr. (D tsch . A rch. kiin. 
Med. 178. 5.) 1

E gy  liter  v íz m eg ivása  csak a  hő szabályozás ú tján  gy a 
korol h a tást a bő r víz leadására: m eleg v íz  ivása után a  bő r 
víz leadása fokozódik, h ideg v íz ivása u tán  csökken. Vasom o- 
tor ikus ingerek (m echanikus inger, adrenalin, p itressin , 
ephetonin) a  bő r v íz leadását nem vá ltozta tják  m eg, v iszont 
az alkohol —  valő szinü leg centrá lis ha tás fo ly tán  — a  v íz
leadást lényegesen fokozza. Atropin, a szájnyá lkahártya erő s 
kiszáradása ellenére, sem  a v iz leadást, sem  a hő m érsék letet 
nem  befolyásolja. Igen k ife jezett a  pilocarpin verejtékelvá
la sz tást fokozó hatása. Feltű nő , hogy a  szom jazás után a 
pilocarpin verejték fokozó ha tása  lényegesen  nagyobb, m int  
bő séges v íz fe lvétel után, 35— 37 fokos fürdő ben a  bőr víz- 
leadása szünetel, a  testsú ly  csekélyét nő , lehetséges, hogy  a 
tö r  v íz fe lvétele  fo ly tán . M agasabb hő m érsékletű  fürdő ben 
v ízfe lvétel nem m uta tható  ki, a  verejtékelvá lasztás ilyenkor  
fokozódik.

Molnár István dr.

S zü lészet.
A  tubaster ilisa tio  technikájához. W. Siywart. (Zbl. f.  

Gyn. 1936. 9.)
A ján lja  m ethodusát, m ely  te ljesen  veszély telen , 99%-ban 

b iz tos és igen  könnyen elvégezhető . H asm etszés ú tján  2 cin
re a  m éhtő l kettő sen  le fog ja  a  kürtöt, á tvág ja . E zután  kö
vetkezik  a k é t tubarész lekötése, a  méh fe lö li k é t tű vel e llá 
to tt  fonalla l kö tjük  le, bem etsszük a  m esosalp inx lem ezét és 
a lig . la tum  laza kötő szövetén  keresztü l a  lig . rotundum  
a la tt  a lig . la tum  elü lső  lem ezén átszúrjuk  és behúzzuk a 
tubacsonkot a  lig . la tum  lem ezei közé s a  fona la t elöl m eg
csomózzuk. A  m esosalp inx ny ílását csom ós ö ltésekkel zár
juk, m iá lta l az egész sebzést peritoneum m al borítjuk. Sok 
kal jobbnak ta r tja  bárm ely  ster ilizá lási módnál, m ert n incs  
nagy  sebzés, nem lehet a  m ű tét u tán haem atom a, csonk-  
exsudatum .

Balassa Kálmán dr.

A z am enorrhoea és hypophysaer ad ipositas hormonális 
kezelése. Wilhelm Hahn. (M itt. d. Verb. K assenarztl. Ver- 
1935. 10.)

Szám os am enorrhoea eseté t közli, m elyekben egyidejű
leg  sú lyos elh ízás á llo tt fenn. A z am enorrhoeát az elh ízás 
egy ik  okának tartja . E ltek in tve azok tó l az esetek től, am e
lyekben szigorúan keresztü lv itt soványitókúra a havi vérzés 
m egjelenéséhez vezete tt, legtöbbször csak  a  d iaetával com- 
b inált hypophysis elü lső  lebeny hormon adagolás veze te tt 
célhoz. Szerző  30 hypophysaer elh ízás esetében részben 
glanduantint és antephysant, részben glandubolint adott. Az 
eredm ények igen kedvező ek vo ltak . 3— 4 hónapos kezelés 
után á tlagos 20 kg-os sú lycsökkenés követk ezett be. A  kúra  
kellem etlen  m ellék je lenségeket nem  okozott, a  loca lis zsír- 
lerakódások (csípő , has, comb, m ell) eltű n tek . Érdekes,

hogy a kórképet néha k isérő  m ellék tünetek  (m igraen, fá 
radtság, gyengeség, lábszároedem ák) is je len tékenyen ja 
vu ltak .

G yerm ekgyógyászat.

C-vitam in baktérium ölő  és an titox ikus hatása. Gagyi. 
(K iin. W schr. 1936. 194.)

C -vitam in nem gyakorol e ffectiv  h a tást b izonyos bakte- 
r ium félékre, hanem  oldatban alka lm azva ugyanazon fajtá ra  
is nagyon különböző  hatású. H atása fő kén t viru lens tö rzsek 
re van (pld. diphtheria) oly értelemben, hogy azok é letképes
ség é t és v iru len tiá já t lényegesen  csökkenti. M inél korábbi  
betegség i stádium ból szárm azik  s m inél rosszabb indulatú  
m egbetegedés kórokozója a  D i-bacillus, annál érzékenyebb 
C -vitam in iránt. Késő bbi stádium ból szárm azó és v iru lentiá 
já t vesz te tt  D i-bacillusok C -v itam inérzékenysége is nagy m ér
tékben csökken. A  többi v izsgá lt  bak ter ium fa jta  közül is a 
pathogen törzsek (Staphylococcus, S tr . haem oly ticus) voltak  
érzékenyebbek. Szerző  szerin t a  betegségek  prophylaxisában 
oly  módon szerepel, hogy részben a  baktérium ok fejlő dését, 
részben tox ie itásukat gáto lja, Fertő ző  bajokban kifejlő dő  C. 
avitam inosisnak az az oka, hogy  a  C -vitam in detoxikáló  m ű 
ködése közben m aga is tönkrem egy ill. chem ia ilag átalaku l.  
E lv ileg  tehát célszerű nek lá tsz ik  fertő ző  bajokban a  C -v ita
m in therapiás a lkalm azása.

Burányi Gyula dr.

A  m aradék-nitrogén m eghatározásának je len tő sége és 
veseárta lom  a m alignus diphtheria esetén. Brugsch és Fulling. 
Kl. W . 1936. 11. sz.

A  d iphtheriás betegek je len tékeny részén jelen tkezik  
veselaesio , nevezetesen  hyalin  és granu lá lt cylindereknek  
m egjelenése a  vizeletben. A betegség  sú lyosbodásával vörös- 
vérsejtek  is keveredhetnek a  v izelethez. A  v ize let üledék le
le t  egyedül nem  b iztos ind ikátora a  fo lyam at sú lyosságának. 
A  m aradék n itrogen  m eghatározásának nagy  je len tő sége van 
a m alignus diphtheria prognosisa szem pontjából; em elkedett 
ínaradék-n itrogen nem jó  jel, de ennél m ég fontosabb a  m a
radék-nitrogén értékek  csökkenése va g y  em elkedése a di. 
fo lyam án. A  R. N . em elkedése nagyon kedvező tlen  jelnek 
tek in thető , m íg  egy  elő ző leg m agasabb R. N . érték  csökke
nése a  prognosist kedvező bbé teszi. Ezen je lenségnek  a  m a
gyarázata  nem egészen  egységes, lehetséges, hogy  a  máj és 
m ellékvese laesió jával hozható aetio log ia i kapcsolatba.

Móritz Dénes dr.

A z em beri foetus A  (C arotin ) v itam in  anyagcseréje.
Wendt. (K lm . W s hr. 1936. 7.)

Szerző  40 terhesség kapcsán v égze tt v izsgálata iró l 
fezámol be. T erhesek vérének carotin  és A -v itam in  tarta lm a  
a nem terhesekének m egfele lő , csak az esetek  15%-ánál vo l
tak  alacsonyabb értékek, illetve h iányoztak  te ljesen  ez anya
gok. A  p lacentában kevés carotin  ta lá lható A -v itam in  pedig 
egyá lta lában  nem, tehát a lepény, m in t depot, nem  jöhet 
szám ításba. A  köldökzsinór vérében kevés carotin és igen 
kevés A -v itam in  van, a p lacenta tehá t carotin  és A -v itam in  
Szempontjából barriéreként, záró m ű ködést fe j t  ki. A  foetus 
m ájában sok az A-vitam in, de kevesebb százalékosan, m int  
fe lnő ttnél. A  terhesség  m ásodik felében azonfelü l még csök 
ken is ez a  készlet, úgy, hogy egyes ú jszü lö ttek  m ájából  
az A -vitam in  teljesen  hiányzik .

König dr.

B ő rgyógyászat.

A  Schridde-féle hajanom alia je len tő sége a  rák diagnosi- 
sában. G. FrUxl és Meduna. (W . KI. W schr. 1936. 3.)

A  rák d iagnosisának fe lá llításában  a  szerző k legnagyobb 
része a  külső  v izsgá la t e lhanyagolása m ellett fő leg a  labora
tórium i v izsgá la tok ra  fek te t te  a  fösú ly t. Ú jabb időben 
Strümpel, Schridde, ZöUner és  m ások felh ív ták  a figyelm et, 
hogy rákos betegeken  a  fénynek k ite t t  helyeken sa játságos 
se té tfek ete , vastagabb, nem fénylő , egészen m a tt szinü ha j
za t található. A  gyom or cc.-ban szenvedő  betegek gyakran  
nem ő szülnek m eg, vagy  a  betegség  jelen tkezésével a m ár  
m egöszü lt haj késő bb ism ét m egfeketed ik . A  szerző k  ez- 
irányban v izsgá la toka t végeztek  és a z t tapaszta lták, hogy 
csaknem  minden carcinom ás betegen  ta lá ltak  Schridde-féle 

'hajanom áliát. M egállap íto tták  azt, hogy ez a  hajanom alia 
kim ondott carcinom ás egyéneken sohasem  hiányzott, ső t 
nagyságukból a  tum or nagyságára  is következtetn i lehetett. 
T isztán  specif ikusnak azonban nem  m ondható a jelenség, 
mert sarkom a esetében is m egta lá lták . M indennek ellenére



1936. 19. sz. ORVOSI HETILAP 449

a Schridde-féle hajanom alia nagy jelen tő ségű  és sem mi
esetre sem  kerülheti el a  figye lm et.

Horváth Dénes dr.

A  lúg okozta árta lom nak szerepe a  bő rnek n ickel iránti  
k ísér letes sensib ilisá lásában. W. Burkhardt (Aroh. f. Der- 
m at. 1935. 173. 3.)

E lő ző  m unkákban k im utatták , hogy a  kő m ű ves ekzem á- 
jában m ily  n agy  szerep ju t a bő r a lka li-resisten tiacsökkené- 
sének. Ennek m egállap ítására o t t  külön m ethodust is ism er
tetnek . N ickelle l szem ben érzékennyé v á lt  egyének bő re a 
legk isebb m ennyiségű  n ickellel érintkezésre, (pl. nickelpénz- 
darab) ekzem ával reagál. K özism ert, hogy n ickele lő  üzem ek
ben a  tá rgyaka t elő bb lúgokkal zsír ta lan ítják , ekként a 
nickelfürdök lúgok  á lta l zsír ta lan íto tt és károsított bő rrel 
ju tnak  érin tkezésbe. K ísérletesen is igazo lták  ezt, am ennyi
ben egészséges egyének  bő rét elő bb alkaliákkal kezelték , 
majd ugyanerre a  bő rfelü letre n ickelsu lfa tos kö tést a lk a l
m aztak . A lka liérzékeny esetekben ekzem a keletkezett. A l
káliva l szem ben nem  érzékeny esetekben csak lényegtelen 
gyu lladás jelen tkezett. Controll gyanán t egészséges egyéne
ken csak n ickelsu lfa tos kö tést alkalm aztak, am ely  lényeg te
len m acerá lást v á lto tt  ki. 10— 14 nap múlva az összes k ísér
le ti egyének érzékenységét m egv izsgá lták  n ickellel szem ben, 
mikor is k itű nt, hogy nagyrészük  tú lérzékennyé vá lt n ickel
lel szem ben. A z a lká liva l elő re kezelt egyének valam ennyien 
tú lérzékennyé vá ltak , v iszon t az a lkálival elő re nem kezel
tek  csak  részben. A  k ísérletekbő l az t a k övetk ezte tést von ja 
le, hogy n ickel-tú lérzákenyság könnyen létrehozható, csök 
kent a lka li-resisten tia  disponál erre. A  m aceratiónak is van 
ebben szerepe, ipari üzem ekben azonban m indkét tényező 
kapcsolódik  egym ással, íg y  ér thető  a sensib ilisá lt m unkások 
m agas arányszám a.

ScKlammadinger József dr.

Urológia,
A  húgyhólyag rák jának kezelése. R. Gouverneur és R. 

Dossot. (P resse M édicale 1986. I. 1.)
A  kezelés szem pontjából fon tos a  rák helyének és k iter

jedésének a m egállap ítása. Localisatio  szem pontjából a  hó
lyag-rákok  55%'-a a  hólyagfenéken fog la l helyet a tr igonu-  
mon va g y  annak szom szédságában. 30% fog la l helyet in ter-  
m edia lisan és 15%' a  hó lyag tetején. Ez utóbbiak közelíthető k 
m eg legkönnyebben a  m ű tét szem pontjából. A  radium -thera- 
pia  majdnem teljesen  eredm énytelen hólyagrákok esetében; 
m orta litása is e lég  tetem es, 20— 25%'. Csak k ivéte les esetek 
ben érhető k el vele jó eredmények. R öntgentherap iával m ég 
kevésbbé lehet eredm ényt elérni. A z elek trocoagulatio  igen 
jó eredm ényeket tud felm utatn i jó indulatú daganatok eseté
ben, m alignus tum orokban az eredm ény majdnem nullával 
egyenlő . Legfeljebb azokban az esetekben érhetünk el vele 
valam it, ha a  rosszindu la túság csak kezdő dő  stádiumban 
van jelen. A  m ű tét szem pontjából legideálisabb a  tota lis  
hó lyag e ltávo lítás. A  v ize le t e lvezetésére két ú t áll rendel
kezésre: az egy ik  a  vastagbélbe (Coffey), a  m ásik  az ure- 
terostom ia il iaca (Papin). E z a  m ű tét is a  legjobb eredm é
nyeket akkor adná, ha m ind járt a  rák d iagnostisá lásakor  
lenne elvégezhető . Sajnos a  betegek  legnagyobb része ebben 
a stád ium ban m ég nem  egyezik  bele eg y  ilyen súlyos, rok
kan tságga l járó m ű tétbe. M egfelelő  esetben a partialis cyst- 
ektom ia is kitű nő  eredm ényeket adhat, annál is inkább, mert 
az erre a m ű tétre m egfelelő  esetekben az egy ik  u reter be- 
szájadzása sértetlen  szoko tt lenni. M orta litása is arány lag 
csekély; az esetek tő l függő en 5— 20%'.

Bodon György dr.

A  cysto-urethrographia desoendens. L. Migliardi. (Journ. 
d ’Urol. 1935. 40. sz. 499. old.)

A z eljárás techn ikája a  következő : a  hólyagba 20%'-os 
barium su lfat-suspensiő t fecskendünk be, am ig  a  b eteg  erő s 
v izelési ingert nem  jelez. N éha 300 ccm, ső t több is kerü l
het befecskendezésre. Majd a betegrő l á lló  helyzetben, m eden
céjét 54°-ra elforgatva, v izelés közben egy  vag y  több rön t
gen fe lvéte lt készítünk . V izelés e lő tt a  norm ális hólyag nyaki 
része zárva vau, csak v izeléskor nyílik  m eg és ekkor egy 
széles tö lcsér a lak já t veszi fel, m elynek hasisa a  hólyag 
fe lé tek in t. A  hátsó urethra két keskenyebb rész között egy 
k iszélesedett részt m u ta t, m elynek közepén néha k is telő - 
dési h iány is lá tható a  collicu lus sem inalisnak m egfele lő en. 
N agy fokú  prostata hypertrophia esetén  a  hátsó urethra, 
különösen a  collicu lus és a  hólyagnyak között, m egnyúlik ,  
néha m egszükül és le fo lyásában  szabály ta lanságok látha
tók. K isebbfokú hypertrophiákban elváltozások  nem lá tha
tók. Érdekes képet ad ez az eljárás p rosta tek tom isált beteg
rő l. N orm ális egyének hólyagnyaka v izelés elő tt m indig zárt.

P rosta tek tom ia  u tán  a  nyak  n y ito tt  és széles szájadékkal 
bír. H úgycső szükü letek  esetében a  descendáló urethrographia 
bő vebb fe lv ilágosítást tud nyú jtan i a  szű kü let állapotáról, 
m int az ascendáló, m ert a z  utóbbi esetben a  szű kü lt rész 
az izom zat görcse következtében egyá lta lán  nem  telödik. A  
descendáló urethrographián a szű kü let a lak ja  és foka  jól 
m egfigyelhető . H ólyagnyak m egbetegedéseiben ennél az el
járásnál a  hó lyag  csak egy  igen keskeny, gyakran  csak  f ili-  
form is ny ílássa l nyílik  az urethrába, az egész hátsó urethra  
csak vékonyan telödik . Tuberculosisban a  hátsó urethra raj
zo la ta  szabály ta lan , gyakran refluxus is észlelhető a  ductus 
ejaculatoriusokba és az ondóhólyagokba. G yakran a  hó lyag
nyak  is tá tong és az egész hátsó  húgycső  egy m erev, sza 
bály talan, szé les övét képez, m ely  eg y  állandó széles ny ílá 
son á t közlekedik  a  hólyaggal.

Bodon György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D er E iter  im  B ilde der Entzündung. Erich Schneider és 
Ernst Widmann. (Ferdinand E nke V erlag S tu ttgar t, 1936. 
199. o. Ära: 10 M., kö tve 11.60 M.)

E. Rehn freiburgi sebészeti k lin iká ja  m ind ig  középpont
ja  vo lt annak a ku ta tási iránynak, am ely  a  sebészetet bioló
g ia i és vegy i néző pontokkal gazdagíto tta . A z elő ttünk  fekvő 
m unka a  sebész és vegyész szoros együttm ű ködése révén k e
le tkezett. E z  a  körü lm ény nagyban hozzájáru l ahhoz, hogy 
ez az á lta lános érdeklő désre szám ottar tó  tém a ilyen alapo
san, m inden oldalról m egv ilág ítást nyert. A  genyedés és a 
geny m ibenlétét, va lam in t a  fer tő zéses fo lyam atban sze
repét szám os m orphologiai, bakterio lógia i és serologiai 
munka után, i t t  a k ísér leti kórtan és physika lis chem ia új 
szem pontjaiból lá tjuk  m egv ilág ítva . R észletesen tárgya lja  a 
szervezetnek m echanikai, vegyi, b io lógia i és m esenchym alis 
védelm i berendezkedéseit. T á jékozta t a  fehérvérsejtek  szár
mazása, a  csontvelő  védelm i feladatai, az á lta lános és hely i 
fertő zés, valam in t a  gyu lladás és fehérvérsejtbon tás problé
máiról. A  geny m olecu laris pathologia i szem pontból végzett 
tárgya lásának  külön fe jezete t szentel. A  véra lkatelem ek  és 
a geny  szénhydrat, g lyko lit ikus erjesztő , phosphor, kén és 
glu tath ion-tarta lm áró l érdekes adatokat közöl. M egvilágít ja  
azokat az összefüggéseket, am elyek  a  vérfehérjék, a genye
dés és a heparin között fennállanak. A  geny  proteoly tikus és 
lipo ly tikus erjesztöirő l, cholin, h istam in  és tox intarta lm áról  
tá jékozta t. Különös érdeklő désre tarthat szám ot, amit a  ge- 
nyedésnek v itam inokkal és horm onokkal összetévesztésérő l 
ír. A  k is m onographiát é lvezetessé teszi, hogy  nem  csupán 
irodalm i és tá jékozta tó  adathalm az, hanem  igen érdekes 
és gondolatébresztő  eredeti szem pontokat is tarta lmaz.

Klimkó dr.

D ie W erke des H ippokrates. Kapferer. (7 rész. D ie 
Natur, K onstitu tion  des M enschen, D ie Nahrung, D ie Säfte. 
85 oldal. 10 rész.: D ie Krisen, D ie k r it ischen Tage, Prognosti- 
kon. 75 oldal. —  H ippokrates V erlag, S tu ttgar t, 1936. —  A 
gyű jtő m unka ára: 98 m árka.)

A z  orvosi tudom ány újabban ism ét a  constitu tio  jegyé
ben fejlő d ik  tovább és így  nagyon is  idő szerű  H ippokrates- 
nek ezen tárgykörrő l szóló k is m unkája, am ely  humoralpa- 
thologia i alapon b izonyítja, hogy  a  tes t nedveinek helyes 
összetéte le  eukrasiát, vagy is egészséget, hely te len összeté
te le  dyskrasiá t, vagy is b etegséget jelent. S ha a  testnedvnek 
helyébe az endokrin m ir igyek  váladékát, a  horm onokat tesz- 
sük, akkor, m in t m ár olyan sokszor, be kell ism ernünk, hogy 
H ippokrates elm élete a  legm odernebb szem pontok  szerin t is 
te ljes egészében m egállja  helyét. U gyanez áll a  táplá lkozás
ról szóló fejezetek re, am elyekben m egállapítja, hogy m inden 
ételnek  nem  absolut, hanem  csak  rela tiv  a  táplá ló  értéke, 
m ert ez nem csak  az étel összetételétő l, hanem  a  beteg  erő 
beli állapotától, em észtő szerveinek  m ű ködésétő l, korától,  
szokásaitó l és a  k iim átó l függ. I t t  is az az érzésünk, m in tha  
a legm odernebb tankönyv ezirányú m egá llap ítása it olvasnő k.

A  k risisekröl és  a  prognosisról szóló  füzetben hangsú
lyozza H ippokrates, hogy az acut betegségek  ke letkezése és 
le fo lyása  kosm ikus fe lté te lek hez van  kötve. E lső sorban m e
teorológia i, azután astronom iai hatásokra gondol itt, annak 
hangsú lyozása m ellett, hogy a  m akrokosm ikus tényezőknek  
nagyobb je len tő séget kell tula jdonítanunk, m in t a hajlam nak  
és a  constitu tiónak, a prognosis felá llításában első sorban a 
betegség  tüneteinek  ju tta t nagy  szerepet és i t t  igazán mai 
szem m el nézve is m egkapó H ippokrates éles judiciuma, 
am ellyel ezeket sú lyosságuk szerin t csoportosítja  és értékeli.

Vajda Károly dr.
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A  B udapesti K irály i O rvosegyesü let m ájus 2-i 
ü lése.

Neuber E .: A bő r gümös megbetegedései. A z utóbbi évek 
v izsgá la ta i és m egfigyelései kétségk ívü l am elle tt tanúskod
nak, hogy a güm ös börmeg'betegediések tú lnyom ó része belső 
szervek tbc. bacillusainak d issem inálása, vagy is endogen 
fer tő zés következtében keletkezik . A z exogen fer tő zés jóval 
ritkább s csak  a  börgüm ösödések bizonyos typusaiban szok
ványos. E zeknek a m egfigyeléseknek  a  birtokában dermato- 
log ia i körökben ma m ár az a fe lfogás a laku lt ki, hogy te l
jesen meddő  és célta lan munka, ha k izárólag a  gümő sen 
m egbetegedett bő rt kezeljük ; a belső  gócokat is m eg kell 
gyógyítanunk, m ert különben endogen fer tő zés következté
ben a bő rön, bárm ikor újabb güm ös börjelenségek ke letkez
hetnek, ső t a  m eggyógy íto tt  börgüm ösödések sorvadásos 
vagy  heges börfelü letein  is jelen tkezhetnek  recidivák.

A  jövő ben a  derm atologusnak ilyen  szem pontokból egyéb 
szakorvosokkal, fő leg  azonban a belgyógyássza l szorosabb 
kapcsolato t kell fenntartan ia ; igen term észetes, hogy egyéb 
szakm abeliek  sem  független íthetik  m agukat a  dermatolo- 
gustól, m ert exogen börgüm ösödésekböl is keletkezhetnek  
belső  szervek  güm ös m egbetegedései.

A  güm ös bcrm egbetegedések elnevezése, beosztása és 
csoportosítása m ég m a is igen labilis talajon m ozog, noha 
a h isto logia , a  bakteriológia, a tenyésztés,, az á lla to ltások , 
s az utóbbi idő ben a  tuberkulin d iagnostikum  a güm ös bő r- 
betegedések identif ikálásában és osztá lyozásában igen szép 
eredm ényeket könyvelhet el. A  börgüm ő södéseknek gyógy í
tásá t és m egelő zését a jövő ben teljesen  új alapokra kell he
lyeznünk. T ek in tette l arra, hogy a  börgüm ösödések nagy 
része a  pubertás idejében (14— 15. körül) fordul elő s  kb. 
a 25-ik é letkor ig  az elő fordu lási arányszám  növekedik, m in
dent el kell követnünk, hogy a  gyerm ekek  a  sú lysabb ter
m észetű  belső  güm ös m egbetegedéseket elkerüljék, vagy 
abból m eggyógyu ljanak , m ert activ  belső  güm ökő ros fo lya 
matokból keletkezik  késő bben a  bő rgüm ő södésnek nagy 
része. E téren a praeventio  kétségk ívü l a  legerő sebb és leg 
hatásosabb therapia. A  börgüm ösödések gyógy ítására  az 
egyetem i k lin ikák derm atologia i osztá lya i alkalm asak, bizo
nyos fok ig  a  budapesti közkórházak bő rgyógyászati osztá
lyai is, a  vidéken e téren azonban igen  sira lm asak a  v iszo
nyok. H a van is a v idéken néhány kórházi derm atologia i  
osztály , h iányzik  m égis bennök a  szakszerű  fe lszerelés, s 
többnyire az isko lázott orvosi és ápolónő i segédszem élyzet 
is. A m íg ezen segíten i nem tudunk —  nehéz gazdaság i v i
szonyaink következtében — , addig rendkívül nagy szolgá la
to t tehetnek a bő r- és nem ibeteggondozók, ahol nem csak a 
jelen tkező  betegség  gyógy ítása  történik , hanem  a beteg 
család tagok fe lk u ta tása  is. A  gondozók e téren a  praeven
tio (ső t a therapia) szem pontjából is rendkívül áldásos ha
tást fe jthetnek  ki. ;

Safranek J.: A felső  légutak gumókor ja korszerű  meg
világításban. A  fe lső  légu tak  első dleges gümökórja rendkívül 
ritka, úgyhogy gyakorla tilag a  güm ő kórnak a  felső  légutak- 
ban m egnyilvánu lását a  tbc. másodlagos jelenségének tek in t
hetjük . iPathogenetikailag két fö typusa van: a  harmadlagos 
tüdögüm ő kórhoz köpetfertösés útján társu ló  esetek  és a  ge- 
neralisálódó tbc-hoz tartozó és a vér-, ill. nyirokpálya útján  
keletkező  esetek  csoportja. A  generalisatio  szakában je len t
kező  esetekben a localis elváltozásokban az erő s gyu lladásos 
reactio  lép elő térbe. Dom ináló kórform ája a lupus. Kedvenc 
székhelye a  orrbem enet és az orrsövény m ellső  része: a 
tüdő k felé  centr ipeta lisan  terjed, lefo lyása k im ondottan chro- 
nikus, re la tive jóindulatú. A  többi nyálkahártyatub erculosi- 
sok rendszerin t a  tüdő k felő l, cen tr ifugalisan terjednek el. 
Súlyos haem atogen szóródás alkalm ával a kü lső  gége- 
gyürün hata lm as gyu lladásos oedem a m utatkozik , m ely a 
subepithelia lis, ille tve subm ucosus kötő szövetben ke letkezett 
izzadmányos gyulladás következm énye. Kevésbbé sú lyos ese
tekben a savós-sejtes izzadm ány felszívód ik  s a  productiv 
szöveti visszahatás: epitheloid- és ór iássejtes güm ök képző 
dése lép elő térbe. P rotrahált genera lisatio  eseteiben elő for
dulnak tumorszerü alakok is. Ez utóbbi form ákkal szem ben 
a védelm i erő k lerom lása vagy  te ljes cső dje (negativ  aner- 
gia) esetén  exsudativ-nekrotisáló form ák keletkeznek, fő ként 
a tertiaer ph th isisek  késő i, ill. praeterm inalis stádium ában. 
Ez eseteken kívü l a  harm adlagos güm ökór koraibb idő
szakaiban is gyakori a gége tuberculosisa. A  nyílt tüdögümö- 
kóros betegeknek több mint 25%-a betegszik meg gégetuber- 
culosisban is. E bronchogen fer tő zés ú tján  keletkező  esetek 
praedilectiós helye a  belső  gégegyürü. K eletkezésükben nagy 
szerepe van sú lyos in tercurrens betegségeknek. A  harm ad
lagos güm ökór rendkívül vá ltozatos fejlő désm enete és fo r

m ái szerin t a  gégecom plicatiók  is fe le ttébb  vá ltozatosak . 
A  rela tive jó indulatú (productiv je llegű ) tüdő folyam atokhoz 
társu ló  esetek  rendszerint hasonló je lleget m utatnak .

K órszövettan i készítm ényeken és a  m egfele lő  gégetükör i  
képeken dem onstrá lja a  productiv és  az exsudativ kórfor
m ák je llegzetességeit. A  tüzetes v izsgá la t a lap ján  nyert kli
n ikai kép m egítélésében az im m unitásos, valam in t a nem 
specif ikus 'biológiai rectiók (qualita tiv  vérkép, vérsejtsü llye- 
dés stb.) értékes tám pontokat szolgá lta tnak . A z ily módon 
nyert tüzetes qualitativ diagnosis szolgáltatja a lap já t thera- 
piás m érlegeléseinknek.

Gyógyító eljárásainkat a szervezet és szövetei minden
kori reactjóállapotához kell szabnunk. E gyarán t áll ez a  té 
tel a  specifikus (tuberculin) kezelésre, a  chem otherap iás e l
járásokra, a  sugaras gyógyításra, valam in t a  sebészi beavat
kozásokra is. U tóbbiak közül a  gyógy ító  célból végzett kü lső 
radikális gégem ütétek  te ljesen  háttérbe szoru ltak . A z en- 
dolaringealis beavatkozások közü l a  ga lvanokaustikás eljá 
rások inkább fe le lnek  m eg  a  korszerű  fe lfogásnak  (reactio- 
kezelés), m in t a  véres m ű tétek. A z ingertherap iás eljárások  
közü l az utóbbi évtizedben a fénykezelés és a  röntgcnthera- 
pia került az  érdeklő dés elő terébe. A z  elérhető  eredm ényeket 
röntgenbesugárzással kezelt esetek  sorozatos képeivel m u st
rálja. Több m in t 400 ilyen  esetében a  túlnyom óan productiv 
jellegű  gégefo lyam atoknak  közel 70%'-ában tar tós k lin ikai  
gyógyu lást ér t el. A  localis kezelési eljárások m ellett az az 
általános és tüneti kezelés (dysphagia leküzdése!) k ivá ló 
fon tosságú. A  gégegüm ökórban szenvedő k legnagyobb része 
a legveszedelm esebb bacillusköpködö! C sak is in tézetekben, 
illetve m egfele lő  kórházi speciá lis osztá lyon lehet egyrészt 
kedvező bb gyógyu lási eredm ényt elérnünk, m ásrészt a hy- 
giéne és prophylaxis követelm ényeinek e leget tennünk.

A  B udapesti kir. O rvosegyesü le t O tologia i S zak 
osztá lyának  ápr. 24-i. ü lése .

W ein Z.: Gradenigo-féle tünetcsoport mű téttel gyógyult 
Róbert upsala i N obel-d íjas o to logu sró l, va lam in t Tweedy 
nottingham i professorról, ak i sokszor adott k ife jezést m a
gyarbarát érzelmeinek.

Germán T.: Abducens hiidéssel szövő dött sziklacsont
törés esete. 10 éves fiú  két m éter m agasból bal csúcsnyulvá- 
nyára esett, elá ju lt, három  napon á t hányt, bal fü lébő l erő 
sen vérzett. A  nagyfokú  ha lláscsökkenést dobüregi vérzés 
idézte elő . A  rön tgenv izsgá la t a szik lacson t pyram isának 
alapján, az em inentia  arcuatától la terá lisán  haránytirány-  
repedést m u ta to tt, a  labyrin th sértetlen  vo lt. A  harm adik  
napon enyhe centrá lis je llegű  fac ia lis paresis és te ljes abdu
cens hüdés je len tkezett, m elyet m inden valószínű ség szerin t 
extraduralis véröm leny idézett elő . A  bénulások 10 nap a la tt 
v isszafejlő d tek , n égy  hét a la t t  te ljes gyógyu lás következett 
be. M ű tét nem  történt. Érdekes, hogy  a  ba leset e lő tt is fenn
állott, kancsa lságot elő idéző  k isfokú  abducens paresis m eg
szű nt, am i az ideg m ég fokozott izga lm ával m agyarázható.

W ein Z.: Gradenigo-féle tünetcsoport mű téttel gyógyult 
esete. 10 éves f iú t m utat be, ak inek jelen tkezése elő tt egy 
hétte l kancsa lság je len tkezett, k e ttő s lá tássa l. A zelő tt 4 hét
te l balodalon K özépfülgyu lladása volt, am elynek m egszű nte 
után 1 h étig  tejesen  jól érezte m agát. F elvételkor a bal ab
ducens m ű ködésképtelen. D obhártya szürke, csak  a hátu lsó 
fe lső  quadransban k issé belövelt. A  bal fü l m ögötti tá jék  bő 
re k issé duzzadt. H allás: nyom atékos su ttogó beszéd 2 m 
k ife jezett hangvezetési zavar. A  rön tgen felvétel k iter jed t  
árnyékolt baloldali m astoid -üregrendszert m utat. M ásnap 
antrotom ia; a  részben beolvadt sejtek  genyes nyákot ta r ta l
maznak. A  sim a sebgyógyu lás 6 hét a la t t  befejező dik. A z ab
ducens hüdés csak a  m ű tét utáni 4-ik héten  kezd javuln i és 
m ég m ost, 4 hónap u tán  sem  tökéletes. A  k ettő s lá tás e l
m últ. A z eset érdekességét abban lá tja, hogy a heveny kö
zépfü lgyu lladás lá tszó lagos gyógyu lása  és 1 heti teljes pa
naszm en tesség után h ir telen  je len tkezett az abducens bénu
lás, m elynek oka a  lappangva fe jlő dött m astoid itis.

K epes P .: Gradenigo a  pyram is csúcsának a m egbetege
désében keresi ilyen esetekben az abducens hüdésének az 
okát. A  G radenigo-féle tünetcsoport közül a  fron toparie ta lis 
fe jfá jásnak  az vo lna a jelen tő sége, hogy  a  pyram is csúcsá
nak a  m egbetegedésére utalna. A  bem uta to tt esetben azon
ban a G radenigo-féle tünetcsoportból csak az acut otit is  és 
az abducensnak a hüdése vo lt m eg.

liieberm ann T.: C satlakozik Kepeshez. ,,Gradenigo-com- 
p lex”-hez az erő s tr igem inalis fá jdalom  hozzátartozik , am ely 
a Gasser-duc m egbetegedésére enged következtetn i.
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P ogány  ö .:  A  pyram iscsúcs m egbetegedéseinek  a dia- 
gnosisnál a rön tgen leletet csak  n agy  óva tosságga l lehet ér
tékeln i. „Gradenigo tünetcsoport” oka sok féle path, e lvá lto 
zás lehet. C satlakozik  Germán esetében a ö felfogásához, 
hogy a  kórokozó haem atom a vo lt. A  n. abducens sokkal na
gyobb terü leten fek sz ik  szabadon a koponya alapon, m in t a
n. fac ia lis és acusticus és így  jobban ki van téve a különbö
ző  inzultusoknak.

W ein Z.: E se té t azért nevezheti jogga l Gradenigo-tünet- 
csoportnak, m ert annak 2 objectiv  jellem ző je, az acu t o tit is  
m astoid it issel és az abducensbénulás m egvolt; a fá jdalom  a fe l
vételkor ugyan h iányzott, de m egem líti, hogy  a  szembénulás 
je len tkezésekor a  betegnek heves fe jfá jása  vo lt  egy é jsza 
kán át.

Váró G.: Acut otitis 3. hetében jelentkező  hátsó felső 
fal süppedés mastoiditis nélkül. 23 éves nő beteg acu t otit isé- 
nek 3. hetében kerül m egfigyelésre. A  ha lló járat hátsó fe lső 
fa la  nagym értékben süppedt. W asserm ann reactio : -j—f-'-f.  
A  süppedés m agyarázatáu l ’'agy nem specif ikus nagyobb re- 
actió t téte lezünk  fe l a  lueses szervezet részérő l, am ely  m a
gátó l v isszafejlő d ik , ha az o t it is  is m eggyógyu l; vagy  m int 
locus m inoris resist, helyen specifikus per iostit is képző dött.

K ántor J.: A heveny fertő ző  betegségekhez társuló oto
gen agyhártyagyulladásokról 4 gyógyult eset kapcsán. (K éz
ira t nem  érkezett.) * I.

M agyar O rvosok Röntgen E gyesü le te  ápr. 1-i 
ü lése.

R encz A .: Stereoarteriograph. A  csupán kétsíkú  kép az 
arteriogram m ok értékelésében sokszor e légtelennek  bizo
nyult, ezért elő nyös a  stereo fe lvéte lek  készítése. A z arterio-  
graph iás felvételekben term észetesen  szám olnunk kell azzal 
a körülm énnyel, hogy  az artériákba adott contrastanyag csak 
kellő  concentratio m elle tt és csak  az adagolás a la tt  rögzít
hető  m eg. Szám olnunk kell továbbá azzal a  körü lm énnyel is, 
hogy a  két félkép lehető leg ugyanazon körü lm ények között 
készüljön, azaz egyazon telödési v iszonyokat nyújtson. H a az
I. és II . fé lkép között csak néhány m ásodperc te lik is el, ak 
kor a  k é t félkép telödése között m ár nagy kü lönbség lá th a 
tó. A  hosszú fe lvéte li idő , m ely  a  k é t fe lvéte l között eltelik ,  
nagym ennyiségű  contrastanyag beadását tenné szükségessé. 
M indkét utóbbi körü lm ény fo ly tán  az  eddigi használatban  
lévő  stereoskopos berendezkedéseket a lkalm atlannak ta lá lta  
és erre a célra készü léket construált, m elynek készítésénél a 
fő szem pontok  a  következő k  voltak: 1. hogy m inden norm ális  
berendezéshez hozzászerelhetö legyen, 2. hogy un iversalis le
gyen, tehát egyéb stereofe lvéte lek  készítésére is alka lm as le 
gyen, 3. hogy a  k é t félkép expositió ja  gyorsan kövesse egy 
m ást. Stereoberendezésében k é t darab fixen  beép ített rönt
gen lám pát használ, m elyek  m indkét fe lvételkor üzemben van
nak és elek trom osan korm ányzott k issú lyú  ólom ernyö gon
doskodik arról, hogy a  k é t fe lvé te l a lka lm ával m indig csak 
a m egfele lő  lám pából jövő  sugár használtassák fel. A  m áso
dik lám pa részére kü lön fü tö transform átor és m ásodik  mA.  
mérő  szükséges. A z egészet eg y  m otorosán m egha jto tt spe
cia lis kapcsoló és vezérlő  óra korm ányozza, m ely  a lkalm as 
századm ásodpercek kapcsolására. A z egyes elem ek m ű kö
dése o ly  pontosan és precízen követi egym ást, h ogy  a  bekap
cso lás p illanatátó l a vezérlő óra elö fu tásaival, az exposit iő s 
idő kkel, a  k azetta  vá ltássa l együ tt a  stereoskopikus fe lvé
te lek  0.4 m ásodperc a la tt  befejező dnek. A  szerkezet egyéb
ként 40x40-s vá ltókazettáva l kapcsola tosan is m ű ködtethető , 
m iá lta l nagyobb testrészek  stereoskopos fe lvéte le  is lehet
séges.

K elen B.: Kérdi, hogy m iért haszná ltak  contrastanyag- 
nak thorotrastot, ho lo tt ez m int o ldhatatlan  vegyü let lerakő - 
dik a  lápben és egyéb reticu loendothelia lis szövetekben, in
nét többé nem  távozik  el és nem  kívánatos raöioactiv  h a tást 
fe j t  ki. E z a hatás igen  k icsi ugyan, de az é le t egész le fo lyá 
sa a la t t  tart. Célirányos lenne az ar ter iograph iá t uroselec- 
tánnal vagy  egyéb, a  szervezetbő l kiürülő  contrastanyaggal 
m egkíséreln i.

Rencz A .: Löw és Jacobi több m int száz v izsgá la to t vé
geztek  thorotrasttal és árta lm as m ellékhatást nem  észle ltek . 
A  thorotrast in tensiv  árnyékot ad és csupán 5— 6 ccm-t kell  
adni arteriographiához. A z uroselectán  á llító lag  érspasm ust 
okoz s v izsgála ta iban nem alkalm azta.

E rdély i J.: A hypophysistáj daganatainak röntgenkeze
lése. Fog la lkozik  a  röntgensugárnak a daganatra, a  dagana
to t körülvevő  norm ális idegszövetre, a hypophysis belső  sec-

retiós mű ködésére, a  capillarisokra, a  p lexus chorioideus epi- 
thel sejtje ire, az agykam ra ependym ájára, utóbbiakkal kap
csola tban a  liquor e lvá lasztására  gyakoro lt hatásával. A  
hypophysis és a hypophysistá j daganata it k é t csoportban  
ism erteti. A z első  csoportba a  hyperfunctiós tüneteket, akro- 
m egaliá t, vagy  g igan tism u st okozó eosinophil adenomákat 
sorolja. Ezekben a  rön tgenkezelés m inden egyéb kezelés elé 
helyezendő , 12 év anyagából 37 akrom egaliás beteg  sorsáról 
szám ol be. E zek  közül 18 m a is m unkaképes. A  m ásodik  fő 
csoportban a  hypophysis m ű ködését csökkentő  és idegrend
szeri tüneteket okozó daganatok tartoznak. E zek  között leg 
gyakoribb az  E rdheim -féle daganat vag y  craniopharyngio
m a és chromophob adenom a. A  hypophysistá j daganata i kö
zül fő leg  a ch iasm a-glyom ával, suprasellaris m eningiom ával 
és a  m etastasisos daganatokkal fog la lkozik . A  m ásodik  fő 
csoportba tartozó daganatokban a röntgensugárzás eredm é
nye lényegesen kevesebb. 45 betegen  nyert tapaszta la ta i sze
r in t az operált betegeknek több m in t fe le m eghalt, eredmény 
csak 34 részében m uta tkozott. V égeredm ényben a  kedvező t
lenül reagáló esetek  többségében a hydrokephalus hosszabb- 
rövidebb ideig  tartó csökkentésével ér t el átm eneti javu lást. 
Ism erteti a dystrophia ad iposogenita lis, a  hypophysis erede
tű  kachexia, törpenövés esetén várható eredm ényeket. Akro-  
m egalia  több esetében észle lte, hogy  a  sella  norm ális m ész- 
tar ta lm a ism ét v issza tér t. A  besugárzás kapcsán jelentkező 
ártalm as hatások  közül fő leg  az úgynevezett korai reactio  a 
legveszélyesebb. E z a  k é t fö tényező tö l függ . A z egyik  a  már  
m eglévő  fokozo tt nyom ás nagysága, m ásik az a lkalm azott  
sugárm ennyiség. A z utóbbi helyes m egvá lasztásáva l a vesze
delm es m éretű  korai reactio  elkerü lhető . V égül a  szem  rönt
genárta lm ával és az I. sz. belk lin ikán a lka lm azott besugár
zási techn iká t ism erteti.

K elen B.: K öszönetét mond m inkét elő adónak értékes 
tanulm ányukért.

A  Gróf A pponyi A lbert P olik lin ika O rvosai  
T udom ányos T ársu lásán ak  m árcius 18-i ü lése .

Bemutatások:

Frenkel L..- A cseplesz idült gyulladásos daganata. B e
tegén iy z évvel elő bb appendektom iá t végeztek . A  m ű téti 
hegben fá jdalm ak je len tkeztek  és a  hasfa lon  á t ökölnyi tu 
mor vo lt  tap in taható. Sch losser tum or d iagnosisát állíto tták  
fe l, am it a m ű tét igazolt. Ism er te ti a  Sch. tum or szövettan i 
képét. M ű tétet ajánl.

H ollós L.: Uj müfogás a patellareflex kiváltására. Fekvő 
betegen, optim ális helyzetbe hozva a  v izsgálandó alsó v ég ta 
got, (a  ha jlitás és fesz ítés közti középállásba) ugyanakkor  
a  m ásik  vég ta g o t vízszin tes helyzetben hagyva, fe lszó lít ja  
a  beteget, hogy  vízszin tesen h agyo tt alszárának sarkát la s
san húzza v ég ig  a lepedő n, m iközben az term észetesen  m ind
inkább közeledni fog  a vizsgálandó v ég tag  enyhe tompaszö
géhez. E  lassú m ozdulat végefe lé  a lkalm azza az ü tést az op
tim ális helyzetben e lhe lyezett v ég ta g  quadriceps inára. A zo
nos segm entum ok á lta l beidegzett izom csoportokon végzett 
ellen tétes irányú m ozgás igen a lkalm asnak lá tszik  arra,  
hogy egyrészt az op tim ális izom tónust hozza létre, m ásrészt 
kiküszöbölje az á lreflex  lehető ségét.

R anschburg P . és Lobm ayer G.: Operált gerincvelő i tu
moresetek további sorsáról. Mi a további sorsa azon ger inc
velő i tum orbetegeknek, k ik  a  m ű téte t tú lé lik  és sebészileg 
gyógyu lva, neurologice valam ennyire javu lva hazakerü lnek? 
A Polik lin ikán az u to lsó 7 évben szám os ily  tum orbetegböl 
Ott összesen  5 kerü lt m ű tét alá. Ebbő l 4 a m ű tétet tú lé lte, 
de az egyik , kin a  tum or csak  részben vo lt  eltávo lítható  
(in traduralis subcaudalis nagy sarkom a) 8 hétte l a m ű tét 
u tán ex itá lt. A  többi 3 nő beteg, a  37 ill. 51 éves kor között  
á llo tt és  m ű tét e lő tt a  legsú lyosabb m otoros paraplegia , érző 
és hólyag- ill. végbélhüdéses állapotban volt. Kezdő  tüneteik 
'legalább fél, három negyed, ill. három  évvel a  kórházi fe lvé
te l elő tt kezdő dtek, s a ger incvelő  ennek m egfele lően  m ű téti 
fe ltá ráskor m indháromnál m indenképpen sú lyosan m egvise lt 
benyom ást te tt . A z első rő l, k it  az irodalom ban 1931-ben kö
zö lt  Krausz Sára dr.-né, s k inél osteofib rom a psam m osum nak 
bizonyuló szilvam agnyi csontkem ény növedsk  vo lt  ta lá lható 
intraduralisan, csak  m ost 5 év m últán kap tak  hirt. H aza
távozásakor csak  néhány lépést tudott kéto lda lt támaszkodva 
m egtenni. Orvosa szer in t kom oly javu lás csak fé lév  múlva 
kezdő dött, m a ellenben teljesen  egészséges, összes házim un
k á it zavartalanul végzi, sü t, fő z, dagaszt, mos, m eszel, kapál. 
O bjective: összes tünetei m egszű ntek , csak  lehajláskor érez 
néha ném i szorító övérzés-félét. A  m ásodik  beteg felvé te le
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kor 51 éves volt, s  elő ző leg 8 évvel fibrom a u ter i perm agn. 
m ia tt rad ikalm ütéten ese tt  át. H üdéses tüneteinek kezdete 
fe lvé te l e lő tt három évre m egy  v issza, sú lyosodásuk félévre. 
A  daganat extraduralis endotheliom a psam m osum  volt. (Ko
rányi). A  m ű tét 1933. júniusban tör tén t s a  kórházból tá 
vozásakor szin tén csak  kéto lda lt tám ogatva  tudott pár lé
pést m egtenn i. A zóta  1934-ben hó lyagkövet áprilisban, a  bal 
vesé jé t ped ig októberben e ltávo líto tták . Tavaly i bem uta tás
kor két botra tám aszkodva jö tt be, de azok nélkül is  tudott 
8— 10 lépést m egtenni. M a m ár egy— m ásfél órát egyedül  
egyfo ly tában is jár, kom issiózik , em elle tt egész napon á t o t t
hon tevékenykedik , s m a m ár leü lés nélkül fő z. Jobb bokája 
járáskor m ég nem  tökéletesen  biztos; ennek ellenére lépcső n 
is  kezd m ár járn i. K ét és három negyed évvel a m ű tét után 
80%-ban gyakor la tilag  is gyógyu ltnak  és m unkaképesnek 
mondható. A  harm adik beteg  fe lvételkor 37 éves, óraszám ra 
zavartalanu l és fáradás nélkül jár-kel, s házi teendő it zavar
ta lanu l végzi. G yakorla ti szem pontból 100% ban gyógyu lt.  
Jelen leg 15 hónappal van a  m ű tét u tán, m ely  esetben intra-  
duralisan a  fehérállom ánnyal egybekapaszkodott, ebbő l ne
hézségekkel k iir tható osteo-endotheliom a psam m osum ot ta 
lá ltak  nála  (K orényi). Csekélyebb paraesthesiák  néha m ég 
zavarják. A  gyógyu lás sebészileg  pár héten  belül befejező 
dött, neurologice ugyanannyi idő n belü l az egész vonalon k i
fe jezetten  m egindult, de a  sú lyosan sér te tt pályáknak  
az élet követelm ényeihez elegendő  hely reá llítása legalább 
fé l-, k é t esetben több évet követelt. A z eredm ények vüágo- 
san b izonyítják  gerincvelő i tum orok lehető leg korai, de m ég 
re la tíve e lk ésett p rogred iá lt állapotban történő  m űtéti m eg
közelítésének, ill. eltávo lításának jogosu ltságát, ső t a  tumor 
jóindulatú term észete esetén  —  gyakor la ti szem pontból is 
jó prognosisát.

A  S zeged i Tud. Egyet. Barátai E gyesü le te  O rvosi 
Szak osz tá lyán ak  áp r ilis  4-i ü lése.

1 Bemutatás:

K ovács Ö.: Világra hozott szervi szívbajban szenvedő  két
éves leánygyerm eket m uta t be, ak i szü letése ó ta  cyanotikus 
és naponta ism étlő dő  sú lyos dyspnoes roham ai vannak. A  
klin ikai és rön tgenv izsgá la t alapján a  b etegséget közelebb
rő l ventr icu laris sep tum defectussal, esetleg  m ég a ductus 
Bota lli ny itvam aradásával szövő dött pulm onalis stenosisnak 
tar tja . 1

Elő adások:

C sajághy M .; Féloldali arcsorvadás: Félo ldali arcsorva
dás eseté t ism erteti, am elynek az az érdekessége, hogy  a be
tegség  kezdetén jelen tkező  baloldali arcfél duzzadását, lilás- 
plros elszínező dését m in t sym path icus izga lm i tü n ete t épp 
ü gy  módjában vo lt észle ln i, m in t a  k é t év m últán jelentkező 
arcfélsorvaöást és sk leroderm iát, am ely  m in t sym path icus 
bénulási tünet fogható  fe l. —  Ezenkívül Horner tünetcsoport 
és a tr igem inus terü letére localizálódó érzészavar, a  nyelv 
balfelének  sorvadása és iz lészavar vo ltak  jelen. —  A  sorvadt 
és sk leroderm iás arcfélen  az izzadás és a  faggyú  elvá lasztás 
h iányzott. —  A  nyak i sym path icus ganglion  .s a  tr igem inus, 
il le tve G asser due együ ttes elvá ltozásá t teszik  valószínű vé 
a tünetek. Therapiás szem pontból a  Gasser due röntgen besu
gárzását k ísére lte  m eg. 1

Szentk irá ly i Zs..- Ló-rühesség emberen.- Lórüh atka (aea- 
rus siro variáns equi) á lta l okozott bő relvá ltozásokat ism er
te t  az esetek  képeinek vetítésével. B em uta tja  az egy ik  be
tegen  ta lá lt  kórokozót is.

H ám ori A .: Pernocton a strychninmérgezés gyógykezel 
lésében; A  szerző  kb. 200 m gr strychninum  nitr icum  bevé
te le u tán o ly  sú lyos m érgezést észlelt, m ely  m inden való
színű ség szer in t a görcsök  következtében a  III . ill. a IV. 
hátcsigo lya összenyom ódásához veze te tt . E setében kóros re
f lexek et is k i leh ete tt m utatn i. A  beteg  pernocton bódulatban 
m eggyógyu lt.

A  D ebrecen i O rvosegyesű le t m árcius 12-i ü lése.

I Bemutatás:

Benedek L .: és Thurzó J.: Villámcsapás áltál elő idézett 
gyöki jellegű  polyneuritis. —  A  v illám csapás á lta l okozott 
idegrendszeri árta lm ak között ideggyök i izga lm i je leségek- 
kel járó kórkép és peripheriás neur itises tünetek  igen r it
kák. G yakran a  v il lám csapás éppen úgy, m in t az erő s v illany
áram csapás neurotisá ló lag hat. A  kórkép ezért a  traum ás 
neurosis tünetei á lta l á tsző tt. K árta lan ítási igényjogosu ltság

esetében a  psychogen tünetek  teljesen á tszöv ik  a  kórképet. 
K óresetünkben a  v il lám csapás u tán  ön tudatvesztés á llo tt fenn, 
m in t kezdeti agy i tünet. A  te ljes bénu lása az alsó vég tagok 
nak csak  rövid tartam ú vo lt. A  jobboldali lum bosacralis ideg- 
gyökökre vonatkozó izga lm i je lenségek  szin te isch iásos je l
legű  fá jda lm at okoztak, am ely  6— 8 héten keresztü l fenn
á llo tt. A z érzéseltérések  k ife jezetten  a  n. peroneus superfi
c ia lis beidegzés! terü le tére vonatkoztak  a  jobb oldalt. A  v il
lám csapás á lta l okozott idegrendszeri tünetek  lé trejövetelét 
és lényegét tá rgya lják  részletesen.

Elő adás:

M áday I.: Életmódszabályozás. —  A z orvosi tudom ány 
legmodernebb ága: a betegségek  m egelő zése, az egészségtan, 
az é let va lóságos m eghosszabbítása. A z isko la i egészségtan 
tan ítást m eg kellene reform áln i: fő tá rgya  az é le t meghosz- 
szabbítása (Hufeland M akrobiotikája) volna. Ennek az új 
tudom ánynak az alapja az emberi szükség letek  a lapos tanu l
m ányozása lesz; alvás, táp lá lkozás, tes t i m ozgás, szellem i 
fog la lkozás, nem i élet. M indegyik  szükségletnél m egkülönböz
te tjük  az ob jeetiv  h iányt és ennek sub jeetiv  m egérzését; a 
vágya t. Vannak erő term elö szükség letek  és erő fogyasztók . 
O bjective m indegyiket külön-külön kell szabályozni: az erő - 
gazdálkodás m érlege szem pontjából és sub jective az é lvezet
fájdalom  m érlege szem pontjából. A  cél, hogy m indkét m ér
leg  ném i fe lesleget, nyereséget m utasson. A  ku ta tás célja, 
hogy nem  csupán általános em beri érvényű  törvényeket á l
lítsunk  fe l, hanem felism erjük  a  különböző  typusokat is és 
majd typusonként m ás-m ás életm ódot a jánlhassunk. Különö
sen fon tosak  a  fogyatékos typusok, m in t pl. a szívbeteg, ér
elm eszesedésben szenvedő , hülésre ha jlam os (rheum ás), ér
zékeny gyom rú, ideges ember typusa. A z elő adó aján lja  köz
ponti ku ta tó  laboratórium ok fe lá llításá t, m ely  egyrészt k í
sérleti, m ásrészt adatgyű jtő  (sta t is t ik a i) m ódszerrel do lgo
zik, m ellette központi tanácsadó állom ás volna, m elyben erre 
a tevékenységre kü lönösen k iképzett orvosok mű ködnének. 
A  háziorvosi in tézm ényt is ú jra m eg kellene valósítan i.

Március 19-i ülés.

Bemutatások-.

Biicker I.; A z artéria poplitae traumás eredetű  aneu- 
rismája. A z értágu lat ha jlított Ízü lettel térdre esést követő  
hirtelen fe lá llás u tán k e le tk ezett közvetlenü l. F e lvesz i e 
rögzíte tt veröérszakasz hirtelen m eg fesz íte tt  fa lának  az ad
ven tit ia  a la tt i repedését. A  kórkép k lin ikájából k iem eli az 
elkülönítő  kórism ézés fon tosságá t a  térdárki tá lyogokkal  
szem ben. A gyógy ítás ideális módja a  m ű tét, m ely  az aneu- 
rysm azsák te ljes k iir tásá t és a  veröér fo ly tonosságának  visz- 
szaá llítását célozza. M inden eshető ségre szám ítva, a  m ű tét
te l várnunk kell a colla tera lis ker ingés fejlő déséig. E  szem 
pontból nagy  fon tosságot tula jdonít H üttl á lta l bevezetett 
arteriographiának. E setében  a  R encz-féle stereograph-fa l  
k ész íte tt  arteriogram m  ideális tá jék ozta tást nyú jtott az 
aneurysm azsákról, a szom szédos érszakaszokról és a  colla
tera lis veröérhálózatról.

Schm idt L,.: Intrapulmonális dermoid cysta m ű téttel gyó
gyult esete. 22 éves fér fibeteg m ű tét e lő tt fé lév ig  betegeske
dett: m elle fá jt, köhögött, bő  genyes köpete volt, haem optoe 
nélkül állandóan lázas volt, fogyo tt. K öpetében sok genysejt 
és vegyes baktérium flóra volt, Koch negativ . R öntgen j. o. 
elül, alul, a szív  m ellett, a lapjával a  szívérárnyékra fekvő , 
tenyérnyi nagyságú, szabályos félgöm bszerü, belsejében in 
hom ogen árnyékot m utatott. A  le le t valő szinüvé te t t a  me- 
öiastinalis, tüdő be á ttö r t dermoid cy sta  d iagnosisát, de nem 
lehetett kizárni az ech inococcust és tüdötá lyogot. K étszaka
szos m ű tétet végzett. E lő ször resecá lta  a  j. III . és IV. borda 
elü lső  részeit a  sternum szélig, majd a  szabad pleurarés m iatt 
extrapleuralis plom bát he lyezett be. H árom  hét m úlva eltá 
vo líto tta  a  plom bát és a  daganatra fekvő  elü lső  tüdő szálen 
áthatolva, radicalisan k iir to tta  a  kétökölnyi bronchusba á t 
tö r t dermoidj cystá t, m elyet m edia lisan a  perikardiumról, len t  
a rekeszrő l, egyebü tt a tüdő bő l k e lle tt  k ifejten i. A  b eteg  za 
vartalanul gyógyu lt, te ljesen  panasz és tünetm entes. A  cys- 
tában S/A kg-ny i aterom ás pép és sző rtöm eg vo lt. H isto logi- 
ce biderm om ának b izonyult, ek to- és m esoderm alis szövete le
m ekkel. A továbbiakban a  m ediastina lis teratom ák onto ló
giá jával, tünettanával fog la lkozik  és m inden esetben fe lté t 
lenül a  korai m ű tétet ta r t ja  szükségesnek.

H ü ttl T.: Mamma plastica. (K ézirat nem  érkezett.)

Benedek L. és H ü ttl T.: Haemangioma cerebri újabb
operativ gyógymódjáról —  kórisméz&tt és mű téttel igazolt 
eset kapcsán. A stereoarteriographia kórisméi jelentő sége.
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B em utatják  angiom a raeem osum  s. cirsoideum -ban szenvedő 
betegüket, ak in  a d iagnosist a  stereoarteriographia te tte  le
hető vé, am'ely utóbbi a  thalam ust is bántalm azó hemisp iiae. 
r ium -tum or tünetegyü ttesét fe ltün tető  csoport rendszerében 
helyet fog la ló  és a  környezet angio topograph iá ját is  defor
m áló érdaganatot pontosan localisáln i engedi és egyszer
sm ind az ép oldali fe ltö ltés á lta l az t a fe lté te lt  is igazolja, 
m iszerin t az angiom a vérellá tásához tetem es quantumm al a 
tú loldali ar tér ia  cerebri anterior is  hozzájárul. M indez é r t
hető vé tesz i azt a körülm ényt is, hogy az eszközölt carotis 
in tem a-ligatu ra u tán is az edényzörej, bár te tem esen  csök
ken t mértékben, m ég fennáll. A  koródái syndrom a egyébként, 
m int részben fa j lagos tüneteket: az artér ia  tem poralis su 
perfic ia lis elő s d ila ta tió já t, a  carotis com m unis és interna 
törzsének fa li hypertroph iá ját tün tette  fel. A  carotis-ligatura  
u tán lényeges javulás következett be, am ennyiben az in ten 
siv  fe jfá jások  teljesen m egszű ntek, m ásrészt a haemiparesi3 
tünetei is nagyfokban javu ltak  a centrá lis haem ia lgiákkal és 
já rásképességgel együ tt.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i hírek. A  Korm ányzó Ü r ö  Fő m éltő sága Bulyov- 

szky Gyula dr. k iskunm ajsai községi orvosnak átlagon felü li 
háborús te ljesítm énye elism erése képen az ezredorvosi cím et 
adom ányozta. —  A  fő polgárm ester a  székesfő város közkórhá
zainál üresedésben levő  urológiai sebészfő orvosi állásra 
Minder Gyula dr. egyet, m agántanárt nevezte ki. —  A 
Magyar Katona írók Köre fo lyó  évi m árcius hó 25-én 
ta r to tt év i tagvá lasztó  közgyű lése, az egészségügy i iroda
lom1 terén k ife jte tt m unkálkodásuk elism eréséül Csukás 
Béla dr. I. oszt. fő törzsorvos, Franz Géza dr. II. oszt. 
fö törzsorvos, egyet. m. tanár és Héjjá Pál dr. ezredorvos 
urakat egyhangú lag rendes tag jának  vá laszto tta , e vá lasz
tássa l az  orvosi kar iránt érzett tiszteletének  és elism erésé
nek akarván íkifejezést adni.

H alá lozás, szádvári dr. Lükö Béla szatm ár i állam i kór
ház igazga tó  fő orvosa, m ájus 2-án életének 53. évében elhunyt.

D alm ady Zoltán  em lékére érm et vere te tt  az Orsz. Bal- 
neologia i E gyesü let, m it a korán elhunyt kitű nő  orvosnak 
és balneologusnak, a  term észet hű séges rajongójának, s a

tur isztika le lkes szervező jének szám os barátja bizonyára sz í
vesen  szerez m eg és soroz majd kegyeletes em lékei közé. A z 
i t t  eredeti m éretében reproducált nem es bronz-érem Berán 
Lajos finom  és elő kelő  m ű vészetét, k iv itele  a  m. kir. pénz
verde tökéletes m unkáját dicséri. A  kor lá tozott szám ban vert 
érm ek az o rvosegyesü let szo lgájánál és kiadóhivatalunkban  
6 pengő ért kaphatók, szétkü ldését portóm entes a ján lo tt le 

vélben kiadóhivatalunk vállalta m agára Budapesten 6 pengő  
50 fill., vidékre vagy külföldre 7 pengő  elő zetes beküldése 
ellenében, ő rizzük kegyelettel egy igaz ember emlékét!

A z O rszágos B alneologia i E gyesü le t háromnapos kon- 
gressust ta r to tt a  B ala ton  m ellett, m elyen  Budapestrő l közel 
százan  vettek  részt Vámossy Zoltán p rofessor elnök és 
Frank M ik lós fő titká r  vezetésével.

A  kongresszus első  ü léseit Keszthelyen és Hévízen ta r 
tották . A  tudom ányos nagygyű lést Vámossy Zoltán profesz- 
szcr  ny ito tta  m eg. Schulhof V ilm os a  hévíz i tó  környékének 
geológiáját, a  források eredetét, rad ium aktiv itását és kü lön
leges tu la jdonságait ism ertette, majd Schulhof Ödön azokról 
a m egfigyelésekrő l szám olt be, am elyeket a  beteg és egész
séges fürdő ző  vérker ingésének s vérösszetételének  vizsgá la ta 
közben gyű jtö tt. Moll  Károly a hévíz i gyógyfürdözés javas
la tairól értekezett, u tána Bélák Sándor, Rausch Zoltán és 
Benczúr Gyula s m ások hozzászólása után v éget értek a  ta
nácskozások.

M ásnap reggel Balatonfüredre u taztak  a  kongresszus 
résztvevő i, ak iket Gácsér József Szent Benedek-rendi fő kor- 
m ányzó és Schmidt Ferenc igazga tó  fő orvos üdvözölték. A 
kongresszus kü lfö ld i és hazai résztvevő i m egtek in tették  a 
balatonfüredi fürdő  új n agy  ép ítkezéseit, majd délután a  m á
sodik tudom ányos nagygyű lést tarto tták . Bevezető ü l Kele
men K rizosztom pannonhalm i fő apát mondott beszédet, amely
ben az orvos tudom ány nagy je len tő ségét fe jtegette . U tána 
Dányi M ihály a  Lukács-fürdő  új fürdökórházában végzett 
m egfigyeléseirő l beszélt, Schmidt Ferenc pedig a  Balaton 
gyógyin tézeteirő l, fürdő irő l és kü lön leges értékeirő l, első sor
ban m eleg és szénsavas forrásairól ta rto tt elő adást. Réthly 
A ntal a M eteorologia i In tézet igazgató ja  „A napfény tartam a  
a Bala ton m eílékén” címm el adott elő . Aujeszky László  pe
d ig  a balatoni v izsport-balesetek  m eteorológiá járól tartott  
elő adást. A z esti ü lésen Gácsér József az orvosok és a  fürdő k 
kapcsolatairól beszélt.

Vasárnap déle lő tt a kongresszus tag ja i Balatonalm ádiba  
hajóztak, ahoi Tormay Bála vezetésével egy  órát tö ltöttek , 
m'ajd utána Kenesére hajóztak, hol a  Székesfő városi Seg itö 
Alap lá tta  vendégül a kongresszus tag ja it.

D élu tán a  gazdaság i osztá ly  nagygyű lése következett. 
E lső nek Bánlaky Géza elnök a m agyar fürdő k fejlő dését is 
m ertette, s  közölte hogy a  jövő  szezonra kb. 500 új szoba ké
szül, Debrecenben új nagyerdei szálló épül, Hajdúszoboszlón 
Harkányban, P écs m elle tt a  M ecseken és Sopronban is új  
szállókat em elnek. Ism ertette az einök azt is, hogy a  M arg it
szigeten  kétm illió pengő  beruházást je len t a  K özm unkatanács 
nagyszabású  új terve.

Ezután Tormay Géza á llam titkár „A B alaton fejlesztés 
gazdaság i ha tása i’’ cim m el tartott elő adást és az új balatoni  
célk itű zésekrő l szóivá, u ta lt a  sta tistikára , m ely  szer in t a 
balatoni lá togatók  szám a három  év a la tt több m int kétszere
sére, a  külföld iek szám a pedig ötszörösére em elkedett.

A  nagygyű lés után az egyesü let tartott Vámossy pro
fesszor elnökletével közgyű lést.

M egalaku lt Szegeden a  M O NE-K am arapárt. Április 26-án 
alaku lt m eg a szeged i kam ara terü letére a  MONE kam ara- 
pártja a MOOSZ orvosotthonában, am elyet zsú fo lásig  m eg
tö ltö ttek  a  kam ara terü letérő l összesereg lett M ONE-tagok. 
A  pártot A varffy  Elek, a  M ONE alelnöke üdvözölte, ak inek 
szava it n agy  le lkesedéssel fogad ták  a  M ONE tagja i. U tána 
v itéz Csik László, a M ONE O rszágos K am arapárt ügyveze
tő je fe jte tte  ki részletesen a  program m ot, am elyet a  nagy
gyű lés egyhangúan m agáévá te tt. Debrö Péter és Bukovómr 
szky László fő orvosok fe lszó la lása után Göllner Lajos egyet, 
m agántanár javasla to t te tt  a  tisztikar  m egalaku lására. E l
nök lett Berecz János egyet. ny. r. tanár, a le lnökök Kovács 
Ödön és  Szlavik Péter fő orvosok, fő titkár  Halasy Antal, t i t 
kár Pataky Dezső , pénztáros Szegeczky Dezső .

A  H l. nemzetközi fényeongressust W. Friedrich elnök
lete a la tt ez év szept. 1—7-én Wiesbaden-ben tartják. Tárgy- 
sorozatán biophysikalis, bioklimatikus és biológiai fény
kutatások, valamint photobiologia és photopathologia szere
pelnek. Tagja lehet minden orvos physikus, meteorologus.
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T agság i díja 20 márka. Jelen tkezn i lehet júl. 15-ig a  fő 
titkárná l (H. Schreiber, Berlin, NW . 7. Robert K och-P latz 1. 
In stitu t für Strah len forschung). E lő adások jún. 15-ig  jelen- 
tendök. Bő vebb fe lv ilágosítássa l szo lgá l a M agyar Fény
ku ta tó  B izo ttság  titkára : Rajka dr., IV . Irányi-u. 5.

D arányi Gyula dr. egyet. ny. r. tanár, az orvosi facu ltas 
dékánja, m ájus 3-tól m ájus 19-ig  balkáni u ta t tesz, A  bol
gár  egészségügy i h ivata l és a  sophia i egyetem  m eghívására 
m ájus 3-án Sophiába utazik , ahol a tudom ányos Akadém ián  
elő adást ta r t a  közegészségügy  fejlő désérő l, a  történelem 
elő tti idő ktő l kezdve egészen napjaink ig . E lő adását nagy
szám ú v e títe t t  képpel k íséri és végü l bem utatja  Budapest 
fürdő város kitű nő  film jét. B u lgár ia i tartózkodása ala tt  elő 
készít egy  bolgár-m agyar orvos-congresszust Várnában, m eg
beszéli továbbá a  bo lgár orvostanhallgatók  budapesti kikép
zésének jobb k iép ítését. A z u ta t fe lhaszná lja  arra is, hogy 
az ottan i egyetem  rectora és a  hygiene professora felkéré
sére elő adását a  konstantinápoly i egyetem en is m egtartsa.

Orvosok pünkösdi kirándulása. A  Budapesti Orvosok Tu
r ista  E gyesü lete pünkösdre az alábbi kirándulásokat vette 
tervbe: a ) B ala ton le llére. ö sszk ö ltség  körülbelü l P 25.— ;
b) Pécs és a  M ecsek m egtek in tése körülbelül P  25.—  k ö lt
séggel; c) A  V isegrád— N agyvillám hegy-i orvostur ista o t t 
honban, napi négyszeri étkezéssel, h ideg-m eleg fo lyóvizes 
szobában te ljes e llá tás napi P  5.80. —  E lő zetes je len tkezés 
a Phönix  b iztositó  idegenforgalm i osztá lyánál: V., M ária V a
léria u tca 10.

O rvosdoctorrá ava tta ttak  a  pécsi Tudom ány E gyetem en
április 29-én; özv. dr. Gáspár Ferenané Bánd Sári, Bodosi 
Mihály, Várnai Pál, Reisner György, Adler László, Salgó Ist
ván, Kamarás József, Mandel Sándor, üdvözöljük  az új Kar-  
társakat!

Tuszkai Ödön dr. ezévi orvosi m ű ködését M arienbadban 
m egkezdte.

Orvosi közlem ények franciára fo rd ítását válla lom . Cím 
a kiadóban.

K im utatás 1936 ápr. 2 6 -m áj. 2-ig M agyarországon bejelentett heveny fer tő ző  m egb eteged ések rő l (Mb.) s  halá lese tek rő l (Mt.)

T y p h u s  a b d . D y s e n t e r i e . D i p h t e r i a . S c a r l a t i n a . M e n i n g . • P o l i o m i - M o r b i l l i . I n - M a l a r i a , T y p h u s

T örvényhatóságok
e t  p a r a t y .

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt
C e r e b r .  e .

Mb. Mt.
e l i t i s ,

Mb. Mt Mb.
f l u e n z a .

Mb. Mb.
e x a n t h .

Mb. Mt.

1. A bau j-T orna 93.411 2 1 ___ ___ 2 ___ 1 — — — — — 1 ___ — — —

2. B ács-B odrog 112.666 — — — — 1 — — — — — — — 11 — — — —

3. B aranya 251.620 — — — — 1 — 3 — — — — — 3 2 6 — —

4. B ékés 335.874 — — 2 — 5 — 2 — — — — 1 52 — 3 — —

5. B ihar 180.415 —  i — — — 2 1 1 — — — — — 49 — 4 — —

6. Borsod, G öm ör és H ont 306.756 1 — — — 3 - 3 — — 1 — — 18 1 1 — —

7- C sanád , A rad, Torontói 174.704 — 1 2 — — — 3 — i — — — 11 — — — —

8. C songrád 148.353 — 1 — — 1 — 1 — — — — — 33 — — — —

9. F ejér 231.165 4 1 — — 2 — 3 — — — — — 182 1 — — —

10. Győ r, M oson, Pozsony 156.568 — — — — — 1 2 — — — — — 144 1 — — —

11. H ajdú 182.047 1 — — — 3 — 2 — — — — — 38 — — — —

12. H eves 322.207 4 1 — — 2 — 4 — — — — — 4 — — 1 1

13. Jász-N K .-Szolnok 420.142 2 1 — — 8 — 8 — — — 1 — 59 — • 1 — —

14. K om árom  és Esztergom 181.862 1 — — — 1 — 6 — — — — — 16 — — —

15. N ográd és H ont 227.958 1 — — — 2 — 4 — — — — — 66 — — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226 10 — 3 — 22 1 39 — — — 1 — 94 1 2 — —

17. Somogy 389.792 — — — — 1 — — — — 1 — — 101 — 5 — —

18. Sopron 143.128 — — — — 1 — — — - — 1 — — — — — —

19. S zabo lcs és Ung 415.264 1 2 — — 4 — 3 1 — — — — 18 — 13 — —

20. Szatm ár, U gocsa, Bereg 156.351 1 1 4 — 41 — —

21. T o lna 267.133 — — — — 6 — 12 1 — — — — 41 — ■ - — —

22. V as 273.776 1 — — — 2 — 7 — — — 1 — 4 — — — —

23. V eszprém 246-551 3 — — — 7 — 5 — — — 1 — 37 — — — —

24. Z a la 368.371 4 — — — 1 1 2 — — — — — 57 — 13 — —

25. Z em plén 149.043 4 — — — 4 — 7 — — — — — 20 ___ — — —

1. B aja 29.791 — — — — 1 — 3 — — — — — — ___ — — —

11. B udapest 1.035766 9 1 10 — 33 1 61 — — — — — 125 —t— — — —

111. D ebrecen 122.825 1 — — — 3 — 4 — — — — — 13 _ 2 — —

IV. Győ r 50.828 — — — — 1 4 4 — — — — — 2 _ — — —

V. H ódm ező vásárhely 59.659 1 1 — — 2 — — — — — — — 33 _ — — —

VI. K ecskem ét 81.399 - — — — 2 — 3 — — — — — 1 _ — — —

VII. M iskolc 63.037 1 — — — 5 — 1 — — — — — 4 _ — — —

Vili. P écs 67.527 — — — — 1 — 3 — — — — — 1 4 2 — —

IX. Sopron 36.023 — — — — 1 — — — — — 1 — — _ — — —

X. Szeged 138.287 3 20 _ — — —

XI. S zékesfehérvár 41.462— — — — — — 1 1 — — — - — — — — —

Ö ssz e se n : 8,898.367 52 10 17 — 130 5 202 3 I 2 6 1 1262 10 93 1 1

Elő ző  évben  : 36 19 4 163 11 198
2

4 5 1 — 996 26 41 — —



h e t i k e n  D
A Budapesti K irály i O rvosegyesü let m ájus 9-én délután 

6 órakor tartandó ü lésének napirendje. E lő adás: Horay 
Gusztáv: A  szem  tuberculosisa. H ozzászólások a gümő kór- 
cyíklus elő adásához.

A  Budapesti K irá ly i O rvosegyesü let Orr- és G égegyógyá
sza ti Szakosztá lya  m ájus 12-én d. u. y2I órakor az egyetem i 
orr- és gégekórtan i klin ikán tartandó ü lésének napirendje:  
B em utatások : 1. Germán Tibor: a) Polypus adenom atosus 
sep ti nasi. b) A z orrgaratü reget k itö ltő  polypus fib rom ato- 
sus. 2. Wein Zoltán: Gümökóros elvá ltozások  felnő ttbő l e l
távo líto tt adenoidban. —  E lő adás: Dénes László; A  phon- 
asthenia  kórism ézése és összefüggése a m ű téti beavatkozá
sokkal.

A  K özkórházi O rvostársu la t m ájus 13-án tartandó ü lésé
nek tárgysorozata: B em utatások ; Virágh Gyula: Insu ’inérzá- 
kenység  két esete. —  Almássy Antal: Tüdő rák u tán á tté te l a 
hypophysisben d iabetes insipidus tüneteivel. —  Hauber László; 
Súlyos térdizületi g iim ökór m ű tétte l gyógyu lt esete. E lő 
adás; Szenteh István: Szülönök nagyságának  és sú lyának be
fo lyása  az ú jszü lö tt m éreteire.

A  M agyar Phonetika i T ársaság m ájus 13-án d. u. X/{1  
órakor az egyetem i közegészségtan i-é letttan i in tézetben ta r 
tandó ü lésnek naprendjen: E lő adás; Románná Goldzieher 
Klára:  A  hibásfoeszédüek írása.

A  Budapesti K irály i O rvosegyesü let R ákb izottsága
m ájus 14-én délu tán  6 órakor a  II. sz. kórbonctani- és k ísér
le ti R ákku tató In tézet (V IH., ü llő i-ú t 26.) első  emeleti tan 
term ében tartandó ü lésének napirendje: B em utatások : Tóth 
Benedek: D aganatos á lla tok  oxygen-érzékenysége. — Erő s 
Getieon; É rdekesebb neurom a-esetek. —  E lő adás; Kisfaludy 
Pál: A  rákTvógvítás suvaras és m üféti vonatkozásai.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  ZO L T Á N

A  szerk esz tő  m inden kedden  é s  pénteken 
12— 1 óra között fogad.

Csanád-Arad-Torontál k. e. e. várm egyék alispánjától. 

9858/1936. al. sz.

Pályázati h irdetm ény.
A  törvényhatósági b izo ttság  315. kgy . 22736/1935. ikt.  

szám ú határozatával a M akón fennálló C sanádvárm egyei  
Szent István-közkórháznál rendszeresitett kórboncnok-fő 
orvosi á llásra pá lyáza to t hirdetek.

A z állás javadalm azása az állam i rendszerű  IX. f . o. 3. 
fokozata  szer in ti kezdő  f izetés.

A  pá lyázati kérelm et 1936. évi jun ius hó 15-ig  Csanád- 
Arad- és Torontál k. e. e. várm egyék  fő ispánjához Makó, c í
m ezve, hatóságom hoz kell benyújtani. A  késő bb beérkező 
kérelm eket nem veszem  figyelem be.

A  kérvényhez a  következő  okm ányokat kell csatoln i;
a) szü letési anyakönyv i k ivonatot,
b) erkölcsi b izonyítványt,
c) orvostudori ok levelet,
d) a szakorvosi képesítést igazoló  határozatot,
e) m ű ködési b izonyítványt arról, hogy a  pályázó legalább 

ötév i kórházi gyakorla tta l bír,
f )  család i á llapotot igazoló  ha tóság i bizonyítványt,
g) po litika i m egb ízhatóságot igazoló  b izonyítványt,
h) sa já tkezü leg  ír t curriculum  v itae-t.

M akó, 1936. április 16.
Tarnay Ivor, alispán.

Az e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü 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 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.

P N E U M O N I Á K ,  B R O N C H I T I S E K
P R A E V E N T I V  É S  T H E R A P I Á S  G Y Ó G Y K E Z E L É S É N É L  

so k sz o r  é le tm e n tő  fo n to ssá g ú

A légutak váladékát oldja, kiürítését tetemesen megkönnyíti.

Chronikus bronchitis, tüdöabscessus, em
physema, asthma bronchiale, tüdő gangraena, 
croupos pneumonia, bronchiektasia

S O U V E R A I N  G Y Ó G Y S Z E R E .

D R .  W A N D E R  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Á P S Z E R G Y Á R  R .  T .  B U D A P E S T



777/936. k ig . szám .

Pályázati hirdetmény.
A  N ógrádvárm egyei M ária V alér ia  közkórtfáz elm e- és 

id eggyógyásza ti osztá lyán  nyugdíjazás fo ly tán  m egüresedett 
osztá lyos fő orvosi á llásra ezennel pá lyázato t hirdetek.

A  kinevezendő  fő orvos kö telessége a  kórház elm e- és 
ideggyógyászati osztá lya  fő orvosi teendő inek ellá tása, va la
m in t az ezzel kapcsolatban szervezett elm ebeteg családi ápo
lási telep  orvosi vezetése.

A z á llás javadalm azása a 300/935. B. M. szám ú rende
le t a lapján a  IX. f. o. 3. csoportjának m egfele lő  fize tés és 
lakbér, —  a  korm ányrendeletekben m egá llap íto tt csökken té
sekkel és a  m . kir. B elügym in iszter á lta l idő szakonként m eg
á llap íto tt kü lön munkadij a  csa ládi ápolási telep vezetéséért.

A z á llásra pályázók kérvényeiket M éltóságos dr. Sóldos 
Béla  fő ispán Úrhoz in tézve 1936. június 10-én déli 12 óráig 
h ivatalom hoz nyú jtsák  be. E lkésve érkezett pá lyázatok  f i 
gyelem be nem  vétetnek . K özszolgála tban állók pályázati kér
vényeiket fe le t tes  hatóságuk útján ter jesszék  be. A pá lyá
za ti kérvényhez m ellékelendő k:

1. Orvos doctori ok levél.

2. M agyar á llam polgárság igazolása.
3. Szü letési bizonyítvány.

4. É letrajzi adatok (Curriculum v itae).

5. A  forradalm ak a la tt  tanúsíto tt m agatartás igazolása.
6. K ü lön leges ideg- és e lm egyógyásza ti szakképzettség, 

i lle tve esetleges tudom ányos mű ködés, elm e- és ideggyógyá
szati klin ikai, vagy  kórházi osztá ly i m ű ködés igazolása.

B alassagyarm at, 1936. április 14-én.

í Dr. Baross Józsof alispán.

Szabolcs várm egye dadai fe lső  járás föszolgabirójátó ' 
ad 1719/1936.

P á ly á z a t i  h ir d e tm é n y .

P ályáza to t h irdetek az elhalá lozás fo ly tán  m egürese
dett és ideig lenesen he lyettesítés ú tján  betö ltö tt kenézlő i 
kcrorvosi á llásra és felh ívom  m indazokat, ak ik  ezen állást 
elnyerni óhajtják, hogy  képesítésüket, va lam in t politika i és 
erkölcsi m egb ízhatóságukat igazoló  okm ányokkal fe lszerelt 
pá lyázati kérvényüket 1936. évi m ájus hó 25-ik napjának 
délu tán 5. órá já ig  Gáván, a fő szolgabíró i h ivatalban annál 
is inkább ad ják be, m ert a  késő bb érkező  pályázati kérvénye
ket figyelem be venni nem  fogom .

A z állás javadalm azása a 62.000/1926. sz. B. M. rende
letben m egá llap íto tt és az érvényben levő  rendeletekkel csök
ken tett f izetés, lakbér és a várm egye a lispán ja á lta l m eg
á llap íto tt fuvaráta lány.

A  vá lasz tást 1936. évi m ájus hó 26-án délelő tt 10 órakor  
fogom  K enézlő  községházán m egtartan i.

Gáva, 1936. évi. április hó 26.
v itéz Mikó Bertalan fő szolgabíró.

Szent Gellért Konviktus, Szeged. Kálvária-u. 10. 
T isztán altru isztikus alapon m ű ködő  tanulóotthon, 
m elyet a  Szt. Gellért T ársaság tar t fenn. A  konvik tus 
középiskolai tanu lókat vesz  fe l. A  havi e llá tási díj  
35 P. A  növendékek gondos és szakszerű  tanulm ányi 
vezetésben részesü lnek. A z in tézet ok leveles közép
iskola i tanárai a  tanu lókat tanulm ányaikban ellenő r
zik  és tám ogatják . A  tanulók naponkénti négyszeres 
élelm ezése bő séges és íz letes. A z in tézet kertjében 
sport-, tenn isz- és télen jégpá lya  áll az if jú ság  rendel
kezésére. A  zenére hajlam os tanulók ingyenes hegedű- 
okta tásban  részesü lnek. Zongora tanulás az intézetben 
m érsékelt díjazásért. R észletes tá jékozta tó t az érdek
lő dő knek díita lanu l küld az Igazgatóság.

affccliók

souvéren sze re !Tiszta kezelesTeljesen fajdalmatlan !

PHYLAXIA S z é r u m t e r m e l ő  R .-T .
B u d a p e s t, X., S z á l lá s -u tc a  3. s z . 

H u m an - la b o ra to r iu m  é s  v á ro s i m e g re n d e lő h e ly : VII., R o tte n b il le r-u tca  2 6
T á v b e s z é lő :  3 7 -8 -0 9

Egyedüli m ag y a r szé ru m k ész ítm én y ek :
»p h y l a x i a « D i p h t h e r i a -szerű m 1 - 2 0 .0 0 0 i . e . tö ltésb en

tisz títo tt és  k o n c e n trá lt  a la k b a n  is

»p h y l a x i a « D i p h t h e r i a -  anatoxin v é d ő o ltá sh o z  

»p h y l a x i a « D i p h t h e r i a -  anatoxin csapadék v é d ő o ltá sh o z
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♦  C H I H O I N  » C H I H O  I N * ~C H I N O  I N *  C H I N O  I N * C H I N O  I N *

A naem iák , reco n v a lescen íia , 
é tv ág y ta lan ság , gyerm ekkori 
fe jlő dési zav a ro k

leghatékonyabb  gyógyszere

BIROBiü -C H IN O IN
100 tabletta ő rig. dobozban

o r g a n o - p h a r m a c o th e r a p iá s ,

r o b o r a n s h i z l  a l ó s z e r

^  ♦  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 D Ó  V Á LLÁ R Á T R T ., IX ., K Ö ZT E L E K -U . J IG A ZGA TÓ : B O R N E M IS Z A  GABOR.
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fokozott antigén - hatás, jó tű rhető ség.
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»

I. G .  F a rb e n in d u s tr ie  A k t ie n g e s e lls c h a ft  

L e v e rk us e n  a . Rh.
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ARGIL
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B u d a p e s t
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r rhoeás szö v ő d m én y ek  k e z e lé sé r e

Á ra: 20 tabletta . . . . . .  P 2.—
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T isza István  Tudom ányegyetem  ideg- és elm egyógyászati 
k lin ikájának közlem énye, ( igazgató : Benedek L ászló  ny. r.

tanár.)

A  gyerm ekkor i enkepha litis hyperk inetikus 
kór tünetei é s  strop hop h asiás új tünete.

I r ta :  Benedek László dr. és Thurzó Jenő  dr.

A gyerm ekkori enkephalitis chronica kórképe sok te
k intetben különbözik a fe lnő tt korban jelentkező  kórkép
tő l. A jellegzetes am yostatikus tünetcsoport a fe lnő tt kor
ban is ritkábbá vá lt és az utóbbi 8— 10 évben inkább nem 
jellegzetes kórképeket észlelhettünk. Már régebbi közle
ményeinkben is m egállapíto ttuk azt, hogy az utóbbi idő k
ben nem járványszerű leg, hanem  elszórtan elő forduló en
kephalitis esetek inkább m utatnak  teljesen atypiás kór
fo rm át és szabálytalan kórlefolyást.

A felnő tt ko rra vonakozólag Economo a somnvléns- 
ophthalmoplegiás, vagyis letharg iás kóralakot mondja a 
leggyakoribbnak. Ezenkívül az am yostatikus-akinetikus 
és a hyperkinetikus tünetek a  fő typusok. Ez a m egálla
p ítás azonban csak a régebbi járványszerű leg jelentkező  
enkephalitisre érvényes. Az atyp ikus kórform ák észlelete- 
ink szerint inkább a gyenge, dysplasiás és neuropath iás 
a lkatú  egyéneken fordulnak elő . A gyermekkori enkepha
litis leggyakoribb a lak ja a hyperkinetikus kórforma.

A felnő tt kor atyp ikus form ái az utóbbi években 
fő kép pseudoneurotikus és az astheniás-hypotoniás, he
lyesebben az adynam iás kóralakok. A gyermekkori en
kephalitis atyp iái pedig fő ként a pseudopsychopathiás 
és a dyskinetikus m ozgászavarokkal já ró  kórform ák, 
továbbá egyes szabálytalan epilepsiás és lelki zavaros 
kórképek. Az uralkodó kórform ának ez a megváltozása 
sok fertő ző  betegségre nézve érvényes.

Az enkephalitis szabálytalan kórform áinak kifejlő 
dése szempontjából véleményünk szerint az a lkatnak  és a 
praem orbid személyiségnek is fontos szerepe van. A gyer
mekkori enkephalitisekre nézve általában azt tapaszta l
tuk, hogy néhány év lefolyása a la tt többször m egismét

lő dő  lázas betegségi szakaszok u tán  szokott kifejlődni a 
kórkép. Nagy általánosságban „életkor-szabály”-ról is be
szélhetünk. Megfigyeléseink szerin t ugyanis az 1— 2 éves 
korra tehető  heveny lázas szakok esetében a következmé
nyesen kifejlő dő  kórkép oligophrenias jellegű , a 2— 6 éves 
korban lefolyó lázas szakok, „ influenzás m eghű lések” ese
tén a hyperkinetikus, choreás-athetotikus stb. kórképek 
és végül a 7— 10 éves korban kezdő dő  betegség esetében 
pedig fő kép az álta lános m agatartás m egváltozásával, a 
jellemfejlő dés zavarával járó  kórform ák és a pseudopsy
chopathiás tünetek az uralkodók.

Az angol szerző k közül Cloake megfigyelései is tá 
m ogatják e véleményünket. Cloake a  postenkephalitises 
„m agatartás reactiók” (bahaviour reactions) kórszárm a
zására vonatkozólag nyú jt érdekes elemzést. A gyermekek 
koponyasérüléseinek következményes lelki tünetei gya
nán t Stercker és Ebough á lta l em lítettek, hasonlóak a 
gyerm ekkorban lezajlo tt enkephalitis következményes tü 
neteihez. M indkét esetben értelm i fogyatékosság, hyper- 
kinesiás tünetek, a m agaviselet megváltozása, a fegyel- 
mezhető ség hiánya, irr itab ilitás, erő szakosság, hazudozá- 
si és to lvajlási hajlam , dühkitörések, fáradékonyság és a 
figyelem összpontosítás csökkenése fordulnak elő . Cloake- 
nak véleményét teh á t úgy értelm ezhetjük, hogy valamely 
elszenvedett árta lom  következményes lelki tünetei bizo
nyos fokig a fejlő dési szak, vagyis az életkor függvényei, 
akár fejsérülés, akár pedig enkephalitis képviseli ezt az 
árta lm at.

A dyskinesiás kórform ák tünettan i képe igen válto
zatos és m indig ú jabb és újabb tüneteket írnak le. A 
gyors, sokszor villámszerű  spontan m ozgásokkal járó cho- 
reás, a  chorea elektricás és choreo-athetotikus mozgás
zavarokon kívül mindenféle myocloniák és spasmusok, fŐ - 
kép a tic-ek és más kényszermozgások érdemelnek figyel
met. A gyermekkori enkephalitises esetekben észleleteink 
szerint a tic-ek igen gyakoriak. Az arcizmok tic-jein k í
vül nyelési, ugrási, já rás i íic-eket és egyes szokványos 
mozgások képét m utató  tic-jellegű  m ozgászavarokat is 
em líthetünk. Szájtátási, ásítási, szipákolási, Bing-féle száj- 
csucsorítási, u. n. nasolabialis, továbbá nyelési íic-eket is 
észleltünk klinikánkon. A kényszermozgások közül a né- 
zési rohamok inkább csak a fe lnő tt korú enkephalitises
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betegeken fordulnak elő . A manége-szerű (iskolalovaglás) 
körben futó m ozgászavart pedig csak a  gyerm ekkorban 
beálló enkephalitises esetekben észlelhetjük. K linikánkon 
észlelt két ilyen beteg 6 és 9 éves gyermek volt.

Choreás spontán mozgásokkal, gyors fic-szeríí moz
gásokkal, köhögési fic-kel és a beszédmozgás érdekes za
varával járó  gyerm ekkori enkephalitises beteget észlel
tünk  a legutóbb klinikánkon.

A  kóreset röviden a  következő : A  12 éves fiúgyerm eket 
1935. X . 16-án vettü k  fe l a k linikára. A  kórelő zm ényi adatok 
szerin t 9 éves kora óta  többízben m ent á t  „ in fluenzás’ lázas 
betegségeken . E zelő tt két évvel vá ltozo tt m eg  m agatartása. 
Szülei m egfigyelése szerin t nyugtalan, izgékony-m ozgékony 
gyerm ek  lett, gyakran köpött. Kb. egy  éve ve tték  észre azt, 
hogy kapkodó-rángatódzó spontán m ozgásokat és arcfintor-  
g a tá s t  végez, továbbá m indenféle nyögő  jellegű  hangot ad. 
A z azelő tt jól tanuló gyerm ek az I. gym nasium ban hanyat- 
lan i kezdett. G yakran gorom báskodott, veszekedett és trágár 
szavakkal é lt. H a t hétte l ezelő tt egyízben —  m in t szülei 
mondják ú tleírások  o lvasásának  hatása a la tt  —  a  nagyszü lő i 
háztól 32 km -re elkóborolt. Kb. egy  éve egy ik  fiú  osz tá ly 
tá rsa  iránt nagy szere tette l v iselkedik , sz in te szerelm es belé 
és kb. 14 év ó ta  kórosan vágyódik  szeszes ita lok  után.

Testi vizsgálat; Leptosom  testa lkat, k issé gyors fe jlő 
désre va lló dysp lasiás-g igan tikus jelleg. Belszerveken eltérés 
nincs. —  A z idegrendszer v izsgá la ta  szer in t fo ly tonos önkény
telen  m ozgásokat végez végtag ja iva l. Idő nként lábait em el
geti, majd a  kezével vég ze tt  spontan m ozgásokat, m in tha fe 
jét, orrát, vagy  m ás testrészét akarná m egfogni. Foly tonos 
cnkénytelen  m ozgások az arcizm okban. L égvételei szabá ly ta 
lanok. Gyakran percenként többször is egész fie -je lleggel, ex
p losiv köhögő  m ozgásokat végez. Ilyenkor lábait is m ozgatja, 
bal lábával gyorsan elő redobban és az arcizm okban is kóros 
együ ttm ozgások . K öhögési íic -je  a la t t  és u tán az együ ttm oz
gások  fokozódnak. Sokszor állóhelyben tipegő  m ozgásokat 
végez. K öhögés u tán  nyögdécsel. T estta r tása  k ifejezettebb 
lumbalis lordoSist m utat. Beszéd közben is lépegető m ozgá
sok. Spontán m ozgások nyugalm i fekvő  helyzetben is m eg
vannak. A kara tlagos m ozgása it fe lszó lítás u tán legtöbbször 
sok izgés-m ozgással végzi. A  spontán és tic-szerü mozgások 
kényszer je lleggel jelentkeznek. Szavai szer in t; „tudnám  m eg
akadályozni, de ez olyan szokás.” A kara ta  m egfeszítésével 
csak  J4— % percig  képes m ozdulatlanul maradni. Szándékát 
k ifejezi azzal, hogy „tovább is így  maradok” de m égis tovább 
izeg-m ozog. Beszédm ozgástörekvései is kórosak. Gyakran  
egészen em bolophasia-szerü leg em lít egyes szavakat: „vicc, 
vicc, v icc. . . K érdezés nélkül is soka t beszél: „csúnya 
szavaka t nem mondok, m ert k ikapás jár érte, k ikapás jár  
érte. . . . (m ég párszor ism étli) ”. „Szíjj, szíj j, szij j. . . . sár
ga  szíjj, barna szíjj, szép szíjj a  sá rga  szíjj . . . sárga, sá r
ga, sárga, agrás, agrás, ográs, t ig rás”. A rra a kérdésre, hogy 
m it je len t az agrás: „v isszafelé kell mondanom, v isszafelé 
kell m ondanom .’’Majd gyakran  ism étli: „nem jó csúny át m on
dani, m ert k ikapás jár érte, k ikapás, k ikapás.” B eszéd  köz
ben fe jé t félig-m edd ig tag le jtéskén t többször fe lfelé  veti, fo ly 
tonosan izeg-m ozog, m ajd a  „schleim , schleim , schleim , a lko
hol, szesz, bor, sö r” szavaka t ism éte lgeti és m u ta tja  az ivást. 
Felszó lításoknak  álta lában e leget tesz, kérdésekre helyesen 
fe lel, de vá lasza it palilalias ism étlésekkel keveri. Mindenben 
fokozo tt m ozgási tevékenység. A z eléje te t t  v izet mindég 
m egissza, gyakran jár székeln i és vizelni, arcában turkál stb.  
A  pupillák, agy idegek  eltérés nélkül. M indkét fe lső szem héj 
k issé lejjebb van. A rck ife jezése k issé merevebb. A z egész 
testizom zatban  hypotonia, könyökben és térdben tú lfeszítés 
lehetséges. A  reflex- és érzéskörben lényegesebb eltérés nincs. 
A  beteg ism eretei á lta lában k ie légítő k , isko la i ismereteirő l 
is jó l szám ol be. É rtelm isége is általában korának m egfele lő . 
A  B inet-S im on értelm iségi v izsgá la t is 11 év 10 hó értelm i
ség i kort m utat. A z enkephalographiás v izsgá la t enyhe hy
drocephalus externus-ra és in ternus-ra valló  enkephalogram - 
m ot ad.

Az eset epikrisisébő l azt láthatjuk , hogy gyerm ek
kori enkephalitis dyskinesias kórform ájáró l van szó. A 
choreás spontán mozgások, az izmok nagyfokú hyperto- 
n iája, a mozgási nyugtalanság, az elkóborlás és a hysteri- 
form  kóros m agatartás említendő k meg kórtünetek gya
nánt. Az arcizmokban és a végtagokon jelentkező  choreás 
mozgásokon kívül íic-jellegű  mozgások és köhögési tic is 
voltak. A köhögési tie hirtelen, kényszerszerüleg és min
dig egyforma mozgásjelenségképen ismétlő dik. A köhögés

explosiv jellegű  és h irtelen lábdobbantással jár. A köhö
gési tie ite ra tív  többszöri ismétlő dése szabálytalan tic- 
szerü. mozgásokkal is egybe van kötve. A helyben való 
ide-oda tipegő  gyors lépegetések is „ já rási t ie ” jellegű ek. 
A fej- és tes tta r tá s  kissé extensiós-dystoniás jellegű . A 
folytonosan fokozott mozgástörekvések mindennemű  kül
ső  benyom ásra jellegzetes m ozgászavart ú. n. hypermeta- 
morphosisos tünete t jelentenek.

A beszédben igen gyakori egyes szavak, vagy rövid 
m ondatrészek palialiás jellegű  ismétlése. A Soques-féle 
palilaliáról  enkephalitises eseteink kapcsán klinikánkról 
m ár régebbi közleményeinkben is beszámoltunk. Ebben az 
esetünkben a palialia explosiv szókiejtéssel jár. A kór
elő zményi adatok szerint k ife jezett kényszerjelleggel 
koprolaliás szavakat is hangoztat. Jelenleg is ismétel 
egyes ötletszerüleg k iragadott szavakat minden kérdezés 
nélkül, teljesen gépiesen. A k iragado tt szavakat gyakran 
valamely kérdésre adott felelete közben is hangoztatja, 
m int pl. vicc, vicc, vicc. A lindokolásként e kényszerre 
csak annyit mond, hogy ez vagy az a szó érdekes és azért 
„kell” mondania. Igen érdekes az is, hogy egyes ily em- 
bolophasiás autom atikusan ism ételt szavakat fo rd ított 
betű sorrendben is ki „kell” ejtenie. így  pl. „sárga, sárga, 
agrás, agrás, agrás, agrás, tig r is” szóismétléseket gyak
ran hangoztatja. E tünete t „strophophasia”-nak vagy 
fordított beszédnek nevezhetjük. ( orgéxpa) — fo rd í
tok, v isszafordítok; oTpotprj t= fordítás és tpaotG 
=  beszéd). Az irodalomban ny tünete t eddigelé nem em
lítenek. Az ú. n. tükörbeszéd (m irror speech) a szótagok
nak visszafelé ismétlése áll a  legközelebb ehhez a beszéd
zavarhoz.

1. ábra.
A z ábra a m ozgó képfelvétel egyes jellem ző  m ozgás-phasi- 

sa it tün teti fel.

Az ite rativ  jelleg a strophophasiára vonatkozólag is 
megnyilvánul. A beteg a vele való foglalkozáskor kérdezés 
nélkül is sokat beszél és megindult beszédjét szinte nem 
képes megakasztani. Nyilvánvaló az, hogy az autom atikus 
beszédmozgás-törekvések tú lsú ly ra ju to ttak  az akaratla- 
gosak felett, amely ténykörülm ényen alapszik álta lában 
a palilaliás tünet is.

E gy  m ásik gyerm ekkori enkephalitises betegünk az 
egész testizom zatra k iterjedő  choreo-athetotikus mozgá
sokon kívül o ligophreniát is m utato tt. A 9 éves fiú gyer
mek betegsége szüleinek megfigyelése szerint m ár 5 év
vel ezelő tt kezdő dött. A végtagokban tónusos feszülések, 
kapkodó, rángó mozgások jelentkeztek. Lábai járáskor 
összeakadtak. K lin ikánkra tö rtén t behozatala elő tt e moz
gászavarok annyira fokozódtak, hogy já rn i sem volt ké
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pes, legtöbbször elesett és kezeit nem tud ta  használni. A 
mozgások az arc izmaiban és a nyelven is jelentkeztek. 
Gyakori nyáladzása volt.

A  dyskinetikus m ozgászavart legjobban szemlélteti 
a betegrő l készült film felvétel. (Lásd 1. áb rá t.)  A testi 
tünetek közül kiem eljük az izomzat igen nagyfokú hypo- 
ton iá já t, emellett fő kép az alsó végtagok minden passiv 
m ozgáskisérletkor nehezen legyő zhető  tónusos feszülést 
m utatnak. A já rás  széles alapú, bizonytalan, idő nként 
m indkét lábfejével a  fö ldet súrolja. Néha a lábait nagy 
ívben elő relendíti, m áskor egész apróléptű , szabálytalan 
tánclépésekhez hasonlóan rak ja  a lábait. A felső  és alsó 
végtagokban szabálytalan, nagyhullámú, néha dobáló je l
legű , a célnak nem megfelelő  spontán mozgások, amelyek 
idő nként a mellkas, a  nyak, a m im ikái és rágóizom zatra 
is ráterjednek. Gyakran a fogait csikorgatja, dünnyögő , 
cuppogó hangokat hallat. Értelm isége teljesen v isszam a
radott. A Goddart-féle v izsgálat szerint kb. 1% — 2 éves 
gyermekének felel meg. G yakran csak echolaliásan ismé
telgeti az elmondott számsort, m agától erre sem képes. 
A betegnek a  kórlefolyási adatok tanúsága szerin t két 
Ízben volt eszméletvesztéssel járó, inkább tónusos jellegű  
epilepsiás roham a és néhány ízben szédüléses rosszullé.te. 
Az enkephalogram m  enyhe hydrokephalus in te rnust és 
ex ternust m utato tt.

2. ábra.

E kóreset érdekessége még az, hogy a talp i reflex 
k iváltásakor m indkét oldalt, de kifejezettebben a bal ol
da lt hyperflexiós jellegű  tünet áll be. (12. áb rá t.) . A láb
fej equino-varus ta r tás ig  való tónusos feszülése m ellett 
az összes lábu jjaknak  m axim alis behajlítása áll elő. 
Barraquer-Ferré ism erte te tt 1930-ban hasonló reflexet. 
Véleménye szerint e tünet hasonló értelmű , m int a Ba- 
binski-reflex. Régebben ezért Barrequer Roviralta „Ba- 
binski en flexion” elnevezést a ján lo tta  e tünetre. A hy
perflexiós reflexet leginkább athetosisos m ozgászavarral 
járó  hemiplegia eseteiben észlelte. Esetünkben a lábfej 
tónusos feszülésével já r t  együtt a  hyperflexiós reflex, 
am elyet a  dyskinetikus athetosisos m ozgászavarral hoz
hatunk bizonyos összefüggésbe. Hyperflexiós lábu jjre
flexet enkenhaütis esetében eddigelé még nem Írtak  le.

E m lé k e z te tő ! . .
A leghatásosabb fürdő párto lás term észetesen a be- 

tegküldés m arad. Hogy milyen hatású, azt abból Íté lhet
jük  meg, hogyha a hazánkban szám ontarto tt 9000 orvos 
mindegyike csak egy beteggel küld is többéi az idén für
dő re, az 3,150.000 pengő vel növelné meg fürdő ink bevé
telét.

Vámossy Z.

A  Tisza István  T ud.-Egyetem  sebészeti k lin ikájának közle
m énye. ( igazgató : H üttl T ivadar ny. r. tanár.)

A  sigm ab él körü li tá lyogok .
I r ta :  Benkovich Géza dr.

A jobb hypogastrium  tályog ja inak  legnagyobb része 
féregnyulvány eredetű , kórismézésük nem okoz különö
sebb nehézséget s a  kezelésben általánosan elfogadott 
szabályok irányadók. A bal hypogastrium  tályogjai mind 
a kóroktan, kórisme, mind orvoslás és kó rjósla t szem
pontjából sokkal bonyolultabbak.

Mind a sigma, m ind a környező  szervek bajaihoz 
csatlakozhatik sigmahél körüli tályog, r itkán  jelentkezik 
távolabb lezajló körfolyam atok szövő dményeként. Leg
gyakrabban a heveny sigmabélgyulladúshoz társul. 
(Strauss). A nyá lkahártya kisebb hiányain a  genykeltő  
baktérium ok a nyirokrések m entén hatolnak á t  a bélfal 
rétegein. Igen jelentékeny izzadmányok is felszívódhat
nak, ha  azonban a  tályog kifejlő dik, m ű tét szükséges. 
R itkább, szerencsés esetekben a tályog betör a  végbélbe, 
esetleg a hólyagba. Az ulcus coli simplex (Quenu és Du
val), melyet eddig kb. 40 esetben (Nordmann) Írtak  le; 
csak 7 esetben volt a sigmabélen. (Levy). A colitis ulce
rosa (Boas) akár vérhashoz, akár egyéb baktériumos, 
toxikus, vagy vegyi ártalom hoz, akár beidegzés! zavarok
hoz (Goldschmidt, Bierende, Hesse stb .) társu l, m ár sok
kal gyakrabban helyezkedik el ezen bélszakaszon. Mind
két betegségben a  fekélyek átfúródása tályogképző désre 
vezethet.

A sigma gurdélyai rendszerint a  bélfodri részen, 
többnyire a tápláló erek belépésénél keletkeznek (Sudski). 
A vak tasakban pangó bélsár bélfalgyulladást, elhalást, 
átfúrcidást és így általános hashártyagyulladást, vagy tá 
lyogot idézhet elő . A gurdélyok keletkezésében a bélben 
keletkező  nyomásfokozódás (m elyet idü lt székrekedés, 
(Graser, Hansemann, Sxidsuki) bélspasmusok (Langer), 
daganatok (Kaspar) okozhatnak) viszi a  legnagyobb sze
repet. E z t Barling esete is bizonyítja, ki m ű tét közben tá 
madó sigm aspasm usban az eddig lá th a ta tlan  gurdélyok 
feszes k itelő dését észlelte.

Warnecke esetében tompa hasi sérülés, Finsterer- 
ében félrelépéskor a gurdély bélsárra l telő dése és a sérv- 
kizáródáshoz hasonló módon létrejövő  elhalása, Feist-é- 
ben végbéltükrözéskor a bél felfúvása, De Quervain-ében 
contrast-beöntés, Mertens esetében székeléskor az erő s 
préselés okozta a gurdély átfúródását.

Mayo szerint a gurdélyok 14.65%-a, Lennander sze
r in t 25.19%-a rákosán elfajul. A szű kületet okozó rák  
alkalm at ad a gurdélyok röntgenkórism ézésére, azoknak 
kontrastanyaggal telő dése folytán. (Fischer). Annak el
döntése, hogy a gurdélyok faju ltak-e el rákosán, vagy az 
első leges rák  vezetett-e, m int azt Kaspar feltételezi, a 
pangás folytán gurdélyképző déshez, nagyon nehéz, de 
gyakorlati szempontból különösebb fontossága nincs.

Sokkal fontosabb az idült sigmabél- és gurdélygyul- 
ladáshoz társu ló  lobos daganat elkülönítése a  valóditól. 
Gyakran még a hasmetszés sem képes eldönteni, hogy 
rákkal, vagy gyulladással van-e dolgunk. (Szerb, Levy). 
A gyulladás porckemény beszű rő désekre, szükületképző - 
désre vezet, a  rák  viszont fekélyesedés, gurdélyképző dés, 
ső t az oralis bélszakaszon keletkező  tágulásos fekély ú t
ján adhat alkalm at a baktérium ok átvándorlására és 
gyulladás kifejlő désére. A rákhoz társu ló  gyulladások 
egészen heveny módon is jelentkezhetnek. B ár a  tályog
képző dés sigm arákban r itk a  szövő dmény, (Strehlinger a 
budapesti ni. sz. sebészeti klin ikán m ű tétre kerü lt 64 
vastagbélrák közül egyben, Körte 116 sigm arákból csak
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ötben, Strauss gazdag anyagában csak 3 esetben észlel
te ), de éppen ezért vezethet téves kórismére, ső t annyi
ra  fedheti a rák  minden tünetét, hogy annak jelenlétét, 
m in t azt egyik esetünk bizonyítja, még a  leggondosabb 
v izsgálattal sem sikerül k im utatni.

K. Gy.-né 43 é. 1924-ben aranyér-m ű tét. 1925-ben vesekő 
m ia tt kezelték . Kb. k é t hónapja b izonytalan hasi panaszai 
vannak, idő nként lázzal és k isfokú  hányingerrel. 12 napja 
ebédközben h ir telen rosszul le tt, h ideg rázta, hányingere volt,
39 C° láza t m ért. M ásnap hasa baloldalában len t ny ila ló  fá j
dalm ai keletkeztek , m elyek  késő bb az egész hasban szétsu 
gároztak . A zóta  állandóan görcsök  kínozzák. Széke, v izelete 
rendben, é tvágyta lan .

Jelen  állapot: H asa elő domborodó, feszes, bal hypo- 
gastr ium ában határozott érzékenység, m érsékelt izomvédeke
zés, m élyen ülő , kb. nöi-ökölnyi resisten tia . E gyébkén t a has
ban sem m i kóros. D ouglas szabad. N ő gyógyásza ti v izsgá la t 
szerin t a tap in tható resisten tia  nincs a  m éhfüggelékkel ösz- 
szefüggésben. V izeletben sem m i kóros. Fehérvérsejtszám 
15.700. H ő m érsék 39.1 C°. É rlökés 102. C ontrastbeöntéses 
v izsgálat: igen puffadt, tágu lt  belek, rekeszek  m agasan  á lla 
nak. A  sugárfogó anyag  akadály talanu l fe lju t a  vakbélig. 
A  sigm a és leszá lló  rem ese átm enete elkeskenyedik .

A zonnal m ű tét aether a lta tásban  (Hüttl p rof.). A  sigm a- 
bél a középvonalban erő sen tágu lt, balfelé a  bélfodorban  
ökölnyi beszürödés borul rá a  m éh fundusára, ezzel összeta 
padt és rá fekszik  az ujjnyi, de nem kóros bal kürtre. A  vak 
bél és  féregnyu lvány ép. A  bélfodor beszürödését tom pán le
vá lasztjuk  a  méhröl. A  beszürödés elülső , alsó részén két 
gom bostü fejny i nyilasból kb. 50 ccm  colibüzü, sürü, sá rgás
zöld geny ürül. A  tá lyog  elü lső  fa lá t  papírvékony, szennyes
szürke hashártya- és zsírréteg alkotja, az üreg tyúk to jás- 
nyi, ca fa tosan  szétesett, szennyes-szürke szövettel bélelt, a 
m esosigm ában terjed. A  béllel lá thatóan nem közlekedik . A  
nem iszervekkel az összetapadás m ásodlagos, ezekre a genye- 
dés rá nem  terjed. A z ü reget szádoljuk , a  szabad hasüreg fe 
löl a  csep leszt borítjuk rá. A  k im etszett tá lyog fa l szöveti 
v izsgá la ta  (Orsós p r o f .) : a  sar jszövet e lvá ltozása nem  fa j la 
gos, daganatos burjánzás nincs. Okt. 14-én sipolya záródott, 
X. 27-én kiú ju l, tág ításra , k ikaparásra 3 hét a la t t gyógyu l.

Székrekedés, pu ffad tság, deréktáji fá jdalm ak m ia tt 1934. 
januárjában felkeresi klin ikánkat. A  hasban kórosat nem 
tapintunk. Contrastbeöntéses v izsgá la t: a  sigm abél középső 
és colon fe lé  eső  szakasza, m in tegy 10 cm -es darabon, kes- 
kenyen telödik, a  colon további le fu tása  m érsékelten  spasti- 
kus. B élpassage v izsgá la ton  a  szakasz változatlanu l kem é
nyen telödik, a  leszá lló  vastagbélben a pép részlegesen  48 
órán tú l is  pang. N ég y  heti belk lin ikái kezelésre panaszai 
enyhülnek. A  belk lin ikáról távozása u tán i 5-ik napon láz és 
erő s hasi görcsök jelentkeznek, m elyek  atrop inra 5 nap után 
szű nnek. 1934. III . 12-én heves fejgörcsök, h idegrázás, 40 C° 
láz. 13-án beszá llít ják  klin ikánkra.

B a l bordaív alól kiinduló tom pa fájdalm ak. Bal hypo- 
gastr ium ban ökölnyi, fá jdalm atlan, nem m ozgatható  terim e- 
nagyobbodós. V égbélben b. o. k isfokú  nyom ásérzékenység. 
F ehérvérsejtszám  11,600. H ő m érsék 39.3 C°. Érlökés 100. 
Qual. vérkép: k isfokú  lym phocytosis. V izeletben semm i kó
ros. B eöntésre form ált, nem  nyákos szék . Láztalanná válik .
III. 23-án puffad tnak  érzi m agát, görcsei vannak erő s bél- 
korgásokkal, hány. Colonfelfuvás: az am pulla  szélesen te lö 
dik, a sigm a csupán k isu jjny ira és csak  a  levegő  beáram lása 
a la tt. B eön téses v izsgá la t h íg  sugárfogó péppel: a  sigm abél 
beszű kült, kb. 15 cm -es szakasza egyenetlenü l, rongyos széllel 
telödik. III. 23-án coecostom ia, majd IV. hó 6-án alsó közép
ső  hasm etszés aether a ltatásban (H üttl p ro f.). K iterjedt  
lapszerin ti összenövések m ia tt csak a  köldöktájon sikerü l a  
hasüregbe jutni. A  vékonybelek egym ássa l is k iter jedten ösz- 
szenöttek . A z összenövések szé tfe jtése u tán elő tű nik  a  s ig 
mabél erő sen tágu lt a lsó kaccsa, m ely  fe lfe lé  és balfelé az 
eredeti tá lyog  helyét e lfog la ló  hegszövetbe fo ly ta tód ik . A  le 
szálló vastagbe le t az összenövések m ia tt elő húzni nem sike
rü lt, csupán a haránt vastagbe le t tudjuk szabaddá tenni. Te
k in tette l arra, h o g /  a  hegszövetbe ágyazo tt sigm akacsot el
távo lítan i a kérges összenövések m ia tt lehetetlen, a haránt 
vastagbél és a  lega lsó  sigm akacs között összek ö tte tést készí
tünk. A  heges szövetbe ágyazo tt sigm abél fa la  egyenetlenü l 
dudoros, belvüága annyira beszű kült, hogy k isu jjbegyet sem 
fogad  be. A hegszövetben tá lyogo t nem  találunk, m indenütt 
okkersárga fo ltokka l ta rk íto tt, kérges, heges szövetbe jutunk,  
m elybő l több darabot szöveti v izsgá la tra  k im etszünk. A  pró- 
bak im etszések  helyére tam pont, draint helyezve, a  sebet ré
tegesen  zárjuk. K órszövettan i v izsgá la t (Orsós prof.) adeno
carcinom a cylindrocellu lare. M ű tét után röntgenbesugárzás

és „Fichera 365" kúra. H asfalban sipolyok keletkeznek, m e
lyeken bélsár és geny ürül. Fokozódó senyvedés. VI. 26-án 
hozzátartozói rem énytelen állapotban elszá llítják . E x itus két 
hónap múlva.

Esetünkben a kezdeti heveny gyulladásos tünetek 
m ellett, melyeket Nordmann az á ldaganatokra ta r t  kó r
jelző knek, nem talá ljuk  a kórelő zményben a jellemző szé
kelési zavarokat: a hasmenéssel váltakozó székrekedést. 
Nem szo lgáltato tt sem az első  m ű téti lelet, sem a szöveti, 
sem az ellenő rző  v izsgálat olyan adatokat, melyek alap
ján rosszindulatú daganatra gondolhattunk volna. Amikor 
a röntgenvizsgálat valószínű vé te tte  annak jelenlétét, a 
m ű tétkor m ár inoperabilis ráko t találtunk. A kortörténet 
részletesebb közlését az elkülönítő  kórisme nehézségei
nek m egvilágítására ta r to ttu k  szükségesnek.

A bélhuzam nyílt és fedett sérülései is adhatnak  al
kalm at sigmabél körüli tályogok kifejlő désére. A nyílt 
sérülések, szúrás, lövés, nyársalás term észetüknél fogva 
rövidesen sebészi ellátásban részesülnek. M ióta ezen ese
tekben m indenütt az azonnali m ű tét az elfogadott, tályog 
keletkezésére csak különleges körülmények között nyílik 
alkalom. K linikánkon egy beteget észleltünk, kinek kény
telenek voltunk tá lyog já t harctéri haslövésébő l szárm az
tatn i.

E. J. 48 é. fér fi. 1916-ban haslövés, 14 nap m úlva került  
kórházba. Soká ig  lázas volt, hasa felpu ffad t, fá jdalm assá 
vált. Görcsei nem  voltak , nem  hányt. K ét-három  h é tig  h as
m enés, naponta 10-szer is  vo lt  széke, nem  köhögött, vér t nem 
köpött. Sebe begyógyu lt, majd a  k im eneti ny ílás helyén tá 
lyog  ke letkezett, m elybő l sok  gennyel együ tt kabátszövet- 
darab ürült ki. K ét és fé l hónapig kórházban feküdt. Kb. 1 
és fé l év e lő tt ig  panaszm entes volt, azóta gyom orégés, bi
zonytalan hasi panaszok, székrekedés. A z egy  éve végzett 
rön tgenv izsgá la t kórosat nem  ta lá lt. M egoperá lta tta kéto l
dali lágyéksérvét; fé lév ig  panaszm entes volt.

T íz nap ja hasában b. o. len t igen  erő s fájdalm ai vannak, 
lázas. 1934. X. hó 31-én jelen tkezik  klin ikánkon. Bő re, nyá l
kahártyá i szederjesek, vég tag ja i hidegek, nyirkosak. N yelve 
vastagon, szürkésen bevont. Bal hátsó hónaljvonalban a X. 
bordaközben lencsényi, j. középső  hónaijvonalban a  V III. bor
daközben pengő snyi, a lap jával összefüggő  börheg. Bal csi- 
pötányérban férfiökölnyi, a lapjával összekapaszkodott, fe 
szesen hullámzó, igen fá jda lm as terim enagyobbodás. M indkét  
lágyék tá jon  vonalas m ű téti heg. Bal comb kisfokban ha jlí
to t t  helyzetben rögzített, n yú jtása igen fá jdalm as. A  végbél 
és nem iszervek v izsgá la ta  kórosat nem  m utat. V izeletben fe 
hérje nyomokban, erő s phosphaturia. F ehérvérsejtszám  17600, 
hő m érsék 37.7 C°, ér lökés 116, W aR: +  +  •

M ű tét aether a lta tásban. (Orsós). Ferde m etszés a bal 
csipötövis m agasságában. Több diónyi rekeszbő l álló, ököl
nyi, porckem ény fa lú  tá lyogüreg nyílik  m eg, m elybő l 200 ccm 
igen bű zös geny ürül. A  genyböl enterococcus tenyészthető 
ki. Süllyedéses tá lyog  keletkezik , m elyet a bal farredő ben 
nyitunk m eg. Bű zös geny  ürül, lázta lanná válik . X I. 21-én 
vég ze tt  contrastbeöntéses v izsgá la tkor a  sigm abél fe lső  k a 
nyaru la ta benyom ott, egyenetlen, de passagezavar nincs. A 
bal m edenceiéirő l, gerincoszlopról, bal combról készü lt fe lvé
te l a csontokon és az Ízü leteken k isfokú idü lt gyu lladásos 
csipkeképzödésen kívül kórosat nem  m utat. V égbéltükrözés- 
sel elérhető  bélszakaszon kórosat nem találunk.

A tályog porckemény fa la  annak régi fennállása, az 
enterococcus enteralis eredete m ellett bizonyít. A kórelő z
ményben em lített harctéri sérülés és lefolyása valószínű 
vé teszi, hogy régen lezajlo tt hashártyagyiulladás m ara
dék tályogja, vagy valam ely idegentest körül keletkezett 
vándortályog, mely renyhén tovakúszva, letckolódva és 
ism ét tovaterjedve, m int ezt többrekeszű sége is valószí
nű vé teszi, végre évek m últán a sigm atájon megjelent. 
Azt eldönteni, hogy a  hashártyagyu lladás áthato ló bél- 
sérüléshez csatlakozott-e, vagy pedig a golyó ú tjába eső  
bélidegek sérüléséhez társu ló fekélyes bélgyulladás (Gold
schmidt, Hesse stb .) átfú ródásának következménye volt-e, 
a kórelő zményi adatok hiányossága m iatt, eldönteni nem 
sikerült. Esetünk a tályog késő i jelentkezésében hasonlít 
Ostermayer-éhez, melyben a jobb csipötövis fele tti tá-
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lyog négy évvel a fedett bélsérülés után vezetett spontán 
áttöréshez.

A bélhuzam fedett sérüléseihez társu ló  tályogok nap
jainkban ritkák. Míg Petry sokszor idézett dolgozatában 
az 1896. e lő tti irodalomból összegyű jtö tt 232 bélsérülés
bő l még 19-ben ta lá lt k ife jlő dött tályogot, addig a kór- 
ismézés haladása és a  korai m ű tét térhódítása következ
tében Gerlach 1931-ben a késő bbi irodalomból csak 1—2 
esetet tudott összegyű jteni.

Az esetek többségében a hasat érő  erő mű vi behatá
sokra a vékonybél szenved sérülést, a vastagbél részben 
védettsége, részben vastagabb és tágulékonyabb fala, 
részben viszonylagos rövidsége m ia tt sokkal ritkábban, 
Petry szerint az esetek 11.9, Berry 6.7, Thő le 6, Rühle és 
Lewin szerint 9% -ában sérü lt. A sérülés a  vastagbélsé
rülések 11% -ában volt a  sigmabélen. (Gerlach). Petry 
alapvető  m unkájában tom pa hasi sérülésekben a bélrup- 
tu rák  keletkezését Moty nyomán 3 mechanismussal, zú- 
zódással, szakadással és megrepedéssel m agyarázza. A 
repedés m echanism usának helyes értékelése és m agyará
zata Bunge nevéhez fű ző dik, ő  h ív ta fel a  figyelm et a 
sérvkapuk jelentő ségére fedett bélsérülésekben. A hasüri 
nyomás h irte len  emelkedése a  sérvkapuhoz szoríto tt bél- 
kacsban is nyomásfokozódást okoz. A bélfal a  sérvkapu
ban ellentállást nem találva, elő boltosul, k itágul, rugal
m asságának h a tá rán  megreped. A hasprés hirte len m ű 
ködtetése, hasraesés elegendő  lehet alkalm as körülmé
nyek között a  hasüri nyomás ilyen fokozódására. Jáki 
k lin ikánk 1931-ig összegyű jtött anyagában a fedett bél- 
sérülések felében ta lá lt ny ito tt sérvkaput, vagy sérvet. 
Míg a  fentiek  szerint a  fedett bélsérülések átlagban 8.52 
% -a vastagbélsérülés, addig sérvesek esetében az egész 
hasat érő  erő mű vi behatásra  a Scarpa, valam int a  Deton 
és Belot á lta l közöltek kivételével m indig a vékonybél 
repedt meg. A  szám om ra hozzáférhető  irodalomban egy 
esetet sem találtam , melyben sérvesnek az egész hasat 
é rt traum a, vagy a hasprés hirte len fokozása következ
tében a sigmabele sérü lt volna a  repesztés m echanismusa 
szerint.

E setünkben a  78 é. fér f i elő adja, hogy 22 éve van j. o. 
lágyéksérve, m ely  eddig panaszokat nem okozott. H at nappal 
beszá llítása  e lő tt az ú tszéli árokba esett, hasá t megü tötte. 
E gész hasában ny ila ié fá jdalm akat érzett, sérve m egnagyob
bodott és fá jda lm assá v á lt . C suk ló it; szék lete híg, v izes. Je
len állapot: száraz, bevont nyelv . Hörghurut, tom pa szívhan
gok. Bal hypogastr ium ban izom védekezés, nyom ási fá jdalom . 
A  bal lágyék tá jon  jókora férfiökölnyi, lobos bő rrel fedett, 
feszesen  hullámzó, töm ött terim enagyobbodás. V égbélben kó
rosat nem tapin tunk.

A zonnali sérvhasm etszés aether a lta tásban. (M eák). A  
sérvtöm lö fa la  v izenyő s, benne a  Sigmabél hüvelykujjnyi,  
rostonyalepedékkel borított zsír függö lye. Sérvkapun á t kb. 
400 cem  colibüzü, sű rű  geny ürül. A  sérvgyürü t tág ítva , a 
D ouglas-ür felé, a  vakbéltá jra  és a köldök ig  terjedő , rosto- 
nyával fed e tt belektő l határo lt tá lyogüregbe ju tunk. A z egész 
terjedelm ében lobos, duzzadtfalú  sigm abél hátsó- oldalsó, m ég 
hashártyával boríto tt fe lszínén gom bostüfejnyi nyilas, m ely 
bő l borostyánsárga, v íz tisz ta , üvegsm rü, nyákos váladék 
ürül. N y ílás zárása csom ós varratokkal k é t rétegben. Szád- 
lás, tam ponade, sebszük ités. M ű tét u tán  34 nappal sar jakka l  
te lödö tt sebbel távozik . K ibocsájtása e lő tt v ég ze tt contrast- 
beöntéskor a  sigm abél elm osódott széllel telödik, keskeny, de 
daganatos e ltérést nem  m utat. V égbéltükrözéssel kórosat 
nem  ta lá lunk.

Mindezek szerin t a h a t nap elő tti eleséskor a külön
ben ép sigmabél a s.érvkapu elé kerülve, esetleg zsírfüg- 
gölyénél rögzítve, a hasüri nyomás hirtelen fokozódása 
következtében m egrepedt. A béltartalom  lassú kiszivár
gása idő t engedett a letokolódásra s tályog kifejlődésére.

A féregnyulvány gyulladásakor situs inversusban a 
bal hypogastrium ban megjelenő  tályog, ha gondolunk 
ezen r itk a  lehető ségre, nem okoz különösebb nehézsége

ket. K linikánkon 12 év a la tt  2 esetben észleltünk situs 
inversusban féregnyulványgyulladást. M indkét beteg em
líte tte  a kezdetben jellemző en a jobb hypogastrium ba 
k ivetíte tt fá jdalm akat, melyek csak késő bb húzódtak á t 
a bal alhasba. Jellemző  a kezdeti jobboldali fájdalom  a bal 
hypogastrium ban fekvő  dystopiás féregnyulvány gyulla
dásában is. A szabályos elhelyező désű  féregnyulvány 
gyulladása is vezethet a  bal hypogastrium ban tályogkép
ző désre az ú. n. U-tályog form ájában. E lő fordulhat, hogy 
a tályog jobb szára abban az idő pontban, m ikor a  beteg 
észlelésünk alá került, m ár nagyrészt felszívódott és a bal 
alhasban levő  feltű nő  elváltozás helytelen irányba tere 
li a  v izsgálatot. A helyesen értékelt kórelő zmény az ese
tek legnagyobb részében azonban lehető vé teszi a kórha
tározást.

M ű tött és szabályosan szádolt féregnyulványgyulla- 
dások u tán  is létrejöhet, nemleges Douglas-lelet és jól ve
zető  szádlók ellenére az alhas balfelében tályogképző dés. 
Ezek a tályogok rendesen jóindulatúak, s m int azt több 
esetünk is bizonyítja, hajlam osak a felszívódásra, csak 
r itkán  igényelnek sebészi beavatkozást. A tályog nagy
ságának, a hő mérséknek és fehérvérsejtszám nak állandó 
ellenő rzésével a  többnyire f ia ta l betegeken legtöbbször 
nyugodtan m egvárhattuk  a tályog felszívódását, ami ta 
pasztalatunk szerin t a gyógyulás idő tartam át sem hosz- 
szabbította meg jelentékenyen.

E gy ik  esetünkben tá lyogny itásra  kerü lt a  sor. O. I. 21 é. 
férfi. 1932. IV. 29-én appendektom ia. (Jósa) A  hasürben ke
vés, szagtalan , korai izzadm ány. A  féregnyu lvány ujjnyi vas
tag, tövénél átfú ródott. A  vakbél m ögé gazecsikok , réteges 
sebszük ités. A  m ű tét u tán i 12-ik napon n ega tiv  D ouglas- 
le le t m elle tt növekedést m utató sigm abél körü li tá lyog  fe j
lő dik ki. A  geny k iü rítése u tán  sim án gyógyu l. G yógyulása 
m egelő zte a  jobboldali m ű téti sebét, tehá t sem  a tályog  k i
fejlő dése, sem  a m ásodik  m ű tét nem  befo lyáso lta  a  gyógy- 
tar tam ot. I

A húgyivarszervek betegségei igen r itkán  ugyan, de 
okai lehetnek sigmabél körüli tályog kifejlő désének, m int 
azt Strauss b. o. ureterkő  átfúródása u tán  észlelte. P ár 
évvel ezelő tt észlelt esetünkben a dülm irigy körüli visz- 
erek genyes gyulladásához csatlakozott tályogképző dés.

R. J. 82 é. férfi. 1928. IV. 12-én bélelzáródás gyanújával  
szá llít ják  klin ikánkra. Kb. 2 éve vannak éjszaka jelen tkező 
bizonytalan gyom ortá ji fá jdalm ai. K ét nappal beszá llítása 
e lő tt h ir telen görcsös fá jdalm ai tám adtak  a  gyom ortájon , 
m elyek késő bb a  húgycső be sugároztak  ki. Szék lete azóta 
nem volt, szelek  sem  távoztak. Jelen  állapot: hordóalakú  
m ellkas, hörghurut, pu ffad t has, nyom ási fá jdalom  mindkét  
hypogastr ium ban és a  köldöktájon. D ü lm ir igy nagyobb, tö
m ött, fá jdalm as. Láztalan. V izeletüledékben sok fehér és vö
rösvértest, laphám sejt, vesehám sejt, cylinder, u rat és trip- 
pelphosphatk ristá ly . Beöntésre, hasha jtásra  szék, szél m eg
indul. R öntgenv izsgálatkor kő árnyék nem lá tható sem a ve
sék, sem  az ureterek le fu tása  m entén. Gyomor és bél á tv ilá 
g ításkor a  gyom or nagygörbü letén a  gyom ron k ívü li kép let 
okozta bedomborodás. Vékonybelek szélesen te ltek , a sugár
fogó pép szám os helyen  szin tet képezve pang. A  vakbél nem 
telödik, a  fe lhágó és harántrem ese egészen  összeesett. A  su
gárfogóbeöntést a b eteg  tartan i nem  tudta. V élem ény: szer
ves szű kü let a felhágó rem ese elő tt.

IV. 21-én alsó-középső  hasm etszés aether a lta tásban 
(Loessl). T águ lt, barnás-vörös bélkacsok. A  csep lesz a  pro- 
m ontorium  tá ján rögzített. Tom pa lefe jtésekor ökölnyi, bű 
zös gennyel te lt  sigm abél körüli tá lyog  nyílik  m eg. A  sigm a 
és a  végbél határán ökölnyi, kem ény terim enagyobbodás, 
m elyhez több vékonybélkacs lenött. K ismedence kiöblítése 
u tán  szád lás és tam ponade. K ét nappal a  m ű tét u tán rend
kívü l heves hashártyagyulladásban m eghalt. B onclelet:  
(ökrös) per iton itis d iffusa fib rinosa ichorosa, throm bosis ve- 
narum periprostaticarum .

A tályoghoz letapad t cseplesz leszoríto tta a vékony
bélkacsokat. A bélelzáródás tünetei annyira szembetű - 
nő ek voltak, hogy gyulladásos megbetegedésre nem is
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gondoltunk. A beteg kora, a kórelő zmény és a v izsgála
tok inkább rosszindulatú daganat m ellett szóltak. A m ű 
té ti lelet sem döntötte meg ezt a feltevést. A ta lált elvál
tozás tályoggal szövő dött sigm aráknak is megfelelt. A 
kórképet csak a boncolás tisztázta.

Am int eseteink is bizonyítják, a sigmabél körüli tá
lyog, m int súlyos szövő dmény, igen különféle, kórjóslat
ban és gyógykezelésben gyakran eltérő  elvek szerin t el
bírálandó körfolyamatokhoz csatlakozik. A beteg súlyos 
á llapota rendesen még bizonytalan kórisme esetén 
is, azonnali beavatkozást tesz szükségessé és nem 
enged meg hosszadalmas, esetleg veszélyessé válható 
v izsgálatokat. A  contrastbeöntéses v izsgálat és a  vég- 
béltükrözés például a letokclt fo lyam at á ttö résére és 
általános hashártyagyu lladásra vezet. A minden rész
letre kiterjedő , gondosan felvett kórelő zmény, egybe
vetve biztosan m egállapíto tt tályog esetében, a vizelet
v izsgálat, tap in tás, a végbél és a nemiszervek vizs
gálata, esetleges üres hasi röntgenátv ilágítás adataival, 
elegendő  az azonnali m ű téti beavatkozás szükségességé
nek és m ódjának m egállapításához. Nem tek intve a fé- 
regnyulványkiirtás iután keletkező  maradók tályogokat, 
melyek, m int tapaszta latunk  is m utatja , felszívódásra 
hajlam osak, a tályog azonnali m egnyitása és szádlása 
ajánlatos. Az irodalomban közölt esetek egyrészében be
következett önként-áttörést és k iü rü lést megvárni, 
SfraMSs-szal ellentétben, nem ta r t ju k  veszélytelennek. A 
sebészi elveknek nem felel meg az olyan eljárás, mely az 
esetleges hasüri á ttö rés és általános hashártyagyulladás, 
vagy a hashártya  m ögötti eves kötő szöveti gyulladás ve
szélyének teszi ki a  beteget.

H a tályogot állapítunk meg, annak m egnyitása és 
k iürítése a  legfontosabb, kóroktana csak másodrendű 
fontosságú. A heveny tünetek  lezajlása u tán  azonban a 
modern kórismézés minden segédeszközét fel kell hasz
nálnunk a tályog okának m egállapítására. A végbéltük- 
rözés, a  gyomorbél-huzam röntgenvizsgálata, húgyivar- 
szervi vizsgálatok, a  betegek sű rű n m egism ételt ellenő r
zése, az esetek legnagyobb részében a helyes kórisméhez 
vezetnek. A helyes kórisme teszi csak lehető vé a  további 
megfelelő  gyógykezelést.

A sigmabél heveny gyulladásaiban, bár Delore a 
csonkolást aján lja, a  belgyógyászati kezelés az egyedül 
célravezető . Bélfal phlegmoneban Nordmann kö rü lírt el
változások esetén az egyszakaszos csonkolást a ján lja. 
Fekélyeket és sérüléseket egyszerű en el kell varrn i, en
nek kivihetetlensége esetében egy vagy több szakaszban 
csonkolni. Nordmann a  v isszam aradó sipolyok k iir tásá t 
és a  bélfalhiány többrétegű  e lvarrásá t a ján lja. Finsterer 
az ily ellátás m ellett szerin te okvetlenül kiújuló sipoly 
megelő zésiére a hosszú ideig m egkísérelt, de sikertelen 
conservativ kezelés u tán  a sipolyt hordozó bélkacs teljes 
k iik ta tásá t és másodlagos csonkolását ta r t ja  egyedül cél
ravezető nek.

Idült gyulladásokban, gurdálygyulladásos áldagana
tokban Nordmann a  csonkolást szorgalmazza, míg Fin
sterer biztos kórisme esetében áldaganatokban megelég
szik vastagbélsipoly készítésével. Ez véleménye szerint 
a gyulladásos tüneteket teljesen visszafejleszti. Tapasz
ta la ta ink  a lap ján Nordmann á lláspontját kell helyesnek 
elfogadnunk, m ert a  rák  k izárása az esetek egyrészében 
igen nehéz, néha lehetetlen.

Rákkal szövő dött tályog esetében Finsterer a beteg 
bélrészlet k iik ta tását, m ajd késő bbi többszakaszos cson
kolását a ján lja. A sigma teherm entesítésére minden eset
ben aján latos vastagbélsipolyt készíteni.

A környező  szervek betegségeihez csatlakozó sigm a
bél körüli tályogokban a genyedést esetleg fenn tartó  ide

gentestek, e lhalt szövetrészletek eltávolítása, a  geny sza
bad elvezetésének b iztosítása legtöbbször elegendő  s gyó
gyu lásra vezet. Egyébként további teendő inket az illető  
szerv megbetegedésében követendő  elvek szabják meg s 
azok szerint kell elbírálnunk a kórjóslato t is.

A sigmabél betegségeihez csatlakozó tályogok közül 
a legjobb kórjóslatúak a  sérüléshez társulok. Az iroda
lomban közölt esetek kettő  kivételével gyógyultak. (Ger- 
lach). Heveny és idü lt gyulladásokban a  kórjóslat az el
ső leges elváltozás k iterjedésétő l, fokától és minő ségétő l 
függ. Míg a  heveny sigm abélgyulladás kellő  kezelésre 
többnyire meggyógyul (Strauss), addig a phlegmone a 
betegek nagyrészében vérmérgezéses tünetek között ha
lálos kimenetelű  (Nordmann). Gurdélygyulladáshoz tá r 
suló szövő dményekben Gerzovitsch az irodalomból össze
g yű jtö tt 85 esetbő l 34 halálos kim enetelű t ta lá lt, de 13 
esetben a kimenetelt nem tud ta  m egállapítani. A gyulla
dásos áldaganatok csonkolásának 15 százaléka (Nord- 
mann), rákos esetek 27— 40% -a halálos a különböző  sta- 
t istikák  szerint. Az idejében végzett csonkolás a mű tétet 
k iá llo tt rákos esetek 40% -át több m int 3 évig kiújulás- 
m entessé teszi. (Mayo, Brunner). Az elkésve m ű tétre ke
rü lő  betegek gyötrelm es életét az anus p raeternatu ra lis  
minden kellemetlenségével járó  pallia tiv  m ű tétekkel csak 
ideig-cráig tud juk  m eghosszabbítani.

A sigmabél körüli tályog, bár m int szövő dmény is 
súlyos, legveszedelmesebbé azzal válhatik , hogy vizsgá
la ta inkat helytelen irányba tereli és az alapbetegség tüne
te it elfedve, megnehezíti annak felism erését. Minden eset
ben igyekeznünk kell az első  betegséget m egállapítani. 
Rák legcsekélyebb gyanúja esetében is, inkább esetleg 
eggyel többször csonkoljunk, m int eggyel kevesebbszer 
a kelleténél, m ert csak így fog sikerülni céltudatos elő 
készítés u tán, kellő  idő ben, a megfelelő  beavatkozással, 
az első leges és késő i halálozást a lehető  legkisebbre csök
kenteni.

A  P esti Izraelita  H itközség K órházai „C” belosztá lyának 
közlem énye (osztályvezető -fó 'orvos L évy Lajos.)

A datok  a  ketogen  étrend  hatásm ód jához.*
I r ta :  Julesz Miklós dr. és Winkler Erzsébet dr.

A ketogen étrend alkalm azásának kiindulópontja az 
volt, hogy az asthm ás roham okat alkalosis elő zi meg. 
K erestek teh á t olyan e ljárást, mely a szervezet savanyí
tásával ezen alkalosis allen küzd. E zt a célt szolgálná a 
ketogen diaeta. E szerin t teh á t a szervezet savanyítása 
volna a ha tás döntő  tényező je. Vagyis eredményt érhe
tünk  el ketogen étrenddel akkor is, ha ketontest-k iürítés 
nem m utatkozik. Az 1931-ben közölt első  esetünkben a 
ketogen étrend egész ta rtam a  a la tt  nem tudtunk keto- 
s ist elérni, azonban a szervezet savanyú irányú eltolódá
sát m u ta tta  az a lka litarta lék  jelentékeny csökkenése és 
elért eredmény kitű nő  volt. Legtöbb ’esetünkben a nehéz- 
légzéses roham ok száma és foka csökkent a  d iaeta h atá 
sa a la tt, még m ielő tt aceton jelent volna meg a vizelet
ben. E  körülm ény egym agában is k izárja annak a lehe
tő ségét, hogy a ketogen étrend hatékonysága a  ketosis- 
sal függ össze.

Tiefensee á llatkísérletekben a pilocarpinnal elő idér 
zett bronchusgörcsöt a  szervezet m egsavanyításával olda
ni tudta. Ugyanő  asthm ában jó eredm ényt lá to tt egy ke
togen diaetától eltérő  savanyító étrendtő l, az asthm ás

* A  B udapesti Kir. O rvosegyesü let 1936. m árcius 7.-i 
ülésén ta r to tt elő adás nyomán, <
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roham okat pedig meg tu d ja  szüntetn i szénsav +  le
vegő  belélegeztetésével, am i á lta l a vér hydrogenion tö 
ménysége savanyú irányban változott meg. Faragó szén
sav +  oxygen keverék belélegeztetésével idézte elő  a 
szervezet 'm egsavanyitását és átm enetileg az asthm ás 
állapot m egjavulását érte el.

Hollós novurit befecskendéssel az asthm ás roham ot 
csaknem minden esetben meg tud ta  szüntetni; a jótékony 
h a tás t a vér tarta lékalka lijának  a roham  megszű ntekor 
észlelhető  csökkenésével m agyarázza.

Hogy a savanyításnak azonban nem lehet olyan dön
tő  szerepe a húgyhajtók á lta l elő idézett roham szüntető  
hatásban, m u ta tja  az a  körülmény, hogy Hollós k ísérle
teiben novurit u tán  az a lka lita rta lék  1—2 óra múlva
nemcsak hogy v isszatért az eredeti m értékre, hanem  8 
eset közül 4-ben azt meg is haladta. Ilyen körülmények 
között az asthm ás állapotnak ism ét be kellene következ
nie annál is inkább, m ert Böger és Nothmann, valam int 
legújabban Gottsegen salyrgan injectiók u tán  a diuresis 
tető fokán a szervezet lúgos irányban tö rtén t eltolódását 
m u ta tta  ki. M ár pedig nem találunk adato t a rra  vonat
kozólag, hogy a  higanyos húgyhajtók ha tásá ra  órák  múl
va az asthm ás állapot rosszabbodása következnék 
be. Hollós is fe lh ív ja a figyelm et arra , hogy három  ese
tében a novuritra  bekövetkezett savanyodás ellenére sem 
szű nt meg az asthm ás roham.

Ugyanezt tapaszta ltuk  m i is a ketogen étrend h a tá 
sára. Az a lka litarta lék  a hetekig ta r tó  ketogen d iaeta 
a la tt  jelentékenyen csökkent, de csökkent a lka litarta lék  
m ellett is észleltük átm eneti javu lás u tán  az asthmás ál
lapot rosszabbodását.

M indezekbő l következik, hogy a  szervezet megsava- 
ny ítása egymagában nem lehet elégséges az asthm ás ro 
hamok m egszüntetésére.

Adler, m ajd  Politzer és Stolz v izsgálatai szerin t a 
m ájbetegek vizet ta r tan ak  vissza. Sedillot arthritism ius- 
ról í r t  könyvében erő sen hangsúlyozza az arth ritikusok  
(hepatikusok) o liguriáját. Másfelő l viszont Hajós rám u
ta to tt  a m áj szerepére az asthm ában. Ezek ism eretében 
kezdte adni Hollós a  novurito t az asthm ás rohamok 
m egszüntetésére. A  jó eredményt a  szervezet vízteleníté
sére vezette vissza és a novurit h a tására  k im utatható  
savanyú irányú eltolódásnak is csak annyiban tu la jdo
n ít jelentő séget, amennyiben a savanyítás is a  szervezet 
v ízte lenítését'segíti elő .

Mi is gyakran észleltünk o liguriá t asthm ás 
betegeinken, ső t egyes esetekben az oliguria tetem es fo
kú volt (napi 250— 350 ccm vizelet). A  ketogen étrend 
ha tásá ra  azonban a diuresis nem, vagy csak igen csekély 
m értékben fokozódott, noha a nehézlégzéses roham ok te l
jesen megszű ntek. Másfél l ite r folyadék ita tásáva l nem 
tud tunk  rosszabbodást elő idézni.

Mindezek szerin t sem a szervezet savanyításának, 
sem esetleges víztelenítésének nem tu la jdoníthattunk  
döntő  szerepet a  ketogen d iaeta hatásának létrehozásá
ban. Ú jabb tényező  u tán  ke llett kutatnunk, mely az 
asthm ás szervezet sajátossága és melynek befolyásolá
sával párhuzam ba hozható a ketogen étrend hatása.

Az eddigi vizsgálatok, nelyek a  szervezet sav-basis- 
egyensúlyának zavarát m u ta tták  ki asthm ás betegeken, 
túlnyomóan a vér b icarbonat-tarta lm ának v izsgálatára 
szorítkoztak. Azonban a sav-basisegyensúly b iztosítására 
a szervezetnek nemcsak bicarbonatok állnak rendelkezé
sére, hanem  ammonia is, melyet igen nagy mennyiségben 
képez a vese és ta lán  a m áj is a savval e láraszto tt szer
vezet védelmére. Az am m oniákkiürítés v izsgálatátó l olyan 
új adato t rem éltünk, mely egyfelő l az asthm ás anyagcse
rezavarba enged bepillantást, másfelő l pedig a ketogen

étrend hatásm ódjának megismeréséhez közelebb hozhat 
bennünket. E  várakozásunkat indokolttá te tte  az a körü l
mény, hogy Larsen epilepsiában az ammoniák-anyagcse- 
re „disregulatió”- já t m u ta tta  ki.

Vizsgáló eljárás.

Kísérleti e ljárásunk a következő  volt. 3— 4 napig 
standard  étrenden ta rto ttuk  a kísérleti egyéneket. A di
aeta  könnyű , vegyes étrendnek felelt meg napi kétszeri 15 
dkg-os húsadaggal, 3— 4 zsemlyével, illetve annak meg
felelő  kenyérrel. Ez idő  a la tt v izsgáltuk a beteg diuresi- 
sét és am m oniakiürítését Malfatti módszere szerint. 
Amennyiben a  vizsgált egyének am m oniakiüritése állan
dónak m utatkozott, fokozott amm oniakiürités létesítése 
céljából phosphorsavoldatot (8—16 g r  acidum phospho- 
ricum dilutum  200— 400 ccm vízre) ita ttu n k  velük. A 
phosphorsav adása elő tt, valam int u tána V2— 1— 2 eset
leg 4 órával a plasm ában alkalitartalékm eghatározásokat 
végeztünk Schlesinger módszere szerint. E zután  ketogen 
d iaetát kezdtünk. Ez idő  a la tt is naponta m eghatároztuk 
az am m oniakkiüritést, még pedig külön a  nappali és kü
lön az éjjeli v izeletportióban és naponta vizsgáltuk a v i
zeletet qualita tiv  reactióval acetonra és acetecetsavra.
1— 2 heti ketogen d iaeta u tán  ism ét phosphorsav-meg- 
terhelést végeztünk 8— 16 g r acidum phosphoricum  dilu,- 
tummal, valam int ezt megelő ző leg és u tána  % — 1— 2, 
esetleg 4 órával m eghatároztuk a  plasm a tartalékalkali- 
tarta lm át. A ketogen étrend ababhagyása után még na
pokig vizsgáltuk a szervezet am m oniákkiüritését.

Kísérleti eredményeink ismertetése.

Első sorban azt óha jto ttuk  megtudni, hogy az as th 
más betegek átlagos napi am m oniákkiüritése eltér-e lé
nyegesen az egészséges egyénekétő l. E  célból 3 napig 
standard koszton ta r to tt  asthm ások és egészségesek am- 
m oniákkiüritésének középértékét [hasonlítottuk össze. Az 
eddigi irodalm i adatok a napi am m iniákk iüritést 400— 
600 m g-ra teszik. K ísérleteink szerin t egészséges egyének 
átlagos am m oniákkiürítésének középértéke 650 mg, 
asthm ásoké /630 mg. T ehát az asthm ások és egészsége
sek napi amm oniákkiürítésében mennyiségi különbség 
nem m utatható  ki. Az am m oniákkiürítés nappali, illetve 
éjjeli eloszlásában sem m utatkozott különbség.

F rancia ku tatók  v izsgálatai szerin t phosphorsavnak 
a szervezetbe ju tta tá sa  nagyfokú am m oniákkiüritést 
okoz. V izsgáltuk, hogy asthm ás betegek phosphorsavra 
a rendestő l eltérő en ürítenek-e ammoniákot. Legtöbb eset
ben 8— 16 g r ac. phosphoricum dilutum +  200—400 ccm 
víz ita tására  2—4 óra múlva növekedett az ammoniák
k iürítés, azonban az a napi k iürítésben m utatkozó inga
dozások fokát meg nem haladta. Az egész napi ammoniák- 
k iü ritésre a phosphorsav ita tása  értékelhető  hatással 
nem volt.

Ezen elő kisérletek u tán  kezdtük vizsgálni, hogy mi
lyen módon h a t a ketogen étrend az am m oniákkiüritésre. 
Egyidejű leg vizsgáltuk a ketogen d iaeta h a tásá t a  plas
ma tarta lékalka lijára.

12 asthm ás, 1 pruritusban és 1 u rticaria  +  ekzemá- 
ban szenvedő  betegen végeztük kísérleteinket. Ellenő rzés
képen 4 egészséges egyénen is v izsgáltuk a ketogen ét
rend h a tásá t 2— 3 héten keresztül.

E gy  nem asthm ás, cystitises beteg am m oniákkiürité
sét szem lélteti az első  grafikon.

A beteg könnyű , vegyes étrenden naponta 650—870 
mg ammoniákot ü ríte tt. Ekkor 8 g r ac. phosphoricum di- 
lutummal terheltük, m ire am m oniákkiüritése 1,100 m g-ra 
növekedett. A következő  napon ketogen étrendre fogtuk. 
Ezen a  napon 930 mg volt a napi am m oniákkiürítés. A
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ketogen d iaeta második nap ján  m ár acetonuria volt ész
lelhető  és ezen a napon 1,100 mg am m óniát ü ríte tt. Kö
vetkező  napon acetonuria m ellett 880 m g volt az árumon 
n iákürítés. E zu tán  nem ta r to tta  be étrendi u tasításunkat, 
m ire az aceton e ltű n t vizeletébő l és amm oniákürítése 660 
mg-ra, m ajd 580 m g-ra csappant. Phosphorsavm egterhe- 
lés az am m oniákkiürítést fokozni nem tud ta. A többi, 
nem asthm ás kísérleti egyénen is a fentihez hasonló gör
bét kaptunk.

