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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a budapesti k ir. m agyar Pázm ány Péter-tudom ány
egyetem  I szám ú nő i k lin ikájáró l. ( I g a z g a tó : B ársony János dr., 

egyetem i tanár.)

In traca rd ia lis  in jectiók  a  pallid  asphyx ia  
th e ra p iá já b an .

Ir ta : Raisz Dezső dr., klinikai tanársegéd.

1871-ben jelent m eg Schultze közlem énye az algid 
asphyxiában született újszülöttek felélesztésére szolgáló m es
terséges légzésrő l. Errő l csakhamar igen kiterjedt irodalmi  
vita indult meg, a melynek folyamán első sorban a m ethodus 
ártalmasságát, veszélyeit (clavicu la-törés, traumás pneum o
thorax, haem atomák) sorolják föl egyes casuistikai közlem é
nyek. Ezek a szerző t is több Ízben megszólalásra bírták, a ki  
a fentemlített ártalmakat részben az asphyxiának magának, 
de nagyobb részben a helytelen lóbálásnak tudja be. Majd  
különféle m ódosításokat, új módszereket ajánl Lazarevits, 
Rosenthal, Prochownik, Tolmatschew, Lahs, Ahlfeld. Dew, 
Budin. Laborde, Ogata, úgy, hogy e themának csakhamar 
tek intélyes irodalma alakult. Végül azonban Torggler, Kupffer, 
Lahs, Schauta bebizonyította, hogy a Schultze-f le m esterséges 
légzés a legjobb, mert ezzel jut a legtöbb levegő  a tüdő kbe, 
majd pedig Beuttner, Keilmann nemcsak veszélytelennek je
lezte, hanem alkalmasnak találta akkor is, ha extractio közben a 
kulcscsont eltört. Eképpen Schultze methodusa mint legczélra- 
vezető bb jutott diadalra s úgy alakult a helyzet, hogy a többi 
m ódszer csak mint k iegészítő je, egyes esetekben helyettesí
tő je, sorakozik mellé.

„A legjobb m ethodus“, mint a hogy maga Schultze 
nevezi a m ódszerét, csak annyit mond, hogy a többi között 
a legjobb; kérdés azonban, hogy valójában mit, mennyit  
tudunk a lóbálásokkal elérni.

Toppéi 15 8, Wieks 8 9, Pinard 12°/0-ra teszi a fel nem 
éleszthető  magzatok számát. Kerntler szerint (1905) klinikánk  
öt évi anyagának összeállításában 104 lóbálással kezelt pallid  
asphyxiás újszülött közül 31 nem volt feléleszthető, tehát 
29'8% . Az utolsó három évben : 1919-ben 22-bő l 10 (45% ),  
1920-ban 21-bő l 9 (42"/o). 1921-ben 18 algid asphyxiás közül 
10 (55% ) nem volt feléleszthető . E nagy különbségek oka 
abban rejlik, frogy az egyes intézetekben alkalmasint nem 
egyforma rigorozitással különböztetik m eg egym ástól a pallid 
és livid asphyxiát. Mi szigorúan csak azt, tekintjük algid  
asphyxiásnak, a kin a szívm ű ködésen kívül sem m iféle más 
életjelenség nincs, m inden reflex teljesen hiányzik. Másrészt 
a klinikán mint tanintézetben sokszor gyakorlatlan kezdő re 
hárul a felélesztés néha bizony nagyon sú lyos feladata, a mi 
term észetesen szintén nagyban befolyásolja az eredményeket.

Egyelő re mellő zve a halál közvetlen okát, feltű nő en nagy
nak kell mondanunk a fel nem éleszthető  magzatok számát.

E körülmény nagyon is érthető vé teszi, hogy legutóbb is 
újabb élesztési módszerekkel igyekeztek a szomorú szám adato
kat csökkenteni. Így 1920-ban új ajánlással áll elő Thies. 
Az algid asphyxiás magzat köldökzsinórján át erő s fejő  m oz
gásokkal minél több vért igyekszik a szívhez juttatni. Ez e l
járással az utóbbi tíz évben 35 asphyxiás újszülött közül 
csak egyet nem sikerült felélesztenie. D e maga is elismerte, 
hogy gyakran kellett e mellett bő ringereket, ső t lóbálást is 
igénybe vennie. A szerző  úgy okoskodik, hogy a köldökzsinór 
fejése által a vér a tüdő erekbe jut. A tüdöerek teltsége kö
vetkeztében több vér jut a bal pitvarba s ezáltal a bal szív
félben a nyom ás fokozódik, a minek következtében a foramen 
ovale zárul. A tüdő erek erő sebb teltsége s a bal szívfélben 
beállott erő sebb nyom ás ingerként hat a vagus-végződésekre 
s ezzel egyúttal a légző centrumra is. Habár ab ovo kétségbe 
vontuk, hogy légző m ozgás nélkül juthat vér nagyobb mennyi
ségben a tüdő kbe és elm életben is helytelennek ítéltük, egy 
pár esetben m égis megpróbálkoztunk ezzel az eljárással, de 
a legk isebb eredményt sem láttuk tő le, csakhamar sürgető en 
szükségessé vált a köldökzsinór átvágása, hogy hozzá kezd
hessünk a nélkülözhetetlennek mutatkozó lóbáláshoz.

Ama sikeres eredmények után. a melyeket intracardialis 
injectiókkal felnő tteken elértek, több reménynyel fogtunk hozzá 
Vogt ajánlatára a pallid asphyxiásoknak direct szívinjectiókkal  
való kezeléséhez.

Ezideig az irodalomban 19 sikeres, maradandó hatású 
eredmény van leírva (Oberrheinische G esellschaft f. G. u. G. 
1921 októberi ü lése). Ezek azonban mind felnő ttekre vonat
koznak. Újszülötteken tudtommal csak Vogt próbálkozott meg 
ilyenekkel, sajnos, sikertelenül. Részletesebb leírást Vogt nem 
adott. Ez indított arra, hogy az intracardialis injectiók ily 
irányú használhatóságáról, értékérő l eseteink alapján vélem é
nyünket közzétegyük.

Sikerrel végző dött mindjárt az e lső  esetünk:

1186/1087, 1921. L. I. III.-P. Beszállítása elő tt hozzátartozóinak 
állítása sz tr in t 4 eclam psiás roham a volt. Felvéte'kor a fej a bem enet 
felett, a méhszáj kétujjnyi, a burok ép. T herap ia : 40 gr. vérlebocsajtás, 
S roganoff, a mely alatt a késő bbi mű tétig 0 0 t  morphint és 4 gr. 
chloralhydratot kapott, közben a belső  vizsgálat, venaepunctio alatt 
chlornformot. Miután ennek ellenére a szülő szobán újabb 4 roham ot 
észleltünk 50, 65. 60 és 70 mp. ta r ta lm a i, a szülést befejezzük. Méh
száj-tágítás Bonner szerint, m éhszáj-bem etszés, labrafordítás, extractio. 
A magzat (3430 gr., 52 cm.) algid asphyxiában születik. Nyálkakiszívás, 
Schultze-lóbálás. A harm adik turnus után a szívmű ködés erő sen romlik, 
felü letessé válik. Tonogen intracardialisan p/* cm3 Locke-oldat -j-8  csepp 
tonogen). A szívm ű ködés alig pár m ásodpercz múlva tetem esen erő s- 
bödik s még egy turnus Schultze után a gyermek hangosan felsír. A XI. 
napon egészségesen elbocsájtjuk.

A többi esettel nem voltunk ily szerencsések. Ezeket a 
további tárgyalások szem pontjából két csoportba osztom. Az 
első  csoportba sorozom  azokat, a melyekben az injectióknak  
igen jó hatását láttuk ugyan a szívre, de ez múló volt, a nél
kül, hogy a légzés m egindult volna. A második csoportba
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tartoznak azok, a melyekben az injectio után a szívm ű kö
désen sem mutatkozott sem m iféle hatás.

Az első  csoportba három eset tartozik :
I. 2125/1944, 1921. II.-P. Piaci nta praevia lat. Cliampetier-ballon 

bevezetése. Egy órával a ballon megszületése után a szivhangok erő sen 
rom lanak; a kimenetben levő  fejet exprimáljuk. A magzat algid asphyxiá- 
ban születik (3 8ügr., 52 cm.). Nyálkakiszivás, Schultze-lóbalás, 11 perez 
múlva a Szívmű ködés erő sen gyöngül. Tonogen intracardialisan, mely 
után ^  szívverés erő teljessé válik, szám a 124. Ilyen m arad 34 perczig, 
de ekkor 108-ra esik, majd hirtelen romlik. Az újabb intracardialis 
injectio hatástalan. Egy óra öt perczczel a születés után a szív
m ű ködés teljesen megszű nik. Bonczlelet: haematoma convexitatis cerebri.

II. 1588/1456, 1921. I.-P. Eclampsia in graviditate. Poliklinikus 
orvosunk négv roham ot állapított meg. A szülő szobán 1 — 1 órai idő 
közben 50—60 mp.-ig tartó 5 roham a volt. Vérnyomás 160. A Stro- 
ganoff alatt kapott 3 mgr. morphint, 2 gr. chloralhydratot. 500, majd 
200 gr. vérlebocsájtás ch loroform -narcosisban Tekintettel a sű rű n jelent
kező  rohamokra, a fáiáshiányra s az egyujjnyi méhszájra, cervicalis 
császárm etszést végzünk. A magzat (2500 gr., 46 cm.) algid asphyxiá- 
ban születik Nyálkakiszívás, bchultze-lóbálás. A harmadik turnus h bá
lás után szívm ű ködése erő sen romlik, gyengül. Intracardialis injectio. 
Közvetlen utána igen kifejezett hatás, a mely körülbelül 3/4 óráig tart. 
Ezalatt a m esterséges légzést folytatjuk. A három negyed óra eltelte után 
a szívm ű ködés újra rom lik. A második injectio hatástalan. 10 turnus 
lóbalás után exitus. B onczlelet: suffocatiós tünetek.

III. 759/725, 1922. 1V.-P. Burokrepedéskor a bába a szüléshez 
készülő dve, a hüvelyben elő esett, nem pulzáló köldökzsinórt tapint. 
A félórával elő bb még jó szívhangok most egyáltalában nein hallhatók. 
A halottnak gondolt m agzatra va ó tekintettel a szülést magára hagyjuk. 
Fél óra múlva m egszületik a gyermek, a kin igen gyenge szívm ű ködést 
észlelünk. A harmadik turnus lóbálás után ez is term inalis összehúzó
dásokká válik. Intracardialis njectio. Utána a szívmű ködés rendszeres, 
rythmusos, erő teljes s ilyen marad egy óra hosszat, a mi alatt 16 turnus 
lóbálást végzünk. Azután a szívmű ködés fokozatosan romlik. B onczlelet: 
sulfocatiós tünetek.

A második csoportba négy esetet soroztunk.
I. 1909/1756, 1921. I.-P. I. fokban szű k medencze. 4 ujjnyi méh

száj. fej a bemenetben, arczél a harántban, állcsúcs balra. 18 óra múlva 
arczél a jobb ferdében, felső  állkapocs a sym physisen fennakadva, fej 
a kimenetben. Tekintettel az elhúzódó szülésre, az élő  m agzatra s arra, 
hogy sem tiszta hom lok-, sem arcztartással, hanem úgynevezett átm eneti 
állással vagyunk szemben, megpróbáljuk a még élő  magzatot az arcz- 
tartás m echanism usa szerint fogóval extrahálni. Bű zös meconiumos 
m agzatví/. A gyermek (3000 gr., 50 cm.) algid asphyxiában születik. A 
harm adik turnus Schultze-Iobálás után a szívm ű ködés erő sen romlik, 
a szívverés szám a 42. Intracardialis injectio, a mely azonban csaknem  
teljesen hatástalan. A szívverés száma 51. É lt az injectiólól számítva 
30 perczig. Bonczlelet: m andibula-törésen kívül negativ.

II. 2157/20 9, 1921. I.-P. Placenta praevia centralis indicatiójából 
császárm etszés. A magzat livid asphyxiában születik (2300 gr., 45 cm.), 
halkan nyöszörög s daczára az e lesztéd  kiserieteknek, a tetszhalál 
palliddá válik. In tncard ia lis  injectio, m ire a gyenge szívmű ködés csak 
alig észrevehető en javul és rövidesen újra romlik. A megismételt in
jectio hatástalan. Exitus. A bonczolást a szülő k kívánságára mellő ztük.

Ili. 1926/1762, 1921. I. P. Normalis medenezéjű  prim ipara. Rövid 
vajúdás után kora magzata születik (1770 gr., 43 cm.). Algid asphyxia. 
Az ötödik turnus lobálás után a szívverések szám a 96. Intracardialis 
injectio, a mely teljesen hatástalan. Exitus. Bonczlelet: haem atom a con
vexitatis cerebri.

IV. 225/218, 1922. VII.-P. I. dorsoposterio r harántfekvés. Burok
repedéskor elő esik a nem pulzáló köldökzsinór, m ire decapitatióhoz 
készülünk. Ezenközben jó fájások alatt megjelenik a szem érem résben 
a bal térd s a far. Daczára annak, hogy a magzatot halottnak tekintjük, 
exercendi causa extraháltatjuk. A köldökzsinór a bal boka köré van 
csavarva. A gyermekkel együtt megszületik a placenta is. Az újszülöttön 
még valami kevés szívm ű ködést találva, azonnal hozzákezdünk az élesz
tő shez. A m ásodik turnus lobálás után in tracardialis injectio, a mely 
azonban tökéletesen hatástalan. Exitus. B onczle let: anaem ia, fu lladásos 
jelenségek.

Sikerrel járt tehát az intracardialis injectio alka lmazása 
egy eclam psiás, Stroganoffal kezelt, chloroformmal altatott  
asszony algid asphyxiás gyermekén. A szívm ű ködést erő sen 
élénkítette, de végeredm ényben czélhoz nem vezetett egy 
másik eclam psiás újszülöttön s egy elő esett, nem pulzáló 
köldökzsinórral született pallid asphyxiáson. A harmadik eset
ben intracranialis vérzés volt a halál oka. Sem mi eredményt 
sem láttunk egy nehéz fogómű tét után, egy placenta praevia 
centralis miatt végzett császárm etszéses új^zülöttön s egy 
idő elő it levált placenta okozta asphvxiában. A magzatok közül 
három kora volt 270 > gr. alatti súlylyal.

Tegyük fel már m ost a kérdést: 1. mit czéloz az intra
cardialis injectio s 2. e czélt el tudjuk-e érni vele?

1. A magzat intrauterin fulladozásakor, bármi okból tör
ténjék is az, az edd ig nyugalom ban volt légzés-centrum  a

szénsav-felhalm ozódás következtében izgalom ba jön, be
következik az e lső  légzöm ozgás, a nélkül azonban, hogy 
levegő  juthatna a tüdő be. A köldökereken át h iányos a gáz
csere, a légző m ozgás is eredménytelen marad s a nyúltagyi  
központ elő zetes izgalma után bénulásos állapotba jut. A 
magzat m egszületésekor halottnak látszik, csak a szívverés 
tanúskodik m ég az életrő l. Most már a m esterséges légzés 
feladata levegő t juttatni a tüdő be. A Schultze-Iobálás e mellett 
m ég a szív m ű ködését is kedvező en befolyásolja. Ámde a 
szív izomzata sokat szenvedett a szénsavfelhalm ozódás követ
keztében, összehúzódásai m ind gyengébbek lesznek. A mester
séges légzés csak úgy járhat eredménynyel, ha a szív izom 
zata m ég reagálni tud az artériás vérre. A szív ingerlésére 
az asphyxiás magzatba sem m iféle úton sem tudunk gyógy
szert juttatni. Per os adagolásról szó sem lehet, a capillaris  
keringés teljes hiánya eredménytelenné teszi a subeutan in- 
jectiókat, vénát sehol sem látunk, így tehát nem marad más 
hátra, mint a szív izgatására szánt gyógyszert magába a 
szívbe fecskendezni. Az intracardialis injectióknak pallid  
asphyxiás magzatokon tehát az a czélja, hogy a szénsavtól 
megbénított szivet erő sebb munkára serkentse, életben tartsa 
mindaddig, a m íg a m esterséges légzés útján bejuttatott  
oxygen a bénult nyúltagyi centrumot ism ét mű ködésre tudja  
bírni. E czélra a gyógyszerek közül legalkalmasabb az adre
nalin,  mert a test összes ereinek a szű kítésével a vérnyomást 
emeli, de tágítván a coronariákat, a szívnek vérrel való át- 
áramlását lényegesen elő segíti. Mi is Vogt elő írása szerint 
8 -*  10 cseppet használtunk Locke-oldatban s azt a negyedik 
bordaközben, szorosan a sternum széle mellett fecskendeztük 
be. Magától az injectiótól káros következményt sohasem 
láttunk.

2. De vájjon a szívnek ezen, hogy úgy mondjam utolsó 
felkorbácsolásával el- tudjuk-e érni a m esterséges légzés által 
artériássá tett vér segítségével a légző  centrum felélesztését? 
Az intracardialis injectiókkal foglalkozók csaknem egyértelmű en 
m egegyeznek abban, hogy az injectio sikerrel leginkább ott 
alkalmazható, a hol a különben teljesen egészséges szervezet 
mellett a szivet csak egy rövid tartamú acut bántalmon kellett 
keresztülsegíteni. A hol a szív izomzata már tartósan bán
talmaztatok, ott kevesebb a kilátás, ezért infectiosus beteg
ségben Greuel kivételével (2 eset) a többi kísérletező  semmi 
eredményt sem látott. Mindjárt itt reá kell mutatnu nk arra,  
hogy ebbő l a szem pontból nagy a hasonlatosság a felnő ttek 
in fectiosus bántalmai s az újszülöttek asphyxiája kö z ö t t : 
mindkettő  erő sen mérgezi a szív izomzatút. Másrészt Hesse 
szívbetegeken végzett intracardialis injectióinak sikertelenségét 
azzal magyarázza, hogy a betegek elő ző leg már mindenféle 
izgatókkal kezeltetvén, az injectio alkalmazása idején a szív 
már eljutott teljesítő  képességének legvégére, tartalék-ereje is 
felhasználódott. Vegyük m ég e mellett tekintetbe azt a nagy 
fokozati különbséget, mely a szívizom zat s a légző centrum  
vitalitásában van. Zeller chloroform okozta szívm egállásnál 
Locke oldattal, majd vérrel végzett szívátáramoltatási kísér
leteiben úgy tapasztalta, hogy a míg első d leges szív bénulás
nál az átöm lesztés prompt hatással járt, a kísérleti állat újra  
légzett, m agához tért, addig ott, a hol a légzés m egszű nése 
után a szivm egállás csak hosszabb idő  múlva következett be, 
eredménytelen maradt, mert ez idő  alatt a légző centrum  már  
elhalt. A szív izomzata kevesebb oxygennel tovább beéri, 
mint az eilenállásában a többi agyvelő centrum  között m ég 
legresistensebb légző központ.

Benestadt az újszülött táplálkozási v iszonyaival foglal
kozó munkájában az anyagcsere insufficientiájára utaló saját
ságoknak magyarázatakor azt mondja, hogy minden szerv
nek, de az egész organismusnak is, ha a functióját jól akarja  
végezni, b izonyos gyakorlatra van szüksége. így eleinte nem 
tökéletes még a fehérjebontás, nem tudja még a polypep- 
tideket am inosavakká bontani, hiányos a máj mű ködé;.e is 
s Hellet vizsgálatai, a melyek szerint az újszülöttnek köz
vetlenül a szü lés utáni vizeletében n incs fehérje, csak a 
késő bbiben, szintén azt mutatják, hogy eleinte a vese is 
insufficiens az extrauterin élet követelm ényeivel szem ben.
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Ugyanezt látjuk a légzésnél is. A légző centrum első, gya
korlat nélküli m ű ködése m ég irregularis, egyenlő tlen, olykor  
apnoével m egszakított légzésben nyilvánul. Ha normalis 
viszonyok mellett is ilyen kisebb zökkenésekkel tud csak 
rendes kerékvágásába jutni, könnyen elképzelhető , hogy 
mennyivel sú lyosabb helyzetbe jut akkor a lélekző  központ, 
ha legelső  szereplése után mindjárt a functionalis zavar leg- 
súlyosabbikával, a bénulással kell m egküzdenie.

M indezek figyelem be vételével tekintsünk most végig 
sikertelenül végző dött eseteink két csoportján. Az e lső  cso 
portban a szívm ű ködés feltű nő  javulást mutatott az injectio  
után. A szívizom  tehát m ég reagált gyógyszeres ingerre. A 
bonczleletek szerint m inden esetben a tüdő  légtartalmú volt, 
tehát ily értelemben a lobálás is eredménynyel járt. A légzés 
mindennek daczára m égsem  indult meg. Nem  tekintve az 
agyvérzéses esetet, nyilvánvaló tehát, hogy a kevesebb oxy- 
gent igénylő  szív m ég mű ködő  s reagáló állapotban van akkor, 
midő n a légző centrum a szénsav-m érgezés következtében 
már irreparabilisan sérült. A m ásodik csoportba sorolt ese
tekben a szív sem reagált már az injectióra. Ezekben már 
eljutott teljesítő  képességének határpontjához. Ezentúl már  
sem mechanikai (maga a szúrás), sem  gyógyszeres ingerekre 
nem reagál. így értelm ezendő  az is, hogy a m egismételt 
injectio minden esetünkben hatástalan maradt, az e lső  in 
jectio eredményében a szív minden m ég megmaradt ereje 
elhasználódott.

Hogy egyik esetünk sikerfel végző dött, azt annak tud
hatjuk be, hogy véletlenül eltaláltuk az injectio alkalm azásá
nak helyes idő pontját. Akkor adtuk, mikor az általa kiváltott  
erélyesebb szívm ű ködéssel a légző centrum hoz juttatott oxy-  
genes vér (m esterséges légzés) a légző központot m ég inge
rületbe tudta hozni. Az, hogy a harmadik turnus Schultze- 
lóbálás végén a szívm ű ködés erő sen gyengülni kezdett s 
hogy az injectio következtében beállott erélyes contractiók  
alatt alkalmazott lóbálás után a gyermek felsírt, nagyon való
színű vé teszi, hogy az eredmény tisztán az injectio javára 
írható. A míg felnő tteken a szív  m egállása után is — az 
eddigi tapasztalatok szerint —  bizonyos esetekben sikerrel  
alkalmazható, addig pallid asphyxiás újszülötteken már meg 
állott szívm ű ködés mellett eredményt sohasem  fogunk elérni, 
mert addigra a szívizom  is helyrehozhatatlanul bénult s a 
légző centrum, ezen vitalitásában általában is, de újszülöt
tekben különösen sokkal gyengébb idegközpont már jóval 
elő bb elhalt. Pallid asphyxiásokon tehát csak akkor kapunk 
jó eredményt a direct szivinjectióval, ha azt gyógyszerre még 
reagáló szívbe adjuk olyankor, a mikor az idegrendszerben 
beállott változások m ég reparabilis stádiumban vannak. Ennek 
az idő pontnak a felism erése, eltalálása azonban rendkívül  
nehéz. Egyrészt, mert jó szívm ű ködés mellett nehezen hatá
rozzuk el magunkat a beavatkozásra, másrészt, mert a nyúlt- 
agy centrumának pillanatnyi állapotáról az algid asphyxiás 
gyermeken semminemű  jel által sem  szerezhetünk tudomást. 
A szívm ű ködés romlásakor az idegrendszerbeli elváltozások 
már legtöbbször helyrehozhatatlanok. Az asphyxia kezdetét s 
így tartamát csak néha tudjuk megállapítani, úgy, hogy ez 
sem szolgálhat támpontul. így tehát csak tapasztalatokra va
gyunk utalva. Felhasználhatók ebben az irányban a Schultze- 
lóbálások, a melyek eredm ényébő l v isszafelé következtetve, 
valam elyes képet tudunk alkotni az egyes asphyxiák sú lyos
ságáról.

így Kerntler adatai szerin t: 3 turnus Schultze-lóbálás 
után feléledt 32 magzat, elhalt a lóbálás alatt 1 1 = 2 3 % ;
4 — 6 turnus Schultze lóbálás után feléledt 8 magzat, elhalt 
a lóbálás alatt 15 =  65°/0 ; 7 — 10 turnus Schultze-lóbálás 
után feléledt 4 magzat, elhalt a lóbálás alatt 12 = 75% ;
11— 15 turnus Schultze-lóbálás után feléledt 0  magzat, elhalt  
a lóbálás alatt 8 =  100% .

Az utolsó három év b en : 3 turnus Schultze-lóbálás után 
feléledt 24 magzat, elhalt a lóbálás alatt 1 = 4 % ;  4 — 6 turnus 
Schultze-lóbálás után feléledt 7 magzat, elhalt a lóbálás alatt 
7 =  50% ; 7 turnus Schultze-lóbálás után feléledt 1 magzat, 
elhalt a lóbálás alatt 21 = 9 5 % .

Ebbő l az összeállításból kitű nik, hogy azok a pallid 
asphyxiák, a melyekbő l 3 turnussal, körülbelül 30  Ióbálással a 
magzatot nem sikerült feléleszteni, oly súlyosak, hogy leg
alább a fele a magzatoknak áldozatul esik. A felélesztéshez 
szükséges lóbálások számával a fel nem éleszthető k szám a 
arányosan nő . Vogt, a ki az intracardialis injectiókat pallid  
asphyxiások kezelésére elő ször ajánlotta, a sikertelenséget 
annak tudja be, hogy nem alkalmazta azokat elég korán. 
Tapasztalataink s a fenti adatok alapján úgy vélem , m ond
hatjuk, hogy asphyxiásokon az intracardialis injectiók alkal
mazásának helyes idő pontja akkor van, ha a m agzat állapota 
a harmadik turnus lóbálás után nem javu l s szívmű ködésén 
hanyatlást észlelünk.

Greuel szerint az egész irodalomból összeállított esetek 
alapján felnő tteken az intracardialis injectióknak 13% -ban 
van eredményük. Eseteink száma m ég kevés ahhoz, hogy ily  
százalékos m egállapítást tehessünk, annál kevésbbé, mert 
eddig újszülötteken csak Vogt próbálta m eg s eredmény
telenül ; de azt hiszem  nem csalódom , ha az asphyxia m i
benlétét s az újszülött m inden ártalom iránt oly igen érzé
keny szervezetét véve tekintetbe, a sikerrel járó injectiók  
százalékát m ég kevesebbre jósolom . M inthogy azonban az 
in jectiótól magától soha sem m i kárt nem láttunk: ha vele 
csak egy életet is m eg tudunk menteni a biztos elpusztu lás
tól, mint ultimum refugium m egkisérlendő .

Szülész-tevékenykedésünket azonban csak úgy fogja 
igazán siker koronázni, ha nem a therapiában bízunk, hanem 
az asphyxia m egelő zése van m indig szem ünk elő tt. A m ag
zati szívhangok pontos észlelése, az egyes eltérések helyes 
értelm ezése, az idejekorán történő  beavatkozás m indig meg 
fogja hozni a maga gyüm ölcsét. M inthogy az asphyxiák leg
nagyobb része a kimenetben áll be, gyakran egészen csekély 
beavatkozással is czélhoz .érhetünk. így  az elmúlt három 
évben rosszabbodó magzati szívhangok indicatiójából 82 
expressiót végeztünk, s ezen magzatok közül csak hármat  
vesztettünk e l ; 101 magzati indicatióból végzett fogómű tét 
után pedig csak két újszülött lett az asphyxia áldozata. Kettő 
intracranialis vérzésben halt el.

M indent összefoglalva tehát eseteink alapján m egálla
pítjuk, hogy:

1. Az intracardialis injectióktól pallid asphyxiás m ag
zatok felélesztésében m ég annyi eredményt sem várhatunk,  
mint felnő ttek hirtelen szívbénulasánál. Ennek oka egyrészt 
az asphyxia term észetében, másrészt az újszülött idegrend
szerének csekély ellenállóképességében rejlik ; tudniillik ha a  
szív a gyógyszeres ingerre reagál is még, az esetek túlnyomó 
részében a nyúltagyi centrum már irreparabilisan sérült.

2. M indennek ellenére m egkisérlendő , de hogy sikert 
érhessünk el, korán kell alkalmazni. Legjobb akkor, ha a har
madik turnus lóbálás után a magzat állapota nem javul s 
szívm ű ködése hanyatlik. .

3. Legtöbbet a prophylaxistól várjunk. Egészen a ki
menetben álló fejnél az expressio, m agasabban állónál a fogó 
aránylag elég könnyű  beavatkozás, a mely a súlyosabb asphyxiák 
kifejlő désétő l megóvhat.

K özlem ény a szék esfő vá rosi Szt. M arg it-kórházbelbeteg-osztá lyáró l.
(Fő orvos : M arsovszky Pál dr.)

Az izü leti b e teg ség ek  kénkeze lésérő l.
I r ta : Pfeiffer Miklós dr., segédorvos.

Pár év elő tt franczia szerző k ajánlották az izületi m eg
betegedések gyógykezelésére a kénbefecskendezéseket, a m e
lyeket azután néhány német v izsgáló, többek között Meyer- 
Bisch,1 Erklentz,2 W eskott3 szintén kipróbált. Nálunk Molnár4 
közölte e kérdésben szerzett tapasztalatait, értékes következ
tetéseket vonva le belő lük. Osztályunkon az elmúlt és a folyó 
évben mintegy 40 esetben alkalmaztuk ezt az eljárást, még 
pedig a Meyer-Bisch és Molnár  ajánlóba formában, a kénolaj 
1% -os olajos emulsiójának intramuscularis befecskendezésé
vel. Az alábbiakban rövid képét nyújtom tapasztalataimnak, 
m egjegyezvén, hogy csak 28 esetrő l szám olhatok be ezúttal,
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mert közben szolgálati viszonyaim  megváltoztak és a még 
kezelés alatt álló betegeket nem figyelhettem  tovább.

Eseteinket két csoportba osztva bíráltuk el a kénolajos 
kezelés szem pontjából s megkülönböztettünk

1. in fectiós alapon létrejött arthritiseket,
2. olyanokat, a melyek aetiologiájában az infectiós com 

ponens nem szerepel.

O lyan eseteket, a melyek kimutatható módon nem vala
mely elő ző  infectiós izületi affectio eredményei voltak, a kén
kezelésnek nem is vetettünk alá. Kénnel kezelt eseteink ennek 
folytán az alábbi felosztás szerint volnának csoportosíthatók:

1. Acut vagy subacut, lázas, esetleg exacerbált arthritisek.
2. M egnyugodott, deformitást mutató chronikus arthri

tisek, a hol in fectiós jelleg állott fenn.

Acut, subacut, lázas, vagy interm ittáló-exacerbáló typusú 
esetünk 21 volt. A m egbetegedés localisatiója szerint mon- 
arthritis volt 2, polyarthritis a többi, a hol két vagy több 
Ízület részérő l állottak fenn elváltozások. A polyarthritisek 
állapota a kezelésbevételkor a legkülönböző bb volt. A két 
monarthritis-esetben a gonorrhoeát nem lehetett egészen ki
zárni E csoportba tartozó eseteink közül 14-ben kizárólag 
kénkezelés történt, míg hét esetben más gyógyszereket is 
használtunk. Valamennyi beteg W asserm ann-reactiója negativ 
volt s valamennyi gyógyultan hagyta el a kórházat. A befecs
kendezés idejétő l számítva, átlag négy óra múlva állott be a 
reactio hidegrázás, erő s helybeli fájdalom, m agas láz, esetleg 
hányás, fő fájás stb. alakjában. A continuus vagy remittáló  
lázas szak tartama átlag 58 óra volt. Törvényszerű séget azon
ban hiába keresnénk az injeptio ideje és a reactio ideje, va la 
mint annak tartama között. E llenkező leg, rendkívül nagy hul
lámzásokat tapasztaltunk, a reactio teljesen individuális. Volt 
olyan, a mely minden prodroma nélkül egy órán belül 40 6° 
C -os lázzal köszöntött be s a láz 16 óra múltán kritikusan 
leesett; viszont volt olyan is, a hol a láz csak 12 óráig tar
tott; ezzel szem ben volt olyan, a hol a láz 18 óra múlva 
köszöntött be, de tíz napig elhúzódott. Általában azt tapasz
taltuk, hogy a hol a reactio lassan, lépcső zetesen fejlő dött, 
ott a helyi tünetek m indig viharosabbak voltak; viszont a heves 
melléktünetekkel (hányás, izzadás, fő fájás) jelentkező  reactiók 
lezajlásának tartama feltű nő en rövidebb volt. H idegrázás min
d ig m egelő zte a lázat, négy esetet kivéve. Az első  injectióra  
egyáltalán nem reagált két beteg, ezek közül az egyik jól  
reagált a második befecskendezésre, m íg a másik erre is alig. 
A kísérő  tünetek igen enyhék voltak ezekben az esetekben, 
a panaszok azonban prompte megszű ntek. Az esetek legtöbb
jében alig volt lényegesebb fájdalom az injectio helyén s 
legfeljebb 48 óra alatt teljesen m egszű n t; leginkább hideg 
borogatással csillapítottuk a fájdalmat ott, a hol erő sebbnek 
jelezték a betegek. Injectiós tályogot egyet sem láttunk, her-  
pest az ajkakon egyszer; icíerust nem észleltünk. Hányás 
állott be hat esetben, közülük kettő ben igen makacs és kínzó 
formában ; de oly fenyegető leg, mint azt M eyer6 leírta, egyszer 
sem láttuk jelentkezni. Áz injectio napján és másnap fennálló 
étvágytalanság jóformán minden esetben beavatkozás nélkül  
m egszű nt a láz elmúltával. A teljes gyógyulás eléréséhez szük
séges volt egy injectio 6 esetben, két injectio 5 esetben, három 
injectio 3 esetben, négy injectio 1 esetben.

Az ápolási tartamot illető leg, a mit igen fontos ténye
ző nek kell tartanunk arthritis eseteiben, azt tapasztaltuk, hogy 
a kénkezelés lényegesen megrövidíti azt. Volt olyan beteg, a 
ki hat nap alatt tünetm entesen, gyógyultan távozott, holott 
súlyos állapotban jött b e ; viszont volt olyan, a ki 9 hétig 
feküdt a kórházban. Az átlagos ápolási tartam azonban nem 
haladja m eg a négy hetet. A mi a testsúlyváltozást illeti,  
kilencz esetben lényeges súlyváltozás nem állott be, öt eset
ben átlag 4 —5 kgr.-ot híztak a betegek, term észetesen azok, 
a kik a teljes tünetm entesség és m unkaképesség helyreállása 
érdekében hosszabb idő t töltöttek a kórházban és a kellő 
roboratióban részesültek. M inden reactio teljes lezajlása után 
langyos fürdő t kaptak a betegek, a minek igen jó hatását 
tapasztaltuk fő leg az erő sebben izzadó betegeken. A sorozatos

vizeletvizsgálatok a fajsúlyt nem mutatták törvényszerű en 
megváltozottnak, a láz alatt kevés fehérje, néha urobilin volt  
kimutatható. D iazoreactiót két esetünk mutatott.

Hat esetben controll-in jectiót iktattunk közbe steril o líva
olajjal, ezek nem okoztak sem m iféle reactiót, a localis fájdal
mat a betegek egészen csekélynek jelezték. Zsinórmértékül az 
adagolásban a M olnár4 ajánlotta m ódszer szo lgá lt; e szerint 
kezdő  adagnak 3 cm 3-t adtunk s a szükséghez képest 12 cm 3-ig 
emelkedtünk. Nem  látjuk igazoltnak M eyer-B isdi6 aggodalm át, 
melyet a tú lságos nagy adagokkal szem ben táplál, bárha a 
hatásmódra az Arndt-SchuIz-törvényt el kell ismernünk.

Nem tisztán kénnel kezelt eseteinkben részint saücyl, 
részint chinin szerepelt a therapiában a kénen kívül. Indo
kolták ezt részben a szövő dm ényesen fennálló betegségek, 
részben pedig az elhúzódó, lázas állapot. Kapcsolatban ezzel 
azt tapasztaltuk, hogy a salicyl a reactio lefolyására igen 
kedvező  hatással volt. A lázas eseteket, akár állott fenn az 
endocardium részérő l tünet, akár nem, system ásan elő ször 
salicyllel igyekeztünk láztalanná tenni, hogy azután a kénre 
térjünk át. Két esetben a H ighm oor-üreg gyuladása miatt chi-  
nint  adtunk. Három esetben endocarditises elváltozások, 
billentyű defectus daczára a betegek a reactiót m inden baj 
nélkül viselték el.

Chronikus rheumás polyarthritis hét esetében alkalmaz
tuk a ként. Ezek közül kettő ben a W asserm ann-reactio + + +  
volt; ezekrő l alább szólunk. Teljesen m egegyező  elvek szerint 
inaugurált kezelés mellett ezekbő l az esetekbő l nem reagált 
egy, a hol kilencz év óta fennálló folyamat volt, nagy defor
mitással és határozott progressiv hajlammal. Jól reagált három 
beteg, a kik közül kettő  teljesen m unka- és járásképtelen 
állapotban került a kórházba és három, illetve öt hónapi ke
zelés után bot nélkül jártak, ső t az egyik — középkorú asz- 
szony —  kézimunkázni tudott addig teljesen hasznavehetetlen 
kezeivel. Meghalt egy, a ki csak e^y injectiót kapott és igen 
csekély mértékben reagált. Fennálló és erő sen progrediáló 
tüdöfolyamata miatt a további kezeléstő l elállottunk, az injectio 
után két hónapra dissem inált tuberculosisban halt meg. M ind
ezekben az esetekben teljesen hasonló elvek szerint jártunk  
el, pusztán az volt a kü lönbség az acut esetekkel szem ben, 
hogy intensivebb hydrotherapiát alkalmaztunk és az ízületek 
m ozgékonyságát m echanice is igyekeztünk befolyásolni.

A positiv W asserm ann-reactiót adott betegek egyikén 
kezdő dő  aortaaneurysma állott fenn, az injectiókat jól tű rte és 
az izületi elváltozásai igen szépen javultak. A másiknak semmi 
lueses manifestatiója nem volt, izületi panaszai a kezelés 
folyamán szépen visszafejlő dtek, azonban feltű nő  volt, hogy 
a gastrikus melléktünetek minden injectio után viharos erő vel 
köszöntöttek be. A vérsavó reactióját a kezelés nem befolyásolta.

*
* *

Az elő bbiekben vázolt tapasztalatok első sorban annak a 
kutatására indítottak, vájjon miért oly eltérő k a vélem ények 
a kénkezelés hasznosságáról ? Azt hiszem, nem tévedünk, ha 
ennek okát abban keressük, hogy ném ely szerző  nem járt el 
a kellő  szigorú kritikával az alkalmas esetek m egválogatásá- 
ban. Ha ugyanis azt az elm életi álláspontot foglaljuk el, hogy 
a kénkezelés a nem specifikus védő berendezések aktiválását 
czélozza, a fajidegen fehérjetest-therapiához hasonlóan, akkor 
nem alkalmazhatjuk a ként eredm ényesen olyan esetekben, a 
melyekben az in fectiós com ponens ab ovo kizárható a beteg
ség aetiologiájából. S ilyenformán nem lehet jogosult a kén
kezelés az arthritiseknek ama tekintélyes csoportjában, a hol 
akár mechanikai, akár belső  secretiós zavarokon nyugvó, akár 
anyagcsereváltozási, akár ped ig egyéb okokon alapul az Ízü
letek elváltozása. M ég az infectiós aetiologiájú betegségekben 
is hiábavaló lesz az alkalmazása ott, a hol már kézzelfog
hatóan durva anatómiai elváltozások állanak fenn az ízü le
tekben. Az irodalomban eddig közölt felosztások és csopor
tosítások pedig különböző  aetiologia i momentumokat vettek 
alapul, holott a felosztás csak quantitativ különbségeknek és 
az ezzel kapcsolatos klinikai m egnyilvánulás kü lönböző ségei
nek alapján történhetik.
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A kén hatásmódjáról nem lehet egységes és végleges 
vélem ényt mondanunk, hiszen m indaddig, m íg a parenterali-  
san bevitt kén további sorsa tisztázatlan, m ég a specificitás 
kérdése sem dönthető  el. A parenteralisan bevitt kén a szer
vezetben alakulhat úgy át, hogy —  theoretice legalább —  
specifikussá válhatik az Ízületek lobjai ellen folytatott küzde
lem ben. Támogatni látszik ezt az, hogy a heteroproteintest- 
therapiában alkalmazott egyéb anyagoknál határozottan gyor
sabb és elektivebb hatást gyakorol az Ízületekre; továbbá a 
régi empíria, mely jóformán évezredek óta alkalmazza a ként 
az izületi m egbetegedések kezelésében (a rómaiak kénes fürdő i, 
a délamerikai bennszülöttek kén-bedörzsölései stb.) Pontos 
biologiai-chem iai és további klinikai vizsgálatok dönthetnék 
el e kérdést.

Gyakorlati szem pontból azonban végső  következtetés 
gyanánt mindenesetre levonható marad az, hogy a kén igen 
értékes segédeszköznek bizonyult, mely az eddig alkalmazott 
gyógym ódok és gyógyszerek mellett igen is megérdem li, hogy 
a m indennapi életben is polgárjogot nyerjen. Tú lbecsüli^  a 
veszélyeit, v iszont nem alkalmazzák talán mindenütt a m eg
felelő  helyen, ez okozhatja az eltérő  vélem ényeket. Roppant 
fontos elő nye azonban az, és ez a körülmény éppen az izületi 
m egbetegedések kérdésében nem csekély jelentő ségű  az 
orvosra és a betegre egyaránt, hogy a kezelés tartamát lénye
gesen  megrövidíti és gyors hatást ér el, a mi nem kicsiny- 
lendő , ha m eggondoljuk, m ily kínos próbálkozásoknak j a n  
kitéve az ilyen beteg sok esetben, midő n a régi gyógyténye- 
ző k egymásután való alkalm azásában merült ki az izületi 
betegségek kezelése. A gyakorló orvos egyelő re nem alkal
mazhatja talán oly mértékben, mint az intézetek, de a további 
kísérletezést és próbálgatást feltétlenül megérdem li.

I ro d a lo m . 1 Meyer-Bisch: Münch, mediz. W ochenschrift, 1921, 
17. sz. — 2 Erklentz: Berliner kiin. W ochenschrift, 1921, 36. sz. — 
3 Weskott: Münch, mediz. W ochenschrift, 1922, 18. sz. — 4 Molnár: 
Orvosi Hetilap, 1921. — 5 Meyer: Med. Klin., 1922, 12. sz. — 6 Meyer- 
Bisch : Kiin. W ochenschrift, 1922, 12. sz.

K özlem ény a Szt. G ellér t-kórház d ysen ter ia -osz tá lyáró l. (O sztá lyos
fő o r v o s : Torday Árpád dr., egye tem i m agántanár.)

Az idei d y sen te r ia  le fo lyásáró l.
I r ta : Baál Károly dr., osztályos orvos.

Az idei dysenteria-járvány alkalmából a Szt. Gellért-  
járványkórházban háromszáznál több esetben volt m ódunk
ban m egfigyeléseket és tapasztalatokat szerezni.

Az osztályunkra behozott betegeknek csak 66'3% -ában 
találtunk klinikailag dysenteriát; a többinek nagyobbrészt 
csak enteritise volt, vagy legalább is mi sem klinice, sem 
bacteriologice nem vehettük dysenteriának; egy kis töredék 
került-be más betegségekkel, mint typhus abdom inalissal, coli
tis mucosával, enteritis tubeiculosával, enteritis m ercuria lissal; 
azonkívül a csecsem ő k egy része decom positio alimentarissal.

A dysenteriának bizonyult esetek 80°/<ra hagyta el a 
kórházat e betegségébő l gyógyultan, 1% -ban lett a dysenteria 
chronikussá, klinikailag a chronikus enteritis képét mutatva, 
és az esetek 19% -a meghalt. Ez az eléggé m agas százalék 
azonban nem esik egészen a dysenteria rovására, mert 6% -á  
ban az elhalt dysenteriás betegeknek a halál oka csak köz
vetve volt a dysenteria, voltaképpen azonban más betegség — 
myodegeneratio cordis, vitium in stadio incom pensationis, 
diabeteses coma, marasmus sen ilis, tuberculosis pulmonum 
stb. idézte elő , úgy hogy tulajdonképpen a dysenteriára
13%  esik.

Ez is elég m agas szám, de tekintetbe veendő , hogy 
betegeink jó része más kórházak osztályairól került át és így 
egyéb betegségben is szenvedtek, a mi miatt egyrészt e llen 
állásuk csökkent volt, másrészt a heveny fertő ző  betegség 
régibb betegségük kifejlő dését roham osabbá tette s így a dysen
teria tulajdonképpen csak elő segítette a más betegségben 
esetleg úgyis bekövetkezendett exitust.

Az általunk kezelt, k lin ice dysenteriás betegeken azt 
vettük észre, hogy az esetek nagy részében a dysenteria

sú lyossága a 8— 12. napon fordult m eg. K linice súlyosnak 
vettük a véres székletéteket, az elesettséget, a többnyire sza
pora gyenge pulsust, a rossz táplálkozást, a végtagok hű vös
ségét, a bő r szárazságát, a nyelv száraz, barna lepedékes 
voltát, a beleknek nagyfokú érzékenységét s a görcsöknek és 
tenesm usnak állandó jelenlétét.

A vérnek a székletéibő l való eltű nése után többnyire 
m egszű ntek vagy csökkentek a görcsök s a tenesm us, a 
nyelv kezdett feltisztu lni, szárazsága szű nt, a szék nyál
kássá, híggá, pépessé, majd faeculenssé v á lt ; a has, különösen 
a sigmabéltájék érzékenysége többnyire m ég hosszabb ideig 
fennállott. Szóval a dysenteria sú lyosságának m integy muta
tójául a vérnek a faecesban való jelenlétét vehetjük.

Azokban az esetekben is, a melyekben az exitust csakis 
dysenteria idézte elő , az exitus vérnek a székletéiben való 
m egjelenésétő l számított 12 napon belül következett be a 
nélkül, hogy a székletétek véres-nyálkás jellege megváltozott 
volna.

Statisztikailag az általunk észlelt gyógyult dysenteria- 
esetek 5 8 ’4% -ában a fordulat —  azaz a vérnek a székletét
bő l való eltű nése s vele együtt a beteg közérzetének javulása, 
a tenesm us és görcsök erő sségének és számának csökkenése 
—  a 8 — 12. nap között következett be.

Az eseteknek 38'7% -ában a fordulat a nyolczadik nap 
elő tt következett be. Ezen százalékarány azonban nem m eg
bízható, mert hisz a betegek egy része odahaza nem obser- 
válta magát, az incubatio tartamát pontosan kiszámítani alig  
lehet s az anam nesisben nem tudtuk m indig biztosan kimu
tatni, hogy hány nap óta áll fenn a véres-nyálkás székletét. 
Valószínű nek tartom, hogy ebbő l is egy jó rész az elő bbeni 
százalék javítására szolgálna.

Az eseteknek 2 9% -ában pedig 12— 20 napig tartottak 
a sú lyos tünetek.

így  az általunk észlelt esetek többségében kimutatható 
volt, hogy a dysenteriának is van a középsúlyos esetekben 
krízise, melynek pontosabb meghatározására persze még több 
beteg észlelése volna ebben az irányban szükséges.

Ezen m egfigyelésünket m egerő síteni látszik két recidiva, 
melyekben a súlyos tünetek nyolcz és kilencz napig tartottak.  
Hasonlóképpen kórházunk egy másik osztályán maláriával, 
sebészeti osztályán osteom yelitises mű téttel feküdt betegeken 
a súlyos klinikai tünetek szintén nyolcz napig tartottak. Ez 
esetekben módunkban volt egészen az elejétő l m egfigyelni a 
betegség lefolyását.

A mi a dysenteria com plicatióit illetif'egyetlen egy eset
ben sem volt módunkban osztályunkon perforatiót észleln i. 
Peritonitises izgalmakra valló tüneteket összesen  nyolcz esetben 
láttam, melyek közül kettő  végző dött halállal s mint a bonczolás 
kimutatta, m indkét esetben perforatio is volt jelen, mit azon
ban a betegek nagy elesettsége és a tünetek hiánya miatt  
klinikailag kimutatnunk nem sikerült. A peritonitis es izgalm ak 
mindegyik esetben öt-hat napig tartottak.

■ % Egy esetben láttam arthritis purulentát, melylyel kap
csolatban azonban tuberculosis is állott fenn;  több esetben 
polyarthritises tüneteket, melyek azonban a szokott kezelésre 
pár napon belül eltű ntek. Ugyancsak két, elejétő l kezdve igen 
súlyos esetben volt alkalmunk encephalitises tüneteket m eg
figyelnünk, melyek hosszú ideig állottak fenn, de mindkét  
esetben a beteg gyógyultan távozott. Gyakori még, különösen 
kis gyermekeken, a prolapsus ani, mely a tenesm usok csök 
kenésével m egszű nik. Egy esetben láttam parotitises com pli- 
catiót és ugyancsak egy igen érdekes ̂ esetben appendicitis  
gangraenosával való szövő dm ényt, mely azonban rögtön mű 
tétre is került perforates peritonitis következtében. Több 
esetben fordult elő  typhussal való vegyes fertő zés. Ö sszesen 
négy esetben vált a dysenteria chronikussá, mely, mint már  
említém, klinikailag a chronikus enteritis képét mutatta; ezek 
közül egy parotitis-eselben és egy erysipelas septica-esetben 
complicatio következtében 2 4 — 48 óra alatt beállt a halál; a 
másik két esetben pedig, daczolva minden kezelésünkkel és 
kisérletünkkel, fokozatos elgyengü lés mellett következett be 
a halál.
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A mi a dysenteria kezelését illeti, sokfélével m egpró
bálkoztunk. Legczélszerű bbnek tartjuk a hashajtók alkalma
zása után férfiakba 1% '0S> nő kbe 0 -5% -os, gyermekekbe 
0 25% -os formaiinnak naponként egyszeri beöntését, vele 
parallel bism uth-, tannalbin-porok, illető leg oldatok, opium, 
dom opon adagolását. A tenesm us ellen l% 0-s  atropin- 
injectiók tesznek kitű nő  szolgálatot; felnő tteknek 1— 2 fecs
kendő vel lehet adni. Belladonna-cocain-kúpok is csökkentik  
a tenesm ust, persze individualizálni kell. Ha a vér a szék
letétbő l eltű nt, úgy a formalinos beöntést, mely nagy fáj
dalmakkal és görcsökkel jár, 0 -5° 0-o s tanninos, lapisos 
vagy kamillatheás beöntésekkel váltjuk fel. Formalinos 
beöntést egym ás után négyszer szoktunk adni s ha tovább 
is szükséges az adása, akkor is közbeiktatunk egy tannin- 
beöntéses napot. A dermatol-jodoformos- beöntést chronikus  
dysenteria eseteiben a betegek jól tű rik, de hosszabb alkal
mazásától —  tekintettel a mai gyógyszerek drágaságára —  
el kellett állanunk.

Igen fontosnak tartom a betegeknek m eleg palaczkokkal 
való állandó m elegben tartását. .

Ha igen erő sen véres és gyakori bő , híg a székletét s 
a beteg a nagy folyadék- és vérveszteségtő l igen elesett, 
tonogenes physiologiás konyhasós infusíókkal igyekszünk a 
beteg állapotát megjavítani, ami több esetben directe é le t
mentő én hatott.

A mi a dysenteria bacteriologiai vizsgálatát illeti, m in
den egyes esetben küldtünk faecest vizsgálatra, azonban a 
vizsgálatok eredménye többnyire negativ volt. Újabban Lentz 
ajánlata szerint m inden egyes betegtő l vérsavót küldünk  
agglutinatiós próbára a központi laboratóriumba, mely  
vizsgálatok eddig elég szép eredménynyel jártak, a m ennyi
ben az általam m integy ötven esetben küldött vérsavó több 
mint felében positiv volt az ered m ény ; legnagyobbrészt 
Shiga-K ruse volt kimutatható 1 : 5 0 — 1 :100  hígításig aggluti
nálva, két esetben Flexner és ugyancsak két esetben F lex
ner +  Shiga-K ruse lett kimutatva; egyébként az ez irányú  
vizsgálatok m ég folyam atban vannak.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyv ism erte tés.
T orday: Mamák könyve. 2. kiadás, Légrády testvérek 

^  kiadása.

H osszú idő  után nem régiben jelent m eg Torday köny
vének 2. kiadása. Abban a nagy munkában, a melyet az 
állam és a társadalom megindított a jövő  nemzedék érdeké
ben, ez a könyv nagy segítségére lesz mindenkinek, külö
nösen a vidéken, a hol a csecsem ő k gondozása, a beteg 
gyermekek kezelése m ég nagyon sok kívánni valót hagy.

A kis könyv, az újabb vizsgálatok eredményeit feldol
gozva, bő ven és kimerítő en foglalkozik úgy az egészséges, 
mint a beteg csecsem ő vel és gyermekkel, szü letésétől az 
iskola padjáig. A term észetes táplálás elő nyeit és hasznát 
hangsúlyozva, leírja a modern m esterséges táplálás m ódo
zatait s a táplálék elkészítését. Könnyen érthető en vázolja a 
különféle csecsem ő kori m egbetegedéseket s az otthon is el
végezhető  kezelésm ódokat. Terjedelmével arányban foglalkozik  
a 2 — 6 éves gyermekekkel, ezek életrendjével, nevelésével.

Nélkülözhetetlen vezérfonalul szolgál m inden anyának, 
de haszonnal forgathatják a szakemberek is e könyvet, mely 
a hasonló tárgyú külföldi mű veket teljesen pótolja.

A könyv kiálítása a nehéz v iszonyokhoz képest igen jó.

L apszem le.

Sebészet.
A csigo lya-sarkom ák  p rognosisáró l ír Guleke tanár. 

A prognosis nem annyira rossz, mint a hogyan általában 
gondolják. Ném elyik esetben nagyon lassú a növekedés. 
Operativ beavatkozás után ped ig 7— 27 évig tartott gyógyu 

lást írtak már le. Noha a mű téti beavatkozásnak ilyen ked
vező  eredménye nem gyakori, m égis javait az operatio m eg
kísérlése, annyival is inkább, mert már sokszor fordult elő 
összetévesztés más bajokkal (fibroma, tuberculosis, ostitis 
fibrosa, echinococcus), a mi sokszor csak az operativ feltárással 
elő zhető  meg. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh., 65. kötet, 
167. lap.)