1. ábra.
N orm ális egyén  am m oniakk iürítési görbéje m g-okban 

k ifejezve.

Nem asthm ás egyének teh á t k e to g en : étrend ha tásá
ra  fokozott m értékben ürítenek ammoniákot. Az ammo- 
n iákk iürítés fokozódása standard  koszt m elletti k iürítés
hez viszonyítva 45— 50% -ot tesz 'ki. A fokozott ammo- 
n iákk iürítés acetonuria m ellett 1— 2 hétig  ta r t , azután 
fokozatosan csökken és ilyenkor m ár a ketosis fokozásá
val sem tud juk  az am m oniákkiürítést növelni

Az asthm ás betegeken ketogen étrend h a tására  
nyert am m oniákkiürítési görbék között négyfélét lehetett 
megkülönböztetni. Helyszű ke m ia tt m indegyik fa j ta  is
m ertetésére 1— 1 görbét közlünk. (1. 2. és 3. ábra.)

A sthm ás beteg am m oniákkiürítési görbéje. A 
beteg standard  —  körülbelül 60 g r  á llati fehérjé t ta r ta l 
mazó — étrenden első  nap 840, második nap 610, harma
dik nap 650 mg (átlagban 700 m g) amm oniákot ü ríte tt. 
Ugyanezen étrenden 8 g r ac. phosph. dilutumm al terhel
ve a napi am m oniákkiürítés inkább csökkent (490 m g). 
Ekkor ketogen étrendre fogtuk a beteget. Az ammoniák
k iürítés fokozatosan növekedett. A ketogen étrend 4. nap
ján  je lent meg az aceton a  vizeletben. E kkor 1.050 mg 
ammoniákot ü ríte tt. A következő  napokban kisebb inga
dozásokkal fokozódott az am m oniákkiürítés és a ketogen 
d iaeta 10. napján, állandóan positiv aceton- és időnkint 
positiv acetecetsavreactio m ellett elérte a  napi 1,200 
mg-t. E zután  2 napig csökkent az am m oniákkiürítés 
phosphorsavm egterhelés ellenére, m ajd ism ét 1,180 mg- 
ra  emelkedett. Ekkor vegyes étrendre tértünk át, m ire 
az am m oniákkiürítés 700 m g-ra zuhant alá, a  következő  
napokban pedig tovább csökkent 550 m g-ra. E  beteg a 
ketogen étrend a la tt teljesen roham m entes volt és ilyen 
állapotban hagy ta  el az osztályt.

3. ábra.

Súlyos asthm ás fia ta l leány am m oniákk iü rítési görbéje
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Súlyos asthm ában szenvedő  f ia ta l lány ammo- 
n iákk iürítési görbéjét tün te ti fel a 3. ábra. A beteg 
standard  étrenden átlagban 723 mg ammoniákot ü ríte tt. 
Sem phosphorsavm egterhelés, sem ketogen d iaeta az am- 
m oniákkiürítésben lényeges változást létrehozni nem 
tudott. Roham ai a ketogen étrendre nem szű ntek, ső t á l
lapota a d iaeta a la tt  határozottan  rosszabbodott.

nvg NHj 

taa

6 oo 

íoo 

h 00 

■ ioo 

100

t i

£

fy de .  ' i T3
•3?

0 §
rK»

£ £
' o
V

' < ' .____V . 1 r V

<fOO
% 4 l  3 }  í  9  40 44 4 t 4»

4 . áb ra .

K ö n n y ű  a s th m á b a n  é s  v a s o m o to r o s  r h in it isb e n  sz e n v e dő  n ö 
a m m o n ia k k iü r í té s i  g ö rb é je .

Elég könnyű  asthm ában és vasomotoros rh in itisben 
szenvedő  nő  am m oniákkiüritési görbéje az elő ző  kettő tő l 
abban té r  el lényegesen, hogy a beteg átlagos ammoniák- 
k iürítése a rendesnél jóval kisebb (323 m g). Ketogen é t
rendre ez csakham ar 630 m g-ra emelkedett, m ajd a 660 
m g-t is elérte. Innen kezdve az am m oniákkiürités az 
acetonuria ellenére fokozatosan csökkent és a d iaeta el
kezdésétő l szám ított 9. napon m ár (csak 430 m g volt az 
am m oniákkiválasztás. A csökkenésen nem változtato tt, 
hogy a d iaeta m ellett a beteget phosphorsavval terhel
tük, m ás alkalomm al 1.5 lite r folyadékot ita ttu n k  vele és 
végül ismét más napon 24 órán á t szom jaztattuk. A keto
gen étrend második napjátó l kezdve a  beteg panaszmen
tes volt.

fa j ta  am m oniákkiüritési görbétő l azonban eltér annyiban, 
hogy ketogen étrend h a tására  az am m oniákkiürités ép 
úgy nem változott, m int a II. typusú görbén. E  beteg 
asthm ás roham ain az étrend semmit sem tudo tt változ
tatn i.

Az asthm ás betegek teh á t am m oniákkiürités szem
pontjából négy csoportba oszthatók: 1. absolut ammo- 
niákk iürítés standard  koszton rendes, ketogen étrendre 
pedig fokozódik (80— 90% -kai). 2. az absolut ammo-
niákk iürítés rendes ugyan, de ketogen étrendre nem fo
kozódik. 3 standard  d iaetán a  rendesnél kevesebb ammo
niákot ürítenek, azonban ketogen étrendre ammoniákki- 
ürí fésű ket majdnem  100%-ig fokozni képesek. 4 absolut 
értékben a rendesnél kevesebb am m oniákot ürítenek 
és am m oniákkiürítésük ketogen étrendre nem növekedik.

Érdekes megfigyelésünk, hogy az 1. és 3. csoportba 
tartozó asthm ások ketogen d iaetára  javu ltak , míg a  2. 
és 4. csoport tag ja ira  ez hatással nem volt. Vagyis úgy 
tű nik fel, hogy azok az asthm ások, akik ketogen d iaetá
ra  fokozott m értékben képesek amm oniákot üríteni, jól 
is reagálnak rá  és csakis ezek reagálnak. Azok az 
asthm ás betegek, akik ketogen étrend ha tásá ra  nem 
tud ják  fokozni am m oniákkiürítésüket, nem is javulnak. 
B ár a  ketogen d iaeta hatékonysága nem mindég arányos 
az asthm a súlyosságával, mégis azt kell monda
nunk kísérleteink alapján, hogy eseteinkben a súlyosabb, 
nehezen befolyásolható asthm ások a 2. és 4. csoportba 
tartoztak . E szerin t a súlyosabb asthmásokon a sav-ba- 
sisegyensúly sajátságos zavarát tudtuk kimutatni, mely 
abban nyilvánul, hogy a szervezet elvesztette azt a saját
ságát, hogy ketosisra fokozott ammoniákkiüritéssel fe
leljen. Jelen vizsgálatainkkal nem lehet eldönteni, hogy 
az ammoniákképzés szenvedett-e zavart, vagy a ammo- 
niákmobilizálás. A könnyebb asthm ások, akár kevés, akár 
rendes az am m oniákkiürítésük, ketogen étrendre fokozni 
tud ják azt, tehá t alkalmazkodni tudnak a m egváltozott 
állapothoz. Természetesen kétségtelen, hogy az asthm ás 
szervezet kóros anyagcseréje nem kizárólag az ammo- 
n iákk iürítés zavarában nyilvánul. Schittenhelm v izsgála
taiból tudjuk, hogy a K /C a quotiens a kálium jav ára to 
lódik el. Hajps és Kürti  a húgysavanyagcsere zavarát 
m u ta tta  ki. Az am m oniákkiürités zavarát azonban az 
asthm ás anyagcserezavar egyik lényeges tényező jének 
kell tekintenünk.
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5. ábra.1
S ú ly o s  a s th m á s  n ő  a m m o n ia k k iü r í té s i  g ö r b é je .

A 3. és 4. grafikon com binatiójaként fogható fel az
5. ábra, mely egy igen súlyos asthm ában szenvedő  
asszony am m oniákkiürítését tün te ti fel. E  beteg átlagos 
am m oniákkiürítése kisebb a rendesnél (546 m g). A III.

A szervezet alkalikészletének túlnyomóan nagy ré 
szét a Na teszi, mely legnagyobb részben bicarbonát, k i
sebb részben album inat a lak jában áll a szervezet rendel
kezésére a savanyodás elleni küzdelemben. A tartalék- 
alkalin a plasm a natrium bicarbonat ta rta lm á t értjük, 
melyet 100 ccm plasmából felszabadítható CO2 ccm-eivel 
fejezünk ki. H a savat viszünk a szervezetbe, vagy valami 
kóros anyagcserefolyam at következtében szerves savak 
árasztják  el a szervezetet, akkor a  sav közömbösíté
sére natrium bicarbonatot használ a vér s így az a lkalitar- 
talék csökken. Azonban nemcsak bicarbonatot használ, 
hanem  amm oniákot is, melyet legnagyobb részben a ve
sék termelnek.

Ha egy cukorbajos kom ássá válik, akkor nagymeny- 
nyiségű  acetecetsav és ß-oxyvajsav á rasz tja  el a szerve
zetét, melynek közömbösítésére túlnyomó részben ta rta - 
lékalkalijá t használja el. Ugyanez történ ik  ketogen é t
rend hatására. Mind egészséges, m ind allergiás egyének 
tarta lékalka lija  ketogen diaeta h a tásá ra  csökken. A csök
kenés 1— 2% -tól 20%-ig terjed t kísérleteinkben. K ivéte
lesen azonban elő fordult, hogy 1—-2 heti ketogen étrend 
után nagyobb tarta lékalka li értéket kaptunk, m int annak 
elő tte. Az emelkedés egy esetünkben 24% ot te t t  ki. Ezt 
csak oly módon tud juk  m agyarázni, hogy a szervezet a
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ketogen étrend a la tt anny ira begyakorlódik az ammoniá- 
kos közömbösítésbe, hogy a savak túlnyomó részét egy 
bizonyos idő  múlva m ár nem bicarbonattal, hanem  ammó
niákkal semlegesíti.

Hogy a szervezet ilyen irányú áthangolása valóban 
m egtörténhetik, am ellett látszanak szólni azon kísérle
teink, melyekben a phosphorsavm egterhelés h a tásá t vizs
gáltuk  a  tarta lékalka lira  ketogen étrend elő tt, valam int
1— 2 hetes ketogen é trend  után. Egészséges egyénen 8— 
16 gr acidum phosphoricum  dilutum  per os adása u tán 
az a lka litarta lék  csökken. A csökkenés, mely rendszerint 
nem nagyfokú, fél— egy óra múlva éri el m axim um át és
2—  3 órán belül lezajlik. Ketogen d iaeta u tán  általában 
az alka litarta lék  csökken, egyébként phosphorsav h atá 
sára  ugyanolyan irányú változást látunk, m int ketogen 
étrend elő tt.

A llergiás betegeink egy része azonban a rendestő l 
eltérő en viselkedik. Míg ketogen d iaeta e lő tt ado tt phos- 
phorsavra a tarta lékalka li csökkent, m ajd 2— 3 óra múl
va az eredeti m értékre emelkedett, addig 1—2 hetes ke
togen d iaeta u tán  phosphorsav adására az a lka litarta lék  
növekedését észleltük.
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A fenti görbe am m oniákkiürítés szempontjából IV. 
csoportba (csekély am m oniákkiürítés, mely ketogen 
d iaeta h a tása  a la tt nem változik) tartozó súlyos asthm ás 
beteg a lka lita rta lék  görbéit tün te ti fel 8 g r  ac. 
phosphor, dilutum  +  200 g r  víz elfogyasztása után. Az
I. görbe ketogen étrend elő tt, a II. ketogen é trend a la tt 
végzett k ísérlet eredm ényeit m utatja. A tarta lékalka li 
52.5%-ról fiél ó ra a la tt 44 %-ra esett, 2 óra múlva 47%- 
ra  emelkedett. 2 hetes ketogen étrend u tán  az 
a lka lita rta lék  44.5 % -ra csökkent. A phosphorsav 
ita tása  u tán  az a lka litarta lék  48% -ra emelkedett, majd
2 ó ra múlva 45.5 % -ra m ent vissza. 7 asthm ás be
teg  közül 4-en ta lá ltunk  hasonló viselkedést. Ezek közül
3 a II. és IV. csoportba, 1 a  III.-ba tartozott.

E  paradox viselkedés m agyarázatára nem elegendő  
feltételeznünk, hogy a szervezet ketogen diaeta h a tására  
legnagyobbrészt ammoniákot használ a  phosphorsav kö- 
zömbösitésére, m ert így csupán az volna érthető , hogy a 
tarta lékalka li nem csökken; szaporodására ily módon nem 
kapunk m agyarázatot. A kérdés tisz tázására elengedhe
tetlenül szükséges volna minden esetben a gyomornedv 
sósavtarta lm ának, a  serum chlor és serum fehérjék válto
zásának pontos ism erete. E  tényező k fontos szerepet já t 

szanak a szervezet sav-basisegyensúlyának b iztosításá
ban és ezek p illanatnyi változásával szoros összefüggés
ben van az a lka lita rta lék  m értéke.

Épen ezért, bár a fen ti paradox viselkedést m utató  
4 asthm ás beteg közül 3 a súlyos asthm ások (II. és IV. 
csoport) csoportjába tartozik , mégsem lehet e paradox 
reactió t a kórosan m egváltozott asthm ás anyagcserével 
összefüggésbe hozni.

1931-ben Anselmino és Hofmann a hypophysis elül
ső  lebenyébő l ketogen ha tású  horm ont isolált. Kínálkozó 
gondolat, hogy a beteget sokszor m egpróbáltató ketogen 
d iaeta helyett rendes táplálkozáson ketogen hormonnal 
igyekezzünk ketosist elő idézni. K érésünkre Engel Miklós, 
a  Chinoin-gyár vegyészmérnöke ketogen hormon-készit- 
ményeket bocsájto tt rendelkezésünkre. Kevésszámú k í
sérletünk azonban még nem elegendő  végleges Ítéletalko
tásra .

Összefoglalás: A llergiás és egészséges egyének napi 
amm oniákkiürítésében különbség nem m utatható  ki.

Phosphorsavnak am m oniákkiürítés provokáló h a tá 
sában sem m utatkozik eltérés ép és allerg iás szervezet 
között.

Nem asthm ás egyének ketogen étrend ha tásá
ra  fokozott m értékben ürítenek ammoniákot. A fokozott 
am m oniákürítés acetonuria m ellett 1— 2 hétig  ta rt, az
u tán  fokozatosan csökken.

Asthm ás, illetve allergiás betegek a ketogen 
étrend elő idézte am m oniákkiürítés szem pontjából négy 
csoportba oszthatók:

I. csoportba tartozók rendes koszton norm ális ammo- 
niákm ennyiséget ürítenek; ketogen étrend h a tására  az 
am m oniákk iürítás jelentékenyen fokozódik.

II. csoport tag ja inak  absolut amm oniákkiürítése 
rendes, ketogen étrend h a tására  azonban nem fokozódik.

III. (csoportba azok az asthm ás, illetve allerg iás be
tegek tartoznak, akik standard  diaetán a rendesnél keve
sebb amm oniákot ürítenek, azonban ketogen étrendre 
am m oniákkiürítésük jelentékenyen fokozódik.

IV. csoportba tartozó  allerg iás betegek kevesebb 
ammoniákot ürítenek a rendesnél és amm oniákkiürítésü- 
ke t a  ketogen étrend fokozni nem képes.

M egfigyeléseink szerin t a súlyos asthm ások a II. és
IV. csoportba tartoznak, vagyis a súlyos asthm ások szer
vezete elvesztette azon képességét, hogy ketosisra foko
zo tt am m oniákkiürítéssel feleljen.

A  ketogen étrend csak az I. és III. csoportba tartozó 
asthm ásokra hatásos, m íg ha tásta lan  a  II. és IV. cso
portba tartozókra.

Ketogen étrend h a tására  a vér tarta lékalka lija  á lta
lában csökken.

Emlékeztető  l ■  ..
Felhív juk K artára ink  figyelmét, hogy a  gyakorló 

orvosok részére gyógyszertárakban rendelkezésre álló 
tartályok, — melyek első sorban a fertő ző  betegek vála
dékainak a  beküldésére szolgálnak, —  az Országos Köz
egészségügyi In tézet tu la jdonát képezik. A tartá lyok  
igénybevételét m iniszteri rendelet szabályozza. A rende
let szerint az Országos Közegészségügyi Intézet tartályai
ban vizsgálati anyagok csakis az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetbe vagy vidéki Állomásaihoz küldhető k be. 
A tartá lyok  csakis a megfelelő  célra használhatók fel, 
vagyis pl. kórszövettani anyag beküldésére sem a szék
let, sem a torokváladék vételére szolgáló tartá lyok nem 
alkalm asak.

Orsz. Közegészségügyi Intézet.
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A  P á zm á n y  P é te r  T u d o m án yegyetem  é le t ta n i in téze tén ek  
k özlem énye.

A  d ig ita lis h a tá sa  a  sy s to lé s  pu lzustér
fogatra aorta insu ffic ien tia ese téb en .

í r tá k :  Berencsy Gábor ár. és Mosonyi János ár.

Sahli1 sa já t készülékével ao rta  insuffic ientia eseté
ben a rendesnél jóval nagyobb pulsustérfogato t m ért, de 
ezt az értéket h ibásnak ta r to tta ;  feltételzte ugyanis, hogy 
ezen v itium  esetén a  pu lsustérfogat a regurg ita tio  m ia tt 
kicsiny. S aját á llítása szerin t a  készüléke csupán aorta- 
insuffic ientia esetén nem ad helyes értéket. Mivel Sahli 
készüléke ellen elvi kifogások tehető k, a  kérdést újból 
megvizsgáltok. A orta insuffic ientiás betegeken a  Sahli- 
féle sphygmobolometerrel és a Mosonyi-félé1 sphygmo- 
orikometerrél végeztünk párhuzamos méréseket.

A mérések eredményei azt m utatták , hogy a  Sahli 
készüléke éppen ezen esetben ad jó értéket, teh á t ao rta  
insuffic ientia esetében a pu lsustérfogat valóban nagyobb 
a rendesnél. Az áram lásviszonyoknak ezen sajátságos 
m egváltozását ezen aortav itium  esetében a  sphygmoonko- 
m eterre l (Mosonyi) végzett m érések a lap ján  sikerü lt 
m egállapítanunk. Ez a látszólag paradox jelenség abból 
érthető', hogy a  balkam ra a  diastole a la tt  nemcsak a  bal 
pitvarból, hanem  regurg ita tio  fo ly tán az aortából is kap 
vért és ezért systolekor nagyobb vérmennyiséggel dolgo
zik, m int ép szív esetén és így a peripheriás áram lás 
m értéke is nő . A regurg ita tio  v iszont —  ellentétben 
Sahli feltevésével —  nem kisebbítheti a  systolés pulsus
térfogatot, m ert a pulsustérfogat a systole alatt az ér
keresztmetszeten átfolyt vér menny iséget jelenti; regu r
g ita tio  pedig csak a diastole a la tt  tö rtén ik .

M ásrészt az aortabillentyű  elégtelensége fo ly tán be
álló regurg itatio  m ia tt a  diastolés nyomás anny ira csök
kenhet, hogy áram lás az a rté riás rendszerben csupán a 
systole folyam án következik be. Hogy teh á t a szövetek 
rendes vérellátása biztosíttassák, ami compensált aorta- 
billentyű elégtelenség esetében klin ikai észleletek szerin t 
meg is történik, a  systole folyam án több vérnek kell a 
capillaris érrendszeren átáram olnia, m int physiologiás 
körülmények között, m ás szóval a  systolés pulsustérfogat- 
nak aortabillentyű elégtelenség compensált és decompen- 
sá lt eseteiben is a  physiologiás értéknél nagyobbnak kell 
lennie (ha  a decompensatio nem túlságosan súlyos). A orta 
insuffic ientia esetén teh á t megváltozik az arány  az a rté 
r iás rendszerben a  systole s a  diastole a la tt  átfo ly t vér- 
mennyiség között, még pedig a  diastolés áramlás rová
sára. Pl. ha ez az arány  egészséges szervezetben 3:2, 
akkor ao rta  insuffic ientia esetében 4:1, ső t 5:0 is lehet 
a  viszony, másszóval a diastole folyam án kevés, vagy 
egyáltalában nem áram lik  vér az artériás rendszerből a 
vénás érrendszerbe, m íg a systolés áram lás csak akkor 
hanyatlik  a rendes érték  alá, ha a  decompensatio egy 
bizonyos foknál nagyobb. Sahli-nak azt az észleletét te 
hát, hogy sa já t készülékével ezen v itium  esetében mért 
nagyobb pu lsustérfogat a  készülék h ibaforrásának tud 
ható  be, az im ént m ondottak alap ján is joggal k ifogá
solhatjuk.

A keringésviszonyok m egállapítása u tán  tértünk  á t 
v izsgálataink tulajdonképeni tárgyára, még pedig annak 
m egállapítására, hogy a digitális miképen befolyásolja a 
peripheriás keringés intensitását. Ezen v izsgálata inkat 
15 ao rta  insuffic ientiás betegen végeztük. Ezen esetek 
közül hárm at ism ertetünk paradygm aként, tek in
te tte l a rra , hogy ezek közül két betegen többizben meg
ism ételtük a  v izsgálatokat a  digitalis adagolást megelő 
ző en, m ajd d ig italis adagolása és annak megvonása után.

A betegek kb. egy hét a la tt 2— 3 g digitalis po rt vagy 
ennek megfelelő  infusum ot kap tak  és ezután jelentkeztek 
v izsgálatra, m ajd 4— 8 heti digitális-megvonás u tán  — 
m ikor m ár a  cum ulativ  d ig italis-hatás elm últ —  meg
ism ételtük a  méréseket.

Vizsgálataink arra a meglepő  eredményre vezettek, 
hogy a digitalis hatására az aortainsufficientiás egyének 
pulsustérfogata megkisebbedik. E  jelenség m indkét pul- 
sustérfogatm érő  e ljá rás szerint m egállapítható volt.

A közölt táb lázatban a három  klin ikailag kiegyen
súlyozott betegnek vizsgálati ada ta it közöljük. Az első 
számú ■  esetben m indkét készülékkel m ért pu lsustérfogat 
értéke m agas volt, Sahli készülékével 0.304 ccm-es, a 
Mosonyi készülékével 0.107 ccm-es értéket m értünk. D igi
ta lis adagolására e m agas értékek a  physiologiás érték 
felé tolódtak el, b á r azt teljesen nem érték  el, a  sphygmo- 
bolometeres érték  0.214-re, a  sphygmoonkometeres pedig
0.098-ra csökkent. (Ez esetben a diastolés nyomás a 
sphygmoonkometerrel nem volt m érhető , teh á t a mano
m eter nulla nyom ása m ellett is szakaszos áram lást ész
leltük, jeléül annak, hogy a billentyű hiba oly nagyfokú 
volt, hogy az áram lás a diastole ta rtam a a la tt teljesen 
szünetelt és csak a systole a la tt ha lad t tova a vér az 
érmederben.) A második számú esetben a v izsgálat első  
hónapjában a b illentyű hiba még kisebbfokú, m iért is a 
d iastolés nyom ás a sphygmoonkometer segítségével meg
határozható  volt (ho lott a R iva—Rocci-készülékkel a pul
sus sonans jelensége nulla compressiós nyomás m ellett 
sem tű n t el). Nyilván a  billentyű hiba kisebb voltának 
tudható be, hogy a  pu lsustérfogat csökkenése nem volt 
olyan nagyfokú d ig italis adagolására, m int az elő bbi 
esetben. A Sahli készülékével 0.207 ccm-es pulsustérfogat 
d ig itá lisra 0.176-ra, m íg a sphygmoonkometeres érték
0.073 ccm-rő l 0.06 ccm-re csökkent. E gy  másik k ísérlet 
periódus a la tt  a sphygmobolometerrel nyert érték 0.270- 
rő l 0.168-ra, sphygmoonkometeres érték  pedig 0.107rő l
0.084-re csökkent. Ez utóbbi készülékkel m ért optimális 
nyomás-értékek, m int a  táb lázat adataiból kitű nik, eleinte 
40— 49 Hg mm nyomás körül mozogtak, késő bb 20 Hg 
mm-re csökkentek (Sahli szerin t mérve 100 Hg mm-rő l 
90-re), vagyis ennek a betegnek rosszabbodott az álla
pota és közeledett az első  számú betegéhez, akin nulla 
compressiós nyomáson is szakaszos áram lás volt észlel
hető  a sphygmoonkometeres v izsgálattal. Az optim ális 
nyom ásnak ezen csökkenése jelenti egyútta l a  diastolés 
nyom ás csökkenését is. A harmadik számú esetünkben 
d igitalis adagolása elő tt észlelt nagy pulsustérfogat 3 g 
pulv. d ig itálisnak megfelelő  infusum  h a tásá ra  feltűnő en 
kicsiny lett. Sahli szerint m ért 0.232 ccm-es érték  0.154-re, 
a sphygmoonkom eterrel m ért 0.076-ról 0.024-re csökkent. 
A betegen azonban m ár a digitális-m érgezés tünetei is 
m utatkoztak.

A pu lsustérfogat d ig italis-hatás okozta megkisebbe- 
désére vonatkozó ezen észlelések helyességét Wollheim3 
vizsgálatai is igazolják, aki trypanvörös módszerrel k i
m utatta , hogy az ao rta  insuffic ientiás és bizonyos, egyéb 
vitiumos betegekben a keringő  vér mennyisége meg
szaporodott, de dig italis ha tásá ra  megkevesbbedik, az
által, hogy a vérnek egy része a  depot-szervekben fel
raktározódik. V izsgálatai szerin t a  jelenség compensált 
és decompensált esetekben egyaránt bekövetkezik.

Kérdés, hogyan m agyarázható ez a látszólagos p ara 
dox jelenség.

E lm életileg háromféle feltevés volna lehetséges. Fel
tételezhető  volna az, hogy a systole idő tartam a hosszab
bodik meg és a  diastole megrövidül (esetleg eltű nik), ami 
á lta l a  regurg ita tio  foka csökkenne, e körülm ény azután 
a systole- és a pu lsustérfogat megkisebbedésére vezetne.
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Másodszor okozhatná e jelenséget az erek szű külése, eset
leg csupán azok tónusának növekedése is. Végül az alább 
k ifejtendő  oknál fogva a vér áram lássebességének a foko
zása révén is bekövetkezhetnék dig italis ha tásá ra  a pul- 
sustérfogat csökkenése.

Az első  feltevés, vagyis a  s y s to le  id ő ta r ta m á n a k  m e g 

h o s s z a b b o d á s á t mérlegelve D r e s e r 1 v izsgálatai veendő k 
figyelembe. Ezek szerint mérgező  dig italis adagra az ú. n. 
„sytolés p lateau” áll be. Ennek folyam án pedig a diastole 
feltű nő en megrövidül s mivel így regu rg ita tió ra  rövidebb 
idő  áll rendelkezésre, fokozatosan eltű nhetik  az a vér
többlet, ami a  balkam rába minden diastole a la tt  v issza
folyván a  következő  verő térfogato t kórosan megnöveli. 
E z t a kérdést harm adik betegünkön, ak in kisebbfokú digi
tális-mérgezés tünete it észleltük, e le k t r o k a r d io g r a p h iá s 

ú to n  v iz s g á l tu k . K iderült, hogy ezen a betegen jelenték
telen viszonylagos systolemeghosszabbodás valóban ész
lelhető  volt, melynek a  m értéke azonban korántsem  ele
gendő  arra, hogy a pulsustérfogat-csökkenést ezzel meg
m agyarázhatnék.
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I. C s. J . dec. 15. 78 90 0.304 13 0.107
64 é n. 1935 jan . 5. 78 90 0.304 17 0.107
56.5 k g I. 5—-22-ig jan . 23. 60 110 0.214 7 0.098

I I . 20 -tő l febr. 20. 66 100 0.304 4—-7 0.181
n i .  2 - ig m árc:. 5. 72 110 0.260 4 - -7 0.098

ápr. 3. 72 100 0.178 4—-13 0.089
IV . 10- 22 -ig ápr. 24. 60 90 0.214 4—-13 0.100

II . H .L . 1934
54 é. f. jún. 30. 96 100 0.270 36 0.073
74 k g . V II. 3-8-ig jú l. 9. 98 100 0.176 49 0.060

V III . 4 -8 -ig aug. 4. 80 100 0.270 41 0.073
1934 X II . 22 -tö l aug. 9. 90 100 0.297 41 0.059
1935 jan . 2 -ig dec. 21. 78 100 0.270 36 0.097

1935 jan . 3. 84 100 0.135 4 0 - -47 0.093
m árc:. 6. 72 90 0.270 36 0.107

V. 10- 22-ig m áj. 23. 72 90 0.168 20 0.084

H I. M . S 1935
60 é.f. ápr. 9. 72 90 0.232 0—-79 0.076
64  k g IV . 10-22-ig ápr. 24. 66 90 0.154 0 - -79 0.024

A d ig i tá l i s n a k a z  é r r e n d s z e r r e g y a k o r o l t h a tá s á t
számos v izsgálattal tisztázták. C. Fahrenkampf5 macska 
és házinyúl isolált szervein végzett kísérleteiben m eg
állapíto tta, hogy 1.8 mg digitoxin 100 ccm folyadékban 
a végtag ereit szű kíti. Azonban m ár hatszor nagyobb 
hígításban (0.3 m g:100 ccm) a szív tonikus összehúzó
dására, a szív m egállására vezet. T ehát gyógyító adagra 
a végtagok ereinek szű külete nem  következhetik be. 
Naegeli továbbá az a rté ria  rad iá lis pulsusgörbéjén a digi
ta lis adagolása u tán  reflexiós hullám okat észlelt a le
szálló száron, ami szerinte annak a következménye, hogy 
az érnek a  fa la  keményebbé, teh á t a  merev cső höz ha
sonlóvá lesz, lumene azonban nem változik. A tonusfoko- 
zódás, amely Naegeli v izsgálataiból következtethető , ha 
a jelenség létrejö ttében némi szerepet is játszhatik , még
sem lehet olyan nagyfokú, hogy a peripheriás keringés 
in tensitásának álta lunk  m ért kisebbedésére elegendő ma
gyarázatu l szolgálhatna.

Véleményünk szerin t a kérdés kielégítő  módon csak 
az áram lássebességnek növekedésével m agyarázható. O. 
Vagt6 egészséges emberen in travénásán ado tt strophan- 
t in ra  m érsékelt vérnyomásemelkedést észlelt érszű kület 
nélkül (p lethysm ographiásan) fokozódó áram lási sebes

ség m ellett (tachograph fal). Pick7 közvetlen módszerrel 
m érte kutyának vénájában és a rté riá jában  az áram lás
sebességet d ig italis adagolásra és azt észlelte, hogy az 
artériában  az áram lássebesség kezdetben nő  anélkül, hogy 
a vérnyom ás jelentékenyen emelkednék. Emelkedő  vér
nyom áskor azután az áram lássebesség csökken. C Tigcr- 
stedts áram órával m ért m ásodperc-térfogatot cu rarisá lt 
házinyúlon aethernarkosisban. Strophantin  és digitalis 
nem tú lnagy adagai u tán  gyorsu lást észlelt, ha az áram 
lássebesség elő ző leg kórosan alacsony volt. Végül Hoch
rein és Meier9 emberen végzett vizsgálataiból is ismeretes, 
hogy a dig italis és a Strophantin adagolására a véráram 
lássebesség tényleg nő . A véráram lássebesség fokozódása 
következtében m ár most a  d ig ita lis-hatás kezdetén a pul- 
sustérfogat minden bizonnyal átm enetileg növekedni fog, 
míg a billentyű hiba folytán elő álló kóros vértöbblet az 
artériás rendszerbő l el nem tű nik; még a  diastole be" 
következése elő tt ugyanis az a rté riás rendszerben foglalt 
s sebesebben áram ló vérnek nagyobb hányada folyik a 
a capillarisokon át, teh á t nem regu iá lhat a bal gyomorba 
olyan m értékben, m in t d ig italis adagolása nélkül. Ha 
azonban az elő bb em lített kóros vértöbblet az artériás 
rendszerbő l m ár eltű nt, ezen átm eneti á llapotot a peri
pheriás keringés in tensitásának csökkenése, a  physiolo- 
giás érték  felé közeledése fog ja felváltani.

Összefoglalás: V izsgálataink szerint, a systolés pul- 
sustérfogat aorta insuffic ientia esetében, Sahli feltevé
sével ellentétben, a physiologiás értéknél jóval nagyobb. 
D igitalis adagolására ez a  kóros pu lsustérfogat m eg
kisebbedik.

Iroda lom : 1. K lin isch e U n tersu ch un gsm eth od en . 1928. —  
2. Z. F . d. g e s . exper . M ed. 85. 307. 1932. —  3. K lin . W sehr. 
1261. 1928. —  4. A . e. P hk . 24. 237. 1888. —  5. A . e. P hk . 
65. 367. 1911. —  6. Zbl. f . H erz . u . G efässk ran k h . 8. sz . 1911. 
—  7. M ed. K iin . 1909. —  8. A . e. P h k . 42. 424. 1899. —  9. 
A rch iv , f.P h y s io l.20, 1897. —  M ünch  Med. W schr. 1927. 47, 
sz. 1995.

A  P á zm á n y  P é te r  T udom án yegyetem  g y erm ek k lin ik á ján ak 
k öz lem én ye. ( Ig a zg a tó :  H a in iss  E lem ér  ny. r. ta n á r .)

A  m en ingitis puru lenta asep ticáró l.*

I r ta :  Wirth József dr.

Az első  asepticusnak m ondott m eningitist Quincke 
í r ta  le m eningitis aseptica serosa néven, melynek fő tü 
nete az in tracran ia lis nyomásfokozódása volt, m íg maga 
a liquor nagyon kevés kóros elváltozást m utato tt. Ez a 
m eningitis baktérium m entes. 1910— 11-ben Párisban ke
letkezett egy ilyen asepticus m eningitis-járvány. 1922-ig 
csökkent a megbetegedések száma, de azóta ism ét szapo
rodott. Fő leg az északi államokból érkeztek ilyen közle
mények. Az utóbbi idő ben Wallgren és tan ítványa Gun
ther közölt nagyszám ú ilyen esetet, melyekben jellegzetes 
m eningitises tünetek közt a liquor v íztiszta volt s üledé
kében nagyszám ú lym phocytát lehetett kim utatni.

Wallgren szerin t hasonló betegségektő l az elkülöní
tés a következő  pontozatokban foglaltak a lap ján  lehetsé
ges: 1. h irtelen megjelenés, határozo tt m eningitises tü 
netek, 2. m eningitises liquor-elváltozás, ingadozó számú 
egymagvú sejtszaporodás, melyet a  leukoeyták polynu- 
clearis form ái k issé m egzavarosíthatnak, 3. steril liquor 
m ind a közvetlen, m int a  biológiai és ku ltu rá lis v izsgála
tokkal, 4. arány lag rövid és jó indulatú lefolyás, szövő d
mények nélkül, 5. k im utatható  ok hiánya, mely lehetne

* A  M a g y a r  G yerm ek orvosok  T á r sa sá g a  1935. év i n a g y 
g y ű lésén  ta r to t t  e lő adás nyom án .
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helyi (otitis, sinusitis, traum a stb.) vagy általános (he
veny vagy idü lt fertő ző  betegség), 6. epidemiologiás vo
natkozásban egy olyan fertő ző  ba j hiánya, mely menin- 
g itis t okozhatna.

E  h a t pont egy m ondatba foglalva: heveny, jó indu
latú  betegség, melynek okát bakteriológiai és biológiai 
v izsgálatainkkal felderíten i nem tudjuk.

A Quincke-tő l eredő  serosus m eningitis k ifejezést kü
lönféleképpen értelmezik, ebbő l aztán  az idő k folyam án 
fogalom zavar tám adt. Serosus asepticus m eningitisről 
csak abban az esetben beszélhetünk, ha  a  savós exsudatio 
kifejezéseképpen a folyadék fehérje tarta lm a megszaporo
dott. Sokan azonban nem a fehérjeszaporulatot, hanem a 
fokozott liquornyom ást ta r t já k  jellegzetesnek és azokat 
az eseteket is egy kalap alá foglalják, ahol fehérjesza
poru lat nincsen. A gerincvelő i folyadék diagnostikai érté
kelését megnehezíti az a  körülm ény is, hogy a  határozot
tan  gyulladásos, ső t genyes m eningitisben is a gerincvelő i 
folyadék víztiszta, fehérje-, ső t baktérium m entes és se jt
szegény lehet. Ez akkor lehetséges, ha a  meninxek gyul
ladásos részei az összetapadás fo ly tán a  lumbalis zsák 
alsó részétő l el vannak zárva, ami pl. otogen meningiti- 
sekben nagyon gyakran  elő fordul. Ilyen esetben ennek el
döntésére nagyon célszerű  cysterna csapolást végezni. A 
Quincke-féle serosus asepticus m eningitisek esetében a 
kórbonctani leletek sem egységesek. Az első  —  Schnitze 
és tan ítványa á lta l le ír t esetekben az agyhártyákon a 
gyulladásos elváltozások teljesen hiányoztak, azonban a 
legkisebb vérerek környékén és az agykéreg legfelsőbb 
rétegeiben mégis k im utathatók  voltak. Éppen ezért Schni
tze e képet m eningitis sine meningitide-nek nevezte el. 
Kirchheim és Schröder, továbbá Jores kórbonctani in té
zetébő l közölt esetek Schnitze észlelését m egerő sítik. Néha 
még valóságos m eningitisben sincs szoros arány  az acut 
elváltozás és a  klinikai kép között. A bakteriológiai vizs
gálatok eredményére ugyanez áll. Frankel is kiemeli, hogy 
a m ikroorganismusok behato lása és befészkelő dése az agy
hártyákba korántsem  fedi a m eningitis klinikai képét. A 
lumbalis folyadék csirá tlan  m aradhat a  bakteriá lis inva- 
sio ellenére is. A m int Schottmüller írja , az arachnoidea 
baktérium m entes lehet és az illető  mégis fertő zéses pachy- 
meningitisben szenved. A klin ikai kép és a bakteriológiai 
v izsgálat eredménye, valam int az anatóm iai lelet között 
levő  arány talanság  m ia tt a m eningitises tüneteket joggal, 
— fő leg mérgezéses tüneteknek, azaz functionalisnak m i
nő síti.

A Quincke, Wallgren, Gunther és mások le írta  se
rosus asepticus m eningitis ikertestvéreként leírtak egy 
kórképet, mely keletkezésére és lefolyására sokban ha
sonlít az elő bbihez és ez a  m eningitis aseptica purulenta. 
Míg á lta lában a genyes m eningitisek kórjóslata nagyon 
rossz, addig ez a  betegség a  súlyos klinikai kép ellenére, 
arány lag  rövid idő  a la tt teljesen meggyógyul, mégpedig 
úgy, hogy az idegrendszerben nyoma sem m arad. A  me- 
ningitiseknek ezt a fa j tá já t  éppen azért, m ert kórokozót 
nem tud tak  a liquorban k im utatn i —  aseptica jelző vel 
illették, ami nem a legszerencsésebb jelző , hiszen erede
te még tisz tázatlan  és így a  jelző  m ár eleve elveti a  bak
teriá lis eredet lehető ségét és csak a  toxicus-functionalis 
aetiologiának hagy ja ny itva a kaput, anélkül, hogy erre 
bárm ily  nyomosabb ok feljogosíthatna. Nagyon helyes
nek ta r t ju k  teh á t Widal és Krogsgaard állásfoglalását, 
ak ik  m inden tisztázatlan okú m eningitist kryptogenetikus 
jelző vel illetnek anélkül, hogy valam ilyen irányban lekö
teleznék m agukat. Ilyen értelem ben az asepticus jelző nek 
létjogosultsága nem á llh a tja  meg a helyét. Az a körül
mény, hogy a  liquor baktérium okat nem tartalm az, még 
nem zárja  ki az epidemiás m eningitist, ha meggondoljuk, 
hogy m ily nehéz néha a  meningococeusokat kim utatni. A

kórkép jelentő ségéhez kétség nem fér, m indazonáltal sem 
a régi, sem pedig az ú jabb gyerm ekgyógyászati, vagy 
idegtani könyvekben nem ism ertetik.

Nem gyakori betegség. Az első  ném et közlemény 
1907-bő l szárm azik Baginski tollából. További esetekrő l 
Zabel 1912, Schmiegelow 1925, Gautier és Chausse-Klink 
1927, Szemic, Kaulbersz-Marynowska 1929, és Schiff 1930. 
számolnak be. Mi magunk a  budapesti gyerm ekklinikán 
ö t esetet észleltünk, mind az ö t esetben csecsemő n. Az 
öt eset közül —  helyszű ke m ia tt —  csupán egynek az 
ism ertetésére szorítkozhatunk. A többi négy eset telje 
sen analog módon fejlő dött ki és zajlo tt le.

P . J. 8 hóna/pos f iu csecsem ö , 1932. IV . 2-án h ozzák fe l
v éte lre . E lő zm én y : a z  a n ya  csa lád jáb an  k é t  gü m ő k ó ros h a 
lá lese t, a z  a n y a  m a g a  is  tüd öcsú csh u ru tos, vérba j, és  v e té lés 
a  bem ondás szer in t  n em  fo rd u lt  e lő . F a r fe k v é se s  elhúzódó 
szü lés. 4 h ó n a p ig  szo p o tt. S zü le tése  ó ta  id eg es v ise lk ed ésű , 
á lm áb an  is  g y a k ra n  rá n g a tó d zn a k  a  v ég ta g ja i, n éh a  fe l- fe l- 
sik o lt . 7 h é t te l e z e lő t t  in fluenzá ja  v o lt , 1 h é t ig  ta r tó  m a g a s 
lá zza l. F e j lő d ése za v a r t  n em  szen v ed ett. 1932. I I I . 15-én  lá za 
ism ét fe lsz ö k ö t t  41° C -ra és  a zó ta  á llandóan  lá za s. F ü léh ez , 
fe jé h e z  kapkod, é j je l fe lk ia b á l, fe j lő d éséb en  m eg á ll t . G yak ran  
hány, szék szo ru lá so s. Je len  á llap o t: jó l f e j le t t  és tá p lá lt  c se 
csem ő , tón u sa , tu rg o ra  jó, a rca  k ip iru lt, to rk a  en yh én  b elö 
vő it, d obhártyá i épek , r e f lex e i é lén kek , ta r k ó já t  mereven 
ta r t ja . P o s it iv  K ern ig , H a in iss, B ru d z in sk y  é s  T rousseau  tü 
net. K u ta c s  2 u jjbegyny i, k issé  feszü l. Tüdő , sz ív , h a si é s  a z 
u ro g en ita lis  sze rv ek  épek . A z  e lő zm én yben  szerep lő  g ü m ö s 
b e te g sé g e k  a  g y a n ú t  rög tön  ez irányb a  te re lik . A z  1 :1 0 0 0 
h ig ítá sú  in tra cu ta n  tuberku lin -p róba n ega t iv , a  W asserm an - 
k ém lés n eg a t iv - V érkép : feh ér v é rse j tsz á m  20.000, S eg m .: 
26%', L ym ph  68%, M o: 4% , P á lca : 2%.

A  g er in c-csap o lás t isz tá z z a  a z  ese te t . N a g y  n y o m á ssa l 
10 ccm  za v a ro s liquor ürü l. P ánd y : p osit iv , se j tszám  m uri
k én t 1000 fe le t t , liquorcukor H a ged o rn -Jen sen  sze r in t  25 
mgr%'. A z  ü led ék ben  n agyon  so k  p o lym orph  m a g v ü  leu ko cy ta .

A  b a k ter io ló g ia i v iz sg á la t  k ö zv e t len  és  te n y é sz té s i e l já 
rá sok k a l eg y a r á n t  n e g a t iv  eredm ényű .

A  fe lv é te l m ásod ik  nap ján  in te rm it tá ló  láz, sú ly b a n áll, 
m en in g eá lis  tü n e tek  v á lto za t la n o k . A  m e g ism é te lt  csap o lás 
10 ccm  k özep es n y o m á ssa l ü rü lő  liq u or t ad. P ándy : posit iv . 
S ejtszá m  450, cukor 30.5 mgr%'. A z  ü ledékben  leu k o cy tá k ,  
b a k tér iu m ok a t k im u ta tn i m o st sem  s ik erü lt.

A z  ö töd ik  napon  a z  in te rm it tá ló  lá z  m ég  fen n á ll, a gy 
h á r ty a  tü n e tek  p o sit iv a k .

A  h a tod ik  napon  jókedvű , lá z ta la n , m oso lyog , m a g á tól  
fe lü l, nem  hány, ta rk ó ja  k ev ésb é m erev, n éh a  s tra b ism u s con- 
v erg en s ész le lh e tő  a jobb  szem en .

N y o lca d ik  napon ; jókedvű , já ték o s, m en in g eá lis  tü n etek  
m ég  je lze t tek .

K ilen ced ik  nap : ú jabb  láz, am i k ö zér ze té t  n em  n agyon  
b efo ly á so lja , n em  h ány , szék e rendes.

T ized ik  nap: ú jabb  lum ba lis punctio , m e ly  a lk a lom m al  
a lig  pár ccm  k issé  za v a ro s liq u o r t k apunk . A  b ak terio ló g ia i 
v iz sg á la t  ism é t  n ega tiv .

T izen k etted ik  nap : 2 napos lá z ta la n sá g  u tán  ú jabb  né 
h á n y  ó rá ig  ta r tó  m a g a s  láz, m e ly  n a g y o n  e lb á g y a sz t ja . A z 
in te rm it tá ló  h ő m en et h osszú  fen n á llá sa  m a lá r iá ra  is gon do l
ta t , a  többször i p la sm o d iu m -v izsg á la t azonban n eg a tiv .

T izenn yo lcad ik  nap: ú jabb  lázroham , a  roham  a la t t i  p la s
m o d iu m -v izsg á la t ism é t  n eg a t iv .

H u szon harm ad ik  nap : lázas, torka b e löve lt, m en in geális  
tü n e te i m á r  n incsen ek .

H u szon ö töd ik  nap: a  a  jobbolda li d o b h á r tyá ja  b e lövelt.  
P a ra cen tes is .

H u szon ha tod ik  nap: F ü le  nem  fo ly ik , jó l érz i m a g á t, jó l  
eszik , a z  ú jra  m e g e j te t t  M an tou x -reactio  1 : 1000 neg a t iv . 
F o ly to n  javu ló  k özérze t, csökkenő , e llaposodó h ő em elk ed ések .

A  fe lv é te l u tá n  36 nap m ú lva  te ljesen  g y ó g y u lta n  h aza 
ad juk . 2 év  m ú lva  te ljesen  eg é sz ség e sn e k  ta lá lju k .

Tüneteiben a  heveny m eningitis m inden jegyét meg
találjuk. Jellemző  kezdet: láz, hányás, székszorulás, el- 
esettség, tarkóm erevség, positiv Kernig-Hainiss-, Brud
zinsky és Trousseau tünet és csak nagyon r itkán  eszmé
letzavar. Reflexek élénkek, pupillazavar és strabism us 
nem szokott elő fordulni, ez utóbbit mi csak egy ízben ész
leltük átmenetileg.

A gerinc-csapolás minden esetben súlyos elváltozást 
m u tat; nagy nyomással ürülő , igen zavaros liquor, te te 
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mes fehérje-szaporulat, gyakran kis cukorérték, az üle
dékben pedig fő leg polynuclearis sejtek  talá lhatók  és csak 
a gyógyulási szakban kezdenek tú lsú ly ra ju tn i a lympho- 
cyták, m int kifejező i a  szervezet győ zelmének. A  liquor 
minden esetben negativ  bacillaris leletű , m ind a  közvet
len, m ind a biológiai és ku lturális eljárásokkal. Az ü le
dékben ta lá lható  polynuclearisok ép körvonalú, ép magvú, 
jól festő dő  sejtek, ellentétben a többi genyes m eningiti- 
sekben észlelhető  polynuclearisokkal, melyek morpholo- 
giailag súlyos destructio t szenvednek, szétesésre ha jla 
mosak és festő désük is tökéletlen. E rre  a különös sa já t
ság ra Widal h ív ta fel elő ször a figyelm et 1906-ban. Né
hány nap múlva a  v iharos syndrom a ere jét veszti; a za
varos liquor feltisztul, a  segm entáltak száma csökken és 
helyükbe az egymagvú lymphocyták kerülnek. A szerve
zet küzdelmi szaka befejező dött. A liquor elveszti gyulla
dásos sa já tsága it.

E redetére vonatkozólag feltevésekre vagyunk utalva, 
Widal feltevése, hogy i t t  lueses tényező vel kell számol
nunk, nem fedi a tényeket, m ert a  külföldiek is, magunk 
is az esetek legnagyobb részében sem az elő zményben, 
sem a kivizsgáláskor positiv Wa. reactió t nem találtunk. 
E  feltevésre az ad ta az okot, hogy ezt a b a jt többízben 
észlelték lueses felnő tteken (Bélin és Bauer), Widal-Phi- 
libert 17 éves fiun észlelt m eningitis asepticát egy grippe 
epidémia alkalmával. Abel-Brenas 7 esztendő s helm inthi- 
asisban szenvedő  gyermeken, Chauffard uraem iás comá- 
nál, Gautier és Chausse-Klink egy 12 éves fiun  és egy 
8 éves kisleányon észlelte a kórképet, az utóbbi egy nap
pal elő bb napszurást kapo tt és azonkívül helm inthiasisa 
is volt. Szemle Posenben észlelt egy esetet 4 éves fiun, 
szintén grippe kapcsán. Widal és Gougerot ugyancsak kö
zöltek asepticus eseteket, ahol a  segm entáltak m egtarto t
ták  fo rm áikat és a betegség nagyon jó indulatú volt. 
Schiff 3 eset kapcsán számol be asepticus meningitisrő l. 
Mind a három esetben csecsemő n észlelte a kórképet, az 
egyikben genyes egyoldalú fü lfolyás volt, a  m ásikban gyó
gyult pyoderm ia nyom ait észlelte; Kaulbersz-Marynowska 
szintén beszámol egy eset kapcsán, melyet csecsemő n 
észlelt.

Gyakran észleltek genyes steril m eningitiseket phar- 
m akák bevitele vagy fajidegen fehérjék  in transp inális 
adagolása után. Ravaut-Aubourg cocain, Pautrier-Simon 
stovain, Sicard és Salin lósavó, Roch és Katzenelbögen 
pedig caseinoldat befecskendezése után. M int érdekességet 
m egem líthetjük Kaulbersz-Marynowska kísérletét, aki 1.5 
ccm lósavót fecskendett be egy nyúlnak in traspinalisan, 
de semmi következményt sem észlelt. Az irodalomban kö
zölt serosus asepticus m eningitisek egészen hasonló mó
don zajlanak le: v iharos kezdet, jelentékeny meningealis 
tünetek, rövid kórlefolyás, de a liquor k izárólagosan lym- 
phocytákat tartalm az. Baktérium ok k im utatása nem si
került. Schlesinger 1924-ben Bécsbő l közöl epidemiás ese
teket. Sok, francia szerző  á lta l le ír t m eningitis aseptica 
serosában a punctio a  betegség 4— 6 napján tö rtén t csak 
meg és így Kaulbersz-Marynowska a rra  gondol, hogy ezek
nek az eseteknek egy jórésze genyes volt és a  csapolás 
egybeesett a Schilling-féle győ zelmi szakkal, vagyis a  be
tegség utoljával. Tetszető s feltevés, de ha meggondoljuk, 
hogy minden infectiosus állapot a végén — ha a szerve
zet győ zedelméskedik —  cytologiailag lym phocytás irány
ba fordul, akkor nem igen értékelhetjük. Widal a  h a ta l
m as polynucleosist az ereken á lta li diapedesissel magya
rázza, am ikoris a meninxek nagyon vérbő vek. Mások, 
—  így Chauffard —  m éreghatásra létrejövő  positiv che- 
m otax ist igyekszik érvényre ju tta tn i uraem iás esetében 
észlelt m iningitis aseptica puru lentában. A franciák  és 
a skandináv szerző k a m eningitis aseptica serosát a polio

m yelitis abortiv  form ájával hozzák vonatkozásba. E  né
zet sok ellenző re is ta lá lt és joggal, mivel bénulásokat 
sohasem észleltek a betegség lezajlása u tán. Mások az 
enkephalitis epidemica abortiv  megjelenési form ájának 
ta rt ják . E  két nézet közös nevező re való hozásával Wall- 
gren foglalkozott.

Kaulbersz-Marynowska és de Tóni á lta l le ír t esetek 
varicella átvészelése u tán  m anifestálódtak. M indenesetre 
figyelem rem éltó észlelés, m ert bárányhim lő  szövő dménye
ként néha észleltek enkephalitiseket. A betegség kórszár
m azásában a leukocyták diapedesise az agyhártyák  bő- 
vérű ségével nem m agyarázható tökéletesen. Fel kell ten 
nünk, hogy még egyéb ok is szerepel. íg y  valószínű leg 
a Chauffard-féle positiv Chemotaxis. Hogy azután ezeket 
bakterium toxinok, vagy mérgek okozzák-e, az még sokáig 
v ita  tárgya  m arad.

Kórbonctani elváltozásait a  kórképnek még nem is
m erjük, hisz alapjában véve jó indu latú  betegség. Gross- 
mann az egyedüli, aki egy 8 éves fiúgyermek boncleleté
rő l számol be. A gyermeken tüdő gyulladás u tán  genyes 
o titis keletkezett. A bal fü l m ögött duzzanat jelentkezett, 
mely késő bb m agától á ttö rt. Rövid idő  m úlva lázas roha
mok kínozzák, meningealis tünetekkel párosulva, aluszé- 
kony állapotba kerül. A m egism ételt lumbalis punctiók 
igen genyes steril liquort eredményeztek. Septikus tüne
tek között rövid idő  múlva m eghalt.A  boncolás menin- 
gitisnek nyom át sem m utatta . A p ia m indenütt vékony 
és fénylő  volt. seholsem vizenyő s. A kam rák üresek vol
tak, az agy m aga gyengén bő vérű . A dura és a sinus épek. 
úgyhogy Grossmann a m eningitises tüneteket és a  liquor- 
elváltozást bakterium toxinok mű vének ta r t ja . Ez az adat 
úgy látszik m egerő síti Chauffard felfogását, aki coma 
uraemicumos betegén észlelt m eningitis puru lenta asep
ticá t tox inhatásnak  fog ja fel. A rra a m egállapításra kell 
jutnunk, hogy steril genyes liquor vegyi és bakteriá lis 
okok fo lytán egyarán t létrejöhet. Steril lehet a  liquor ak
kor is, ha egy letokolt tályog van a koponyaürön belül, 
vagy más intracranialis gyulladásos folyam at, melynek 
elő idéző i a meninxek kisérő  gyu lladását hozhatják létre. 
A. kórképet azonban mi fertő zéses eredetű nek tartjuk , 
m indenesetre fertő ző képessége csekély, m ert eseteinkben 
sohasem észleltük azt, hogy más csecsemő  is m egkapta 
volna a ba jt, jó llehet meningitiseseink közös kórterm ek
ben, a  többi csecsemő vel együ tt feküdtek.

Orvoslásul m inden esetben többszöri gerinc-csapolást 
végeztünk, hogy a fokozott agyüri nyom ást csökkentsük, 
ugyanekkor intralum balisan —  minden eshető ségre gon
dolva —  polyvalens meningococcus savót fecskendeztünk 
be, egyes esetekben, ha szükségét láttuk , azonos csoport
beli vérrel transfusió t végeztünk. A néha nagyon nagy 
lázat megfelelő  an tipyretikus beavatkozással csökkentet
tük. A nyugtalanság ellen sevenalt adtunk.

K iad ván ya ink a t o lcsón  k a p já k  m eg  e lő f ize tő in k  a z  összeg 

e lő ze tes bekü ldése u tán . Soós A la d á r : É trend i e lő írások  H í. 

k iadás, 5 P  h e ly e t t  4 P ; H o rvá th  B ild izsá r : A  gyak o r ló  

orvos orthopaed iá ja 230 oldal, 110 áb ra  5 P  ; K u n sz  J á n o s: 

A  m ai M a g ya ro rszág  á sv á n y v ize i, fü rdő i és  üdü lő helyei, 

215 oldal, 6 .50 P  h e ly e t t  5.50' P . V ászon ba  k ö tv e  8 P  h e ly e tt 

7 P ; I s s e k u tz  B é la : G yógyszer rend elés 8 P  h e ly e tt  6 P; 

B ig le r  G u sz tá v ; K ö zeg észség ta n  és já rván y tan  tank önyve 25 

P  h e ly e tt  5.70 P ; O rsós F eren c : K órboncolás v ezér fon a la  86 

oldal 2.50 h e ly e t t  2.—  P .; K re p u sk a  I s tv á n ; A  fü le red etü  

a g y tá ly o g o k  k ó r . és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  b e f ize tés i lap 
h á tu ljá n  az ö ssz eg  ren d e lte tésé t k ér jük  fe ltü n te tn i.
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A  T isza  Is tv á n  T u d om á n y eg y e tem  se b é sze t i k lin ik á já na k  

k öz lem én ye, ( ig a zg a tó :  H ü t t l  T ivadar  ny. r. ta n á r .)

A  m éh izom daganatának  e lh a lása 
a  te rh esség  alatt.
I r ta :  Hollóst Károly dr.

A terhesség és m éhizom daganat elkülönítő  kórisméje 
néha nagyon nehéz. A  myoma u tánozhatja  a terhes méh 
a lak ját, m ás esetben pedig bizonyos terhességi elválto
zás: a Piskaczek-féle jel téveszthető  össze izom daganat
tal. A tévedést elő segítheti még az is, ha  a daganatban 
elváltozások: vérzés, kocsányosavarodás, tokrepedés, stb 
keletkezik.

A  méh izom daganatai a  terhesség a la t t  növekedés
nek indulnak. í r ta k  le v iszont olyan eseteket, ahol a  da
ganatok  éppen a  terhes m éh nyom ása m ia tt eltű ntek. A 
nyomás ha tása  azonban m ás irányban is érvényesülhet, 
így a  vérellátás zavara fo ly tán a  daganatban elhalások 
jöhetnek létre. Ism eretes, hogy az ilyen h irte len bekövet
kezett daganatelhalás heveny tüneteket vá lt ki, am i bizo
nyos körülm ények között más, szomszédos szerv heveny 
m egbetegedésre adhat alapos gyanút. Az alábbiakban 
idevonatkozó tanulságos esetünket ism ertetem :

26 év es. E lső  hav iba ja  11 éves korában, a zó ta  4 heten - 
k in t, 5— 6 n a p ig  ta r t , bő  v é r zé sse l é s  g ö rcsök k e l. 5 hó  ó ta 
v a n  fé r jn é l. U to lsó  h a v ib a ja  n é g y  és fé l  h ónappa l eze lő tt . 
T erh esn ek  érz i m a g á t. M a g za tm o zg á so k a t m é g  n em  ér 
ze t t . F e lv é te le  e lő t t  3 napp a l jobb a lh asáb an  szú ró fá jd a l
m a k  lep ték  m eg , a m ely ek  anny ira  fok ozód tak , h o g y  le k e l
le t t  fek ü d n ie . H án y in g ere  eg y izb en  v o lt . B e te g sé g e  m ásod ik 
n ap ján  délben 37.4, es te  38, a  h a rm ad ik  nap  re g g e l 37.6 C° 
h ő m érsék le te  v o lt . O rvosa fé reg n y u lv á n y g y u l la d á s k ór ism é
jév e l k ü ld te  a  k lin ik á ra . A  b e te g  h a sa  k issé  elő domborodó, 
a  k ö ld ök tő l le fe lé  n y o m á sra  érzékeny . A z  é r zé k e n y ség  a  v a k 
b é ltá jo n  a  leg k ife jeze tteb b , u g y a n it t  ig e n  h ev es izo m v éd ek e
z é s t  ta lá lu n k . A  M ac B u rn ey -p on t és  a z  e lü lső  fe lső csípő - 
tö v is  k ö z ö t t  nő i ök ö lny i, a z  e lü lső  h a sfa lh o z  rö g z íte t t , tö 
m ö tt , ig en  fá jd a lm a s ta p in ta tú  töm örü le t van . A  D oug las-ü r 
érzékeny , a  m éh  h ü v e ly i részén ek  m eg em e lése  fá jd a lma s. 
M éh fenék  a  kö ldök  a la t t  2 h a rán tu j ja l, m a g z a t i  sz ívh a n g o 
k a t  n em  h a llu nk . H ő m érsék : 37.4 C°, ér lö k és: 92. F eh érv ér -  
se jtszá m : 13,400; m in ő leg es v érk ép : eosinop hy l: 5%, p á lc ik a  
m a g v ú ; 14%, k a ré ly o s m agvú : 54%', ly m p h o cy ta ;  24% , m ono- 
cy ta :  3% . V ize le tb en  sem m i k ó ros. K ór ism én k : p rogred iá ló  
in f i l t r a tu m  p er iappend icu la re, e se t leg  tá ly o g . A  b ete g  be
m on d ása  a la p já n  é s  am enny ire a z  érzékeny , fe sz e s  h asfa lo n 
á t  b e tap in tanu nk  sik erü lt, a  m éh  a  IV —-V. te r h e sségi hónap
n ak  m eg fe le lő  n a g y sá g ú  v o lt . Ism ere tes , h o g y  a z  ilyen  e lő re
h a lad o ttab b  te r h e sség i á llap o tb an  k e le tk ező  fé r eg n yu lv á n y 
g y u lla d á s n a g y  v e sz é ly e k e t  r e j t  m agában ; e g y r é sz t  a m éh 
fo ly to n o s n ö v ek ed ése a  le to k o lt  g y u lla d á so s fo ly a m at  m eg- 
rep ed ésé t o k ozh a tja , m á sré sz t  a  m éh vel szo m széd o s gy u l la 
d ásos fo ly a m a t e lv e té lé s r e  v a g y  k o raszü lésre  v ez e the t . K ü lö 
n ösen  g y a k o r i a  v e té lé s  sú ly o s fé r eg n y u lv á n y g y u l la dá s m ű 
té té  u tán . M indezek  tud a táb an , te k in te t te l a  h ev es tün e tek re 
a zon n a li m ű té tre  k e l le t t  h a tá rozn i m a g u n k a t, szá m o lv a  a 
m ű té t  u tá n i e se t le g e s  v e té lé sse l. A  m ű té t  a e th e ra lta tá sb a n 
tö r tén t. A  h a sü r eg  m e g n y itá sá t  a  fé reg n y u lv á n y k ö rü li  
g en y ed ések  e se té n  szo k á so s v ig y á z a t ta l v ég ez tü k . M eg
lep e tésü n k re  a  h a sfa lo n  á t  ta p in to t t  fá jd a lm a s töm örü -  
le te t  n em  fé reg n y u lv á n y k ö rü l i lob os összen ö v és, i l le tv e  tá 
ly o g  a lk o tta , h an em  e h e ly e t t  e g y  a z  e lü lső  h a s fa lh oz  k ev és 
ro s ton ya  lep ed ék k e l odatapadó, jók o ra  ök ö lny i, a  m éh test- 
te l  sz é le s  a lapon  ö ssz e fü g g ő  d a g a n a to t  ta lá ltu n k , am e ly  a 
h a sh á r ty a  m eg n y itá sa k o r  a  h a s fa l sebébe e lön yom u lt. A  da
g a n a t  a  jóko ra  g y erm ek fő n y i terh es m éh  fundusán , a  jobb  
e lü lső  fe lsz ín en  a  k erek  m éh sza la g  e lő t t  v o lt . A  v ak b é l és 
a  fé reg n y u lv á n y  te ljesen  ép . A  d a gan a t fe ltű n ő en  puha, a 
h a sfa lh o z  n y o m ó d o tt  r é sz le t  a la t t  p ed ig  h u llá m zá st  m u ta 
to t t .  U g y a n it t  a  d a g a n a t h a sh á r ty a b o r íték a  20 f i l léresn é l 
n agyobb  ter jede lem ben  h iányz ik , h e ly é t  k ev és  rostonya -lep e- 
dék  fo g la l ja  el, m e ly e t  lev á la sz tv a  e lp u h u lt d a g a n atszö v e t 
tű n ik  e lő  (1 . á b ra .) . A  d a g a n a to t  bor itó  sa v ó s h á r ty a  lob os
sá g a , fe lp u h u lt  v o lta , a  legnagyob b  dom boru la tú  ré sz  h a s
h á r ty á já n a k  rész leg e s  e lh a lá sa  a r ra  en g ed e tt  k ö v e tkez te tn i, 
h o g y  elha ló  fé lb en  lévő  m éh izom d agan a tró l van  szó . A z e l

h a lá s  ú g y  jö t t  lé tre, h o g y  a  n öv ek v ő  terh es m éh  a  da g a n a to t 
a z  e lü lső  h a sfa lh o z  n y o m ta  é s  b en ne k er in g ési za v a rt  o k o 
zo t t . M ivel a  d a g a n a t a  m éh  tes té rő l k ism ér ték b en  elm o zg a t
ha tó , an nak  e l tá v o l í tá sa  a  tap a d á s h e ly én ek  k ö rü lm etszése 
u tán  k önn yen  s ik e rü lt . A  m éh fe lü le ten  ig y  tá m a d t seb et 
cso m ó s ca tg u t-v a r ra to k k a l eg y e s íte t tü k , s a  h asa t zá r tuk .  
A  d a g a n a t m e tszé s la p ja  a  szé lek en  szü rk és-feh ér  ro sto s  sz e r 
k eze tű , v é rzések k e l ta r k íto t t ;  b e lső  része sö té t  b arn ás-vö rö 
sen  e lsz ín ező d ö tt, puha, m á llékon y . (2. áb ra .) Z avar ta lan  k ó r 
le fo ly á s, és  a  jo g g a l vá rh a tó  v e té lé s  nem  k ö v e tk e z et t  be. A  
d a g a n a t szö ü v e t i v iz sg á la ta  (O rsó s p r o f .) : a  d a g a n a t lén y e
géb en  s im a izo m szö v etb ö l áll, m e ly  ho l kevesebb , ho l bő vebb 
in te r s t it ia l is  sz ö v e t te l v a n  e l lá tv a . E g y e s  terü le tek b en  a 
p er im ysiu m ok  n a g y fo k b a n  m eg v a s ta g o d ta k  é s  hya linosan  
e lfa ju lta k . A z  izo m se j tek  több  h e ly en  e l is  sorvad tak , ső t 
nagyobb  te rü le tek b en  csa k  a  h y a lin o sa n  e lfa ju lt  se jtm a g v a 
k a t  a l ig  ta r ta lm a zó  a la p szö v e t m arad t m eg . M a lign itas nem 
á lla p íth a tó  m eg .

1. ábra.
A z e ltá v o l í to t t  izom d agana t, a ) a  d a g a n a t e lh a lt  h ash á r ty a 

borítéka . b) a  d a g a n a t a lap ja .

2. ábra.
A  d a g a n a t m etsz lap ja . A  sö té t  rész a  b ev érze tt , m á lék on y

terü le t.

A terhesség és myoma együttes elő fordulása arány
lag ritka. Schauta 10,000 terhességbő l csak 7-ben ta lá lt 
izom daganatot. Bű iben összeállításában 497 terhességre 
ju t 1 myoma. A nagy gyüjtő adatok az együttes elő fordu
lást 1% -ra teszik. Valószínű  azonban, hogy a daganat
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sokkal gyakrabban fordul elő , de hogy r itkán  kórisméz- 
zük, annak oka, hogy a  méhfalban, a  nyálkahártya a la tt 
és a  méh hátsó falában fekvő  gócok felismerése nehéz, 
s rendszerin t csak a  bennük lé tre jö tt elváltozások: el
halás, növekedés terelik  rá juk  a figyelmet. Amíg a gyer
m ekágyban a  szétesés összefüggésbe hozható a méh vizs- 
szafejlő désével, addig terhesség a la tt a gyors növekedés 
m ia tt m egnehezített vérkeringéssel, —  m int esetünkben 
is a nyomás fo lytán elő álló keringési zavarral —  m agya
rázható. A h ash ártyaa la tti göböknek szétesését eredm é
nyezheti a  nyél csavarodása is. Az elhalás lé tre jö tté t 
Campbell terhességben 75.8%-ra becsüli. Guggisberg 16 
terhesség a la tt  operált esetben 7-ben lá to tt szétesést. A 
m éhizom daganat szétesésének kórism éje nehéz. H irtelen 
alhasi fájdalm ak esetén m indig gondolni kell elhaló méh- 
izom daganatra. Laurentie í r t  le egy esetet, am ikor 28 
éves asszonyon a  terhesség H l. és VIH. hónapjában fé- 
regnyulványgyulladásra utaló görcsöket lá to tt. M ű tétkor 
m andarinnagyságú hash árty aa la tti m éhizom daganatot tá 
vo líto tt el, am i a méh hátsó  falában jobb oldalt a féreg- 
nyulványtájnak megfelelő en ü lt. Koraszülés követke
ze tt be.

Kis myoma-göbök vékony, laza hasfalú egyénekben, 
ha azok a méhfenéken vagy mellső  felszínen vannak, s 
nem cervicalisak, tap in thatók. Ha azonban bennük szét
esés tám ad, m egváltozik a helyzet. Ilyenkor ugyanis a 
szomszédos hasüri szervek, fő képen a belek hozzátapad
nak a  myomához s conglom eratumot alkotnak, amelyek 
féregnyulványkörüli tályog, epehólyaggyulladás képét, a 
baloldaliak a lehágó vastagbélben, a  sygmaJbélben el
helyezkedő  daganatot u tánozhatnak. H a ezeket ki tudjuk  
zárni, s izom daganat a  kórism énk, akkor szétesés m ellett 
szól: 1. a  h irte len görcsös alhasi fájdalom , 2. a láz, ami 
Franque szerin t a  fehérjeterm ékek felszívódásával kap
csolatos, 3. a  daganat nyomásérzékenysége, 4. a  fehér
vérsejtek  szaporulata, 5. a minő leges vérkép balra- 
tolódása.

A  terhesség a la tti e lhalt m éhizomdaganatok esetei
ben régen úgy já r tak  el, hogy m int m inden myomás eset
ben, mű vi veté lést végeztek. Ezen e ljá rásnak  azonban 
éppen terhesség esetében nincs meg a létjogosultsága, 
m ert a  terhességet ugyan megszünteti, de az izom dagana
to t nem gyógyítja m eg s em ellett még a halálozási szá
zaléka is nagy; Süsserott 37.5, Troell 41.2%-os halálo
zásról szám olnak be. Dudley felfogása az, hogy minden 
izom daganatos terhes m éhet k iirthatunk . Ma terhesség 
esetén csak akkor operálunk, ha az izom daganat pana
szokat okoz. A  m ű téti megoldás a  lehető  legszüksége
sebbre szorítkozzon. A  m ű tét veszélyessége: a  terhesség 
megszakadása, a  késő bbi szülésekben a  hegszé.tválás. A 
terhesség gyakran megszakad, ezért feltétlenül a rra kell 
törekednünk, hogy m ű tét u tán  opiátokkal a m éhet meg
nyugtassuk. A  hegszétválás ritkább szövő dmény. Kosmak- 
nak az a véleménye, hogy első legesen gyógyult hegek 
nem repednek meg. M indenesetre irányelvünk legyen, 
hogy az az asszony, akin a terhesség a la tt  izomdagana-:- 
k ihám ozást végeztünk, intézetben szüljön, az esetleges 
szövő dmények m iatt.

Esetünkben minden jel féregnyulványkörüli tályogra 
u ta lt. Tévedésünket a m ű tét m u ta tta  ki. E  téves kóris
m ét m agyarázza az, hogy a m éh jobboldalán elhelyezkedő  
izom daganatok elváltozásai a szomszédos szervek beteg
ségeitő l alig, vagy egyáltalában nem különíthető k el, s 
amíg teljesen m egbízható vizsgálati e ljá rás nem lesz a 
kezünkben, tévedések lehetségesek. A m ű tétre azonban 
m indkét esetben, akár féregnyulványkörüli tályog, akár 
elhaló m éhizomdaganat a kórisménk, szükség van.

A  S zt. Is tv á n -k ó rh á z  I. b e lo sz tá ly á n a k  k öz lem én y e .

Á  T aka ta-reactió ró l.
I r t a : Torday Árpád dr., egyet. c. rk. tanár, kórházi fő orvos.

A T akata-reactió t eredetileg a lebenyes (kruppös) 
és huru tos tüdő lob m egkülönböztetésére használták, m ajd 
a liquordiagnostikában ju to tt  szerephez, ú jabban pedig 
a májmű ködés zavarának m egállapítására szolgál. Ez a 
fo lyam at lényegébő l következik; a  fehérje egyes frac- 
tió inak eltolódása a m ájbántalm akban szokott gyakran 
elő fordulni, am it d iagnostikai célra próbáltak  felhasz
nálni. A reactio  colloidchemiai fo lyam aton alapszik. B i
zonyos mennyiségű  natrium carbonat jelenlétében meg
felelő  OH-iontöménység m ellett a sublimatból higany- 
oxydsol keletkezik, melynek kristályosodási gyorsasága 
fuchsinoldat jelenlétében megnövekszik. Az adsorbtiós 
összeköttetések további megnövekedése szemmel is lát
ható csapadék képző désével jár, amelynek kifejlő dését az 
eddigi m egállapítások szerin t az albuminok gátolják, a 
globulinok pedig elő segítik. A reactio leolvasása a csa
padékképző dés erő ssége alap ján tö rtén ik  és positivnek 
tek in tik  azt a  savót, amely legalább három  cső ben ad 
csapadékot. V izsgálataim ban a h a tárértéke t a negyedik 
cső nél vettem . Természetesen mennél nagyobb h íg ítás
ban kapunk csapadékot, annál erő sebb a  reactio, am ellett 
tek intettel vagyunk a rra  is, hány cső ben kaptunk üledé
ket. A leolvasás 3 óra múlva történik, m ert 24 óra múlva 
a csapadékképző désben nem szokott m ár változás be
következni.

Az eddigi klinikai megfigyelések szerin t a reactio 
kötő szövetes m ájlobban (m ájzsugorban) elég jelentékeny 
százalékban positiv és ezért ezen eljárás m egbízhatósá
gát első sorban e bántalom ban vizsgáltam  meg. M áj
zsugorodás 21 esete közül (közülük 4-et a boncolás is meg
erő síte tt) 16-ban positiv reactió t kaptam , ami 76.3%-nak 
felel meg; 7 ízben a reactio erő ssége +  (33.3% ), 6-ban 
+  +  (28 .5% ); 2-ben +  +  +  (9.5% ) és egyízben +  +  +  + 
volt. Azonfelül két lueses m ájmegnagyobbodásban is erő 
sen positiv eredm ényt kaptam . E  lelet megegyezik a kü l
földi szerző kével is, akik 83—90-, ső t egyesek 100%-os 
eredm ényt kaptak. Az e ljá rás gyakorlati jelentő sége máj- 
cirrhosisban kétségtelen. A reactio  e bántalom ban ir- 
reversibilis, ami a kórjóslat tek intetében is felhasznál
ható.

A TR kórjelző  értékét némileg csökkenti az, hogy a 
cirrhosison kívül a m áj egyéb elváltozásaiban is positiv 
lehet. Ilyen bántalm ak: a  heveny m ájsorvadás, zsírmáj, 
amyloidosis, epekő , epehólyaglob, pangásos m áj, súlyos 
vérszegénységet kísérő  májelváltozások, pangásos máj, 
stb. Csakhogy ezen betegségekben a reactio sokkal ki
sebb százalékban positiv és többszöri v izsgálat folyam án 
a reactio az állapot javulásával némely bántalom ban 
negatívvá is válhat. Ezen betegségekben a  TR viselke
dése a reversib ilitás tekintetében is különbözik a  kötő 
szövetes szaporu lattal járó  májlobtól.

24 szervi szívbajos vérét v izsgálva 9-ben (37.5% ) a 
próba positiv vo lt: még pedig 6-ban + ,  kettő ben '+  +  
(37.5% ) és egyben +  +  +  +  volt (4.2.% ). Minthogy a 
pangásos máj idő vel cirrhosisba m ehet át, csupán a több
szörös vizsgálat döntheti el azt, hogy nincs-e a szívbaj
ja l kapcsolatosan kard ialis cirrhosis kialakulóban. A 
próba bárm ely szövetnedvvel, így a hasvízzel is elvégez
hető . Az e ljárásnak különösebb elő nye a  vérsavóé fele tt 
nincs, m ert pl. ezen az alapon a pangásos, a cirrhotikus,

* B e m u ta t ta  a  K irá ly i O rvosegyesü le t 1935. novem ber 
30-ik i ü lésén.
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vagy a vesegyulladással kapcsolatos hasvíz egymástól 
nem különíthető  el. E zért nem is szokás végezni.

Érdekes annak a megfigyelése is, hogy a  TR meny
nyiben positiv a sárgasággal já ró  betegségekben. E  te 
k in tetben úgylátszik, hogy az epefesteny és az epesav 
a  reactió t alig befolyásolja, m ert pl. a daganat nyomása 
okozta nagyfokú sárgaságban (hasnyálm irigyrák) a kém
lés teljesen negatív volt, valam int hurutos és salvarsanos 
sárgaságban is. Epehólyaglobban a kémlés múlólag po
sitiv ; így a cholecystitis, illetve cholecystopathiák cso
portjában 13 beteg közül 2-nek (15.3% ) a  reactio ja po
sitiv  volt. A reactio  csekély erő sségű  volt és a  folyam at 
javu ltával el is tű nt. M ájrákban —  hacsak a m áj állo
m ánya nincs nagy fokban tönkretéve, a  próba negatív; 
így egy hepatikuskő  okozta nagyfokú m ájrákban a re 
actio mégis negatív  volt. Positiv  lehet gyom orrákban is, 
ami valószínű leg a  m ájáttételekkel lehet összefüggésben, 
továbbá, ha a nagyfokú általános legyengülés, sorvadás 
m ia tt zsírm áj fejlő dik ki. 9 gyomorrákos betegem  közül 
kettő  ad ta  gyengén a  TR-t.

5 cukorbajos vérsavója negativ eredm ényt adott, 
ho lott az irodalm i adatok szerint cukros húgyárban 
elég gyakori a  positiv reactio, ami ta lán  a m áj glykogen- 
tarta lm ával függhet össze, súlyos esetekben pedig a 
ß oxyvajsavtól is eredhet. E  tek in tetben felemlítem, hogy 
egy éhségi acetonaem iás beteg vérsavója m úlólag is po
sitiv  eredm ényt adott

A  gümő kóros betegek vérsavó ját is megvizsgáltam, 
tek in tette l a rra , hogy az alapbántalom m al kapcsolatban 
m ásodlagosan májelváltozások keletkezhetnek, am i a 
kémlés positiv itását m egm agyarázhatja (zsírm áj, amy
loidosis, perikard itises pseudocirrhosis). 23 súlyos ex
sudativ  fo lyam atban szenvedő , positiv köpetleletű  tüdő 
bajos közül 4-nek (17.4% ) a  TR-ja positiv volt. E red 
ményeim összhangban vannak azon német szerző k ered
ményeivel, ak ik nem kap tak  oly nagy százalékban posi
tiv  eredményt, m in t Pongor, aki a  próbát v izsgálatai 
a lap ján a  fo lyam at ac tiv itására ak arja  felhasználni.

A  reactio létrejö ttében a fehérjehányados eltolódá
sának nagy fontosságot tu la jdonítanak  és a  kicsapódás 
lé tre jö tté t a  globulinok szaporulatával m agyarázzák. 
E zért néhány cirrhosisos beteg vérsavójának frac tióit is 
m eghatároztam . Négy esetben a hányados nem szállo tt 
egy alá, b á r elég alacsony volt (1.2—1.3). A fehérje- 
fractiók  szerepét a  reactióban az is bizonyítja, hogy azon 
állatok vérsavója ad csapadékot, amelyekben a  hányados 
egy a lá csökken. H a a  colloidokat u ltra filtra tióva l vagy 
lassú felm elegítéssel eltávolto tták, akkor a serum  e re 
actió t nem adta. A  további vizsgálatok a glykogen, leci
thin, a globin és a heparin  befolyását te tték  v izsgálat 
tárgyává, Feltették , hogy a  fehérjecsökkenés is közre
mű ködik a reactio  m echanism usában (Hugonot) és a 
fehérje fogyásával függ össze a reactio létre jö tte . E se
teimben a fehérjem ennyiség a  vérsavóban egy esetben 
sem vo lt kórosan csökkent, bár inkább a norm ális érték 
alsó h a tá rán  mozgott.

A globulinszaporulat a  vérsejtsüllyedés gyorsulásá
val szokott járn i, am it gümő kórban a  fo lyam at activitá- 
sának k im u tatására  használnak. E zért m egfigyeltem azt, 
hogy a positiv TR-esetek és a  vérsejtsüllyedés gyorsu
lása között van-e párhuzam. E zt nem sikerü lt m egálla
pítanom, m ert pl. c irrhosisban 5 eset közül a  süllyedés 
1 óra a la tt négyben csak néhány mm volt s csak egyben 
volt 21 mm. Ezek szerin t a kémlés positiv itása és a vér
sejtsüllyedés gyorsulása között nincs párhuzam .

M inthogy a TR lényegében egy májmű ködési próba, 
azért annak eredm ényeit a galaktose á lta l ado tt eredmé
nyekkel hasonlíto ttam  össze. 4 betegnek galaktose-meg-

terhelés u tán  megvizsgáltuk a vizeletét: három é a meg
k ívánt 3 g-nál többet ü ríte tt. Ezen eredmény azt m u
ta tja , hogy elég jelentékeny %-ban ürítenek a  c irrhosis
ban szenvedő k galaktosét. E  reactio azonban a TR-ral 
mégsem hasonlítható össze, m ert a  galaktose inkább a 
huru tos sárgaságban ad jelentékenyebb % -ban positiv 
eredményt, ho lott a TR i t t  m ajdnem  m indig negativ  szo
ko tt lenni. A m ájmű ködési próbák egy részének az a 
hátránya, hogy a könnyebb term észetű  m ájbántalm akban 
eredményesek: e tek in tetben a TR fe le ttük  áll, m ert in 
kább a súlyos, irreversib ilis fo lyam atokat m u ta tja  ki, 
minő  a cirrhosis. Galaktose m egterhelésre a  vércukor 
rendesen 40— 50% -ot emelkedik, ugyancsak ezen felüli 
értékek tek in thető k kórosnak. 6 c irrhosis közül csak 
kettő ben m utato tt 50% -on felüli emelkedést, a  m ásik 
kettő ben pedig alig em elkedett valam icskét. A vércukor 
megszaporodása súlyos m ájmű ködési zavar, illetve m áj
elváltozás m egállapítására egym agában azért sem alkal
mas, m ert számos más, múló m ájmű ködési zavarokban, 
minő k a  hurutos sárgaság és a vérkeringési bántalm ak- 
kal já ró  májmegnagyobbodás is, 50% -on felüli emelke
dések fordulhatnak elő . A galaktose-próba eredményei a 
m ájzsugor kórismézése szempontjából a  TR m ögött m a
radnak, m ert a számottevő  glykosuria elm aradhat, ami
kor a TR m ár erő sen positiv. Viszont a  vércukor 50 %- 
oson felüli növekedése a reactio nem szigorú specifici- 
tása  m ellett a  cirrhosis kórismézésére egymagában nem 
alkalmas, holott a TR-ról ez nagyobb valószínű séggel 
á llítható .

A TR m int m ájmű ködési próba a m ájcirrhosis meg
á llap ítására egyszerű  és m egbízható eljárásnak bizonyult. 
Segélyével a m áj megbetegedése a  galaktose-próbánál biz
tosabban m egállapítható. A  reactióval azonkívül a máj 
egyéb reversib ilis fo lyam atai ezen egyszerű  eljárással 
k im utathatók. A próba a kórjóslásban is felhasználható.

A  F eren c  J ó zse f  T u d om á n y eg y e tem  b e lg y ó g y á sza ti-d ia gn o - 

st ik a i k lin ik á ján ak  k özlem énye, ( ig a z g a tó :  P u r jesz  B é la 

ny. r. tan á r .)

K lin ikai tapaszta la tok  T ofam iddal.
I r ta :  Lajos Sándor dr.

Az orvosi szaklapok á ttek in tésekor feltű nik, hogy 
ha  valam ely új gyógyszer a forgalom ba kerül, azt rövi
desen, néha a gyógyszer megjelenésével egyidejű leg az 
ism ertető  cikkek egész sorozata követi, melyekben be
szám olás történ ik  a  gyógyszer tu lajdonságairó l, indica
t e s  területeirő l, hatásáró l, stb. Véleményünk szerint az 
egyes gyógyszerkészítményekrő l, azok hatásáró l, meg
bízhatóságáról sokkal kedvező bb és áttek intő bb képet 
nyerünk akkor, hogyha a  gyógyszer kellő  k ritika i é rté 
kelésére bő séges idő  áll rendelkezésünkre. Ez a m eg
gondolás vezetett bennünket akkor, am ikor a  tó falu id
ról, a  Richter-gykr antirheum atikus, antipyretikus, anal- 
getikus és antiseptikusnak m ondott készítményérő l, il
letve annak hatásáró l a  gyógyszernek forgalom ba kerü 
lése ó ta e lte lt három  év a la tt  a  szegedi belgyógyászati 
d iagnostikai k lin ikán ny ert tapaszta lata ink ró l röviden 
beszámolni óhajtunk.

Az izületi gyulladások, rheum ás megbetegedések 
gyógyításában, valam int lázas állapotok befolyásolásában 
m int ismeretes, hosszú idő  ó ta  a  salicylnak és phenyl- 
chinolin-szárm azékoknak vo lt vezető  szerepük. A lkalm a
zásuk azonban sok esetben, fő leg nagy adagokban, gyak
ran  nehézségekbe ütközik a  gyomor, idegrendszer, szív 
és vesék részérő l észlelt kellemetlen, sokszor mérgező
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hatásuk  következtében, mely tünetek m ia tt gyakran kény
telenek vagyunk a  gyógykezelést abbahagyni. íg y  é r t
hető  az a törekvés, olyan antirheum atikus, analgatikus 
ha tású  gyógyszereket elő állítani, melyek a  vázolt ár ta l
m as m ellékhatások nélkül m agukban egyesítik a leg
kedvező bb gyógyulási feltételeket. Az em lített követel
ményeknek teljes m értékben megfelel a  Richter-gyár 
á lta l e lő állíto tt tofam id.

A tofam idról röviden csak annyit, hogy az egy cyclo- 
hexatrien- phenylpyridin- carbonsavas phenyl- dimethyl- 
aminopyrazolon, vagyis atophan -j- antyp irin  vegyület. 
A forgalomba k issé kesernyés ízű , sárgás-fehér-színű  tab 
le tták  vagy sárgás-barna por alak jában kerü lt. Vízben 
alig, lúgos közegben jobban oldódik. A  gyomorból nem, 
hanem  a bélbő l szívódik fel, ha tása  ezért inkább el
húzódó. Á llatkísérletekben 1 kg testsú ly ra  szám ítva még 
1 g-os adagokban sem mérgező  hatású. Ind icatiós te rü 
lete a  gyár ism ertető je, valam int Greguss és Deutsch 
közleményei szerin t influenza és annak szövő dményei, 
rheum atikus megbetegedések, neuralg iák, lázas fertőző  
megbetegedések.

K linikánkon az elmúlt 3 év a la tt  közel 150 esetben 
volt alkalm unk a tofam id gyógyhatásúról meggyő ző d
nünk. Eseteink legnagyobb részét a  rheum atikus bántal- 
m akban szenvedő k képezték, másik részét különféle neu
ralg iák, ischias és lumbago, kisebb csoportjá t pedig 
különböző  lázas megbetegedések, influenza, broncho
pneumonia, tonsillitis.

Rheum ás betegink a  megbetegedés különféle stádiu
m ában és megjelenési form ájában állo ttak  megfigyelé
sünk a la tt  a  tofam id gyógykezeléssel kapcsolatban és
pedig összesen 47 esetben. A eut és subacut polyarthri- 
tisiben szenvedő knek az első  k é t napon 2 óránkint 1— 2 
tab le ttá t, m ajd  napi 3x2 tab le ttá t adtunk. A h a tás m ár 
az első  p á r tab le tta  bevétele u tán  a  fájdalm ak enyhülé
sében vagy teljes megszű nésében és erő s izzadásban, láz 
esetén annak ly tikus csökkenésében nyilvánult meg. Igen 
feltű nő  az euphoria, am i a tofam id szedését kíséri s ez
zel együtt az általános közérzet javulása. Az izzadás és 
euphoria nem elszórtan és egyedülállóan, hanem  a gyógy
szer szedésével kapcsolatosan m inden esetben jelentke
zik, függetlenül a megbetegedés term észetétő l. Igen jó 
eredményeket észleltünk az ú. n. sa licy lfracter esetekben, 
fő ként az izületi gyulladások sejtikus form ájában, melye
ken m int ism eretes a  salicyl vagy phenylehinolin szár
mazékok csak igen kicsiny vagy egyáltalában semmiféle 
h a tá s t nem váltanak ki. Ilyen betegeinknek, összesen 
három  esetben a  szokásos antiseptikus gyógyszerek 
(trypaflav in , argochrom, elektrocollargol, urotropin stb.) 
m ellett to fam idot is alkalm aztunk salicyl helyett. Mind 
a három  betegünk m eggyógyult arány lag  rövid idő  a latt 
s b á r nem tételezzük fel, hogy a  tofam id gyógyította meg 
betegeinket, m indenesetre a  gyors leláztalanodás, a fá j 
dalm ak megszű nése, a  közérzet feltű nő  javu lása mind 
am ellett szólnak, hogy a tofam id elő ttünk még ism eret
len hatásm echanism usával az em lített antiseptikus 
gyógyszerek combinált a lkalm azása m ellett nagyban hoz
zá já ru lt a  gyógyulási folyamathoz. Megemlítendő , hogy 
a tofam id szedése a la tt  a  salicyl szedésekor oly gyakran 
észlelt recid ivákat sohasem észleltük. Objective izületi 
gyulladásokban a  láztalanná válással párhuzam osan az 
izületi duzzanatok csökkenése és leukocytosis esetén a 
fehérvérsejtszám nak a norm álisra esését észlelhettük.

55 esetben chronikus po lyarthritis, acu t és chronikus 
ischias, lumbago, rheum atikus musculorum, neuralgiák- 
ban alkalm aztuk a  tofam idot. A ha tás egybehangzóan 
m inden esetben a m ár ism erte te tt m ellékhatások mellet 
a fájdalm ak gyors elm úlásában és a közérzet javu lásá
ban jelentkezett. Különösen kedvező  benyom ást nyer

tünk a tofam idról ischias, lumbago és izomrheumatis- 
mus gyógykezelésénél. A gyógyhatás olyan meglepő  volt, 
s kom binált d iatherm iás vagy iszap kezeléssel a gyógyu
lási idő  annyira m egrövidült, hogy az em líte tt m egbete
gedések gyógykezelésében a  to fam idot m int egyik leg
komolyabb és leghatásosabb gyógytényező t kell megem
lítenünk.

39 esetben különböző  lázas megbetegedéseknél, in 
fluenza esetén, annak szövő dményei alkalmával, broncho
pneumonia, tonsillis eseteiben próbáltuk ki a tofamid rész
ben antipyretikus, részben antiseptikus hatását. Az em
líte tt megbetegedések alkalm ával m inden esetben m eg
á llapítható  volt a  láz ly tikus leesése, a  fájdalm ak elmú
lása és a  közérzet javulása, m agára a fo lyam atra vagy 
a gyógyulás gyorsu lására egyedül a  tofam id hatással 
nem volt.

M int igen fontos körülm ényt m eg kell említenünk, 
hogy tofam id szedéssel kapcsolatosan a  gyomor-bélhuzam, 
s z í v , idegrendszer vagy vesék részérő l kellmetlen tox i
kus m elléktüneteket (hányás, fülzúgás, szívdobogás, ex
anthem a, fehérjevizelés stb.) egyetlen egy esetben sem 
észleltünk, kellő  adagban adva collapsusos hő ingadozá
sokat nem tapasztaltunk.

Á ltalános sém át a tofam id adagolására vonatkozólag 
nem adhatunk  és ez az esetek szerint változik. Tapaszta
lataink a lap ján  acut po lyarthritis, ischias, lumbago ese
tén 2 óránként 1— 2 tab le ttá t, subacut vagy chronikus 
esetekben pedig 3X 1—2 tab le ttá t ta rtunk  a  legcélsze
rű bbnek s a  m egbetegedés term észete szerin t s a beteg 
állapotától függő en az adagolás 1—2 héten keresztül 
vagy még tovább fo ly tatható . Tekintettel arra , hogy a 
tofam id még nagy adagban (15—20 g r) sem mérgező , 
minden aggodalom nélkül hosszú idő n á t  adagolható.

H a m árm ost összegezzük a  tofam idról elm ondotta
kat, akkor az elmúlt három  év a la tt  összesen 141 eset 
kapcsán nyert tapaszta lata ink  a lap ján m ondhatjuk, hogy 
az izületi gyulladások minden stádiumában, neuralgiák, 
m yalgiák neuritisek kezelésében a tofam id a salicyl vagy 
phenylehinolin készítményekkel egyenértékű  ső t h a tásá
ban sok tek in tetben felül is m úlja azokat. Elő nye az em
líte tt  készítményekkel szemben még az is, hogy még nagy 
adagban sem mérgező , hosszú hdő n á t  alkalm azható á r
talm as toxikus m elléktünetek megjelenése nélkül. Anal- 
getikus és az általános közérzet jav ító  ha tása  m ellett f i
gyelemre méltó antipyretikus ha tása  is van. Különösen 
nélkülözhetetlennek m ondható salicy lrefrak ter rheumás 
megbetegedések gyógyítása alkalmával.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A  p a jzsm ir ig y h y p er fu n c t io  k eze lése  v o gan n a l. D itr ích .  

(M ünch, m ed. W schr. 1936. 8.)

W e n d t k ö z lé se  a lap ján  h a t esetb en  a lk a lm a zta  ezen 
g y ógym ód o t. H árom  b e teg en  te l je s  m értékben  b e iga zo ló d o tt  
ész le lése , am en ny ib en  h e tek en  k e resz tü l n apon ta  3-szor  
a d o tt  30 csepp  v o g a n  h a tá sá ra  a  b e teg e k  a la p a n y a g 
fo rg a lm a  csök k en t, tes tsú ly u k  n ő tt  és p a n a sza ik  csökk en tek , 
i l le tv e  m eg szű n tek . K é t b e teg en , a k ik n ek  h ypop hysis- és 
o v a r iu m -d ysfu n ct ió ja  is  v o lt , a  v o g a n  ú g y szó lv á n  h atá s
ta la n  v o lt . E g y  esetb en  a  b e teg  nem  tu d ta  a  g y ó g y sze r t  
szedn i. A  szerző  ú g y  gondo lja , h o g y  a  v o g a n  a lk a lm azá sa 
t is z ta  h y p er th y reosis ese te ib en  te l je s  eredm énnyel jár.

i f j .  S z lá v ik  F e ren c  á r.

A  gyom or- é s  n y o m b é lfek é ly  h is t id in k eze lése . F orró  
E n d re . (G y ó g y á sza t 1936. 17. sz .)

22 u lcu s v en tr icu li, duoden i é s  je jun i ese téb en  a lka l
m a zv a  a  geru lk in  (C h inoin ) h is t id in k ész ítm én y t  68% -ban 
ér tek  el te l jes  tü n e tm e n tesség e t  é s  tovább i 9%' ban jav u lá s t. 
L eg jobban  re a g á lta k  a  f r iss  ese tek , m ég  p ed ig  gy o m or
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fe k é ly  jobban v o lt  b e fo lyáso lh a tó , m in t a  duodenalis. N em 
m u ta tk o zo t t  e red m én y  3 rég i je ju n a lis  fe k é ly  (g a stro en te ro 
a n a sto m o sis)  esetéb en , aho l n a g y fo k ú  o rg a n ik u s s teno s is 
v o lt  je len , a  fá jd a lm a k  azonban  i t t  is  en yh ü ltek . A geru lk in  
h a tá sa  n a g y rész t  m ár a  3., 5. in ject io  u tá n  b eá llt . A  szer 
k é tség te len ü l jó l h a to t t  azon  esetekben  is, aho l a k eze lé s t 
m ár e leve a trop inn a l és a lk a liá k k a l v ég ez ték , n ev ezetesen 
az é tren d e t ham arabb  le h e te t t  b ő v íten i é s  ham arabb  le h e te t t 
tes tsú ly em e lk e d é s t  elérn i, m in t t is z ta  a trop in -a lk ali k eze lés
se l. A  h ízá s te ljesen  tü n e tm en tessé  v á lt  ese tek b en  közép - 
ér ték ben  h e t i 1.2 k g -t , ja v u lt  ese tek b en  0 .5  k g - t  te t t  k i.  
A  kórházi k eze lés id ő ta r ta m á t geru lk in  h a tá ro zo tta n m e g 
rö v id íte tte . R ö n tg en fe lv é te l 18 esetb en  tö r tén t  k eze lés u tán , 
2 f r iss  g y o m o r fek é ly  tű n t e l te ljesen . T öbbízben m uta tk o 
z o t t  h a tá s  az o ccu lt  vérzésre. A  gy o m o r  sa v isá g a  14 közü l 
8 esetb en  csök k en t (ezek  k özü l 4 n orm acid  le t t ) ,  4 esetb en 
nem  v á lto zo t t , k e ttő b en  em e lk ed e tt . F e lü lv izsg á la tra  h ón a 
pok  m ú lva  17 b e te g  je le n tk e ze tt ;  rec id iva  csak  2 esetben 
v o lt . G eru lk in  ezek  a lap ján  a  gyom or- és  n y o m b élfeké ly  k e 
ze léséb en  h a tá ro zo tta n  a ján lh a tó .

S ebészet.
V ize le tre ten tio  és  bé la ton ia , m in t a gyom orvérzés ke lle 

m etlen  kísérő ' tü n e te i. E d u a rd  M elch ior. (Zbl. f . Chir. 1936. 8.)

A  gyo m o r  és  duodenum  v ér zé se i esetén , m iko r  a  vérzés 
fokozódó je llegű , te rm észe tesek  a p er ito n eá lis  tü n etek . A  b e
te g  sáp ad t lesz, n eh éz ese tek b en  h ir te len  h án y h a t is  anélkü l, 
h o g y  v a la m e ly  fá jd a lm a s k ísérő  tün et k isérné, i l le tv e  m e g 
elő zné a z t. A  b é l-p e r is ta lt ica  szenved , g y a k ra n  fo ko zo tt 
m ű ködésű  p er is ta lt ica  h ir te len  szék in ger t, m a jd  szurok -  
szerű , v a g y  v éres szék ü rü lést okoz, m e ly  b iz to sa n  mu ta t 
ja  a  co llapsus ok á t. K é t e s e te t  közö l a  szerző , m e ly  a lk a lom 
m a l a  p er ito n eá lis  tü n etek  eg y  esetben  v ize le tre tent ió b a n , 
a m á sik  esetb en  ileu s-szerü  b é la ton ia  a lak jáb an  je len tk ez tek . 
M ind kettő n él a  p on tos k iv izsg á lá s  re á v ez e te t t  a  kü lönböző 
tü n e tek  p er ito n eá lis  eredetére. K é t  ta n u lsá g o s ese tre  h ív ja  
fe l  a  f ig y e lm e t  a szerző .

B w jda Z o ltán  á r.

A  duodenum -csonk  sü lly e sz tése  B illro th — II . szer in t i gyo- 
m orresec t io n á l a D on á ti eszk ö zze l. A lf re d  W a ld . (Zbl. f . C h i
ru rg ie 1936. 8. sz .)

G yom orresectio  esetéb en  a  duodenum -csonk  sü lly e sz té
sé re  és a  vék on ybé l e lzá rásá ra  sz e r k e sz te t te  D on á ti eszk ö 
zé t, m e ly e t  m in t béle lzárő  és  v a r ró eszk ö z t ír  le . Az  eszk ö z 
v iszo n y la g o sa n  k ics i és könnyen  k eze lh ető . A  szerző szer in t 
igen  jó l a lk a lm azh a tó  gyom orresec t ió n á l a  duodenum csonk 
elzá rásáh oz . —  A z eszk ö z t  a  szerző  25 ese tb en  h a szná lta  
és a  h a szn á la tra  v o n a tk o zó la g  k öz li észrev é tee lit . A z eszk ö z t 
reá fo g ja  a z  e lv ez e tő  (ab o ra lis)  duodenum  v ég re . A z  o ra lis  
részre e g y  erő s h a j lí to t t  v ég ű  cs íp ő t a lk a lm a z. A z eszk ö z t 
a  tü  szám ára  k é sz íte t t  ba rázd áva l fe lfe lé  fo g ja  rá  a  duode- 
num ra, ú g y , h o g y  a  barázda iránya  a  m edence fe lé  m utasson . 
E zu tá n  a z  eszk özh öz k észü lt, h o sszú  tű t, —  a z  eszk özb e b e
fo g o t t  bélén  —  a  tű n ek  k ész ü lt  barázdán  á tv eze t jü k . K é t  
h iba fo rrás le h e tsé g es ;  I . a  tü  nem  h a lad  a  barázdában . E 
h ibán  a z  a ss is te n s  ba l k éz  m u ta tó u j já v a l a d o tt  tá m og a tá sa 
ú tjá n  könnyen  se g íth e t . I I . A  tü  n agyon  lá g y  é s  könnyen 
görbü l. E z é r t  leh e tő leg  ru g a lm a s tü  h a szn á la tá t  a ján lja . E z 
u tá n  a z  eszk özh öz ad o tt  k ésse l á tv á g ja  a  duodenum ot és  az 
erő s b é lcsíp ő ve l e lzá r t  o ra lis v é g e t  v a s ta g  tö r lő b e tév e  ba lra 
h a jt ja . E zu tá n  az eszk özt, b ezá rva  a  bél m e tsz la p ja fe lé  em e
li le . í g y  a  m etsz la p  é s  az eszk ö z  k ö zö t t  levő , e set leg e s  b él
ta r ta lm a t k in y o m ja  és könnyen , sz é tk en és n é lk ü l —  le tö 
rü lheti. A  v a r ra t b iz to s  b eh e ly ezése céljábó l k é t  ta r tó  fona
la t  h e ly ez  el. E g y ik  gyom or  n a gy , —  a  m á sik  a  k isgörbü -  
le te  m a g a ssá g á b a n , m e ly  u tóbb i to v a fu tó  ca tg u tszá l. S e ro sä t 
serosáh oz ö ltv e  b u k ta t ja  a  csonk o t, m e ly  m ag á tó l, — an él
kü l, h o g y  lenyom n i ke llene, —  befordu l. A zon  esetb en , m i
k o r  a  fe k é ly  m aga ssá g á b a n  ak aru nk  resecá ln i, nem  h aszn á l
h a tó  a z  eszököz. A z  eszk ö z  h a szn á la tá t  a já n lja  a  szerző .

B u jd a  Z o ltá n  dr.

S zü lésze t.
Spon tan  a o r ta  repedés a  te r h e sség  V I I I .- ik  hónap jában 

d eg en era t iv  m ed ia  e lv á lto zá s  fo ly tá n . G öbel. (Zbl. 1936. I.)

30 é. I I I . P . V II I . hónapos te rh es nő , ak in ek  m ár  22 év es 
korában  h y p er ton iá ja  vo lt, de a n a m n a esiséb en  lu es, tbc., 
rh eu m atizm us nem  szerep el, h ir te len  rosszu l le t t , elk ék ü lt,  
szap o ra  pu lsu s és  a la cso n y  vérnyom ás k ísére téb en  b első  vér 
zé s  je le iv e l k erü lt  a  kórházba. A  b első  v é rzés ok a  nem  v o lt 
t isz tá z h a tó  és röv idesen  m eg h a lt. B on co láskor  k iderü lt, h ogy

a z  a o r ta  d esced en s fa lá b a n  a z  in t im a  é s  m ed ia  á tszak a d t,  
an eu rysm a d isseca n s fe j lő d ö t t  k i, m a jd  késő bb  a z  a dv en ti
t ia  is  á tsza k a d t  ú g y , h o g y  a  sz ívbu rok ba  ju to t t  a  vér . E n nek 
h a tá sá ra  m eg szű n t a  sz ív  m ű k ödése és b eá llt  a  h a lá l. —  A  
repedés h e lyén  a z  in t im a  apró sz ig e ten k é n t e lzsírosod o tt , de 
eg y eb ü tt  a z  ér fa l ép. A  szö v e t ta n i v iz sg á la t  a z t  m uta tta ,  
h o g y  a  m ed ia  e lem ei sz ig e ten k é n t  n ek ro t isá lta k  és ru g a lm a s 
ro s to k  m ucoid  d egen era t io  fo ly tá n  tönk re m en tek , de a  lu esre 
je llem ző  g y u lla d á so s je le k  nélk ü l. E z é r t  to x ik u s h atá sn a k 
tu la jd o n ít ja  az e lv á lto zá so k a t és  m in t ed én y m eg b eteg ed é
se k  sa já to s  fo rm á já t  fo g ja  fe l az a r te r io sk le ro s is  é s  lu es 
m elle t t . !

A ra n y i Sán do r d r .

K lim a k te r ik u s v é r zé sek  rad iu m k ezelése . K . J . A n se lm io . 
(Zbl. f . Gyn. 1936. 10.) 1

Több szerző  e tá rg y r a  von a tk ozó  s ta t is t ik á já t  közli, m e
lyek n ek  ö sszeh a so n lítá sá b ó l k iderü l, h o g y  sem  a z  ind ica tió ra ,  
sem  a z  a d a g o lá sra  m ég  n incs e g y s é g e s  m egá llap od ás. Á lta lá 
ban k é t  csopor t á ll eg y m á ssa l szem ben : a z  eg y ik  1000— 1200 
m gr órá t, a m á sik  1200 m gr  ó rán  fe lü l ad. G yóg y u ltna k  v e 
sz ik  a  vérzés m eg szű n ésén  k ívü l azon  ese te k e t  is, ho l a  k e 
ze lé s  u tá n  je len tk ező  v érzés a  norm ális cy k lu s t  m egk ö ze lít i. 
K lin ik á juk on  7 é v  a la t t  128 k lim a k te r ik u s v érzésb en szen 
ved ő  b e te g e t  v o lt  a lk a lm u k  rad iu m m al k eze ln i, k ik  közü l 
89 ellenő rző  v iz sg á la to n  is  je le n tk e ze tt . K eze lésü k eredm é
n y e á t la g  1000— 1200 m g r  ó ráva l 40— 42 é v  k ö zö t t  75%’, 43 
éven  fe lü l 100% -o s g y ó g y u lá s . C sak  m á s e ljá rá so k k a l nem 
b efo ly á so lh a tó , 42 éven  fe lü li b e teg e k  k lim a k te r ik us v é r zé 
sé t  k eze lik  rad ium m al. A  rad ium  in trau ter in  b eh e ly ezése k ö z
vetlen ü l a  m éhű r i v iz sg á la t  u tá n  tö r tén t. L e h e tő leg 1200 
m gr óráná l töb b et n em  adnak  azon  ta p a sz ta la to k  a lapján ,  
h o g y  e m en n y iség re  b ek ö v e tk e ze tt  k iesé s i je len ség ek nem 
m ú lják  fe lü l a  n o rm á lis  k lim a x  tü n e te it .

K o llá r  S á n d o r  dr.

T erh es v iz e le t  h a tá sa  a  tú lé lő  házinyú lm éhre. F u ku sh in ia  
és K a m ed a . (Zbl. f . G yn. 1936. 7.)

F á já s t  e lő idéző  a n y a g o k  u tán  k u ta tta k  terh es, szü lő és 
g y e r m ek á g y a s nő k v ize le téb en  azon  fe ltev é sse l, h o g y a  szü lés 
a  te r h e sség  fo ly a m á n  n övek vő  s a  v iz e le t te k  k iv á la sz to t t  b izo 
n yos h orm on tó l indu l m eg . T yrode o lda tban  tú lé lő  házinyú l-  
m éh et v iz sg á lta k . 1800— 2000 g r -o s d ioestru sb an  levő á lla tb ó l. 
A  te r h e ssé g  I I I— IV .-ik  hónap jából szá rm a zó  v iz e le t  je le n ték 
te le n  to n u sem elk ed ést id éze t t  e lő . A z  V. é s  V II I . hónapban 
a te rh es v iz e le t  az izom tónu s em e lk ed ését, m éhcon tractio 
fo k o zó d á st id éz e t t  elő . IX . hónapban  csek é ly  tonu sem elkedés 
erő sebb  m éh co n tra c t ió k  n élkü l. A  X . hónapból szá rm azó  v i 
z e le t  ig en  erő s m éh co n tra c t ió t  id éz e t t  elő , so k k a l erő sebbet, 
m in t b á rm ely  e lő ző .G yerm ek ágyasok  v iz e le te  k issé  fok o z ta  
a  con tra c tió k a t, ton u sem elk ed és n élkü l. N em  terh es nő k 
és fé r f ia k  v ize le te  h a tá sta la n . F o llicu lu s k ész ítm én y ek : ova- 
horm on, ovoglandol, lu teog lan d o l a  m éh izo m za tra  semm i h a 
tá ssa l n incs. K ip rób á lták  h y p op h ysis e lü lső  leb en y  horm ont,  
ez  g á t ló  h a tá s t  g y a k o ro lt  a  m éh izom zatra , m íg  e g y a ton in  
nevű  h y p op h ysis h á tu lsó  leb en y  horm on fo k o z ta  a  m éhizom - 
z a t  ö sszeh ú zó d á sá t épp ú g y , m in t  a  te r h e sség  v ég én  n y e r t  
te rh es v ize le t. (

T.-né, F e k e te  Ilona  d r.

Szem észet.
A  re t in a lev á lá s  g y ó g y ítá sa . J ess . (K özépn ém et S zem 

o rv o stá rsa sá g , ü lés tu d ó sítá s .)

A  g iessen i, m a jd  a  lip cse i k lin ik án  fo ly ta to t t  m ód szerek 
rő l szá m o l be. A  V o g t- fé le  k a th o ly s is  2 esetben  k ite r jed t  
su b retin a lis  v é r zé s t  o k ozo tt. A  m a g a sfreq u en t iá jú  dia ther-  
m iá s co a g u la t ió t  ta r t ja  a  leg jobbnak , f in o m  tű k k e l. 103 
esetb ő l 65% jó  e red m én y t a d o tt;  c sa k  a  jó  p rogn osisú  e se 
te k e t  v év e  tek in te tb e  a  80% ’ is  e lérhető . A z  ese tek nagyobb 
fe lében  a  sza k a d á s a  k ü lső  fe lső  n egyed b en  ta lá lh a tó ; ez 
a  fe lső  ferde húzó h a tá sá v a l m a g y a rá zh a tó . (B a r te ls ) . F on 
tos, h o g y  a  sza k a d á s szé le i te l jesen  a  co a g u la t iő s terü le tb e 
essen ek ; o raszak adás ese tén  k ite r jed t  „ b a ra g g e”- t vég ez . 
K ét esetb en  röv id lá tó  f ivérek n é l u g y a n a zo n  évb en  b ek ö v e t
k ező  lev á lá sa  a  bán ta lom  csa lád i je l leg e  m e lle t t  szó l. N éh á n y 
e s e t  ism er te tése  u tá n  a  W ev e -fé le  c y s ta  re t in a e  k é t e s e té 
rő l szám o l be; eg y sz e r  sy m m etr ik u sa n  m ind két szem ben  
fe lü l-k ív ü l n a g y  fe sz e s  c y s ta  v o lt  lá th a tó  jó  k özpon ti lá tá s - 
é le ssé g  m e lle t t . M ásik  esetéb en  eg y o d a li v o lt  a  c y sta . V ele- 
sz ü lö t t  an om á lián ak  ta r tja .

A  h ozzászó lók  közü l S e id e l is  ü v e g te s t i  v é r zé s t  lá to t t 
2 ese tb en  k a th o ly s is  u tán , noha az e lő ír t  2 m A  in ten s itá s t 
h a szn á lta . C lausen szer in t  a z  a la c so n y  in te n s itá sú  áram 
h a tá sta la n , erő sebb  áram  v é r zé s t  okoz. E zér t  ö  is  elh a g y ta
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a  k a th o ly s is t . H an dm an n fe lü l-k ív ü l lá to t t  n a gy , á t lá tszó 
cy s tá t ;  ezek e t  régen  ab la t io  pellu c ida  n év v e l i l le tték .

G ró sz I s tv á n  dr.

F a sze sz m é rg ez és  th erap iá ja . H esse . (Z tsohr. fü r  A ug .  
1936. ápr.)

A  leg k iseb b  m en n y iség , m e ly  m eg v a k u lá sra  v ez e t  7— 
ccm  m eth y la lk oh o l. 30 ccm  h a lá los. S zerző  ese téb en  24 éves 
fé r f i  ö n g y ilk o ssá g i szándékból 100 ccm  m eth y la lk o h olt  iv o t t  
u g y a n a n y i v ízze l fe lh íg ítv a . A  b e te g  e lő ző leg  3 n apja  éh e
z e t t  és h án y á s csa k  a  m érg ezés m ásn ap ján  je le n tk e zett .  
T eh á t jó  fe lsz ív ó d á s i leh e tő ség ek . A  többször m eg ism é te lt 
ger in ccsa p o lá s ered m én yek én t a  lá tá s  m a jdnem  te ljesen 
v issz a té r t  sco tom a  v issza h a g y á sa  m e lle t t  (v isu s;  0.9, i l le tő 
le g  0 .8 ). E m e l le t t  d ech o lin -in jec t iók  é s  izza sz tá s .

V a ló sz ín ű leg  h a n g y a sa v -m érg ezés ok ozza  a  szem id eg  bán- 
ta lm a z o t tsá g á t  (e x c a v a t io  +  a trop h ia , ce n tr a lis  sc oto m a ). 
/ ie th e l iu s é s  W e rse n aján ' i t t á k  e lő ször  a  lu m bá lpunctió t, a z 
ó ta  többen  s ik er re l a lk a lm a ztá k . A  csa p o lá s s ie t te ti  a  m éreg 
te le n íté s t, job J  k e r in g és i v iszo n y o k a t terem t. A  decholin  a 
m áj m éreg te len ítésé re  s z o lg á i  S zerző  a  régebb i e ljárások  
m elle t t  (g yom orm osás, zza sz tá s , a lk a liá k , stb .) a  ko ra i és 
g y a k o r i lu m b á lp un ctió t lá t ja  a leg fo n to sa b b  lá tá s tme n tö  be
av a tk o zá sn a k .

G ró sz I s tv á n  d r.

G yerm ekgyógyászat.

A horm on- é s  v itam i n th erap ia  kérd ése. V . B erg m a n n . 
(D . M. W . 1936. 8. é s  9. sz .)

Ö sszefog la ’ó  c ik k , m é ly  a  horm onok  és v itam inok  ohetmiai  
és b io lóg ia i sa já tsá g a iró l, il le tv e  chem ia i és b io ló g ia i rok on 
sá g á ró l n y ú j t  röv id  á t te k in té s t . H orm onok  é s  v ita m in o k  k ö 
ze li rok on ságb an  á llan ak  eg y m á ssa l. (V itam in ok  a  n övén yek 
horm onja i; S te p p .) A z  u tóbbi idő ben s ik erü lt  a  hím, é s  nő i 
ivarhorm on ch em ia i sze rk eze té t  m eg á lla p íta n i, chem ia i szer 
k eze tü k  m eg lepő en  k öze lá lló ; végeredm én yb en  a  cho lester in - 
böl szá rm a zta th a tó k , épenúgy, m in t a  D -v itam in . K ó rese tek 
i l lu sz trá lják  e  h orm onok  h a tá sá t  te s t i  és le lk i je len ség ek 
szem pon tjábó l, fé r f ia k o n  és nő kön. A  h yp op h ysis h á tsó -lebeny 
h a tá sa it  (d iu resis, vérn yom ás, u terus, s im aelem ek ) csa k 
ér in ti, rész letesebb en  tá rg y a lja  a z  e lü lső  lebeny  ha tá sa it . A z 
elü lső  leb en y  az a n y a g cserén  k ívü l (k övérség , so v á ny sá g ) a 
nem i m ir igyek re, a  thy reo id eára  és a  m ellék vesek éreg re is 
ha t. A  m e llék v esek é reg  k iv o n a t h a tá sá t  v . B ergn ipn n k l in ik á 
já n  T haddea v iz sg á lta .

A dd ison -kóroson  g r ipp e u tá n  a z  á lla p o t rendk ívü l sú
lyosb odo tt, m e llék v esek é reg  +  C -v itam in  é le tm en tő  vo lt,  
„ ak á r  in su lin  a  d ia b e teses k om ában .” A  k éreg  h a tá sa a  vér
cukorra , a  m áj és izm ok  g ly k o g en k ép zésére  és ra k tá ro zá sá 
ra  ig e n  je len tő s. In fec t ió k  ese tén  g y a k o r i a  k éreg  sú ly o s 
b á n ta lm a zo ttsá g a  (typ hu s, gr ippe, pneum on ia , de kü lönösen 
sc a r la t  és d iph th er ia  u tá n ) a k éreg n ek  v a ló sá g g a l af f in i tá sa  
van  a  tox inokhoz. Á lla to k  d ip h th er iam érgezések o r  egyedü l 
k éreg  +  C -v itam in  é le tm en tő . In fec t ió k  a lk a lm á v a l a cho- 
le ts te r in -tü k ö r  csökk en , k éreg k iv o n a t +  C -v itam in  em eli a 
tük rö t, a  csö k k en és v a ló sz ín ű leg  m e llék v eseá r ta lo m  je le. 
A dd isonosok  nem  v á la sz t já k  k i a  C -v itam in t, ja v u lá sk o r  is 
m é t  m eg in du l a  k iv á la sz tá s . H o rm on -v itam in  ö ssz eh a tá s 
szép  p é ld á ja  a  k éreg k iv o n a t és  C -v itam in  je lz e t t  syn er g is - 
m u sa . A  C -v itam in  véd i a  könnyen  oxydá lódó horm onoka t  
(ad rena lin , k éregh o rm on ), ezér t fök ép en  ezek  term elő he lyén 
a m ellék veséb en  rak tá rozód ik  fe l. F ém ek  és v ita m in ok  is 
sy n erg isá ln a k . (A -v ita m in  és  va s, B t é s  réz, B ;> és v a s, C és 
v a s, E  és  m a n g a n ) ; m a n ifes t  a v ita m in o siso s tü n e tek  csak 
n a g y  h ián yn á l (p l. A -v ita m in  esetéb en ; h a  a  b ev ite l a z  o p t i
m á lis  a d a g  % a lá  csökk en ) je len tk ezn ek . In fec t io , nö v és ese
tén  nő  a  v ita m in szü k ség le t . F og h ú sfe lla zu lá s, v é rzés a  hypo- 
v ita m in o s is  kora i k lin ik a i tün ete. A -v ita m in  ca ro ti n  fo rm á 
jában  ju t  a  szerveze tb e, ha  n incs caro tin , m e ly  2 mol. A - 
v ita m in ra  h a sít ja , sá rg á s-v ö rö s le sz  a  bő r (k is  g yerm ek ek , 
d ia b e t ik u so k ). H a  zava r t  a  zsír resorp tio , szen ved  az  A , D. 
és E -v ita m in  fe lsz ív ó d á sa  is. H a  a  ca ro t in a se  nem  mű ködik , 
endogen  a v ita m in o s is  jö h e t  lé tre . (H em era lop ia  a  látób ibor  
reg en era tio h iá n y a  fo ly tá n .)  A z  A -v ita m in  fe r tő z é s t  g á t ló  h a 
tá s t  v á lt  k i, fo k o zza  az ep ith e l e l len á llá sá t, a  a ntian aem iá - 
san, a  B,s a  sz ív  rhy thm uszavara iban , a  B , an tin eu re tik u sa n 
hat, a z  u tóbb i h a tá s t  szép  k ó r tö r tén e tek  m u strá lják. A z E - 
v ita m in  a  sex u a lis  sp h aera  horm on ja iva l sy n erg isá l, ső t  v a 
lósz ín ű leg  a  n y e rsa n y a g a  a  p ro lannak . M éheknél csa k a z  E - 
v itam in n a l tá p lá lt  lá rvákb ó l le sz  n em i lény , k irá ly n ő . Idő vel 
ta lán , se rd ü léses za va rok  esetéb en , a p ub er tásk o r  tá p szere 
lesz . A  D -v ita m in  h a tá sa i, ö ssz e fü g g é se i a  ch o lester innel,  
fén y en erg iá v a l, k ö z ism er tek . K ö n ig  d r.

A  g lo sso p to s is  k érd éséh ez. A in o  W agn er. (A rch iv  f . Kh.  
Bd. 106. H . 2.

A  g lo sso p to s is  e ln ev ezésse l R ob in egy b en  a e t io lo g ia i 
m eg je lö lésé t  a d ta  a  m ik ro g n a th iá s  csecsem ő k ö n  a rá n yla g 
r i tk á n  ész le lh e tő  tü n etcsop o r tn ak , m ely re  k l in ik a i la g  a  g y a 
kor i e lk ék ü lések , ső t  fu llad ási roham ok  s o lyk o r  csa k  sonda- 
tá p lá lá ssa l leg y ő zh ető  n y e lés i k ép te len ség e k  a  je llem ző k . —• 
S zerző  a  g ö t t in g a i g y em ek k lin ik á n  t e t t  h ason ló  ész le lése irő l 
szám o l be. A  m ár  cy a n o s issa l sz ü le te t t  csecsem ő t tracheo to - 
m iá v a l s so n d a tá p lá lá ssa l 7 hónap os k o rá ig  s ik erü lt fe ln e 
ve ln i, am ik o r  is  pneum on ia  k ö v e tk ez téb en  m eg h a lt . Bon co 
lá sk o r  a  norm á lisná l k isebb  m and ibu lán  k ív ü l a z  ep ig lo t t is  
é s  g é g e  fe ltű n ő  fe j le t t sé g é t  ta lá ltá k . A  n y e lv en  k óros e lv á l
to z á s  nem  vo lt. A  k ev és irodalm i k ö z lés  fe lh a szn á lásá v a l, v a 
la m in t  sa já t ész le lésü k  a la p já n  szerző  n em  ta r t ja  a tü n e
te k e t  egyedü l a  n y e lv  ren d ellen es e lh e ly ezésév e l m eg m a g y a - 
rázo ttn ak , h an em  szerep e t tu la jd o n ít  a  b ron ch iogen  szervek 
részérő l rend szer in t je len levő  eg y éb  fe j lő d és i ren dellen essé
g ek n ek  is. A  m eg b eteg ed és a e t io lo g iá já b a n  a z  ö rök löd ési t é 
n yező k ön  k ívü l lu es, tbc., a lk oh o lism u s jö h e tn e k  szóba. P ro 
g n o sis  b izony ta lan . A b so lu t r o s s i3 p ro g n o stik a i je l R ob in  sz e 
r in t, h a  a  m and ibu la  re tra c t ió ja  1 cm -né l nagyobb . M ár job 
b ak  a  k i lá tá so k , h a  a  csecsem ő  e lér i a z  e g y  év es kor t. K eze
léséb en  g y a k o r la t i la g  a  h a so n fek te tés  és a  so n d a tá plá lá s és 
a so k szo r  é le tm en tő  trach eo tom ia  jönn ek  szóba.

F leseh  I s tv á n  dr.

B ő rgyógyászat.
P se u d o -ak tin om ycosisszerű  sp inocellu la r is a rcep ith eliom a .

M . A lb é r ic  M arin . (B u lle t in  de derm at. e t  de syp h ilido log ie. 
1936. 1. sz .)

A  szerző  75 év es b e teg én  a  k ezd et i e lv á lto zá s a  k lin ik á ra  
fe lv é te l e lő t t  6 hónappal je le n tk e ze tt . A  jobb n a sola b ia lis  redő - 
b en  k e le tk ező , k ics in y  fe k é ly  fo k o za to sa n  sz é t te r jed t  az arcon, 
á llón  és  fe lsöa jk on . E zek en  a te rü le tek en  indu rá lt, a lapján 
va l összek ap aszk od ó , sza b á ly ta la n  con tu rú  tu m or  k e le tk e 
ze t t , m elybő l so k  s ip o lyon  k e resz tü l sá r g a  g en y  ü rült. K i
fe je z e t t  á l la t i ad en opa th ia . B e te g  á lta lá n o s eröbeli á lla p o ta  
g y en g e . W a. R . : n eg a t iv . G o m b a ten yészet n eg a t iv . D irec t  
v iz sg á la t ta l tö k é t  k im u ta tn i n em  sik erü lt . S zö v e ttan i v iz s 
g á la t  sp in oce llu la r is  ep ith e lio m á t d er ít  k i. F e lü lete s  rön tgen - 
b esu g á rzá sra  a  tum or m érsék e lten  v issza fe j lő d ö t t , a g en y e- 
dés csö k k en t u gyan , de a  b e te g sé g  k im en e te le  h a lá los vo lt .

Á ro k h á ty  V ilm os dr.

V ik a r iá ló  purpu ra e g y  e s e te  é s  an nak  g y ó g y u lá sa  se is- 
m o th erap ia  á lta l. S e lm a n o w itsch és A . S ta w n in . (W . K iin .  
W schr. 52. sz . 1936 .).

A m i a z  ilyen  v é rzések  p a th o lo g iá já t  i l le t i, e lső so rb an  a 
n em iszerv ek  k ó ros e lv á lto zá sa i (g y u lla d á s, d eg en erat iő s fo 
lya m a to k , v a g y  in fa n t il ism u s) jönn ek  szám ításb a . Ú gy  m a 
g y a rá zzá k  a  v ik a r iá ló  v é rzések  lé tr e jö t té t , h o g y  a  m en stru - 
a t ió v a l k a p cso la to s v é r to lu lá s  n em csa k  a  g e n ita l iá ka t  i l le t i,  
hanem  a z  eg ész  ér rendszerben  ilyen  fo ly a m a t  m eg y  vég b e. 
H a v a la m i a k a d á ly o zza  a  m éh  v érzésé t , a  con g estio  kö v e t
k ez téb en  a  v é rzés m á su t t  jön  (étre. S zerző k  21 év e s leá n y 
k o r tö r tén e té t  közük , ak i a zza l a  p a n a ssza l k e re s te  fe l k l i 
n ik á ju k a t, h o g y  három — három  é s  fé l h e ten k én t ism étlő dő ,
6— 7 n a p ig  ta r tó  b ö rvérzései van nak . E lső  h av ib a ja  14 éves 
korában  je len tk eze tt , rend es idő közökben  ism étlő d ő , de m in 
d ig  fá jd a lm a s v o lt . 17 év es korában  3 hónapra k im a ra d t és 
m o st m ár 8 -ik  hónap ja  ism é t  nem  je le n tk e ze t t . A z  e lső  bő r
v é rzések  a  m en stru a tio  e lm a ra d á sa  u tá n  4 hónap ra  jele n t 
k ez tek . A  v iz sg á la t  k is fo k ú  an aem ián  k ívü l a  n em iszerv ek  
h y p o p la s iá já t  á l la p íto t ta  m eg. B ő r g y ó g y á sza t i le le t:  A  com 
bok e lü lső  fe lsz ín én , a  lá b szá ra k  b e lső  és h á tsó  felsz ín én 
pon tszerű  b ö rvérzések  lá th a tó k , a m ely ek  részben  fr issek , 
részben  fe lsz ív ó d á s tü n e te it  m u ta tjá k . S zín ük  p iros-sá rga . 
A  b eteg n ek  e lő szö r  fo rró  h ü v e ly ö b lítések e t  rend eltek , azon 
ban  eredm ény  nem  m u ta tk o zo t t . E zu tá n  ov a r iu m k ész itmé- 
n y ek k e l p rób á lk oz tak  (ova r iin  és  ova r io ly sa t in  in jec t ió k ) .  
E rre a  gyóg y m ó d ra  a  börvérzések  erő söd tek . M iu tán  ez t  is 
ab ban h agy ták , a lk a lm a z tá k  a  S n ow á lta l a já n lo t t  v ib ra tiő s 
m a ssa g e-t , a  11 T h— 2 L. cs ig o ly á k ra  17 ü lésben  három — öt  
p erc ig . A z eredm ény  m eg lepő  vo lt, többé bő rvérzés nem  je 
len tk eze tt , rendes m en stru a t io  v issz a té r t . A m i a  v ib ra t iós  
m a ssa g e-h a tá sm ó d já t  i l le t i, va lószínű , h o g y  k özvet len ü l a  v e 
g e ta t iv  id eg ren d szer t b e fo ly á so lja , s ennek  a  révén a  b első 
n em iszerv ek  ( fő le g  ovarium  és u te ru s) a n y a g cse ré jé t és  v é r 
e l lá tá sá t  jav ít ja . K ísé r le t i le g  k im u ta th a tó  a z  u te ru s v é re l lá 
tá sá n a k  a  fok ozód ása . i

H a g y  Im re  dr.
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P er ip h er iá s é rm eg b e teg ed ések  röv idh u llám k ezelése , ff .
S ch o lz . (W ien er  K iin . W sch r. 1935. 51. s z .) .  1

A  röv id  h u llám n ak  erek re g y a k o ro lt  h a tá sá t  P flo m m  
v iz sg á lta  és  rá jö t t, h o g y  e lő ző leg  röv idhu llám m al keze lt  ér 
ad rena lin ra  nem  húzód ik  össze, v isz o n t  az ad renalin h a tásá ra 
ö sszeh ú zód o tt  é r  röv idhu llám ú  b esu g á rzá sra  k itá g u l. E  je len 
sé g  o k a  a  sy m p h a ticu s tonu s m egszű n ése, i l le tv e  v a go to n ia . E 
h a tá s  14 n a p ig  ta r t . É r tá g ítá s  m e lle t t  an tib ak te r icid  és g y u l- 
la d á s tg á t ló  h a tá s  is  je len tk ez ik . E red m én y es b esu g árzá so k a t 
v é g z e t t  en d a r te r iit is  ob literans, lues, fa g y á s  u táni g a n g raen a , 
R aynau d  ga n g ra en a  esete iben , m íg  d ia b e teses ga n g ra en a  e se 
tében  a z  ered m én yek  nem  k ie lég ítö ek . A  b esu g á rzá st  napon
k in t  v égz i, 15 m  h u llám h ossza l, 15— 20 p erc ig . H a  10— 20 b e
su g á rzá s u tá n  ered m én y  n incs, abbanhagyandó.

N y á r y  L en k e dr.

Urológia.
A  v esék  d ecap su la t ió já ró l é s  enerva tió já ró l á llandó m a 

g a s  vérnyom ás ese te ib en , f f .  C haban ier, C . L obo-O nell é s  P . 
G aum e. (P r esse  M éd ica le. 1936. 16. 307.)

A z  á llandó  m a g a s  v érn yom ás ese te ib en  a lk a lm a zo tt  m ű
té t i  e ljá rá so k  közü l a  m e llék v esek iir tá s  és a  sp lanch ek tom ia 
nem  v á lto t tá k  be a  hozzá ju k  fű z ö t t  rem én y ek et. H árom  e s e t 
ben, m elyekb en  a  v á rn y o m á sem elk ed ést ch ron ikus d if fu s 
g lom eru loneph r it is  h o z ta  lé tre, d ecap su la t ió t v ég eztek . A  de- 
ca p su la t ió t  e lő ször  a z  eg y ik , a zu tá n  a  m á s ik  v esén  v ég e z ték 
2— 3 hónap i idő közben. A  b ea v a tk o zá st  m inden  ese tb en a 
vérnyom ásn ak  m a jdnem  a  n orm á lis é r ték ig  tö r tén t  csök k e
n ése k ö v e t te . E z  a  v érn y o m á ssü lly ed és kb. 4 — 5 h ónapig  ta r 
t o t t  é s  azu tán  ism é t  em elkedn i k ezd e tt . E z u tá n  v ég ez ték  el 
a  v e sé k  en erva tió já t. A z  enerva tio  a lk a lm ábó l fe ltár  vesék en 
k iderü lt, h o g y  a  d ecap su la t io  a  g lom eru lon ep h r it is  á lta l e lő 
id éz e t t  kórb onctan i e lv á lto zá so k ra  nem  b ir t  b e fo ly ássa l és 
h o g y  a  v esék  to k ja  n em  regen erá lód o tt. A  m ű té te t  ism é t  a 
vérn yom ásn ak  a  n orm á lis é r ték ek ig  csök k en ése k ö v e t te . A 
m ű té tek  ó ta  e l te l t  idő  röv id sége nem  enged i m eg , h og y  ez 
u tóbb i m ű té te t  k ö v e tő  v érn y o m á scsö k k en és ta r tó ssá g ára  le 
h essen  k ö v e tk e z te té se k e t  vonn i. A z t  a ján lják , h o g y  a d ecap 
su la t ió t  m in d ig  el k e ll v ég ezn i az enerva tio  e lő tt , m er t  az 
u tóbb i b ea v a tk o z á s t  k ísérő  v é rn y o m á sesés o ly a n  n a g yfo k ú  
leh e t, h o g y  sú ly o s esetb en  h a lá lh oz veze tő  co l la p sust ok o z
h a t. H a  elő bb d ecap su la t ióva l a  vérn y o m á s m ár  csö k ken t
ve le t t , ez  a  v e s z é ly  nem  fe n y e g e t. A já n la to sn a k  tar t já k  
ezenk ívü l, h o g y  k özv e t len ü l a  m ű té te t  k ö v e tö leg  500 ccm  cuk 
ro zo tt  serum  in fu sió t, m e ly  y 2 ccm  1 pro m ül. ad ren a lin t 
ta r ta lm a z, 3 órán k eresz tü l ad jan ak  a  b e teg n ek .

B cdon  G y ö rg y  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
M ethod ik  der m ed iz in isch en  E rb fo rsch un g  u n ter  b eson

derer B e rü ck s ich t ig u n g  der  P sy ch ia tr ie . B runo S ch u lz : 
(L e ip z ig , G eorg T h iem e V er lag , 1936. 189 1. Á ra  fű zv e  10.50, 
k ö tv e  12 m árka .)

A z  ö rök lés b io ló g ia i tö rv én y e it  so k szo r  nem  leh e t  eg y 
szerű en  á tv in n i a z  em berre, kü lön ösen  h a  b e teg ség ekrő l van 
szó, de k ísér le tezn i sem  le h e t  a z  em berrel, m ié r t  is  gyak ran 
csa k  m egk öze lítő , v a ló sz ín ű ség i eredm ényrő l v a n  szó. E nnek 
b iz to s ítá sá ra  szo lg á ln a k  a  m a te m a t ik a i-s ta t is t ik a i sz á m ítá 
sok , am iknek  m ik én t i e lv ég zésé re  ak a r  ez a  k ö n y v  m eg ta n í
tan i. T eh á t nem  ö rök léstan i tan k ö n y v  ak a r  lenn i, hanem  
azok n ak , ak ik  m ár já r ta sa k  a z  ö rök léstanban , a  m ódszere
k e t, a z  u ta t  ak a r ja  m u ta tn i, h o g y a n  ju tu n k  a z  ism ert ered 
m én yek hez. É s ez t  a  leg eg y szerű b b  m ódon, behatóbb  ma te 
m a tik a i ism ere tek  nélkü l ig y e k sz ik  elérn i. T erm észetes, h o g y 
a v izsg á la n d ó  a n y a g  g y ű j tésé v e l é s  m eg r o stá lá sá v a l kezd i 
(W e in b e rg , L en z, D ah lberg m ó d szere i) , f ig y e lem b e k ell 
venn i m ég  a  kort, a  h a lá lo zá s i és  m eg b eteg ed ési szám o k a t, a 
h a lá lok ok a t, a  sz ü le té s i sorrendet, a  te r m é k e n y sé g et a  c s a 
ládban . F o n to s az ik rek  v iz sg á la ta . A  k a p o tt  ered m én yek et 
azu tá n  g en eo lo g ia i-s ta t is t ik a i m ódszerek ke l és  b izon y o ssá g i 
m ódszerek ke l e llen ő r izn i k e ll (Sh ep pa rd -fé le  ja v ítás , corre- 
la t ió s  és reg ress ió s  szá m ítá so k  s tb .) .  R á m u ta t  a  h ib a fo r rá 
so k ra  és  a  leh e tő  h ibák  e lkerü lésére tan ít. A k i az ö rök lésku 
ta tá ssa l g y a k o r la t i la g  fog la lk o z ik , nem  n é lk ü lözh eti e z t  a 
k itű n ő  k is  k ö n y v ecsk é t. R e u te r pn>/>

A  szem  sérü lése i. Ú tm u ta tó  g y ak o r ló  o rvosok  és orvos- 
tanh a llga tók  szám ára . Ir ta : P e llá th y  B é la  d r . eg y e t, m a g á n 
tanár . A já n lá s t  ír t hozzá ; B la sk o v ic s  L á sz ló  d r . eg y e t . n y . r. 
tan á r . (1936. E g y e te m i N y o m d a  102 o.)

O kos g o n d o la t v o lt  k önyva lak b an  is  k iadn i a z  e cím en  3 
év  e lő t t  a z  O. H .-ban  fo ly ta tá so k b a n  m eg je le n t  é r ték es  m un 
k á t, a m ely  íg y  könnyebben le sz  h o zzá férh ető . E  k ö n yv  ú t 

m u ta tó  e lső sorban  a  g y a k o r ló  o rvos szám ára , de sz ívesen 
fo g ja  h aszn á ln i a  szem észetb en  jobban  e lm élyed ő  m edicu s is. 
M egtan u lják  belő le, h o g y  m inden  szem sérü lés t  kom o lyan  k ell 
venn i. A  g y a k o r ló  orvos, a k ih ez  a  sé rü lt  e lső  se g é ly é r t  fo r 
dul, e  könyvb ő l jó l m eg ta n u lh a tja , h o g y  m it, h o g y a n és m i
kor  k e ll tenn ie . A  k ö n y v e t  a  jó  b eo sz tá sa  könnyen  át te k in t 
h e tő v é  tesz i. A  lá tó sze rv  an a tóm iá ján ak , v a la m in t  néh ány 
m indennap i v iz sg á ló  m ód v á z la to s  ism er te tése  u tá n  ké t  n a g y 
fe jeze tb en  tá rg y a l ja  a  szerző  a  m echan ika i h a tá s, majd  a  
chem ia i, i l le tv e  h ő h a tá s o k o z ta  szem sérü lések e t és  p ed ig 
n a g y  a la p o ssá g g a l és r é sz le tesség g e l. H e ly esen  fe lism erv e  az 
id eg en testek k e l tör ténő  sérü lések  k ü lön ös fo n to ssá gá t , eze 
k e t  jobban  k iem eli. A  könyv  v ég én  a  k e reső k ép esség  v é le 
m én y ezésére  és  a  b a lese ti k á r ta la n ítá sra  von a tk o zó la g  k a 
punk  ta n á cso k a t. A  g y a k o r ló  o rvosnak  so k  ilyen  k ön yvet 
k ívánunk . Szép  k iá l l í tá sa  a z  e g y e tem i nyom d át d icsér i.

H o ra y  G u sz tá v  dr.

K rankheiten  der K in d heit u . E rn äh ru n gsleh re d es K indes
(ohne In fek t io n sk ra n k h e iten ). V on  P ro f. K u r t  S ch eer, le iten 
der A rz t. d. S ta d t K inderheim s und K rank en hau ses F ran k fu r t  
a . M. (M ed iz in isch e P ra x is  1935. X IX . 150 oldal, 19 ábra. 
V er la g  Theodor S te in k o p ff , D resden . A ra. 10 m árk a .)

E  k is  k ö n y v  n em  ö le li és nem  is  ö le lh e t i fe l  a z  eg ész 
g y e r m ek g y ó g y á sza to t. Szerző jén ek  p u sz tá n  a z  a  cé lja, h ogy 
a  g y a k o r ló  o rvosn ak  rész le tek b e nem  m enő en, a  g y a k or la t i  
szem p on tok  szem  e lő t t  ta r tá sá v a l, a g y e r m e k g y ó g y á sza t  
azo n  fe je z e te it  ism er tesse , a m elyk re  a  p rax isb an  külön ösen 
n a g y  sz ü k ség  van. A  d o lgokn ak  m élyebb  rész le te ib e nem  ha
to l be, a  g y e r m e k g y ó g y á sz  g o n d o lk ozási m ódban n em  elég g é 
já ra to s  o rv o s t  nem  a k a r ja  th eo re tik u s je len tő ség ű  rész le t- 
k érd ések k e l terheln i, m iv e l am in t m ond ja, a t tó l fé l, h o g y  íg y 
m ég  gyak rab ban  fo rd u ln ának  e lő  a z  íg y  is  e lég g é  g y ak o r i  
tá p lá lk o zá s i za va rok  „e m ed ico ” .

E  fü ze tb en  a z  u tóbb i évek  k u ta tá sa in a k  eredm énye k ö
zü l fő le g  a  therap iás von a tk o zá sú a k  van nak  k ira g a d va . R ész 
le teseb b en  tá rg y a l ja  a  csecsem ő  fe j lő d ésé t, a  tá p lálk o zá s 
p h y s io lo g iá já t, tá p lá lk o zá s i zav a ro k a t s  k ü lön ösen  n a g y 
sú ly t  h e ly ez  a z  a v ita m in o siso k  tá rg y a lá sá ra . A z ex su d a tiv  
a lle rg iá s  d ia th es is , v a la m in t  a  g y e rm ek  p sy ch és fe jlő d ése és 
n ev e lése  fe je z i be a  fü z e te te t , a m e ly e t  a z  á lta lá n os p rax isban 
a z  orvos haszonna l fo rg a th a t . P e trá n y i  d r .

D ie P ersön lich k e it  der A th le t ik e r , f f . K re ts lh m e r und W . 
E n ke. (G eo rg  T h iem e, L e ip z ig . 1936. 75 lap . Ä ra: 2.80 M K.)

M ár a  rég i o rvosok  is  tud ták , h o g y  b izonyos te s t i  alko-  
to t tsá g h o z  b izonyos le lk i a lk o to t tsá g  ta r to z ik  és ak i a  ré
gebb i e lm eorvosi irod a lm a t ism er i, tud ja , h o g y  ennek  n agy 
iroda lm a van . K re ts c h m e r teh á t  ú ja t  n em  a lk o to tt , a z  ö  ty - 
p u sa iva l, csa k  m a i eszk ö zö k k e l fo g o t t  a  m unkához, hisz  e g y e 
dü l a  p yk n ik u s cy k lo th y n  csopor t á l l ta  m eg  a  h e ly é t. Többi 
csop o r tja i m é g  b izo n y ta la n o k  é s  éppen  ezér t  k e ll a  m un ká t  
k ita r tá ssa l fo ly ta tn i. E z  a  k is  k ö n y v ecsk e is  a z  a th le t ik a i  
a lk o to t tsá g  sz em é ly iség é v e l fo g la lk o z ik . A z  a th le tár a  a 
„ v iszo su s” v é rm érsék le te t  ta lá l ja  a  je llem ző n ek , m ozg á sa  k i
m ér t, n yu god t, lassú , m eg fo n to lt , k ép ze lő d ése egyszerű , nem 
élénk , é rd ek es a  sz ín ek  ir á n t i részv é t len ség e , érzelm i v ilá g u k  
n eh ézk esen  éb resz th ető , k özöm bösek , a z  in d u la to k  k özü l a 
h a ra g k itö rés m ég  a  leg gyak o r ib b . J e llem e nem  a  fü rgeség , 
h anem  inkább a  sz ív ó ssá g , h ig g a d tsá g . E z  is  csa k  m egerő 
s í t i  a  rég en  ism er t ta p a sz ta la to t . R e u te r  p ro f.

D a s V en tr iku logram m . vo n  E r ik  L ysh o lm , B e r ti l  E b en k is , 
H an s S á h ls te d t. (I. Teil, R ön tgen tech n ik . A c ta  R ad io log ica , 
Supp lem ent. XXTV. S tock h o lm . A ra  10 S véd  K r .)

A  75 o ld a las e lső  rész  74 áb rá jáva l, könnyen  ér thető , 
röv id re fo g o t t  sz ö v eg é v e l k itű n ő  lab ora tó r ium i segéd k ö n y v  
g y a n á n t h aszn á lh a tó . A z  i t t  k ö zö lt  rön tgen -tech n ik a a  s to c k 
ho lm i S erap in er  K rank en hau s rö n tg en -o sz tá ly á n  (v ezető : 
P ro f. G ö sta  F o rsse l) 1925. ó ta  több m in t  2000 e s e t  v iz sg á la 
tá n  f in om od o tt  k i. A  lev eg ő v e l tö l tö t t  a g y k a m r á k  különböző 
része in ek  pon tosabb  v iz sg á lá sa  cé ljábó l 12 fé le  ve tü le tb en 
fo to g r a fá l já k  a  k op on yá t. A  b eá llí tá s t  az e célra  sze rk esz 
te t t  L ysh o lm -fé le  k észü lék k e l v ég z ik . A  k itű n ő  áb rák  azo n 
ban ak kor  is leh e tő vé tesz ik  a  h e ly es b eá llí tá s t , ha  a  rön tgen - 
lab o ra to r ium  ü y en  k észü lék k e l n em  rend elkezik . S zerző k  k ü 
lön  fe jeze tb en  tá rg y a ljá k  a  liquor ű rö k  ana tóm iá já t, a  nor
m á lis  v en tr icu log ram m ot, a  v iz sg á la t  m en eté t. V égü l a  jő d- 
o la j ja l v ég e zh e tő  ven tr icu lo g ra p h ia  n a g y  ó v a to ssá g ot  ig én y lő 
tech n ik á já t is  bő ven  il lu sz tr á lt  fe jeze tb en  ism er tet ik .

K op onyarön tgen ne l fo g la lk o zó  m inden  szak o rvosn ak  m e
legen  a ján lom  a  k itű n ő  m on ograph iá t. F o k o z o tt  érdeklő dés
se l vá r ju k  a  m unka I I . és I I I . részé t. E rd é ly i J ó zs e f  d r.



476 ORVOSI HETILAP 1936. 20. sz.

A  B udapesti K irályi O rvosegyesü let m ájus 9-i
ü lése.

E lő a d á s :

H o ra y  G.: A  sz e m  tu b e rcu los isa . A  szem  gü m ök ór  ja  a 
szem észe t i p a th o log iáb an  je len tő s szerep et já tsz ik . K ü lönös 
fo n to ssá g a  van  az u v ea  m eg b eteged éseib en . A  re fe rá ló  elő 
ad ás rész le tesen  fo g la lk oz ik  a  szem tu b ercu lo s is  so kfé le  k li
n ik a i k épével, a z  a e t io lo g ia  t isz tá z á sa  körü li n eh ézségek k e l, 
a  sze rev ezeth ez  v a ló  v iszon yáva l, im m unb io lóg ia i v on a tk o zá 
sa iv a l és  a  therap ia  p rob lém áiva l. (E g é s z  ter jede lem ben  m eg 
je len ik  a z  O rvosképzésb en ).

H o zzá szó lá so k  a g ü m ö k ó r -c y k lu s  e lő adása ih oz.

V a lk án y i R .: M iu tán  a  p neum oth orax  sok  esetben  nem 
v ih e tő  ered m én yesen  k eresz tü l, a  th o ra co p ia st ica  p ed ig  tú l-  
n a g y  m ű tét, —  m egp rób á lt o ly  m ű té t i e l já r á s t  k ido lgozn i, 
m ely  nem  o ly  to rz ító  és m egv ise lő . A  m ódszer  a  b e teg  tüdő - 
leb en y  fö v isze rén ek  ex trap leu ra lis , t ran sp er ica rd ialis  lek ö té 
sében  á ll. 7 év  ó ta  v é g z e t t  e lő tan u lm án yok a t, e lső  m ű té té t 
em beren  1 év  e lő t t  A z  é r lek ö tés tran sp leu ra lis m ód ja, m e ly e t 
m a g a  is  k ip róbá lt 13 b etegen , ak ik  közü l 3 m eg h a lt, —  g y a 
k o r la t i la g  nem  v á lt  be. E zér t  tovább i 4 esetb en  sa já t  eredeti 
t ran sp leu ra lis tü d ő leb en yv iszér lek ö tési m ód szerét alk a lm azta , 
m ely e t  rem én y tk e ltö n ek  ta r t . A  m ű té t  j. o. a  3— 4, b. o. a
3. és e s e t le g  a  2. bordaporc e ltá v o lítá sá b a n  á ll h arán tm etszés- 
böl, ex tra p leu ra lis  p er ica rd iu m fe ltá rás és m eg n y itásb ó l és 
ezen  belü l a  fe lső  tü d ö leb en yv iszér  lek ö téséb ő l h e ly i é rzss- 
te len ítésb en .E zen  m ódszerre l op erá lt  4 b e te g  közü l 1 v a ló sz í
n ű le g  sca b ieses bő rk iü tésbő l szá rm azó  s trep to co ccu s-fe r tő - 
zésben  m eg h a lt, a  több i g y ó g y u lt , i l le tv e  lén y eg esen  javu lt  
3 b e te g e t  és rö n tg en k ép e ik e t b em u ta tja . A  m ódszerről ily  k e
v ésese t  k a p csá n  n y ila tk ozn i nem  leh e t, csa k  m in t rem ényt- 
k e ltö  ú jabb gon d o la to t h o z ta  az O rv o seg y esü le t elé.

Z a lka  ö.: V a lk á n y i- fé le  vena l ig a  tú ra  ese tek  közü l 5 h a 
lá lese trő l tud . Ebbő l 4 tran sp leu ra lis  m ű tét. E zek  közü l bon
co lás 3 esetb en  tö r tén t. E g y  e se t  hónapokka l a  m ű tét  u tán  
tbc-ben h a lt  m eg . A  m á sik  2 m ű té t i ha lá lozás, p neumoth orax  
ill. su bcu tan  em p hysem a k övetk eztéb en . A z  eg y ik  esetben 
k é tsza k a szo s m ű té t  tö r tén t. Sem  ezekben, sem  késő bb m eg 
h a lt  ese tb en  a  v en a  lek ö tv e  nem  vo lt. A  tran sper icard ia lis  
esetb en  sem  s ik erü lt  a  v én á t lekö tn i. I t t  sz ív fü lcse  sérü lés 
v o lt  és g en y es  per icard it is, de ez nem  sca b iesse l, hanem  m ű 
té t i  fe r tő z ésse l hozandó ö ssze fü g g ésb e.

A dám  L. • M ikor V a lk á n y i gon d o la táva l é v e k  e lő t t  e lő 
á llo t t , három  fe lté te le  vo lt . 1. g y a k o ro lja  V a lk án yi a  m ű 
té te t  hu llákon  és m iko r  je len te t te , h o g y  több m in t 100 hu l
lán  e lv ég e z te  a  m ű té te t , m a g a  is  á tm e n t Z a lka  in téze téb e, 
h o g y  e lő t te  is  v ég ezze  el a  m ű té te t. 2. F e l té te le  vo lt , h o g y 
élő  k u tyák on  v ég ezze  a  pu lm ona lis le k ö té sé t  és a  p raepara- 
tu m o k a t m u ta ssa  be. M ikor m eg g y ő ző d ö tt, h o g y  a  v. pu lm o
n a lis  lek ö tése  u tá n  e lha lás nem  vo lt, en ged te m e g  a m ű té te t 
em beren  o ly  fe lté te l le l , h o g y  a  m ű té tek  a lk a lm á v a l sa já t 
m a g a  v a g y  S zab ó  In ce a d ju n c tu s seg éd k ez ik . í g y  tö r tén t  10 
esetben , ezek  küzü l e g y  sem  h a lt  m eg. E g y e s  esetek ben  a 
con tro l rön tgen kép  n ém i ja v u lá s t  is  m u ta to t t . S za b ad sá g a 
a la t t  V a lk á n y i m ég  3 e s e te t  operá lt, m ind a  3 m eg h alt , ső t 
Z alka  fe lk e r e se t t  s  k özö lte , h o g y  eg y ik en  sem  v o lt  a  pu lm o
n a lis  lek ö tv e . E k k o r  a  k lin ikán  a  m ű té te t  b e t i l to t ta  s a zó ta 
sem  v é g e z te k  m in th o g y  a z  e lső  ese tek  sem  já r ta k  fe ltű n ő 
ja v u lá ssa l. V a lk ány in ak  azonban m eg en g ed te  k érésére, h o g y 
m ű té t i e lg o n d o lá sá t h e ly es v i lá g ítá sb a n  a z  O rvosegyesü le t 
elé hozza.

B a k a y n a k szép  és tá rg y ila g o s e lő ad ásáva l k ap cso la tosan 
a I I I . sz. se b é sze t i k lin ika  n a g y  cso n t tbc. a n y a g án  sze rze t t 
ta p a sz ta la ta  fo ly tá n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t  arra , h o gy  a  pénz
tá r i b e teg ek  e g y  része a  cso n t tbc. b e te g sé g é t  v a lam ely  e l
szen v ed ett  t rau m ára  ig y e k sz ik  v issza v eze tn i. F e l fo gá sa  sz e 
r in t a  trau m a  m eg lev ő  tbc. g ó co t  fe llobb an tha t, de e g y  e s e t 
ben  se tu d o tt  a  sérü lés k apcsán  fe llép ő  cso n t tb c -t m eg á l
lap ítan i. M aga is k ite r jed ten  igényb e v esz i a  rö n tgen su g a ra 
k a t, a  v érsü llyed és, a  vérkép  ese t leg  a  tubercu lin  stb . se g éd 
eszk ö zö k e t a  kór ism e erő sítésére , de óva  in t, h o g y  kezdő dő
tb c .- t  csak  a  rön tgen kép  a lap ján  kő r ism ézzenek ; eg yszerű 
h ev en y  lá g y részg y u l la d á s esetéb en  so k k a l nagyobb  m észsze- 
g é n y sé g e t  lá th a tu n k , m in t  kezdő dő  tbc. esetén . S ok szo r  a 
sp o n d y lit is  k lin ik a i k ép e is  je llegze teseb b , m in t a rön tgenkép . 
F e lh ív ja  m ég  a  f ig y e lm e t  a  h id eg tá ly o g  és tb c -és m ellh á r tya -  
gyu lla d á sra , m in d k ettő  ese tén  a könnyelm ű  m eg n y itá s is  m á 
sod la g o s fe r tő z és h e ly reh o zh a ta t la n  k ö v e tk ezm én y ek ke l já rh a t.

Gróh E .:  A  tbc. ep id em io lóg iá já ra  von a tk ozó  iroda lmi  
a d a to k a t k ie g é sz ít i  s a já t  v iz sg á la ta iv a l, m ely ek  szer in t  160 
esetb en  a 2. ty p u st, a  h u m án t és bov in t m inden  eg y es  e s e t 

ben  eg y m á s m e lle t t  k im u ta tta . A  bovin  je le n lé té t  a z ese tek 
n a g y  részében  á lla tk ísé r le t te l, ku ltú rában  és k ész ítm én y ek 
ben  p ed ig  m inden  esetben  be is  b izo n y íto tta . A  k é t  typu s 
eg y ü t te s  e lő fo rdu lásán ak  ok a  szá m ta la n  k ísé r le te  szer in t,  
sem  nem  m u ta tio , sem  nem  p ed ig  az, h o g y  a  hum an  savat, 
a bov in  lú g o t term e l és  a  k é t  ty p u s eg y m á s a n y a g csere  te r 
m ék e it  k özöm bösítve tu d  fe jlő dn i. V izsg á la ta i sze r in t  a  b o 
v in  b ac illu sok  a  hum an  b ac illu sok  fe j lő d é sé t  b izon yos a rán y 
ig  e lő seg ít ik , azon tú l ped ig  g á to ljá k . E z ek  u tá n  v ilá g o s , h o g y 
a  tbc. lé tr e jö ttéb en  k é t  b ac illu s sz ü k sé g e s  és h o g y a zo k  e g y 
m ásh oz k öze l a  szerveze tb en  m eg tap ad va , e g y m á s t  an ya g - 
csere te rm ék e ik k e l a  fe j lő d ésb en  seg ítsék . M arhák  g üm ös m eg 
b e teg ed ése ese tén  17 eg y m á su tá n  k öv e tk ező  esetb en  a bovin  
ty p u s m e lle t t  a  hum an  ty p u s t  is  m eg ta lá lta  é s  je le nlé té t  á l
la tk ísé r le tek k e l, k u ltú rák k a l be is  b izo n y íto t ta . Ez e k  u tán 
n y ilván va ló , h o g y  az em ber és  á lla t  e g y m á s t  k ö lcsönösen  fe r 
tő zh e t i

B é lá k  S .;  D a rá n y i e lő adásáh oz és G róh h o zzászó lásáh oz 
szó lv a  k iem eli, h ogy  a  bov in -typu s fe lle lé se  m inden em beri 
tbc-ban  és a  hum an  ty p u sé m inden  szarvasm arh a  tbc-ban 
ú j n éző p on tra  k é sz te t  a  tbc. fe r tő z és ta n á t  illető leg". E l kell  
d ön ten i e lő ször , h o g y  a  k é t  ty p u s b io ló g ia ila g  é lesen  kü lön 
v á la sz to t t  tö rzs-e , v a g y  p ed ig  a z  eg y ik  v a r ia t io , va g y  m u 
ta t io  a lak jáb an  á tm en e t-e  a  m ásikba. M ásodszor  kérdés, h o g y 
a  typu sok  a rá n y la g o s m en n y iség e a  fe r tő ző  an yagban  b e fo 
ly á so lja -e  a  lok a lizác ió t, m er t  Gróh a z t  ta lá lta , ho g y  a  h u 
m an  ty p u s a tüdötbc-ban , a  bovin  p ed ig  a  cso n t-  és a  v ese- 
tbc-ban  v a n  tú lsú lyb an . K érdés teh á t, h o g y  ez  b izonyos or- 
gan o trop ia , v a g y  a  con stitu t iób ó l fo lyó  lo ca lis  d isp osit io  kö- 
v e tk ezm én y e-e . M egv izsgá lan d ók  ezen  k ívü l a  fe r tő z és  ú tja i  
is . G róh m eg v ilá g ítá sá b a n  m á s szem m el k e ll n éznünk  a  B. 
C. G. tö rzse t  is, a m e ly  C a lm ette  sze r in t  m it ig ä lt  bov in  tö rzs 
vo lna, de am ely rő l m ár H u ty ra  m eg á lla p íto t ta , h o g y  v iru lens
sé  is vá lh a t. G róh ebben is  m eg ta lá lta  a  hum an  ty p ust. E zen 
és egyéb  adódó p rob lém ákra  in téze téb en  fo ly ta ta n d ó  k u ta tá 
so k  leszn ek  h iv a tv a  fé n y t  v etn i, de fe le le t r e  vá rn ak  ezen 
p rob lém ák  a  k lin ik u s részérő l is.

O k o licsá n y i-I íu th y  D .: B u d a y é lesen  v i lá g íto t ta  m eg  e lő 
adásában  a  sz e r v eze t  k é t fé le  tub ercu losis rea c t ió ját:  a z  ex - 
su d a t ió t  o k o zó t é s  a  g ü m öterm elö t. E lő bb i a z  erő sebb  m éreg 
h a tá s  eredm énye. H ozzászó ló  k é t  év t ized de l ez e lő tt  a já n lo tt  
e g y  tü d ő g ü m ő k ó r -c la ss if ica t ió t, m e ly  a  to x icu s tü n etek e t 
jobban  szá m b a v ette . U g y a n ő  n em rég  d e f in iá lta  a  p er ifoca lis 
g y u lla d á st, m in t  to x in h a tá s ered m én yét. E  n éze té t  Buday 
e lő adása  a lá tá m a sz to tta . D a rá n y i e lő ad ása  a z  eg ész  tbc .-ep i
d em io lóg iá ra  fo n to s új, n agy részb en  sa já t  k ísér le tein  a lapu ló  
m eg á lla p ítá so k a t  ta r ta lm a zo tt . I ly en  a  K och -bac illus te s té 
n ek  á t tü n ö ség e, m e ly  á lta l a z  a  sz é tszó r t  n ap fén y  bak ter i-  
cid  h a tásán ak  is h ozzá férh ető , a z  a lfö ld  s i l ica t-p orá n a k  ár-  
a t lm a ssá g a  v e g y i ú ton  is; szem b eszá llá s a zza l a  terjedő  fö l
tev ésse l, h o g y  a  gü m öb acillu s v ir u len t iá ja  á lta láb an  csö k k e
nő ben  lenne s k iem elése  a  fo g ék o n y sá g , v a g y is  a  m egb e teg e
désre h a j la m o ssá g  tú lnyom ó fo n to ssá g á n a k . E z  u tób b it h oz
zászó ló  szem ély én ek  ese te  is  b izon y ít ja , ak i gyerm ek k o r i ex-  
p osít ió jáb ó l fo ly t  en yh e tb c .-fe r tö ző d ése i (k is fo k ú aden itis, 
sú ly o s p h lyk taen a ) révén  m arad t 3 év t iz ed es p h th is io lo g u s 
m ű ködése a la t t  a  gü m ök ór m a n ifes tá ló d á sa  nélkü l. A  thera- 
p ia i rész t i l le tő leg  ú jból fe lh ív ja  f ig y e lm e t  a  nép-em p ir ián  
a lap u ló  p árén tera lis  d ió lev é lk iv o n a t (k a ryon ) h a szno ssá g á ra .

v . D á n ie l G.: A  R an k e-e lm é le t m ereven  nem  ta r th a tó 
fenn, kü lönösen  a  II . és  I I I . sza k  nem  v á la sz th a tó  el jó l, 
a  k e t tő  so k szo r  e g y m á sm e lle it  e lő fordu l. V a lószínű , h o g y  a 
gü m ök ór  le fo ly á sá b a n  a  h ö rg i á t té tk ép ző d és je le n tő sé g e  e l
tö rpü l a  vérpá ly a -te r jed ésá v e l szem ben. É rdekes k ü lön b ség 
van  a  k é t fé le  te l jes  g en era lisa tio  k lin iká jában ; a  tüdő ben 
m ind kettő b en  azonos, a  m ilia r isra  je l le g z e te s  kép  me lle t t  
h a em a to g en  ese tek b en  igen  g y a k o r i a  g é g e fo ly a m a t  s  a  ce - 
reb ra lis  tü n e tek  sok szor  h iányoznak , lym p h ogen  fo lya m a to k 
ban v iszo n t csak n em  tö rvényszerű  a  m en in g it is  s  g é ge á t té t 
r itk a . R öv id  id e ig  fe n n ta r to t t  n agyon  is  rész leg e s  pneum o
thorax  is  h a tá so s  le h e t  s  a  lég m e llizza d m á n y  is  szövő dm ény . 
A  p lom bakérdésben  hason ló  a  h e ly z e t  a  Jacob aeu s-m ü té th ez ; 
r i tk a  a  jó  ind ica tio , —  szabad  kö rn yezetben , m a g a san  fek vő , 
nem  tú l n a gy , le h e tő leg  v ék o n y fa lú  caverna —  ilyen  ese tek 
ben s ik eresen  v ég ezh ető , de b eszü rödés v a g y  gö b csés fo ly a 
m a t nem  a lk a lm a s p lom bálásra . T h o ra co p la sticá s b e teg ek 
m ű té t  u tá n i e lh e ly ezésén ek  gon do la ta  a  gy ó g y ered m ény  szem 
pon tjábó l is  üdvös és a  m ű té t  irán t m egn y ilván u ló  ellen szen v 
csö k k en ésé t se g íth e t i  elő . A  sok irán yú  teend ő k  koord ina tió ja  
v é g e t t  tü d öszak orvosok ra  v a n  szü k ség .

F e k e te  S .: A  nő i n em ző szervek  tb c .- t  i l le tő leg  F r ig y e s t 
á llá sp o n t já t  fo g a d ja  el. 15 év  a la t t  24 esetb en  é szle lte  a  nő i 
n em ző szerv ek  tb c -s m eg b eteg ed ését. E zek  közü l 20 adnexum 
tbc. vo lt , 4 p ed ig  m éh n y á lk a h á r ty a  s  a  p o r t io  tbc-je . M ű tét
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te l k a p cso la tb an  e g y  b e te g e  sem  h a lt  m eg, m ellék sérü lésü k , 
sip o lyk ép ző d ésü k  n em  v o lt . T e k in te t te l arra, h o g y  2200 h a s 
m e tszé s  közü l csa k  2 0 -a t v é g z e t t  g en ita l is  tbc. m iatt , a z t  
leh e tn e  gondo ln i, h o g y  ez  a  m eg b e teg ed és r itk a . P edig  nem 
íg y  van . A  n ém etek  a z  u to lsó  évekb en  gyak ran  v é g z e tt  s t e 
r ilizá ló  m ű té tek  k ap csá n  so k szo r  m eg lep e tv e  lá t tá k , h o g y 
a z  épnek  v é l t  n em ző szervek  tb c -s e lv á lto zá s t  m u ta tta k . A  
m ű té tek  eg y e b e t is  m u ta tta k :  20 esetb ő l 14-nél exp lo ra tiv  
lap a ro tom iáva l k e l le t t  m ege lég ed n ie , m er t  a  tbc . m ár  n a g y  
m értékb en  te r jed t a  belek re, h a sh á r ty á ra  s csa k  6 betegn él 
tá v o l i t ta t ta k  el a  b e te g  p e tev eze tő k . E z  a  k ö rü lm ény  m u ta t 
ja, h o g y  a  nő i n em ző szervek  tbc -je  rend esen  csa k  o lyan  k é 
ső n okoz kom o ly  tü n e tek e t , am ik o r  a z  e lv á lto zá so k  már n a g y 
k ite r jed ésü ek . A  b e teg e k  so rsa  azonban  m ég  ilyen  á lap o tb an 
sem  k ed vező tlen . Ú g y  a z  ex p lo ra tiv  laparo tom ia , m int  az 
adnexum ok  e ltá v o l í tá sa  u tá n  is  rö n tg en b esu g á rzá st vé g e z 
te te t t ,  a  14 exp lo ra tiv  m ű té t  u tá n  8 b e teg e t  év ek  mú lva  g y ó 
g y u lta n  lá to t t  s  csa k  eg y n ek  a  h a lá lá ró l tud . A zon  6 b e te g 
közü l, ak ik en  a  b e te g  fü g g e llé k e k  e l tá v o l í tá sá t  v ége z te , 5-rö l 
tud ja, h o g y  g y ó g y u lta k . 4 b e teg e n  a  cu re tte , ill. a portióból  
v é g z e t t  p ró b a k im etszés te t te  leh e tő v é  a  tbc. d ia g n osisá t. A 
portió  tb c - jé t  ca rc inom a m e lle t t  ta lá lta ;  a  b e teg en rád ium -  
k eze lés  d acára  a  ca rc in om a k iú ju lt  s  tovább  fe j lő d ik . Többi  
3 b e teg e m e g g y ó g y u lt  s  év ek  ó ta  p an a szm en tes. E zek  közü l 
eg y n é l a z  endom etr ium  s p ortio  tbc -je  m ia t t  rad ium kezelést, 
eg y n é l rö n tg en b esu g á rzá st  v é g z e t t .  A  harm ad ik  b e teg csak 
n a p k u rá t f o ly ta to t t  a  cu re tte  u tá n  s  íg y  is  m eg g y ó gy u lt . A  
24 b e te g  közü l 18-nak  a  so rsá ró l tud , azo k  közü l 1 m eg h a lt, 
17 jó l van . N em  o p erá lt  esetb en  e g y  f ia ta l lányná l, ak in ek  
cs ig o ly a  ca r ie s  é s  v a ló sz ín ű leg  a  töb i szerv ek  m eg be teg ed é
sév e l tá rsu ló  gen ita lis  tbc. v o lt , a  fo ly a m a t m iliar is  fe r tő zés 
fo r rá sa  le t t . A  nő i n em zö szerv ek  tbc -jén ek  k eze léséb en  ilyen 
esh e tő sé g ek  m ia t t  a  m ű té t i k e z e lé s t  indok o ltnak  ta rt ja , de 
a z t  csa k  azo k ra  a z  ese tek re  k o r lá tozza , aho l az adnexum ok 
m ellék sérü lés n é lk ü l e ltá v o l ith a tó k . E g y é b  ese tb en  b eér te  a 
p róba laparo tom iáva l, a m e ly  b iz to s ít ja  a  d ia g n o sis t, e lő seg ít i 
a  g y ó g y u lá s t  é s  le h e tő v é  te sz i a  su g á rk eze lést.

N á d o r -N ik it is  I .:  M indenek  e lő t t  a  d ia g n o st ik a i k ibő v í
té sé t  és  rendszerbe fo g la lá sá t  vé li fon tosn ak , részben  a  b e te g 
sé g  jobb m eg ism erése és b eo sz tá sa , m á sré sz t  a  p rognosis, 
va lam in t a  p a th o g en es is  cé ljábó l. I sm e r te t i  e lgon d olásá t, 
a m ely n ek  a lap ján  a  k ö v e tk ező  d ia g n o st ik a i rész le tk érd ések 
n ek  k e ll m eg fe le ln i:  1. k o ra i k im u ta tá s . 2. a e t io log ia i és d if- 
fe ren tia ld ia g n o st ik a . 3. ty p u s d iag n o st ik a . 4. q u a lita t iv - , 5. 
q u a n tita t iv , 6. lo ca lisa ló , 7. id ö sség i, 8. p a th o g en es is , 9. func- 
t iona lis, 10. im m unb io lóg ia i d ia g n o st ik a . A  fen t i bő v íte t t  d ia 
g n o s is  a lap ján  könnyebbnek  b izo n y u lt  a  p ro g n o sis  felá l l ítá sa , 
a m ely n é l elöbb in k ivü l te rm észe tesen  f ig y e lem b e k e ll venn i 
a  co n s t itu t ió t  és  a z  a c tu á lis  sze r v eze t i co n ste lla tió t, va la m in t  
a z  ex o g en  tén y ező k e t is. E g y sze r ű  g y a k o r la t i m eg je lö lésre 
1— 10 szá m o t h aszn á l, am ik o r  is  a z  1 je len t i a  leg jobb , 5 a 
b izonyta lan , 10 az a b so lu t ro ssz  k ó r jó s la to t. A  p a th o g en esis 
p rob lém á já t a  k o ra i in fi ltra tum , azon k ívü l a  hö rg i é s  a  hae- 
m a to g en  szó rá ssa l k apcso la tban  v iz sg á lta . A z  im m u n itás is 
m er t fo n to ssá g a  m e lle t t  ese te ib en  h a tá r o zo t t  b izo n yíték o t  
v é l t  ta lá ln i a  fe r tő z és  m a ss iv itá sa , azaz a  q u a litat iv , v a la 
m in t a z  a c t iv  és p a ss iv  m ech an ik a i tén yező k  m e lle t t. H a n g 
sú ly o zza  a  rö n tg en v izsg á la t  so k szo r  k im a g a s ló  szerep ét és 
a  k lin ika i, laboratór ium i, v a la m in t  a  p a th o lo g a n a to m ia i v iz s 
g á la to k  rendszeres eg y b ev e tésén ek  e len g ed h e te tlen ség é t. A 
tüdötbc. m eg o ld a tla n  k érd ése in ek  k u ta tá sa  a  b e teg  em berrel  
k a p cso la tb an  fo k o z o t t  le h e tő sé g e t  n y ú jt  arra, h ogy  a  g y a 
k o r la t i c é lt  szo lg á ló  g y ó g y in té z e te k  is  b ek apcso lódjan ak  a  
tud om án yos m unkába. E z  a  h e ly ze t  azonban  n em csak  leh e tő 
ség , h an em  k ö te le ssé g  is  egyben . A m ikor  a  tüd ö tb c. k u ta tó  
m un ká ja  a  lab ora tór ium okbó l v issza te re lő d ö tt  a  b e teg á g y h o z , 
eg yszerű  eszk ö zö k k e l é s  fe lsz e r e lésse l is  ered m én yes tu d om á
n yos m u n k a  v ég ezh e tő .

E u zsa  E .:  A  rön tg en th era p ia  m ég  n em  fo g la l ja  e l az ö t  
m eg il le tő  h e ly e t  a  sz em észe t i tb c -s b e te g sé g e k  g y ó gy ítá sá 
ban. E n n ek  o k a  a  ca ta ra c tá tó l v a ló  fé le lem b en  re jlik . A  buda- 
p e t i á ll. szem kórházban  ig e n  jó  ered m én yek et é r t  e l b esu 
gá rzá so k k a l, kü lönösen  a  sz em  elü lső  része in ek  tb c -s m e g 
b eteg ed ése ib en  g y a k ra n  a z  e g y e t len  e ljá rás, a m iv e l a  tb c -s 
i r i t is t  m e g  le h e t  g y ó g y íta n i.

S zü le  D .:  A  p o ra n y a g o k  ch em ia i szem pon tb ó l a c t iv  (pl.  
m ész-, sz il ie iu m v eg y ü le tek ) és  in a c t iv  (szén p o r) a ny a g o k 
csop o r tjáb a  osz th a tók . A z  elő bb i a zá lta l, h o g y  a  szö v e tn ed 
vek b en  oldódó v eg y ü le tek k é  a lak u lh a tn ak , lén y eg esen k isebb 
te h e r té te lt  je len ten ek , m íg  a z  u tób b iak  a  n y irok p á lyák  el- 
tö m esze lése  á lta l b izonyos h e ly e i d isp o s it iő t  te remtenek . — 
E zek h ez  a  ta p a sz ta la to k h o z  ju to ttu n k  szénbányákban , h o 
m ok- és m észb án yák b an  do lgozó  tü d ő b e teg ek  á tv izsg á lá sa 
során . A z  k é tség te len , h o g y  az u tc a  porához k ev e r t  tbc ba-

c illu sok  a  n a p fén y  h a tá sá ra  h am ar  tönk rem ennek . T e ljesen 
m eg fe le l a z  é le t ta p a sz ta la tn a k , de b eh a tó  b ak te r io ló g ia i v izs
gá la tu n k n a k  is  az, h o g y  a  sza rv a sm a rh á k  fe lő l jövő  tbc. fe r 
tő zés a z  em berrő l em berre va ló  fe r tő zésse l szem ben  a lá ren 
delt, de m ég is  f ig y e lm e t  érdem lő  tén yező . Gróh m eg álla p ítá 
sa i m eg lep ő k  é s  h o m lo k eg y en est  e llen k ezn ek  b izon yos f ix  t é 
te lek k e l. Ú jabb v iz sg á ló k  (ango l, dán) m á s en d em iás e lo sz
lásró l á l la p ít já k  m e g  a  bov in  ty p u s á lta l e lő id éze tt  tb c -s e l
v á lto zá so k a t. E z  a  m i fe lté te lü n k k e l is  összh a n g b a n van, 
m ely  szer in t  a  bovin  fe r tő zésk o r  a z t  is  tek in te tb e  k e ll v en 
ni, h o g y  az em b er tö m eg ek  tbc-s á t fe r tő zéséb en  a  bovin  v a g y 
hum an  typu snak  ju to t t -e  e lső bb ség . K é tség te len , h o gy  a  bo
v in  ty p u s á lta l e lő id éze tt  tbc em berrő l em berre is  továb b 
te r jed  (S t . G r iffith , M unza) de m eg fo rd íto t t ja  m é g  n incs b i
zon y ítva , a  g y a k o r la tb a n  nem  is  lá tsz ik  va lósz ín ű n ek . H o g y 
a  bovin  és  hum an  ty p u s eg y m á s m e lle t t  sze rep e lh e t  az  le 
h e tség e s, de a  hum an  typ u s, g y o rs  szap o rod ása  révén, elöbb- 
utóbb h á tté rb e  szo r ít ja  az elő bb it. A  tbc. b ac illu s b io lóg iá ja  
és ep id em io lóg iá i ta p a sz ta la ta in k  va lósz ín ű vé tesz ik , h o g y  a 
bov in  typu su  tbc. o t t  fo rd u l e lő  a  leg r itk ább an , aho l a  tbc. 
em berrő l em berre to v a te r jed ése a  leggyo rsab b  tem póban  le
h e tség e s . G róh m eg á lla p ítá sa i é s  k ö v e tk e z te tése i a zé r t  is  v a 
lósz ín ű tlen ek , m er t  e lső sorban  m orp ho log iá ra  a la p ítja  azok a t.

V in te rn iíz  A .: V a lk á n y i á lta l szób ah ozo tt v en a  p u lm ona
l is  lek ö tésre, —  a m e ly  e g y  cseh  szerző  eszm éje  —  nem  té r 
tem  k i, m er t  ezen  e ljá rá s a  tüdötbc. seb ész i k eze lésén ek  m a i 
e lve ive l h o m lo k eg y en est  e llen kezik . A z  e ljá rá s  R o ekita n sk y  
azon  n éze tére  tá m aszk od ik , a m e ly  szer in t  a  tüd ő pan gássa l 
já ró  sz ívba jok ná l tüdötbc. nem  fo rd u l e lő . E z en  fe lfo g á s  ré
g en  m eg  van  cá fo lv a . A  B ie r -fé le  p a n gásos k eze léssel te t t  
ta p a sz ta lá so k  b e ig a zo ltá k , h o g y  a  lo ca lis  gü m ök ó r t, nem hogy 
elő nyösen , de h á trá n y o sa n  b e fo ly á so lja . A  pu lm ona lis vén ák 
le k ö tése  te h á t  m inden  p h y sio lo g ia  és  pa th o log ia i a la p o t n é l
kü löz. Ú g y  a  tran speu ra lis , m in t a  tran sper ica rd ia lis b eh a to 
lá s i m ódok  o ly  sú ly o s b ea v a tk o z á st  k ép v ise ln ek , m int  a h o g y 
a z t  e lő adó é s  Z alka is  k iem elte , h o g y  e m ű té t i e l járásn ak  
sem m i jö v ő t  nem  jóso lh a t. E g y é b k én t sem  tu d ja  e lképzeln i, 
h o g y a n  gon d o lja  V a lk án y i, h o g y  a  p u lm ona lis vén á k  le 
k ö té se  révén  a  bordák  á lta l k i fe sz ítv e  ta r to t t  nagyobb 
cavern ák  összeesh essen ek .

V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h írek . A  K orm án yzó  Ü r ö  fö m é ltó sá g a 

C sa p o d y  I s tv á n eg y e t , m agán tanár , szék esfő v á ro s i k özk ór
h áz i fő o rvosn ak  az eg y e tem i rendk ívü li tan á r i c ím e t adom á
n yozta . A  v a llá s , és  k ö zo k ta tá sü g y i m in isz te r  dr. S za rv a s 
A ndrás k özkórházi fő orvos, tb. k ó rh á z ig a zg a tó n a k  és dr. 
Iv á n o v ic s G yörgy  eg y e tem i tan á rseg éd n ek  a  szeg ed i m . k ir . 
F erenc J ó zse f  tu d om á n y eg y e tem 1 o rvostudom ány i k a rán e g y e 
tem i m agán tan á r rá  tö r tén t k ép esítésé t jó v á h a g y ó la g  tudom á
su l v e t te  é s  ő k et e  m in ő ségü k b en  m eg e rő síte t te . U g ya n csa k 
dr. S a la m o n H en r ik  eg y e tem i rendk ívü li ta n á r i c ím m el f e l 
ruházott budapesti m . k ir . P á zm á n y  P é te r  'tudom ányegyetem i 
m agán tanár , m egánta.nár i k ép esítése  tá rg y k ö rén ek  k ite r jesz 
tésé t  jó v á h a g y ó la g  tud om ásu l v e t te  s  ö t  e  m in ő ségében  m e g 
e rő síte t te .

H a lá lo zá s: A ra tó  P á l dr. ő rn a g y  orvos f . hó 7 -én , 41 év e s 
k oráb an  t r a g ik u s  körü lm ényeik  k ö zö t t  e lhunyt.

A  M agya r  E lm eo rv o so k  E g y e sü le te  m á ju s 17-én, d. e. 
11 órakor, a z  elm e- és id egk ó r tan i k lin ikán  rendk ívü li k ö z 
g y ű lés  k ere téb en  n y ú j t ja  á t  D o n á th  G yu lá n a k , a z  e g y e 

sü le t  t isz te le tb e li ta g sá g á ró l szó ló i d íszok leve le t. A z  e g y e 
süket rendk ívü li közgyii|'.ését m á ju s 31-én  ta r t ja  G yő rött, 
m elyen  J en d ra ss ik  E rn ő em lék eze té re  Z sa k ó  I s tv á n e lnök 
m ond em lék b eszéd et. A z  em léke lő ad ást „ö rök lő d ő  ideg- és 
e lm e b e te g ség e k ” c ím m el M isk o lc zy  D e zső p ro fesso r  fo g ja 
m eg ta r ta n i. E iő d á st ta r t  m ég  H a itsch  E m il fő o rvos. A z  e g y e 
sü le t  t a g ja i  jú n iu s 1 -én  P ann onh a lm á iig  te r v ezn ek  kirá n 
d u lást. Je len tk ezn i m á ju s 2 0 -ig  leh e t az eg y e sü le t  t i tk á r á 
n á l, v i té z  S ze c s ö d y  Im re fő o rvosn á l (B u d a p est V., A lk o t
m á n y  u tc a  16., T e le fo n ; 28— 8— 4 0 .) , v a g y  H a itsc h  E m il fő 
o rvo sn á l (G yő r, K özk ó rh á z .) .

P á ly á z a t  e g y e te m i ta n szék re . A  v a llá s- é s  k ö zo k ta tás- 
ü g y i m in isz te r  p á ly á za to t  h ird et a sz eg e d i F eren c Jó zse f  tu 
d o m á n y eg y e tem  o rvostu dom ány i k a rán  ü resedésben  lévő bör- 
és nem ikór tan i, v a la m in t a  k ö zeg é sz ség ta n i k ó r tan i tanszék re. 
A  p á ly á za t i k érv én y ek e t legk éső b b  jún ius 6 - ig  k e ll bekü lden i.

D a lm a d y  Z o ltán  em lék ére é rm et v e r e te t t  a z  O rsz. B a l-  
n eo lo g ia i E g y e sü le t , m it  a  ko rán  e lh u n y t k itű nő  o rvosnak 
é s  ba lneo logu snak , a  te r m é sze t  h ű sé g es  ra jon gó ján ak, s  a
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tu r isz t ik a  le lk es szerv ező jén ek  szá m o s ba rá tja  b izon yá ra  sz í
v esen  szerez m eg  és soroz m ajd k e g y e le te s  em léke i közé. A z 
i t t  eredeti m éretéb en  rep roducá lt n em es b ronz-érem  B erán 
L a jo s f in o m  és e lő k e lő  m ű vészeté t, k iv ite le  a  m . k ir . p én z

v erd e  tö k é le te s  m u n k á já t d icsér i. A  k o r lá to zo t t  szám b an  v er t 
érm ek  a z  o rv o seg y e sü le t  szo lg á já n á l és  k iadóh iva ta lunkban  
6 p en g ő ér t  kaph a tók , szé tk ü ld ésé t  p o r tó m en tes a já n lo t t  le 
vélben  k ia d óh iva ta lu n k  v á l la l ta  m a g á ra  B u d a p esten  6 pen gő 
50 f i l l., v id ék re v a g y  k ü lfö ld re  7 p en g ő  e lő ze tes bekü ldése 
ellenében , ő r izzü k  k e g y e le t te l e g y  ig a z  em ber em léké t!

A z  O rszá g o s O rv o sszö v e tség  év i k ö zg y ű lése . É lén k  ér
d ek lő d és és izg a lm a k  k ö zö t t  za j lo t t  le  f. hó 10-én  a  V igad ó 
n ag y te rm éb en  a z  O rszágos O rvo sszö v e tség n ek  38 -ik  évi köz
g y ű lése , m e ly en  a  b e lü g y m in isz te r t  Joh an  B é la á llam titká r ,  
a fő v á ro st  S ip ö c z  Jen ő fő p o lg á rm este r  k ép v ise lte .

V ereb é ly  T ibo r e ln ök  m eg n y itó  beszédében  fo g la lk o zo t t  a 
m o d em  je lsz a v a k  k á ro s  h a tásáva l.

„ Je lsza v a k tó l v isszh a n g z ik  m ost a z  é le t  —  m ond o tta  —  
bárhova tek in tü nk , a  v ilágp o lit ik áb an , a  tudom ányok terén , 
a z  o rvosi k érdésekben  eg y a rá n t. A  je lsz a v a k  p á r to k ra  sz a k í
to t tá k  a z  o rvo stá rsa d a lm a t is. S zem b ek erü lt  e g y m á ssa l is
k o lao rv o slá s és  „ te rm észe tes g y ó g y m ó d ”, g y ó g y ítá s  és baj- 
m eg e lő zés, p én ztá r i és  m a g á n g y a k o r la t , tá rsa d a lm i és m a
g á n b iz to s ítá s , h a g y o m á n y  és reform , ö re g sé g  é s  f ia ta lsá g . 
A  je lsza v a k  m e lle t t  ne fe led k ezzü n k  m eg  azonban  a z  orvosi 
lé lek  leg fo n to sa b b  k e l lé k e ir ő l; tudás, hum an izm us, é le tb ö l
c sessé g  és e t ik a i érzésrő l.

A m enny ire m éltán yo lja  szo c iá lis  é rzésem  a  b e teg b iz 
to s ítá s  á ld á sa it , n em ze tm en tő  fe la d a ta it , o lya n n y ira  fé l t i  h i
v a tá so m  sz e r e te te  a  b iz to s ítá s  k in ö v ése itő l p á lyám  idea liz
m u sá t. A  g y ó g y ítá s  m e g fo sz tá sa  eg y én i je lleg é tő l, az  o rvosi 
m un ka  é r ték csö k k en tése , a  szabad  v e rsen y  k o r lá to zá sa , az 
orvosi rend b ü ro k ra tizá lá sa  o ly a n  v eszed e lm ek , m e lyek  tú l
em elkedn ek  az é rd ek e lt  o rv oscsop o r tok  h a tá ra in  és  kö zü g y ek 
k é  n ő nek .” 1

B e je le n te t te  v égü l, h o g y  a  b e lü g y m in isz te r  legk öze leb b 
rendezn i a k a r ja  a  kü lönböző  b iz to s ító in té ze te k  ü g y ét  és sz e 
retné, h a  a  k ö zg y ű lés  ebben a  so rsdön tő  kérdésben  eg y ség e sen 
fo g la ln a  á l lá s t .

Á lta lá n o s le lk esed és m e lle t t  v á la sz to t tá k  m e g  azu tán  
S ip ö c z  Jen ő fő p o lg á rm este r t  t isz te le tb e li ta g g á  a k ö zeg é sz 
sé g ü g y  te rén  sz e r ze t t  érdem eiért. A z  ünnepelt m egh atód va 
m ondott k ö szn e te t  és k ije len te tte , h o g y  s ik e re it  csa k  an nak 
k öszön h eti, h o g y  eg é sz ség ü g y i k érdésekben  m ind ig  sza k ér tő 
k e t  h a llg a to tt  m eg . —

A  h iv a ta lo s je len tések  fe lo lv a sá sa  é s  e lfo g a d á sa  u tán 
K e le t i  J ó zs e f fő t itk á r  ha tá roza ti ja v a s la to t  te r je sz te t t  elő , 
a m e ly  szer in t a  k am a ra  é letbe lép ése u tán  is  fen n  k ell ta r ta n i  
a z  O rvosszövetséget, m eg v á lto zo t t  h a tá sk ö r re l és  leszá llíto tt  
tagd íj  m e lle t t . E rnő d A la d á r k iem elte, h o g y  ak in ek  m ég  a 
le szá l líto t t  ta g d íj  is  m agas, an nak  szü k ség  ese tén  tovább i 
m érsék lés t is  m eg sza v a zn a k .

G y e r ty á m o sy  J án os m in t a z  e llen zék  vezérszó n o k a  h a n g 
sú ly o z ta , h o g y  az elnök  szem ély e  irá n t á lta lános a  m egb e

csü lés és  k ö z t isz te ie t . (V e re b é ly  T ibo r n ev én ek  em lítések o r 
p erc ek ig  z ú g o t t  a  zsú fo lt  te rem  m inden  o lda lán  a  tap s ) , a 
je len leg i t isz t ik a r  e llen  azonban  sok  k ifo g á s t  k e ll em eln i. 
A  v e z e tő sé g  sze r in te  n em  a lk a lm as az ü g y ek  v eze tésére , a z t 
in d ítván yozza  teh á t, h o g y  a z  O rv o sszö v e tség e t szü n tessék 
m eg, h e ly e t te  lép jen  é le tb e  a z  érd ek k ép v ise le t i rendszer a la p 
ján  m eg a lk o to t t  ú j eg y esü lés . A  b eszéd et za jo s k ö zbek iá ltások 
k ísér ték . A  za j m ég  fokozódo tt, am iko r  a  k öv e tk ező  szónok , 
S ch ö n fe ld  F eren c elő adta, h o g y  a  v ez e tő sé g  m a g a  s in cs m e g 
elégedve a z  e lé r t  eredm ényekke l, ennek  azonban  fő leg  az or
v o s i k a r  m a g a ta r tá sa  a z  oka.

E z u tá n  k ö v e tk ez tek  a  b iz to s ítá s i ügykö r rő l szó ló  elő adá
sok . B a k á c s  G y ö rg y ism er te t te  a  kü lön böző  k ü lfö ld i tá r sa 
d a lom b iz tosítási rendszer t. B o rb é ly  M ih á ly m u ta to tt  r á  a  
h aza i in tézm én y ek  h ibá ira . K e le t i  J ó zs e f p ed ig  a  szabad  orvos- 
v á la sz tá s  rendszere rriellétt sz ó la lt  fe l. V ég ü l V e re b é ly  T ib o r 
elnök  fe l te t te  a  k érd ést, h o g y  a  k o n g resszu s e lfo g ad ja -e  az 
ig a z g a tó ta n á c s  ja v a s la tá t, m e ly  szer in t a z  OTI m a g ata r tá sa  
k ö v etk ez téb en  a  sz ö v e tsé g  n y u g d íj in téze te  a  d íj ta r ta lék  p ó t
lá sa  tá rg y á b a n  a  b e lü g y m in isz te rh ez  fordu l.

A  szen v ed é ly esn ek  ígé rk ező  v itá r a  m ár nem  k erü lh e tet t  
sor, m er t a z  idő  e lő reh a la d o ttsá g a  m ia t t  a  k ö zg y ű lés t  k é t- 
órakor be k e l le t t  rek esz ten i.

A  v ita  e lm arad ása  m ia t t  a z  E g é szség p o lit ik a i T á rsa sá g 
vasárnap  d élu tán  sü rgő s ta n á c sk o z á st  ta r to t t , a m elyen  a z 
E p o l o rvosk am ara i p á r t ja  a z  O rvo sszö v e tség  vasá rn a pi k öz
g y ű lésé t  a lk o tm án yellen esn ek  n y ilv á n íto t ta  é s  b e je len te t te , 
h o g y  fe lleb bezn i fo g  a  b e lü gym in isz terh ez.

A  M O N E  k ö zg y ű lése  é s  B á rso n y  J á n o s ser leg v a cso ra . 
M ájus 7-én  ta r to t ta  t izen h eted ik  k ö zg y ű lésé t  a  M a g ya r  Or
v o so k  N e m z e t i E g y e sü le te  a  S zen t G ellér t-szá llób an , m e ly e t 
K e n y e re s B a lá zs p ro fesso r  e ln ö k  n y ito t ta  m eg  iid vözö .ve a 
ta g o k a t, m a jd  rész le tesen  k ité r t  azo k ra  a  kü lönböző m eg 
m ozdu lások ra , m e ly ek  a  m a g y a r  n em ze ti o rvostá rsa d a lo m 
ban az u tóbb i idő ben ész le lh e tő k , m e ly ek  szer in te  a k eresz
tén y  n em ze ti o rvosi tö m eg ek  e g y s é g é t  a  legnagyob b  mér té k 
ben v eszé ly ez te t ik . A  n a g y  te tsz é sse l fo g a d o tt  beszéd  u tán 
A v a r f f y  Exek a le lnök  m o n d o tta  e l beszédét, m ajd  K á d á r M i
h á ly  ü g v eze tö  ig a z g a tó  v á zo lta  a z  e g y e sü le t  legk özeleb b i cé l
k itű zésé it.

A  k ö zg y ű lés  b erek esz tése  u tá n  es te  k ilen c  ó rak or  tar 
to t tá k  m e g  a  h a g y o m á n y o s B á rso n y  J án os se r leg v a cso rá t, 
u gy a n csa k  a  G ellér t-szá llóban . A  v a cso rán  m eg je len tek  Jo 
han B é la  és  T o m csá n y i K á lm án  á llam titká rok , S c h o ltz K or
nél n y . á l la m titk á r , a z  eg y e te m e k  k ép v iselő i, a  b u dap esti 
eg y e tem  ta n á r i kara., a  honvédorvosi k a r  te l jes  szám ban, 
azon k ívü l a  b u d ap esti kó rházaknak , k lin ik ák n ak , p éntzá r i  
ren d elő in tézetek n ek  m in teg y  ezer  o rvosa . A  vacso ra  u tá n  
K e n y e re s p ro fesso r  a z  e lső  pohara t a  K orm ányzó  eg észség ére 
ü r íte t te  é s  b e je len te tte , h o g y  a  k ö zg y ű lés  a  K orm ányzó t tá v 
ira t i la g  üdvözö lte. M ajd  fe lk érésére K o v á c s F eren c  p ro fesz- 
szor  a  deb recen i T isza  I s tv á n  T u d om án yegyetem  n y ilván os 
rend es tanára  ta r to t ta  a  h a g y o m á n y o s se r leg b eszéd e t. A z 
eg y b eg y ű ltek  le lk es ünnep lésben  részesíte t ték  K o v á c s F eren c 
p ro fesszo r t, m a jd  a  leg k itű n ő b b  h a n gu la tb an  m arad tak  
e g y ü t t  a z  é j fé l i  ó rák ig .

T ovábbképző  ta n fo ly a m o k  o rvosok  szám ára . A z  O rvosi 
T ovábbképzés K özpon ti B izo t tsá g a  a k lin ikák on  é s  k özk ó r 
h ázakban  eg é sz  éven  á t  ta r to t t  gyak o r la tokon  k ívü l —  m á ju s 
hóban —  orvosok  szá m á ra  sp ec iá lis  tovább képző  ta n foly a m o t  
rendez é s  p ed ig  m á ju s hő  25-tő l m á ju s hó  3 0 - ig  a  rák b e teg 
ség rő l. A z  e lm é le t i e lő ad ások  d é le lő t t  8 -tó l 10 ó ráig  a z  e g y e 
tem i II . szá m ú  k órbonctan i és k ísé r le t i rá k k u ta tó  in tézetb en 
(V III ., U llő i-ú t 26. sz .)  leszn ek , a  b em u ta tá so k  a  k lin ikák on  
és kórházakban .

U g y a n csa k  m á ju s hó 25-tö l m á ju s hő  30 -ig  le sz  tovább 
k ép ző  ta n fo ly a m  a  trachom áró l a  m . k ir  á llam i szem kó rh á z
ban (V I I I ., R om an elli-u tca  15. sz á m .) .

F e lv i lá g o s itá s t  írásbe li m eg k eresésre  k ész ség e sen  ad az 
O rvosi T ovábbképzés K özpon ti B iz o t tsá g a  irodá ja  (V III .,  
M ár ia -u tca  3 9 .) .

A  B u d ap esti O rvosi K asz inó  B ő r eg é szség ü g y i (der- 
m a to h y g ien ie ) k iá l l í tá sá n a k  ünn ep élyes m eg n y itá sa  f. hó 
20-án  es te  7 ó rak or  lesz . A  k iá l l í tá s t  a  K asz in ó  elnöke, 
K ö v e s i G éza fő o rvos, eü . fő ta n á cso s n y it ja  m eg , ünnep i be-



szádét m ond T ö rö k  L a jo s eg y e t . rk . tanár  „D erm a to lóg ia  és 
k o sm e tik a ” c ím en. A  k ö v e tk ező  napokon  e lő ad á sso ro zat le sz 
a  b örhyg ien ia  körébő l, m elyn ek  e lő adó i; L éh n er  Im re , M a n 
de l Andcrr, H e rz  L a jo s , C sillag  J a kab , K e n e d y  D e zső és  i fh  

L in k sz  A r th u r . A  k iá l l í tá s  f .  hó 30-án  záru l és  add ig  m inden 
nap  reg g e l 9 -tö l e s te  7 - ig  ú g y  a  K a r tá rsak , m ind  a  n a g y - 
k ö zö n ség  á lta l d íjta lan u l m eg tek in th e tő . A  k iá llításo n  rész t- 
v eszn ek  az ö ssz es n a g y  bel- és  k ü lfö ld i g y á ra k  k észítm é
n y e ik k e l és  n a g y  tu d om án yos a n y a g g a l.

A  M agya r  O rvosok  R heum a E g y e sü le te  f. év i jún ius hó
14-én  ta r t ja  ezév i n a g y g y ű lé sé t  P éc se t t , a z  eg y e temi b el
k lin ik a  S ikonda-fü rdö  és H arkán y fü rd ő  m eg tek in téseve i.

U g y a n csa k  o t t  ta r t ja  ezév i d íszg y ü lé sé t  is . A  n a g y 
g y ű lés  rész tvevő i szom baton , jún ius 13-án  indu lnak  S ikonüa- 
fü rdöre au tóbuszon . D élu tán  P é c se t t , a  m egy eh á zá n  dísz- 
g v ü lés  a m elyn ek  cé lja  a rheum ás m eg b eteg ed esek  ellen i  
k ü zd e lem  p ro p a g á lá sa . A  g y ű lésen  rész tv eszn ek  a  m egy e  és 
a vá ros n o tab ilitá sn i, a z  eg y e tem  recto ra  es  ta n á r i kara . 
E lő a d á st  ta r t  B a k a y  L a jo s  d r . eg y e tem i tan á r . A  d isz- 
g y ü lés  u tá n  tá rsa sv a cso ra , m e ly  u tá n  a  g y ű lés  rész tv ev ő i 
m eg h a llg a t já k  a  D óm -téren  a  p écs i ünnep i h é t  k ere teb en 
elő ad ásra  k erü lő  M issa  S o llem n ist.

A  tudom ányos ü lés u tá n  a  n a g y g y ű lé s  rész tv ev ő i 14-én  
délben H arkán y fü rd ö re rándu lnak , ahol a  fü rdő  ven d égei. 
A  n a g y g y ű lé s  ré sz tv ev ő i m ég  vasá rn a p  es te  hazatérnek .

A  n a g y g y ű lé s  részv é te lén ek  e lő re lá th a tó  k ö ltség e i:  m en et
té r t i  a u tó b u sz jeg y  kb. 30, e lszá l lá so lá s  é s  e l lá tá s kb. 10 P . 
A  n a g y g y ű lé s  rész tv ev ő in ek  e g y  része a  k lin ikák on  is  e l
szá llá so lh a tó , ebben a z  ese tb en  a  k ia d á so k  csökkennek  8 
pengő vel.

A  con g ressu sra  e lő ad ások  a  rh eu m a to lo g ia  körébő l b e
je len th e tek  a z  E g y e sü le t  fő t itk á rá n á l, b ilk e i P a p  L a jo s-nál, 
(B p . X I ., G e llé r t fü rd ö .) . U g y a n c sa k  n á la  je len ten d ő b e  a 
co n g ressu so n  ré sz v é te l is  a  b ud apesti ta g o k  és ven dég ek 
részérő l.

J e len tk ez és i h a tá r id ő  a z  e lő adások ra ; m á ju s 25., a  rész 
v é te lre ;  jú n iu s 5.

A  M a g y a r  É le t ta n i T á r sa sá g  ez id e i V I. v á n d o rgyű lését  
T ihanyban , —  a  M a g y a r  B io ló g ia i K u ta tó in téze tb en  —- ta r tja ,  
m ájus 21— 24-ig- É rkezés m á ju s 21-én, csü tö r tökön  B a’.aton-  
fü red re, ah onnan  eg y ü t te s  é rk ezés ese tén  e g y  ha jó  áll a  T á r 
sa sá g  ta g ja in a k  rendelkezésére. E s te  8  ó rakor  m eg n yitó  ü lés 
a  B io ló g ia i K u ta tó in téze tb en , 9 órakor v a cso ra  u g y an o tt.
22 -én  é s  23-án  e lő adások  és b em u ta tá so k .

Az 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.

K im utatás 1936 m ájus

T örvényhatóságok

3-tól 9-ig M agyarországon bejelentett heveny fer tő ző m egb eteged ések rő l (Mb.) s  ha lá lese tek rő l (Mt.)

L akosság
Typhus abd. 

et paraty.

Mb. Mt.

1. A bau j-T o rna 93.411

2. B ács-B odrog 112.666

3. B aranya 2ol.620
4. B ékés 335.874
5. B ihar 180.415

6. B orsod, Göm ör és H ont 306.756

7. C sanád , A rad, T orontél 174,704

8. C songrád 148.353

9- F ejér 231.165
10. Győ r, M oson, Pozsony 156.568
11. H ajdú  182.047

12. H eves 322.207
13. Jász-N K .-Szolnok 420.142

14. K om árom  és Esztergom  181.862

15. N ográd és H ont 227.958
16. Pest-P ilis-Solt-KK  1,437.226

17. Som ogy 389.79

18. Sopron 143.128
19. Szabo lcs és Ung 415.264

20. Szatm ér, U gocsa, Bereg 156.351

21. T o lna 267.133

22. V as 273.776

23. V eszprém  246-551
24. Z a la  368.371
25. Z em plén 149.043

I. B a ja 29.791
II. B udapest 1.035766

III. D ebrecen 122.825

IV. Győ r 50.828
V. H ódm ező vásárhe ly  59.659

VI. K ecskem ét 81.399

VII. M iskolc 63.037
V ili. P écs 67.527

IX. Sopron 36.023
X. S zeged  138.287

XI. S zékesfehérvár 41.462

2 -

2
3 

2 
1 
2

12
1
1
4 
1 
2

6
3

4

1 —

4  -

Ö ssz e se n : 8,898.367 68

Elő ző  évben : 50

Dysenteria.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt

1 -

1 -

1 -

27

14

2 -

2
3 
2 
8 
1 
1

13

5

5
5

4 
2 
7 

2 
2 
1

38

4

138

148

Scarlatina.

Mb. Mt

1
2
8
1
1
2

12
1

5 —

9 -

11 -

6 -

35 -

6 —

11
2
7
5

7
2

73
4

2

4 

1
5

10
1

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

1 —

Policimy
elitis,

Mb. Mt.

1 —

245

195~

2 | 2 1 | 5

2 - 2 —

Morbilli

Mb.

2
7 

10 
24 
44 
49 

56 

43 

113 
149
52

8 
117

20
53 

138 

124
1

30

27 

69 

17

28 

42

129

4
1

38

1
12
2

46

1456

1016

In
f luenza.

Mb

Malaria,

Mb.

15

13

1
14

8
6

11
6

68

76

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1 1

1 1



H E T I K E N  D

A  B u d a p esti K ir. O rv o seg y esü le t m á ju s  16-án d é lu tán  
t a r t j a  évzáró  kö zg y ű lésé t. N ap iren d : 1. E ln ö k i m egny itó . 
2. F ő t i tk á r  je len tése . 3. F ő k ö n y v tá ro s  je len tése . 4. P én z 
tá ro s  je len tése . 5. K ö n y v tá r-  és p én z tá rv iz sg á ló  b iz o ttsá g  
je len tése . 6. Wol f f Károly in d tív án y a  az  ü lésn ap o k n ak  p é n 
te k re  á th e ly ezése  tá rg y á b a n . 7. U j ta g o k  fe lvé te le . 8. T isz t
ú jítá s .

I
A  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t m á ju s  20-án ta r ta n d ó  ü lé

sének  tá rg y so ro z a ta . B em u ta táso k : I .  Pilter Sátidor; S inus 
au rto u la r is  b lock esete . 2. Voith László; U ra e m iá s  tü n e te k  
ja v u lá s a  a  v e se tá jé k  d ia th e rm is á lá sá ra  ch ron . n e p h rit is  ese té 
ben. 3. Habán G yörgy. S a já to s  lép e lv á lto zás (F ib ro s is  c ircum 
sc r ip ta  l ien is). E lő ad áso k : 1. Plenczner Sándor; A lle rg iás 
szerv eze tek  m egbetegedése i g ra v id i tá s  k ap csán . 1. Varga Pé
ter: Id eg en  te s t  a  gyom orbé lhuzam ban .

A  P e s t i  Iz r . H itk ö zség  K ó rh á za i O rvosi K a ra  m á ju s 
28-án, es te  y27 ó rak o r a  k ó rh áz  k ö n y v tá r 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 s ; Groszmann Ferenc: 
Id io t ia  a m a u ro t ic a  fam i l iá r is  T ay -S ach s. O cclusiós tü n e te k e t 
okozó b é lte ta n ia  ( ? )  E lő adások ; Richter Hugó: P sy c h o s iss i l  
tá rsu ló  encepha lit is  ese tek  ha lm ozódása az 1935 /36 -os té li 
évszak  fo ly am án . Bársony Jenő : T erh es nő  v ize le tével v .g -  
z e t t  k ísé r le te s  v iz sg á la to k  és gyóg y ító  tö rek v ések . Bam iu'a- 
tá s ;  Berger M argit: A  hypophysis h á tsó  lebeny ho rm on  p e te 
fészek  szö v e té re  g y ak o ro lt h a 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 szerkesztő  minden kedden és pénteken 
12—1 óra között fogad.

R l l t n r r n n t t  n v a r a l h  csendes nagy parkban, (a Zugiigei 
D U I U I U l U U  I l j f a l d l U  felső  végében) 5 nagy szobával, 
mellékhelyiségekkel és csukható verendéval ÍŰ élUIISKÍSIHll 
azonnal kiadó. AlkOllU-Ű t 3—5. Tel. 33-0-03 Va2—Vä3 között.

S zen t G e lle rt K onv ik tus, S zeged . K á lv á r ia -u . 10. 
T isz tán  a l tru isz t ik u s  a lap o n  m ű ködő  tan u ló o tth o n , 
m e ly e t a  S zt. G e llé r t T á rs a s á g  t a r t  fenn . A  k o n v ik tu s 
közép isko la i ta n u ló k a t vesz  fe l. A  h av i e l lá tá s i díj 
35 P . A  növendékek  gondos és sz ak sz e rű  tan u lm á n y i 
v eze tésben  részesü lnek . A z in té ze t ok leveles közép 
isko la i ta n á ra i  a  ta n u ló k a t ta n u lm á n y a ik b a n  e llenő r
z ik  és tá m o g a t já k . A  ta n u ló k  n ap onkén ti négyszeres 
éle lm ezése bő séges és íz le tes. A z in té z e t k e r t jé b e n 
spo rt-, tenn isz - és té len  jé g p á ly a  á ll az  i f jú sá g  ren d e l
kezésére . A  zenére h a j lam o s ta n u ló k  ingyenes hegedű- 
o k ta tá s b a n  részesü lnek . Z o n g o ra tan u lás az  in téze tben  
m é rsé k e lt d íja z á sé r t. R ész le tes tá jé k o z ta tó t  az  érdek -

r f í - í f n  T e r v i  I r n l t i  p 7  J o - p 7 0 * 3  t ó p á  cr

Kurhaus Sem m ering
Ideális magaslati gyógyhely üdülő k, lábbadozók részére 

Diabetes, Basedow, Asthenia, Anaemia eseteiben — Diétás kezelések

Fő orvos: Dr. Franz Hansy e. ü fő tanácsos 

Árak : 21 Schillingtő l

H atásos szer  e p e -  é s  m á jbetegségek 
k eze lésére .

Cholagogum  Cholereticum
E p ed esin fic ien s!

GEHE & CO., A .G

K épviselet; Dr. HAAS MIKLÓS „KERESZT“ GYÓGYSZERTÁR, BUDAPEST. VII., RÁKÓCZI-ÚT 88,

L 1 2  ♦  C H I N O I H  » C H I M ó  I M « f  Hl  MO  I N »  CH I N O  I H » C H I H Q I N«f» ]

ANARA CHINOIN
gő zein ek  b esz ív á sa 
a z o n n a l  e n y h í t i

a heveny nátha, szén a láz , 
vasom otoros rhinitis tüneteit!

A le g e g y s z e rű b b e n  a l k a lm a z h a tó ,  b i z t o s  h a t á s ú  s z e r  
a  l e g f e l s ő  l é g u t a k  h u r u t o s  b á n ta lm a in á l .

♦  C H I N O I N »  C H I N O  I N « X  H I N O  I N » C H I N O  I N » C H I N O  I N *

CEN TRU M  KIADŰ VAIJ-iALAT RT.( DC„ KÖZTELEK-U. J IGAZGATÓ: BORNEM ISZA GABOR.
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ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l:

Il in ., ü llű i-u t 2 6 . ,  II. e m . T e le lő n : 3 M - B 6 .

Elő fizetések postau ta lványon  vagy 
csekk lapon  kü ldendő k. A feladóvevényt 

nyugtául ism erjük  el.

M EG JELENIK  SZOMBATON

Egyes szám ok  k apha tók  

a  k iad ó h iv a ta lb an  70 fillérért.
M agyar O rvosi A rch ívum  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 rv o s i H e t i la p é ra  és Az Orvosi 

G yakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 

350 d inár, 800 lei, egyéb külfö ldre 6 do llá r, vagy  a  belföldi 

d ijak  +  p o rtó k ö ltség ; félévre ezen  összegek  f e le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2-50 pengő . — A „M ag y a r O rv o s i A rc h ív u m “ 
egész évre 10 pengő . 70 csk., 100 d inár, 4C0 lei, 2 dollár.

E lő f ize té sek  k ü ld e n d ő k : K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz .p o s ta 
takarékpénz tá ri csek k szám lára . C sehszlovákiában: L u c e n s k a  
U verna B anca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére“ L ucenec; 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 .“ Rom ániában: Borsos Béla dr. 
A rad. vagy  Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. M atia 1. Egyéb kü l
földrő l-' G éza d e ía k á ts  M .D. 122 South M ichigan A v en u e ,Chicago.

N - m e t h y l - a e t h y l p h e n y l m a l o n y l - c a r b a m l d

T y p i k u s  l u m i n a l - h a t á s  k á b í t ó  m e l l é k h a t á s  n é lk ü l
A ro h a m o k a t  m in im u m ra  csö k k en t i, ille tve te l je se n  me g sz ü n te t i 

A b e te g e k  m in d en  v e s z é ly e z t e t é s  é s  géitlás nélkü l fo ly ta th a t já k  h iv a tá su k a t.

E re d e t i c s o m a g o lá s o k : C s ő  10, ü v e g  50 t a b l .  át 0 ‘2  g-

»födjek« E. MERCK
LEVERKUSEN M agyarországi vezérképviselet: DARMSTADT

M a g y a r  P h a rm a  G y ó g y á r u  R .-T . W i r t h  K á r o l y
Budapest, V., Akadém ia-utca 3. szám Budapest, V., Báthory-utca 16. szám

Dr. PiPAY-féle oltóintézet és szérumtermelé rt. B u d a p e s t ,  IX. k é r . L ó n y a y -u . 12. T e le f o n :  8 5 —5 —6 3 .

NEUROLYSIN
— b a c te r iu m  a u to ly sa tu m . = = = = =

Neuralg iák, neu r itisek  é s  isch ia s  k eze lésé re .
I n t r a m u s c u l a r i s  i n j e c t i o k m ásodnaponta.
E ngedé lyezve i va lam ennyi betegségbiztositó intézetnél.

Katonyl dr, D e é r  O 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 tap asz ta la to k  a lap já n  készü lt

GENERÁLIS ROBORANS
M indennem ű  gyen geség i á llapotnál, é tvágy ta lanságná l, szegén yvérű ségn é l é s  sápkórnál

P R O M P T  H A T Á SI ® Ö sszeté te léb en  á llandó. ® S zék rek edést nem  okoz.
1 doboz (100 tabletta) á ra  : 2.20 P
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Uj k é s z í tm é n y

ANOCHROM
D i a e t h y l a m i n d i a 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
J a v a l la t o k : orbánc, sepsis, endocarditis, furunculosis, otitis 

5 X 1 5  c c m  . .  .  . P  5 .8 0

Dr. E G G ER L E Ó  és EGGERL B U D A P E S T

m a g a s *  a k t i v i t á s ú !

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
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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.

F o ly ta ttá k :
AN TAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b izo t tsá g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

VÁMOSSY ZOLTÁN REUTER KAMILLÓ JENEY ENDRE

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :

F a ra g ó  F e r en c ;  Serum  a n tito x in  t i t r á lá so k  2 évve l a d iph 
ther ia  v éd ő o ltá s  u tá n . (479— 482. o lda l.)

H erzog  F eren c : T ovább i m e g f ig y e lé se k  a  p o ly cy th a em ia  é t 
rend i g y ó g y ítá sá ró l. (482— 483. o lda l.)

S zék y  A n ta l:  P a ra k in e t ik u s m o zg á so k  ta b es dorsa lisban . 
(483—4 85 . o lda l.) '

Z o ltán  L ász ló : A  v itam inok  h aszn a  a  sebészetb en . (486— 
488. o lda l.)

Z em plén Béla.- H ev en y  m y e lo b la s t  leu k a em ia  kép éb en  k e z 
dő dő  ch lo rom a ese te . (488— 489. o lda l.)

U jsá g h y  P á l:  A  gyerm ek k o r i liquor feh ér je frac tió iró l. (480— 
493. o lda l.) i

K úp G yu la : T h y reo to x ico s is  fo ly tá n  je len tk ező  sy m m etr ik u s  
a lle r g iá s  b ő re lv á lto zá so k . (492— 493. o lda l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  m . k ir . O rszágos K ö zeg észség ü g y i In téze t  se ro log ia i o sz tá 
ly á n a k  k öz lem én ye ( ig a zg a tó :  T om csik  J ó z se f  eg y e t . ny. 

rk . tan á r .)

Serum  antitox in  titrá lások  
2 é v v e l a  d iphtheria v éd ő o ltá s után.

I r ta :  Faragó Ferenc dr., adjunctus.

Az az egyszerű  gyakorlati eljárás, am elyet a 
diphtheria-fogékonyság, illetve védettség m egítélésére a 
Schick-reactio képvisel, az utóbbi években jelentő ségébő l 
veszíteni látszott. A Schick-reactio értékelése különösen 
Jensen am a közleménye óta van sok k ritikának  kitéve, 
amelyben beszámol a  Schick-reactio és a  serum  antitox in 
titrá lások  között felmerülő  ellentmondásokról. M agyaror
szágon a m ár 1928-ban Tomcsik á lta l otthonossá te t t  d iph
theria  anatoxin, valam int a  közelmúltban bevezetett 
anatoxin-csapadék immunizáló értékének a  gyakorlatban 
való megítélésében a járvány tan i adatokon kívül fő leg a 
Schick-reactióra tám aszkodtunk. Jensen-nek em lített 
m unkája, továbbá a  Leach és Pöch á lta l végzett diphthe- 
ria-védő oltásoknsk serum titrá lásokkal végzett ellenő rzése 
azonban m ind több és több kétséget tám aszto tt aziránt, 
hogy vájjon jogos-e a nagy keretek között folyó védő ol
tások eredményességénél a Schick-reactióra hivatkozni. 
A kételyeket fokozhatta az a  körülmény, hogy hazánkban 
csekélyebb számban, külföldön azonban nagyobb szám
ban talá lunk jelentéseket olyan esetekrő l, ahol Schick
negativ  egyének biztosan diagnostizált d iphtheriában 
megbetegszenek.

Hogy teh á t szám ot tudjunk adni a praeventiv  o ltá
sok eredményérő l olyan módon is, am elyet ú jabban szí
vesebben elismernek a védettség lés fogékonyság igazi 
tükre gyanánt, továbbá, hogy megfelelő  tám pontokat 
kapjunk a védő oltások u tán  jelentkező  védettség időtar
tam ára vonatkozólag, serum -antitox in titrá lásokat végez-

K erek es G yörgy : A z a n tro tom ia  u tá n i se b g y ó g y u lá s  m eg rö v i
d ítése . (493— 494. o lda l.)

D ick  E n d re: V érá tö m lesz tés u tá n i h a em o ly t ik u s sh ok  ese te . 
(494— 495. o ldal.)

M e llék le t ;  A z  O rvosi G yak or la t K érdése i. (91— 94. o lda l.)
L ap szem le: B e lo rvostan . —  S eb észet. —  S zü lésze t. —  S ze

m ész e t . —  G y e rm ek g y ó g y á sza t. —  B ő rg y ó g y á sza t. — 
(496— 498. o lda l.)

K ö n y v ism er te tés: (498. o lda l.)
E g y e sü le tek  ü lés  je g y z ő k ö n y v e i: (498— 500. o lda l.)
D o llin ger  G yu la ; M e g jeg y zé s Ju n g  G. „O ho lecystectomia  

id eá lis ” c ik k ére. (500. o ldal.)
V eg y e s  h írek ; (500* 1— 502. o lda l, és a  b o rító lap  I II . é s  IV . 

o lda lán .)

tünk a 2 évvel eezlő tt imm unizált egyéneken. E  vizsgá
latok alkalm asnak látszo ttak  a rra  is, hogy a  Schick-re
actio és serum -antitox in t i te r  között fennálló összefüg
gésre vonatkozólag is némi adatokat nyerjünk. V izsgálar 
tunk anyagát nem zárt intézetekbő l, hanem a vidéki la
kosság körébő l meritettük azért, hogy lehető leg csökkent
sük azt az antigen-tényező t, am elyet zárt intézetekben a 
gyakori latens fertő zések jelentenek.

A serum antitox in titrá lásokat négy különböző  vidé
ken 1933 ő szén védő oltott iskolás gyerm ekektő l nyert se- 
rumon végeztük el. A m integy 50—50 egyént k itevő  négy 
csoport közül kettő  a Ramon-féle anatoxin háromszori 
(csak kivételesen kétszeri) adagjával, a m ásik két cso
po rt pedig az anatoxin csapadék egyszeri adagjával volt 
immunizálva. Ámbár a két különböző  antigen hatását 
vizsgáltuk, mégis szükséges hangsúlyozni, hogy a Ramon- 
félé anatoxin és az anatoxin csapadéknak a gyakorlatban 
való immunizáló értékét e munka során nem volna cél
szerű  összehasonlítani. Fő  célunk ugyanis az volt, hogy 
ne csak azonos, hanem más viszonyok között is ellenő riz
zük az im m unitás m értékét és tartósságát, abból a ta 
pasztalatból kiindulva, hogy a védő oltásban még nem ré 
szesültek „alap im m unitása” vidékenként változó m érté
kű . Viszont ez a körülmény, továbbá az egyes csopor
tok között fennálló egyéb különbségek fo lytán (lásd 
alább) nélkülözzük azt az alapot, amely a szigorú össze
hasonlításhoz szükséges.

I. csoport. 1933. októberében Derecskén anatoxin 3 
adagjával imm unizált 49, jelenleg 8 éves gyermek. 
A védő oltásokat az elemi iskola I. osztályában Asza
lós János dr. tiszti orvos végezte úgy, hogy az első  0.5 
ccm-es adag u tán  9 nappal ad ta  a második 1 ccm-es ada
got, m ajd 7 nap múlva az 1.5 ccm-t kitevő  harm adik ada
got. A felhasznált anatoxin Tomcsik szerin t m ódosított 
M artin-bouillonból készült és 1 ccm-ként 15 Lf. egységet 
tarta lm azo tt. A védő oltás elő tt a gyermekek Schik-próbá- 
nak nem voltak alávetve és ilyenform án ebben a csoport
ban válogatás nélkül úgy az eredetileg Schick-immun, 
m int a Schick-fogékony gyermekeknek az antitox in  tite- 
ré t v izsgáltuk meg. A vérvételt és a parallel Schick-oltá-
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sokat, valam int a  Schick-reactiók leolvasását 1935. no
vemberében m agam  végeztem.

II. csoport. Hódmező vásárhelyt az anatoxin három 
adagjával védő oltott, jelenleg 8 éves korú, 50 gyermek. 
Az im m unizálást Ormos Pál dr. fő orvos végezte, még pe
dig úgy, hogy az 1933. november 5— 10-én 0.5 ccm ana- 
tox int adott, m ajd ez u tán  2— 3 hét múlva 1.0 ccm-t ada
golt, am elyet a vidéki lehető ségek szerin t 2—5 hét múlva 
követett a harm adik o ltás 1.5 ccm-es adagja. A védőol
tások egyéb körülményei —  am int a jelentésekbő l meg
á llapítható  —  ugyanazok voltak, m int az I. csoportban, 
azonban a jelenlegi vizsgálathoz szükséges vérvételt és az 
ellenő rző  Schick-oltásokat, valam int a Schick-reactiók le
o lvasását 1935 novemberében nem szerző , hanem Ormos 
dr. végezte el.

H l. csoport. 47 gyermek, akik Mező kövesden 1933 
november hó folyam án az anatoxin praecipitatum egy
szeri adagjával im m unizáltattak. A gyermekek a vérvé
tel és a Schick-oltás idejében (1935. november) 8—10
évesek voltak. A védő oltást megelő ző leg az immunizálan
dó gyermekek Schick-próbával voltak kiválogatva és így 
ebben a csoportban csak azok szerepelnek, akik eredetileg 
Schick-positiv reactiót mutattak. A beolto tt 1 ccm ana
toxin csapadék 28.8 Lf. egységet és 2.5% tim sót (12 
H 2O) tarta lm azott. A praecip itatum  ugyancsak a fent- 
em lített módon term elt anatoxinból készült. Lényeges, 
hogy az ebbe a  csoportba tartozók két hónappal és egy 
évvel alz immunizálás u tán  a  védettség ellenő rzése céljá
ból Schick-próbával v izsgáltattak  meg. Úgy a védő oltá
sokat, m int a Schick-próbákat, valam int annak leolvasá
sá t a szerző  végezte. A vérvételért, továbbá a m unka meg
szervezéséért Bielek Tibor dr. vm. tisz ti orvos úrnak  ta r 
tozunk köszönettel.

IV. csoportba soroztuk a Solymáron az elemi iskola 
első  osztályában 1933. november hó folyam án anatoxin 
csapadék egyszeri adagjával (1 ccm) immunizált 55 gyer
meket, akik a jelenlegi v izsgálat idején teh á t á tlag  8 éve
sek. A felhasznált oltóanyag 21.4 L f/ccm  egységet és 1.8 
% tim sót (12 H2O) tarta lm azo tt. Egyébként a  csoportba 
tartozó  gyerm ekek ugyanolyan módon voltak kiválogatva, 
m int Mező kövesden és ugyanolyan v izsgálatoknak voltak 
idő közben alávetve. A  Schick-próbákat, azok leolvasását, 
valam int a vérvételeket Tarpay Miklós dr. községi orvos 
segítségével a szerző  h a jto tta  végre.

Mező kövesd kivételével, ahol a  vérvétel néhány nap
pal a Schick-próba oltás u tán  tö rtén t, a  vizsgálatokhoz 
szükséges vér vétele a Schick-oltásokat egy néhány órá
val m indenütt megelő zte. A felhasznált Schick-toxin in
tézetünkben készült és a Biológiai É rtékm érések Állandó 
B izottsága á lta l fe lá llíto tt követelményeknek megfelel. A 
serum antitox in  titrá lásokat Jensen módszere szerint vé
geztük házi standardok felhasználásával. Megemlítjük, 
hogy a titrá lásoknál a  serumok csak sorszámmal voltak 
megjelölve, másszóval a serum eredetére vonatkozólag 
jelzéseket nem használtunk azért, hogy a v izsgálatot a 
Schick-reactiók á lta l okozott esetleges subjectiv befolyá
soknak a feltételezésétő l is m entesítsük. A titrá lások  ered
ményét, valam int a Schick-reactiókat az I. sz. táb lázat 
m utatja.

A táb lázatban összefoglalt eredmények szerint a vé
dő oltások után 2 esztendő vel a védettséghez elegendő  ma
gas antitoxin mennyiség volt, túlnyomó részben kimutat
ható m ind a négy csoportban. A m egvizsgált egyének 
Sehick-reactiója és antitox in tite re  az I, IH. és IV. cso
portban egy kivétellel (1. I. csoport 15. sz.) megfelel egy
másnak, míg a  n . csoportban a  Schick-reactio és an ti

tox in t i te r  között alig talá lunk logikus összefüggést. Ne
hezebbé teszi az összehasonlítást az a  körülmény, hogy 
szemben a m ásik három csoporttal épen ez a csoport volt 
az, ahol a  vérvételt és a Schick-oltásokat, valam int a 
Schick-reactiók leolvasását nem személyesen végeztük és 
így az adatokat, valam int a vizsgálati anyagot csak köz
vetve kaptuk. Az egyes csoportoknak antitox in tük rét 
jobban á ttek in thető  módon a II. táb lázatban közöljük.

Összegezve az I. és H  táb lázatban fog la ltakat: az át
lag legm agasabb tite rű  savókat az I. csoportban, a leg
alacsonyabbakat a  II. csoportban talá ljuk . A III. és IV. 
csoport értékei a  kettő  között fog lalnak helyet és nagy
jából azonosak. Érdekes, hogy a Schick-positiv reactiók 
százalékos aránya ezt a  sorrendet nem követi, hanem a 
közepes an titox in  t ite rű  csoportokban a legalacsonyab
bak. Ezzel áll összhangban az a tény, hogy a ü l .  és IV. 
csoportban a közepes t ite rű  savók tú lsúlyban vannak. 
Ism ét megjegyezzük azonban, hogy épen a  H l. és IV. cso
portban csak az eredetileg Schick-positiv reactió t m uta 
tók, az I. és II. csoportban pedig elő zetes Schick-oltás 
h ijján  úgy positivak, m int negatívak szerepelnek.

A védő oltottak serum ának an titox in  m eghatározása a 
jelen adatok szerint igazolni látszik azokat a  v izsgálato
kat, amelyek során a védettség m értékének ellenő rzésé
re a Schick-reactióikat használtuk fel. Hogy a  Schick- 
reactio  és serum  antitox in  t i te r  között eltérések vannak, 
azt többen (Young és m unkatársai, valam int a fentebb 
m ár em lített szerző k) k im utatták. A vizsgált egyének 
antitox in titerének  viszonylag m agas vo lta nem teszi a l
kalm assá az elő ttünk fekvő  anyagot arra , hogy á lta la  a 
kérdésre vonatkozólag mi döntő  m egállapításokat tehes
sünk. A fentiekben azonban lá tható  az, hogy három  olyan 
csoportban (I., HI., IV .), ahol az ellenő rzés ugyanolyan 
feltételek m ellett tö rtén t, a  Schick-reactiók és a  serum- 
antitox in t itrá lás  közötti eltérés nem olyan nagym értékű , 
hogy annak a lap ján jogos volna a  Schick-reactio gyakor
la ti használhatóságát kétségbe vonni. Egyik csoportban 
(H.) viszont, a Schick-reactiók és a  serum antitox in t i t rá 
lások között lényeges eltéréseket láttunk . E  csoport és 
az elő ző  három  csoport ellentétes eredményére m agyará
zatot ta lán a vidékek közti különbségekben vagy mégin- 
kább a különböző  technikában lehetne keresni.

A Schick-reactio és a serum antitox in m eghatározás 
összehasonlítása alkalm ával fontos első sorban annak a 
tisztázása, hogy melyik az az antitoxin-sík, amely felett 
negatív és amely a la tt  positiv Schick-reactiót várhatunk. 
Schick eredeti m egállapítása szerint 0.033 egység/ccm 
serum  volt ez az antitoxinm ennyiség, ő  azonban később 
(1924) ezt a h a tárértéke t 0.005-re szállíto tta le. Glenny 
és Waddington antigen stim ulus u tán  a  Schick-határt
0.004 A E /ccm  serum körül ta lá lta . Weichsel tengerim ala
cokon 0.01 A E /ccm  serum  fö lö tt m indig negatív, a la tta  
pedig m indig positiv reactió t lá to tt. Dudley szerin t „a 
positiv Schick-reactio m egbízható jele annak, hogy a vér
ben a Schick-toxin befecskendezése p illanatában kevesebb 
m int 0.01 AE van” . A jelen körülmények között, teh át 2 
évvel antigen stim ulus u tán  tö rtén t v izsgálat alapján, el
tek intve a II. csoport em lített eltéréseitő l mi a Schick- 
határt szintén 0.01 AE/ccm serum, illető leg valamivel 
talán ez alatt vonnánk meg. 0.01 AE fö lö tt ugyanis min
dig negatív  reactió t kaptunk, míg 0.009 A E m ellett négy 
esetben negatív, egy esetben pedig positiv reactió t lá t
tunk. H a teh á t ezt az értéket átm enetinek vennénk és a 
fogékonyakat a három  csoportban Schick szerint és a  se- 
rum titer szerin t parallel m utatjuk  ki, akkor a követke
ző  eredm ényt kapjuk. (H l. táb lázat.)
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1. táblázat. 1

Serum antitox in  tite re  és a  Schick-reactiók 2 évvel a védő oltás után.

I . c so p o r t . n . cso p o r t . I I I .  c so p o r t . IV . cso p o r t .

S o r s z á m
A jE /c c m
se r u m

S c h ic k
A E /c c m

s e r u m
S c h ic k

I A E /c c m  
1 se r u m

S c h ic k
1 A E /c c m  
| se r u m S c h ic k

1 . 0 .0 1 6 n e g . 0 .023 n e g . 0 .1 1 2 n eg . 0 .400 n e g .
2. 2 .800 0 .006 0 .2 0 0 »> 0 .121 it

3. 0 .2 3 8 a 0 .002 + 1 0 / 1 2 0 .125 a 0 .140 it

4. 0 .027 ,, 0 .0 7 8 n e g . 0 .062 a 0 .1 4 0 „

5. 0 .1 2 5 . . 1 .250 0 .009 „ 0 .1 3 2 it

6 . 0 .175 0 .0001 0 .156 a 0 .011 it

7. 0 .126 0 .005 0 .1 2 5 a 0 .0003 +  2 0 /2 0
8. 5 .500 0 .0006 0 .137 ti 3 .7 5 0 n e g .

9. 1 .750 0 .018 0 .2 5 0 tt 0 .044 ii

10. 0 .001 +  2 2 /1 8 0 .1 7 5 0 .730 a 0 .313 It

11. 0 .040 n eg . 0 .030 1 .000 „ 0 .138 , ,  '
12 . 0 .110 0 .1 7 5  ' +  8 /1 2 9 .125 a 0.00.3 +  1 5 /1 5
13. 0 .050 , , 0 .112 n e g . 1 .875 „ 0 .0 6 3 n e g .
14. 3 .125 0 .0 0 9 +  8 /1 4 0 .250 a 5 .000 ii

15. 0 .001 1.563 n e g . 0 .130 it 0 .0 5 0 tt

16. 0 .013 0 .200 0 .913 a 2 .000 it

17. 0 .056 0 .196 0 .028 a 1 .250 ii

18. 0 .110 0 .013 0 .156 a 0 .023 ii

19. 0 .001 +  2 0 /2 4 0 .006 0 .063 a 0 .089 it

20. 1 .246 n e g . 0 .070 0 .250 a 0 .113 „

21. 0 .095 0 .200 0 .250 a 0 .100 (11
22. 0 .616 1.563 0 .0001 +  k b . 1 5 /2 0 8 .750 ii

23. 0 .154 11 1 .113 +  1(3/15 0 .113 n e g . 0 .045 ii

24. 0 .110 0 .1 1 2 neg. 0 .110 it 0 .016 it

25. 0 .896 0 .025 0 .220 it 0 .4 2 0 ii

26. 0 .0 0 0 0 6 +  2 2 /2 1 0 .011 + 6 / 8 0 .048 ii 0 .013 It

27. 0 .055 n e g . 0 .5 5 0 n e g . 0 .099 it 0 .028 tt

28. 0 .1 1 0 0 .625 2 .000 „ 0 .009 ii

29. 1 .400 * 0 .013 0 .875 a 1 .400 ii

30. 0 .500 0 .020 1 .375 it 0 .224 ii

31. 0 .088 0 .001 0 .238 tt 0 .089 ii

32. 8 .985 0 .056 0 .238 it 0 .0 2 0 it

33. 0 .0 0 0 6 +  1 7 /2 0 0 .013 + 3 / 8 0 .798 tt 0 .420 tt

34. 0 .099 n e g . 0 .0 1 8 +  1 0 /1 5 0 .040 tt 0 .252

35. 2 .200 0 .2 3 8 neg. 1 .375 tt 0 .100 ii

36. 0 .137 0 .014 0 .020 0 .001 +  1 5 /2 0

37. 0 .011 0 .0001 0 .5 5 0 a 0 .001 +  1 6 /1 8

38. 0 .088 0 .005 0 .121 tt 0 .006 n e g .

39. 0 ,0003 +  18 /2 3 0 .003 . 0 .2 2 0 0 .070 ii

40. 0 .0 1 3 n e g . 0 .0 0 9 0 .003 +  k b , 1 5 /2 0 0 .125 Ii

41. 1 .375 2 .750 1 .250 n e g . 0 .010 ii

42. 0 .011 0 .200 0 .001 „ 0 .113 ii

43. 0 .099 0 .003 0 .0 0 0 6 tt 1 .022 it

44. 0 .132 1 .250 0 .090 it 0 .100

45. 0 .011 0 .001 0 .010 it 0 .024 it

46. 0 .3 0 0 0 .0006 0.001 it 0 .5 0 0 ii

47. 0 .100 0 .090 a 0 .013 0 .0 8 9 it

48. 0 .1 3 2 0 .0 1 0 0 0 .089 tt

49. 0 .088 0 .001 0 0 .089 tt

50. 0 .013 0 0 .100 it

51. <f> 0 0 0 .200 ii

52. 0 0 0 0 .009 +  1 0 /1 5

53. 0 f 0 0 0 .090 n eg .

54. 0 0 0 2 .000

5 5 . 0 > 0 0 0 .896 11

Á t la g
A E  il l .. 0 .563 10.20% 0 .257 14.00% ' 0 .680 < 4.26% 0.567 10.90% '

+  Sch.%

2. tá b lá za t.

Az antitox in t ite r  fokozatos megoszlása.

=■ ■ »■ « vs r
< 0 .0 0 5

A E /c c m  serum 
abs. ■ %'

0.005— 0.009 
A E /c c m  serum 

abs. %'

0.01— 0.09 
A E /c c m  serum 

abs. %'

0.1— 0.9
A E /c cm  serum 

abs. %

> 1
A E /c c m  serum 

abs. %

I. 49
n .  so 
i n .  4 7

IV . 55

6 12.25 
10 20.00 

2 4.25 
4 7.27

6 12.00 
1 2.13 
3 5.45

17 34.69 
17 24.00 

8 17.02 
19 34.55

17 34.69 
11 22.00 
3 0  63.83 
21 38.18

9 18.37 
6 12.00 
6 12.77 
8 14.55

ö s s z e s e n :  201 | 22 1 0 .95  | 10  4 .97  | 61  3 0 .35  | 7 9  3 9 .30  | 29  14.43
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3. táb láza t.

A fogékonyak száma a Schick-reactio és antitox in t ite r  
a lap ján  megítélve.

C soport
V izsg á lta k

szá m a
S ch ich t
abs.

szer in t
%

A T
abs.

szer in t
!%'

I. ' 49 5 10.20 6 12.24
II I . 47 2 4.25 2 4.25
IV . 1 55 6 10.90 6 10.90

Ö sszesen : 151 13 8.60 14 9.27

A 0.009 AE/ccm vér-antitoxintitert átmeneti érték
nek véve, az összefoglalt adatok szerin t a vizsgálatok 
tárgyát képező  három csoportban a Schick-reactio és a 
serumantitoxin meghatározások szerint kimutatott fogé
konyak száma között nem vagy csak alig találunk (1. I. 
csoport) különbséget. A  védő oltás u tán  két évvel a fogé
konyak száma százalékban kifejezve Schick szerin t 4.25 
és 10.90% között, illető leg an titox in tite r szerin t 4.25 és 
12.24% között váltakozik, átlagban véve pedig 8.60%, 
illető leg 9.27%. Más szóval kifejezve három különböző 
vidékrő l származó három csoport, amely 151, 8— 10 éves 
gyermeket foglal magában, két évvel a védő oltás után a 
Schick-reactio szerint átlag 91J/%-ban, az antitoxin meg
határozások szerint átlag 90.73%-ban védett a diphthe- 
riával szemben. R ontja  ezt az eredm ényt az a  körülmény, 
hogy az 50 gyerm eket kitevő  n . csoportban Schick szerint 
86% -ban, a serum titrá lás szerint pedig 76%-ban m u tat
kozik védettség.

Végül szükségesnek látszik azokra az esetekre k ité r
ni, am ikor Schick-negativ egyének, vagy olyanok, akiknek 
serum a viszonylag m agas antitox inértéket m utato tt, diph- 
theriában megbetegednek. Ilyen eseteknek m agyará
za tá t más egyéb lehető ségek m ellett egyrészt a  serum 
antitox in  tarta lm ának  idő rő l idő re tö rtén t esetleges inga
dozásában, m ásrészt pedig abban talá ljuk  meg, hogy a vi
szonylag m agas serum  antitox in  tarta lom  m ellett sem le
het a d iphtheria megbetegedést kizárni. I t t  azokra az á lla t
kísérletekre kell hivatkozni, am ikor védett tengerim ala
cokon m assiv fertő zéssel elő idéztek d iph theriá t (Weich
sel, valam int Teveit személyes közlése), továbbá m eg kell 
em líteni azokat a  v izsgálatokat, amelyek folyam án fő leg 
gyerm ekeken a diphtheria m egbetegedés első  napjaiban 
—  a  gyógysavó adagolása elő tt —  relatíve m agas serum- 
antitox inértékeket ta lá ltak  (Zoelch, Opitz, továbbá sa já t 
észlelésünk). Ügy a  kísérleti, m in t a  term észetes megbe
tegedések ilyen esetben igen könnyű  és gyors lefolyásnak 
voltak és valószínű leg a védő anyagoknak a  m assiv fer
tő zéssel szemben való elégtelenségére vezethető k vissza.

Összefoglalás: 1. M agyarország négy különböző  vi
dékérő l 2 évvel az anatoxinnal vagy anatoxin praecipita- 
tum m al tö rtén t védő oltás u tán  v e tt vérpróbák átlagos 
antitox in  t ite re : I. csoport (49 egyén) 0.680 AE/ccm , II. 
csoport (50 egyén) 0.257 AE/ccm , III. csoport (47 egyén)
0.563 A E/ccm , IV. csoport (55 egyén) 0.567 AE/ccm  
serum.

2. A m egvizsgált négy csoport közül három  csoport
ban a serum antitox in ta rta lm a és a Schick-oltások ered
ménye megegyezik egymással, egy csoportban a  két el
já rás  között nincsen szoros kapcsolat.

3. A  Schick-positiv-negativ reactiók h a tá ra  a  vizsgá
la t adata i szerin t három  csoportban 0.009 A E/ccm  se
rum. A 0.01 A E /ccm  t i te r  fö lö tt m inden esetben negatív,
0.009 A E /ccm  ti te r  a la tt  1 kivételével minden esetben 
positiv reactió t találtunk. Egy csoportban ilyen h atá r  
nem volt m egállapítható.

4. Három  csoportban 2 évvel az im m unisálás u tán  a 
védettség Schick szerint á tlag  91.40%-ban, az antitox in 
m eghatározás szerin t 90.73%-ban fennállt. Egy csoport
ban ugyanez 86.0% és 76.0%.

A  P ázm á n y  P é te r  T u d om á n y eg y e tem  I. sz . b elk lin ik á ján ak

k öz lem én y ek  ( ig a zg a tó :  H erzog  F eren c  ny. r. tan á r .)

T ovább i m eg figye lések  a  po lyey thaem ia 

étrend i gyógyításáró l.
I r ta :  Herzog Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár.

E  fo lyóirat idei 5. szám ában ism ertettem  az állati 
fehérjében nagyon szegény étrendnek kiváló h a tásá t a 
polyeythaem iára. Eseteim  száma azóta még kettő vel gya
rapodott és ezekben az esetekben is éppen úgy, m int a 
m ár ism erte te tt 8 esetben bevált ez az étrend : a vörös- 
vérsejtek  szám a rendessé vagy m ajdnem  rendessé lett, 
a betegek panaszai elm últak és ez a javu lás az étrend
nek állandó m egtartásakor tartósnak  bizonyult (3 bete
get 5 hónap ó ta  észlelek).

M int m ár első  közleményemben em lítettem, a bete
gek testsú lya az étrend folyam án szám ottevő  módon nem 
változott, erő beli állapotuk ellenben javult. Jó llehet a  be
tegek szívesen ta r to tták  az étrendet, mégis célszerű nek 
látszott azzal a kérdéssel is foglalkozni, hogy vájjon szük
séges-e hosszú idő n keresztül alkalmazni ezt az étrendet, 
másfelő l pedig érdemes volt arró l is tájékozódni, hogy 
az állati fehérjében dús különféle tápszerek egyformán 
hatnak-e a polyeythaemiás betegek vérképzésére? Mert, 
ha különböző  fokban hatnának arra , ha egyik vagy m á
sik alig vagy nem is ingerelné a csontvelő t, akkor az é t
rend ezekkel a tápszerekkel kibő víthető  lenne. Ezzel a 
kérdéssel az étrendi gyógyítás megkezdésekor azért nem 
foglalkoztam, m ert ez tú lságosan hosszúra nyú jto tta vol
na a kísérleteket. Akkor ugyanis a rra  törekedtem , hogy 
az étrenddel minél rövidebb idő  a la tt minél nagyobb ha
tá s t érjek el, ezt pedig leginkább az b iztosíthatta, hogy
ha lehető leg minden á llati fehérjé t tartalm azó táplálékot 
elvontam  a betegektő l.

M indkét kérdés tisz tázása akkor kerü lhete tt sorra, 
am ikor a betegek vörösvérsejtjeinek szám a és vérüknek 
haem oglobintartalm a az étrend ha tásá ra  m ár állandósult 
a rendes vagy ennél alig nagyobb értékeken. Öt beteget 
több hónapon keresztül figyelhettem  meg és ezeket hasz
náltam  fel a következő  kísérletekre. M iután vérképük
4— 8 héten á t m ár nem változott, a betegek különféle á l
lati fehérjé t tartalm azó ételeket kaptak.

Tejbő l m ind  az ö t b e te g  0,2— 0.5 1-t k a p o tt  n apon ta  1— 2 
h ét ig , anélkü l, h ogy  erre a  vérkép  szá m o ttev ő en  v á lto zo t t  
vo lna, n éh a  a  vv .-szám  é s  a  hb. k issé  em elk ed ett , másko r 
k issé  csök k en t. !

S a jtra , am elyb ő l e g y  b e te g  50 g - t , három  b e te g  100 g - t  
f o g y a sz to t t  n apon ta  2 h éten  á t, e g y  b e te g  p ed ig  100 g - t  eg y 
h ét ig , a  vérkép  sz in tén  m a jdnem  v á lto za t la n  m arad t, ső t k é t 
esetb en  a  w s -s z á m  k issé  csökk en t.

T o jásra , m elyb ő l e g y  'beteg n a p on ta  h á rm a t ev e t t  egy  
h é ten  át, tovább á  borjúhúsra, m elybő l k é t  b e teg  150 g - t  
(n yersen  m érve) k a p o tt  napon ta  e g y  h é t ig , a z  e r y th ro cy tá k  
szá m a  0.40— 0.50 m illióva l, e g y  b e teg en  nap i 200 g  bor júhúsra  
k é t  h é t a la t t  1.2 m illióva l em e lk ed e tt , a  h aem og lobin ta r ta lom  
azonban  a l ig  v á lto zo t t . E lh a g y v a  a  to já s t , i l le tő leg  a húst, 
a  w s .-sz á m o k  csa k  k é t  h é t m ú lva  csö k k en tek  m eg in t  az 
elő ző  ér ték ek re.

K é t b e te g  n apon ta  200 g  h a la t (n y e rs sú ly ) fo g y a sz to t t  
k é t  h éten  k eresz tü l, am ire v érk ép ü k  n em  rom lo tt; m ajd  e 
b e teg e k  a  ha l e lh a g y á sa  u tán  2 h é t ig  h eten k én t k é tsze r  150 
g ra m m  bor júh úst k a p ta k  és vérképük  erre is  v á lto za tla n
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m a ra d t.U g y a n ez  a  k é t  b e te g  k éső b ben  k é t  h é t ig  h e tente  k é t 
szer  3 to já s t  f o g y a s z to t t  és  v á l to z á s  a  vérképb en  erre sem  
j ö t t  lé tre . E g y  b e te g  200 g  h a la t  és  50  g  sa j to t  f og y a sz to t t 
n a p o n ta  k é t  h é ten  á t  anélkü l, h o g y  vérképe ro m lo tt  vo lna ; 
u g y a n ez  a  b e te g  ezu tá n  2 h é t ig  n apon ta  50 g  sa j to t , 200 g 
te je t  és  h e ten k én t k é tsze r  150 g  h ú s t  fo g y a sz to t t ,  m iközben 
a v v s.-szá m  0.5 m illióva l 4.1 m ill ió ra  csök k en t.

M egfigyeléseim eredménye a következő : Ha a szi
gorú, állati fehérjét alig tartalmazó étrenddel sikerült 
a pő lycythaemiás betegek vérképét rendessé vagy majd
nem rendessé alakítani, úgy ezután 1— 2 hónappal ét
rendjük bő víthető  tejjel, sajttal, hallal, ső t néhányszor 
hetenként adott hússal, illető leg tojással is, anélkül, hogy 
ez a vérképre és, állapotukra rossz hatással volna. Ez ta 
lán azon alapul, hogy a  szigorú étrend folyam án a csont
velő  kímélése á lta l annak kórosan fokozott mű ködése, 
ingerlékenysége annyira csökkent, hogy a vérképzést ser
kentő  anyagok k is mennyisége m ár nem fokozza a vörös- 
vérsejtképzést. Másfelő l a különféle állati fehérjét tar
talmazó táplálékok hatása nem azonos: a tej, a sajt és 
a hal nagyobb mennyiségben sem bizonyult károsnak, vi
szont más hússal és tojással szemben a betegek érzéke
nyek maradtak, a  vérkép csak akkor nem rom lott, ha a 
betegek ezekbő l keveset és csak idő nkint fogyasztottak. 
Lehetséges, hogy m ég tartósabb  étrendi gyógyítás u tán  
egyre kevésbbé szigorú étrend sem lesz árta lm as hatással 
a  betegek vérképére, állapotára.

A  Tisza, Is tv á n  T u d om án yegye tem  id eg- é s  e lm e g y ó g y ásza t i 
k lin ik á ján ak  k öz lem én y e ( ig .:  B en ed ek  L ász ló  ny. r. ta n á r ).

P arak in etiku s m ozgások  tab es d o rsa lisb an .

I r ta :  Széky Antal dr. k lin ikai tanársegéd.

Az eddigi k lin ikai észlelések azt m utatják , hogy az 
idegrendszer syphilises betegségeiben különféle mozgás
zavarok keletkeznek. Ezek túlnyomó részben a parkinso- 
nism us képében játszódnak le. R itkább esetekben, cho- 
reás és atheto tikus mozgások is fordulnak elő . Ezen utób
bi mozgászavarok paralysis progressivában is észlelhető k. 
E  betegségben végzett kórszövettani v izsgálatok azt m u
ta tják , hogy a kórfo lyam at reáterjed  a kéregalatti dú
cokra, különösen pedig a striatum ra, amelyben a  részben 
gummás, részben lágyulásos gócok m ellett p lasm asejtes 
beszű rő dés és a hajszálér hálózat m egszaporodása is ész
lelhető . A striatum nak mind a  kis, m ind a nagy se jtje i 
is megbetegednek. Az extrapiram idalis m ozgászavar te 
h á t ezekben az esetekben kifejezetten a kéregalatti dú
coknak szövettanilag is k im utato tt lueses bántalm ára ve
zethető  vissza. Jakob leletei ezt még inkább m egerő sítik, 
aki paralysisben a  s tr ia tum  lágyulásos gócaiban spiro- 
chaetákat is ta lá lt.

Choreiform  és athetoid mozgászavar lueses idegrend
szeri betegségekben, különösen tabes dorsalisban akkor 
is elő fordul, ha a str ia tum  közvetlen bánta lm át kimu
ta tn i nem sikerül. M ár Oppenheim a mélyérzések zava
raiban és kisagyi bántalm akban is az athetosishoz ha
sonló, de egészen m ás alapon nyugvó mozgásokat ír  le, 
amelyeket „spontan m ozgásoknak” nevezett el.

Ezekre a  pseudo-athetotikus m ozgásokra jellemző , 
hogy m indig hasonló, gyakran stereotype egyform a mó
don zajlanak le és a  mozgásoknak nincs meg az a  tú l
h a jto tt és szabálytalan jellege, m int athetosisban. Her
mann szerint ezek a spontan mozgások mindazon beteg
ségekben elő fordulhatnak, amelyekben a mélyérzések za
vartak , nem tek intve azt, hogy az érzészavar periphae- 
r iás vagy spinalis ártalom  következménye (tabes, skle- 
rosis, polineuritis, syringom yelia). Lewandowszky akkor

lá to tt tabesben spontan mozgásokat, ha az atax ia a ka
rokon m utatkozott. A spontan m ozgásokat részben az 
a tax iára, részben a mélyérzések zavarára vezették vissza.

Stengel és más szerző k is a tabes dorsalis mozgás
zavara it m egjelenési form áik szerin t két nagy csoportba 
o sz tják :

1. Episodikus, görcsszerő en lejátszódó mozgások, me
lyek fájdalm akkal vagy más sensibilis izgalmi tünetekkel 
járnak  együtt. (Foerster szerin t ezek a mozgások' m int 
jellegzetes m otoros izgalmi tünetek foghatók fel, melyek 
rendellenes sensibilis izgalmak következményei).

2. Spontan mozgások, melyek közül legismertebbek 
az u. n. pseudo-athetotikus spontan mozgások (Pierre 
Marie, Hirschberg, Oppenheim, Foerster, Erben, Schilder, 
Stengel).

Guillain, Allajouaine és Girot a tabes kapcsán mu
tatkozó spontan m ozgásoknak három  csoportját külön
böztetik m eg : i

1. Nem ütemes, az athetosisra emlékeztető  végtag
mozgások, amelyek gyakran akaratlagos mozgásoknak 
tetszenek. Nyugalm i helyzetben megszű nnek, járásko r 
szembetű nő bbé válnak.

2. Ütemes remegés, amely az in tentiós trem orra em
lékeztet és valószínű leg a középagy lueses betegségének 
következménye.

3. Tie vagy clonus-szerű  mozgások, melyek fő leg az 
arc  és gége izomzatban jelentkeznek és így a beszéd és 
légzés rhy thm usát befolyásolják.

A parak inetikus mozgászavar szemléltető  példáját 
m u tatja  következő  esetünk:

G. Ö., 34 éves, N a g y b á ty ja  e lm eb e teg  v o lt , a n y ja  él, 
eg é sz ség e s . S zü le tése , fe j lő d ése rend es v o lt . H á ro m-n ég y  év es 
korában  g ö rcse i vo lta k , i lyen k o r  e lk ék ü lt, te s te  k im ered t. 
1915-ben tüd öcsú csh u ru t, u g y a n ez  évben  m ind két k ezefe je  és 
lábu jja i m eg fa g y ta k . 1916-ban a  lá g y é k i m ir ig y ek  fájd a l
m asan  m egd uzzad tak , 10 h ig a n y  é s  2 sa lv a rsa n  o j tá s t k a 
p o tt, n yo lc  h é t  a la t t  m ir ig y e i le loh ad tak , v é r v iz sgá la t  ered 
m én y ét n em  tud ja , ö t -h a t  hónap  m ú lva  a  v ég b é l körü l és 
a  h ím vessző jén  k em én ya lapú , n edvedzö fe lü le tű  fe k é ly  tá
m ad t. Ú jbó l 10 h ig a n y  és 2 sa lv a rsa n  b e fecsk en d és. 1917-ben 
m ég  k é t  hason ló  k ú rá t v é g z e t t . 1929. január jában  m ind két  
lábán  é s  kezében  n y ila ló  fá jd a lm a k  k e le tk ez tek , a m ely ek  a 
ba l te s t fé le n  zs ib b ad ássa l já r ta k  e g y ü t t . O rvoslásul ph loge- 
tan , n eosa lva rsan , b ism u th  és jodna tr ium  in jec t ió k at  k ap o tt.  
A  k lin ik á t 1929-ben továb b k eze lés v é g e t t  k e reste  fel.

Je len  á l la p o t; H o sszú k á s m ellk as; K rön ig  te rek  m indkét 
o ld a lt  szű k ü ltek , csú cso k  fe le t t  m eg n y ú lt  k i lég zés. S zív tom - 
p u la t  rendes, sz ivhan gok  t isz tá k . M áj a lsó  sz é le  m ély  b e lég - 
zésk o r  ta p in th a tó . V ese tá j  n yo m á sra  k issé  fá jd a lm a s.
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Id eg ren d sze r : M indkét pupilla , k ü lön ösen  a jobb, sza b á ly 
ta lan , a  jobb  fén ym erev , a  bal rea c t ió ja  renyhébb , a lk a lm a z
k odási rea c t io  van . S zem m o zg á so k  szabadok. B a l a jakred ő 
e ls im u lt. K io lto t t  n y e lv  nem  ferde. U v u la  középen . L ág y szá j- 
pad  jó l m o zog . T érd -sarok , u jj-o r rh egy  k ísé r le t  jó l sikerü l;  
zá sz ló len g és-k isé r le t  n eg a t iv . A lsó  v ég ta g o k b a n  h ypoton ia . 
P a te lla r is  re f lex ek  m ü fo g á ssa l renyhék . A ch illes  ref lexek , 
biceps, fem o r is  re f lex ek  nem  v á lth a tó k  k i. C su k o tt  szem m el 
en yh e in gadozás; k ö té ltá n co s h e lyzetben  és o ld a lh e lyzetb en 
is  jó l já r . E g é s z  te s te n  m ind en ü tt jó l és  p on to sa n  je lez .

V ize le tb en : g e n y  g y en g én  posit iv , eg y éb k én t e ltérés n incs.

V ér:  W a.: + + + ( + ,  S a ch s-G eo rg i: ± ,  M e in ick e I I I .; 
-f-i+H -. L iquor; W a; n eg a t iv  (norm al a n t ig én n é l) , -(--)- ( lu eses 
a n t ig é n n é l) . S e j tszá m : 11% . P ándy-r .; + + + ,  N onn e-A pe lt- 
reactio : + + ,  W eich b rod t-r .; + + .  G oldso l: L u eszack e. B icol. 
m a stix -r .:  a z  e lső  három  cső ben  m é ly  k iesés.

A n t i lu e t ik u s  é s  sp iroch a e ta -v a cc in  k ú rá t kezdünk , am e
ly e t  m in t bejá ró  fo ly ta t  tovább  é s  1929. IX . 11-én  távoz ik .

I s m é te l te n  1933. X . lT -én kerü l fe lv é te lr e . A  k lin iká ró l  
tá v o zá sa  ó ta  sp iroch aeta , m y o sa lv a rsa n  és jódnatr ium  in jec- 
t ió s k ú rá t  k a p o tt. B e te g sé g e  kb. 1 é v  ó ta  sú lyo sb o do tt. B a l 
k ezév e l nem  érez, fo g n i nem  tud, a kezébe a d o tt  tá rg y a k a t 
nem  ism er i fe l. V ég ta g ja ib a n  h a so g a tó  fá jd a lm a i vannak . 
V ize le te  idő nk in t n eh ezen  indu l m eg , g y a k ra n  e lcsepeg . J á 
rá sa  jó; n éh a  k e t tő sen  lá t;  g y a k ra n  széd ü lésérzése i vannak . 
G yom orpanasza i n incsenek .

J e len  álla-pot: H ab itu s asth en icu s. B esü pp ed t k u lcscson t 
f e le t t i  é s  a la t t i  á rkok . B e e se t t  a rc. S zívcsú cso n  az  e lső  hang 
g y en g én  k e t tő z ö t t , I I . h a n g  dobbantó. G yenge k a r tü net. V ér
n y o m á sa  1 1 0 /7 5  H g .

Id e g re n d sze r : M yotikus, sza b á ly ta la n  pup illák , a  bal tá - 
gab b  m in t  a  jobb, m e ly  fén ym erev , m íg  a  ba l fén y reac t ió ja  
g y en g e . A lk a lm a zk o d á si reactio  van . S zem m o zg á so k  szaba
dok, n y s ta g m u s n incs. Á llandó harán tirányu  hom lok ránco lás. 
A  bal sz á jz u g  le jjebb  á ll, m in t a  jobb, fo g m u ta tá sko r  k issé 
v isszam arad . A  b. arc, a  fe lső  a ja k  b. fe le  k issé  petyhüd t. 
C ornealis, g a ra tre f lex ek  élén kek , eg y fo rm á k . W eber v ég te len , 
R inné k . o . p o sit iv . N y e lés , rágás, h a n g k ép zés jó. J . o. a 
su p rao rb ita lis  és o cc ip ita l is  p o n t n y o m á sra  érzékeny. R ad iá 
l is -r e f lex e k  k . o. eg y fo rm ák , t r icep s-re f lex  b . o. renyhébb. 
S cap u lo -h u m era lis-re f lex ek  k. o. eg y fo rm á k . A  ba l kéz szo 
r ítóere je  igen  csök k en t. A  jobb k éz szo r itóere je  dynam om e- 
te r re l m érve 62, 55, b a lo ld a lt 20, 19. K ézszo r ítá sko r  b a lo ld a lt  
csa k  a  k é t  u to lsó  u j ja t  h a j lít ja  erő sen , a  h ü ve lyk ujj  opponá-  
lása , v a la m in t a  m u ta tó - és  középu jj h a j lí tá sa  nem  érezhető , 
B eh u n y t szem m el a  k a ro k a t  e lő ren y u jtv a  a  b. k éz fe j  rövid  
idő  a la t t  lesü lly ed  é s  a  k éz  u jja iban  ch o re ifo rm -a th eto id  m oz
g á so k  m u ta tk o zn a k . A  fe lk a ro k  k ö r fo g a tá b a n  e lté rés  n incs. 
A lk a r  k ö r fo g a ta  24.5 és  16 cm , b. o. 23 é s  15.2 cm . B a lo ld a lt  
a  thenar, h y p o th en a r  k issé  so rvad t. B a lo ld a lt  a z  u jjakn ak  
eg y m á sh o z  va ló  k ö ze lítése  é s  tá v o lí tá sa  csa k  h iányosan  és 
á llandó  h y p erex ten sió ra  v a ló  h a j lá ssa l sikerü l. B a lk ézze l v é g 
z e t t  u j j-o r rh eg y  k ísér le tk o r  b ra d y te lek y n esis  és céltév e sz tés . 
A  ba l k ézb e a d o tt  tá rg y a k a t nem  ism er i fe l, b em o n d ása  sz e 
r in t  n em  is  érzi. H a s- é s  c rem a ster -re f lex ek  k é to lda lt  e g y 
fo rm ák , é lén kek . P a te l la -  é s  A ch il les-re f lex ek  m ü fog á ssa l 
sem  v á lth a tó k  k i. A  b icep s fem o r is -re f lex  h iá n y z ik . T érd 
sa rok  k ísé r le tk o r  ba l lábbal enyhe a ta x ia . A z im itat ió s  pró
bákná l a  b. fe lső  v é g ta g g a l fe lfe lé  é s  k ife lé  té r  el, a k éz  u j
ja iban  a th e to id  m in im a lm ozgások .

É rzés i k ö r : A  j. a lkaron  é s  k éz fe je n  a v ib ra t iós érzés 
csök k en t, a  b. a lk a ron  é s  k éz fe jen  h iá n y z ik . D isc r im in a tiv e 
é rz é sv iz sg á la t : F e lk a r  h a j lító  o lda lán : j. o. 3.5, b . o. 7.5 cm . 
F e sz ítő  o ldalon : j. o . 3.5, b . o. 12  om . V á llon :  j. o. 3 ,5, b, o, 
12 cm . P o fa : j. o. 3, b. o. .5 cm , H o m lo k :  j . o. 3 , b, o, 3 cm , 
L a p o c k a tá jé k : j. o . 8 .5, b. o . 5 cm . A  ta p in tá s  é s  fá jd a lo m 
érzés za v a ra i b. o. C  V, V I, V I I  é s  D  I-nek  m eg fe lelő i e g 
je le n tk e z tek  é s  a  lum ba lis II , in, IV , V -n ek  m e g fe le lő  t e 
rü le ten  (1. m e llék e lt  áb ra).

V ér :  W a.; </>. L iquor; W a .; -j—f + .  S e j tsz á m : 2, P ánd y- 
rea c t io  - |- - |-+ ,  N on n e-A p e lt-r .:  +  +  , W eichbrod t-r.;
C ukor: 0.054% . G oldsol-r . és  m a stix -r .:  a z  e lső  n é gy  cső ben 
m ély  k iesés, sch e llack -r . : +  +  + + •

S ze m é sze t i  le le t ; S ta tu s p o st pap illit idem .

A m in t  a  kór le írásbó l k itű n ik , a k eze lés  ellenére a  b e teg 
á lla p o ta  fo k o za to sa n  rosszabbod ik , am i kü lön ösen  a  b. fe lső 
v ég ta g o n , i l le tv e  k ézen  m u ta tk o zó  érzészavarban , sorv a d á s
ban  é s  m o zg á szava rb an  n y ilván u l m eg . M ozgászava r  lógó 
k éz ta r tá sb a n  v a g y  fek v ő  h e lyzetben  n incs; a m in t azonban  a 
b e te g  k a r ja it  n y ú j to t t  h e lyzetb en  la ssa n  em eli, m ár a  m oz
g á s  k ezd etén  a  ba l kéz u jja iban 1— 2 m in im á lis-m o zg ás f i 
g y e lh e tő  m eg, am i a  k a ro k  em elések o r  m ind  k ife jeze tteb b . 
A  karok  v íz sz in te s  ta r tá sa k o r  a  b . k éz  u jja ib an  a z  a th e to -

s is ra  em lék ez te tő  élénk , ön kény te len  m o zg á s já ték  indul m eg . 
A  ba l k éz  4. és  5. u jja  szo ro sa n  adduca lt á l lá sb a  kerü l, m íg 
u gyan ak k o r  a  több i három  u jj erő sen  k ifeszü l és  eg ym á stó l 
m ax im á lisan  távo lod ik . A  b. k éz fe j  la ssa n  le fe lé  süllyed/ és 
h a j l í to t t  á llá sb a  kerü l. I sm é te l t  b e id eg zésre  az ö ssz es u jjak - 
ban lö k ésszerű leg  eg y en le tes , fesz ítő , lassú , k ú szó m ozg á so k 
m uta tkoznak . A  k ézu j jak b an  fe llép ő  sp o n tá n -m o zg á so k erő 
te ljeseb b é vá lnak , h a  a  b e teg  sz e m e it  b eh u n ya tju k . A z  u jjak  
kúszó, fe sz i tő  m o zg á sa  gyo rsu l, az u j ja k  m ajdnem  á llandóan 
te rp esz  á llásb an  van nak . A  fe j  a c t iv  o ld a lirányú  ford ítá sa 
kor, e lő ren y u jto t t  karok  m e lle t t , a  lesü l ly ed t  k éz fe j  lö k és
s z e r ű ig  m a x im a lis  ex ten d á lt  á llá sb a  kerü l, m a jd  sü llyed , 
ú gy , h o g y  ez  a  m o zg á s já ték  sz á m y c sa p á ssze rü leg  ism ét lő 
d ik . E zze l egy idő ben  a  b. a lk a r  la ssa n  p ronálód ik  és  fo k o 
za to sa n  f le c tá l t  és ad d u cá lt á l lá sb a  kerü l, anélkü l, h o g y  a 
b e teg n ek  errő l tudom ása  lenne. M egszű n ik  a  p seu d o -ath eto - 
t ik u s  m o zg á sjá ték , h a  a  k a r já t  tovább  a  fe j  fe lé  emeli v a g y 
leen ged i és fü g g ő le g e s  h e ly ze tb en  ta r t ja . A m íg  a  b. k éz  u j
ja ib an  ig e n  je len ték en y  a  p seu d o -a th eto t ik u s m o zg á sjá ték ,  
ad d ig  a  j. kézu j jak ban  csa k  a l ig  ész le lh e tő k  m o zg á so k . A  
h ü ve lyk - és m u ta tóu j jb an  u g y a n a zo n  te s th e ly z e tb e n  elő bb 
durva rem eg és tám ad , m a jd  néh ány  chore ifo rm  m o zg á s u tán , 
a  h üve lyk  é s  m u ta tóu j j  erő sen  k in y ú j to t t  h e ly ze tb en e g y 
m á stó l távo lod ik . A z  a lsó  v ég ta g o k o n  sp o n tá n  m o zg á so k a t  
nem  ész le ltü n k  (II ., I I I . áb ra ).

2. ábra.

3. ábra.

S te n g e l nagy ibeteganyagon végzett megfigyelései is 
azt m utatják , hogy ugyanazon körülmények között, a  fe l
ső  végtagokon gyakrabban keletkeznek spontan mozgá
sok, m int az alsókon; e körülm ény ta lán  a  kedvező bb 
vizsgálati lehető ségékben leli m agyarázatát. Ugyanis a 
végtagokat innerválta tn i és a környezet zavaró ha tása i
tól m entesíteni kell, hogy a  spontan mozgások felszínre 
kerülhessenek. Ezzel m agyarázható meg, hogy a spontan 
mozgások leggyakrabban elő renyu jto tt karok m ellett mu
tatkoznak és nem a végtagok fekvő  helyzetében, vagy ha
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meg vannak tám asztva. Ezenkívül egyesek megfigyelése 
szerint bizonyos mozgási-impulsusok a felső  végtagokon 
könnyebben haladnak keresztül, m int az alsókon. Stengel 
120 esete közül csak 5-ben észlelt az alsó végtagokon 
pseudo-athetotikus m ozgásokat lassan lefolyó ujjmozgá- 
sok alak jában és a mozgások csak akkor jelentkeztek, 
ha a lábakat a fekvő  helyzetbő l kim ozdította.

A spontan mozgások különböző  lefolyásúak és függet
lenek az érzési zavar fokától és eredetétő l; lefolyásukban 
törvényszerű séget nem m utatnak. Oppenheim a spontan 
mozgások bizonyos stereotypiájáró l, Hoff és Schilder pe
dig irány íto tt mozgásokról beszél. Á ltalában véve ezen 
m ozgászavarokon azokat a lassú, fő leg a felső  végtagok 
d istalis részén m utatkozó akara tlan  m ozgásokat foglal
juk  össze, amelyek a hely- és mozgásérzés zavarai esetén 
keletkeznek és lefolyásukban a valódi atheto tikus moz
gásokra emlékeztetnek.

L á ttuk  azt, hogy a szemek behunyásakor a spontan 
mozgások élénkültek és nagyobb kiterjedésű vé lettek, e 
jelenséget Foerster és naás szerző k is az optikai ellen
ő rzés megszű nésére vezették vissza. Ezzel a feltevéssel 
ellentétben állanak Stengel megfigyelései, aki k ísérletei
ben a betegek szeme elé papírlapot helyezett, úgy, hogy 
a beteg elő renyujto tt k a r ja it  nem látta . Ebben a hely
zetben a spontan mozgások csak kis m értékben vagy egy
á lta lán  nem fokozódtak, míg ellenben a szem behunyása
kor a mozgások fokozódtak. Hasonló jelenséget tapasz
ta l t  Schilder amaurotikus, tabeses betegeken. Ezen meg
figyelésekbő l azt következtették, hogy a spontan mozgá
sok fokozódása nem anny ira az opticai controll kiesésé
vel magyarázható', hanem  inkább az erő teljes szembehu
ny ás fo ly tán keletkező  tonusváltozással.

A tábesban keletkezett spontan mozgások kórokára 
nézve m egoszlanak a vélemények. így  többek között Er
ben szintén ír t  le tabesben spontan m ozgásokat és azokat 
m int az atax ia fontos componensét jelölte meg. Nemcsak 
Erben, hanem m ás szerző k is úgy vélték ugyanis, hogy 
ezek a spontan mozgások kifejező i annak, hogy a bete
gek elveszítették tájékozódásukat a végtagok helyzeté
rő l és az Ízületek állásáról és így, a tájékozódás keresé
sével jönnek létre a  pseudo-athetotikus mozgások. Má
sok viszont a spontan m ozgásokat tú lh a jto tt mozgató im- 
pulsusoknak fog ták  fel, az érzési zavarok következményei
képpen. Hoff és Schilder ellenben úgy vélik, hogy a spon
tan  mozgások létrejö ttében a sensibilitás zavarán kívül 
a központi tonus-apparatus bántalm ának is szerepe van.

Ezen megfigyelésekkel és következtetésekkel teljesen 
ellentétes Taterka észlelése: az ő  esetében hiányoztak a 
végtagokon a mélyérzések zavarai. A spontan mozgáso
kat a striopallidum  syndrom ás bántalm azot'tságára vagy 
ezek környéki toxikus folyam atokon alapuló árta lm ára 
vezeti vissza. Rosenbach spontan mozgások esetében a 
lencsemagban ta lá lt gócot és szerinte az athetosis nem 
önálló tünetcsoport, hanem csak kísérő jelensége külön
féle kóros folyam atoknak. Stengel és Schilder eseteiben 
is a  spontán mozgások létrejö ttében az érzészavaron k í
vül feltétlenül szerepel a pallidum kórbonctanilag kimu
ta to tt  sérülése.

Hogy a közölt eset milyen m értékben v ilágít rá  a 
tabesben elő forduló pseudo-athetotikus mozgások kórok- 
tan á ra ; bizonyos elváltozásokra és az érzészavar form á
já ra  is vissza kell térnünk. A m int az ábrákból látható, 
az érzészavar gyöki jellegű , d istalisan mind jobban foko
zódó. Ezenkívül a felületes és mélyérzések súlyos zava
rához a b. felső  végtag nagyfokú gyengesége is csatla 
kozik. Bal kézzel fogni nem is tud, ső t m ár 1 év ó ta a 
jobb keze is gyengülni kezd. Egyes tá rgyakat k ie jt a 
kezébő l. A bal kéz izomereje dynamom eterrel mérve 20,

19. j. o. 62, 55. Ha felszólítjuk a  beteget karja inak  elő re- 
nyú jtására, a vízszintesen e lő renyu jto tt bal kézfej pár 
p illanat a la tt lesüllyed és a radialisbénulásra emlékez
tető  ta rtásb a  kerül. Active a kézfej és az u jjak  mozgása 
egyaránt elég jól sikerül, de a  mozgások nem kiadósak 
és összrendezettek. Az izomerő  nagyfokú csökkenését 
megokolja az a lassanként elő rehaladó sorvadás, amely 
a bal arcfél, vállöv és az egész felső  végtag izom zatára 
k iterjed. Különösen szembetű nő  a sorvadás a  thenar és 
hypothenar izomzatúban és az interosseusokban. A bal 
arcfél petyhüdt, beesett, a vállöv körvonalai élesen k i
emelkednek. A villamos ingerlékenység csökkent. Már a 
m otoros tünetek beállta elő tt, a felső  végtagban zsibba
dás-érzés és fájdalm ak jelentkeztek, e fájdalm ak Léry, 
Lerouge szerint a meninxek bántalm ával m agyarázhatók. 
A féloldalra terjedő  sorvadás azt m utatja , hogy esetünk
ben kezdő dő  am ytrophiáról van szó( amely m agyarázza 
a felső  végtag nagyfokú erő tlenségét és használhatatlan
ságát. Az am yotrophiás sorvadás kisebb fokban a b. alsó 
végtag izomzatúban is észlelhető  és a pyram ispálya sé
rülésének jeleként já rás  közben bal lábával idő nként cir- 
cumducál és húzza a lábát m aga után. Az amyotrophiá- 
nak lueses eredetére m ár 1796-ban reám utato tt Graves. 
Késő bb 1850-ben Arán és 1859-ben Rodet em lítik meg 
a progressiv izom atrcph ia  okai között a  syphilist. A 
tabes dorsalissal kapcsolatos izom sorvadásra Gowers i rá 
ny íto tta  rá  a figyelm et 1886-ban és azóta számos közle
mény szám olt be a tabessel kapcsolatos amyotrophiáról. 
Az am yotrophia okául az első  idő ben a környéki idegek 
e lfa ju lását ta rto tták , de m ár Charcot és Pierre Marie 
felh ív ták  a figyelm et az elülső  szarv sorvadására.

Schaffer és Lapinsky szöveti v izsgálatai m utattak  
rá  arra , hegy az izomsorvadás oka az elülső  szarvak be
tegsége, de hasonló elváltozások vannak a Clarke-féle 
oszlopban és a hátu lsó szarvak ganglionsejtjeiben is.

Betegünkön a pseudo-athetotikus spontán mozgások 
azon a végtagon jelentkeztek, amelyen az am yotrophia 
keletkezett. Az athetcid  mozgások nem az érzészavar és 
az a tax ia  fokozódásával kacsolatban lettek nyilvánvaló
vá, hanem  akkor jelentkeztek, amikor a m otoros gyen
geség, izomsorvadás stb. m ár reám uta ttak  az amyotro- 
phiára. Voltaképpen teh á t az am yotrophia le tt m integy 
m egindítója a  spontan mozgásoknak. Tudjuk azt, hogy 
a hátsó kötegek betegsége a cerebello-petalis és thalamo- 
petalis impulsusok nagy tömegének a kiesésére vezet és 
ilymódon a centripetalis szabályozó mechanismusban, a 
subcorticalis tonus és mozgáskészülékben zavar tám ad. 
A thalam o-petalis és cerebello-petalis ingerek hiánya mi
a tt  a thalam us és cerebellum közvetve szenved, a subthal- 
m ikus és suhcerebellaris mechanismusok szabaddá vál
nak. Esetünkben a baloldali végtagon jelentkező  spontan 
pronatio és süllyedés, hasonlóképpen az athetoid mozgás 
já téko t bevezető  feszítő  mozgások az u jjak  részérő l 
(Strecktendenz) Hoff és Schilder értelmében a kisagy 
közvetett bánta lm ára m utat.

Nem tekintve azon lehető ségeket, hogy spontan moz
gások az érzészavar, az atax ia következményeképpen je
lentkezhetnek, esetünkben fel kell tételeznünk, hogy az 
elülső  szarvak mozgató sejtjeinek betegsége, és a kör
nyéki idegek bántalm azottsága m iatt, tehát környéki sé
rülés következtében, a subcorticalis központok közvetett 
bántalm a folytán jelentkeztek a pseudo-athetotikus spon
tan mozgások. E z t a feltevésünket igazolja Krambach 
észlelése is, aki gerincvelő i gyöknek sérülése u tán lá to tt 
pseudo-athetotikus mozgásokat. Jelen - esetünkben tehát 
a  m ozgászavar keletkezésében a felülő tfes és mélyérzések 
súlyos zavarán és az atax ián  kívül feltétlenül helyet kell 
adnunk az elülső  szarvak m ozgató se jtje i lues okozta 
bántalm azottságának.
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A P ázm á n y  P é te r  T u d .-E gyetem  II . seb észe t i k lin iká jának  
k öz lem én ye, ( ig a zg a tó :  B a k ay  L a jos ny. r. ta n á r .)

A v itam inok  h aszn a  a  seb észe tb en .*
I r ta :  Zoltán László dr. mű tő orvos.

Ism eretes, hogy egyesek különféle v itam inokat alkal
maztak a helyi és általános fertő zések ellen. Céljukat a 
szervezet álta lános állapotának jav ításával gondolták el
érni. Ezen törekvések kapcsán term észetesen a  v itamino
kat a sebgyógyulás irány ítására is igyekeztek felhasznál
ni. Föltevéseik m egerő sítésére sokféle v izsgálatot, fő leg 
állatk ísérleteket végeztek. Az eredmények meglehetősen 
különböző ek voltak. Az elő zetesen A-vitam indús táplálé
kon ta r to tt  állatok sebeinek gyógyulása nem változik, a 
m érsékelten adagolt A-vitam in kism értékben m egrövidíti 
a sebgyógyulás idejét, a  többi, elő zetesen és közben adott 
v itam inféleség a sebgyógyulásra befolyással nincsen 
(Lauber). González a csukamájolaj peroralis adagolásá
tól némi javu lást lá to tt rosszul gyógyuló sebek, égések 
és lábszárfekélyek esetén.

D-vitam innal, az angolkórosok csontrendszerére gya
korolt egészen fajlagos hatása m iatt törésekben a  callus- 
képző dés befolyásolását kísérelték meg. Az eredmények 
azonban a kísérleteket nem igazolták. (Marx).

Hogy a szervezet ellenállóképességét fokozzák, mű 
téti elő készítés a la tt is adagoltak v itam int, fő leg base- 
dowosoknak. Jódtarta lm ú anyagban lévő  v itam int hasz
náltak ; az elő készítés ezen módja éppúgy eredményes 
volt, m int a szokásos jódkezelés (Cramer-Adam son-Fra- 
ser).

Á llatkísérletek közben, melyek egyes avitam inosisok- 
ra k  a szervezetre gyakorolt ha tásá t célozták, derü lt ki, 
hogy fő leg A-vitam in, de néha D-vitamin hiánya eseté
ben a patkányok hugyútjaiban kő képző dés figyelhető  meg. 
I t t  fő leg a  mész-phosphor-magnesium anyagcsere zava
ra  szerepel; k iváltó okként pedig a húgyutak hámfelszí
nének m egváltozását gondolják. Em berre vonatkozó ada
taink nincsenek.

K erültek észlelés alá olyan betegek, kik vitam insze
génységben szenvedtek. Harris m egfigyelte, hogy fő leg 
D'- és C-vitaminszegény táplálékkal élő  betegek között 
nagyszámban talá lhatók a gyomor- és patkóbél fekélyei, 
illető leg a gyomor-bélhuzam betegségei. M egállapítása 
szerint az ilyen betegek állapota javul, ha vitam indús táp 
lálékot kapnak. A javu lás meglehető s tartós. González 
tapaszta lata i ezzel megegyező ; ő  gyomorfekélyben láto tt 
javu lást csukam ájolajtól.

A vitam inoknak a m ész-assim ilatióra és a szervezet 
ellenállóképességére való együttes jó ha tásá t igyekeztek 
kihasználni, m ikor súlyos csontgümő kóros betegeknek a 
D- (1 eset: Plath), illető leg A- és B -vitam int (7 eset: 
Kwaskowsky) jó eredménnyel adtak.

A scorbut ellen fajlagos C-vitamin gyógyhatásúnak 
egyik első  megnyilvánulása a vérzékenység megszű nése. 
Más úton különben nehezen csillapítható, kisfokú vérzé
sek m egállapítását is igyekeztek ily módon elérni (Korá- 
nyi-Bentsák ascorbinsav 0.15 gr napi adagjának befecs
kendezésével heveny és idült vesegyulladás és vesekő  ese
tén egynéhány esetben a vérvizelés csökkenését, illető leg 
megszű nését észlelte. Ugyanezen meggondolás alapján 
kerü lt a C-vitamin a colitis u lcerosa gyógyszerei közé 
(Hetényi). Az eredmények igen jók ; a hatásm ód még nem 
tisztázott.

Bizonyos szempontokból v itam inhatásnak ta r t ják  a 
quarzfénnyel besugárzott steril és genyes sebfelszíneken 
tö rtén t elváltozásokat is. Az eredmények nem megegye-

*) A z  1935. év i Seb ész n a g y g y ű lésen  ta r to t t  elő adás.

ző ek (Lemariée, Pollaczek) nehezen értelmezhető k, ső t 
egyes szerző k teljesen ha tásta lannak  mondják (Márkusé, 
Winter stein).

Az irodalmi adatok ezen felsorolásából k itű nik, hogy 
egyrészt egyes betegségek —  melyeket sokan általános 
okokkal m agyaráznak (kő képző dés,, ulcuskérdés stb.) —  
kóroktanának kutatásában, m ásrészt a  helybeli betegsé
gek gyógyításában, illető leg a szervezet teljes erejét fo
kozó törekvések kapcsán igyekeztek a szerző k a v itam i
nokban új segítő eszközökre szert tenni. Ha az irodalmi 
adatokat összevetjük a II. sz. sebészeti klinikán tö rtén t 
észleléseinkkel, akkor a fentebbi eredm ényeket csekély- 
értékű nek kell tartanunk.

A súlyos, általános fertő zésekben kétségtelen a szer
vezet lerom lása és kétségtelen az is, hogy a fertő zés le
küzdésében az első rangú szerep a szervezet jó erő beli á l
lapotának ju t. A különféle vegyiszerek, desinficiensek és 
antisepticum ok csak k ism értékű  segítő i a küzdelemnek és 
a szervezet rossz állapota esetén majdnem minden eset
ben cső döt mondanak. Természetes tehát, hogy minden 
eszközt, ami az erő beli á llapotot jav ítja , meg kell ragad
nunk és így nem lehet hiba, ha bizonyos esetben v itam int 
is adunk a betegnek. Azonban ily súlyos állapotú betegek
nek nem a vitamin, hanem a kalória bevitele a lényeges. 
A láízas, elesett beteg táp láléka ugyanis majdnem kizáró
lag folyadékból, gyümölcsszörpökbő l áll s ezek v itam in tar
talm a az életfolyamatokhoz elegendő , hiszen ez a vitam in
mennyiség a szokásos táplálék v itam in tarta lm át minden 
bizonnyal eléri, esetleg felül is múlja. A szervezet v ita 
m inszükséglete ugyanis nem nagy. A szám ára elegendő 
mennyiséget felhasználja, a többit pedig kiválasztja. Ha 
a v itam inbevitelt a szükséges fölé fokozzuk, a szervezet a 
felesleget m int szükségtelent, e ltávo lítja  (Johnson-Zilva: 
C-vitam in). A vitaminok ferm ent vagy katalysatorszerű  
m ivoltában rejlik, hogy a szervezetben nem raktározód
nak fel, hanem hivatásukhoz elegendő en elhasználtatnak, 
illető leg eltávo líttatnak. B izonyítják ezt a C-vitamin 
anyagcseréjével kapcsolatban tö rtén t v izsgálatok; ezek
bő l tudjuk, hogy a C-vitamin k iválasztása független a be
tegségtő l, ső t független a máj és gyomor mű ködésétől is, 
ellenben függ a bevitt táplálék v itam intartalm átó l. Ha a 
beteg, -állapotából kifolyólag csupán alig-alig táplálkozik, 
úgy lehetséges múló vitam in v isszatartás. Ez azonban 
még nem bizonyítja, hogy a beteg szervezete nem ju t kel
lő  vitaminmennyiséghez, hogy vitaminszegénységben van. 
Ily értelemben m agyarázható Schroeder azon m egfigye
lése, hogy sepsis reconvalescentiában a serum C-vitamin- 
tarta lm a lassan bár. de növekszik, ami, azt hisszük, meg
felel és következménye a jobb állapotban levő  beteg meg
javu lt táplálkozásának. Tehát nem tudjuk fokozni a hasz
nosan felhasználandó vitam in mennyiségét fölösen bevitt 
vitam innal és így sajnos, elesünk a szervezet ellenállóké
peségét erő sítő  hatásátó l is. A táplálék az erő forrás és 
ennek jobb k ihasználása nem függ a vitam inok mennyi
ségétő l. A v itam inm entes táplálkozás — a kisebbfokú 
gyom orelválasztás ellenére — a táplálék szétesését és a 
bélfal részérő l történő  felszívódást nem befolyásolja 
(Bickel). Azon kísérletek, melyek bizonyítják, hogy szö- 
vetku lturák A-vitam in hozzáadására jobban fejlő dnek 
(Nordmann-Höger, Bisceglie), illető leg fertő zve tovább 
ta rtha tók  életben (Fischer), valam int, hogy inanitióban 
lévő  kutya szervezetének reactióképessége (a  fehérvér
sejtek szám ának lymphocytosis és eosinophilia ú tján való 
emelkedése) A -vitam in h a tására  fokozódik (Gonzalez), 
csupán azt bizonyítja, hogy csak avitaminosisban szenve
dő  szövetek, illető leg szervezetekre elő nyös a vitaminok 
adagolása. Ez az isolált avitam inosis azonban igen ritka, 
nálunk majdnem ism eretlen kórkép. Csakis ilyen esetek
ben várható  eredmény sebészi megbetegedésekben a vi
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tam inok adagolásától. Erben adatai is csak felfogásunkat 
bizonyítják, o tt t. i. angolkóros gyermekek fertő zésében 
észlelt D-vitam in h a tására  jó eredményt. Tehát a „ factor 
antiinfectiosus” csak „in avitam inosi” hat. Mellanby- 
Green sepsis puerperalisban elért 5 ( !)  gyógyulását in 
kább a véletlennek, m int a vitam innak tu la jdoníthatjuk . 
Az enyhe gyerm ekágyas fertő zések, kismedence-peritoni- 
tisek viszonylagos jó indulata pedig közismert.

Ugyanígy Íté lhetjük  meg a sebgyógyulás peroralis 
v itam in-adagolással való befolyásolását is. Az állatk ísérle
tekben m agukban sem meggyő ző ek az eredmények, em
berben pedig nem lehet különválasztanunk ezt a gyógy
módot a  m inden bizonnyal fo ly ta to tt egyéb sebkezeléstő l.

A II. sz. sebészeti klinika anyagában mi is végeztünk 
ily megfigyeléseket. Az adagolást peroralisan végeztük 
és 4— 10.000 E. A -v itam int adtunk naponta. Anyagunk 
egyrészt a kis sebészet körébő l: kelevény, fiaskelés, phleg- 
mone, tályog, m astitis stb. (62 eset), illetve kisebb steril 
m ű tétekbő l: sérv, appendix, jó idulatú daganatok (34 
eset) kerü lt ki. Anélkül, hogy eseteinket részleteznénk, 
m egállapíthatjuk, hogy a m ár eleve jól vagy rosszabbul 
táp lá lt betegeinken, sem a fertő zött, sem a steril-sebek 
nem mutattak a gyógyulásban különösebb változást: a 
gyógyulás idejének és minő ségének átlaga semmiben sem 
különbözött a vitam innélküli esetekkel szemben. M ásrész
rő l az általános erő beli állapot szemszögébő l nézve vizs
gáltunk 9 gyom orm ű tétet k iállt, 2 sepsisben szenvedő  és 
3 súlyos elő zmények u tán  operált epeköves beteget. A 
gyógyulás folyam án semminemű  olyan elő nyös mozzanat 
nem volt megfigyelhető , ami a vitam inadagolás elő nyét 
tám ogatná. Angolkóros sebészi megbetegedésben szenvedő  
beteget nem észlelhettünk.

A testi állapot jav ításá t célző  törekvések közé sorol
hatjuk  a basedowos betegek elő készítésében szereplő vi
tam in gyógyszerelést. A jó h a tás t nem csupán a fentem- 
lítettektő l, hanem a részben vélt, részben bizonyított 
thyroxin-A -vitam in antagonism ustól várták . Az eredmé
nyek —  a készítmény jód tarta lm a m iatt —  nem értéke
síthető k és nem különböznek a szokott jódelő készítés 
eredményeitő l.

Az A-avitam inosis befolyása a kő képző désre csak á l
latkísérletekbő l ism ert, emberben sem kóroktanilag, sem 
therap ia ilag  a  feltevés nem igazolódott. A gyomor-bél- 
huzam betegségei és fekélyei esetén nem tudjuk mellő zni 
a minden bizonnyal alkalm azott étrendi kezelés m ár bizo
ny íto tt hatását. A peroralis csukamájolajkezelésben pe
dig inkább mechanikus tényező k látszanak elő térben lenni.

A C-vitamin vérzéscsilllapitó h a tásá t három  kő ere
detű  vesevérzésben vizsgáltuk. A vérzés 2 esetben há
rom, 1 esetben két nap a la tt szű nt meg. 9 esetben elő ze
tesen három  napig C-vitam innal kezelt (naponta 0.15 gr) 
betegek (hernia, appendix) vérzés és alvadás-idejét h a tá 
roztuk meg két napon keresztül. 6 esetben változást nem 
találtunk, 3 esetben a  vérzésidő  csökkenése, illetőleg az 
alvadásidő  gyorsabbodása nem é rt el 20% -ot sem. A fen
tebb észlelt jó h a tást igy inkább a vese kíméletével m a
gyarázhatjuk.

Az elmondottakból k itű nik, hogy a vitaminok á lta lá 
nos ha tása  nincs különösebb befolyással a  rendszerint 
helybeli sebészi megbetegedésekre és peroralis használa
tá t  nem könyvelhetjük el a  sebgyógyulásban nyereség
ként. Látunk azonban eredményeket akkor, ha a sebek 
kezelésében a vitam inokat, fő leg az A -v itam int helybeli- 
lég használjuk fel. Az e ljá rás elmélete több megfigyelés 
a lap ján  épült fel. Az A-vitam in az, amelynek hiánya m in
den m ás avitam inosisnál nagyobb ellenálláscsökkenést 
okoz (Larsen) az epithel sejtek feltű nő  degeneratiója 
m ellett. H atására  a sejtek assim ilatiós és oxydativ tevé
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kenysége fokozódik; ez a növekedés és szaporodás gyor- 
sabbodásában fejező dik ki (Löhr). Ezek a  jelenségek leg
nagyobbrészt a hámelemeken keresztül észlelhető k. Bizo
nyos im m unhatást is tu lajdonítanak az A-vitam innak, 
ami a  felhám  határozo tt védelmében nyilvánul meg (Dri-  
galsky). Ezek alap ján kerü lt sor fő leg az A-, de részben 
a D-vitam in (Kemmler) helybeli alkalm azására. E le
inte csukam ájolajat, m ajd  standard isá lt A- és D-vita- 
m inos o la ja t és kenő csöt alkalmaztak. Az eredmények 
igen érdekesek voltak. Első dlegesen zárt sebek, illető leg 
sérülések gyógyulásában különösebb elváltozás nem volt 
észlelhető , a  gyógyulás rendes mederben haladt. Feltű nő  
azonban az úgynevezett másodlagosan gyógyuló sebek vi
selkedése. I t t  két lényeges jelenséget figyelhetünk meg: 
a sarjadzás erő teljességét és a hámosodás gyorsaságát. 
Nagy és mély sebfelszinek gyorsan tető dnek ki, reny
hén hámosodó bő rterü leteken pedig a hámosodás h a 
m arosan megindul és majdnem szabályszerű en túlsar- 
jadzás nélkül rövid idő  a la tt befejező dik. Égésekben, 
még másodfokúakban is, igen jó  gyógyulást látunk, 
heg és keloidképző dés nagyon ritka. A vitam inos ke
zelés fő  kezdeményező je, Löhr érdeme az, hogy sú
lyos, roncsolt sérülésekben, renyhe fekélyek esetén, 
terjedelm es genyes folyamatok u tán i állapotokban be
vezette a rögzített v itam inos kötéseket (Leibertrangyps- 
verband), melyek eredményeképen igen jó késő i mű kö
désbeli á llapotot é rt el. Ilyenféle tapaszta lata inkró l m ár 
egy Ízben beszámoltunk. Ú jabban a heveny és idü lt csont
velő lobok kezelésében is eredményesnek bizonyultak a 
rögzített vitam inos kötések. Széles fe ltárás, illető leg a 
holtcsont eltávolítása után a sebüreget bő ven kitömjük 
vitam inos kenő ccsel és ezt rögzítjük. Két-három  hét múl
tán  levéve a kötést a sebüreg majdnem teljesen kitelő dik 
és egy-kétszeri kö tésváltásra egyszerű  heggel gyógyul. 
Heveny alak u tán  holtcsont a  legritkábban képző dik 
(Löhr), az idült alakban k iú ju lás alig észlelhető . A sar
jadzás erő teljessége m ellett i t t  számba kell, hogy vegyük 
a vitam inok bizonyos m értékű  baktérium ölő  h a tásá t is 
(Zuelzer), ami k lin ikailag a lágyrészek kímélő désében, 
illető leg a váladék gyors megkevesbbedésében nyilvánul 
meg. A baktérium ok életképességére gyakorolt gátló ha
tásá t igazolják in v itro és in corpore Löhr, Löhr-Treutsch 
és sa já t v izsgálataink is. Két idü lt osteom yelitist volt 
alkalm unk ily elvek szerint kezelni. Az egyik: kisebb 
terjedelm ű  osteom yelitis ulnae 4 hét a la tt, a  m ásik: sú
lyos osteomyelitis hum eri 7 hét a la tt  gyógyult. M indkét 
esetben a váladék gyors megkevesbbedése, a  csaknem 
fájdalm atlan kezelés és végeredményben jó végtagm ű kö
dés volt észlelhető . Természetesen két esetünkbő l merész 
következtetéseket nem vonhatunk le. Nagyobbszámú és 
késő bben is ellenő rzött esetek tapaszta lata i ta lán  igazolni 
fog ják Löhr eredményeit. Azt azonban mi is m egállapít
hatjuk , hogy m indkét betegünk a vitam inos kezelést jól 
tű rte , a sebüregek gyorsan kitelő dtek, behám osodtak és 
keskeny heggel gyógyultak. A  gyógyulás befejeztével 
végzett ellenő rző  röntgenfelvételeken a csontokon már 
kisfokú mészlerakóidást is lehetett látni.

összefoglalva, elm ondhatjuk, hogy:
1. A vitam inok peroralis használata, illető leg á lta

lános hatása sebészi betegségekben nem értékesíthető .
2. Ilyen alkalm azása csakis vitaminhiány esetén ok

szerű .
3. Elő nyösnek látszik azonban az A- és D-vitamin 

helybeli a lkalm azása: a) olyan sebek esetén, hol a  seb 
kiterjedése vagy roncsoltsága m iatt a mű ködés súlysab
ban veszélyeztetett; b) a hámosodás renyhe; c) égések 
esetén. Jó eredményrő l számolnak be ezzel a kezeléssel 
heveny és idült csontvelő lobokban is.
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A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  II. b e lk l in ik á já n a k  k ö z le 
m é n y e  ( ig a z g a tó :  b á ró  K é t ly  L á sz ló  n y . r . ta n á r .) .

H even y  m yelob last leuk aem ia  k ép éb en 
k ezd ő d ő  ch lorom a e se te .

I r ta :  Zemplén Béla dr., egyet, tanársegéd.

A chloroma, másnéven myeloid, illetve lymphoid 
chloroleukaemia (Naegeli), chloromyelosarkomatosis 
(Sternberg), chloromyelosis -— m int a neve is m utatja  
— a myeloid, ill. lymphoid rendszer betegsége. A legtöbb
ben a heveny leukaemia egy különleges fa jtá ján ak  tar t 
ják  (Hirschfeld, Naegeli, Boros), némelyek a daganatok 
közé sorozzák még m a is (Bamford és Edwards), vagy 
a rendszerbetegség és a  daganatok közötti átm enetnek 
ta r t ják  (Morawitz). A lymphoid chloroma létezését leg
többen tagadják. A chloroma meglehető sen r itka  beteg
ség. Lenhndorff 1920-beli összefoglalása 100 esetet szám
lál, az azóta megjelent Írásokban mindössze 35— 40 biz
tos chloroma található.

A baj jellemző  zöldszínű  csomókban nyilvánul meg 
a koponya és egyéb csontok periosteumán, ezenkívül a ve
sékben, m ájban és más szervekben. A csontvelő  és a 
nyirokcsomók szintén zöldes elszínező désű ek. A vérkép 
hasonló az acut myelosiséhoz, elő fordulnak azonban aleu- 
kaem iás form ák is. Egyre súlyosbbodó, nagyfokú vér- 
szegénység egészíti ki a kórképet.

Esetünkben egy 32 éves gyári m unkásnő rő l van szó, 
kinek betegsége appendektomia után kezdő dött. 1935. 
jun. 8-án tö rtén t a  m ű tét, hassebe per prím ám  gyógyult. 
Nyolc nap múlva távozott a  kórházból. E gy  izomközé 
ado tt befecskendezés helye erő sen megduzzadt, fájdalm as 
lett, ezért m ű tét u tán még továob feküdt. Jun. 20-án lá
tása  gyengülni kezdett, m ajd erő s fejfájások jelentkez
tek. Fokozódó látásrom lása m ia tt az I. szemklinikára 
vették fel, honnan jul. 19-én pangásos papilla és kérdé
ses agydaganat kórjelzássel hozzánk került. Felvételkor 
homályos látásró l, jobb bordaiv a la tti és vakbéltáji fá j
dalm akról panaszkodott.

nincsen. Vérkép: vörösvérsejt: 3 mill., fehérvársejt: 
6000, Hgb: 40%, festékm utató : 0.66, vérlemezkék:
300.000, vérsejtsü llyedés: 1 óra a la tt 70 mm. A minő ségi 
vérképben myelobl. 39%, promyeloc. 3%, myeloc. és 
fiatalm . <f>, pálcikám. 7%, karélyos 20%, lymph. 31%, 
bas. és eos. 0 (1. táb lázat). A myeloid elemek positiv 
oxydase reactió t adtak. A vörösvérsejtképben normo- 
b lastokat, poikylo- és anysocytosist találtunk. Reticulo- 
c ita 2% . Vérzési idő  4 perc, alvadási idő  9 perc.

Idegrendszer: A bal pupilla tágabb. Fényre és alkal
m azkodásra jól reagálnak. Szemfenék (I. szem klin ika): 
m indkét papilla elmosódott, szürkés, az erek rendkívül 
teltek, a papilla körül koszorúalakú vérzések a  retinán.— 
Liquomyom ás ülő  helyzetben 380 víz mm. L iquorreac- 
tiók (Pándi, Nonne-Appelt stb.) nemlegesek, rendes col- 
loidgörbék. Fülészeti ealorikus v izsgálatkor a baloldali 
reactio tetemesen visszam arad. Egyéb idegrendszeri el
térés nincsen. Koponyafelvételen az impressiones digita- 
tae  és az erek sulcusainak kimélyülésén kívül radiológiai 
eltérés nem található.

A beteg első  alkalommal négy hónapig tartózkodott 
a klinikán, ezalatt á llapota fokozatosan rom lott. Egyre 
súlyosbbodó anaem iája m ia tt három  ízben kapott 400 
ccm vérátöm lesztést, e beavatkozások azonban csak rö
vid idő re voltak képesek a  vörösvérsejtszám ot emelni. A 
m ilyenségi fehérvérsejtképben a m yeloblastok arányszá
ma 39-rő l 60% -ra emelkedett, m ajd 12% -ra csökkent. A 
m yelocyták 0-tól kiindulva 33%-ot értek  el. A fehérvér
sejtek  6000-rő l 17.000-re szaporodtak.

A klinikai kép szintén fokozatos rosszabbodást m u
ta to tt. A beteg közérzete romlott, látása, hallása csök
kent. M indkétoldalt a szemöldöktájon fájdalm as* tapin t
ható  és lá tható  dudorok fejlő dtek. A m áj fokozatosan na
gyobbodott, a vakbélm ű tét hege keloidosan kiszélesedett, 
helyén gyermekökölnyi daganat vá lt tap in thatóvá. A 
liquornyomás 470 mm-re növekedett. Változó erő sségű 
tonsillitis, ang ina és n á th a  egészítette ki a  kórképet. A 
megfigyelés 3. és 4. hónapjában 38.3— 38.5-ig emelkedő  
tem peratu rákat észleltünk.

C h lo rom a-eset vérképe.
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V H . 9. 3.0 6 40 39 3 ____ _ 7 20 _ _ 31
V II. 23. 2.5 8 36 52 6 — — 4 13 — _ ____ 25

V III . 24. 1.8 12 30 60 3 — — 4 10 — ____ 4 191
VII)I. 30. 3.7 15 48 62 1 1 1 1 13 — _ 3 182

IX . 6. 2.4 18 35 54 2 10 2 2 10 2 2 2 14
IX . 18. 1.8 18 30 36 — 20 2 4 14 ____ ____ 2 22i
IX . 20. 2 3 18 34 26 — 29 1 4 15 — ____ 2 232

X . 14. 1.5 17 28 20 — 32 3 5 22 — ____ 1 1 7 1
X . 15. 2.0 17 32 12 — 33 1 4 25 — ____ 2 2 3 2

X I. 7. 1.2 49.8 20 2 — 40 5 6 20 — — — 27

1 T ran sfu s io  e lő tt . 2 T ransfu sio  u tán .

Részletes v izsgálat: Közepesen fejlett, jól táp lált. 
Halvány bő r és nyálkahártyák. M egnagyobbodott m iri
gyek nem tap in thatók. Szív és tüdő  ép. A hasban a  jobb 
bordaív a la tt és a m ű téti heg tá ján  nyomásérzékenység. 
A m áj 1 harán tu jja l halad ja meg a bordaivet. A lép nem 
tap in tható . Vizelete ép. Próbareggelifoen szabad sósav

* B e m u ta t ta  a  K ir. O rvo seg y esü le t 1935. dec. 7 -ik i ü lésén .

A kezelés a vérátöm lesztésen kívül máj és arsen in- 
jectiókból állott, egyébként tüneti volt.

A beteg ilyen állapotban tanácsunk ellenére elhagy
ta  a klinikát, de két hét múlva eszméletlen állapotban 
szállíto tták vissza (nov. 6-án). Hozzátartozói szerint lá 
tásá t és ha llását m ár elő bb teljesen elveszítette. V izsgá
la t alkalmával baloldalt nagyfokú exophthalmust, sub- 
conjunctivalis vérzéseket, tágabb bal pupillát, fényre és
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alkalm azkodásra igen renyhe reactiókat, baloldali peri- 
pheriás jellegű  facialis-bénulást találtunk. A jobb alhas- 
ban a megnagyobbodott tum or kékesen tű n t át. Az ap- 
pendektom iás hegen 1— 2 cm átm érő jű  töm ött göbök je
lentek meg. A homloki dudorok szintén m egnő ttek. A 
lép nem volt tap in tható . A vérkép a következő  volt: Vö- 
rösvérsejt: 1,200.000, fehérvérsejt: 49.800, hgb .: 20%, 
qualitativ  vérkép: m yeloblast: 2% , m yelocyta: 40%, 
fiatalm .: 5%, pálcikám : 6%, karélyosm : 20%, lymph: 
27%.

Kétnapi eszméletlenség után, melybő l csak percekre 

té r t  magához, m eghalt (1935. nov. 8.).
A kórboncolási jegyző könyv (I. kórbonctani intézet, 

boncolta Dudits Andor dr.) k ivonata a következő :
A has jobboldalán 13 cm hosszú m ű téti heg, melynek 

m entén borsónyi, diónyi kékeszöld, töm ött göbök, az alsó 
göbön vöröses elszínező dés, ezekbe bemetszve, mélyre 
terjedő  diónyi göbök láthatók. A nagy cseplesz zsírszö
vete zöldesen elszinező dött. A csontos mellkas elülső  fel
színén a porc és csont határán, a bordacsontokon mogyo- 
rónyi-diónyi, töm ött, zöldes csomók. A bordák zöld színű 
ek, legnagyobb daganatszerű  képlet a jobb III. bordán. 
A sternumnak fő leg belső  felszíne emelkedik elő  zöldes 
színben. A szívben az alvadók zöldes. A tonsillák 
megnagyobbodottak, fő leg a bal és szennyes zöldek. A 
lép kissé megnagyobbodott (260 g r). A vesék állományá
ban és felületén borsónyi, mákszemnyi zöld göbök. A 
máj m egnagyobbodott (1850 g r), felületén és a mélyben 
lencsényi-mákszemnyi zöld göbök találhatók, melyek leg- 
k ifejezettebbek az erek mentén. Az epehólyag csúcsán 
egy-egy babnyi zöld göb. A vékonybelek felső  részének 
nyá lkahártyá ja  zöld. A colon ascendens kezdetén, a me- 
senterium ban ökölnyi, puhatap in ta tú  daganat, mely a 
bél külső  fali rétegével összekapaszkodott, m etszéslapja 
zöld, benne vöröses rajzo lat. A húgyhólyagban és a jobb 
ovarium ban borsónyi zöld göb. A dura mater domboru
la tán  és az agyalapon, a scala media elülső  felszínén 
több lencsányi-borsónyi zöld göb. A csigolyák teste, az 
os frontalenak az orb itá t környező  része, a v izsgálatra 
k ivett jobb fem ur zöldesen elszinező dött, egynemű , a ko
ponyatető n számos babnyi-diónyi, laposan elemelkedő, tö 
m ött góc. A bal Highmor-üreg nyá lkahártyá ja zöld, ra j ta  
több elemelkedő  apró göböcske. A combcsont csontveleje 
helyenként vörös, m ásutt zöld. A gerincoszlop kétoldalún, 
különösen a  felső  háti csigolyák mentén babnyi-diónyi kö
zepesen tömött, zöld terimenagyobbodások láthatók. A 
calvaria daganatai a csonthártya a la tt vannak, azzal erő 
sen összekapaszkodnak. Szöveti lelet: Az egyes gócokból 
készített m etszetek nagyjából egyform a szöveti képet ad
nak. Nagyfokú polymorphysmust m utató  sokszögletű  sej
tek, kerek vagy ovális chrom atinban szegény maggal. 
Oxydase positivek. A typikus m yelcblastoknak felelnek 
meg.