Aorta-aneurysm ának teherm entesítő  m ed iastino- 
tom iával operált esetét mutatta be Guleke a jénai orvos
egylet június 28 -án tartott ülésén. A beteg évek óta munka- 
képtelen volt, sú lyos fulladásrohamokban és állandó nagyfokú 
fájdalmakban szenvedett. A mű tét l 1/* év elő tt történt; a beteg 
1/2 év óta teljesen panaszm entes, foglalkozását folytatja, noha az 
aneurysma k issé nagyobbodott. A teherm entesítő  m ediastino- 
tomiával edd ig kezelt aorta-aneurysmás betegek közül Fried
rich, valamint Brunner betege a mű tét után nemsokára m eg
halt; Rehn betege pedig nagyon javult. D e olyan hosszú 
ideig m egfigyelt eset, m int a bemutatóé, eddig m ég nem volt 
közölve.

Ideg- és elm ekórtan.
A nystagm us neurológia i je len tő ségérő l ír Scharncke. 

Fontos, hogy különbséget tegyünk himbáló nystagm us (Pendel
nystagm us) és rángási nystagm us (R ucknystagm us) között. A 
vestibularis eredetű  nystagm us m indig rángási nystagm us, de 
nem m indegyik rángási nystagm us vestibularis eredetű , pél
dául a vasúti nystagm us stb. Ha a rángási nystagm us a 
peripheriás vestibularis sérü lésének az eredménye, akkor  
mindig rotatorius és horizontalis nystagm usnak a com binatió-  
jában áll. Ha nem ilyen, akkor intracranialis eredetű . A kis- 
agyi eredetű  nystagm us lehet mind a kétféle, úgy himbáló, 
mint rángási nystagm us, például sclerosis m u ltip lexnél; a 
Friedreich-betegségben azonban csak a rángási nystagm us 
fordul elő . K isagyvelő -abscessusnál a beteg oldal felé csap 
a rángási nystagm us, labyrinthus-pusztulásnál az egész
ség es oldalra. Az experim entális nystagm us gyors phasisának 
localisatiója a hom loki lebenyben keresendő , a cortexben. Az 
experim entális nystagmusnak differentialdiagnostikai jelentő 
sége lehet, mert 1. hysteriásokon normálisán viselkedik, epi- 
lepsiásokon pedig úgy, mint az öntudatlanokon; 2. szem - 
izom bénulások megállapítására a lka lm as; 3. megítélhető 
belő le, hogy valamely sérü lés peripheriás, illető leg nuclearis 
avagy supranuclearis eredésü-e, mert utóbbi esetben csak a 
gyors phasis hiányzik, a lassú megvan, míg az elő bbiben 
egyik  sincs m eg; 4. féloldali térszű kítő  folyamat diagnosisát 
megkönnyíti, mert a beteg oldalon a gyors phasist közvetítő 
corticalis pálya m ű ködésének k iesése várható, míg a lassú 
phasis m egm arad; 5. épp így gyakran id iotism usnál és 
esetleg arteriosclerosisnál is, miáltal ez a neurastheniától e l
határolható. (Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
65. kötet, 1.— 3. füzet.) (M eg kell ehhez jegyeznünk azt, hogy 
az egészséges oldal felé csapó nystagm us csupán többnyire, 
de éppenséggel nem minden esetben jelenti azt, hogy laby- 
rynthus-eredetű  a laesio. Ilyenkor esetleg m ég több m ásod
lagos momentum döntheti csak el a kérdést, vájjon nem 
szövő dött-e a helyzet a cerebellummal is, a mi nagyon gya
kori, továbbá hogy hányadán állunk a másik oldali laby- 
ryn thussal; így néha az exspectatio, az esési irány és a fej
tartás viszonya és a cochlearis épsége vagy bántdlmazottsága. 
Lásd Sonntag- W olf: Anleitung zur Funktionsprüfung des 
Ohres. Berlin, Karger, 1920 Ref.) Kluge dr.

Gyerm ekorvostan.
M észanyagcserev izsgá la tok  és rach itis czímen ír 

Stoeltzner. Mint ism eretes, a rachitis a m észegyensúly zavara, 
mely a klinikai tünetek m egjelenését m egelő zi, viszont a 
gyógyuló rachitis-esetekben már normalis. A rachitises osteoid 
szövet nem azért marad m észtelen, mert a m egfelelő  m eny- 
nyiségű  m ész nincs meg a szervezetben, hanem azért válik  
negatívvá a m észegyensúly, mert a rachitises osteoid szövet 
nem tudja fölvenni a meszet. A m észanyagcsere zavara tehát 
m ásodlagos jelenség. Fontos tehát a m észanyagcserevizsgá- 
latoknál a rachitis pathogenesise. Kiderült, hogy a phosphor
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ép csontrendszerű  egyénen a csont sclerotizálódását és a 
mészretentiót fokozza, a különböző  álrachitises osteoporosisok- 
ban a negativ m észegyensúlyt megjavítja, ellenben rachitisben 
a negativ m észegyensúly phosphor-adagolás daczára is negativ 
marad. V iszont a csukamájolaj ott, a hol rachitises osteoid 
szövet van, ezt m észfelvevő -képessé teszi, s így a m ész
egyensúlyt positivvá változtatja. Nem  rachitises gyermekek
ben ped ig nem befolyásolja a m észegyensúlyt a csukamájolaj.

A Quest inaugurálta adrenalin-therapiát elveti, mert ö, 
épp úgy, mint a Czerny iskolájába tartozó Schiff és Peiper, 
nem rachitises állatokon és gyermekeken kísérletezett. (M onat-  
schrift für K inderheilkunde, 1921, november.)

Láczay Szabó Kálmán dr.
A liquor cerebrosp inalis globu lin tartalm ának dia-  

gnostika i értékérő l ír Baar. A lumbalpunctatumok egész 
sorozatát v izsgálta az idegrendszer functionalis és organikus 
m egbetegedéseiben. Gyengén positiv Pándy-reactio a functio
nalis m egbetegedések legtöbbjében elő fordulhat; uraemiás 
eclam psiánál és gyakori spasm ophil görcsöknél akár oly 
nagyfokú is lehet a globulintartalom , mind meningitis tuber- 
cu losánál; de m íg az elő bbieknél a görcsök m egszű ntével 
eltű nik a globulin  a liquorból, addig a m eningitis tuberculo- 
sánál a görcsöktő l független állandó növekedést mutat a halá
lig  (W iener kiin. W ochenschrift, 1921, 51. szám.)

Bakay Emma dr.

V enereás betegségek .
A lues congenita lisró l ír G. Stiimpke (Hannover). A 

szerző  a betegségrő l fő ként kórházi anyagán felépülő  statisz
tikai adatok alapján nyilatkozik. Úgy a szerző nek, mint általá
ban másoknak is a statisztikai adatai valóban megrendítő  képet 
tárnak fel a lues congenita lis kimenetelérő l. A halálozás külö
nösen az első  életévben fölötte nagy, de ki kell emelni, hogy 
bár a gyermekek egy részét egyenesen a syphilis öli meg, a 
betegek zöm e intercurrens bántalmakban pusztul el. Heine 
adatai szerint a syph ilis mint közvetlen halá loka halálesetek 
nek m integy egyharmadában deríthető  ki. A lues congenita lis 
halálozási aránya az irodalmi adatok szerint 5 0 — 80% között 
m ozog (Stiimpke 190 esetében 53% , illető leg az utolsó három 
esztendő  anyagában 6 0 1/2°/o)- A legtöbb haláleset term észe
tesen az e lső  életévre esik  (szerző  eseteiben 85% ) A szerző 
észlelései megerő sítik Heine adatait, a m ennyiben ő  is az el
haltak % -ában közvetlen haláloknak a syphilist állapította  
meg. Ezen szomorú statisztikai adatok után kezelési ered
ményrő l szóln i csaknem  alapnélkülinek látszik. De csak lát
szólag, mert nem szabad figyelm en kívül hagyni, hogy a 
kórházak statisztikája e tekintetben különösen rossz s nem 
vonatkozhatik a congenitalisan lueses gyermekekre általában. 
A kórházakban ugyanis rendszerint a legelhanyagoltabb s 
legsú lyosabb esetek kerülnek felvételre. A szerző  a lueses 
csecsem ő k kezelésében azt az elvet ajánlja, hogy az első  kúra 
körülbelül 12 hétig tartson. A kis gyermekek ezen idő  alatt 
hetenkint 1 — 1 intramuscularis neosalvarsan-in jectiót kapnak 
( 0 0 2 — 0 0 3  gr., egy éven felül 0  05 gr. is lehet). A kéneső t 
kenő kúra alakjában alkalmazza leginkább (naponkint % — Va  
gr.), bár néha sublimatot használt a kenő kúra helyett  
(hetenkint egyszer-kétszer 1 — 2 mgr. pro dosi). Az eredmény 
igen kielégítő nek látszik. Ezt a kúrát 3 —4 hónap után ism ételni 
kell több ízben. Sajnos azonban, hogy a szülő k tünet híján  
alig hozzák be többé a gyermekeket további kezelés czéijából. 
(Münch, mediz. W ochenschrift, 1922, 15. sz.) Guszman.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

Y atrennel kezelt actinom ycosis esetét közli Eckert a 
jénai egyetem gégebeteg-klin ikájáról. A gégét és a nyaki t  
elfoglaló nagy, inoperabilis actinom ycosis-esetben (45 éves 
férfi), a melyben a jód- és a Röntgen-kezelés eredménytelen 
volt, yatren fokozódó adagainak intravénás befecskendezése 
után teljes gyógyulás következett be. Az 5° 0-os oldatból
5 — 100 cm 8-t fecskendeztek be naponkint, késő bb 1— 2 napos 
idő közökben, úgy hogy a beteg 7 hét alatt összesen  1215 
cm 8-t kapott, a mi megfelel 60  gr. yatrennek. Daczára a nagy

adagoknak (egy ízben 150 cm 3-t kapott a beteg), káros 
m ellékhatás sohasem  mutatkozott. (K lin ische W ochenschrift,  
1922, 36. szám.)

E pilepsia ellen már évekkel ezelő tt ajánlotta Pribram, 
Curschm ann-nal egyidő ben a calcium lacticumot vagy chlo- 
ratumot egyedül, vagy m ég helyesebben bromnatriummal 
együtt napi 3 gramm m ennyiségben, utóbbi esetben konyhasó
szegény diaeta mellett, (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 
3.1 szám.)

V egyes h írek .
K inevezés. Szabó József dr. egyetemi m agántanárt a kormányzó 

a Ferencz József tudomány-egyetemen az elme- és ideggyógyászat nyil
vános rendes tanárává nevezte ki. — A népjó léti m inister Kluge Endre 
dr. egyetemi tanársegédet a budapest-lipótm ezei m. kir. állami elme
gyógyintézethez m ásodorvossá nevezte ki.

Új m a g á n ta n á ro k  a budapesti egyetem orvosi karán. A m. kir. 
vallás- és közoktatásügyi m inister Fekete Sándor dr.-nak a terhesség 
és szülés élettanából, Verzár Gyula dr.-nak a fülbetegségek kór- és 
gyógytanából, Lipták Pál dr.-nak a gyógyszerism ereti vizsgálatokból, 
Schmidt Ferencz dr.-nak „a szív és vérerek bajai és ezek orvoslástana, 
különösen tekintettel a fizikai orvoslásm ódokra“ czímű  tárgykörbő l, 
Csépai Károly dr.-nak a belső  secretiós és anyagcsere-betegségekbő l, 
Máthé Dénes dr.-nak az odontotechnikából, Hüttl Tivadar dr.-nak a 
sebészeti d iagnostikából, Tóthfalussy Imre dr.-nak a hasüreg sebészeté
bő l, Koós Aurél dr.-nak a gyerm eksebészetbő l és Bakody Aurél dr.-nak 
az elm ekórtani diagnostikából egyetemi m agántanárrá történt képesí
tését megerő sítette.

A M agyar O rvosok T u b ercu losis-E gyesü le te  szeptem ber hó 
22. és 23.-án tartotta meg báró Korányi Sándor egyetemi tanár elnök
lete alatt V. nagygyű lését. A congressus látogatottsága örvendetes volt, 
vidékrő l és a megszállott területekrő l is szám osán jelentek meg. Külö
nösen élénk vita fű ző dött a Friedm ann-féle szer értékérő l szóló elő 
adásokhoz. A hozzászólók túlnyomó többsége nem tartja gyógyító h a tá 
súnak a szert. A közgyű lés a titkári, pénztárnoki és pénztárvizsgálati 
je lentések elfogadása után Tüdő s János dr., debreczeni L fő orvost az 
igazgatótanács tagjává választotta meg és az alapszabályok m ódosítását 
elhatározta. Az 1923. évi nagygyű lést szeptem ber havában Debreczenben 
fogják megtartani. Referátum m egtartására felkérettek Fáy Aladár, Bálint 
Rezső és Gáli Géza, azonkívül még egy referátum  kitű zését tervezik. A 
munkálatok 1921. évi kötete elkészült s a nagygyű lés alkalmával kiosz
tásra került. Az V. nagygyű lés tárgyalásait legközelebb részletesebben 
fogjuk ismertetni.

Szem orvosi továbbképző  tan fo lyam  B écsben . O któber hó 
2.-ától novem ber hó 25.-éig Bécsben szemészeti továbbképző  tanfolyam 
lesz angol nyelven. A hallgatók m inimális szám a 10. A tandíj fejenként 
200 dollár, azaz 500.000 magyar korona vagy 15 millió osztrák korona. 
Az egész cursus 2000 dollár bevételre számít, azaz 5 millió magyar 
koronára és 150 millió osztrák koronára!! A müncheni kéthetes tan
folyam részvéieli díja 60 márka, azaz 120 m agyar korona, a budapesti 
tanfolyam pedig díjtalan volt 1 E szám ok sokat mondanak. G. E.

Szem ély i h íre k  kü lfö ld rő l. W. Straub freiburgi tanár elfogadta 
a meghívást a müncheni egyetem pharm akologiai tanszékére. — B. Heine 
(fülorvostan) és L. Zumbusch (bő rkórtan) müncheni rendkívüli tanárt 
rendes tanárrá léptették elő .

Physicalis, Röntgen- se- yv y^ • . .  f  ■  Budapes t , VII.,

Ä,ä<hâ E  Dr. Karaik ral ™ma **■ **»*-«
oltások, quarz- és mű vi ** s z * t F a s o r ) .
pneumothorax - kezelés, t ü d ő b e te g s é g e k  d jagnOStika í I n t é z e te  T e le fo n  Jó zse f  1 4 -5 1 .

Dr. Doctor o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest,
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

DAJKA-
INTÉZETBEN Wassermannra vizsgáit dadák 

állandóan találhatók. Stirgönyil g, telefonon (93-22) rendel
kezésre á llanak: Szív-uteza 69.

Iszap k ú rák
o r v o s i  f e l ü g y e l e t  m e l l e t t

Dr. Pajor-Sanatorium ban
Budapest , VIII., Vas-utoza 17. 

Ugyanitt Zander-massage és vlzkúrák.

Dr. S Z O N T A G H  M IK L Ó S GYOGYINTEZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkű rák. Pneumothorax. 
T e ljes e llá tás orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út- 

levél-ügyben szo lg á l: M enet jegy irod a , fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

Dr. G R Ü N W f l L D  SHNf lTORIUM n
V I I . .  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 8 - 1 8 .  T e le fo n : Jó zse f 52—w  — S eb észe ti- , n ő i - ,  
b e lb e te g e k n e k , s z u iő n ö k n ek. R ád iu m -keze lések . V egyi R ö n tg e n - la b o ra fo r lu m •

K ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -  
g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

Telefon József 86-76.

Dr. JUSTUS
IV., Ferenez József rakpart 26.



392 O R V O S I  H E T I L A P 1922. 40. sz.

I S I É I  S U M M I  tsUIZGYÖBYIIilEZII S * «  íön !“,!1
A Városliget legszebb részében.

K l i n i k a f l a g  v e z e t e t t  i d e g o s z t á l y .  Vezető je: Schuster Gyula dr., igazgató- 
fő orvos, a budapesti kir. magy. tudományegyetem elme- és idegkórtani klinika v. I. tanár

segédje. — B e lg y ó g y ásza t. — S eb észe t. — N ő gyógyászat.

T e le fon  : Jó zse f  4—12.
Igazg.-tulajd.: Dr. Melha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E R -

G y e rm e k to rn a
a  Dr. R elch-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem - 
m elw eis-u . 2, I. e.

P Á L Y Á Z A T O K .

19.168/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

saját kórházának sebészeti osztályán lem ondás folytán m egüresedett 
seg é d o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetm ények a következő k: évi 2400 korona 
törzsfizetés, 1000 korona lakpénz, 13.750 korona drágasági és 24.000 
korona rendkívüli pótlék, 463975 korona átmeneti segély,* továbbá ter
m észetben nyújtandó tízórai és ebéd, illetve inspectio esetén teljes 
élelmezés.

Csak szakm abelileg képzett és gyakorlattal biró orvosok pályázatai 
vétetnek figyelembe.

Az alkalm azás egyelő re ideiglenes jellegű .
Pályázati határidő  jelen hirdetésnek a M unkásbiztosítási Köz

lönyben való megjelenésétő l szám ított 15 nap.
A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyúj

tandók be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója a 
szóbanlevő  állásra vonatkozólag hétköznap délelő tt 11—1 óra között 
bő vebb felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 szeptem ber 19.
Igazgató m egbízásábó l:

Szilasi Simon s. k. Kerekes Pál dr. s. k.,
aligazgató. h. államtitkár.

19.004/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

rendelő intézetének fogászati osztályán m egüresedett vezető  fő o rvosi 
á l lá s ra  pályázatot hirdet.

Az ezen állásra alkalm azandó orvos teendő je a hétköznaponként 
délután 4—6 óráig a fogászati osztályon rendszeresített kettő s (II. és 
111. számú) rendelés vezetése, illetve az em lített idő  alatt jelentkező  
fogbetegek orvosi ellátásáról való gondoskodás.

Az ezen fő orvosi állással járó illetmények a következő k: egy-egy 
rendelés után évi 4800 korona törzsfizetés, 22.500 korona drágasági és 
30.000 korona rendkívüli pótlék, továbbá 9270 korona átm eneti segély. 
A két rendelés után ezen illetmények kétszeres összege jár.

Csak szakm abelileg képzett és gyakorlattal biró orvosok pályá
zatai vétetnek figyelembe.

Az alkalm azás egyelő re ideiglenes jellegű .
Pályázati határidő  jelen hirdetésnek a M unkásbiztosítási Közlöny

ben való megjelenésétő l szám ított 15 nap.
A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyúj

tandók be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztar igazgatója 
bármely hétköznap délelő tt 11—1 ó ra között a szóbanlevő  á llásra  vo
natkozólag bő vebb felvilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 szeptem ber 14.
Igazgató m egbízásából:

Szilasi Simon s. k. Kerekes Pál dr., s. k.
aligazgató. h. államtitkár.

270/1922. szám.
A vezetésem alatti budapesti m. kir. állami szem kórháznál meg

üresedett m á so d o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek. Közelebbi feltételek 
a Budapesti Közlönyben egyidejű leg megjelent pályázati h irdetm ényben 
tudhatok meg.
. B u d a p e s t , 1922 szeptem ber 21.

Blaskovics László dr., 
egyetemi tanár, igazgató.

6367/1922. kig. szám.
Elhalálozás folytán m egüresedett nagykovácsii k ö zség i o rvosi 

á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Községi orvos javada lm a:
1. 1600 korona évi kezdő fizetés a törvényszerű  korpótlékokkal.
2. A törvényes drágasági és háborús segélyek.
3. A törvény szerint megállapított látogatási díjak.
4. Három szobából és mellékhelyiségekbő l álló term észetbeni lakás.
5. Egy öl tű zifa vagy ellenértéke.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy oklevéllel és mű ködési b i

zonyítványokkal ellátott kérésüket fo lyó  évi o k tó b er  hó 16.-áig  hiva
talom ba küldjék be, annál is inkább, m ert a késő bb érkező ket nem 
fogom figyelembe venni.

Választást folyó évi október hó 18.-án délután 4 órakor fogom 
Nagykovácsi községházán megtartani.

P  o m á z, 1922’szeptem ber 16.
Asztalos s. k., h. fő szolgabíró.

Jász-Nagykún-Szolnok vármegye I. Ferencz József-közkórháza. 
1754/1922. ki. szám.

Pályázatot h irdetek alábbi orvosi á lláso k ra :
1. O sz tá ly -fő o rvosi á l lá s  a bő r- és nemi kórtan szám ára, mos- 

tanig hozzákapcsolva az elmefigyelő  osztály vezetése is.
2. B oncznok -fő o rvosi á l lá s  (kórboncztan, szövettan, bacterio-,

serologia).
Elő bbi kezdő fizetése a VIII. állami fizetési osztály 3. foka, utóbbié 

a IX—3. szerint (de utóbbiét is a VIII—3. szerint szándékozom már 
1923-ra elő irányozni) és m indkettő nek a szabályos pótlékok; elő bbinek 
mostani pénzjárandósága körülbelül évi 96.000 korona, utóbbinak évi 
91.000 korona; továbbá m indkettő nek családi pótlék és kedvezményes 
term észetbeni élelm iszer- és ruha-ellátás.

Utóbbi állás betöltő je törvényszéki II. orvosi állandó m egbízást 
is remélhet.

Pályázó orvosok jelöljék meg, illetve m utassák ki, hogy a bő r- 
nemi-kórtani, illetve boncznoki ism ereteken kívül minő  más képesítés
sel, gyakorlattal, eddigi m ű ködéssel birnak, vagy melyiket hajlandók 
ezután megszerezni ? (Elme-, szem-, orr-, fül-, gége- stb. gyógyászat, 
törvényszéki orvosi, szakképesítés stb.)

3. S eg éd o rv o s i á l lá s  beosztás szerinti osztályra. Javada lom : 
Lakás, teljes ellátás, 2000 korona évi fizetés a szabályszerű  pótlékokkal, 
m ostan összesen körülbelül évi 45.000 korona s némi ruha-kedvezm ény. 
M inden kötelező  kórházi gyakorlati idő  itt eltölthető .

Pályázati kérvényt méltóságos Almássy Sándor fő ispán úrhoz 
intézve, hozzám 1922 o k tó b e r  20 -á ig  kell beadni, személyes bem utat
kozás és m egbeszélés czélszerű . Ha valamelyik állásra egyik pályázó 
sem neveztetnék ki, szükség szerint új pályázatot fogok hirdetni.

S z o l n o k , 1922 szeptem ber 1.-én.
Óvári-Papp dr., igazgató-fő orvos.

4472/1922. szám.
Zala vármegye alispánjának 3 55/1922. kb. számú rendeletére a 

keszthelyi k ö zség i o rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A községi orvos törzsfizetése 1600 korona s a megállapított pót- 

lékok és segélyek.
A pályázók az 1908: XXXVIII. t.-cz. 7. § -ában elő írt m inő sítésüket, 

elő életüket s a forradalm ak alatt tanúsított m agatartásukat igazoló okmá
nyokkal felszerelt kérvényüket o k tó b e r  hó 10. n a p ján a k  dé li 12 ó rá já ig  
adják be hozzám, m ert a késő bb érkezetteket nem veszem figye embe.

A választást 1922. évi október hó 14.-én reggeli 9 órakor Keszt
helyen, a városház tanácsterm ében fogom megejteni.

K e s z t h e l y , 1922 szeptem ber hó 21.
Oltay dr. s. k., fő szolgabíró.

403011922. szám.
A lemondás folytán m egüresedett Vas vármegye czelldömölki 

járásához tartozó Ostffyasszonyfa székhelylyel 8 községbő l, úgym int: 
Ostffyasszonyfa, Csönge, Pápócz, Szentm iklósfa, Rábakecskéd. Kenyéri, 
Nagyimonyi és Kemenesmihályfa községekbő l álló közegészségügyi kör
ben levő  k ö ro rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek. Javadalm azás: 1600 
korona törzsfizetés, korpótlék, 900 korona útiátalány, 600 korona lakás
pénz, valamint a törvény szerint járó háborús és drágasági segélyek, 
esetleg családi pótlék.

Pályázni óhajtókat felhívom, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-czikk 
7. §-ában elő írt képesítésüket és politikai m egbízhatóságukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó  évi o k tó b e r  hó 
30 .-án  d é li 12 ó rá ig  annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választás határnapját késő bb fogom meghatározni.
C z e l l d ö m ö l k , 1922. évi szeptem ber hó 22. én.

Pósfay Gusztáv, fő szolgabíró.
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ORVOSI H E T IL A P
A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. ^Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KlflDJ/T :

L E N H O S S É K  MlHALY e g y e t . j a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY Á G O S T O N  e g y e t , t a i n a r  s z e r k e s z t ő

T A R T A L O M .

Iro d a lo m -szem le . Lapszemle. Belorvosion. Grassmann : Az angina pectoris kezelésérő l- 
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E REDETI  K Ö Z L E MÉ N Y E K  

R ectori beszéd .
A Pázm ány Péter-tudományegyetem tanév-megnyitó díszülésén elm ondotta 

Bársony János dr., egyetemi tanár.

Mélyen tisztelt hölgyek és u rak ! Kedves fiatal barátaim !

Elkövetkezett az idő , reám esett a sor, a tudós electorok  
megválasztottak. A mai naptól fogva egy éven keresztül, ha 
Isten élnem enged, én leszek a Pázm ány-egyetem  rectora.

Ebben a reám nézve m agasztos első  pillanatban úgy 
érzem, illendő , hogy azoknak, a kik nem ösmernek, bem utas
sam magam : 62 évvel ezelő tt magyarnak születtem. Színtiszta 
keresztény tejen cseperedtem . Magyar iskoláknak, ennek az 
egyetem nek vagyok a neveltje. Idestova 39 éve, hogy orvossá 
lettem. Ez idő  óta kutatva tanulom a nagy természetet és 
élénken figyelem  kiváltképpen az emberi testet, szellem et és 
lelket. Specialis foglalkozásom  a földi világot fenntartó, az 
embert reprodukáló asszonytest istápolása és a productum  
épsége felő l való gondoskodás. E functióim közben csodá
latos történéseket s ezek m egvalósulásában bám ulatos czél- 
szerű séget tudtam tapasztalni. Két kis sejt összeolvad s ettő l 
a percztő l fogva elkezd oszlani és gyorsan szaporodni, az 
újak tudatos tervszerű séggel helyezkednek el, tökéletes prae- 
cisitással rakják össze a mechanikai, physikai, chem iai, optikai,  
acustikai és egyéb berendezéseket s kilencz hónap múltán  
készen van egy perfect m iniature ember, a ki pedig sem 
kisebb, sem nagyobb, hanem mathematikai pontossággal ki
mérten éppen olyan nagy, hogy átférjen az asszony meden- 
czéjén és mire ilyenné fejlő dött, késedelem  nélkül munkába 
lépnek az addig szunnyadóit hatalmas erő k, melyek törvényes 
elő írás szerint végzik a feladataikat s kártevés nélkül praesen- 
tálnak egy legújabb embert. Minél tovább figyeltem az ese
ményeket, minél m élyebben és alaposabban foglalkoztam 
velük s minél idő sebbé lettem, annál kevésbbé tudtam el
hinni, hogy az ember csupán csak a sejtek véletlen vagy 
ösztönszerű  csoportosulásából szerkesztő dnék össze. Ezen 
esem ényeket m eg lehet figyeln i, m eg is lehet tanulni, hogy 
miként szoktak azok rendszerint lefolyni, de magyarázatukat 
adni, tehát megérteni a gyű szű nyi emberi elm e nem fogja 
sohasem . Az emberrel foglalkozó természetbúvárnak a hely
zete különleges, elüt a többi búvárétól. Ő  nem maradhat 
rideg alapokon. Neki, m inden tudom ányos próbálgatás elle
nére is, egy belső  kényszer befolyása alatt elő bb-utóbb m eg 
kell hajolnia. Ez történt t. hallgatóság rajtam és bennem is. 
Én hiszek az Istenben!