Bonctani kór jelzés: Chloroma multiplex.
Ha esetünket az irodalom adataival összevetjük, 

több szempontból érdekes következtetésekre ju thatunk . 
Különleges a betegség kezdete, csatlakozása a vakbélmű 
téthez, az appendektomia u tán  is megmaradó fájdalm as
ság és késő bb kifejlő dő  daganat, mely a halál u tán  zöl
desen elszinező dött. Valószínű , hogy az appendicitis lét
rehozásában m ár chloromás burjánzások szerepet já tszo t
tak, ső t az is lehetséges, hogy a betegnek egyáltalában 
nem volt appendicitise s az ennek tek in te tt roham  a chlo
rom a első  megnyilvánulása volt. A bélkacsokból, csep- 
leszbő l és nyirokcsomókból álló, a bő rheggel összekapasz
kodott daganat kétségtelenül chloromás növedékbe volt 
beágyazva. Úgy látszik a m ű téti traum a alkalm as ta la jt  
készített elő  a chloroma ily szokatlan helyű  megnyilvánu
lása számára.

Külön m éltányolást érdemel a  fehérvérsejtkép. A fe
hérvérsejtek  és myeloblastok szaporodása, myelocyták és 
fia ta l alakok hiánya (hiatus leukaemicus) heveny myelo
b last leukaemia gyanú já t keltette, melyre azonban rácá
fo lt a betegség lefolyása és a  vérkép késő bbi viselkedése. 
Féloldali szemdülledtség kifejlő dése, peripheriás facialis 
bénulás, teljes vakság és süketség, a homloki dudorok 
növekedése stb. helyes irányba tere lte  a  kórhatározást, 
melyet azonban teljes biztonsággal csak a boncolás álla
p íto tt meg. A minő ségi vérkép a  továbbiak folyam án el
térő en v iselkedett az irodalomban ism erte te tt chloroma- 
esetektő l. Leggyakrabban a myeloblastok fokozatos emel
kedése talá lható . Ezzel ellentétben a mi esetünkben m ár 
ha t hétte l a halál elő tt csappanni kezdett a myeloblastok 
száma, úgy, hogy az utolsó napon csak 2% -ot talá ltunk. 
Az eosinophilek és basophilek h iánya m egfelelt a leírt 
typusoknak.

A fentebbiek alap ján esetünk a myeloid chloromák 
csoportjába tartozik. Lefolyása, k linikája, vérképe és 
bonctana a  kórképnek a leukaemiákhoz való szoros kap
cso latát bizonyítja.

A z E rzséb e t T u d om án yegyetem  g yerm ek k lin ik á ján ak  k ö z
lem énye ( ig a zg a tó :  v . D u zá r  J ó zse f  ny. r. ta n á r ).

A  gyerm ekkor i liquor fehér je frád ió iró l.

II. közlemény:

A liquor fehérjefractiói az idegrendszer heveny és idült 
betegségeiben.

I r ta :  XJjsághy Pál dr.

Míg az egészséges liquor* a  6. hónaptól 20 m gr%  
körüli összesfehérjét tartalm az, melynek kb % része al
bumin, 3/4-e globulin, euglobulin és fibrinogen pedig m ér
hető  mennyiségben ki sem m utatható  benne, addig ideg- 
rendszeri bajokban a rendes fehérjeképtő l sokszor lénye
ges eltérések m utathatók  ki.

122 gyerm ekbetegünktő l származó 180 liquor közül 
a legnagyobb eltéréseket kétségtelenül a m eningitises ese
tekbő l eredő k ad ták  mind összesfehérje, mind az egyes 
fractiók  tekintetében.

Genyes meningitisekben az összesfehérje értékek, 
m int a táb lázat m u tatja , a m érsékelt m egszaporodástól 
a y2%-on felüli értékek között váltakoznak a betegség 
szaka, illetve a kórokozó szerint. (A strepto- ill. pneumo- 
coocusok okozzák ugyanis a legnagyobb fehérjeszaporu
lato t.) Az albumin, illetve globulin m ennyisége attó l függ, 
hogy a liquor a betegség korábbi, vagy késő bbi szaká
ból szárm azott-e. Korai szakban, m int azt Demme** is 
m egállapította, inkább az albuminok szaporodnak erőseb
ben, míg késő bbi szakban a globulinok szaporodása gyor- 
sultabb. A fibrinogen úgyszólván m inden esetben meg
szaporodott, ső t nem egyszer tekintélyes mennyiségben. 
A fibrinogennek az a különleges tu lajdonsága, hogy a 
liquor állása közben finom háló alak jában kiválik, érde
kes körülményre h ív ja fel figyelmünket. M egpróbáltuk 
ugyanis a fibrinogen k iválása u tán  elvégezni a liquorban 
a részletes fractionálást és m int két esetünkben látható , 
s ikerü lt ezekben is bizonyos mennyiségű  fehérjé t m egha
tározni, mely a fibrinogennek megfelelő  amm onium sulfat 
concentratióra vá lt ki, s így feltételezhető  fibrinogen 
volt, de annak az a fractió ja, mely esetleg megfelelhetne

* A z  e g é sz sé g e s  liquorra  é s  a v iz sg á la t i  e l já rá sra  v o n a t, 
kozó ad a to k  a z  O. H .-ban  m eg je len t I . köz lem ényb en  ta lá l
h a tók .

** D em m e: A rch . f .  P sych . 1930. 92. 483.
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G en yes m e n in g it is e k :

N em K or
ö ssz fe h . A lb. Glob. P sg lob . E ug lob . F ib r. K órokozó
m gr% mgr% ' mgr% mgr% mgi;%' m gr%

f i 8 év 85 59.25 19.20 16.52 2.68 6.55
nő 4 hó 132 102.01 29.99 26.52 3.47 7.60 ' 

15.10 (f i 4 év 222 160.50 46.40 39.82 6.58 S trep tococcu s
nő 8 hó 532 392.01 113.60 101.22 12.38 26.30 í
nő 3 hó 672 478.10 161.20 142.70 18.50 38.30 J
f i 8 hó 112 87.65 19.75 14.75 5.00 4.60 1
nő 2 év 297 223.00 51.20 47.80 3.38 22  80 ! S tap hy lococcus
nő 3 hó 168 120.12 43.68 31.01 8.47 4.20* )
nő
nő

3 hó 
8 hó

266
536

178.20
405.80

72.10
94.30

66.25
88.42

5.85
5.88

15.65 i 
35.90 t

P neum ococcu s

f i 2 óv 76 56.55 14.97 13.07 1.90 4.48* 1
nő 3 hó 319 257.76 42.42 31.58 10.84 18 82 M eningo coccus
f i f> hó 496 267.80 161.17 142.82 19.35 67.00 )

* —  a  f ib r inhá ló  k iv á lt

a vér alvadása u tán oldatban maradó fibrinogen-féleség- 
nek, az u. n. fibrin-globulinnak.

A meningitis basilaris tbc. fehérje-tartalom  tek in te
tében meglehetó'sen elkülönül a genyes meningitisektő l.

Az összesfehérje leginkább 40—200 mgr%  között in 
gadozik. Ezen felüli értékek sokkal ritkábbak, m int a ge
nyes meningitisekben. A két 300 m gr% -on felüli összes
fehérje tarta lm ú  liquor 52 eset között fo rdu lt csak elő . 
A m eningitis basilaris esetekben is észlelhető  volt, hogy 
kezdetben az album inok szaporodnak erő sebben, m int a 
globulinok, a késő bbi szakban azonban ez utóbbiak sza
porodása gyorsultabb. A fibrinogen, m int ism eretes i t t  
is nagy m ennyiségeket képviselhet, mégis ezek a  genyes 
m eningitisek hasonló összesfehérje tarta lm ú  liquoraihoz 
képest arány lag  kisebbek. A fibrinháló k iválása u tán  itt  
is m arad bizonyos mennyiségű  fehérje oldatban, mely az 
amm onium sulfatos kicsapással szemben fibrinogen mód
já ra  viselkedik.

Szórványos enkephalitis eseteinkben: az összesfehér- 
jeértékek a rendesnek felső  h a tá rá t alig halad ják  meg, 
s a fractio-értékek is nagyjából a szabályos határok  kö

zö tt ingadoznak. Feltű nő  azonban a fibrinogen és euglo- 
bulin szaporulata, mely m ár m érhető  m értéket ölt. Grip- 
pés enkephalitisekbő l nyert liquorban viszont inkább a 
szokásosnál kisebb összesfehérje-értékeket észleltünk, kö
zülük az egyik eset viszonylagos globulinszaporulatot mu
ta to tt  anélkül, hogy a fibrinogen szaporodása jelentő s lett 
volna. K anyarós-enkephalitis eseteinkben határozott ösz- 
szesfehérje-szaporulat volt észlelhető  aránylag erősebb 
albumin- és fibrinogen-szaporulattal. A globulinok re la
tiv  elm aradása különösen az egyik esetben volt nagyon 
feltű nő .

Em lítésre méltó az egyik meningo-enkephalitises eset, 
ahol igen nagy, 472 m gr% -os összesfehérje értéket kap
tunk igen nagy albumin- és fibrinogen-, arány lag kisebb 
globulin-mennyiséggel.

Encephalitisek u tán i állapotokban többnyire a ren
desnél kisebb összesfehérje-értékek voltak észlelhető k a 
a fractiók megfelelő  arányával, ill. az euglobin és f ib ri
nogen teljes hiányával. A fe ltünete tt 2 esetben azonban 
az enkephalitis lefolyása u tán  hónapok múlva is ki lehe
te t t  m utatn i az összesfehérje szaporu latát a fibrinogen 
és az euglobulin megszaporodásával.

M en in g it is  bas ila r is  tu b e rcu lo sa:

N em K or
ö ssz fe h .
mgr%

A lb .
mgr% '

Glob.
m gr%

P sg lob .
mgr%

E uglob .
mgr% '

F ib r.
m gr%

M eg jeg y zés

nő 3 év 39 28.03 9.07 7.69 1.30 1.90
f i 2 év 59 41.66 15.11 11.91 3 20 2.23
nő 2 év 69 53.34 12.76 10.15 1.60 2.90
f i 10 év 92 71.50 17.46 15.67 1.79 3.04
fi 3 év 101 72.26 17.17 12.14 5.03 6.67
nö 6 év 193 140.86 45.58 43.13 2.45 6.56
f i 8 év 278 212.84 57.71 49.46 8.35 7.45
f i 4 év 316 244.21 66.42 53.83 12 59 5.37
f i 12 év 348 239.40 90.60 76.94 13.66 18.09

} F ib r inhá ló  k iv á lt

E n k e p h a li t ise k :

N em K or
ö ssz fe h . A lb . G lob. P sg lob . E ug lob . F ib r. M eg jeg y zés

mgr% mgr% ' m gr% mgr% mgr% ' m gr%

nő i y 2 év 23 17.00 4.23 2.68 1.55 1.77
nö 1 év 28 20.53 5.09 3.31 1.78 2.38 1 Spórád.f i 1 év 27 19.36 5.40 3.90 1.50 2.0C j
f i 1 év 30 21.00 5.70 4,.05 1.65 3.00 1

f i lV z év 21 11.50 9.50 7.65 1.58 0  j
f i 10 hó 16 11.30 4.30 3.75 0.95 0 Grippe
f i 4 év 10 8.60 1.40 1.40 0 0
nő 5 év 36 26.27 6.73 5.48 1,25 3.00 1 M orbillinö 4 év 24 17.60 2.70 2.30 0.40 3.70 1
f i 8 v 472 388.00 56.20 49.02 7.18 27 80 M en. enc.
nö IV 2  v 30 21.45 6.78 5.43 1.35 1.77
nő 5 év 28 20.60 5.10 3.70 1.40 2.30 > P o st. enc.
nő 5 év 17 11.20 5.20 5.20 0 0 (
nő 8 év 12 9.00 3.00 3.00 0 0  J
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A gydaganatok:

Ö sszefeh. A lb. G lob. P sg lob . E ug lob . F ib r. 
N em  K o r m g r % m gr%' m g r%  m gr%  m gr% m g r%

nö 8 év 8 5.20 2.80 2.80 0 0
nö 10 év 10 7.10 2.90 2.90 0 0
f i 3 év 25 13.00 9.60 7.92 1.68 2.40

A v iz s g á la t r a k e r ü l t  3 tumor cerebri e se tb ő lszár-

m a z ó  l iq u o ro k b a n  a z  ö s s z e s fe h é r je  re n d e s  il l. a  re nd e s n é l 

a la c s o n y a b b  v o lt , az  e g y ik  e s e tb e n  a z o n b a n  a r á n y la g n a 

g y o b b  g lc b u l in - ta r ta lo m  v o l t  é sz le lh e tő  a  f ib r in o g en n e k  

é s  a z  e u g lo b in n a k  m é rh e tő  m e n n y isé g b e n  v a ló  m e g je le
n é sé v e l.

L ittle-kór  4 e s e te  k ö z ü l k é t  e se tb e n  t e h á t  a  s z o k o t t 

n á l  n a g y o b b  ö s s z e s f e h é r je -é r té k e t  k a p tu n k ;  k ü lö n ö sen  az  

e lső  e se tb e n , a h o l  a z o n b a n , m in t  k é ső b b  a  b o n c o lá s  k a p 

c sá n  k id e rü l t ,  a z  a g y b a n  sú ly o s  g y u l la d á s o s  f o ly a m ato k  

já ts z ó d ta k  le, m in t  a z t  a z  a g y  h a ta lm a s  lá g y u lá s o s  cys- 

t á i  is  m u ta t tá k .  F e l tű n ő  m in d k é t  e s e tb e n  a  f ib r in o ge n  és 

az  e u g lc b in  je le n té k e n y  m e g s z a p o ro d á s a  is . A  tö b b i  é r té 

k e k  in k á b b  a  sz a b á ly o s  h a tá r o k o n  b e lü l m o z o g ta k .

Epilepsia ;

tü n k b e n , h a  n e m  is  s t a tu s  e p i le p t ic u s , d e  e rő se b b  ro h a m  

u tá n  v e t tü k  le  a  l iq u o r t ,  n e m  le h e t  k iz á rn i ,  h o g y  a k im u 

t a t o t t  g lo b u l in s z a p o ru la t  i t t  is  a  g ö rc sö k k e l v a n  ok i v i 

sz o n y b a n .

Chorea minor:

össze feh . A lb. G lob. P sg lob . E ug lob . F ib r. 
N em  K or m g r%  m gr%' m g r%  mgr%  m gr%  m gr%

f i 9 év 19 13.10 5.90 5.90
nö 6 év 21 16.04 4.96 4.96
nö 10 év 20 15.00 5.00 5.00

Choreás e s e te in k b e n  t e h á t  az  é r té k e k  te l je s e n  

a  re n d e s  h a tá r o k  k ö z ö t t  m o z o g ta k  m in d  ö ss z e s fe h é r je, 

m in d  a  f r a c t ió k  te k in te té b e n , e u g lo b in  é s  f ib r in o g en  eg y  

e s e tb e n  se m  v o l t  k im u ta th a tó .
E m l í té s r e  é rd e m e s  e g y ik  lues cerebri e s e tü n k  is, a h o l 

56  m g r%  ö s s z e s fe h é r je  m e l le t t  26 .3  m g r%  a lb u m in t ,  23 .9  

m g r%  ö s s z e g lo b u l in t  (p se u d o g lo b . 21 .4  m g r% , eu g lo b . 

1 .9  m g r % )  és 3 m g r %  f ib r in o g e n t  ta lá l tu n k .  A  g lo b u lin -  

n a k  i ly e n  n a g y  fo k ú  s z a p o r u la ta  e g y e t le n  m á s  b e te g sé g b e n  

se m  v o l t  ta l á lh a tó  a  v iz s g á l ta k  k ö z ü l é s  m in d e n  te kin te t 

b e n  je l le m z ő  a  lu e se s  e lv á l to z á s o k ra .
Idiotia és im becillitas e s e te ib e n  c s ö k k e n t  ö ssz e s fe 

N em  K or
Ö sszefeh. A lb. G lob. P sg lob . E ug lob . F ib r. 
m g r%  m gr%' m g r%  m gr%  m g r%  m gr% |

fi 2 év 21.50 13.70 7.80 7.22 0.58 0
n r 5 óv 21.00 16.80 4.20 4.20 0 0
nö 8 év 21.00 14.80 6.20 6.20 0 0
f i 8 év 24.00 17.40 4.60 4.60 0 0
f i 6 év 20.00 14.46 5.54 5.54 0 0
f i 3 év 22.00 15.75 6.25 6.25 0 0

L ittle

N em K or ö ssz feh . A lb. Glob.
m gr% m gr%' m g r%

fi 2 hó 165 93.60 59.20
fi 5 hó 41 28.30 9.50
nö 2 hó 25 20.47 4.53
fi 3 hó 22 17.00 5.00

h é r je -  é s  f e h é r je  f r a c t io - é r té k e k  s z e re p e ln e k . M ég is  ez 

a z  e l té ré s  a  re n d e s tő l  m in th a  h a tá r o z o t ta b b  v o ln a  id io t iá -  

b a n , m in t  im b e c i l l i ta sb a n .

Összefoglalás:

1 2 2 g y e rm e k b e te g ü n k tő l  ( k o r u k  2 h ó n a p o s tó l  1 2 é v e s 

ig )  s z á rm a z ó  180  l iq u o rb a n  v é g e z tü k  e l a z  ö s s z e s fe hé r je - ,  

a lb u m in - , ö ssz e sg lo b u l in - , p se u d o g lo b u l in - , e u g lo b ul in -  és 

f ib r in o g e n -m e g h a tá ro z á s o k a t .

P sg lob .
m gr%

Euglob.
m g r% ’

F ib r.
m g r%

D iagnosis

46.23
8.72
4.53
5.00

12.92
0.78
0
0

12.20
3.20
O
0

|  K evés f ib rin  k iv á lt.

Epilepsiás e s e te in k b e n  a z  é r té k e k  a z  i ro d a lo m  a d a 

ta iv a l  m e g e g y e z ő en  a  s z o k o t t  h a tá r o k  k ö z ö t t  m o z o g tak . 

(2 0 — 24 m g r % ) .  A z  a lb u m in  és a  g lo b u l in  m e g le h e tő se n 

v á l to z a to s  é r té k e k k e l  s z e re p e l te k , a z o n b a n  a l ig  h a la d tá k  
m e g  a  re n d e s  h a tá r o k a t .  C s u p á n  a z  e g y ik  e se tb e n  v o lt  

a r á n y la g  n a g y o b b  g lo b u l in -m e n n y isé g  ta lá lh a tó  k is fok ú  

e u g lo b u l in -s z a p o ru la t ta l .  A z  i ro d a lo m b a n  h a s o n ló  é sz le 

lé s  Stary-W intern itz-K ral**  k ö z le m é n y é b e n  sz e re p e l. A

E redm ények:

1 . M eningitisek: g e n y e s  m e n in g i t is  e s e té n  e rő s , g ü m ő - 

sö k b e n  a r á n y la g  c se k é ly e b b  ö s s z e s f e h é r je -s z a p o r u la t t a 
lá lh a tó ,  k e z d e tb e n  az  a lb u m in o k  r e la t iv -  é s  a b s o lu t- ,  k é 
ső b b  a  g lo b u l in o k  r e la t i v e  e rő s e b b  s z a p o ru la tá v a l .  F ib r i 
n o g e n  ú g y s z ó lv á n  m in d e n  e se tb e n  m é rh e tő  m e n n y isé g b en , 

a  le g tö b b s z ö r  te k in té ly e s e n  m e g s z a p o ro d v a  ta lá lh a tó.  A  

f ib r in h á ló  k iv á lá s a  u tá n  is  m a r a d  b iz o n y o s  m e n n y iség ű

Idiotia; im becillitas:

N em K or
ö ssz feh .
m gr%

Alb.
m g r% ’

Glob.
m g r%

P sg lob .
m gr%

Euglob.
m g r% '

F ib r.
m g r%

D iagnosis

f i 8 év 15 10.75 4.75 4.25 0 0 \
fi 3 év 15 10.84 4.16 4.16 0 0 i
nö 3 év 10 6.88 2.45 2.45 0 0

x Id io tia
nö 5 év 17 13.10 3.90 3.90 0 0 1
f i 4 év 20.5 16.60 3.89 3.89 0 0
nö 12 év 15 10.30 4.70 4.70 o o
nö 3 év 18 13.90 4.10 4 1 0 0 0

Im b ec il l i tas

nö 5 év 18 13.85 4.15 4.15 0 0 )

sz e rz ő k  e z t  a  je le n s é g e t  a z z a l m a g y a rá z z á k , h o g y  a  l iq u o r t  

h o ssz a b b  r o h a m -s e r ia  u tá n  v e t té k  le , s  a  g lo b u l in  sz a p o 
r u l a ta  a  g ö rc sö s  á l la p o t  u tá n  je le n tk e z ő  r e a c t iv  g lo b u l in -  

s z a p o ru la tn a k  fe le l  m eg . T e k in tv e , h o g y  k é rd é s e s  ese-

** Z sch r. f. d. ges. N eu r. u. P sych . 132. 204.

f ib r in o g e n  o ld a tb a n , m e ly  t a lá n  m e g fe le l  a  v é r  a lv ad á s a  

u tá n  o ld a tb a n  m a ra d ó  u. n . fibrin-globulinnak.  A z  eu g lo -  

b u l in o k  is  c sa k n e m  m in d e n  e s e tb e n  m e g sz a p o ro d n a k , s 

íg y  a  p se u d o g lo b u l in o k  m e l le t t  r é s z t  v e sz n e k  a  g lo bu l in o k  

ö ssz e s  m e n n y is é g é n e k  a lk o tá s á b a n .
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2. Enkephalitisek: S p o ra d ic u s -  é s  m o rb i l l i -e n k e p h a l i -  

t i s e k  e s e té n  n a g y o b b  le h e t  az  ö s s z e s fe h é r je -é r té k ,  o ly k o r  

e u g lo b u l in -  é s  f ib r in o g e n -s z a p o ru la t  is  k im u ta th a tó.  G r ip -  

p é s  e s e te k b e n  v is z o n t  in k á b b  a  re n d e sn é l k ise b b  ö ssz e s 
f e h é r je  é r té k e k  f o rd u ln a k  e lő , e s e t le g  v is z o n y la g o s g lo b u - 
l in - s z a p o ru la t ta l .  E n k e p h a l i t i s e k  u tá n i  á l la p o to k b an  g y a 

k o r ib b a k  a  sz a b á ly o s  a l a t t i  é r té k e k , d e  n é h a  m é g  h ón a 

p o k k a l  a z  e n k e p h a l i t is  u tá n  is  k i  le h e t  m u ta tn i  ö ssz e s-  

f e h é r je - ,  e u g lo b u l in -  é s  f ib r in o g e n -s z a p o ru la to t .

3. Agytum orok le g in k á b b  a  re n d e sn é l k ise b b  é r té k e 
k e t  m u ta tn a k .

4. Epilepsia: az  é r té k e k  a  s z o k o t t  h a tá r o k o n  b e lü l 

m o z o g n a k , g ö rc s ö k  u tá n  k ö z v e t le n ü l  a  g lo b u l in o k  a rán y -  

la g o s a n  s z a p o ro d h a tn a k .

5. Chorea m inor: A z  é r té k e k  n e m  h a la d já k  m e g  a  

re n d e s  h a tá r o k a t .

A  re n d e s  fe ls ő  h a t á r á t  m e g h a la d ó  ö s s z e s fe h é r je -é r té-  
k ek , to v á b b á  e u g lo b u l in -  é s  f ib r in o g e n  s z a p o r u la ta  fe ls o 

ro l ta k o n  k ív ü l  ta l á lh a tó  m é g  L i t t l e - k ó r  e se té b e n , míg  az  

a ls ó  h a tá r o n  a lu l  m a ra d ó  ö s s z e s fe h é r je  é r té k e k  id iot iá b a n  

é s  im b e c i l l i tá s b a n  é sz le lh e tő k . A  r e la t i v  g lo b u l in sz a p o ru -  

l a t  a  lu e se s  id e g re n d s z e r i  e lv á l to z á s o k b a n  é r h e t  e l le g 
n a g y o b b  fo k o t.

A  sop ron i E rz sé b e t k ö zk ó rh á z  kó rbonctan i in té ze té n ek  kö z
lem énye.

T h y reo tox icosis fo ly tán  je len tk ező  sym - 
m etrikus a lle rg iás b ő re lvá ltozások .

I r t a :  Kúp Gyula dr. fő o rv o s .

A  s ú ly o s  in f lu e n z a já rv á n y o k  u tá n  a  v is s z a m a ra d ó  

th y re o to x ic o s is o k k a l  k a p c s o la tb a n  tö b b s z ö r  l á t tu n k  ré s z 

a rá n y o s ,  fő le g  te n y é r -e k z e m á t. E z e k  az  e k z e m á k  a  thy re o -  

to x ic o s is o s  á l la p o t  ja v u lá s á v a l  n y o m ta la n u l ,  m in d e n o r 

v o s lá s  n é lk ü l  g y ó g y u ln a k . —  Ú ja b b a n  a  p a jz s m ir ig y n ek  

lé n y e g e s  b e f o ly á s t  tu la jd o n í ta n a k  a  b ő r  é le tm ű k ö d é sé re  
é s  sz ö v e t i  s z e rk e z e té re  is. (Bér de).

M y x o e d e m a  d i f f u s u m b a n  a  b ő r  sz á ra z , g y a k r a n  h á m - 

l ik , d u z z a d t, de  a z  u j jb e n y o m a tc k a t  n e m  t a r t j a  m e g . A  

m y x o e d e m a  tu b e ro su m , s e u  c i r c u m s c r ip tu m  a  p a jz s m i

r ig y  k ü lö n fé le  b e te g s é g e i  (b a s e d o w k ó r )  v a g y  m ű té té i k a p 
c sá n  je le n tk e z ik ,  le g in k á b b  a z  a lsó  v é g ta g o k o n  r é s za r á 

n y o sá n . A  b a s e d o w k ó r t  k is é rő  b ő re lv á l to z á s o k  g y a k r an  

é p p e n  e l le n té te i  a  m y x o e d e m á n a k : a  b ő r  n e d v e s , v a som o - 

to r o s  in g e r lé k e n y s é g  je le i  é sz le lh e tő k , a  z s í r p á r n a m e g 

fo g y a tk o z o t t .  A  b ő r  fe ls z ín é n  ig e n  g y a k r a n  lá tu n k  leu k o - 

d e rm á t,  e r y th e m á k a t .  A  k ö rö m  s o rv a d t ,  d e  fé n y é t  m e g
t a r t j a ,  n e m  tö ré k e n y . M in t  m á so d la g o s  je le n s é g e k  g ya k 
r a n  m u ta tk o z n a k  u r t i c a r ia ,  a lo p e c ia  a r e a ta ,  p u r p u r a,  ek - 

z e m a , s k le ro d e rm a  é s  m y x o e d e m a  c ir c u m s c r ip tu m . E z e k 
g y ó g y k e z e lé sé re  b e lo rv o s i.

E se tem b e n  Cz. M. Í6  éves leány  m in d k é t h ó n a l jáb a n  
fé r f i te n y é rn y i ek zem a fe jlő d ö tt, m i 9 hónap i szak o rv o s i k e 
ze lésre  sem  ja v u lt.

A ty ja  51 éves, 180 cm  m agas, 92 k g  sú lyú , ép, egész
séges. A p a i n a g y a p ja  80 éves k o ráb a n  v ég b é lrák b a n  ha l t  
m eg. A p ján a k  nö te s tv é re  54 éves k o rá b a n  cu k o rb a jb an  és 
m é h rá k b a n  h a l t  m eg. —  A n y ja  a lacso n y  te rm e tű  40 éves 
asszony , te s tsú ly a  52 k g , ideges te rm észe tű , in g e rlék en y  s 
á lm a t la n sá g b a n  szenved. M e n s tru a t ió ja  28 n ap o s idő közök
ben  rendesen  je len tk ez ik , 3 n ap ig  ta r t ,  die m a jd  m in d ig  h á 
n y ássa l já r .  —  E g y ik  te s tv é re  6 hónapos k o ráb a n , a  m ásik  
8 hónapos k o rá b a n  m e g h a lt . H a rm a d ik  te s tv é re  m o s t 8 éves, 
ren d esen  fe j le tt ,  egészséges.

A n y ja  1918-ban (a k k o r  23 éves v o lt)  te rh e ssé g én ek  vége 
fe lé  spanyo l n á th á b a  e s e tt  és ennek  k ö v e tk ez téb e n  ko rán  
szü lt. 1 y2 éves k o rá b a n  sú lyos in f lu e n zá ja  vo lt, m a jd  9 éves 
k o rá b a n  ism ét. N ég y  e lem it je lesen , a  4 p o lg á r i t  jól, a  VT. 
g y m n as iu m o t e légségesen  végezte . —  A  g y e rm ek k o ráb ó l

szá rm azó  fén y k ép ek en  a  p a jzsm ir ig y re  u ta ló  első  e lvá lto zá
sok  m á r  13 éves k o rá b a n  k ezdenek  fe ltű n n i. M e n s tru atió ja  
14 éves k o rá b a n  kezdő dö tt, 7 n ap ig  ta r t ,  n a g y  g ö rcsökke l; 
v érzése töm eges, m indenko r hány .

Jelen á llapot: A  16 éves leán y  47 kg , és 166 cm  m agas. 
A  h a ja  é lénk  fek e te , se lym es fényű . Szem ei fény lök  és a  
rendesné l jo b b an  elő dom borodnak . P u lsu sa  100— 110, alv á s 
k o r  csak n em  no rm ális . G y a k ra n  v an  sz ívdobogása, ü tem -  
z a v a ra  n incs. G o lyvá ja  késő bb  m u ta tk o z o tt,  m in t a  sz ív tü 
n e te i. G o lyvá ja  nem  nagy , közepesen  kem én y  és kevéssé  ru 
g a lm as. G rae fe  tü n e t  nem  v á l th a tó  k i. M öbius n eg a tiv . —  
A  v ég tag o k o n  finom  rem egés. Á llandóan  ideges és k isfokú  
m o to r ik u s  n y u g ta la n sá g a  van . Izzad. V érképén  e lté rés  n incs. 
A  légzése g y o rsu lt :  18 n é h a  20 egy  p e rc  a la t t .  T öbbszö r 
é r z e t t  sz ív szo ro n g ást. —  P ig m e n ta t ió ja , v iti l ig ó ja , u r t ic a r iá ja  
n incs. H a ja  hu llik . E m lő i és n em iszerve i gyengén  fej le tte k . 
K é t évvel ez e lő tt a  n y á ro n  a  jobb  h ó n a ljáb an  k is  ekzem a 
k e le tk e z e tt, am e ly  té lre  e l tű n t. —  R e á  köv e tk ező  tav a ssz a l 
m in d k é t h ó n a ljáb an  sy m m e tr ik u sa n  je le n tk e z e tt.  A zó ta  á l la n 
dóan soványodo tt, m a jd n em  cso n t és b ő r  vo lt. A z a rco n  tick  
convu lsiv  g y a k ra n  je le n tk e z e tt.  —  A lap a n y ag c seré je  (K rogh ) 
31% -al fo k o z o tt vo lt.

Ü ja b b a n  s o k a t  v i ta tk o z n a k ,  v á j jo n  a  th y r o x in  a  k ö z 

p o n t i  id e g re n d s z e r  ú t já n ,  v a g y  p e r i f é r iá s á n  h a t-e . Isse- 
kutz g y ó g y s z e re s  th y r o x in h a tá s  (v iz s g á la ta i  e lső so rb a n  

k ö z p o n t i  tá m a d á s p o n t r a  m u ta tn a k .  M ansfeld v iz s g á la ta i  

a z t  b iz o n y í t já k , h o g y  a  tá m a d á s p o n t  m a g á r a  a  s e j t r e i r á 

n y u l. U g y a n c s a k  Mansfeld v iz s g á la ta i  m u ta t já k ,  h o g y  a  

th y r o x in  a z  id e g e n  á tv á n d o ro lv a  j u t  b e  a  s e j te k b e .

A  th y r o x in  p e r i f é r iá s  h a tá s a  k ó rb o n c ta n i la g  te l je s  

m é r té k b e n  m e g e rő s í th e tő . U g y a n is  a  b a se d o w k ó ro so k  má 

já b a n  t a l á l t  e lv á l to z á so k , (R össle) c e n t r á l i s  m á j le b e n y k e -  

n e k ro s is o k  k ís é r le t i le g  is  e lő id é z h e tő k  (GerleiJ. H o g y  
ezen  p o s i t iv  k ó rb o n c ta n i  e lv á l to z á s o k a t  té n y le g  a  th y 

ro x in  okozza, a z t  Bauer é s Feil  b iz o n y í to t tá k  be. „ E b e n so  

b e m e rk e n s w e r t  e rs c h e in t ,  d a s s  d e r  h is to lo g is c h e  B e fu n d , 

so w o h l d ie se s  i n t r a  v i tá m  e x c in d ie r te n  L e b e rs tü c k h en , a ls  

a u c h  p o s t  m o r te m  u n te r s u c h te n  L e b e r  —  (p ro f .  C. Stern
berg) v o l ls tä n d ig  n o rm a l v a r  (w a n n  s ie  r e ta r d in  g e g e b e n  

h a b e n ) ,  w ä h re n d  w ir  u n s  a n  m i t  T h y ro x in  g e s p r i tz te n 

K a n in c h e n  m e h rm a ls  v o n  d e r  R ic h t ig h e i t  d e r  A n g a b e n  
Gerlei's  ü b e rz e u g e n  u n d  (b e i  K o n tro l le n , d ie  r e ta r d in  
n ic h t  b e k o m m e n  h a b e n )  N e k ro s e n  d e s  L e b e rp a re n c h y m s  

f e s ts te l le n  k o n n te n .”

V iz s g á la t  tá r g y á v á  te t te m  te h á t ,  h o g y  a  b ő r  t ú lé r 

z é k e n y s é g é t  é s  a n n a k  f o ly tá n  a z  e k z e m á t té n y le g  a  th y -  

re o id e a  fo k o z o t t  m ű k ö d é se  id éz i-e  e lő . —  E z é r t  a z  ek 
z e m a  m in d e n  k ü lső  k e z e lé sé t e lh a g y ta m , a b b ó l in d u lvá n  

k i, h o g y  h a  a  b ő r  a l l e r g iá já t  v a ló b a n  a  th y r o x in  fok o 

z o t t  je le n lé te  okozza, a k k o r  e n n e k  k ö z ö m b ö s íté s e k o r az  

e k z e m a  e l tű n é s e  v á r h a tó .
Baló, Lovas, Bach é s Neufeld á l ta l  l e í r t  é s  a  h a s 

n y á lm ir ig y b ő l  e lő á l l í to t t  ú j  a n y a g  ( R e ta r d in )  Bauer és 
Feil  u tá n v iz s g á la ta i  s z e r in t  az  e g y e d ü l i  sz e r , a m i k é p e s 
a  th y r o x in t  k ö z ö m b ö s íte n i . —  M ive l r e ta r d in  e m b e rn ek  

a d a g o lh a tó  f o rm á b a n  m é g  n e m  á l l t  re n d e lk e z é se m re , az é r t  

a  h a s n y á lm i r ig y e t  in  to to  a d a g o l ta m  ta b le t t a  fo rm á ba n  

m e ly  a  r e ta r d i n t  is  m a g á b a n  f o g la l ja .  —  N a p o n k in t  ké t  

p a n c r in  ta b l .  ( R ic h te r )  k é th e t i  a d a g o lá s a  u tá n ,  f e ltű n ő  
v o l t  a  ja v u lá s ,  4 h é t r e  te l je s  a  g y ó g y u lá s . —  D e e gy b e n  

ja v u l t a k  a  th y re o to x ik u s  tü n e te k  is , c s u p á n  k is fo k ú n y u g 

ta la n s á g  é s  e n y h e  f o r m á jú  „ t i c k  c o n v u ls iv ” m a r a d t  visz - 

sz a . —  E k k o r  k é t  h é t r e  a b b a  h a g y ta m  a  p a n k r e a s  a d a 

g o lá s t .  A z  e k z e m a  e k k o r  ú j r a  m u ta tk o z n i  k e z d e t t .  A z 

ú j r a  m e g k e z d e t t  a d a g o lá s s a l  te l je s e n  e l tű n t .  —  A  p an 

k r e a s  t a b l e t t á t  á l la n d ó a n  szed i é s  6 h ó  ó ta  tü n e t te le n .

F e n t i  e s e te m b e n  a  th y re o to x ic o s is o n  k ív ü l  m é g  m á s  

b e lső  e lv á la s z tá s o s  m ir ig y z a v a ro k ra  u ta ló  tü n e te k  is  v o l

ta k .  M e n s t r u a t ió ja  id e jé n  sz a k a s z o s a n  is m é t lő d ö t t  a h á n y 

in g e r  é s  h á n y á s ,  a m i t  n y i lv á n v a ló a n  a n y já tó l  ö rö k ö lt .  

E z e n  u. n . m e n s tru a t ió s - to x ic o s is o n  k ív ü l  m ég  f e l tűn ő  az  

a r á n y ta la n  g y o rs  é s  m a g a s  n ö v é se  s  v é g ta g ja in a k  h o ss z ú 
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s á g a . a  t e s t  f e j le t le n s é g e , f iú s  v o l ta  m e l le t t .  E z en  tü n e 

te k  a  h y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y é n e k  s z e re p é re  m u ta tna k .  

Loeb i s k o lá já n a k  v iz s g á la ta i  k im u ta t tá k  az  ö s s z e fü g g é s t 

az  a g y fü g g e lé k  e lü lső  le b e n y e  é s  a  p a jz s m ir ig y  k ö z öt t ;  
v iz s g á la ta ik  a la p já n  f ö lé re n d e l t  s z e re p e t  is  tu l a jdo n í ta 
n a k  a z  a g y fü g g e lé k n e k . Schittenhelm é s  Eisler v iz s g á la 

t a i  s z e r in t  az  a g y fü g g e lé k  p a jz s m ir ig y  s e rk e n tő  h o rm o n ja  

a  m e llső  le b e n y b e n  m e g ta lá lh a tó .  Issekutz v iz s g á la ta i  

s z e r in t  a  th y ro x in  tá m a d á s p o n t ja  a  k ö z é p a g y  v e g e ta tiv  

k ö z é p p o n t já b a n , s  fő le g  a  h ő sz a b á ly o z ó  k ö z p o n tb a n  le 
h e t ,  —  t e h á t  a  tá m a d á s p o n t  k é ts é g te le n ü l  e lső so rb a n 
c e n t r á l i s  id e g re n d s z e r t  é r . V é le m é n y e m  s z e r in t  a  n öv e 

k e d é sb e n  lev ő  sz e rv e z e tn é l  f o k o z o t t  th y ro x in  h a tá s , t e r 

m e lő d és, n e m c sa k  a  h ő e l lá tá s b a n , é rb e id e g z é sb e n , a  v íz- 

h á z ta r tá s b a n ,  a  f e h é r je  —  z s í r  —  s z é n h y d r a t  a n y a g c se 

ré b e n , iz z a d sá g , n y á l  és a  fa g g y ú m ir ig y e k  m ű k ö d ésében , 
to v á b b á  a  b ő r  tá p lá lá s á b a n  o k o z h a t  z a v a r o k a t ,  h a n e m 
s e rk e n tő le g  h a tv á n  a z  e g y e s  sz e rv e k  s e j t je i r e  (Mansfeld) 
—  jo g g a l  f e l té te le z h e tő , h o g y  e n y h e  f o k ú  h y p o p h y s is 

h y p e r f u n c t ió t  is  k i v á l th a t .  —  V é le m é n y e m  s z e r in t  ez a  

k ö lc s ö n h a tá s  a z  o k a  a n n a k , h o g y  b a se d o w k ó ro so k  n e m  

r i t k á n  m a g a s  n ö v é sű e k , m in t  je le n  e s e te m b e n  is. E z ér t  

á l l í t o t ta m  fe l d ia g n o s is k é n t  th y re o to x ic o s is t  —  m e rt  az  

e n y h e  h y p o p h y s is  h y p e r fu n c t io  a  th y ro x in  h a tá s  k ö v et

k e z m é n y é n e k  tu d h a tó  be.
E g y é b k é n t  is  ig e n  é rd e k e s  v o ln a  —  é s  to v á b b i  v iz s 

g á la ta im  t á r g y á t  is  k é p e z i a z o n  k é rd é s  v iz s g á lá s a , h o g y  

a  n ö v e k e d é s i s z a k  e lő t t  és u tá n a  fe l lé p ő  th y re o to x ic o s is o k  

ré v é n  k iv á l tó d ó  h y p o p h y s is  h y p e r fu n c t io  té n y le g  o k a-e  a  

m a g a s  n ö v é sn e k , a m e ly  B a se d o w k ó rb a n  sz e n v e d ő k ö n  n em 

r i t k á n  é sz le lh e tő . —  B o n c o lá so k  s o rá n  tö b b  íz b e n  v ol t  
a lk a lm a m  m e g f ig y e ln i  a  c s ö k k e n t  p a jz s m ir ig y  fu n c t io 

h a t á s á t  is  a  b ő r re .  —
íg y  p l. V . E . 26  é v e s  s k le ro d e rm á b a n  szen v ed ő  le á n y, 

b ő re  s z á ra z  é s  e lv é k c n y o d o t t  v o l t  —  a  b o n c o lá s k o r  a th y -  

re o id e a  n a g y  sú ly c s ö k k e n é s é t é sz le lte m . —  E z  e s e te t é v e 

k e n  k e r e s z tü l  m é g  é le té b e n  f ig y e le m m e l k is é r h e t te m  s 

f e l tű n ő  v o l t ,  h o g y  a  le á n y  n ö v e k e d é se , a k i  16 év es  k o r á 
b a n  k e z d e t t  s k le ro d e rm á s  le n n i, f e l tű n ő e n  m e g á l l t .  N o h a  
az  e g é sz  c s a lá d  175  cm -n é l m a g a s a b b  v o l t ,  e g y ik  le án y 

te s tv é r e  m e g  é p p e n  184  cm  m a g a s s á g o t  é r t  e l. V a ló szín ű , 

h o g y  ez e s e tb e n  a  c sö k k e n t th y r e o to x in  k é p z ő d é s  m iat t  

a  th y re o id e a  h y p o p la s iá ja  ré v é n )  c s ö k k e n t  v o l t  a  t hy 

ro x in  s e rk e n tő  h a tá s a  a  h y p o p h y s is re .

Összefoglalás: A  th y re o to x ic o s is  s y m m e tr ik u s a n  j e 
le n tk e z ő  e k z e m á v a l j á r h a t .  P a n k r e a s  t a b l e t t a  á l la n dó  a d a 
g o lá s á v a l  a  m a k a c s , m in d e n  k ü lső  k e z e lé sse l d a c o ló  ek - 

z e m a  k é t  h é t  a l a t t  fe l tű n ő e n  ja v u l t  é s  n é g y  h é t  a l at t  

te l je s e n  m e g g y ó g y u l t .  —  A  p a n k r e a s  ta b le t tá n a k  e lh a

g y á s á v a l  az  e k z e m a  ú j r a  je le n tk e z e t t .  T o v á b b i á l la nd ó  
sz e d é se  m e l le t t' a z  e k z e m a  g y ó g y u lá s a  t a r t ó s  v o lt, s  a  

th y r e o to x ik u s  tü n e tc s o p o r t  is  j a v u l t ,  c s a k  a  m o to r ik u s  
in g e r lé k e n y s é g  m a r a d t  v á l to z a t la n .

E m l é k e z t e t ő! ..
„ K ü lö n ö se n  a já n lo m  k a r tá r s a im  f ig y e lm é b e  a  n e m  

isk o lá h o z  k ö tö t t  p a t ie n s e k  e lő - é s  u tó id é n y b e n  f ü rdő re  
k ü ld é sé t. E z  f ü rd ő in k  é s  ü d ü lő h e ly e in k  o lc só b b o d á sán a k  

k u lc sa , h o g y  n e  h a t  h é t  a l a t t  ig y e k e z z e n e k  tő k e b e fek te té 

s ü k  k a m a ta i t  m e g k e re s n i .  —  M in d e n k é p e n  a z o n  le g y ü n k, 

h o g y  ez az elő - és utószezon necsak papíron legyen meg, 

h a n e m  k ih a s z n á l ta s s á k  m in t  é le t r e v a ló  g o n d o la t , a m ié r t  
é rd e m e s  v o ln a  n é h á n y  n a g y o b b  é s  n e v é n é l f o g v a  is  v on 
z ó b b  fü rd ő n e k  tö m e g e l lá tá s r a  is  ( n a p i  4— 5 p e n g ő é r t ) 

b e re n d e z k e d n i.” (S ió fo k o n  m á r  ez m e g v a n .)

Vámossy Z. e lő a d á sá b ó l a  M . O. O. Sz. 1935. é. con - 

g re s s u s á n .

A  C h a r i té  p o lik l in ik a  f iú o sz tá ly á n a k  közlem énye.

A z antrotom ia utáni seb gyógyu lás 
m egröv id ítése.

I r t a :  Kerekes György dr. fő o rv o s .

A  k ö z é p fü lg y u l la d á s  e lső  sz ö v ő d m é n y e  a  c se c sn y ú l-  

v á n y lo b , m e ly  o ly k o r  m a g á tó l  is  m e g g y ó g y u l, de  le g tö b b 

s z ö r  m ű té t  v á l ik  sz ü k sé g e ssé . E z  a  m ű té t  az  a n t ro tom ia ,  

m e ly  a z  a n t r u m  m a s to id e u m  m e g n y i tá s á b ó l  é s  a  c se c s 
n y ú lv á n y  k i ta k a r í tá s á b ó l  á l l . M a  m á r  á l ta lá b a n  e l fog a 

d o t t  té n y , h o g y  n e m  e lé g  a z  a n t r u m o t  m e g n y i tn i  é s  a 

b e te g n e k  lá ts z ó  c s e c s e n y ú lv á n y -s e j te k e t  k i ta k a r í ta ni ,  h a 

n e m  az  e g ész  m a s to id o t ,  a n n a k  ö ssz e s  s e j t j e i t  fe lv és s ü k , 

k i k a p a r ju k  és a  m ű té t  c s a k  a k k o r  f e je z ő d ö t t  be , h a  az  
e g é sz  c s e c s e n y ú j tv á n y i  c s o n t re n d s z e r t  m a ra d é k  n é lk ül , 
k é ts é g e n  fe lü l  tö k é le te s e n  k i t i s z t í to t tu k .  ( K iv é te lt  le g 
fe l je b b  a z o k k a l  a  n e m  is  m in d e n  e s e tb e n  k i f e j lő d ö t t 

c s o n ts e j te k k e l  te h e tü n k ,  m e ly e k n e k  k i ta k a r í t á s a ,  h a o t t  

k ö z v e t le n  m a k ro s k o p iá s  o k o t n e m  lá tu n k ,  k o c k á z a t ta l 

já r n a ,  i ly e n e k  a  p e r i f a c ia l is ,  p y ra m is c s ú c s i  é s  re tro la b y -  

r i n th a e r  s e j tc s o p o r to k . )  A z u tó k e z e lé s  a b b a n  á ll , ho g y  a  

3 - ik  n a p o n  a  ta m p o n o k a t  e l tá v o l í t ju k  é s  ú ja b b a t  te sz ü n k  
be. A z  5 - ik  v a g y  7 - ik  n a p o n  a  b ő rs e b e t  r é s z le g e s e n  ö ssz e 

h ú z ó  v a r r a to k a t  e l tá v o l í t ju k  é s  a  s e b ü re g e t  a ls ó  n yi to t t  

ré sz é n  a  ta m p o n o k a t  c se ré lg e tv e  n y i tv a  k e z e l jü k  a  kb . 

3— 4 h é t  a l a t t  b e k ö v e tk e z ő  te l j e s  s e b g y ó g y u lá s ig . E zz e l 

a z  e l j á r á s s a l  a  g y ó g y u lá s  i d ő ta r ta m a  á l ta lá b a n  a  közép
fülgyulladás kezdetétő l számított 6—7 hét.

N a g y ö b b sz á m ú  k o r tö r té n e t  á tv iz s g á lá s a k o r  a z t  t a 

lá l ta m , h o g y  ez az  i d ő ta r ta m  k is  in g a d o z á s o k k a l  a k ko r  

is  6  h é t ,  h a  a  m ű té te t  a  sz o k á so s  in d ie a t io  m e l le t t  a  

k ö z é p fü lg y u l la d á s  3 - ik  h e té b e n  v é g e z z ü k  e l é s  a k k o r is  

6 h é t ,  h a  k ü lö n le g e s  o k o k n á l  f o g v a  k a r a i  m ű té t  t ö r t én t  

a  b e te g s é g  e lső  10  n a p ja  a la t t .  E z  a  k ö z é p fü lg y u l lad á s  

k e z d e té tő l  s z á m í to t t  6— 7 h e t i  b e te g s é g i  i d ő ta r ta m  f e n n 

á ll  m in d a d d ig , a m íg  a  m ű té te t  a  2 4 - ik  n a p n á l  k o rá b ba n  

a  k ö z é p fü lg y u l la d á s  k e z d e té tő l  s z á m ítv a  v é g z ik  el és  

m á s  to v á b b i  szö v ő d m én y ek , p l. a  s in u s  s ig m o id e u s  m eg 

b e te g e d é se , s tb . n e m  k ö v e tk e z ik  b e . É rd e m e s n e k  lá tsz o t t  

m e g v iz s g á ln i  a z o k a t  a  f o ly a m a to k a t ,  m e ly e k  a  csecs- 

n y u lv á n y g y u l la d á s  m ű té t je  u tá n  le fo ly n a k , h o g y  e b b en  a  

k é rd é s b e n  t i s z tá b b a n  lá s s u n k .

S o ro z a to s a n  o l to t ta m  le  a n t r o to m ia  a lk a lm á v a l  a  

m ű té tk o r  t a l á l t  g e n y b ő l b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  c él já b ó l 
és  a  le o l tá s o k a t  m e g is m é te l te m  a  s e b ü re g b ő l  m in d e n  
e g y e s  k ö té s v á l tá s k o r .  A  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k  a z t  

m u ta t tá k ,  h o g y  a  2 2 v iz s g á l t  e s e tb e n  1 8 -szo r s t r e p to 

co ccu s te n y é s z e t t  k i. A z  á l ta lá b a n  is m e r t  n a g y  s t a ti s t i -  

k á k n a k  m e g fe le l  ez  a z  e re d m é n y ;  e z e k  a  s t a t i s t i k á k  

u g y a n is  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  b a k te r io ló g ia i  le le t  ma s -  
to id i t i s e k  e se té b e n  60 — 8 0 % -b a n  s tre p to c o c c u s . A  to vá b 

b ia k b a n  c sa k  a  18  s t re p to c o c c u s e s e tre  v o n a tk o z ta th ató k  

v iz s g á la ta im , m e r t  a  m á s ik  4  e s e tb e n  t a l á l t  d ip lo c oc c u s  

é s  s ta p h y lo c o c c u s - fe r tő z é s e k  n e m  m u ta tk o z ta k  te l je se n  

a z o n o s  le fo ly á s ú a k n a k .

H a  a  18 s t re p to c o c c u s  e s e te t  v e ssz ü k  te k in te tb e ,  
a k k o r ,  a m in t  lá t ju k ,  a z  a n t r o to m ia  id e jé n  a  s tre p toc o c c u s  

t i s z t a  te n y é s z e tb e n  m u ta tk o z o t t ,  te k in te t  n é lk ü l  a rr a ,  

h o g y  a  v iz s g á l t  e s e t  a z  o t i t i s  k e z d e té tő l  s z á m í to t t h á n y a 

d ik  n a p o n  k e r ü l t  m ű té t re .

A  m ű té te t  k ö v e tő  k ö té s v á l tá s o k  a lk a lm á v a l  a z o n b a n  

m á r  e l té r é s t  ta l á l t u n k  a  b a k te r io ló g ia i  le le tb e n  a sz e r in t ,  
h o g y  a  m ű té t  a z  o t í t i s  k e z d e té tő l  s z á m í to t t  8— 14. fi.  
csoport) , 15— 22. (II. csoport) v a g y  22. (111. csoport) 
n a p n á l  k é ső b b i id ő p o n tb a n  v é g e z tü k .

A z I . é s  13. c s o p o r tb a  ta r to z ó  e s e te k b e n  a z  első  kö
tésváltáskor a  m ű té t tő l  s z á m í to t t  h a rm a d ik  n a p o n  ú j r a
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s t re p to c o c c u s t  te n y é s z th e t tü n k  k i. A  I I I .  c s o p o r tb an  a  

s e b ü re g i  v á la d é k  s te r i ln e k  m u ta tk o z o t t .

A  második kötésváltáskor a  m ű té t tő l  s z á m íto t t  5 - ik  
n a p o n  az  I . c s o p o r tb a n  s t re p to c o c c u s , v a g y  s t r e p to - és 

staphylococcust te n y é s z th e t tü n k  k i, a  I I .  és I I I .  c s o p o r t 

b a n  v a g y  s te r i l  v o l t  a  s e b ü re g i  v á la d é k  v a g y  s ta p h ylo 

co ccu s  m u ta tk o z o t t  b e n n e  t i s z ta  te n y é s z e tb e n .

A  harmadik kötésvá ltáskor a  m ű té t tő l  s z á m í to t t  7 -ik  

n a p o n  1 e s e te  t  k iv é v e , h o l s t r e p to -  és s ta p h y lo c o c c u s  

v o l t  k im u ta th a tó ,  v a la m e n n y i  e se tü n k b e n  c s a k  s ta p h ylo 

c o c c u s  v o l t  k i te n y é s z th e tő .

H a  e z t a z  é sz le lé s t  m é r le g e l jü k , a z t  l á t ju k ,  h o g y  a 

s t re p to c o c c u s o s  m a s to id i t is e k  e se té n  (m e ly  a  m ű té tre  

k e rü lő  e s e te k n e k  kb . 8 0 % -a )  a  s t re p to c o c c u s  a  m ű té t 
U tán  kb . a  b e te g s é g  k e z d e té tő l  s z á m í to t t  20 — 2 4 -ik  na p o n  
e l tű n ik  é s  a z  u tó k e z e lé s  fo ly a m á n  h e ly é t  a  s ta p h y lo-  
c o c c u sn a k  a d ja  á t ,  a m e ly  a  te l je s  s e b g y ó g y u lá s ig  k i 

m u ta th a tó .

F e lv e tő d ik  az  az  e lg o n d o lá s , h o g y  a  sz o k á so s  m ű té t i 

se b g y ó g y í tá s  fo ly a m á n  k é t  b a k te r io ló g ia i  f o ly a m a t tal  

á l lu n k  s z e m b e n : e g y ik  az  első leges streptococcusos fer
tő zés, m e ly  kb . 22— 24 n a p o s  im m u n b io ló g ia i s z a k a s z b a n  
z a j l ik  le, a  m á s ik  az  e lső le g e s  f e r tő z é s  (a z  o t i t i s)  k e z d e 

té tő l  s z á m í to t t  k b . 1 7 - ik  n a p  k ö rü l  m e g in d u ló  másodla
gos staphylococcusos fertő zés, m e ly n e k  to v á b b i  k b . 22  

n a p o s  im m u n b io ló g ia i  s z a k a  v a n . M o s t m á r  t e h á t  v i lá

g o s s á  v á l ik , h o g y  m ié r t  l á t j u k  a z  o p e r á l t  m a s to id i tis e k  
g y ó g y u lá s i  i d ő ta r ta m á t  6— 7 h é t ig  t a r tó n a k  az  o t i t i s  k e z 
d e té tő l  s z á m ítv a . U g y a n is  a  p r im a e r  3 h e te s  s t r e p to

co c c u so s  b e te g s é g h e z  h o z z á já ru l  a  m ű té t  u tá n i  3 h e te s  

s ta p h y lo c o c c u s o s  b e te g s é g , e k e t tő  e g y ü t t  a d ja  k i a 6— 7 

h é t  k ö rü l i  i d ő ta r ta m o t .

F e lm e r ü l t  az  a  g o n d o la t, h o g y  v á j jo n  n e m  v o ln a -e  
le h e ts é g e s  e z t  a  3 h e te s  m á so d la g o s  s ta p h y lo c o c c u s - 
b e te g s é g e t  a  se b k e z e lé sb ő l k ik ü sz ö b ö ln i  és  íg y  a  g yó g y u 

lá s  id e jé t  a  s t re p to c o c c u s o s  k ö r f o ly a m a tn a k  az  o t i ti s  k e z 

d e té tő l  s z á m í to t t  k b . 2 2 n a p o s  i d ő ta r ta m á r a  le rö v i 

d íte n i.

A z  a n tro to m iá k  u tó k e z e lé sé b e n  m á r  ré g e n  ta p a s z 
ta l tá k ,  h o g y  v a n n a k  e se te k , a m e ly e k b e n , h a  ta m p o n  né l 

k ü l  p r ím á r a  b e v a r r tá k  az  a n t r o to m iá s  se b e t, a k k o r  az  

m in d e n  to v á b b i  n é lk ü l  m e g g y ó g y u l t .  M á so k  ú g y  ta lá l tá k ,  

h o g y  a  m ű té tk o r  ta m p o n á l t  a n t r o to m iá s  ü r e g  e g y sz e r i 

ta m p o n  c s e re  u tá n  to v á b b i  ta m p o n  n é lk ü l c s a k h a m a r  be 

g y ó g y u l t .

A  f e n t i  v iz s g á la to k  a la p já n  é v e k  ó ta  a  k ö v e tk e z ő  

u tó k e z e lé s t  a lk a lm a z o m . A  m ű té t  b e fe je z té v e l  a  tö k éle te 

se n  k i t a k a r í t o t t  se b ü re g b e  e g y  ta m p o n c s ík o t  v isz e k  az  

a n t ru m b a . A  b ő rs e b e t  4 /5 - r é s z t  z á ro m , az  a ls ó  se b z ug o n  

á t  a z  e lő b b  b e h e ly e z e t t  ta m p o n t  k iv e z e te m . H a  s z ü k sé 

g e s n e k  lá ts z ik  m é g  eg y  m á so d ik  k e t tő s r e  h a j l í t o t t  cs ík o t 

v e z e te k  a  v a r r a tv o n a l  a lá . K é t n a p  m ú lv a  a  v a r r a to k 

a l a t t i  c s ík o t  e l tá v o l í tó m , n é g y  n a p  m ú lv a  a z  a n t r u mb a  

v e z e tő  g a z e c s ík o t  k ih ú z o m  é s  a  v a r r a to k a t  k iszed em . A  
m ű tét után az utókezelések alkalm ával a sebüregbe sem
miféle mű szerrel nem nyúlok és abba csíkot sem leveze
tés sem tamponálás céljából nem viszek.

A z  íg y  v é g z e t t  u tó k e z e lé s re  a  se b  a  7 - ik  n a p o n  ösz- 

s z e ta p a d t ,  p r ím á r a  g y ó g y u l t .  G y a k ra n  e lő fo rd u l , h o gy  a  

se b ü reg D en  m é g  a  k ö v e tk e z ő  h é t  fo ly a m á n  is  h íg  sa v ós -  

v é re s  v á la d é k  g y ű l ik  ö ssze , m e ly  a  m á r  ö ssz e fe k v ő  de 
m é g  n y i to t t  a lsó  se b z u g o n  á t  k iü rü l ,  v a g y  a  b ő r t  a  m ű 
té t i  ü r e g  f e le t t  e lő b o l to s í t ja .  I ly e n k o r  e g y  g ö m b ö ly ű  t ö r 
lő v e l a  fe lső  se b z u g  fe lő l  az  a lsó  se b z u g  i r á n y á b a  vég ze t*  

h e n g e r lő  m o z g á s s a l  s ik e rü l  e z t a  v á la d é k o t  az  a lsó  s e b 

z u g o n  á t  k iü r í te n i .  H a  az  a lsó  se b z u g  tú ls á g o s a n  ö ssz e 

ta p a d t ,  a k k o r  a z t  a  s t e r i l i t á s r a  ü g y e lv e  a n a tó m ia i  c s i
p e ssz e l ó v a to s a n  k is s é  s z é t tá r ju k .  E z t  a m ű v e le te t , h a

s o r  k e rü ln e  r á ,  2 n a p o s  id ő k ö z ö k b e n  tö b b s z ö r  i s  m e g  k e l l  

ism é te ln i .

A z  i s m e r te te t t  e l j á r á s  a z  o t i t i s  k e z d e té tő l  s z á m í tot t  
12— 14 n a p  u tá n  o p e r á l t  s t re p to c o c c u s o s  e re d e tű  szövő d - 

m é n y te le n  m a s to id i t is e k  u tó k e z e lé sé re  v o n a tk o z ik . Ily e n  

fo rm á n  az  a n t r o to m iá r a  k e rü lő  e s e te k n e k  tö b b  m in t  fe 

lé b e n  a lk a lm a z h a tó .

A  1 2 - ik  n a p  e lő t t  o p e r á l t  k o ra i  m ű té t i  e se te k b e n  az 

e l j á r á s t  m e g k ís é re lh e t jü k ,  de n e m  m in d ig  v ih e t jü k  si 

k e r re l  k e re s z tü l .  A  k o ra i  e se te k b e n  u g y a n is  a  m ű té t u tá n  

a  lá z  re n d e s e n  m é g  5— 7 n a p ig  m e g m a ra d . E z e n  idő  a l at t  

a  m ű tő  k é n y s z e r í tv e  é rz i  m a g á t ,  h o g y  a  s e b ü r e g e t  e lle n 

ő rizze  é s  a  v a r r a to k  e l tá v o l í tá s á v a l  a  b e te k in th e tős é g e t  

m e g ja v í ts a .  K ö z b e n  á t t é r  a  n y i t o t t  u tó k e z e lé s re . E se te 

im b e n  o ly a n k o r , m id ő n  a z  a  m a s to id n a k  a la p o s  k i t a k a
r í t á s á r ó l  k é ts é g  n in cs , m é g  h a  a  m ű té t  u t á n  2— 3 n a pig  

3 8 ° -c t  e lé rő  te m p e r a tu r a  v a n  is , a  f e n t i  z á r t  ta m p on c s e re  

n é lk ü l i  u tó k e z e lé s t  a lk a lm a z o m . I ly e n  e s e te k b e n  a z t l á t 

ju k , h o g y  a  m ű té t  u tá n i  lá z a s  n a p o k  e l le n é re , a  h ő em e l

k e d é s  e lm ú l tá v a l  e g y ü t t  a  se b g y ó g y u lá s  m é g is  a  f e n t 
l e í r t  m ó d o n  tö r té n ik .

E z  az  u tó k e z e lé s  k i tü n ő e n  a lk a lm a z h a tó  o ly a n  e s e 
te k b e n  is , m id ő n  a z  ép  d u ra  v a g y  é p  s in u s  e x p o n á ló do tt ,  
m ű té t  k ö zb en .

A z eljárás elő feltétele: a csecsnyu jtvány rendszeres 
és alapos kitakarítása.

A z  e l já r á s  e lő n y e i a  k ö v e tk e z ő k :

1. A beteget m egkím éljük a hosszadalmas és gyak
ran fá jdalm as utókezeléstő l.

2. A kozm etikai eredmény kitű nő : az esetek nagy 
részében néhány hónap múlva csak vonalas heg látható, 
besüppedésnek nyoma sincs.

3. Szociális, m ert a betegségi idő tartam  2— S héttel 
m egrövidül, az antrotom iák kórházi ápolási idő tartam a 
8 nap köré redukálódik. A munkaiképesség (retroauricu- 
laris védő ragasztása m ellett, de zá r t sebbel)  az o titis  kez
detétő l szám íto tt 25-ik nap körül helyreáll, szem ben a 
n y ito tt sebkezelési eljárással, hol a m unkaképesség a JfO- 
ik nap után szokott bekövetkezni.

A  P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y etem  H l.  sebésze ti k l in ik á 
já n a k  köz lem énye ( ig a z g a tó : Á dám  L a jo s  ny. r. ta n á r) .

V érá töm lesz tés utáni- haem oly tikus shok
ese te .

I r t a :  Dick Endre dr. e g y e t,  ta n á rs e g é d .

A  h a e m o ly t ik u s  sh o k  a  le g tö b b  sz e rz ő  s z e r in t  n em  

m e g fe le lő  v é r  a d á s á n a k  k ö v e tk e z m é n y e . N e m  c á f o lh a tó 

a z o n b a n  Rüdel á l l í tá s a  sem , m e ly  s z e r in t  e g y é n i tu la jd o n 

s á g o k  k ö v e tk e z m é n y e k é n t c s c p o r ta z o n o s  á tö m le s z té s  utá n  

is  lé t r e jö h e t  h a e m o ly s is . T o v á b b á  b a j  t ö r té n h e t i k  a v é r 

á tö m le s z té s  h ib á s  k iv i te le  f o ly tá n  is . A z  e lő z e te s  v iz s 

g á la to k b a  s  m a g á b a  az  á tö m le s z té s b e  is  —  a  le g jo b b  

tu d á s  é s  a k a r a t  e l le n é re  —  h ib a  c s ú s z h a t  be. A  v é r átö m 

le s z té s  h a lá lo z á s i  a r á n y s z á m  Brines, Hesse Clairmpnt 
n a g y  s ta t i s t i k á i t  f ig y e le m b e v é v e , 0 .5— l° /o o -re  te h ető . 

Á m  a z t  h issz ü k , h o g y  a  n em  k ö z ö l t  e s e te k e t  is  sz á m ba  

véve , jó v a l  n a g y o b b . A  k i f e j lő d ö t t  h a e m o ly s is s e l  sze m b e n

1 9 3 2 - ig  jó f o rm á n  te h e te t le n e k  v o l tu n k , a z  a j á n l o t t  sz ív 

e rő s í tő k , lú g o s  h u g y h a j tó k ,  só  é s  c u k o r  in fu s ió k , ad r e 

n a l in  n e m  v á l ta k  b e . V é g re  1 9 3 2 -b en  Hesse a  h a e m o ly s is  

lé n y e g é re  i r á n y u ló  k ís é r le te in e k  e re d m é n y e k é n t  h a e mo 

ly t ik u s  s h o k  e l le n  3— 400 ccm  a zo n o s c s o p o r tú  v é r  a zo n 

n a l i  á tö m le s z té s é t  a já n lo t t a  é s  ezze l 1 0 e s e t  k ö z ü l 7 -e t
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m e g g y ó g y í to t t .  E z e n  o r v o s lá s  e re d m é n y e s s é g é t a z ó ta  

tö b b c ld a l ró l  m e g e rő s í te t té k .

E g y  h ib á s  c s o p o r tm e g h a tá ro z á s  k ö v e tk e z té b e n  t á m a 

dó , s ú ly o s  h a e m o ly t ik u s  sh o k  e se té b e n  a  Hesse a já n lo t ta  

k e z e lé s t  a lk a lm u n k  v o lt  k ip ró b á ln i .  E r r ő l  sz á m o lo k  b e .

E z  év e le jén  J . I . 54 éves f é r f i t  s z á l l í to tta k  o sz tá ly u n k 
r a  gyom orvérzés m ia t t .  K ó re lözm ény : évek  ó ta  d ia e tás  k e 
ze lés ellenére, sú lyos gyom o rp an aszo k . E g y  h ó n ap ja  fo lyékony  
é tre n d en  é lt. E lő ző  nap  összeese tt, v é r t h án y t, szék le te  szu- 
ro k sze rü  vo lt. S t. p raes. L esoványodo tt, an aem iás, m e llkasi 
sze rv ek  épek, h a s a  k issé pu ffad t, a  g y o m o rtá jo n  n y om á sé r
zékenység . T em p. 36.5 fok . P u ls. 87. A  v é rc so p o rto t az o sz tá 
lyos orvos, szü k ség  eseté re , azonna l m e g h a tá ro z za , k é tízben  
h ae m o te s tte l  és a z t  I I . A. c so p o rtú n a k  ta lá l ja .  E’ej tá b lá ra  
ez t í r ja  fe l. V ö rö sv é rse jtsz á m : 1.500,000, haem og lob in  43 %\. 
O rvoslás-, ca lc ium  i. v. Mo. K a tzen s te in , jág töm lö  a  h a s ra . 

H é t napon  k e re sz tü l jó l van, v érzése m e g á ll t. V ö rö sv é rse jt
szám : Z.500.000, haem og lob in  57% -ra  em elked ik . N yo lcadnap  
h ir te len  v é rh án y ás, kb. fé ll i te rn y i. M iu tán  a  b e te g á l la p o ta  
rom lik , n y u g ta la n  lesz, p u lsu sa  130, v é rá tö m le sz tésre  h a tá 
ro zzu k  el m a g u n k a t. F ia  v é rc so p o r t já t m e g h a tá ro z v a , a z  is 
I I . A . cso p o rtú n a k  b izonyu lt. M iu tán  az  á tö m lesz tés sü rg ő s
sé vá lik , a  véradó  a  b e teg  f ia , tovább i la b o ra tó r ium i v iz sg á 
la to t  ebben az  ese tben  nem  v égzünk . T e ljes v é r t  öm lesz tünk  
á t  a  M iller-fé le k észü lékke l. Az O eh leck e r-p ró b a  n eg a tív n a k  
lá tsz ik , va lósz ínű leg  a  b e teg  á tö m le sz té s  e lő tt i  n yu g ta la n sá 
g a  z a v a r t  sen so riu m a m ia tt .  150 cm . v é r  á tö m lesz tése  u tá n  
h ir te len  te l je s  eszm éle tlenség , n ag y fo k ú  légszom j tá m ad . 
P u ls, m e g szá m lá lh a ta tlan , a l ig  ta p in th a tó . A z á tö m le sz té s t 
ab b a h ag y ju k , sz iv e rő s ítö k e t adago lunk . M iu tán  k é tség te le n 
né v á lt, hogy  sú lyos h aem o ly tik u s sh o k k a l á l lu n k  szem ben, 
a  v é rc so p o rto k a t ú j r a  m e g h a tá ro z z u k : k iderü l, h ogy  a  kapó  
nem  ki. A., hanem  IV . O. csopo rtú , te h á t  az  ok : h ibás cso
p o r tm e g h a tá ro z á s  vo lt. A z első  á tö m lesz tés u tá n  fé ló ráv a l
IV . O. adó tó l —  H esse a já n la tá ra  —  350 ccm  v é r t  öm lesz
tü n k  á t , a  ha ldok ló  v ia szsá rg a , eszm életlen  b e te g  kibonco lt 
vena  cu b ita l isáb a . A z á tö m le sz te t t  v é rm enny iségge l egyenes 
a rá n y b a n  ja v u l t  a  b e teg  á l lap o ta . P u lsu sa  ta p in th a tó  lesz, 
p e rc en k én t 140, sz íne v issza té r , légzése ja v u lt, ö ntu d a ta  fé l
ó ráv a l az  á tö m le sz té s  u tá n  fe lt isz tu l.

M ásn ap  450 ccm  v ize le t, haem og lob inu iia . P u ls. 100, 
gyom orvérzése n incs, á l la p o t lényegesen  jobb.

H a rm a d n ap  82. pu ls., h aem og lob inu ria , 1200 ccm  n ap i 
v ize le t, t is z ta  ö n tu d a t.

N egyednap  78. pu ls., 1600 ccm  v ize le t, haem og lob in  a  
v ize le tben  nem  m u ta th a tó  k i. L áz ta lan . S e ru m  R. N . 0.54 
m gr% .

ö tö d n a p  h ir te len  sz ú rá sró l panaszkod ik  a  m e llkasban. 
1500 ccm  v izelet. B e lg yógyász-consilium : m in d k é t a lsó  tüdő - 
lebenyben b ronchopneum on ia . G y ó g y ítás: cam phor, k e re sz t
kö tés, inha lá lás.

H a to d n a p  n y u g ta lan , pu ls. 96, m ely  é jsz a k a  fo ly am án 
fo ly to n  sz ap o ráb b á  lesz, a  sz ív erö sítö k  a d a g o lá sa  ellenére. 
L áz  38.3°, v ize le tb en  k ó ros nincs.

H eted n ap  39° láz, ö n tu d a tza v a r , fo k o zo tt sz ívgyengeség  
tü n e te i k ö z ö tt m egha l.

A  bonco lást és az  ese t sz ö v e ttan i fe ld o lg o zásá t Zalka 
p ro fe sso r  végezte.

A  bonco lás le le te : a  könyökvenák , a  dü lm ir ig y k ö rü li 
v én á k  rögösödése. A  h a rm a d re n d ű  jobbo lda li tü d ö a r ter iá k  
em b ó liá ja  és ebbő l a  jobb  a lsó  tüdö lebeny  összefo lyó , rész 
ben ab see d á lt tüdő lob ja . T üdő v izenyő . A  gyom or k isgö rbü - 
le té n  idü lt, heges feké ly . Á lta lán o s  vérszegénység . A  szív 
izom , m á j és v esék  p a re n ch y m á s e lfa ju lása, agyv izenyő .

S zöveti le le t: A  cson tve lő ben  p ro life ra tio , v ö rö sv érse jt 
phago cy to s is . L épp u lp a-h y p erp las ia , p u lp ase jtek b en  vörös- 
v é rse jt-p h ag o c y to s is . A  m á jse jte k b e n  so k  b a rn a  p igmen t, 
egy -egy  epecy linder, a  K u p fe r-se jtek b en  m é rsé k e l t vö rösvér- 
se jt-p h ag o ey to s is . A  tü d ő  szám os a lv eo lu sáb an  v izenyö. A  
k isebb  e rek b en  h á ló za to s  a lv a d t f ib r in , m e lyekben  he lyen 
k é n t jó lfestő dö , leg több  he lyen  azonban  csak  vö rö svérse jt-  
á rn y ék o k  ism erh e tő k  fel. M ásik  tü d ő rész le tb en  c a ta rrh a l is  
pneum on ia. A  v ese -g lo m eru lu sk acso k  á t já rh a tó k ,  n ye lükben  
az  e re k  n y itv a  lá tsz a n a k , lum enükben  v é r  van. A  k any a rg ó s  
c s a to rn á k  h á m ja  ig en  sú ly o san  d eg en erá lt, a  v esec sato rn ák  
lum enében  összecsapódo tt v ö rö sv é rse jtek , eosinnal ba rn á s 

vö rö sre  festödő , szem csés d e tr i tu sb ó l a la k u l t  cy linderek , m e
ly ek  n y ilv á n  H g l. ta r ta lm ú  cy lindernek  fe le ln ek  m eg. A z 
egyenes v e se c sa to rn á k b a n  a  d e g e n e ra t io  jóva l k isebbfokú . 
A  g y o m o rb an  p e p t ik u s  feké ly . A  több i sze rv  ép. A  k im u ta 
to t t  p ig m e n t a  cson tvelő ben, lépben, m á jb an  v asp ig me n t. 
F e s te t le n  k észítm ényben  a  m á jse jte k b e n  lévő  p ig m en t zö l
d essá rg a , te h á t  ep e fes ték n ek  tek in ten d ő .

F e n t i  k ó rb o n c ta n i  le le t  a  h a e m o ly s is  b iz o n y o s  k ö v e t

k e z m é n y e it  k im u ta t ta .  A  m á j  Lindau és Wildegans á l ta l  

le í r t ,  s  je l le m z ő n e k  m o n d o t t  e lh a lá s á t ,  v é rz é s e s  m el lh á r -  

ty a lo b o t  a  k ó rb o n c ta n i  le le t  n e m  m u ta to t t  k i. Á l ta lá b a n  

a  sz ó rv á n y o s a n  k ö z ö l t  e s e te k b e n  a  h a e m o ly t ic u s  sh o k 

k ó rb o n c ta n i  é s  s z ö v e t ta n i  le le te  n e m  k ö r ü l i r t ,  n e m  k ó r 

je lző .

A  H e sse - fé le  k e z e lé s  é r té k e lé s é b e n  a  k ó rb o n c ta n i  k ép 
n é l so k a i f o n to s a b b  a  k l in ik a i  ész le lé s . A z i ro d a lom b a n  

k ö z ö l t  szám o s, h a lá lo s a n  v é g ző d ő  v é rá tö m le s z té s  k a p

c s á n  a  h a lá l  v a g y  p á r  ó rá v a l  a z  á tö m le s z té s  u tá n ,  sz ív 

ós k e r in g é s i  z a v a ro k  k ö v e tk e z té b e n , v a g y  k é ső b b , 5—12 

n a p  m ú lv a  v e s e e lé g te le n s é g , i l le tv e  a n u r ia  f o ly tá n  á l l t  

be. A  m i e s e tü n k b e n  a  sú ly o s  k e r in g é s i  z a v a r  szem ü nk  

e lő t t ,  rö v id  id ő v e l a  m á so d ik  á tö m le s z té s  u tá n  m e g sz ű n t,  

a  v é rz é s  m e g á l l t ,  o l ig u r ia  n e m  j ö t t  lé t r e ,  3 n a p  a la t t  a  

h a e m o g lo b in u r ia  e lm ú lt , re n d e s  v e se m ű k ö d é s  m e l le t t , 

n o rm á l is  s e ru m  R .N . é r té k e t  ta lá l tu n k .  K l in ik a i la g  a z  5. 

n a p o n  a  h a e m o ly t ic u s  s h o k o t  g y ó g y u l tn a k  te k in th e t tük ,  

a  h a lá l t  p e d ig  tü d ö a r te r i á k  e m b ó l iá já b ó l  k e le tk e z e tt  t ü 

d ő lo b  o k o z ta . E z e n  tü d ő lo b  k i f e j lő d é s é re  a  la s s u l t  k e r in 

g é s  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z ő  th ro m b o s is , i l le tv e  e m bó lia  

v e z e te t t ,  m e ly  n e m c s a k  h a e m o ly t ic u s  sh o k b a n , h a n e m  

m á s , k e r in g é s i  z a v a r t  okozó  b e te g s é g b e n  is  lé t r e jö he t .  

Hesse a  2 ,- ik  v é r á tö m le s z té s t  a  h i r te le n  tá m a d ó  k e r in g é si  

z a v a r  és a  k é ső b b i v e s e e lé g te le n s é g  le g y ő z é sé re  a ján lo t t a  

é s  eb b ő l a  sz e m p o n tb ó l a  m i e s e tü n k b e n  e n n e k  é r té k e n em  

le h e t  v i tá s .

H o g y  m ié r t  é s  h o g y a n  g y ó g y í t  a  m á s o d ik  v é r á tö m 

le sz té s , ez  a  k é rd é s  szo ro s  ö s s z e fü g g é s b e n  v a n  a  h ae m o 

ly t ik u s  s h o k  lé n y e g é re  v o n a tk o z ó  é s  m é g  m a  is  s o k a t v i 

t a t o t t  f e l fo g á s o k k a l . Hesse i s k o lá já n a k  k ís é r le te i  s z e r in t  

a  h a e m o ly t ik u s  sh o k  a  k is  a r té r i á k ,  k ö z tü k  a  v e se g lo m e - 

ru lu s o k  g ö rc s é t ,  c a p i l la r is o k  t á g u la tá t  o k o zza , a  haem o - 

l y s á l t  v é rn e k  az  é r f a l r a  és a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e rre  g y a 

k o ro l t  h a tá s a  ré v é n , ezze l m a g y a rá z z a  a  v é rn y o m á s c sö k 

k e n é s t, d e r é k tá j i  f á jd a lm a t  é s  a  v e s e v é rsz e g é n y sé g bő l 

s z á rm a z ó  v e s e e lé g te le n s é g e t. A  m á s o d ik  v é rá tö m le s z té s  

az  e re k  g ö r c s é t  s z ü n te t i ,  a  v é r n y o m á s t  fo k o zza . M á so k  

s z e r in t  a  tü n e te k e t  a  k is e re k , íg y  a  v e s e c a p i l la r iso k  rö -  

g ö sö d é se i, a  v e s e c s a to rn á k  h a e m o g lo b in  k r is tá ly o k k al  

tö r té n ő  e ltö m e sz e lé se  o k o zzák . A  m i e lg o n d o lá su n k  sz e 

r i n t  —  m e ly n e k  b iz o n y í tá s á ra  a  I I I .  sz. s e b é s z e t i  kl in i 

k á n  á l la tk ís é r le te k e t  k e z d tü n k  e l —  a  tü n e te k  e g y s ze rű b 

b e n  ú g y  m a g y a r á z h a tó k ,  h o g y  a  v ö rö s v é rs e j te k  p u s z tu

lá s a  a n o x a e m iá t ,  a  fe ls z a b a d u l t  f e h é r je le b o n tá s i  ter m é 

k ek , m in t  s z ö v e tm é rg e k  a  sz e rv e k  p a re n c h y m á s  e l f a julá 

s á t  o k o z z á k . A  H e sse - fé le  t r a n s f u s io  h a tá s á r a  e m e lke d ik  

a  v é rn y o m á s , c sö k k e n  az  a n o x a e n ia .

Összefoglalás: A  h a e m o ly t ik u s  s h o k  le k ü z d é sé b e n  a  

le g fo n to s a b b  té n y e z ő  m a  is  a  p o n to s  m e g e lő z é s . A  m i e se 

tü n k  ta n u l s á g a  e z e n k ív ü l  az , h o g y  k i f e j lő d ö t t  h a e m oly t i 

k u s  s h o k b a n  a  H e sse - fé le , ú ja b b , rö g tö n ö s , a z o n o s  cso 

p o r tú  v é rá tö m le s z té s  h a tá s o s  m in d  a  h e v e n y , m in d  a  k é 

ső b b i tü n e te k  le g y ő z é sé re . S z ű n jé k  m e g  t e h á t  a  se b ész 

b e n  a z  a  k é ts é g te le n ü l  é r th e tő  fé le le m , m e ly e t  sú lyo s  

h a e m o ly s is t  e lő id éző  á tö m le s z té s  u tá n  ú ja b b  v é r á tö m

le sz té s s e l  sz e m b e n  é rez .
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  sexua lis  ho rm on  h a tá s a  a  m é sz fo rg a lo m ra  és a  cso nt

ve lő re . Arnold, H oltz, M arx. (D ie N a tu rw isse n sc h a f te n , 1936. 
314. sz.)

N ö s té n y k u ty á k a t a  p a ra th y re o id e á k  e l tá v o l í tá sa  u tá n 
„A T  10” a n t i te ta n iá s  k ész ítm én n y e l n o rm á lis  vérca lcium - 
sz in ten  ' ta r to t ta k  és te ta n ia - tü n e te k tő l m egóv tak . E ze k n ek  
az  á l la to k n a k  késő bb  te rh e s  á l lap o tb an , a  te rh e ssé g vége fe lé 
a  ca lc ium egyensú ly  fe n n ta r tá sá h o z  jóva l több AT  10-re, az 
elő ző  a d a g  3— 9-szeresére  v o lt szü k ség ü k . H a  az  a n y aá l la t  
a  szü lés u tá n  n em  sz o p ta to t t ,  A T  10 ,-szükség le te  m in d já r t  
a  rég ire  csö k k en t, h a  e llenben  sz o p ta to tt ,  a k k o r  A T 10.- 
szü k ség le te  csö k k en t ugyan , de nagyobb  m a ra d t, m in t nem  
te rh e s  á l lap o tb an . F ia ta l  n ő b e teg ü k n e k  p a jzsm ir ig y mü té t 
u tá n  tá m a d t  sú lyos te ta n iá já t  A T  10.-zel m e g sz ü n te tté k ; k é 
ső bb i te rh e ssé g e  fo ly am án  az  A T  10. a d a g já t  ke llő  ha tá s  
e léréséhez többszö rösére  k e l le t t  növeln i. E z e k  a la pjá n  va ló 
színű , hogy  a  p a ra th y re o id e a  a  m a g z a t cso n tv áz án a k  fe l
ép ítéséhez  szükséges ca lc ium o t fo k o z o tt m ű ködése ú tjá n  
m ozgósítja . T ovább i k ísé r le te ik  sz e r in t a  sexuá lis  ho rm on  
e llen láb asa  a  p a ra th y re o id e a -h o rm o n n a k : A T  10-el calc ium - 
egyen sú ly b an  t a r t o t t  p a ra th y re o p r iv  á l la t  v é rc a lc ium a  csök 
k en  n a g y  a d a g  nő i- v a g y  fé r f i -se x u á lis  ho rm on  h a tá sá ra . 
E z é r t  valószínű , hogy  a  p a ra th y re o id e a  fo k o zo tt m ű kö d ésé t 
a  te rh e ssé g  vége fe lé  a  n a g y  m enny iségben  te rm e lt fo llicu lin  
v á l t ja  k i. T e tan iás  n ő b e teg ü k n ek  A T  lO .-szükség lete ide ig 
lenes rö n tg e n -s te r i l iz á lá s  u tá n , a n n a k  ta r ta m á r a  a  rég eb b i
nek  m in teg y  n y o lcad részére  csökken t, m a jd  a  m enses ú j ra  
■ beálltakor a z  elő bbi é r té k re  n ő tt .  A z  A T  10. tú la da g o lá sá n a k  
h a tá sa  sex u a lis  ho rm o n n a l e l lensú lyozható . Á lla tk ísé r le tb e n  
a  nő i sexua lis  ho rm on  tú la d a g o lá sa  (10 n a p  a la t t  1 k g  te s t 
sú ly ra  250.000 i. e. p rogynon-B  o leosum ) h a lá los h ae m o rrh a - 
g iá s  d ia th e s is t okoz; az  an d ro s te ro n n a k  n incs ilyen h a tá sa , 
ellenben a  p ro g y n o n  h im  á l la to k a t is m eg b e teg ít. H atá s á ra  
a  v érb en  az  é re t t  m yelo id se jte k  100.000-re v ag y  m ég  tö b b re  
is m e g szap o ro d n ak ; a  th ro m b o c y ták  m eg fogynak , vég ü l el
tű n n e k , ezzel egy idöben  b ő r- és n y á lk a h á r ty a v é rz é sek  tá 
m ad n ak . N éh a  a  vö rös v é r te s te k  is  m eg fo g y n ak , a  re ticu lo - 
c y tasz ám  m u lóan  nő . A z e lh u llo tt á l la to k  cson tve le jében  a 
m yelo id  szö v e t m e g sz a p o ro d á sá t ta lá l tá k ;  savós h á r ty á ik o n  
a l ig  vo lt vérzés. K ísé r le te ik  leg fő bb  e redm ényé t a z em beri 
W erlho f-kó rhoz, a  th ro m b o p en iás p u rp u ré h o z  hason ló  á l la 
p o t k ísé r le ti  e lő idézésében lá t já k . M á sré sz t kü lönös és é rd e 
k es pé lda a z  a  te s t  egy ik  s a já t  h o rm o n já n ak  tú la d a go lá sa  
o k o z ta  á r ta lo m ra . Perém y ar.

D epo tinsu lin . G. Katsch, H. Scholderer, K. K lott. (Z tsch r. 
f. K iin . M ed. 1936. 129. 4. sz.)

A  szerző k  „ in su lin d u ra n t” néven fo rg a lo m b a  hozo tt, ín- 
t ra m u se u la r isa n  ad h a tó  insu lin  k észítm énnye l 23 d iabe teses 
b e tek e n  k ísé r le te z tek . E lő nye, hogy  a n ap i k é t-h á rom  insu lin - 
ad a g  he lye tt, 2— 3 n ap o n k én t adnak  a  n ap o k  sz á m á n a k  m e g 
fe le lő  in su lin ad ag o t (300. E . is  a d ta k )  szénhyd rát-bö  tá p lá lék  
m e lle tt. A  b e teg ek  a z  in je c t ió k a t jó l tű r té k , sem m iféle to x i
k u s  m e llé k h a tá s t nem  ész le ltek , v iszon t az  eredm ény u g y an 
o lyan  volt, m in t a  su b c u tan  ad o tt n ap o n k én ti insu linadagok - 
nál. H á trá n y a , hogy  ú g y  lá tsz ik  nem  ad h a tó  m inden  diabe- 
te sesn e k  és hogy  egye lő re  d rá g a  k észítm ény .

I f j .  M arsovszky Pál dr.

Sebészet.
A  com bcson t fe jecsének  a  k ism eű encébe tö r té n t  b enyo

m u lá sá v a l k ap c so la to s  m edencetö rés keze lése o rth o p aed ia i
ú to n . Moiroud. M arseille. (L a  P re sse  M ádicale. 1936. 35.)

E lő szö r á t te k in t i  a  szerző  a  leg ú jab b  iro d a lo m b an  kö 
zö lt e l já rá s o k a t a  com bcson t u. n. ce n trá l is  f ic a m án a k  keze
lésére vonatk o zó lag . A  t is z tá n  m a n u á lis  m ego ldás kom oly  
n eh ézség ek e t o k o zh a t m ég  a k k o r  is, h a  a  végbé lben  vagy  
a  hüvelyben  tö r té n ő  ny o m ássa l végzik . S a já t  ese té t ism er
te t i  ezu tán , aho l a  D ucroquet-fé le  o rth o p aed ia i a s zta l t  h a s z 
n á l ta . A l ta tá s b a n  hossz- és h a rá n t i rá n y ú  m o zg a tással, eny
hén  és fo k o za to san  a  com bcson t fe je csé t á t  tu d tá k  hú zn i a  
m edenceüregen ;' a z tá n  m e g k ísé re lté k  az  a lsó  v é g ta g  abduc- 
t ió b a  h o zásá t, a  legk isebb  e rő szak o sk o d ás né lkü l a  m ak acs 
ab d u c tio  m eg szü n te tésé ig . A  m edencét, com bo t és lá bsz á r t 
m a g á b a n  fog la ló  rö g z ítő  g ip sz k ö té s t h e ly ez tek  a  be teg re , 
egész a  g ipsz m egkem ényedésé ig  h ú zá sb a n  ta r tv á n  a  vég 
ta g o t. A  rö n tg en fe lv é te l e redm énye ; a z  ac e tab u lu m  he ly re 
á llt, a  com bcson t fe jeese  rendes helyén, a  cavum  ooty lo ideum  
fe lső  részén  háro m szö g ű  ro v á tk a  lá tha tó . K ét h ó n ap ig  ta r tó  rö g 

z ítés  u tá n  rö n tg e n  az  izvápa hely reáll á s á t  m u ta tta, de a  fe jecs 
tú l  n a g y  vo lt és sz ab á ly ta lan  kö rvona lú . Az iz o m c o ntra c tu rá t 
a l ta tá s b a n  h ú zá ssa l sz ü n te t té k  m eg, a  red resse m e n t u tá n  k á t 
h ó n ap ig  g ipszben  rö g z íte tté k  a  v é g ta g o t. E z u tá n  m eg k e l
le t t  ism éte ln i a  re d ressá lá s t, de ez a lk a lo m m al m á r a  csípő  
an k y lo s isá t id éz ték  elő . M a a  b e te g  jó l h a sz n á lja  merev  v ég 
ta g já t .  A  to v á b b iak b a n  a  fe n t le ír t, t is z tá n  o rth o pae d ia i k e 
ze lésnek  a  v éres e l já rá ssa l szem beni e lő n y e it í r ja  le.

Móra Sándor dr.

A z in t r a a r te r iá s  in jec tiók  néhány  h a tá sá ró l . P. H uet és
D. Bargeton, P a r is .  (L a  P re sse  M édical 1936. IV . 22.)

I n t ra a r te r iá s  ú to n  b e v i t t  gy ó g y szerek  és  érzéste lenítő  
an y a g o k  h a tá s á t  v iz sg á lta  a  szerző  Contiadés, Ungar és 
Naulleau nyom án . E lő reb o csá tja  az i. a. befecskendezések  
következő  e lő nye it az  i. v . a lk a lm a z á ssa l szem ben ; 1. k isebb  
to x ic itá s  (O ppel) 2. az  o lda t haem o lysá ló  v a g y  nem  haem o- 
ly sá ló  h a tá s a  nem  fü g g  a n n a k  iso to n iás v o ltá tó l: novocain  
iso ton iás o ld a ta  h aem o ly s is t okoz, u g y an a n n ak  h y p o to n iás  o l
d a ta  nem  be fo ly áso lja  a  v ö rö sv é rse jte k e t; ezzel szem ben az  
a lip in  iso ton iás v a g y  hy p o to n iás o ld a tb an  nem  b á n talm az za  a 
v ö rö sv é rse jtek e t. E z u tá n  le ír ja  az  i. a . befecskendezések  
o k o z ta  b o n c tan i e lv á lto z á so k a t a z  a láb b ia k b a n : 1. iso to n iás 
novoca in  o ld a t h a tá s a  az  a d v e n ti t ia  beszürödésében, a  m ed ia  
ru g a lm a s  ro s t ja in a k  e lfa ju lá sáb a n , a  in t im a  endo theljének  
p ro l i fe ra tió já b a n  ny ilvánu l, 2. h y p o to n iás  novoca in és hypo- 
v a g y  iso to n iás  alip in  csak  cseké ly  e lv á lto zá s t okoz az  éren .

A  szerző  k u ty á k o n  v ég ez te  o sc il lo g rap h iás v iz sg á la ta it,  
az  a r té r ia  fem o ra l isb a  és ax il lo -h u m era lisb a  fecskendezve az  
a n y a g o t. A  v e rö é r  p rox im a lis  részén  m é r t  n y o m á s t T ension  
c e n tra le n a k  (T . C .), a  d is ta lis  részen  m é r t  n y o m á st T ension  
rec u re n ten e k  (T . R .) nevezi. I lym ódon k ö v e tk ező  a n ya g o k a t 
fecsk en d e ze tt b e : physio log iás k onyhasóo lda t, d e s t il lá l t  víz, 
h y p e r to n iás  M g S 0 4-o ldat, h y p e r to n iás  konyhasó -o lda t, 1% -os 
novoca in  o lda t, 0.5% -os novoca in  phys io lo g iás konyhasó  ol
d a tb an , scu roca in , 1% -os ad ren a lin  o ld a t 1 ccm -e, 1 csepp 
ad ren a lin  5 ccm  d e s ti l lá l t  v ízben, g en tian a -ib o ly a  v izes-a lko 
ho los o lda ta , m ethy l- ibo lya  v izes o ld a ta , ch ro m sa v as h igany , 
gonacrin , try p a f lav in , co llo thor.

V ég k ö v e tk ez te tése i: 1. Iso to n iá s  o lda tok  a  n y o m á sra h a 
tá s ta la n o k , hypo ton iások  a  T . C .-re h a tá s ta la n o k , a T. R .-re  
kezdetben  nyom ástfokozó , késő bb  p ed ig  n y o m á s t csökken tő  
m ódon h a tn a k . H y p erto n iás o ld a to k  a  T. C .-ban n y o m ásfo 
k o zó d ást okoznak , a  T. R .-ben k ezd eti igen  n ag y  n y om ás
fo k o zó d á sra  te k in té ly e s  és ta r tó s  n y o m áscsö k k en és kö v e t
kez ik . 2. A z o ld a to k  p H -ja  h ason lóképpen  m eg érd em li a  f i
g y e lm e t; h a  ez 7 és 8.3 k ö z ö tt  van , az  a n y a g  h a tá s ta la n  a  
T . C. és T . R .-re, 7-nél a lacsonyabb  p H  ese tén  az  old a t a  T. 
R . z a v a rá t  okozza. T e h á t az  a r té r iá b a  befecskendezendő  ol
d a t  iso ton iás, a n n a k  p H -ja  7 és 8.3 k ö z t legyen.

Móra Sándor dr.

Szülészet.
C sász á rm e tszé s  in f ic iá lt és in fe c tió ra  g y an ú s esetekben . 

Graf. (Zbl. f. G yn. 1936. 2.)
A z in f ic iá lt és in fec tió ra  gyanús szü lések  m ű té t i  meg 

o ld á sá ra  a  S e llhe im -f is tu la , a  G o ttsc h a lk — P o r te s -m üté t s a  
P o rro -fé le  m ű té t közü l szerző  a  S ch e l lh e im -f is tu lá t a lk a l
m a z ta  9 esetben . E zen  esetekbő l k itű n ik , h ogy  kü lönösen  o tt, 
aho l a z  in fec tió n a k  csu p án  g y a n ú ja  á l l fen t, a  S e llhe im -f is
tu la  a  leg jobb  m ódszer. A z a  fon to s, h o g y  ke llő  ideig  legyen  
d ra in ezv e  és á tö b lítv e ; a  d ra in t  a  láz  e lm ú lta  e lő tt  nem  sz a 
bad  e ltávo lítan i. E se te ib e n  sem  sérv , sem  egyéb  p anaszo k  
nem  m a ra d ta k  v issza. K é t o p e rá l t ja  esetében  ism é te lt  t e r 
hesség  a lk a lm á v a l élő  g y e rm ek  sz ü le te tt .  M ásik  k é t  ese tében  
ism é te lt  csász á rm e tszé s  a lk a lm áv a l ész le lte , hogy  az  u te ru s  
a  p e r ito n eu m tó l te l je sen  o ldódo tt. G enyedés nem  fo rd u lt  elő . 
A  b e teg e k  4— 6 h é t  m ú lv a  h a g y tá k  el a  k l in ik á t, c su pán  egy 
h a lá lo zás  vo lt, azo n b an  a  h a lá l g r ip p e  u tá n i  pn eu m on ia  és 
k e r in g é s i e lég te len ség  k ö v e tk ez téb en  jö t t  lé tre .

F rey K atalin dr.

A  m é h n y a k rá k  keze lésének  k o ra i szövó'dm ényei. Ansel- 
mino és Oehlke. (Zbl. f. Gyn. 1936. 13.)

A  m é h n y a k rá k  rad iu m k eze lése  k o rán tse m  o lyan  ve
szé ly te len  b ea v a tk o zá s , am ilyennek  o rvosi kö rö k b en  is  á l
ta lá n o ssá g b a n  ta r t já k .  A z e lső d leges h a lá lo z ás  a  g yü jtő s ta -  
t is t ik á k  a d a ta i  a la p já n  0— 9%  k ö z t m ozog. U g y an c sak  te 
k in té ly es sz ám o t teszn ek  k i a  kü lönböző , többé-kevésbbé 
sú lyos m egbetegedések . íg y  m a g a s  se p tik u s  lázak , p ara 
m e tr it is , sepsis, pe r ito n itis , p y o m e tra , cysto p y e lit is , th ro m 
boph leb itis és hason lók . K özük  367 m é h n y a k rá k  su g a ra s  k e 
ze lésének  e redm énye it. A  h a lá lo zás  3.5% ; 6 p e r ito n itis , 4
sep s is  és 3 em bólia. 32 ese tben  (8.8% ) tá m a d t  sú lyos sző -
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vödm ény : 14 p a ra m e tr i t is ,  4 se p tlk u s  th ro m b o p h leb itis , 2 
cy s to p y e lit is , 6 ese tb en  m a g a s  lá z  ta p in tá s i  le le t né lkü l, 2 
th rom bosis , 1 D o u g las-tá lyog , 1 sa lp y n g itis , 1 erő s v érzés és 
egy  p y o m e tra . V izsg á la ta ik b ó l k i tű n t, h ogy  a z  in trau te r in  
a lk a lm a z o tt ra d iu m  so kka l veszé lyesebb  b ea v a tk o zá s , m in t 
a  hüve lyben  a lk a lm a z o tt.  F e r tő z é s  veszélye (p e r ito nit is , p a 
ra m e tr i t is  s tb .)  je len tő sen  n ag y o b b  az  első , m in t a m ásod ik  
kezelésnél. V iszon t ism é te lt  rad iu m a d a g o lá s ra  n ag y ob b  az  
em bó lia  veszélye. K i tű n t  az  is, hog y  a  f ra c t io n á l t  s tockho lm i 
e l já rá s  elő nyösebb  a  m a ss iv  p á r is in á l. T e k in te tte l  ezen  nem  
k ie lég ítő  eredm ények re , k ív á n a to s , hog y  a  s u g a ra s  keze lés 
m é g  n ag y o b b  ó v a to sság  m e lle tt  v ég e z tessé k  s  a z  e l járá s t  
m a g á t  is  tö k é le tes ítsék . Oláh József dr.

Szemészet.
P a n to c a in  szem észe ti a lk a lm azása . Rauh. (K özépném et 

S z e m o rv o s tá rsa sá g  ü lé s tu d ó s ítá sa .)

S zerző  ism e r te t i  a  p a n to c a in  o k o z ta  b á n ta lm a k  iro d al
m á t.  (K b. 10 közlés.) A z összes á r ta lm a k a t  l%'-o sná l tö m é
n yebb  o ld a to k  o k o z ták . M ivel a  p a n to ca in  10-szer erő sebben  
h a t a  cocainnál, l%'-n á l tö m ényebb  o ld a t h a sz n á la ta  in d o 
k o la t la n  és veszé lyes. S zerző  az  összes in tra o cu la ris  m ű té 
te k h e z  y2 és  l% '-os o ld a to t haszná l, m inden  b á n ta lo m  nélkü l. 
A  co rn e a  jó l tű r i  a  0 .8% -os k o n y h asó b an  o ld o tt p a n to c a in t 
a  so k á ig  ta r tó  d ia th e rm iá s  a b la t io  m ű té te k  fo lyam án. A  
c o rn e án ak  ezen  o ld a tta l  és é le t ta n i  k o nyhasóva l tö rté n ő  
g y a k o r i  ö b lítése  lehető vé tesz i a  tü k rö z é s t 1 ó rá n  á t  is. 
N é h a  f in o m  ü v eg sze rü  fo n a la k  ta lá lh a tó k  a  k ö tő h á r tya z s á k 
b an ; ezek  b a k te r iu m m e n te se k  és könnyen  k iö fo líthetök. M in 
d ig  m e llék v ese -k iv o n a tta l e g y ü t t  ke ll h aszná ln i.

Clausen ezzel szem ben  a  s z e r t  n em  h a sz n á lja , m e r t  
sz a ru h o m á ly o k a t és co n ju n c tiv a lis  v é rb ő sé g e t ta p a szta l t .  
E g y ese k en  te l je se n  h a tá s ta la n n a k  m u ta tk o z o tt .  Seidel is 
h y p e ra e m iá t lá to t t ,  a z  a d re n a lin  com b inatio  éppen  ez ellen  
h a t .  (L á sd ; R f. O. H . 1935. 46. sz.)

Grósz Is tván  dr.

M en in g itis  ep idem ica szem észeti com p licatiő l. Dunphy. 
(A rch ives o f O p h th a lm . 1936. jan .)

A  m e n in g itis  le g g y ak o r ib b  szövő dm énye a  m e ta s ta t ik us  
ir id o cy c lit is  és en d o p h th a lm it is  ü v e g te s t i  tá ly o g g al, m e ly  
p seu d o g lio m ára  veze t. A  k ó ro k o zó t tö b b  ese tben  s ik erü l t  a  
szem bő l k ite n y ész te n i. R i tk á b b  a  k ö tő h á r ty a , co rnea, könny- 
töm lő  g y u lla d ása ; i ly en k o r va lószínű , h ogy  a z  o r rn yá lk a 
h á r ty á k ró l  a  k ö n n y o rr-v eze ték en  á t  k e rü l a  szem be a m e
n ingococcus. G y ak o r iak  a  p u p il la r is  z a v a ro k ; ren d esen  tá g  
fén y m erev  p u p il la  ta lá lh a tó . Idő leges k an c sa lsá g  m elle tt  
g y a k o r i  a  vég leg es szem izom bénu lás ( fő leg  ab d u cen s). P a n 
g áso s p a p i l la  r i tk a , de g y a k o r i  a  n e u r i t is  op tic i, m e ly  so r
v ad á sb a  m egy  á t. A  v a k s á g  o k a  leh e t c e n trá l is  is. Zarzycki 
a  szem  k ü lső  m egbetegedése iben  a  se ru m  b ec sep p en tésé t 
a já n l ja  o r rsp ra y v e l egybekö tve . U v e it is  ese téb en  subcon- 
ju n c tiv a lis , i l le tő leg  in tra o c u la r is  se ru m  in jee tio a já n la to s  
(m e llső csam o k b a , v a g y  ü v e g te s tb e ) . C en trá lis  e re d e tű  e lvá l
to z áso k  ese tén  v ég ü l in tra sp in a l is  in jee tio  a  teendő . (M ivel 
m a jd n em  m in d ig  h a e m a to g en  m e ta s ta s is ró l van  sző , az 
egyedü li o k szerű  a z  in tra lu m b a lis , i l le tő leg  in tra vé n á s  se- 
ru m -ad ag o lás. R ef.) Qrósz István  dr

Gyermekgyógyászat.
Ú jsz ü lö tte k  székében  k im u ta th a tó  v érzés. B. Bonar.( Am.

J . D is. C h ild r. 1936. 51. 2.)

107 ú jsz ü lö ttn e k  3539 sz é k é t v iz sg á l ta  a  szü le tés től kéz 
dödöen 10 n ap o n  á t  a r ra ,  h o g y  van -e  a  székben  m ak rosk o p o s 
v a g y  o k k u lt  vérzés, vagy  sem . A z t ta lá l ta ,  h o g y  a  benzid in  
p ró b a  a z  összes ese te k n ek  55% -ban  pos. és 45% -ban neg a tiv  
v o lt. A z  a n y a te j 97% -ban  neg . v o lt v é r re  s  így  a  v ér  nem  
s z á rm a z h a to t t  ezekben  a z  ese tek b en  a  te jbő l. A z első  2 n a 
pon  kb . 50% ’-a  a z  ú jsz ü lö tte k n e k  m u ta to t t  o k k u lt  v érz és t s 
ez t a  szü lési t ra u m a  és a sp h y x ia  h a tá s á ra  vezeti v issza. A  
Szü letés u tá n i  4— 5 n ap o n  azo n b an  a  p o s it iv  ese te k  sz á z a 
lékos a rá n y sz á m a  m ég  to v á b b  em elked te tt: 60— 70%'-ra s  ez t 
részb en  a  b ak te r iu m in v a s io , részb en  a  tá p lá lék fe lv éte l fo ly 
tá n  k e le tk e z e tt  b é lh y p eraem iáv a l ig y e k sz ik  m ag y a rázn i. A  
vé rzés i idő  b izonyos m é rték b en  p á rh u z am o sa n  h a la d t a  b é l
v érzések  a rá n y sz á m á v a l s e z é r t vé lem énye sz e r in t a z e rek  
á l la p o ta  is b e fo ly áso lja  a z  ú jsz ü lö tte k  o k k u l t  bé lvérzésé t.

Geldrich dr.

C secsem ő k és k isg y e rm ek e k  k ö zé p fü lg y u lla d ásá n ak  k é r
déséhez. K nauer dr. (A rch iv , f ü r  K h lk . 106. 4.)

1934. ok t. —  1935. m á ju sá ig  le z a j lo t t  o t i t is  já rv á ny ró l 
szám o l be. V a lószínű nek  ta r t ja ,  h o g y  gok  ese tben  a z o t i t is

m ed ia  csecsem ő kön első d leges m eg b e teg ed és és n em  k öv e t
k ezm én y e i l le tv e  fo ly am án y a  eg y  n aso p h a ry n g ea lis  infectio- 
n a k . 52 b e teg rő l szám o l be, a k ik e n  p a ra c e n te s is  u tán  b a k te 
r io lóg ia i v iz sg á la t tö r té n t  (s trep to -s tap h y lo -p n eu mo co ccu s, 
d ip h th e r ia  bac . és veg y es fe r tő zé s) . E g y  h áz i i l le tv e  kó rh áz i 
o ti t is  já rv á n n y a l k ap c so la tb an  (7 e se t) , aho l a  fe rtő zés ú t ja  
k ö v e th e tő  v o lt —  a  b ak te r io ló g ia i le le t azo n b an  igen  k ü lö n 
böző  —  fe lv e ti a  lehe tő ségét, h o g y  ezen  o t i t is  ep idém iát egy  
f i l t r á lh a tó  v iru s  okozza és a  több i b a k t. csak  m in t sym b iosis 
tá r s  szerepe l. V iz sg á la tá t ezen irá n y b a n  fo ly ta t ja .

György Ede dr.

T ox icosisok  g y ak o r i ke le tk ezésérő l. Küpper. (A rch . f. K hk . 
1936. 106.)

S zerző  16 to x ik u s  csecsem ő t ész le lt, k ik e n  k l in ik a ila g  
b ronch itisen , sec tió k o r  p ed ig  zs íro sán  d e g e n e rá lt má jo n  k i- 
v ü lt  m á s t n em  ta lá l ta k .  A  csecsem ő k e t su b e u ta n  p ’nys. kony- 
h a só o ld a tta l  és in tra v é n á s  d e x tro se -o ld a tta l s ik e rül t  az  ex- 
siccosis á l lap o táb ó l k ihozn i, de p á r  n ap o n  belü l tox ik u s  tü 
n e tek  fen n m a ra d á sa  m e lle tt m eg h a ltak .

S zerző  a  g r ip p e  tox icosis p a th o g e n e s isé t a  k ö v e tk ező k 
ben  a d ja ;  a  m á r  e lő ző leg b e te g  csecsem ő  lesz  to x ik us . A  
g r ip p e -v iru s  első  tá m a d á s i he lye  a  fe lsö - lég u tak b an van , 
u tá n a  b e te g ít  m ás sz e rv e t is. H a  a  b é ltü n e tek  je lentk ezése  
ide jén  az  e lső d legesen  m e g b e te g ed e tt szerv  m á r  gyógyu lt, a  
b e teg sé g  az  a l im e n ta r is  á r ta lo m  k ép é t a d ja . A  g r ip pe  v iru s 
á th a to l  a  bé lfa lon , e l ju t a  m á jhoz, m e ly e t sz in tén  m e g tám ad . 
A  z s írm á j ennek  a  gyu llad ásn ak  a  k övetkezm énye. A  má j 
in su ff ic ien s és ez veze t a  tox icosishoz. !

Kulcsár füarg it. dr.

Bő rgyógyászat.
A d a to k  a z  ekzem a-kérdéshez. G. M iescher, Z ürich . (A r 

chiv f ü r  D erm ato log ie  und S yph ilis . 1935. 173. k ö tet, 2. f.)

S zerző  köze l 40 o lda lon  ism e r te t i  k ísé r le te it,  am e ly e k e t 
p an th es in , m u s tá r ta p a sz , p inen, v eg y ileg  t is z ta  m ész, k ro - 
to n o la j, sósav , c a n th ra r id in - t in c tu ra  és kü lönböző  m ik ro b ik u s 
an y a g o k k a l v é g z e tt szám os em b er b ő rének  tú lé rzék e n ysé g  
m e g á l la p ítá sá ra . S zerző  a  b ő rn ek  k é tfé le  re a c tió s  készsé g é t 
á l l í t ja  eg y m ássa l szem be. A z ekzem ás re a c t io  csom ós je llegű , 
m íg  a  to x ik u s re a c tio  k lin ika i képe  in k á b b  la p sz e r in ti  m e g 
je lenésű  és é les h a tá rú . A  szöveti képben  a z  ek z em a in tra -  
p a ren ch y m ás gó cszerü  sp o ng ios isáva l szem ben  a  to x iku s  re- 
a c tió n a k  a  fe lsz ín rő l a  m é lybe te r je d ő  n ek ro s isa  (ach ro m ia ) 
áll. K ísé rle te ib ő l k itű n ik , h ogy  a z  ek zem ás és egyes to x ik u s  
re a c t ió k  k ö z ö tt  fe n t i  kü lönbségek  a  leg több  ese tb en m e g ta 
lá lh a tó k . A  gócszerü  spong ios isnak  tü n e te  m a g á b a n  nem  
szól k iz á ró la g  az  ek z em ás re a c t io  m e lle tt ;  k ö rü l i r t spongio- 
s is t  és in tra p a re n c h y m á s  h ó ly ag k ép ző d ést lá th a tu n k  k im o n 
d o tta n  to x ik u s  je lleg ű  rea c tió k n á l is. M íg  a  c a n th ar id in  re 
ac tio  in tra p a re n c h y m á s  hó lyagképzödése a z  ek zem a hólyag - 
képző désétő l s a já ts á g o s  d y sso c ia tió s  fo ly a m a tta l  e lk ü lö n ít
hető , a d d ig  a  k ro to n o la j-rea c t io  hó lyagképzödése az ek zem a 
hó lyagképző désével te l je sen  azonos. Szerző  m e g á llapít ja , hogy  
az  ek zem a rea c t ió n a k  k lin ik a i képe  éppúgy , m in t a  spong io - 
t ik u s  h ó ly ag o sa  a  szöveti le le tb en  je lle g ze tes  u g y an  az a l le r 
g iá s  ek zem a re a c t ió ra , azonban  egyedü l n em  sz o lg á l ta t  a b 
so lu t b izony ítéko t, m e r t  ilyen  re a c t ió s  ty p u s t a z  ob iig á t to x i
k u s  h a tá so k  is  lé tre h o z h a tn a k . V élem énye sz e r in t m ég  to 
váb b i ig a z o lá s ra  szoru l, h o g y  a z  ekzem ato id  re a c tión a k  is 
m e r t  k é p é t a l le rg iá s  re a c tió n a k  fo g ad ju k -e  el.

Prem inger Tamás dr.

C su kam á jo la j-kenő cs h a s z n á la ta  a  b ő rg y ó g y ásza tb an .
W artem ann. (D erm . W sch r. 1935. 37.)

Löhr a z t  ta p a sz ta l ta ,  h o g y  g y en g e  üdü lő  b e teg e k  sebei 
p e ro ra lis  csu k am á jo la j a d a g o lá s ra  g y o rsa b b a n  g y ó g y ulta k . 
E n n ek  a la p já n  k ü lső  a lk a lm a z á sra  t é r t  á t  és f r is s  sérü lések , 
égések , rosszu l sa r ja d zó  sebek, a lszá rfek é ly ek , fe rtő z ö t t  m ű 
té t i  sebek, v a la m in t heveny  és id ü lt  cso n tv e lő g y u llad ás ese
te ib en  jó  eredm ény rő l szám o l be. A  g y ak o r i k ö té s v á ltá s t  e l
lenzi. A  p iszkos sz ö v e tc a fa to k  e ltá v o l í tá sa  u tá n  csu k am á j-  
o la jos k ö té s t, e r re  gypspő lya , m e ly  2— 3 h é t ig  m a ra d. I lyen  
m ódon nedves k a m a rá t  ó h a j t  lé trehozn i, m e ly  az  e lh alt szö
v e t fe lo ld ó d ásá t s ie t te t i  és az  íg y  k e le tk e z e tt  szövetpép  a  
s a r ja d z á s t  e lő seg ítené.

A  csu k am á jo la j szab ad  z s írsa v a k  m e lle tt  b ró m o t, ch lo r- 
pho sp h o rt, k én v eg y ü le tek e t, v a la m in t A  és  B -v ita m int t a r 
ta lm a z . K b. 100 b e te g e t k e z e l t  szerző  és ped ig  desitino lan , 
u n gven to lan , to v á b b á  20 és 50% -os F issa n  -L eb ertran-k e- 
nő ccsel. K ö té s v á ltá s t v ég z e tt, de g y p s  h e ly e tt  kem én y ítő s
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p ó ly á t h a sz n á lt .  T öbb ese tb e n  te n y é rn y i góc, s im a  hegkép- 
zödés m e lle tt  2— 3 h é t  a l a t t  m eg g y ó g y u lt. B ő rg y u lla dá s t 
eg y e tlen  eg y  ese tben  sem  észle lt. J ó  e redm ény rő l szám o l be 
a lsz á rfe k é ly  és égési sebek  esetében. C secsem ő ekzemák  ese
te ib en  e lé r t  e red m én y ek  n em  e g y ö n te tű e k . F e lv e ti a zt  a  gon 
do la to t, hogy  m e g  ke llene p ró b á ln i a  c s u k a m á jo la ja t rá z ó 
k ev e rék  fo rm á já b a n . D óczy Gedfxon

L iq u o rre ac tió k k a l v é g z e tt ö sszehason litó  v izsg á la tok .
G. H. Beck. (K iin . W schr. 51. sz. 1935).

K e ttö százn y o lc  ese tben  v é g e z tek  l iq u o rra l összehason litó  
v iz sg á la to k a t a  szerző k , ré sz in t syph il ises, ré sz int syp h il is re  
g y an ú s ese tekben . A z ö sszehason lító  v iz sg á la to k : P án d y , 
N onne-A ppelt, G oldsol, M ein icke, se jtsz á m lá lá s , T a ka ta -A ra , 
W a.-r . és  se jtsz á m lá lá s  v o lta k . N e g a tív o k n a k  a z o k a t a z  ese
te k e t  v e tté k , aho l 8 rea c tio  közü l leg fe ljebb  egy  vo lt positiv . 
P o s itiv o k n a k  azokat, am e lyekné l 8 re a c t io  közü l legfe ljebb  
fe le  vo lt positiv . A  re a c tio  é rzék en y ség i fo k a  sz e rin t liquor- 
n á l a  k övetkező  e red m én y t k a p tá k :  W a.-r. 90% -ban, Pá n d y  
87, se jtsz á m lá lá s  85, M ein icke 80, T a k a ta -A ra  78, Nonne- 
A p p e lt 74, G oldsol 73, bensoe 45% -ban  a d o t t  pos it iv e red 
m én y t. 250 ese tben  vég ez tek  W a. és M ein icke rea c tióv a l p á r 
hu zam o s v iz sg á la to k a t és a z t ta lá l tá k , h ogy  a  M ein icke m eg 
b ízhatóbb . T öbb ide ig  m a ra d  positiv  és n incs az o k n ak  a  h i
b á k n a k  k itéve, m e lyek  a  W a. rea c tio  k o m p lik á lt te c hn ik á já t 

véve, e lő fo rd u lh a tn ak . H orváth Dénes dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  la b y r in th u s  v iz sg á la to k , kü lönös te k in te t te l  a  k öz 

p o n ti id eg ren d sze r m eg b eteg ed ésére . I r t a ; Pogány Ödön 
k ó rh áz i fő o rvos. E lő szóva l e l lá t ta  R ejtő  Sándor egy . r .  k . t a 
n á r . (41 á b rá v a l, I I .  k iadás. B udapest, 1935. E g g enb e rg e r- fé le  
k ö nyvkereskedés.) i

A  fü lg y ó g y ász a ti d ia g n o s tik a  a z  u tóbb i évek  so rán  több  
o ly m ó d szerre l g az d ag o d o tt, am e ly e k  —  te k in te tb e  véve a  
n y o lcad ik  agy id eg  és a  kö zp o n ti id e g re n d sze r szo rosabb  k a p 
cso la tá t, —  a  közpon ti id eg ren d sze r m eg b eteg ed ése iben  is  —  
kü lönösen  a  b án ta lo m  lo c a lisa tió ja  te k in te té b e n  —  sokszo r 
s ik e rre l é r té k e s íth e tő k . S zerző  171 o ld a lra  te r je d ő m u n k á já 
b an  azo n  k ap c so la to t, a m e ly  a  n y o lcad ik  ag y id eg  és a  k ö z 
p o n ti id eg ren d sze r k ö z ö tt  b o n c tan i és é le tta n i v o n atk o zá s
b a n  van, ig y e k sz ik  a z  edd ig  m e g á l la p íto t t  tén y ek  a la p já n  
k ie g ész íte n i és é r th e tő v é  ten n i. A  fü l b onctan i, szö v e ttan i és 
é le t ta n i  a d a ta in a k  rö v id re fo g o tt, de v ilág o s és é r th e tő  is 
m e rte té se  u tá n  a  belső  fü l, kü lönösen  a  v e s tib u lá r is  ideg  
v ég k észü lék én ek  v iz sg á la t i  m ó d szere it tá rg y a l ja  ép  és k ó 
ros á l la p o t m e lle tt  ész le lhető  tü n e te k  m e g á llap ítása  cé ljábó l.

A  belső  fü l, v a la m in t a  nyo lcad ik  ag y id eg  —  kü lönösen  
a  v e s tib u la r is  ág , —  k a p c so la ta i t  a  közp o n ti ideg ren d szer 
egyes te rü le te in e k  m eg b eteg ed ése a lk a lm á v a l ész le lhető , —  
a  v e s tib u la r is  id eg  spec ia lis v iz sg á la ta iv a l m e g á lla p íth a tó  
—  k ó r fo rm á k a t k l in ik a i szem pon tbó l rész le tesen  tá rgy a l ja  
azo n  ig y ek eze tte l, h o g y  ú g y  sp o n tá n  je len tkező , v a la m in t 
m e ste rsé g ese n  k iv á l to t t  v es tib u la r is  tü n e te k  segélyével a  
közp o n ti id eg ren d sze r egyes, -—■  kü lönösen  ig en  nehezen  k ó r-  
ism ézhető  —  k ó r fo rm á it kü lönösen  loca lisa tio  te k in te té b e n  
p o n to sa b b an  lehessen  m e g h a tá ro z n i.

A  közp o n ti id eg ren d sze r egyes te rü le te in e k  ( ig y  a  fé l
te k ék , azok  dúca i, agygyom rocsok , h id , nyu ltve lö , kisa g y ) 
m egbetegedése iben  ész le lhető  sp o n tá n  és k ísé r le t i  in g e rre l 
k iv á l to t t  la b y r in th u s - tü n e te k  cso p o rto s ítá sáv a l és é r té k e s í
té sév e l k ö n n y en  á t te k in th e tő  tá b láz a to s , á t te k in té st  n y ú jt.

N em csak  a  szako rvos, de a z  á l ta lá n o s  g y a k o r la t ta l  fo g 
la lkozó  o rvos ú j, ta n u lsá g o s  és fö lv ilág o sító  a d a tot  ta lá l  
ezen m u n k áb an , a m e ly e t 41, jó l m e g v á la sz to tt, ta n u lsá g o s  
á b ra  te sz  é r th e tő b b é  és am ellye l a  szerző  azon h éz ag o t ig y e 
k e z e t t  m in te g y  á th id a ln i, am e ly  a  fü lg y ó g y á sz a t és az  ideg- 
g y ó g y ásza t k ö z ö tt lá tsz ó lag o sa n  fenn fo rog , p ed ig  ezen sz a k 
m á k  tu la jd o n k ép en  e g y m á s t eg ész ítik  k i.

K repuska Géza prof.

R ö n tg en k y m o g rap h isch e  B ew egungsleh re  In n e re r  O rgane.
P leikart S tum p f, H. H. Weber, G. A . W elts. (516 o. 447 áb ra , 
1 rácsm e llék le t. G. T iem e, L eipzig , k ia d ása , á r a  42.—  R. M .)

A  rö n tg en k y m o g ra p h ia  (R . K .) v a lam e ly  m ozgó belső  
szerv  rö n tg en c o n tu rk ép é n ek  eg y  c o n tu rp o n t já t  k iv á lasz t ja , 
a z t  k esk en y  fén y résb e  fo g ja  s  e p o n tn a k  m o z g á sá t g rap h ik o n  
fo rm á já b a n  rö g z ít i  o ly  m ódon, hog y  a  fén y rés  m ö g ö tt a  f i l 
m e t, v a g y  a  f i lm  e lő t t  a  rá c so t a z  conpositio  ide je a l a t t  
eg y en le tesen  e lm o zg a tja . E ze n  eg y réses k y m o g ra p h iá na k  
sz ü lő n ty ja  a  lengye l Sábát. P l. S tu m p f-m k a  k in e m ato g ra - 
ph iábó l k iindu ló  „ té rk y m o g ra p h ia ”- ja  azzal, h o g y  n em csak

egy  co n tu rp o n tn ak , hanem  az egész sze rv n ek  eg y m ástól nem  
n a g y  tá v o lsá g b a n  levő  p o n tso ro z a tá n a k  m o z g á sá t rö g zít i, a  
szerv  á tn é z e ti  k ép é t is m e g ta r t ja  és  ezzel a  rö n tg en k y m o - 
g ra p h iá t  ú j  ú t r a  te re li. A  f ilm en  rö g z í te t t  m o zg ás m eg 
fe le lő  rá c so s  néző szerkeze ten , a  kym oskopon  v isszaadható , 
d em o n strá lh a tó . (A  m o z g á s t rep ro d u k á ló  te c h n ik a  m á r any - 
n y ira  fe jlő d ö tt, hog y  a  könyvhöz  m e llék e lt rá c s  segítségéve l 
a  könyv  k y m o g ra m m ja i is ú g y  m egelevenednek  e lő ttü n k, 
m in t a  g y e rm ek k o ru n k b ó l em lékeze tes „é lő képek ’'.)  A  m oz
g á s  f in o m  ré sz le te it  azonban  a  p o n tso ro z a t egyes graphikon- 
ja inak elemzésébő l ism er jü k  m eg. P l. Stu m p f-nak eg y m ást 
k ö v e tő  szellem es ú jí tá sa i, f á ra d h a ta t la n  m u n k á sság a, o ly  
n a g y  v issz h a n g ra  ta lá l t  a  szak k ö rö k b en , h o g y  e könyv  nem  
is te l je s  iro d a lo m jeg y zék e  százn á l tö b b  szerző  k é tsz á z n á l 
tö b b  m u n k á já t  so ro lh a t ja  fe l. E z  első  összefog la ló  könyv  
ren dk ívü l n a g y  an y a g o t ö lel fel, rész le tes  ta r ta lo mje g y z é k e  
m a jd  20 o lda lra  te r je d . A  te c h n ik a i ré sz e k  tá rg y a lás á t  a  
leg rész le teseb b en  k im ű v e lt fe jeze t, a  sz ív -n ag y erek kym o- 
g ra p h iá ja  k ö v e ti 200 o lda l te rjed e lem b en , m a jd  a  légzés, a  
nyelő cső , gyom or-duodenum , a  h ú g y v ez e ték  é le tta n i és kó ros 
m o z g ása in ak  ism erte tése . A  k y m o g rap h ia  ebben a  tö k éle tes  
f i rm á já b a n  a  rö n tg en o lo g ián a k  m a  m ég  f ia ta l  h a j tá s a, 
m e ly  edd ig  m é g  csak  a  szo ro san  v e t t  sz a k k ö rö k e t fo gla lk o z 
ta tta ,. E  könyv  a m e lle tt , h o g y  a  do lgozni vágyó , g ya k ra n  
th em  á t  k ereső  if ja b b  nem zedéknek  h a ta lm a s , edd ig  még  k i
a k n á z a tla n  te rü le te t  t á r  fel, a z t  is m e g m u ta t ja , h ogy  a 
k y m o g ra p h iá n a k  m á r  o ly an  eredm énye i v an n ak , m e lyek  a z t  
a  g y a k o r la tb a n  is  é r té k e ssé  tu d já k  tenn i. M a, am ik o r  a  

m c tio n a l is  rö n tg e n d ia g n o s tik a  ism é t e lő re tö r, b izo ny ára  
.a g y  szerep  v á r  m ég  a  k y m o g ra p h iá ra  is. A  könyv, m elynek  

k iá l l í tá s a  a  n ém e t te c h n ik a  tö k é le te ssé g é t és a  n émet k iadó  
á ld o za tk ész sé g é t h ird e ti, n a g y  sz o lg á la tá ra  lesz m in d azo k 
n ak , a k ik  a  fu n c tio n a lis  d ia g n o stik á v a l fog la lkoznak .

v R atkóczy dr.

M anuel de b iochem ie. P. Thomas. (M asson, P a r is , 1936.)

A  b iochem ia nem  e lh a tá ro l t  tu d o m án y . B á r  m a g a  széles, 
t is z tá n  chem ia i a lap o k o n  nyugsz ik , a  b io lóg iáva l és a z  o r 
v o studom ány  összes ága iva l benső  k ap c so la tb a n  á ll. í g y  a  
b iochem ia tu d o m á n y a  ó r iás i te rjed e lm év e l sz in te  le he te tlen  
fe la d a to t  szab  a r ra , a k i a n n a k  á t te k in té s é t k ísé r l i m eg . E n 
n e k  m eg fe le lő en  a  b iochem ia ta n -  és kéz ikönyve i legtöbb- 
n y ire  eg y o ld a lú ak  s  sze rző jü k  kü lönös é rdek lő dési kö rén ek  
m eg fe le lő en  egyo ld a lú an  tá rg y a l já k  az  an y ag o t. A z éle tv e g y 
ta n  k önyve inek  legnagyob'b része, te k in te t te l  a  szerző k  che- 
m ik u s  m iv o ltá ra , a z  a n y a g o t tú lság o s d esc r ip tiv  chem ia i 
szem pon tbó l tá rg y a l já k ,  h á t té rb e  sz o rítv án  a  sz e rv ez e t m ű 
ködésének  p ro b lém á it. V iszo n t azon  szerző k , a k ik  physio lo - 
g ia i szem p o n to t h o zn a k  e lő térbe, g y a k ra n  e lv esz tik  a  sz ilá rd  
chem ia i a la p o t és a z  an y a g o t egyo lda lúan , kü lönös érdek lő 
d ésü k  sze r in t, a z  em beri, á l la t i  v ag y  növény i physio log ia  
szem p o n tjáb ó l tá rg y a l já k . A  phys ik o ch em ik u s a  physiko - 
chem ia i szem p o n to t é rv én y esít i. Thomas könyve egy  re g  é r 
z e t t  h iá n y t pó to l, összefüggő  k e re sz tm e tsz e té t adva az  egész 
ó r iá s i te r jed e lm ű  tu d o m án y n ak , h a rm o n ik u s  egységgé fo r 
ra s z tv a  össze a  kü lönben  o ly  sz é tá g az ó  tá rg y a t ,  kezdve az  
é le t physik o ch em ia i a lap ja itó l , egészen  a  növények  exc re to - 
r ik u s  fu n c tió já ig . M eglepő  a  szerző  széles és a lap o s  tá jé k o 
z o ttsá g a , m e ly  m e g e tt  egy  hosszú  és m u n k á s  é le t g a zd a g  ta 
p a s z ta la ta  áll. B á r  a  szerző  a  p h y s io lo g iá t m indvégig  szem  
e lő tt  ta r t ja ,  nem  v esz ti el a z  e x a c t ch em ia i a lap o t. A  sz a 
b a to s  és a m e lle tt  m ég is  könnyed  s ty lu s  é lvezetessé te sz i az  
o ly  nehéz fa jsú ly ú  o lv asm án y t. R em é ljü k , hog y  a  könyv  
ú ja b  és ú ja b b  k ia d áso k  á l ta l  fo g  lé p é s t ta r ta n i  a  tu d o m án y  
g y o rs  fe jlő désével.

Szent-G yörgyi A lbert dr.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület május 16-i 
évzáró közgyű lése.

V erebé ly  T .  (e lnök i zá ró b eszéd é): Ig e n  t is z te l t  O rvos- 
egyesü le t! M a lezáródó  ü lé sso ro za tu n k k a l a z  O rvosegyesü 
le t  tö r té n e té n e k  első  sz áz  éve köze led ik  befe jezéshez. M e rt 
1837— 1937 évszám ok  fo g já k  je lezn i e tö r té n e tb e n  a z t az  
első  ce n te n n ar iu m o t, m e ly  egybees ik  a z  o rvosi tu d o má n y  
so h a  n em  se j te t t ,  de soha nem  is  re m é lt e lő re tö résén ek  száz 
esztendejével, s  m elynek  m u n k á ssá g á b a n  hű en  tü k rö ződ ik  
a  sz áz  esz tendő s h a la d á s  g ig a n tik u s  m é re te .

1837-ben m ég  ja v á b a n  fo ly ik  az  egyes p a th o lo g u so k  kö z t 
a  v i ta  a  k ó r ta n  á lta lá n o s  elveinek  h u m o ra lis  v a g y  so lid a r is  
b e á l l í tá sa  fe le tt ,  m iközben  a  g y a k o r la t h iá b a  küzköd ik  a  k ö 
z é p k o r  m ystic izm usábó l á tv e tt ,  t is z tá n  ta p a s z ta la t i g y ó g y 
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keze lés baboná iva l, a  seb észe t p ed ig  a  m ű té t i  fe r tőz é s  ré 
m ével. E k k o r  fedez i fe l S ch le iden  a  se jte t, m in t az é le t a la p 
eg y ség é t, h o g y  a z u tá n  ebben V irchow  m e g ta lá l ja  a  b etegség , 
P a s te u r , m a jd  K ooh a  k ó ro k ta n  egységes p r in c íp iu m á t. AZ 
u tó b b i fe lfed ezések  fe le t t  é r z e t t  le lkesedés k iv á l to t ta  tú lz á 
so k  elé H ueppe jó zan  o k ta n i (cau sa lis )  b í r á la ta  á l lí t  so ro m 
pó t. A z egy idöben  h á t té rb e  sz o ru lt  sz e rv ez e t v issz ak a p ja  
rég i je len tő ség é t, m iközben  a  rég i h ip p o k ra te s i egység  a  to 
ta l i tá s  he lyébe az  im m unb io log ia  seg ítség év e l la ssan k in t a  
m a i a lk a t ta n  k e rü l. A z a lk a t  e lem zése rév é n  a z  é le t a  se jte s  
ré sz le te k  összm üködésének  e redő jévé  m inő sü l, a  b e teg sé g  
p ed ig  az  a lk a t i la g  b é ly e g z e tt s t ig m a t is á l t  egyén  küzde lm évé 
lesz  a  m ilieuvel, am e ly b e  é le te  b e  v an  á l lítv a .

A  b e lg y ó g y ásza t v i tá i  1837-ben k im e rü lte k  a  k o p o g ta
tá s  és a  h a l lg a tó d z á s  p h y s ik a i fe lté te le in e k  m a g y a rá z a tá b a n , 
a  sz ív h an g o k  rh y tm u sv á lto z á sá n a k  és zö re jesség én ek  finom  
elem zésében .

A  m ú lt század  40-es éve itő l kezdve sz in te  roham lépé
sek k e l h a la d  e lő re e té re n  a  tu d á s . A  bak te r io ló g iai, sero lo - 
g ia i és a lak i v é rv iz sg á la to k  b e te k in té s t h o zn a k  a z  é le tfo ly a 
m a to k  e ladd ig  t i to k z a to s  m ű helyeibe. A  k if in o m o d o tt vegy i 
és p h y s ik a lis  m ódszerek  f e l tá r já k  a z  eg y es sze rv ek  m ű ködési 
m ech a n ism u sá t. A  rö n tg e n su g á r  lá th a tó v á  te sz i a  belső  sz e r
vek  a la k isá g á n a k , m ű ködésének , h ib á in ak  a p ró  rész lete it. 
A z e le k tro k a rd io g ra p h ia  f inom  h u llá m v o n a lán a k  é r te lm ezése  
a  sz ív  in g e rv eze tésén ek  és  iz o m ry th m u sá n ak  ta n u lm á ny o z á 
s á t  tesz i lehető vé. A  belső  e lv á la sz táso s  g y ű rű  szerv i co rre- 
la t io in a k  k u ta tá s a  ped ig  az  a lk a t i  v á lto za to k , az  egyén i re- 
a c tió k  szövő dö tt k é rd ése ire  v e t v ilágo t. íg y  lesz  a be lgyó 
g y á s z a t t is z tá n  ta p a s z ta la t i  tap o g a tó d zásáb ó l m a  m ár  a lig  
á t te k in th e tő  lo g ik a i rendszer, e x a c t é le ttu d o m án y .

A  seb észe t n a g y  e red m én y e it 1837-ben az  a rc  képző  mű 
té té ib en , a  sz á jm ü té te k  és v é g ta g c so n k ítá so k  k la ss ik u s  m ód
ja in a k  k id o lg o zásáb an  ke res i. A  m ú lt  század  közepén S em 
m elw eis k o rsza k a lk o tó  fe lfedezése  a la p já n  la ssa n  k ib o n ta 
kozó  asep s is  m á r  v i tá r a  k é l L is te r  an tisep sisév e l s év tized ek 
ig  fo ly ik  a  v e rsen g és a  m ű té t i  te c h n ik á b a n  és sebkezelésben  
a  k é t  i r á n y z a t k ö zö tt, am i so k szo r szenvedélyes e l len té te k 
b en  ro b b a n t k i  E g y le tü n k b en  is. M a  a z  e  v i tá k b a n  b izony í
ték u l, v a g y  e l len é rv k én t fe lh o z o tt egyes ese te k  h e ly e tt , s z á 
zas, ezres, so k ezres so ro z a to k a t v o n u lta tn a k  fe l a  sebészek  
nem  az  asepsis és a n a e th e s ia  eg y es k érd ése in ek  m e g vi ta tá s á 
ra , hanem  a  m ű té t i  g y ó g y ítá s  jo g o su ltság á n ak  b izo n yítá 
sá ra . A  k o p o n y a  és h a s ü re g  u tá n  m e g n y ílt  az  ú t  a  k és  szá
m á ra  a  m e llk a sb a  is, s m a  a l ig  van  b e teg ség cso p o rt, m e ly 
n ek  le fo ly ásá b an  v a g y  u tó k ö v e tk ezm én y e ib en  n e  ju tn a szó
hoz a  sebész.

A  szem észetben  az  első  kezd etleg es sz em tü k ö rtő l épp
o ly  cso d á la to s fe jlő d és v ez e t a  k ö ze lm ú ltb an  e lh a n gz o tt elő 
a d á so n  m eg cso d á lt p raec is ió s eszközök ig , m in t a  fü lésze t- 
ben az  első  fü ltö lc sé r i le le ttő l a  v e s tib u la r is  re ac t ió k  n a g y 
je len tő ség ű  ta n u lm á n y o zá sá ig , v a g y  a z  u ro ló g iá b an  a kövek  
v iz sg á la tá ra  h a sz n á lt  zengő  h ang lem ezze l fe lsz e re lt fém ku - 
ta sz tó l a z  u re te r ,  v a g y  operá ló  cy s toskop  tö k é le tes szerek - 
ze’té ig . É s íg y  to v áb b  m inden  té ren .

A k i v ég ig  lap o zza  az  E g y e sü le t tö r té n e té t ,  száz  év  e lő tt 
fe lv e t t  jeg y ző k ö n y v e in k n ek  m a  m á r  e lsá rg u lt, po rladozó  la p 
ja i tó l  kezdve a  leg u tó b b i évek  fe ljegyzésé ig , e lég té te lle l fo g ja  
m e g á lla p íth a tn i, h o g y  a  fe jlő d és tö r té n e té n e k  m inden hu llám - 
c s a p á sa  b eh a l la tsz o tt  e f a la k  közé. S z e re te tte l  o lva sh a t ja  a  
f ia ta lo k  első  sz á rn y p ró b á lg a tá sa ib a n  a  rész le tk é rd ése k  a p 
ró lék o s k id o lg o zásá t, s  h á lá v a l n a g y ja in k  szé les lá tó k ö rü  ösz- 
sze fo g la lása ib an  az  i l le tő  k o rsz a k  d iv a to s  p rob lém áinak  m eg 
é r tő  fe lk a ro lá sá t. D e m e g á l la p íth a t ja  ezekbő l a  lapokbó l a z t  
is, hog y  a  kezdő  f ia ta lo k  n ev é t n é h á n y  év tized  u tá n sz in te  
k iv é te l né lk ü l o t t  ta lá lh a t ja  a  késő bb i n ag y o k  k özött, je léü l 
an n ak , hog y  a z  a  légkö r, m e ly e t a  m a g y a r  o rvosi tu do m á n y  
sz á m á ra  ez a z  E g y e sü le t te re m te t t ,  a  k u ta tá s , a  m u nk a  b u z 
d ítá sá n a k , de e g y ú t ta l  az  é rd em ek  e lism erésének , a  kö lcsö 
nös m eg b ecsü lésn ek  m e leg á g y a  vo lt.

N a g y  m e g t isz te l te té s  v o lt nekem , hog y  az  E g y e sü le t 
százesz tendő s ép ü le tén ek  zá ró k ö v é t én  h e ly ez h e ttem  el, a k i t  
35 év  e lő tt  épo ly  jó in d u la tta l  b o c s á jto tt  p á ly á já ra a z  E g y e 
sü le t, m in t am ilyen  h á lá s  sz e re te tte l  v ise ltem  g o n djá t m o st 
e lnökségem  k é t  éve a la t t .  K isé r je  to v áb b  is  E g y e sü le tü n k  
m in t re f le k tá ló  tü k ö r, h a  le h e t m in t  m o to r ik u s  erő  a z  o rvosi 
tu d á s  fe jlő d ésé t azza l a  rem énnye l, h o g y  m ásod ik  százesz
ten d e jén ek  e l te l te  u tá n  u g y an o ly an  e re d m én y e k re  te kin th e s 
sen  v issza, am ily en ek e t h o z o tt 1837— 1937.

A  fő t i tk á r ,  fő kön y v tá ro s, p én z tá ro s, k ö n y v tá r-  és  pén z 
tá rv iz sg á ló  b iz o ttsá g  je len tésén ek  tu d o m ásu lv é te le  u tá n  a  
közgyű lés e lfo g ad ja  Wol f f Károly in d tv á n y á t az  ü lésnapok 
n a k  p én tek i n a p ra  v isszahe lyezésérő l. A  k özgyű lés újbó l m eg 
v á la sz t ja  eg y h an g ú lag  Verebéig Tibort k é t  évre elnöknek .

Közkórházi Orvos Társulat április 29-i ülése.

ó n o d i J . ; Ileo-coecalis volvulus a terhesség utolsó hetében. 
A  X. te rh e ssé g i h ónap  végén  heveny  h a sh á r ty a g y u l la dá s  
tü n e te iv e l ha ldok ló  á l lap o tb an  b e sz á l l í to t t  b e te g  fe lvé te le  u tá n  
3 ó ráv a l m e g h a lt . B onco lásko r m esen te r iu m  ileocoecale com 
m une. A z egész ileum , coecum  és colon ascendens 510 cm  
h o sszú ság b an  540 fo k  m e g csa v a ro d ást szenvedett. M esen te
r iu m  ileocoecale com m une m e lle tt a  te rh e ssé g  a la t t  elő álló  
vu lvu lus igen  r i t k a  m egbetegedés. A z iro d a lo m b an  közö lt ese
te k  a la p já n  p ro g n o s is  szem pon tjábó l a  te rh e ssé g  legsú lyosabb  
szövő dm énye. C oecum  m obile fe jlő dési rende llenesség fő leg  az  
észak i n ép ek n é l fo rd u l elő . ,

S zili J .;  A z ese t fo n to ssá g á t eg y ré sz t a n n a k  r i tk a sá g á b a n  
lá t ja , m á s ré sz t ab b an  a  kö rü lm ényben , hog y  a  te rh e ssé g  vé
g én  je len tk ező  h as i m e g b e te g ed é sek e t igen  g y a k ra n  szü lő 
tev ék en y ség g e l té v e sz tik  össze s íg y  e lm u la sz tják  az t  a  k ed 
vező  idő t, m e lyben  a  b e te g  m ű té tte l  m eg m en th e tő .

B ézi J . :  A  szab ad  közös m e sen te r iu m  g y a k o r isá g a  a  mi 
bonco lási ta p a s z ta la ta in k  sz e r in t jó v a l k isebb  az  em líte tt, kb. 
1% -ot m u ta tó  svéd  s ta t is t ik á n á l .

A k k e rm a n  J.: a) Placenta-daganatok. A  Szt. Is tv án -k ó r-  
h áz  I . szü l.-nöbeteg  o sz tá ly á n a k  25.000 szü léses any a g á b a n  k é t 
ese tb en  ta lá l ta k  p la c e n ta -d a g a n a to t . E lső  ese tb en  norm , le 
fo ly t szü lés, —  élő  m a g z a t m e lle tt a lm án y i p la c e n ta f ib ro m á t. 
M ásod ik  ese tben  hyd ram n ion , k o ra i  m a g z a te lh a lá s  m e lle tt  
ökö lny i f ib r io an g io m át. U tóbb i ese tb en  az  a n y a  sten. ven. 
sin .-je m ia t t  ba llon  a lk a lm a z á sa  tö r té n t,  a  szü lés le fo ly ásán ak  
g y o rs í tá sa  v é g e tt.  A  p la ce n ta  m in d k é t ese tb en  n o rm álisn ak  
b izonyu lt. A z  a n y a  m in d k é t ese tben  n o rm á lisán  le fo ly t g y e r
m e k á g y  u tá n  egészségesen  tá v o zo tt. 1

b) Tubaris terhesség a m éh supravaginalis aniputatiója 
u tá n . E lh a n y ag o lt h a rá n tfe k v é s  m e lle tt el nem  d ön the tő  com - 
p le t v. incom p le t ru p tu ra , m telyet m ive l az  ese te t fe r tő z ö ttn e k  
is k e l le tt venni, d ec ap ita t io  ú t já n  fe je z te k  be. U tá n a  a  betap in - 
tá s s a l  k é tség te le n n é  v á lt, hogy  jobb o ld a lt az  ac tiv  sz ak a sz  
h a tá r á ig  te r jed ő  co m p le t r u p tu ra  v an  je len . E z é r t  laparo - 
to m ia  ú t já n  az  u te ru s t  su p ra v a g in a l isa n  a m p u tá l tá k  m in d k é t 
ép ad n ex  m e g ta r tá s a  m e lle tt, a  h a s ü re g e t a  cerv ix -csonkon  
k e re sz tü l a  h asü re g  fe lé  d ra in e z té k . A  b e teg  3 év  mú lva v é r 
zés és erő s a lh as i gö rcsö k  m ia t t  ism é t je le n tk e z e tt.  V izsgá
la tk o r  a  cerv ixcsonk  a l a t t  a  D o u g las t k itö l tő  ökö lny i resi- 
s te n t ia , am ely n ek  p u n c tió ja k o r  la k k -sz e rű  v é r  ü rü lt.  E n n ek  
a la p já n  dg .: C erv ix cso n k -te rh esség , h aem a to k e le . L ap aro - 
to m ia  a lk a im áv a l; b a l o. tu b o cerv ica lis  te rh esség . A  m e g te r 
m ékeny ítés a  h áro m  év  e lő tti m ű té t  fo ly tá n  a  cerv ixen  a  
d ra in ezés k ö v e tk ez téb en  v isszam arad t h a jsz á l- f is tu lá n  k e re sz 
tü l  jö h e te t t  c sak  lé tre . !- .

Szili J . :  A  b e m u ta to t t  m áso d ik  ese t un icum , a  h o zz áfé r
he tő  v ilág iroda lom ban  le ír ta k  k ö z ö tt  ehhez h aso n ló t nem  t a 
lá lt.  H ogy  a  d ra in e z e tt ce rv ixhez d irec t h o zz á tap a dt-e  a  
tuba, v ag y  h a jsz á lf is tu la  k ö tö tte -e  össze a  k e t tő t , a  m ű té t 
a lk a lm áv a l az  e lv á lto záso k  m ia t t  m e g á llap ítan i nem  le h e te tt .  
A  p e te  n agyobb  része a  tu b á b a n  ü lt, de a  h ae m a to k e le  f a lá 
n a k  képezésében  a  ce rv ix  is ré sz tv e tt .

I fa lo csay  K . ; A  scarlat specifikus therapkíja. 410 e s e t
ben a d o t t  im m u n sav ó t ( IL S ), 470-ben reco n v a lescen s-sav ó t 
(S R S ). A z IL S  (P h y la x ia )  a d a g ja  5,000— 10,000 S. A. E . 
vo lt, a  SR S-é 50— 100 ccm . M indké t f a j t a  savóva l a  sú lyos 
ese te k  tú lnyom ó  részéb en  k r i t ik u s  h a tá s t  le h e t e lérn i. A z 
IL S  h a tá s a  t is z tá n  an tito x in o s ; a  k o ra i se p tik u s  szövő dm é
n y e k e t csak  k ö zve tve  be fo ly áso lja  a  to x in m érg ezés me g 
szü n te tésév e l. H a  IL S  u tá n  m á sn a p ra  a  láz nem  csökken  
je len ték e n y en  s  a  k iü té s  sem  h a lv án y o d o tt el, az  a da g o t is 
m é te ln i ke ll; h a  azonban  az  ex a n th e m a  m á r  k ia lu d t, a  to 
vább i ad a g  k i lá tá s ta la n ; a  lá z a t  i ly en k o r k o ra i septik u s 
szövő dm ény t a r t j a  fenn . S R S.-val i ly en k o r is kedvező  h a tá s t  
le h e t nyern i. A z IL S  te h á t  n em  te sz i fe les leg essé  a S R S -t; 
u tó b b i a lk a lm a z á s i te rü le te  a z  e lk é se tt  e se te k  ( fő ké n t az  
5 -ik  n ap o n  tú l)  és a  sú lyosabb  se p tik u s  szövő dm ények . H a  
a  SR S is h a tá s ta la n  (p ld . csecsem ő kön ), reconva lescens- 
v é r  t ra n s fu s ió ja  m ég  s ik e res lehe t. E g ész en  enyhe esetben  
se ru m  fö lösleges, s ő t  nem  is lá tsz ik  e lő nyösnek . A  k ezd e ti 
savő keze lés g á to l ja  késő i szövő dm ények  k ife j lő d ésé t; ezek  
sz áz a lé k a  savóval k e z e lt sú lyos ese tek b en  kb . anny i, m in t 
enyhe scarlá tosokon . A  SR S a  m á r  k ife j lő d ö tt késő i szövő d
m é n y t is kedvező en  b e fo ly áso lja ; a z  IL S  i t t  h a tá s tala n . A  
ha lá lozás, egybevetve a  savóva l n em  k e z e l t  sú lyos esetekke l, 
a  savókeze lés h a tá s á ra  h a rm a d á ra  csö k k en t. A  savók  i. v. 
so k k a l jobban  h a tn a k , m in t i. m . Ig en  sú lyos esetben  v én áb a  
kell adn i. L ó sav ó -an ap h y lax ia  k ivédésére : an a p h y la xiá s  bő r- 
p róba, desensib ilisá lás, v a g y  leg a láb b  i. m ., dosis 5 ó ráva l az
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i. v. e lő tt; ez az  ó v a to ssá g  a k k o r  sem  fe lesleges, h a  a  be
te g  m ég  so h asem  k a p o t t  lósavő t. E g y e s  veszélyes, shok- 
okozó S R S -k  fe lism erh e tő k  a rró l, h ogy  in tra c u ta n  a dv a  bör- 
r e a c t ió t  v á l ta n a k  k i.

P a p p  K .: 1920, 21- és 22-ben M ag y aro rszág o n  első nek a l
k a lm a z z a  a  s c a r la t  reconva lescens sa v ó t n em csak  gyógy ítás, 
de m egelő zés cé ljábó l is. M egelő zés cé ljábó l 10 ccm-t, gyó
g y í tá s ra  á t la g  4 ccm -t fecsk en d ez  in tra m u sc u la r isa n. V édő 
o ltá sb a n  234 s c a r la to t  m é g  k i nem  á l lo t t  e g y é n t ré sz e s íte tt .  
A  D ick -p ró b á t a k k o r  m ég  nem  ism ertü k , nem  tu d h a tn i, 
k ö z tü k  h á n y  v o lt té n y le g  fogékony . A  m enhelyen  v é g ze tt 
kb . 150 o l tá s  e redm ényérő l Torday Ferenc szám o lt be. 
S a já t  m eg figye lése 84 e se tre  szo rítkoz ik , k ik  közü l 3 b e te g 
sz ik  m eg  a z  o ltá s  u tá n  3, ill. 4 h é t m ú lva. A  84 ese t közül 
12 c sa lá d b an  o l to t t  34 g y e rm e k  a  sc a r la to s  b e teg g e l a  b e te g 
ség  egész ta r ta m a  a l a t t  e g y ü t t  m a ra d t. G yógy ítás céljábó l 
56 b e te g e t o l to t t  be. U g y a n a z o k a t a  jó  e re d m én y e k e t észleli, 
am irő l elő adó szám o l be. 6 esetben  sc a r la t-n e p h r i t is  esetén  
a lk a lm az za . E zek b en  a z  ese tek b en  is  kedvező  h a tá s t  észlel. 
S a já t  eredm énye inek  ö ssz e fo g la lása  az  „E rd é ly i O rvosi L a p ” 
1923. év i m á ju s  1-i sz á m á b a n  je le n t m eg.

G enersich  E .:  Sondahálászás nyelöcső szükilletes gyer
m ekeken. A  nye lö csö szü k ü le tek  keze lésében  igen  fo n to s  sze
rep e  v a n  a  H acker á l ta l legelő ször a lk a lm a z o tt végné lkü li 
so n d ázásn ak . E  keze lés k e resz tü lv ite lén e k  e lő fe lté te le  a z  ú. n. 
so n d ah a lászásn ak , i l le tve  fo n a lb ev eze tésn ek  s ik e re s elvég 
zése. E lő adó  a  régebb i fona lbevezetési és so n d ah a lászás i el
já rá s o k  m eg em lítése  u tá n  ism e r te t i  a  S zen t Is tv á n -kó rh á z  
g y e rm e k o sz tá ly á n  je len leg  h asz n á la to s  E rd é ly i- fé le  s  elő adó 
á l ta l  m ó d o s íto tt ú jab b , töké le tesebb , veszé ly te lenebb  e l já rá s t;  
v a la m in t ism e r te t i  a  k ih a lászan d ő  so n d a beveze tésének  k ü 
lönböző  m ó d szere it (szá jo n  á t , ca rd ián  á t, oesophogoskoppal 
tö r té n ő ) .  V égü l h á ro m  so n d á za tlan  b e teg rő l szám o l be, k ik  
közü l k e t tő n  Szám os s ik e r te le n  sondabevezetési k ísér le t u tá n  
a  fo n a lb e v ez e té s t m ég is  el tu d ta  végezn i olym ódon, h o g y  a  
nye lő csöve t elő ző leg la m in a r iá v a l tá g í to t t a  k i. A  ha rm a d ik  
ese tb en  a  la m in a ria -k eze lés  a  nyelő cső  8 cm  h o sszú  sz a k a 
sz án a k  te l je s  a n a tó m ia i im p e rm e a b il i tá sa  m ia t t  s ik erte le n  
vo lt. R ész le tesen  ism e r te t i  a  la m in a ria -k eze lés  te ch n ik á já t 
s e h á ro m  e se t k a p c sá n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta i t .

L au b  L . ; F e ln ő tte k e n  v ég te len  re tro g ra d  sondakezelé- 
se k e t n a g y  sz ám b a n  végez, m e lyek  m in d en k o r v eszé ly te le 
n ek  és  leg tö b b szö r g y ó g y u lá s t e redm ényeznek . S ondabeveze- 
té s  so k szo r c sak  oesophagoskopon  á t  leh e tség es és olyan  
ese tek b en  is  s ik e re s  vo lt, m ik o r a  b e te g  egy  csepp  v iz e t 
sem  tu d o t t  lenyeln i. A  la m in a riáv a l v é g z e t t re tro g ra d  tá g í
tá s  a  sz ű k ü le tek  b izonyos ese te iben  né lkü lö zh e te tlen , m in t 
e z t  ilv  m ódon k ez e lt ese te  is b izony ltja .

A budapesti Orvosegyesület Orr- és Gége
gyógyászati Szakosztálya és a Magyar Phonetikai 

Társaság március 18-i együttes ülése,
S a fra n ek  J .  e lnök : m in d k é t eg y esü le t nevében  üdvözli a  

vendégelő adó t. K iem eli az  e lő adás tá rg y k ö ré n e k  fo n to ssá g á t 
a  la ry n g o lo g u so k  szem pon tjábó l, h an g sú ly o zza  a  laryngo lo - 
g ia  em inens je le n tő sé g é t a  p h o n ia tr iáb a n .

H . S te rn  p ro f. (W ie n ) : A  laryngologia és phoniatria 
néhány vonatkozásáról. I . P h o n asth en ia . T ö rtén e lm i v issza 
p il lan tá s  u tá n  k iem eli a  su b je k tiv  és az  a k u sz t ik a ila g  é rzéke l
h e tő  tü n e te k  és a la ryngoskopos le le t k ö zö tt i  in cong ruen - 
t iá t .  A  p h o n as th en ia  k é rd é sén e k  h o m lo k te réb en  a  p a th o g e 
n es is á ll. T e k in te tte l a r ra , h o g y  a z  u tóbb i idő ben  szám os 
o lyan  b e te g e t ész le lt, ak ik e n  a  p h o n as th en ia  m e lle tt  a s th e 
n o p ia  is  fe n n á llo tt, e r re  és egyéb a n a ló g iá k ra  h iv atk o zássa l, 
va lósz ínű  a z  a  fe ltevés, h ogy  a  k i fá ra d á s  oka nem  loca lisan  
a  larynxiban, h an em  c e n trá l isán  keresendő . A z edd igi m eg f i
g ye lések  sz e r in t n em  m inden  é n e k p h o n as th en iá s  szenved be- 
széd p h o n asth en iáb an  és v iszo n t nem  m inden  beszédphonas- 
th e n iá s  én e k p h o n as th en iá b an . E bbő l a z  kö v e tk ez ik , hogy  az  
ének lésnek  és a  beszédnek  kü lön -kü lön  cen trá lis  lo ca lisa tió ja  
van. K ü lönösen  é rd ek es a  m o n o sy m p to m ás- és a  pseudo-pho- 
n a s th e n ia  K im erítő en  ism e r te t i  a  h a n g z a v a ro k  k l in iká já t  és 
th e ra p iá já t .  A  keze lés h o m lo k te réb en  az  e lek trom os th e ra p ia , 
a z  in ha la tio , a  g ég e  k iöb lítése és a z  ion tophoresis áll.

XI. T o n s il lek to m ia  énekeseken . A z énekeseken  és szóno
k o k o n  a  to n s i l le k to m ia  ja v a la ta  igen  n a g y  g o n d o sságo t ig é 
nyel. A  tú l  rad ic a lis  m ű té te t  ellenzi és  a z t  a já n l ja , h o g y  a 
tr ig o n u m  lin g u a leb an  (p lica  tr ia n g u la r is )  a  m a n d u lán a k  k is  
ré sz é t h a g y ju k  benn, m e r t  ily  m ódon a  sz á ra z sá g i érzés á l
ta l  k iv á l to t t  késő bb i p an aszo k  m e g g á to lh a tő k . A  m ű té t u tá n  
kb . 14 n apon  k e re sz tü l ren d szeres  h an g -u tó k e ze lés t t a r t  sz ü k 
ségesnek , m e r t  ezzel a  zsug o ro d áso k  és h egesedések  bekö 
v e tk ez ése  e lkerü lhe tő . A  ve lum  könnyed m o z g ása in ak  e léré

sé re  a já n lja , hog y  m egfe le lő  g y a k o r la to k k a l a  h a n g  e rő ssé 
g é t és te r je d e lm é t fo k o za to san  em eljük . A z ion to p h ores is  i t t  
is bevá lik .

I I I .  A  h a n g  ö regedési tü n e te in e k  o k a i és k ö v e tk ezm é
nyei. K ü lönösen  fo n to s a  „saen iu m  p raeco x  voc is” e lkerü lése, 
am i hyg ienés é le tm óddal és he lyes ének-, i l le tő leg  beszéd 
te ch n ik a i m ódszerekke l é rh e tő  el. In v o lu tió s  fo ly a ma to k  m e l
le t t  fo n to s sz e re p e t já ts z a n a k  azo k  a z  á lta lá n o s  m eg b e te 
gedések , m e lyek  az  é le tfu n c t ió k a t, kü lönösen  az  a n ya g c se ré t 
csö k k en tik  (a d ip o s i ta s ) . Stern a r te r io sk le ro s is  esetében  a  
h a n g  sa jtá sá g o s  fá ty o lo z o ttsá g á t ész le lte  (a r te r io sk le ro tik u s  
p a ra p h o n ia ) , am e ly  nem  tú lság o s e lő re h a la d b tt ese tek b en  az 
a lap b a j m eg fe le lő  k eze lésé re  v isszafe jlő d ik . E lő a d ásá t a  tre -  
m o lá lás kü lönböző  fo rm á in a k  tá rg y a lá s á v a l  és a  „ lá mp a lá z 
n a k ” a  beszédre, v a la m in t az  én ek lésre  g y a k o ro lt  h atá s á n a k  
ism erte tésé v e l fe jez i be.

S a f ra n e k  J .  e lnök : H á lá s  k ö sz ö n e té t m ond  elő adónak  
ren d k ív ü l é rd ek es és jó rész t s a iá t  b ú v á rk o d á sa  e redm én y e it 
fe l tü n te tő  ta n u lsá g o s  e lő ad ásáé rt.

M egjegyzés Jung G. „C ho lecystectom ia 
id eá lis “ c ik k ére. (0 . H. 19. sz.)

A  f e n t i  c ím  a l a t t  m e g je le n t  c ik k  ré s z le te s  o k f e j té 

se iv e l h ív e n  tü k r ö z i  v is s z a  a z t  a z  á l lá s p o n to t ,  a m ely e t  a  

k ö v e k e t  ta r ta lm a z ó  e p e h ó ly a g  e l tá v o l í tá s a  u tá n ,  a v ag y  

a  k ö v e t  ta r ta lm a z ó  c h o le d o c h u s  m e g n y i tá s a ,  a  k ő  e l tá v o 

l í tá s a ,  é s  a  se b n e k  b e v a r r á s a  u tá n  a  h a s s e b  k e z e lé sé t  i l le 
tő le g  a n n a k  id e jé n  e l f o g la l ta m  é s  f e ls o r o l ja  m in d a zo k a t ,  
a k ik  e z t  a  m ó d s z e r t  r a j t a  k ív ü l  a lk a lm a z tá k ,  c s u p á n é p 

p e n  fe lő le m , v o l t  m e s te ré rő l  f e le d k e z e t t  m eg , a k i től  ez 

e lő t t  30  e sz te n d ő v e l e z t a z  e l j á r á s t ,  m in t  a  k l in iká m  m ű 

tő n ö v e n d é k e  a lk a lm a z n i l á t t a  é s  in d o k o lá s á t  tu d o m á su l  

v e h e t te .

Kleckner, Elischer, a k ik  e z t  a z  e l j á r á s t  je le n le g  is  
m in t  u ra lk o d ó  m ó d s z e r t  h a s z n á l já k ,  Adám, Manninger, 
a k ik  e lv b e n  e l fo g a d tá k  —  a m i v a ló s z ín ű le g  a n n y i t  jele n t ,  

h o g y  a l te r n a t i v e  h a s z n á l já k  —  v a la m e n n y ie n  a  k l in iká m 

b ó l k e r ü l te k  k i. Kleckner é s  Jung s a j á t  m a g a  p e d ig  m u n 

k a tá r s a i  a  k l in ik á m  1907— 1 9 0 8 - ik i é v k ö n y v é n e k , a m e ly 

b e n  Holzwarth Jenő  dr., e z t  a z  é v e k  ó ta  n á lu n k  g y a k o r 
l a tb a n  le v ő  e l j á r á s t  l e í r ta .  U g y a n o t t  l e í r j a  a z t  is, h o g y  
a  c h o le d o c h u s t is  a  k ő  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a z o n n a l b ev a r ro m  

é s  u tá n a  a  h a s s e b e t  e lz á ro m . A la p fe l té te l  p e rs z e  a  le g s z i

g o rú b b  a s e p s is .  D e  m i v a n  e n é lk ü l?

A z t  h isz e m , h o g y  n e m  c s ö k k e n te m  Jung Géza f ő o r 

v o s  ú r  é rd e m e i t ,  a m e ly e k e t  ez e n  so k  e lő n y ö k k e l j á r ó e l
j á r á s  p r o p a g a n d á ja  k ö rü l  sz e re z , a m id ő n  e r re  e m lé k ez 
te te m .

Dollinger Gyula p ro f .

V E G Y E S  H Í R E K
A z o rvoseg y esü le ti ü lések  n ap ja . (L evél a  S ze rk e sz tő 

höz.) A  B u d a p esti K irá ly i O rv o seg y esü le t 1936. m á jus  hő  
16-án ta r t o t t  ü lésén  az  ig a z g a tó - ta n á c s  h a tá ro z a tá va l  szem 
ben  e lfo g a d ta  Wol f f Károly azon in d ítv án y á t, hogy  az ü lések  
szo m b at h e ly e tt p én tek e n  ta r ta ssa n a k . N éh án y  év e lőtt Rat- 
kóczy Nándor in d ítv á n y á ra  az  á th e ly ezés m e g tö r tén t, de az  
eredm ény  az  ü lések  e lnép te lenedése vo lt, ú g y  hogy  Báró 
K orányi Sándor ja v a s la tá ra  az ü lések  n a p já u l ú jbó l a  szom 
b a t e s té t v á la sz to ttu k .

Wol f f K á ro ly  in d ítv án y a  ig en  sy m p a tik u s, de nem  sz á 
m ol az  orvosi rend  m a i he lyzetéve l. A  W eek -end  e lő fe lté te le i 
h ián y o zn ak . A  sz o m b at d é lu tá n  fe ls z a b a d ítá sá t fő leg az  in 
té z e t i ,  k ó rh áz i s k lin ik a i segédszem é lyze t k e d v é é r t ó h a jt ja , 
csak h o g y  éppen  ezen C o llegük  h e ly ze te  o lyan , h ogy  jó, h a  
a  v a sá rn a p  d é le lö t t jé t v a g y  d é lu tá n já t  sz á n h a t ja  k irá n d u 
lá s ra . A m ik o r a  k l in ik ák  és k ó rh á z a k  o rv o sa i tú lnyom ó  sz á 
m á n a k  n incs f ize tése  s ak in e k  van , an n a k  120 p engő  v ag y  
kevesebb, a k k o r  w eekendezésre  an g o l é r te lem b en  nem  g o n 
d o lh a tn ak . E  m e lle tt  gondo ln i ke ll v id ék i ta g ja in k ra , k ik  
m á s  n ap ra , m in t sz o m b at e s té re  nem  is jö h e tn én e k  fel. V é
g ü l f ig ye lem be ke ll venn i, hogy  a m in t a z t  Zelovich Kornél 
o lyan  ta lá ló a n  je g y ez te  m e g ; a  ce reb ru m  fo n to sab b  min t a  
b iceps.
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N em  ké te lkedem , hogy  röv idesen  ú jbó l v isszah e ly ez ik 
az  ü lések  n a p já t .  A  m á ju s  16-ik i ü lésen  az  in d ítv á ny t p á r to 
lók  szép  szám m al je le n te k  m eg, a  tud o m án y o s ü lések  rendes 
lá to g a tó i gyéren , á l ta lá b a n  sa jn á la to sa n  k ev esen  h al lg a t tá k  
m e g  a  szép  e lnök i m eg n y itó t, m e ly  tö m ö r á t te k in té s t n y ú j
t o t t  az  o rvosi tu d o m án y o k  fe jlő d ésérő l az  e g y e sü le t 100 éves 
fe n n á llá sa  a la t t .  A  ta g o k  a l ig  10% -a v o lt je len , az a p a th ia  
kom o ly  és a g g a sz tó  je lensége. De b íznunk  ke ll ab b an, hogy  
a  cen te n n á r iu m  évében az e g y e sü le t tu d ó s és eré lyes e lnöke 
az  ü lések  ide jének  a lk a lm a tla n  v o lta  e llenére  is o lyan  p ro - 
g ra m m o t fo g  összeá llítan i, h o g y  az  ü lé s te re m  nem  m ara d  
ü resen . Grósz E m il dr.,

a  B u d ap esti K ir . O rvosegyesü le t egy ik  leg rég ib b  ta gja .

T ovábbképző  e lő ad áso k  G yu lán. A  g y u la i vá rm eg y e- 
h á z á n  az  o rvosi to v ábbképzés k e re téb e n  Johan Béla dr. 
be lügy i á l la m ti tk á r  n ag y szá m ú  és elő kelő  közönség  elő tt 
e lő ad ást ta r to t t  a  be lügy i k o rm á n y z a t közeg észség ü gy i t e r 
ve irő l. V ázo lta  az  egész n em ze t egészségvédelm ének  te rv 
szerű  m eg szerv ezésére  irán y u ló  tö rek v é sek e t, a  m á r  fo ly a 
m a tb a n  lévő  m u n k á la to k a t és a z t  a  le e g y sz e rű s íte tt  m u n k a - 
ren d szert, am e lyben  a  belügy i k o rm á n y z a t egészségvédelm i 
m u n k á já t  a  tá rsa d a lo m  a lap já n ak , a  csa lá d n ak  az  egészség 
véde lm ét ép íti fe l. H ason ló  e lgondo lások  a la p já n  az egészség- 
véde lem  ren d szerb e  fo g la l t egységének  szü k ség é t, különösen  
az  isko lásnövendékek  egészségügy i g o n d o zá sá t v i lá g íto t ta  
m eg Perjéssy Kálmán dr. o rvosfe lügye lö . A z orvosi to v á b b 
képzés so rá n  m ég  Vám ossy Zoltán dr., M iskolczy Dezső  dr. 
és W altner Károly dr. egye tem i ta n á ro k  ta r to t ta k  s z a k 
e lő adásokat.

N em zetk ö z i szem észe ti co n g ressus C a iróban . A  15-ik n em 
ze tköz i szem észe ti c o n g re ssu s t C a iróban  1937. december 8— 
14-ig ta r t já k .  K é t fö th e m á t tű z te k  k i: 1. A z id e g h ár ty a  e re i
n e k  a r té r iá s  h y p erten s iő ja . B evezető : Wagener. R e fe ren se k : 
Bailliart, Koyanagi. 2. E n d o k rino lóg ia  és szem . B evezető : 
Snapper. R e fe ren se k ; Szily  Aurél, Im re József, Jeandelize, 
Lacarrére, La Cascio. Ig en  ö rvendetes, hogy  k é t m a g y a r  
re fe ren s  van .

Ja v a s la t  a  th a ll iu m -m é rg ezé sek  e lke rü lésé re . A  leg jobb 
tu d á ssa l fe lk é szü lt o rvos szépen  Ívelő  p á ly á já t  is d erék b an  
tö rh e ti az  a  szerencsétlenség , m e ly  va lam ely  gyó g y szer el
írásáb ó l, i l le tv e  tú ldos irozásábó l sz á rm az ik . A  dosis h e ly te 
len  k isz ám ítása  a  p a t ie n s  é letébe kerü l, a  k a ta s t rop h a  összes 
k övetkezm énye i s ú j t já k  a  jóh iszem ű  o rvost, k i é le tének  fe lé t 
ta n u lá ssa l tö ltö tte , hogy  tu d á s á t  em b ertá rsa i ja v á ra  fo rd ít
h assa . A z u tóbb i években  a  ’tha llium  ace ticu m  vo lt az  a  
gyógyszer, m e ly n ek  tú la d ag o lása  a  leg több  halá los szeren 
csé tlen ség e t okozta. A  th a íl iu m  a d a g ja  0.008 g r  p ro kg . A  
.gyerm ekgyógyászok  orvosi g y a k o r la tá b a n  a  p ro  k g  és p ro  
év  sze r in ti g y ó g y szerad ag  k isz á m ítá s  az  á lta lán o sa n m eg
sz o k o tt és a  re c e p tu rá b a n  m á r  a r r a  ideg ző d tü n k  be, hog y  a  
g y ó g y szer a d a g já t a  csecsem ő , ille tve g y e rm ek  k o rána k , 
sú ly á n a k  m egfe le lő en  á l la p í tsu k  m eg, i l le tve  sz ám ítsu k  k i. 
A z  á lta lán o s  orvosi g y a k o r la to t fo ly ta tó  o rvosok  és egyéb 
szak o s o rvosokná l ez sz o k a tla n  és k étség te len , hogy a  téve
dések e t n em  is  a  d osis nagyságá inak  n em tu d ása, h an em  a  
reo e p tirás  em li te tt  v o n a tk o zá sáb a n  levő  ru t in já n a k  h iá n y a  
okozta.

H ogy  a  th a ll iu m -m é rg ezé sek e t e lk e rü ljü k , a  következő  
eg y sze rű  e l já rá s t  a já n lo m ; A  tha llium  csak 8 mg.-os ta b 
le t tá k b a n  k erü lh essen  fo rga lom ba. A z o rvosnak  n em  kell 
m á s t tenn i, m in t  an n y i ta b le t tá t  fe lírn i, ah á n y  k ilog ram m  
sú ly ú  a  patien s . H a  18 kg, a k k o r  18 ta b le t tá t , h a  23 kg , a k 
k o r  23 ta b le t tá t  és  ig y  tovább . A  p a t ie n s t m eg m éri az  orvos, 
m e g m érh e ti a  gyóg y szerész  és eg y ik n ek  sem  k e ll sz á mítá s t 
és m il l ig ram m o k k a l sz o rz áso k a t végezni, am i a z t  h iszem  ép
pen  a  U rán ium m á' a  sok  t ra g ik u sa n  végző dö tt e se t m ia t t  nem  
tö r té n h e tik  g á t iá so k  és iz g a lm a k  nélkü l.

A  8 m 'g-os ta b le t tá k  fo rg a lo m b ah o za ta láv a l v isszaad
h a t ju k  a  th a ll iu m o t a  h iv a tásán ak , m elyet, m in t ta pa sz ta la t
ból tudom , a z  o rvosok egy  része  szü k ség  ese tén  sem  m e r 
fe lírn i. W elvárth Dezső  dr.

gyerm eko rvos.
A  N yom orék  G y erm ek ek  V édelm ére A la k u l t  N em zetköz i 

E g y e sü le t ( In te rn a tio n a l S oc ie ty  fo r  C ripp led  C h ildren) le g 
u tóbb  H á g á b a n  ta r t o t t  V ilág co n g ressu sán  e lh a tá ro z ta, hogy  
legköze lebb i V i lá g co n fe ren tiá já t B u d a p esten  ta r t j a . A  m . k ir . 
k o rm án y , v a la m in t B u d ap est szfő v. m e g h ív á sá t H á g á b an  
Horváth M ihály p ro f. to lm áaso lta  és a  C ongressus több  m e g 

h ívás közü l n a g y  le lkesedésse l e g y h a n g ú la g  M a g y a ro rsz á g  
m e lle tt  d ö n tö tt .

A z In te rn a t io n a l  S o c ie ty  1928-as gen fi, 1931-es h á ga i 
c o n fe re n tiá ja  u tá n  nagyon  m eg tisz te lő  M a g y a ro rsz á g  részére  
az, h o g y  a  I I I .  V ilág co n g ressu s B u d ap esten  fo g  összeü ln i 
jú n . 29— jú l. 4-ig.

A  co n g ressu s m a g y a r  elnöke Johan Béla be lügy i á l la m 
t i tk á r , tá rse ln ö k e i Verebéig Tibor egye t. ny . r . ta n á r ,  v itéz  
Sim on E lemér, a  M a g y a r  V ö rö sk eresz t e lnöke és Horváth 
M ihály egye t. rk . ta n á r .

E lő ze tes tá rg y so ro z a t;  jún ius 28-án: v a s á rn a p  este  is 
m erkedés a  H u n g á r ia -sz á lló b an  (V acso ra  te tsz é s  sz e rin t.)  —  
jún ius 29-én; hé tfő n , röv id  tud o m án y o s ü lés u tá n , m eg
te k in t ik  a  v á ro s t és a z o k a t az  in tézm én y ek et, am e lyek  a  
nyom orékságok  g y ó g y ításáv a l é s  a  ny o m o rék o k  nevelésével 
fog la lk o zn ak . —  jún ius 30-án: kedden  h iv a ta lo s m e g n y itá s  
és beszám oló  az I . és H . V ilágcong ressus eredm énye irő l. D él
u tá n  a  m egelő zés k é rd ése  és a  n y o m o rék sá g o k k a l fog la lkozó  
k iá l l í tá s  m e g n y itá sa  v a n  te rvbe véve. —  jú lius 1-én; szerd a  
déle lő tti tá rg y so ro z a to n  a  k lin ik a i gyógykeze lések  és a  kó r- 

ism ézések  szerepe lnek . A  d é lu tán i tá rg y k ö r  a  k ó rh á z és az  
u tókeze lés k é rd é se it ö le li fe l. —  jú lius 2-án; csü tö rtö k ö n , a- 
M ag y ar G yógypedagóg ia i T á rsa sá g g a l eg y ü ttes  ü lés k ere té 
ben a  neve lés kérdése  k e rü l m e g v ita tá s ra . H ozzászó lnak  
A nglia, M ag y aro rszág , a z  E g y e sü l t  Á llam ok, C sehsz lovák ia, 
N ém e to rszág , s tb . elő adói. A  d é lu tá n i tá rg y so ro z a t a  m es
te rség re  kép zést és a  k ik é p z e tte k n e k  elhe lyezését fo lg la lja  
össze. I sm é t tö b b  o rsz á g  képv ise lő je  szó l a  kérdéshez. —  jú 
lius 3-án: p én tek en , dé le lő tt a  nevelési k é rd és fo ly ta tó lag o s 
tá rg y a lá s a  k ö v e tk ez ik . A  dé lu tán i röv id  g az d a sá g i ülés u tá n  
B u d ap est g y ó g y fü rd ő it te k in t ik  m eg .

E z  a z  e lő ze tes p ro g ra m m  váza , a m e ly  te rm é sz e te se n  az  
elő adók  m eg je lenése m ia t t  és  az  a d o t t  k ö rü lm én y ek  sz e r in t 
m ég  ném i v á l to z á s t szenvedhet.

E g y -k é t h iv a ta lo s  fo g a d ta tá s , ese tleg  sz ín h á z lá to g atá s , 
e g y ü tte s  v ac so ra  és a  h é t v ég é re  te rv e z e tt  b a la to n i és egyéb  
v idék i k irán d u láso k  fo g já k  a  tá rg y so ro z a to t  k iegészíten i, 
am e ly  ú g y  tudom ányos, m in t egyéb te k in te tb e n  rem é lhe tő leg  
k ie lég ít i  a  rész tv ev ő k e t.

A  Congressussa.1 k ap cso la tb an  n y íl ik  m eg  a  N épegészség 
ügy i M úzeum ban  (V I., E ö tv ö s u. 3. sz .) , a  .S zakk iá llítás, 
m e ly  a  fo g y a té k o ssá g o k  kérdéséve l fog la lkoz ik . A z  elnökség  
ezú to n  is fe lk é r i a z  érdek lő dő ket, hogy  a  k iá i l i tá sra  a k a lm a s  
a n y a g o t (kép , m odell, fénykép , e red e ti tá rg y , s tb .) a  k iá l l í tá s  
ren d e lk ezésé re  bo csá tan i sz ívesked jenek . A  k iá l l í tás  ügyében 
fe lv i lág o s ítás  d. u . 4— 6 ó ra  közö tt, T e le fon ; 29— 8—67. sz. a. 
k ap h a tó .

A  C o n g ressu s ta g s á g i  d ija  iP 20.—
C ongressus ü g y b en  fe lv i lág o s ítás t n y ú j t  m in d en  n a p

4— 6 ó ra  k ö zö tt: H orváth Boldizsár d r . eg y e t. m . ta n á r ,  a  
co n g ressu s fő t i tk á ra , B udapest, IV ., S em m elw eis-u . 9. T e le
fo n ; 39— 3— 66.

A z O rv o s tan h a llg a tó k  S eg ítő  és ö n k ép ző  E g y e sü le te  1936. 
m á ju s  hő  9-én t a r t o t t a  évzáró  k özgyű lésé t. A z E g y e sü le t ac- 
t iv  m u n k á já t  m á r  eg y -k é t a d a t ta l  is m e g v ilá g íth a tjuk . A z 
E g y e sü le t á l lam i tá m o g a tá sb a n  jó fo rm án  a l ig  részesül, szem 
ben m á s  d iák eg y esü le tek k e l. T a g ja in a k  és v eze tő ségének  le l
kes és odaadó, sz o rg a lm a s  m u n k á já n a k  e redm énye a z  a sok  
segély  és  kö lcsön, m e lyekke l szám o s szeg én y so rsú  m ed ik u s
n a k  sz e rez tek  ta n u lá s u k  fo ly ta tá sá h o z  m e leg  szo b á t és m in 
dennap i k en y e re t. A d a to k  az  évi m u n k á b ó l: seg é ly ek re  k i
u ta l ta k  2500 pengő t, kö lcsönök re  700 pengő t. A z  év  fo ly a 
m án  ruha-, m ensa- és könyvsegé lyben  ré sz e s í te tte  a z E g y e 
sü le t 65 ta g já t .  A  n y á r i  h ó n ap o k ra  90 bel- és kü lföld i in g y e 
nes fam u lu s i h e ly e t b iz to s íto tt  az  E g y e sü le t ta g ja in a k  g y a 
k o r la t i  tu d á sá n a k  bő v ítése cé ljábó l. E zze l a  m ú lt  évben m eg
in d u lt fam u lu s i ö sz tö n d íjak  sz á m á t m a jd n em  a  tízszeresére 
em e lték ! A  közgyű lés v égén  az  E g y e sü le t ta g ja i  n a g y h á lá 
v a l em lék ez tek  m eg  a  m ed ik u so k  ön ze tlen  p á rtfo g ó iról. K ü 
lönösen Végh János dr. t isz ti fö o rv o s neve véső dö tt m élyen 
sz ivükbe, ak i nob ilis  ad o m án y áv a l m ódo t a d o t t  az  E gy esü le t
nek , h ogy  seg ítse  a z  a r r a  rászo ru ló k a t.

E lad ó  k ö n y v tá r. M agyary Kossá Gyula p ro fe sso r  könyv 
tá r á t  fe lo sz la t ja  s  az  érdek lő dök  ren d e lk ezésé re  b ocsá tja . 
S zám os sz ak m u n k á n  k ívü l k a p h a tó  az  O rvosi A rch ív u m  27 
év fo lyam a (1891— 1918), az O rvosi H e ti la p  tö b b  év fo lyam a 
és egyes szám ok , azonk ívü l a  M a g y a r  O rvosi K önyvk iadó  
T á rsa sá g  régebb i k iad v án y a i. É rdek lő dn i le h e t a z  Á lla to rvosi 
F ő isk o la  G y ó g y sze rtan i In téze téb en  (R o tten b il le r-u . 23.).
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K i m u t a t á s  1 9 3 6  m á j u s  1 0 - t ó l  1 6 - i g  M a g y a r o r s z á g o n  b ej e l e n t e t t  h e v e n y f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k r ő l  ( M b . )  s  ha l á l e s e t e k r ő l  ( M t . )

Typhus abd. Dysenterie. Diphteria. Scarlatina. Mening. Poliomy- Morbilli. In- Malaria, Typhus

Törvényhatóságok et paraty.
Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt.

Cerebr. e.
Mb. Mt.

elitis,
Mb. Mt. Mb.

fluenza.
Mb. Mb.

exanth.
Mb. Mt.

1. A bauj-Torna 93.411 1 1

2. Bács-Bodrog 112.666 — — — — 2 — 1 — — — — — 1 — — — —

3. Baranya 251.620 4 — 3 — 4 1 4 — — — — — 6 2 16 — —

4. Békés 335.874 — 1 — 1 6 — 2 — — — 1 — 28 — 2 — —

5. Bihar 180.415 — — — — 1 — 2 — — — — — — — 1 — —

6 . Borsod, Gömör és Hont 306.756 — — 1 — 1 — 3 — — — — — 29 — 1 — —

7. Csanád, Arad, Torontál 174.704 1 1 3 1 3 — 11 — i — — — 28 — — — —

8 . Csongrád 148.353 2 — — — 1 — 1 — — — — — 17 — — — —

9. Fejér 231.165 1 - — — 3 — 5 — — — — — 129 — — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.568 2 61 — 1 — -

11. Hajdú 182.047 — 1 2 — 3 — 2 — — — — — 19 — 2 — —
12. Heves 322.207 3 — 1 — — — 5 — i — — — 4 3 1 — —

13. Jász-NK.-Szolnok 420.142 1 — 5 2 10 — 9 — — — _ _ 166 _ — — —

14. Komárom és Esztergom 181.8621 — 1 — 3 — 5 1 — — — — 9 2 — — —

15. Nogréd és Hont 227.958 1 — — — 1 — 5 — — — — — 91 _ — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226 13 1 2 — 14 1 41 — — — — — 179 3 2 — —

17. Somogy 389.792— — — — 2 — 5 — — — _ — 196 _ 22 —

18. Sopron 143.128— — — — 2 1 — — — — — 1 — _ 1 — —

19. Szabolcs és Ung 415.264 2 — 2 — 5 — 10 1 — _ — — 104 _ 5 — —
20. Szatm ár, Ugocsa, Bereg 156.3514 — — — 1 1 1 — — — _ _ 2 _ 17 — —

21. Tolna 267.133 3 — — — — — 7 — i _ _ _ 102 _ — — —

22. Vas 273.776 2 — — — 2 — 4 — _ _ 2 _ 9 _ 2 — —

23. Veszprém 246.551 3 — — — 4 — 5 — — — — _ 46 _ 1 — —
24. Zala 368.371 3 — — — 1 — 2 — _ _ _ _ 134 . 11 — —
25. Zemplén 149.043 2 — — — 1 — 7 1 — _ _ — 28 _ 1 — —

I. Baja 29.791 — — — — — — 1 — _ — _ _ — _ — — —
II. Budapest 1.035766 7 2 8 — 33 1 36 1 i ' _ _ _ 138 — — —

III. Debrecen 122.825 — — 1 — 2 1 6 — ___ — ___ _ 8 2 — —

IV. Győ r 50.828 — -- - — — 1 — — — ___ ___ _ ___ 2 ___ — —

V. H ódm ező vásárhely 59.659— — — — 1 — 1 — ____ ___ ___ _ 27 ___ — —
VI. Kecskemét 81.399 — — — — 1 — 1 — ____ ___ _ _ ___ ____ — —

VII. Miskolc 63.037 — — — — 4 — 1 — ___ ____ ____ _ 6 1 — —
Vili. Pécs 67.527 1 — — — 1 — 3 — ___ ____ ___ ___ 1 2 1 — —

IX. Sopron 36.023 — — — — 1 — ___ ___ _ ___ _ _ ____ _ — —

X. Szeged 138.287 2 — 2 1 3 — 2 ___ _ _ _ _  . 26 _ — —

XI. Székesfehérvár 41.462 — — — — • — — 2 — — — — — — ___ — — —

Ö sszesen :8,898.367 57 6 31 5 119 6 190 4 4 3 1 1597 12 90 — —

Elő ző  é v b e n : 49 5 24 1 138 4 164 4J 1 1 3 - 1 1407 12 | 58 | 16 1

CSECSEM Ő  DYSPEPSIÁNÁL
k itü n ő en  b e v á lt  g y ó g y tá p s z e re k :

ZABPEHELY
„KROMPECHER“

a  k eze lést bevezető  saccharinos zabnyák  készí

tésére, m ajd a  tej hígítására, m iáltal a caseinnek 

jó l em észthető , finom  pelyhekben  va ló  k icsa

p ód ása  biztosíttatik.

Mindkét készítmény az 0 . B. A., O. T. I. és a legtöbb  B. B. intézet terhére szabadon rendelhető . 
K R O M P E C H E R  g y ó g y s z e r -  é s  t á p s z e r ip a r i  k .  I. t . B u d ap e s t ,  V ., N á d o r -u tc a  15.

CAPHOSEIN
m a g y a r  te j f e h é r je ,

az er jedéses bélflóra átalakítására, az er jedéses 

savak  lekötésére, eré lyes ca lc ium hatás céljára, 

mint adsorbens stb. A z er jedéses dyspepsiák 

szu verén  szere.



A  M a g y a r  O rvosi N a g y h é t h a to d ik  ü lé ssz a k á t ez évben mű szak i és g azd aság tu d o m á n y i eg y e tem  te rm e ib e n  lesznek
jú n iu s  1— 6-ig  t a r t j a  B ud ap esten . A z ü lések  a  Jó z se f n á d o r  (M ű e g y e te m -ra k p a rt 3 .), m e lynek  n a p ire n d je  a kő vetkező :

Junius 1. 

Hétfő
Junius 2. 

Kedd
Junius 3. 

Szerda
Jun ius 4. 
Csütörtök

Junius 5. 
Péntek

Junius 6 . 
Szombat

Tanácsterem  
3A9 ó.: Szövetség 

tanács.
9 ó.: Diszterem 
Megnyitó ülés.
10 ó.: Chemiai 

tanterem
Együttes ülés. 

Késő i lues.

B evezető  e lő a d á s : 
N ékám  Lajos (M. D, T.) 

Engel K áro ly  és S arbó  
A rtu r (M. B. E.) 

S zak e lő ad ó k  : 
M .P .T .: Entz B éla (Pécs^ 
M. H. T-: D oros G ábor 

(B pest)
M. D. T .: G uszm an  
Józse f Bpest)

M. E E.: M iskolczy 
D ezső  (Bpest)

M. F. G. E : S a franek  
Ján o s  és Rejtő  Sándor 
(Bpest)

M .O  R. E.: B. P a p  Lajos 
M. 0 .  T . E .: O rszágh 

O szkár (Bpest)
M. S. T .: V erebély  

T ibo r (B pest)
M. Sz. T . : A lbrich 

K on rád  (Pécs)

D. u. V26 órakor 
Vita.

9 ó.: MBE.
R.: A keringés 
elégtelensége, 

a) Boros: A s z ív  
szerepe a  kerin
gés elégtelensé
gében.

bj Rusznyák:
A mű tétutáni 
collapsus.

9 órakor : 
M.B.E. és M P.T.

R.: Borsos-Nachtne- 
bel és Hetényi 
Géza: A mész- 
anyagcsere kór 
és gyógytana.

9 ó rak o r: 
M.S.T. és M.E.E. 

A gerincvelő  
sebészete. 

Winternitz A. és 
Somogyi István: 
P árhuzam osan  :

9 ó rako r M. P . T . 

Zalka; Basedow. 
l/210 ó.: M.O.T.E. 
Szél: Calm ette- 

akció statisztikája.

9 ó.: M.S.T. 
Kopits ■ ' Gerinc. 
Párhuzam osan: 

M.N.T-: Eklampsie. 
R.: Gyulay és Strobl, 
M.O.T.E. M .PT . 
M.Gy.E. Fertő ző - 

betegségek,
R.: Bosányi 

M F.O .E.

9 ó ra k o r: 
M.Gy.E. Lénárt 
Belső  secretio. 

M.D.T.." Konsttució 
és bem utatás. 

(Bő rklinika)
M.F.O.E. M.N.T.

D é l u t á n

5 ó ra k o r:
M. H. T.

6  ó.: M. B. E 
R.: c) Dobozy :
A vér depók.

d) Groák : A véna 
rendszer.

e) Razgha : Anyag 
csere megválto
zása.

6 órakor :

M. B. E.
R..' Belső  beteg
ségek traum ás 

eredete.
Cséoai Károly és 

Hajós Károly

t
4 ó.: M. P. T.

5 ó.: M. 0 . T. E, 
V26 ó.: M. S. T.

5 ó.-. M. 0 . T. E.
4 ó.: M. P. T.
5 ó.: M. D. T. 
Konstitució a

dermatologiában.

5 Ó.: M. N. T. 
Va5 ó.: M. S. T. 

M. F. 0 . E.

5 ó.: M.D.T. (Bő rkl.) 
M.SZ.T. (I. Szemkl.) 

M. N. T.
V26 ó.: M. Gy. E, 
Orosz: Subfebri- 
litas a  gyermek

korban.
6 ó.: M. U. T.

R ö v id ítések : M. B. E. Magyar Belorvosok Egyesülete, M. D. T. Magyar Dermatologiai Társaság. M. E. E, Magyar E lm eorvosok 
Egyesülete. M. F. 0 . E. Magyar Fogorvosok Országos Egyesülete. M. F. G. E. Magyar Fül és Gégeorvosok Egyesülete. 
M■  Gy. T. Magyar Gyermekorvosok Társasága. M. H. T. Magyar Hygienikusok Társasága. M. N. T. Magyar Nő orvosok 
Társasága. M. 0 . R. E. Magyar Orvosok Rheuma Egyesülete. M. 0. T. E. Magyar Orvosok Tuberkulózis Egyesülete. 
M.P.T. Magyar Pathologusok Társasága. M.S.T. Magyar Sebész Társaság. M.Sz.T. Magyar Szemorvosok T ársasága. 
M. U. T. Magyar Urológiai Társaság.

Kórterem ben  
és lakásban

röntgenfelvételre

S I E M E N S -

r ö n t g e n g o l y ó

a te c h n ik a  c so d á ja !

Á t m é r ő j e : 
22  c m .

S ú l y a : 

11 k g .

M e d e n e e f e lv é t e l 
B u c y v a l :

9  m p .

D í j t a l a n  b e m u t a t á s :

MAGYAR SIEMENS-REINIGER-MŰ VEK RT. RÖNTGEN- ÉS ORVOSTECHNIKAI GÉPGYÁR
B U D A P E ST , V I ., NAGYM EZŐ -UTCA 4 . :: T E L E F O N : 2 4 -3 -9 6.



H E T IR E N D

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá rs a sá g  m á ju s  25-én es te  7 ó rak o r 
a z  A ppony i P o lik l in ik a  ü lés te rm éb en  ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y 
so ro za ta ; B e m u ta tá s ; Vidor Jenő : E llen tm o n d ás a  gyom or 
tu m o ro s rö n tg en le le te  s a  m ű té t i  le let k özö tt. —  E lő ad ás: 
Schuster Gyula: Ú jab b  ta p a sz ta la to k  az  en k ep h a lo g rap h ia  
te rén .

T udom ányos ü lés u tá n  közgyű lés. ;

A  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t m á ju s  27-én ta r ta n d ó  ü lé
sének  tá rg y so ro z a ta ;  B e m u ta tá so k ; 1. Szabó Márton: Á t
ha to ló  in h á rty a sé rü lé s  g y ó g y u lt esete . 2. Varga Péter-. T öm e
g es tr ich in o s is  esetek . A ran y in jec tio  u tá n  k e le tk e ző  a ra n y 
p ig m en t. —  E lő a d áso k ; H auber László: G yom ortubercu losis. 
L iteczky  Andor és Bodrogi György: A z A  és B  epe b a k te r io 
lóg ia i le le te in ek  k lin ik a i é rtékelése.

A  M a g y a r  O rvosok  R ö n tg en eg y esü le te  m á ju s  27-én dél
u tá n  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg y so ro z a ta :  —l Be m u ta 
tá so k : Kovács Ákos.- A  B rü n n i R á k k ó rh á z  R ö n tg en o sz tá ly á 
n a k  ism erte tése . —  Dr. ing. N ém et A n ta l (an1, v . ) ; M e trion  
in te g rá ló  dosism érö . —  E lő ad ás; Jákob M ihály: A  csigolya- 
tes t-d e fec tu so k  je len tő ség e a  rö n tg en d iag n o stik áb an.

A  G ró f A ppony i A lb e r t P o lik l in ik a  O rvosai T udom ányos 
T á rsu lá sá n a k  m á ju s  27-én e s te  7 ó rak o r  a  P o lik l in ika  d ísz
te rm éb en  ta r ta n d ó  év záró  ü lésén  a  Gróf Apponyi A lbert em- 
lékelöadást Gózony Lajos e. m a g á n ta n á r  ta r t ja :  „D ispositio  
és fe r tő ző  b e teg sé g ek ” cím m el.

A  M a g y a r  O rvosi K önyk iadó  T á rs u la t  ju b i lá r is  ünnep i 
k ö zg y ű lésé t jú n iu s  hó  8 -án , h é tfő n  d. u. 6 ó ra k o r  ta r t j a  m eg 
a  bő r- és n em ik ó r tan i k l in ik a  tan te rm é b en . A z ünnepi b e 
szédet Ugrón Gábor vo lt m in isz te r  m ond ja : „A z orvos és a  
soc ia lis egészségügy i p raeven tdo” cím en.

R l l t n r f t f n t t  n v u r a h  csendes nagy parkban, (a Zugiigei 
□  UlUlUáUll IlJdlúIU felső  végében) 5 nagy szobával, 
mellékhelyiségekkel és csukható verendával íflBliy dh^SdaH 
azonnal kiadó. AlKony-Út 3 - 5 .  Tel. 33-0-03 V í2 - 1/23 között

t ‘ l / n Q n 5 1  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 o tt *  
E! * * g f * * B 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 ZI-U T  5 2 . ,  III. e m . ( l if t )

, M á r ia  Valéria” közkórház Balassa gyarm at. 

1033/1(936. K ig . szám .

Pályázati hirdetmény.

A  N ó g rád v árm eg y e i „M ária  V a lé r ia ” k ö zk ó rh ázb an  

ú jo n n a n  sz e rv e z e tt a lo rvosi á l lá s ra  ezennel p á ly á z ato t  h ird e 

te k . A z á l lás  ja v a d a lm a z á sa  a  124.000/926. N . M. M. sz. 
m in isz te r i ren d e le tb en  m e g á l la p íto t t  f ize tés, 1 szobábó l á lló  

la k á s  és t is z t i  é lelm ezés, a m e ly é r t az  ö n k ö ltség i ár  50% -a 

m eg téríten d ő . P á ly á z h a tn a k  nő tlen , i l le tve  h a ja d o n  o rvos

do k to ro k . A  k inevezés 1 év re  szól, am e ly  to v áb b i 2—2 év re  

p á ly á z a t m ellő zésével m e g h o sszab b íth a tó . M a g á n g y a k or la t 

n in cs m egengedve. Sebészi g y a k o r la tta l  rende lkező k  elő nyben  
részesü lnek .

A  szab á ly sze rű en  fe lsz e re l t  p á ly á z a ti  k é rv é n y ek  1936. 
jú liu s  4-én déli 12 ó rá ig  M é ltóságos d r. So ldos B á la  fő isp án  

ú rh o z  cím ezve a  k ó rh áz  ig a z g a tó já h o z  n y ú jta n d ó k  be. A  

k érv én y h ez  m elléke lendő k ; szü le tés i b izony ítvány , orvosdok 

to r i  ok levél, ese tleg es  edd ig i m ű k ö d é st igazo ló  b izo n y ítv á 

nyok , ille tve  ezek  h ite le s  m áso la ta i.

B a la ssa g y a rm a t, 1936. m á ju s  15-én.

Dr. K enessey A lbert s. k . 
ig a zg a tó  fő orvos.

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 szerkesztő  minden kedden és pénteken 
12—1 óra között fogad.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t 

a z  o t ta n i  e g y e te m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e lő ih e z  k e l l 

k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a l a p 
j á n  f o g a d  e l  k ö z lé s r e  k é z i r a to k a t .

Magas jódtartalmú bismuth komplex só vizes oldata 
a lues minden stádiumának eredményes kezelésére. 
Teljesen fájdalmatlan! u  Tiszta kezelés.

.Gyors felszívódása és kumulatiomcntcs 

kiürülése folytán 4  príma r  affccliók 

souvercn szere !

E k z e m a ,  f u r u n c u l u s  

g y u l l a d á s o s  s e b e k ,  l á b s z á r - 

f e k é l y e k ,  s z ő r t ü s z ő g y u l l a d á - 

8 o k  8 t b ,  k e z e l é s é r e .

„D E R M A S E P T “ k e n ö c s
F A Ierak a t „ H u m a n i tá s “  g y ó g y s z e r t á r ,  VI., E r z s é b e t  k i r á ly n é  ú t 3 0 .

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 

s a 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 

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 

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 O I N  * C H I N O I Ü H I Ü H T H T  ◄  •

M agas v é rn y o m á s , c lim a c te r iu m i 

é rz a v a ro k  keze lésé re :

CHOLPARIN
F ő h a tó a n y a g a  c h o lin c h lo rh y d ra t.

-CHINOIN

o  ►

P e r  o s  s z e d h e t ő
20  ta b le t t á s  e r e d e t i  p h io l a

« 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  »

CEN TRU M  KIADÓVALLiALAT RT., IX., KÖZTELEK-U. J IGAZGATÓ: BO RN EM ISZA  GABOR.
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l:

Ulll., Uiifii-ut 26.. II. e m . T e le fo n : 3M-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 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 r v o s i  H e t i l a p é r a  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 a g y a r  O r v o s i  A r c h í v u m “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 dinár, 4C0 lei, 2 dollár.

E l ő f i z e t é s e k  k ü l d e n d ő k :  Kiadóhivatalunkba 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.

PHYLAXIA S z é r u m t e r m e l ő  R .-T .
B u d a p e s t ,  X., S z á l l á s - u tc a  3 . s z .  

H u m a n - la b o ra to r iu m  é s  v á r o s i  m e g r e n d e lő h e ly :  V II., R o t te n b i l le r -u tc a  2 6
T á v b e s z é lő :  3 7 -8 -0 9

E g yedü li m a g y a r  s z é ru m k é s z í tm é n y e k :
»PHYLAXIA« D i p h t h e r i a - s z a r u m  1 - 2 0 .0 0 0 1. E töltésben

tisztított és koncentrált a lakban is

»PHYLA X a « D i p h t h e r i a - a n a t o x i n  védő oltáshoz 

«p h y l a x i a « D i p h t h e r i a -  a n a to x in -c s a p a d e n  védő oltáshoz

»PHYLAXIA« U ü r h e n y elleni szerű m és 
D ick -fé le  uenooltúanyag

»p h y l a x i a « T e t a n u s elleni szerű m

»PHYLAXIA« S e r 0 t y P vércsoport meghatározó sav

Or. PAPAY-féle o l tó in té z e t  é s  s z é ru m te rm e lö  r t.B u d a p e s t ,  IX. kér. L ó n y ay -u . 12. T e le f o n :  8 5 —5 —63.

NEUROLYSIN
b a c te r i u m  a u to ly s a tu m .

Neuralgiák, neuritisek és ischias kezelésére.
l n t r a m u  s c u l a r i s  i n j e c t i o k  m ásodnaponta.
Engedélyezve 1 valamennyi betegségbiztositó intézetnél.

KötOnyl dr, D© ér Ojabb 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 a lap ján készült

GENERÁLIS ROBORANS
Mindennemű  gyengeségi állapotnál, étvágytalanságnál, szegényvérű ségnél és sápkórnál

P R O M P T  H A TÁ S! & Ö sszeté te léb en  á llandó. & S zék rek ed ést nem  okoz.
1 doboz (100 tabletta) á ra  : 2 . 2 0  P

MAGYAR KATGUTÖZEM KFT.
Budapest, VII., Vilma királynö-út 33



A R I C H T E R - f é l e  o r g a n o t h e r a p i á s

és  h o r m o n - k é s z í t m é n y e k

mindig a tudományos kutatások hala
dásának m egfelelő en, a legm odernebb 
eljárások segítségével, a legpontosab
ban standardizálva, a biológiai és a 
klinikai vizsgálatok á l l a n d ó  ellen 
ő rzése alatt kerülnek f o r g a l o m b a !

G landubo lin  I zo lá l t  tü sző h o 'rm o n

G l a n d u a n t í n  Hyp°phvsis e|ü|s° |ebenY
I U I  I U U a l  1 L M  1 gonadotrop-hormon

A n teo v in  Glandubolin-Glanduantin komb. 

A n te testin  Glanduantin-Testiculi komb.

T h y reo id ea  ,, R ich te r “
010, 0'30  és 0 '50 grammos tabletták és injectio 

M yofort H a r á n tc s ík o l t  i z o m k i v o n a t

Insulin „ R ic h t e r " ,L'Jvĵ

P e rh ep a r  Fokozott hatású májkészítmény

P a r a th y re o id ea  „ R i c h t e r ” Tdbl.
és inj.

P a r a c a ls 

G la n d ip o sa n

Pdrathyreoidea-hormon és calcium- 
gluconat kombinációja

Kóros elhízás ellen

T esticu li fo r te  „R ichter“

T esticu li „ R i c h t e r "  Friss herekivonat

C or tigen  Mellékvesekéreg-kivonat

G landuitr in

Inarsun in  Insulin és arsen kombinációja

I i Terhes serumból nyert
V—/  d  I I L I I  I gonadotrop-hormon

^ ank r in  A hasnyálmirigy fermentumai 

f o n o g e n  M e l l é k v e s e - h o r m o n



80. év fo lyam . 22. szám . B udapest, 1936. m ájus 30.

ORVOSI H E T IL A P
A la p í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 857 -ben .

F o ly ta t tá k :
A N T A L  G É Z A , H Ö G Y E S EN D R E. L E N H O SSÉ K  M IH Á L Y . SZ É K E L Y  Á G O ST O N

S z e r k e s z tő b iz o t t s á g :

H ER ZO G  FER ENC ISSE K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV A D A R
V Á M O S S Y  Z O L T Á N  R EU TER  K AM IL LÓ  JE N E Y  E N D R E

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :

S tie f  S án d o r és C sa já g h y  M á rta ; A d a t a  tü k ö r írá s  agy k é rg i 
lo ca lisa tió jáh o z  (503— 504. o lda l) .

S án d o r I s tv á n :  A z A -v itam in  helybe li a lk a lm a z á sa  sebkeze
lésekben  (505— 507. o lda l).

D zsin ich  A n ta l és S zen t-G yö rgy i N á n d o r ; A  lam b lias is  p a th o - 
gen es iséh ez  (508— 510. o ld a l) .

S zen tk irá ly i Z sigm ond i A k ro d e rm a ti t is  a tro p h ic a n s  13 éves 
leányon  (510— 511. o lda l) .

F a z a k a s  S án d o r: V e le sz ü le te tt ké to ld a li a ty p ik u s  sziv árv án y - 
h á r ty a ré s  (511— 513. o ld a l) .

v itéz  C zaba fy  A n d rá s : T h rom bopen iához tá r s u l t  id ü lt feké- 
lyes co litis  (513— 514. o lda l).

M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t K érd ése i (95— 98. o lda l) .

L apszem le : S ebészet. —  Szü lészet. —  S zem észet. —  O rr-, — 
to rok -, —  g ég eg y ó g y ásza t. —  G y e rm ek g y ó g y ásza t. —  
B ő rg y ó g y ásza t. —  U ro lóg ia . —  E lm é le t i tu d o m án y o k  
(514— 521. o lda l).

K ö n y v ism e rte té s ; (517— 518. o lda l) .
E g y esü le te k  ü lés je g y ző k ö n y v e i: (518— 521. o lda l) .
V ám ossy  Z o ltán : E ö tv ö s L ó rán d  rád ium - és rö n tg en in téz e t 

(521— 522. o lda l).
H é j já  P á l:  A  rá k  k é tszá zé v es le írá sa  (522. o lda l) .
M ag y ary -K o ssa  G yu la: S tá h ly  Ig n á c  szerep e a  p e s t i  ko le ra 

za v a rg á so k b a n  (1831.) (522— 525. o lda l).
V egyes h íre k : (525— 526. o lda lon  s  a  b o r ító la p  I I I .  és  IV . 

o ld a lá n ) .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  F e re n c  Jó zse f  T u d o m án y eg y e tem  ideg- és e lm ek l in iká ján a k  
köz lem énye ( ig a z g a tó : M isko lczy  D ezső  ny . r .  ta n á r ).

A dat a  tükörírás agykérg i loca lisa tio jához.

í r t á k :

Stief Sándor dr. e g y e t. c. r k .  t a n á r  és Csajághy Márta dr. 
e g y e t, ta n á rs e g é d .

A  tü k ö r í r á s  k é rd é s e  m á r  r é g ó ta  f o g la lk o z ta t ja  az  

id e g -  é s  e lm e o rv o so k a t. G y e n g e e lm é jü e k  k ö z ö t t  a  tü kö r 

í r á s  g y a k o r i  je le n sé g . S o k sz o r  é s z le lh e t jü k  b a lk e z ese k e n , 

to v á b b á  é le t ta n i la g  a  g y e rm e k k o rb a n , k ü lö n ö s e n  a k k or ,  
a m ik o r  a  g y e rm e k  í r n i  é s  o lv a sn i  ta n u l .  í r á s tu d a t l an  f e l 

n ő t te k e n  az  í r á s  ta n u lá s á n á l  o ly k o r  s z in té n  m e g je len ik . 
Pfeifer e g y  o ro sz  h a d i fo g o ly  a n a l f a b é tá t  m e g ta n í to t t  a r r a , 

h o g y  b a lk e z é v e l  re n d e s e n  í r j o n  le  n é h á n y  sz ó t, a z  il le tő  

jo b b  k e z é v e l u g y a n e z e k n e k  a  s z a v a k n a k  a  le í r á s a k o r  a z o n 

n a l  tü k ö r í r á s b a  k e z d e tt .

A z  a g y v e lő  b iz o n y o s  b e te g s é g e ib e n  s z in té n  t a l á l t a k  
t ü k ö r í r á s t .  í g y  Hanse a lu s z é k o n y  b e te g e k e n , a g y rá z k ó d á s  

é s  sz e sz  m é rg e z é s  e s e té b e n  é sz le l te . Critchley c o m á b a n  

é s  n a r k o s is b a n  lev ő  b e te g e k e n  u g y a n e z t  a  m e g f ig y e lés t  

te t t e .  Ú g y  lá ts z ik  t e h á t ,  h o g y  a z  a g y v e lő n e k  m in d a zo k  

a z  á l la p o ta i  h a j la m o s í ta n a k  tü k ö r í r á s r a ,  a m e ly e k  a  t u d a t  

e lb o ru lá s á v a l  j á r n a k .  Critchley s z e r in t  a  t ü k ö r í r á s  o ly a n  
e g y é n e k e n  is  é sz le lh e tő , a k ik  v e le s z ü le te t t  s z ín v a ks á g b a n  

sz e n v e d n e k , a m i a  b a lo ld a l i  g y r u s  a n g u la r i s  v i lá g r ah o z o t t  

d e f e c tu s á r a  h ív ja  fe l  a  f ig y e lm e t.

A  tü k ö r í r á s  k ó rm e c h a n is m u s á t  és h e ly é t  i l le tő e n  az  
e g y e s  fe l te v é s e k  a  f a l i  le b e n y re , a  L ie p m a n n - fé le  ba lo l 

d a l i  p ra x ia - k ö z é p p o n t ra ,  a  g y r u s  a n g u la r i s r a  g o n d o ln a k . 

Pfeifer s z e r in t  a  b a lo ld a l i  p r a x ia  k ö z é p p o n tb ó l k i in d u ló  

í r á s i  im p u lsu s  a  jo b b  o ld a l i  m e g fe le lő  k ö z é p p o n t ra  is  á t 

te r je d ,  a m i a z u tá n  a  b a l  k é z  tü k ö r k é p s z e r ű  e lre n d e ző d é 

sé n e k  m e g fe le lő e n  e l le n té te s  ( s y m m e tr iá s )  m o z g á s i te n 

d e n c iá ra  v e z e t. A z  i ly e n  e g y ü t te s  m o z g á so k  c é ls z e rűt le n -  

sé g e  f o ly tá n  a z o n b a n  a z  e m b e r  h a m a r  m e g ta n u l ja  e l

n y o m n i b a l  k e z é n e k  e z t  a  tü k ö r k é p s z e r ű  m o z g á s i  h a j la n 

d ó s á g á t .  V a ló sz ín ű n e k  t a r t j a ,  h o g y  a  baloldali p r a x ia  k ö 

z é p p o n t maga v é g z i a u to m a t ik u s a n  e z t  a  g á t lá s t .  D e  m a 

g a s a b b  a k a r a to s  le lk i  m e c h a n is m u s o k  e z t  a  g á t l á s t  ké t 

s é g te le n ü l  e r ő s í th e t ik .

Hanse e se te i  k a p c s á n  ú ja b b a n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  

j u t ,  h o g y  a  tü k ö r í r á s  o ly a n  e g y é n e k e n  f o rd u l  elő , ak ik  

a  b e tű k  e m lé k k é p e it  n em  tu d já k  k e l lő k é p p e n  rö g z í te ni  

,és fe le le v e n íte n i ,  e z é r t  a  g y r u s  a n g u la r is  s é rü lé sé re  g o n d o l.

M a g u n k * )  k o rá b b a n  a  s y m m e tr iá s  e g y ü t te s  m o z g á 
s o k a t  i l le tő e n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  j u to t t u n k ,  h og y  

e z e k n e k  a  k e le tk e z é s é h e z  a  f a l i  le b e n y  ( lo b . p a r ie ta l i s  

s u p e r io r )  s é rü lé s é re  v a n  s z ü k sé g . E z t  a z  e lg o n d o lá su n 

k a t  k é ső b b  e k é r e g te r ü le t  le h ű té s é v e l  e lő id é z h e tő  eg y ü t t 

m o z g á so k  m e g je le n é sé v e l  s i k e r ü l t  ig a z o ln u n k .* * )  S z er in 

tü n k  a z  a g y k é r e g  ez e n  f e l té te le z e t t  g á t lá s i  te r ü le té n e k  
a  m e g b e te g e d é s e  a z o k n a k  a  g á t lá s o k n a k  a z  e lm a r a d á s át  
v o n ja  m a g a  u tá n ,  a m e ly e k  a z o n o s  iz o m -k ö z é p p o n to k  iz

g a lm á t ,  i l le tő le g  a z  e z e k n e k  iz g a lm a  á l ta l  k i v á l t o tt  s y m 
m e t r iá s  m o z g á s i  e f f e k tu s o k a t  e ln y o m n i tö re k e d n e k . Ha  

az o n b a n  u g y a n i ly e n  f e l té te le k  m e l le t t  b o n y o lu l ta b b  cse 

le k v é se k  e se té n , p l. í r á s k o r  a z  a z  im p u ls u s  e rő se b b, a m e ly  

a  té r b e n  azo n o s i r á n y ú  ( id e n t ik u s )  m o z g á s i te n d e n c iá t  

okoz , ú g y  ez  a z  e rő se b b  im p u ls u s  m in te g y  k i i k ta t ja , i l 

le tv e  n e m  e n g e d i é rv é n y e s ü ln i  a  fe n te b b i  g á t lá s i  m ec h a -  

n is m u s t  ( fe lső  f a l i  le b e n y )  é s  í r á s k o r  id e n t ik u s  m oz g á so 
k a t  e re d m é n y e z . D e  h a  az  a z  im p u lsu s , a m e ly  a z  id e nt ik u s  

m o z g á s i te n d e n c iá k a t  o k o zza , ( p ra x ia - c e n t ru m , g y ru s 

a n g u la r is )  k ise b b  fo k ú  —  m e r t  t a l á n  ez  a  k ö z p o n t b ete g , 
—  a k k o r  a z  í r á s k o r  a  g á t lá s  e lm a r a d á s a  s y m m e tr iá s  

e g y ü t te s  m o z g á so k a t, t e h á t  tükörírást f o g  e re d m é n y e z n i.

M in d e z e k  a z  e lg o n d o lá so k  a z o n b a n  e g y e lő re  c sa k  

klinikailag  tö b b é -k e v é sb é  ig a z o l t  fe l te v é s e k . Bonctani 
m e g f ig y e lé s e k e t  u g y a n is  e d d ig i tu d o m á s u n k  s z e r in t  tü 

k ö r í r á s  k a p c s á n  a l ig  v é g e z te k . E z é r t  az  a lá b b ia k b a n e g y  

o ly a n  id e v á g ó  e s e te t  is m e r te tü n k ,  a m e ly  boncolásra k e r ü l t .

*) Stief és Danes; D eu tsche Z f. N ervenhe ilk . 133. kö te t.

**) Stief és Joó: P sych . N euro l. W sch. 37. k ö te t. 9. 
szám . (1935)
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Cs. S.-né, 33 éves. F e lv é te te t t  1935. a u g u sz tu s  29.

Kórelözmény; C sa lád i te rh e ltsé g  nem  m u ta th a tó  k i. K é t 
év ó ta  g y a k ra n  fá j  a  fe je , szédül. F e lv é te le  e lő t t  5 h é tte l 
h ir te len  an n y ira  m egszédü lt, hogy  nem  tu d o t t  á l lv a  m aradn i, 
le k e l le t t  feküdn ie . A zó ta  fe j fá já sa i  fokozód tak , gy a k ra n  
m inden  e lő ze tes ém ely g és né lkü l h á n y t. 3 h é t ó ta  rosszu l lá t. 
O lyko r k e t tö s lá tá s a  van . Jo b b  k a r ja  zsibbad , jobb olda li vég 
ta g ja i  ü gyetlenebbek . J á r á s a  p á r  h é t ó ta  b izo n y ta lan .

Testi v izsgá la t: Jó l fe j le tt ,  p y k n ik u s a lk a tú . A  koponya 
k o p o g ta tá s a k o r  a  b a l fa l i  és  n y a k s z ir t i  tá jo n  érzékeny . A  
b a l szem  lá tá s a  g y en g ü lt. M indké t o lda li lá tó té r , de fő leg  
a  bal, co n c en tr ik u san  beszű k ü lt. M indké t szem fen ék en  p a n 
g áso s pap illa . A  b a l p u p il la  sz a b á ly ta la n  szélű  és  tá g ab b , 
fé n y re a c tió ja  renyhébb . A  b a l fe lső  szem héj p to tik us . E x tre m  
jo b b ra  te k in té sk o r  a  b a l b u lb u s k issé  e lm arad . A  jobb  a r c 
ideg  a lsó  á g a  p a re t ik u s . A  nye lv  k iö ltésk o r  k issé  ba l ra  té r  
k i. A  b a l lá g y szá jp ad  ive m élyebben  á ll. A  v é g ta g o k izom 
e re je  csökken t, tó n u su k  enyhén  fo k o zo tt, kü lönösen  a  jobb 
o lda lon . A z in és perio s tea lis  re f lex ek  jobb  o lda lon  fokozo t- 
ta b b ak . K ó ros re f lex e k  nem  ész le lhető k . A  b e te g  já rá s a  b i
zo n y ta lan , c s u k o tt szem m el b a l ra  dő l. M u ta tá s i k isér le t a l
k a lm áv a l a  jobb  k éz  enyhén  k ife lé  m u ta t.  T e s tsz e r te enyhe 
h y p e ra es th e s ia . É rz ésk iesé s t nem  ész le lünk . A ssoc iatiós je l
legű  ap h a s ia . A  sp o n tán  beszédben  sz ó ta lá lá s i z a v a r ész le l
hető . G y a k ra n  p e rsev erá l. A  sz ó ta lá lá s  z a v a ra  o lv asás a l
k a lm áv a l is  fe llép . A g ra p h ia  n incs. F e ltű n ő  és á llandó  a  be
te g  tükörírása, m e ly  k é t kézze l eg y ü ttesen  v ég z e tt Í rásko r 
ép p ú g y  m eg je len ik , m in t egyediül a  ba lkézze l írásk or . 
K é t kézzel eg y sze rre  tö r té n ő  ra jz o lásk o r sz in tén  tük ö rk ép - 
sz e rű  m ozgások  tá m a d n a k  a  b a l kézben. A  tü k ö r í r á s t  a  
b e te g  fe lsz ó lítá s ra  el tu d ja  nyom ni, de h a  f ig y e lm ét e l te re l
jü k , ú jbó l m eg je len ik . A  b e te g  b a lláb á v a l sz in té n  tü k ö rk ép -  
szerü  á b rá k a t  ra jz o l a  levegő be, i l le tv e  sy m m e tr iá s m ozgá
so k a t végez. E g y éb k é n t sy m m e tr iá s  e g y ü ttm o z g á s t nem ész 
le ltünk . A p ra x iá t, as te reo g n o s iá t, a k a lk u l iá t, v a lam in t agno- 
s iá t  nem  ta lá l tu n k . T ap in tás- lo k a lizá lás, u jjm egnevezés és 
irán y -fe lism erés ren d b en  van . S z ín fe lism erés jó. F ogó -szopó
re f lex e t, tó n u so s n y ak i re f lex e t n em  ész le ltü n k . P sy ch ésen  
a  b e te g  n a g y  fo k b an  g á to lt ,  a p a th iá s , a luszékony .

A  koponya rö n tg en -fe lv é te lén  k issé  k im é ly f llt se lla l á t 
ha tó , m e lynek  a  h á tsó  fa la  és az  a la p ja  e lvékonyodott. E n- 
k ep h a lo g rap h iá s  fe lv é te l: a  k a m rá k  levegő ve l nem  telöd tek . 
IX . hó  10-én a  b e teg en  n y o m á sszü n te tő  tre p a n a t io  tör té n t  
(a  jobb  h a lá n té k tá jo n ) .  IX . 13-án m eg h a lt. A  kórboncolás a  
belső  szerv ek  részérő l m e llékvese ad en o m án  k ívü l sem m i lé 
n y eg es e l té ré s t nem  m u ta to t t .  A z ag y d o m b o ru la to n  a  m ű té t 
te rü le té b e n  a  jobb  h a lá n té k i lebeny  elő dom borodo tt. U g y a n 
i t t  lá g y u lá s  és su b a rach n o id ea lis  vérzés lá th a tó , me ly  u tóbb i 
az  a g y a la p  é s  az  in su la  v idékére  is  le te r je d t. A z egész bal 
h a lá n té k i lebeny  n ag y ab b  töm egű , ta p in ta ta  puhább . A  f ro n 
ta l is  ko ro n g o n  m á r  a z  o ra l is  m e tsz e te k e n  is fe ltű n ik , hog y  
a  b a l fé l te k e  feh é rá llo m á n y a  n agyobb  k ite r jed é sű . A bal 
o ld a lk a m ra  ö sszenyom o tt. A  te m p o ra lis  pó lus s ík já b an  e j te t t  
m e tszés i lap o n  és az  a z t  követő  ko rongokon  a z  eg ész h a lá n 
té k  lebeny  te rü le té t  e lfog laló , e lég  jó l e lh a tá ro l t d a g a n a t  van . 
A  d a g a n a t  h á tra fe lé  egészen  a z  o cc ip ita lis  lebeny ig te r jed , 
de i t t  m á r  a  h a tá r a  e lm osódo tt. A  d a g a n a t  a  b a l temp . I.,
I I .  te k e rv én y  k é re g á llo m án y á t, a  v e lö á llo m án y t és az  insu- 
lá t  e lp u sz tí to tta . A  ca p su la  in te rn á t, a  co rpus s tria tu m o t, 
v a lam in t a  th a la m u s t jo b b ra  e lto lta . A  balo lda li g yru s  a n 
g u la r is  é s  su p ram a rg in a lis  v e lő á llo m án y á t n ag y  fo k ban  ösz- 

szenyom ta. A  b a l o ld a lk a m ra  le la p íto tt ,  a  jobb  k issé  tá g ab b , 
a  I I I .  k a m ra  jo b b ra  e lto lt, a la k ja  d e fo rm á lt. A  d a ga n a t  szö- 
v e t i le g  ro s to s  és é rd ú s  g lio m án ak  b izonyu lt.

összefoglalás: T ü k ö r í r á s t  é s  e n y h e fo k ú  jo b b o ld a l i  

p a r e s is t  é s z le l tü n k  b a l  h a lá n té k  le b e n y b e l i  d a g a n a t k a p 

c sá n . A  d a g a n a t  ö s s z e n y o m ta  a  b a l  o ld a l i  g y ru s  a n g ula r is  

é s  s u p r a m a r g in a l i s  v e lő á l lo m á n y á t .  A  lo b u s  te m p o ra lis  
p u s z tu lá s á v a l  il l. a  b a lo ld a l i  in s u la  b á n ta lm a z o t tsá g á v a l  

m a g y a r á z h a tó  a z  a s s o c ia t ió s  je l le g ű  a p h a s ia ,  m e ly  góc- 

t ü n e tk é n t  je le n tk e z e t t .  A  tü k ö r í r á s t  sz o m sz é d sá g i tü n e t 

k é n t  f o g h a t ju k  fe l .  A  tö b b i  n e u ro ló g ia i  e l té ré s e k  tá v o l 

h a tá s b ó l  e re d h e t te k .

A  t ü k ö r í r á s t  e se tü n k b e n , a  b a lo ld a l i  a ls ó  f a l i  le b en y  

b á n ta lm á r a  v e z e t jü k  v is s z a ;  ez  a z  a g y ré s z le t  a  d a g an a t  
n y o m á s a  f o ly tá n  e rő s fo k ú  ö s s z e n y o m á s t sz e n v e d e t t .  A 

tü k ö r í r á s  l é t r e j ö t t é t  i l le tő e n  a  k ö v e tk e z ő k e t  k e l l  e lő re -  

b o c s á j ta n u n k .  F e l fo g á s u n k  s z e r in t  a  tü k ö r í r á s  is  a  s y m 

m e t r iá s  m o z g á s i te n d e n c iá b ó l  e re d . K ü lö n b s é g e t k e l l a z o n 

b a n  te n n ü n k  a  k ó ro s  s y m m e tr iá s  e g y ü t te s  m o z g á so k  és

a  tü k ö r í r á s  k ö z ö tt .  M íg  a z  e lő b b ie k  a k a r a to s a n  e l ne m  

n y o m h a to k , a d d ig  a z  u tó b b ia k  c sa k  a k a r a to s  e g y ü t te s 

b e id e g z é s re  je le n tk e z n e k . A  k o ra  g y e rm e k k o rb a n  m in d

k e t tő  é le t ta n i  je le n sé g . D e  m á r  a  k é n y s z e rű  s y m m e triá s  

e g y ü t te s  m o z g á so k , m e ly e k  a z  e g y ik  k é z  m o z g á s a k o r  az  

a k a r a t tó l  f ü g g e t le n ü l  a  m á s ik  k é z b e n  tá m a d n a k , k ó ro

sa k . E d d ig i  t a p a s z ta la tu n k  s z e r in t  a  k ó ro s  s y m m e tr iá s  

e g y ü t te s  m o z g á so k  a  fe ls ő  f a l i le b e n y  s é rü lé s e k o r  k öv e t 

k e z n e k  b e  m é g  p e d ig  k ü lö n ö s  g y a k o r is á g g a l  l á t j u k  h em i-  

p le g iá k  e se té n . E z t  a  k é t  te r ü le t  r o s t ja in a k  k ö z e lsé g e  

m a g y a rá z z a  m e g . R e n d e s e n  a  b é n u l t  o ld a lo n  je le n n e k  m e g  

a  tü k ö r k é p s z e r ű  e g y ü t te s  m o z g á so k  a z  ép  o ld a l a c t iv b e 

id e g z é sé re . A  g á t ló  k ö z p o n to t  m in d k é t  f é l te k é b e n  k el l  

f e l té te le z n ü n k  a  k ó ro s  s y m m e tr iá s  e g y ü t te s  m o z g á so kn á l. 

A  lo b u lu s  p a r i e ta l i s  s u p e r io ro k b a n  le v ő  g á t ló  k ö z p on to k  

te h á t  a  c é ls z e rű t le n  e g y ü t te s  m o z g á s o k a t  k i i k ta t j á k.  T ü 

k ö r í r á s k o r  a  v isz o n y o k  b o n y o lu l ta b b a k . M in t  e m l í te ttü k ,  

i t t  a  m o z g á s  a k a r a to s  b e id e g z é s re , k é t  k ézze l, v a g y eg y  

k ézze l í r á s k o r  jö n  lé t r e ,  c sa k  a  m o z g á s  i r á n y a  k ó ros , 

m é g  p e d ig  e l le n té te s  i r á n y b a  tö r té n ik .  I t t  t e h á t  a  m o z 

g á s  i r á n y á n a k  c é lsz e rű t le n , il l. s z o k a t la n  v o l tá ró l v a n  szó, 

v a g y is  a z  i r á n y s z a b á ly o z á s  z a v a r t .  A  tü k ö r í r á s  g y a ko r i  
je le n sé g , a z  í r á s ,  m é g  p e d ig  a  jo b b  k ézze l v a ló  í r ás  b e 

g y a k o r lá s a  k a p c s á n . K é ső b b  a z o n b a n  e n n e k  e ln y o m á s á ra  

e g y  i r á n y í tó  k ö z p o n t  a la k u l  k i, a m e ly  f e l f o g á s u n k  sz e 

r i n t  a z  a lsó  fa l i le b e n y b e n  a z  í r á s  é s  p r a x ia  k ö z p o nt k ö 

z e lé b e n  a  b a l  f é l te k é b e n  h e ly e z k e d ik  el. A z  in n e n  ki in 

d u ló , i r á n y t  sz a b á ly o z ó  r o s to k  f e l f o g á s u n k  s z e r in t  v a ló 
s z ín ű le g  a z  az o n o s  o ld a l i  m o z g a tó  k é rg i  k ö z p o n to k o n k í 

v ü l k ö z v e t le n ü l  a  tú lo ld a l i ,  a z a z  a  jo b b  g y r u s  c e n tra l is  

a n te r io rh o z  h a la d n a k , b á r  te rm é s z e te s e n  a  tú lo ld a l i a z o 

n o s  k é r e g te r ü le t te l  is  ö s s z e k ö t te té s b e n  v a n n a k .  E z ek  a  

ro s to k  a  c o rp u s  c a l lo su m o n  á t  v o n u ln a k . H a  ez e k  a z  id e g 

ro s to k  le f u tá s u k  k ö z b e n  s é r ü lé s t  sz e n v e d n e k , tü k ö r ír á s  

jö n  lé t r e .  A  r o s to k  h e ly z e té b ő l  é r th e tő ,  h o g y  a  g ó cn a k  

s u b c o r t ic á l is n a k  é s  e g y s z e rs m in d  s u p r a c a p s u lá r is n a k k e l l  

le n n ie , h o g y  h e m ip le g iá t  é s  t ü k ö r í r á s t  h o z h a sso n  e gy 

s z e r re  lé t r e .  T e k in tv e , h o g y  a z  i r á n y í tó  r o s t  b á rh ol  s z a 

k a d  is  m eg , e g y a r á n t  tü k ö r í r á s  j ö h e t  lé t r e ,  é r th e tő,  h o g y  

a  b a lo ld a l i  g ó c  jo b b o ld a l i  h e m ip a re s is t  é s  t ü k ö r í r ás t  

e re d m é n y e z , m in t  je le n  e s e tü n k b e n  is , m íg  jo b b  o ld al i  

g ó c  b a lo ld a l i  b é n u lá s t  é s  t ü k ö r í r á s t  o k o z h a t, a m in t a z t  

m á r  k o rá b b a n  i s m e r te te t t  e g y ik  e s e tü n k b e n  lá t tu k .  Meg 

k e l l  m é g  e m lí te n ü n k , h o g y  a  góc  m e g fe le lő  e lh e ly e z ke 

d é se  e s e té n  a z  is  é r th e tő ,  h o g y  a  t ü k ö r í r á s  n e m c s a k a  

b a l  kézen , h a n e m  a  jo b b  k é z e n  is  m e g je le n ik ,  m in t  az  az  

í r á s  ta n u lá s a k o r  i s  o ly k o r  e lő fo rd u lh a t .  Pfeifer e g y  f e l 

n ő t t  í r á s tu d a t l a n  t a n í tá s a k o r  é s z le l te  e z t  é s  m a g u nk  is  

ta p a s z ta l t u k  e g y  z se n g e  g y e rm e k k o rb a n  s z e rz e t t  jo b bo l

d a l i  h e m ip a re s is  k a p c s á n . E s e tü n k b e n , m in t  e m l í te t tü k ,  

a  b a lo ld a l i  p a r ie ta l i s  le b e n y  r o s t j a i  sz e n v e d te k  ö ssz e 

n y o m á s t ,  d e  a  k é r e g  ép  m a r a d t ,  a m i t  a z  í r á s ,  o lv a sás , 

p r a x ia ,  re n d e s  v o l ta  e lő re  je lz e t t .

E s e tü n k b ő l  le v o n t  k ö v e tk e z te té s e k  e l le n  fe lh o z h a tó  

v o ln a :  1 . h o g y  a  g l io m á k  so k k a l  d i f f u z a b b a k , s e m h o g y  

i ly e n  d a g a n a to k b ó l  a  h e ly re  v o n a tk o z ó  k ö v e tk e z te té se k e t  

le h e tn e  v o n n i, 2 . h o g y  az  a lu sz é k o n y sá g , m in t  á l ta lá n o s  

d a g a n a t - tü n e t  m a g a  is  o k o z h a to t t  t ü k ö r í r á s t .  E z z e l sz e m 

b e n  a z z a l é rv e lh e tü n k ,  h o g y  k l in ik á n k o n  m á r  r é g ó ta  f i 

g y e le m m e l k i s é r jü k  a  b e te g e k  b a lk e z e s  í r á s á t ,  a z o n ba n  

m á s  e lh e ly e z k e d é sű  d a g a n a to k  k a p c s á n  je le n té k e n y  a lu 

s z é k o n y s á g  e s e té n  se m  é s z le l tü n k  tü k ö r í r á s t .  M in d e ne s e t

r e  a  jö v ő b e n  to v á b b i  id e v o n a tk o z ó  b o n c ta n i  m e g f ig y elé 

s e k  sz ü k sé g e se k , m e r t  ú g y lá ts z ik ,  h o g y  a  tü k ö r í r á s  l é t r e 

jö t té n e k  ta n u lm á n y o z á s a  a  lo c a l is a t ió s  t a n t  e g y  ú jab b  

é r té k e s í th e tő  tü n e t te l  f o g ja  g a z d a g í ta n i .
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A z ú jp e s t i  g ró f K áro ly i S án d o r a la p ítv á n y i k ö zk ó rh áz  köz
lem énye. ( Ig a z g a tó : S ándo r I s tv á n ) .

A z A -v itam in  h e lyb e li a lk a lm azása 
seb k eze lések b en .

I r t a :  Sándor István dr.

193 4  m á rc iu s á b a n  s z á m o l tu n k  b e  Horn Zoltán dr. 
m u n k a tá rs a m m a l  e lső  íz b e n  m e g f ig y e lé se in k rő l , m e ly ek e t 

k i t e r j e d t  ta p a s z ta la to k  a la p já n  az  A -v i ta m in  h e ly b el i  a l 

k a lm a z á s á v a l  ú g y  f r i s s  s é rü lé s e k  e l lá tá s a k o r ,  m in t  k ü 

lö n b ö ző  f e r tő z ö t t  se b e k  k e z e lé s e k o r  sz e re z tü n k .*  E ml í t e t t  
m u n k á n k b a n  k i f e j t e t t ü k  a z o k a t  a  t i s z tá n  e lm é le t i  e lg o n 
d o lá s o k a t,  a m e ly e k  rá v e z e t te k  b e n n ü n k e t  a r r a ,  h o g y  a  
k a ro t in o id o k  c s o p o r t já b a  ta r to z ó  A - v i ta m in t  m in t  h ely 

b e l i  g y ó g y s z e r t  se b e k b e n  a lk a lm a z z u k . A  h e m e ra lo p ia, 

a  x e ro p h th a lm ia ,  a  k ü lö n b ö z ő  d e g e n e ra t ió s  és e lsz a ru so -  

d á s o s  f o ly a m a to k  a  f e lü le te s  e p i th e l  s e j te k b e n  é s  az  ez 

zel ö ssz e fü g g ő  h a j la m o s s á g  m in d e n n e m ű  f e r tő z é s re  a  b ő r 
b en , n y á lk a h á r ty á k o n  és a  h u g y ú ta k b a n  (k ő k é p z ő d é s )  je l 
lem z ik  a z  A -v i ta m in  h iá n y á t .  E z e k  a  tü n e te k  é s  a  k öv e t 
k e z m é n y e s  fe r tő z é s re  h a j la m o s s á g  a  k ís é r le t i  á l la tok b a n  

A -v i ta m in o s  t á p lá lá s r a  m e g sz ű n n e k . A z o n b a n  te l je s e n v a 

ló sz ín ű t le n , h o g y  e g y é b k é n t n o rm á l is  tá p lá lk o z á s  m el le t t ,  

a  sz á jo n  á t  a  sz e rv e z e tb e  j u t t a t o t t  A -v i ta m in  v a la me ly  

se b  g y ó g y u lá s á t  jó té k o n y a n  b e fo ly á so ln á , h a c s a k  n e m a b 
b a n  az  e g é sz  k iv é te le s  e se tb e n , a m ik o r  a  ro ssz  g y ó gy u lá s  

o k a  a z  A -v i ta m in  h iá n y . A  k u ta tó k  á l l í t á s a  s z e r in t  

A - v i ta m in t  a  sz e rv e z e t a  m á jb a n  és a  b ő r  a l a t t i  z s ír s z ö 

v e tb e n  o ly  m e n n y isé g b e n  r a k tá r o z  fe l  a  k ü lö n b ö z ő  t áp 

lá lé k o k b a n  re n d e lk e z é s é re  á l ló  k a ro t in o id o k b ó l , h o gy  c s a k 

is  m á jb e te g e k e n , v a g y  ig e n  h o ssz a n  t a r t ó  b é lh u ru to k v a g y  
c h ro n ik u s  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  e se té b e n  le h e tn e  szó  A-v i-  
ta m in  h iá n y ró l .  A z o n b a n  h a  a z  A -v i ta m in  h iá n y a  a  s ze r 

v e z e t  m e s e n c h im a l is  é s  e p id e rm a l is  s e j t je in e k  a  f e rtő z é 

se k k e l  sz e m b e n  a z  e l le n tá l ló k é p e s s é g é t  le c sö k k e n t i , a m in t  

a z t  s z á m o s  sz e rz ő  é s  m i is  A -v i ta m in  n é lk ü l  t á p lá l t á l l a 

ta in k o n  k é ts é g e t  k iz á ró a n  m e g á l la p í to t tu k ,  ú g y  k é z en fe k 

vő  v o l t  a  fe l te v é s , h o g y  h e ly b e l i le g , c é lsz e rű  m ó d on  a  k ü 
lö n b ö ző  se b e k b e  b e ju t t a t o t t ,  fö lö s  A -v i ta m in  a  seb zés á l 
ta l  • h e ly b e l i le g  k á r o s í to t t  s e j tm ű k ö d é s t  jó té k o n y an  b e fo 

ly á s o l ja .  A  G y ö rg y - fé le  t h e o r ia  s z e r in t  is  a r r a  le he t  k ö 

v e tk e z te tn i ,  h o g y  a  se b b e n , fő le g  a  f e r tő z ö t t  se b b en  a  r e n 

d e sn é l n a g y o b b  a z  A -v i ta m in  sz ü k s é g le t .  R é g i id ő k  kü lö n 

bö ző  se b k e n ő c se ib e n  é s  b a lz s a m a ib a n  b ő sé g e se n  ta lá lu n k  
v irá g o k b ó l , m a g v a k b ó l  k é s z ü l t  l i s z te k e t ,  k ü lö n b ö z ő  o la jo 
k a t  &e m é z e t, m in d  o ly a n  a n y a g o k a t ,  m e ly e k  b ő sé g e se n  

ta r ta lm a z n a k  v i ta m in o k a t .  V a ló sz ín ű , h o g y  az  ig e n  jó  

m e g f ig y e lő  r é g i  o rv o so k  a z é r t  a lk a lm a z tá k  e z e k e t a  sz e 

re k e t ,  m e r t  a  s e b g y ó g y u lá s t  jó l  b e fo ly á s o l tá k . Löhr  m e g 

f ig y e lé s e i  a  c s u k a m á jo la j  h a tá s á r ó l ,  a  le g ú ja b b a n  is m é t 

a já n l o t t  m ézze l k e z e lé s  m in d  b iz o n y í té k a i  a n n a k , 

h o g y  a  se b e k b e n  h e ly b e n  a lk a lm a z o t t  A -v i ta m in n a k  h a

t á s a  v a n , b á r  e z t  a  h a t á s t  r é s z le te z n i  v a g y  p o n to s an  k ö 

r ü l í r n i ,  d e  k ü lö n ö sk é p p e n  o b je k t iv  é s  a  k r i t i k á t  k iá l ló  
tu d o m á n y o s  a la p o n  b iz o n y íta n i  v a g y  m e g m é rn i s z in te  le 

h e te t le n .  E g y e lő re  a z  i ly e n  k o m p l ik á l t  b io ló g ia i  f oly a m a t  

m e g íté lé s é b e n  m in t  a  se b g y ó g y u lá s , a  n a g y o n  is  in g ata g 

n a k  m o n d h a tó  s u b je k t iv  m e g í té lé s re  k e l l  tá m a s z k o d n un k . 
N e h e z í tő  k ö rü lm é n y , m ik é n t  Scheunert, a  v i ta m in -k é rd é s  

ez e n  k iv á ló  is m e rő je  e g y  le g u tó b b i  c ik k é b e n  is  m o n dja , 
h o g y  a z  A -v i ta m in  k u ta tá s n a k  m é g  s z á m ta la n  k é rd é s e  

m e g o ld a t la n  é s  e  k é rd é s e k  m e g o ld á s a  re n d k ív ü l  n e h é z. 

A z  A -a v i ta m in o z is n a k  m á r  f e n te b b  e m l í te t t  k é t  s a r k ala 

to s  tü n e te :  e g y ré s z t  az  e p i th e l  s e j te k  k á ro s o d á s a  és  ez 

á l ta l  a  f e r tő z é s  b e h a to lá s i  le h e tő sé g e , m á s r é s z t  a  f e r t ő 

* O rvosi H e ti lap  1934. évi 12. szám .

z é se k k e l sz e m b e n  a z  e l le n tá l lá s  ( r e s is te n c ia )  c sö k ke n é se . 

M in d e n n e m ű  se b b e n  sz á m o s  s z ö v e tk á ro s í tó  té n y e z ő  s z ere 
pe l. L e h e ts é g e s , h o g y  e k á r o s o d o t t  s z ö v e t a  sz e rv e ze tb ő l 

h a  k a p  is  e lé g  A -v i ta m in t ,  a z t  n em  tu d ja  k e l lő k é p e n f e l 

h a sz n á ln i .  A  s z e rv e z e t  tá p lá lé k k a l  r e n d s z e r in t  p ro vi ta m i-  

n o k a t  k a p , k é rd é s , h o g y  a  v i ta m in k é p z é s  é s  f e lh a s z ná lá s  

a  f e r tő z ö t t  se b b e n  h o g y a n  é s  m im ó d o n  v a n  m e g b o ly g a tv a . 
B á rh o g y  á l l  is  a  do lo g , az  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  f e lté t le n  
a m e l le t t  sz ó ln a k , h o g y  a  se b b e n  a lk a lm a z o t t  A -v i ta min  
a  g y ó g y u lá s t  e lő m o z d ít ja , é sp e d ig  c s a k is  a z  A -v i ta min . A  

tö b b i  (B . C. D .)  a v i ta m in o s is o k  se m m ifé le  h a s o n ló  sz ö 

v e tk á r o s o d á s t  é s  a  fe r tő z é s e k k e l  sz e m b e n i h a s o n ló  el le n 

á l lá s c s ö k k e n é s t  n e m  o k o z n a k . K é z e n fe k v ő  v o l t  t e h á t  a  

g o n d o la t , h o g y  t i s z ta  A - v i ta m in t  a d ju n k  b e  a  seb b e . P h a r -  
m a k o lo g ia i  s z e m p o n tb ó l ú g y  th e o r iá s a n , m in t  g y a k o r la t i 
la g  a  t i s z ta  k é s z í tm é n y  az , a m e ly tő l  le g tö b b  v á r h a tó .  S em  
k a ro t in ,  se m  D -v i ta m in , se m  i l ló o la jo k  h o z z á k e v e ré se  n e m  

n y ú j t h a t  e lő n y t. A z  a b s o lu t  t i s z ta  A -v i ta m in  k é s z í tm é n y  

c sa k  a  le g u tó b b i  id ő b e n  je le n t  m e g , d e  g y a k o r la t i lag  a k 

k o r  a  le g t is z tá b b  A -v i ta m in  c c m -k é n t 20 .000  n e m z e tkö z i 
e g y sé g  A -v i ta m in t  t a r ta lm a z ó  h a l iv i ta n  o la j  v o l t ,  me ly b e n  
h a  v o l t  is  k is  v á l to z ó  m e n n y is é g ű  D -v i ta m in , ez az  á l t a 
lu n k  g y a k o r la t i la g  m e g á l la p í to t t  t íz s z e re s  h íg í tá s ba n  o ly  

m in im á l is  m e n n y is é g re  re d u k á ló d o t t ,  a m e ly  ez e se tb en  e l

h a n y a g o lh a tó .  M i t i s z ta  p a r a f f i n  o la ja t  é s  t i s z ta  va s e l in t  

h a s z n á l tu n k  é s  h a s z n á lu n k  v iv ő a n y a g n a k . I s m é te l te n , k í 

s é r le tk é n t ,  se b k e z e lé s  k ö z b e n  e g y -e g y  k ö té s  a lk a lm áv a l  
e lh a g y ta m  a z  A -v i ta m in t ,  t i s z ta  p a r a f f i n  o la j a t  v a gy  v a s e 
l i n t  a lk a lm a z ta m  u g y a n a z o n  b e te g e n . E z e k  t is z tá n ,  me g 

fe le lő e n  a lk a lm a z v a  ig e n  c é lsz e rű e k . A z o n b a n  a  s e b gy ó 

g y u lá s r a  é lé n k ítő , s e r k e n tő  h a tá s  a  v i ta m in o s  o la j ra  v isz -  

s z a té r é s k o r  m in d ig  n a g y o n  sz e m b e tű n ő . A  s e b g y ó g y u lás  

o l ív a  v a g y  á l la t i  o la jb a n  o ld o t t  A -v i ta m in n a l  u g y a no ly a n  

jó  v o l t ,  m in t  p a r a f f i n  o la jb a n  o ld o ttá l ,  m ié r t  is  a R ic h te r  
g y á r n a k  e z t  a já n lo t tu k ,  k ik  vulnovitan n é v  a l a t t  c c m -k é n t
2 .000  n e m z e tk ö z i e g y s é g  A - v i ta m in t  ta r ta lm a z ó  p a r a ff i n 
o la j , i l le tv e  v a s e l in  a la p a n y a g ú  k e n ő c s ö t h o z ta k  f org a lo m 

b a. A  k ü lö n b ö z ő  tö m é n y s é g ű  v i ta m in o la j ja l  v é g z e t t  kís é r 

le te in k b e n  a  le g jo b b a n  b e v á l t  tö m é n y sé g  a  c c m -k é n t 2 .0 0 0  

n e m z e tk ö z i  e g y s é g ű  o la j  v o l t  s ez  m e g e g y e z ik  a  jó m in ő 

sé g ű  c s u k a m á jo la j  A -v i ta m in  ta r ta lm á v a l ,  a m e ly  o la jja l  

Löhr  sz e l le m e s  é s  e ls ő ra n g ú  s e b e l lá tá s i  m ó d ja in á l  a  n a gy 
s z e rű  g y ó g y u lá s i  e re d m é n y e k e t  e lé r te . Scheunert a  L ö h r -  

fé le  c s u k a m á jo la jo s  e l j á r á s t  A -v i ta m in  h a tá s ú n a k  t ar t j a .

C ik k ü n k  m e g je le n é se  ó ta  a  v u ln o v i tá n t ,  m e ly b e n  le g 

ú ja b b a n  m é g  a  f e n te m l í te t t  m in im á l is  m e n n y is é g ű  D -vi

ta m in  s in csen , a  v e z e té se m  a la t t i  k ó rh á z b a n  á l la n d óa n  a l 
k a lm a z z u k . A m ik o r  jó e re d m é n y e in k  a la p já n  a  g y ó g y s z er  

a lk a lm a z á s á r a  ú jb ó l  fe lh ív o m  a  f ig y e lm e t ,  le g e lső b be n  i s  
h a n g s ú ly o z n i  a k a ro m , h o g y  n e m  a  v u ln o v i ta n  a  fo n to s. 

S é r ü l t  seb zések  e l lá tá s a k o r  a  f e r tő z ö t t ,  r o n c s o l t  ré s z e k  

e l tá v o l í tá s a ,  k im e ts z é s e  és a  s é r ü l t  ré s z  n y u g a lo m ba  h e 

ly e z é se  a  le g fo n to s a b b , a  se b b e  b e v i t t  A -v i ta m in  a  g y ó 

g y u lá s t  e lő s e g í t i .  K ö ze l 3 éve , h o g y  a  s é r ü l t  se b e kb e , k i 

m e ts z é s  u tá n  a  b ő r  v a r r á s a  e lő t t  v a g y  a n é lk ü l , b ő ség e se n  

A -v i ta m in o s  k e n ő c sö t te s z e k  é s  m in d e n  m á s  k ö ts z e r  né l 
k ü l  g ip sz k ö té sb e  h e ly e z e m  a  s é r ü l t  v é g ta g o t ,  te l je se n  

Löhr  a j á n l a ta  s z e r in t .  (D e r  C h i r u r g  1934 . X . 1. u . 7 .)  

L á z ta la n s á g  és f á jd a lm a t la n s á g  e s e té b e n  ez a z  e lső  g ip sz , 

a  h a ta lm a s  n a g y  se b e n  10— 14 n a p ig  é s  m é g  to v á b b  is  

r a j t a m a r a d .  A z  e re d m é n y e k  m e g le p ő e n  jó k . U g y a n e z  az 
e l j á r á s  é g é s i  s é rü lé se k k o r . E z e k  e s e té b e n  n é m e ly k o r a l 

k a lm a s a b b  g ip sz  h e ly e t t  a  v u ln o v i tá n n a l  v a s ta g o n  b ek e n t  

te s t r é s z r e  z in k e n y v k ö té s t  te n n i ,  h á ro m -n é g y  ré te g b en  k e n 

v e  a  z in k e n y v e t, e g y -e g y  r é te g  g a z e - re . M ik é n t  a  g ip sz e n , 

ú g y  a  m e g s z á ra d t  z in k e n y v e n  á t ü t  a  v é r  é s  a  se b v á lad é k , 

a m i n e m  b a j .  K i te r je d t ,  m á s o d fo k ú  é g é se k  10— 14  n a p  
m ú lv a  re a c t io m e n te s e n  g y ó g y u ln a k . E g y  b e te g e m  a  l a 

k á s á n  k e le tk e z e t t  tű z  e lo l tá s a k o r  jo b b k e z é n  a z  e g ész  t e 
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n y e ré re  é s  u j j a k r a  k i te r je d ő  m á so d fo k ú  é g é s t  sz e n v ed e tt ,  

a  te n y é r  é s  a z  u j j a k  v a s ta g  b ő re , m in t  e g y  k e m é n y  pá rn a  

e m e lk e d e t t  fe l  a  c o r iu m ró l . A  h ó ly a g o k  f e ls z u r k á lá sa  u tá n  

v u ln o v i ta n o s  z in k e n y v -k ö té s re  a n n y i r a  re a c t io m e n te se n  

g y ó g y u l t ,  h o g y  a  s é r ü lé s t  k ö v e tő  13. n a p o n  fo g la lk oz á s á t ,  
m in t  fo g á s z , m in d e n  k ö té s  n é lk ü l, te l j e s  m é r té k b e n  t u d ta  

v é g e z n i. Löhr  e m l í te t t  k ö z le m é n y é b e n  sz á m o s  k é p  b iz o 

n y í t j a  a  n a g y  s é rü lé s e k k o r  e lé r t  sz é p  e re d m é n y e k e t  a  c su 

k a m á jo la j ja l .  U g y a n i ly  fe lv é te le k  k ö z lé se  h e ly e t t ,  m e ly e k  

a z  én  v u ln o v i ta n o s  e l já rá s o m m a l  e lé r t  h a s o n ló  e re d mé n y e 

k e t  b iz o n y í t já k , le g y e n  s z a b a d  k é t  n a g y o b b  s é rü lé s  k ó r -  

tö r té n e té b ő l  rö v id  k iv o n a to t  kö zö ln ö m .

28 éves fé r f i , t á r s a i t  m e g tám ad ta , ezek  egy ike  fe jsz é t 
h a j í to t t  felé, m e ly n ek  fo k a  a  jobb fa lc so n t tá jé k o n ta lá l ta .  
T e ljesen  eszm életlen , b a l v é g ta g ja i  te l je sen  bénák , hö rgő  
O h ey n e-S tokes-typusú  légzés, lehe lle te  e rő sen  boros. H án y ás. 
P u lsu ssz ám  p e rc e n k é n t 56. A  fe j jo b b o ld a lán  a  fa lc so n to n  a  
fü l f e le t t  a  középvonaltó l k é t  ce n tim é te m y ire  kezdődő , erő 
sen  zú zo tt, h o sszan ti seb, m elybő l ag y p ép p e l k e v e r t v é r  öm 
lik . A  se b  k ö rü l k is  te n y é rn y i m é ly  dep ressio . T iszto g a tá s , 
sebk im e tszés, bő r-g a lea  p e r io s t lebeny. A  b en y o m o tt cson tok  
k iem elése. A  seb m élyében  sok  h a j. A  d u rán  fü g g é ly es  sz a k a 
dás. V érzéscs illap ítás, n éh á n y  fecskendő  m en in g ea ág  a lá- 
ö ltésével. A  k iöm lő  a g y p é p  ó v a to s  k itö r lése  u tá n  v uln o v itán t 
ö n tü n k  be bő ségesen . A  d u rase b e t leg finom abb  bél tűk k e l és 
c a tg u t ta l  b e v a r r ju k . A  k é t  legnagyobb  k ie m e lt cso n to t v isz- 
szahe lyezve, a  se b e t ú jbó l v u ln o v itán n a l k i tö l t jü k , a  b ő r t b e 
v a r r ju k . LA ztalan le fo lyássa l, p e r  p r ím á m  g y ógyu lt. Az alsó 
v é g ta g  m o zg ása i n é h á n y  n ap o n  belü l a n n y i ra  ja v u ln ak, hogy  
b á r  lá b á t e rő sen  m a g a  u tá n  húzza, de b o t n é lk ü l já r.  B a l fe l
ső  v é g ta g  te l je sen  béna. T áv o z ása k o r (13 nap  u tá n )  k észü lt 
rö n tg en fe lv é te l a  sé rü lés n a g y s á g á t ke llő en  i l lu s trá l ja . (1. 1. 
sz. á b r a ) . A  cso n th ián y  m é re te  75 X 38 m m .

1. áb ra .

A  m á s ik  ig en  sú ly o san  sé rü lt  b e te g  a d a ta i:
28 éves fé rf i , m o to rk e ré k p á ro n  te h e ra u tó t  e lő zö tt, b e h a j

l í t o t t  térd/e n a g y  erő vel az  au tóbó l k iá lló  v a s tra ve rz b e  ü tk ö 
z ö tt .  A  b a l té rd  kü lső  o ld a lán  lebenyes, a z  Ízü le te t te ljesen  
fe l tá ró  fo ly to n o ssá g m e g sza k ítá s . A  kü lső  C -porc szabadon  
fek sz ik , a  l ig a m e n tu m  p a te llae  p ro p riu m  szak ad o zo tt, a  t i 
b ia  izü le ti v ég e  több  d a ra b b a  tö rve. A z egész seb  utc a i  sze
m é tte l  e rő sen  szennyeze tt, a  sz ivacsos cso n tá llo m ány  is. A  
sé rü lésrő l a  k é s z í te t t  rö n tg en fe lv é te l a n n a k  n a g y s ág á t k e l
lő en  b izo n y ítja . (2. sz. á b ra ) .

T e ta n u s  és g ázph lagm one ellenes se rum . N a g y ré sz t h ely 
beli é rz és te le n ítésb en  a  n ag y o n  ro n cso lt és sz en n y eze tt lá g y 
rész ek  k im e tszése  és a  szennyes cson tfe lsz in ek  éles levésése 
u tá n  a  se b e t v u ln o v itán -o la j ja l és kenő ccse l k itö l tő m . A

c so n td a ra b o k a t h e ly ü k re  v isszanyom om , v é rz ésc s il la pitá s  le
k ö té s  nélkü l, a  m e g fo g o tt edények  e lcsav arásáv a l, csak  a  
b ő r  b e v a rrá sa . S zo rítókö tés. G ipszsin . M ásn ap  a  h ő mérsék  
37.8 fok, a  sz o rító k ö tés  fe ln y i tá sa  fá jd a lm a k  m ia t t.  H a rm a d 
n a p  reg g e l te m p e ra tu ra  37.3°, p e rc en k én ti p u lsu sszám  88, 
v é rk é p  no rm ális, fá jd a lm a k  c sa k  m ozgások  a lk a lm áv a l, igen  
jó  k ö zé rze t. B e te g e t elv isz ik . T ovábbkeze lö  o rv o sá na k  Í rá s 
beli közlése sz e r in t a  b e te g  lá z ta la n  lévén, a  k ö tés t  c sak  a  
h a rm a d ik  h é ten  v á l to t ta  fel, a  seb „ ideá lis  p r im á n " g y ó gyu lt.

2. áb ra .

E z e n  e se te k h e z  h a s o n ló a n  s ú ly o s  é s  az  a s e p s is e s  

g y ó g y u lá s  sz e m p o n t já b ó l  k é ts é g e s  s é rü lé s e k  to v á b b i  f e l 
s o ro lá s á tó l  e lá l ló k , m e r t  ú j a t  n e m  m o n d h a tn é k . M eg 

g y ő z ő d é se m , h o g y  f ia ta l ,  jó  e rő b e n  lév ő  e g y é n e k  h a so n ló  
s ú ly o s  s é rü lé s e i  g o n d o s  se b k im e ts z é s  u tá n  é s  rö g z í té s s e l  
e l lá tv a  a k k o r  is  k i tü n ő e n  g y ó g y u ln a k , h a  s e m m it  se m v i 

s z ü n k  b e  a  se b b e . M ég is , im m á r  tö b b  é v re  v is s z a te k in tv e , 

a m ió ta  a  s e b e l lá tá s o n  é s  n y u g a lo m b a h e ly e z é s e n  fe lü l 

m é g  A - v i ta m in t  is  v is z ü n k  b e  a  seb b e , az  a  b e n y o m á su n k  
m u n k a tá r s a im m a l  e g y ü t t ,  h o g y  e re d m é n y e in k  jo b b a k . 
S ú ly o s  kéz , in , Íz ü le t  é s  f e js é rü lé s e in k  h iá n y ta la n s o ro z a t 

b a n  n a g y o b b  g e n y e d é s  n é lk ü l , le g tö b b s z ö r  e lső d le g e se n  

g y ó g y u ln a k  és e b b e n  a  b e v i t t  v i ta m in n a k  is  v a n  sz e re p e .

G en y es é s  f e r tő z ö t t  se b e k  k e z e lé se k o r  a  seb  g y o rs  

f e l t i s z tu lá s a ,  é lén k , jó  s a r jk é p z ő d é s  fe l tű n ő , é p ú gy , m in t  

ig e n  k e l le m e s , h o g y  a  k ö té s e k e t  r i t k á b b a n  é s  k ím é lete 
se b b e n  le h e t  c se ré ln i .  H e v e n y  é s  id ü l t  o s te o m y e l i t is e k  

fe lv é sé se  u tá n  a  c s o n tü r e g e t  é s  a  s e b e t  v u ln o v i tá n os  k e 

n ő c c se l k i tö l tv e , m in d e n  m á s  k ö ts z e r  n é lk ü l, g ip s z kö té s t  

a lk a lm a z o k , m ik é n t  a z t  Löhr  a já n lo t ta .  A z  e re d m é n y e k  

so k k a l  jo b b a k , m in th a  k ö ts z e r r e l  t ö l t j ü k  k i a  se b e t. E g y  

15 é v e  fe n n á l ló  o s te o m y e l i t is  c h ro n ic a  h u m e r i  m é g  eg y 

s z e r  se m  o p e rá l t ,  de tö b b s z ö r  a c u ta n  f e l lá n g o l t  é s  f e l t ö r t  

e s e té t  m u ta t j a  a  3 - ik  k é p  m ű té t  e lő t t ,  8  n a p p a l  a  m ű té t  
u tá n ,  a z  e lső  g ip sz k ö té s  le v é te le k o r  a  4 - ik  k é p  é s  20  n a p 

p a l  a  m ű té t  u tá n  e lő r e h a la d o t t  b e h á m o s o d á s s a l  a z  5 -ik  

k ép . E z  a  Löhr  a j á n lo t t a  e l j á r á s  t i s z ta  A -v i ta m in o s  k e 

n ő c c se l a z  o s te o m y e l i t is  k e z e lé s t , m e ly  a  le g v e sz ő dsé g e 

se b b  é s  h o s s z a d a lm a s a b b  k e z e lé se k  e g y ik e , n a g y o n  m eg 
rö v id í t i ,  e g y s z e rű s í t i  é s  a  b e te g e t  so k  f á jd a lo m tó l k ím é 

l i  m e g .

É rd e m e s n e k  ta r to m  m e g e m lí te n i , h o g y  h ó ly a g tu b e r -  

c u lo s is  k é t  e se té b e n , n e p h r e k to m ia  u tá n  a  h ó ly a g fo ly a 

m a t  g y o rs  ja v u lá s á t  é s  te l je s  g y ó g y u lá s á t  l á t ta m , eg y
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m á s ik  s p o n d y l i t is b e n  é s  sü l ly e d é s e s  tá ly o g b a n  sz e n ve d ő  

b e te g e m  g e n y v iz e lé se  és d is u r iá ja  (v iz e le tb e n  K o c h  + )  

n a g y m é r té k b e n  j a v u l t  a  v u ln o v i tá n o s  o la j  50  ccm -én ek  
8 — 1 0 n a p o n k é n t i  i n s t i l l a t i ó já r a ,  m á s  h e ly i  k e z e lé s  n é l 

k ü l. P r o s t a t a  h y p e r t r o p h iá s  b e te g  c y s t i t i s e  h a s o n lóa n

3. ábra.

k eze lv e , k é t  b e te g  e se té b e n  e g y á l ta lá b a n  n e m  ja v u l t.  V e 

se k ő  tá v o z á s  u tá n  a  p y e lu m b a  fe c se k e n d e z te m  5 ccm  ola 

j a t .  U lc u s  v e n t r ie u l i  és d u o d e n i e se te ib e n  is  f o ly am a tb a n  

v a n n a k  v iz s g á la to k .

4. á b ra .

A  v e z e té se m  a l a t t  á l ló  k ó r h á z  szem észe , Ferenczy 
Zoltán dr. fő o rv o s  m u n k a tá r s a m  m á s  h e ly ü t t  f o g  a  v u l-  
n o v i tá n  o la j  é s  k e n ő c c se l s z e rz e t t ,  tö b b  m in t  1 é v e s  t a 
p a s z ta la ta i r ó l  b e sz á m o ln i. A z  ő  b e le e g y e z é sé v e l e lőz e te 

s e n  k ö z ö lh e te m , h o g y  a z  A -v i ta m in o s  o la j  é s  k e n ő c s  a  

s z e m h é ja k  s é rü lé s e s  m e g b e te g e d é s e ib e n , a  k ö n n y tö m lő h e 

v e n y  m e g b e te g e d é se ib e n , a k á r  s p o n tá n , a k á r  m ű v i  m e g

n y i t á s  u tá n , n a g y o n  jó l  b e v á l t .  A lk a lm a z á s i  m ó d ja  ez

e se te k b e n  o la jo s  v a g y  k e n ő c sö s  fe d ő k ö té s , v a g y  o la jo s  

d ra in e -c s ík  b e v e z e té se . E re d m é n n y e l  a lk a lm a z h a tó  a  

sz e m h é jsz é l e k z e m á s  é s  u lc e ro s u s  b e te g s é g e k o r , to v áb b á  a  

s z a r u h á r ty a  fe k é ly e s  e lv á l to z á s a k o r ,  k ü lö n ö se n  a  t ro p h o -  
n e u ro t ik u s , p h ly c te n á s , g e n y e s  e s e te k b e n  é s  a  s z a r uh á r 

t y a  s é rü lé s e k o r .  M in t e g ész  k ü lö n  c s o p o r to t  e m l i t jük  m e g

a  k ö tő h á r ty a ,  v a la m in t  a  s z a r u h á r ty a  é g é s i  s é r ü lé s ei t  és
0

5. áb ra .

a  le g k ü lö n b ö z ő b b  e re d e tű  m a ró a n y a g o k  o k o z ta  e lv á l toz á 
s a i t ,  a h o l  a  v u ln o v i tá n  a lk a lm a z á s i  le h e tő s é g e  m in de n  ed 

d ig i g y ó g y á s z a t i  b e a v a tk o z á s s a l  sz e m b e n  t a l á n  a  le gn a 
g y o b b  é r té k ű .  A  sz e m re  iz g a tó  h a tá s a  se m  a  k e n ő c sn ek , 

se m  a z  o la jn a k  n in c s , e g y -k é t  tú lé rz é k e n y  e g y é n tő l  e l te 

k in tv e , h e ly i  iz g a tó  h a tá s t ,  v a g y  f á jd a lm a t  n e m  o k oz o tt.

M in d e n t  ö ssz e g e z v e , a z  e g ész  n a g y  s é rü lé s e k  e l l á tá 

s á b a n  é s  k ü lö n ö s e n  g o n d o lo k  i t t  a  h á b o rú s  s e b é s z e t f e l 

a d a ta i r a ,  a  s e b k im e ts z é s t ,  a  s e b n e k  t i s z ta  A -v i ta m in o s  

(v u ln o v i tá n o s )  o la j ja l  v a g y  k e n ő ccse l t ö r t é n t  k i tö lté s é t  
é s  k ö z v e t le n  e r r e  a  g ip s z k ö té s  a lk a lm a z á s á t  h a la d á sn a k  

ta r to m . A  g e n y e s  se b é sz e tb e n  a  v u ln o v i tá n o s  k e z e lé s a  

g y ó g y u lá s t  g y o r s í t ja ,  a  k e z e lé s t  le e g y sz e rű s ít i .

E m l é k e z t e t ő / .  . .

F e lh ív ju k  K a r tá r s a in k  f ig y e lm é t,  h o g y  a  g y a k o r ló  

o rv o so k  ré s z é re  g y ó g y s z e r tá r a k b a n  re n d e lk e z é s re  á l ló  

ta r tá l y o k ,  —  m e ly e k  e ls ő s o rb a n  a  fe r tő z ő  b e te g e k  v ála 

d é k a in a k  a  b e k ü ld é s é re  s z o lg á ln a k , —  a z  O rsz á g o s  K öz 

e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  tu l a jd o n á t  k é p e z ik . A  ta r tá l y ok  

ig é n y b e v é te lé t  m in is z te r i  re n d e le t  sz a b á ly o z z a . A  re n d e 

le t  s z e r in t  a z  Országos Közegészségügyi Intézet tartályai
ban vizsgálati anyagok csakis az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetbe vagy vidéki Állomásaihoz küldhető k be. 
A  ta r tá l y o k  c s a k is  a  m e g fe le lő  c é l ra  h a s z n á lh a tó k  fe l, 

v a g y is  p l. k ó r s z ö v e t ta n i  a n y a g  b e k ü ld é s é re  se m  a  szé k 

le t ,  se m  a  to ro k v á la d é k  v é te lé re  sz o lg á ló  ta r tá l y o k n em  

a lk a lm a s a k .

Orsz. Közegészségügyi Intézet.
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A  T isza  Is tv á n  T u d o m án y eg y etem  b e lk l in ik á já n a k  k öz lem é
nye ( ig a z g a tó ;  F ő m e t B é la  ny. r .  ta n á r i .

A  lam b lias is  p a th ogen esiséh ez .
í r t á k :  Dzsinich Antal dr. é s  Szent-Györgyi Nándor dr.

M á r  a  h á b o rú  e lő t t i  é v e k b e n  is  m e g je le n t  n é h á n y  

k ö z le m é n y , m e ly  a  la m b l ia  in te s t in a l i s  o k o z ta  je le ns é g e 

k e t  tá r g y a l t a .  A  d u o d e n a l is  s o n d á n a k  e l te r je d é s e  ó ta  az  

e z i rá n y ú  é sz le le te k  m e g s z a p o ro d ta k . A z ezen  f la g e l la tá k  

o s z tá ly á b a  ta r to z ó  p ro to z c o n t  m á r  1 6 8 1 -b en  Leeuwenhoek 
is  l á t t a  s a j á t  s z é k le té n e k  v iz s g á la ta  k ö z b e n . A z  e mb e r  

v é k o n y b e lé b e n  é s  le g in k á b b  a  d u o d e n u m á b a n  élő  e g y e t

le n  f l a g e l l a tá t  Lambl fe d e z te  fe l  1 8 5 9 -b en  ú jb ó l  é s  í r t a  
le  ré s z le te s e n . S z e m b e n  a  sz á m o s  k ü l fö ld i  k ö z le m é n ny e l, 

h a z á n k b a n  —  h o z z á fé rh e tő  a d a ta in k  s z e r in t  —  m in d ö ssz e  

Detre é s  Schill k özö l e g y -e g y  e s e te t .  Ú g y h o g y  k l in ik á n 

k o n  é sz le lé s  a l a t t  á l ló  e s e tü n k e t  m á r  ebbő l a  s z e m po n t

bó l is  k ö z lé s re  é rd e m e sn e k  ta r to t t u k .

F . S.-né 25 éves, b an k tisz tv ise lő  neje, 1935. szep t. 9-én 
k e re s te  fe l k l in ik á n k a t. A z e lő zm ényekben  je len leg i b e te g 
sé g é re  tá m p o n to t  nem  ta lá l tu n k . G y erm ek k o ráb an  és e b e 
te g sé g  e lő tt  'bé lhu ru tja , b é lfé rg e i v o lta k . 4 évvel ez e lő tt s á r 
gaság o n , 3 éve d ip h th e r iá n  e s e tt  á t .  M érsék e lten  dohányzik , 
szeszes i ta l t  nem  isz ik . Je len leg i b e teg sé g ére  v o n atk o zó lag  
e lő ad ja , hog y  1935. V. 9-én g y o m o rtá já n  h ir te le n  n ag y  f á j 
d a lm ak  tá m a d ta k , m e ly ek  a  jobb  b o rd a iv  a lá  v ez e tő d tek  és 
a  d erek áb a , v a la m in t a  jo b b  lap o ck a  tá já r a  su g á ro z ta k  ki. 
U g y a n a k k o r  h án y in g ere  és h á n y á sa  vo lt. H á n y a d é k a  sav a 
n y ú  ízű . A zó ta  fe lv é te lé ig  ezen gyom or és m á j tá j i  gö rcsö k  
15 ízben ism étlő d tek , fő leg  n ap p a l. F á jd a lm a i c sak  op ium - 
in je c t ió ra  szű n tek  m eg. S zékszo ru lásos. V ize lése rendben. 
É tv á g y a  ro ssz  és b e teg sé g e  ó ta  15 k g -o t fo g y o tt. Ideges. 
K é t év  ó ta  p e te fész ek -g y u lla d ása  m ia t t  v a n  k eze lés a la t t .  
Á l la p o ta  a  fe lv é te lk o r: k ö zép m ag as a s th e n iá s , n ag y on  leso
ván y o d o tt, n y a k á n  egészen  k icsiny  go lyva . N y iro k m irig y e i 
nem  ta p in th a tó k . N ye lve bevon t. F o g a z a tá n  és g a ra tké p le 
te in  e lv á lto zás n incs. M e llkasi szerve i épek. A z e pig as tru m - 
b a n  és a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  h a tá ro z o t t  nyo m ási é rzékenység . 
A  m á jto m p u la t  fe lső  széle a  jobb  V. bo rdaközben  a  jobb 
m am illa r is  vonalban , a lsó  széle éppen e lérhető , fá jd a lm a s. 
L épe n em  nagyobb . H ő m érsék e  fe lv é te lek o r: 36.9. V ize le té 
ben  k ó ro sa t nem  ta lá l tu n k . A  v ö rö sv é rse jtek  sü llyedési se
b esség e egy  ó ra  a la t t  5 m m . W a sse rm an n  és M ein icke p róba 
n eg a tív . V é rn y o m á sa  125/90 RR. P ró b a re g g e li B oas sze r in t: 
nyákos, közepesen  e m ész te tt, k o n g ó t g y engén  k ék it, összes- 
m enny isége 50 ccm ., sz ab a d  sósav  5, ö sszesac id itas  26. E p e 
kő  g y a n ú ja  m ia t t  in tra v é n á s  ch o le c y s to g ra p h ia : e lső fe lvé
te len  az  epeh ó ly ag  in ten s iv en  te lö d ö tt, az  epehó lyag  sz o k a t
lan u l nagy , de benne k ö á rn y é k  nem  lá th a tó . A  m áso d ik  fe l
v é te len  ch o lecy sto k in e tik u m  (v a ja s rá n to t ta )  h a tá s á ra  az  epe
h ó ly ag  e rő sen  összehúző do tt, ú g y  hog y  ta lá n  c sak  h arm a d a  
v ag y  negyede le t t  az  elő bbi tá g  a to n iá sn a k  lá tsz ó  epehó lyag 
n ak . ö ssz eh ú z ó d o tt á l la p o tb a n  jó l lá tsz ik  az  epehó lyag  fun- 
d u sán  k ö rk ö rö s  m é ly  lenövés, am e ly  m ia t t  az  epehó lyag  fo r 
m á lis  cascad e kép ző d ést m u ta t .  A  ch o lecy sta  tö lté s  n ap ján  
a  b e te g  az  epehó lyag  tá jo n  gö rcsös fá jd a lm a k a t  k a p ot t,  m e
lyek  csak  op ium  és a tro p in  befecsk en d ésre  szű n tek . G yom or
bé l p a s sa g e : a  g y o m o r rendes n a g y sá g ú  és elhelyező désü, 
n incs jobb rahúzódva. A  py lo rus és a z  a n t ru m  n y á lk a há r ty a  
red ő ze te  k issé  vaskosabb , a  p a rs  descendens duoden i k issé  el
n y ú j to t t ,  am i összenövések re  va ll. A  gy o m o r 4 ó ra  mú lva 
ü res. 24 ó ra  m ú lva  a  vastagbé llhuzam  v ég ig  te lö d ö tt, a  tö l
té s  legnagyobb  része a  tá g  coecum ban  és ascendensben  van, 
am e ly  rész  h a tá ro z o t ta n  nyom ásérzékeny . V érb ilirub in ; 0.54 
m g r% . D ire c t re a c t ió t  nem  ad. V érk ép : vvs. szám : 4,310.000, 
haem og lob in  86% , fe s té k  index : 1. F e h é rv é rse jtsz á m : 6.600. 
A  m ilyenség i v é rk é p : segm . 80% ’, lym ph . 39% , eos.; 4% , 
m on. 1% . A lap a n y ag c se re : + 9 %'.  A z elsöízben e lv ég z e tt duo
d ena lis  so n d án  n y e r t  „A ” epe ü ledékében  lá tó te re n k én t sok 
h á m se j t  és 1— 2 feh é rv é rse jt, a  m a g n e s iu m su lfa t u tá ni  „B ” 
epében  n y á lk a c a fa to k , sok  h á m se jt,  3— 4 fe h é rv é rse jt és  m e g 
sz á m lá lh a ta t la n u l sok  la m b lia  in te s tin a lis  lá th a tó . (1. áb ra ) 
E llenő rző  so n d ázásk o r m ind  az  „A ” , m ind  a  ,,B" epében igen  
n a g y  m enny iségű  la m b liá t ta lá l tu n k . S zék le tben  sem  lam b
lia , sem  c y s ta  nem  v o lt k im u ta th a tó . A  b e te g  k lin ika i ta r tó z 
k o d á sa  a l a t t  á l lan d ó an  sub feb rilis  vo lt. A  h ú s ta la n é tren d re , 
N a u n y n -k u rá ra , v a la m in t h á ro m szo r n ég y n ap i idő közökben 
a d o t t  0.30 g r  rev iva l i. v. in jec tio  u tá n  a  h árom ízbe li duo 
dena lis  so n d ázássa l v e t t  „A ” és „B " epében  la m b liá ka t k i

m u ta tn i  nem  tu d tu n k  és evvel egy ide jű leg  a z  edd ig  gy a k ra n  
je len tkező  g ö rcsö s ep e h ó ly a g tá j i fá jd a lm a k  k im a ra d ta k . IX . 
28 -án  a  k lin ik á ró l e lb o csá to ttu k . O tth o n  N au n y n  k ú rá t ,  ro s t- , 
fű sze rszeg én y  é tre n d e t t a r t  és a tro p in  p iru lá k a t  szed.

H a t  h é t m ú lv a  (1935. X I. 4.) k o n tro l lv iz sg á la tra  jele n t
k e z e tt .  E lő ad ja , h ogy  a  k lin ik á ró l való  tá v o zá sa  u tá n  á l lap o ta  
nem  ja v u lt. R ég i p a n a sz a i azo n b an  idő n k én t e lő jö ttek . E d d ig i 
á llandó  sú ly v esz tesség e m egszű n t, ső t 80 d e k á t h íz ott. A z 
elő bbi s ta tu sh o z  k é p e s t je len leg  a  jobb b o rd a ív  a lat t  a  nyo
m ási é rzék en y ség  so k k a l k isebb. A z ellenő rző  g y o m o r-rö n t
gen  v iz sg á la tk o r  a  n y á lk a h á r ty a  ra jz o la t  ép, e g y é b kén t v á l
to z a tlan . D uodenalis son d ázássa l n y e r t  „B ” epében új r a  n ag y  
m enny iségű  la m b lia  in te s tin a lis  lá th a tó . H u sszegény é tre n 
det, m ag n es iu m su lfa to s  duodenalis ö b lítése k e t k a p o tt.  K é ré 
sé re  e lb o csá to ttu k . O tth o n ra  n e o sa lv a rsan  be fecsk end ést és 
sp iroc id  ta b le t tá t  ren de ltünk .

1. áb ra .

A  b e te g  k ó re lő z m é n y e  é s  p h y s ik á l is  v iz s g á la ta  j e l 
lem ző  k é p é t  m u ta t t a  c h o le l i th ia s is n a k  é s  c h o le c y s t it is -  

n ek . A  c h o le c y s to g ra p h iá s  é s  ré s z b e n  a  d u o d e n a l is  so n d a , 

v a la m in t  a  f e h é r v é r s e j ts z á m  v iz s g á la ta i  a z o n b a n  e p ek ő 

n e k  e l le n e  sz ó l ta k . A  m in ő sé g i  v é rk é p b e n  k im u ta to t t eos. 

s e j te k  m e g s z a p o ro d á s a , v a la m in t  a  tá v o la b b i  a n a m n e sis -  
b e n  sz e re p lő  b é l fé rg e k  a r r a  k é s z te t te k ,  h o g y  a  p a tho g e n e -  
s i s t  m á s  té n y e z ő b e n  k e re s s ü k . E r r e  v o n a tk o z ó la g  t á m

p o n to t  n y ú j t o t t a k  a  d u o d e n a l is  b e n n é k b e n  tö b b  Ízb en ig en  
n a g y  m e n n y isé g b e n  k im u ta to t t  la m b l iá k . A z  o k o z a t i  ösz- 

s z e fü g é s t  tá m o g a tn á  e g y ré s z t  m á s  o k o k  k iz á r h a tó s á g a,  

m á s ré s z t  p e d ig  az  o rv o s lá s n a k , h a  n e m  is  te l je s , d e n a 

g y o b b  ré sz b e n  e re d m é n y e s  v o l ta :  a  g ö rc s ö k  m e g sz ű n é se  
p á r h u z a m b a n  a  la m b l iá k  e l tű n é sé v e l . D e ta l á n  b iz o n yí
t a n á  ezen  f e l te v é s t  az  a  k ö rü lm é n y  is , h o g y  a z  e l len ő rz ő  
v iz s g á la t  e lő t t  ú jb ó l  in te n s iv e b b e n  je le n tk e z ő  g ö rcs ö s  f á j 

d a lm a k  a  la m b l iá k  ú j r a  k im u ta to t t  m e g sz a p o ro d á s á v a l 

á l la n a k  ö ssz e fü g g é sb e n .

A  lam b lia  in tes ’t in a lis t em beren  Lam bl ész le lte  e lő ször 
egy  h asm en éses g y e rm e k  gélee szerű  szék le tében . Több név 
v á lto zá s  u tá n  fe lfedező je t isz te le té re  Blanchard a já n la tá ra  
a  zoo lógusok  a  la m b lia  in te s tin a lis  n ev e t fo g a d tá k  el. E m b e
re n  k ívü l kü lönböző  á l la t fa jo k b a n  is m eg ta lá lh a tó . íg y  te n 
g e r i m a lacban , egérben , p a tk á n y b a n , m acsk áb an , k u tyá b a n , 
m a jm o k b an  és szám o s h áz i á l la tb a n . A  p ro tozoonok  ren d jé 
ben  a  f la g e l la tá k  o sz tá ly áb a  ta r to z n a k . A  la m b liá k  kb . h á 
ro m szo r a k k o rá k  m in t egy  v ö rös v é rse j t  és n a g y já b a n k ö r te  
v ag y  rép a -a lak u . H ossza 12— 25 m ik ron , szé lessége 7—12 
m ik ro n . A z idő sebbek  v ék o n y ab b ak  és h o sszab b ak  a  f ia ta l  
a lak o k  szé lesebbek  és esetlenek . N ég y  p á r  o s to ru k  van , el
he lyezésük  sz e r in t k é t  p á r  o ld a lt h e lyezked ik  el, egy  p á r  
a  has i, egy  p á r  a  fa rk i  részen . E zen  o s to ro k  seg ítség év e l 
é lénken  m ozog és v e lük  gyo rson  tu d  e lő reha ladn i. E lü lső  szé
les végén  sekély , középen  k iem elkedő  b a rá z d a  á l ta l  k é tré sz - 
re  o sz to tt  bem élyedés, szívó k o ro n g  van , ennek  seg ítség év e l 
ta p a d  a  bélfa lhoz. T erjedése  és á tv ite le  c y s tá k  ú t já n  tö r té 
n ik . E ze k  a  c y s tá k  to já sd a d  a lak ú ak , kb. 8— 14 m ik ron  n a g y 
sá g ú ak , igen sz ívósak  és csak  64 fo k  Celsiuson p u sztu ln a k  el. 
A z eg y e tlen  em beri b é lf lag e lla ta , m e ly  a  m a g asa b b  bé ltrac -  
tu sb a n  él, a  több i m ind  a  v a s ta g  belekben . É p egyénekben  is 
e lég  n ag y  sz ám b a n  fo rd u lh a t elő . E r re  v o n a tk o zó la g  rész le 
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te s  k im u ta tá s t  á l l í to t t  össze Behnke. Ú ja b b a n  Bach 1000 bál
b e teg ség b en  n em  szenvedő  észak n ém e to rszág i egyénen  v é g 
z e t t  sz e id e tv iz sg á la to k a t bé lp ro tozoonok ra . A  v iz sgá l t eg y é 
n e k  34%'-a v o lt kü lön fé le p ro to zo o n o k k a l fe r tő zv e . E z e k  kö

zü l 5 .5% -ban  la m b liá t ta lá 'ta k .  Brand e g y  egészséges egyé
nen  a  n ap i sz ék le tte l k iü rü lő  c y s tá k  s z á m á t f ig y e lte . N ap i 
m ax im u m  1,151,289.000, m in im u m : 3,960.000. A  k iü r íté sb e n  
b izonyos sz a k a szo ssá g  v o lt k im u ta th a tó . N á lu n k  a z  Orszá 
go s K ö zeg észség tan i In té z e t 1206 egészséges eg y é n t v iz sg á lt 
m eg  és a z o k a t 10% -ban ta lá l ta  la m b liá v a l fe rtő zv e .

K im u ta tá s u k  k é t f é le  k é p p e n  tö r té n h e t :  d u o d e n a l is  

b e n n é k  v iz s g á la ta  a  la m b l iá k ra ,  é s  a  sz é k le t  v iz s g ála ta  

a  c y s tá k r a .  B iz to s  é s  g y o rs a n  c é lh o z  v e z e t  k l in ik a i sz e m 
p o n tb ó l  a  d u o d e n a l is  b e n n é k n e k  a z  é sz le lé se  m a g n e s iu m -  

s u l f a t ,  v a g y  m á s  c o le c y s to k in e t ik u m ra . A já n la to s  ú gy  az  

„ A ” , m in t  a  „ B ” e p é b e n  k e re s n i . S o k szo r a z  „ A ” e p e  

n e g a t ív  e re d m é n y t  a d o t t ,  a m ik o r  a  „ B ” e p é b e n  n a g y  men y - 

n y is é g b e n  k im u ta th a tó  v o lt. F o n to s  a  v iz s g á la to t  m ár  

k ö z v e t le n  a  so n d á z á s  u tá n  e lv ég ezn i, m e r t  a z  e m é sz té s i  

f o ly a m a to k  b e h a tá s a  a  d ia g n o s is t  p á r  ó r a  m ú lv a  is  le 

h e te t le n n é  te sz ik . A  f r i s s  f e s te t le n  k é s z í tm é n y b e n  jó l  l á t 
s z a n a k  a  m o z g á s b a n  levő  la m b l iá k . C o n s e rv á lá s u k ra  le g 

a lk a lm a s a b b  a  s u b l im a t-a lk o h o lo s  f ix á lá s  u tá n  Heiden
hain s z e r in t  f e s te n i  é s  a  G ie sm a - fe s té s . E z  u tó b b i  e l 

j á r á s t  a  la m b l iá k  k im u ta tá s á r a  ig e n  a lk a lm a s  és e g ysz e 

r ű  e l já r á s n a k  t a r t j u k .  É le t t a r ta lm u k  fe lö l  k ü lö n b ö ző k  a  

n é z e te k . A  c y s tá k  é le t t a r ta lm a  e g y b e h a n g z ó  v é le m é n y 
s z e r in t  jó v a l  n a g y o b b , m in t  a  v e g e ta t ív  a la k o k é . K ul tu 

r á l i s  to v á b b te n y é s z té s e  e d d ig  Schillnek s ik e r ü l t .  R e ie h e -  

n o w - tá p ta la jo n  5  n a p ig  é le tb e n  m a ra d n a k .  A  fe r tő z é s 

f o r r á s á t  az  á l la to k b a n  v a ló  g y a k o r i  e lő fo rd u lá s  m iat t ,  

a z o k b a n  k e re s té k .  Mathis, Fantham é s  Porter s z e r in t  á l 

la to k ró l  e m b e r re  á tv i te le  n e m c sa k  le h e ts é g e s , h a n e m a  

n o rm á l is  f e r tő z é s  m ó d ja  is . A  k é t  u tó b b i  sz e rz ő n e k  h u 
m a n  la m b l ia  in te s t in a l i s s a l  s i k e r ü l t  m a c s k á k a t  m e g fe r 

tő z n i. M á s o k n a k  h a so n ló  é sz le lé sü k  v o l t  m á s  á l la to kk a l .  
Simon v iz s g á la ta i  a la p já n  c s a k  a z  e m b e r rő l  e m b e r re  á t 

v i te lé t  t a r t j a  le h e ts é g e s n e k . Grassi a z o n b a n  ö n k is é r le t -  

b e n  á l la t i  la m b l iá v a l  tu d ta  m a g á t  fe r tő z n i .  A  k é rd és  r é s z 
le te s  m e g tá r g y a lá s á t  m e llő z z ü k  é s  c s a k  a n n y i t  je g y zü n k  
m e g , h o g y  ezen  m á r  e m l í te t t  v iz s g á la to k , v a la m in t  sz á 

m o s m á s , i t t  n e m  e m l í te t t  m e g f ig y e lé s e k  a  fe r tő z é s  ú t j á t  

m é g  n e m  tu d tá k  k e l lő e n  t is z tá z n i .  V a ló sz in ű , h o g y  a f e r 

tő z é s  c y s tá k  ú t j á n  tö r té n ik ,  ü rü lé k k e l  s z e n y e z e t t  éte l ,  

g a b o n a n e m ű  é s  iv ó v íz  ú t já n .  K ö z re m ű k ö d h e tn e k  te r je dé 

sü k b e n  ta lá n  le g y e k  is . S z e re p e lh e tn e k  a  fe r tő z é s b en  to 
v á b b á  ta lá n ,  b iz o n y o s  a lk a t i ,  e n d o k r in , d y s p e p s iá s  é s  a l 
le r g iá s  té n y e z ő k  is . Á l ta lá b a n  a  ro s s z  e g é sz sé g ü g y i v i 
sz o n y o k  k ö z ö t t  é lő  é s  m ű v e le t le n  la k o s s á g  jo b b a n  leh e t  

k i té v e  a  la m b l iá k k a l  tö r té n ő  fe r tő z é sn e k .

M in d ezek b ő l a  la m b l iá k k a l  t ö r t é n t  f e r tő z é s t  k é ts é g kí 

v ü l b iz o n y í to t tn a k  v e h e t jü k .  E g y  to v á b b i  fo n to s  k é rd é s  
v o ln a  az, h o g y  a  la m b l ia h o rd o z ó k  m in ő  k ö rü lm é n y e k  kö 

z ö t t  v á lh a tn a k  la m b l ia b e te g e k k é  é s  m ik  a z o k  a  té n y ez ő k , 
a m e ly e k  az  e d d ig  é lő sd i  p r o to z o o n t  k ó ro k o z ó v á  te s z ik .  E r 

r e  v o n a tk o z ó  e d d ig i  v iz s g á la to k  te l je s e n  b iz to s  tá mp o n to t  

m é g  n e m  n y ú j to t ta k .  E lő r e h a la d á s t  je le n te n e k  a  la m bli-  

a s is  p a th o lo g iá já b a n  é s  k l in ik á já b a n  Behnke é s  Heubner 
ig e n  szép  m u n k á i . A  k é rd é s  m e g o ld á s á t  ig e n  h á t r á l t at j a  
a  la m b l iá k  io v á b b te n y é s z té s é n e k  n e h é z sé g e i. L e h e ts ég e s , 
h o g y  n a g y  tö m e g b e n  v a ló  e ls z a p o ro d á s u k n a k  v a n  je le n

tő s é g e  a  k ó ro s  f o ly a m a to k  fe l id é z é sé b e n . A  ,,B ” e p éb e n  

tö m e g e s e b b  m e g je le n é sü k b ő l  a r r a  is  le h e t  g o n d o ln i, h o g y  

az  e p e ú ta k  p a n g á s o s  z a v a r a i  n y ú j ta n a k  k e d v e z ő  le h e tő 

s é g e t  e ls z a p o ro d á su k h o z . T a lá n  Penso a z  e g y e t le n , a k i 

n e k  s ik e r ü l t  lé t r e h o z n i  k ís é r le t i  la m b l ia l is t .  Ő  jel le g z e te s  
b é ln y á lk a h á r ty a  e lv á l to z á s o k a t  t a l á l t ;  a  b é l fa lo n  beszü - 

re m lé se k , k ise b b  u lc e ra t ió k ,  a  k ö rn y e z e t te l  a d h a e s ió k  j e 

le n tk e z te k  é s  sz á m o s  la m b l ia  v o l t  k im u ta th a tó .  F e l te s z i ,  

h o g y  a  la m b l iá k  m e c h a n ik u s  te v é k e n y s é g e t  f e j te n e k  ki

a  b é ln y á lk a h á r ty á n ,  to v á b b á  h e ly i  é s  á l ta lá n o s  m é rge z ő 

iz g a tó  á r t a lm a t  o k o z n a k . Meerseman é s  Tricault  5  cho le - 

c y s to p a th iá b a n  a  „ B ” e p é b e n  sz á m o s  la m b l iá t  ta lá l t . A z  

e p e h ó ly a g  f a lá n a k  sz ö v e ti  k é p e  a z o n b a n  c s a k  c s e k é ly e l

v á l to z á s t  m u ta to t t ,  m é g is  e zen  sz ö v e ti  v iz s g á la tb ó l b izo 
n y í to t tn a k  t a r t j á k  a z  e p e h ó ly a g  e lső le g e s  f e r tő z é s ét  
la m b l iá v a l .

Recht 8  é v e s  e lő z m é n y ű  b e te g é n e k  k l in ik a i la g  g a s -  

t r i t i s e  é s  p a tk ó b é l fe k é ly e  v o lt . A  d u o d e n u m  b e n n é k be n  

so k  la m b l ia . M ű té tk o r  a  fe k é ly e n  k ív ü l  a  d u o d e n u m  fa l 

b a n  s ik e r ü l t  ig e n  n a g y  sz á m ú  la m b l iá k a t  k im u ta tn i .  Goia 
á s Sparchez k é t  k ö v e s  c h o le c y s t i t is  e s e tb e n  az  e k to m is á l t  

e p e h ó ly a g fa lb a n  t a l á l t  la m b l iá k a t .  S z e r in tü k  a  p a r as i t a  

n e m  g y u l la d á s t  okozó , fe lv á n d o ro lh a t  a z  e p e ú ta k b a , de 

a zo k  n e m  s z e re p e lh e tn e k  m in t  ig a z i  ta r tá ly o k .  L e h e ts é 

g es , h e g y  a  p a r a s i t a  k ed v e z ő  h e ly z e te t  t e r e m t  a  f e rt ő 

z é s re , v a g y  ta lá n  m é rg e iv e l  h a t  a  m á j r a ,  a m i t  v iz s gá la 

ta i k b a n  e g y éb  k l in ik a i  tü n e te k  is  v a ló s z ín ű v é  te sz ne k . 

U g y a n íg y  Westphal é s  Georginák i s  s i k e r ü l t  m á r  k o rá b 

b a n  az  e k to m is á l t  e p e h ó ly a g fa lb a n  la m b l iá k a t  k im u tat 

n i, m e ly e k n e k  k ó ro k o z ó  je le n tő s é g e t  tu la jd o n í to t ta k.  —  

Grott, Vanceslas, Petrynowsky, Brücke, Stalder, Lauda 
é s  m á so k  tö b b  m á j ,  e p e ú t, v a la m in t  g y o m o r-b é l b á n talo m -  

b a n  sz e n v e d ő  b e te g n e k  ta lá l t a k  a  d u o d e n u m  b e n n é k é b en  
la m b l iá k a t .

K l in ik á n k o n  5  é v  ó ta  g a s t r i t i s e s ,  c h o le c y s t i t is e s  

é s  e p e k ö v e s  b e te g e in k  d u o d e n a l is  b e n n é k é b e n  la m b l iák a t  

k im u ta tn i  e d d ig  n e m  tu d tu n k .  F e n t  k ö z ö l t  e s e tü n k b e n 

a z o n b a n  a  la m b l iá k  k ó ro k o z ó  v o l ta  m e l le t t  szó l az , h o g y  

a  c h o le c y s t i t is e s  tü n e te k  a  la m b l iá k n a k  a  d u o d e n u m  b en - 

n ék b ő l e l tű n é sé v e l  e lm ú l ta k  é s  a  p a n a s z o k  k iú ju lá s áv a l  

e g y id e jű le g  p e d ig  is m é t  n a g y m e n y is é g ű  la m b l iá t  t a 
lá l tu n k .

A  la m b l iá s  f e r tő z é s  m in d e n  é le tk o rb a n  le h e ts é g e s . 

A z iro d a lo m b ó l le s z ű r t  a d a to k  s z e r in t  g y e rm e k k o rb a n a  

le g g y a k o r ib b . E g y  é s z a k a m e r ik a i  k im u ta tá s  s z e r in t  a 

g y e rm e k e k  4 8 % - á t  t a l á l t á k  la m b l iá v a l  f e r tő z ö t tn e k  (Jol
ios). A  k é t  n e m  k ö z ö t t  k ü lö n b sé g  n e m  v o l t  k im u ta th a tó .  
E l te r je d é s é b e n  ré g e b b e n  a  k i im á n a k  tu la jd o n í to t t a k  k ü 
lö n ö seb b  je le n tő s é g e t .  Ú ja b b  v iz s g á la to k  a z o n b a n  e zt n e m  

tu d tá k  m e g e rő s í te n i .  A z  u tó b b i  é v e k b e n  a  fo g la lk o z ás n a k  

j u t t a t n a k  b iz o n y o s  sz e re p e t .  íg y  Teitge a  g y o m o r-b é lb a j-  

b a n  sz e n v e d ő  s z é n b á n y a m u n k á s o k b a n  t a l á l t  la m b l iá k a t.  

Lickint  s z e r in t  N é m e to rs z á g b a n  a  la m b l ia s is  fő fé sz k e  a 

s z é n b á n y a  v id é k  és fő le g  a  s z é n b á n y á s z o k a t  t a l á l t a  v e 
lü k  fe r tő z v e .

Bromberger é s  V. Armin e g y  m u n k a s z o lg á la to s  t á 

b o rb a n  t a l á l t  la m b l iá v a l  f e r tő z ö t t  g y o m o rp a n a s z o s  és  p a 

n a s z m e n te s  m u n k á s o k a t ,  a m i m e g e rő s í t i  e lő b b i f e l te vé 

s ü n k e t ,  h o g y  a  la m b l iá k  e l te r je d é s é b e n  a  ro ssz  h y g ie n i-  

k u s  v isz o n y o k  é s  a  la m b l ia g a z d á k  v is z n e k  f o n to s  s z ere 
p e t .  E g y e s e k  a z  a lk a tn a k  is  tu la jd o n í ta n a k  fo n to s s ág o t .  

Westphal é s  Georgi a  S t i l le r - fé le  a s th e n iá s  a lk a tú a k b a n  

t a l á l t á k  a  le g g y a k ra b b a n , tö b b e n  a z o n b a n  a z  a l k a t  je 
le n tő s é g é t  k é ts é g b e v o n já k .

A  b e te g s é g re  v o n a tk o z ó la g  a z  e lő z m é n y  se m m ifé le  
b iz to s  tá m p o n to t  n e m  a d . A  p a n a s z o k  s o k s z o r  a n n y i ra 
sz é tfo ly ó k , h o g y  k ü lö n fé le  sz e rv e k  m e g b e te g e d é s é re  le 
h e t  g o n d o ln i. A z o n b a n  m in d e n  e s e tb e n  m e g ta lá lh a tó  az  

é t v á g y ta la n s á g  é s  a  te s ts ú ly  c sö k k e n é se . A klinikai képet 
leggyakrabban 1. gastrointestinalis, 2. epeút— epehólyag,
3. anuamiás-toxikus tünetek dominálják, de elő fordulnak 
Jf. kevert kórképek is. A  g a s t r o in te s t in a l i s  f o rm a , g a s t r i 
t is e s ,  u lc u so s , d e  le g tö b b s z ö r  c o l i t is e s  v a g y  d y s e nte r iá s  
tü n e te k e t  m u ta t .  Chantriot s z e r in t  a  la m b l ia  é s  a m o e b a  

d y s e n te r ia  e g y ü t te s  in fe c t ió ja  g y a k o r i .  T ö b b e n  m in d g y e r 

m e k e k e n , m in d  f e ln ő t te k e n  a p p e n d ic i t is e s  tü n e te k e t  é sz 

le l te k . E p e ú ta k  é s  e p e h ó ly a g  k ő n é lk ü l i  m e g b e te g e d é sé b e n
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a  la m b l iá k  sz e re p é re  a  sz e rz ő k  h o ssz ú  s o ra  m u t a t o t t rá .  

L e í r ta k  h e v e n y  c h o le c y s t i t is e k e t ,  i k t e r u s t  és s u b ikte ru s t ,  

id ü l t  c h o le c y s to p a th iá k a t .  E s e tü n k  —  Schill é s  tö b b  k ü l 

fö ld i  sz e rz ő  á l ta l  k ö z ö l te k h e z  h a s o n ló a n  —  c h o le l i th ia s is  

é s  c h o le c y s t i t is  tü n e te i t  m u ta t ta .  Scheidet le h e ts é g e s n e k  

t a r t j a ,  h o g y  a  c h o la n g iá k b a n  je le n té k e n y  s z e re p ü k  va n  

a  la m b l iá k n a k . S ú ly o s  a n a e m iá s  é s  to x ik u s  tü n e te k e t é sz 

le l te k  ú ja b b a n  k ü lö n ö se n  a z  o la sz  sz e rz ő k . V a ló sz inű , 

h o g y  ezen  tü n e te k  lé t r e jö t té b e n  a  h o s s z ú  id ő s  la m b lia -  
f e r tő z é s n e k  v a n  e ls ő ra n g ú  sz e re p e . Garin h a lá lo s a n  v é g 
ző dő  a n a e m ia  p e rn ic io s a  k é p é t  m u ta tó  la m b l ia s is a  m el

le t t ,  Adamowicz é s  Savolin e se te i  a  la m b l iá k  e lh a j tá s a  

u tá n  g y ó g y u l ta k . A  B ie rm e r -a n a e m ia  m e l le t t ,  so k  e s et 

b e n  to x ik u s  je le n s é g e k e t  is é sz le l te k . íg y  f ő f á j á s t 

n e u r a lg iá k a t ,  p a r a e s th e s iá k a t ,  p r u r i t u s t  és e g y  e setb e n  
u r t ie a r iá h o z  h a s o n ló  k iü té s t .  A z  e s e te k  n a g y o b b  s z áz a lé 
k á b a n  a  m in ő sé g i  v é rk é p b e n  az  eos. s e j te k  m e g s z a p o ro 

d á s a  v o l t  k im u ta th a tó .

M in d ezen  tü n e te k  a  la m b l ia  fe r tő z é s s e l  ö s s z e fü g 

g é s é t  le g d ö n tő b b e n  a  la m b l ia  e l le n i  g y ó g y k e z e lé s  h at á 

s o s s á g a  b iz o n y í t ja .  A  la m b l iá k  e l tű n é sé v e l  e g y id e jűle g  
a  tü n e te k  v is s z a fe j lő d é s é t  l e h e te t t  k im u ta tn i .  A  lam b l iá k  

e l tű n é s e  u tá n  v is s z a m a ra d t  je le n s é g e k  f e n n ta r tá s á b an  

le g tö b b s z ö r  a z  á l t a lu k  lé t r e h o z o t t  é s  v is s z a m a r a d t  a n a tó 

m ia i  e lv á l to z á s o k  sz e re p e ln e k . A  c é lsz e rű  o r v o s lá s na k  a  

tü n e tc s o p o r to k h o z  k e l l  a lk a lm a z k o d n ia . Á l ta lá n o s a n  a  p a 

n a s z o k n a k  m e g fe le lő  é t r e n d e t ,  k a r ls b a d i  k ú r á t ,  s z é kle t 

r e n d e z é s t ,  m a g n e s iu m s u l f a to s  d u o d e n a l is  ö b l í té s e k e t a l 
k a lm a z u n k . A z  e p e h ó ly a g  é s  e p e ú ta k  b e te g sé g é b e n  i n tr a 
v é n á s á n  n e o s a lv a rs a n  a  le g m e g b iz h a tó b b . A  g a s t r o in te s -  

t in a l i s  é s  a n a e m iá s  —  to x ik u s  tü n e te k  e se té b e n  m e g 

k ís é re lh e tő  a  d u o d e n a l is  s o n d á n  á t  b e j u t t a t o t t  s a lva rs a n ,

0 .3 0  g r .  n e o s a lv a r s a n t  200  g r  v íz b e n  o ld v a . J ó  e re dm é n y ű  
a  p e r o r a l i s  s p iro c id  k e z e lé s , k ü lö n ö s e n  in t r a v é n á s  sa l-  

v a r s a n n a l  e g y ü t t .  T ö b b e n  a z  e m e t in  k e z e lé s t  d ic sé r ik . 

H a s z o n n a l  a lk a lm a z h a tó  m e th y le n k é k  p e r o r a l i s a n  é s  ma 

g a s  b e ö n té s  f o r m á já b a n .
M iv e l a  b e te g s é g  s o k s z o r  ig e n  m a k a c s  é s  k ö n n y e n  

k iú ju l ,  a j á n la to s  a  la m b l iá k  is m é te l t  k e re s é s e  é s  a k e z e 

lé s  sz ü k sé g h e z  m é r t  m e g ism é t lé se , v a g y  e s e t le g e s  m ód o 

s í tá s a .

A kroderm atitis a trop h icans 13 é v e s 
leányon .

I r t a :  Szentkirályi Zsigmond dr., H ó d m e z ő v á s á rh e ly .

A  s z e r z e t t  b ő r s o r v a d á s o k a t  k é t  n a g y  c s o p o r tb a  o s z t

ju k . A z  e lső b e  ta r to z n a k  azo k , m ik o r  a  s o r v a d á s t  n em  

e lő z i m e g  g y u l la d á s . I ly e n e k  a  k ü ls ő  p h y s ik a i  b e h a tá s r a  
k e le tk e z ő  d e g e n e ra t ív  ö re g k o r i  a t r o p h iá k ,  a  te n g e rész e k , 

fö ld m ű v e se k  b ő ré n e k  e lv á l to z á s a i ,  a  s o rv a d á s o s  s t r iá k  (V o 

n a l  a la k ú  b ő rs o rv a d á s o k , p l. te r h e s e k e n .) ,  to v á b b á  az  

é h ezés i, k a c h e x iá s , id e g e s  a la p o n  s tb . fe j lő d ő  so rva d á so k . 