Az emberfölötti lény, az Isten fogalm a az ő sem bernek  
is életszükséglete volt. A számtalanszor m egnyilvánuló tehe- | 
tétlenség érzésébő l önkéntelenül folyt, hogy a gyenge ember 
feltételezett m aga felett valamely hatalmat, a kihez egyedü l- I 
valóságában és kétségbeesésében is felfohászkodhatott. Egy 1

test és a belő le sugárzó lélek alkotja az embert. A test a leg
tökéletesebb apparátusok bám ulatos szövetkezése, a lélek m eg 
egy valami, a minek a definitióján m indmáig a legelő kelő bb 
tudósok eredménytelenül törték és törik a fejüket. Az appa
rátusok összm ű ködésének m egnyilvánulása egym agában nem 
alkothatja az emberi lelket, mely az embert az egész világ urává 
avatja, hiszen hasonló tökéletes rendszerek állítják ki az állat 
testét is, a melynek pedig van ugyan ösztöne, vannak a m eg
szokáson alapuló tapasztalatai, van a fajtájával és testi erejével 
harmóniában szelíd vagy agressiv term észete: de az a m eg
foghatatlan sajátos tehetség, a mely az embert m inden más 
teremtmény fölé emeli, sem m iféle a földön létezett élő  lény
ben sem a régen múltban, sem a jelenben nem található fel 
s a, melyet a legméltóbban csakugyan úgy jellemezhetni, hogy 
egy szikrányi különös ajándék az Isten részérő l, a saját lényé
bő l. A test magában teljesen állati, a lélek benne az a felső bb 
érték, mely az embert megkülönbözteti s egy nálánál maga
sabb hatalom elösm erésére is kényszeríti. A lelkében elborult  
ember állattá korcsul le. A merev istentagadó m eg önmagát 
túlon értékeli és egyrangba helyezi a m ások Istenével. Ez is 
elborultság. A lélek érzékenyebb a testnél is, az öröklésen 
kívül a legcsekélyebb külső  s belső  motívum is befolyásol
hatja. Kétségtelen, hogy minden emberi lélekben a jóra való 
törekvés közvetlen szom szédságában ott van a rosszra való 
hajlandóság is. Vannak, a kiknek ez az utóbbi hajlam osság 
válik uralkodó tulajdonságukká, a nagy többségben mégis a 
jóindulat kerekedik felül. A korlátok közé szorított gyermek
idő kbő l kinő tt emberen bizonyára nyom okat hagy a fészek, 
a melybő l kirepült, szabad repülése közben az irányt azon
ban már maga választja meg. A ki balra téved, az a mások 
kárán örvendező  gonosz emberré lesz, a másik m eg az össze
hasonlításokból a legnem esebbnek bizonyult irányban próbálja  
beállítani az élete szekere rudját. Magain a Krisztus tanítását 
találtam olyannak, a m ely az állatembert tiszta emberré tudja  
átformálni. Bemutatkozásom kor tehát azt mondhatom, hogy 
én Krisztust követő  Istenfélő  keresztény magyar ember vagyok 
s a midő n ezt a d íszes helyet elfoglalom , fogadom , hogy a 
feladatot, melyre vállalkoztam, ebben a szellem ben fogom 
m egoldani. #

* *

A magyar voltom folyom ányaképpen szeretném, ha az 
egész világ magyarból telnék ki és hogy minden magyar az 
Isten szikrájára méltó egészséges testtel és lélekkel a Krisztusi 
socia lism us felebaráti szeretetében igaz ember volna. A földi 
élet harmóniájához mindenekelő tt tökéletes testi épségre kell 
törekednünk. Beteg testben többnyire beteg a lélek is és 
akkor a legjobb szándék, a legszebb tehetség sem tud érvé
nyesülni. Az épen született testben fejlő dő  lelkiek azonban 
ugyancsak gondozást kívánnak, mert azoknak az elhanyago
lása m ég több keserű ségnek és elégedetlenségnek lehet a 
forrása, mint a testi nyom orodás, a mely különben a lelki
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züllés nyom ában csakhamar be szokott szintén következni. 
Nem elég a lues, a tuberculosis, az alkoholism us stb. ellen 
küzdeni, hasonló energiával kell a sorom póba lépni az emberi 
szellem  védelm e tekintetében is, mert a világi élet perspecti- 
vájában mindakettő nek, és pedig egym ással szoros kapcso
latban egyenlő  szerepe van. Azt hiszem, hogy .e reám ünne
pélyes napon a rendelkezésem re álló idő t legjobban úgy 
használom fel, ha az embec, kiváltképpen a magam fajtája  
eugenetikájáról, a nem esítésének a módozatairól, és pedig 
fő képpen orvosi szem pontból fogok elm élkedni.

Hogy m eg tudjam értetni magamat, szükséges bevezetés
képpen néhány orvosi tételt, ösmertetni.

I. Két kis sejt egybeolvadásából lesz m egint egy ember. 
A nő nemű sejt egy ötödét, a hímnemű  egy huszadát teszi egy 
milliméternek. A sejtek azonban nem teljes egészükben, hanem 
csak egy kisebb hányadukkal járulnak hozzá az új ember 
felépítéséhez. Számban kifejezve, úgy mondhatnám, hogy a 
milliméternek körülbelül V80 részét teheti ki az a kis 
fehérjemennyiség, a mely mint további ember érvényesül. A 
két sejt részérő l tökéletesen aequivalens, egyenlő  m ennyiség 
keveredik össze. Az összeolvadás tagolódással m egy végbe. 
A tagokat az em bryologus chromosom áknak nevezi. Az apai 
és anyai chromosomák egyenlő  alakúak és nagyságúak. Az 
összeolvadás után az apai és anyai chromosom ákat szét
választani többé már nem lehet. Ezek viszik magukkal az 
apai és anyai sajátságokat. Egyszer az apai, máskor az anyai 
chrom osom ák jutnak elő térbe, a szerint egyikre vagy másikra 
hasonlít inkább, az egyiknek vagy másiknak a testi, szellem i 
vagy lelki sajátságai érvényesülnek inkább a közös gyermek
ben. Van rá akárhárlyszor példa, hogy b izonyos sajátságokkal 
vagy tehetségekkel felszerelt chromosom ák egy-két generatión 
keresztül is inactiv állapotban vannak s egyszer csak egy 
déd- vagy ükunokában jelennek m eg újra a hozzájuk kötött  
gonosz vagy értékes tulajdonságok. Mendel hét generatión 
keresztül tudta követni az öröklés befolyását az új nem ze
dékre. Ső t már a biblia szerint is az apák bű neit az utódok 
hetedíziglen sínylik meg. Könnyű  belátni, hogy a közvetlenül 
következő  gyermek legtöbbet örököl az édes szülő itől. Ide
viszonyítva az unokának és dédunokának már lényegesen 
kevert az öröksége. Az apai és anyai befolyás is a legválto
zatosabb formákban szokott nyilvánulni. Schopenhauer szerint 
az intelligentia fokát és m inő ségét az anyától, a charactert  
és hajlandóságokat az apától, La Torre szerint m eg a külső 
formát az apától, a belső  structurát és a charactert az anyjá
tól örökli a gyermek. Az éppen elő adottak alapján azt lehet 
mondani, hogy ezek a beállítások nem állják m eg a szigorú  
kritikát, mert m indenkinek volt nagy-, déd-, szépapja és 
anyja s a chromosom ák sem viselik  magukat egyformán 
minden családban és minden generatióban. Egy dolog azon
ban kétségtelenül b izonyos, hogy t. i. az apából kiválik az 
a sejt, a melybő l a fia vagy leánya fog majd kifejlő dni, az 
anya azonban kilencz hónapon keresztül a legszorosabb kap
csolatban marad a két sejt összeolvadásából keletkezett új 
productummal, és pedig a keletkezése legelső  pillanatától 
m indvégig, addig, a m íg már mint önálló individuum  új  
életet nem kezd. Vagyis a legzsengébb, a legérzékenyebb, a 
leginkább befolyásolható, a legkritikusabb, a formativ idő 
szakában, a fejlő désnek „á"-jától a „z“ betű jéig az anyja 
testébő l él, azon és abban épül fel a teljes befejezettségéig 
a kettő jüktő l leszármazott harmadik ember. A m egszületés 
után következő  kilencz hónapon át való anyai táplálásnak, 
bár hasonlíthatatlanul kevesebb s inkább csak a testiekre, 
de bizonyára szintén van hatása. Ilyenformán erő s argu
mentumok támogatják azt az állítást, hogy az anyai befolyás 
erő sebb, mert az anya organism usának több ideje és módja 
van nyomokat hagyni az utódra, mint az apáénak. És ezt 
ne felejtsük. A fajtánk nem esítésének problémája felett való 
töprengéseim kor erre nyomatékkai hivatkozni fogok.

II. Az emberi szervezetben többféle mirigyek játszanak 
szerepet. Vannak, melyek a váladékaikat csatornákba, üre
gekbe vagy éppen a testbő l kifelé ürítik, m ilyenek például a 
nyirok-, a nyál-, a verejtékmirigyek, és vannak, melyeknek

nincsen kivezető  csövük s m elyek a váladékukat egyenesen 
a vérbe szolgáltatják. Ezeket endokrin, vérmirigyeknek nevez
zük. Ilyenek például a kedesz-, a pajzs-, a m ellékpajzs-, a turha-, 
a toboz-, a hasnyál-, az ivarmirigyek és a m ellékvese. Ezek
nek rendkívüli befolyásuk van az emberi test fejlő désére, és 
pedig nemcsak testi, hanem szellem i tekintetben is. A testi 
és lelki deform itások nagy része ezeknek a mirigyeknek a 
hiányos vagy tú lságos m ű ködésében leli az alapját. Például 
a m indössze lencsényi m ellékpajzsm irigy kiirtására testileg 
hibás, szellem ileg cretin, hülye lesz az ember. Ezek a miri
gyek egym ással kapcsolatban vannak és ezt a kapcsolatot 
kiváltképpen az akarat befolyásától független és a szervi 
m ű ködéseket szabályozó úgynevezett együttérző  idegrendszer 
tartja fenn. Vannak e mirigyek közt synergisták és antago- 
nisták, vagyis együttdolgozók és ellenlábasak, vannak, melyek 
egym ást támogatják és helyettesítik, az antagonisták m eg 
egym ást munkára serkentik vagy ép p en , ellenkező en a m un
kában és a befolyásban korlátozzák. Azután m eg egymással 
szem ben egyszer pro, máskor m eg contra is viselik  magukat, 
számtalan variatióban. A mirigyek munkam egosztása a serdülő 
korig a him- és nő nem ű ben teljesen azonos. Eddig t. i. a 
csiram irigyek csendesek, szunnyadnak. Fiú, leány suhancz- 
korban vannak. Ettő l az idő tő l lépnek actióba s m ost már  
nagyot változik a külső  forma is s m egváltozik a szellem i 
és lelki character is. A férfitest csiram irigye az élet végéig, 
illető leg a fáradt aggástyánkorig végzi a munkáját. Vagyis 
ez a munka nincs idő höz kötve. A férficlimaxot tárgyaló 
közlések nem fedik a valót. A nő testben azonban másként 
bonyolódik le a dolog. A serdülő  kortól kezdve átveszik az 
ivarmirigyek a többi összes vérmirigy, ső t bátran mond
hatjuk, az egész test felett is az uralkodást és azt 25— 30 
éven át, az ivarkor idején valóságos diktatúrával tartják hatal
mukban. Innen van, hogy a kezdetén és a végén ezen 'u ra l-  
kodásnak a nő i testben és psychében zavarok jelentkeznek. A 
serdülő  15— 18 éves leány ideges, ingerült és türelmetlen s 
a teljes egyensúlyt körülbelül 20 éves korával éri el, a 45 
éves asszony m eg néha pár évig is szenvedi a csiramirigy  
váladékának kimaradásából, a dirigáló mirigy nyugalom ba 
vonulásából származó testi és lelki kellem etlenségeket, a 
functionalis zavarok következményeit. Évig, ső t évekig is 
eltarthat, m íg az egyensúly valahogy helyreáll, de ha helyre
áll is, nem lesz már a régi, többnyire fáradt, csendes, a 
megérdemelt nyugalomra vágyó lesz az egész asszony. Ö ssze
gezve tehát, húsz éves koráig épül és fejlő dik nő vé a kis 
leány, húsztól negyvenötig, a nemi mirigyek protectoratusá- 
nak idején, virágkorát éli, azután pedig már a hanyatló dél
után, vagyis lassanként az ő sz következik.

III. Constitutio alatt az organism usnak az összes'sa já t-  
ságait szokás érteni, a melyeket az apjától és anyjától a két 
sejt egyesü lése pillanatában örököl az ember. A constitutio  
tehát színtiszta örökség. A dispositio lehet a constitutio fo lyo 
mánya is, de többnyire szerzett tulajdonság. M inden izében 
hibátlan és utóbb sem  rongált constitutióval 150 évig is el
élhet egy ember. A constitutio term észetesen nem csak a tes
tiekre, hanem a szellem iekre és lelkiekre is értendő . Lenhossék 
írta 1905-ben egy értekezésében: „A legbám ulatosabb tények, 
a legnagyobb csodák egyike, hogy oly parányi anyag, mint  
aminő  a spermium , át tudja vinni az apai szervezet tulajdon
ságait, szellem i és testi egyéniségének szám os árnyalatát az 
utódra“. A mit mond Lenhossék a spermium ról, ugyanez áll 
az anyai ovulumra. E kettő  adja össze a harmadik, az utód 
örökségét, a constitutióját.

IV. A mondottakhoz m ég a lélekrő l kell egy pár szót 
csatolnom . M indenekfölött a legnehezebben megoldható, ille
tő leg tudom ányosan m eg sem oldható problema. Idő sebb . 
Jendrassik professor a központi idegrendszer, az agy életta
nának tanítása közben odanyilatkozott, hogy a lélek m iben
léte felő l jobb nem is töprengeni, merthogy e töprengésbe a 
m egoldás helyett elm éjében akár m eg is hibbanhatik az erő 
szakosan töprenkedő  ember. Jendrassik junior pedig 1919- 
ben úgy írta, hogy a „L élek : mű ködés, agyvelő nk m ű ködése. 
Minden agyvelő nek m ű ködése csakis két tényező tő l f ü g g : a
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szerv organisatiójától (öröklött fejlő dési fokától) és a benne 
fölvett emlékképek m ilyensége és m ennyisége fokától.“ . . . 
„A képkeret: az organisatio és az em lékképgyiijtem ény m e
reven szabják ki lelki m ű ködésünket s* ezt az egyéni merev 
keretet: jellemnek nevezzük.“ . . .  „A lélek tehát az agyvelő  - 
szerkezet és emlékképgyüjtemény egyéni voltán alapuló  
reactio.“ Magam inkább Jendrassik senior álláspontjára he
lyezkedem , sem hogy m eghibbanjak és szívesen elh iszem , 
hogy a parányi emberi elme sohasem  lesz képes sem ezt, 
sem az Istenség fogalmát sem m egoldani, sem megérteni, 
merthogy „az“ annyira emberfölötti, hogy az emberke elméje 
számára már hozzáférhetetlen. Itt lehet hinni, vagy nem hinni. 
Tertium non datur. Egyet azonban m égis ki kell emelnem  a 
Jendrassik junior elm élkedéseibő l, azt tudniillik, hogy a lélek 
székhelyeként supponált agyvelő  organisatiójának, öröklött 
fejlő dési fokának szerepet tulajdonít a lélek alakulására. 
Vagyis, hogy az öröklés a jellem és a lélek fejlő désére ala
pozó befolyást gyakorol.

Ezen rövid bevezetés után áttérek a tulajdonképpeni 
tárgyamra, az eugenetikára.

A „nem es“ fogalm a alatt a többinél jobbat, tökélete
sebbet, a közönségesnél kiválóbbat szokás érteni. Amiképpen 
vannak nem es fémek, nem esített állatok, növények, olyképpen 
vannak nem esek az emberek között is. Ez utóbbiak csoport
jába azonban szakértő  szem pontból nem m indig éppen 
azokat lehet beosztani, a kiket államfő k rokonszenve nevez 
ki ilyenné, hanem azokat, a kik testi és lelki sajátságaikkal, 
egészséges testtel, egészséges lélekkel, jellem ben, gondolkodás
ban, szellem i erő kben és tehetségekben kiváló m intapéldányok, 
a kikbő l és a kikhez hasonlókból óhajtanók látni nem csak a 
magunk társadalmát, a magunk fajtáját, hanem az egész 
világot. Az élettelen érczek évezredeken keresztül passive 
fejlő dtek, a chemia m áig sem jutott azon magas fokra, hogy 
a fémek között felső bb nem esítéseket tudna eszközölni. Az 
élő  lények tekintetében ellenben e törekvések minden kilá
tással tudnak kecsegtetn i. E lső  pillanatra szinte contradictio  
szám ba megy, hogy az élő  lények legnem esebbikét, éppen 
az embert a legnehezebb m egnem esíteni. Ennek a magyará
zatát azonban nem nehéz megadni. A növényt, az állatot úgy j 
belső , mint külső  körülményeikben generatiókon keresztül a 
kedvünk szerint befolyásolhatjuk, irányíthatjuk és a szükség 
hez mérten válogathatjuk is. Az emberrel szem ben azonban 
nem hatalmaskodhatunk. M inden egyes ember egy önmagával 
rendelkező  apró állam ocska, a kinek egyéni szabadsága m eg
sértése nélkül nincsen jogunk a belső  ügyeibe beavatkozni, 
legfeljebb annyira, a mennyire az ő  berendezkedése vagy 
cselekm ényei az ő t is befogadó nagy állam közösség kárára 
válnának. Azonfelül az embert fenyegető  ártalmak és beteg
ségek hasonlíthatatlanul nagyobb számm al, több alkalomból 
és kevés kivétellel hosszabb idő n keresztül leselkednek és 
leselkedhetnek az emberi testre és lélekre, mint a növényekre, 
m eg az állatokra. M inthogy pedig a fajjavítás szem pontjából a 
legutóbbi idő k ig édeskevés történt, könnyű  megérteni, hogy 
az em beriség általában korcsul. Különbséget legfeljebb a 
degeneratio módjában és gyorsaságában lehet megállapítani. 
Mert hogy ne a külső  formák után tessék elindulni. Lehet 
valaki testileg tetszető s, lelk ileg pedig romlott, vagy teljesen 
ostoba. Gyönyörködhetik a szem ünk egy csinos m egjelenésű 
fiatal emberen, a ki pedig már a születésétő l elő  van jegyezve 
a k^rai halálra. Általános orvosi tapasztalás szerint a sor
vasztó betegségek roham lépésben terjednek. A nyom orult test 
m eg a saját hibáival együtt éppen úgy ism étli önmagát, mint  
az egészséges. Irigységtő l s a belő le származott egyéb gonosz 
indulatoktól m entes lelki sajátságok az arra való érintetlen  
talajban tudnak fészket verni. Ped ig csaknem  m inden testi 
hibás Member, és méltán, rendszerint irigy is. K iváltképpen az 
utóbbi évtizedek szem beszökő  m ódon tárják elénk az általános 
és rohamos hanyatlást. Egészben és nagyban megromlott a 
világ. Nemi betegségek, görvélykór,* alkoholism us, m egbízha
tatlanság, kétszínű ség, erkölcstelenség, lelk iism eretlenség, hat
ványozott önzés és hasonló sok egyéb árnyékolt testi és 
lelki sajátságok adják ma az em beriség általános testi és

jellem beli rajzát. Tagadhatatlan, hogy a lezüllésnek a külső 
körülmények is, kiváltképpen pedig irosszindulatú önös em 
berek szándékosan is vetették az ágyát, de a fő tényező t én 
m égis az elbetegesedésben, a testi szenvedésben látom, ennek 
híján a lelki nyom orultság sem  emelkedett volna a mai fokára. 
A ki nem zsarolt ő s talajba akár magától hullott hitványabb 
magból is színpom pás buja növényzet tud burjánozni.

Ilyen és hasonló gondolatok közt term észetes, hogy az 
embert ápoló szakember önkéntelenül is foglalkozik az euge
netikával.

Az eugenetika tulajdonképpen az em beriség feljavítását 
tű zi ki czéljául. Az em beriség fogalma azonban nagy com - 
plexum ot egyesít magában. Az 1800 milliót kitevő  emberfaj  
sok fajtából kapcsolódik össze. A fajtákat javítani szándékoló 
törekvés nem lehet sab lonos, mert hogy az erényeik éppen 
úgy, mint a hibáik nagyon különböző k. Vannak közöttük  
sz ín b en : fehérek, sárgák, feketék; physikailag: átlagban egész
ségesebbek és elbetegesedettek, nagyok és kicsinyek, erő seb
bek, g y en g ék ; sze llem ileg : első rangű ak, közepesek és alsóbb- 
rendüek; jellem ben : bátrak és gyávák, ő szinték és alattomosak, 
hívek és árulók, jóravalók és destructiv rombolók stb. Ha jól  
megfigyeljük, kiderül, hogy ezek a sajátságok azután nem 
csak az egyesnek, hanem az egész fajtának, és pedig örökös 
és generatiókon keresztül állandó tulajdonságai. Lenhossék, 
az embertan tanára azt tartja, hogy a fehérekben rejlik a leg
több szellem i tehetség, utánuk a sárgák következnek s a leg- 
kevésbbé in telligens a fekete fajta* A fekete van testi egész
ségben is leginkább elrontva, talán ezért is a betegségek 
bennük nagyobb vehementiával és igen nagy pusztítást tud
nak elkövetni. Testi egészségben  az utolsó idő kig általában 
a fehér állotta legjobban a próbát, de a fajták szerint közöt
tük is ebben a tekintetben is megvan a kü lönbség. És még 
több különbséget lehet köztük felfedezni szellem i és lelki 
tekintetben, T essék  csak szem lét tartani a világtörténelmen. 
Ott megírva kapjuk, hogy van olyan fajtája az em beriségnek, 
a mely mindenha cselszövő , vagy egy másik, a melynek a 
hű ség, az adott szó  szen tsége iránt n incs m eg az érzéke. 
Velük szem ben m egint akad m ég olyan is, a mely ha ön- 

I magában viszálykodik is, de ezer éven keresztül az ellensé
gével sem volt sohasem  kegyetlen, vagyis alapjában mindig  
jószívű  volt s a ki az adott szavát m ég a maga kárán is 
állotta s a legnehezebb körülmények között is a veleszületett 
öröksége szerint m egbízható, egyenes és becsületes maradt. 
Ezt a sajátságot egy másik például felérni sem tudja s innen 
van, hogy élhétetlenségnek szokta elnevezni.

Az eugenetikus általában az egész em beriség javításán 
járatja az eszét. De minden jóravaló eugenetikus első sorban 
a maga fajtáját óhajtja a többi fölé is emelni. A végső  czél 
volna, hogy minden a v ilágon élő  emberi lény testben ki
fogástalan, de szellem i és lelki tulajdonságokban is első rangú 
nagybirtokos legyen. Egy külsejében formásán izm os, belső 
szerveiben harmonikusan tartós testben hibátlan vér- és agy
rendszerrel és fertő zetlen lélekkel képzeljük el az ideális 
embert. A fajnem esítés munkája tehát két részbő l tevő dik 
össze. Az egyik feladat az évezredeken keresztül rongált testi 
egészségnek a helyreállítása, a másik nagy feladat pedig az 
emberi léleknek az úgynevezett „civ ilisatio“ mocskaitól való  
megtakarítása. Miután pedig csak egészséges testben lakozik  
kifogástalan egészséges lélek, a testtel fogla lkozó eugene- 
tikusra háramlik a kezdés kötelezettsége. Eredm ényes gyó
gyításnak a helyes d iagnosis adja az alapját. Az első  lépéssel 
tehát a reparatióra szoruló hibákat szükséges megállapítanunk. 
E m egállapításoknál van azután tere a szükebb körű , a saját 
fajtánk eugenetikájának.

Em bernemesítés szem pontjából már m ost a következő 
képpen állítom össze a tennivalókat. A világeugenetika a testi 
egészség  helyreállítását tű zi ki czéljául, a mi jóformán kizá
rólag o rvosi: functio. Schopenhauer mondja „É letbö lcseség“ 
czímű  munkájában : „Az egészség  felér az összes külső  javak
kal úgyannyira, hogy boldogabb az egészséges koldus a^beteg 
királynál“. A különös faji eugenetika már nem csak a testre, 
hanem a lélekre is kell hogy vonatkozzék. Ennél a tételnél
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pedig az orvosokon kívül a jóravaló paedagogusra van a leg
nagyobb szükség. És végül ne felejtsük, hogy úgy orvosi, 
mint paedagogus szem pontból a hím- és nő nem ű  eugenetika  
speciá lisán, és pedig egym ástól külön kezelendő .

A világeugenetika évezredekre terjedő , a herkulesinél 
sokkalta nehezebb munka. Az öröklésnek hét generation ke
resztül van befolyása. Az emberi constitutio pedig a züllés 
útján halad. Hogy m eg ne állapodjék, az alkohol, a dohány, 
a görvélykór, kiváltképpen a nemi betegségek gondoskodnak  
róla. Pedig a betegséget éppen úgy lehet örökölni, mint az 
egészséget. Alig van már ember, a kinek a nagy- és déd-' 
szülő i is teljes egészségben  m agas kort értek meg. Az ilyen 
leszármazottnak, ha nem lesz könnyelmű  s a szép örökségét 
el nem pocsékolja, jogosan lehet reménye hasonló nagy korra. 
Velük ellentétben a mérgezett vagy fertő zött örökség nem 
praedestinálhat hosszú életre. Ezek a selyem ben és bársonyban 
született, anyagi javakkal felülhalmozott apró emberek, a kik  
méltán irigyelhetik azt a mezítlábas, garastalan, jókedvű en 
hangos utczai gyereket, a kinek nem árt m eg sem eső, sem 
hó s a ki egyenes lábszárával, pirosán pozsgás arczával azt 
dokumentálja, hogy akárhány kastélynál és százezer holdaknál 
is sokkalta többet örökölt az édes szülő jétő l. Itt kellene tulaj
donképpen a dolgot megfogni. A forrást tisztítsuk meg elő bb, 
azután kerülhet a mederre is a sor. A m egoldás nem lehet 
csakis kosm opolitikus. V isszam enő leg pedig nem tehetünk  
semm it s ez a nagy akadály.