A  m á s o d ik  c s o p o r tb a  a  g y u l la d á s  u tá n  fe j lő d ő  s o rv a dá 
so k , m in t  a  d e r m a t i t i s  a t r o p h ic a n s ,  a  p o ik i lo d e rm a , a  

k r a u r o s is  v u lv a e , to v á b b á  az  id ü l t  f e r tő z ő  b e te g s é ge k  

(lU es, tb c ., le p r a )  e g y e s  k ó r f o rm á i  u tá n  k e le tk e z ő  s o rv a 

d á so k , a  rö n tg e n -  é s  a  ra d iu m -b ő r .  A  m e g e lő z ő  g y u l la 

d á s  m a k ro -  é s  m ik ro s k o p o s a n  m in d ig  k im u ta th a tó  és 

je l le m z ő , h o g y  az  i r h á b a n  a z  e la s t in  é s  a  c o l la g e n  m eg - 

fo g y .
A  d e r m a t i t i s  a t r o p h ic a n s  la s s ú  le fo ly á s ú  b e te g s é g , 

s  6 h ó n a p tó l  40  é v ig  t a r t h a t .  A  b ő r  k e z d e tb e n  k is s é d u z 

z a d t ,  c s ik ó s  v a g y  s z ig e te k b e n  k é k e s - fo l to s  lesz , a zu tá n  

v é k o n y o d ik , r á n c o s s á  v á l ik  é s  e lv e s z t i  r u g a lm a s s á g át .  

A  fo l to k  a  sz é le k e n  te r je d n e k ,  ú ja b b  s z ig e te k  k e le tk e z -  

n»k . A  k e z d e t i  id ő s z a k b a n  a  b ő r  h ő m é rs é k le te  n em  v ál 

to z ik , k é ső b b  a z o n b a n  h ű v ö se b b , m in t  az  é p  k ö rn y e z et. 

T ö b b fé le  v á l to z a ta  is m e r e te s ;  a  v é g le te k e t  a  s z é t terü lő  

( d i f f u s )  a la k  és a  k ö r ü l í r t  f o l to s  a la k  ( a n e to d e r m a)  

k é p v ise l ik . K ie m e le n d ő  a  k ó r is m e  n e h é z s é g e i m ia t t  a 

pseudosklerodermás a la k . E z  fő le g  a z  a lk a ro n ,  lá b fe je n , 

lá b s z á ro n , r i t k á b b  e se tb e n  a  tö rz s ö n  f o r d u l  e lő . A z e g é sz 

sé g e s  k ö rn y e z e t tő l  a  s o r v a d t  h á m m a l f e d e t t  b e te g  t er ü 

le t  fe sz e ssé g é v e l, g y e n g é n  h á m ló , v ia s z s z e rű e n  fé n ylő  

k ü lse jé v e l , f e h é r e s - s á r g á s ,  v ö rö se s , v a g y  tú l f e s te ny z e t t  

b a rn a - f o l to s s á g á v a l  e lé g  é le se n  k ü lö n ü l  e l. A  s o rv ad á s  

a  b ő r t  ö ssz e h ú z z a  és h a  a  b e te g s é g  a  k é z fe je n  sz é k el, az  

u j j a k a t  h á t r a f e lé  g ö r b í th e t i .

A  b ő rs o rv a d á s  k ü lö n  k ó r f o r m á já n a k  t e k in t j ü k  az  

akrodermatitis atrophicanst (Herxheimer— Hartmann), 
m e ly b e n —  e l le n té tb e n  a  tö b b i  a la k k a l  —  a  s o rv a d á s  a 
k éz - é s  lá b u j ja k o n  k e z d ő d ik . A  c s o n to k  n e m  s o r v a d n ak ;  
ez c s u p á n  a  p s e u d o s k le ro d e rm á s  k ó r f o rm á b a n  ész le l- 

t e t e t t .

A  b e te g  v é rv iz s g á la ta ,  e l te k in tv e  e g y e s  é sz le lé se k 

tő l ,  m e ly e k b e n  e o s in o p h y l ia  v a g y  p o ly c y th a e m ia  t a l ál t a 

t o t t ,  a  r e n d e s tő l  n e m  t é r  e l. A  b e lső  s e c re t ió s  m irig y e k  

m e g b e te g e d é s e  v a g y  m ű k ö d é s i  z a v a ra ,  v a g y  a z  a la p 
a n y a g c s e re  m e g v á l to z á s a  s z in té n  c s a k  e ls z ó r t  e s e te kb e n  
v o l t  m e g á l la p í th a tó .  É rz é s i  z a v a r  le g tö b b s z ö r  h iá n yz ik , 

h a  v a n , f ő le g  ta p in tá s i  tú lé rz é k e n y s é g b e n  n y i lv á n u l m e g  

a  b ő r  m e g v é k o n y o d á s a  m ia t t .  K ü lö n ö se b b  s u b je c t iv  p a

n a s z o k a t  n e m  o k oz . A  k e z d e t i  id ő s z a k b a n  fe sz ü lé s rő l, 

é g é s rő l , v is z k e té s rő l  p a n a s z k o d ik  a  b e te g , k é ső b b  a v e 

re j té k m i r ig y e k  e lp u s z tu lá s a  s  a  s z á r a z s á g  m ia t t  v a nn a k  
k e l le m e t le n  é rz é se i . K i f e je z e t te b b  f á jd a lo m  c sa k  e se t le 

g e s  iz ü le t i  e lv á l to z á so k h o z  c s a t la k o z ik .  A  b e te g s é g a e t io -  

lo g iá ja  b iz o n y ta la n  é s  a  v é le m é n y e k  r ó la  n a g y o n  is  e l le n t 

m o n d ó k ; le g g y a k r a b b a n  a  p e te fé s z e k  m ű k ö d é sé n e k  z a v a

r á t  é s z le l te k  i ly e n  b e te g e k e n .

A  k ó r jó s la t  „ q u o  a d  v i tá m ” te l je s e n  jó , ezze l sz e m 

b e n  a  g y ó g y í tá s  e lé g g é  k i l á tá s ta la n .  V a ló b a n  h a tá s os  

g y ó g y k e z e lé s t  n e m  is m e rü n k . A  le g ú ja b b a n  Sellei p a n -  

k re a s -k iv o n a to t ,  Jessner é s  Bloch m o n o - é s  p lu r ig la n d u -  

l a r i s  o p o th e r a p iá t ,  Pachur in s u l in t  a já n lo t ta k .  H e ly i  k e 
z e lé sb e n  a  m e le g e t  ( f ü r d ő k  é s  d ia th e r m ia  a la k já b a n ),  

f é n y t  (Q u a rz )  é s  bő  z s í r o z á s t  ( p a r a f f i n )  a já n la n a k .

A  d e r m a t i t i s  a t r o p h ic a n s  a  k i f e j l e t t  e m b e r  b e te g 

ség e . A  k e z d e t i  tü n e te k  m á r  é v e k k e l a  te l je s  k ia la ku lá s  
e lő t t  k ez d ő d n e k , le g tö b b s z ö r  a z o n b a n  a  b e te g  n e m  sze re z  
ró lu k  tu d o m á s t .  S o k  e s e tb e n  a  k o ra i  e lv á l to z á s o k  tév e s  

k ó r je lz é s  a la p já n  k e z e l te tn e k .

A  s z é t te r ü lő  d e r m a t i t i s  a t r o p h ic a n s  a z  e lső  é v t iz e d

b e n  n e m  fo rd u l  e lő . A  k o r a i  g y e rm e k k o rb a n  é s z le l t  es e 

te k rő l  k id e rü l t ,  h o g y  f a g y á s  v a g y  é g é s  u tá n i  s z o k a tla n  

m e g je le n é s ű  so rv a d á so k .

A z  a k r o d e r m a t i t i s  a t r o p h ic a n s  e se te i  h a m a ra b b  j u t 
n a k  o rv o s  e lé , m iv e l a  k éz - é s  lá b f e je n  k e z d ő d ő  e lvá l to 

z á s  h a m a r a b b  okoz  s u b je c t iv  k e l le m e t le n s é g e t  é s  szem b e- 

ö t lő b b . A z o n b a n  e z t  a  k ó r f o r m á t  is  a  le g k o rá b b a n  a  

m á so d ik  é v t iz e d  e lső  é v e ib e n  é sz le l té k , de m in d ö ssze  

k e v é s  e se tb e n .

A  k ö ve tkező kben  eg y  13 év es leányon  ész le lt ak ro d e rm a - 
t i t i s  a t ro p h ic a n s ró l k ív án o k  beszám oln i, m elyben  a z a z  é r 
dekesség , hog y  m á r  több  éve, v a lósz ínű leg  g y e rm e k k orá b a n  
kezdő dö tt.

A  b e te g  szü lei egészégesek , m ég  k é t  eg észséges te s t
vére  van , csa lád ju k b an  haso n ló  b ő rb e teg ség  nem  vo lt. A  
szü lő k  sz e r in t a  leán y  be teg ség e  k é t  éves k o rá b a n  kezdő 
d ö tt :  a  kezén  és láb án  a  b ő r m eg d u zzad t és u j ja i t  nem  tu d ta  
k in y ú jtan i. Sok  o rv o sn ak  m u ta ttá k , kenő csökke l kezelték , 
azonban  n em  g y ó g y u lt m eg, h an em  la ssa n  te r je d t  és évek  
a l a t t  ju to t t  m a i á l lap o táb a . B ö rb a já tó l e l te k in tv e  m ind ig  
egészséges vo lt, c su p án  10 éves k o rá b a n  v o lt v a lam i heveny  
k iü té se s  be tegsége.

F e lv é te lk o r  a  leán y  gyengén  tá p lá l t ,  sá p ad t, te s tsúly a  
41 kiló. B e lg y ó g y ásza ti v iz sg á la t ta l  sem  k lin ik a ilag , sem
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rad io lo g ia ilag  nem  ta lá l tu n k  r a j t a  ren d e llen esség et; ideg- 
ren d sz er i v ag y  dysendok rin  e lv á lto zá s  sem  v o lt m e g ál la p ít
h a tó . M ég nem  m e n s tru á lt .  V v sz .; 4,000.000, F vsz .: 7500, 
p á lca m ag v ú  n eu tro p h i l le u k o cy ta  6% , k a ré ly o s  m a g v ú  50'%, 
ly m p h o c y ta  36% , m o n o cy ta  8%'. V ize le tben  k ó ro s a lake lem  
n inps. W a sse rm an n  R . ; n eg a tiv . P ra e c ip ita t ió s  R .: n eg a tiv .

1. áb ra .

A  kézen  és a  lábon  a  k é z h á t és u j ja k  fesz ítő  o ld a lá
n ak  bő re  sö té tvö rös, b a rn á s  és kékes-vö rösen  ta rk a ; i t t  a  
b ő r  fe ltű n ő en  m egvékonyodo tt, so rv ad t, o ly an  m in t az  ő sz- 
sz e g y ü r t c ig a re tta p a p iro s . H a  a  rá n c o k a t, f inom  gyürödfé- 
se k e t e ls im ítju k  v ag y  tov áb b  to lju k , a z  e re d e ti r a jz  c sak  
la ssa n  té r  v issza, je léü l an n a k , h o g y  a  so rv a d t b ő r ru g a l
m asság áb ó l is  v e sz íte tt .  A  v issze rek  e l lap u lt k ék e s v o n a lak  
a la k já b a n  é lén k en  tű n n e k  á t  a  so rv a d t bő rön. A  m u tató -  és 
közép  u j ja  a lap p e rc én e k  Ízü le te fö lö tt  a  b ő r több  helyen  
m é lyen  be v o lt repedve, a  rep e d ése k e t b a rn á s-fe k e tés  v a r  
fed i. E  te rü le te k  k ö rü l a  b ő r  d u zz ad tab b  és é rzékenyebb  
m in t a  k ö rn y ez e t. S z ő rsz á la k a t a  b e te g  te rü le te n  csak  egész 
k is  szám b an  leh e t lá tn i, ezek  is  ig en  v ék o n y ak . K ö rm ei 
h o ssz a n t ro v á tk o l ta k , a  n a g y  u j j  k ö rm e h a rá n tu l  is  ro v á t
k o lt; a  k ö rö m  tö rék e n y  és sz á raz . A ho l a  b a j to v á b bte r je d t, 
o t t  az  ép b ő r  sz ín v o n a la  a lá  süppedő , kékes-vö rös, finom an 
rá n c o lt  e léggé e lh a tá ro l t  fo lto k  lá th a tó k . A  k éz  tenyér!  
o lda lán  a  b ő r szá raz , f in o m an  rep e d eze tt, hám ló , redő i m é
ly e k  a z  u j ja k  h a j l i tó  fe lsz ínén  is. U j ja i  k issé  h a jl í to t ta k , 
egészen  k in y ú jta n i n em  tu d ja , m in th a  b ő re  m e g szü k ü lt 
vo lna és n em  engedné azo k  k ie g y en e síté sé t. A  lá b á n  a z  e l
v á lto z á s  enyhébb ; a  b ő r  so rv a d á sa  csak  a  lá b u j ja k  há tá n  
lá th a tó . A  lá b h á to n  egészen  a  b o k a  tá já ig  egy m ássa l k e s 
k en y  h id a k k a l összefüggő  kékes-vö rös te rü le te k  lá tha tó k , 
ú g y  m in t  a  kézháton . K ö rm e i i t t  is  rep ed eze ttek , szá razak , 
tö rék en y ek , az  ö reg  u j j  k ö rm én  kezdő dő  oychog riphosis vo lt. 
A  h ideg -m eleg  é rz és  és ta p in tá s  rendes. R ön tg en fe lvé te len  
a  kéz- és a  lá b u j ja k c so n tja i  sem m ifé le  e lv á lto z á s t sem  á ru l
n a k  el. A  sz ö v e tta n i m e tsz e te n  a  b ö rso rv ad ás eg y h ang ú  képe 
lá th a tó . A  m e tsz e t eg y ik  részén  a z  ep iderm is egészen  e l
vékonyodo tt, az  irh a  és a  h á m  hu llám os h a tá rv o n a la  te l je 
sen e ls im u lt. U g y an ezen  te rü le te n  a  cu t is  is  n a g y m érték b e n  
so rv ad t, ső t a  su b cu tis  g e re n d á i is  e lvékonyod tak . E g y  m á 
s ik  részében  a  m e tsz e tn e k  a  p a p i l lá k  h u llám v o n a la  jó l m eg- 
ta to t t ,  ezen a  te rü le te n  szö rtü szö  és iz za d ság m ir igy  is lá t 
h a tó  és a  c u t isb a n  in f i l t ra tu m  ism erh e tő  fe l (L ym pho 
c y ta )  .

A  d ia g n o s is  a  b e te g s é g  i ly e n  k i f e j l e t t  s tá d iu m á b a n  

n e m  n e h é z . H a  a  d e r m a t i t i s  a t r o p h ic a n s  e s e té n  e g y  bő r 

re d ő t  e m e lü n k  fe l ,  a n n a k  t a p i n t a t a  s z á ra z , m e re v  é s 

te te je  s z ö g le te s ;  h a  a  re d ő t  u j j a i n k  k ö zü l k ie n g e d jü k , 
n e h e z e n  s im u l e l é s  a  b ő r te r ü le t  c s a k  la s s a n  n y e r i  v is sz a  
e re d e t i  r a j z o la tá t .  S k le ro d e rm a  e se té b e n  a  fe le m e l t re d ő  

d o m b o rú  t e t e j ű  é s  h a  a  r e d ő t  e le n g e d jü k  a z o n n a l k i 

s im u l, je lé ü l  a n n a k , h o g y  r u g a lm a s  e lem e i é p e b b e k .

(Ehman) H a  a  d e r m a t i t i s  a t r o p h ic a n s c s  b ő r te r ü le te t  
m e g d ö rz s ö l jü k , a z  b ő v é rű  lesz , m iv e l a  b e te g  te r ü let  
e re i  n e m  v á l to z n a k . E z z e l  sz e m b e n  a  c a p i l la r is o k  ö ssz e 

n y o m á s a  m ia t t  a  s k le ro d e rm á s  f o l t  m ég  h o ssz a b b  m a s 

sa g e  u tá n  se m  v á l ik  b ő v é rű v é . (A  s z ö v e t ta n i  m e ts z e te n  

jó l  m e g á l la p í th a tó  az , h o g y  a  v é r e r e k  n e m  v á l to z a t la n o k .)  

T a lá n  e lő sz ö r  k e l le t t  v o ln a  e m lí te n ü n k  a z  é g é s t  és a  

f a g y á s i ,  m e ly e k  u tá n  n é m ik é p  h a s o n ló  s o rv a d á s o s  á l la 
p o t  f e j lő d h e t  k i. E b b e n  a z  e se tb e n  m in d k é t  á r t a lm a t k i 

z á r j a  a  k l in ik a i  k é p . É g é se k  u tá n ,  a m e n n y ib e n  a  h á m 

e lp u s z tu l t ,  h e g e se d é s  á l l  be . A  h e g  k é ső b b  s o r v a d h at  
u g y a n , a z o n b a n  h e g  v o l ta  m in d ig  fe l is m e rh e tő  m a ra d . 

A  f a g y á s  u tá n  k i fe j lő d ő  s o rv a d á s  á l ta lá b a n  n e m  s z o ko t t  

i ly e n  m é rv ű  len n i. A m e n n y ib e n  a  k éz  v a g y  lá b  a n n y i ra  

m e g fa g y o t t ,  h o g y  a  b e te g e n  l á th a tó  n a g y fo k ú  s o r v a d ás r a  

le h e tn e  k i lá tá s ,  a k k o r  m u t i la t io  i s  le n n e . K i z á r ja  a z  

é g é s t  é s  a  f a g y á s t  az  is , h o g y  a  szülő k határozottan 
állítják, hogy ilyen haleset a gyermekükkel nem történt. 
A  sz ü lő k  e g y sz e rű , d e  é r te lm e s  e m b e re k , a k ik  g y e rm ek e i

k e t  s z e r e te t te l  á p o l já k  é s  n e v e l ik  é s  m in d e n  k é rd é sre  

m e g b íz h a tó  f e le le te t  a d n a k . M e g á l la p íh a tó  a z  is , h og y  

la s s a n  e lő re h a la d ó  f o ly a m a tró l  v a n  szó . A z  é g é s  v a gy  

f a g y á s  u tá n i  á l la p o to k  p e d ig  b e f e je z e t t  té n y e k  é s  te r ü le 

t i le g  s e m m ie s e tre  se m  n a g y o b b o d n a k .
B e te g ü n k n e k  a  s o r v a d t  t e r ü l e t  m e le g  f ü r ö s z té s e  és 

p a ra f f in - p a k o lá s a  m e l le t t  k e z d e tb e n  sexormon ( E g g e r )  
k é s z í tm é n y t  a d a g o l tu n k  ( fő  h a tó a n y a g a  a  p e te tü s z ő  

n e d v e )  é s  fő le g  jó  k ia d ó s  k o s z to t  r e n d e l tü n k  a  g y e ng é n  

t á p lá l t  le á n y n a k . A  f e lv é te lk o r  41 k i ló  s ú ly ú  le á n y rö v i 

d e se n  h íz n i, n ő n i  k e z d e t t ,  ú g y  h o g y  s z e p te m b e rb e n  má r  

48  k i ló  v o l t .  N o v e m b e r  2 3 -a  ó ta  in s u l in t  k a p o t t ,  n ap o n ta  
20  e g y s é g e t  é s  te s ts ú ly a  1935. d e c e m b e r  1 0 -én  51  k iló . 
M in d e z id e ig  n em  m e n s t r u á l t ,  ez  a z o n b a n  n e m  te k in th ető  
d y s fu n c t ió n a k , m iv e l n á la  a  p u b e r tá s  je le i  k i f e je z et te n  

m e g á l la p í th a tó k ,  m á s r é s z t  m iv e l tu d ju k ,  h o g y  a  f a lus i  

le á n y o k  n é h a  c s a k  16 é v e s  k o rb a n  m e n s t r u á ln a k  e lő szö r.

H a  a  b e te g  m o s ta n i  á l l a p o tá t  a  f e lv é te lk o r iv a l  ösz- 

s z e h a s o n l í t ju k , k é ts é g te le n ,  h o g y  á l ta lá n o s  á l la p o ta  s o k a t  
v á l to z o t t .  A  c se n e v é sz  k is  p a ra s z t - lá n y b ó l  v i r u ló  ha ja d o n  
le t t .  A  f e lü le te s  m e g f ig y e lő  a  b ő rb e te g s é g  k é p é n e k  m e g 

v á l to z á s á t  is  h a j la n d ó  v o ln a  b iz o n y o s  fo k ú  g y ó g y u lás n a k  

m in ő s íte n i . K é ts é g te le n , h o g y  a  tü n e te k  e n y h ü l te k , h o g y  

a  f o ly a m a t  to v a te r je d é s e  p i l la n a tn y i la g  m e g á l ló i t ,  h o g y  

a  b ő r  s z á r a z s á g a  e l t ű n t  é s  h o g y  a  r u g a lm a s s á g  jo b b , a z  
u j j a i t  is  k i  t u d ja  n y ú j t a n i ;  s ő t  k ö rm e i is  r e n d b e jöt te k .  
T e rm é sz e te s , h o g y  ez e s e tb e n  is  •—  m in t  á l ta lá b a n  a b ő r 

s o rv a d á s b a n  —  n in c s  jo g u s k  tú ls á g o s  b iz a k o d á s ra . A  

b e te g s é g  m e g á l la p o d ik  e g y  id ő re , s a jn o s  a z o n b a n , h a la s 

s a n  is , d e  to v á b b  f o g  te r je d n i .

A  deb recen i m . ltir. 6. sz. honvéd és k özrendésze ti h e ly ő r
ség i k ó rh á z  szem észe ti o sz tá ly á n a k  köz lem énye.

V eleszü le te tt  kéto lda li a typ ikus sz iv á r 
vány  h á r tya -rés.

I r t a :  Fazakas Sándor dr., e g y e t, m a g á n ta n á r ,  

a  sz e m é sz e t i  o s z tá ly  v e z e tő je .

A  szem  fe j lő d é s i  h ib á i  m in d e n  id ő b e n  k ü lö n ö s k é p 

p e n  é r d e k e l té k  a z  o r v o s o k a t  s  á l ta lá b a n  m in d a z o k a t , 

a k ik  f e j lő d é s ta n i  k é rd é s e k k e l  fo g la lk o z ta k . E n n e k  ta lá n  

le g tö b b  o k a  az , h o g y  ezek  a  fe j lő d é s i  re n d e l le n e sség e k  

ig e n  s o k sz o r  m in te g y  b e v i lá g í to t ta k  a  r e n d e s  fe j lő dé s  
n em  e g y  k é rd é s é b e  is . E z e n k ív ü l  a  fe j lő d é s i  h ib á k  elő 

á l lá s á n a k  a  m ik é n t je  s  a z  e zen  fe lé p ü lő , h e ly e se b b en  e b 
bő l k i in d u ló  k is e b b -n a g y o b b  fo k ú  m ű k ö d é s  so k fé le sé ge , 

m e g  a z tá n  a  m in d e z e k k e l le g tö b b s z ö r  e g y ü t t j á r ó  k ü lön 

fé le  k o z m e t ik a i  e lv á l to z á s  b ő  m a g y a r á z a tá u l  s z o lg á lh a t  

az  e lő b b  e m l í te t t  é rd e k lő d é sn e k . A z  a  k ö rü lm é n y , h og y  a  

szem  fe j lő d é s i  h ib á i  a r á n y la g  g y a k r a n  f o r d u ln a k  e lő, 
tö b b  o k b a n  le l i  m a g y a r á z a tá t .  E ls ő s o rb a n  is  e g y  o lya n  

b o n y o lu l t  é s  n a g y  d i f f e r e n t iá l t s á g ú  sz e rv b e n , m in t  a  

szem , ig e n  k ö n n y e n  jö h e t  lé t r e  k ise b b -n a g y o b b fo k ú  tö k é 

le t le n s é g , h is z e n  m in é l b o n y o lu l ta b b  v a la m e ly  sz e rv k i 

fe j lő d é se , a n n á l  k ö n n y e b b e n  é s  g y a k r a b b a n  tá m a d h a tna k  

z a v a ro k  a  s z ö v e tfe j lő d é s  fo ly a m á n . A  c o m p l ic á l t  fe lé p í
té sb e n  le l i  m a g y a r á z a tá t  a z  a  ta p a s z ta la t i  té n y  is , h o g y
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j ó f o r m á n  n in c s  a  sz e m n e k  e g y e t le n  e g y  ré s z e  se, a h ol 

f e j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g  n e  f o r d u l t  v o ln a  e lő .

J e le n  e se tb e n  k é to ld a l i  a ty p ik u s , v e le s z ü le te t t  sz i- 

v á r v á n y h á r ty a r é s r ő l  S zám o lok  be.

44 é. nő i b e teg e n  a  jobb  ir isb e n  fe lü l-k ivü l )^10— %12°- 
ig  egészen  a  g yök i rész ig  te rjedő , k ife lé  szélesedő, széles, 
a ty p ik u s , to ta l is  rés  lá tsz ik . A  sz iv á rv á n y h á r ty a  egyébkén t 
te l je sen  ép. A  c ircu lus ir id is  m a jo r  a z  i r is  p u p il la r is  széle 
k ö rü l te ljesen  szab á ly o san  fek sz ik  s fo ly ta tó d ik  a  r é s t  kö 
rü lvevő  részbe is, aho l azo n b an  jó v a l f inom abb . A  pig m e n t
szegé ly  —  az  ir isn e k  m ind  a  p u p illa r is , m ind  a  co lobom ás 
szélén  —  tö k é le tes  vo lt. A  rés  te rü le té b e n  jó l lá tha tó  a  len 
cse széle és a  zonula. M ind k e ttő  rendes. B efe lé irán y u ló  con- 
com itá ló  k an c sa lság . R e fra c tio : em m etrop ia .

B a l s z iv á rv á n y h á r ty a  sz íne, r a jz o la ta  szab á ly sze rű . B en 
ne 2 a ty p ik u s , incom p le t rés  lá tsz ik . E g y ik  k ív ü l-alu l van. 
K özépszéles. K ife lé  kesk en y ed ik . S z á ra i a z  i r is  g yöke  e lő tt 
i y 2 m m -ny i tá v o lsá g b a n  h eg y esszü g b en T ta lá lk o zn ak . I t t  te 
h á t  a  rés  m e lle tt  m ég  k esk en y  ir isszö v e t' lá th a tó . A  m ásod ik  
rés k esk en y  té g lán y a la k ú  és befe lé az  o rrfe lé  irán yu l. M a
g a s sá g a  1.5 m m , szélessége Z]/2 m m . A  p u p il la  fe lő li része 
9°, lim bus fe lő li része % 9° tá já n  v an  s íg y  m a jd n em  a  v íz 
sz in tes á tm érő b en  h e ly ezk ed ik  el. A  c ircu lus ir id is m a jo r  m in d 
k é t  co lobom a k ö rü l jó l k ivehe tő . A  p u p il lak ö rü li  része te l je 
sen  szabá lyos. A  p ig m en tszeg é ly  a  szem b o g á r és a  nagyobb  
ré s  szélén  is jó l lá tsz ik , a  k isebb  h asad ék n á l sz intén  m e g 
van , de nem  fo rdu l v issza  a z  ir is  szélére , h an e m  a zt  tú ln ő 
ve szabadon  végző d ik  a  té g la a la k ú  résben . A  co lobomákból 
és a  pup illábó l összetevő dő  rés ren dk ívü l é rd ek es fo rm á já t  
m inden  irá n y b a n  eg y en le tesen  tá g u lv a  m ég  sö té tb e n  is m e g 
ta r t ja .  A  fu n d u s ép. R e fra c tio : em m etrop ia . E  fe jlődési ren d 
e llenességek  n em csa k  k e l lem e tlen sé g e t o k o z tak  (nagyobb  
v i lá g o ssá g b an  á llandó  k á p rá z á s  és fé n y k e rü lé s ) , h anem  koz
m e tik a i e lő ny t is  je le n te tte k . Ü nnepe lt, k iv é te les  h e ly ze te t 
b iz to s íto tt  b e teg ü n k n e k  „ v irá g o s” „ rózsab im bó  szem e". 
U tóbb i e lnevezéshez té n y leg  nem  is k e l le t t  sok  p h antas ia , 
h a  b a lszem ére  néz tek .

A  s z iv á r v á n y h á r ty a r é s  a  le g sz o ro sa b b  v isz o n y b a n  
v a n  a  szem  fe j lő d é sé v e l , k ö z e le b b rő l a  k e h e ly ré s  e lz á ró 

d á s á n a k  a  k é rd é sé v e l . E z e n  k e h e ly ré s  v ise lk e d é se  ren d e s  

k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a r á n y la g  e g y sz e rű , u . i. a  r é s  szé le i 

e g y m á ssa l  é r in tk e z é s b e  ju tv a ,  la s s a n  te l je s e n  e g y b efo r r 

n a k . H a  ezen  e lz á ró d á s  b á rm i ly e n  o k b ó l e lm a ra d , v a gy  
a k á r  c s a k  h á t r á l ta t i'k ,  b iz o n y o s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  to r z 
k é p z ő d m é n y  jö h e t  lé t r e ,  m e ly e t  „typusos colobomá” -n a k  
n e v e z h e tü n k , sz e m b e n  a z  ú . n . „atypusos cölő bomá”-va l, 

m e ly n e k  lé t r e jö v e te lé h e z  a  k e h e ly ré s n e k  n in c s e n  se mm i 

köze.
A  k e h e ly ré s  ö ssz e n ö v é sé n e k  a  m e g a k a d á ly o z á s á t  

tö b b fé le  k ö rü lm é n y b e n  k e r e s h e t jü k .  A  le g ré g ib b  f e l fo 
g á s  s z e r in t ,  —  m e ly  a la p o s  h y s to g e n e t ik a i  v iz s g á la to k ra  
tá m a s z k o d ik  —  a  k e h e ly  szé le i k ö z é  b e n ő t t  m e so d e rm a 

á l la n d ó s u lá s a  ( p e r s is tá lá s a )  a k a d á ly o z z a  m e g  a z  ö s sz e 

n ö v é s t. M á r  Manz, Hess é s  Hippel e f e l f o g á s  h iv e i . E  m e 

c h a n ik a i  m a g y a r á z a t  m in d  a  m a i n a p ig  (Kitahara, See- 
felder) ig e n  k e d v e l t .  V a l ló i  le g fe n n e b b  c s a k  a n n y ib a n  

k ü lö n b ö z n e k  e g y m á s tó l , h o g y  e g y ik  m a g á r a  a  s e j te s  me- 
s o d e rm á ra ,  m á so k  a  m e s o d e rm á b a n  h a la d ó  e d é n y e k  a t y 

p ik u s  p e r s is tá lá s á r a ,  i l le tv e  v is e lk e d é s é re  g o n d o l. A z  ed é 

n y e k k e l  k a p c s o la tb a n  ta lá n  a z o k r a  a z  a n a s to m o s is o k ra  

is  g o n d o lh a tu n k , a m e ly e k  a z  e m b ry o n a l is  é le tb e n  a  ci r 

c u lu s  i r id is  m a jo r t  a z  a r t é r i a  h y a lo id e a  v é g á g a iv a l 

ö s s z e k ö t ik  s  a m e ly e k  k ö z ü l a  le g fo n to s a b b  s z e re p e t  a z o k  
j á t s z h a t j á k ,  m e ly e k  é p p e n  a  k e h e ly h a s a d é k  m e n té n  h oz 

z á k  lé t r e  az  a n a s to m o s is t .  E z e k e t  a z  e r e k e t  Mann v a sa -  

i r id o -h y a lo id e á k n a k  n ev ez i. K i fe j lő d é s ü k  a  n e g y e d ik-ö tö 

d ik  h é t r e  e s ik , t e h á t  é p p e n  a r r a  a z  id ő re , m ik o r  a  k e h e ly 

ré s  a jk a in a k  az  ö s s z e f o r r a d á s a  —  e lő sz ö r  a n n a k  c sa k a  

k ö z é p ső  ré s z é re  sz o r í tk o z v a  —  m e g in d u l. E z e k  a z  e rek  

—  m in d  c s a k  b iz o n y o s  id e ig  t a r t ó  a n a s to m o s is o k  —  r en 
d e se n  a  h a r m a d ik  h ó n a p b a n  s z o k ta k  e l tű n n i .  H a  p e d ig 

eg y , v a g y  tö b b  i ly e n  v a s a  h y a lo id e a  id e jé b e n  n e m  f ej lő 

d ik  v is s z a  s  e m ia t t  a  sz e m k e h e ly n e k  a  sz é le  m e g fe lelő  

h e ly e n  a z  e lő re  i rá n y u ló  n ö v e k e d é sb e n  a k a d á ly o z v a  va n

—  m ik ö z b e n  a  sz o m széd o s ré sz e k  z a v a r ta la n u l  k i f e j lőd 

n e k  —  e lő á ll  a  ré s .

A  c o lo b o m a  k i fe j lő d é s é n e k  i ly e n  fe l f o g á s a , i l le tv e  

e lk é p z e lésév e l m in d e n  m á s  m a g y a r á z a tn á l  jo b b a n  m e g 

é r th e tő  az  a ty p ik u s  f o r m á k  jö v e te le  is , h is z e n  e zek a  p e r-  

s is tá ló  v a s a  i r id o h y a lo id e á k  a  k e ly h e k  sz é lé n  k ö rö sk ö rü l  
b á r h o l  e lő fo rd u lh a tn a k .  í g y  a  t y p ik u s  c o lo b o m a  m e l le t t  

a n n a k  a ty p ik u s  f o rm á ja ,  s ő t  a k á r  a  p o ly k o r ia  és az  

a n i r id ia  lé t r e jö v e te le  is  e lk é p z e lh e tő . V é g e re d m é n yb e n  

a k á r  az  e lő b b  e m l í te t t  f e l te v é s e k e t ,  a k á r  p e d ig  az  u tó b 

b i t  is  f o g a d ju k  el, r é s  é p p  ú g y  a  m e so d e rm a  tö k é le tle n  

fe ls z ív ó d á s a  k ö v e tk e z m é n y é n e k  f o g h a tó  fe l, m in t  p é ld á u l  
a  jó v a l  g y a k o r ib b  m e m b ra n a  p u p i l la r is  p e rs e v e ra n s .  

A z o k ró l a  b iz o n y o s  k ö tő s z ö v e t i  f ib ro s u s  k ö te g e k rő l , m e 

ly e k rő l  Mann, d e  r a j t a  k ív ü l  a z  i ro d a lo m b a n  m é g  m áso k , 

íg y  le g u tó b b  Kitahara is  m e g e m lé k e z n e k , s  a m e ly e k  r e n 

d e se n  a  r é s  c s ú c s á tó l , v a g y  p e d ig  a  c o rn e a  h á ts ó  l ap já 
tó l  a  c s a rn o k z u g  t á j á n  in d u ln a k  k i  s  n é h a  v i l la -a lak b a n  

a z  ü v e g te s tb e  is  h á t r a h ú z ó d ta k ,  v a g y  m in t  Kitaharánál 
a  ré s e k  o ld a lsó  v é g e i t  s z e g té k  be, s  a  c o lo b o m á b a n  s z ü r 

k é s - fe h é r  f in o m  h á r t y a k é n t  h e ly e z ő d te k  e l, f e l  le h et  t é 

te le z n i , h o g y  az  e m l í te t t  a r t é r i a  ( v a s a )  i r id o -h y a lo id e á k -  

n a k , v a g y  a z  e z e k e t ta r ta lm a z ó  e m b ry o n a l is  k ö tő s z ö ve t

n e k  a  m a r a d v á n y a i  v o l ta k .

E l  le h e t  k é p z e ln i a z  a ty p ik u s  ré s e k  lé t r e jö v e te lé t  
n e m  m e c h a n ik a i  o k o k b ó l is. Marchesini p l. a z  a ty p ik u s  

c o lo b o m á t a  s z e m h ó ly a g n a k  —  a  fe j lő d é s  le g e lső  id e jé 

b e n  le já ts z ó d ó  —  a ty p ik u s  f o r g á s á v a l  m a g y a rá z z a . 

Adrogue é s  Pereyra s z e r in t  p e d ig  a z  a ty p ik u s  co lo b o m a  

e g y s z e rű e n  a z  e m b ry o n a l is  sz e m b o g á r  s z a b á ly ta la n  f ej 

lő d é se  k ö v e tk e z té b e n  jö n  lé t re . Rones e m b e r i  e m b ry ió k  
ta n u lm á n y o z á s a  k a p c s á n  a r r a  a  m e g á l la p o d á s ra  ju to t t,  
h o g y  a  k e h e ly n e k  a  n ö v e k e d é se  n e m  tö r té n ik  m in d e n  
i rá n y b a n  e g y e n lő  m é r té k b e n , h a n e m  h u l lá m o k b a n . H a  ez 

a  n ö v e k e d é s re  ö sz tö n ző  e n e rg ia  is m e re t le n  o k b ó l b izo 

n y o s  h e ly e n  v a g y  h e ly e k e n  k e v é sb b é  h a t ,  v a g y  k im a rad , 

ezen  h e ly , i l le tv e  h e ly e k  a  n ö v e k e d é sb e n  v is s z a m a rad n a k  

s  e lő á l l  a  k e h e ly n e k  a  sz é lé n  e g y  v a g y  tö b b  r o v á tk a (b e - 
h ú z ó d á s ) .  A  r é s e k  e lő á l lá s a  t e h á t  a  n ö v e k e d é s i  e n e rg ia  
á r ta lm á r a  v e z e th e tő k  v is s z a  é s  t i s z tá n  a z  á r ta lo m  id e jé 

tő l  fü g g , h o g y  a  k e le tk e z ő  d e fe c tu s  a z  é r h á r t y á t ,  a s u 

g á r te s te t ,  v a g y  c s a k  a z  i r i s t  i l le t i -e . E z e n  f e l f o gá s  sz e 

r i n t  az  e s e t le g  je le n lé v ő  k ö tő s z ö v e t i  k ö te g n e k  n in cse n  

se m m i köze  a  r é s  e lő á l lá sá h o z . A  k ö te g e k  m e g je le n é se  

c s a k  m á so d la g o s  s  a  d e fe c tu s o k  k i tö l té s é t  s z o lg á l ja.

Fischer s z in té n  e z e k b e n  a  ro v á tk á k b a n  l á t j a  az  i r is  
co lc-bom ák k i in d u lá s á t .  S z e r in te  a z  e m b ry o n a l is  fe jlő d é s  

a l a t t  a  p u p i l la  k e z d e tb e n  s o k s z o r  c s a k n e m  h a ts z ö g ű . A z 

o ld a la k  k ö z t i  b e h ú z ó d á so k , —  m e ly e k  f e n t ,  le n t ,  f e nt  

te m p o la l is a n , le n t  te m p o ra l is a n ,  n a s a l is a n  f e n t  é s  n a s a -  

l is a n  le n t  h e ly e z k e d n e k  el —  k i in d u ló  p o n t ja i  le h e tn e k  a  
k é ső b b i ré se k n e k .

Ú g y  h iszem , h o g y  a  c o lo b o m á t is, m in t  m in d e n  eg y éb  

to rz k é p z ő d é s t  tö b b , m in d e n e s e tre  c s a k  ré sz b e n  is m e rt  t é 

n y e z ő  re n d e l le n e s  ö s s z e já ts z á s a  h o z z a  lé t r e  s ez e n  té n y e 

z ő k  k ö zö s  e re d ő jé n e k  le h e t  t a r ta n i .

S o k sz o r  a  k ó ro s a n  n a g y  le n c sé n e k  is  s z e re p e  v a n  a  
b a j  k i fe j lő d é sé b e n . F e l te v é s ü n k  e lh ih e tő v é  té te le  ne m  ü t 

k ö z ik  k ü lö n ö s e b b  n e h é z sé g e k b e . K ö z tu d o m á s  s z e r in t  a 

sz e m k e h e ly n e k  a  sz e m h ó ly a g b ó l v a ló  k i fe j lő d é s e  a  szem 

le n c se  k i f e j lő d é s é n e k  é s  le fű z ő d é sé n e k  a z  id e jé v e l  n e m 

c s a k  ö ssz e e s ik  a  le g p o n to sa b b a n , h a n e m  a  le g n a g y o b b 

v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  a  sz e m k e h e ly  k é p z ő d é s é t  é p p e n  m a 
g a  a  le n c se  in d í t j a  m e g . K ö n n y e n  e lk é p z e lh e tő , h o g y a  

k ó ro s a n  n a g y  le n c s e te le p  a  m a g a  fo k o z o t t  n y o m á s á v a l a  

sz e m k e h e ly  n ö v e k e d é s i e n e r g iá já n a k  a  c sö k k e n é sé t idé z 

h e t i  e lő  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  h e ly e k e n . I ly e n  m ó d o n  ty pu s o s  
é s  a ty p ik u s  c o lo b o m ák  jö h e tn e k  lé tre .
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A  len cse  és e g y ú t ta l  a  k ö tő s z ö v e t  s z e re p é re  is  1928- 

b a n  e g y  c o lo b o m á v a l k a p c s o la tb a n , m e ly  v e le s z ü le te tt  

k ic s in y sz e m ű sé g g e l é s  c y s tá v a l  v o l t  k e v e rv e , a lk a lma m  

v o l t  r á m u ta tn i .  F e l tű n ő  v o l t  a  v is z o n y la g o s a n  n a g y  s  a  

k e h e ly h a s a d é k  i r á n y á b a n  e g é sz e n  a  b u lb u s  fa lá h o z  lap u ló  

le n c se  s  e m e l le t t  e g y  v a s k o s  k ö tő s z ö v e t i  k ö te g , m e ly  az  

o p t ic u s  b e lé p é s i  h e ly é tő l  t e h á t  a  v o l t  k e h e ly h a s a d ék  h á t 

só  ré s z e  fe lő l  u g y a n c s a k  n a s a l is a n  a  k ó ro s  e lh e ly e ző d é sű  
le n c s e to k  h á ts ó  fe ls z ín é h e z  h ú z ó d o t t  s  ö ssz e  is  n ő tt  azza l. 
U g y a n c s a k  f ig y e le m re m é l tó k  v o l ta k  a z o k  a  sö v é n y e k  is, 

a m e ly e k  a  c y s ta s z e r ű  ü re g b ő l  in d u l ta k  k i  s  az  e lő b biv e l 

e g y ü t t  s z in té n  a  le n c se to k h o z  h ú z ó d ta k  e lő . A z  i ly en  e l

h e ly e z ő d é sű  le n c se  s  a z  e m l í te t t  k ö te g e k  m a g u k  u tá n 

v o n h a t já k  a  k e h e ly h a s a d é k  re n d e l le n e s  p e r s is tá lá s á t.  L é 
n y e g e s  f e lv i lá g o s í tá s t  n y ú j t o t t  m é g  az  e lv á l to z á s o k g en e - 
s isé h e z  a z o n  le le t , h o g y  a  b u lb u s  n a s a l is  fe lé n  a  st r .  p ig 
m e n t i  r e t in a e  és a  c h o r io id e a  a  lá tó id e g  b e té ré s é től  m e d ia -  

l is a n  e lő re fe lé  a  le n c sé n é l f e k v ő  re t in a r é s z le t ig  te l je s e n  

h iá n y z o t t .

A  fe l f o g á s o k  k ü lö n b ö z ő sé g é b ő l le s z ű rh e tő , h o g y  az  

i r i s  r é s  h y s to g e n e s is é n e k  k é rd é s e  m é g  e g y á l ta lá b a n  n in c s  
t is z tá z v a .  B iz o n y o s  az , h o g y  a  m ik ro p h th a lm u s  és c ys ta  
tá r s a s á g á b a n  lév ő  co lo b o m a  e ls ő s o rb a n  m in t  ig a z i  idio - 

v a r ia t io  és v a ló sz ín ű le g  a z  a ta v is m u s  m e g n y i lv á n u lás á 

n a k  fo g a n d ó  fe l. A  k é rd é s  tö k é le te s  m e g fe j té s é n e k  a r e 

m é n y é t  n a g y o n  e lh a lv á n y í t ja  az  a  k ö rü lm é n y , h o g y  m es 

te r s é g e s e n  m é g  e d d ig  n em  ig e n  s ik e r ü l t  o ly a n  k o rc ské p -  
z ő d m é n y e k e t lé tre h o z n i ,  a m e ly e k  o n to g e n e s is ü k b e n  s az  
e lé r t  v é g e re d m é n y b e n  az  ö n k é n t  k e le tk e z ő  ty p ik u s  ind io - 
k in e n e t ik u s  k o rc sk é p z ő d m é n y e k h e z  te l je s e n  h a so n ló k  l e t 

te k  v o ln a . B iz o n y o s  c s a k  az , h o g y  k ü lö n fé le  á r ta lm ak k a l  

le h e t  a z  e m b r ió k a t  a  m é h b e n  é le tk é p e s s é g ü k  m e g ta r t á

s á v a l  b á n ta lm a z n i .  R ö n tg e n b e s u g á rz á s s a l  (v o n  Hippel), 
n a p h th a l in - tá p lá lá s s a l  (Pagenstecherj sp e c i f ik u s  c y to -  
to x in o k  a d a g o lá s á v a l ,  to v á b b á  k o n y h a só , v íz , m e g  lev e g ő  
in j ic iá lá s á v a l  (Oehes), m e g  a z tá n  k ü lö n fé le  e rő m ű v i b e 

h a tá s s a l  v é g z e t t  k ís é r le te k  ré sz b e n  e re d m é n y te le n e k v o l

ta k ,  v a g y  p e d ig  a  lá ts z ó la g o s  e re d m é n y e k  is  Szily s z e r in t  

m e rő  v é le t le n sé g e k  le h e t te k ,  h is z e n  a  t a l á l t  e lv á l to z á so k  

a  k ís é r le t i  á l la to k  m in d e n ik é n  je le n tk e z h e tn e k , m e g a z tá n  
a  m e s te rs é g e s e n  lé t r e h o z o t t  c o lo b o m á k  le g n a g y o b b  rés z e  

v a la m i ly e n  m e g b e te g e d é s  n y o m á t  v ise l ik  m a g u k o n , h o l
o t t  ez az  id io ty p ik u s  k o rc sk é p z ő d é se k e n  te l je s e n  h iá n y o z 

n i  s z o k o tt.

H a  m é g  te k in te tb e  v e s s z ü k  a z t  is , h o g y  t e r v 

s z e rű  te n y é s z té s s e l  m i ly e n  m e g le p ő e n  n a g y  s z á m a  

h o z h a tó  lé t r e  az  id io ty p ik u s  c o lo b o m á k n a k , é r th e tő  le sz  

az  a  n a g y  b iz a lm a t la n s á g , a m iv e l  a  c o lo b o m á k n a k  m e s

te r s é g e s  ú to n  lé t r e h o z á s á t  f o g a d já k .  V é g ü l k i  k e l l  e m e l

n em , h o g y  a  fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  k ü lö n fé le  lét re -  

jö v e te lé n e k  m e g é r té s é b e n  le g tö b b e t  a  m a g y a r  Szily 
h y s to -  é s  o n to g e n e t ik a i  v iz s g á la ta in a k  le h e t  k ö szö nn i.

Emlékeztető !..
„ F ra n c ia o rs z á g b a n , A n g l iá b a n  s  ez e k  ré v é n  az  e g é sz  

v i lá g o n  e l te r je d t  e g é sz sé g ü g y i  s z a b á ly , h o g y  a z  e m be rn e k  

h e te n k é n t  e g y s z e r  k i  k e l l  t i s z t í t a n ia  b é lc s a to r n á ját .  A z t 

h isz e m , m in d n y á ja n  m e g  v a g y u n k  fe lő le  g y ő ző d v e , h o gy  

ez  in d o k o l t  é s  jó  do log , é s  k ív á n a to s , h o g y  n á lu n k  is  
e l te r je d je n .  É s  m i ly e n  h a s z n á t  l á tn á k  a  m i p o m p á s  

glaubersós késerű viseink, a m e ly e k n e k  m in t  a  g y o m o r tó l  

a  v a s ta g b é l ig  ta k a r í t ó ,  p o m p á s  n y á lk a o ld ó  és a  m á j  m ű 

k ö d é sé t i s  s e r k e n tő  s ó o ld a to k n a k  m in d e n  h a s h a j tó  g yó g y 
s z e r  f ö lö t t  n a g y  e lő n y ü k  v a n .”

Vámossy Z. e lő a d á sá b ó l a  M . O. O. Sz. 1925 . é. con- 
g re s s u s á n .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m án y eg y etem  I I. sz. b e lk l in ik á já n ak  
köz lem énye, ( ig azg a tó : b á ró  K é tly  L ász ló  ny. r . ta ná r ) .

T h rom bopen iához társu lt idült fek é ly es 
colitis.

I r t a :  vitéz Czabafy András dr. e g y e te m i g y a k o rn o k .

A  tá r g y u n k a t  k é p e z ő  e s e t  n e m c sa k  m in t  r i t k a s á g  
m é ltó  f ig y e le m re , h a n e m  e g y sz e rsm in d  fo n to s  p ro b lé má t 
is  k ív á n  fe lv e tn i  a  th ro m b o p e n ia  e s s e n t ia l is  c h ro n ic a  

p a th o g e n e s is e  s g y ó g y k e z e lé se  sz e m p o n t já b ó l .

E s e tü n k  a  k ö v e tk e z ő :

K. S. 60 éves, eg y  te s tv é re  tbc .-ben  h a l t  m eg. G y erm ek 
b e teg ség rő l nem  tu d . L u e s t ta g a d . 40 évvel eze lő tt, k a to n a  
k o ráb a n  a  v isszaü tö d ö  feg y v e rtő l, h a ta lm a s  v érö m leny t 
k a p o tt.  A zó ta , h a  to m p a tá rg g y a l  m e g ü tö tte  m a g á t, vag y  
h a  v a lak i erő sebben  m e g sz o r íto t ta  k a r já t ,  a  te s té n  k ék  fo l
to k  k e le tk e z tek . O rra  g y ak ra n , h o sszasan  v é rz e tt .  1933. feb r. 
15-tő l 20-ig  n a p o n ta  inyvérzés, feb r. 20 -ó ta n a p o n ta  8— 10 
szu ro k sze rü  szék , o ly k o r f r is s  v érre l. U tóbb i 2 h é t a la t t  
fo g y o tt, f á ra d t ,  á lm a tlan . L áz a  nem  vo lt. K é t ízben fe k ü d t 
k lin ik án k o n .

I. fe lv é te l; 1933. I I I .  6. A  kü lönben jó l fe j le t t  és tá p lá l t  
be teg en  a z  ek g  m y o k a rd iu m  laes lő t m u ta to t t .  P ró b a reg g e li 
sz e r in t m é rsé k e lten  h y p erch lo rh y d r iás . A n aem ia  n incs. V ér
zés! idő  7, a lv ad ás i idő  6 perc , th ro m b o c y ta  180.000. R um pel- 
L eede positiv . V ér, v ize le t b ak te r io lo g ia i la g  n eg a tív . W a sse r 
m ann  n eg a tiv . V ize le tben  u rob ilinogen  positiv . S zék n o rm á 
lis. R ec to sk o p ia : 10 om -re l a z  an u stó l, f i l lé rny i, fe lü le tes 
h ám h ián y , in f lam m atio  n incs. 2 hónapos k lin ik a i ta rtó z k o 
d ás  a la t t  eg y sze r v o lt sz á j-  és egyszer o rr-vérzése. T áv o zás
k o r  rec to sk o p o san  ép n y á lk a h á r ty a . V érzési idő  7, alv ad á s i 
idő  6 perc , th ro m b o c y ta  160.000.

I I . fe lv é te l 1934. IV . 9. P a n a s z a : 2 h é t ó ta  szék letéve l 
f r is s  v é r  ü rü l, o rra , s z á ja  g y a k ra n  vérz ik . L áz ta lan . V. v. s.
4.400.000, f. v. s. 8000, hgb . 88%, q u a l ita t iv e  no rm á lis  v iszo 
nyok. V érzési idő  17, a lv ad á s i idő  9 perc , th ro m b o cy ta
135.000. R um pel— L eede positiv . E k g  sz e r in ti  m yokardium  
laeslo . V ér, v ize le t b a k t .  negativ . W a. n eg a tiv . V izeletben 
u rob ilinogen  positiv . S zék  no rm ális . R ec toskoposan  s rö n tg en  
sz e r in t ép  n y á lk a h á r ty a .

ínye , o r ra  és bele h e te n k é n t tö b b szö r a l ig  cs i l lap íth a tó an  
v é rz e tt .  A  sú lyos v é rzések  ide jén  a l ig  ta lá l tu n k  néhány  
th ro m b o c y tá t a  készítm ényben . M egfelelő , v ita m in d ú s d iae- 
t á t  k a p o t t.  A  vérzés-cs i l lap ító k  egész se re g é t a lk alm az tu k  
p a re n te ra l isa n , p e r  os, p e r  rec tu m . K a p o tt ö t  lép b esu g ár- 
z á s t is. A  v é rzés 8]/j hónapon  á t  m inden  keze lésse l daco lt. 
E zen  idő  a la t t  3 ízben  v ég e z tü n k  rec to sk o p iá t, m indig  n e g a 
tív  eredm énnye l. M in thogy  m inden  co n serv a tiv  k eze lés cső 
d ö t m ondo tt, sz ék le t v acc in a -k eze lést k ez d tü n k  b etegünkön . 
E z t  azon  rég i fe lfo g ás  g y a k o r la t i  m e g o ld ásán ak  m e g kísé r
lése cé ljábó l te t tü k ,  m e ly  a  th ro m b o p en ia  e sse n tia lis t ente- 
rogen  e re d e tű n e k  ta r t ja .  1934. X II . 17-tő l— 1935. I II .  18-ig 
v ég ez tü k  ez t a  keze lést. K é t ízben v ég e z tü n k  k ite n yé sz té s t. 
E lső  esetben  coli +  en terococcus, m áso d ik  ese tben  ké t ty p u sű  
coli +  en terococcus te n y é sz e tt ki.* A d ag o lás subc. 0.20— 
1.0 com . A  b e fecsk en d ések e t n a g y  á l ta lá n o s  (h id eg rázás, 
39.6 láz) s g ó c-reac tio  (o rr-, száj-, bé lvérzés) k ísé r te . A  góc- 
re a c tió k  végü l m ind  enyhébbek  le tte k , m a jd  e lm a ra d ta k . 
E k k o r  a  k eze lés t hús7z befecskendés u tá n  a b b a h a g y tuk  a  
b e teg  to vább i m eg figye lése  v é g e tt.  2 h é t te l  késő bb  rec to sk o 
p iá t  v é g e z te ttü n k  a  co lon e llenő rzése céljábó l. A  végbé l fe 
le t t  duzzadt, vé rzékeny  n y á lk a h á r ty a  v o lt észle lhető , fe lü le 
tes feké lyekke l. A  b e te g  m ég  h ó n ap o k ig  á l lo t t  k l in ik án k o n  
m eg figye lésünk  a la t t .  T h ro m b o cy ta  110,000— 200,000, a  v é r 
zési idő  7— 9 perc, a lv ad á s i idő  3— 5 perc  k ö z ö tt v á lta k o 
z o tt .  1935. V II. 12-ién a  b e te g  k l in ik a ilag  g y ó g y u lta n  tá v o 
z o tt. A  b e te g e t az  in té ze te n  k ívü l is  f igye lem m el ta r to t tu k .  
A  vacc in a tio  befe jezése ó ta , 9 h ó n a p ja  pan aszm en tes.

N e m  k é rd é s e s , h o g y  e s e tü n k , m a i  is m e re te in k  s z e r in t 

( t y p ik u s  a n a m n e s is :  20  é v e s  k o r a  ó ta , a z a z  40  é v e n  á t  
f e n n á l ló  m u l t ip le x  t r a u m á s  s u f fu s ió k , s p o n tá n  o r r v érz é 

s e k )  th ro m b o p e n ia  e s s e n t ia l is  c h ro n ic a , m i t  lá ts z ó la g  a  

c o l i t is  u lc e ro s a  m e g je le n é se  t e t t  o ly  sú ly o ssá , h o gy  a 

a  b e te g  in té z e tü n k b e n  k e r e s e t t  g y ó g y u lá s t .  M a g a  a  co li-

* Ü gy  a  k iten y ész té s t, m in t a  vacc ina e lk ész íté sé t a  
P ázm án y  P é te r  T u d o m án y eg y etem  b ak te r io ló g ia i in tézete  
végezte, m ié r t is e he lyen  k ö sz ö n e tü n k e t n y ilv á n ít ju k .
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t i s  e n y h e  v o l t .  C s a k  a z  e lső  fe lv é te l  a lk a lm á v a l  l áts z o t t  

a z  a m p u l lá b a n  eg y , f i l lé m y i ,  f e lü le te s  h á m h iá n y .  A  t o 

v á b b i e l le n ő rz é s e k  a lk a lm á v a l  n e g a t iv  v o l t  a  re c to sk o p iá s  

le le t  s  c s a k  a  v a c c in a t io  b e fe je z é s e  u tá n  m u ta to t t  az  

a m p u l lá b a n  h a tá r o z o t t  f e k é ly e s e d é s t  é s  g y u l la d á s t .  R ö n t 

g e n  ép  n y á l k a h á r t y á t  m u ta to t t .

F e lm e rü l  a  k é rd é s , v á j jo n  a  c o l i t is  u lc e ro s a , m in t  

t á r s u l t ,  ö n á l ló  m e g b e te g e d é s  f o g h a tó -e  fe l  s  o k o lh ató -e  

a  v é rz é s e k  s ú ly o s b o d á s á é r t ,  v a g y  c sa k  k ö v e tk e z m é n y e-e , 

szö v ő d m é n y e  a z  a la p b a jn a k .  T o v á b b á  m iv e l m a g y a rá z 

zu k  a  v a c c in a t io  k e d v e z ő  h a tá s á t  a  v é rz é k e n y s é g re .

E  k é rd é s e k re  az  a lá b b ia k b a n  ig y e k s z ü n k  v á la s z t  a d n i.

Mering k ö n y v é b e n  Noorden u t a l  a r r a ,  h o g y  a  m o r 

b u s  m a c u lo su s  W e r lh o f i  p a th o g e n e s is é b e n  e g y e se k  e n te ro -  

g e n  e r e d e t r e  g y a n a k o d n a k . S z e r in tü n k  az  e n te ro g e n  in - 

f e c t io  g y a n ú ja  n e m  is  in d o k o la t la n , h a  m e g g o n d o l ju k, 

h o g y  b iz o n y o s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  b é lb e n  n o rm á l is án  

is  je le n le v ő  c s i ro k  —  a m ik  le h e tn e k  b iz o n y o s  k ö rü lmé 
n y e k  k ö z ö t t  p a th o g e n e k  is  — , v a g y  a z o k  a n y a g c s e re -  

te rm é k e i  a z  é p  b é l fa lo n  —  c o n s t i tu t ió s  g y e n g e sé g , fig y e 

le m re  se m  m é l t a t o t t  f u n c t io - z a v a r  fo ly tá n  —  id ő n k é nt  

á t lé p h e tn e k  s  a  v é rk é p z ő  r e n d s z e r t  b á n ta lm a z h a t já k . H a  

e f e l te v é s t  e s e tü n k re  v o n a tk o z ta t ju k ,  ú g y  e n n e k  c s ak  t á 

m o g a tá s á r a  ta lá lu n k  a zo n  té n y b e n , h o g y  b e te g ü n k b e n  
c o l i t is  u lc e ro s a  f e j lő d ö t t  k i. U g y a n is  a  c o l i t is  u lc e ro s á t  
ú g y  is  te k in th e t jü k ,  m in t  a  b é lb e n  é lő , n o rm á l is ,  de  p a 

th o g e n  c s iro k  á l t a l  o k o z o t t  id ő n k é n t i  f u n c t io z a v a rna k  

k ó r b o n c ta n i  e lv á l to z á s h o z  v e z e tő  á l la p o tá t .  T e h á t  it t  a  

c o l i t is  u lc e ro s á t  n e m  k ü lö n á l ló , h a n e m  e g y a z o n  a e tio lo -  

g ia i  o k b ó l s z á rm a z ó n a k  is  te k in th e t j ü k  s  a z  á l ta lá no s  
v é rz é se k  k iv á l tá s á b a n  k ö z v e t le n  té n y e z ő k é n t  n e m  is  o k o l
h a t j u k .  I n k á b b  a  th ro m b o p e n ia , —  m in t  a la p b e te g s é g  
—  ro s s z a b b o d á s a  tü n e té n e k  m in ő s í th e t jü k .

H a  e s e tü n k e t  e sz e m p o n to k b ó l  n é zzü k , m a g y a r á z a 

t á t  ta lá l j u k  g y ó g y k e z e lé sü n k  s ik e ré n e k  is . E m l í te t tü k ,  

h o g y  co li +  e n te ro c o c c u s t  te n y é s z te t tü n k  k i  a  s z é k le t 

b ő l. H a  fe lv e ssz ü k , h o g y  ez, a  b é lb e n  n o rm á l is  cs iro k , 
m ik  l e h e t te k  p a th o g e n e k  is  s  a  c o l i t i s t  is  o k o z h a t tá k ,  

m á r  a  fe k é ly e k  k i fe j lő d é s e  e lő t t  is  b izo n y o s s  e m l íte t t  

m ó d o n  b á n ta lm a z h a t tá k  a  v é rk é p z ő  re n d s z e r t ,  a k k o r  az  

e c s i ro k  p a r e n te r a l i s  b e v i te lé re  b e á l lo t t  h a tá s t ,  ma i  f e l 

f o g á s u n k  s z e r in t ,  im m u n b io lo g ia i la g  é r te lm e z h e t jü k . E  

h a tá s  e g y e lő re  c s a k  a  v é rz é se k n e k , m in t  az  e lő té rb en  

á l ló  p a n a s z o k n a k  m e g sz ű n é sé b e n  n y i lv á n u l t  m e g . A  

th ro m b o c y ta  sz á m  n e m  m in d ig  é r te  e l a  n o rm á l is  alsó' 

h a t á r t .  A  c o l i t is  n e m  g y ó g y u l t  m e g , b á r  p a n a s z t  n em 

o k o z o tt ,  a m ié r t  a  60 é v e s  sz e rv e z e tn e k  h iá n y o s  re a ct io -  

k é s z s é g é t  o k o lh a t ju k .

A z  e lm o n d o t ta k  a la p já n  le h e tő n e k  t a r t j u k ,  h o g y  a  

b é l  n o rm á l is  c s i rá i ,  a lk a lm i la g  p a th o g e n n é  v á lv a , fe n 

te b b  e m l í te t t  m ódon , a  v é rk é p z ő  r e n d s z e r t  b á n ta lm a zh a t 

j á k  s  id ő v e l a  th ro m b o p e n ia  e s s e n t ia l is  c h ro n ic á t  ok o z 

h a t já k .  K ív á n a to s  v o ln a  e z é r t  e g y ré s z t  ezen  r i t k a  k ó r 

k é p e k b e n  a  sz o k á so s  b a k te r io ló g ia i  v é r- , v iz e le t- , to n -  

s i l la - , s tb . v iz s g á la t  m e l le t t  a  b é l f lo r á t  is  tü z e te s  v iz s 

g á la t  t á r g y á v á  te n n i ,  a  n o r m a l - f lo r á t  á l la to k o n  p a th o -  

g e n i ta s - v iz s g á la tn a k  a lá v e tn i ;  m á s r é s z t  a z  a c tu a l i s f l ó r á 

v a l  v a c c in a t ió t  v é g e z n i s  íg y  im m u n b io ló g ia i  a la p o n is  

m e g k ö z e l í te n i  a  k é rd é s t .  A  sú ly o s  v é rz é se k , m e ly e k  a  

b e fe c s k e n d é s e k  n y o m á n  k e le tk e z n e k , n e  r ia s s z a n a k  v isz - 

sz a  b e n n ü n k e t .  M y o k a rd iu m  la e s io  —  m in t  e s e tü n k  jnu- 

t a t j a  —  n e m  k é p e z  c o n tra in d ic a t ió t .

N e m  c é lu n k  i t t  a  th ro m b o p e n iá s  v é rz é s e k  k ü lö n fé le  

p ro b lé m á i t  m e g v i ta tn i .  C sa k  r á  a k a r tu n k  m u ta tn i  a  ma  

m é g  c h ro n ik u s -e s s e n t ia l is n a k  n e v e z e t t  k ó rk é p e k  p a tho -  

g e n e t ik a i  s  t h e r a p ia i  le h e tő sé g é re .

L A P S Z E M L E

Sebészet.
A  B asedow -betegek  ex o p h th a lm u sa . Justin— Besangon. 

(L a  P re sse  M édicale, 1936. 30.)

A  B asedow -betegek  e x o p h th a lm iá já t a  szerző  k lin ik a i és 
k ísé r le t i  v iz sg á la to k  a la p já n  ig y e k e z e tt t is z tá zn i. E lő szö r 
ö ssze fo g la lja  a  k lin ik a i a d a to k a t,  m eg á llap ítv án , ho g y  a  
B asedow -os e x o p h th a lm u sn ak  a  több i nem  B asedow -os ex- 
o p h th a lm u stó l m egk ü lö n b ö z te tő  je llem v o n ása i v an n a k . A 
m á s ik  k lin ik a i té n y  a  h y p e rth y reo id ism u s n a g y  szerep e az 
ex o p h th a lm u s lé tre jö ttéb e n . M égis m e g á l la p ít ja  a  szerző , 
h o g y : 1. a  h y p erth y reo id ism u s nem  szü k ség es az  ex o ph th a l
m us lé tre jö tté h e z  és  2. n em  is  elegendő  ex o p h th a lm us lé t r e 
jö ttéh ez , te h á t  az  ex o p h th a lm ia  fü g g e tlen  a  p a jzsm ir ig y -  
tü n e tcso p o rttó l.

A  k lin ik a i ta p a sz ta la to k  k é t  té n y t m u ta tn a k ;  1. a  Base- 
dow os ex o p h th a lm u s sy m p a th icu s, de nem  ce rv ica lis  sym pa- 
th icu s izgalom , 2. a  h y p er th y reo id ism u s e lő seg íti az  ex- 
o p h th a lm u st, de nem  fe lté t le n  v e le já ró ja  u tó b b in ak . E zen  
k é rd ések  t is z tá z á s á ra  i rá n y u l ta k  v iz sg á la ta i.

Á lla tk ísé r le tek b en  t is z tá z ta  az  ex o p h th a lm u s he ly i m e- 
o han ism usá t. M e g á llap ítja , hog y  a  f ib ra e  o rb ito -p a lp eb ra les 
(M ü lle r-fé le  izom ) összehúzódása m a g y a rá z z a  m eg  a  Grae fe - 
tü n e te t .  A  sy m p a th ic u s  idegelem ek  é le tta n i sa já t la go ssá g a  
k ö v e tk ez ik  a  szem go lyó  p ro tru s ió s  berendezésének  b izonyos 
sy m p a th icu s- izg a tó  veg y i a n y a g o k ra  tö r té n ő  kü lön leges sen- 
s i t i l isa tió já b ó l. T öbb á l la tk ísé r le trő l  szám o l be, ah o l ephedrin - 
és p ilo ca rp in  b e fecskendezésére s ik e rü l t  e rő s m y d r ia s is  n é l
k ü l ex o p h th a lm iá t elő idézni, te h á t  beb izonyosodo tt, h o g y  a  
szem golyó  p ro tru s ió s  készü léke  fü g g e tle n  a  pu p il la ris  b e 
rendezéstő l. A z i ly  k ísé r le t i  ex o p h th a lm u s h e ly i v iz sg á la ta k o r  
a  p ro tru s ió b a n  g y a k ra n  eg y en lő tlenség  ta p a sz ta lh a tó. A  
k ísé r le t i  e x o p h th a lm u st v iszo n t m in d ig  k isé r i k is fok ú  szét- 
té ré s  (M oeb ius tü n e t) .  A  ilyen  szem ek  v iz sg á la ta k o r k itű n t, 
hog y  a  szem go lyó  h a r á n t  irán y b a n  k isz é lese d e tt (S tellw ag  
tü n e t egy ik  o k a ) . V égü l ezekben  a  k ísé r le t i  ex oph tha lm u - 
so k b an  sohasem  ész le lték  a  re t in a  véredényeiinek e lv á lto zá
sá t, sem  re tro b u lb a r is  é r tá g u la to t .  A z á l la to k  á l talá n o s  v izs
g á la ta  a z t  m u ta t ja ,  hog y  a  szem go lyó  p ro tru s ió s  rend szere  
sa já t la g o s , fü g g e tlen  é le tta n n a l b ir, a  B asedow -os e x o p h th a l
m u s te h á t  nem  egyszerű en  a z  á l ta lán o s  sy m p a th icu s- izg a - 
lom  rész je lensége. A  th y ro x in  egyedü l nem  képes e x op h th a l
m iá t  okozni, de a  k ísé r le ti  ex o p h th a lm iá t e lő seg íti s egyben 
a  m y d r ia s is t g á to l ja . V égül beszám o l a rró l, h ogy  sym p a th o - 
ly th icu s  an y a g o k k a l és p ed ig  a  yoh im b in -csoport a lka lo id á i
v a l s ik e rü l t  a  k ísé r le t i  e x o p h th a lm u st v issza fe jlesz ten i.

Móra Sándor dr.

M ájrep ed és u tá n i  sú lyos v eseá rta lo m . F. Backer. B asel. 
(Z b lt. 1936. 12.) 1

S ú lyos m á jsé rü lé sek  p rognosisa , e ltek in tv e  m e llé k sérü 
lések tő l, a  m á j sé rü lés n a g y ság á tó l, a  v é rv e sz te sség  m é rté 
kétő l, az epének  a  h asü re g b e  ju tá s á tó l  és a  m ű té t  id ő pon t
já tó l  fü g g . A  n a g y  h a lá lo zás  o k a k é n t m indlenek e lő tt  a  n ag y  
v érv esz teség e t je lö lik  m eg. Herbst a  m á jrep ed é s k ö v e tk ez té 
ben e lő á lló t m ű ködési z a v a r t  tesz i fe le lő ssé m á j szétesés i 
tox icosis é r te lm éb en . A  m á jrep ed é s o k o z ta  v eseá rta lo m ra , 
m in t h a lá lo k ra  edd ig  nem  e léggé d e r í te t te k  fén y t.

E g y  ese te  k ap c sá n  v áz o lja  a z  e rre  vonatk o zó  iro d a lma t, 
m elybő l k itű n ik , h ogy  fen n á ll egy  h ep a to -ren a lis  m űködési 
összefüggés, am e ly n ek  k ó ros k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt tű n t k i 
c sak  a  fo n to ssá g a . M egfigye lésekbő l, á l la tk ísé r le tek b ő l l á t 
ju k , h ogy  va lósz ínű leg  az  e lh a lt  m á jszö v e tn ek  a  v é rb e ju tá sa  
és ez á lta l a  fe h é r je  sz é te sés i te rm ék ek n e k  a  v é rb e n v a ló  fel- 
sz ap o ro d ása  e lek tiv  to x ik u s  h a tá s t  f e j t  k i a  k an y a rg ó s  csa- 
to m á c s k á k  h á m já ra .

P atat Pál dr.

D iab e tes th e ra p ia  h a la d á sa  ú ja b b  sebészi szövő dm ények  
ese tében . E. Melchior és A . W agner, B res lau . (Zb lt 1936. Í2 .)

A z insu lin  beveze tésének  a  d ia b e te s  th e ra p iá já b a n  ala p 
v e tő  fo n to ssá g a  a b b a n  van , hog y  az  insu lin  seg ítségév e l a  
cu k o rb a jo s eg y é n t eg y  idő re  cu k o rm en tessé  te h e tjü k . E z  á l
ta l  a  sebészi fe la d a to k  (ca rbuncu lus, ph legm one, g an g ra en a )  
a  no rm álishoz hason ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt v á ln a k  k eze lh e tő 
vé. A z ac idosissa l nem  k o m p lik á lt ese tek b en  elegendő  a  szén- 
h y d ra t  rediuctio és a  tá p lá lé k  összm enny iségének  a  m egszo 
r í tá s a  késő bb i insu lin  ad ag o lássa l. A z em p ir ik u s tap a s z ta la 
to k o n  a lap u ló  ú ja b b  irá n y z a t sz e r in t e rő te l je s  zs írm eg v o n ás
sal nagyobb  sz é n h y d ra t bev ite l v á l ik  leh e tség essé .A b e teg 
n ek  íg y  az  é tre n d je  szabadabb . A z e redm ények  a  d iabe tes 
sebészi ese te iben  nagyon  k ie lég ítő k . N éh á n y  k ó r tö r té n e te t  kö 



1936 22. sz. ORVOSI HETILAP 515

zöl, m a jd  röv iden v áz o lja  a  fe n t i  e lm éle ti m eggondolások  g y a 
k o r la t i  k iv ite lé t. A  köv e tk ező  sé m á t a já n l ja :  6 ó. 20 E . ins.;
7 ó 30’ zab lisz t leves 1 to já ssa l;  9 ó 30 ’ 35 g r  feh é r  k enyér, 
sovány  s a j t ta l ;  11 6. 20 E . ins. 12 ó 30 ’ r izs, g ríz - (30 g r)  
leves, 100 g r  b u rg o n y a-p u rée , a m e lle tt fő zelék , sa lá ta , ese t
leg  1— 2 to já s , 100 g r  g yüm ö lcs v a g y  k o m p o t; 14 ó 3Ö’ 35 g r  
fe h é r  k en y é r; 17 ó 30’ 20 E . ins. 19 ó. m in t 12.30-kor, 20.30 ó 
k o m p o t v a g y  gyüm ö lcs-lé  150— 200 g r  gyüm ölcsbő l; egész 
n a p ra  30— 40 g r  v a j.

P ata t Púi dr.

Szülészet.
K iá l lo tt  to x ico sis u tá n i késő bb i te rh e ssé g e k  b e fo lyása  

a  v esem ű ködésre . G. E ffkem a n n . (Zbl. £. G yn. 1936. 8.)

A z  első  te rh e ssé g ü k  a lk a lm á v a l ek lam p s ián  v a g y  nephro - 
p a th iá n  k e re sz tü lm e n t asszo n y o k  so rsáv a l fog la lkoz ik , a  re- 
c id iv á k a t és a  v esék  á l la p o tá t  ille tő en . A  szü lés utá n  m ég  
ese tleg  h osszabb  ide ig  m eg m arad ó  vesem üködési za v a ro k  
sz á rm a z h a tn a k  te rh e ssé g i n ep h ro s is  és n ep h r it is  comb iná lt 
a la k já tó l,  v ag y  p ed ig  ch ro n ik u s  n ep h r it is tö l. E z  u tóbb i az  
irodalom  a d a ta i  s z e r in t 10— 40% -ot te sz  k i. S zerző  25 ese té 
ben a z  összes asszony , k in e k  te rh e ssé g e  tox icosis ál ta l  za 
v a r t  v o lt és szü lése u tá n  v eseb e teg sé g re  u ta ló  tü n ete k  m a 
ra d ta k  v issza, —  fehérjev ize lés, cy l in d erek  a  v ize le tben , fo 
k o z o t t  vé rnyom ás, a  V o lhard -fé le  h ig i tá s i és co n centrá lás i 
p ró b a  za v a ra , to v á b b á  a  v é r  m a ra d ák n itro g e n jén e k  emelke
dése —  kő re lözm ényében  an g in a , sc a r la t in a , izü le ti b á n ta -  
lom  v a g y  v eseg y u llad ás  sze rep e lt. E zen  e se te k  be lg yó g y á
sz a ti  keze lésre  g y ó g y u ltak . K éső bb i te rh e ssé g ü k  a lka lm áv a l 
azo n b an  7 ese tben  a  vesem ű ködés z a v a ra  v o lt ism é t kim u 
ta th a tó  s  ezek  közü l 3 -ban  kezdő dő  ro ssz in d u la tú  sklerosis, 
vese in su f f ic ien tiáv a l. E z  u tó b b iak  többszö rszü lök  vo ltak , 
m e ly  k ö rü lm én y  a  le fo ly t te rh e ssé g e k  á r ta lm a s  h a tá sa  m e lle tt 
lá tsz ik  szó ln i. H a  a  te rh e ssé g i tox icosison  k e re sz tü lm e n t asz- 
szonyok  kő re lözm ényében  elő ző  vesem egbetegedés n em  sze
repe l, ú g y  a  to x ik u s  v e se tü n e te k  ren d sz e r in t 2— 4 h ét  a la t t  
e l tű n te k , o ly k o r azonban  h ó napok ig  v ag y  évek ig  is fen n á ll
h a tn a k . E ze n  k ó rk é p e t ch ro n ik u s n ep h ro s isn ak , v ag y  h a  a  
v ize le t v ö rö sv é rse j ta k e t is  ta r ta lm a z , ch ro n ik u s  g lom eru lo - 
n ep h ro s isn ak  nevezi a  szerző . 26 ilyen  ese te  közü l lényege
sebb vesem üködési z a v a r t:  a  v é r  m a ra d é k n i t ro g e n - ta rta lm á 
n a k  fo k o zó d á sá t és a  V o lhard -fé le  v íz k isé r le t z a v a rá t  —  
egyben  sem  ta lá l t .  S zerző  sz e r in t ezen fo ly am a to k  gy ó g y u l
n ak  és v ese in su f f ic ien tia  nem  je len tk ez ik . K éső bb i te rh e ssé g  
a lk a lm á v a l az  elő ző  e k lam p s ia  u tá n  6 .7% -ban ta lá l t  recidli- 
v á t  és 40% -ban te rh e ssé g i v esét, to v áb b á  n e p h ro p a thia  u tá n  
37% -ban  k iú ju lá s t . K o ra i lep én y lev á lás a n y a g á b a n  n em  fo r 
du lt elő . E se te ib en  a  v ese - in su f f ic ie n tia  tü n e te i hián y o z tak , 
azonban  23% -ban v ém y o m ásem e lk ed és v o lt  k im u ta th a tó , 
m e ly  H eynem ann sz e r in t 1— 1.5% -ban ro ssz in d u la tú  sk lero - 
s is ra  vezet.

H ufnagl Kálm án dr.

A  tr ic h o m o n as v ag ina lisró l. M. Rode,curt (Zbl. f. G yn. 10.)

W ittvogelnek s ik e rü l t  a  tr ichom onas v ag in a lis t 64 gene- 
ra t ió n  á t  to v ább tenyész ten i Takem ura á l ta l  a já n lo t t  T anabe 
— C h ib a - táp ta la jo n . A  tá p ta la jb a n  te n y é sz te t t  tr ich om o n as 
v ag in a lis  fe rtő zö k é p esség é t m e g ta r to t ta  te l je s  m érték b en , 
am enny iben  e c ik k  író já n a k  s ik e rü l t  eg észséges nő  hü v e 
lyébe o ltássa l 11 n a p  a l a t t  tr ic h o m o n es-f lu o rt és  ko lp it is t 
elő idézni. A  fo ly a m a t in tensiv . Y a tre n  105, p il lu la-k eze lésre  
tö k é le tesen  m eggy ó g y u lt.

1 Kollár Sándor dr.

A  p e te  tra n sp e r i to n e a l is  á tv á n d o r lá sá n a k  kérdéséhez. 
Posatti. (Zbl. f . Gyn. 1936. 12.) 1

A  bécsi n ő g y ó g y ásza ti k l in ik a  10 éves k ü r t te rh e ssé g 
a n y a g á t  v iz sg á l tá k  á t, k i in d u lv án  azon  fe lté te lb ő l, h o g y  a  
tra n sp e r i to n e a l is  á tv á n d o r lá s  m indazon  ese tek b en  b izony í
to t t ,  m e lyekben  a  s á rg a te s t  n em  a  te rh e s  k ü r tn e k  m eg fe le lő  
o lda li p e te fészekben , h an e m  a z  e llenkező  o lda liban  van . A  
k érdés b iz o n y ítá sa  nem  c sa k  közve tlen  m ódon —  m á r  a la- 
p a ro to m ia  a la t t i  m ak ro sk o p o s le le t a la p já n  — , hanem köz
v e tv e  is tö r té n h e t ik  o lyképen , hog y  a  te rh e s  k ü r t tel  e g y ü t t  
e l tá v o l i to t t  azonoso ldali p e te fészek b en  a  leggondosabb  szö 
v e t ta n i  v iz sg á la t ta l  sem  le h e t a  s á rg a te s te t  k im u tatn i .  A  
ta lá l t  szám ok  cseké ly  v o l tá t  a z  a  té n y  is  m a g y a ráz za , hogy  
a  m ű té t sü rg ő ssé g e  m ia t t  a  m á s ik  p e te fészek b en  n em  k e 
re s té k  a  s á rg a te s te t ,  v a g y  h a  m eg  is  ta lá l tá k , a  m ak ro sk o 
pos le le t m e g ö rö k ítésé t nem  ta r t o t tá k  fo n to sn ak . 214 ese t 
közü l 45 ese tb en  tá v o l í to t tá k  el az  azonoso lda li p ete fé sz k e t 
is, a  szö v e ttan i v iz sg á la tta l  25 ese tb en  v a g y  jó l me g ta r to t t  
sá rg a te s te t ,  v a g y  leg a láb b  is  k é tség te le n ü l m e g á l lap íth a tó  
m a ra d v á n y a it  m e g ta lá l tá k . A  m e g m a ra d t 20 e se t (44.4% )

so ro za to s  m e tsz e te in ek  egy ik éb en  sem  ta lá l ta k  o lyan e lv á l
to z ás t, m e ly  a  s á rg a te s t  je len lé te  m e lle tt  b iz o n y íto tt vo lna, 
v ag y is  ezen ese tek b en  a  kü lső  á tv á n d o r lá s  közve tve beb i
zonyosodo tt. A  több i 169 e se t m ű té t i  le írá sa  sz e r int  a z  eg ész 
séges o lda li p e te fészek b en  a  s á rg a te s te t  9 ese tb en  ta lá l tá k  
m eg. E lgondo lha tó , h o g y  a  k ü r t te rh e s s é g  lé tre jö v e tele  a  p e te  
kü lső  á tv á n d o r lá sá v a l ö ssze függésben  á ll o ly  érte lem ben , 
hog y  a  kü lső  á tv á n d o r lá s  á l ta l  f e l té te le z e tt  k ésés k ö v e tk ez 
téb en  idő sebb p e te  az  ellenkezöo ldali k ü r tb e  m á r  b eág y a
z á s ra  k ész  á l la p o tb a n  é rkez ik .

K riszt József dr.

Szemészet.

G laukom ások  a n y a g cse re -v izsg á la ta . Siegert. (Z tsch r. 
f ü r  A ug . 1936. áp r.)

G laucom ásokon  v é g z e tt g á z c se re v iz sg á la to k  e llen tm ondó  
v o l tá t  n y ilv án  nem  a  v iz sg á l t egyének  kü lönböző  a n ya g 
cse ré je  okozza; g y a k ra n  k im u ta th a tó  azonban , h o g y  a v izs
g á la t  egyes fe l té te le ire  nem  v o lta k  f igye lem m el. E gy ik  
h ib a fo rrás  a  b e te g  a lk a lm a ssá g á n a k  m eg íté lése ; íg y  65 éven 
fe lü li egyének  —• és  éppen  i t t  v an  sok  g la u k o m a  —  nem  
a lk a lm a sa k  g á z an a lis is re . A  k a p o t t  é r té k  m eg b ízh a tó e llen 
ő rző je  a  sp ec if ik u s d y n am ikus h a tá s . E z  te h á t  m ind ig  m eg 
h a tá ro za n d ó . A  v iz sg á la to k  eredm énye i: p r im a e r  g lauk o m a 
összes a la k ja ib a n  a z  a lap a n y ag c se re  a  n o rm á lis  a lsó h a tá 
rá n á l ta lá lh a tó , leg g y ak rab b a n  k ife je z e tte n  a lac so ny  ( te h á t  
hypo thy reosis, szem ben Passow m a g asa b b  é r té k e iv e l) .  T hy reo - 
to x ik u s je len ség ek k e l com b ina tio  fö lö tte  r i tk a . A  spec. dym . 
fe h é r je h a tá s  g la u k o m áb a n  no rm á lis ; ez va ló sz ín ű tlenn é tesz i 
a  h ypophysis e lü lső  lebenyének  sze rep é t. A  m érések  a  S cha- 
dow -féle készü lékke l, n éh a  a  K n ipp ing -ge l tö r té n te k.

Grósz Is tván  dr.

M este rség es lá z th e ra p ia  a  szem  syph ilisében . Cutter és 
Sim pson. (A rch iv es o f O ph tha lm . 1936. áp r.)

S zerző k  a  K e tte r in g - fé le  h y p e r th e rm  k észü lé k e t h a s z
n á l tá k ;  ez  e g y s z e rű s íte tt  „ c o n d it io n á lt” levegő jű  fü lke , 
m elyben  könnyen  v á l to z ta th a tó  a  levegő  hő foka, nedvessége 
és á ra m lá s i  sebessége. 58 b e te g e t keze ltek , h e te n k én t ism é
te lve  összesen  10-szer. E g y  ü lés  5 ó rá ig  ta r t .  A  b eteg  hő 
m é rsé k le te  40.5 C -ra  em elked ik . F e l té te l ;  ép k e r in gé s i sz e r 
vek. E vve l k a p c so la tb a n  30 b ism u t-a rsp h en a m in  in je ct ió t 
a d ta k . S zem izom bénu lás ese te ib en  n em  v o lt  m eggyő ző  az 
e redm ény . K e ra t i t is  p a re n c h y m a to sá b a n  a  fo ly a m a to t m e g rö 
v id ít i és m e g g á to l ja  a  v isszaesést. E x su d a t iv  u v e itis  k i tü 
nő en reagá l, ú g y sz in té n  n e u r i t is  op tic i és n e u ro re tin i t is  is, 
v a la m in t a c t iv  cho rio id itis . L á tó id eg so rv ad á s 16 esetében  
sem m ifé le  ja v u lá s  nem  v o lt ész le lhető . A  th e ra p ia  a k lin ika i 
és se ro log ia i le le te t nem  v á l to z ta t ja  m eg  p árh u zam osan . 
S zerző k  a  co m b in á lt ( láz  .+  spec if ikus) k eze lés k o ra i a lk a l 
m a z á sá tó l v á r já k  a  szem észe ti com p lica tiók  r i tk u lá sá t .

Grósz István  dr.

Orr-, torok- gégegyógyászat
A d a to k  a  v e le sz ü le te tt o rrsö v én y d e fo rm itáso k  kérdéséhez.

H. R ichter. (D e r H a ls-N asen - u n d  O h ren arz t. 1936. 27. 1.)

A z o rrsö v én y  e lfe rd ü lések  v a g y  tra u m a  fo ly tá n  k e le tk e z 
nek, v a g y  ve leszü le te ttek . S zerző  és m á so k  (Franke, M ihál. 
kovics) v iz sg á la ta  a la p já n  tu d ju k , hogy g y a k o r ia k  az  oly 
d e fo rm itáso k , m e ly ek  e red e te  az em b ry o n a lis  id ő sz a kra  n y ú 
lik  v issza. A  v e le sz ü le te tt  o rrsövény -e lfe rdü lések  o k án a k  le g 
e lfo g ad o ttab b  m a g y a rá z a ta  az  a rá n y ta la n sá g , m e ly  egy ré sz t 
a z  egyes sö v én y -a lko tó részek  növekedése, m á s ré sz t an n a k  
cson tos k e re te  (szá jpad , o r r te tö )  k ö z ö tt  á l l  fenn . E g y esek  
(Passow) 'tag a d ják  a z t, hogy  kagy ló  h y p e r tro p h ia  k ö v e tk ez 
m énye lenne a  sövény, k ité rése  és  e lh a j lá sa  a  m á s ik o lda l 
fe lé  és á l l í t já k , hog y  a  dev iatio  a  p r im a e r  á l lap o t és a  k ag y - 
ló -h y p e r tro p h ia  csak  co m p en sa to r ik u s.

S zerző  esetében  58 éves nő betegen  ív a la k ú  sep tum -de- 
v ia tio  v o lt ész le lhető  ba lfe lé  a  jo b b  középső  k ag y ló  n a g y fo k ú  
h y p e rp la s iá ja  m e lle tt. A  b e teg n e k  v e le sz ü le te tt szájp ad h asa - 
d ék a  vo lt, te h á t  a  sep tu m  cso n to s k e re te  h iá n y z o tt és íg y  
ny ilvánva ló , hog y  a  d ev ia tio  a  m eg n ag y o b b o d o tt kag yló  kö 
ve tkezm énye vo lt. K ag y ló -h y p e rp las ia  eg y éb k én t m á r  az  
em b ry o n a lis  idő szakban  is e lő fo rdu l és íg y  fe lvehető , h o g y  a  
v e le sz ü le te tt  o rrsövény -dev ia tiók  oka, —  h a  nem  is  m ind ig , 
de g y a k ra n  —  egy, v ag y  tö b b  o rrk a g y ló  p r im a e r  m e g n a
gyobbodása.

A jk a y  Zoltán dr.
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N a g y  nyelő cső -idegen t e s te k  e ltáv o lítá sa  k é t  oesophago- 
sk o p  seg ítségéve l. Vogel. (D er H a ls -N asen - und O h ren 
a rz t .  1936. 27. 1.)

S zerző  esetében  n ő b e teg  n a g y  d a ra b  m a rh a c so n to t 
(2x3 cm ) n y e lt. A z é les és csipkésszé lü , lapos id egen tes t 
közve tlen  a z  oeso p h ag u sb em en e t a l a t t  a k a d t m eg, ú g y hogy  
a  szű k  v iszonyok  m ia t t  a  szokásos e x tra c t io  m inden  v a lósz í
n ű sé g  sz e r in t n ag y fo k ú  o eso p h ag u s-sé rü lést o k o zo tt vo lna. 
A zon  e lgondo lásbó l k iindu lva, hog y  m ég  eg y  m ásod ik  cső  le
vezetéséve l az  o esophagus-bem enet job b an  tá g íth a tó , az  ide
g e n te s t  eg y ik  s a rk á t  a  csövön á t  fogóval rö g z íte tte, az  
oesophagoskop  m a rk o la tá t  és v i lá g itó k é szü lék é t a  cső rő l e l
tá v o l í to t ta  és egy  m áso d ik  cső re  szere lte , m a jd  a  szem  el
lenő rzése m e lle tt  az  első  cső  m ellé  v e z e tte  le.

A z íg y  k i tá g í to t t  oesophagus-lum enben  a  cso n t m ásik 
s a r k á t  nem  v o lt nehéz a  m áso d ik  csövön á t  fogóva l me g ra 
gad n i és a z  id e g e n te s te t a  k é t  cső vel eg y ü tte se n  extra h á ln i. 
A z egész e l já rá s  ig en  g y o rsan  m e n t végbe és n em  o k ozo tt 
nagyobb  szen v ed ést a  be tegnek , m in t a  szokásos oesophago- 
skop ia .

S zerző  a já n l ja  ez e l já rá s t  o ly  esetekben , h a  a  n agy, v a g y  
s im a  és nehezen  m eg fo g h a tó  id e g en te s t a  szükebb  oesopha- 
gus-bem eneten  k e re sz tü l a  sz o k o tt e l já rá ssa l nehezen  hoz
h a tó  k i. |

A j k a y Zoltán dr.

G y erm ek g y ó g y á sza t.

V á lto záso k  a  L an d ry - fé le  b énu lás c h a ra k te ré b e n . Toshiwo 
Tanaka. (A m er. Jo u rn . b is .  C h ild r. 1936. 51. 2.)

S zerző  eg y ik  ese tb en  j. o. em p y em á t ész le lt, am e ly et 4 
h é ten  á t  p u n c t ió k k a l k eze ltek . V en til p n e u m o th o rax  je le n t
k ez e tt, th o ra c o c e n te s is t végez tek . M e llkas n y ílásán á t  é te l
m a ra d ék o k  ü rü lte k . R ö n tg e n á tv i lá g itá ssa l c o n s ta tá l tá k , hogy  
az  i ta to t t  pép  n ag y ré sze  nem  a  nyelő cső be, h an em  a  b ifu r-  
ca tio  m a g a ssá g á b a n  a  m e llü regbe ü rü l.. S ec tió k o r 10* f i l lé 
res  n a g y sá g ú  fo ly tonosság i h iá n y t ta lá l ta k . E g y  m á sik  e se t
ben  éves g y e rm ek en  j. o. em pyem a p u n c tió k ra  14 nap  
a la t t  g y ó gyu lt. P á r  n ap p a l a  g y ó g y u lás u tá n  nehézlégzés 
tá m a d t .  R ö n tg e n á tv i lá g itá s  3 nap  u tá n  b. o. a  ku lcscso n t 
m a g a ssá g á b a n  f lu c tu á ló  tu m o r t  m u ta to t t .  M egpungá lva 
100 ccm  g en y e t k a p ta k . A  g y e rm e k  3 h é t a l a t t  m eggy óg y u lt.

Kulcsár Margit, dr.

K é t r i tk a  em p y em a-szövő dm ény ese t. Knauer. (A rch . f . 
K k . 1936. 106. 3.)

Y am aguch i kö rze tb en  az  u tóbb i 4 év a la t t  m e g v á lto z ott 
a  L an d ry - fé le  b énu lás le fo ly ása . A  ty p ik u s  m eg je lenési a lak , 
m e ly  a  sp in a lis  idegek  p e r ip h e r iá s  b én u lásáv a l kezdő d ik , el
tű n t,  h e ly e tte  ú ja b b a n  egy  m á s ik  a la k  je le n t m eg, melyben 
a  b én u lás b á r  g y o rsab b  g y ó g y u lá s i te n d e n t iá t  m u ta tot t ,  de 
a  b é n u lt te s tré sz e n  sp o n tá n  fá jd a lm a k  tá m a d ta k . A  leg u to l
só évben g y ak o r ia k  v o lta k  o lyan  esetek , m e lyekben  az  ag y i 
idegek  is é r in tv e  v o ltak .

A z ész le lt e se te k e t nem  ta r t j a  po liom yelitises, in káb b  
g r ip p és  e red e tü ek n ek .

Kernel— Fronius Ödön dr.

T erh esség  a la t t i  ca lc ium - és phosphoríyány , v a la m int 
D -h y p e rv itam in o s is  h a tá s a  a  fo e tu s ra . Sontag, Munson és 
Huf f . (A m er. Jo u rn . D is. C hndr. 1936. 2.)

P a tk á n y o k , m e ly ek e t te rh e ssé g  a l a t t  C a és P -ben  h iá
nyos d ia e tá n  ta r to t ta k ,  o ly  m a g z a to k a t e l le ttek , m elyekben  
q u a n t i ta t iv e  k im u ta th a tó  a  ca lc ium - és phospho rh iány . Az 
a n y a á l la t  D -h y p e rv itam in o s isa  ese tén  az  ú jszü lö ttekb en  sz in 
té n  C a és P  d em in e ra l isa tió t le h e te t t  k im u ta tn i .  A  k ísé r le te k  
v i lá g o sa n  m u ta t já k , h ogy  a  fo e tu s  te s té n e k  á s v á n y tar ta lm a  
nem  fü g g e tle n  az  a n y a á l la t  ásv án y i an y ag cseré jé tő l.

Kerpel— Fronius Ödön dr.

B ő rg y ó g y á sza t.
A  lá za s  gon o rrh o eas ad n e x it isek  és  cy s to p y e lit isek  

A u ro -D etox in  kezelése. Harro Vogt. (D erm . W schr. 1936. 2.)

S zerző t a  kezelésse l daco ló  adnex -m eg b e teg ed ések  és a 
co n se rv a tiv  keze lés k i  nem  elég ítő  eredm énye i b í r ták  r á  az  
a ra n y  a d a g o lá sá ra . In tra m u sc u la r is  a lk a lm a z á sk o r  a  leg tö b b  
ese tb en  3— 4 in jec tio  szükséges, m íg  in tra v é n á s  ad a go lá sk o r  
m á r  egy  0.5 g r-o s au ro -d e to x in  k r i t ik u s  te m p e ra tu rae sé s t 
e red m én y eze tt. L eghe lyesebb  a  sz e r t  m á so d n ap o n k é n t a d a 
go ln i in tra v é n á sá n  (0.5 g r -o t)  és a  közbeeső  n apokon  10—  
20 ccm , 40i%-os szö löcuko i o ld a to t. T á b láza tb a n  közli 12 
k an k ó  adnex itis , cystopye litis , pe lv eo p e rito n itis  ese tén ek  hő 
m é rsé k le té t, a z  in jec tiő k  sz á m á t és d o s isá t, to v áb bá  a  láz-

ta lan o d ás n a p já t .  T a p a sz ta la ta i  a la p já n  az  au ro -d e to x in  
m inden  fo rm á b a n  jő  e red m én y t ad  heveny  ad n ex itisek  és 
cy s to p y e lit is  esetén . A  leg jobb  e red m én y ek e t a  sze r in t r a 
v én ás a lk a lm a z á sá v a l é r te  el. A  m e llék je len ség ek et, m in t pl. 
e x a n th e m á k a t egy ide jű  szö löcuko r in jec tio  a lk a lm a z ásá v a l el 
le h e t kerü ln i. Fülöp Gyula dr.

L e u k o p a th ia  re tic u la r is  a ty p u so s an g io m a to s issa l livedo 
re tic u la r is  p e rs ta n ssa l  és b ronz d iabetesse i. Mildbrandt. 
(D erm . W schr. 1936. 5.)

R ész le tesen  közli 37 éves fé r f ib e te g é n e k  k o r tö r té n eté t , 
a k in  b ronzd iabetesnek , le u k o p a th ia  re ticu la r isn ak , livedo re t i 
cu la r is  p e rs ta n sn a k  és  an g io m ato s isn ak  edd ig  m ég  nem  k ö 
zö lt c o m b in a tió já t ész le lte . B á r  a  csa lá d b an  ö rö k lőd ést nem  
s ik e rü l t  k im u ta tn i, th e o re t ik u s  m eggondo lások  a la p já n  m é
g is  co n s titu t io n a lisan  örök lő dő  h a j la m o t ke ll fe lvenn i a  v é r 
edény  ú jk ép zö d m án y t ille tő leg . K b. 10 év e lő tt  legelő szö r a  
livedo re t ic u la r is  k e le tk e z e tt  a  ten y erek en , va lószínű leg  
u g y an azo n  cs iro k n a k  a  fe rtő ző , v a g y  to x ik u s h a tá s á ra , 
am e ly  a  b e teg en  ész le lt m á jc y r rh o s is t is elő idézték. A  m á j-  
cy rrh o s issa l p a ra lle l h aem o ch ro m a to s issa l kezdő dő  pigm en- 
tá ló d ás  ( le u k o p a th ia  re ticu la r is )  k ísé re té b en  az  a lk a ro n . A z 
edény  ú jk ép ző d m én y ek re  h a j la m n a k  m eg fe le lő en  a  b e 
te g  bő rén  szám o s te le a n g ie k ta s ia  és an g io m a  je le n tke z e tt, 
ép úgy , m in t a  szom szédos n y á lk a h á r ty á k o n , m e lyek  va ló 
sz ínű leg  a  g á t ló  m á jan y a g o k  k iesésén ek  következm énye i.

Fülöp Gyula dr.

P so rias is  v u lg a r is  és  pyo d erm ia . M asóhkilleisson és 
Abram owitsch. (D erm . W sch r. 1936. 4.)

P so rias isb an  szenvedő k bő rén  r i tk á n  k e le tk e z ik  pyo der
m a. Szerző  az  iroda lm i a d a to k  fe lso ro lása  u tá n  k é t röv id  
k o r tö r té n e te t  közöl. M in d k é t esetben  a  pyoderm as e lv á lto 
zá so k  p so r ias isb a  m e n tek  á t . E lső  ese téb en  12 i. m . a d o t t  
au to v ac c in a  és ich thyo l kenöcsös keze lés u tá n  ú jab b p so r ia -  

í s o p  gócok nem  k e le tk e z tek , a  rég ie k  genyedéú'.e m e n te k  á t, 
h ogy  a z u tá n  a  p so r ia s is ra  je llem ző  sz á ra z  je l le g e t v eg y ék  
fel. Périn és V rettakis ese téb en  h á ro m  strep to -s tap h y lo -  
coccus v ac c in a  in je c t ió ra  g y ó g y u lt a  pso rias is . S zerző  nem  
tu d ja  m eg erő síten i W oronow vélem ényét, m isze rin t a  pyo
coccus fe r tő zés  p so r ias isb an  kedvező  b e fo ly ássa l b ir. M eg
eg y ez ik  Fesslerrel abban , hogy  p so r ias isb an  szenvedő kön  a  
p y oderm ás je len ség ek  a  p so r ia s is ra  p ro v o eá ló lag  h a tn a k . 
P so rias isb an  szenvedő kön a p y o d e rm á n ak  r i tk a  je len tk ez ésé t 
azza l le h e t m ag y arázn i, hogy  b ő rü k  m inden  esetben  a pyo- 
coccusok a c t iv á lá s á ra  nem  pyoderm ás, h an em  •— m in t m á3 
in g e ire  —  sa já to s  p a ra k e ra to s iso s  re a c t ió k k a l vá laszo l.

Fülöp (Gyula dr.

C o m p lcm en tk ö tési re a c tio  ly m p h o g ran u lo m a in g u in a le  
ese tén . (K . B. L . i.) H. Hecht. (W . KI. W sch r. 1936, 48,)

A F re i- re a c t ió t d ia g n o stik a i célból e léggé k ip ró b á ltá k  
eredm ényesen . S zerző  fo n to sn ak  ta r t j a  egy  m eg b ízh a tó  sero- 
reac tiő n ak  az  e lvégzésé t is, m á r  csak  a z é r t  is, m e rt  a  b e teg  
tu d ta  nélkü l a  syph il ises, g o n o rrhoeäs, tb c -s  se ro rea c tió k k a l 
e g y ü t t  e lvégezhető . E g y éb k é n t a  F re i- fé le  rea c tio  sem  abso 
lu t b iztos, m in t a z t  á l ta láb a n  h isz ik . H iv a tk o z ik  Clemcnt- 
Simon, Bralez, M inek, Chevalier, Moline és m ások  eredm é
nye ire . L y m p h o g ran u lo m a in g u in a leb an  m á r  tö r té n te k  k ísé r 
le tek  com p lem en tk ö téses re a c t ió ra  vonatkozó lag . L egu tóbb  
C o tt és P once v ég e z tek  i ly  i rá n y ú  k ísé r le te k e t a  m ag u k  k é 
s z í te t te  an tigénné l. A  szerző  á l ta l  a já n lo t t  te ch n ik a  m e g 
eg y ez ik  a  syph ilis, g o n o rrh o ea  és tbc . a c t iv  m ódszereivel, 
azo n b an  1. i-b an  c sak  eg y  k iv o n a tta l  do lgoz ik . K iv on a
tu l  a  p rá g a i  á l lam i egészségügy i h iv a ta l a n t ig é n jé t a lk a l
m a z ta  0.2 +  0.8 physio log iás k o n y h asó o ld a tta l tö r tén ő  h ig i- 
tá ssa l . K özli az  a c t iv  se ru m m a l tö r té n ő  k ísé r le t sém á já t.  A z 
á l lv á n y t th e rm o s ta tb a  á l l í t ja , 25 p e rc  m ú lv a  a  8% -os b irk a 
vö rös v é rse j t  em ulsióból a z  első  cső be 0.1, a  m áso dik b a  0.2, 
a  h a rm a d ik b a  0.4 ccm -t ad ; 20 p e rc  m ú lv a  tö r té n ik  a leo l
v asás , hogy  m e ly ik  cső ben k ö v e tk e z e tt be a  te l je s  oldás, 
m a jd  ezen cső be a d o t t  b irk av ö rö s  v é rse j t  m enny iségge l — 
egy  ó ra i th e rm o s ta tb a n  á l lás  u tá n  — az  5-, 6-, 7- és a  8-ik  
csövet u tá n tö lt i .  L eo lvasás a k k o r  tö r té n ik , am ik o r  a  4. sz. 
cső ben lévő  se ru m co n tro ll te l je sen  k io ldódo tt. A  k érd éses s e 
ru m  m e lle tt con tro ll cé ljábó l eg y  b iz to sa n  W a. n eg ativ  és 
egy  b iz tosan  W a. positiv  se ru m o t is b eá llí t. E zenk ívü l a  k é r 
déses se ru m o t sy p h il is re  és tb c -re  az  a c t iv  m e th o d ussa l is 
m eg  kell v izsgá ln i. N e g a tiv  syph il ises és tb c -s  re ac tio  m e l
l e t t  pos it iv  e re d m én y t adó  ly m p h o g ran u lo m a ingu ina le  com - 
p lem en tk ö tés i re a c t io  b iz to sa n  ly m p h o g ran u lo m a inguina le  
m e lle tt szól. H a  azonban  a  con tro ll re a c tió k  p o s it iv ak , a  
ly m p h o g ran u lo m a ingu ina le  nem  z á rh a tó  k i.

Fülöp Gyula dr.
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Urológia,
A d a to k  a  p ro s ta ta  h y p e r tro p h ia  belső  sec re tió s  

vonatkozása ihoz . C. L. D em m g, S. H. Jenkins és G. Van 
W agenen. (Jo u rn . o f U ro l. 1935. 34. 678.)

A  p ro s ta ta  h y p e r tro p h iá n a k  k é t  k iin d u lás i p o n tja  lehet, 
az egy ik  m a g a  a  p ro s ta ta , a  m á s ik  a  h á tsó  húgycső  subm u- 
cosus m ir igye i. K ísé r le ti  ú to n  b iz o n y ítá s t n y e rt, hogy  c a s tra -  
tio  u tá n  a  több i g en ita l is  m ir ig g y e l e g y ü t t  a  p ro s ta ta  is 
a tro p h isá l. Je len  k ísé r le te ik k e l a r r a  a  k é rd é sre  a ka rn a k  fe 
le le te t adni, h ogy  c a s tra t io  u tá n  v á j jo n  a  subm ucosus m ir i
g y ek  is a tro p h isá ln a k -e . I ly en  k ísé r le te k re  e g y e d ü l'a  p a tk á n y  
a lk a lm as, m e r t  c sak  ez rende lkez ik  a  h á tsó  húgycső ben  és a  
tr igonum on  a z  em beréhez  hason ló  subm ucosus m ir ig y ekk e l. 
A z t ta p a sz ta l tá k , hog y  c a s tra t io  u tá n , b á r  a  p r o s tata  so r 
vad t, a  p a tk á n y  subm ucosus m ir igye iben  sem m inem ű  e lv á l
to z ás  nem  v o lt ész le lhető . E bbő l a z t  a  k ö v e tk e z te tés t von 
já k  le, h ogy  a  c a s tra t io  az  ilyen  ty p u sú  p ro s ta ta  hy p e r tro -  
p h iá k ra  nem  le h e t befo lyássa l. C sa to l ják  egy  ész le le tü k e t, 
m elyben  egy  em berben, k i t  22 éves k o rá b a n  c a s trá l tak , 
74 éves k o rá b a n  p ro s ta ta  h y p e rtro p h ia  fe j lő d ö tt k i.

. Bodon György dr.

A  here  in te rs t i t ia l is  se jt je in e k  v o n a tk o zá sa i a  p ros ta ta  
h y p ertro p h iá h o z . M. van Buren Teem. (Jo u rn . of. U ro l. 1935. 
34. 692.)

A  p ro s ta ta  á t la g o s  n a g y sá g a  fo k o za to san  nő  a  sz ü le tés
tő l az  ö reg  ko r ig . A  M ay o -k lin ik a  bonco lási s ta t is t ik á já b ó l 
k iderü l, hog y  40 éven fe lü l a z  ese te k  4 5% -ában  le h et a  n o r 
m á lisn á l h a tá ro z o t ta n  nagyobb  p r o s ta tá t  k im u ta tn i .  A  h e 
re  L-eydig-féle se jt je i  m á r  a  sz ü le tésk o r  is e lég  na g y  sz ám 
b an  m u ta th a tó k  k i. A z á t la g o s  leg n ag y o b b  sz á m u k a t a 10—  
19 év k ö z ö tt  é r ik  el, h ogy  a z u tá n  a  k o r  növeked tével szá 
m u k  fo k o za to san  csökken jen . A  69 éves k o r ig  a  L eyd ig -se j- 
te k  k o r ra l  já ró  csökkenése te l je se n  eg y fo rm a m é rté kű  p ro 
s ta ta  h y p e r tro p h iá v a l b iró  és n o rm á lis  p ro s ta tá jú  eg y én ek 
ben. 69 éves k o ro n  tú l  a  L ey d ig -se jtek  ro ham osabban csök 
k en n ek  p r o s ta ta  h y p e r tro p h iá s , m in t no rm á lis  p ro s tatá jú  
egyénekben . Bodon György dr.

V ese feh érje  m eg je lenése a  v ize le tben  sú lyos ch ron ikus 
g lo m eru lo n ep h r it is  n éh án y  esetében . G. Gilman. (Jo u rn . of 

U rol. 1935. 34. 727.)

K ísé r le te k e t v é g z e tt a n n a k  az  e ldön tésére, hog y  g lom e
ru lo n ep h r it is  ese tében  a  v ize le tben  je len lévő  feh é rje  azonos-e 
a  v é r  fehé rjé ive l. E g y  g lo m eru lo n ep h rit ises v izele tbő l eredő  
fe h é r jé t  k é t  rész le tb en  f ra c t io n á l t ;  az  e g y ik e t 0— 50%, a  m á 
s ik a t  50— 100% am m o n iu m  su lp h a t te lítésse l. M indké t f ra c -  
tió v a l n y u la k a t im m u n isá lt. 2 h é t  m ú lva  a z  első  f rac tiő v a l 
szem ben 1:100.000, a  m á s ik  f ra c tiő v a l szem ben  1:1,000.000 
t i t e r t  k a p o t t.  E z e k e t a  sa v ó k a t e z u tá n  k im e r í te t te  se rum  
a lbum inna l, pseudog lobu linna l és haem og lobu linna l. K im e rí
té s  u tá n  ezek  a  savók  az  e re d e ti an tig én n é l szem ben positiv  
t i t e r t  a d ta k ;  m ég  ped ig  a  O— 50% savó 1:1000-ig, az  50—  
100% savó  1 :10.000-ig. A  köv e tk ező k b en  kü lönböző  v ize le t
fe h é r jé t  t i t r á l t  ezzel a  savóval. P a n g á so s  e re d e tű  feh é rjék , 
a c u t  g lo m eru lo n ep h rit isb ö l eredő  feh é rjék , ch ro n ik us  neph ri-  
t isbö l eredő k, m ind  n e g a tiv  e red m én y t a d ta k ;  sú lyos p rae - 
u rae m iás  v ize le tbő l eredő  feh é rjék n é l, m e lyek  ha lá lo san  
végző d tek , 7 esetbő l k é t  ese tb en  k a p o t t  pos it iv  reac tió t. T o
váb b i f ra c t io n á lá s  u tá n  k id e rü lt, hog y  ez a  feh é r je a  70— 80 
% a m m o n iu m su lp h a t te líté sn é l csapód ik  k i a  leg tö m egeseb 
ben. A  fe h é r je  e red e tén ek  k id e rí té se  v é g e tt a  vesékbő l, m e l
lékvesébő l, m ájbó l, lépibő l és p an k reasb ó l k é s z í te tt  v izes k i
v o n a to k a t;  azonban  egy  ese tb en  sem  k a p o t t  pos it iv  re a c tió t. 
V ese au to ly s isb ö l n y e r t  feh é r je  azonban  m in d k é t savó jáv a l 
pos it iv  re a c t ió t  e red m én y eze tt. K ísé rle te ibő l a z t  a k ö v e tk ez 
te té s t  v o n ja  le, h o g y  sú lyos, le th a l isa n  végző dő  g lo m eru lo 
n e p h r it is  esetében  a  v ize le tben  m eg je lenő  fe h é r je  nem  a  v é r 
bő l e red , h an em  a  vese au to ly s ise  fo ly tá n  k e rü l a  vize le tbe. 
Ú g y  lá tsz ik , h ogy  ennek  a  feh é rjé n ek  a  m eg je lenése sú lyos 
p r o g n o s t i c s  k ö v e tk ezm én y ek k e l b ir . Bod0í) György dr_

Elméleti tudományok.
L a b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  a  co n serv á lt h u lla v é ib sn  elő 

á lló  h aem o lys is  k e le tk ezés i fe lté te le irő l. L. Bogomolova es 
A . Karlavova, L en ing rad . (Z b lt. f . C h ir. 1936 . 8.) 1

A  szerző k  a  hu llav érb en  lé tre jö v ő  h ae m o ly s is t v iz sgá lták . 
A  v é r t  Ja n k o v sz k y  m ódszerre l fém canü lön  á t  s te r i l  kö rü l
m ények  k ö z ö tt v e t té k  le a  hu llábó l, m e ly  v ízsz in tes, m a jd  
T ren d e lenbu rg -he lyze tben  vo lt. A  v é r  m inden  seg ítség  né lkü l 
fo ly ik  k i, m it  a z u tá n  s te r i l  edényekben  fo g n a k  fe l. 35 h u llá 
ból v e t t  v é r  v iz sg á la tá t  a  k ö ve tkező kben  adiják a  szerző k : 
1. H ig i ta t la n  hu llavér, m elyhez rö g z ítés  (s tab i l isatio )  céljábó l

re a g e n s t nem  a d ta k , ig en  hosszú  ide ig  h a sz n á lh a tó  ál la p o t
b an  m arad . R ögz ítő  fo ly ad ék o k n ak  h o zz áa d ása  s ie t te ti  a  h a e 
m o lys is fe llép té t. 2. H u lla v é r t rö g z ítő k  h o zz áa d ása né lkü l 
jég szek rén y b en  16— 40 nap ig  ta r th a t ju k  el. 3. A  szoba hő 
m érsék le ten  te rm ész e te sen  g y o rsab b a n  je len tk ez ik  a  h aem o 
lysis. 4. M e leg ítés és rá z á s  g y o rs í t ja  a  haem o lys is fe llép té t, 
m ég  a  co n serv á lás ta r tó s s á g a  u tá n  is, a k á r  több , a ká r  k ev e 
sebb  szám ú  nap  e lte ltév e l is. 5. A  h u lla v é r e ry th roc y tá in a  
o sm o ticus e l len á llása  ( re s is te n t ia )  ú g y  a  legk isebb, v a la m in t 
a  legnagyobb  is, szám o ttev ő en  h a ta lm a sa b b , m in t az  élő  v é r t 
adóból v e t t  véré. 6. A z e ry th ro c y tá k  res is ten t iak é pessé g én e k  
csökkenése a  h ig i ta t la n  h u llav é rb en  —  m e ly e t jé g sz ek ré n y 
ben ta r to t ta k ,  —  a  6. n apon  kezdő d ik  m eg.

Bujda Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
G y ak o r la ti  és m ű té te s  szü lésze t. Kovács Ferenc. (B u d a

p es t, 1936. a  M a g y a r  O rvosi K önyvk iadó  T á rsu la t  k iad v án y a . 
F ő b izom ányos: E g g en b e rg e r. 430 o ldal, 258 szöveg  közé nyo 
m o tt, részb en  sz ínes áb rá v a l. Á ra  kö tv e  27 P , fű zve 25 P .) .

A  m a g y a r  o rvosi tan k önyv iroda lom nak , kü lönösképen  a 
m a g y a r  szü lésze tn ek  neveze tes esem énye Kovács könyvének  
m eg je lenése. É r té k é t  több  kö rü lm ény  szerencsés e g y üt th a 
tá s a  b iz to s ít ja : K ovács, a k i közel m ásfé l év tized en á t  sz ív ta  
m a g á b a  T ó th  ta n á r  isk o lá já n a k  szellem ét, m a jd  m in t kész 
szakem ber, g az d ag  k lin ik a i fe lk észü ltség g e l hosszú  idő t tö lt-  
h e te t t  a z  ú jabb  k o r  egy ik  legnagyobb  szü lész i lángelm éjének , 
a  b a lt im o re i W ill iam sn ek  in téze tében , aho l sz in te  első  k éz
bő l ism erte  m eg  az  ú j v i lá g n a k  m a  m á r  a  szü lésze t te ré n  is 
e l ism e rt szám os v ív m á n y á t és té rh ó d ító  g o ndo lkodását, v é 
gü l p ed ig  önálló  m ű ködési kö rben , a  v eze tés n ag y  fele lő ssé
g én ek  sú ly a  a la t t  g azd ag o n  sz e rz e tt  ta p a sz ta la to k b ól k ik r is 
tá ly o so d o tt egyén i v é lem én y fo rm á ló d ásn ak  o lyan  tá rhá z á t  
g y ü j th e tte  össze, hogy  az  sz in te  benső  k é n y sz e rk é n t a d ta  k e 
zébe a  to l la t  ré g ó ta  te rv e z e tt  könyve m eg írásáh o z . K ovács 
e m üvében  o lyan  p a z a r  bő kezű séggel o n t ja  é les log ikájú , m é- 
lyenszán tó , te rm észe ttu d o m án y o s-b io lo g ia i szem lé le ttő l á th a 
to t t  g o n d o lkodásának  eredm énye it, so k szo r m inden  ellenvé
le m én y t m egsem m isítő  s in g a d o z á s t nem  ism erő  b iz to nsá g g a l 
k ia la k í to t t  fe lfo g ásá t, hog y  a z t  n em csak  a  szak em b er o lv as
sa  le lk i g y ö n yö rű ségge l és a  b iz to s i rá n y í tá s  m e g n yu g ta tó  
érzetéve l, h an e m  a  sz ak m á tó l táv o lá l ló  o rvos is  so k o lyan  
fe je z e te t fo g  ta lá ln i a  könyvben, am i é rd ek lő d ésé t fe lk e lt i  és 
a  szü lésze t p ro b le m a tik á já n a k  sok  á lta lá n o s  é rvényű v o n a t
k o z á sá t p o m p ásan  szem lé lte ti.

E g y  k ö n y v ism erte tés  sz ü k re sz a b o tt k e re te i k ö z ö tt nem  
té rh e tü n k  k i a  rész le tek re , c sak  rá m u ta tu n k  a z o k ra  a  fő bb 
szem p o n to k ra , am e ly ek  K ovács könyvének  é r té k e lé sé h ez  t a r 
to zn ak . M in t a  kö n y v  cim e is e lá ru lja , nem  egy  sablonos, e l
csép e lt m ü té t ta n  fe lú j í tá s a  v o lt a  szerző  cé lja , h an em  egy  
o lyan ta n á c sa d ó  m u n k a  m eg szerkesztése , am ib en  m e g talá l
ja  a  g y ak o rló o rv o s az  a la p ism e re te k e t, a  szako rvos ped ig  az 
i rá n y í tá s t  a  rész le tk é rd ése k  leg kényesebb  p ro b lém á in a k  ú t 
v esz tő iben  is. A  szü lés p h y s io lo g iá ján ak  és p a th o log iá já n a k  
e lm éle ti ism e rte té sé t, a  so k  an a tó m ia i és fu n c tio n alis  té rb e li  
fo ly a m a to t p o m p ásan  é rz é k e l te t ik  az  E b e rg én y i á l ta l kész í
te t t ,  jó ré sz t ism e rt ra jz o k  és sz ínes á b rá k , am e ly ek  ra jz -  és 
n y o m d a tech n ik a i szem pontbó l e g y a rá n t s ik e re s  a lk o táso k  és 
k ö nnyen  é r th e tő v é  te sz ik  a  sokszo r tö m ö r és e lvon t szöveget. 
A z á l ta lán o s  m ü té t ta n  egyes té te le in e k  tá rg y a lá s a  közben 
h an g sú ly o zo ttan  e lv á la sz t ja  a  h áz i és az  in té z e ti szü lésze t 
fe la d a tk ö ré t  és te l je s ítő k é p essé g én e k  h a tá ra i t .  A  ja v a l la to k  
tá rg y a lá s a k o r  sz in te  v ég ig p e rg e ti szem ü n k  e lő tt  a  te rh e ssé g i 
és a  szü lésze ti p a th o lo g iá n ak  ú g y szó lv án  m inden  ré sz le tk é r 
d ésé t azoknak  a  szem p o n to k n ak  k id o m b o rításáv a l, am elyek  
a  n á lu n k  edldig eg y ed u ra lk o d ó n ak  ism e r t n ém e t szü lészeti 
isk o lán a k  e lve it m eg k ü lö n b ö z te tik  az  an g o lszász  népek , a  
f ra n c iá k  és tá g a b b  érte lem b en  véve a  v ilág iroda lom  fe lfo g á 
sá tó l. S zám os he lyen  rá m u ta t  a z o k ra  a  tévedések re , he ly te len  
k ö v e tk ez te tése k re , e lnevezések re  és tö r tén e lm i a d a to k ra , 
am e ly ek  a  n ém et fo rrásm u n k ák b ó l a  m a g y a r  iro d a lo m b a is 
á tsz iv á ro g ta k .

M eg n y u g v ássa l o lv a sh a t ja  m inden  fe le lő sség e t á té rző 
szü lész az o k a t a  fe je ze tek e t, am e ly ek b en  a  csász á rme tszé s  
ja v a l la ta in a k  tú lh a j tá s á v a l  és a  sok  tech n ic ism u ssal fo g la lk o 
zik , m e lyeknek  a lk a lm a z á sá v a l a z  a n y a  é le té t g y a k ran  sú lyos 
veszé lynek  tesz ik  k i ané lkü l, h o g y  a  leg tö b b szö r p ro b le m a ti
k u s  é le tv iszonyok  k ö z ö tt lévő  m é h m a g z a to t m egm en tenék . 
E zek  u tá n  é r th e tő , hog y  inkább  h a j l ik  a  v e sz é ly e z tete tt an y a  
to vább i k o c k á z ta tá s a  h e ly e tt  a z  élő  m a g z a t p e r fo ra tió já ra , 
sem m in t a  császárm etszésre , v a g y  a n n a k  v a lam ily en  módo
s ítá sá ra , am inek  sok  veszélye és h á t rá n y a  m a  m á r  kezd  köz
ism e r tté  vá ln i.
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V égül enged je  m e g  az  i l lu s tr is  szerző , hog y  rá m u ta ss a k  
egy  kö rü lm ény re , am i a  m a g y a r  szü lészeknek  b izo n y ára  
sz ív fá jd a lm a t fo g  okozni és ez a  m a g y a r  iroda lm i v on a tk o 
zások  m ellő zése. Ig az , h o g y  m ég  a  kü lfö ld i iro d a lo m ad a ta i 
is c sa k  szó rv án y o san  v an n a k  fe ltü n te tv e , ú g y  hog y  nem  le 
h e t  m in d ig  m e g á llap ítan i, m ilyen  fo rrá sm u n k á k b ó l szá rm a z 
n a k  egyes m e g á llap itása i, de ta lá n  le h e te t t  vo lna a m a g y a r  
k u ta tó k n a k  i t t - o t t  egy  k is  h e ly e t szo rítan i, leg a láb b  a  név  
fe lem lítése  á l ta l .  S zerén y  ész rev é te lü n k  azo n b an  c sak  fo rm a i 
je llegű , n em  é r in t i  a  lé n y eg e t s rem élhető , hogy  az e m líte tt  
h ián y o k  eg y  ú j, te r jed e lm eseb b  k ia d á sb a n  k ö n n y en  p óto lh a 
tó k  lesznek .

M inden t összefog la lva, n y u g o d ta n  á l l í th a t ju k , hogy  
Kovács könyve n y ereség e a  m a g y a r  o rvosi tu d o m án y n ak , 
m e ly  a  kü lfö ld i iroda lom ban  is m é ltó  h e ly e t fo g  elfog la ln i, h a  
idegen  nye lvek re  le fo rd ít ják . 1

B atizfa lvy János ár.

K le ines M erkbuch  z u r  D iffe ren tia ld iag n o se . Johann Stur.
(K iadó : U rb a n  & S c h w arze n b e rg  1935. Ä ra : 18 Sch.)

350 o lda las könyv, k é t  részbő l áll. A z első  120 o lda lra  
te r je d ő  rész  63 k ó rk ép n e k  és  tü n e tc so p o r tn a k  v ezérszav ak b an  
ö ssze fog la lása . Röv iden v áz o lja  a  b e te g sé g e k  lényegé t, m a jd  
az  e lkü lön ítő  k ó r ism ében  a  le g fo n to sab b  tü n e te k e t vesz i so rra . 
G y a k o r la ti  h aszn av eh e tö ség e  szem pon tjábó l ü g y esen  cse le
k e d e tt  a  szerző , a m ik o r  a z  egyes k ó rk é p e k e t a z  edd ig i k ö n y 
vekben  sz o k a tla n  fe j— láb  so rren d b en  í r ta  le. Ú g y  tek in ti, 
m in th a  a z  o rvos a  b e teg év e l szem ben á llva, ö t  a  fe jé tő l 
kezdve a  ta lp á ig  m eg v izsg á ln á . E n n ek  a  v iz sg á la tn a k m in 
den  egyes m o zzan a táh o z  m e g ta lá lh a t ja  i t t  a  m eg fe le lő  tá m 
p o n to k a t és i r á n y í tá s t  a  to v á b b h a la d ásra .

' A  m ásod ik  230 o ld a l n em  egyéb, m in t 8500 b etegségi 
tü n e t ab c  so rren d je . A  tü n e te k  m ellé jeg y ezv e  ta lá lh a tó  az o k 
n a k  leg g y ak o rib b  e lő fo rdu lás i lehető sége és m á s  tü ne te k k e l 
tá rsu lá sa , to v á b b á  p on tos o lda lszám  és fe je ze tje lzés  az  első  
részb en  fe l ta lá lh a tó sá g u k ra .

K ülönösen h a t, h o g y  a  tu la jd o n k ép en i szöveg  csak  felény i 
te rjed e lm ű , m in t  a  rá v o n a tk o zó  re g is te r . D e ez a  körü lm ény  
a  könyv  c é l já t  te k in tv e  elő nyös. E z  a  könyv  nem  ta nu lá s ra , 
nem  ren d sz eres  o lv a sá sra  k észü lt, cé l ja  a z  irá n y ítás , a  g y o rs  
tá jék o zó d ás. A n n ak  való , a k i m á r  e leg e t ta p a s z ta l t  és o lv a 
so tt ,  ak in e k  m e g v an  a  tá rg y i  ism ere te . 1

E  könyv  nem  g a z d a g í t ja  e lm lékképe inke t, de b iz to ssá 
te sz i k ö z tü k  az  e l igazodást. M egbecsü lést érdem el és m inden 
o rvos h a s z n á t vehe ti. 1

M arkovits Ferenc ár.

N em  h iv a ta lo s  g y ó g y szerek  és v eg y isze rek  v iz sg á la ta és
h a sz n á la ta  Csipke Zoltán. (A  szerző  k iaidása. B udapest, 1936. 
209 o lda l. A ra : 8 P .)

A  h iv a ta lo s  g y ó g y szerek  és v eg y sze rek  chem ia i össze
té te lé re  és v iz s g á la tá ra  vo n atk o zó lag  elegendő  a d a to t  t a l á 
lunk  a  G yógyszerkönyvben  úgy , h o g y  ezek  azo n o sság ának  
és jó sá g á n a k  m e g á l la p ítá sa  nehézségekbe n em  ü tk ö z ik. A z 
o rvosi g y a k o r la tb a n  azo n b an  so k  o lyan  g y ó g y sz e r t is h a sz 
n á ln ak , m e ly  a  G yógyszerkönyvben  nem  h iv a ta lo s . E zek  
v iz sg á la ta  m á r  sokszo r n a g y  n eh é zség ek e t okoz, m e r t a  v izs
g á la t i  e l já rá s o k a t g y a k ra n  fá ra d sá g o s  m u n k áv a l, idegen- 
nye lvű  szak k ö n y v ek b en  és fo ly ó ira to k b a n  ke ll m e g k e re s 
nünk , de a k k o r  sem  v a g y u n k  b iz to sa k  afe lő l, h ogy  az a já n 
lo t t  v iz sg á la t i  e l já rá so k  m eg b izh a tó k -e  ? íg y  é r th ető , hogy  
Csipke Zoltán ár. egyet, m a g á n ta n á r  és  a  P á z m á n y  P é te r  
T u d o m án y eg y e tem  G y ó g yszerésze ti in té z e té n e k  fövegyésze  jó 
sz o lg á la to t t e t t  azza l, h o g y  a  n em  h iv a ta lo s  g y ó g y szerek  és 
v eg y sze rek  v iz s g á la tá ra  szo lgá ló  b ev á lt e l já rá s o k a t össze
g y ű j tö t te  és könyv  a la k b a n  k ia d ta . M u n k á jáb a n  kb . 300 
o lyan, fő leg  egységes ö ssz e té te lű  k é sz ítm é n y t d o lg oz o tt fel, 
a m e ly e k e t a  b u d ap e sti k l in ik á k  rende lnek .

A z egyes k ész ítm én y e k n ek  m eg m o n d ja  a  chem ia i ösz- 
sz e té te lé t, synon im á it, le ír ja  a  sz e re k  e lő á ll í tá sát, tu la jd o n 
sá g a it , fe lism erésé t, v iz sg á la tá t, e l ta r tá s á t  és a lk a lm a z á sá t.

A  kö n y v  e lső so rban  g y ó g y szerészek  részé re  k észü lt, de 
a z  o rvos is  h a s z n á t lá t ja ,  m e r t :  1. m e g ism e ri a  v é de tt nevű  
k ész ítm é n y e k e t és ezek e t g y ó g y szerk ev e rék ek b e  is ren d e l
he ti, am enny iben  a  g y á r  ,,p ro  re c e p tu ra ” a la k b a n  is f o rg a 
lom ba hozza, 2. m eg ism eri a  k ész ítm én y ek  h a s z n á la tán a k  
m ó d já t, c é l já t  és  a d a g já t  és 3. e g y ü t t  ta lá l ja  a z o ka t a  nem  
h iv a ta lo s  sze rek e t, am e ly ek  a  m odern  th e ra p iá b a n  leg in k áb b  
h a szn á la to sak . I

ő sz in te  e lism erés i l le ti a  sze rző t a z é r t, h ogy  a  gyógy 
sz e rész e ti iro d a lm a t ily  h ézag p ó tló  m ű ve l g a z d a g í tot ta . A  
k ö n y v e t M oesonyi Sándor m in . tan ácso s, egye t, m a g á n ta n á r  
lá t t a  el elő szóval.

LÁpták Pál ár.

D ie V erw endung  d e r  S o jabohne in  d e r  H e ilk o st. Schellong- 
Kaestner. (V erl.; S te inkop f, D resden-L eipz ig . 1935. R m . 1.60)

A  k is  36 o lda las fü z e t cé lja  n y ilv án v a ló an  a  szó jabab  
p ro p a g á lá sa . S zerző je  a z  o rvos és d ia e tá s  segédere je , a  d iae- 
tá s  néne sz á m á ra  ír ta ,  de m eg jegyz i, h o g y  a  b e teg n ek  is k e 
zébe le h e t adlni.

R öv id  beveze tés u tá n  ism e r te t i  a  szó jab ab  ö ssz e té telé t 
ö sszeh aso n lítv a  a z t  eg y ré sz t a  borsóval, am e lyhez  bo ta n ik a i 
ro k o n sá g  fű zi, m á s ré sz t a  búzáva l, am e ly  fe lh a sz n á lá s  szem 
p o n tjáb ó l h a so n lít a  szó jához. H an g sú ly o zza  és ind ok o lja  v i
szony lagos szén h y d ra tszeg én y ség én ek  fo n to ssá g á t a  cu k o r
b a j d ia e tá já b a n . A  fo g y ó k ú rá n á l a  z s i r ta la n i to t t  szó ja lisz t-  
nek  és a  szó ja  m aga3  specif icus d in am iás h a tá s á n a k  tu la j 
d on ít fo n to ssá g o t. E m lí té s t  te sz  ezen  k ívü l fe lh a szn á lá s i le 
h e tő ségérő l egyéb  b e teg ség ek n é l is. E  röv id  e lm é le ti fe j te g e 
té s  u tá n  cso p o rto san  ism e r te t i  az  é tre n d i e lő íráso ka t, m a jd  
az  é te lrec ep tek e t. E lő bb a z  e rő sen  ca lo r iaszeg én y -feh érjed ú s 
é tre n d e t, m a jd  a  feh é rjed ú s, zs ír-  és sz én h y d ra tszeg én y  é t 
ren d e k re  ad v a  p é ld á k a t. K özel 100 re c e p t egész íti ki a  k is  
m u n k á t, am e ly  n y ilv án v a ló an  e rő sen  p ro p a g a tiv  je lleg ű  m ű  
s ta lá n  éppen  e z é r t k issé  eg y o ld a lú n ak  lá tsz ik , de m inden  
e se tre  d icsérendő , hogy  azoknak , a k ik e t  a  szó ja  érdekel, kellő  
ú tm u ta tá s s a l  sz o lg á lh a t a n n a k  fe lh a sz n á lá sá ra  és k ip ró b á 
lá s á ra

Mészáros ár.

M oderne T h erap ie . Rudolf F ranck. VTTT k iad . F . C. Vogel, 
B erlin . A ra  k ö tv e : 19.50 R . M.

A  kü lfö ldön  ig en  e l te r je d t és n á lu n k  is  ism e r t gy ó gy szer 
és re c e p tg y ű jte m é n y  V II I . k ia d á sa  a  leg u tó b b i k ia d ás  ó ta  
m eg je len t g y ó g y szerek  ism erte tésév e l és eg y  ú j fe jez e tte l  —  
M odern  tá p lá lá s i th e ra p ia  ■— fe jeze tév e l bő vü lt. A men n y ire  
jó  és á t te k in th e tő  a  k lin ik a i és  d iag n o stik a i ré sz  —  m a g y a r  
szem pontbó l, a n n y ira  h iányos a  g y ó g y sz e rek e t ism e r te tő  fe 
jeze t. E g y ik é t —  a  m a g y a r  g y á ra k  á l ta l  kü lfö ld i l icen t ia  
a la p já n  id e h az a  g y á r to t t  k ész ítm én y en  k ivü l h iá b a  ke re ssü k  
a z  ig en  jó l b e v á lt  és kü lfö ldön  is  je len tő s fo rg a lom n ak  ö r 
vendő  m a g y a r  k ész ítm én y e k e t. M a g y a r  o rvos szem pon tjábó l 
a  m u n k a  h iányos.

F r itz  G. ár.

A  tu b e rk u ló z is  —  a  tü d ő b a j —  m egelő zése és g y ó g y ítása .
Marberger Sándor ár. T e ljesen  á td o lg o z o tt és  b ő v íte tt  4. k ia 
dás. B udapest, 1936. A ra ;  2.40 P .

A  b e teg sé g ek  m egelő zésének  és g y ó g y ítá sá n a k  m egfe lő 
n ép sze rű  ism e r te té se  nem  könnyű  fe la d a t. —  A z  i ly  vá l la l
k o zá s  s ik e réh ez  a  sz ak tu d á so n  k iv ü l a  la ik u s  közönség  é rd e k 
lő dését b iz to sító  é lénk  s ty lu s  és ta p in ta t  szükséges, am ellye l 
a  fe lv i lág o s ítás  m u n k á já t  a  gyógykeze lő  o rvos h a tá sk ö ré tő l 
el le h e t h a tá ro ln i.  —  M a rb e rg e r  S án d o r d r . a  fe n t em líte tt  
tu la jd o n sá g o k k a l rende lkezve nagyon  h aszn o s m u n k á t v ég 
z e t t  könyve m e g írása k o r, m elynek  je le n tő sé g é t fo k o zza  az, 
hog y  a  tu b e rcu lo s is  nem  m a g á n ü g y e  a  be teg n ek , íg y  az  egyén 
fe lv i lá g o s ítá sa  a  küzde lem  és  a z  egész tá rsa d a lo m  sz em p o n t
jábó l fe lté tle n ü l k ív án a to s . —  A  régebb i k iad áso k h oz  k ép e st 
e rő sen  bő vü lt a  könyv , az  á td o lg o zás  fon tos, m e r t  a leg ú jab b  
ism e re te k e t is  f igye lem m el k isé r i. —  A  g y ak o r ló  o rvos is 
haszonna l o lv a sh a tja , ha ren d szeres ö ssz e fo g la lá sá t k e re s i 
annak , a m it  be teg e in ek  a  tu b e rcu lo s is ró l el ke ll m ondan ia . 
H a  o lv a sá sá t a já n l ja , sok  id ő t ta k a r í t  m eg, m e r t  a  könyv  se 
g ítségéve l a  b e te g  könnyebben  ta n u l ja  m eg  a  hyg iénét, cé l
szerű  é le tm ódo t és m in d az t, am i a  tu b e rcu lo s is  g y ó gy ítá sá ra  
vonatk o z ik . —  A  ta r ta lo m je g y z é k  ö ssz e á llí tá sa  ig en  ü g y es
n e k  m ondható , m e r t  d ió h é jb an  sű r ítv e , sy l lab u sk é n t ta lá l ju k  
m e g  benne az t, a m it  a  szerző  154 o lda lon  rész le tesen  tá rg y a l.

Országh O szkár dr.

Közkórházi Orvos-Társulat május 6.-iki ülése.
E rd e i I .:  Részleges ileocoeoalis resectio esetek. K é t eset. 

E lső ben  a  g ü m ö k ó ro s ileu m fek é ly  k ö zve tlenü l a  coecum  m e l
le t t  p e r fo rá lt  és sú ly o s p e r i to n it is t  okozo tt. M ű iék o r (Mező ) 
a  fe k é ly t ta r ta lm a z ó  b é lré sz le te t a  coecum  egy  részle téve l 
re se c á ltá k  és end  to  side an a s to m o s is t k ész ítv e , a  physio lo - 
g iá s  h e ly ze te t á l l í to t tá k  v issza. S im a  gyógyu lás, melynek  
v ég leges v o l tá t  a  h á ro m  év m ú lv a  v é g z e tt ú ja b b  m ű tétk o r  
c o n s ta tá lh a ttá k . M ásod ik  ese tü k b e n  p e r fo rá l t  appendixbő l 
eredő  p e r i to n it is  u tá n  je len tk ező  b é lp a ra ly s is  m eg old ása  vé
g e t t  a  coecum ot m e g n y ito ttá k . A z íg y  tá m a d t  b é ls ipoly t 
u g y a n c sa k  rész leg es ileocoecalis resectióva l z á r tá k,  u g y a n 
c sa k  jó  eredm énnye l.

S zász G y.: Duodenum ruptura esete. A u tó g ázo lt 22 éves 
fé r f ib e teg , ak in ek  h a s á t  é r t  t r a u m a  k ö v e tk ez téb e n  a m á j 
jobb  lebenyén  a  lig . fa lc . h e p a tis  ta p a d á s a  m e lle tt 3 cm  hosz-
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s z ú  r e p e d é s  v a n .  A  d u o d e n u m  f l e x u r a  d u o d e n o - j e j u n a lis á n  a 
h a s h á r t y a  m ö g ü l  t ö r t é n t  k i l é p é s  e lő t t  k é t  h a r á n t  u jj a l  1  y 2 
c m  h o s s z ú  h a r á n t  r e p e d é s  v a n ,  a  b é l f a l  s e b é n  k e r e s zt ü l  s o k  
e p é s e n  f e s t e n y z e t t  d u o d e n u m  t a r t a lo m  ü r ü l  a  s z a b a d  h a s - 
ü r b e . A  b é ls e b  e lv a r r á s a ,  g u m m ic s ő - t a m p o n  b e v e z e t é se  u tá n  
3 0  n a p  m ú lv a  m á s o d la g o s  g y ó g y u lá s .

P i r i  I . . : T a n u lsá g o s h yp ern ep h ro m a  e se te k . K é t  h y p e r 
n e p h r o m a  e s e t e .  A z  e g y i k e t  m á s  h e ly e n  n é g y  h é t i g  v iz s g á l 
t á k  é s  e lm u la s z t v á n  a  b e t e g  k l in i k a i  v i z s g á la t á t ,  mé g  m in 
d i g  b iz o n y t a la n  d ia g n o s i s s a l  k ü ld t é k  o s z t á ly u k r a .  A t a p i n t 
h a t ó  n a g y  t u m o r  h a m a r o s a n  t i s z t á z t a  a  k ó r k é p e t ,  a m it  a  
m ű t é t  i s  ig a z o l t .  S im a  g y ó g y u lá s .  M á s o d ik  e s e tü k b e n a  b e 
t e g n e k  e g y e t l e n  t y p i k u s  k ö r o h a m a  v o l t .  M é g is  p o n t o sa n  k i 
v i z s g á l t á k  a  m á r  t e l j e s e n  p a n a s z m e n t e s  b e t e g e t  é s  a v i z s g á 
l a t o k  n a g y  h y p e r n e p h r o m á t  m u t a t t a k .  E k t o m ia  u t á n  a  b e t e g 
s im á n  g y ó g y u l t .

K o lo s y  B . :  K e t tő s  v e s é k  é rd e k e s  e se te i. N é g y  f e j lő d é s i 
r e n d e l le n e s s é g .  E l s ő  é s  m á s o d ik  e s e t b e n  u r e t e r  f i s su s  jo b b  o l 
d a lo n , m á s o d ik b a n  e lz á r ó  u r e t e r  k ő v e l  a z  u r e t e r  a lsó  e lá g a - 
z ó d á s á n á l ;  t o v á b b á  e g y  e g y o ld a l i  é s  e g y  k é t o ld a l i  ur e t e r  
d u p le x  e s e t .

M e z ő  B . ;  H ó ly a g n y a k  m e g b e teg ed ése i, p r o s ta ta  h y p e r - 
tro p h ia , sp h in c te r  sk le ro s ls , ta b e se s  sp h in c te r -m e re v sé g  ke- 
ze lé se  tra n su re th ra lis  r e s e c tió v a l. F e lh í v j a  a  f i g y e l m e t  a r r a , 
h o g y  a  p r o s t a t a  h y p e r t r o p h iá n a k  n e v e z e t t  k ó r k é p  l é ny e g é t  a 
v a ló s á g b a n  n e m  a  p r o s t a t a ,  h a n e m  a  p r o s t a t á s  h ú g y c ső b e n 
l é v ő  h ú g y c s ő m i r i g y e k  f ib r o - ,  m y o - a d e n o m á s  m e g n a g y o bb o 
d á s a  o k o z z a .  M iv e l  e z e k  a  d a g a n a t o k  a  h ó ly a g n y a k o n  v a n 
n a k ,  a z  e d d ig i  t é v e s  p r o s t a t a  h y p e r t r o p h ia  e ln e v e z és  h e l y e t t 
e  k ó r k é p  m e g j e lö lé s é r e  a  „ j ó in d u la tú  h ó l y a g n y a k d a g an a t ”  
e ln e v e z é s t  a j á n l j a .  A  j ó in d u la tú  h ó l y a g n y a k d a g a n a t ok  g y ö 
k e r e s  e l t á v o l í t á s á n a k  a  h iv e ,  m e r t  a z  é p  m e l l k a s i  sz e r v e k k e l 
é s  j ó  v e s e m ű k ö d é s s e l  b i r ó  b e te g e ik  4 — 5%  h a lá lo z á s  ré v é n 
b a ju k tó l  v é g le g  m e g s z a b a d u ln a k .  A  m y o d e g e n e r a t ió s ,  v é r -  
e d é n y e lm e s z e s e d é s e s ,  e m p h y s e m á s  é s  r o s s z  v e s e m ü k ö d és ü  
id ő s e b b  b e t e g e k  a z o n b a n  a  g y ö k e r e s  m ű t é t r e  n e m  a l k alm a 
s a k .  A  h ó l y a g n y a k d a g a n a t o k  t r a n s u r e t h r a l i s  d ia t h e r miá s 
r e s e c t ió j á v a l  a z o n b a n  e z e k e n  a  b e t e g e k e n  i s  t u d n a k  s e g í t e n i . 
E z  a z  e l j á r á s  m a jd n e m  v e s z é ly t e le n .  A  s z e m  e l le n ő r zé s e  m e l 
l e t t  a  h ó ly a g n y a k b ó l  a  s z ü k s é g  s z e r i n t  a n n y i t  e l  t ud n a k  t á 
v o l í t a n i ,  h o g y  a  v i z e l é s i  a k a d á ly  m e g s z ű n ik  é s  a  b et e g e k 
p a n a s z m e n t e s e k  l e s z n e k .  E z  a z  e l j á r á s  a  k ö t ö s z ö v e t es  h ó - 
l y a g z á r ó i z o m - m e r e v s é g  é s  a  t a b e s e s  h ó ly a g z á r ó i z o m m er e v s é g 
g y ó g y k e z e lé s é r e  is  a l k a lm a s .  A  m e r e v  z á r ó iz o m  a ls ó  r é s z 
l e t é n e k  e l t á v o l í t á s á v a l  e z e k b e n  a  b e t e g s é g e k b e n  i s  m e g s z ű 
n ik  a  v i z e le t r e t e n t i o .  2 4  t r a n s u r e t h r a l is  r e s e c t ió va l  k e z e l t 
e s e t e  k ö z ü l  4  s p h in c t e r  s k le r o s i s  v o l t ,  a  tö b b i  j ó in d u la tú  
h ó ly a g n y a k d a g a n a t o s  v i z e l e t r e t e n t i o  v o l t .  E s e t e i  k öz ü l  a  m ű 
t é t  e l ő t t  e g y á l t a l á n  n e m  t u d o t t  v i z e ln i  1 6 . 3 0 0  c c m- ig  t e r 
j e d ő  r e s id u u m a  v o l t  8  b e t e g n e k .  E g y s z e r  r e s e c á l t  1 2, k é t s z e r 
1 0  é s  3 - s z o r  2  e s e té b e n .  A  m ű t é t  u t á n  a  h ó l y a g  9 e se t b e n  t e l 
j e s e n  k iü r ü l t ,  1 0  e s e tb e n  a  r e s id u u m  1 5  c c m - e n  a lu l,  2  e s e t 
b e n  3 0  é s  2  e s e t b e n  4 0  c c m -e n  a lu l  v o l t .  A  s im a  g y óg y u lá s 
é r d e k é b e n  f o n t o s  a  g o n d o s  k e z e lé s .  A  m ű t é t e t  c s a k  gy u l l a 
d á s m e n t e s  t e r ü le t e n  v é g e z z ü k .  J ó  e r e d m é n y e i  e lé r é s éb e n  s e 
g í t s é g é r e  v o l t  a  b ó r s a v a s  h y p e r m a n g a n k e v e r é k k e l  v é gz e t t  
g y ó g y k e z e lé s ,  a m e l l y e l  a  m ű t é t  u t á n i  s im a  l e f o l y á s t b i z t o 
s í t a n i  t u d t a .

A  M agyar Szem orvostá rsaság  m árcius 7-i ü lése.

B e m u ta tá so k :

K a á l i  N a g y  S .:  a )  B la sk o v ic s - fé le  v is s z á já r ó l  tö r té n t 
s u g a r a s te s t le v á la s z tá s h é t  e s e t é n e k  m ű t é t i  e r e d m é n y e i t  i s 
m e r te t i .  A  m ű t é t  n y o m á s c s ö k k e n t ő  h a t á s a  f e l t ű n ő .  A  h é t  e s e t 
k ö z ü l  i s  k i v á l i k  e g y  g la u k o m a  s im p le x ,  a  l á t s á é le s sé g n e k 
5 / 0  é s  6 /0 - r ó l  m ű t é t  u t á n i  1 5 - ik  n a p r a  2 5 / 0  é s  5 0 / 0- r a  j a v u 
lá s á v a l ,  a  t e n s io  p e d ig  4 1  H g m m - r ö l  a  r e n d e s  é r t é k re  c s ö k 
k e n t .  A z  e s e t  é r d e k e s s é g e  a z ,  h o g y  a  b e t e g  a  l á t á s ja v u l á s  e l 
le n é r e  k ö z e i r e  a  C s a p o d y  V — V I . s z .  o l v a s ó t á b lá t  s e m tu d ja  
o lv a s n i ,  m e g f e l e l ő  ü v e g g e l  s e m .  O k a ;  p a r a c e n t r a l i s  s c o t o m a .

to) C o litis  an aph y la c tica -ve il k a p c s o la t o s  in f i l t r a t u m  c o r 
n e a e ,  u r t i c a r iä s  s z e m h é j  é s  s z e m g o ly ó  k ö r ü l i  v i z e n yő  k é t 
e s e t é t  i s m e r t e t i .  A z  i n f i l t r a t u m  c o m e a e  r e c id iv a n s  é v e k  ó t a 
j e le n t k e z ik ,  m in d e n  k e z e lé s s e l  d a c o l .  V i z s g á la t i  e re d m é n y : 
v a g o t o n iá s  v é r k é p ,  le u k o p e n ia ,  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s .  A  c u -  
t a n r e a c t ió k  f e h é r j é k k e l  s z e m b e n i  t ú lé r z é k e n y s é g e  f el t ű n ő , 
d e  a  s p e c ia l i s  a n t i g é n t  n e m  s i k e r ü l t  m e g ta lá ln i .  R oh a m  a l a t t  
v e t t  s z é k le t v a c c in a  v a l a m e l y e s  j a v u l á s t  e r e d m é n y e z , d e  t e l 
j e s  g y ó g y u l á s t  n e m . F e l t e h e t ő ,  h o g y  a  c o n j u n c t i v a  elö r e m e n t 
t ú lé r z é k e n y s é g e  u g y a n a z o n  a l le r g e n n e l  t ö r t é n t ,  m e ly a  b é l - 
t r a c t u s  t ú lé r z é k e n y s é g é t  i s  k i v á l t j a .

K r e ik e r  A . :  a )  A  g la u k o m á s  b e t e g  r o s s z  o l v a s ó k é p e s sé g e 
e s e t é b e n  n e m  le h e t  m á s r ó l  s z ó , m in t  i g e n  a p r ó , a  h or is o n ta -  
l is  m e r id iá n b a n  e lh e ly e z k e d ő  p a r a c e n t r a l is  s c o t o m á ró l .  A  
s z a v a k a t  m i  c s a k  m in t  s z ó k é p e k e t  v a g y u n k  k é p e s e k  e lo l v a s 
n i ,  h a  e b b ő l  e g y  r é s z le t  k ie s ik ,  ú g y  a n n a k  e l le n é r e,  h o g y  a 
k ö z p o n t i  l á t á s é l e s s é g  jó ,  a z  o l v a s á s i  k é p e s s é g  m e g sz ű n ik . 
I l y e n  s c o t o m á t  c s a k  a  t a n g e n s f ü g g ö n n y e l  l e h e t n e  m e gá l l a 
p í t a n i ,  a  le g k is e b b ,  2  m m  á tm é r ő j ű ,  o b j e c tu m  h a s z n ála t á v a l .

b )  A  c o l i t i s  a l le r g iá s  j e l l e g é n e k  b i z t o s í t á s á r a  a j án l j a  a  
v é r c a m p le m e n t  t i t r á l á s á t ,  a m e ly  i l y e n  e s e t b e n  f e l t ét l e n ü l  
c s ö k k e n t .  A  c o l i t i s  g y ó g y í t á s á b a n  a  b e l k l in i k a  i g e n j ó  e r e d 
m é n y t  é r t  e l  ló s e r u m b e ö n t é s s e l .  E s e t l e g  h a s o n ló  j ó  h a t á s t 
l e h e t n e  e lé r n i  a l l e r g iá s  s z e m b e t e g s é g e k  k a p c s á n  ló se r u m n a k  
a  k ö t ő h á r t y a z s á k b a  c s e p p e n t é s é v e l .  M e g f e le lő  e s e t e k h i j j á n  
m é g  n e m  v o l t  a l k a lm a  e z t  a  g y ó g y k e z e l é s t  k ip r ó b á ln i,  d e 
e lő a d ó  e s e t e  e r r e  k iv á ló a n  a lk a lm a s n a k  l á t s z ik .

G r ó s z  I . :  L u p u s e ry th e m a to d e s  pa lp eb ra e . E g y i k  b e t e g é n 
a  k ó r k é p  i s o l á l t  j e le n s é g .  A  d ia g n o s i s t  c s a k  a z  a t ro p h ia  m e g 
j e le n é s e  b i z t o s í t o t t a .  A  c o n j u n c t i v a  v a ló s z ín ű le g  sz in t é n  r é s z t 
v e t t  a  f o ly a m a t b a n .  A  m á s i k  b e t e g e n  a z  a r c -  é s  s z á jn y á l k a 
h á r t y a  e r y t h e m a t o d e s é n e k  k ís é r e t é b e n  j e le n t k e z t e k  fr i s s  g ó 
c o k . E lő a d ó  a  b e t e g s é g  t ü n e t t a n á t ,  a e t i o l o g i á j á t  é s t h e r a p iá -  

j á t  ( a r a n y  s t b . )  r ö v id e n  i s m e r t e t i .

E lő a d á so k  ;

L in k s z  A ..-  K o z m e t ik a i  p ro b lém á k  a  m in d en n a p i s z e m 
o rv o s i g ya k o r la tb a n . K ó r tö r té n e ’t e k  k a p c s á n  a  d e r m a to th e r a - 
p iá b a n  m in d e n n a p o s ,  a  s z e m é s z e t i  g y a k o r la t b a n  v i s z on t  
t ö b b é -k e v é s b b é  e lh a n y a g o l t  g y ó g y k e z e lé s i  l e h e t ő s é g ek r ő l 
s z á m o l  b e . A  s z e m h é j a k  b ő r b e t e g s é g e ib e n  a  k e z e lé s n ek  a  
b ő r  f a g g y u m i r i g y e i n e k  á l la p o t á h o z  ( s z á r a z s á g ,  z s í r os s á g ) 
k e l l  a l k a lm a z k o d n ia .  A z  ú g y n e v e z e t t  s z e m h é j s z é l i  g yu l l a d á 
s o k  e s e t é n  e lő a d ó  m e g k ü lö n b ö z t e t i  a  h o r m o n á l is  e r e de tű  p i l - 
l a t a la j m e g b e t e g e ű é s t  a  v é r k e r in g é s i  e lé g t e l e n s é g r e  v i s s z a v e 
z e t h e t ő  M e ib o r m -s e b o r r h o e á tó l .  A  k é t  k ó r f o r m á n a k  n em c s a k 
m e g je le n é s e  é s  o k a ,  h a n e m  k e z e lé s e  i s  k ü lö n b ö z ő .

M a jo r o s  J . :  S o k  e m b e r  f é l i g  n y i t o t t  s z e m m e l  a l s z ik  E z  
e h r o n ik u s  s z e m h é j g y u l la d á s n a k  i s  l e h e t  o k a .  J ó  i l y en k o r  a  
k e n ő c s ö s  k ö t é s ,  v a g y  k e n ő c s  s z e m b e  h e ly e z é s e .

H o r v á t h  B . :  H á ly o g m ü té t u tó la g o s to k k ih u zá ssa l. E lő a d ó 
a  h á l y o g m ü t é t e t  ú g y  v é g z i ,  h o g y  a  l e n c s e t o k b ó l  e lő sz ö r  a  
l e n c s e  á l lo m á n y á t  e l t á v o l í t j a ,  a z u t á n  a  t o k o t  e g é s zb e n  k i 
h ú z z a  a  s z e m b ő l .  A  m ű t é t n e k  i l y e n  e l v é g z é s é t  a z  á l ta la  c o n - 
s t r u á l t  t o k h ú z ó c s ip ő  t e s z i  l e h e t ő v é .  R é s z l e t e s e n  e lm o n d ja  
c s íp ő j é n e k  t ö r t é n e t é t  é s  le í r j a  a la k j á t ,  a m e ly e t  m ár  1 9 3 3 . 
é v b e n  b e m u t a t o t t  a  S z e m o r v o s t á r s a s á g n a k .  A l la t s z e m -k i s é r -  
l e t e k  u t á n  e m b e r e n  i s  p r ó b á l t a  a  h á l y o g m ü t é t  e lv é g zé s é t , 
a m e ly n e k  m e n e t e ;  in t r a c a p s u la r is  m ű t é t h e z  s z ü k s é g e s e lő 
k é s z í t é s ,  2 / 5 - ö s  s e b k é s z i t é s ,  p e r ip h e r iá s ,  v a g y  t e lj e s  i r i s k i -  
m e t s z é s ,  t o k h a s i t á s  d i s c is s iő s  tű v e l ,  l e h e t ő l e g  m iné l  a e q u e t o - 
r ia l i s a b b a n  é s  m in é l  n a g y o b b  h o s s z ú s á g b a n ,  a  l e n c s eá l lo m á n y  
e x p u ls á lá s a .  A z u t á n  c s íp ő j é t  a z  e lü ls ő  c s a r n o k b a  b ev e z e t i 
o l y  m ó d o n , h o g y  a  c s íp ő  h á t s ó  s z á r a  a  t o k s e b e n  k e r es z t ü l  a  
t o k  z s á k j á b a  k e r ü l j ö n ,  e lő z ő le g  s z ü k s é g  s z e r in t  B las k o v ic s - 
f é le  d ia g n o s t i k u s  c s a m o k ö b l i t é s  v é g e z h e t ő .  A  c s íp ő ve l  a z 
a ls ó  p u p i l la s z é l  m ö g é  m e n v e ,  m e g f o g j a  a  t o k o t  é s  a zt  ó v a 
t o s a n  k ih ú z z a  a  s z e m b ő l ,  m a jd  k ö t ő h á r t y a k ö t é n y t  h ú z a  
s e b r e .  I s m e r t e t i  a  m ű t é t  k ö z b e n  t á m a d h a t ó  c o m p l ic a tió k a t ,  
a  m ű t é t  e lő n y e i t  é s  h á t r á n y a i t .  2 6  b e t e g e n ,  3 0  e s e tb e n  v é 
g e z t e  a  m ű t é t e t ,  m e ly e k  k ö z ö t t  j ó f o r m á n  a z  ö s s z e s  há l y o g 
a la k o k  k é p v i s e l v e  v o l t a k .  9  e s e tb e n  k e r e k  p u p i l lá v al ,  a  t ö b 
b ib e n  t e l j e s  i r i s k im e t s z é s s e l .  5  e s e t b e n  s a r ló a la k ú t o k m a r a d 
v á n y  m a r a d t  a  s e b  á t e l le n é b e n .  2  e s e t b e n  k e l l e t t  a  t o k o t  h o 
r o g g a l  e l t á v o l í t a n i ,  2  e s e t b e n  n a g y o b b  t o k r é s z  m a r ad t .  
U v e g t e s t v e s z t e s é g  n e m  v o l t .  V is u s  n e m  e r ő l t e t v e  le gt ö b b s z ö r  
15  é s  3 0 / 0 ,  d e  v o l t  4 0 / 0  is .  E n n é l  k is e b b  é r t é k  c s ak  c o m p l i -  

c á l t  h á l y o g o k  e s e té b e n .  E lő a d ó  a  m ű t é t e t  f ö k é p e n  a zo k r a  a z 
e s e t e k r e  a já n l j a ,  a h o l  m á r  e le v e  k é t s é g e s  a z  i n t r a ca p s u la r is 
m ű t é t  l e h e t ő s é g e ,  d e  a j á n l j a  á l t a lá n o s  m e th o d u s k é p en  is , 
m e r t  v é g z é s e  n e m  n e h e z e b b  a z  in t r a c a p s u la r is  m ű t é t né l .

C s i l l a g  F . :  A z  e l j á r á s t  a z  e d d ig ie k n é l  v e s z é ly t e le ne b b 
n e k  é s  j o b b n a k  v é l i ,  m e r t  n a g y  e lő n y e i  v a n n a k  m in d  a  c s ú s z 
t a t ó  ( d i r e c t ) ,  m in d  a  f o r d í t ó  ( b u k t a t ó )  l e n c s e k iv o ná s s a l 
s z e m b e n .  C é ls z e r ű n e k  t a r ta n á ,  h o g y  a  z o n u la r o s t o k  els z a k i - 
t á s a  k ö z b e n  a  s z e m t e k é t ,  m in d e n k o r  a  l e g j o b b a n  f e s zü lő  
z o n u la r o s t o k  i r á n y á b a n ,  k ö z v e t le n ü l  a  l im b u s  m e l l e tt  r ö v id  
f o g ú  e p is k le r a l i s  c s íp ő v e l  r ö g z í t s ü k ,  a m e ly  m ű v e le tr ő l  l e g 
u tó b b i  e lő a d á s á b a n  r é s z l e t e s e n  m e g e m lé k e z e t t .  U t a l  e g y 
d o lg o z a t á r a ,  a m e ly b e n  c a t a r a c t a  M o r g a g n ia n a  e s e t é n  a  h i g  
k é r e g á l lo m á n y n a k  a  f e lü l  e j t e t t  t o k r é s e n  á t  k i h a j t ás á t ,  m a jd  
a  t o k n a k  t á m o g a t ó  t o l á s  n é lk ü l  v é g z e t t  e l t á v o l í t á s át  a j á n 
lo t t a .
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L á e b e r m a n n  L .:  A  k ö z ö l t  e s e t e k  s z á m a  t e l j e s e n  m e g 
n y u g t a t ó  a  m ó d s z e r  é r t é k é t  i l l e t ő le g .  J e le n t ő s  h a lad á s  a  s i 
k e r e s  t o k o s  e x t r a c t io  s z á m a r á n y á n a k  f o k o z á s á b a n .  L og ik u s  
k ö v e t k e z e t e s s é g g e l  f e l é p í t e t t  m u n k a :  h e l y e s  c o m b in at ió j a  a  
K u h n t - f é le  u t ó h á ly o g e x t r a c t i ó v a l  é s  a  s e b a j k a k b a  b ec s ip ö - 
d ö t t  t o k  k is z e d é s é v e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a la t o k n a k .  E lő f e l t é t e l e 
v o l t  a z  o r b i t a l i s  b e f e c s k e n d é s  á l t a lá n o s  h a s z n á la t a,  e n é lk ü l 
h a l l a t l a n  m e r é s z s é g  l e t t  v o ln a .  H o z z á s z ó ló  n e m  h iá ba  k ü z 
d ö t t e  k i  a z  o r b i t a l i s  b e f e c s k e n d é s n e k  —  m e ly e t  n á lun k  e l 
l e n s z e n v v e l  f o g a d t a k  —  a  p o lg á r j o g o t .

K r e ik e r  A . ;  A  m ű t é t  k é t s é g t e l e n ü l  ú j  é s  n a g y j e le n t ős é g ű 
l é p é s  a z  i n t r a c a p s u la r is  m ű t é t  f e j lő d é s é b e n .  E z e n  mó d s z e r 
f e j l e s z t é s e  s z ü k s é g e s ,  m e r t  b i z o n y t a la n s á g o t  j e le n t a z  a  k ö 
r ü lm é n y , h o g y  t o k o s  m ű t é t  e d d ig  a  le g j o b b  e s e t b e n  is  l e g f e l 
j e b b  8 0 — 8 5 % -b a n  v o l t  e lé r h e tő ,  m á r  p e d ig  a z  e x t r a c ap s u la - 
r is  k i v i t e l  —  h a  p r in c ip iá l i s a n  t o k o s  m ű t é t r e  t ö r e ks z ü n k  —  
a  s i k e r t e l e n s é g  é r z e t é v e l  j á r .  í g y  m o s t  m á r  a  n a g y , p u h a - 
k á r g ü  é s  t e l j e s e n  s k le r o t i s á l t ,  n e m  f o r d í t h a t ó  l e n cs é k  t o k j a  
i s  e l t á v o l i t h a t ó .  H o z z á s z ó ló  a  d u z z a d ó  l e n c s é t  p u n gá l t a  é s 
í g y  i g y e k e z e t t  a  t o k o t  m e g f o g h a t ó v á  t e n n i  a  f o r d í t ás  s z á 
m á r a .  D e  e z  a  m ű t é t  k ü lö n ö s e n  n a g y  s e b e t  i g é n y e l t ,  h o g y  a 
l e n c s e  n y o m á s  n é lk ü l  h a la d h a s s o n  á t  a  s e b e n .  A  s z á rú  v is z - 
s z a h a j t á s á r a ,  h a  u t ó la g  a k a r t a  a  t o k o t  b á r m e ly  o k b ól  m e g 
f o g n i ,  h e g y e s  i r i s - h o r g o t  h a s z n á l t .  E z  i g e n  k e z e s  sz e r s z á m 
é s  n e m  z ú z z a  a  s e b a j k a t .  A  c s íp ő  h e l y e t t  in k á b b  a  ho r g o t  

a já n la n á .  A z  e l j á r á s ,  s o k  e lő n y e  m ia t t ,  a l k a lm a s n a k l á t s z ik  

a r r a  is ,  h o g y  fö m ó d s z e r r é  v á l j é k ,  t e h á t  a  b u k t a t á s t t e l j e s e n 
p ó to l j a .

A  B udapesti Kir. O rvosegyesü let Orr- é s  G ége
gyógyásza ti S zakosztá lyának  ápr. 21-i ü lése .

i B e m u ta tá so k :

B o s k o v i t z  G y .:  a )  R ö n tg en -e rn yő  e lő t t  a fe lsö lég u tg k b o l 
e l tá v o l í to t t  id eg en  te s t . 3 8  é v e s  n ő  v é le t le n ü l  v a r r ó t ű t  n y e l t . 
P a n a s z a i  c s a k  a  n y e lé s t  k ö v e t ő  8 - i k  n a p o n  j e le n t k e zt e k .  A  
r ö n t g e n v i z s g á la t  a  jo b b  s in u s  p i r i f o r m is b a n  l o c a l i sá l t a  a  tű t . 
S e m  in d i r e c t ,  s e m  d i r e c t  v i z s g á la t t a l  a  t ü  n y o m a  n em  l á t 
s z o t t .  R ö n t g e n e r n y ö  a l a t t  r á m e t s z e t t  a  s in u s  p i r i f or n u s r a  s 
a  r ö n t g e n c o n t r o l l  m e l l e t t  s i k e r ü l t  a  t ű t  e l t á v o l í t an i .  A  b e t e g 
2  n a p  m ú lv a  p a n a s z m e n t e s  l e t t .

b )  T u m o r t u tá n zó  fe k é ly  a  buccán . 6 0  é v e s  f é r f i  2  h e te 
b e t e g .  A z  u t o l s ó  a l s ó  m o la r i s  m a g a s s á g á b a n  d ió n y i  tu m o r  
l á t h a t ó ,  m e ly n e k  k ö z e p é n  k r á t e r s z e r ü  u l c u s  v a n .  E lhe ly e z k e 
d é s é t ,  k ü l le m é t  i l l e t ő le g  c a r c in o m á n a k  f e l e l t  m e g  az  e lv á l t o 
z á s ;  e l le n e  s z ó l t  a  lá z  s  a  f á j d a lm a s a n  b e s z ü r e m k e de t t  n y a k i  
m i r ig y .  A  p r ó b a k im e t s z é s  e l ő t t  5 % -o s  t r y p a f l a v in  s zá j v i z e t  
r e n d e l t e k ,  m e ly n e k  h a t á s á r a  a z  e lv á l t o z á s  r o h a m o s a n k is e b - 
b e d n i  k e z d e t t .  E b b ő l  n y i l v á n v a ló n a k  t a r t j a ,  h o g y  f us i f o r m is  
e r e d e tű  in f i l t r a t u m r ó l  v o l t  s z ó .  A  t r y p a f la v in  s z á jv i z é n  k iv ü l  

a  3 - ik  n a p o n  e g y  Í z b e n  0 .1 5  g r  n e o s ä iv a r s a n t  k a p o t t a  b e te g . 
A z  5 - ik  n a p o n  a  f e k é l y  n y o m  n é lk ü l  m e g g y ó g y u l t .  H a ng s ú 
l y o z z a  a  p r ó b a k im e t s z é s  é s  b a k t e r i o ló g ia i  v i z s g á la to k  f o n 
t o s s á g á t  a  t y p ik u s n a k  l á t s z ó  tu m o r  e s e t e k b e n  is .

M a n n in g e r  V . :  H a s o n ló  e s e t e t  é s z le l t ,  a m e ly b e n  k iv áló  
h is t o io g u s  t u m o r t  d i a g n o s t i s á l t  é s  c s a k  ú jb ó l,  m é lye b b  h e 
ly e k r ő l  v e t t  p r ó b a k im e t s z é s  a lk a lm á v a l  n y e r t  r é s z let  i s m é 
t e l t  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a  d e r í t e t t e  k i ,  h o g y  a z p u s z t á n 
h á m - m e g v a s t a g o d á s  v o l t ,  a m e ly e t  v a ló s z ín ű le g  h á b o r ús  s é 

r ü lé s  a lk a lm á v a l  o d a j u t o t t  lö v e d é k s z i lá n k  á l la n d ó  ir r i t a t ió -  
j a  v á l t o t t  k i .

L é n á r t  Z .:  A  s z ö v e t t a n i  l e le t n e k  d ö n tő  j e le n t ő s é g e  v a n  a 
c a r c in o m a  k ó r i s m é j é n e k  a  b iz t o s í t á s á r a ,  e z é r t  k l i n ik á j á n  a z  
a z  e lv ,  h o g y  a z  o p e r a t io  e lő t t  m in d e n  e s e t b e n  e lv é gz i k  a  s z ö 
v e t t a n i  v i z s g á la t o t ,  m é g  a k k o r  is ,  h a  a  d ia g n o s is  a k l in i k a i  
k é p  a la p j á n  b iz t o s n a k  l á t s z ik .

P a u n z  M . ; N e m c s a k  a  h i s t o lo g ia i  v i s z g á la t  a  f o n to s , 
h a n e m  a  b e t e g  e g é s z  s z e r v e z e t é n e k  a z  á t v i z s g á lá s a  is  s z ü k 
s é g e s  a  m ű t é t  e lő t t ,  m e r t  s o k  e s e tb e n  c s a k  í g y  á l lap í t h a t ó  
m e g ,  h o g y  lu e s  v a g y  t b c .

C a m p ia n  A . :  2 6  é v e s  n ő b e te g ,  a k in  g é g e c a r c in o m á t  á lla 
p í t o t t  m e g  é s  e z é r t  t o t á l i s  g é g e e x s t i r p a t i ó t  a j á n lot t a k ,  m ű 
t é t  c é l j á b ó l  j e l e n t k e z e t t .  A  k l in i k a i  v i z s g á la t  a lap j á n  f e lm e 
r ü l t  a  t u b e r c u lo s is  g y a n ú ja ,  a m ié r t  ú ja b b  p r ó b a e x e is ió t  v é g 
z e t t  é s  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  k é t s é g t e l e n ü l  t u b e r cu lo s i s t  á l 
la p í t o t t  m e g .  A  k ö p e t ;  K o c h - n e g a t iv ;  t ü d ö v i z s g á la t ; i n a c t iv  
f o l y a m a t .  A  t u b e r c u lo t ik u s  i n f i l t r a t i ó t  in d i r e c t  u t ó n  e l t á v o 
l í t o t t a  é s  i g n ip u n c t u r á t  v é g z e t t .  A z  e l t á v o l í t o t t  ré s z le t  s z ö 
v e t t a n i  v i z s g á la t a  u g y a n c s a k  t u b e r c u lo s i s t  á l l a p í t ot t  m e g . 
R á m u t a t  a  c a r c in o m a  é s  tb c . d i a g n o s t i k u s  t é v e d é s e ine k  l e h e 

t ő s é g é r e  é s  k ie m e l i ,  h o g y  a  m ű t é t i  in d ic a t io  f e lá l lí t á s a k o r  
m in d ig  n a g y  k ö r ü l t e k in t é s r e  v a n  s z ü k s é g .

S a f r a n e k  I . :  G é g e t u b e r e u lo s is  e s e te ib e n  a  p r ó b a e x e is ió - 
v a l  n y e r t  r é s z le t  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a k o r  t é v e dé s r e  v e z e t 
h e t n e k  a z  o ly k o r  i g e n  in t e n s iv ,  m é ly re  nyú ló  csa p a la k ú  re a c t iv 
h á m b u r já n zá so k . S z á m o s  i l y  e s e t  v a n  i s m e r t e t v e ,  m e ly e t  m ik - 
r o s k o p ic e  c a r c in o m á n a k  d ia g n is t i z á l t a k .  T u b e r c u lo s is  é s  c a r 
c in o m a  e g y ü tte se n i s  e lő fo r d u ln a k .  G y a k o r ib b  a  t u b e r c u lo s is 
é s  s y p h i l i s ,  i l l e t v e  s y p h i i s  é s  c a r c io m a  s y m b io s is a.  V a n n a k  
e s e te k ,  m e ly e k b e n  a  le g g o n d o s a b b  k l in ik a i ,  s e r o lo g ia i ,  b a k t e 

r io ló g ia ,  d e  m é g  a  k ó rs zö v e tta n i v izsg á la t, s e m  a d  b iz to s 
d ia g n o s is t .

E lő a d á s :

D e s e ö  D . .• A z  o r r -m e llé k ü re g e k  é le t ta n i je le n tő sé g e  és 
sze re p e . A z  o r r - /m e l lé k ü r e g e k  s z e r e p é r ő l  v a l lo t t  f e i f o g á s o a 
i s m e r t e t é s e  u t á n  l e g f ö k é p e n  a z z a l  a z  e g g y e l  f o g la lko z o t t , 
a m e ly  a  m e l l é k ü r e g e k e t  a  l é le k z é s  s z a b á ly o z á s á v a l  ho z z a 
k a p c s o la tb a .  F o d o r L a jo s  d r .-r a l  v é g z e t t  k u t y a k is é r le t e k b e n 
a z t  t a lá l t a ,  h o g y  a  s z é l  b e h a t á s a k o r  a  l é l e k z é s  m é ly e b b é 
v á l t  u g y a n ,  d e  e z t  n e m  a  m e l lé k ü r e g e k b e l i  n y o m á s in ga d o z á s 
m e g v á l t o z á s a  o k o z t a ,  m e r t  a  h o m lo k -  é s  r o s t a c s o n t ü re g  f e 
lö l  s e m  a  n y o m á s  fo k o z á s a ,  s e m  p e d ig  c s ö k k e n é s e  a  lé le k - 
z é s t  f e l t ű n ő e n  n e m  b e f o l y á s o l t a .  E z é r t  a  lé g v é t e le k m é ly e b b é 
v á l á s á t  v a g y  f o k o z o t t  t ü d ö t e lö d é s ,  v a g y  a z  o r m y á lk ah á r t y a  
f e lö l  h a t ó  in g e r  k ö v e t k e z m é n y e in e k  t e k in t i .

K e r e k e s  G y .:  A  m e l lé k ü r e g e k n e k  a  m e l l k a s i  l é g z é s s e l 
f u n c t i o n a l i s  ö s s z e f ü g g é s e ,  m in t  m u n k a h y p o t h e s is ,  k it ü 
n ő e n  b e v á l t  é s  to v á b b i  k l i n i k a i  k u t a t á s o k n a k  n y i t o tt  l e h e 
t ő s é g e t .  S a j á t  á l la t k ís é r l e t e i  m á s  k í s é r le t i  f e l t é te le k b ő l  in 
d u l t a k  k i  é s  í g y  a z o k  e r e d m é n y e i  m á s  m a g y a r á z a t h o z  v e z e t 
t e k ,  m in t  a z  e lő a d o t t a k .

D e se ö ' D . :  U t a l  a r r a , h o g y  v iz s g á la t a ib a n  a z  é le t t an i  k ö 
r ü lm é n y e k e t  i p a r k o d o t t  f e n n t a r t a n i  é s  a z o k r a  a  n e h éz s é g e k 
re , a m e ly e k k e l  a  k ís é r le t e z ő n e k  m e g  k e l l  k ü z d e n ie .

S a f r a n e k  I .  e ln ö k :  A  s z a k o s z t á l y  n e v é b e n  h á lá s  k ö s zö 
n e t é t  m o n d  a z  e lő a d ó n a k  r e n d k ív ü l  é r t é k e s  é s  t a n u lsá g o s  k í 
s é r le t e s  v i z s g á la t a i n a k  i s m e r t e t é s é é r t .

A budapesti Kir. O rvosegyesü let R ákb izottságának 
m ájus 14.-i ü lése.

T ó t h  B . ;  D a g a m ito s  á lla to k  o x y g e n é rzé k e n y sé g e . A  
p a j z s m i r ig y f u n c t io  v i z s g á la t á b a n  a z  a la p a n y a g c s e r e , s a v b a s is - 
e g y e n s ú ly  é s  h i s t o lo g ia i  k é p  m e l l e t t  j e le n t ő s  s z e r ep e t  j á t 
s z i k  a z  0 2- é r z é k e n y s é g  v i z s g á la t a  is .  7 6  d a g a n a t o s  é s  u g y a n 
a n n y i  n o r m a l á l la t o n  v é g z e t t  a  b e m u t a t ó  a z  A s h e r — S tr e u l i -  
l é g r i t k i t ó  k a m r a  s e g í t s é g é v e l  0 2- é r z é k e n y s é g i  v i z s gá la t o t .  A z  
e r e d m é n y  á l t a lá n o s s á g b a n ,  h o g y  a  t u m o r o s  á l l a t o k  a  n o r 
m á l is a k h o z  v i s z o n y í t v a  —  f ö k é p e n  a  8 — 1 3  n a p o s  t u m o rú a k  
—  f o k o z o t t  m é r t é k b e n  m u t a t j á k  a z  0 2 - h iá n y  o k o z t a  t ün e t e 
k e t ,  m in t  a z  i z g a lm i  é s  k im e r ü lé s e s  á l la p o t o k a t .  E z a  f o k o 
z o t t  0 2- é r z é k e n y s é g  e g y é b  i r o d a lm i  a d a t o k  m e l l e t t  th y r o x y n -  
n a l  k e z e l t  á l la t o k  v i z s g á la t a i  a la p j á n  i s  a  p a j z s m ir ig y  f o k o 
z o t t  m ű k ö d é s é r e  e n g e d  k ö v e t k e z t e t n i .

E r ő s  G .: É rd ek eseb b  n eu ro m a  e se te k . H á r o m  n e u r o g e n 
e r e d e tű ,  k ü lö n b ö z ő  t y p u s ú  id e g t u m o r t  m u t a t  b e . A z  eg y ik  
k é t é v e s  l e á n y g y e r m e k b e n  —  p a r a v e r t e b r a l i s  s y m p a t h i cu s  t e 
le p b ő l  k i in d u ló  é r e t le n  g a n g l io n e u r o m a ,  g a n g l i o n s e jt e k k e l ,  
S c h w a n n - f é le  s e j t e k k e l ,  n e u r o f ib r i l lu m o k k a l  é s  d i f fe r e n t iá -  
l a t l a n  n e u r o e k t o d e r m a l i s  s e j t e k k e l .

A  m á s ik  —  3 5  é v e s  f é r f i  —  g y e r m e k f ő n y i  n e u r in o m á ja , 
a m e ly  a  k is m e d e n c é b e n  f o g l a l  h e l y e t  é s  d i f f e r e n t i á la t l a n  n e u 
r o e k t o d e r m a l is  s e j t e k b ő l  á l ló  s e j t c s o p o r t o k a t ,  g a n gl i o n s e j t -  
s z e r ü  e le m e k e t  i s  t a r t a lm a z .  A  h a r m a d ik  —  6 4  é v e s  nő  — 
e m b e r fö n y i  f ib r o m a s z e r ü  p le u r a l i s  tu m o r a , a m e ly  a  Gr a w i t z  
á l t a l  l e í r t  p le u r a l i s  n e u r o f ib r o m á k  c s o p o r t j á b a  t a r t o z i k  é s 
f i b r o m á s  s z e r k e z e t  m e l l e t t  a  n e u r in o m á k  f e lé  m u t a t  á t m e 
n e t e t .

K is f a lu d y  P . :  A  r á k g y ó g y i tá s  su g a ra s és  m ű té t i  v o n a t
k o zá sa i. A  k ü lö n f é le  t h e o r iá k r a  f e l é p í t e t t  r á k g y ő g y m ő d o k 
k ö z ü l  e g y  s e m  t u d o t t  m é l t ó  v e t é l y t á r s a  le n n i  s e m  a  s e b é s z e t i , 
s e m  a  s u g á r g y ó g y m ó d n a k .  A z  e lő a d ó  v a ló s z ín ű n e k  t a r tj a ,  
h o g y  a m in t  a  r á d iu m  é s  r ö n t g e n s u g a r a k n a k  a  h e l y i  h at á s o n 
k iv ü l  á l t a lá n o s  h a t á s u k  v a n , é p p ú g y  a  d a g a n a t  e l t á vo l í t á s á 
n a k  t é n y é n  k iv ü l  a  m ű t é t t e l  k a p c s o la t b a n  m é g  e g y é b  m á s 
t é n y e z ő k  i s  s z e r e p e ln e k .  A  s z e r v e z e t  v é d e k e z ő  é s  a  c a r c in o - 
m á s  t á m a d ó  f r o n t o k  h a r c á b a n  a z  ú . n . k i s e g í t ő  e l j á rá s o k 
( f é m s ó k ,  f e s t é k ,  p r o te in ,  d ia e t a ,  o r g a n o t h e r a p ia )  fő k é p e n 
a z t  a  c é l t  s z o lg á l j á k ,  h o g y  a  v é d e k e z ö f r o n t  e r e j é t  n ö v e l j é k . 
A  le g y e n g ü l t ,  k a c h e x iá s  b e t e g e n  m in d e n  r a d ic a l i s  m űt é t i  é s 
s u g a r a s k e z e lé s  e l l e n j a v a l t ,  a m e n n y ib e n  i l y e n  á l la p otb a n  a
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m á r  e le r ö t l e n e d e t t  v é d e k e z é s i  f r o n t o t  m o b i l iz á ln i  ne m  t u d 
ju k , m iá l t a l  e z t  m é g  j o b b a n  m e g te r h e l j ü k .  í g y  m a g y ar á z h a 

t ó k  a  b e t e g s é g  e lő r e h a la d o t t a b b  á l la p o t á b a n  lé v ő k ö n a l k a l 
m a z o t t  k e z e lé s e k  u t á n  é s z le lh e t ő  v i s s z a e s é s e k .  A  s eb é s z e t  é s 
a  s u g á r g y ó g y m ó d  e g y e s í t é s e  a z  a d o t t  e s e te k b e n  h a t á ro z o t 
ta n  j a v í t a n a k  a z  e r e d m é n y e k e n .

K ö v e s l i g e t h y  I . :  A  n ő g y ó g y á s z a t i  r á k o k  g y ó g y í t á s á b an  
s z in t é n  a  m ű t é t  é s  a  s u g á r k e z e lé s  e g y ü t t e s  a lk a lm a zá s a  a d 
j a  —  a  k ö z e l  h á r o m  é v t iz e d e s  t a p a s z t a l a t  a la p j á n  —  a  l e g 
jo b b  e r e d m é n y e k e t .  A  r á k g y ó g y í t á s b a n  a z  e le c t i v  t h er a p ia  a  
h e ly e s  e l j á r á s ,  a m e ly  a  m ű t é t e t  é s  a  s u g a r a s k e z e lé st  e g y 
a r á n t  a l k a lm a z z a ;  a z  a d o t t  h e l y z e t h e z  i g a z o d v a ,  h o l a z 
e g y ik n e k ,  h o l  a  m á s ik n a k  j u t t a t  n a g y o b b  s z e r e p e t .  A r á k -  
g y ó g y i t á s n a k  a  m ű t é t  é s  a  s u g a r a s k e z e lé s  m e l l e t t  f on t o s  t é 
n y e z ő j e  a  b e t e g e l le n ö r z é s  is .  K ü l f ö ld ö n  a  s t o c k h o lmi  R a d iu m 
h e m m e t  e r e d m é n y e i  i g a z o l j á k  a  c o n t r o l l  k é r d é s é n e k  fo n t o s 
s á g á t .  N á lu n k  a z  O T I  r á d iu m o s z t á ly a  e t e k in t e t b e n  is  a 
s t o c k h o lm i  m in t á r a  v a n  m e g s z e r v e z v e  é s  i g e n  k ív á n a to s , 
h o g y  a z  ú j o n n a n  f e lá l l í t a n d ó  r á k g y ó g y i t á s s a l  f o g la lk o z ó  i n 
t é z e t e k  i s  k e l lő  f i g y e l e m r e  m é l t a s s á k  a  r á k g y ó g y i t ás n a k  e 
f o n t o s  k i e g é s z í t ő  t é n y e z ő j é t .

M a n n in g c r  V . ;  M in d e n b e n  c s a t l a k o z ik  a z  e lő a d ó  é s  h oz 
z á s z ó ló  f e l f o g á s á h o z ,  m e r t  a  r á k g y ő g y i t á s b a n  t é n y leg  c s a k 
a  r e n d e lk e z é s r e  á l ló  g y ó g y i t ó  t é n y e z ő k  ö s s z e f o g á s á va l  t u 
d u n k  e r e d m é n y t  f e lm u t a tn i .  H a  a  r á k g y ó g y i t á s  m a i  e re d m é 
n y e i t  a  r é g ie k k e l  ö s s z e h a s o n l í t j u k  —  ú g y  é r z i,  —  n in c s 
o k u n k  c s ü g g e d é s r e .  B e  m é g  s z o r o s a b b  e g y ü t t m ű k ö d é s s el  a  
m a i  e r e d m é n y e k e t  i s  m e g j a v í t h a t j u k .

L á n g  A ..- E l i s m e r é s s e l  v a n  a z  e lő a d ó  s z é p  e r e d m é n y ei  
i r á n t ,  d e  a  g é g e c a r c in o m a  r á d i u m g y ó g y i t á s á t  i l l e t ő le g  m á s 
a  f e l f o g á s a .  A  h o z z á s z ó ló  s z e r in t  a  g é g e c a r c in o m a  rá d iu m 
k e z e lé s s e l  m e g j a v í t h a t ó  —  e z t  b i z o n y í t j á k  k e z e l t  b et e g e i , 
a k ik  k ö z ö t t  tö b b  é v e k  ó t a  t ü n e t m e n t e s .

A  M agyar Phonetikai T á rsaság  közgyű lése 
é s  ü lése .

D e s e ő  D .  a le ln ö k  e ln ö k i  m e g n y i t ó j a  u t á n  f ő t i t k á r  é s p é n z 
t á r o s  t e r j e s z t i k  e lő  j e le n t é s ü k e t ,  m a jd  a  s z á m v iz s gá ló  b i z o t t 
s á g  a  f e lm e n t v é n y  m e g a d á s á t  j a v a s o l j a ,  a m e ly h e z  a  Kö z 
g y ű lé s  s z in t é n  e g y h a n g ú a n  h o z z á já r u l .  A z  a la p s z a b á ly  m ó 
d o s í t á s a i t  a  K ö z g y ű lé s  m a g á é v á  t e s z i  é s  e lh a t á r o z z a,  h o g y 
j ó v á h a g y á s  v é g e t t  a  m . k i r .  B e lü g y m in is z t e r  Ú r h o z  fe l t e r 
j e s z t e s s é k .  D esiiö D e zső a le ln ö k  b e je le n t i ,  h o g y  m á s  i r á n y ú 
e l f o g l a l t s á g a  m ia t t  k é n y t e le n  a z  a le ln ö k i  t i s z t s é g rő l  le m o n 
d a n i .A  K ö z g y ű lé s  a  l e m o n d á s t  s a j n á la t t a l  t u d o m á s u l  v e s z i 
é s  a  le lé p ő  a le ln ö k n e k  é r t é k e s  m u n k á s s á g á é r t  j e g y z ők ö n y v i  
k ö s z ö n e t é t  m o n d . A le ln ö k k é  S arbó  ^Arthur p r q f e s s o r t  v á la s z 
t o t t á k  m e g .

P u lv á r i  K .:  A  h a n g o sf ilm  k é s z í té s  fe j lő d ése  és a  syn ch ro - 
n isá lds. I s m e r t e t t e  a  h a n g f o r r á s o k  p h y s i k á j á t ,  a  f ü l  b e r e n de 
z e t t s é g é t  é s  a z  a k u s t i k á n a k  a  h a n g f o r r á s r a  g y a k o r o lt  h a t á 
s á t .  E lő a d t a  a  p h o n e t ik á v a l  é s  a k u s t i k á v a l  k a p c s o lat o s  m é r 
t é k e g y s é g e k e t ,  d e f i n i t i ó k a t  é s  n é h á n y  s z á m í t á s  k i ind u lá s i  e l 
v e i t .  E z u t á n  a  h a n g r ö g z í t é s t ő l  f ü g g e t l e n ü l  k é p e t  a do t t  a  h a n g 
g a l  k a p c s o la t o s  t e r m é s z e t i  j e le n s é g e k r ő l  é s  a z o k  ö ss z e f ü g g é 
s é r ő l ,  m a jd  á t t é r t  a  h a n g o s f i lm  h a n g r ö g z í t é s é n e k  p ro b lé m á 
j á r a  é s  a  m ik r o p h o n , e r ő s í t ő ,  f é n y v e z é r lö  s z e r v ,  f ilm ,  f i lm r e  
t ö r t é n ő  p h o t o g r a p h á lá s  f e j lő d é s é r e  é s  p h y s ik á j á r a .  K e s k e n y 
h a n g o s f i lm  v e t í t ő g é p  n y o m á n  i s m e r t e t t e  a  h a n g o s f i lm é s 
h a n g v is s z a a d á s  t e c h n ik á j á t ,  m a jd  m e g e m lé k e z e t t  a  v il á g 
s z e r t e  n a g y  f e j lő d é s n e k  in d u l t  k e s k e n y  h a n g o s f i lm  ké r d é s 
r ő l.  V é g ü l  a  s y n c h r o n is á lá s r ó l ,  a  P u lv á r i - f é le  u t á n- s y n c h r o - 
n is á ló  e l i á r á s  a la n g o n d o la t á r ó l  é s  te c h n ik á j á r ó l  s zó lo t t .

Eötvös Lóránd rádium- és röntgenintézet.
Most volt egy éve, hogy Budapest közönsége m egsza

vazta azt a nagy pénzösszeget, amely szükséges volt a 
Szendy Károly polgármester és ifj. Wolff Károly kórház- 
igazgató tervének, a nagystilusú radium- és röntgenin
tézetnek m egvalósítására. M ielő tt a kiszemelt épület, a 
Bakáts-téri kórház átalakítására sor kerülhetett, elő bb 
pótolni kellett az így megkevesbbedett ágyakat nő bete
gek számára. Az ő szre teljesen átépítették az A lfö ld i
utcai nő betegosztály épületét és csak ezután kerülhetett 
sor a radium- és röntgenintézet átalakítására. Aki a 
szombati sajtóbem utatón végignézte ezt a 250.000 P. 
költséggel áta lak íto tt és felszerelt új otthont (a stock
holm i radium „hemmet” otthont jelent), örömmel lá that

ta azt, hogy a fő város és kórházainak új vezető sége 
csakugyan a rideg, sablonos kórházi termek helyett de
rült, kisebb szobákra tagozott, otthonos keretet terem
te tt ott, ahol a jövedelmező ség azt megengedte. A  külön 
szobákban piros és kék színben váltakozva, m agyar sző t
tes helyettesíti az eddigi kórházi pokrócokat. Otthonos 
bútorzat és virág van a fogadóhelyiségben, minden kór
teremben, ahol a könnyebb betegek pihenő jüket tartják. 
Az in tézet földszintjén vannak elhelyezve a bejáró bete
gek részére szolgáló kezelő - és vizsgálóhelyiségek, a ma
gasföldszinten és az I. emeleten kórtermek vannak, á lta
lában 4— 4 ággyal, a II. emeleten pedig az orvosok és az 
alkalmazottak laknak. Az in tézet 1500 m illigramm vá
sárolt és 3342 m illigramm kölcsönvett rádium birtokában 
van. A m egvett rádiummennyiség vételárát négy esztendő 
alatt fizetik  ki, a bérbevett rádiummennyiségre pedig 
három éven belül nyilatkozhatik  a fő város, hogy kiván- 
ja-e annak m egvásárlását.

„Mindez azonban —  ahogy ezt a sajtóbemutatón 
Szendy Károly polgármester mondta —  csak keret, 
amelybe az életet azok fogják bevinni, akiknek feladata 
lesz a gyógyító sugárféleségekkel a betegséget, a bajt  
kezelni.” A kórház orvosi kara mind régi, fő városi kór
házi orvos, akik a múlt évben a külföldi radiumintéze- 
tekben megtanulták ennek az áldásos, de sok szaktudást 
igénylő  módszernek alkalmazását. Ifj. Wolff Károly igaz
gató, Manninger Vilmos és Czunft Vilmos fő orvosok a 
múlt nyáron és ő sszel m eglátogatták Európának összes 
sugárkezelő  in tézeteit és az ott szerzett adatok alapján 
dolgozták ki az in tézet orvosi programmját.

Beszéltünk az intézet orvosi vezető jével, aki ezt a 
tervezetet a következő kben fogla lta  össze: N incs Euró
pának egyetlen oly in tézete sem, amelynek munkabeosz
tását hazai viszonyainkat tek intetbe véve szolgai módon 
utánozhatnók. Talán legközelebb áll a mi viszonyainkhoz 
az Hopital Brugmann szervezete Brüsselben, amely a 
francia és a stockholm i in tézetek munkabeosztásának 
synthesisén épült fel. De itt is aránylag kis körlet ellá
tására van beállítva az intézet munkája, m íg nálunk úgy 
kell ennek a központnak munkarendjét megállapítani, 
hogy ne csak Budapestnek, hanem az egész országnak rá
dium- és röntgensugárzásra szoruló betegeit is el tudja  
látni. Ebbe a munkába be kell vonni az egész ország or
vosainak együttmű ködését. Hogy a rendelkezésre álló 
100 ágy elégséges legyen (legalább egyelő re), csakis su
gárkezelésre szoruló betegeket szabad abba fölvenni és 
csakis arra az idő re, amíg erre feltétlen szükség van. 
N égytagú orvosi tanács, amelyben a vezető  fő orvos el
nöklete a latt a radiológus, sebész, nő orvos és a kórszö
vettani leletet nyújtó kórboncnok állapítja m eg a beteg
nek sugárkezelésre alkalm asságát, dönt ennek módjáról. 
A külön szakmák (orr-gégészet, stomatologia, urológia, 
bő rgyógyászat stb .) annyiban kapcsolódnak be e mun
kába, hogy a korhatározást ő k adják és velő k egyetemben 
történik a kezelési terv m egállapítása. Utókezelésre és az 
utólagos ellenő rzésre ő k veszik vissza a beteget és ő k 
utalják vissza állandó, évekig tartó ellenő rzésre, esetleg 
újabb besugárzásra az intézetbe. A vidéki betegek utó
lagos ellenő rzését a kezelő  orvosok végzik, akik a kibo
csá to tt beteg kortörténet-kivonatát kapják kézhez. Most 
folynak tárgyalások az illetékes m inisteriumokkal, hogy 
az igazoltan szegény beteg esetleg szükségessé váló fe l
utazásának költségeit elő  lehessen teremteni. A Radium
hemmet Stockholmban erre 75.000 svéd koronát kap az 
államtól évenként. Az intézetben önálló sebészeti keze
lés nem lesz, csak is az ú. n. radiumehirurgia (a tűzdelés- 
re szükséges beavatkozás) és esetleg a maradékdaganat
nak elektrochirurgiás kezelése van célba véve.
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Csakis ilyen szigorúan körülirt keretekkel lehetsé
ges, hogy ez az in tézet m int komoly tényező  léphessen be 
a daganatelleni küzdelembe országos vonatkozásban is. 
A radiummennyiség és az egyéb sugaras eszközök (rönt
gen, rövidsugár stb .) úgy vannak méretezve, hogy ily  
feltételekkel alkalmazva, a legnagyobb m egterhelést is 
elbírják. Maga a radium három alakban kerül alkalma
zásba: m int „telecurie-therapia” (távolságból rádium- 
ágyú és radium csomagolásban), m int tíizdelés (radium-  
chirurgia) és felületkezelés, végül radiumemanatio alak
jában (R n.). Az utóbbi fő leg bő rbajoknak izületi és rheu- 
más bajok, valam int a végtagok keringési bajainak keze
lésére alkalmas az utóbbi évek igen kiterjedt tapasztala
tai alapján. Fontos Stockholm sokéves tapasztalata, 
amelynek 1934. évi kimutatása szerint a radiumhemmet  
betegei közül csak 44%-nak volt rosszindulatú daganata, 
míg 56% egyéb, sugaraskezeléssel gyógyítható betegség
ben szenvedett. Valószínű , hogy az Eötvös Lóránd ra
dium- és röntgen intézetében hasonló lesz az arányszám.

Az in tézet június elsején kezdi meg mű ködését, mely 
elé. a legnagyobb érdeklő déssel tek in t orvosok és betegek 
serege egyaránt. Biztató, hogy az intézménynek lelke 
van, ami nélkül soha semmi sem sikerülhet, —  s ez az 
örökmozgású, villanó gondolkozásé, lelkesedéstő l fűtött  
és egy nagy sebészi múlt tapasztalataiban gazdag lélek:  
Manninger Vilmos professor.

Sz.

A rák kétszázéves leírása.
Irta: Héjjá Pál dr., ezredorvos.

A székesfő városi rákintézet m egnyitásával kapcso
latban nem lesz érdektelen, ha Miskoltzy Ferentz egykori 
tábori chirurgus „Manuale Chirurgicum”-a alapján vi sz- 
szapillantiunk arra, hogy két évszázad elő tt nagy általá
nosságban m it tudtak a rákról m int betegségrő l s igye
keztek-e gyógyítani és hogyan? Bár a könyv szerző je, 
mint elő szavában írja, könyvét nem a „medikusok” szá
mára, hanem a chirurgusok, tábori borbélyok és a nagy- 
közönség számára írta, kérdések és feleletek alakjában, 
éppen ezért adatai annál .érdekesebbek a nagy tömegek 
rákismeretére vonatkozólag. Könyve 1742-ben jelent meg 
m agyar nyelven s am int állítja, az első  magyar nyelven 
írt sebészi könyv, ami annál valószínű bb, mert Balsaráti 
Vitus másfél évszázaddal elő bbi idő rő l kéziratban hátra
hagyott „Magyar Chirurgia”-ja egyelő re ism eretlen he
lyen rejtő zik, ha ugyan egyáltalán fennmaradt.

A szerző  szerint a rák iszonyú és fájdalm as daga- 
dás, melynek két alakját ismeri: a rejtett és a dagadt 
vagy kifakadt alakot. Nevét alakjáról veszi, mert a m eg
feketedett bő r s az ebbő l szétágazó fekete vérrel telt 
erek rákhoz hasonló alakot kölcsönöznek neki. Keletke
zésének okául a diaetát, a rossz májmű ködést, a lép gyön- 
geségét, m ely által a magához szívott vért nem tudja 
m egtisztítani, s az arany érbő l és a menstruatio pangá
sából kiindulónak tartja.

A rákosdaganat felism erését a következő képen írja 
le: „kemény, darabos, egyenetlen, gömbolű , meg-meg- 
mozdulhatatlan, fekete vagy hamiuszinű , az ő  fekete ned
vessége m iatt. Annak az ő  erei köröskörül iszonyú csú
nyasággal teli vágynak, hogyha pedig a dagadás meg- 
evesölt és megnyílt, abból vékony s büdös m atéria jön 
ki . . .  s az ember ajakát megkeményíti, meg-szárasztja, 
temérdekíti, felpuffasztja és csomósítja, annak színét el- 
változtattya és ú tálatossá tészi.” A rák leggyakoribb ke
letkezési helyei: az arc, a száj, az orr, a méh és a m ell
bimbó. Amint írja, kezdetben a daganat nem okoz fá j

dalmat, csak késő bb, ha a vérerek m egtelnek s a sű rű 
vér gyulladásba m egy át, amikor láz és szédülés csatla
kozik hozzá.

A fistu lá tó l abban különbözik: „hogy az rák temér
dek felhólyagzó fekete, kék ajakú büdös, tisztátalan, ke
ményt" m érges hússal, öszve nyő lt daganat.” Az egyéb 
sebektő l és fekélyektő l azáltal különbözik, hogy míg 
ezek lúggal vagy sósvízzel megmosva, megtisztulnak és 
véresek lesznek, a rák sebei halványak, kékek és szín te
lenek s savanyú szagúak. Az arcrák búzaszem nagyságú  
sebbő l keletkezik, majd mindinkább nagyobbodik, meg
keményedik és kisebesedik. A méhrák vese- és ágyéktáji  
fajdalmakkal kezdő dik, késő bb vizelési zavarok és bű zös 
genyedés indul m eg a hüvelybő l, m ely késő bb az agyra 
terjed és gyakori áju lásokat idéz elő .

A rák gyógykezelését kezdetleges stádiumban ajánlja:  
„ha pedig régi, m egavult és m eggyökeresedett, nem hasz
nál sem sütés, sem metszés, sem étetés, hanem inkább 
meg-mérgesül.” Amikor még kis terjedelmű  a rák, 
ajánlja gyökeres kimetszését, majd a sebet szárító or
vosságokkal gyógykezelteti. A  m ű tét alkalmával vigyázni 
kell arra, „hogy az sebes jó erő ben légyen és hogy el 
szenvedhesse. A m etszés elő tt purgálással és érvágással 
kell élni. Az m egrothadott húst éppen az elevenig kell 
kimetszeni. Az vért nem kell mindjárt m egállítani, hogy 
az erekbő l a rossz vér kimenjen és az m etszés körül való 
helyet jól ki kell nyomni.” Az arcrák gyógyítására az 
égetést és az égető  orvosságokat nem javalja, hanem el
lenkező leg hű sítő , szárító orvosságokat ajánl, úgy m int  
unguentum Cerussae-t, oleum Rosarum-ot vagy succinit  
és camphort. A méhrák gyógykezelését illető en megem
líti, hogy ez gyógyíthatatlan; legfeljebb öblítésekkel és 
csapok behelyezésével lehet a fájdalm akat enyhíteni. Ha 
a rák még nem fekélyesedett ki, akkor a következő  keze
lési módot ajánlja: belső  orvosságokkal erő síteni kell a 
m ájat és a lépet s arra kell törekedni, hogy a megrekedt 
aranyér és m enstruatio meginduljon. Jó diaeta szükséges. 
Belső  és külső  orvosság gyanánt néhány gyógyszert 
ajánl, részint m int ita lt, részint m int a sebre alkalma
zandó tapaszt. Többek között az alábbi kenő csreceptet 
ír ja elő :

Rp. Butyrum recens 2 uncia 
Cerae novae 1 uncia
01. ovorum IV2  uncia 
Mercurii rubri praecipitati 1 drachma  
Emplastr. de minio 1 drachma 
Cornu Cervi praep. 1 drachma 
Plumbum ustum  1 uncia 

M. F. ungv.
Amint írja az ajakon lévő  „gombos tsom ó” (mely- 

lyet némelyek sülnek szoktak nevezni) a lem etszés után 
TTrivnentummal három hét a la tt m eg-kúráltatott.”

Stáhly Ignác szerepe a pesti kolera
zavargásokban (1831),

Stáhly tanár (igazában Stahly, m ert az elei a badeni 
Donaueschingehbő l vándoroltak be hozzánk) a genia lis em
berek közül való volt. Már kis gyermek korában feltű nt 
rendkívüli képességeivel. Toldy Ferenc, kinek rokona volt, 
említi, hogy már tizenhat éves korában a bölcsészet dok
torává avatták a pesti egyetemen1) ; 21 éves volt, mikor  
az egyetemen tanszéket kapott s 25 éves korában egyetem i 
ny. rendes tanár lett, (a  bonctant adta elő , késő bb a se
bészetben is k ivá lt). Kár, hogy gyakorlata és egyéb elfog

i )  T o ld y F .  ö s s z e g y ű j t ö t t  m u n k á i  V . 2 8 7 .
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la ltságai m iatt az irodalom terén nem mű ködött, talán 
azért sem, mert (m int késő bb egyik utódjánál, Kovács Jó
zsefnél is sajnálatta l tapasztaltuk ): „az írás olyan m es
terség, melynek velünk születnie és nevelkednie kell” , —  
ahogy Toldy mondja emlékbeszédében.

Á ltalánosan tiszte lt és kedvelt ember volt s legjobban 
jellemezhetem, ha tanítványának, Herczegy Mórnak német 
szavait idézem2) : „Michael von Lenhoschek, k. k. w irk
licher Hofrath, war Protomedikus etc., ausgezeichnet als 
Mensch und von seinen Schülern geliebt und verehrt um 
seiner W ohlthätigkeit willen, die vielen Ärmeren ihre sonst 
kummervolle Studienzeit erleichterte. Sein Nachfolger war 
der Hofrath und Professor der Chirurgie Ignaz v. Stáhly, 
geborner Ungar und ohnstreitig  eines der grössten Genies 
im Reiche der Gesam mt-Arznei-W issenschaft. Er war in 
allen Fächern volkommen und sein Glück beispiellos. Er  
war aber nicht nur eine genialer Arzt, Geburtshelfer, Ope
rateur, sondern auch ein gründlicher Kenner der L itera
tur, der fast alle neun Sprachen wie seine Muttersprache, 
die magyarische, redete und schrieb und überdies ein 
Cavalier w ie er sein soll. Er hätte w enigstens ein Paar 
Millionen hinterlassen können; denn einer solchen bei
spiellosen hohen und allerhöchsten Praxis konnte sich 
vielleicht noch kein Arzt rühmen. Aber a ls er vor etwa 
anderthalb Jahren starb, hinterliess er —  N ichts. Durch
aus nicht hübsch, imponirte er wie kein Zweiter der ho
hen vornehmen W elt —  und den Schönen. Zu seiner Selt
samkeit gehörte es, dass er o ft zehn, zwölf Equipagen 
vor seiner Hausthüre warten liess und —  zu Fuss nach 
seinem Schuster, Schneider oder Huterer rannte, wenn 
bei einem oder anderen etwas feh lte. Reitpferde die 
schönsten, Equipagen die theuersten, hatte er und fuhr  
nie anders als in einem Fiaker. E r war der A bgott sei
ner Schüler und aller Patienten und doch wollte man ihn  
ein bischen todtschlagen, als uns die Cholera zum Ersten
mal beehrte.”

Szinte könnyelmű ségbe vágó jóságáréi és nemeslel- 
kű ségérő l tesz tanúságot az az eset, m elyet dr. Rosen
zweig József abonyi orvos (Ágai Adolf apja) mond róla. 
Mikor már a délvidéken is erő sen pusztított az 1831. évi 
kolerajárvány, a helytartótanács meghirdette, hogy (kel
lő  honoráriummal) orvcsnövendékeket is alkalmaz a vi
déken. Rosenzweigot is leküldték Tolnamegyének egyik 
sváb lakosságú járásába, hol borzalmas volt a járvány  
ereje. A  halottakat éjjel-nappal tem ették, ötösével-hato- 
sával rakva ő ket a kocsira, Ion eső s módra összeabdált  
koporsókba, közös nagy gödrökbe. Mikor Rosenzweig, 
dolga végeztével, v isszajött Pestre s a helytartóságnál 
jelentkezett, hogy tolnam egyei mű ködésérő l számot ad
jon, a kikötött honorárium helyett váddal fogadják. „H i
szen ön hű tlenül otthagyta a h ivata lá t!” szólt neki a ta 
nácsos úr. „Nem hagytam  én el, de elű ztek onnan mind
nyájunkat orvosokat. Külön engem m ég lelövéssel is fe 
nyegettek.” A tanácsos úr ékes szavalatba fogott, idéz
vén Cicerót is, aki „De o ffic iis” című  hires munkájában 
a törhetetlen k itartásra inti az ifjút. „Az if jú t i s, de a 
m eglett korút is ! ” feleli Rosenzweig; „mert akadt ám  
nem egy m eglett korú férfiú , talán épp itt, ebben az or
szágos fő hivatalban, ki a veszedelem elő l a visegrádi he
gyek tövébe menekült.” Amire a tanácsos úr szó nélkül 
m ent be a másik szobába s az Írnokkal kiküldötte az 50 
forintra szóló utalványt. Ez a pénz azonban hamarosan 
elfogyott, pedig a doktorjelölt nő sülni akart. Végső  szo
rultságában Stáhlyhoz fordult, a lakásán kereste fe l s 
lehető  ékesszólással kezdte ecseteln i a bajait: „Ne fo ly 
tassa! Ismerem m agát s tudom, hogy nem jól bántak

2) m . H er c ze g y . M e m o i r e n  a u s  d e m  R e is e ta g e b u c h  e in e s 
u n g a r is c h e n  A r z t e s .  (W ie n , 1 8 5 0 ;  1 6 5 . 1.)

vele oda fön t,” vágott szavába a szíve szerint is elő kelő , 
tudós tanár és a bámuló fiú  elé aranyban o lvasott le 
négyszáz forintot. „A negyedik száz arra való, hogy a 
hegedű höz megadjam a vonót is. Amikor módjában lesz, 
m egtéríti!” Csak azt kötötte ki, hogy a többinek ne árul
ja el, mert azt már nem győ zné.

És errő l a derék emberrő l mondotta az ő  ridegen 
csúfondáros kollegája Tognio tanár, hogy egész életében 
jellemtelen vo lt!3)

E m lített munkámban (I. 301.) már megemlékeztem 
arról, hogy az első  nagy kolerajárvány 1831. junius 13- 
án lépett á t Magyarország határain Galicia felő l, nem
csak közrémületet, hanem a köznép lázadozását is hozva 
magával, m ert a vesztegzárt illető  hatósági intézkedések 
sok helyen éhínséget és más súlyos bajokat okoztak. M int
hogy a jobbmódúak kevésbé haltak, m int az egészségi 
regulákkal keveset törő dő  szegény nép; az urakat, orvo
sokat és term észetesen a zsidókat is (k iknek már a pes
tisjárványok idejébő l is voltak némi kellemetlen reminis- 
centiáik; v. ö. M. Orv. Emi. III.), azzal gyanúsították  
meg, hogy ezek a népet alattomosan (mérgekkel) akar
ják pusztítani, fogyasztani, nehogy a parasztság túlsza
porodjék s azután kezébe kerítse a közhatalmat. Pesten 
is, csakúgy m int más városokban és kerületekben, első 
sorban a vesztegzár okozta a bajt. A  városba nem hoz
hattak élelm iszert a vidékrő l, ső t az augusztusi pesti vá
sárt sem engedélyezték; a mesteremberek, kereskedő k al
kalmazottaik jórészét elbocsátották, mert az élelemhiány 
és az ipari tengő dés mindinkább érezhető vé vált. Maga 
a selyem gyár tulajdonosa, Valero, 240 munkása közül 
120-at bocsátott el s ezek kenyér és munka nélkül ma
radtak. A fő város hatósága a vidékrő l érkező  fenyegető 
híreket lehető leg enyhébb formában tette közzé, (csak  
ju lius közepe táján nyomtattatott az epidémia vidéki pusz
títása it ő szintébben közlő  „Egészséget tárgyazó hirdeté- 
sek”-et, melyeket minden könyvkereskedésben ingyen osz
togattak ). A lakosság tehát az első  hetekben jórészt tá 
jékozatlan volt az új betegség-okozta veszedelem dolgá
ban s a bajt nem becsülte nagyobbra, m int az elő ző  két 
évben pusztító vérhast és egyéb járványokat; de azért a  
kuruzsló csodadoktorok szerepe már megkezdő dött: a 
fű szerkereskedő k, ső t a patikák ablakai is piros-betű s 
cédulákon hirdették a mentő  orvosságokat és a „Pest- 
ofner K undschaftsblatt” nyakra-fő re verte a csalhatat
lan csodaszerek hírét. Az a gyanú is hitelre ta lá lt, hogy 
a kolerarémületet m esterségesen, felső bb meghagyásból, 
politikai célzattal terjesztik  a végbő l, hogy az országgyű 
lést össze ne hívják és a lengyelek szabadságharca érde
kében történendő  intervenciót megakadályozzák.

Július 14-én történt, hogy a Kétnyúl-utea sarkán levő 
úgynevezett Csillag (azelő tt Firsovits, késő bb M agyary-  
féle) házban a tulajdonosnak a kocsisa h irtelen meghalt. 
Mint id. Szalay József és a birtokomban levő  nagyszámú 
hivata los irat (va lla tási jegyző könyvek, Ítéletek stb .) bi
zonyítja, a kocsis hulláját azonnal felboncolták, de a bon
colást végző  kiváló szakértő k nem voltak egységes vé

3 ) L á s d  M a g y a r  O r v o s i  E m lé k e k  c . m u n k á m b a n  ( I .  2 6 2 .)  
h o l  a z t  í r o m , h o g y  T ogn io g o n o s z  n y i l a t k o z a t á n a k  t a lá n  a z 
a z  „ a r c p i r í tó  p ö r ” i s  e g y i k  a la p j a  v o l t ,  m e ly b e  a z  i f j ú k o r á 
b a n  m e g le h e t ő s e n  k ö n n y e lm ű  S tá h ly i s  b e le k e v e r e d e t t .  S e j 
t e t t e m ,  h o g y  i l  f a n t  eher eh er la fe m m e ; d e  c s a k  m o s t ,  G y ö ry 
T ib o r  s z i v e s  f e l v i l á g o s í t á s a  u tá n ,  t u d o m  m e g  a  b i z to s a t : 
S t á h ly ,  a  v á r o s i  a l k a p i t á n y  t á r s a s á g á b a n ,  n y í l t  u t ca  s o r á n 
m e g t á m a d o t t  é s  t e t t l e g  b á n t a lm a z o t t  e g y  S c h r a n z h o f fe r  A n 
t ó n ia  n e v e z e t ű  h ö lg y e t ,  k i  b i z o n y á r a  n a g y  o k o t  s z o lg á l t a t o t t  
e r r e  a z  in z u l t u s r a ,  m e r t  k ü lö n b e n  n e m  s e g í t e t t  v o lna  n e k i 
a  r e n d ő r s é g  e g y ik  v e z é r e m b e r e  s  ü r m é n y i  s e m  m o s t a  vo ln a  
a n n y i r a  t i s z t á r a  a  h e v e s v é r ű  é s  g y o r s k e z ü  f i a t a l  t an á r t ,  h o g y  
a  k i r á ly  is  s z á z s z á z a lé k o s a n  m e g k e g y e lm e z z e n  n e k i .
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leményen: nagyobbik részük azt mondta, hogy nem volt  
kolerás, hanem Tiszaroffon szerzett „hideglelésébő l” csak 
m ost gyógyu lt fe l és a halála elő tti napon sok káposztát 
evett, 5— 6 icce bort ivott, em iatt m egütötte a guta. Csu
pán Stáhly volt az, ki teljes erejével hangsúlyozta, hogy a 
kocsis valóságos cholera-morbus-ban pusztult el. A  ható
ság emberei, az elágazó orvosi vélemények ellenére, a 
házat azonnal ő rizet alá vették, lakóit berekesztették, an- 
nálinkább, m ert ugyanaznap, vagy másnap a házmester 
is m eghalt —  ijedtségében)!) Ugyancsak jú lius 14-én a 
Dunán horgonyzó szénás hajók egyikén is m eghalt hir
telen két ember („m eggyulladt bennük a pálinka”). Az 
eset megvizsgálására kiküldött Koller János városi ta 
nácsos aznap este szintén meghalt. Pelboncolták és az 
orvosok véleménye ism ét m egoszlott: az egyik része azt 
mondta, hogy „lágyékszakadásban” halt meg, ellenben 
Stáhly, ki a kórbonctani ismeretek dolgában nyilvánva
lóan fö lötte á llo tt kollegáinak,4) ebben a hullában is m in
den jelét m egtalálta a kolerának. Koller szenátor házát 
is lezáratták s 15-én virradóra a vámokat és a két test
vér várost összekötő  hajóh idat is.

Az orvosi szakvélemények megoszlása m eghozta a 
maga sajnálatos következményeit. Stáhlyra ráfogták, 
hogy önérdekbő l akarja erő nek erejével konstatáln i a fő 
város kolerás fertő zöttségét, még pedig azért, mert még 
a télen száz (vagy ezer) aranyban fogadott arra, hogy 
a betegséget behurcolják Pestre. Hogy is lehetne elhinni,  
hogy olyan kiváló szakértő k, m int Bene Ferenc, Jordán 
stb. ne látták volna meg azt, am it Stáhly lá to tt?  Az ál
talános izgatottságot csak növelte, hogy a mesterembe
rek újabb kétezer alkalm azottjukat bocsátották el, ezek 
is  kenyér nélkül maradtak s a városból sem távozhattak.

Pest városát különben nem talá lta teljesen készület
lenül a járvány, m ert a kolera-kórház már jú lius 14-én 
fölszerelve készen állott. Ennek vezetését, m iután Eck
stein F rigyes dr. jónevű  pesti gyakorló orvos (késő bb 
orvoskari dékán is) arról lemondott, mások pedig elfo
gadni vonakodtak, Pólya József és Grünhut Károly válla l
ták el, a másik (sokkal kisebb) kórházat pedig Rindmiller 
bécsi orvosra bízták.

Az egyetem en és a középiskolákban a rendes idő  elő tt  
befejezték az elő adásokat s a tanulók szintén ki voltak  
téve annak a veszedelemnek, hogy a körülzárt fő városba 
szorulnak. Nyughatatlankodtak, az utcán és a kávéhá
zakban tanakodtak, hogy m ittevő k legyenek; hangos volt  
tő lük a Hétválasztó, a Kát pisztoly, a Fehér hajó, a Zrí
nyi, a Két oroszlán, T igris, az Arany Sas, (az orvoskari 
épület közelében, a medikusok rendes kávéháza), a Hu- 
gelmann —  és a Spelli-féle kávéház (m indkettő  a jogá
szok tanyája) stb. Fölkeresték az alispánt és a királyi  
biztost (b. Mednyánszkyt), de m indkettő  azzal bocsátotta 
el ő ket, hogy legyenek türelemmel. Másnap, vasárnap 
reggel a tanuló ifjúság a hídhoz cső dült, hogy átmenjen 
Budára, de már akkor ott állt Vernhardt tábornok is, ki 
szép szóval in tette ő ket, hogy várakozzanak egy kissé, 
délben ism ét összekötik  a hidat s akkor tetszésük szerint  
átmehetnek a túlsó oldalra. Az egyetem i ifjúság erre nyu
godtan eloszlott, de m ivel a generális Ígérete nem telje
sedett, egy óra felé báró Palocsay Horváth vezérlete 
alatt, ki m int valam i dux Imperator, lóháton ült, ismét 
megjelentek. M inthogy Palocsay benső  barátja volt báró 
Eötvös Józsefnek (k i éppen akkor nem is volt Pesten, 
hanem Ercsiben) bizonyos körök hiedelme szerint Eötvös

4 ) M in d é g  i s  t e l j e s  m e g g y ő z ő d é s s e l  h a r c o l t  a  k ó r b o nc - 
ta n  in t e n z ív e b b  t a n í t á s á é r t ,  a m i t  a  r o s s z m á j ú  T o g n io  t a n á r  
e g y s z e r ű e n  a v v a l  m a g y a r á z ,  h o g y  „ d e r  a l t e  E s e l  h a t  d ie 
p a t h o lo g i s c h e  A n a t o m ie  a u s  la u t e r  E i t e l k e i t  p r o t e g ir t ; ' ’ ( v .  
ö . M a g y .  O rv . E m i .  X. 2 6 1 .)  !

vo lt az egész zavar felidéző je s a kormányt ebben a h ité
ben méginkább m egerő sítette az, hogy a Karthauzi szelid- 
lelkű  írójának arcán egy hatalm as kék fo lt dísztelenke- 
dett. H iába erő sítgette, hogy a sa ját szamara rúgta meg, 
a kormány emberei szilárdul hitték, hogy ő  a fő machina- 
tor s ezért nem szű ntek meg ő t forradalmárnak tek in
teni. Az ifjúság mindenáron át akart menni a hídon s 
ebbő l majdnem baj lett, m ert a híd elő tt akkor már egy 
kisebb katona-különítmény á llo tt s az ifjak  valamelyike 
az elő tte álló v itézt jól meglökte, úgyhogy az elvágódott, 
de fölkelvén puskáját nekiszegezte; ezt a hadnagy lá t
ván, lengyelü l ráparancsolt a katonaságra, hogy fegyve
reihez ne nyúljon. A tanulók azonban a t isztet is meg- 
lökdösték, a csákója is leesett a fejérő l, de azért nagyobb 
veszedelem ebbő l sem lett, mert csakhamar m egjelent 
Stáhly, ki a Fehér Hajó felé vezette az ifjaka t s o tt egy 
magasabb helyrő l csillapító beszédet in tézett hozzájuk,  
Ígérve, hogy nemsokára szabadon mehetnek a hídon át, 
amerre éppen akarnak. Erre sem hallgattak, ső t m ind
jobban lármáztak és Stáhlyt csolnakon átküldötték a ná
dorhoz Budára, maguk pedig a m egyeháza elé vonultak 
s o tt azt kiabálták: „Passzust kérünk, még pedig nem 
hamis passzust, mert Stáhly maga mondta, hogy nincs 
kolera!”

Erre a megyeház urai leküldték közibük Nagy Ist
ván nótáriust, ki kérte ő ket, hogy a nádori rendelet m eg
érkeztéig várjanak még egy kissé, a passzus osztogatása 
már úgyis megkezdő dött. Ezzel szű nt is a vihar s százan
ként tódultak a passzusért, de mikor eszükbe ju to tt, hogy 
evvel sem mehetnek sokra a vesztegzár m iatt, eldobál
ták azokat és tovább siettek  az egyetemhez, hol a Pálma 
nevű  aktuáriustól és Szkitsák kancellistától az egyetem i 
múzeum kulcsát szerették volna megkapni, de m ivel ezek 
a tisztv iselő k nem voltak ott, rövid úton betörték a mú
zeum ajtaját, az egyetem  zászlaját kihozták s ezt maguk 
elő tt vive, a kolerában elhalt Koller tanácsos lezárt há
zához vonultak, az ő rtállá városi pandúrt és b iztost elver
ték, bementek a házba s a kontumáciába helyezett lakó
kat felszabadították. Ekkor m egjelent közöttük Havas 
Ignác orvoskari dékán és a rektor, kérve ő ket, hogy a 
zászlót v igyék vissza a helyére, m it m eg is tettek . Az 
egyetemrő l a másik lezárolt (M agyary-féle) házhoz in 
dultak, azt is felszabadították s ism ét a híd fe lé mentek. 
I tt értesültek arról, hogy Stáhly már v isszajött Budáról, 
s ő ket elkerülve a városháza felé ment. U tána iramod
tak, fiakkerét feltartóztatták, ő t m agát két oldalról meg
ragadták s m int valam i semmiházit, fiával, a 21 éves 
Stáhly Györggyel (késő bb szintén tanár az orvosi karon, 
de már 1846-ban m eghalt) együ tt hurcolták a Váci-u t
cán vég ig  egészen a színházig. Aichmayer János, városi 
komisszárius szembe jö tt velük s odaszólt, hogy gondol
ják meg, m it cselekszenek, mert esetleg már másnap m eg
bánhatják a dolgot; bocsássák szabadon a professzort. 
Feleletü l egy jó nagy tasla  pofont (eine derbe Ohrfeige) 
kapott. Mikor odaértek a teátrumhoz, Stáhlyt magasra 
emelve kényszerítették, hogy esküvéssel és sa já t botlá
sainak beismerésével —  á la Galilei —  hangos szóval, 
magyarul és németül k iá ltsa a néptömeg felé fordulva, 
hogy „Nincs kolera! Nem kell kordon!” Erre aztán a 
szegény össze-vissza ráncigáit embert (nem valam i gyön
géden) leeresztették és útjára bocsátották, de csak ak
kor, mikor báró Mednyánszky és gróf Keglevich Gábor 
is közbelépett. Stáhly nagynehezen hazavergő dött közeli 
lakására, a Nagyhid — , ma Deák Ferenc-utcában, a Ke- 
meneczky-féle ház első  emeletén, melynek az alatt, m íg 
József nádorral értekezett, minden ablakát beverték. Med
nyánszky a  színház sarkán összetett kezekkel könyörgött: 
„Esküszöm az élő  Istenre, a szentekre és m agyar charak-
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teremre, becsületemre, hogy az uraknak nem lesz sem
mi bántódásuk, csak menjenek békén haza,” mire egy jól  
megtermett, szálas ifjú  azt felelte: „Mi a legnyugodtabb, 
békességes vérrel mentünk tegnap a dékán és a vicispán 
úrhoz és nagyságodhoz is, de csak üres biztatásokat kap
tunk, már pedig mi szegény legények vagyunk, it t  meg 
nem élhetünk, így  hát bocsássanak haza!” Követelték, 
hogy a vesztegzárt egész Magyarországon szüntessék 
meg, m ert kolera nincs, a kolera csak huncutság. Az egész 
országban így hangzott akkor a vox populi. Mednyánszky 
azt felelte, hogy „m eglesz!” Dubravitzky, a vicispán, is 
m egjelent köztük s kijelentvén, hogy a nádornál már 
mindent elintéztek, kérte, hogy csak holnap reggelig  vár
janak. Lehurrogták!

Ami ezután következett, arra nem szándékozom rész
letesen kiterjeszkedni, m ert ez már a m indenre elszánt 
cső cselék féktelen munkája volt. Bukovics Mihály, volt  
sebész-hallgatónak, Heinrich Sámuel gyermekei nevelő jé
nek vezérlete alatt, ki foly ton azt kiabálta, hogy veszély
ben a haza és az alkotmány: megrohanták a vámházat, a 
városházát, az országbíró (gr. CzirákyJ házát, nagyszámú 
vendéglő t és kávéházat, m indenütt leírhatatlan pusztí
tást, de am ellett m egfelelő  evést-ivást is rendezve. Azt 
kezdték kiabálni, hogy „Éljen a szabadság!” s egyik-m á
sik ház falára azt Írogatták: „Ne bántsd a m agyart!” •—  
a nagy nemzeti forradalom eszméje már tudat a latti csí
rázásában volt. A  szabadságharc nagyemlékű  vértanúja, 
Csányi László, nemesi fölkelést a jánlott Zalában a kole
ra ellen s mikor csodálkoztak különös ötletén, azt fe 
lelte: „Legyen csak m eg az insurrectio, majd lesz belő le 
más is!”

E stefelé azután legfelső bb rendeletre („nach Em 
pfang des höchsten Befeh ls” ) két ágyú, ö t század gya
logság és egy szakasz huszár kíséretében ism ét m egjelent 
Vernhardt generális és hamarosan végzett. Közbiztonsági 
összeredm ény: tizenhét halott (talán több is ! ) , sok sú
lyos sebesült, köztük bámészkodó apró gyermekek, to
vábbá valami 150 (az Ú jépület udvarán m egvessző zött 
vagy rövidebb-hosszabb börtönre fogott) „rebellis”,  ahogy 
ő ket hivata los jelentésében a tábornok nevezi. Valahogy 
m egérezte 1848-at! Magyary-Kossa Gyula.

V á lasz  D ollinger G yula prof. m eg jegyzésére.
(0. H. 21.)

Ő szinte sajnálatta l olvastam  az O. H. 21. számában 
Dollinger tanár úrnak m egjegyzéseit az ugyané lapban 
m egjelent cikkemre. Ebben ugyanis kizárólag csak azon 
sebészek neveit és álláspontját citáltam, akik az 1930-ik 
sebész congressusi referátumomhoz hozzászólottak és így 
term észetesen Dollinger tanár úr nevét o tt nem em lít
hettem  meg.

Miután távol áll tő lem minden célzatosság és miután 
a Professor Ur erre sú lyt helyez, készséggel lerögzítem 
e helyen is azon, nálunk közism ert tényt, hogy az első 
ideális cholecystektom iát M agyarországon már ezelő tt kb. 
30 esztendő vel Dollinger tanár úr végezte és propagálta.

Jung Géza dr.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r e k :  A  k o r m á n y z ó  S c h m id t h a jó s  dr .  f ő 

o r v o s n a k  a  k ö z é le t  t e r é n  s z e r z e t t  é r d e m e i  e l i s m e r é sé ü l  a  k o r - 

m á n y f ö t a n á c s o s i  c ím e t  a d o m á n y o z t a .

D a r á n y i  G y u la  p r o f .  o r v o sk a r d  d é k á n  h a z a é r k e z e t t  S zó 
f iá b ó l  é s  K o n s ta n t in á p o ly b ó l ,  h o l  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  f e j l ő d é 
s é r ő l  é s  j e le n le g i  á l la p o t á r ó l  M a g y a r o r s z á g o n  r e n d kív ü l  l á 

t o g a t o t t  é s  é r t é k e l t  e lő a d á s o k a t  t a r t o t t .  A  b o lg á r  k u l t u s z -  
m in is t e r  a z  e g y e t e m e k  d é k á n ja i ,  v á r o s i  é s  á l la m i  m él t ó s á 
g o k  t ü n t e t t é k  k i  a z  e lő a d ó t  m e g j e le n é s ü k k e l  é s  é r d ek lő d é 
s ü k k e l ,  k in e k  t i s z t e l e t é r e  a  r e c t o r  d ís z e b é d e t ,  k o nz u lá tu s u n k  
p e d ig  e s t e b é d e t  a d o t t ,  ö r v e n d e t e s ,  h a  a z  é r d e k lő d é s i l y e n  
k u l t u r a c t ió k  k a p c s á n  fo r d u l  h a z á n k  f e lé .

D o n á t h  G y u la  p r o f e s s o r  ü n n e p lé s e .  M e le g  ü n n e p s é g  k e
r e té b e n  n y ú j t o t t á k  á t  m á ju s  1 7 -é n  a z  e lm e  é s  id e g k ór t a n i  k l i 
n i k á n  D on á th  G yu la p r o f e s s o r n a k  a  M a g y a r  E lm e o r b o s o k 
E g y e s ü le t e  t i s z t e le t b e l i  t a g s á g á r ó l  s z ó ló  d ís z o k le ve le t .  A z 
ü n n e p lő  k ö z ö n s é g  e lő t t  Z sa k ó  I s tv á n i g a z g a t ó  f ő o r v o s ,  a z 
e g y e s ü le t  e ln ö k e  ü d v ö z ö l t e  a z  ő s z  p r o f e s s o r t  s  n y ú jt o t t a  á t  
n e k i  a z  E g y e s ü le t  d ís z o k le v e lé t .  A  t a n í t v á n y o k  n e v éb e n  K e l
le r  K á lm á n f ő o r v o s  m o n d o t t  b e s z é d e t ,  m e ly e k r e  a z  ü n n e p e l t 
m e g h a t o t t  s z a v a k k a l  m o n d o t t  k ö s z ö n e t é t .

A  b a la to n fü r e d i  o r v o s h é t .  E z é v b e n  t i z e n k e t t e d s z e r  re n 
d e z t e  m e g  B a la to n f ü r e d - f ü r d ö  a  m á r  h a g y o m á n y o s s á  v ál t  
b a la to n fü r e d i  o r v o s h e t e t .  A  t i z e n k é t  é v  e lő t t i  m a g bó l ,  a m e 
l y e t  B a la t o n f ü r e d - f ü r d ö  o r v o s i  t a n á c s a d ó  t e s t ü l e t é  e lü l t e t e t t ,  
g y ö n y ö r ű  f a  f e j l ő d ö t t ,  a m e ly n e k  g y ü m ö lc s e  é r t é k e s  es z k ö z e 
h a z a i  o r v o s i  t o v á b b k é p z é s ü n k n e k .  A z z á  a v a t j a  a z  a  cé l t u d a 
t o s  m u n k a ,  a m e ly e t  a z  o r v o s i  t a n á c s a d ó  t e s t ü l e t  a z  e lő a d á 
s o k  m e g v á lo g a t á s á v a l  é s  ö s s z e á l l i t á s á v a l  é v e n k é n t  na g y  o d a 
a d á s s a l  v é g e z .  H o g y  m i l y  h é z a g p ó t ló  é s  é r t é k e s  m u n ka  ez , 
a z t  l e g j o b b a n  a z  o r v o s ih é t  é v r ö l - é v r e  f o k o z ó d ó  l á t og a t o t t s á g a 
b iz o n y í t j a .  |

A z  id e i  o r v o s h é t ,  a m e ly e t  m á j u s  h ó  1 8 - t ó l  2 3 - ig  r e n
d e z t e k ,  e  t e k in t e t b e n  i s  k im a g a s l i k  a z  e d d ig ie k  k ö zü l .  A z  
e lő a d á s o k  m a g a s  s z ín v o n a lú a k ,  n a g y  g y a k o r l a t i  é r t é kű e k 
v o l t a k ,  h a l l g a t ó s á g u k  s z á m a  p e d ig  j ó v a l  m e g h a la d t a  a z  e d 
d ig i  o r v o s h e t e k  r é s z t v e v ő in e k  s z á m á t .  A z  id é n  k ö z e l n é g y 
s z á z  o r v o s  h a l g a t t a  a z  e lő a d á s o k a t  é s  g a z d a g  i s m e r et e k k e l  
g y a r a p o d v a  t é r t  v i s s z a  o t t h o n á b a ,  h o g y  a z o k a t  s z e n ve d ő  b e 
t e g e i k  j a v á r a  h a s z n o s í t s a .

A z  o r v o s h é t  t a n í t ó  r e n d e l t e t é s e  m e l l e t t  e g y  m á s ik  fo n 
t o s  c é l j a  i s  v a n  é s  p e d ig ,  h o g y  m e g is m e r t e s s e  k a r t ár s a in k 
k a l  a  B a la t o n t  é s  g y ó g y t é n y e z ö i t .  E z á l t a l  a  b a la to nfü r e d i  
o r v o s h é t  k ö z e g é s z s é g ü g y i  é s  n e m z e t g a z d a s á g i  s z e m p o ntb ó l  
i s  r e n d k ív ü l  é r t é k e s  m u n k á t  v é g e z  é s  b á t r a n  á l l í t h at j u k ,  
h o g y  e g y i k  l e g f o n t o s a b b  té n y e z ő je  a  B a la to n -p r o p a g an d á - 
n a k , m e r t  le g h iv a t o t t a b b  ú to n , o z  o r v o s o k  ú t j á n  i s me r t e t i  
m e g  k ö z ö n s é g ü n k k e l  h a z á n k  e z e n  t e r m é s z e t i  k i n c s é n e k v a ló  
é s  f e lb e c s ü lh e t e t le n  é r t é k e i t .  A z  o r v o s h é t t e l  k a p c so la t b a n  
é p p e n  e n n e k  a  c é ln a k  a  s z o lg á la t á b a n  m e g is m e r t e t i k  a  h a l l 
g a t ó s á g g a l  a  B a la t o n  p a r t j á n  f e k v ő  j e le n t ő s e b b  f ü r dő -  é s 
g y ó g y h e l y e k e t .  D é lu t á n o n k é n t  e z e k r e  a  h e ly e k r e  e lv is z i k  a 
h a l l g a t ó s á g o t ,  a m e ly  í g y  a  h e l y s z ín e n  s z e m é ly e s e n  gy ő z ő d 
h e t i k  m e g  a  B a la t o n  f o l y t o n  e m e lk e d ő  k u l tú r á j á r ó l .

B a la t o n f ü r e d - f ü r d ö  tu la j d o n o s a ,  a  p a n n o n h a lm i  S z e n t 
B e n e d e k  R e n d  i g a z i  m a g y a r o s  v e n d é g s z e r e t e t t e l  f o g a dt a  a  
m e g j e l e n t e k e t  é s  p á r a t la n  á l d o z a t k é s z s é g g e l  m in d e n t m e g 
t e t t  a  h é t  s i k e r é n e k  b iz t o s í t á s á r a .  A z  o r v o s h e t e t  ma g a  a 
R e n d  f ö a p á t j a ,  K e lem en  K r izo sZ ió m n y i t o t t a  m e g .  G á csér 
J ó zs e f r e n d i  f ö k o r m á n y z ó ,  a  f ü r d ő  v e z e t ő j e ,  a  f ü r d ő  o r v o si  
k a r á v a l  e g y ü t t  a z  e g é s z  o r v o s h é t  a l a t t  f e lü lm ú lh a t at la n  h á z i 
g a z d á n a k  b iz o n y u l t a k .

A z  e lő a d á s o k  á l t a lá b a n  a  s z í v b e t e g s é g e k  k ö r é b e  v á g ó 
k é r d é s e k k e l  f o g la lk o z t a k .  D e  h e l y e t  k a p t a k  a z  e lő a dá s o k  k e 
r e t é b e n  a z  o r v o s tu d o m á n y  m á s  s z a k a i  i s .  A z  e lő a d ó k  a  n é g y 
h a z a i  e g y e t e m  é s  m 'ás h a z a i  in t é z m é n y e k  o r v o s a i  k ö zü l  k e 
r ü l t e k  k i .

A  s z ív b á n t a lm a k  k ö r é b e  t a r t o z ó  k l in ik a i ,  k ó r t a n i  é s 
p a th o lo g ia i  k é r d é s e k k e l  f o g l a l k o z t a k  H a sen fe ld  A r t jm r , Bu- 
d a y  L á sz ló , H a jn a l Im re , H e ié n y i G éza , K is s  P á l é s  K ra m á r 
Jenő e lő a d á s a i .  U tó b b i  k é t  e lö a id ó  a  g y e r m e k k o r i  s z ív b án ta l -  
m a k  k é r d é s é t  v i l á g í t o t t a  m e g  tö b b  s z e m p o n tb ó l ,  a m e ly  t h é - 
m a k ö r  é p p e n  a z  u tó b b i  é v t iz e d b e n  v á l t  á l t a lá n o s  o r vo s i  é r 
d e k lő d é s  t á r g y á v á ,  r é s z b e n  a z  e lő a d ó k  é r t é k e s  m u n k ás s á g a 
r é v é n . S c ip ia d es  E le m é r a  n ő g y ó g y á s z a t i  f ü g g e lé k - g y u l l a d á 
s o k  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s é t  t á r g y a l t a .  T h u rzó  Jen ő a z  a g y v é r 
z é s  o k a i t  k u t a t ó  ú j a b b  v i z s g á la t o k  e r e d m é n y e ir ő l  t áj é k o z 
t a t t a  a  h a l l g a t ó s á g o t .  I l ly é s  G éza  a v e s e m e d e n c e g y u l la d á s r ó l , 
L én á r t Z o ltán  a z o r r - m e l lé k ü r e g  g y u l la d á s a i r ó l  t a r to t t  e lő 
a d á s t .  Soh ill Im re  a z  ú .  n . b é lh u r u to k r ó l ,  H a in iss E le m é r a  
j á r v á n y o s  g y e r m e k b é n u lá s  k o r a i  t ü n e t e i r ő l  é s  k e z e lés é n e k 
e g y e s  k é r d é s e i r ő l  é r t e k e z e t t .  B a r la -S za b ó  J ó zse f a z t  f e j t e g e t 
te , h o g y  m i ly e n  s z e r e p e  v a n  a z  o r v o s o k n a k  a  b a la t o ni  f ü r d ő k 
f e j l e s z t é s é b e n  é s  r á m u t a t o t t  a r r a ,  h o g y  m i  a  f e la d at a  a z  o r 
v o s i  k a r n a k  a  B a la t o n - k u l t u s z  t e r é n .  S z ó t  k a p o t t  a z o r v o s 
h é t e n  a  g ü m ő k ó r  k é r d é s e  is ,  a m e ly  t á r g y k ö r b ő l  K a n ó c z  D é 
n es t a r t o t t  e lő a d á s t .  A  d is p o s i t io  é s  e x p o s i t io - n a k  a  g ü m ö - 
k ő r r a l  ö s s z e f ü g g é s e i t  i s m e r t e t t e .  Á n g y á n  J án os a  lé g z é s i  z a 
v a r o k r ó l ,  V ereb é ig  T ibo r p e d ig  a  t ö r é s e k  é s  f i c a m o k  m ű té t i 
k e z e lé s é r ő l  t a r t o t t a k  m a g a s s z in v o n a lú  e lő a d á s t .
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A z  o r v o s h é t  t a n u ls á g a i  b iz o n y á r a  l é n y e g e s e n  b ő v í t e tt é k  
a  h a l l g a t ó k  t u d o m á n y o s  i s m e r e t e i t  é s  e z ú t o n  h a s z n á ra  l e s z 
n e k  a  s z e n v e d ő  b e t e g e k n e k  é s  íg y  k ö z v e t v e  a  k ö z n e k  i s .  A k 
k o r  p e d ig  a z  o r v o s h é t  e lé r t e  c é l j á t .

A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  p á l y á z a t o t  h i r d et

a z  a lá b b i  j u t a lo m d í j a k r a :

1 . B a la ssa  d íja la p  ju ta lo m d íj. 1 9 3 4 . o k t ó b e r  1 ó t a  m a g y a r 
n y e lv e n  m e g j e le n t ,  g y a k o r l a t i  s z a k m á j ú ,  e r e d e t i ,  ö ná l ló  k u 
t a t á s o k  a la p j á n  k é s z ü l t  t u d o m á n y o s  b e c s ű  é r t e k e z é s , h é z a g 
p ó t ló  m o n o g r a p h ia  v a g y  k é z ik ö n y v  j u t a lm a z á s á r a .  A  pá l y á 
z a t r a  b e  n e m  k ü ld ö t t  m u n k á k  i s  f i g y e le m b e v é t e t n e k .

2 . S ze n g e r  E d e  ju ta lo m d íj . A z  o r v o s tu d o m á n y  b á r m e ly 
s z a k á b ó l  s z a b a d o n  v á l a s z t o t t ,  ö n á l ló  k u t a t á s o k  a la pj á n  k é 
s z ü l t ,  b e f e j e z e t t ,  M a g y a r o r s z á g o n  é r v é n y e s  o k le v é l le l  'bíró  
o r v o s  m a g y a r  n y e lv e n  í r t ,  m é g  s e h o l  m e g  n e m  j e le n t  d o l 
g o z a t a  j u t a lm a z á s á r a .

3 . S c h a ffe r  K á ro ly  pá lyád ',j. 1 9 3 4 . o k tó b e r  1 . ó t a  m a g y a r 
s z e r z ő  t o l lá b ó l  m e g je le n t ,  a z  e lm e -  é s  i d e g k ó r t a n  bá r m e ly  
t e r ü le t é b e  v á g ó  d o lg o z a t  j u t a lm a z á s á r a .  A  b e  n e m  k üld ö t t  
m u n k á k  i s  f i g y e le m b e v é t e t n e k .

A  p á ly a m u n k á k  1 9 3 6 . o k tó b e r  1 - ig  a z  e g y e s ü le t  f ő t i t
k á r á n a k  a  p á l y á z a t  v i l á g o s  m e g je lö lé s é v e l ,  a  s z e r z ő n e v é n e k 
é s  l a k á s á n a k  f e l t ü n t e t é s é v e l  a d a n d ó k  b e . A  l e j á r a t i id ő n  tú l 
b e a d o t t  p á l y a m u n k á k  f i g y e le m b e  n e m  v é t e t n e k .  A  p á l yá z a t r a  
b e n y ú j t o t t  m u n k á k  a  p á l y á z a t  e l i n t é z é s e  e l ő t t  v i s s za  n e m  
v o n h a t ó k .  A z  a l a p í t v á n y o k  e lé r t é k t e le n e d é s e  m i a t t  a j u t a l -  
m a z o t t a k  a z  O r v o s e g y e s ü le t  p l a k e t t j é t  k a p j á k .  A  j u ta lo m 
d í j a k  o d a í t é lé s e  a z  1 9 3 6 . d e c e m b e r i  k ö z g y ű lé s e n  t ö rt é n ik .  A  
p á ly a m u n k á k  a  k ö z g y ű lé s  u t á n  a  f ő t i t k á r n á l  á t v e h e t ők .

A  M a g y a r  E lm e o r v o s o k  E g y e s ü l e t e  e z é v i  r e n d e s  k ö z 

g y ű lé s é t  m á j u s  3 1 -é n  d é le lő t t  J / j l2  ó r a k o r  f o g j a  m eg t a r t a n i  
G y ő r ö t t ,  a  V á r o s h á z a  n a g y t e r m é b e n ,  m e ly n e k  n a p i r e n dje  a  
k ö v e t k e z ő :  1 . E ln ö k i  m e g n y i t ó ,  2 . G y ő r  s z a b .  k i r .  vá r o s  k i 
k ü ld ö t t j e  ü d v ö z l i  a  k ö z g y ű lé s e n  m e g j e l e n t e k e t .  3 . Em lé k -  
b e s z é d  J en d ra ss ik  E rn ő f e le t t ,  t a r t j a  Z sd k ó  I s tv á n  d r. e ln ö k .
4 . E lő a d á s  J e n d ra ss ik  E rn ő e m lé k é r e ;  , ,A z  ö r ö k lő d ő  id e g -  é s 
e lm e b e t e g s é g e k r ő l ” , t a r t j a  M isk o lc zy  D e zső n y .  r. t a n á r  
( S z e g e d ) . 5 . A  g y ő r i  K ö z k ó r h á z  e lm e -  é s  i d e g o s z t á lyá n a k  
m ű k ö d é s é r ő l  e lő a d á s t  t a r t ;  H a itsc h  E m il k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .
6 . T i t k á r i  j e le n t é s .  7 . P é n z t á r o s  é s  p é n z t á r v iz s g á ló - b i z o t t s á g 
j e le n t é s e .  8 . T i s z t i k a r v á l a s z t á s  é s  a  v á l a s z t m á n y  kie g é s z í -

K im u ta tá s  1936 m á ju s  17-tő l 23-ig M a g y a ro rsz á g o n  b eje len te tt h ev e n y fe r tő ző  m e g b e te g e d é se k rő l (Mb.) s  ha lá le s e te k rő l  (Mt.)

Lakosság
T örvényhatóságok

T yphus ab d . 

e t pa ra ty .

Mb. Mt.

D ysenterie .

Mb. Mt.

D iphteria.

Mb. Mt.

S carla tina.

Mb. Mt.

M ening. 

C erebr. e.

Mb. Mt.

Poliom y

elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In

fluenza.

Mb.

M alaria,

Mb.

T yphus

exanth .

Mb. Mt.

1. A bau j-T orna 93.411 _ _ _ 3 _ — — — — — — 1 — — — —

2. B ács-B odrog 112.666 — 1 — 8 1 — — —

3. B aranya 251.620 5 — 1 — 2 1 8 — — — — — 2 1 1 — —

4. B ékés 335.874 — - 1 — 6 1 4 — — — — — 6 — 2 — —

5. B ihar 180.415 — — 1 1 2 — 1 — — — — — 3 — 2 — —

6. B orsod, Göm ör és H ont 306.756 3 — 1 — f — 1 2 — — — — — 19 — 1 — —

7. C sanád, A rad, Torontál 174,704 — — — — — — 3 — — — — — 41 — 1 — —

8. C songrád 148.353 — — — — 2 — 2 — — — — — 41 — 1 — —

9. Fejér 231.165 2 1 2 — 2 — 4 — — — — — 160 — — — —

10. Győ r, M oson, Pozsony 156.568 — — — — — — — — — — — — 51 — — — —

11. H ajdú 182.047 — — 1 — 1 — 2 — — — — — 10 — —  ^ — —

12. H eves 322.207 4 — — — 1 — 2 — 1 — — — 7 — — — —

13. Jász-N K .-Szolnok 420.142 1 — 2 — 1 — 3 — — — — — 96 — — — —

14. K om árom  és Esztergom 181.862 — — — 3 — 4 — — — — — 25 — 1 — —

15. N ográd és H ont 227.958 — — 1 — 1 — 2 — — — — — 47 — — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226 6 — 4 — 13 1 44 — — — 1 1 116 — 3 — —

17. Som ogy 389.792 3 1 — — 1 — 9 — — — — — 130 — 17 — —

18. Sopron 143.128 1 5 1 —

19. S zabo lcs és Ung 415.264 2 3 1 2 6 1 4 — — — — — 49 — 15 — —

20. Szatm ár, U gocsa, Bereg 156.351 1 — — — 2 — 4 — — — — — 58 — 11 T —

21. To lna 267.133 2 — — — 2 — 6 — — — — — 31 — — — —

22. V as 273.776 — — — — 3 — 2 — — — — — 16 — — — —

23. V eszprém 246-551 3 — — — 3 1 7 — — — — — 27 — 2 — —

24. Z a la 368.371 1 1 — — 1 — 2 — — — — — 67 1 5 — —

25. Z em plén 149.043 4 — 1 — 1 1 8 — — — — — 79 1 9 — —

1. B aja 29.791 1 — — — 3 — — — — — — — — — — — —

II. B udapest 1.035766 3 — 4 1 36 1 48 — — — — — 166 1 — — —

III. D ebrecen 122.825 1 — — — 1 — 3 — — — — — 14 — 1 — —

IV. Győ r 50.828 — — — — 2 — — — — — — — — — — — —

V. H ódm ező vásárhely 59.659 — — — — — — — — — — — — 22 — — — —

VI. K ecskem ét 81.399 1 — 3 1 1 — 3 — — — — — 2 — — — —

VII. M iskolc 63.037 — — — — 1 — — — 1 — — — 6 — — — —

Vili. P écs 67.527 1 2 1 — — —

IX. Sopron 36.023 — — — — 1 1 3 — — — — — — _ — — —

X. Szeged 138.287 1 1 23 _ — — —

XI. Székesfehérvár 41.462 1 — — — 1 — 3 — — — — — 3 — — — —

Ö ssz e se n: 8,898.367 46 6 23 5 106 9 183 — 1 2 — 2 1 1328 1 11 73 — —

Elő ző  évben : 43 6 18 2 161 6 220 4 1 4
1 3

2 1561 4 74 4 —



t é s e .  9 . E s e t l e g e s  in d í t v á n y o k ,  m e ly e k  a z  a la p s z a b ály o k  é r 
t e lm é b e n  k é t  h é t t e l  a  k ö z g y ű lé s  e l ő t t  í r á s b a n  n y ú j ta n d ó k  b e . 
1 0 . Z á r s z ó .

A  k ö z g y ű lé s  v é g e z t é v e l  G y ő r  s z a b .  k i r .  v á r o s  e b é d e t 
a d  a  R o y a l - é t t e r e m b e n .  D é lu t á n  m e g t e k in t i k  G y ő r  v á ro s  n e 
v e z e t e s s é g e i t ,  m a jd  e s t e  8  ó r a k o r  a  K io s z k - é t t e r e m be n  v a 
c s o r a .  J ú n iu s  1 -é n , p ü n k ö s d  h é t f ő n  d é le lő t t  1 0  ó r a ko r  P a n n o n 
h a lm á r a  a u t ó b u s z k i r á n d u lá s t  t e r v e z n e k .  A u t ó b u s z j e g y á r a  
s z e m é ly e n k é n t  2  p e n g ő .

B e r l in  l a k o s s á g a  a  le g u t ó b b i  n é p s z á m lá lá s  s z e r in t 
1 ,9 5 6 .0 1 5  f é r f i  é s  2 ,2 8 6 .4 8 6  n ő , t e h á t  1 0 0 0  f é r f i r e 1 1 6 9  n ö  ju t . 
A  n ő k  s z á m á n a k  t ú l s ú l y a  f ő l e g  a  3 0  é s  4 5  é v r e  e s ik .

F r a n c ia o r s z á g  n é p e s e d é s é r e  n é z v e  a z  1 9 3 5 . é v  k e d v e ző t 
le n n e k  m u t a t k o z o t t .  6 5 8 .3 5 7  h a lá lo z á s s a l  s z e m b e n  a z é lv e - 
s z ü le t t e k  s z á m a  c s a k  6 3 8 .8 8 1 , a m e ly  t e h á t  2 0 .0 0 0 -s  c s ö k k e 
n é s t  j e le n t .

H E T I K E N  D
A  K i r á ly i  M a g y a r  T e r m é s z e t t u d o m á n y i  T á r s u la t  é le t -  é s 

k ó r t a n i  s z a k o s z t á l y á n a k  j ú n iu s  2 -á n , e s t e  ó r a k o r  a z e g y e 
t e m i  k ö z e g é s z s é g t a n i  é s  é le t t a n i  i n t é z e t  t a n t e r m é b en  t a r 
ta n d ó  ü lé s é n e k  t á r g y a :  p r o f .  C. H eym a n s ( G e n f ) :  Ü b e r  d ie 
B e z ie h u n g e n  z w ie s c h e n  S t o f f w e c h s e l  u n d  K r e is la u f .

A  P e s t i  I z r .  H i t k ö z s é g  K ó r h á z a i  O r v o s i  K a r a  j ú n iu s  4 -é n 

e s t e  ]/2l  ó r a k o r  a  k ó r h á z  k ö n y v t á r t e r m é b e n  t a r t a n d ó  ü lé s é 
n e k  t á r g y s o r o z a t a :  B e m u t a t á s :  G ro szm a n n  F e re n c ; I d ió t a  
a m a u r o t i c a  f a m i l i á r i s  T a y -S a c h s .  O c c lu s ió s  t ü n e t e k et  o k o z ó 
b é l t e t a n ia  ( ? )  —  E lő a d á s o k ; R ic h te r  H u g ó ; F s y c h o s i s s a l  t á r 

s u ló  e n k e p h a l i t i s - e s e t e k  h a lm o z ó d á s a  a z  1 9 3 5 /3 6 - o s  t é l i  é v 
s z a k  f o ly a m á n .  —  B á rso n y  Jenő : T e r h e s  n ö  v i z e le t é v e l  v é g 
z e t t  k í s é r le t e s  v i z s g á la t o k  é s  g y ó g y í t ó  t ö r e k v é s e k . —  B e 
m u t a t á s :  B e rg e r  M a rg it : A  h y p o p h y s is  h á t s ó  le b e n y -h o r m o n 
p e t e f é s z e k  s z ö v e té r e  g y a k o r o l t  h a t á s a .

L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  d r . E g g e r  L e ó  é s  E g g e r  J .  g y ó g y
s z e r v e g y é s z e t i  g y á r  r t .  B u d a p e s t ,  In a rsa n -, B iso l- é s  R e v iv a l- 
r ó l  s z ó ló  p r o s p e k t u s á t  c s a t o l t u k .

J e le n  s z á m u n k h o z  „ C e r t a ” g y ó g y s z e r é s z e t i  la b o r a tó r iu m
B u d a p e s t ,  G ra n u lo c ito g en  „ C e r ta ”-r ó l  s z ó ló  i s m e r t e t é s é t  m e l 
lé k e l t ü k .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  ZO L T Á N

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

A  m a g y a r  I s k o la - S z a n a t ó r iu m  E g y e s ü le t  s z e n t g o t t h á r di  
i s k o la s z a n a tó r i u m a  r é s z é r e  k e r e s  g y e r m e k -  v a g y  b e l gy ó g y á 
s z a t i  k é p e s í t é s s e l  é s  h o s s z a b b  g y a k o r l a t t a l  r e n d e lke z ő

m á s o d o r v o s t .

J á r a n d ó s á g :  f i z e t é s  é s  b e n t l a k á s s a l  e g y b e k ö t ö t t  t e rm é s z e t 

b e n i  e l l á t á s .

A z  e g y e s ü le t  e ln ö k s é g é h e z  i n t é z e t t  í r á s b e l i  k é r v é n ye k  a 
k ö z p o n t i  i r o d á b a :  B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r  u . 2 6 . I II .  3 . sz . 
k ü ld e n d ő k  b e .

A  M a g y a r  O r v o s i  N a g y h é t  h a t o d ik  ü lé s s z a k á t  e z  é v b e n m ű s z a k i  é s  g a z d a s á g t u d o m á n y i  e g y e t e m  te r m e ib e n  l e sz n e k
jú n iu s  1— 6 - ig  t a r t j a  B u d a p e s te n .  A z  ü lé s e k  a  J ó z s e f n á d o r  (M ű e g y e t e m - r a k p a r t  3 . ) ,  m e ly n e k  n a p i r e n d je  a k ö v e t k e z ő :

Jun ius 1. 
Hétfő

Jun ius 2. 
K edd

Jun ius 3. 
S zerda

Jun iu s 4. 
Csütörtök

Jun ius 5. 
P én tek

Jun ius 6. 
S zom bat

T anácsterem  

3A9 ó.: Szövetség 
tanács.

9 ó.: D iszterem  
M egnyitó ülés.
10 ó.: Chem iai 

tan terem
Együttes ülés. 

K éső i lues.

B evezető  e lő a d á s: 
N ékám  Lajos (M . D, T.) 

Engel K áro ly  és S arbó  
A rtu r (M. B. E.) 

S zake lő adók  :
M .P .T .: E ntz Béla (Pécs^ 
M. H. T-: D oros G ábor 

(B pest)
M. D . T .: G uszm an  
Józse f Bpest)

M. E E.: M iskolczy 
D ezső  (B pest)

M. F. G. E : S afranek  
Ján o s  é s Rejtő  Sándor 
(Bpest)

M .Ó R. E.: B. P ap  Lajos 
M. 0  T . E .: O rszágh 

O szkár (Bpest)
M. S. T .: V erebély  

T ibo r (B pest)
M. Sz. T .: A lbrich 

K onrád  (P écs)

D. u. Vg6 ó rako r 
V ita.

9 ó.: MBE.
R : A keringés 
elégtelensége, 

a )  B oros: A  s z í v  
szerepe a  kerin 
gés elég te lensé
gében.

bj R u szn y á k :
A m ű tétu tén i 
co llapsus.

9 ó rako r : 

M .B.E. é s  M .P.T.

R.: Borsos-Nachtne- 
bel és Hetényi 
G éza : A m ész- 
an y a g cse re  kór 
és gyógytana.

9 ó rako r : 
M .S.T. és M .E.E. 

A gerincvelő  
sebészete . 

W intern itz A . és 
Som ogyi Is tvá n : 
P á rh u za m o san  :

9 órako r M. P. T . 
Zalka : B asedow . 
V210 ó.: M .O .T.E. 
Szél: C alm ette- 

akc ió  s ta tisz tiká ja .

9 ó.: M .S.T. 
Kopits : G erinc, 

P á rh u za m o san : 

M .N.T.; E k lam psia . 
R.: G yulay és  Strobl, 

M .O .T .E . M .P T . 
M .Gy.E. Fertő ző - 

betegségek,

R.: Bosányi 
M F .O .E .

9 ó ra k o r : 

M .Gy.E. Lénárt 
Belső  secretio. 

M.D.T.." K onsttució 
és bem u ta tás. 

(Bő rklin ika)
M .F.O.E. M N T.

D é l u t á n

5 ó ra k o r :
M. H. T.

6 ó.: M. B. E.

R.: c) Dobozy :
A  vér depók.

d) Groák : A v éna 
rendszer.

e) Razgha : A nyag 
csere m egválto 
zása ,

6 ó rakor :

M. B. E.

R..' Belső  beteg
ségek  traum as 

eredete.
Cséoai Károly és 

Hajós Károly

4 ó.: M. P. T.
5 ó.: M. 0 .  T. E, 

V26 ó.: M. S. T.

5 Ó.: M. 0 . T. E.
4 ó.: M. P. T.

5 ó.: M. D. T. 
K onstitució a

derm ato log iában.

5 ó.: M. N. T. 
V25 ó.: M. S. T. 

M. F. 0 . E.

5 ó.: M.D.T. (Bő rkl.) 
M.SZ.T. (I. Szemkl.) 

M. N. T.

V26 ó.: M. Gy. E, 
O ro s z : Subfebri- 

litas a  gyerm ek
korban .

6 ó.: M. U. T.

R ö v id í té se k : M. B. E. M agyar B elorvosok Egyesülete, M. D. T. M agyar D erm atologiai T ársaság . M. E. E, M agyar E lm eorvosok 
Egyesülete. M. F. O. E. M agyar Fogorvosok O rszágos Egyesülete. M. F. G. E. M agyar Fül és G égeorvosok Egyesülete. 
M . Gy. T. M agyar G yerm ekorvosok T ársasága . M. H. T. M agyar H ygien ikusok T ársaság a . M. N. T. M agyar N ő orvosok 
T á rsa ság a . M. 0 . R. E. M agyar O rvosok R heum a Egyesülete. M. 0 . T. E. M agyar O rvosok T uberku lóz is Egyesülete. 
M .P .T . M agyar P atho logusok T ársaság a . M .S .T . M agyar S ebész T ársaság . M .S z.T . M agyar S zem orvosok T ársaság a . 
M. U. T. M agyar U rológiai T ársaság .



1 0 3 2 /1 9 3 6 .  k ig .  s z á m .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  N ó g r á d v á r m e g y e i  „ M á r ia  V a lé r ia ” k ö z k ó r h á z  b ő r 
g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á n  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  o s z t á l y o s  f ő o r v o s i 
á l lá s r a  e z e n n e l  p á l y á z a t o t  h i r d e te k .

A  k in e v e z e n d ő  f ő o r v o s  k ö t e l e s s é g e  a  k ó r h á z  b ő r g y ó g yá 
s z a t i  o s z t á l y a  f ő o r v o s i  t e e n d ő in e k  e l l á t á s a .

A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a  3 0 0 /1 9 3 5 .  B . M . s z á m ú  r e n de 
l e t  a la p j á n  a  I X . f .  o . 3 . c s o p o r t j á n a k  m e g f e le lő  fi z e t é s  é s 
la k b é r ,  —  a  k o r m á n y r e n d e le te k b e n  m e g á l l a p í t o t t  c s ö kk e n 
t é s e k k e l .

A z  á l lá s r a  p á ly á z ó k  k é r v é n y e ik e t  M é l t ó s á g o s  d r . So ldos 
B é la  f ő is p á n  ú r h o z  in t é z v e  1 9 3 6 . j ú l iu s  6 - á n  d é l i  12  ó r á ig  
h iv a t a lo m h o z  n y ú j t s á k  b e . E l k é s v e  é r k e z e t t  p á ly á z a to k  f i g y e 
le m b e  n e m  v é t e t n e k .  K ö z s z o lg á la t b a n  á l ló k  p á l y á z a t i k é r v é 
n y e i k e t  f e l e t t e s  h a tó s á g a ik  ú t j á n  t e r j e s s z é k  b e . A  p á l y á z a t i 
k é r v é n y h e z  m e l lé k e le n d ő k :

1 . O r v o s -d o c to r i  o k le v é l ,  2 . m a g y a r  á l la m p o lg á r s á g  i g a 
z o lá s a , '  3 . s z ü l e t é s i  b iz o n y í t v á n y ,  4 .  É le t r a j z i  a da t o k  ( c u r r i 
c u lu m  v i t a e . ) ,  5 . a  f o r r a d a lm a k  a l a t t  t a n ú s í t o t t  m ag a t a r t á s 
i g a z o lá s a ,  6 . k ü lö n le g e s  b ő r g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p z e t ts é g , 
i l l e t v e  e s e t l e g e s  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s ,  b ő r g y ó g y á s z a ti ,  k l i 
n ik a i ,  v a g y  k ó r h á z i  o s z t á l y i  m ű k ö d é s  ig a z o lá s a .

B a la s s a g y a r m a t ,  1 9 3 6 . m á j u s  1 5 -é n .

D r. B a ro ss J ó zs e f s .  k . 
a l is p á n .

J á s z  N a g y k u n - S z o ln o k  V á r m e g y e i  I .  F e r e n c  J ó z s e f 
K ö z k ő r h á z  S z o ln o k .

6 6 6 /1 9 3 6 .  k i .  s z á m .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  k ö z k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á r a  1 ( e g y )  s e g é d
o r v o s i  á l lá s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e te k .  J a v a d a lo m  a z  1 92 6 . é v i 
1 2 4 .0 0 0 . s z .  N .  M . M . k ö r r e n d e le t  3 . 8 - a  a la p j á n  a z á l la m i  
r e n d s z e r ű  X I .  f .  o . 3 . f o k o z a t a  s z e r in t i  k e z d ő  f i z et é s ,  (d e 
h a  a  k i n e v e z e t t  s e g é d o r v o s  s z o l g á la t i  id e je ,  b e s z á mí t v a  
m á s u t t  h a s o n ló  m in ő s é g b e n  e l t ö l t ö t t  i d e j é t  is ,  e lé ri  a  3  é v e t , 
e lő lé p h e t  a  X .  f .  o . 3 . f o k o z a t á b a ) ,  t o v á b b á  l a k á s  a  k ó r h á z 
b a n , f ű t é s - ,  v i l á g í t á s  in g y e n ,  é le lm e z é s  a z  ö n k ö l t sé g i  á r  5 0 
% -a  f e jé b e n ,  a m i  m o s t  2 0 .—  P . k ö r ü l  v a n  h a v o n ta .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y h e z  c s a t o la n d ó ;  e g y e t e m i  o r v o s i  o k 
le v é l ,  e r k ö lc s i  b iz o n y í t v á n y ,  s z ü l e t é s i  b iz o n y i t v á ny ,  r ö v id  
é le t r a j z ,  t o v á b b á  ig a z o ln i  k e l l  a  c o m m u n  a l a t t i  m a ga t a r 
t á s t ,  e d d ig i  s z o l g á la t o t  é s  s z a k k é p z e t t s é g e t ,  s z a k min ö s i t é s t .

K é r v é n y  1 9 3 6 . j u n iu s  h ó  8 - ig  m é l t ó s á g o s  r o f f i  B o r b ély  
G y ö r g y  f ő i s p á n  ú r h o z  c ím e z v e ,  a  k ó r h á z n á l  a d a n d ó  b e. K i 
n e v e z é s  c s a k  a  p á l y á z a t  k i e lé g í t ő  s i k e r e  e s e té n ,  é s p e d ig  1 
v a g y  2  é v r e  f o g  t ö r té n n i ,  d e  a z u t á n  m e g ú j í t h a t ó .

S z o ln o k ,  1 9 3 6 . m á j u s  1 9 .
S za b ó  E lem ér  d r. s .  k . 

k ó r h . i g a z g a t ó  f ő o r v o s .

„M ár ia  V a lér ia ’' k ö zk ó rh á z  B a la ssa g y a rm a t. 

1 0 3 3 /1 9 3 6 .  K ig .  s z á m .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  N ó g r á d v á r m e g y e i  „ M á r ia  V a lé r i a ” k ö z k ó r h á z b a n  
ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  a lo r v o s i  á l lá s r a  e z e n n e l  p á l y á z at o t  h i r d e 
t e k .  A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a  1 2 4 .0 0 0 /9 2 6 .  N .  M . M . sz . 
m in is z t e r i  r e n d e le tb e n  m e g á l l a p í t o t t  f i z e t é s ,  1 s z ob á b ó l  á l ló  
l a k á s  é s  t i s z t i  é le lm e z é s ,  a m e ly é r t  a z  ö n k ö l t s é g i  ár  5 0 % -a  
m e g té r í t e n d ő .  P á ly á z h a t n a k  n ő t le n ,  i l l e t v e  h a ja d o n  o r v o s 
d o k to r o k .  A  k in e v e z é s  1 é v r e  s z ó l ,  a m e ly  t o v á b b i  2 —2 é v r e 
p á ly á z a t  m e l l ő z é s é v e l  m e g h o s s z a b b í t h a t ó .  M a g á n g y a k or la t  
n in c s  m e g e n g e d v e .  S e b é s z i  g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n 
r é s z e s ü ln e k .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r v é n y e k  1 9 36 . 
j ú l i u s  4 -é n  d é l i  1 2  ó r á ig  M é l t ó s á g o s  d r . S o ld o s  B á la  f ő is p á n 
ú r h o z  c ím e z v e  a  k ó r h á z  i g a z g a t ó j á h o z  n y ú j t a n d ó k  b e . A  
k é r v é n y h e z  m e l lé k e le n d ő k ;  s z ü le t é s i  'b iz o n y ítv á n y , o r v o s d o k 
t o r i  o k le v é l ,  e s e t l e g e s  e d d ig i  m ű k ö d é s t  ig a z o ló  b i zo n y í t v á 
n y o k ,  i l l e t v e  e z e k  h i t e le s  m á s o la t a i .

B a la s s a g y a r m a t ,  1 9 3 6 . m á j u s  1 5 -é n .

D r. K e n e sse y  A lb e r t s .  k . 
i g a z g a t ó  f ő o r v o s .

S z e g e d  v á r o s i  k ö z k ő r h á z  ig a z g a t ó j a .

8 7 /1 9 3 6 .  i k t .  s z á m .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  v e z e t é s e m  a l a t t  á l ló  S z e g e d  v á r o s i  k ö z k ő r h á z n á l  ür e 
s e d é s b e n  le v ő  e g y  (1 )  s e g é d o r v o s i  á l lá s r a  p á l y á z a t ot  h i r d e te k .

A  s e g é d o r v o s i  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a  X I .  f i z e t é s i  o sz t á l y  
3 - ik  f o k o z a t á n a k  m e g f e le lő  i l l e t m é n y ,  t o v á b b á  e g y  bú to r o 
z o t t  s z o b á b ó l  á l ló  i n t é z e t i  l a k á s  é s  I .  o s z t á l y ú  é le lm e z é s  a z 
ö n k ö l t s é g i  á r  5 0 % -á n a k  m e g t é r í t é s e  m e l l e t t .

O r v o s i  m a g á n g y a k o r la t  m e g e n g e d v e  n in c se n .
A z  á l lá s r a  v a ló  k in e v e z é s  3  é v i  i d ő t a r t a m r a  s z ó l ,  me ly  

id ő  e l t e l t é v e l  a z  a l k a lm a z á s  p á l y á z a t  m e l lő z é s é v e l  m e g h o s z - 
s z a b b i t h a t ó .

F e lh ív o m  a z o n  n ő t le n  o r v o s  d o k t o r o k a t ,  k i k  e z e n  á l lá s t 
e ln y e r n i  ó h a j t j á k ,  h o g y  k é p z e t t s é g ü k e t ,  m a g y a r  á l lam p o l 
g á r s á g u k a t  é s  e d d ig i  m ű k ö d é s ü k e t  ig a z o ló  o k m á n y o k k al  
f e l s z e r e l t  —  S z e g e d  s z a b .  k i r .  v á r o s  F ő is p á n já h o z  cím z e t t  —  
f o l y a m o d á s u k a t  h o z z á m  1 9 3 6 . é v i  j u n iu s  h ó  1 5 .- ik  n ap já n a k  

d é l i  1 2  ó r á j á ig  n y ú j t s á k  b e .
A z  á l lá s  a  k in e v e z é s  m e g t ö r t é n t e  u t á n  a z o n n a l  e l f a gla -  

la n d ó .
S z e g e d e n ,  1 9 3 6 . é v i  m á j u s  h ó  2 2 -é n .

D eb re  P é te r  d r . 
k ö z k ó r h á z i  ig a z g a t ó - f ő o r v o s .

Kurhaus Sem m ering
I d e á l is  m a g a s la t i  g y ó g y h e ly  ü d ü lő k , lá b b a d o z ó k  r é s zé r e  

D ia b e t e s ,  B a s e d o w , A s th e n ia , A n a e m ia  e s e t e ib e n  — D ié tá s  k e z e l é s e k

F ő o rv o s : D r. F r a n z  H a n s y  e. ü fő tanácsos 

A ra k : 21 Schillingtő l
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0 .5  c c m  e g y e s  a d a g u , 
fá jd a lm a tlan  é s  s z ö v e tk im é lő , 
te ch n ik a i la g  k ö n n y en  k e z e lh e tő

b ism u th -a n t i lu e t ic u m :

NIEDOBIS - C H I N O I
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10 am pullás ered. doboz. 12 és 25 ccm. eredeti üvegek.
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóh ivata l :

Ulll., OiiOi-ut 26., II. em. Telelő n: 31-1 -86.

E lő fizetések postau ta lványon  vagy 
csekk lapon  kü ldendő k. A feladóvevényt 

nyugtául ism erjük  el.

M EG JEL EN IK  SZOM BATON

Egyes szám ok  kaphatók  

a  k iadóh iva ta lban  70 fillérért.

M agyar Orvosi A rch ívum  szám ai 2 pengő ért.

H irdetések  k izáró lagos felvétele 

a

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d í j : Az „O rv o s i H e ti la p “-ra és Az Orvosi 
G yakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 

350 d inár, 800 lei, egyéb kü lfö ldre 6 do llár, vagy a  belföldi 

d ijak  +  p o rtó k ö ltség ; félévre ezen összegek  f e le ; negyedévre 

negyede, egy hóra 2-50 pengő . — A „M agyar O rv o s i A rc h ív u m “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 d inár. 4C0 lei, 2 dollár.

E lő f ize té sek  k ü ld e n d ő k : K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz .p o s ta 
takarékpénztá ri csek k szám lára . C sehszlovákiában: L u c e n s k a  
U verna B anca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére“ Lucenec; Jugo
szláviában : a  S om borska S ted ion ica pod ruzn ica O pste P riv redne 
B án k a  Som bor, „O .H . sz ám lá já ra .“Romániában: Borsos Béla dr. 
A rad, v agy  Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. M atia 1. Egyéb kü l
földrő l: Géza d e T a k á ts  M .D. 122 South M ichigan A venue, Chicago.

tartós» standardizált enzyzn-készítmény

em ész tés i zavarok  kezelésére. Á llandó m enny iségben 
ta rta lm azza a  pankreas-ferm enteket, u. m.: 

p sn k re a s -a m y la .se  
p a n k r e a s - p r o te a s e  
( try p s in -p ep tid ase ).

T arta lm az  továbbá
h e  mi cell u la  s e t

Ja v a l la to k : Az em észtő m irigyek szekréc iós elég te lenségein  
a lapu ló  em észtési zavarok , dyspepsia , achy lia , chron ikus 
P ank reatitis  epekő betegség  kapcsán , m eteorism us, chro 
n ikus gastroenteritis. A bé lhuzam  gáz ta lan itásá ra  rön t
genfelvételek elő tt.
E redeti csom ago lás : Üveg 20 és 50 d razséva l.

ß u y j ü i

I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

Leverkusen a. Rh.

M agyarország i v ez é rk ép v ise le t: Magyar Pharma GyOgyárU R. T. B udapest, V., A kadém ia-u . 3.
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N a p o n t a  1 - 2  s z e m

PANTAL
t is z tá n  n ö v é n y i  a l k a t r é s z e k b ő l  á l ló  b é l m o z g a t ó s z e r

a z  idü lt  s z é k r e k e d é s  c é l s z e r ű  é s  o lc s ó  k e z e lé s i  m ó dja !

20 é s  40  t a b le t tá s  e re d e t i  d o b o z o k .
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Magas jódtartalmú bismuth kbmplex só vizes oldata 
é lues minden stádiumának eredményes kezelésére. 
Telieseh fájdalmatlan I v t iszta kezeles.

Gyors telszivódiM  «* kumuUliomentes 
kiürülése fo ly tin  i  prim är átfedték

A  A hashajtók ideálja
az orvosok PANTAL
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z er k e s z t i :  M I L K Ó  V IL M O S  dr. e g y e te m i  rk. t a n á r ,  k ö z k ór h á z i  fő o rv o s .

A z in travén ás pyelograph ia  rend elő 
in tézeti a lk a lm azása .

Az urológiai v izsgálatoknak egyik értékes és el nem 
hanyagolható része a pyelographia, amely kiegészíti a cy- 
stoskopos és ureter-katheteres eredményeket és láthatóvá 
teszi azt a terü letet, amelynek állapotáról akarunk tá jé 
kozódni. Járóbeteg rendelésen a tö ltéses (retrograd) pyelo
graph ia használata nem kellemes, egyrészt egyes esetek
ben elő forduló fájdalm assága, m ásrészt az u tána megkí
vánt nyugalom hiánya m iatt, am ire pedig az ilyen beteg
nek szüksége van. —  A pyelographiát azonban mégsem 
mellő zheti egy diagncstikai intézet, amelynek célja éppen 
a gyors és helyes tájékozódás és ennek folyományaként a 
legmegfelelő bb kezelés beállítása. E zért az O.T.B.A. ren
delő intézetében az in travénás pyelographiát* használtuk 
fel m inden szükséges esetben v izsgálat céljából. Az intézet 
fennállásának rövid ideje a la tt arány lag sok esetben al
kalm aztuk és arró l győ ző dtünk meg, hogy az urológiai meg
betegedések korai felismerésében, betegségek elkülöníté
sében nemcsak nélkülözhetetlen, hanem  gazdaságos e ljá
rás is. így  a  betegnek sok kényelm etlenséget és időt, az 
intézetnek pedig ápolási napokat sikerü lt m egtakarítan i.

Amíg évek elő tt az i. v. pyel. k iváltságos vizsgálati 
eljárásnak szám ított, addig m a könnyű  adagolása, veszély
telensége és jól értékesíthető  adata i á lta l a járóbeteg ren
delésen nélkülözhetetlennek bizonyult. Nem akarom  azt 
mondani, hogy az i. v. és a retrograd pyel. teljesen egyen
értékű  és célzatú v izsgálati eljárás, de az elő bbinek alkal
m azása az esetek nagyobb százalékában feleslegessé teszi 

az utóbbit.

Az i. v. pyel. feltétele, hogy mindkét, vagy legalább 
is az egyik vese ki tud ja választani a contrast anyagot 
olyan töménységben, hogy az a röntgen felvételen láth a 
tóvá váljék. A rossz kiválasztás 1. functionalis okokra (re- 
nalis-ex trarenalis factorok), 2. tökéletlen elő készítésre ve
zethető  vissza. M indegyiket figyelembe kell venni, ha 
eredm ényt akarunk elérni.

Az i. v. pyel. az urológiai betegségekben az egész rend
szerrő l három  irányban ad felv ilágosítást:

M egm utatja, hogy: 1. Milyen a vese secretiója, 2. mi
lyen az egész rendszer a lak ja és helyzete, 3. milyen az 
elvezető  rendszer dynam ikája (v izeletkiürítése).

Ha i. v. sorozatos pyelogrammokat nézünk, szemünk 
elő tt fekszik a kérdéses vesékrő l egy bizonyítvány, mely 
felvilágosít bennünket a két oldal között m utatkozó alaki, 
helyzeti, a  k iválasztás idő beli és concentratiós különbsé
geirő l. Az átáram ló contrastanyag a vese szövetét és con- 
tu r ja it  jobban láthatóvá teszi a röntgen felvételen (neph- 
rograph ia). A physiologikus, vagy pathologikus helyzetnek 
megfelelő en jelennek meg a kelyhek, vesemedence és u ré
terek, valam int a hólyag a lak ja is, úgy, ahogyan a vize
let elválasztása, továbbszállítása és összegyű jtése periodi
kusan in s itu  történ ik . így  tehát egységesen tek in thető  át 
a vizeletelválasztó rendszer m indhárom, elő bb em lített sar
kalatos tu lajdonsága és ebbő l a szempontból adott eset

* i. v. pyel.

ben értékesebb felv ilágosítást nyújt, m int a tö ltéses (re 
trograd) pyelogramm. A physiologikus állapotnak megfe
lelő  képet nyerve, nem várható, hogy úgy, m int a  retro 
grad pyelogrammokon az egész rendszer teljes kitöltéses 
ra jzá t lássuk magunk elő tt, m ert ez norm álisán sincsen 
így, hanem  az elválasztási és ürülési szakok szerinti képet 
kapjuk. E zért van szükség esetleg több felvételre. Éppen 
ez teszi érthető vé, hogy a pyelogramm  olvasása szakem
bert igényel, aki épp úgy já ra to s  az i. v., m int retrograd 
módszerekben és aki kellő en tud ja  azokat a  többi urológiai 
vizsgálati eredményekkel egybevetve hasznosítani. Has
fali compressióval közvetített u reterleszorítást a felső  
utakban pangás elő idézésére csak kivételes esetben alkal- 
mazunk.A kép ilyenkor nem lesz physiologikus értékű és 
hasonlít a re trograd  eljárás ú tján  nyert felvételhez.

Á ttérve m ost a részletes urológiai megbetegedésekre, 
a következő  fő bb csoportokban lá ttu k  az i. v. pyel. rend
szeres alkalm azásának jó hasznát:

Mindazon urol. megbetegedésekben, amelyekben az 
ureter-katheterism us kivihetetlen, m int amilyenek súlyos 
stric tu rák , hólyagdaganatok, zsugorhólyagok, nagyfokú 
gyulladások, stb. egyes esetei, egyedüli lehető ség és m in
denki á lta l elism ert e ljárás a vizeletrendszer láthatóvá 
téte lére az i. v. pyel. Csecsemő knek és gyerm ekeknek — 
különösen az első  10 évben —  a v izsgálatát lényegesen 
megkönnyíti és sokszor teherm entesíti ő ket a kényelmet
len ureter-katheterezéstő l.

A vesegümő kór igen hálás terü lete az i. v. pyel.-nek. 
Tbc.-s vesén a retrog rad  tö ltés nem ajánlatos. Sokszor az 
ureter-katheteres vizsgálat is veszedelmes, nemegyszer 
ki sem vihető . Az i. v. pyelogrammon, ha a  bántalm azott 
vese"még egyáltalán functióképes, jól lá tható  a két oldal 
közötti szembeszökő  különbség. Az egészséges oldal 
gyors, contrastdús kiválasztásával, a kelyhek, pyelum és 
u rete r gracilis rajzo latával m int iskolapélda áll szemben 
a másik oldali vese elhúzódó, árnyékintensitásban lassan 
növekedő  kiválasztása, a kelyhek végein bunkószerüen 
tágult, egyenetlen, k irágo tt szélű , megnagyobbodott pye
lum és az u jjny i vastag  merevfalú u re te r képe. A be
tegség kezdeti szakától a teljes veseroncsolásig a pyelo- 
grammnak számos változatát észlelhetjük és ha a fent 
le ír t jellegzetes képet egészében nem is talá ljuk  mindig 
meg, a többi urológiai v izsgálatokkal együtt még részle
teiben is a helyes és gyors diagnosist fog ja biztositani.

Vese- és ureterkövek localisatió jára, felfedezésére, 
az általuk okozott functionalis zavar és elzáródások mi
nő ségének m eghatározására igen alkalm as eljárás. A ve
sekövek okozta szövetdestructiót, tágulásokat, mű ködési 
k ieséseket pontosan jelzi. U réterben fennakadt kövek, 
még ha árnyékot nem adó uratsókból is állanak, felfedez
hető k a kő  fe le tt észlelhető  (obturálás, vagy spasmus 
okozta) contrastanyag felhalmozódásból (indirect tünet). 
Prognosis szempontjából is fontos, m ert tá jékoztat arról, 
hogy a m ű téti beavatkozással meddig várhatunk a rend
szer nagyobb károsodása nélkül. A cut appendicitis és kő - 
kólika elkülönítésére, különösen akkor, ha a vizeletben 
vörösvérsejtek is megjelentek, jól használható. Normális 
kiválasztás, configuratio és kiürülés m ellett, a kő jelen
léte k izárható  és intra-abdom inalis fo lyam atra utal.
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Ugyanez vonatkozik az epekövek, acut ileus, pankreati- 
tis  és gynaekologiai megbetegedések elkülönítő  diagno- 
s isára is.

Hydronephrosisok, vándorvese, pyelum- és ureter 
atonia felfedezésében és helyes értékelésében ma m ár 
legfontosabb szerepe van. A retrograd  tö ltés soha sem 
tud ja a valóságnak megfelelő en úgy rögzíteni az ilyen be
tegség sta tusát, m int éppen a functionalis alapokon nyug
vó i. v. pyel., m ert a röntgenogram m  létrejöttében itt  
semmiféle mechanikus és chemiai insultus nem szerepel. 
Ilyen betegségekben különösen fontos a kiürülés egyes 
szakaszainak a megfigyelése. Vándorvese okozta panaszok 
és az evvel kapcsolatos m ű téti indicatio m egállapításá
hoz intézetünkben elengedhetetlennek tartju k , hogy a be
tegrő l úgy fekvő , m in t álló helyzetben tö rtén jék  az i. v. 
pyelogramm  felvétele. Csakis így á llapítható  meg a ki- 
ürülési zavarok foka és megfigyeléseink szerin t nem egy
szer meglepő  különbségek ta lá lhatók a két helyzetben 

tö rtén t felvétel között.

Vesedaganatok felismerésére, m ás hasi tumoroktól 
elkülönítésére, fejlő dési rendellenességek m egállapításá
ra  többször használtuk jó eredménnyel az i. v. pyelo- 
graph iát. Egy esetünkben bizonytalan deréktáji fá jda l
mak kivételével teljesen negativ  urológiai anam nesis és 
v izsgálati lelet ellenére az i. v. pyelographiával vesetu
m ort találtunk. Könnyen érthető  az is, hogy rendellenes 
helyen fekvő , abnorm is alakú és többszörös vesék, vagy 
pyelum és ureterek i. v. pyel-al fedezhető k fel a legköny- 
nyebben.

Acut genyes vese- és vesemedence-gyulladások, ha a 
vese mű ködése jó, a k iválasztásos pyelogrammban elté
rést nem m utatnak. Belgyógyászati vesegyulladásokban 
(acu t és chronikus nephritis, nephrosis, nephrosklerosis) 
az i. v. pyel. végzése nem ajánlatos, bár az eddigi m egfi
gyelések szerint az ilyen vesékben károsodást nem oko
zott.

Ha jó  képet akarunk nyerni, szükségünk van a beteg 
kellő  elő készítésére, a belek gáztalanítására, a  szervezet 
concentrálóképességének beállítására. A rendelő intézet
ben a következő képen járunk el. Felvétel elő tt két nappal 
este a beteg tab lettás, nagyobb m ennyiségű  hashajtót 
vesz be (sohasem ricinust, vagy sós hasha jtó t). A felvé
tel elő tti napon, reggel és délután egy-egy beöntést kap. 
Ezen a  napon tápláléka reggel tea kétszersültte l, ebédre 
15 dkg. borjúsü lt rizzsel, délután 6 órakor tea kétszer
sülttel. E ttő l az idő tő l kezdve a beteg nem eszik és nem 
iszik m ásnap reggel 8 óráig, am ikor az i. v. pyelographia 
történik. A felvétel elő tt nem adunk beöntést, m ert abból 
a k iszáríto tt szervezet a beöntés ta rtam a a la tt is könnyen 
szívhat fel folyadékot és így a contrastanyagot m ár hí
g ítva választja  ki. Ism ételten volt alkalm unk meggyő 
ző dni ezen észlelésünk helyességérő l ellenő rző  vizsgálatok 
alapján.

Hangsúlyoznom kell, hogy az i. v. pyel. könnyű  al
kalm azhatósága nem jogosít a re trograd  pyel. mellő zésé
re, ha annak szükségessége m utatkozik. Hasonlóképen 
a rra  sem, hogy kellő  szakorvosi és urológiai v izsgálati 
eredmények ism erete nélkül használjuk fel a diagnosis 
m egállapítására. Egym agában, m int a többi urológiai 
v izsgálati módszerek, ez is tökéletlen. Nagy elő nye azon
ban, fő leg szakrendeléseken, hogy kockázat és fájdalom 
nélkül az egész rendszerrő l áttek in tő , topographikus és 
functionalis képet ad és így a d iagnostikus tévedések le
hető ségét a m inimum ra csökkenti.

Noszkay Aurél dr.,
OTBA rendelő intézeti h. fő orvos.

C-vitam in therap iás a lk a lm a zá sa  a  bel- 
gyógyásza tb an .

A vérzéses diathesisekben, különösen a scorbutban 
azt tapasztalták , hogy egyes növényi anyagok a  vérzés 
m egszüntetésére és a betegség gyógyítására kiválóan a l
kalm asak. Ilyen anyagok a citrom, narancs, banán, alma, 
körte, ő szibarack, zöld fő zelékek, paraj, nyers répa, sár
garépa, zöldpaprika, saláta, burgonya, csírázó m agvak. A 
chemiai vizsgálatok azután k iderítették, hogy a zöldfó'ze- 
lékek és gyümölcsök ha tása  a C-vitaminhoz kötött. Ezen 
anyag, mely Szenlgyörgyi és mások vizsgálatai szerint 
hexuronsav, illetve ascorbinsav, vízben oldódik, nagyon 
érzékeny hosszantartó  hevítéssel és az oxydatióval szem
ben. A sejtek légzését befolyásolja és az oxygen á tv ite 
lében játsz ik  fontos szerepet. H iánya esetén az erek belső  
rétegének ellentállá képessége csökken, ami a vérzé
kenységet m agyarázza. A hajszálerek fa la  szakadékony- 
nyá válik, a fogakban pedig ritku lás következik be. C- 
v itam in arány lag  bő ven ta lá lható  a  mellékvese ké
reg és velő állományában, és a  szemlencsében. Talán a 
lencsercstok életmű ködésére is k ihat. A mellékvesében 
m int erő sen redukáló szer az adrenalin t védi az oxydatio 
ellen. A C-vitamin, illetve az ascorbinsav a  melanogen ki
vá lasztásra is hat. A bő r és a nyá lkahártya festenyzett- 
sége ascorbin adására csökken, ugyancsak kisebb lesz a 
melanogen kiválasztása a vizeletben. M inthogy a napsu
garak  ha tására  rendesen bekövetkező  derm atitis k ifejlő dé
sét csökkenti, úgylátszik, hogy a pigm ent képzését a sej
tekben gátolja. Mosonyi kísérletei szerint scorbutban a 
szervezet C -v itam intartalm ának csökkenésével egyidejű 
leg a pajzsm irigy hyperfunctió ja, azaz a tyrox in túlsúlya 
következik be. E szerin t a  tyrox in és a C-vitamin hatása 
között antagcnism us áll fenn, aminek megfelel az a tény, 
hogy scorbutban a tengerim alac pajzsm irigye és hypo- 
physise is (thyreotrop hatás) megnagyobbodik.

A C-vitaminnal kiváló eredm ényeket értek el a  scor
butban és kétségtelen, hogy e betegség gyógyításában e 
vitam innal elért siker b írta  rá  a ku tatóka t és a kliniku
sokat arra , hogy egyéb vérzésekkel járó  megbetegedések
ben első sorban a tüneti és essentialis haem orrhagiás dia- 
thesisben vele próbát tegyenek. így  a ján lo tták  essentia
lis thrcm bopeniában, throm bopeniás purpurában, haemo- 
philiában, Henoch-féle purpura ábdominalisban, lympha- 
tikus, myeloikus leukaemiában és lymphogranulomatosis- 
ban. Vérzéscsillapító, a  throm bocyták képzését és a vér- 
regeneratió t elő segítő  képességérő l a nézetek eltérő k. 
Míg egyesek, k ivált Bő ger és Schröder haemophiliában 
és a vérzéses diathesisekben, throm bopeniás állapotokban 
kedvező  hatásáró l számolnak be, addig mások vélemé
nyükben tartózkodók. így  Batizfalvi azt ta lá lta , hogy 
f ia ta l nő kön jelentkező  súlyos haem orrhagiás diathesis- 
ben, amelyben a vérlemezkék nagyobb m értékben nem 
fogytak meg, a vérzéseket még a sokáig ado tt nagy ascor- 
binadagok sem befolyásolták, de fe ltű n t u tána a  betegek 
vérének gyors regeneratió ja a vérzési idő  változatlan meg
hosszabbodása m ellett. Életveszélyes parenchym ás vérzé
seket azonban szerinte az ascorbinsav csillapít, s ez a 
tu lajdonsága a m ű tét utáni sebüregi vérzés m egszünte
tésére más esetekben is felhasználható. Azon esetekben, 
amelyekben kedvező en hat, m int a d iphtheria toxikus ha
tása  m ia tt keletkező  vérzésekben vagy essentialis throm - 
bopeniában, m egszünteti a vérzéskészséget és m egrövi
dül a vérzési idő t, gyorsítja a vér megalvadá- 
sát, a Rumpell - Leede-féle tünet pedig negatívvá 
válik. Vérzéscsillapító ha tásá t sokan a thrombocy-
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ták  regeneratió jával hozták kapcsolatba, ami azonban 
nem minden esetben m agyarázható ezzel, m ert a vérzés 
többnyire ham arabb megszű nik, m ielő tt a thrcm bocyták 
szaporulata bekövetkezhetne. E zért inkább az érfa lra  
gyakorolt h a tására  vagy a fehérje frac tió t m egváltoztató 
képességére —  amely a globulinfractio megnagyobbodás 
sában nyilvánul — gondolnak.

Magam toluol-benzolmérgezés u tán  kifejlő dött vér
zésekkel járó  anaem ia esetében tapaszta ltam  kedvező ha
tását, m ert a vérzés ham arosan megszű nt, u tána a throm- 
bocyták, valam int a  vörösvérsejtek száma egy ideig ro
hamosan em elkedett és a vérzési idő  m egrövidült. Súlyos 
vérszegénységben a naponta alkalm azott i. v. adott as- 
corbinsav teljesen h a tásta lan  volt, valam int agranulocy- 
tosisban és panm yelophthisisben is. N agyfokú vérveszte
séggel járó  duodenalis fekély, valam int gyomorvérzés 
néhány esetében hatásosnak bizonyult. Gócnephritisben 
és vesekő  á lta l k ivá lto tt erő s vesevérzésekben egyesek 
kedvező  eredményrő l számolnak be (Groák, Korányi, 
Bencsák). A lkalm azták még azon scorbutszerű  állapotok
ban, amelyekben a tüneteket a hypovitaminosissal lehe
te t t  m egmagyarázni, továbbá colitis gravisban (Heté- 
nyij, vérhas u tán  v isszam aradt colitis eseteiben és erjedé- 
ses dyspepsiában: egyes esetekben a hatás kedvező  volt, de 
azok többségében számbavehető  ha tás nem m utatkozott. 
Rusznyák és Armentano, valam int mások is a  kerek gyo
mor- és duodenalis fekély gyógyítására m int elő segítő  
e ljá rást a ján lják  a szervezet lerom lása és a vitam insze
gény táp lá lás m ia tt keletkező  hypovitam inosis m iatt.

A szervezet C-vitaminelszegényedését a vizeletben 
k im utatható  ascorbinsav hiányából vagy a k iválasztott 
mennyiség csekély voltából m u tatták  ki, amely anyag ké
ső bb v itam indús ételek alkalm azása u tán, am int a szer
vezetben felhalmozódott, a  vizeletben nagyobb m értékben 
választódott ki. Norm ális egyének vizeletében naponta 
átlag  30— 60 mg. ascorbinsav választatik  ki. Ez a meny- 
nyiség vérző  gyomorfekélyben vagy ulcus kú ra  a la tt  is a 
vitaminszegény táplálék (tej, pépes ételek, kétszersült) 
m ia tt á tlag  20 m g-ra süllyedt, azonban vitam indús éte
lekre 30— 60 mg, ső t 80 m g-ra is felemelkedhet. V itam in
dús ételek nyú jtására a gyom orbajban szenvedő k ham a
rább megerő södnek, lehet, hogy a vérzés is ham arabb 
megszű nik és így C-vitamin nyú jtása m ellett a szigorú 
étrenden nem kell ő ket sokáig tartan i. Az ascorbinsav 
k iválasztása csökkent fertő ző  betegségekben is, aminő k a 
d iphtheria kezdő dő  szaka, kanyaró, vérhas, paratyphus, 
orbánc. Ezen alapon a szervezet ellentállóképességének 
emelésére a C-vitamin rendelése, illetve ezt ta r ta l
mazó ételek alkalm azása, fertő ző  bajokban és recon- 
valescentiáfoan ajánlható. Grippés pneumonia esetén ta 
lá lt m agas értékek a v itam in m cbilisatió jából m agya
rázhatók. A  resisten tia  csökkenését a  fertő ző  bajok
kal szemben avitam inosissal, illetve hypovitam inosissal 
hozzák kapcsolatba és ebbő l m agyarázzák azok gyako
r iság á t a kora tavaszi hónapokban, k ivált a diph- 
theriá t. Utóbbi baj ellen a torok ecsetelését .ascorbin- 
savval is a ján lják  (Jeney és m unkatársai) A diphtheriá- 
val kapcsolatos vérzésekre is kedvező  hatásúnak bizo
nyu lt (Gutzeit és Wendt). A C-vitam int az Addison- 
kórban is meg lehet kísérelni, a  cortigen alkalm a
zása mellett, m ert a kóros festenyzettséget csökkenti 
és gáto lja a p igm ent képzését a sejtekben. Súlyos 
vérszegénységben m ájkészítményekkel együ tt rendel
hető . Némely esetben u tána a vérregeneratio intensi- 
vebb és a reticulocytakrisis kiadósabb volt. Haemolyti- 
kus, valam int másodlagos vérszegénységben a C-vitamin 
a vas- és m ájgyógym ódot a látám asztja.

Torday Árpád dr., egyet. c. rk. tanár.

E m m enagogum ok a lk a lm azása .

A havivérzést elő idéző  szerek (emmenagoga reme- 
dia) a népies orvoslásban régen nagy szerepet játszo ttak  
s fő képen a terhességtő l való félelem m ia tt használták. 
E ttő l függetlenül a régi orvosok amenorrhoea, hypo- 
olygomenorrhoea és dysmenorrhoea eseteiben leginkább 
azon elgondolás alap ján rendelték, hogy a  szervezet a ha
vitisztu lás késése, vagy elm aradásakor felszívódó meno- 
toxinok m ia tt nagym értékben károsodik. Az emmenagog 
szerek nagyrészt növényi drogok hatóanyagai, többnyire 
u terinalis hatású, dysmenorrhoea ellenes és vérzéscsilla
pító tu lajdonsággal bírnak. A növényi eredetű  hatóanya
gokon kívül a havivérzés elő idézésére egyéb gyógyszere
ket is rendeltek. Ezek egy részének ha tása  nem volt meg
bízható és ta lán  ez is hozzájáru lt ahhoz, hogy nagyrészt 
feledésbe mentek.

A régiek is jól tudták, hogy a petefészek mű ködését 
m inden vérbő séget elő idéző  e ljárással és gyógyszerrel 
serkenteni lehet. Em menagog célzattal rendelték többek 
között a növényi eredetű  hashajtók  közül a  rheum és 
aloe készítményeket is. Ruta graveolens (kerti ru ta ), 
egyik legrégebben ism ert gyógynövény, melynek leveleit 

am ennorrhoea és dysm enorrhoea m ia tt fo rrázatban (1:100) 
használták. Nagy adag ja alhasi vérbő séget és erő s 
összehúzódást okoz; m int abortivum  különösen Francia- 
országban te r jed t el. A levelek porát (pulv. föl. Rutáé 
0.05 gr.) és aetherikus o la já t (ol. R utáé 3—5 csepp) 
emmenagog és vérzéscsillapító tu lajdonsága m ia tt ren 
delték. A sáfránynak (Crocus sativus) flu idextractum a 
állatk ísérletekben isolált méhen rhythm ikus összehúzódá
sokat vá lt ki. A nemi sphaerára gyakorolt electiv hatása 
m ia tt fájdalm as havivérzés esetében is a ján lo tták . M int 
emmenagcgumot Infus, croci (1:100), Tinct. croci (3- 
szor 15 csepp) és por alakban rendelik (0.3— 0.5). A 
pil. emmenagoga (R uffi) többek között sá frány t is ta r 
talm az (aloe pulv. 6 r., m yrrha 3 r . ; crocus 1 r .) . B ár a 
sáfrány t népies abortivum ok között is említik, mérgezési 
tüneteket és vetélést csak igen nagy adagban (8— 10 gr. 
felül) képes elő idézni. A gyű rű virágnak (Calendula offi
cinalis) emmenagog tu lajdonsága régen ism eretes. H ató 
anyaga állító lag m enstruatiós rendellenességeket képes 
rendezni. O ligomenorrhcea esetén m ár egy héttel a vár
ható vérzés elő tt rendelik, a  dysm enorrhoeával járó fá j 
dalmas tüneteket is szüntetni képes. Tinct. calendulae- 
ból 20— 30 cseppet, kivonatából 0.2—0.4 gr.-ot rendelnek. 
Az Artemisia-félék (A. vulgaris, A. absinthium, üröm) 
k ivonatanyagát a W erm uthban és Absinthsnapszban kü
lönösen Franciaországban elterjedten élvezik, emmenagog 
és antidysm enorrhoeás h a tás t tételezve fel. Sápkóros leá
nyoknak am enorrhceája esetében is a ján lják . Á ltalában 
vizes k ivonatát pilu lák a lak jában (0.2—0.3) rendelik. A 
Juniperus Sabina hatóanyagát, a drogok sdbinolt ta r ta l
mazó aetherikus olajából nyerik, mely a kismedencei 
szervekben vérbő séget, a méhben erő s összehúzódást 
okozva, emmenagog h a tás t fe jt ki. Teában (Herb. Sabi- 
nae +  Fol. Menth, crisp, aa. 25.0, csipetnyit egy csésze 
teára) és olajos kivonatban (Ol. Sabinae, 3-szcr 1—3 
csepp) a ján lják  oligomenorrhoea esetén 5-— 7 nappal a 
várható  vérzés elő tt. A „Pilules de Courty” Sabinát, a 
R u ta  graveolens leveleinek porát, Secale cornutum ot és 
Aloét tartalm az. A pilu lákat emmenagogum gyanánt emel
kedő  adagban a ján lják  néhány nappal a  késlekedő  havi
vérzés elő tt. A Sabina nagy adagban a vese hám já t erő 
sen izgatja, a szervezet károsodása árán  elvetélést képes
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elő idézni. Az Apiol a Petroselinum sativum illő  olajának 
stearoptenje. A centrum  genitospinale-ra gyakorolt h a tá 
sa fo lytán kismedenoei vérbő séget okoz. A méh, hó
lyag és a végbél sim a izomelemeit izgatva, bennük erő s 
contractió t képes elő idézni. K is adagban az idegrendszert 
és az em észtő tractust nem befolyásolja, kedvező en hat 
dysmenorrhoeás panaszok esetén, a  késlekedő  havivér
zést rendezi. Em menagogumként 0.2 gr. adagban rende
lik az Apiolum crystallisatum ot, capsula gelat.-ban több
nyire chinin, ovarium sicc. yohimbinnel együtt. Nagy 
adagban izgatja a vesét és a  szervezet mérgezésével el-, 
vetélést okozhat. A Tang-kiu chinai növény gyökérkivo- 
natából készül az Eumenol (Merck), am enorrhoea és dys
m enorrhoea esetén rendelik tabl. és flu idextractum  alak
ban. A Corynanthe Johimbe-ía kérgébő l elő állíto tt Yohim- 
binutm hydrochloricum vérnyom ást fokozó, emmenagog 
hatással b ír (adag ja 0.005). A Menolysint (yohimbinum 
hydrochl.) és a codeinum phosphoricumot is tartalm azó 
Menolysin compositum-ot amenorrhoea, dysmenorrhoea 
eseteiben ajánlják, valószínű leg közremű ködik ebben a 
yohimbinnek aphrodisiakus ha tása  is. Az Indigó-cserjének 
leveleibő l elő állított festékanyagnak is van állítólag 
emmenagog hatása; po rát 34 résznyi bism uthum  subnit- 
ricummal keverve kávéskanalanként pohár vízben ita tják . 
Csak éppen m egem lítjük, hogy a  repkény, kapotnyak, 
nadragulya és a hagym aféléknek fő zetjét a nép régóta 
emmenagog hatásúnak ta r t ja .

A növényi szárm azású hatóanyagokon kívül havi- 
vérzés elő idézésére egyéb gyógyszereket, pl. salycilsavas 
készítményeket (N atr. salycilicum, salipyrin stb.) is a ján 
lanak, ső t állító lag a kálium permanganicum-nak is vol
na emmenagog hatása. U tóbbit 0.05— 0.10 gr. pilulákban 
adeps lanae-val rendelik.

A felsorolt emmenagog szerek hatásának tám adás
pontja a központi és reflectorikus beidegzésen keresztül 
a m éhizomzatot érinti, m áskor a vérpálya ú tján  fejtik  ki 
electiv hatásukat. Hogy nagyrészük feledésbe ment, azt 
az organotherapiának nagyfokú térhódításával tud juk 
m agyarázni, mely biológiai m értékekre szabott specifi
kus horm ontartalm ával a petefészek, illetve méhnek cyc- 
likus mű ködését megindítani és fokozni inkább képes (hy
pophysis mellső  lebeny és petefészekkivonat anyagok). 
Az amenorrhoea és dysmenorrhoea gyógyításában az is
m erte te tt régi, de olcsó emmenagog szerek közül egyik
m ásik jól bevált, teh á t nincs ok arra , hogy teljesen mel
lő zzük ő ket.

Páll Gábor dr., egyet, m agántanár.