Az egész em beriséget a mai állapotából megjavítani csoda
tétel nélkül az egyetlen „Überm ensch“, az „Istenem ber“ Krisztus  
Jézus sem  volna már képes. Nézzünk csak például egy tanul
ságos képet. Mühlens hamburgi egyetem i tanár hat hónapig 
tanulmányozta m ostanában az éhes Oroszország hygienejét és 
odanyilatkozott, hogy a nyilvánosságra jutott adatok egytized- 
részben sem fedik a való igazságot. O roszországban nincs már 
egészséges ember. Állatok ő k emberi formában. Az éhesek 
követelésére az elhalt emberek húsának méltányos szétoszt- 
hatásáért nyilvános m észárszékeket állítottak már fel, mint 
nálunk a lóhús árusítására és az sem  m egy bű ntény számba, 
ső t mindennapi dolog, hogy az édes anya a kis leányát le
mészárolja, hogy egyszer levest is láthasson a fazekában. A 
m ég életben tengő dő  orosz paraszt az állati züllés azon fokára 
sülyedt le, hogy a legborzasztóbb kiütéses typhusjárvány kellő 
közepette ellene szegül a tetvetlenítésnek, merthogy azt a boga
rat tekinti már csak a vagyonának s ettő l az egyetlen barát
jától nem akar megválni. A mű velt nyugat pedig ezt a szörnyű 
tragédiát összetett kezekkel, szinte kedvteléssel nézi s csak 
azon spekulál, hogy az em berevésbő l hol és mennyi haszon 
néz ki a számára. Vitán felül áll,  hogy a müveit nyugat lélek
ben sokkal betegebb annál az élő sdiektő l ellepett, gyerm ek
húst fogyasztó orosz asszonynál. És ezt a züllést az Isten
ember sem teheti hamarosan jóvá. Mert mint a hogy a 
nélkülözések és betegségek elroncsolta testben nem lehet 
egyhamar lelki egyensúly sem, éppen úgy a bomlott agyú 
nem zedék képtelen egészséges utódok közvetlen produkálá
sára. Valamikor, Isten tudja mikor, de egyszer m égis b izo
nyosan megjön a kijózanodás s az emberek nem mint győ 
ző k és legyő ző itek fogják egymást sanyargatni, hanem fátyolt  
borítva a sok gyalázatos embertelenségre, m eg fogják kezdeni 
együttes munkával s jó szívvel az em beriség testi s lelki  
jobbraforditását.
J (Vege következik.)

K özlem ény a szék esfő vá rosi k ö zeg észség ü g y i és b ak ter io lóg ia i  
in tézetb ő l. ( I g a z g a tó : Vas B ernát dr., egyet, tanár.)

A vö rheny  elleni védő o ltások ró l.
(Elő zetes közlemény.)

I r ta ; Ströszner Ödön dr., egészségügyi tanácsos, a székesfő városi 
közegészségügyi és bakteriológiai in tézet helyettes igazgatója.

A vörheny pathogenesisének felderítésére irányuló ku
tatások, sajnos, m indezideig eredménytelenek maradtak, s így 
ama reményünk, hogy a vörheny prophylaxisában mutatkozó 
hiányok és nehézségek elhárításával a vörheny elleni harczot 
az eddiginél kedvező bb kilátással vehetjük fel, egyelő re nem

teljesült, de nem is sem m isült m eg teljesen. A vörhenyvédelem 
ugyanis —  felhasználva azt a sajátos szerepet, a melyet a 
streptococcusok a vörhenyben játszanak —  új ösvényekre ta
lált s máris oly biztató eredményeket, ső t sikereket tudott  
elérni, hogy joggal lekötik figyelmünket.

Ismeretes, hogy a streptococcus-lelet vörhenyben a leg- 
gyakoriabbakközétartozik .yoí/ím a/!navörhenyhullák700/o-ában, 
Rumpel azoknak 20% -ában talált streptococcusokat, míg 
Lingelsheim jelenlétüket vörhenyben „majdnem szabálynak“ 
tartja. Leginkább találhatók a betegség első  hetének végén, 
a mikor a nekrosisos folyamatok a garatban kezdenek ki
fejlő dni (Jochmann).

A streptococcusokról két vélem ény áll egym ással szem 
ben. Az egyik szerint a vörheny maga streptococcus-in fectio  
(Baginsky, Babes, Sommerfeld, Fraehkel Freudenberg, de 
Marignac, Kurth, stb.), m íg a másik szerint a streptococcusok 
csak a vörheny folyamán rendkívül gyakran fejlő dő  és az 
egész kórképen ura lkoddszövő dm ényeknek az elő idéző i (Joch- 
mann, Lingelsheim és mások).

Nem  tagadhatjuk, hogy a streptococcusok mint  a vör
heny kórokozói ellen sok érv s z ó l ; így például, hogy  
streptococcusok scarlatina fulm inans eseteiben nem fordulnak  
e l ő ; hogy vörheny után, ha nem is m indig, de rendszerint  
állandó immunitas marad v issza (Heubner 3358 eset közül 
csak 6-ban észlelte a vörhenynek 1— 5 év után m ásodízben 
jelentkezését), holott streptococcus okozta más betegségek 
után igen gyakran fokozott hajlam észlelhető  irántuk (orbáncz, 
an g in a ); továbbá, hogy a vörheny epidem iológiáját és annak 
lefolyását nem tudjuk összhangzásba hozni sem a streptococcus 
biológiájával, sem az ismert streptococcus-betegségek lefolyá
sával stb.

Viszont annak a támogatására, hogy a streptococcusok 
a vörheny elő idéző i, felhozható az a körülmény, hogy azok 

' —  a mint az imént már említettem —  vörhenyben feltű nő 
gyakran találhatók, hogy streptococcusokkal fertő zött sebek
bő l kiindulva typusos vörheny fejlő dhetik, továbbá talán az 
is, hogy a streptococcus-oltóanyaggal valódi vörhenyhez ha
son ló úgynevezett „oltási vörheny“ idézhető  elő  (lásd késő bb), 
s végre a streptococcus-védő oltásokkal elért igen kedvező 
eredmények a vörheny leküzdésében. Érdekes fényt vet kü
lönben a streptococcus kórokozó szerepére Jochmann és Leube 
„esete“. Jochmann, a ki véletlenül vörheny-streptococcusokkal 
inficiálta magát, utána phlegm onet kapott, míg Leube-n, a 
ki vörhenyhulla bonczolásakor bal alkarján fertő ző dött, hányás 
és angina kisérte typusos vörheny jelentkezett, utána hámlás 
és nephritis.

A streptococcus-kérdés mai állása mellett tényként csak 
azt állapíthatjuk meg, hogy egyrészt „az a lapm egbetegedés 
kórokozó bacteriumaira vonatkozó nézetek m ég egyáltalában 
nem tisztázottak“ (Bókay), másrészt ped ig azt, hogy a strepto
coccusok és a vörheny közt rendkívüli szoros, talán symbiosisos 
alapon nyugvó kapocs áll fenn.

E szoros biológiai viszonyt, a mely a klinikai képben 
oly typusosan szokott nyilvánulni, a prophylaxis szem 
pontjából vagy egyáltalán nem, vagy csak elvétve méltányolták 
kellő képpen, a minek okát talán theoriás aggályokban kell 
keresnünk, bár ezeket — a mint az alábbiakból kitű nik —  
a gyakorlati élet, m int legilletékesebb bíró, már megdöntötte.

Be kell ugyanis ismernünk, hogy a streptococcus-im mu- 
nitas problémája egyike az immunitastan leghézagosabb  
fejezeteinek általában, mert azokat a tényező ket, a melyek a 
streptococcusim m unitas létrejöttében voltaképpen szerepelnek, 
mint például a streptococcusok b iológiai viszonyait, azoknak 
állatpathogenitását, imm unisatorius tulajdonságait stb., alig, 
vagy egyáltalában nem is ismerjük. Hozzájárul ehhez m ég 
az is, hogy a m esterségesen elő idézett activ streptococcus- 
immunitásnak serologiai úton való kimutatása m ég nem  
nyugszik oly szilárd alapokon, mint a typhusé vagy choleráé, 
mert azoknak az antitesteknek a jelenléte, a melyek bacteriumok 
beoltása után a szervezetben rendesen képző dni szoktak, a 
streptococcusokkal való imm unizálás után egyáltalában nem,

I vagy csak részben mutatható ki.
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Az agglutininekre vonatkozólag a tapasztalat azt mu
tatta, hogy azon majdnem törvényszerű  parallelism us, a mely 
például a typhus-, illető leg a cholera-oltások és az aggluti- 
ninek képző dése közt fennáll, streptococusoknál hiányozhatik, 
illető leg tökéletlen.

Bacteriolysínek, a melyeknek jelenléte rendszerint a be
álló immunitásra enged következtetni (például cholera-oltások 
után a serum bactericid titere párhuzamosan a kifejlő dő  im 
munitással fokról-fokra emelkedik), itt in vivo nem mutathatók  
ki, in vitro (agarlemezeken) való kimutatásuk pedig teljesen 
bizonytalan és téves eredményeket adhat, mert az imm unsavó 
nem hogy nem pusztítja el a streptococcusokat, hanem ellen
kező leg kedvező  táptalajt ad a szaporodásukhoz (Lingels- 
heim).

A bacteriotropinokra és az opsoninokra, nem különben a 
complementiimkötésre vonatkozólag pedig streptococcus-védő - 
oltások esetén m egfelelő  tapasztalatokkal egyáltalán nem ren
delkezünk, úgy hogy ezen antitestek esetleges értékesítését 
az oltások serologiai hatásának m egítélésekor egyelő re szintén 
függő ben kell tartanunk.

Lehet-e azonban mindezekbő l a negatívumokból azt kö
vetkeztetnünk, hogy a streptococcus-oltások után egyáltalában 
nem állhat be activ immunitas ? Kolle erre indirecte megadja 
a választ, a mikor azt mondja, hogy a streptococcusok okozta 
m egbetegedések után visszam aradt hajlam újabb strepto- 
coccus-fertő zésre m ég nem bizonyítéka annak, hogy antitestek 
nem képző dtek; ső t ellenkező leg, a gyógyulásból ilyen anti
testek jelenlétére egyenesen következtetnünk kell, de azok csak 
múló védelm et tudnak nyújtani, vagyis az activ immunitas 
csak rövid ideig tart.

A streptococcus-im m unitas ezen állása mellett nem 
lephet m eg tehát, ha a streptococcus-védő oltásokat, illető leg a 
hozzájuk fű zött reményeket itt-ott pessim ism ussal fogadják, 
a min annál kevésbbé kell csodálkoznunk, mert m ég a szak
munkák is csak futólagosán vagy egyáltalában nem is em lé
keznek m eg az oltásokkal vörhenyjárványok alkalmával máris 
elért kedvező  eredményekrő l.

Meg vagyok azonban győ ző dve, hogy ha a szakkörök 
figyelmét ezekre felhívjuk és azok róluk tudomást szereznek, 
a védő oltások kérdése napirendre fog kerülni és azokat b i
zonyára kellő képpen méltányolni is fogják.

*
* *

Gabritschewsky, a m oszkvai császári egyetem  bacteriő lo- 
giai intézetének igazgatója, m irigykóros lovaknak streptococcus 
equibő l készült vaccinával való kezelésekor szerzett kedvező 
tapasztalataira támaszkodva, készített legelő ször vörheny elleni 
oltóanyagot vörhenyhullákból szármázó streptococcus-törzsek- 
böl (1906).

Legelő ször önm agát oltotta be oltóanyagával (0 '8 cm3). 
Az oltás után helybeli reactio és rosszullét állott be, a mi 
egy napig tartott. Egyéb tüneteket nem észlelt.

Gabritschewsky kezdem ényezésére fő leg orosz orvosok 
(Langowoy a moszkvai Szt. Vladimir-, Zlatogoroff a szent
pétervári gyermekkórházban, továbbá Wladimiroff, Tesjakov, 
Warhoff, Raikova stb.) alkalmazták az oltásokat vörhenyjár
ványok alkalmával, s csak. itt-ott más (amerikai, illető leg angol) 
orvosok is.

A rendelkezésem re álló irodalomban talált körülbelül  
50.000 oltás eredménye a következő :

1. A streptococcus-védő oltásoknak a vörheny leküzdésé
ben fontos szerep jut.

2. A szerző k többsége szerint az oltások közvetlenül a 
vörhenyfertözést tudják m egakadályozni (épp úgy, mint pél
dául a typhusoltások a typhusfertő zést), mások sze
rint azonban hatásuk csak szű kebb körű , a m ennyiben a 
szervezetnek a streptococcus-fertő zéstő l való megóvása által 
csak enyhítik a betegség lefolyását.

3. Legjobb eredmények érhető k el az oltóanyagnak három 
ízben való alkalmazásával. (Az immunitás tartama körülbelül  
egy év.)

4. Gyors védelm et nyújtanak a serum os vegyes o ltások .1
5. Az oltások olykor általános reactiós tüneteket (rosz- 

szullétet, hányást, torokfájást és azonkívül vörhenyre em lé
keztető  kiütést, „oltási vörhenyt“) válthatnak ki, a melyek 
azonban néhány nap alatt m inden utóbaj nélkül eltű nnek épp 
úgy, mint a jelentéktelen helybeli tünetek (infiltratio, pír) is.

6. Az oltások semmiféle veszélylyel nem járnak, még az 
elő írt dosis többszörösének alkalmazása mellett sem.

7. A megbetegedések már az első  oltás után lényegesen 
csökkentek, a második oltás után majdnem teljesen megszű n
tek (példul 8700 elő ször beoltott közül m egbetegedett 528, 
5000 kétszer beoltott közül 241, 4553 háromszor beoltott  
közül 86).

8 A mortalitás a beoltottak közt sokkal alacsonyabb, 
mint a nem oltottak közt (például Warhoff szerint a be
oltottak mortalitása 5 ‘7% , a nem oltottaké 77'5%)-

*
* *

Az 1919. év folyamán a fő városban rendkívüli módon 
m egszaporodott vörhenyesetek kapcsán a székesfő városi köz
egészségügyi és bacteriologiai intézet behatóan foglalkozott a 
vörhenyprophylaxis tökéletesítésével és a streptococcus-védő - 
oltások kérdésével is.

Az intézetben ez alkalom ból termelt oltóanyagom  három 
scarlatinából és egy sú lyos phlegm oneból eredő  streptococcus- 
törzsbő l készült. Mind a négy törzs igen hosszú, Gram -positiv 
lánczokból áll és m eglehető s erő s haem olysises hatású. Kísér
leti állatokra nézve nem bizonyultak pathogennek.

E négy streptococcus-törzset két napig L ingelsheim -féle 
bouillonban tenyésztem , majd centrifugálás után a — rend
szerint igen bő  — tenyészetbő l physio logiás konyhasó-oldat
tal teljesen hom ogen em ulsiót készítek, ügyelve arra, hogy 
benne czafatok ne maradjanak. Ezt az em ulsiót 1 — l1/ , óra hosz- 
szat 60° C-on tartom, utána pedig 0 '5%  carbollal konzerválom.

Sensibilizált streptococcusokból álló oltóanyagot is készí
tettem, M oser-féle streptococcus-serum ot használva a sensi- 
bilizáláshoz. (Sensib ilizált streptococcusokat vörheny ellen 
eddig m ég nem alkalmaztak. Ellenben használta a gyermek
ágyi láz leküzdésére Lewy és H am m )

Az oltóanyagom mal kérésemre a székesfő városi fertő ző 
kórházak igazgatója, Gerlóczy Zsigmond tanár végeztetett 
próbaoltásokat Buday István kórházi orvos által 50  esetben
1— 35 év közti egyéneken.

A kísérletek az oltások prophylaxisos értékérő l — egy
részt az idő  rövidsége, másrészt pedig a megfelelő  körülmé
nyek hiánya miatt —  tájékozást ugyan nem nyújthattak, azon
ban m egerő sitették egyrészt az oroszok m egfigyeléseit a reactiós 
tüneteket illető leg, másrészt ped ig ama rég ismert tényt, hogy 
az oltási reactio beteg, inficiált, avagy legyengült szervezetben 
egészen másképpen nyilvánul meg, mint egészségesben, vagyis 
hogy fertő ző  betegségek után lábbadozók és incubatiós stá
diumban levő k, nemkülönben tuberculosusok és lázas (sub- 
febrilis) betegek az oltásra abnorm álisán, illető leg sokkal 
erő sebben reagálnak, mint egészséges egyének, a kik az 
oltásokat majdnem kivétel nélkül jó l  tű rik.

A kórházi észlelések alapján ajánlatos egyelő re az első 
oltáskor 1— 10 éveseken 1— 2 m illió, 10 éven felülieken 3 — 6, 
esetleg m ég több millió streptococcus befecskendezése. A 
második és harmadik oltás dosisának nagyságát az első  oltás 
utáni reactio erő sségétő l tesszük függő vé, vagyis — egyet
értve az orosz szerző kkel —  a 2. és 3. oltáskor csak akkor  
adjuk az első  adag kétszeresét, illető leg háromszorosát, ha az 
első  dosist a beoltott jól tű rte. Ha azonban már az első  dosis 
erő sebb reactióval jár, a következő  dosisokat nem emeljük.

Az oltásokat subcutan — legczélszerübben a hasfalba — , 
8 — 10 napi idő közökben adjuk, lehető leg három ízben; így 
várható leginkább siker.

Nem  tartom kizártnak, hogy az oltóanyagot talán késő bb 
az eddiginél nagyobb dosisokban is minden károsodás nélkül

1 25—30 cm3 M oser-féle, vagy hasonló módon termelt vörheny- 
serum nak és streptococcus-oltóanyagnak egyidejű  alkalm azása.
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adagolhatjuk. A míg azonban erre vonatkozólag tapasztalatok 
nem állnak rendelkezésünkre, m indenesetre óvatosnak kell 
lennünk.

Tekintettel arra, hogy a különböző  szárm azású oltó
anyagkészítmények m ás-m ás streptococcus-törzsékbő l készül
nek, a melyeknek biológiai tulajdonságai egymástól igen el
térő k lehetnek, Wladimiroff és mások azt tanácsolják, hogy 
minden egyes oltóanyag-készítmény dosisát legalább 20—20 
próbaoltással kell megállapítani, mielő tt forgalomba bo
csátjuk.

A contraindicatiókra vonatkozólag hivatkozom az orosz 
szerző kre, a kik szerint a védő oltásokat contra ind ikálja: 
nephritis, heveny szívgyengeség, magas láz, súlyos mű tét, vagy 
valamely fertő ző  betegség utáni reconvalescentia.

Kellő  tapasztatatok hiányában oltsunk egyelő re kezdetben 
és próbaképpen csak kisebb, szű kebb körökben, zárt helyisé
gekben (internátusokban, nevelő intézetekben stb., vidéken, eset
leg tanyákon, majorokban, elszigetelt házcsoportokban stb.). 
Ilyen viszonyok mellett megvan ugyanis a lehető sége annak, 
hogy az oltások reactiós tüneteit nagyobb figyelemmel kísérhet
jük, nem különben m ódunkban áll, hogy a beoltatlanul hagyot
tak — tehát „controllok“ — és a beoltottak közt felmerülő  
különbségeket megfigyelhessük.2

Itt is, de fő leg tömegoltások végrehajtásakor súlyt helyez
nék a megfelelő  oltási eljárás (egyszerű  védő oltás, avagy 
serumos vegyes oltás) helyes megválasztására. Irányadónak 
tartanám azt, vájjon a fertő zés veszélyének elhárítása azonnal, 
vagy csak rövid idő n belül szükséges-e. Erre való tekintettel 
véleményem szerint a beoltandókat két csoportba osztanám, 
m égped ig  az egyik csoportba azokat, a kik a fertő zés vesze
delmének közvetlenül vannak kitéve (például a beteg kör
nyezetét), vagyis m indazokat, a kikre gyanúnk van, hogy 
vörhenybeteggel közvetlenül érintkeztek, a másik csoportba 
pedig azokat, a kiken a fertő zés veszedelme nem olyan 
eminens, a kikrő l tehát nem tartjuk valószínű nek, hogy beteggel 
vagy annak környezetével érintkeztek.

Figyelembe veendő k azonkívül még a helyi hygienés és 
epidemiológiai viszonyok is.

Az első  csoportbelieken, a kiknek leginkább van meg 
az alkalmuk a vörhenynyel való fertő zésre, gyorsan beálló 
immunitas létesítése czéljából serumos vegyes oltást fogunk 
alkalmazni,3 * * * * (O lyanoknak, a kiket elő ző leg már egyszer, pél
dául diphtheria miatt serummal beoltottak, a vörheny-serum ot 
— az anaphylaxia elhárítása czéljából — in refracta dosi 
adhatjuk, vagyis elő ször körülbelül 1 cm 3-t és csak néhány 
óra múlva a még hátralevő  2 5 - 5 0  cm 8-t. Az adott körülm é
nyektő l függ, vájjon a simultan oltásokkal elérhető im m unitást 
késő bbi streptococcus-védő oltásokkal még hosszabb idő re is 
szükséges-e állandósítani vagy sem.

A második csoportba tartozók pedig serum nélkül kap 
ják a védő oltásokat, két, vagy ha lehetséges, három ízben.

Ha az oltásoknak ily módon való alkalm azása mellett 
mi is épp oly kedvező  eredményeket tudunk elérni, mint 
külföldön, akkor igazat kell adnunk Löffler-nek, a ki azt 
mondja, „hogy a streptococcusoknak a szervezetbe való be

2 Közlem ényem  befe jezése u tán  alkalm am  nyílt az o ltáso k  gya
korlati a lka lm azására , m ég ped ig  B udapesten  a „V akok kir. O rszágos 
In tézetében “, a  hová v idékrő l jövő  új növendékek behurczo lták  a vö r- 
henyt. F. é. szep tem b er havában  végeztem  o tt az o ltásokat, a m elyek 
csak  egy -két ese tb en  idéztek  elő  m in im ális hő em elkedést (37’1—37 '5° C).

3 Gyorsan beálló  passiv  im m unitást az  im m unserum  egyedüli
befecskendezésével is lehet elérn i. Bókay János 1908-ban egy u rad a lo m 
ban sú lyos vörheny járvány  alkalm ával 18 gyerm eket beo lto tt B u jw id-
serum m al s az o ltás u tán csak  két m egbetegedés tö rtén t. Segédje, 
Szekeres dr. ped ig  egy két hónap ó ta  fennálló  scarla t- já rvány  alkalm ával 
h aszn á lta  22 gyerm eken a  M oser-fé le vö rhenyserum ot. U tána a járvány  
véget ért. E  p rophy lax isos serum o ltásoknak  h á trán y a azonban  az, hogy 
az im m unitas csak  kö rü lbelü l ké t hétig  ta rt, m ert a bev itt hetero log  
védő testeket a  szervezet gyorsan elim inálja, te h á t csak  ism éte lt serum - 
in jectiókkal lehetne az  im m un itást meghosszabbítani, a mi azonban  
veszedelem m el já rh a t (anaphylax ia). Ezt ped ig  e lkerü lhetjük , ha m ind járt
sim u ltan  o ltást alkalm azunk. R econvalescensek tő l e red ő  serum nak  p ro -
phy lactikus töm ego ltások ra  való fe lhaszná lása a gyakorla tban  nagy 
nehézségekbe ü tköz ik  s  egyelő re alig v ihető  keresztü l.

hatolásának megakadályozásával egyszersmind a streptococcu- 
sokkal egy idő ben átvitt vörhenyvirus bejutását is meg tudjuk 
gátolni“ .
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I R O D A L O M - S Z E M L E

L apszem le.

Belorvostan.
Az ang ina pectoris kezelésérő l ír Grassmann (M ün

chen). Első  sorban az okot kell k u ta tn i: lues, nicotin (mér
sékelt dohányzás is árt némely em bernek!), tú lbő  étkezés, 
gyors evés, tú lzások a nemi életben, tú lságos buzgalom a 
hivatás teljesítésében, túlsók folyadék felvétele stb. A kin 
anginaszerü állapotok mutatkoznak, annak minden tekin
tetben mértékletesen kell élnie. Teljes nicotin- és alkohol- 
abstinentia még a nagyon öreg korban is a rohamok meg
szű nésére vezethet. A gyomorra és bélre nagy gond fordí
tandó ; erő sebb gázfelhalm ozódás a gyomorban és colonban 
elő segitheti a roham okat (bő séges székürülésrő l gondoskodás, 
lehető leg naponként 2 - 4  magnesium perhydrol-tabletta vagy 
szén). Jó hatású szokott lenni a mellkas bő rének bővérű vé 
tevése (ledörzsölés forró sósvízzel, mustárszeszszel, sugárzó 
hő  alkalmazása stb.). A megszokott foglalkozás nem szünte
tendő  be minden esetben tüstént a maga egészében, mert ez 
sokszor kedvező tlen hatású a psychére; egyáltalában a psyche 
kedvező  befolyásolása nagyon fontos. M agas vérnyomás esetén 
első  sorban papaverint próbálunk adni (naponként 3—4-szer 
0 04 gramm ot tablettában). Megkísérelhető  a cadechol is vagy 
ennek összeköttetése papaverinnel, a perichol. A nitroglycerin 
inkább a kezdő dő  roham m egszüntetésére jó, mint állandó 
használatra; l° /0o-s alkoholos oldatából 10 csepp veendő  be 
a roham első  tüneteinek jelentkezésekor. A nitroglycerin- 
tabletták nem sokat érnek. M egkísérelhető  a Zinn-féle rend
szeres erythrotetranitrat-kezelés: az 5 milligrammos kompret- 
tekbő l naponként 3-szor veendő  be egy darab vízben, étkezés 
elő tt, 3 héten át, azután 1—2 hetes szünet után újból, hó
napokon át. Néha jó hatású a diuretin (1/2 gramm os tab
letta naponként 3-szor), nem különben a theobrom in 01 5  
gram m os adagban naponként 3 —5-ször. Digitalis csak az 
esetben használandó, ha szívgyengeség is fennáll; ilyenkor
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legjobb hosszabb ideig kis adagokat adni. Teljesen kifejlő dött 
roham esetén alig nélkülözhető  a morphin (0 01— OOl 5) vagy 
a pantopon (0‘015 —00 2 ), de mindig coffeinnel vagy kámfor
ral együtt; ezt az adagot rövid idő  múlva ismételni nem 
ajánlatos, legfeljebb félannyi fecskendezendő  be megismétlés 
szükségessége esetén. Az aránylag ritka és sokszor nem be
folyásolható status anginosus ellen megkísérelhető  az in tra
vénás disotrin-injectio, egyúttal 2—4 csepp amylnitritet is 
kell belégeztetn i; nitroglycerint is m egpróbálhatunk. Lueses 
aetiologia mellett term észetesen a specifikus kezelés haszná
landó. Romberg szerint a jodkalium ot éveken át kell adni 
O i— 0 2  gramm os adagban naponkint 5-ször az étkezések 
után, m inden hónapban egy hetes, negyedévenként pedig egy 
hónapos szünetet tartva. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 
1922, 28. szám.)

Sebészet.
Az erysipelas kezelésérő l jód tincturával ír Reye. 

A m ióta 191.6-ban Gelinsky ezt az eljárást ismertette, azóta 
használja, de nem mindig eredményesen, a mit a hibás be- 
kenésnek tulajdonít. A mióta az eljárást szigorú szabályok 
szerint végzi, azóta az eredmény tökéletes. Az eljárás a kö
vetkező  : 10 óránként bekenjük a kóros területet jódtincturával. 
Rendszerint 2—3 ecsetelésre megáll a folyamat. Minél ko
rábbi szakában a betegségnek alkalmazzuk az eljárást, annál 
hatásosabb. Az ecsetelés után néhány órával, ha a folyamat 
még nem is szű nt meg, a betegek subjective máris sokkal 
jobban érzik magukat. 10% -os jódtinctura használandó. A 
bekenés ecsettel történik addig, míg a terület sötétbarna 
lesz. Óvatosan kell eljárni a bő r és nyálkahártya határán 
(szem, anus, vagina). A kóros területet az ép területtő l telje
sen el kell zárni, tehát például ha a kézen székel az erysi
pelas, akkor nemcsak a kezet, hanem az alkart is a könyökig 
beecseteljük. Ha az arczon székel, akkor beecseteljük az 
egész arczot, a hajas fejbő rt és a nyakat is. A jód-ecsetelés 
semmiféle utókövetkezménynyel nem jár. A beteg kis égési 
és feszülési érzésrő l panaszkodik. Néhány nap múlva lemezes 
hám lás látható. A barnára kent területen a pír elm úlása 
nem látható, de a folyamat m egállása abból állapítható meg, 
hogy az érzékenység és a duzzanat megszű nik és a hőmérsék 
rendessé válik. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1921, 41. szám.)

Farkas Mária dr.

Szem észet.
Kettő s há lyog egy  szem ben rendkívül ritka esetét 

közli Marquez (Madrid). Betegét látszólagos egyszerű  hályog 
miatt operálta. Mű tét közben a szaruhártya alsó részére gya
korolt nyomásra sötét, majdnem fekete hályog távozott, a 
pupilla azonban még ezután is szürke m aradt; lencsem arad
ványnak nézte, de nagy meglepetésére a szaruhártyára gya
korolt ismételt nyom ásra az egész m int egy második hályog 
távozott. Figyelmes vizsgálat után megállapította, hogy két 
planconvex lencse volt, melyek lapos felszínükkel feküdtek 
ö ssz e ; a frontalis síkban levő  rés választotta el őket egym ás
tól, elülső  és hátulsó részre osztva a lencsét, melyek közül 
a hátulsó nagyobb és dom borúbb volt. Az irodalom ban két 
hasonló esetet talált. Az egyik Graefe-é, a másik Erwin-é. 
Graefe esetében két lapos lencsemag távozott; az elülső  
valamivel laposabb és barnább volt, mint a hátu lsó; rost
lefutásuk normalis. Graefe lencsefejlő dési rendellenességnek 
vélte. Erwin glaukoma miatt többször iridektomizált beteg 
szemben talált két rendes alakú, 8 /m m . átmérő jű , 3 mm. 
vastag magot. A korábbi iridektomiák alkalmával történt 
lencsetok-sérülés következményének tartotta. Még talált har
m adik esetet is, a mely azonban ezekhez nem nagyon 
hasonló (Logetschnikoff, 1853). Itt a lencse egy a verticalis 
síkban levő  réstő l elválasztott temporalis és nasalis részbő l 
á llo tt; az egyik eltávozott, a másik magától felszívódott. A 
frontalis síkban levő  rés nehezen magyarázható. Vogt atlasza 
(„Atlas der M ikroskopie am lebenden Auge“) hasonló hasa- 
dékot mutat az embryonalis lencsemag két fele között. Hogy 
esetében ez volna az oka a kettő s lencsemagnak, azt nem 
állítja, de a lehető ségét nem tartja kizártnak. Más hypofhesisek

felállításáról azonban lemond, mert mind önkényesek volná
nak. Csak annyit hangsúlyoz, hogy esetében elő ször sötét, 
csakugyan fekete hályogról volt szó s a lencse osztottságát 
az operatio elő tt nem lehetett m egállapítan i; ez különben az 
elő tte közölt esetekben is csak mint postoperativ lelet szere
pelt. (Klinische M onatsblätter für Augenheilkunde, 1922, I.)

Pelláthy Béla dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakoH atra.
A vérker ingés e lég te len ségén ek  k ezeléséh ez szol

gáltat adatokat Pribram. A mikor gyors d ig italis-hatásra van 
szükségünk, czélszerünek bizonyult a digitalis-szal együtt 
calciumot is adni, mint a mely Löwi vizsgálatai szerint syn- 
ergetikusan hat a digitalis-szal. Különösen heveny fertő ző  
betegségekben, fő leg pneum oniában látta jó hasznát a szerző  
a digitalis-szal együtt adott calcium lacticumnak vagy chlo- 
ratum nak napi 3—5 gramm mennyiségben. Egy másik szer, 
a mely a digitalis-szal com binatióban néha feltű nő en jól hat, 
az atophan. Különösen inkompenzált m itralis-bajokban volt 
kedvező  a hatás, fő leg ha egyúttal még kalium aceticumot is 
kapott a beteg. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 31. sz.)

A thyoparam etron nevű  új készítmény, a mely Wintz 
(Erlangen) utasítására készült, lényegében thygenolból és 
jothionból áll. Friedländer nagyon bíztató eredménynyel hasz
nálja a szert fluor eseteiben. A hátulsó hüvelyboltozatba ve
zetendő  be egy tabletta, még pedig hetenként kétszer, makacs 
esetekben kétnaponként. A szer alkalm azása utáni napon 
öblítés végzendő  30°-os tiszta v ízzel; a naponkénti öblítés 
felesleges, ső t ártalm as A legtöbb esetben már 2—3 tabletta 
elegendő  volt lényeges javulás elérésére. (Deutsche mediz. 
W ochenschrift, 1922, 34. szám.)

Encephalitis utáni parkinsonianism us több esetében 
Morawitz jó hatását látta az atropinnak. N aponként 1 —3 mil
ligramm ot ad, és 4 —5 nap után 2—3 napos szünetet tart. 
(W ürzburger Aerzteabend, 1922 május 16.-án tartott össze
jövetel.)

V egyes hírek.
A m agyar e lm eorvosok  VII. é r tek ez lete  e hó l.-étő l 3.-áig folyt 

le nagy érdeklő dés közepette. A tárgyalásokról lapunk legközelebbi szá
mában részletesebb ism ertetést kezdünk.

A ném et o rvosok  és te rm észetv izsg á ló k  legközelebbi össze
jövetelüket Innsbruckban tartják 1924-ben.

Szem ély i h írek kü lfö ld rő l. Manasse (rhino-laryngologia) és 
Rietschel (gyerm ekorvostan) würzburgí rendkívüli tanárt rendes tanárrá 
léptették elő . — N. Jagic d r.-t a bécsi egyetemen a belorvostan rend
kívüli tanárává neveztek ki. — L. Stubenrauch czím zetes rendkívüli tanárt v 
a sebészet nyilvános rendk. tanárává nevezték ki a müncheni egyetemen.

F rancziaország  lakosa inak  szám a az 1921. évi népszám lálás 
szerint 39,209.666, a mi ugyan csak 395.226 m inust je lent a tíz év elő tti 
számhoz k é p e s t; tekintettel azonban arra, hogy a jelzett szám ban m ost 
m ár E lsass-Lotharingia lakossága is bennfoglaltatik, voltaképpen 2,104.975 
m inusnak felel meg. A lakosság sű rű sége négyzetk ilom éterenként 72, 
míg Ném etországban 128. Az idegenek szám a 417.763-mal szaporodott.

M eghalt. Apáthy István dr., az összehasonlító boncztan és szö
vettan tanára a Ferencz József-tudom ányegyetem en, 59 éves korában, 
szeptem ber 26.-án. — J. K. A. Wertheim Salomonson, az ideggyógyászat 
tanára, az am sterdam i egyetem ezidő szerinti rectora, 59 éves korában.
— Prof. P. Jacob, a München melletti Ebenhausen-sanatorium  vezető  
orvosa, 52 éves korában. — Prof. C. Hart, a schönebergi Augusta 
V iktoria-kórház prosectora, 45 éves korában.

Az eddig Hungária-keserű víz néven hirdetett vizet ezentúl Her
kules néven hozzuk forgalomba. E néven m ár a háború elő tt is ism e
retes volt. Herkules keserű vízforrások üzletvezető sége.

Dp. Forbát S fÄ s e r o l o g i a i  á s  v e g y i  o r v o s i  l a b o r a tó r i u m a  
Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.

D r. S Z O N T A G H  M IK L Ó S GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, h ízó-, 
n ap - és légkúrák . P neum othorax . 
Teljes ellátás orvosi gyógykezel 
léssel és  fű téssel együtt nap} $ 5  
cseh koronátó l kezdve. P ro sp ek tu s- 
sá l és bő vebb  fe lv ilágosítással..ú t*  c \  

levél-ügyben sz o lg á l : M enetjegyiroda, fürdő -osztály, V., V igadÓ-tér *  o l
-------------------  — -------------------------------------------- }' ***• Mrm jl
I I m  T | / v n 4 - / v - n  o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  Budapest - f  l  
U P *  U O C I O r  ív ., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon: ^ 7

N^ 4  9  3
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Dr. G RÜNW ALD SANRTORIUMR
VII., V á ro s lig e t i fa so r  13—15. T e le fo n : Jó zse f 52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e te g e k n e k , sz f ilő nő knek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en -lab o ra to r iiK .i.

T | m  T T T C T T T G  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
U * -  •  U  U  O  X  O  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e
IV ., F e ren o z  J ó z s e f  rakpart 26 . T e le fo n  J ó z s e f  5 6 -76 .

H Ű V Ö S V Ö L G Y I  P A R K -S A N A T O R IU M
Klimatikus, physicalis és diaetás gyógyintézet B u d ap est, I , H id eg k ú ti-ú t 78. T elefon 
50—37 és 145—90. — Bel-idegbetegek és üdülő k részére hízó- és fogyókúra. Vízgyógy
intézet, elektrotherapia, orvosi laboratórium. — Bejárók részére vízgyógyintézet is.

Dr. Szili Sándor orvosi laboratóriuma. Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

R U N T G  E N -O  □  E L G A

DIAETÁS KÚRÁK
c z u k o rb a j, g y o m o rb a j, v e se 
b e te g sé g , e lh ízás, lesoványo- 
d á sn á l legjobban végezhető k a

Dr. P a j o r - s a n a t o r i u m  d i a e t á s  é t t e r m é b e n
Budapest, VIII., Vas-utoza 17. sz. Bejáró betegek részére is.

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég i n ag y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r rá s a i

T e rm a lls  és f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v izgyógy ln tézet

Sn eu m a tik u s  k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v i llam - és  fén y k eze lések  s tb  
d a e tás  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . L ab o ra to r iu m . R öntgen

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

f i n  Q v í l a e  diagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22 
T e l.:  J ózse f 129-27. B ac te r io log ia , se ro lo g ia

P Á L Y Á Z A T O K .

19.761/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

rendelő intézetének fogászati osztályán újonnan szervezett negyedik ren
deléssel kapcsolatban rendszeresített egy  vezető  fő o rvosi és két (2) 
seg éd o rv o si á llásra  nyilvános pályázatot hirdet.

Ezek az állások a megfelelő  illetményekkel vannak egybekapcsolva.
A rendelő intézeti fő orvos illetményei évi 4800 korona törzsfizetés, 

22.500 koroná drágasági és 30.000 korona rendkívüli pótlék, továbbá 
évi 9279 korona átm eneti segély ; a rendelő intézeti segédorvosnak jár 
évi 2400 korona törzsfizetés, 13.750 korona drágasági és 24.000 korona 
rendkívüli segély, továbbá évi 4639 kor. 75 fillér átm eneti segély.

A szolgálat a hétköznaponként egy órai rendelési idő  alatt je lent
kező  fogbetegek szakorvosi e llátására terjed ki.

A rendelési idő  késő bb fog megállapíttatni.
A kinevezés egyelő re csak ideiglenes jellegű .
A kinevezendő  orvosok a nyugdíjintézetbe tagként belépni kötelesek.
Csak szakm abelileg képzett és gyakorlattal b iró orvosok pályá

zatai vétetnek figyelembe.
Pályázati határidő  jelen h irdetésnek a M unkásbiztosítási Közlöny

ben való megjelenésétő l szám ított 15 nap.
A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez nyújtandók be

VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója a szóbanlevő  
állásokra vonatkozólag hétköznap délelő tt 11 — 1 ó ra között bő vebb 
felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 szeptem ber 29.
Barcza Arthur s. k. Kerekes Pál dr., s. k.

igazgató. h. államtitkár.

17.526/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

kerületi kezelő orvosainak állományában a II. kerületi kezelő orvosi terü
let kettéosztása folytán újonnan rendszeresített e g y  m ásod ik  k eze lő 
orvosi á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó ille tm ények : évi 2400 korona törzsfizetés, 
13.750 korona drágasági és 24.000 korona rendkívüli pótlék, továbbá 
4639'75 korona átm eneti segély.

Az ezen állással kapcsolatos mű ködési terü let a II. kerületnek a 
Csalogány-utczától északra eső  része.

A szolgálat a mű ködési területen lakó pénztári járó és fekvő  bete
gek kezelő orvosi e llátására terjed ki.

A kinevezendő  orvos köteles a mű ködési körzeten belül lakni.
A kinevezés egyelő re csak ideiglenes jellegű .
A kinevezendő  orvos az orvosi nyugdíjintézet tagjává válik.
Pályázati határidő  jelen hirdetésnek a M unkásbiztosítási Köz

lönyben való megjelenésétő l szám ított 15 nap.
A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez cftm ezve nyúj

tandók be VII., Bethlen-tér 1. sz. alatt, a hol a Pénztár igazgatója hét
köznap délelő tt II —1 óra között a szóbanlevő  állásra vonatkozólag 
bő vebb felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 szeptem ber 29.

Barcza Arthur s. k., Kerekes Pál dr. s. k.,
igazgató. h. államtitkár.

1922. évi elb. 8/13. sz.
A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár pályázatot hirdet 

a külső  VI. kerületnek Babér-utczai telep, Babér-utcza, Váczi-út, az 
újpesti határ által övezett terü letére egy évi 60.000 korona összilletmény- 
nyel díjazott k eze lő o rvosi á llásra .

A pályázati kérvények, melyek oklevélm ásolattal, curriculum vitae
vei, az eddigi orvosi szolgálatot bizonyító iratokkal és a személyazonossági 
okmányokkal felszerelendő k, 1922 o k tó b e r  20 .-á ig  bezárólag ezen pénztár 
fő orvosi hivatalában (VIII., Köztemető -út 19/B, I. emelet 41) nyújtandók be; 
ugyanitt az állásra vonatkozólag bő vebb felv ilágosítást adnak.

A megválasztott orvosnak a fenti körzetben állandó lakással kell
bírnia.

B u d a p e s t , 1922 szeptem ber hó 19.-én.

Angyal Kálmán dr., s'. k., 
a munkaügyi és népjóléti m inister által a pénz
tár vezetésével megbízott m inisteri tanácsos.

912/1922. ikt. sz.
Békésvármegye közkórházának elmeosztályán eg y  a lo rvosi és 

k ét seg éd o rv o si á llás üresedvén meg, ezen állások betöltésére ezennel 
pályázatot hirdetek.

Felkérem a pályázni kívánó orvos urakat, szíveskedjenek kellő en 
felszerelt kérvényeiket (oklevél, születési bizonyítvány, -eddigi netaláni 
alkalm aztatásukra vonatkozó bizonyítvány stb.) méltóságos Brandt Vilmos 
úr Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám  fo lyó  évi ok tóber 19. 
n ap já ig  beküldeni, mivel a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni 
nem fogjuk.

Javadalm azás: első  osztályú term észetbeni ellátás, a XI. 3. fize
tési osztály szerinti fizetés s az ennek megfelelő  állami kiegészítés, 
ezen kívül még külön 400 korona évi osztálypótlék.

Elő nyben részesülnek azon orvostudor urak, a kik a kötelező  
kórházi gyakorlati évet m ár eltöltötték.

G y u l a , 1922 szeptem ber 29.
y  Békésvármegye kórházának igazgatója.

2772/1922. szám.
Veszprém vármegye enyingi járásához tartozó, üresedésben levő  

lepsényi körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak Lepsény és M ező szentgyörgy községek és a 

hozzájuk tartozó puszták.
Az állás javada lm azása:
Törvényes fizetés és segélyek, Lepsény községben term észetbeni

lakás.
Felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, pályázati 

kérvényüket, orvosi oklevelüket, eddig i m ű ködésüket igazoló okmányai
kat, valamint a Károlyi-féle forradalom  és kom mun alatti m agatartá
sukat igazoló rendő rhatósági bizonyítványaikat hozzám f. év i ok tóber 
hó 15.-é ig  annál is inkább adják be, mert késő bb érkező ket figye
lembe venni nem fogom.

Az állás a választás után azonnal elfoglalandó.
A választás napját késő bb fogom megállapítani.
E n y i n g , 1922. évi szeptem ber hó 5.-én.

Kenessey Pongrácz dr., fő szolgabíró.

2801/1922. sz.
Veszprém vármegye enyingi járásához tartozó, üresedésben levő  

m ező komárom i körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz tartoznak Mező komárom és Lajoskom árom  nagy

községek a hozzátartozó pusztákkal.
Az állás javada lm azása: a törvényes fizetés, segélyek és M ező 

komárom községben term észetbeni lakás.
Felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, pályázati 

kérvényüket élet- és mű ködési leírásukkal, orvosi oklevelüket, mű ködési 
okmányaikat, valam int a Károlyi-forradalom és kommun alatti v iselke
désüket igazoló rendő rhatósági bizonyítványaikat- hozzám legk éső b b 
fo lyó  év i ok tóber hó 15,-é ig  annál is inkább adják be, m ert a késő bb 
érkező ket figyelembe nem veszem.

Az állás azonnal elfoglalandó.
A választás napját késő bb fogom kitű zni.
E n y i n g , 1922. évi szeptem ber hó 6.-án.

Kenessey Pongrácz dr., fő szolgabíró.

669/1922. ikt. szám.
A vezetésem alatt álló városi közkórházban üresedésben lévő  

segéd o rvosi á llásra , mely évi 2000 (kettő ezer) korona fizetéssel, meg
felelő  háborús és drágasági pótlékkal, egy bútorozott szobából álló te r
mészetbeni lakással, fű téssel, világítással és 1. osztályú élelm ezéssel jár, 
pályázatot hirdetek.

* Az állásra való kinevezés három évi idő tartam ra szól, mely idő  
elteltével az alkalm azás a pályázat mellő zésével m eghosszabbítható.

Felhívom azon nő tlen orvosdoctor urakat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy képzettségüket és eddigi m ű ködésüket igazoló, okmányok
kal felszerelt és Szeged szab. kir. város fő ispánjához czimzett folya
m odásukat Szeged szab. kir. város polgárm esteri hivatalához fo lyó  évi 
ok tóber hó 12. napjának déli 12 ó rá já ig  nyújtsák be.

S z e g e d e n , 1922. évi szeptem ber hó 25.-én.

__ Boros József dr.,
m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 

kórházi igazgató-fő orvos.



66. évfolyam. 42. szám Budapest, 1922 október 15.

ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJA:

LEMHOSSÉK MIHÁLY e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY ÁGOSTOM e g y e t , t a n á r  s z e r k e s z t ő.

T A R T

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B oros J ó z se f :  Közlemény a budapesti m. kir. Pázmány Péter-tudom ányegyetem II. bel
klinikájáról. (Igazgató: Jendrassik Ernő  dr., ny. r. tanár.) A relaxatio diaphragmaticáról. 

B á rso n y  Já n o s  : Rectori beszéd. 403. oldal.
M észáro s F e re n c z : Közlemény a szegedi m. kir. állami gyermekmenhelyböl. (Helyettes 

igazgató-fő orvos: Kovács Ödön dr.) M ódosított mustárborogátás. 405. oldal.
K luge E n d re : A magyar elmeorvosok VII. értekezlete. 406. oldal.

AL OM.

Irod a lo m -szem le . Lapszemle. Sebészet. Homuth: A m esenterialis mirigyek gümökórja 
által okozott heveny bélileus esete. — Ideg- és elmekórtan. Stern: Hirtelen és korai 
nemi fejlő dés encephalitis lethargica után. — Gyermekorvostan. Freudenburg: A 
Moro-féle átkarolási reflex és a Brudzinski-féle nyaktünet mint csecsemő kori reflexek. 
— Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 407—408. oldal.

V egyes h írek . 408. oldal.

EREDETI  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a budapesti m. kir. P ázm ány P éter-tudom ányegyetem 
II. b e lk lin ik á já ró l. ( Ig a zg a tó :  Jend rassik  Ernő  dr., ny. r. tanár.)

A re laxatio  d iaph ragm aticáró l.*
K özli: Boros József dr., tanársegéd.

A relaxatio diaphragm atica meglehető sen ritka jelenség. 
Pathologiájában még ma is több olyan vitás momentum van, 
melyre kielégítő  m agyarázatot találni ezideig nem sikerült. 
Erre vonatkozó tapasztalatainkat akarom gazdagítani akkor, 
a m idő n az alábbiakban a klinikán észlelt, egymástól több 
tekintetben eltérő  két beteg történetét ismertetem.

1. K. J. 40 éves vasúti szertárnok, a ki m érsékelt szeszivó és 
dohányos, 16 évvel ezelő tt baleset következtében betegedett meg. Mun
kája közben két vasúti kocsi közé került, a melyek bal vállát és m ellkasát 
összenyom ták és az erő s zúzódások m iatt hetekig ágyban feküdt. Azóta 
mellének bal oldalában gyakran fájdalm a van, munka közben vagy gyors 
járáskor fullad. Öt évvel ezelő tt luest szerzett, a mi az azonnal meg
kezdett és többször megismételt an tilueses kúrák következtében úgy 
látszik m aradandóan gyógyult. W asserm ann-reactio a vérsavóban negativ.

A középtermetű , jól fejlett férfi m ellkasának mindkét fele egy
formán dom ború. A jobb mellkasfél alsó része mély légvételkor a bal
nál észrevehető en jobban tágu l; baloldalt L itten-tünet nincsen. Jobb
oldalt a tüdő  alsó határa a XII. hátcsigolya processus sp inosusa, oldalt 
a IX., elő l a VI. borda m agasságában van. A jobb rekesz mély lég
vételkor bő ven mozog. A jobb tüdő  felett a lélekzés sejtes.

A bal tüdő  alsó határa hátul három  harántujjal m agasabban van, 
lélekzéskor a határ m ozdulatlannak látszik, a bal tüdő  felett a kopog
tatás hangja teljes éles, a lélekzés gyengült. Elő l a kulcscsont felett és 
a latt a III. bordáig a kopogtatás hangja teljes éles, a III. bordától lefelé 
és oldalt dobos, valam int hangos dobos a T raube-tér felett is. A lélekzés 
sejtes, gyengült. A szív jobbra helyezett; a csúcslökés nem tapintható. 
Baloldalt csak dobos színezetű  relativ  tom pulat van, a mely a IV. és
V. borda m agasságában a középvonaltól balra csak 6 cm .-re terjed, míg 
jobbfelé a középvonalban kezdő dő  absolut tom pulat egy, a relatív tom pulat 
pedig két ujjal haladja meg a szegycsont jobb szélét. A szegycsont 
felett a III. borda m agasságában relativ tom pulat van, a mely annak 
jobb szélét egy harántujjal meghaladja. Igen mély lélekzéskor a szív 
tom pulata körülbelü l 1 cm.-rel jobbra tér el. A szívhangok tiszták. Az 
aorta II. hangja csengő . V érnyom ás: 160—90 Hg.-mm. (Riva-Rocci). A 
pulsus telt, perczenként 50—55. A hasfal feszes, a has lapos. A lép 
dobos színezetű  relativ  tom pulata a hónaljvonalban a Vili. bordán kez
dő dik, a lép alsó pólusa nem tapintható. Az idegrendszer ép.

Röntgen: A bal rekesz m agasan dom borodik a m ellkasban, 
egyenletes dom borulatának legm agasabb pontja a bimbóvonalban a IV. 
borda m agasságában van, felülete sima. Felette a tüdő  levegő tartalm a 
egyenletes. A rekesz dom borulatában a hasüreg felő l a gyomor nagy 
m értékben tágult fundusa hatalm as léghólyagjával és, mint azt a baryum - 
vizes beöntés mutatta, a colon flexura lienalisa van. A jobb rekesz 
rendes m agasságban van, sinusa szabad, felette a tüdő  közepesen lég
tartó, a hilus a szokottnál töm öttebb, belő le szalag húzódik a rekesz 
felé. A szív jobbra helyezett, árnyéka a hasisnak megfelelő en jobbfelé 
annyira kiszélesedett, hogy első  p illanatra az aorta ascendens aneurysm a- 
szerű en tágultnak látszik (1. ábra). A deform itást azonban nem az aorta 
tágulata okozza, hanem  a dislocatio következménye. A bal rekesz 
relaxatiója és bénulása (lásd alább) következtében a jobb mellkasfél 
szívó hatása nagyobb és így a nyom ásdifferentia következtében a szív

* A szerkesztő ségbe érkezett 1921 július havában.

jobbra húzódik át, legerő sebben annak legkevésbbé fixált része, a mi 
körülbelül az aorta eredésének felel meg. Mert a bal rekesz magasan 
áll, m agasabbra kerül a szívcsúcs és a bal kam ara is, a mi viszont 
ugyanazon a helyen az aorta  ascendens szögletes hajlásút eredményezi. 
Az aorta árnyékának szélesedéséhez hozzájárul az is, hogy az erő seb
ben fixált aorta descendens a nyomásdiffefentiának jobban ellenáll, 
mint a mobilis ascendens és annál erő sebben jobbfelé húzódik át, igy 
a részben egyinás mögött levő  nagy erek — az aorta ascendens és 
descendens — most inkább egymás mellé kerültek, a mit az is elő segít, 
hogy a bal rekesz fő leg hátrafelé boltosuló dom borulata a szívet, annak 
csúcsát elő re nyomva, rotálja. M indezek a körülm ények valószínű vé 
teszik, hogy a különös Röntgen-képet nem az aorta tágulata, hanem 
annak elhajlása, skoliosis aortae ascendentis, okozza.

Mély lélekzéskor a jobb rekesz rendes irányban bő ségesen, a bal 
rekesz sokkal kisebb fokban paradox módon mozog. (1. ábra.)

---------- : kilégzés. ..............: belégzés.

1. ábra.

2*  A 32 éves hajadon nő , gyermek- és serdülő  korában beteg 
nem volt. Két évvel ezelő tt könnyű , néhány napig tartó  influenzában 
szenvedett, a mely nyom nélkül gyógyult. M integy 10 hónap óta és az 
utóbbi idő ben majdnem állandóan fáj m ellkasának bal oldala, fájdalma 
nehéz m unka végzésekor, lépcső járáskor fokozód ik ; ugyanekkor elfullad, 
a lélekzése nehézzé válik. A fájdalm a arra készteti, hogy a bal o ldalá
nak kím élése végett járáskor balra hajoljon, a m inek következtében 
gerinczén kisfokú, jobbra convex skoliosis fejlő dött ki. Anamnesisében 
semmi olyan betegség vagy esemény nincsen, a melyből a rekeszideg 
sérü lésére vagy m egbetegedésére következtethetnénk. Luesre, potusra 
adat nincs. W asserm ann-reactio a vérsavóban negativ. A nyak jobb oldalán 
nehány mogyorónyi, kemény nyirokcsomó van.