A  gyak or ló  o rvos laboratórium i fe ladata i.

IV. közlemény.

A gyomornedv laboratórium i v izsgálatát a  m estersé
gesen kiem elt gyom ortartalm on, vagy a  hányadékon vé
gezzük. A v izsgálatra szánt anyagot m indkét esetben te l
jesen t isz tá ra  mosott, széles szájú üvegben fogjuk fel, 
s a köpethez hasonló módon csomagoljuk. Minden egyes 
alkalommal legalább 100 ccm, szüretien gyom ortartalm at 
küldjünk, s a gyors továbbításról feltétlen gondoskodjunk. 
Mérgezés gyanúja esetén a hányadék, vagy a gyomor
mosó folyadéknak legfeljebb fele küldhető  orvosi laborató
riumba, az anyag nagyobb részét a  nyomozó hatóságnak

adjuk át. Növényi, vagy m ás könnyen bomló mérgekkel 
tö rtén t mérgezés gyanúja esetén a  nyomozó hatóságokat 

a vizsgálat sürgő sségére figyelmeztessük. A hatósági vizs
gá la tra  szánt anyagot gyógyszertárból beszerzett, hasz
nálatlan, teljesen tisz ta  orvosságos üvegbe, olyan módon 
csomagoljuk, hogy az új paraffadugóval erő sen elzárt 
üveg száját pergam ent papírral, s e fö lö tt fehér papírral 
kö tjük  le és a zsineg végeit fekete pecsétviasszal a dugó 

te te jé t fedő  papirkötésre erő sítjük. Az üveg o ldalára a 
beteg nevét, lakhelyét, az anyag minő ségét, vételének ide
jét, s az orvos nevét feltün tető  cédulát ragasszunk és 
hozzá a  mérgezés tüneteinek leírását tartalm azó kisérő  
ira to t mellékeljünk. Bakteriológiai vizsgálat céljából ste

ril üvegben fogunk fel gyomornedvet, vagy hányadékot, 
s az OKI-be kü ldött anyagot a  typhus ta r tá ly  széles edé
nyébe tesszük.

A mesterségesen kiemelt gyomortartalom vegyi vizs
gá la tá t első  sorban a gyomor secretoricus mű ködésének 
(szabad sósav és összes savtartalom , gyomornedv fermen- 

tek ) elbírálása céljából végeztetjük. Az éhgyomorra vett 
gyomornedv üledékének m ikroskopikus v izsgálata alapján, 
az emésztés m ikéntje b írá lható  el. Fekély okozta pylorus 
szű kületkor sarcinák nagy mennyiségének k im utatása bír 
jelentő séggel. Pangó, anacid gyomortartalomból (rákos 

gyom orszű kület) tejsav, esetleg illő  zsírsavak m utathatók 
ki, s az üledékben Boas-Oppler-féle, u. n. hosszú bacillu- 
sok kereshető k. Hány adókból gyomorvér zésre, esetleg mér
gezésre igyekszünk tám pontot nyerni. A gyom ortartalom , 
vagy hányadék bakteriológiai v izsgálatát paratyphus, 
vagy botulismus gyanúja esetén végezhetjük, fő leg akkor, 
ha az elfogyasztott élelmiszerbő l nem m aradt semmi.

Haranghy László dr. 
egyet, m agántanár, kórházi fő orvos.

K É R D É S — FE L E L E T

K érdés; H. L . dr. A z O T I- tö rv én y  é le tbe lépése ó ta  a  b iz to 

s í to t tn á l  fenná ll-e  a  s a já t  h ib á jáb ó l elő álló, i l letve  o k o z o tt be

te g sé g  m eg k ü lönböz te tése , m in t az  v o lt régebben  az  1876. év i 

X II I . te . 34. §-a a la p já n ?  E z  a  tö rv én y  ugy an is  k imo n d o tta : 

„ H a  vég re  a  cseléd  b e teg sé g é t a n n a k  könnye lm ű  v ag y  e rk ö lcs

te len  é le tm ód ja , á l ta lá b a n  s a já t  h ib á ja  okozta , stb., ú g y  

gyógykezelésérő l a z  1875:111. t. c. 2. §-a in té z k e dik ” .

K érdésem  m e g v i lá g ítá sá ra  eg y  p é ld á t hozok fel. E g y  
belső , az az  ház i sz o lg á la tb a n  á lló  leányasszonyon  ak in ek  tö r 

vényes fé r je  nem  v o lt soha, de élő  g y e rm ek e  m á r  v a n 4, 

ism é t te h e rb e  es ik  s m in t tu d ju k  a t tó l  m eg  kell m á r m o st 

szaoadu ln ia , m eg indu l a  ve té lés. A z O T I k ö te les-e  öt e llá tn i, 
v a g y  a  fe n t i  tö rv én y  é rte lm éb en  a z t  m e g ta g a d h a t ja -e azza l, 

h o g y  te rh e  e rk ö lcs te len  é le tm ó d jáv a l j ö t t  lé tre , m ive l h á 
za ssá g i közösségben  nem  á ll sen k iv e l?  H a  v á lo g a tá s  né lkü l 

az  O T I k ö te les a  b iz to s í to t ta t  m inden b e teg ség éb en  g y ó g y í
ta n i, ú g y  ez csak  b iz ta tá s  az  e rk ö lcs te len  é le tre  s az  o rsz á 

g o t te rh e li, m e r t a  g y e rm e k ág y i és sz o p ta tá s i seg é ly t is 

éppen  ú g y  m e g k ap já k , m in t a  tö rv én y es h á z a s tá rs .

Felelet: H. co ilega á l lá s fo g la lá sá t he ly esn ek  ta r ló m . 
S a jn o s azo n b an  az  1927 :X X I. t. c. ez ek re  az  e rk ö lcs ileg  
igen  kényes k ö rü lm én y ek re  te k in te t te l  n incsen . I lyenképpen  

csak  ú g y  k a p ja  az  O T I já ru lé k a i t  a  t isz te ssé g es  m u nk á s 

fe lesége, m in t a  m a g á ró l m e g fe led k e ze tt t i tk o s  p ro st i tu á l t .

; A tzé l E lem ér dr.
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G ócos fer tő zés a  szem észe tb en .

Az endogen szembetegségek keletkezésében a gócos 
fertő zéseknek arány lag  kis szerepe van. A  látószerv egyes 
részei között első  sorban az iris, a corpus ciliare és cho- 
rioidea alkalm as ta la j m etastatikus fertő zések keletkezé
sére. Ezek aetio logiájának tisztázása sok gondot ad a 
szemorvosnak. A modern szemorvosi felfogás az uveiti- 
sek kortanában a  legnagyobb jelentő séget a  tuberculosis- 
nak tu lajdonít, azután a luesnek. Azonban a leggondo
sabb vizsgálat alap ján is az eseteknek kb. 15—20% -ában 
ism eretlen a betegség oka. A  rheum a általánosságban 
3% -ban szerepel az okok között. Bizonyos, hogy sok rheu- 
m ásnak m ondott szembetegség m ögött vagy tuberculosis, 
vagy valam ely fertő ző  góc szerepel. A gócos fertő zések 
jelentő ségét az uveitisek aetio logiájában csak újabban 
kezdik a szemorvosok felismerni.

A szemész szempontjából m int focus tek intetbe jön
nek: a  tonsillák, a  szájüreg, ill. fogak betegségei. Sokkal 
kisebb jelentő ségű ek: a  p rosta ta , az ízületek, az epe, vak 
bél, bő r stb.

Nem tek in tjük  szigorúan gócos fertő zésnek az or- 
b itával szomszédos crrm elléküregek betegségeit, m ert 
ezek bizonyos gyulladásos fo lyam atai nem m int m etasta- 
sisok okozzák az orb ita és fő leg a látóideg megbetegedé
seit, hanem  a csontos falon á t  a  közvetlen átterjedéssel.

A gócos fertő zés szemészeti jelentő ségét egyes szer
ző k túlértékelik. Teszik ezt első sorban az amerikaiak, 
akik pl. az egyszerű  könnyezéstő l kezdve a  legsúlyosabb 
uveitisekig a fogakat okolják.

Helyes úton akkor járunk, am ikor bizonyos szem- 
betegségek keletkezésében a  tuberculosis és lues mellett 
a gócos in fectiókra is gondolunk. Legtöbbször sajnos csak 
egyéb kórokok k izárása á lta l vagy ex juvantibus találunk 
az igazi okra, m ert ezekben az esetekben a  belgyógyá
szati és serologiai v izsgálat gyakran negativ  vagy, ha 
positiv is, nehezen értékelhető . Ilyenkor m indig a stoma- 
tologushoz és rhinologushoz is kell fordulni.

Gócos fertő zésnak a látószervnek úgyszólván minden 
része ki lehet téve, jelentő sége azonban csak az uveitis- 
nek van. A látóideg és a szemgolyó egyéb részeinek meg
betegedése csak m ásodsorban jön szóba. Az irodalomban 
ta lá lható  szám talan közlést cum grano salis kell ven
nünk. M ert az aetiologia keresése közben sokszor talá 
lunk gócokat a  szervezetben, amelyek kóroki szerepe azon
ban távolról sem valószínű .

Az iritisek klin ikai képe nagyon változatos és rend
szerint kevés az olyan jellegzetes tünet, amely egyben a 
gyulladás okát is megjelölné. Még a gümő kóros és a 
lueses ir itis  sem mindig jellegzetes. Még nehezebb a  chro- 
nikus uveitisek aetiologiájának a tisztázása. A positiv 
W asserm ann reactio nem szól okvetlenül az ir itis  lueses 
eredete m ellett, még kevésbé bizonyítja az activ tüdő 
fo lyam at az uveitis gümő kóros voltát. A zért kell m indig 
a tonsillák, a  fogak vagy m ás gócok u tán  kutatnunk.

Gócos fertő zésre gondolunk akkor, amikor a recidi- 
vára  való hajlam  m ellett az ir itis  exsudativ jellege és egy
oldalúsága feltű nő . A kóroki összefüggést azonban csak 
az egyéb vizsgálatok negativ  eredménye és a positiv ton- 
silla- vagy foglelet fog ja m egerő síteni. Szemészeti szem
pontból különösen gyanúsak a  chronikus genyes m andu
lák, periapicális tályogok, fog-granulom ák stb.

A szájüregbő l kiinduló gócos fertő zésekben m int bak
térium : a staphylococcus, a  streptococcus és a pneumo

coccus és első  sorban a streptococcus v iridans jön szóba. 
Legtöbbször vegyes fertő zésrő l van szó. A fertő zés több
nyire baktérium os haem atogen m etastasis, sok esetben 
azonban csak toxinos az á tté te l és ilyenkor az ir itis  ke- 
vésbbé súlyos. Egyes szerző k a  fogakból kiinduló fertő zést 
úgy is m agyarázzák, hogy a  focusokban levő  csirák hely
ben m aradnak és a trigem inus és a sym pathicus izgatása 
által a szemen vasodilatatió t okozva a bő ségesebb vér
ellátás révén a szemet a  fertő zésre alkalm asabbá teszik.

Az iritisek  aetiologiájának tisztázásában tehát a 
fogak gondos v izsgálata elengedhetetlen. E lső sorban bű 
nösök az azon oldali felső  cariosus m oláris és praem olaris 
fogak és a gyökér granulomák, amelyek extractió ja  után 
geny szokott ürüln i. Néha isolált üvegtesti izzadmányt 
okoz egy-egy periapicalis tályog. A positiv fogleletet 
m indig komolyan kell vennünk, de a  kóroki összefüggést 
rendszerint csak ex juvantibus tudjuk m egállapítani.

Az uvea megbetegedései m ellett a re tina és a n. op
ticus gócos fertő zésébő l származó bántalm ainak sokkal 
kisebb a jelentő sége. Nem valószínű , hogy a  sklerosis 
m ultiplex v írusa is a  fogakon á t ju t  a  szervezetbe és a 
látóideghez. B ár nem tagadható, hogy a  tonsillákból ki
induló fertő zések nem egy esetben okozták a  látóideg 
súlyos gyulladását.

A kö tő hártya lymphaticus megbetegedéseire az orr- 
melléküregeknek és tonsilláknak ha tása  nem v ita tható , 
de ilyenkor nem m int kórokok szerepelnek.

A tonsillák chronikus genyes megbetegedései szemé
szeti szempontból ta lán még nagyobb jelentő ségű ek, m int 
a fogakból kiinduló fertő zések. Nemcsak a  kifejezetten 
rheum ás eredetű  iritisekrő l, amelyek sokizületi gyulladás
sal kapcsolatosan tám adnak, hanem a súlyos és bő séges 
izzadmánytermeléssel járó, recid ivára hajlam os irido- 
cyclitisekrő l is van szó, amelyekben a  gócos fertő zés ta 
lán a  legpregnánsabb. Nem csoda tehát, ha a tonsillák 
jelentő ségét sokkal elő bb és ma is általánosabban ism er
jük  el a szemészetben, m int a szájüreg egyéb betegségeit.

Régi tapaszta lati tény, hogy a  fertő ző  góc zavarása 
(m andulák, a p rosta ta  nyomkodása) egyéb tünetek mel
le tt a szembeli fo lyam at fellobbanását vagy rosszabbo
dását okozhatja, ami d iagnostikailag fontos jel.

Nem vitás, hogy minden beteg mandula és minden 
beteg fog eltávolítandó, szemészeti javallatból is, ha 
m int fertő ző  góc gyanúsítható.

Csak harm adsorban jön szóba a p rosta ta  és a nő i 
adnexek gonorrhoeás megbetegedése. A gonorrhoea en
dogen módon ir i t is t  és talán kivételesen conjunctivitist 
is idézhet elő . Gyakoribb férfiakon, m int nő kön. Az ir i
tis  gonorrhoica diagnosisa csak akkor valószínű , ha azt 
az Ízületek specifikus megbetegedései elő zték meg. Az 
aetio logiát m egerő sítheti a  gonorrhoeás fo lyam at provo- 
kálása arth igon intravénás injectióval, am ikor láz mellett 
a  conjunctiva és a szemhéj erő sen megduzzad.

Összefoglalva a  m ondottakat: a  szemészet bizonyos 
endogen szembajok —  első sorban az uveitisek —  aetio
log iájának ku tatásában  m indig a  gócos fertő zés lehető 
ségére is gondol, fő leg akkor, ha más kórokok kizárhatók. 
A gócok jelentő ségét azonban nem szabad túlértékelni. 
A rhinologussal, a stom atologussal és az urológussal 
egyetértésben döntsünk a tennivalókról akkor, ha az ő  
m unkakörükbe eső  fertő ző  gócról van szó.

Horay Gusztáv dr. 
egyetemi rk. tanár.
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A  gyakor lóorvos Llaboratoriumi feladatai-

V. közlemény.

A klinikai és bakteriológiai széklet v izsgálatok a leg
gyakrabban alkalm azott laboratórium i eljárások közé ta r 
toznak. A bélfunctio elbírálása céljából végzett mikrosko- 
pikus és vegyi székletvizsgálatok 3 napos Schm idt-Strass- 
burger-féle d iaeta u tán  a legeredményesebbek. A diaeta 
első  napjának reggelén a betegnek ostyatokba zá rt 0.3 gr 
carm in port adunk, s a v izsgálatokat a m egfestett szék
let u tán  első  ízben ürülő  carm inm entes székletbő l végez
tetjük. Hogy a  vizeletnek a  széklettel keveredését elke
rü ljük, székelés elő tt a beteget vizeltetjük. A klinikai 
széklet v izsgálatokhoz bő séges anyagot küldünk, s a szék
le te t kb. 200— 300 g-os, teljesen tiszta, száraz, széles szá
jú, jól záró, s legfeljebb félig m egtö ltö tt üvegbe csoma
goljuk. Form ált bélsár jól záró fedéllel bíró, pergam ent 
pap írra l lekötött, tiszta, kb. 200 g-os porcellán kenő cs- 
tégelybe is elhelyezhető . Sok klin ikai vizsgálathoz csak 
fr iss  széklet használható, s így hosszas postai szállítás 
esetén kellő  eredmény nem várható. A széklet friss volta 
a  bélben élő sködő  protozoonok és bélférgek k im utatásá
nak szintén elő feltétele. Ezen vizsgálatokhoz az egyszerre 
ü r íte tt széklet különböző  helyeirő l vett, nagyobb tömegű  
anyag beküldése szükséges, melyet jól záró üveg, porcel
lán vagy fém tartá lyba csomagolunk. Természetszerű leg 
ha a  székletben féregrészeket vagy ilyenre gyanús képle
teket találunk, első sorban ezeket v izsgáltatjuk. A bakte
riológiai v izsgálatra szánt próbát mindig frissen k iü ríte tt 
székletbő l vesszük. Székelés elő tt a  beteget v izeltetjük, s 
a székletnek a vizelettel keveredését minden módon m eg
akadályozzuk. Ha az OKI-nek, vagy fiókállom ásainak kül
dendő  székletrő l van szó, a gyógyszertárakból díjtalanul 
beszerezhető , u. n. typhus tartá lyok  (Ty) széles edényét 
használjuk. Az OKI. tu la jdonát képező  Ty. ta r tá ly  fém 
tokkal bíró szélesebb és keskenyebb üvegedénybő l áll, me
lyek közös fatokban, s ezenkívül kartondobozban vannak 
elhelyezve. A fatok  és a kartondoboz között kisérő  ira t 
van, melynek minden ro v a tá t pontosan tö ltsük ki. A ty 
phus tartá lyok  kisebb edénye vér, vagy vizelet befogadá
sára szolgál. Ha csak székletet vizsgáltatunk, ezen ta r 
tályhoz nyúlni nem szabad. A széles szájú üveg dugójába 
fém kanál van erő sítve. H asználat e lő tt a ta r tá ly t felny it
ni, a  bélsárm erítő  kanalat megfogni vagy kivenni nem 
szabad. A bélsár vételekor a kana la t m indig a dugónál 
megfogva használjuk. Form ált bélsárból anny it veszünk, 
amennyi az OKI. bélsáredényének dugójába erő síte tt ka- 
nálkájával kiemelhető . Híg bélsárra l legfeljebb az edény 
% -a tö lthető  meg. A tisz ta edényben felfogott híg bélsár
ból platinkaccsal, vagy k iégetett üvegpálcikával első sor
ban nyák-, geny-csomókat vagy fonalakat igyekszünk k i
emelni. A ta r tá ly  külső  falának beszennyezését feltétle
nül kerüljük, s ha mégis elő fordulna, carbololdatba m ár
to tt  vattával törö ljük  le. H a a  kísérő  ira t szennyező dik, 
m ásolatot állítunk ki, s az eredetit elégetjük. A kanalas 
dugójával szorosan e lzárt ta r tá ly  cím kéjére a beteg ne
vét, s a vétel idő pontját feljegyezzük. Ezután a  tar tá ly t 
fém, m ajd fatok jába visszahelyezve pontosan k itö ltött ki- 
sérő ira tta l együtt, a kartondobozba tesszük és leragasztva 
haladéktalanul postára  adjuk. Az OKI. tu lajdonát képező  
typhus tartá lyok  feladása alkalm ával postad ija t fizetni 
nem kell. H a nem az OKI-nak akarunk bakteriológiai 
v izsgálat céljából székletet küldeni, k ifő zött parafa, vagy 
gummidugóval lezárt, hólyagpapírral lekötött, teljesen k i
tisz títo tt és sütő ben sterilizált, kb. 50 ccm-es széles szájú 
üvegeket alkalmazzunk, s a köpetnél leírt módon csoma
golva, fertő ző  vizsgálati anyag jelzéssel ad juk postára.

A széklet m ikroskopikus és vegyi v izsgálatának célja 
az emésztés esetleges rendellenességeinek, továbbá a gyo- 
m or-bélcsatorna kóros elváltozásainak k im utatása. Emész
tési zavar gyanúja esetén gyakorlati szempontból első 
sorban a következő  vizsgálati eljárások jönnek szóba: a 
mennyiségi trypsin  m eghatározás, a kizárólag Schmidt- 
S trassburger-féle diaeta u tán  végezhető  Schmidt-féle utó
erjedési próba, a W ohlgemuth-féle mennyiségi diastase 
m eghatározás s a  széklet mikroskopikus v izsgálata. Mi- 
kroskopikusan fő leg a következő  alkatelem eket keressük: 
kóros fehérje-emésztés esetén: változatlan harántcsíko lt 
rostok, kötő szövetes cafatok, kóros zsír-emésztés esetén: 
tömeges zsírcseppek és zsírsavjegecek, kóros szénhydrat 
erjedés esetén : nagyszám ú szabad keményítő  szemcsék és 
burgonyasejtek. A bélfalak kóros elváltozásakor: epithel- 
sejtek, geny, nyák, vér, esetleg daganat alkatrészek mu
ta th a tó k  ki. Gyomor-patköbél fekély, s az emésztő csator
na rákos daganatai esetén: értékes diagnostikai jel az oc
cult vérzések m egállapítása, de a positiv vizsgálati ered
mény csak akkor értékesíthető , ha a  beteg megelő ző leg 
3 napon á t húst és húslevest nem evett és vas, bismuth 
tarta lm ú orvosságot nem kapott. Eélparasiták gyanúja 
esetén: k iü rü lt élő sdieket, vagy petéket keresünk. N ega
tiv  v izsgálati eredmény bélparasiták jelenlétét nem zárja  
ki, s ilyen esetben a vizsgálatot másodnaponként legalább 
háromszor megismételjük.

A széklet bakteriológiai v izsgálatát a 40.700/1930. 
N. M. sz. rendelet cholera, typhus, paratyphus vagy azok 
gyanúja esetén kötelező leg ír ja  elő . Cholera gyanúja ese
tén : a székletet úgy a körzet szerint illetékes intézetnek, 
valam int az OKI-nak egyidejű leg beküldjük, s ha a vizs
gá la t tá rg y á t képező  eset e lő tt röviddel azon a helyen 
cholera még nem fordu lt elő , a vizsgálati anyag elküldé
sét m indkét helyen táv iratban bejelentjük. A cholerából 
k lin ikailag felgyógyult egyén két, egymástól 5 napi idő 
közben vett, negativ  eredményt adó bélsárpróba u tán te 
k in thető  csak gyógyultnak. A vizsgálatokhoz csak az OKI 
,,Ty” tartá lya i használhatók, s a vizsgálati anyag kifo
gástalan csomagolásáról és gyors továbbításáról fe lté t
lenül gondoskodjunk. Typhm abdominalis gyanúja esetén 
a diagnostikai székletvizsgálatok csak a megbetegedés 
kezdetétő l szám ított második héten b íztatnak eredmény
nyel, s ilyen szempontból a  megbetegedések harm adik he
tében várhatók a legjobb eredmények. Amíg tehát a be
tegség első  napjaiban a  vér bakteriológiai v izsgálatát vé
geztetjük, addig a betegség késő bbi szakában a diagnosti
kai széklet v izsgálatokra is nagy sú ly t helyezünk. A vizs
gálatoknak csak a  positiv eredménye bír bizonyító erő vel, 
a negativ  eredm ény a  typhus kór jelzése ellen nem szól, 
s továbbra is fennálló klinikai gyanú esetén a vizsgálatok 
m egism étlését teszi szükségessé. Typhus abdominalisból 
„k lin ikailag meggyógyult egyén csak akkor tek in thető  
környezetére árta lm atlannak, s a zárla t alól csak akkor 
oldható fel, ha a  tő le egym ásután 1 heti idő közben vett, 
legalább két bélsár- és vizeletpróba bakteriológiai v izsgá
latának eredménye negativ .” (40.700 N. M. M.). Ha a 
beteg tartós bacillusürítő vé vált, székletét rendszeresen 
ellenő rizzük, s az ilyen egyén gyógyultnak valószínű ség
gel csak akkor m inő síthető , ha legalább 1 éven keresztül, 
havonként végzett bakteriológiai v izsgálattal bacillus- 
ürítés nem m utatható  ki. A typhusos székletvizsgálatok
hoz kizárólag az OKI „Ty” ta rtá lya i használhatók, s tö 
meges bacillusgazda ku tató  vizsgálatok esetén az OKI-tő l 
kérünk csoportos tartá lyokat, mely egyútta l a  ku tatások 
menetére is ú tm utatásokat ad. Bárm ilyen typhusos bélsár- 
v izsgálatot végeztetünk, a  vizsgálati anyagok gyors be
küldésére, a kisérő  iratok  pontos kitö ltésére feltétlenül 
ügyeljünk, s em ellett bacillusgazdákon a vizsgálati anyag
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vételének hitelességét is ellenő rizzük. Paratyphus gyanúja 
esetén általában a typhus abdominalis esetében em lített 
módon járunk  el. Paratyphusos gastroenteritis, élelmiszer
mérgezés esetében eljárásunk bizonyos fokig eltérő , ameny- 
nyiben a betegség kórismézése, a kórokozó k im utatása 
első sorban a korai széklet és vizelet v izsgálattó l remél
hető . A negatív v izsgálati eredmény értékelésekor figye
lembe veendő , hogy a paratypbus bacillusokon kivül egyéb 
baktérium ok is súlyos gastroenteritikus megbetegedése
ket okozhatnak, s így célszerű  a v izsgálatokat bélsárstrep- 
tococcus, proteus, s hasonló baktérium  keresésére is k i
terjeszteni. Csecsemő k, kisgyermekek bélhuru tja  esetén 
az utóbb em lítetteken kivül a pyocyaneus bacillus kim u
ta tása  jöhet szóba, de az eredmények értékelésében m in
dig szem elő tt tartandó, hogy a bélsárban a nevezett bak 
térium ok m egbetegedés tünetei nélkül is elő fordulhatnak, 
s aetiologiailag jelenlétük további v izsgálatokat igényel. 
A bacillus botulinus bélsárban keresése kevés k ilá tást 
nyújt, s inkább a gyanús élelm iszer v izsgálatával pró
bálkozzunk. Dysenteria gyanú ja esetén a széklet v izsgá
la t a 40.700/N. M. M. sz. m iniszteri rendelet á lta l a ján 
lo tt v izsgálatok közé tartozik . M iután a kórokozó első 
sorban a bélsár genyes, nyákos részleteiben, e lhalt nyál
k ahártya  cafata iban talá lható , fő leg ezeket a  bélsáralkat- 
részeket vizsgáltassuk. A vizsgálati anyagok gyors to 
vábbítása rendkívül fontos, azonban a mai bakteriológiai 
technika mellett, az órák múlva feldolgozásra kerülő  
anyag v izsgálata sem k ilá tásta lan  és így a vizsgálóállo
m ástól távolabb eső  helyekrő l rövid idő  a la t t  továbbított 
anyagon is megkísérelhető . A negatív  v izsgálati lelet dys
enteria kórjelzése ellen semmiféle kételyt nem tám aszt
hat. Lépfenés bélmegbetegedés esetén a  kórokozók a bél
sárból többnyire k itenyészthető k. A bélsár tbc. bacillu- 
sokra történő  v izsgálata, különösen csecsemő kön igen nagy 
jelentő ségű , ak ik  az elnyelt köpetet a bélsárral ü rítik  ki, 
s így a széklet ilyen irányú v izsgálata a köpet v izsgálatot 
pótolhatja. Felnő tteken a positiv v izsgálati eredmény 
csak akkor értékesíthető , ha a beteg nyílt tüdő tuberculo- 
sisban nem szenved. A negativ  v izsgálati eredménynek 
nincs jelentő sége. A vizsgálatokhoz steril edényben kül
dünk székletet, s i t t  is első sorban a  genyes, nyákos rész
letek k iválasztására törekszünk. Coli és hasonló bélbakte- 
rium-vaccina elő állításához steril edényben küldünk mo
gyorónyi, vagy kb. 5 ccm-nyi híg bélsárt.

Haranghy László dr. 
egyet, m agántanár, kórházi fő orvos.

K étoldali spm path iás p leuritis p ank reas- 
cysta  m ellett.

A sym path iás pleuritis, m in t azonos oldali sub- 
phrenicus tályog tünete régen ismeretes. A rekeszalatt 
genygyülem kórokozói vagy ezek tox in jai a rekesz nyi 
rokrésein á t a p leurába ju tva  annak gyulladását hozzák 
létre. A következő kben oly megfigyelésrő l számolunk be 
ahol a sym pathiás p leuritis ugyancsak rekeszalatti, d. 
nem baktérium os eredetű  gyulladás következménye volt.

Az 57 éves nő beteg 1934. I. 19-én éjjel heves, nem 
kisugárzó, hányással és lázzal nem já ró  hasi görcsökre 
ébred, azóta szék- és szélrekedése van. I. 20. m érsékelt 
meteorismus, a  has bal odalán a tes t hossztengelyével pár
huzamos, töm ött, kevéssé m ozgatható resistentia, mely 
azonban hashajtó ra  eltű nik. A contrastbeöntéses vizsgá
la t teljesen negativ. M inthogy a has m eteoristikus ma 
rad t és a jobb alsó quadransban állandóan látható  és ta  
p in tható  tágu lt, harántu l fekvő  bélkacs van, gyomorbél- 
passage v izsgálatot végzünk, mely a vékonybeleket ille
tő en is negativ.

A beteg az első  négy napon láztalan, a további, ösz- 
szesen négy heti megfigyelés a la tt legtöbbször alacsony 
subfebrilis, néha láztalan, csak egyszer van 38 fokon fe
lüli láza. A fehérvérsejtszám  4 ízben 10,000 körül, egy
szer 17,000, minden alkalommal 20— 30% pálcikamagvú 
sejtte l! Az első  heti észlelés után, a 17,000-es fehérvér
sejtszám m al egyidejű leg a jobb alsó tüdő határ fe le tt két 
ujjny i tom pulat jelentkezik, valamivel feljebb rövidülés, 
kishólyagú, nem csengő  szörtyzörejekkel. P á r nap múlva 
baloldalt p leuralis dörzszörej. Az észlelés első  két heté
ben hasmenése van, késő bb csak napi egy széke vagy be
öntésre szorul. A has úgy a hasmenés idején, m int köz
vetlen beöntés u tán  is állandóan puffadt, az em litett tá 
gult bélkacs is állandóan megvan, ső t ugyanez a helyzet 
két egym ásután ado tt m agas beöntés és pitu itrin-in jectio  
u tán  is. E zt a kettő s beöntést a has felső  részére locali- 
sá lt és a hátba is sugárzó fájdalm as feszülés érzése m iatt 
kapta, ilyen fájdalm a többizben volt. A székletét különö
sebb e ltérést nem m utato tt, párszor beöntés u tán  igen bű 
zös, a vegyhatás párszor savi.

A normális contrastbeöntés és gyomorpassage mel
letti állandó m eteorism ust és állandó tágu lt bélkacsot va
lamely retroperitonealis fo lyam at á lta l k iválto tt reflex
nek gondoltuk, am i azonban a jobboldali pleuropneumo- 
niának ta r to tt  fo lyam attal, a  leukocytosissal, balratoló- 
dással és az állandóan 100— 120 közti jóm inő ségű  pulsus- 
sal (145 RR.) nehezen volt összeegyeztethető . A jobbol
dalt hátu l végzett próbapunctióval kissé zavaros savót 
nyertünk, melynek üledéke zsúfolva volt leukocytákkal, 
bakteriologice azonban sterilnek bizonyult, am iért is a 
bronchopneumonia gondolata háttérbe szorult és inkább 
valamely rekeszalatti fo lyam at álta l okozott sym pathiás 
pleuritis vá lt valószínű vé. Ez ellen szólt viszont a m agas 
fehérvérsejtszám  m elletti alacsony hő mérsék. Végered
ményben mégis valamilyen szövetpusztulással járó  folya
m atra  kellett gondolni, m ert a vérsejtsüllyedés 1 óra 
a la tt 100, ill. 80 mm. volt. A kétszer megismételt d iasta- 
se-vizsgálat szerint a szék semmi d iastasét sem ta rta l
maz, míg a  vérben és a  vizeletben megszaporodott (160, 
ill. 640.).

A pankreas állom ányát pusztító fo lyam at gyanúja 
ezzel m egalapozottá vált. Az észlelés negyedik hetében a 
has bal felső  negyedében harán tu l elhelyezett és hashaj
tásra  el nem tű nő  resisten tia  m utatkozott, mely egy hét 
a la tt akkorára  nő tt, hogy a has egész bal felső  negyedét ki
tö ltö tte. Az ekkor harm adízben történő  contrastbeöntés a l
kalm ával (Bársony fő orvos) k itű nt, hogy az árnyékot is 
adó resistentia a bal f lexurát lenyomja, a colon trans- 
versum  hozzáfekvő  bal felét m egkeskenyíti és egyúttal 
a colon em lített részeit nemcsak lefelé, hanem elő re 
is, az egyidejű leg contrastanyaggal k itö ltö tt gyom rot 
pedig balra és hátrafe lé  nyomja. Ugyanekkor mindkét 
sinus phrenicocostalis folyadékkal k itö ltö ttnek látszik.

A gyors növekedést máskép, m int folyadékgyülem- 
mel nem igen lehetett m agyarázni, a gyomor és colon 
közti elhelyezkedés pedig a pankreasra m utato tt, ezért a 
beteg hasnyálm irigyfarkából kiinduló cysta gyanújával 
kerü lt m ű tétre (Winternitz pro f.), am ikor is a hasfallal 
összekapaszkodott cysta m egnyitása u tán  kb. 3 liter szag
ta lan  barnás zavaros folyadék ürü lt. Az üledék vizsgála
ta  sok amorph m ássá m ellett pár fehérvérsejte t m utato tt, 
a  folyadék d iastasetartam a m agas (3200), bakteriologice 
pedig úgy aerob, m int anaerob módon steril. A pankreas 
cysta diagnosisa ellen nem szólhatott, hogy trypsint nem 
sikerü lt a folyadékban k im utatni, m ert az sokszor csak en- 
terokinasénak a cystatartalom hoz elő zetes hozzáadása után 
m utatható  ki. A m ű téti nyíláson kiáram ló folyadék lebe- 
nyes szerkezetű  nekrotikus szövetrészeket is sodort m a
gával, melyek szövettani v izsgálatban csupán elhalt zsír
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szövetnek bizonyultak, s helyenként gyulladás jeleit mu
ta tták . (Erő s egyet, m agántanár). A szövettani lelet 
alap ján ú. n. secundaer pankreascystát kell felvenni, 
amely teh á t nem valam ely meglévő  üreg vagy já ra t  ki
tágulásából származik, s ahol kétséges m arad, hogy pan- 
kreasapoplexia hozta-e létre a pankreas elhalását, vagy 
pedig pankreasnekrosis terü letére történt-e bevérzés. Bi
zonyos csak az, hogy a  folyadék áta laku lt vérfestéket 
tartalm azott.

Ep ikritice m egállapítható, hogy az elhalt pankreas- 
szövetbő l a környezetbe ju to tt  ferm entum ok o tt steril 
gyulladást okoztak, amely nemcsak lobgát form ájában 
vette körül a képző dött cystá t és így összenövésekhez ve
zetett, hanem a rekesz közelében lévő  cystafalon és a re
kesz nyirokutain á t  m indkét pleuraüregbe ju tva, o tt is 
folyadéktermeléssel járó  steril gyulladást hozott létre. 
D iagnostikus szempontból fontos, hogy leukocytákban 
gazdag steril p leuraexsudatum  nemcsak genykeltő  bakté
rium ok á lta l okozott rekeszalatti tályog tünete lehet, ha
nem, hogy ilyen sym pathiás p leuritist a  rekesz hasi fel
színének közelébe lccalisált steril gyulladás is létrehoz
hat, pl. pankreascysta esetében, am ikor is a  gyulladást 
vegyi inger á lta l k iválto ttnak kell ta rtan i. Ugyancsak 
figyelemreméltó, hogy ez a steril gyulladás nemcsak a 
környezetében já r t  olyan következményekkel, amelyeket 
legtöbbször csupán baktérium os eredetű  gyulladás esetén 
szoktunk látni, hanem  bizonyos anyagok felszívódása kö
vetkeztében a  vérképet is ugyanolyan módon vá ltoz ta tta  
meg (leukocytosis és balrato lódás), m int a baktérium os 
fertő zések. Ism eretes ugyan, hegy localis leukocytosis 
bizonyos vegyi anyagokkal pl. pepton elő idézhető , tud juk  
azt is, hogy nucleinsav in jectió jára a vérben is megsza
porodnak a leukoeyták, de talán nem ta r t ju k  eléggé szem 
elő tt, hogy ilyen viselkedést nemcsak experim entális kö
rülmények között, hanem beteg emberen is észlelhetünk.

Schill Imre dr., egvet. m agántanár.

A tüdő tubercu losis ac tu a lis k érd ései.

A  rejtett kórképekrő l.

Neumann prof. h ív ta fel a figyelm et arra , hogy van
nak kórképek, melyek beható v izsgálattal gümő s eredetre 
vezethető k vissza és am elyeket Sokolowski „Tuberculose- 
máskén” néven jelö lt meg. Ezek a kórképek nem is lé
nyegükben, csupán kórtan i jelentő ségükben különböznek 
a tuberculcsoidoktól, mely utóbbiakkal úgylátszik noso- 
logiai egységet alkotnak.

Starlinger 1243 felvett betege közül 115 esetben két
ségtelenül álcázott tbc.-t á llap íto tt meg. A güm ő kór a 
következő  vélt kórform ák m ögött bújik meg: ideges gyen
geség, álta lános gyengeség, vérszegénység, hab itualis hő 
emelkedés, asthm a, phrsnicocardia, in tercostalis neuralgia, 
gyomorfekély, duodenum fekély, gyomor- és bélsüllyedés, 
appendicitis, cholecystitis, neuritis, Basedow, stb. Ha ezen 
hosszadalmas kórképek eredetét felism erjük, akkor Neu
mann szerin t megfelelő  specifikus desensibilizálással tel
jes gyógyulás érhető  el, ha pedig nem, akkor súlyos psy- 
ehoneurotikus állapot következik be.

Starlinger szerint a  nyirokútakon terjedő  tbc.-ben 
az első  irány a paratrachealis nyirokcsomókon á t  a vena 
jugu laris és subclavia szögletéig terjed : ez a mediastina- 
lis syndroma okozója. A m ásik irány  a rekesz nyílásán 
á t az aorta, pankreas körüli és bélfodri nyirokcsomókhoz 
vezet és ezáltal elő idézi a retroperitonealis tünecsoportot.

Mediastinalis tünetcsoport esetén phrenikocardia áll 
elő , a rekeszen, vagy a gátorüri m ellhártyán pleuritises 
folyam at játszódik le, a n. phrenicus neuritisével, a vál- 
lak, a m ellcsont rheum atoid fájdalm aival és e panaszok 
még angina pectoris felvételére is késztethetik  az orvost. 
A megnagyobbodott nyirokcsomóknak az idegtörzsekre 
gyakorolt nyom ása a szíven extrasysto lés és resp iratiós 
a ry thm iákat okoz szívdobogással. A nyelő cső  közelében 
ülő  nyirokcsomók elhegesedés ú t já n  nyelési zavarokat, 
tractiós gurdélyokat idézhetnek elő .

A retroperitonealis tünetcsoport. A has felső  részé
ben a nyirokcsomók a plexus coeliacus és a c isteraa chyli 
közelében feküsznek és megduzzadásuk esetén az idegekre 
nyom ást gyakorolva olyan kórképet utánozhatnak, amely 
gyomorfekély, nyombélfekély és epehólyaglobra emlé
keztet. A perirenalis nyirokcsomók u rete r görcsöt okoz
nak és vesekő kólikát u tánozhatnak, m áskor meg hasm e
néssel váltakozó székrekedést. A mesenteriolum nyirok
csomóinak elváltozása féregnyujtványgyulladáshoz ha
sonló kórképet okozhat.

A hosszabb ideig fennálló gócok méregérzékenység 
révén ideges-, vegetativ tünetcsoportot okoznak. Tudva
levő , hogy idü lt tbc, esetén a  vegetativ  központokban 
szövettani elváltozások jönnek létre, m ásrészt az aller
giás reactiók psychésen, pld. hypnosis á lta l nagym érték
ben befolyásolhatók. így  jönnek létre a vegetativ  neuro- 
sisok változó képei és a Bergmann értelmében ve tt ve
getativ  stigm atisá ltak  legkülönböző bb panaszai.

H a az em lített nyirckcsomómegbetegedéshez csendes 
(bland) haem atogen szóródás (kalte D issem ination) is 
csatlakozik, akkor az így létrejövő  kórképeket a követ
kező  csoportokba lehet sorozni:

1. A serosatünetcsoport. Nagy savós folyadékgyü- 
lemek nem tartoznak  ide, viszont idesorozandók a Mayer- 
hof á lta l le ír t polyserositis sicca, a  Neumann-féle v irulens 
és csendes pleurite á repetition, amelyek röntgenleletet 
nem adnak. Az ilyen folyam atok á lta l okozott jobbra vagy 
ba lra  nagyobb absolut szívtom pulat a megfelelő  szívfél 
tévesen értelm ezett tú ltengésére, vagy tágulásának felvé
telére adhat alkalm at. H a ez a látszólagos szívnagyobbodás 
systclés zörejjel já r  együtt, akkor endekarditis recurrens 
téves diagnosisát h ite ti el, különösen akkor, ha a systolés 
zörej inkább kaparó jellegét, exspiratorikus erő sbödését, 
száraz pleuralis dörzszörejekkel összefüggését nem vesz- 
szük figyelembe. Idetartozik  még a tuberculotoxikus fő 
fájás, melynek oka agyhártya izgalommal kapcsolatos 
m eningitis serosa lehet.

2. Rheumas syndroma. Ha bebizenyitettnak fogad
hatnék  el Loewenstein és Reitter v izsgálatait, amelyek 
szerin t po lyarth ritis rheum atica eseteiben a  vérbő l ki le
het tenyészteni a  Koch-bacillust, akkor ez a kórkép is 
idetartoznék. A Powcef-féle idült ankylosisos rheumatoid 
p reliferatiós keletkezésérő l a nézetek ma m ár eléggé 
egyező k. Ugyanaz a nézet az Axhausen-féle elő rehaladó 
deformáló arth ritisekrő l.

3. Vegetativ-endokrin syndroma. Neumann m ár ré
gen hangsúlyozza, hogy a pluriglandularis atroph iák 
többsége haem atogen módon szóródó tuberculosisform ák 
kai függ össze. Basedow kór esete ugyancsak vérúti szó
ródással áll összefüggésben. Nather sebészileg eltávolí
to tt  strum a göbökben histologiailag güm ő ket ta lá lt. Elég 
gyakran látható , hogy egy évek óta fennálló pajzsmirigy- 
tu ltengés uleerofibresus gümő kór képében zajlik le.

Az i t t  vázolt kórképek m utatják, hogy a tbc. lefolyá
sában és megnyilatkozásában elmélyülő  ism ereteink min
dig nagyobb és nagyobb körökkel bő vítik a tbc. klasszikus 
kórképét.

Puder Sándor dr.
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A z o rvosi b izony ítvány .

Az orvosi gyakorlatnak  igen fontos, de megfelelő en 
nem m élta to tt kérdése az orvosi bizonyítvány, illetve 
látle let k iállításának m ódja és az azzal kapcsolatos jogi 
ism eretek. E lső sorban a törvényszéki orvosnak van al
kalm a arra , hogy az orvosi bizonyítványok, látleletek 
hiányosságaival megismerkedjék, s ez ind íto tt engem is 
arra , hogy e kérdéssel foglalkozzam. T apaszta lat szerint 
az orvosok látleleteik, bizonyítványaik k iállításakor lép- 
ten-nyomon igen nagy tájékozatlanságot áru lnak el, s 
ennek az orvosra nézve is súlyos következményei egyre 
inkább m utatkoznak.

Vidéki gyakorlatom ban szerzett tapaszta latok  a lap
ján  az alábbiakban röviden vázolni fogom a bizonyítvány, 
látlelet kiállításának módját, rám utatva néhány súlyosabb 
hibára, amely, sajnos, igen gyakran teszi értéktelenné 
a  bizonyítványt, de egyben a rra  is alkalm as, hogy az 
orvosi tek in té ly t aláássa. A bizonyítvány első  része 
az anamnesis, amelyben tüzetesen fel kell tün tetn i, hogy 
a  beteg, a  sérü lt m ikor kerü lt észlelés a lá az órának 
pontos megjelölésével, m ikor következett be a  rosszul- 
lét, illetve m ikor érte  az illető t a  bántalm azás vagy bal
eset, továbbá, hogy milyen körülmények között tö r tén t a 
v izsgálat, teh á t hogy sa já t lábán jö tt-e az illető , vagy 
hozták, vagy az orvos m aga kereste fel a  lakásán, a hely
színén, s o tt  m ilyen helyzetben, milyen körülmények kö
zö tt ta lá lta . Az anam nesist pontos részletességgel kell 
felvenni a  v izsgált bemondásai alapján, illetve ha ez 
az ő  á llapota m ia tt nem lehetséges, pl. m ert eszméletlen 
állapotban van (agyrázkódás, ittasság ) a szemtanuk, 
helyesebben a hozzátartozók elő adását kell az anamnesis- 
ben lefektetni. E z t követi sorrendben a v izsgált pana
szainak leírása, amellyel kapcsolatosan aján latos az or
vosnak azt is megjegyezni, hogy azok nem m utatkoznak-e 
elő tte tú lzottaknak.

Az elő zmény adatainak rögzítése u tán  a  vizsgálati 
le le tet teljes részletességgel kell megrajzolni, hogy an
nak elolvasása a lap ján az e lő tt az orvos elő tt, akinek 
nincs m ódjában az illető t észlelni, a  tünetek szinte meg
elevenedjenek. A leletnek első sorban az általános és erő 
beli állapotot, táp lá ltságo t kell feltüntetnie, amelyhez a 
fejlő dés korában a fe jlettségre vonatkozó m egállapítás 
is járu l. A  fejlő dés korán túllévő  egyénekrő l ado tt lelet
ben nem kell fe jlettség i állapotró l beszélni. Ilyen eset
ben helyesebb arró l szólni, hogy a  v izsgált egyén élet
korának  megfelelő  kinézésű , testi állapotú, vagy attó l 
eltérő en üdébbnek, vagy törő dötteibbnek látszik. Nem 
lehet eléggé hangsúlyozni, hogy a vizsgált egyént 
teljesen le kell vetkő ztetni. Igen aján latos a lelet 
kezdeti részében feltün tetn i egyes anthropologiai sa já t
ságokat, amilyen a testm agasság, (testsú ly ), hajszín, 
fejkörfogat, sz ivárványhártyák színe, degeneratiós jelek, 
esetleg tetoválások, hegek, tes ti deform itások, hogy 
késő bb is  meg lehessen állapítan i az egyén személyazo
nosságát. A  tes ti sérülések pontos leírása, a hely és mé
retek tüzetes megjelölése és a m ű ködészavar részletes 
feltün tetése m ellett nem hanyagolandó el az á lta lá 
nos v izsgálat, amely a  testi, szervezeti és idegrendszeri 
v izsgálatokon kívül (beleértve az érverés, testhő  fe ltün
te tését is) k iterjesztendő  a rra  is, hogy az egyén sérülésé
vel kapcsolatosan szenvedett-e k á r t idegrendszerében is. 
U gyanis utólagosan igen nehéz annak eldöntése, hogy 
valamely sérü lt ideges és szívpanaszai milyen öszefüg-

gésben vannak elszenvedett sérülésével. H a az első  vizs
gáló orvos pontosan fe ltün te ti leletében azt, hogy a sé
rü ltön észlelhető  volt-e egyrészt az agy, m ásrészt a szív 
részérő l objectiv tünet: fe jfá jás, szédülés, hányinger 
emlegetése, öntudatlanság, hányás (hányszor), sápadt
ság, r itka  vagy szapora érverés, az érhullám  viselkedésé
ben rendellenesség, reflexhiány, csökkenés vagy fokozó
dás, a szembogarak viselkedésében kóros eltérés, és hogy 
ez az állapot mennyi ideig ta r to tt, vissza tudott-e emlé
kezni részletesen a  vele történtekre, nem tántorgott-e, 
nem volt-e leheletének alkoholszaga stb., akkor a  késő bbi 
panaszok mérlegelése nem fog nehézségekbe ütközni. 
Testi sértések és baleseti sérülések kapcsán igen nagy 
fontosságú ezeknek rögzítése, ami sajnos igen sokszor 
nem történ ik  meg, m ert a látle le tet k iállító orvos csak 
agyrázkódásról beszél, vagy esetleg nem is említi azt 
meg, m ert a sérü lte t ilyen irányban nem vizsgálta.

Igen nagy h ibája sok orvosi bizonyítványnak, hogy 
a lelet hemzseg a szakkifejezésektő l, kórisméktő l, a  vizs
gá lt bemondásai összekeverednek az észlelt tünetekkel 
és ezek az orvos véleményével. Pedig a  véleményt az 
orvosnak élesen el kell határoln ia az elő zmény és a léiét 
adataitó l, m ert különben könnyen használhatatlanná vá
lik az egész látlelet, aminek következménye az, hogy az 
orvost a  bíróság elé idézik tanúk ihallgatásra, ez pedig 
nemcsak sok idő pocsékolással, de nem egyszer kellmet- 
lenséggel is já rha t.

A  véleményben — amennyiben a látle let az első  napok
ban á ll ít ta to tt ki —  az orvosnak a gyógytartam  tek in
tetében csak feltételesen szabad nyilatkozni, mondván, 
hogy ennek a  sérülésnek, amely ilyen és ilyen eszköz be
hatásátó l szárm azhatott (am inek a  bemondás is m eg
felel), gyógytartam a, amennyiben szövő dmény nem társu l 
hozzá, 8 napon belül, 8 napon túl, de 20 napon belül, vagy 
20 napon tú l ta r th a t, utóbbi esetben a rra  is kitérve, hogy 
vizsgált sérüléseinek lehetnek-e m aradandó következmé
nyei. Amennyiben az orvos lá tle le tét a  kezelés befejezése 
u tán  á llít ja  ki, véleményének a gyógytartam  tekintetében 
határozottan kell szólnia. I t t  azonban tudni kell azt, 
hogy a gyógytartam ba nem szám ítható be az elszínező
dés eltű nése, a pörknek teljes m értékben még be nem 
következett leválása, az esetleges érzékenység és ezzel 
kapcsolatos panaszok, m ert ezek legfeljebb m agánjogi 
szempontból képezhetik mérlegelés tárgyát.

Ami az orvosi bizonyítványok és látle letek jogi 
következményeit illeti, rá. kell m utatnom  a rra  a  szomorú 
tapaszta latra, hogy az orvosok egy része a bizonyítvány 
k iállításakor egyáltalában nem vesz tudom ást a büntető 
törvénykönyv (1878:V. t. c.) II. rész XXXIII. fejezetének 
408. §-áról, amelynek értelmében az az orvos, aki va la
mely egyén egészségi állapotáról ham is bizonyítványt 
avégbő l ad ki, hogy valam ely hatóság vagy biztosító tá r 
saságnál használtassák, vétséget követ el. Tapasztala
taim  alapján, sajnos, azt kell mondanom, hogy a ható 
sági orvosok által k iá llíto tt bizonyítványok és látleletek 
között is bizony eléggé nagy szám ban lehet h ibákat fel
találni. H a figyelembe vesszük azt, hogy a  hatósági or
vos látle letét, bizonyítványát a bíróság orvosszakértő  
m eghallgatása nélkül is elfogadhatja bizonyító értékű 
nek és ítélete alapjául, elképzelhetjük, hogy az ilyen m eg
gondolás nélkül, h iányosan vagy esetleg tudatosan nem 
teljesen a valóságnak megfelelő  módon k iá llíto tt bizo
nyítványok súlyos következményekkel járhatnak .

Egy esetben a  testi sértést szenvedett félrő l a kör
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orvos azt a látle le tet á llíto tta  ki, hogy m indkét szemének 
alsó és felső  szemhéja kékesvörösen elszinesedett, egyik 
lapockáján és combján ugyancsak kékes-vörös elszínező 
dés mutatkozik, m in t tom pa ütésnek következménye, s a 
gyógytartam ot, am ennyiben complieatio nem áll elő , 8 
napon belülinek értékelte. Csaknem 3 hó elteltével az 
orvos pó tlátle letet adott ki, amely szerin t a sérü lt a  sé
rülések következtében kifejlő dött agyrázkódás folytán 
28 napig oly fokú fejfájásban, szédülésben, valam int gya
kori hányingerrel járó  rosszullétben szenvedett, hogy ez 
idő  a la tt kezelésre szorult és m unkaképtelen vo lt: ez a 
complieatio szerinte a  látle let k iállításakor nem volt 
elő re látható . H a ez az orvos az első  vizsgálati leletében 
leírta volna azt, hogy a v izsgálatkor súlyosabbfokú 
agyrázkódás tünete it észlelte s azokat el is sorolta volna, 
nem le tt volna feltű nő  a pótlátlelet, amelybő l megint 
hiányoztak a  részletes idegrendszeri v izsgálat alapján 
észlelt tünetek, s nem te tte  volna szükségessé azt, hogy 
a bíróság elé idézzék, ahol a  különös pótlátle let adata i
nak valódiságára esküt is te tt.

Ugyancsak nem szám olt a  jogi következményekkel 
az a  körorvos sem, aki látleletében azt í r ta  le, hogy a 
sé rte tt szúrt lágyrész-sérülés 23 napon á t m indennap 
kezelést igényelt, s így a  gyógytartam  20 napon túli 
volt, m ert nem vette figyelembe, hogy a sérüléseket á l
ta lában nem célszerű  naponta kezelni, különösen akkor 
nem, ha azok a gyógyulás ú tján  vannak, m ert a m inden
napos bolygatás a seb hám osodásának és gyógyulásának 
késleltetésével já r  és ezért az orvos esetleg jog ilag fele
lő sségre vonható épp úgy, m int az a sérült, aki szándé
kosan késlelteti sérülésének gyógyulását és ily módon 
akar anyagi vagy egyéb elő nyökhöz ju tn i. Annak bizo
nyítása, hogy a  sérü lt szándékos ténykedésének követ
kezménye e a  fertő zés, s hogy egy egyszerű  vágo tt vagy 
szúrt seb gyógy tartam a ezen okból hosszabb a rendesnél, 
legtöbbször igen nehéz, m ert a sérülések fertő zése úgy 
az orvosi e llátás elő tt, m int azután egyéb okból is be- 
következhetik.

Az orvosi bizonyítványok és látle letek k iállításával 
kapcsolatosan igen nagy zavar uralkodik a  bélyegilleték 
lerovása tek intetében is s em iatt az orvosokat sok kelle
metlenség éri különösen az utóbbi idő ben, am ikor a lele
tezések a  pénzügyi hatóságok részérő l az orvosi bizonyít
ványokkal szemben is k iterjedten alkalm azást nyernek. 
A közigazgatási bíróságnak 230. számú jogegységi meg
állapodásából kitű nő en a  magánorvosi látlelet, bizonyít
vány vagy ok irat, amely az Illetéki Díjjegyzék 22. és 
79. tételeiben felsorolt illetékmentes ok iratok között 
nincs felemlítve, teh á t a  m agáncélokra k iá llíto tt orvosi 
látle let illetékm entességét elismerni nem lehet. Az az or
vosi bizonyítvány vagy látlelet, am elyet az orvos hivata
los hatósági felszólításra abból a  célból á llít ki, hogy 
azzal például bű nvádi ügyben a sérülés küleme és 
gyógytartam a m egállapíttassék, addig, amíg újabb ren
delkezés nem lép életbe, bélyegmentesen állítható  ki, de 
minden esetben feltüntetendő , hogy milyen hivatalos 
megkeresésre, milyen szám a la tt és milyen célra készült. 
Megjegyzendő , hogy ha az orvos vizsgálatainak eredmé
nyét nem ok irat form ájában, teh á t nem bizonyítvány 
vagy látle let alakjában, hanem  válaszlevélben közli a 
hatósággal, ;— ami nézetem szerin t az illeték szempont
jából mindenféle fé lreértést kizár, -— akkor minthogy 
nem okirat, a bélyegilleték lerovására nem kötelezhető . 
Ilyenkor a  levél szövege kb. így hangzik: A m. kir. csend- 
ő rség, rendő rség, s tb............számú . . . .  ke lt m egkere
sésére X. Y .-t megvizsgáltam, elő zményi ad a ta it a  követ
kező kben m ondotta el . . . . .  s m egvizsgáláskor ra j ta  
. . . elváltozásokat talá ltam . Mindezek alap ján  vélemé
nyem az, hogy X. Y. . . . sérü lést szenvedett el, amely

. . . eszköz behatásátó l keletkezhetett és elő relátható 
gyógytartam a, amennyiben szövő dmény nem társu l hozzá 
. . . idő t vehet igénybe. Természetesen az ilyen hivatalos 
célra k iadott leletek nem használhatók fel illetékmente
sen késő bb m agánjogi célokra, csak a m agánorvosi bizo
nyítványokra elő írt illeték lerovása után.

A hivatalos m egkeresésre k iá llíto tt orvosi látlelet, 
illetve bizonyítvány m ellett feltételesen illetékm entes az 
az orvosi bizonyítvány, amellyel tanulóknak az iskolából 
elm aradása igazoltatik. Feltétlenül illetékmentesek azok 
az orvosi bizonyítványok, amelyek a him lő oltás m egtör
tén té t igazolják, végül azok a bizonyítványok, amelyek a 
szolgálatra behívott tarta lékos vagy szabadságolt ka to 
nák és honvédek betegségének igazolására kívántatnak.

Az illetékm entes orvosi bizonyítványokon kívül az 
ú. n. hatóság i orvosi bizonyítványok m ár bélyegkötelesek, 
am it azonban igazolt szegényjog esetén az elö ljáróság el
engedhet. Azoknak az eseteknek száma, amelyekben a 
hatóságok hatósági orvosi bizonyítvány bem utatását kí
vánják meg, egyre növekszik. Bélyegilletékük jelenleg 
1 pengő . K ivételt képez a tanoncszerző dés céljából k i
á llíto tt orvosi bizonyítvány, amelynek jelenlegi illetéke 
50 fillér. Az ilyen bizonyítványokon fel kell azonban je 
gyezni azt a  célt, amelyre k iállíto tták .

Az Illetéki Díjjegyzék értelmében illetékköteles min
den magánorvosi bizonyítvány, még akkor is, ha bű nvádi 
e ljárás során csatoltatik , továbbá a  hatósági orvosok 
á lta l k iá llíto tt m agánbizonyítványok és látleletek, ha  olyan 
tényeket b izonyitanak és olyan célra használtatnak 
fel, amelyekre nem hatósági orvosi bizonyítvány ele
gendő . A m agánorvosi bizonyítványra jelenleg 2 pen
gő s bélyeg ragasztandó. A bélyeg nélkül benyú jto tt 
látle letekért vagy bizonyítványért a  benyújtó és a kiállító 
egyetemlegesen felelő s. így  m inden orvos (a várm egyei 
tisz ti fő orvos is) kezességgel tartozik  a bélyegilletékért, 
vagyis azért az egyszeres összegért, am ennyit az Illetéki 
D íjjegyzék elő ír. Hangsúlyoznom kell, hogy csakis az 
egyszeres összegért kezes az orvos, s ha a  benyújtón az 
illetéket és a b írságot (am ely rendesen az illeték két
szerese) behajtan i nem lehet, az orvos csak az egyszeres 
illetéket köteles megfizetni, a büntetést, illetve bírságot 
azonban nem !!! Egyébként ha a  fél a  bélyegilletéket az 
orvosnak nem fizeti meg, az orvos a bizonyítványt nem 
köteles kiszolgáltatni. —

Ezekben kívántam  röviden ism ertetn i az orvosi b i
zonyítványra vonatkozó megjegyzéseimet, hogy azoknak 
a kartársaknak, akik bizonyítványokat állítanak ki, se
gítségükre legyek s ő ket kellemetlenségektő l megkímél
jem. A jövő re vonatkozóan m indenesetre k ívánatosnak 
tartanám , hogy az orvosi bizonyítványok és látleletek 
jelentő sége m ár az orvostanhallgatók tanulm ányi ideje 
folyam án elő adassék, s erre legalkalm asabbnak a törvény- 
széki orvostani elő adások keretét tartanám . Ha ez eset
leg ki is ütköznék a  rendes tanm enetbő l, b izonyára fog 
akadni egy félévben egy elő adási nap, am ikor a törvény- 
széki orvostan tanára  valam i fontos ok m ia tt elő adását 
nem ta r th a t ja  meg, s ez az óra igen elő nyösen volna fel
használható az orvosi bizonyítvány jelentő ségének ism er
tetésére az igazgató tan á r helyettese ú tján. Szerény vé
leményem szerin t ta lán  a leghathatósabb eredm ényt úgy 
lehetne elérni, hogy ha az orvosi bizonyítvány a szigor
la ti kérdések közt is helyet kapna.

Schranz Dénes dr. 
kir. törvényszéki orvos.
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E setek  a  b a lese ti sz a k v é le m é n y e z é s 
körébő l.

Arteficiális sérülések.
A baleseti orvosszakértő  felelő sségteljes mű ködési 

körének egyik legkényesebb feladata, am ikor arró l kell 
nyilatkoznia, hogy bizonyos sérülésesnek látszó elválto
zások valóban balesetbő l vagy pedig járadékelnyerés cél
jából szándékosan végzett öncsonkításból származnak-e. 
Nem kell hangsúlyozni, hogy e kérdés eldöntésében nem
csak tudásra és tapaszta latra, de a legszigorúbb tárgy i
lagosságra is szükség van, m ert amilyen nagy hiba az, 
ha a  szakértő  nem  tud  különbséget tenni valóságos és 
mű vi ú ton  elő idézett sérülés között, éppoly súlyos h ibát 
követ el akkor, ha  mindenben öncsonkítást szimatol és 
ezáltal a  sérü lt jogos érdekeibe ütköző  m ag atartás t 
tanúsít.

Meg kell állapítani, hogy az elő bbi h ibát jóval gyak
rabban követik el, részben a kellő  tudás és tapaszta lat 
hiánya, részben az igénylő k irá n t tanúsíto tt, de ily eset
ben teljesen jogosulatlan elnéző  m agatartás m iatt.

Am ióta csak balesetbiztosítás létezik, m indig voltak 
és a  jövő ben is lesznek olyan egyének, akik öncsonkítás 
á lta l iparkodnak ő ket meg nem illető  k á rta lan ításra szert 
tenni. Az utolsó évek tapasz ta la ta  azonban azt bizonyítja, 
hogy a  baleseti kárigénylő k színlelésre, aggravá lásra  való 
hajlam a s ezzel párhuzam osan az öncsonkítások szám a is 
megdöbbentő en emelkedik. Az öncsonkítások rekord ját 
Olaszország á llíto tta  fel, ahol a róm ai tartom ányban 
1926— 29-ig terjedő  idő ben ba lesetkárta lan ítás címén k i
f ize te tt 26 millió lirából nem kevesebb, m in t 8 m illiót 
fo rd íto ttak  a fel nem ism ert öncsonkítások k á rta lanítá 
sára  (Kaufmann).

Az O. T. I. baleseti anyagában különösen azóta ész
leljük az öncsonkítások szaporodását, am ióta az intézet 
a 15% -on aluli kereső képességcsökkenéssel b írókat egy
álta lán nem, a 25%-nál nem m agasabbakat pedig csak 2 
évig kárta lan ítja . E z a rendelkezés term észetesen leg
súlyosabban azokat a  régi járadékosokat érin tette , akik 
hosszú idő n á t zavarta lanu l élvezett járadékuktó l egy
szerre elestek s ezért m ost m ár évek óta százával, ső t 
ezrével jelentkeznek, hogy állapotuk rosszabbodása címén 
m agasabb százalék m egállapítását kérjék. Ezek között 
szép számmal akadnak öncsonkítók, ak iket nagyjában 
két csoportba sorozhatunk. Az egyikbe tartoznak  azok, 
akik egy korábban tényleg szenvedett, de jelentéktelen 
baleseti sérülésük u tán  nem részesültek kárta lan ítás
ban s ezért bizonyos idő  m úlva valamely újabb, több
nyire ugyanazon végtagon fekvő  sérüléssel jelentkez
nek. Az ilyen sérülések öncsonkítási jellegét biztosan 
m egállapítani alig  lehetséges, de bizonyos körülm é
nyek, ú. m. a sérülés helye és módja, az ú jabb bal
esetnek a járadék-m egvonás idejével összeesése, stb. 
alapos gyanút kelthetnek az irán t, hogy a balesetet tuda
tosan, illetve szándékos vigyázatlanságból idézték elő  
abban a  reményben, hogy a régi és az ú j baleset követ
kezményeinek összesítése á lta l m agasabb kereső képesség
csökkenési százalékhoz jussanak.

Az öncsonkítások m ásik csoportjába a  kétségtelenül 
nem baleseti eredetű  elváltozások tartoznak, melyek kö
zö tt leggyakrabban a m esterséges úton létrehozott vég- 
tagoedem ákat és duzzanatokat, valam int a  marószerek
kel, égetéssel vagy egyéb módon lé tesíte tt sebeket és 
fekélyeket látunk. Elő bbiekkel e m elléklet 1935. évi 35. 
számában „kemény traum ás vizenyő k” című  közlemé
nyemben m ár foglalkoztam  s i t t  k ife jte ttem  azon néze
tem et, hogy az ilyen vizenyő k okát első sorban arte fic iá
lis mű veletekben kell keresni. Ezen meggyő ző désemet 
tám ogatja az a  tény, hogy valahányszor az ilyen sérül

teket o tthonukban, meglepetésszerű en v izsgáltam  felül, 
m indannyiszor megfigyelhettem, hogy az elő bb hatalmas 
duzzanatok nyom talanul vagy legnagyobb részben el
tű ntek.

Sokkal könnyebb a felism erése és leleplezése azok
nak az öncsonkítóknak, akik m esterséges sebek, fekélyek 
elő idézésével, illetve a  sebgyógyulás szándékos késlelte
tésével iparkodnak a felülvizsgáló orvost félrevezetni és 
ezáltal táppénz vagy m agasabb baleseti járadék  b irto 
kába ju tn i. Az artefic ia lis úton létrehozott fekélyek, 
különösen ha ezek, —  m int gyakran észlelhető  —  több
szörösek, nagyon jellegzetesek. Az ilyen fekélyek leg
többször szabályos kerek vagy ovális alakúak, feltűnő en 
éles szélű ek, a lap jukat renyhe sarjszövet, vagy ha m aró 
anyaggal tö rtén t etetésbő l szárm aztak, szürkésfehér 
vagy fekete szívós pörk borítja . Rendszeres kezelés és 
szigorú ellenő rzés m ellett többnyire gyorsan meggyó
gyulnak. Kaufmann szerin t m inden körü lírt, m élyre te r 
jedő  bő rm arást, ha keletkezése m ás elfogadható módon 
nem m agyarázható, m esterséges productum nak kell ta r
tani. Égetésen és erő sen m aró vegyi anyagokon (savak, 
lúgok stb .) kívül hólyaghúzó tapaszokat és m ég sok egyéb 
szert is használnak m esterséges sebek létesítésére, me
lyek részletezése nagyon messzire vezetne.

H a tek intetbe vesszük, hogy ezen artefic ia lis sérülé
sek felismerése, ha egyáltalán gondolunk erre  a lehető 
ségre, milyen könnyű , akkor igazán csodálkozni kell 
azon, m ily sokáig sikerül az öncsonkítóknak nem csak az 
ily v izsgálatokban kevésbbé já r tas  kezelő  orvosokat, de 
kórházi és klinikai osztályok vezető it, ső t h ivatalos szak
értő i fórum okat is a  legdurvább fogásokkal k ijátszani 
és ezen a  réven maguknak hosszú idő n vagy egész éle
tükön á t magas járadékot biztosítani.

Milkó Vilmos dr., 
egyet. rk . tanár.

V égb élcsom ók  in jectiós k e z e lé se .

Az aranyeres csomók operativ  gyógyítása ő srégi: 
Kr. e. 400-ban H ippokrates Athéniben lekötötte és átfú r ta  
a végbélcsomót, Rómában —  T iberius a la tt  —  Celsus 
kim etszéseket eszközölt a  végbélbő l, az arab  Abulkaszim 
—  Spanyolországban égette a  csomókat. A diatherm iás 
kezelést a  végbélcsomók gyógyításában a  lillei Donner 
vezette be. Az első  injectiós kezelést angol kuruzslók, az 
u. n. „Pile curers” végezték, k iktő l titkos szerüket, —  
állító lag m ár 1853-ban —  Jobert vette  át, m ajd 1869- 
ben a dublini sebész, Morgan, u tánozta a  kuruzslók el
já rá sá t és jó eredményekrő l szám olt be. ő  ferrum super- 
su lfa tta l dolgozott, m íg a  carbol-oldatot az illinoisi Mit
chell vezette be aranyér kezelésbe. Mitchell és tan ítvá
nyai 50%-os o ldatot használtak, sok szerző  azonban csak 
5% -os o ldatot használ, olajos emulsio alakjában, vagy 
glycerinnel. Az első  chinin-oldatot E. H. Ferrel (R ich
mond) használta 1913-ban. A világháború u tán  B c m s  a 
70%-os alkohollal végzett th rom botisálást a ján lotta, de 
ennek nem tám adt nagy visszhangja, m ert az elő készítés 
és utókezelés elég körülményes volt. A jelenben m ár ne
héz volna áttek in ten i a különböző  gyógyszerek nagy tö 
m egét és com binatióját, m ert minden szerző nek van egy 
csalhata tlan  és —  term észetesen —  legjobb szere.

Én harm adik esztendeje a ném et és a bécsi iskola 
nyomdokain haladva injectiós kezelést végzek és 124 eset 
kapcsán szám olhatok be szerzett tapasztalataim ról. M ind
két iskola —  kevés kivétellel —  a throm botisáló e ljárást 
gyakorolja és domináló szerei a  chinin különböző  sói, me
lyeket chinin-érzékenység esetén cukoroldattal pótolnak. 
Ezek a  chinin-sók különböző  név a la tt kerülnek fo rga
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lomba, de jóság tekintetében nem tudnék köztük különb
séget tenni ak ár antiphlebinnek, antinodannak, vagy anti- 
proctánnak etc. h ív ják is ő ket. Az oldatok 20— 30%-osak.

A kezelés legtöbbször am bulanter történik, csak ké
ső bb említendő  esetben rendelek a szükséghez képest 24 
— 48 órai p ihenést kezelés után. Jó, ha a beteg székelés 
u tán  jön kezelésre, hogy legalább 24 órai nyugalm i idő  
legyen a throm bus m egszilárdulására. Kezelés elő tt a vég
bél alsó részét öb lítsük ki tisz ta vízzel. A beteg ezután 
térd-könyök helyzetben helyet foglal az asztalon, hogy 
külső - és d ig itális v izsgálatnak vessük alá. Különösen ez 
u tóbb it sohse m ulasszuk el. Külső  m egtekintéssel láth a t
juk  a nyílás körül —  a canalis és a  bő r találkozása he
lyén — a régebben lezajlott, de m ár semmi kellem etlen
séget sem okozó gyulladás, illetve spontan thrombosis 
nyomait, amibő l következtethetjük, hogy belül activ no- 
dust is találunk. Á tm eneti szövetet tartalm azó, fityegő  
m aradványok ezek, melyeket legfeljebb kosm etikai szem
pontból érdemes csak eltávolítani. In jectiós kezelés szem
pontjából tulajdonképpen csak a még esetleg kívül lá t
ható  fistu la  nyomok érdekelnek, melyek m indenesetre 
óvatosságra intenek, m ert nem teljesen kiürült, bár geny- 
m entes f istu la  esetén se injiciáljunk, m ert a  fertőzést 
könnyen továbbvihetjük. A dig italis v izsgálatból m eg
győ ző dhetünk a  sphincter (normalis-e, tág-e, görcsösen 
összehúzódott-e), továbbá a  canalis és az ampulla 
legalsó részének állapotáról. H a a  nyá lkahártya min
denü tt egyenltesen puha és fájdalm atlan, akkor az 
in jectiós kezelésnek nincs akadálya, ha érzékenységet 
vagy beszű rő dést találunk, inkább várjunk és conserva- 
tiv  kezelést (kúpok, ülő fürdő k, d iaeta) ajánljunk, akkor 
ez 7—10 nap a la tt  nyomtalanul felszívódik és a  kezelést 
elkezdhetjük, ha pedig kezdő dő  genyes fo lyam at (proc
titis, periproctitis) fejlő dik ki, — term észetesen — nem 
injiciálunk. A d ig italis v izsgálatot m inden esetben recto- 
skopia kövesse, nehogy az aranyeres csomókat gyógyítva 
egy esetleges carcinoma vígan fejlő dhessék tovább. Rec- 
toskopiával az egész nyálkahártya állapotáról —  legalább 
20 cm-nyire felfelé —  meggyő ző dést szerzünk, s többek 
között arró l is, hogy mi okozza a vérzést és fájdalm at. 
G yakran elő fordul, hogy nodust, ső t tágu lt v isszeret sem 
találunk, s ezért igazat kell adni Zweig prof.-nak, aki 
azt mondja, hogy a végbélvérzéseknek csak a kisebbik fe
lét okozzák az aranyeres csomók, a  több it haem orrhagiás 
proctitisek, fekélyes folyam atok, polypusok, tum orok etc.

A rectoskopia u tán  vezessük be a  proktoskopot, vagy 
m ás néven anusskopot (12 cm hosszú, zárt, kúpos tetejű , 
oldalablakkal bíró rectoskop), mellyel aztán pontosan 
meg lehet látn i a legkisebb csomót is. H a ezek a végbél 
legalsó részében vannak, akkor proctoscop nélkül, egyéb
ként pedig ennek segítségével végezzük az injectiót. Elő b
bi esetben a te lt nodusok szabad szemmel is láthatók, és 
préselésre, vagy B ier-haranggal m egszívásra láthatóvá 
tehető k. Ez esetben a lá thatóvá és feszülő vé te t t  csomók
ba hydrarg. oxycyanatos tisz títás u tán  végezzük az in 
jectiót, —  egy-egybe —  nagysága szerin t —  nem többet, 
m in t 2— 3 legfeljebb 4 cseppet. A tű t  pár m ásodpercig 
bennhagyjuk, hogy a  vérrög képző dést a  szúrcsatornán 
kiáram ló vér ne akadályozza és hogy az inj. folyadék ne 
folyjon ki. E gy  ülésben legfeljebb 2— 3 csomót in jiciál
junk. Az in jectió t csak praecisiós csepp-fecskendő vel ad
juk, m ert egyébként könnyen tú ladagolás történhetik, 
am i e lha lást okozhat. Bő rrel fedett csomóba ne adjunk 
in jectió t! Az injectiók befejezése u tán  a csomókat m in
den körülmények között reponáljuk, m ert ha kívül m ar 
radva throm botisálnak, akkor heves gyulladás, fájdalom , 
oedema keletkezhet, am i a  gyógyulást nagyban h á trá l
ta t ja  és a beteget a  további kezeléstő l elriasztja. A kik
nek spontan prolabál az aranyerük, azokat kezelés után

legalább 24— 48 ó rára  fek tessük le, persze, ugyancsak 
fen ti okból elő zetes repositio u tán. A kezelést 5— 7 nap 
m úlva fo ly tathatjuk . H a a  throm bus érzékeny fájdalmas 
volna, akkor várjunk a kezelés fo ly tatásával, míg te lje 
sen fá jdalm atlanná válik. Kezelések közben csak a szék
let normális ü rítése a fontos. A bélsár ne legyen sem 
kemény, sem egészen híg, hanem  napi egyszeri, sű rű  pé
pes, vagy puha form ált. Rendelhető  hashajtók  szükség 
esetén kurella-por vagy agarol. Székelés u tán  az anust 
nedvesen töröltessük.

Aki proctoscop segítségével dolgozik, az inkább a 
belső  csomók kezelésével kezdje el, nehogy a  külső  th rom 
bus képző dés ú t já t  á llja  a  kezelés fo ly tatásának. Teljes 
eredm ényt csak akkor érünk el, ha a  belső ket is injiciál- 
juk, m ert gyakran ezek ta r tan ak  fenn vérzéseket és — 
am it sokan nem vesznek figyelembe —  a proctitis m ellett 
ezek is fen n tartha tnak  kínzó, viszkető  ekzemákat, pru- 
r itust. Proctoscop segítségével m agasabb terü leten dol
gozhatunk, m int a szokásos m ű téti eljárások alkalmával, 
ami végleges gyógyeredmény szempontjából igen fontos. 
Egyébként a  belső  csomók kezelése ugyanúgy történik, 
m int a külső ké. A külső  csomókat legjobb térd-könyök 
helyzetben injiciálni, ha ez kiv ihetetlen, akkor hanyatt 
fekve, nő vizsgáló helyzetben.A proctoscoppal oldalfekvő  
helyzetben dolgozunk.

Ami a kezelés u tán i reactió t illeti: á lta lában a  fáj
dalom és vérzés gyorsan megszű nik, utóbbi 1—2 napig 
még a kezelés u tán  is e lta rtha t. A külső  nodusok gyors 
throm botisálás u tán  rendszerint zsugorodnak, míg csak 
egy lumen nélküli, fityegő , többé ba jt nem okozó, átm e
neti szövetet tartalm azó1 lebeny lesz belő le. A belső k 
gyakran nekrotisálnak, szétesnek és sim a heggel gyógyul
nak, vagy zsugorodnak és lassan feszívódnak; utóbbi 
esetben még sokáig tap in thatók  kemény göbök alakjában.

A  teljes gyógyulás idő tartam a változó: 2—8 hétig 
terjedhet, de m iután ez az idő szak fájdalom m entes, nincs 
vele sok törő dnivalónk.

Összefoglalva az injectiós kezelés elő nyeit:
1. 90—95% -ban teljes gyógyulása a kezelésre a lkal

m as eseteknek.
2. Nem okoz m unkaképtelenséget.
3. Nem fájdalm as.
4. Könnyen elvégezhető  a  gyakorlóorvos ambulantiá- 

ján  is, segédlet nélkül.
5. A rány lag olcsó.
Hangsúlyozni szeretném, hogy az injectiós kezelés 

sem minden esetre alkalmas. így  nagyobb nyálkahártya- 
elő eséseket ezzel az eljárással csak a legritkább esetek
ben sikerül befolyásolni, viszont jók az eredmények ott, 
ahol csak egyes iso lált csomók prolabálnak.

Hogy embóliától nincs m it tartanunk , azt korábbi 
közleményeimben (Gyógyászat 1935. 52. sz.) részletesen 
és kellő en alátám asztva k ife jtettem . Hogy az operatív 
e ljárásnál ezen kezelési mód jobb, az fentiekbő l önként 
következik. N agy elő nye az is, hogy a  végbél anatómiai 
viszonyai nem változnak és hogy a recid ivát is egy injec- 
tióval meg tud juk  szüntetni. Á ltalában a kezelés keresz
tü l vitele nem okoz különösebb nehézséget, de a k ifo rro tt 
gyakorlat szabályait be kell ta r tan i és —  ami legfonto
sabb és ta lán  a legnehezebb —  tanu ljuk  meg a nodust 
megkülönböztetni tágu lt v isszeret nem tartalm azó nyálka
hártya  redő tő l. Legtöbben tudniillik ebben hibáznak.

Tekintve, hogy a kezelés 3— 4— 5-szöri ü lést tesz 
szükségessé és költséges dolog volna ugyanannyiszor utaz
gatni, érdemes volna m inden nagyobb városban legalább 
egy orvosnak e lsa játítan i az e ljá rást; azt hiszem megérné 
a fáradságot.

Szegedi Sándor dr.
Charité-poliklinika.



M E L L É K L E T A Z  ORVOSI HETILAP 80. ÉVF. 21. SZÁMÁHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z er k e s z t i : AÍ I L K Ó  V IL M O S  dr .  e g y e te m i  rk. ta n á r ,  k ö z k ó r h á z i  fő orv o s .

A d irectoskop ia .
A gégetükrözés alkalm ával a gégét tükörképben, 

tehát indirect úton vizsgáljuk. A directoskopia az az el
járás, amely a gégét és környezetét közvetlenül, teh á t 
direct úton tá r ja  szemünk elé. Az indirect gégetükrözést 
azonban csecsemő kön és kisgyermekeken csaknem lehe
tetlen elvégezni. Sokszor felnő tteken is akadályokba ü t
közik, tehá t mindezen esetekben a directoskopiához kell 
folyamodnunk.

A directoskopia e ljárása m integy négy évtizede is
m eretes s annak elvégzésére számos eszköz áll rendel
kezésünkre. Ezek közül az egyik legjobban bevált a 
Chevalier Jackson-féle laryngoskop, melynek részletes 
leírása úgy a  külföldi, m int a  hazai irodalomban meg- 
taláiható.'5 A directoskopiát csakis megfelelő  felszerelés
sel és begyakorolt segédlettel lehet végezni, így azonban 
percek a la tt véghezvihető , veszélytelen vizsgálati mód
szer, melynek ellenjavallata úgyszólván nincs is. A kül
földön használatos drága mű szer helyett azonban szeré
nyebb eszközök is megfelelnek*).

A Jackson-féle mű szer lényege egy megfelelő  nyél
lel e llá to tt és peripheriás v ilágítással bíró lapoc, ill. cső , 
amely a nyelvhátat és az epig lottist felnyomva, a gége 
bemenetét, a hangszalagokat, a subglottikus tá ja t  és a 
légcső  felső  szakaszát elénk tá r ja  s az ezeken végzendő  
vizsgálatokat és esetleges m anipulatiókat lehető vé teszi. 
Ha a légcső  mélyebb részeit kell vizsgálni, a d irect la- 
ryngoskopia megfelelő  mű szer segítségével m int broncho- 
skopia fo ly tatható . Csecsemő kön és gyermekeken sem 
helyi, sem általános érzéstelenítés nem szükséges, fel
nő tteken a szokásos pantocain porlasztással érzéstelení
tünk. Éhgyom orra vizsgálunk, izgato tt betegnek enyhe 
csillapítószert adunk. A v izsgálatot kíméletesen és nem 
túlsóké kell végezni.

A gyakorló orvost a directoskopia legtöbbször a 
gyermekbetegségekkel kapcsolatban érdekli, különlegesen 
a fertő ző  megbetegedésekben a gyermek kruppös jellegű 
köhögése, rekedtsége, légszomja tehetik  szükségessé a 
directoskopiás vizsgálatot. A csecsemő kön jelentkező  
nehezített húzó légzés okának kiderítése fontos. Hogy ez 
a gége fejlő dési rendellenességében, sérülésében, vagy a 
légcső nek a csecsemő mirigy általi összenyomatásában 
leli m agyarázatát, avagy a  congenitalis stridornak felel 
meg az anatóm iai kép, az directoskopiával dönthető  el.

H a rekedt, fulladozó, húzó légzésű  gyermek kerül a 
gyakorló orvos elé, gondolnia kell arra , hogy nem idegen 
test okozza-e ezeket a  tüneteket, am ire nézve kisgyerm e
kek kórelő zménye gyakran nem ad felv ilágosítást. Fontos 
továbbá az is, hogy kellő  idő ben tájékozódjunk, hogy az 
ilyen állapotot a heveny gégelob, álkrupp vagy valódi 
krupp okozza-e. Az a körülmény, hogy az orrban és to 
rokban nem láthatók  a dyphtheria jelei, nem zárja  ki a 
valódi krupp jelenlétét.

Igen fontos, hogy az ilyesféle esetekben a  gégébő l 
megbízható, steril módon vehessünk a bakteriológiai 
v izsgálat célja ira váladékot, ami csakis a  directoskop 
segítségével végezhető  el. Vörhenyben szenvedő  gyer
mek hirtelen keletkező  rekedtségekor is kell dyphthe- 
r iá ra  gondolnunk, úgyszintén kanyaróban is, m ikor a 
kezdeti, hurutos szak rekedtsége gyakran álcázza a 
kruppot, amely azonban a kanyaró festenyző dési szaká-

* N á lu n k  leg ú jab b an  Lmib c o n s tru á lt jó l h a szn á lh a tó  

d irec to sk o p o t.

ban is jelentkezhet, pertussis a la tt pedig szintén k ife j
lő dhet. A kruppös á lhártyák  szívásos eltávolítása szintén 
a directoskopia ú tján  történik. A bronchopneumonia is 
okozhat erő s légszomjtól k ísért rekedtséget. A bárány
himlő hólyagocskái is kifejlő dhetnek a gégében, ahol 
másodlagos duzadást okozhatnak. Ism eretesek az influenza 
és a  hastyphus a la tt keletkező  és elhanyagolás esetén 
igen súlyos szövő dményeket okozó gége- és légcső elvál
tozások, ezek azonban gyakoribbak felnő tteken.

Ugyancsak felnő tteken jelentkeznek gyakrabban a 
Vincent-angina, a  gümő kór és a  lues következtében k i
fejlő dő  gégeelváltozások, amelyek azonban diagnostikus 
szempontból r itkán  teszik a directoskopiás v izsgálatot 
szükségessé. Ezeknek a betegségeknek a  kezelésében és az 
esetleges m ű téti beavatkozások vagy bakteriológiai vizs
gálatok alkalm ával ism ét csak rászorulunk a  directo- 
skopiára, éppen úgy, m int a gége légcső  daganatai ese
tén. A gyermekkori gégepapillomák d irectoskopiás vizs
gálatokat és kezeléseket tesznek szükségessé.

Természetes, hogy a trachealis narkosisban és a 
különféle bronchoskopiás vizsgálatok, kezelések és m ű té
tekben is nélkülözhetetlen szerepe van a directoskopiá- 
nak. A fentiekben felsorolt fertő ző  betegségekben 
pedig nemcsak a beteg gyermek, hanem annak minden
kori környezete szempontjából is igen fontos az esetle
ges fertő ző  gégebetegségeket kellő  idő ben felismerni, s 
ezáltal egyfelő l a fertő zés továbbvitelét, másfelő l vegyes 
fertő zések elterjedését megakadályozni.

L á tjuk  tehát, hogy a directoskopia a gyakorló or
vos szempontjából úgy gyermekeken, m int felnő tteken 
szükség esetén alkalmazandó és értékes felvilágosításo
ka t nyújtó eljárás. _  ,

Fabmyi Géza dr.
gégeszakorvos.

A gonorrhoea a sp ec if ik u s im mun k e z e lé se .

Ha a gonorrhoea aspecifikus injectiós therap iá jával 
foglalkozni kívánunk, vissza kell mennünk 1—2 évtized
del, egészen a világháborúig. Ischikawa a v ilágháborúban 
a typhust melegítéssel elölt typhus bacillusok intravénás 
injectió jával kezelte. Ezen kezelési e ljá rásra  túlmagas 
lázas reactiókat kapott, de ha a  beteg általános erő beli 
állapota e hatalm as lázakat k ib írta, u tána frappáns 
gyógyulás következett be. Lüdke ugyanezt tapasztalta, 
ha typhus ku ltú ra helyett albuminose-oldatot használt. 
Mások késő bb egyéb baktérium  tenyészeteket is használ
tak, m ajd tejjel, idegen vérrel és serumokkal dolgoztak, s 
lassan k ifejlő dött az ú. n. heteroproteintherapia, aminek 
az a lényege, hogy aspecifikus injectiós anyagok h a tására  
a véráram ban specifikus ellenanyagok, agglutin inek jelen
nek meg. Ezen ellenanyagok nyilvánvalóan sejtproduk
tumok, ezért ezt az e ljá rást Weichardt imm ár közis
m ertté vá lt elnevezéssel „protoplasmaaktiválásnak” ne
vezte el.

A sejtek ezen védő anyag term elését kisebb-nagyobb 
hő mérsék emelkedés kiséri, m ert úgy látszik a védő 
anyagok közvetlenül, vagy közvetve a hő központot izgat
ják. Hosszú volna felsorolni a parenteralis protein és 
egyéb hasonló anyagok gazdag fegyvertárát, melyeknek 
mind az a céljuk, hogy a védő anyagok term elését fokozva 
a megbe+egedett szervezet gyógyulási készségét elő se
gítsék. Nagyjából három  csoportra oszthatjuk  ő ket. 
1. Vaccinák, serumok, 2. Tej és származékai, (rokon
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anyagai), 3. Egyéb chemiai anyagok. M inthogy e dolgo
zatomban a vaccinákkal nem foglalkozom, i t t  csak any- 
ny it jegyzek meg róluk, hogy szintén fehérje term észetű  
anyagok, azért kérdéses, hogy hatásm ódjuk egyáltalán 
specifikus-e, vagy csak aspecifikus fehérje hatás. E  vé
leményemet azon körülmény is igazolja, hogy évek óta 
tapasztalom , hogy ha a vaccinák alkalm azását lázas reac- 
tio nem követi, úgy gyógyhatásúk rendszerint nem 
kielégítő .

A gonorrhoea injectiós therap iá jában  a második 
csoporthoz tartozó protein és rokonanyagok széles körben 
nyernek alkalm azást. Ezen körülm ényt a gonorrhoeás 
infectio lényege m agyarázza, tudniillik  a m egfertő zött 
gonorrhoeás terü letek jelentékeny részéhez desinficiens 
gyógyszerekkel közvetlenül hozzáférni nem tudunk. így 
érthető  az a törekvés, hogy a szervezet védő erő inek foko
zásával igyekezzünk a  gonococoust elpusztítani és a 
betegséget gyógyítani. Jelen közleményemben a R ichter 
gyár ,,Bacterochin Casein” nevű  praeparatum ával foly
ta to tt  kezeléseim gyógyeredményeirő l számolok be. Ezen 
gyógyszer egyik ügyes variansa az elő bb felsorolt anya
goknak. 5 cm-ében 0.10 g jodoxychinolinsulfosavas na
trium  és 0.20 g tisz títo tt casein van. A bacterochin tehát 
4% -os vizes oldata a jodcxychinolinsufosavas nátrium nak. 
E  vegyületet egyébként hosszas kísérletezés u tán  Zimmer 
fedezte fel s mint localis desinficienst Y atren néven 
alkalm azta. Késő bb k iderült az is, hogy parenteralisan  
alkalmazva, kitű nő  eszköze az ingertherapiának.

Az in travénásán adagolt yatren kiválasztódásának 
v izsgálatakor, m it kutyákon és házinyulakon végeztek, 
k itű nt, hogy az yatrennek egy jelentékeny hányada a 
széklettel választódik ki. K utya és házinyul különböző  
szerveit v izsgálták meg yatren in jectio u tán  jódra (H. 
Nehme és K. Seelkopf) és m egállapították, hogy yatren- 
bő l jód a szervezetben nem hasad le. A fehérje és alap- 
anyagcserevizsgálatok pedig a rra  m u ta ttak  rá, hogy az 
in travénásán adott yatren  injectio után a natrium  kivá
lasztás a vizeletben fokozódik. Ezen anyagcsere vizsgá
lata ik  eredményébő l azt szű rték le, hogy az anyagcsere 
egyensúly yatren  által, a fehérje anyagcsere kárára, 
fokozott szénhydrat elégetés irányába tolódik el. A 
gyógyszer másik alkatrésze a casein, amely különleges 
eljárással készül, protalbum osektól m entes s így anaphy- 
lax iás jelenségeket nem okoz. A két anyag együttesen az 
emberi szervezetre még nagy adagban sem toxikus.

A bacterochin caseint 22 szövő dményes gonorrhoeá- 
ban szenvedő  férfi betegnél alkalm aztam . Mindig 1— 2 
ccm-el kezdtem (i. m.) és másodnaponkint fokozatosan 
5 ccm-ig emeltem az adagot. Ezen mennyiségnél többet 
sohasem adtam . Ilyen adagolás m ellett még ambuláns 
praxisban is nagyszerű en alkalm azható, m ert lázas reac- 
tiókat nem okoz. A hő mérsék legfeljebb cca 38° C-ig 
em elkedett. Tehát a beteg napi foglalkozását többnyire 
tovább végezheti. Olyan betegnek is igen jó szolgálatot 
tesz, kin bárm ely egyéb okból (vitium , kachexia, stb) 
tartózkodni akarunk a m agas lázas reactióktól. Meg kell 
még jegyeznem, hogy a bacterochin casein injectiók a 
beadás helyén in filtratum  nélkül, rövid ideig ta r tó fá j
dalm at okozhatnak, ezek azonban gyorsan elmúlnak. 
Egyéb kellem etlenséget az injectio beadásával kapcsolat
ban sohasem észleltem. Epididym itis esetén, ha a beteg 
feküdni tud, s a te jin jectió t jól tű ri, ez utóbbit felváltva 
adjuk a bacterochin caseinnel, s csak ha a beteg felkelt 
fo ly ta tjuk  a kezelést tovább, tisztán bacterochin casein
nel. Az elért gyógyeredmények megítélésében tekintettel 
kell lenünk minden esetben a beteg socialis körű imé 
nyeire is (socialis m ilieu), amelyek a betegség gyógyu
lását a gyógytényező inken kívül nagymértékben befolyá
solják, ső t nemcsak, hogy befolyásolják e körülmények

gyógytevékenységünket, de néha meg is h iúsítják  is, 
különösen az ambuláns szegénybeteg praxisban. Ezeket 
szem elő tt ta r tv a  is, a bacterochin caseinnel teljesen kie
légítő  eredményeket értem  el. Az egyes esetek 
felsorolása helyett, inkább a gyógyszer alkalm azásakor 
szerzett összbenyomásaimról számolok be. Totalis 
gonorrhoea esetén a ha tás az acut gyulladásos tünetek 
javulásában, a vizelet m ásodik részének gyors feltisztu
lásában nyilvánult meg; ennek megfelelő en a subjectiv 
panaszok is gyorsan elm aradtak. Acut p rosta titis  eseté
ben, sperm atocystitisben is igen k ife jezett volt e gyulladt 
m irigyek resorptiós hajlam a, s így rövidesen megkezd
hettem  a massage-kezelést. A progrediáló folyam atokat 
többnyire sikerü lt m egállítani s a 22 esetben csak egyszer 
kaptam  epididymitist. így  m egállapítható, hogy a  bevált 
útakon haladó, s szerencsés összeállításban úgy látszik 
synergetikusan ható gyógyszer, szolid, m egbízható thera- 
piás eszköz. A gonorrhoea régebbi s ta tis tikák  szerint 
(Buschke, Wossidlo stb.) igen m agas számban, 70—80 
%-ban to tá lissá válik. B ár a modern therapeuticum ok 
h a tására  ez a szám csökkent, a  bacterochin casein a 
gonorrhoea therap iá jában még igen széles körben nyer
het alkalm azást. , ,

Bíró Sándor dr.
a szfő v. I. sz. nemifceteggondozó orvosa.

A  gyerm ekkor i hasihagym áz.
A Szt. László kö'zkórház 9 éves anyagának (3899 

felnő tt, 1315 gyerm ek) tanu lságait a következő kben 
ism ertetem .

A m orbiditás az évek számának emelkedésével foko
zatosan nő  egészen a 20— 30 életévekig, m ajd roham osan 
csökken. A m orta litás az első  négy életévben csaknem 
kétszer olyan nagy, m int a  4— 10 évesek között, míg a 
10 évtő l fokozatosan emelkedik, hogy legm agasabb 
arányszám át az öregkorban érje el. Az .első  négy életév 
halálozásában nagy szerepet játszik  a  tüdő gyulladás és a 
szívizom károsodás, míg a bélvérzés és bélátfuródás jelen
téktelen tényező  a halálozás szempontjából. A 4— 10 
években a tüdő gyulladás okozta halálozás csökken, majd 
a 10-ik év u tán  elő térbe lép a bélvérzés, bélátfuródás, 
tüdő gyulladás, embólia, sepsis, stb. Az életévek számának 
növekedése egyútta l a különböző  szervibajokban szenve
dő k számának emelkedésével is jár, (vitium , emphysema, 
púim. chr. bronchitis, stb.) a halálozás arányszám ának 
emelkedése részben ennek is tudható be.

A ty. abd. gyermekeken is legtöbbször lassan fejlő 
dik ki, csak 2.9% -ban kezdő dött hirtelen. H idegrázás a 
betegség kezdetén 9.1%-ban fordult elő . Gyermekeken 
általános bevezető  panaszok, m int fej-, derék-, has-, h á t
fájások-, szédülés-, hányás, stb csak 12.6%-ban voltak, 
azonban e sub jetctiv  panaszok értékelésében figyelemmel 
kell lennünk a gyermek korára, a szülő k in telligentiájára 
is. Herpes labialis nem szól teljesen hastyphus ellen. A 
hasmenés és székrekedés arányszám a 24.3%— 34.4%, 
volt, azonban ugyanazon betegen a hasm enést székreke
dés vá lth a tja  fel és fordítva, ami 12.6%-ban fordult elő , 
minden gyógyszeres beavatkozás nélkül. A jellegzetes, 
szélein és csúcsán piros, közepén barnás, lepedékes nyelv 
29%-ban fordu lt elő . Közepes meteorismust, mely a szív 
és lép tom pulatain változást nem okozott, 11.7% -ban 
talá ltunk. A tap in tható , sokszor ha llható  ileocoecalis 
kcrgás 21.9%-ban fordult elő . K im utatható  lépduzzanat 
91.1%-ban k isérte a hastyphust. Roseolák 34.3%-ban 
voltak fellelhető k, mely szám feltététien nagyobb lenne, 
ha minden beteg m ár első  héten kerü lt volna megfigye
lésre. Roseolák hetekre elhúzódó ú jabb és ú jabb je len t
kezése recid ivát jelent. A közérzet zavarait, m int sopor,
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jactatio , apath ia, deliriumok, melyek a  toxicitás jelei s 
így rossz prognosist adnak 10.7%-ban észleltünk. 
Toxikus eredetű  vizelési nehézség (1.9% ), hallási zavar 
(1 .8% ), rekedtség, melynek oka a gégenyálkahártya 
fekélye (2% ), ugyancsak rossz prognostikus jel.

A typhus abdominalis a gyermekeken 5.3% -ban tü 
netszegényen, alacsony lázakkal, vagy magas, de rövid 
néhány napig ta rtó  lázakkal za jlo tt le. (Ambuláns-, 
abortiv ty.-ok) A m agán gyakorlatban e csökevényes 
esetek száma sokkalta nagyobb, m ert kórházba mégis in 
kább olyanok kerülnek, ahol valami alapos gyanú is van 
a typhusra. T e k in tv e , hogy e csö kevén yes e se te k  is k i in 
du lása i le h e tn e k  ú ja b b  to x ik u s  m eg b e teg ed ésekn ek , já r 
v á n y ta n t és kö zeg észség ü g y i szem pon tbó l a já n la to s a 

n yá r i, ő szi h a sm en ések  ese tén , b a k te r io -, sero log iai-, és 
la bo ra tó r ium i v izsg á la to k  végzése, h o g y  a la ten s ese te k 
fe ld e r íth e tő k  leg yen ek . E vizsgálatokkal, különösen, ha a 
W idal-próbát sorozatosan végezzük és titer-em elkedést 
látunk a hasihagym áz csaknem 100% -ban lesz kóris- 
mézhető .

Egyszeri W idal-próba, ha negativ, nem szól typhus 
elen, m ert 7— 10 nap múlva erő sen positiv eredményt ad
hat. 1/200-as positiv itást gyermeken komoly diagnos- 
tikus értéknek kell vénünk. Az I-ő  betegségi héten vizs
gáltak  53% -ban m ár fe lá llítható  a kórisme a W idal-próba 
alapján, a III. hét végén csak 1.5% -ban volt neg. az ered
mény. A ty. bac. k im utatása a  vérbő l az I-ő  betegségi hé
ten vizsgáltak 49.6% ban já r t  eredménnyel, de mennél 
gyakrabban vizsgáljuk a lázas szak folyam án a vért, an
nál inkább kapunk többször positiv leletet, mely a hasi
hagym áz biztos diagnosisát jelenti. Negativ lelet több
ször ismételve sem szól biztosan ty. abd. ellen. A széklet
bő l a ty. bac. 28.2% -ban volt kitenyészthető . Láztalan 
szakban a positiv itás bac. gazdára m utat, lázas szakban, 
csak akkor bizonyít ty. abd.-t, ha más diagnostikus jelek 
is tám ogatják. (Apendicitisben szenvedő  is lehet ty. bac. 
gazda.).

A gyerm ekkor (0— 15 évig) hastyphusában a hő mér- 
siék a  következő képen v iselkedett: Nem haladta meg a 
38.5° C-t 5.1%, míg 40° C fe le tt volt 10.6%-ban. Nem 
ta r to tt  egy héten tú l a lázas szak 19% -ban, míg a IV. hé
ten túl ta r to tt  7.7%-ban. A gyermekek 61.2%-a két hét
nél rövidebb akme szak u tán  láztalanodott le. Az elnyúló 
akme-szak tox ic itás jele, és rossz a prognosisa.

Az érverés a lázas szakban relatív  bradycard iás volt 
(39° C fe le tt láz, 100 a la tt érverés), 28.2%-ban, amibő l 
64% esik a fiúkra, 36%-a leányokra. Az 5 éven alu liak
nak csak 3.4% -a volt bradycardiás. A bradycardiának 
tachycardia felé eltolódása a toxikus esetekben legtöbb
ször szívizom laesiót jelent, m áskcr tüdő gyulladást, per- 
foratió t, nagyobbfokú bélvérzést, genyedéseket kisérhet.

A fehér vérsejtszám  4— 7000 közt volt az akme a la tt 
az esetek 49.6%-ban, 5000 a la tt 39.2%-ban; míg szövő d
mény nélküli abdominalis esetén 5.5%-ban 10.000 fe le tt 
is volt. A leukopenia az akme a la tt a legnagyobb, ritkán  
röviddel u tána; fennáll a  leukopenia 2— 3 hétig  is nem 
egyszer a lázas szak lezajlása után. A szövő dmények nem 
mindig irány ítják  a vérképet a leukocytosis irányában, 
csak akkor, ha a  ty. toxinnak m ár egyáltalán nincsen be
folyása a szervezetre, teh á t az egyszerű  typhus szövő d
ményeiben, hol a korai recidiva nem jelentkezik; ellen
ben még a genykeltő k is csak pár napi munka után ké
pesek legtöbbször leukocytosist elő idézni oly esetekben, 
m ikor még a ty. tox in is ha t a  szervezetre, (pl. a pert. 
perit, empyema thorac. esetén, stb., ha akkor keletkez
nek, m ikor a szervezetben a ty. toxin is hatásos még, 
eleinte leukopenia van, napokra van esetleg szükség a 
leukocytosis kifejlő déséhez). Azok a szvő dmények,

melyekkel leukocytosis jár, s mégis ty. abd.-hoz társu lva 
leukopeniával járnak , rósz prognosisúak, épenúgy ty. 
toxin jelenlétét igazolják, m int a bradykardia. V2— 2% 
eosinophilia 2% -ban fordul elő  valódi ty. esetekben is. A 
lymphocytosis 30%-on felüli volt, 68.9%-ban, 40 %-on 
felüli 33.8%-ban. Leukopenia nem já r  együtt m indég lym- 
phocytosissal, ellenben elő fordul leukocytosissal járó  lym 
phocytosis, valam int leukopenia lymphocytosis nélkül. A 
vérkép m indenkor csak más klin ikai vagy laboratórium i 
v izsgálat kiegészítő je lehet a ty. abd. kórisméjében, de 
m indenkor igen jó kisegítő .

A láztalan szakban bekövetkező  recidiva 7.2%-ban 
fo rdu lt elő  gyermekeken. Nincsenek m indig ú jabb roseo- 
lák, nem mindig positiv ty .-ra  a  haem ocultura (16.6% ), 
de csaknem minden esetben ú jra  van lépduzzanat. E  
recidivákban a szövő dmények jelentkezése csak 2%-ban, 
haláleset csak kivételesen fordul elő . (96 recidivánk közt 
egyben sem ). A korai recidivának, mely az első  ty. akme 
szakában kezdő dik, m ár rossz pronosisa van. Ennek oka, 
egyrészt a hosszasan fenálló ty. toxin hatás, m ásrészt 
az, hogy az I. ty. szövő dményei a II. ty. kezdetére esnek, 
s ezáltal igen veszedelmesek.

A gyógykezelésben a tüneti kezelésen kívül a megkí
sérelt gyógyeljárások nem válnak be, m int neosalvarsan, 
érbefecskendett ty . ellenes lósavó, sa já t vér befecskendé- 
sek. A lázcsillapításban igen jól megfelelnek a kalmo- 
pyrin kis adagjai (0.05—0.10 g r.), m elyeket egyénenként 
kell beállítanunk, ha collapsus-szerű  rosszulléteket elaka
runk kerülni. Szapora érverés, oka mindig szövő dmény, 
leggyakrabban szívizom ártalom . Cardiazol —  a gyer
mek kora szerin t —  m ár 120-as érverés esetén adható,be- 
fecskendéseket csak indokolt esetben alkalmazzunk. Leg
nagyobb gond fordítandó a beteg táp lá lására és gondo
zására. A d iaeta erő s m egszorítása m a m ár tú lhaladott 
álláspont, m ert a koplalás fo lytán éppen toxikus esetek
ben erő sen lesoványodó beteg ellenállóképessége a 
tapasz ta la t szerint igen csekély. Örülnünk kell, ha a lázas 
beteg egyáltalán fogyaszt valam i táp lálékot. Gázképző dés 
esetén (m eteorism us) a gázfejlesztő  táp lá lékokat hagy
juk  ki, m ert a bélátfuródást elő segítik, a  rekeszt felnyom
ván kellemetlen tüneteket okoznak. M inő ségben bizonyos 
határokon belül a beteg kívánságai teljesíthető k, meny- 
nyiségre jobban kell ügyelni, lehető leg többször kis 
adagok fogyasztandók. Bélvérzés, vagy perforatio  gyanúja 
esetén csak te je t adjunk, kortyonként; a  hányásra ha jla 
mos betegnek lehető leg hidegen. M ár a 3-5- láztalan napon 
lassan áttérhetünk  a rendes táplálkozásra, ügyelve arra , 
hogy az átm enet fokozatos legyen. A szájüreg, bő r ápolása 
az egész betegség folyam án nagy fontosságú, m ert azzal 
kellemetlen szövő dményeket kerülhetünk el. A lázas, toxi- 
cus beteg forgatásával a bronchopneumonia keletkezésé
nek m eggátlására törekszünk. Bélvérzésben, — legyen az 
bárm ily csekély, — első sorban teljes nyugalom, opiatok, 
Leiter-hütő  a hasra, calcium, gelatina, ccag^alen, kongó 
vörös, lósavó megkísérelhető ; nagyobb vérveszteség ese
tén —  a gyerm ek kora fontos —  vérátöm lesztés, glukose, 
R inger infusio m ár korán kerüljön alkalm azásra. P er
fo ratio  gyanúja esetén hív junk azonnal sebészt, m ert 
minél korábban végezzük a m ű tétet, annál több a remény 
a gyógyulásra.

H a összehasonlítjuk a  felnő ttek (3.899) és a gyer
mekek (1.315) hasihagym ázának fontosabb szám adatait, 
azt látjuk , hogy a gyermekek e megbetegedése jóval 
enyhébb ugyan, m int a  felnő tteké, de még így is jelen
tékeny veszélyt re j t  magában.

P e leske i L a jo s  dr. 
v. közkórházi adjunktus.



94 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1936. 21. sz

E setek  a  b a lese ti sz a k v é le m é n y e z é s 
körébő l.

Arteficialis sérülések.
Az O. Gy. K. f. é. 20. számában általánoságban fog

lalkoztam a m esterséges úton létrehozott baleseti álsérü
lésekkel, rám utatva az e téren elkövetett visszaélésékre 
és orvosi tévedésekre. Az o tt elm ondottak m egvilágítá
sára  ism ertetek egy álta lam  észlelt, az artefic ia lis sérü
lések gazdag casu istikájában is p á r já t ritk ító  esetet.

M. I. 28 é. gum igyári m unkás 1928. VI. 9-én benzin
robbanás következtében m indkét kezén I. és II. fokú 
égési sebeket szenvedett. A szabályszerű  sebészi kezelés 
után, 3 hó múlva végzett felülv izsgálat m egállapítja, 
hogy az égési sebek a mű ködést lényegesen nem akadá
lyozó, puha felületes hegekkel teljesen meggyógyultak. 
A lig egy hónappal késő bb azonban a sérü lt m ár ú jra  
jelentkezik a  bal kéz kisebesedésével és „hólyagos k iü té
seivel” a pénztári fő orvosnál, ki az állapotot bő rgenye- 
désnek (pyoderm ia) ta r t ja  és a sérü lte t ú jra  betegállo
m ányba veszi, majd, m iután több hónapig ta r tó  kezelés 
dacára a sebek m induntalan kiújulnak a m . . ,-i kórházba 
küldi. I t t  „pyoderm ia” , majd „ulcus m anus sin.” kóris
mével az 1929. év folyamán három szor áll 15— 30 
napig kezelés a la tt  a  kézhát lencsényi, fillérnyi, fe lü
letes fekélyeivel. Thiersch-féle transp lan ta tió t végez
nek ra jta , mely után a  lebenyek gyorsan m egtapad
nak, s a beteg m indanyiszor gyógyultan távozik, de csak 
azért, hogy rövidesen k iú ju lt sebekkel és hólyagokkal 
ú jra  jelentkezzék. A zavaros eset tisztázása céljából be
u ta lják  most a  központi betegségm egállapító osztályba, 
hol a  kórism ét eccemára téve, röntgenbesugárzást és ká t
rányos kenő csöket rendelnek, s m int kereső képtelen bete
get további kezelésre u tasítják . A sérü lt a kezelésre nem 
já r  el rendesen, hanem onnan idő nkint hosszabb idő re el
m arad, hogy azután hetek, vagy hónapok múlva ism ét a 
régi állapottal jelentkezzék. A v izsgálat m indannyiszor 
ú jra  m egállapítja, hogy a balkézen élesszélű , babnyi, 
m andulányi részben beszű rő dött, hyperaem iás környezet
tel biró szürkés-fekete pörkkel boríto tt fekélyek és zava
ros, savós váladékkal te lt hólyagok vannak.

M iután állapota állandónak látszik, kereső képesség
csökkenését végre 35% -ban állapítják  meg, ezzel azonban 
a sérü lt nem elégszik meg. 1929 okt. 9.-én beadványt 
intéz a pénztár vezető ségéhez, melyben kéri, hogy kül
földre u tazás céljából egy évi járadékelő leget (!) folyó
sítsanak részére, m ert tudom ása szerint b a já t csak B er
linben tud ják  meggyógyítani. E  kérvény elu tasítása u tán  
járadékem elés céljából felebbez a bírósághoz, és pedig 
teljes sikerrel, m ert a  bírósági orvosszakértő k csupán az 
iratokból adott véleménye a lap ján visszamenő leg is meg
á llap ítják  a teljes kereső képtelenségnek megfelelő  já ra 
dékot. Az ezután következő  idő közi felülvizsgálatok alkal
m ával az állapot mindig ugyanaz. 1930. III. 28—IV. 19-ig 
az egyik vidéki egyetemi bő rklin ikán ápolják, hol ba já t 
röntgenfekélynek m inő sítik, bórvaselinkötést és Sellei- 
féle epithelin-kú rá t alkalm aznak, m ire az összes fekélyek 
rövidesen behámosodnak és a beteg gyógyultan távozik. 
A rteficialis sérülés lehető ségérő l a klinikai leletben egy 
szó sem esik. Ugyanezen év ő szén, m ajd a következő  1931. 
évben tö rtén t pénztári felülv izsgálaton a sérü lt ú jra  a 
m ár leírtakhoz hasonló fekélyekkel és bullákkal jelenik 
meg, m ire továbbra is m egállapítják a teljes keresőkép
telenséget.

1931. nov. havában a  sérü lt végre a központi baleset
kárta lan ítási szaktanács elé kerül, melynek szakértő je 
az esetet artefic ia lis sérülésre gyanúsnak talá lja, de vég
leges véleményadás elő tt szükségesnek ta r t ja , hogy m eg 
figyelés és ellenő rzés, valam int rendszeres kezelés céljá

ból mégegyszer kórházba utalják . Ism ét a m . . .-i kór
házba veszik fel, ahol úgy, m int évekkel elő bb, m ost is 
semmitmondó „ulcus manus sin.” kórismével kezelik 3 
hétig  és, m int elő bb, úgy most is Thiersch-féle bő rát
ü lte tést végeznek gyors és tökéletes eredménnyel. A kór
házból a sérü lt teljesen gyógyultan távozik, de a követ
kező  felülv izsgálatkor ú jra  a régi állapotta l jelentkezik. 
A b a jt ezúttal — változatosság kedvéért — az égési 
sebek rákos elfajulásának minő sítik.

Ezek u tán  végül — post to t discrim ina rerum  — sé
rü lte t az O. T. I. ba lesetkárta lanítási osztályán felülvizs
gáltam  és róla a következő  szakvéleményt adtam : 
Jelen állapot: A bal kézháton a kéztő ízület a la tt egy 
égési hólyaghoz teljesen hasonló, mogyorónyi savós 
folyadékkal te lt bulla, és egy szabálytalan vesealakú, 
egészen élesszélű , livid, kékes színű  bő rrel körü lvett 2 
cm hosszú V2— 1 cm széles, csak az irháig  terjedő , felüle
tes anyaghiány van, melynek a lap ja részben m ár fel
tisz tu lt sarjszövettel, részben zöldes-sárga lepedőkkel bo
ríto tt. A fekély és bulla környezetében érzékenység, vagy 
beszürő dés nincs. A káztő  és u jjak  teljesen jól m ozgat
hatók.

Vélemény: E  lelet és az elő zmények alap ján a bizo
nyosság határá ig  terjedő  valószínű séggel állítható, hogy 
i t t  az artefic ia lis sértés typikus esetével állunk szemben, 
m ert az elváltozások jellege, az elő zetes hólyagképző dés 
u tán i kifekélyesedés, rendszeres kezelésre gyors gyógyu
lás és époly gyors kiúju lás a m esterséges úton forró, 
vagy m aró anyaggal elő idézett felületes szövetelhalásnak 
teljesen megfelel. Em ellett szól az is, hegy első  és másod
fokú felületes, puha hegekkel gyógyult, nem súlyos égési 
sebek u tán  hasonló kórkép sohasem észlelhető . Égés után 
v isszam aradt kérges hegekben elvétve másodlagos k ife
kélyesedés elő fordul ugyan, de az ilyen fekélyeket nem 
elő zi meg hólyagképző dés és kórbonctani jellegük egé
szen más. Ezek a fekélyek csaknem m indig a láb égési 
hegeiben keletkeznek, igen renyhék, mélybe terjedő ek, 
lepedékesek és nagyon nehezen gyógyulnak. Minden 
am ellett szól tehát, hogy az igénylő nek tervszerű  mani
pulációival sikerü lt kezelő  és felülvizsgáló orvosait éve
ken á t állandóan megtéveszteni és m agát különböző , 
hely t nem álló diagnosissal kezeltetni.

E  vélemény alapján végül a sérü ltnek több m int 4 
éven á t jogtalanul élvezett táppénzét, illetve baleseti já ra 
dékát megvonták és fellebbezésével a bíróság is e luta
síto tta.

A fennforgó esetben teh á t az igénylő t artefic ialis 
sérüléseivel 4M> éven á t kezelték pyodermia, ulcus manus, 
eccema, röntgen fekély, rák  stb. kórismével és ta r to tták  
balesetbő l kifolyólag teljesen kereső képtelennek, míg a 
tévedés súlyos anyagi áldozatok árán  végre valahára k i
derült. Az eset kirívó példája altnak, hogy milyen súlyos 
tévedésekre vezethet az, ha kellő en nem m agyarázható, 
makacs és mindig kiújuló hólyagké.pző dés és kifekélyese
dés esetén az artefic ia lis sértés lehető ségére nem gon
dolunk. Az ilyen esetekbő l azt a tanulságot m eríthetjük, 
hogy baleseti sérü ltek késő i v izsgálatakor a kórelőz
ményben a tisz tán  orvosi szempontokon kívül ki kell te r 
jeszkedni egyéb körülményekre, nevezetesen a rra  is, hogy 
b iztosíto tt és baleseti járadékban, vagy táppénzben ré
szesülő  egyénrő l van-e szó. Célszerű  volna, ha a kórhá
zakban és klin ikákon használatos kórlapoknak a szemé
lyi adatokra vonatkozó részét megfelelő  rovatokkal egé
szítenék ki s a  bő rgyógyászati és sebészeti k lin ikai ok ta
tásban és továbbképző  tanfolyamokon az artefic ia lis fe
kélyek kérdésé"el behatóbban foglalkoznának.

Milkó Vilmos dr. 
egy. rk. tanár.
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Á z e lső d le g e s  g laukom a korai fe lism erése.

A gyakorlat bebizonyította, hogy minél elő bb ism er
jük  fel a  glaukomát, annál biztosabban sikerül a gyógyí
tása. A tapasz ta la t viszont az t m utatja , hogy legtöbb
ször k ife jlő dött glaukomával, csökkent látásélességgel 
vagy szű kült lá tó térre l jelentkezik a beteg a szemorvos
nál, pedig szem bajra utaló, múló panaszait elő bb m ár 
m áshol is elmondta. A lig van haladás ezen a  téren; 30 
év elő tt a glaukom ások több m int 21% -a absolut g lau
komával, vakon kereste fel az I. szemklinikát, id. Imre 
József „A vakság okai a m agyar A lföldön” című  mun
kájában (0 . H. 1899.) ezt ír ja : A legnagyobb százalék 
a  vaksági okok között a glaukom a rovására esik, 22.8% 
binocularis vaksággal, . . .  teh á t a  glaukoma nálunk az 
Alföldön a legrosszabb indulatú szembaj. Bíró Imre sta- 
t is tik á ja  (1928—1933) a vakság okairól is még 17.3%- 
ban glaukom át m u ta t ki. Blaskovics 1933-ban az O. H. 
hasábja in  (21. sz) a glaukom a gyógyszeres gyógyításá
ról m egjelent részletes közleményében a  glaukoma korai 
felismerésével k im erítő en foglalkozik. Mégis nem tar t ju k  
fölöslegesnek a fen ti megdöbbentő  szám adatokra te 
k in tette l a gyakorlóorvosok figyelm ét ism ételten felhívni 
a  glaukom a korai felism erésének lehető ségére és mód
jára , m ert hiszen az első  gyanús panaszokkal ő ket keresi 

fel a beteg.

A glaukomáról sokáig azt h ittük , hogy kard inális tü
nete a kórosan m agas szemnyomás, ami a többi tünetét 
okozza. Ezen tünetek pedig mindenféle első dleges g lau
koma esetében: a  látásrom lás, a nasalisan kezdő dő  láfcót- 
térszű kület, gyakran a sarkan tyú  alakú, vak fo ltta l ösz- 
szefüggő  skotoma és a látóidegfő  excavatiója. Ezek azon
ban m ár az állandósult, k ife jlő dött glaukom a tü n e tei.. .  
Ilyen esetben legtöbbször m ár csak fel lehet ta rtózta tn i 
a betegséget, de az addig bekövetkezett mű ködési csök
kenést visszafejleszteni nem lehet. Ism eretes volt ugyan 
azelő tt is a  lappangó (prodrom alis) glaukoma, am it a 
lá tás idő nkint elhomályoscdása, színes karikák  a  fény
fo rrás körül, enyhe ha lán ték tá ji vagy szem fájás jellemez. 
Azonban ha ez —  m agától —  elmúlt, a  glaukoma m in
den tünete is megszű nt. Az utóbbi évek ku tatásainak 
eredménye az, hogy az ilyen tünetnélkü li idő szakban, ső t 
valószínű leg az első  jelentéktelen panasz elő tt is ki tud 
juk  m utatn i a  szem glaukom ás hajlam át. Mikor gondol
junk arra, hogy betegünk glaukomára hajlamos? Szelle
mes, óvatosságra in tő  Heinenek (K iel) szigorlati kérdé
sére adandó felelet: mindig. Feltétlenül a r ra  kell gon
dolni, ha olyan -panaszokat hallunk, am it elő bb a lappangó 
glaukom ánál em lítettünk. De néha egészen m ás kórje l
zés felé csábító panaszokat is hallunk: enyhe égő  érzés 
a szemben; az az érzés, m intha a szem kissé nagyobb, 
vagy diuzzadt volna; a szem olvasás közben elfárad; a 
szemtekei kö tő hártya kissé rózsaszínű . M áskor pedig az 
ő bjectiv vizsgálat ta lá l gyanús tüneteket: sekély csarnok, 
kissé tág, nem kifogástalanul szű külő , esetleg kissé ová
lis pupilla; tágabb  elülső  ciliáris erek; lapos papilla, a 
szélén enyhén hajló  erek. Ez utóbbi tünet értékelése kü
lönösen nehéz, m ert idő s korban a papilla gyakran kissé 
tányérszerű en besüpped. Ugyancsak öregkori tünet a se
kély csarnok, de szű k pupillával! H a teh á t kissé tágabb 
pupillával jár, glaukomás hajlam ra kell gondolni.

Ezen subjectiv és ő bjectiv tünetek közül egyik sem 
jellemzi te ljes bizonyossággal a  glaukom át, egyedül a 
nyomás-emelkedés, a tonom eterrel k im u tato tt kóros nyo
más dönti el a kórjelzést. Glaukoma gyanú ja esetén teh á t 
tonometerrel megmérjük a szem nyomását. A normális 
nyomás felső  h a tá ra  25 mmHg. H a a nyomás ez a la tt 
van, glaukoma gyanúja esetén a  nyomás napi görbéjét 
állapítjuk  meg. Az ép szem nyomása is a kora reggeli 
órákban, felkelés e lő tt a legnagyobb, azután csökken. — 
G laukom ára hajlam os szem ugyanígy viselkedik, de a 
hajnali emelkedés sokkal kifejezettebb. 25 mm fölé kerül. 
H a teh á t a  beteget akár délelő tt, akár a  délutáni rende
lésen mérjük, norm ális nyom ást kaphatunk. E zért leg
fontosabb, hogy a  mérés kora reggel, a  beteg felkelése 
elő tt történjék. H a kóros szemnyomást így sem sikerül 
k im utatni, akkor a terhelési próbák következnek, a.) Sö
tét-szoba kísérlet. A beteg % — % óráig teljesen sötét 
szobában tartózkodik. Sötétben a pupilla k itágul, tág  pu
pilla m ellett a  csarnokvíz elfolyása akadályozva lévén, a 
nyomás emelkedik, b ) Coffein-kísérlet, egy csésze erő s fe 
ketekávéval, vagy 0.2 g in travénásán ado tt coffein. nat- 
rio-salycil.-mal történik, c.) V érpangás elő idézése a  fe j
ben, am it a nyakra alkalm azott enyhe nyomó kötéssel, 
vagy a  fej 20— 30 fokban lelógatásával érünk el. 
E lő bbi esetben 1 óráig, utóbbiban 10—15 percig ta r t a 
kísérlet, amelynek azonban m agas korú, érkeményedéses 
és m agas vérnyom ású egyént nem szabad alávetni. Ha 
ezen kísérletekben a szem nyom ásának emelkedése több, 
m int 5— 6 mm, akkor glaukomás hajlam  áll fenn. Van 
még több terhelési próba, de ezek, különösen a két első , 
teljesen megfelelnek.

Az em lített subjectiv és ő bjectiv tünetek felhív ják 
a figyelmet, a le ír t vizsgáló eljárásokkal pedig k im utatn i 
igyekszünk a  glaukom ás hajlam ot. Nem szándékom k i
térn i a  glaukoma kóroktanára, de megemlítem, hogy ez 
a hajlam bizonyosan több, helyi tényező nek az eredménye, 
ilyen a sekély csarnok, tág  pupilla, eltömeszelt csarnok
zug, ta lán  nagy lencse, de bizonyosan hozzátartozik a 
sugártest és ta lán  az egész uvea hajszálereinek mű ködési 
zavara. M inthogy pedig az ereknek a m ű ködését a szer
vezet egyéb zavarai is befolyásolhatják, ezért figyelem 
mel kell lenni a glaukomás hajlam  keresésekor olyan a 
szemen kívül fekvő  kóros állapotokra is, amelyek az erek, 
ill. idegek ú tján  a szemnyomásra hatással lehetnek. Ilyen 
első sorban a vasoneurosis. Capillar-m ikroskopiai v izsgá
latokból ism eretes, hogy a glaukomások m ind vasoneuro- 
tikusak. Ilyen a  vegetativ  idegrendszer egyensúly-zavara. 
A glaukom ás roham , ső t a lappangó tünetek  is gyakran 
jönnek lelki izgalmakkal kapcsolatban. A vegetativ  ideg- 
rendszer nemcsak az erek beidegzése ú tján  h a t a  szem
nyom ásra, hanem ismeretes, hogy kedélyhullámzáskor, 
izgalmak esetén, a  sym pathicus tonusfokozódásával a pu
pilla is k itágul, am i fokozza a szem nyom ását. Azonkívül 
az endokrin rendszer rendellenességei is valószínű leg az 
in traocu laris erek, esetleg a  sugártesti hám  elválasztása 
ú tján  hatnak  a  szemnyomásra. H a ehhez még hozzátesz- 
szük azt, hogy a glaukoma nem r itkán  örök lö tt betegség, 
akkor reám utattunk  azokra a szemen kívüli tényező kre, 
amelyekre a glaukom ás hajlam  keresésekor figyelemmel 
kell lenni.

Rötth András dr.
egyetemi m agántanár.
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Mi a  phon iatr ia  ?

A gégegyógytan törzsének egyik ha jtása, mely im
m ár önállóságra te t t  szert. Míg a laryngologia szervi 
bajokkal, vagyis a gége látható  betegségeivel foglalko
zik, addig a phon iatria  a mű ködés zavarait, vagyis a 
hangadásnak olyan rendellenességeit tanulmányozza, me
lyeknek okát legtöbbször semmi elváltozásban sem lehet 
megtalálni. T ehát m agát a hangadást iparkodik meg
jav ítan i vagy helyrehozni.

De olyan esetben is, amidő n meg nem szű nő  szervi baj, 
pl. hangszalagbénulás idézi fel a hang fogyatékosságát, 
—  a phoniater még m indig keres és talá l módot arra, 
hogy a hangadást m egjavítsa.

Az első  féleséghez fő képen a phonasthenia (hang- 
gyengülés) tartozik . Oly kóros jelenség, melynek elneve
zésére csak a jelentkező  tünetek ismerete késztet, mely
nek azonban a kórtana még nagyon homályos. Úgy, mint 
pl. a hysteria is csak a tünetek összegezésébő l construált 
fogalom, valóságban azonban mégis csak — bárha eddig 
meg nem állapítható  —  szervi betegség lehet.

A phonasthenia olyanoknak baja, kiknek foglalko
zása szükségessé teszi a hangszerv huzamos és gyakori 
használatát. Ilyenek a  szónokok, a színészek, énekesek, 
tanítók stb., kiknek száma sokkal nagyobb, m intsem  első  
tek in tetre gondolnék. Panaszaikkal szemben, —  aminő 
a beszéd okozta gyors k ifáradás, rekedtség érzése, oly
kor hallható  rekedtség, fájdalm ak a torokban és a  torok 
körül, — a gégetükri v izsgálat semmi e ltérést a rendes
tő l nem martat. Egyes esetekben elő fordnlnak ugyan vér- 
teltségek, de ezek az e rő lte te tt hangadás következményei, 
am iért is gyógyszeres helyi kezelés ez á llapotot meg nem 
szünteti.

Nem éppen ritkán  fordul elő , hogy kiváló énekesek 
hang ja régi fényébő l rövidesen veszít, hangterjedelm ük 
egyik-másik lépcső jén nehézséget éreznek, hangot hosz- 
szasan vagy egészen halkan ta r tan i nem képesek. Súlyos
b ítja  ez állapotot még a lelki tényező  is, t. i. nyugtalan
ság és aggodalom. Egym ás u tán  keresik fel a hírneves 
gégeorvosokat, de ezek v izsgálata a hangszervnek semmi 
b a já t nem képes kideríteni. A hangszalagok fénylő  fehé
rek lehetnek és a legpontosabban mű ködnek. Azt kell 
mondanunk, hogy a  hangindítás finoman tago lt különb
ségeit szemünkkel, ső t optikai segédeszközökkel sem tud 
juk  egészen pontosan követni. Inkább a hallószervünk 
ad útbaigazítást.

I ly  állapotok kifejlő dését álta lános felfogás szerint 
a  hangszervnek tú lerő ltetése idézi elő , fő leg a helytelen 
hangképzés, amidő n hiányzik a term észetes könnyű ség, 
az energiának a gazdaságos k ihasználása, mely a  k ifá ra 
dásnak legtovább képes ellentállni. Lehetséges az is, 
hogy hiányzik az igazi ráterm ettség, melyet az izomzat 
erő sebb m ű ködtetésével kíván az illető  pótolni.

Ami a beszédhangot illeti, úgy ezt sokan jóval erő 
sebb beidegzéssel indítják, m intsem  term észetes folyása 
megkívánná, legtöbbször kelleténél m agasabb hangfekvés
ben beszélnek, m áskor pedig a valam ivel hangosabb be
szédben külső  izmok velemű ködését veszik igénybe. Elő 
adókon, tanárokon ezt gyakran tapaszta lhatjuk . Ez any- 
ny ira  szokásukká válik, hogy az energ iapazarlást észre 
sem veszik. A phoniater, k it a  felism erésben fő leg a 
begyakorlott hallása vezet, e beszédet spastikusnak 
mondja, —  ezzel ellentétben áll az ú. n. paretikus rekedi'- 
ség, mely az elő bbi állapotot késő bben, esetleg csak sok 
év múlva követi.

H a most további hangzavarokat tek intünk, úgy há
lás fe ladat ama rendellenes hangadás helyrehozása, mely

a hangváltozás idejében (m utatio) és azt követő leg jelent- 
kezhetik, amidő n is a késlelt áta laku lás félszeg, olykor 
pedig m aradó puerilis beszédhangot term el ki.

Hangszalagbénulások tudvalévő én nagyon rekedt, 
olykor alig is hallható és légpazarlással járó  (recurrens 
bénulása) beszédet eredményeznek, melyet sokszor sike
rü l  a bénulás ellenére is eredményesen m egjavítani.

Fel kell említeni a gége kiirtása u tán  bekövetkező  
teljes hanghiányt, melyet régebben kanül és egyéb szer
kezetekkel iparkodtak türhető vé tenni. Jelenleg az ilyen 
egyént meg lehet tanítan i a gyomor levegő jével ind íto tt 
hangadásra és érthető  beszédre. O lykor meglepő  ered
ménnyel.

Mindeme lehető ségek érthető vé teszik, hogy ezidő - 
sz irn t a phoniatriának, m in t külön orvosi és m indinkább 
figyelemre m élta to tt szakm ának m ár számos jeles mű 
velő je van. A várható  eredmények lehetnek többé vagy 
kevésbbé jók és biztatók, avagy k ilátástalanok, úgy m int 
ezt a gyógyítás terén m indenütt tapasztaljuk.

A kezelés term észetesen nem gyógyszeres. Fő képen 
gyógytornának lehetne mondani, sok mindenféle, a gya
korla t á lta l k itapaszta lt fogásokkal, mikkel a  beidegzést 
és az izommű ködést a  term észetes mederbe kívánjuk 
terelni. A részletezés messze elvezetne. Sokszor, min t pl. 
bénulások esetén a kilégzés m ódjára kell gondot fordí
tani. Egyéb eljárások, m int a  villanyozás és a  v ibratiós 
massage, mely a hangrezgések frequentiájához alkalmaz
kodik, ta lán  inkább csak suggestive hatnak. Fontos a 
psychikai befolyás is, továbbá a k ita rtás  és az önbiza
lom, úgy az orvos, m int a beteg részérő l is.

Némái József dr. 
egyet, m agántanár.

A z ery th rocyanosis.

Az erythrocyanosist Denecke 1919-ben ír ta  le elő 
ször, szabatos körü lírása azonban Thibierge és Staiassnie 
nevéhez fű ző dik. A klin ikai kép még ma sincsen szaba
tosan körülhatárolva, m ert ezen elnevezés a la tt  igen kü
lönböző , egymáshoz nem tartozó fo lyam atokat írtak  le. 
E zért nagyon fontos, hogy csakis azon bán ta lm akat so
ro ljuk ezen elnevezés alá, melyeknek klin ikai képe a 
következő : a lábszárak bő re, fő leg alsó harm ada, rend
szerin t sym m etrikusan, a  feszítő , kevésbbé a hajlító  olda
lon lilás-vörös cyanotikus. Az elszínező désnek lefelé 
éles, felfelé elmosódott a ha tára . A bő r duzzadt, töm ött 
és hű vös tap in ta tó . A fo lyam at m ajdnem  kizárólag f ia ta l 
nő kön fordul elő , de idő sebb nő kön is észlelték. A leírt 
kórkép néhány vá lfa ja  is ism eretes. így  elő fordul, hogy 
nemcsak a lábszárakon, hanem a térdizületek tá ján  és 
az alkaron is localisálódik. R itkán csak az egyik lábszár 
van bántalm azva és néha a fo lyam at terü letén  pontszerű , 
haem orrhagiás, follicularis papulák láthatók. Különböző  
in tensitású keratosis p ilaris gyakori, nemcsak a meg
betegedett területen, hanem az egész bő rfelületen.

Az erythrocyanotikus terü letek  v izsgálatakor k i
tű n t, hogy úgy a  vasodilatatorok, m in t a vasoconstric- 
torok érzékenysége fokozódott. Adrenalinnak ugyanazon 
mennyisége a  livid terü leten intensívebb anaem iás fo lto t 
hoz létre, m int a normális terü leten és nagyobb a  re- 
flectorikus hyperaem iás udvar, am ely a lobos reactiók 
körül keletkezik, ami a  d ilatatorok izgalm át jelenti. E  
tek intetben a viszonyok azonosak az akroeyanosisban 
talá ltakkal, úgyhogy felvehető , hogy az erythrocyanosis 
ugyanolyan mechanismus ú tján  jön létre, m int az akro- 
cyanosis és ez a következő : A vérerek érzékenységének
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fokozódása következtében a k isfokú atm osphaerikus be
hatások, különösen hő mérsékletsüllyedés, olyan elválto
zásokat hoznak létre, m int am ilyeneket norm ális bő rön 
csak erő sebb h idegbehatás okoz. Norm ális bő rön csak 
intensiv és hosszantartó  h idegbehatásra keletkezik elő 
zetes anaem ia u tán  cyanosis, am i az odavezető  és elvezető  
erek és a capillarisok közti dysharm onia fo lytán jön 
létre. E rythrocyanosisban a vérerek érzékenysége hő
m érséklet behatására fokozott, ezért m ár k isfokú és rö 
vid ideig ta rtó  hő csökkenés, am elyet a  norm ális bő r á r
talom nélkül eltű r, létrehozza az erek közti dysharmo- 
n iát, amely, ha többször ismétlő dik, végeredményben 
állandó, nyáron is fennálló cyanosishoz vezethet.

Az erek aibncrmis reagálóképességét endokrin be
folyások okozhatják, hiszen a capillarisfalak norm ális 
tónusa, m ás factorok mellett, egy hormonszerű  anyagtól 
is függ. Az ilyen esetek nagy részében az ovarium, k i
sebb részében a thyreoidea részérő l ta lá ltak  elváltozáso
kat, bár ism erünk eseteket, amelyekben k im utathatóan 
a hypophysis zavara volt a  disponáló momentum. Ezen 
endogen tényező k m ellett külső , exogen tényező k szere
pelnek az erythrocyanosis létrejö ttében és ez az alacsony 
hő mérsék. Az exogen tényező  kétségtelen szerepét bizo
nyítja, hogy a  kórképet fő leg azóta észleljük, am ióta a 
nő k vékony, á ttö r t  selyem harisnyát és az utcán rövid 
szoknyát hordanak és b izonyítja azon észlelés, hogy a 
fo lyam at a cipő  szélének megfelelő en éles ha tá rra l 
végző dik.

A gyógyítás a  létrehozó okoknak megfelelő  legyen. 
Az endogen ok lehető  kiküszöbölése megfelelő  substi
tu te s  kezeléssel, az exogen ok kiküszöbölése meleg haris
nyák és cipő k viselésével. Localisan az erek abnormis 
reactióképességét váltakozó hideg-meleg fürdő kkel igyek
szünk m egjavítani, ami m ellett 10% -os vizes ichtyolos 
ecsetelések és különösen a  cadogel-camphorkenő cs ja- 
va llt: R p .: Cadogeli 33% gm. 30.0, Camphorae tr itae 
gm. 3.0. M. D. S. E ste a váltakozó fürdő k u tán  bekenni.

Lehner Imre dr. 
bő rgyógyász szakorvos.

A gyakor ló  o rv o s laboratórium i fe ladata i.

VI. közlemény.

A vizelet-vizsgálatok nagy jelentő sége minden gya
korló orvos elő tt ism eretes s ennek ellenére a helyes 
anyagvételre, csomagolásra, sokan nem ügyelnek. Pél
dául vesemegbetegedés gyanúja esetén gyakran külde
nek 24 órán á t gyű jtö tt, bom lásban levő  vizeletet, holott 
az ilyen szempontból egyik lefontosabb vizsgálati eljárá- 
csak friss vizeletbő l eredményes. Vesebaj gyanúja esetén 
esti s külön felfogott reggeli v izeletet v izsgáltassunk s a 
vizsgálati anyag gyors továbbításáró l feltétlenül gondos
kodjunk. H a a vizelet normális, vagy kóros alkatrészei
nek napi m ennyiségérő l akarunk  tájékozódni, 24 órán á t 
gyű jtünk vizeletet s conserválás céljából m ár az első  
részletbe babnyi nagyságú thymol k r is tá ly t teszünk. Or- 
thosta tika i album inuria gyanúja esetén a felkelés elő tti 
reggeli s a járká lás u tán  ü r íte tt  vizeletet külön-külön 
v izsgáltatjuk. Húgycső - és hólyagmegbetegedés gyanúja 
esetén a  kora reggeli v izeletet három  részletben, külön- 
külön fogjuk fel és az első , kb. 25—30 ccm vizeletben 
úszkáló cafa toka t (T ripper-fonalak) platinkaccsal vagy 
k iiz íto tt vékony üvegpálcikával azonnal kihalásszuk és 
szétdörzsölés nélkül, tárgylem ezre k iterítve és levegő n 
m egszárítva, fixá lás nélkül, a  vizelettel együtt küld jük 
v izsgálatra. Ascheim— Zondek terhességi reactióhoz a 
reggel első  ízben ü ríte tt vizelet gyors beküldése szüksé

ges. Minden esetben a húgycső nyilás elő zetes m egtisztí
tása  u tán  v izeltetjük a beteget s a széklet, vér, vagy 
hüvelyváladéknak a vizelethez keveredését feltétlenül 
megakadályozzuk. Ha nő knek, bő séges fluor esetén, a hü
vely kiöblítése, lem osása nem elégséges, katheterrel ve
szünk vizeletet. M enstruatiókor m indig katheteres vize
letet vizsgáltassunk. A vizeletet minden esetben tiszta, 
forró vízzel k iöb lített edényben fogjuk fel s m ennyiségét 
m eghatározva, a v izsgálatra szánt részletet teljesen 
tiszta orvosságos üvegbe tegyük. Postai szállításkor az 
üveg legfeljebb kétharm ad tö lthető  meg vizelettel s a 
csomagoláskor a III. közleményben elmondott szabályo
k a t alkalmazzuk. Részletes klin ikai vizeletvizsgálathoz 
lehető leg legalább 200 ccm vizeletet küld jünk és a kísérő  
ira tban a vizsgálat célját, a  k ívánt v izsgálati módokat 
pontosan tüntessük fel. A vizelet bakteriológiai v izsgála
tához, typhus, paratyphus gyanújátó l eltekintve, steril, 
katheteren á t v e tt vizelet beküldése szükséges. A 
katheteren  á t ürü lő  v izeletet két részletben fogjuk 
fel s a vizsgálati anyagot a második portióból 
vesszük. Typhus gyanúja esetén elő bb rövid ideig 
v izeltetjük a beteget, m ajd a másodízben ürülő  
vizeletet sütő ben sterilisált, tisz ta vizelő  pohárba, vagy 
szélesszájú orvosságos üvegben fogjuk fel. Ha az OKI- 
hez, vagy állomásaihoz küldendő  vizsgálati anyagról van 
szó, a vizeletet az úgynevezett „Ty” ta r tá ly  fémtokba 
zárt gummidugós, keskeny edényébe öntjük  és a  szék
letéinél le írt módon csomagolva, azonnal postára  adjuk. 
A ta r tá ly t csupán félig tö ltjük  meg vizelettel s az edény 
külső  falának, címkéjének beszennyezését, szigorúan el
kerüljük. H a a  vizsgálati anyagot nem az OKI-hez, vagy 
állomásaihoz küldjük, sütő ben sterilisá lt, tiszta, jól záró 
dugóval ellátott, 20— 25 ccm-es orvosságos üvegbe ön
tünk 5— 10 ccm vizeletet és a  III. közeleményben leírt 
módon csomagolva, adjuk postára. Vesetuberculosis gya
núja esetén ü r íte tt gyengén zavaros vizeletbő l célszerű  
nagyobb mennyiségű , 150— 200 ccm vizeletet beküldeni.

A vizelet kóros alkatrészeinek keresése a gyakor
lati szempontból legfontosabb laboratórium i e ljá rá
sok közé tartozik. Legjelentő sebbek a fehérjék (a l
bumin, albumosek, ecetsavval k icsapható fehérjék), 
szénhydratok (sző lő cukor, tejcukor, stb .), aceton, acet- 
ecetsav, ß oxyvajsav, geny, vér, haemoglobin és epe
festék származékok, a  vizelettel k iü rü lt gyógyszer, vagy 
méreganyagok m inő ségi v izsgálatai, az Ehrlich diazo- 
próba és a  mennyiségi fehérje- és cukormeghatározások. 
A v izsgálati eredmények m indenkor csupán a klin ikai tü 
netekkel együttesen bírálhatók el. Önmagában véve az 
albuminuria vesemegbetegedést nem jelent, m ert pangás, 
lázas fertő ző  betegségek, o rthostatika i album inuria egy
a rán t fehérjev izetést okozhatnak. A cukorvizelés lehet ali- 
m entaris, átm eneti s diabeteses. Geny, vér eredhet a 
beteg vesébő l, de a hólyagból és a húgycső bő l is. Az erő 
sen positiv urobilinpróba rendszerint első sorban a máj 
bizonyos irányú hiányos mű ködésére vall, de urobilinu- 
r ia  ta lá lható  lebenyes tüdő gyulladás, vörheny, stb. esetén 
is. Az Ehrlich diazo-próba fő leg typhusban erő sen posi
tiv, de positiv itást észlelhetünk egyéb lázas m egbetege
désben, súlyos tuberculosisban, kanyaróban, stb. is. Te
h á t a vizsgálati eredmények mindig egyéb klin ikai és 
vizsgálati adatokkal hasorű ítandók össze. Az Aschheim— 
Zondek-reactio m ár a terhesség első  napjaiban az esetek 
körülbelül 98% -ában helyes eredm ényt ad. M egjegyzen
dő , biztos terhességi jelnek csupán az úgynevezett vér
pontok és a corpora lutea a tre ticák  képző dése (H. és III. 
reactio) tek inthető , ellenben a  tüsző érésnek (I. reaetio) 
nincs specifikus jelentő sége. A próba csupán élő  pete 
m ellett positiv és így ex trau terin  grav id itáskor csak ép
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pete m ellett jelez terhességet. A vizelet-üledék mikro- 
skopiai v izsgálatakor epithel, geny, vörösvérsejtek, ondó
szálak, fibrinalvadék, cylinderek s kristályos képletek, 
kivételesen daganattörm elékek, echinococeus-alkatrészek 
és oxyuris peték és sugárgom ba-fonalak m utathatók  ki. 
Az epithel-sejtak v izsgálatakor m indig figyelembe veendő', 
hogy a vizelet üledékében ta lá lható  felhám -sejtek ere
dete teljes b iztossággal nem állapítható  meg s így a 
nyulványos, úgynevezett farkassejtek  tömeges jelenléte 
pyelitis d iagnosisát biztossá nem teszi. A vizeletben ta 
lálható m agános leukocytáknak nincs jelentő sége. H e
veny és idült genyedések szempontjából értékes elkülöní
tési jel a  fr iss vizelet-üledék fehérvérsejtje inek v itális 
festése. A vörösvérsejtek közül különösen a  vérsejt- 
árnyékok k im utatása b ír jelentő séggel, m ert az utóbbiak 
vesekő  esetén csaknem m indig fe lta lá lhatok és többnyire 
a vér vese-eredetét bizonyítják. A sperma-sejtek nemcsak 
coitus, stb. u tán, hanem  súlyos fertő ző  m egbetegedé
sekben, különösen typhusban is elő fordulnak. A hyalin 
cylinderek jelentő sége idő sebb korban csekély, azonban 
fiatalabb egyén vizeletében ta lá lha tó  nagyobbszámú cy
linder többnyire endogen, vagy exogen veseizgalomra 
m utat, különösen akkor, ha vesehám sejteket, vérárnyé- 
kokat tartalm az. A szemcsés cylinderek vesebántalom 
határozo tt jeleinek tekinthető k. A sejtes cylinderekei 
epithel, vörös- vagy fehérvérsejtek  képezik s fontosságuk 
a szemcsés cylinderéhez hasonló. A viasz cylinderek idült 
vesebajban találhatók, vagy a heveny vesegyulladás na
gyon súlyos form ái esetén. A cylindroidoknak és az üle
dék kristályos képleteinek rendszerint nincs gyakorlati 
jelentő ségük. Az egyszerű  húgysavkristályok nagy tömege 
kő képző désre nem m utat. A gyakorló orvos szem pontjá
ból többnyire csak a vesekő  esetén ta lá lható  mikrölithok, 
a heveny sárga m ájsorvadás alkalm ával és phosphor- 
m érgezéskor ta lá lható  leucin és i'yrosin kristályok, cysti- 
nuriás vizeletben jelentkező  cystin jegecek, a zsíros de- 
generatióval já ró  vesebajok alkalm ával keletkező  zsírsav
tű k és végül a bilirubin, haematoidin kristályok a fon
tosak. A frissen k iü ríte tt vizeletben úszkáló, úgynevezett 
tripper-fonalak leginkább idült gonorrhoeában ta lá lhatók 
és a betegség állapotának megfelelő leg genysejtek és 
felhám sejtek változó mennyiségébő l állanak. Gyógyulat- 
lan fo lyam at esetén csaknem  kizárólag genysejtekbő l 
állanak. N eurastheniások urethrorrhoeájakor fellelhető  
vizeletfonalak kevés sejtes elemet, esetleg ondószálcsákat 
tartalm azó homogen anyagból képző dnek. A vizelettel k i
ü rü lt kövek chemiai v izsgálata a m egválasztandó diaeta 
szempontjából határozo tt jelentő séggel bír.

A vizelet bakteriológiai v izsgálatát fő leg a  húgyutak 
gyulladásos megbetegedésekor, továbbá typhus, ik terus 
infectiosus és tuberculosis esetén végeztetjük. A húgy
utak gyulladásos megbetegedésekor különböző  bak tériu 
m ok: staphylococcus, streptococcus, enterococcus, mikro- 
coccus, baktérium  coli, baktérium  lactis aerogenes, ba
cillus faecalis alcaligenes, proteus vulgaris, stb. ta lá lha
tók. A nevezett baktérium ok m eghatározása csak tenyész
tés ú tján  lehetséges s így a vizsgálathoz minden esetben 
sterilen v e tt v izelet beküldése szükséges. A typhusos és 
paratyphusos v izelet-v izsgálatokat a  40.700/1936. N. M. 
M. m inisteri rendelet a betegség gyógyulásának ellenő r
zése céljából és bacillushordozás gyanúja esetén kötelező - 
leg ír ja  elő , kimondva, hogy a beteg csak akkor tekin t
hető  gyógyultnak, ha tő le egymásután 1 heti idő közben 
ve tt ké t bakteriológiai v izsgálat eredménye negativ. 
Typhus esetén a diagnostikai v izeletvizsgálatok rend
szerin t csak a megbetegedés második hetének végétő l 
eredményesek. Paratyphusos húsmérgezés gyanújakor a 
vizelet kórokozókat arány lag ritkán  tarta lm az és így

inkább az ételnemű ek m aradványainak, székletétnek vizs
gálatával próbálkozzunk. A typhusos és paratyphusos 
vizeletvizsgálatok a d íjta lanu l postára  adható úgyneve
zett „Ty” tartályokban az OKI-hez, vagy fiókállom ásai
hoz küldendő k és az intézet a  v izsgálatokat díjtalanul 
végzi Vérhasban a  vizelet bakterio lóg iai v izsgálatának 
nincs gyakorlati jelentő sége. Az ikterus infectiosus ké
ső bbi szakában, többnyire a  m egbetegedés m ásodik heté
tő l, a  leptospira ikterogenes ka theterre l ve tt steril vize
letbő l rendszerint jól k i tenyészthető . Vese- és hólyag- 
tubercülosis gyanúja esetén m indig katheterre l ve tt vize
le te t v izsgáltatunk és biztos diagnosis céljából tenyész
tést, vagy á lla tk ísérletet kérünk. E gy  vizeletvizsgálat ne- 
gativ itása tuberculosis gyanú já t ki nem zárja. Természet
szerű leg a m egbetegedés közelebbi helyére vonatkozólag 
a positiv eredmény semmiféle tám pontot nem nyú jt s 
ilyen célból a  vizelet u rether-katheterre l végzett elkü
lön íte tt vétele és v izsgálata szükséges.

Haranghy László dr. 
egyet, m agántanár, kórházi fő orvos.

B ő rbajok  okozta  szem e lv á lto zá so k .

Ezeket két csoportba oszthajuk : egyikbe azok a bő r
megbetegedések tartoznak, amelyek a  szemre reáterjed
nek és o tt ugyanolyan elváltozást okoznak a conjuncti- 
ván vagy a corneán, m in t m aga az eredeti bő rbaj. Ilyen 
a herpes febrilis és zoster, amelyben a corneán ugyan
azokat a hó lyagcsákat lá thatjuk , m int a bő rön, továbbá 
a lupus vulgaris, amely a conjunctivára reáhuzódik és a 
pemphigus, amely a conjunctiván szabályos pemphigus- 
hólyag a lak jában jelentkezik.

A másik csoportba soroljuk azokat a  szem bántalma- 
kat, amelyek bő rbajja l kapcsolatban fordulnak elő  ugyan, 
de a szemen nem ugyanolyan elváltozás van, m in t a bő 
rön. Leggyakrabban cataracta, az a szembaj, am elyet bő r
bajja l együtt észlelhetünk. Nevezik cataracta dermato- 
genes, vagy syndermatoticának, első  közlő je u tán  Roth- 
mund-féle syndrom ának.

A bő reredetű  szürke hályog két bő rbántalom féleség- 
gel fordul elő : 1. skleroderm iákkal, 2. az ú. n. neuroder- 
miás csoporttal, (prurigok, neuroderm itis stb .). Kétféle 
typusú u. m. fam iliáris és isolált. Jellemző  erre a hályogra, 
hogy fiatalokon lá th a tju k  és megjelenési form ája is más 
az öregkoriénál. Ezek a hályogok rendesen a lencse mell
ső  kérgében keletkeznek, igen gyakran látunk a  lencse 
mellső  tok ján  körü lirt elszürkülést és tokm egvastagodást 
(ca tarac ta  corticalis és capsularis an terio r). A bőrbaj 
terjedésével párhuzam ban a hályog is progrediál, de te l
jes érést nem ér el.

A syndrom a pathogenesisét illető leg egyes szerző k 
endokrin tényező kben keresik az okot, mások a calcium- 
anyagcsere rendellenességét ta r t já k  közös elő idéző  oknak. 
A caldum anyagcserevizsgálatok nem ad tak  kielégítő  
eredményt.

Valószínű , hogy i t t  rendszermegbetegedéssél állunk 
szemben. A  bő rnek és a szemlencsének közös embryolo- 
giai eredete van. A fen tem líte tt bő rbajok degenerativ 
jellegű ek, igen gyakran fam iliárisak s így könnyen adó
dik az a feltevés, hogy az ektoderm ális rendszer megbe
tegedése m ia tt fordul elő  szürkehályog skleroderm iával 
és neuroderm iákkal kapcsolatban.

László György dr. 
egyetemi tanársegéd.
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