A bal mellkasfél a gerinczoszlop görbületének következtében a 
jobbnál kissé szű kebb, körfogata annál 1 cm .-rel kisebb. Lélekzéskor 
m indkét mellkasfél egyformán tágul. A jobb mellkasfél felett a kopog
tatás hangja m indenütt éles, a lélekzés sejtes. A jobb tüdő  alsó határa 
hátul a X., a hónaljvonalban a Vili. és elő l a VI. borda m agasságában 
van. A jobb rekesz belélekzéskor kiadósán mozog. A bal mellkasiéi 
felett hátul a kopogtatás teljes éles hangja a gerinczoszlop mellett a 
legalsó, mintegy tenyérnyi területen erő sen rövidült. A tüdő  alsó határa 
itt a tom pulat daczára is m egállapítható és 1 cm.-rel van m aga
sabban, mint jobbo ldalt; a bal rekesz belélekzéskor mintegy másfél 
cm.-nyi lefelé irányuló, tehát term észetes mozgást végez.

Elöl a kopogtatás hangja a kulcscsontfeletti és alatti árokban 
teljes éles, elő l a III., oldalt pedig az V. bordától lefelé dobos színe
zetű vé válik és lefelé haladva, mind hangosabb és dohosabb lesz. Az

* A beteget a Budapesti Kir. O rvosegyesület 1921 február 5.-i 
tudományos ülésén mutattam be.
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alsó tüdő részletek és a T raube-tér felett a kopogtatás hangja hangos
dobos. Az alsó tüdő részletek felett a sejtes légzés gyengült, valamint 
gyengült a pectoralfrem itus és bronchophonia is. A lép dobos színezetű  
relativ tom pulata a hónaljvonalban a VII. borda m agasságában kezdő d ik ; 
a rekesz lélekző -m ozgása itt nem állapítható meg. A szív tom pulatának 
megfelelő en a kopogtatás dobos hangja a szegycsonttól balra a IV. és
V. bordán mintegy gyermektenyérnyi területen röv idült; a szív tom
pulata jobbfelé a rendesnél nem nagyobb. A szívcsúcslökés nem tapint
ható ; a szívhangok halkak, tiszták. A has lapos, a hasfal a rendesnél 
k issé feszesebb. Mély, nagyobbára mellkasi typusú belélekzéskor a jobb 
hypochondrium  kidom borodik, ezzel ellentétben az epigastrium  bal 
oldala k issé besüpped. Balo ldalt L itten-tünet nem látható. Mély be7 
lélekzéskor a máj alsó széle és a ptosisos jobb vese alsó pólusa 
tapintható.

Röntgen-vizsgálat: A gerinczoszlopon jobbra convex skoliosis. 
M indkét tüdő mező  egyformán levegő vel telt. A bal hilusban a szív 
árnyékával összefüggő en néhány mintegy mogyorónyi peribronchialis 
nyirokcsomó árnyéka látható. Az aránylag kis szív árnyéka a közép
vonalban van, átto lás nem látható, bár ez jobbfelé a gerinczoszlop 
görbülete m iatt nehezen ítélhető  meg. A jobb rekesz görbülete kilélek- 
zéskor az elülső  V. bordáig terjed fel, felszíne m indenütt sírna és 
görbülete egyenletes. (2. ábra.) Lélekzéskor a jobb rekesz bő ségesen 
rendes irányban, a relaxált bal rekesz sokkal kisebb fokban, de szintén 
rendes irányban mozog, lélekzéskor mintegy 2 cm.-t száll le. (2. ábra.) 
A relaxált rekesz dom borulatát a hasüreg felő l medialis %  részében 
a gyomor tágult fundusa nagy léghólyagjával, oldalt pedig a colon 
transversum  bal oldal felé terjedő  részlete és a flexura lienalis tölti ki.

---------- : kilélekzés. ..............: belélekzés.

2. ábra.

M indkét betegünk tehát a baloldali relaxatio typusos 
ese te ; a diagnosis a rekeszizom többi hasonló megbetegedésével 
szemben kétségtelenül megállapítható volt. Sokkal nehezebben 
fejthető  meg az aetiologia kérdése, mikor és minek követ
keztében keletkezett e betegség?

Azelő tt a relaxatio diaphragm aticát kivétel nélkül világra- 
hozott anom áliának tartották és azt a rekesz izomzatának 
hiányos fejlő désével vagy veleszületett gyengeségével igye
keztek magyarázni. Eppinger említi meg elő ször, hogy a fél
oldali rekeszbénulás hasonló kórképet okozhat. Bermann 
néhány évvel késő bben (1913) lehetségesnek tartja, hogy az a 
felnő tt korban is keletkezhetik rekeszidegsérülés következtében. 
Erre a keletkezésmódra azóta több figyelmet fordítottak és 
ma általában azt hisszük, hogy a felnő tteken észlelhető  
rekeszrelaxatiók nagy része rekeszideg-sérülésnek a következ
ménye. A rekeszideg sérülésének ezt azaetio logiai szerepét meg
erő síteni látszanak azok az irodalomban ismételten elő forduló 
esetek, a melyekben a bonczolás alkalmával az ideg sérü
lését, elfajulását stb. sikerült kimutatni, másrészt a tapasz
talat, hogy annak sérülése vagy átmetszése után féloldali 
rekeszizombénulás idő vel a relaxatiónak m indenben teljesen 
megfelelő  kórképet okoz. Az ilyen snódon atoniás rekeszizom 
a mell- és hasüreg közötti nyomásdifferentiának ellenállni 
nem tud, azt a viszonylagosan nagyobb hasüri nyomás 
magasan a mellkasba domborítja be. Az izomzat degene- 
ratiója következtében a rekesz activ contractióra nem alkalmas 
és a lélekzés különböző  phasisaiban a változó nyomásviszo
nyoknak megfelelő en az éppel ellenkező  irányban mozog. Ez 
a paradox lélekző -mozgás (K ienböck-tünet) a teljesen bénult 
rekesz állandó és jellemző  tulajdonsága.

Ha relaxatio diaphragm atica minden esetében activ con
tractio hiánya mellett paradox lélekző -mozgást észlelhetnénk, 
a rekeszideg aetiologiai szerepében kételkednünk alig lehetne. 
Ezt azonban az irodalom ban ismertetett eseteknek csak egy 
részében találjuk, míg több olyan esetre bukkanunk, a hol

a relaxált rekesz csökkent intensitású physiologiás activ moz
gást végez. A rekesz mozgását, különösen a bénult rekesz 
passiv mozgását, számtalan pathologiás körülmény — pleurás 
vagy peritoneumos összenövés stb. — befolyásolhatja, a mire 
kellő  figyelmet nem minden esetben fordítottak, de másrészt 
a relaxatio diaphragm atica diagnosissal ismeretes esetek egy 
része valószínű leg hernia vo lt; m indazonáltal közöltek olyan 
kétségtelen relaxatiót is, melyben a rekesz nem paradox 
módon, hanem physiologiásan mozgott.

Leendertz nemrégen három esetet írt le, melyek közül 
kettő  a rekeszideg fogyasztása folytán létrehozott jobb rekesz
bénulás, a harm adik baloldali spontan relaxatio. M indhárom 
lényegében teljesen egyforma kórképet mutatott, m indhárom 
ban teljesen egyező  m echanism usú paradox lélekző -mozgást 
észlelt. A relaxatio diaphragm aticát legtöbbször szerzettnek és 
okául a rekeszideg sérülését tartja. A rekesz m echanism usá- 
ról szóló fejtegetések után — melyeket bő vebben ismertetni 
nem czélom — arra a meggyő ző désre jut, hogy a relaxált 
rekesznek, éppen mert bénult, okvetetlenül paradox módon 
kell mozognia. M eggyő ző désében annyira megy, hogy a Neu
mann esetében hiányzó paradox m ozgást is pleura-össze- 
növések következtében megakadályozottnak véli.

A rekesz functiozavarát még sokkal kifejező bben tudjuk 
érvényre juttatni a Müller- és Valsalva-kisérletek segítségével. 
Ha mély belélekzéskor a levegő nek a tüdő be áram lását m eg
akadályozzuk, a mellkas „v iszonylagosan“ negativ nyomása, 
vagyis annak szívóhatása erő sen fokozódik (Müller). Bittorff sze
rint a has- és mellüreg között ily módon fokozott nyomásdiffe
rentiának az ép rekesz sem tud ellenállani és activ contractiója 
ellenére mindkét rekesz paradox módon felfelé mozog. Welt
mann azt tapasztalta, hogy féloldali rekeszbénuláskor a Müller- 
kisérlet alkalmával az ép rekesz rendes módon lefelé mozog, 
a bénult rekesz pedig magasan felhúzódik és ezen tapaszta
lat alapján a következő  tételt állítja fe l : Ezt a jelenséget csak 
a bénult rekesz mutatja és így a Müller-kisérlet segítségével 
biztosan eldönthető , vájjon a rekesz bénult-e vagy nem ? Ezt 
a tételt Leendertz is megerő síti és ő  ugyanezt tapasztalta az 
ismertetett relaxatio esetében is.

A Valsalva-kísérlet a M üller-kisérlet ellenkező je: csukott 
felső  légutak melletti kilélekzés, a mikor a rekeszek mozgása 
fordítva történik.

Leendertz és Weltmann tapasztalataival részben ellenke
zik a mi megfigyelésünk, ezért betegünk rekeszizmának functió- 
ját Röntgen-ernyő  elő tt gondos vizsgálat tárgyává tettük.1

Első  betegünk egészséges jobb rekesze mély belélek
zéskor rendes irányban bő ségesen mozog, körülbelül 5—6 
cm .-t száll alá, m iközben rajta a tömött hilusból jövő  hozzá
tapadt szalagok kisebb egyenetlenségeket okoznak. A relaxált 
bal rekesz, a mely látszólag teljesen szabad és melyet moz
gásában semmi sem akadályoz, ellenkező  irányban, paradox 
módon, de sokkal kisebb mértékben felfelé m ozog; mozgása 
kb. 1 cm. Ugyanekkor a mediastinum, megfelelő en a két mellkas
iéi között megnövekedő  nyomásdifferentiának, még erő sebben 
jobbra húzódik át, a mi legjobban észlelhető  a szívárnyék 
jobboldali ívének rekeszmelletti legalsó részletén, a mely jobb
felé és lefelé kitérve mintegy „ lecsúszik“ a leszálló rekeszre.

A M üller-kisérlet végzésekor a paradox légző mozgás és 
a mediastinum hasonló kitérése még sokkal kifejezettebb volt, 
a beteg bal rekesz paradox módon mintegy 2 cm .-re a mell
kasba húzódott fel, miközben a mediastinum is fokozott mér
tékben tért ki jobbfelé és a szív még jobban „ lecsúszott“ a 
leszálló jobb rekeszre. (Lásd az 1. ábrát.)

Első  esetünk tehát teljes mértékben megerő síti Leendertz 
tapasztalatait; a relaxált bal rekesz teljesen bénult rekesz 
m ódjára viselkedik, a mit bizonyítani látszik az is, hogy a 
baloldali rekeszideg sem farádos, sem galvánárammal nem 
ingerelhető .

M ásodik betegünk ép jobboldali rekesze Röntgen-ernyő

1 A M üller- és V alsalva-kisérleteket úgy végeztük, a hogy azt 
Leendertz a ján lja : A beteg a Röntgen-ernyő  elő tt középállásból kiindulva 
csukott szájjal és orral elő bb be- (Müller-), majd kilégző  (Valsalva-) moz
gást végez.
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elő tt megfigyelve bő ségesen kontrahálódik és mozgása mély 
belélekzéskor körülbelül 5—6 cm.-t tesz ki. A relaxált bal 
rekesz szintén lefelé mozog, conlractiója szabályos, dom boru
lata egyenletesen lapul le, de mozgása mély belélekzéskor is 
csak legfeljebb 2 cm;, szemben az egészséges rekesz 5— 6 
cm.-nyi mozgásával. A szív árnyéka egészben kissé lefelé 
nyúlik meg és alig észrevehető en jobbra tér el (5—6 mm.). 
A helyzet be- és kilélekzéskor jól látható a 2. ábrán, a mely 
egy olyan Röntgen-felvétel után készült, a hol egy lemezen 
vettük fel a be- és kilélekzés pillanatát. A relaxatiót tehát a 
beteg rekesz atoniája okozza, de csökkent mozgása arra 
mutat, hogy izomzatának contractilitása, tónusának ilyen 
nagyfokú csökkenése mellett is még bizonyos fokig megtartott.

A M üller-kisérlet végzésekor azt láttuk, hogy az ép rekesz 
leszállt, a relaxált rekesz paradox módon a mellkasba húzó
dott fel, bár m indkét mozgás a beteg maximalis erő lködése 
mellett is kisebbfokú volt, m int az teljes bénuláskor lenni 
szokott és a mint azt első  betegünkön láttuk, jobboldalt 
4 cm., baloldalt mintegy 1 cm. A m ediastinum a mellett csak 
nagyon keveset tért ki az egészséges oldal fe lé ; a kitérés 
1 cm.-nél nagyobb semmi esetre sem volt. Ezután a beteg foly
tatólag kilélekzett, a m ikor az egészséges rekesz és a m edia
stinum lassan az eredeti állásába tért vissza, a beteg rekesz 
pedig lefelé, még azon túl is körülbelül V2 cm .-t mozgott.

Az eddig elmondottak folyamán tehát két ellentm ondásra 
bukkantunk.

1. Leendertz állításával szemben azt tapasztaljuk, hogy 
második betegünkön a relaxált bal rekesz nem bénult és activ 
contractiora alkalmas, de

2. a M üller-kisérlet alkalmával mégis bénult rekesz 
módjára viselkedett, a különbség m indössze annyi, hogy a para
dox jelenség foka kisebb, mint az első  betegünkön, vagyis 
teljes bénuláskor .szokott lenni.

A kettő s ellentm ondás m agyarázatára legegyszerű bbnek 
látszik az a feltevés, hogy esetünkben a rekesz nem teljesen, 
csak részben bénult. A rekesz paresise ezt a kórképet teljesen 
m egm agyarázhatja: a velejáró atonia következménye a relaxatio, 
míg a csökkent contractilitás az activ mozgás tökéletlen vol
tát magyarázza. Az ily módon atoniás és rosszul mű ködő  
rekesz a M üller-kisérlet alkalmával megnövekedő  nyomás- 
differentiának ellenállni nem tud s ezért bénult rekesz mód
jára viselkedik.

A rekeszideg villamos vizsgálata feltevésünket igazolni 
látszik : a bal rekeszideg farádos ingerlékenysége erő sen csök
ken, de galvánárammal elég jól ingerelhető . Míg a Röntgen
ernyő  elő tt megfigyelve, a jobb rekeszideg ingerlésekor a 
megfelelő  rekesz erő teljes contractiót végez, addig a baloldalit 
ingerelve, a relaxált rekesz féregszerüen, lassan húzódik 
össze és mozgása alig 1 cm.-t tesz ki.

Ha ezek után az aetiologia kérdésére térünk vissza, két 
lehető séggel állunk szem ben : az egyik a régebbi felfogásnak 
felel meg, a mely szerint a betegség világrahozott anomalia, 
a mi könnyen elképzelhető , ha figyelembe vesszük azt a 
tapasztalatot, hogy hasonló betegség az egész életen keresztül is 
fennállhat a nélkül, hogy a betegnek különösebb kellemet
lenséget okozna, úgy hogy sokszor csak accidentalis lelet
képpen ismerik fel. Ennél azonban sokszor valószínűbbnek 
látszik, és így van ez a mi eseteinkben is, hogy a betegség a 
felnő ttkorban a rekeszideg valamilyen sérülése következtében 
is keletkezhetik. Első  betegünk betegsége könnyen visszavezet
hető  volna a 16 év elő tt szenvedett balesetre, a mely a rekesz
ideg sérülését okozta. M ásodik betegünk esetében is ezen 
felfogás mellett szólna az, hogy a betegség csak 10 hónap 
óta okoz kellemetlen tüneteket: fájdalom, m unkadyspnoe stb. 
és azelő tt a beteg m indig egészségesnek érezte m agát; azt 
gondolhatnánk ugyanis, hogy abban az esetben, ha a beteg
ség világrahozott volna, hasonló tüneteket legelő ször vagy 
sokkal korábban okozott volna, például a pubertas idejében, 
a mikor a szervezet gyors fejlő dése folytán a hasonló rend
ellenességek érvényre szoktak jutni, vagy egyáltalában még 
ma sem okozna. A betegség 10 hónap elő tti kezdete és a 
physikai lelet legvalószínű bbé teszi tehát azt a felfogást, hogy
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a relaxatio is a rekeszideg sérülésének következménye. Sokkal 
nehezebb a sérülés term észetét megállapítani, mert az erre 
vonatkozó anam nesis m eglehető sen üres, neuritisre, traum ás 
sérülésre adat nincsen. A Röntgen-felvételen a bal hilusban 
nyirokcsomók árnyéka látható ; lehetséges, hogy e csomók 
helyzetüknél fogva a rekeszidegeket összenyomják, de lehet 
az ideg lefutása mentén is a pleurán más olyan heges 
folyamat, vagy duzzadt nyirokcsomó, a melyet még Röntgen- 
vizsgálat segítségével sem tudunk k im utatn i; az utóbbi annál 
is inkább lehetséges, mert a nyak jobb oldalán is több duz
zadt (tuberculosisos) nyirokcsomó van.2

Az eddigi tüneti és rendesen eredménytelen orvoslás 
mellett az aetiologia ilyetén felfogása következtében önként 
adódik az oki orvoslás, a mi talán némi reménynyel kecseg
tethet. Az irodalom ban errő l kevés szó esett, de hogy a re
laxatio nem teljesen gyógyíthatatlan, azt bizonyítja Ohm gyó
gyult esete, továbbá az, hogy a farádos kezeléstő l Hoffmann 
is eredményt látott. Azt hiszem, hogy relaxatio diaphrag
matica minden esetében különös gondot kell fordítani az aetio
logia tisztázására és megfelelő  oki orvoslást kellene kezdeni. 
Operativ beavatkozás talán csak ritkán vezethetne czélra, de 
a m egnagyobbodott h ilus- és nyakmirigyek besugárzása és 
más ez irányú kezelés esetleg eredményre vezethetne. E mel
lett minden esetben megkísérelhető  volna a rekeszideg fárado
zása és más a peripheriás bénuláskor szokásos gyógyszeres 
orvoslás is.

Összefoglalás:
m 1. Relaxatio diaphragm aticás rekesznek nem kell okvet

lenül paradox lélekző mozgást végeznie. Van olyan eset, a hol 
a rekesz nagyfokban atoniás, de activ contractiora alkalmas 
és ezért passiv, paradox mozgás helyett active, physiologiásan 
mozog.

2. A M üller-kisérlet alkalmával észlelt paradox mozgás 
nem bizonyítja azt, hogy a rekesz teljesen bénult, mert activ 
mozgású, részlegesen bénult paresises rekesz is hasonlókép
pen viselkedik.

3. Valószínű , hogy a relaxatio diaphragm atica oka az 
esetek nagy részében a rekeszideg sérülése, ezért nem sza
bad a tüneti orvoslással megelégednünk, hanem szükséges 
volna, hogy minden esetben megkíséreljük az eddigi fel
fogással szemben az oki orvoslást, a mint azt peripheriás 
idegbénulásnál tenni szoktuk.
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Rectori beszéd .
A Pázm ány Péter-tudományegyetem tanév-megnyitó díszülésén elm ondotta 

Bársony János dr., egyetemi tanár.

(Folytatás.)

A világeugenetikát egy monumentális békepalotaként 
lehet elképzelni, melyet azonban, hogy örökös legyen, meg
ingathatatlanul szilárd alapokra szükséges fektetni. A munkát 
külön-külön faji eugenetikával kell megkezdeni. Lásson hozzá 
m inden fajta a saját maga nemesítéséhez. M indenekelő tt tartson 
szigorú szemlét önmagán, állapítsa meg, hol ül a betegség 
s mi volt a csirá ja; irtsa ki magából az idegen gazt s nyesse 
le a vadhajtásokat. Ehhez azonban legelső bben kertelgetés 
nélkül dobjon le magáról m inden leplező  cziczomát, hogy a 
napvilágnál teljes pő reségében a tiszta valót lássa. A káprá- 
zat nem ad igaz képet, m esterséges világítás még a csúnyát 
is szépen praesentálja. Szépítgetés nélkül erő sen akarjuk

2 Egy hónappal a közlemény elkészítése után a beteg jobboldali 
nyaki nyirokcsomói lúdtojásnyira dagadtak, majd elgenyedtek, úgy hogy 
azokat többheti Röntgen- és sebészi kezelés után végül is el kellett 
távolítani.
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megösmerni a saját hibáinkat, a testi és lelki deformitásokat, 
hasonlítsuk össze a ma állapotát az érdem es múlt idő k em
lékképeivel s keressük, hogy miféle fertő zések voltak a for
rásai a degeneratiónak. De bálteremben ne keressen senki 
feleséget. A fő városok nem adnak a fajtáról világos képet. A 
selyem és bársony nem bizonyosan takar egészséges testet. 
Ruhán keresztül csupán ránézéssel az orvos sem tudja fel- 
ösmerni a testi betegséget. A kunyhóban, a faluban kezdett 
revisio fogja a valót feltárni, a bennük indított eugenetikával 
induljon meg a város, a társadalom, az államalkotó faj ne
mesítése, és a már nem essé lett fajok foghatják csak, az 
eredmény iránt reménynyel, munkába venni a világeugenetikát.

Engem term észetesen — mint igaz magyar em bert — 
a saját fajtám eugenetikája érdekel a legelső  sorban. Néhány 
évtized elő tt még testileg a bolgár nép volt a legegészsége
sebb Európában. M indjárt utána a magyar következett, a mit 
én a saját tapasztalataimból merek állítani. 1884 január kö
zepén, tehát több mint 38 évvel ezelő tt léptem, mint kezdő , 
ifjú orvos, a szülészeti klinika szolgálatába s azóta köteles- 
ségszerű en folytonosan tanulm ányozom az asszonyi testet, 
hogy szükség esetén a rajta esett hibán segíteni tudjak. Ez 
a foglalkozás adja a legjobb betekintést a fajta testi állapo
tának egészségügyébe. A háborús veszteségek után manap 
az anya- és csecsemő védelem áll az elő térben. Csakugyan az 
anyán és csecsemő jén fordul meg a generatio, a fajta, az 
egész világ sorsa. Tehát én azt m ondhatom , hogy kilencz 
évi assistenskedésem  ideje alatt egyetlen olyan szűk medenczét 
láttam, a melyen a méhenkívüli életben megtartható, vagyis 
még kora magzat sem jöhetett egészben, azaz kisebbítés, da
rabolás nélkül erre a világra. Ma már ilyen szű k meden- 
czéket — sajnos — mi is, magyarok, elég sű rű n látunk. 
Ennek, a maihoz viszonyított aranyállapotnak a magyar fajta 
ő segészsége és az életmódja adta az alapját. A decadentiá- 
nak a magyarázatát ham ar megadhatom. A miképpen a faji 
lelki charactert befátyolozza, a sajátságokat elhomályosítja, a 
testvéri együttérzést lehű ti, a hazaszeretetet megmételyezi, 
kiirtja, lehetetleníti az internationalism us, éppen olyan ron
csolást vitt véghez az emberi testen a túlságig értékelt civi- 
lisatio. A modern civilisatio következményei például lelkileg 
a vallástalanság, folyományával az erkölcstelenséggel s köz
vetlenül nyomukban a syphilis és a többi nemi betegség. 
A zsenge gyermekkor egyik nagyobb átkát, a mely m ár az 
első  életévben üti fel a fejét, rachitisnek, angolkórnak hívják. 
A kór alapoka fölött a tudósok ma is vitatkoznak. A német 
Hansemann „D om estikationskrankheit“-nak mondja a rachitist. 
Neki van igaza. A civilisatio, a dom esticatio s velő k a rachitis 
és sok egyéb betegség karöltve haladnak. A szabadban élő  
ő sember nem ösm ert rachitist. Á llatokon meg csak a fogság
ban, állatseregletekben láthatni ezt a kórt. A civilisatio épített 
szellő s sátor helyett házat, házcsoportokat, a végén metro
polisokat, bennük gyárakat és pinczelakásokat. A tömeges 
együttlakás adja az alkalm át a fertő zéseknek is és a gene- 
ratiós elbetegedésnek, az éjjeli mulatozásoknak, a tetszeni 
vágyásból származó egészségtelen ruházkodásnak s vég
eredm ényben a domesticatio kifolyása az is, hogy nemcsak 
az élelembő l és kényelembő l, de még az Isten adta ingyen nap 
sugárból, ső t a levegő bő l is egyik • em bernek bő vebben jut 
ki sok másik társánál. A csontlágyulás szaporodásában s 
egyéb gyermekbetegségek elterjedésében és átragadásában a 
domesticatio kétségtelenül nagy szerepet játszik. A nagy
városokba való tömörítés, a gyáripar fejlő dése s a gyáraknak 
is a városokba való concentrálása, vagyis a m agasabb 
domesticatio kártévő  hatását állapíthatjuk meg mi is az álta
lános magyar testi egészségen. Teleky Pál gr., az országos 
’hadigondozó hivatal elnöke, az intézet valamennyi igazgató
jához és az összes munkaközvetítő  állomásokhoz 1917 október 
1.-én körlevelet küldött, a melyben több idevágó figyelmez
tetés közt a következő  részlet o lvasható: „A falusi lakosság
nak a nagy városokba való özönlése egyike azon veszedel
meknek, melyek országunk ipariasodásával karöltve járnak, 
mert a városi család a statisztika tanúsága szerint ham arosan 
korlátozza gyermekeinek számát, ső t átlagban véve néhány

nemzedéken belül rendszerint ki is hal . . . Iparkodnunk kell 
tehát a falusi élet elő nyeinek és a nagyváros hátrányainak 
(nyomor, lakásínség, idő nkénti munkanélküliség, családi élet 
meglazulása stb.) kidomborításával a falu szeretetét a rok
kantban felkelteni vagy ébrentartan i.“ A városokba özönléssel 
szemben a legfő bb argum entum  azonban ott rejlik, hogy a 
betegségben sínylő dött gyermekbő l rossz csontvázú asszony, 
az átragadt fertő zések folyományaképpen hibás constitutiójú 
leszármazottak fognak keletkezni, most már hajlandósággal 
m inden betegségre. Az ifjúkornak, a három kezdő  évtizednek 
diathesisei (kóros hajlam osságai), köszvény, czukor-, máj-, 
lép-, agy-, csontvelő -, vérbetegségek s kiváltképpen a gyer
mek- és ifjúkor rosszindulatú daganatképző dései stb. bizo
nyosan veleszületett constitutiós hiányosságokban és eltéré
sekben lelik az alapot. Az ő sm agyar testében ép, lelki saját
ságaiban kiválóan nemes fajtája volt a föld kerekének. És az 
ő  ép testében könnyen is fejlő dhettek ki a veleszületett 
constitutiós szép lelki sajátságok. A m intam agyar tetszető s, 
tartós hüvelyben, m inden irány felé fejleszthető  tehetséget, 
becsületes jellemet, finom lelket és nagyon jó szivet rejteget 
m agában. Hogy pedig ez így van, arról csak azok tudnak 
igaz képet alkotni, a kik a fiatal magyarok nevelését vállalták 
magukra. A színm agyar ifjakkal való foglalkozás, bennük az 
ő sbő l öröklött tu lajdonságok megösmerése, a specialis magyar 
nemes sajátságok felfedezése, tiszta gyönyörű ség. Négy év
tized után, egy tanítóra nézve e legszentebb helyen merem 
állítani, hogy a magyar fiuk tehetségénél nincs különb sehol 
a világon, csak tessék szeretettel foglalkozni velük, csak ne 
hagyjátok ő ket a nekik való egyenes útról félre letévedni. 
Ne felejtsük, hogy az ifjú hajtást a szellő  is meg tudja ingatni. 
A szertelenkedés, a kapzsiság, a minden nemes érzést eltipró 
önérdeknek, az anyagiaknak a favorizálása, az önös czélokból 
való erő szakos elő retörtetés, a gyanúsítás, hazudozás, a másik 
magyar könnyelmű  bem ocskolása és a hasonló csúnya tulaj
donságok nem az ő  alapvonásai. A kivételeket már fertő zés, 
külső , rossz példa befolyása statuálta. Igaz, hogy ma rossz 
példában lehet része elég. A mai magyar nagyon nagy szá
mában az elrom lott magyar, a kikben talán az apáik szín
sajátságai most szunnyadóban vannak s a chromosom áiknak 
a rosszra hajlamosabb, az összeférhetetlen, a veszekedő , 
pártoskodó, romboló, a hazafiatlan része tört az elő térbe. 
Vagy hát valahogyan valahol egyik-m ásik chromosom a elke
veredett egy idegen chromosomával, a mely benne, hacsak 
idő szakilag is, felülkerekedett s most m int nemzetközi prae- 
sentálja magát . . .

Az öröklés, az örökölhetése a testi és lelki tu lajdonsá
goknak, az egészségnek, a betegségnek és a betegségre való 
hajlam osságnak is, régen ösm ert tétel. Vitás legfeljebb az 
lehet, hogy a szerzett sajátságok vagy tulajdonságok is örök- 
lékenyek-e? Vannak, a kik ezt az utóbbi lehető séget tagadják. 
Magam elfogadom. Term észetesen olyan értelemben, hogy a 
szerzett im pregnatiók csak az im pregnate  után produkált 
generatiókra nézve érvényesülhetnek. És magától értető dik, 
hogy a lelki tehetségek vagy tehetetlenségek tekintetében sem 
lehet az másként, csak úgy, mint a testiekben. A tökéletes 
egészségben született testet az egész élet folyamata alatt örö
költ épségében meg lehet tartani m indaddig, a míg a szer
kezete végre magától elkopik s ezt az idő t körülbelül 150 
esztendő ben lehet megállapítani. De ugyanazt a pom pás cor- 
pust idő közben el lehet rontani. A két el nem rontott cor- 
pusból származott új ember testileg boldogan kél útra ezen 
a világon. A helytelen életmód folytán m egrongált corpus 
reproductiója azonban már nem lehet olyan tökéletes, mint a 
minő  volt a rongálás elő tti idő ben. Például az a gyerek, a ki 
az apjának minden kóros hajlam osságától mentes és anti
alkoholista életkorában látott napvilágot, tisztább örökséget 
kapott az apjától, m int az, a ki — m ondjuk — 1—2 évtized
del késő bb fogamzott, akkor, a m ikor az apja m ár köszvényes, 
vagy éppen arteriosclerosisos, mert szokványos alkoholista 
volt. A köszvényes diathesis nagyon örökölhető  testi tu lajdon
ság, az alkoholistáknak pedig rendesen kisagyúak, imbecillisek, 
fogyatkozásokkal teljesek s érelm eszesedésre hajlamosak a
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leszármazottaik, merthogy elromlott, mérgezett csírából ered
tek. Ső t már az is be van bizonyítva, hogy a momentán 
alkohol-im pregnatio is befolyással van az utódokra. Euripides 
írásaiban olvasható, hogy Diogenes egy tántorgó ifjút ekként 
szólított m eg: „Ó ifjú, apád téged kétségtelenül részeg álla
potában vetett el, azért nő sz fel te is ugyanazon növényzet
nek az alakjában . . . "  Az esküvő i lakomáknak az alkohol
mámor a kimagasló pontja, ilyenformán az első szülöttek nagy 
többsége nem érintetlen szű ztiszta, hanem alkoholtól legalább 
is meglegyintett extractum ából származik a férfi testének. 
Ennek a rossz szokásnak is bizonyára befolyása van azon 
tapasztalati végeredményre, hogy a többtagú családokban nem 
m indig az első szülött ér a legtöbbet. A szellemi és lelki saját
ságokkal ugyancsak így állunk. Vannak, a kik évtizedeken 
keresztül rendezett lelki egyensúlyban, szorgalm as, önképző , 
majd törekvő , értékes m unkálkodásukban ő szinte tiszteletre és 
becsülésre voltak érdem esek és arra méltán tarthattak is számot 
s egyszer csak megjelent a daem on, a nagyravágyás, a pénz, 
egy asszony, vagy éppen a politika alakjában s attól fogva 
megváltozik m inden, a szerénybő l hiú, a szegénybő l kapzsi, 
a cynikusból piperkő cz, az igazmondóból hazug, intrikus lesz 
és ezek a mérgek erő sebbek m inden alkoholnál. A fajkeve
redéssel sem állunk másképpen. Az erő snek, a bátornak, az 
egészségesnek és tehetségesnek nincsen szüksége semmi keve
résre. Az állatoknál is a jóravaló gazda a tiszta fajt becsüli 
legtöbbre. Egy-egy emberfaj, mint egész, pedig csak a szom 
szédjával tudhat keveredni. A magyar fajnak ez a keveredés 
csak ártalm ára volna. Oláhok, szerbek, csehek vesznek körül 
minket, akárhogy kutatom, egyetlen reánk kívánatos tu lajdon
ságukat sem tudom felfedezni. A nemzetközi import befolyá
sáról pedig ezen ünnepélyes alkalomból nem akarok szólni.

A magyar még a nem is régen m últban a legegészsé
gesebb fajtája volt az Úr Istennek. Szellemi és lelki sajátságai 
meg vetekedtek a testi kiválóságával. A testi egészsége szen
vedett, mert igen sokáig sem praeventive, sem amúgy nem 
ápoltuk, a hogy szükséges lett volna, a lelki ápolását meg 
kiváltképpen elhanyagoltuk. Becsületesség, ő szinteség, jó szív 
és jó lélek, és m indenre való szép tehetségek a magyar faj 
jellemző  fő tulajdonságai. Az utóbbit kétségbe vonják, a kik 
nem jó szemmel nézik, hogy a magyar a saját hazájában az 
elrabolt szellemi suprem atiáját megint visszaköveteli. „Az 
értékes tehetség kimegy az országból“ szokták mondogatni. 
H itvány fajta tehetségek híján nem állotta volna meg az ezer
éves vihart, ebben pedig egyetlen internationalista sem segí
tett volt neki. Egyik kiváló publicistánk a május 21.-én meg
tartott mű egyetemi jubilaris ünnepélyrő l eképpen referál: 
„Csodálatos, hogy hirtelenül egyik nemzedékrő l a másikra a 
magyar földesurak, tisztviselő k, kisiparosok és kisgazdák 
fiaiból olyan kitű nő  mérnöki kar tudott kifejlő dni, mely a 
büszkesége lehetett volna bármely régi gazdasági traditiójú 
társadalom nak is.“ Több évtizedes tapasztalás nyomán ebben 
a m odorban nyilatkozhatom magam is, mint egyik tagja az 
orvost nevelő  tanítókarnak. A magyar fiú kiválóan értelmes, 
könnyű  felfogású s ha a tárgyát egyszer megkedvelte, kitartó 
türelemmel és szeretettel foglalkozik vele. Első  lépéseinél, 
m int m indenkinek, szüksége van neki is valamelyes tám oga
tásra és arra, hogy a ki elindítja és járni tanítja, emelje a 
kedvét és ezt legfő képpen jó példaadással akarja elérni. A 
színm agyar orvos nem él vissza a beteg emberrel, az ollóval 
és késsel, nem reklámoz és undorodik a dichotomiától. A ki 
megteszi, annak valamikor szintén hiba eshetett valamelyik 
chrom osom ájában. A magyar orvos lelkiism eretes a végtelen
ségig, a jószívű ség ő szintén faji sajátsága, vele szenved a 
reábízott felebarátjával. Azonban m int a hogy az ép embert 
is el lehet betegesíteni, éppen úgy, vagy még könnyebben 
lehet a fejlő dő  ifjúembereket rossz példákkal rossz útra terelni. 
Sajnos, hogy az ifjú orvostársadalom  számára is ez a rossz 
példaadás volt a közelmúlt idő k characteristicum a .. .  És itt 
álljunk meg egy perezre s felébredve a múlt idő k álmos 
apathiájából, iparkodjunk elmélkedni a baj gyógyításmódjáról 
is. A tanítókat kell megválogatnunk! A tanyai nebulókkal 
fáradozó ifjú praeparandistától kezdve fel a legnagyobb egye

tem rector magnificusáig a haza-, a fajszeretet lángjában 
égjen, a ki tanítóul, vezető ül, példányképül oda lesz állítva, 
s a kit erre lencsényi folt, vagy éppen hazaáruló ballépés 
disqualifikált, takarodjék onnan ! Azonban a praeparandisták- 
nál kezdjük meg már a gondos selectiót. Az anyja teje után 
közvetlenül az ő  hatáskörük alá kerül az az intact lélek s 
azon, mint a frissen esett havon, az ő  befolyásuk hagyja a 
legelső  nyomot. A történelm ünkön vörös fonálként húzódó 
belső  egyenetlenkedést, a kiszám íthatatlanul kárunkra váló 
viszálykodó hajlandóságokat mi constitutionalis örökségként 
kaptuk az ő söktő l s azt csak generatiókon keresztül folytatott 
gondozás útján küszöbölhetjük ki. A gondozó munkát évtize
deken át a paedagogus végzi, a kezdő  alapot pedig a falusi, 
az elemi tanító ad ja meg. Ha ki akarunk gyógyulni, hogy 
megélhessük a második ezerévet is, ezeknek a m egélhetésé
rő l gondoskodjunk m ihamar, mert éhesen, rongyosan nem 
sikerül sem az oktatás, sem a példaadás, és ezeknek a mun
káját ellenő rizzük a legszigorúbban.

(Vége következik.)

Közlemény a szegedi m. kir. állam i gyermekmenhelyből. (Helyettes 
igazgató-fő orvos: Kovács Ödön dr.)

M ódosított m ustárborogatás.
I r ta : Mészáros Ferencz dr., m ásodorvos.

Ismeretes, hogy a bő ringerek m int kiváló hatású gyógy- 
tényező k különösen a gyermekgyógyászatban széleskörű  al
kalm azást találnak fürdő k, leöntések, massage és chemiai 
bő ringerek alakjában, melyek az anyagforgalmat, a légzést, a 
vérkeringést, a szív munkáját és a központi idegrendszer 
tevékenységét az érző  idegek ingerlése által reflex úton fo
kozzák.

A chemiai bő ringerlő  szerek közül legáltalánosabban 
használt a mustárliszt, mely m indenben meg is felel a hozzá
fű zött követelményeknek, ha a drog megfelelő . De, sajnos, a 
m ustárliszt régi volta, czélszerű tlen raktározása, vagy éppen 
ham isítása miatt, mondhatni a legtöbbször cserben hagy, úgy 
hogy a várt eredmény helyett, melynek kritériuma, hogy a 
bő r 15 perez alatt rákvörössé váljék, csak eredménytelenség 
és bosszúság várakozik reánk. A gyakori sikertelenség volt 
az, a mi bennünket egy állandóbb és biztosabb hatású és a 
laikus által is egyszerű en kezelhető  m ustárkészítm ény kere
sésére ösztönzött.

Ilyen szer gyanánt az oleum sinapis aethereum kínál
kozott, mely synthetikus elő állításánál fogva a kívánt meg
közelítő leg állandó hatást biztosítja. E szert lehet egyszerű en úgy 
alkalmazni, hogy egy liter meleg vízre 10 csepp m ustár
olajat veszünk, ebbe folytonos keverés közben a megfelelő  
kendő t belemártjuk s jól kifacsarva, a gyermeket begöngyöljük 
vele. De mivel a mustárolaj vízben practice nem oldódik, a 
folytonos keverés és rázás daczára is megtörténik, hogy a 
nem eléggé finoman elosztott olaj egy cseppje rákerül a bo
rogató kendő re s így a bő rrel töményen érintkezve, m ara
dandó hyperaemiát okoz.

Hogy ez elkerülhető  legyen, szükséges volt a m ustár
olajat lehető leg igen finom elosztásban alkalmazni. Erre a 
czélra a mustárolaj emulsióját találtuk alkalm asnak a követ
kező  fo rm ában:

Rp. 01. sinapis aeth. 5 -0 
Gummi arab. 2 5  
Aquae dest. ÍOOO
M. f. emulsio. D. S. Evő kanálnyit Va liter vízre 

borogatáshoz.
A leírt recipe szerint készülő  mustárolaj-em ulsiót kö

vetkező képpen alkalm azzuk: 1/2 liter 35 C-fokos vízre evő 
kanálnyi emulsiót veszünk, ezt jól elkeverjük. A keverékbe 
megfelelő  nagyságú kendő t mártunk s jól kifacsarva, a gyer
meket begöngyöljük vele a nyakától végig. Ügyelni kell, hogy 
az egész testet, de különösen a nyakat még száraz kendő vel 
jól beborítsuk, nehogy a felszálló gő z a gyermek szemét 
ingerelje. A bő r 10 perczen belül kellő leg k ip iru l; de ezt a 
borítás ideje alatt állandóan kontrollálni kell, mert egyéni
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különbségek term észetesen itt is vannak: az egyik gyermek 
ham arabb, a másik késő bben pirosodik ki a bő r vastagsága, 
a szervezet ingerlékenysége szerint, éppen azért a pakolás 
idejének pontos meghatározása lehetetlen. Ső t megesik az is, 
hogy a bő r egyáltalán nem pirul k i; ezt pedig a prognosis- 
ban értékesíthetjük mint rossz jelet, mert arra vall, hogy a 
szervezet elvesztette a reactióképességét.

Összefoglalás. A fent leírt módon készülő  bő rizgató bo
rogatást ajánljuk m int a mustárliszttel készülő nél m egbízha
tóbbat, laikusok által könnyebben kezelhető t m indazon ese
tekben, a hol a bő rizgató borogatások egyébként is javaltak.

A m agyar elm eorvosok  VII. értekezlete.
(1922 október 1—3.)

I. illés.
Oláh Gusztáv, m int a szervező  bizottság elnöke, rövid 

visszapillantást vet a szervezés munkálataira és javaslatára 
megválasztják az értekezlet tisztikarát. Díszelnök lett Fáy 
Aladár államtitkár, elnök Moravcsik Ernő  Emil egyetemi tanár, 
társelnök Epstein László elmegyógyító intézeti igazgató, titkár 
Fabinyi Rudolf fő orvos és m ásodtitkár Selig Árpád fő orvos.

Fáy Aladár államtitkár rövid beszéddel üdvözli az ér
tekezletet. Kiemeli, hogy az elmeorvoslás iránt a kormányzat 
eddig is érdeklő déssel viseltetett és fejtegeti, hogy kü lön
böző  téren, úgy tudom ányos, m int gyakorlati szempontból, 
minő  nagy feladatok várnak még a psychiatriára.

Moravcsik Ernő  Emil elfoglalja elnöki székét és meg
nyitja az értekezletet. Örömmel konstatálja a jogtudomány 
kiváló képviselő inek készségét, hogy határkérdésekben szak
mánk tám ogatását igénybevenni hajlandók. Nagybecsű  referáló 
elő adásaik tanulságosan világítják meg, m iként haladhatunk 
együtt az igazság útján az emberi gondolkodás és cselekvés 
rugóinak nehéz problémájához. Az anthropologiai, anatómiai, 
psychologiai és aetiologiai kutatások gyakorlati eredményei a 

»bün te tő  jogtudom ányra is termékenyítő  hatással voltak. De 
részint praeventiv szem pontból, részint a büntetés végrehajtása 
alkalmával a gyógypaedagogusok irányítása és vezetése sem 
nélkülözhető .

Úgy az elő ző , mint a mostani értekezlet egyik gerinczes 
k érdése: a korlátozott beszám íthatóság fogalmának a m agán
jogban miként való szerepeltetése. Megtisztelő  reánk, hogy a 
magyar polgári törvénykönyv tervezetének elkészítésében leg
több érdem et szerzett két jogtudósunk, legutóbb Szászy Béla 
államtitkár, most pedig Szladits Károly egyetemi tanár fog
lalkozik ezzel.

A fiatalkorú bű ntettesek javító nevelésének kérdése 
Finkey Ferencz dr., egyetemi tanár referálása alapján kerül 
az értekezlet elé, kinek szaktevékenységéért már a múltban 
is hálásak voltunk. A kérdés szakszerű  megvilágítása még 
gyarapszik értékben a kiváló gyógypaedagogus, Tóth Zoltán 
közremű ködésével.

Úgy az említett referenseknek, mint Nádas Bertalan ügy
védnek szaktevékenységéért az értekezlet köszönetét fejezi ki.

Kegyelettel emlékezik meg két elhunyt kim agasló elme
orvosról, báró Babarczi Schwartzer Ottóról és Konrád Jenő rő l.

Köszönetét fejezi ki Hajós Béla dr. m inisteri tanácsos
nak, ki nagy odaadással törekedett az elmeorvosi értekezletek 
felújítására. A végrehajtó bizottság elnökségérő l lemondván, a 
bizottság felkérésére Oláh Gusztáv igazgató foglalta el a helyét.

Hálás köszönetét fejezi ki a kormánynak, a hatóságok
nak, testületeknek és egyesületeknek, hogy m agukat képvi
seltetni kegyesek voltak és az ülésen megjelenteket üdvözli.

Fabinyi Rudolf titkári jelentése vázolja az értekezlet 
elő zményeit. Köszönetét fejezi ki Bókay János professornak, 
hogy az Orvosegyesület term ét díjtalanul az értekezlet ren
delkezésére bocsátotta. 13.573 korona bevétellel szemben 
eddig 6544 50 korona a kiadás, de még félő , hogy deficit 
lesz. Megemlékezik az elhunytakról, báró Babarczi Schwartzer 
Ottóról, Bölcs Gyuláról, Konrád /enörő l, Salgó Jakabról, 
Lechner Károlyról, Kalapos Józsefrő l, Ringer Jenő rő l és Szigeti

Henrikrő l. Helyüket új generatio foglalta el, mely az elhaltak 
nyom dokán munkálkodik.

Szladits Károly egyetemi tanár a korlátozott beszámit- 
hatóságról a magánjogban szóló referátumát terjeszti elő . A 
csökkent szellemi értékű ek fokozottabb magánjogi védelmét 
kezdeményező leg az V. és VI. elmeorvosi értekezleten köve
telték. A polgári törvénykönyv javaslatának képviselő házi
bizottsági szövege ezért illesztette a magánjog rendszerébe a 
„fogyatékos elm etehetségück“ kategóriáját, a kik az épelméjü- 
ség határán állva olyan elmebeli (értelmi, érzésbeli vagy 
akaratbeli) fogyatkozásban szenvednek, a mely ő ket ügyeik 
ellátásában lényegesen akadályozza. Helyesli, hogy a javaslat 
szükség esetében ezekre is lehető vé teszi a cselekvő képessé
get korlátozó gondnokság alá helyezést. G ondnokság hiányá
ban is megvédi a javaslat a fogyatékos elmetehetségüeket 
azok ellen, a kik ő ket ezen állapotok kihasználásával káros 
szerző dések kötésére bírják rá. Azt viszont nem helyeselné, 
ha a fogyatékos elmetehetségü olyan szerző dését, melyet be
folyástól mentesen, önelhatározásából köt, szintén m egtámad
hatná, mert ez a jóhiszemű  forgalom érdekeit sértené. A 
korlátozott beszám íthatóság alkalm azhatósága tekintetében 
különbség van büntető - és magánjog között. A polgári törvény- 
könyv tervezete szerencsésen oldotta meg az elmeorvosi érte
kezlet elő munkálatai alapján ezt a kérdést.

Fischer Ignácz: Bizonyos, hogy a magánjogban a korlátozott be- 
szám ítliatóságnak megfelelő  fogalmat alkotni lehet, de hogy kell-e, az 
korai, m ert m anapság nagyon kihasználnák, sok jogügyletet ezen az 
alapon megtámadnának.

Moravcsik Ernő  Emil: A korláto lt beszám íthatóság fogalma az 
interm ediaer állapotot fejezi ki és jelentő sége a magánjogban nem olyan 
általános, mint a büntető jogban, ahonnan kicsírázott. A magánjogban 
szószerint nem alkalm azható.

Hercz Oszkár: Az elm em ű ködés egyes megnyilvánulásait nem 
lehet m indig kórform ák keretébe beszorítani. Mivel a hysteria, neur
asthenia és az elmegyengeség legenyhébb fajtái közt is vannak olyanok, 
a hol az akaratelhatározás szabadsága fel van függesztve, nem lehet a 
korlátozott beSzámíthatóságot kórform ák keretébe sorozni.

Epstein László: Azt hiszi, hogy a tárgyalt kérdés összefügg az 
úgynevezett lucidum intervallum fogalmával. E  fogalom m ár évtizedek 
óta elavult, de bizonyos form ában való felélesztése szükséges lesz, m ert 
létező  elmebaj kapcsán is történhetnek oly elhatározások, illető leg jog
ügyletek, melyek m inden tekin tetben a szabad akaratbeli elhatározás 
jellegét mutatják. Számos példával igazolhatná ezt, de csak egyet említ. 
Egy paralysises egyén adás-vételi szerző dést kötött oly ügyletre, melyre 
m ár betegsége elő tt elhatározta volt magát. A törvény betű je szerint ez 
a jogügylet érvénytelen volt, mert hiszen az illető a szerző déskötés 
idejében elmebeteg. Az érvénytelenítés azonban nézete szerint mégis 
helytelen lett volna, mert nem hiányzott a beteg részérő l annak a felisme
rése, hogy a kérdéses szerző déssel csak régi e lhatározását valósítja meg.

Benedek László: A „norm alis“ értékfogalm ának hiányos körül- 
irtsága és az a manco, melyben a psychopathologia a krim inalitás és a 
d ispositiós képesség tekintetében szenved, nehéz feladat elé állítja az 
elm eorvost. Ítéleteket kívánnak tő le ; az új classificatio helytelen, gya
korlati alkalm azása során új kötöttséggel sújtja a törvényszéki orvost, 
ezt az eredetileg tanácsadó szervet. Egyrészt több szabadság kell a 
véleményező nek, másfelő l pedig v issza kell szorítani eredeti területére. 
Utal azokra a nehézségekre, melyeket a socialis hysteria esetei tám asz
tanak ; az ilyenek minden társadalm i intézmény adta kedvezményt meg
ragadnak, hogy haszonnal a betegségbe meneküljenek.

Pándy Kálmán: Örül, hogy az elm ebetegeknek is módjuk lesz 
bizonyos jogokat gyakorolhatni. Vannak igen súlyos elmebetegek, pél
dául a tébolyodottak, kiknek mégis lehető vé kell tenni, hogy jogaikkal 
élhessenek.

Oszvald István: Fischer aggodalm ának nincs meg a kellő  alapja. 
Az, hogy vele visszaélhetnek, nem lehet irányadó, hogy a jogrendszerbe 
beillesszék. A jogszabályok, mint Szladits kiemelte, csak a jóhiszemű  
forgalm at védik, azt, a ki a korláto lt beszám íthatósággal visszaél, k i
zárják védelmükbő l. Legutóbb is így döntött a Kúria, mikor egy h ite
lező ivel kiegyezett csaló kiegyezése beváltása alól azon kifogással próbált 
menekülni, hogy ő  korláto lt beszám ítású. A bírói gyakorlat hivatott tehát, 
hogy megakadályozza, nehogy a korlátolt beszám ítású egyén ezzel a 
helyzetével visszaéljen jóhiszem ű ek ellenében.

Révész Gusztáv: A törvényszéki orvosok ne mérlegeljék vélemé
nyük jogi következményeit, ez a bíró dolga.

Tudományos estély.

Oláh Gusztáv a politikai psychopathákról tartott elő 
adást. Ilyenek elég nagy számmal kerültek a Lipótmező re. 
Némelyek már a komm unizm us alatt igyekeztek maguknak 
ott helyet biztosítani arra az idő re, ha majd jön a megtorlás. 
A háború folytán az alkoholpsychosisok száma megfogyott,
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de különben sem háború, sem forradalom, sem kommunizmus 
nem változtatott az elmekórházi betegeken, az izgatás, a pro
paganda, mely az ápolószemélyzetet oly könnyen fellobban- 
totta, a betegek nyugalmát nem érintette. Egy volt, ki a kommu
nista ideológiát feldolgozta, egy másik, a ki aulikus poétából 
szavaló forradalm ár lett, és egy volt o ly an , a ki vérbeli 
kom m unista-anarchista volt, szomjuhozta a vértanuságot, de 
ez ilyen volt már a háború elő tt is. A történelemben szereplő  
kommunistákról gyakran kiderült, hogy tébolydaviseltek, hogy 
phobiáik voltak, öngyilkosságot kíséreltek meg, vagy idő nként 
értelmetlenül viselkedtek. H íresebb politikai merénylő k nyilat
kozataiból a psychiater szeme gyakran konstatálja az elme- 
betegséget, pedig korukban nem ismerték fel betegségüket. 
Az egyensúlyozatlan idegéletű  egyének pathologiásan reagáltak 
a forradalmi eseményekre és typusokat termeltek ki. Egyik 
ilyen beteg a forradalm i mozgalmak után teljes tom paságba 
zuhant, m int a menekülni nem tudó bogár a tetszhalálba. A 
hysteriások és az imbecillisek kommunistának éppoly rosszak 
voltak, m int máskor és hamar visszavedlettek. A degeneráltak 
elszántságukkal szolgálták az ügyet; egy ilyen is volt az 
intézetben, anam nesisébő l szám os pathologiás momentum 
derült ki. A vérengzési hajlam a kommunisták psychiatriás 
megítélésében fontos tám pont. Politikai psychopatha épp úgy 
nincs, m int háborús psychosis, de szerepelnek olyan emberek 
a politikában, a kikrő l nem tudjuk megmondani, hogy az 
elm ebetegség határmesgyéjén innen vagy túl esnek-e. A 
kommun alatt napfényre jutottak a rejtett vagy titkolt lelki 
csodabogarak, phobiák, anxietas, exhibitionism us. A tömeg- 
lélek nemcsak többszöröse az egyéni léleknek, hanem új 
szervezet. Az elő adó bizonyos psychoanalytikai gondolatokat, 
mint például az Oedipus-com plexum , is érdekesnek tart. 
Fejlő déstani törvény, hogy társadalm i structura csak a kiváló
ság kiváltságán, a tekintélyen épülhet fel és biológiai törvény- 
szerű ség, hogy com m unistikus és hasonló alakulatok csak 
összeomlás utáni chaosból jöhetnek múlólag létre.

Ruber József a psychopathia büntető jogi értékelésérő l 
tartott elő adást. A politikai bű ncselekmény az államrend 
szükségképpeni velejárója. A psychopathia a büntetőjogi fele
lő sség kizárására alkalmas. A determ inistikus erkölcsi és bün
tető jogi alapvetések czáfolata után az olasz büntető törvény 
tervezetének ismertetésére tér át, a mely az erkölcsitő l állító
lag teljesen függetlenített úgynevezett törvényes felelő sség 
rendszerében elmebetegekkel és rendes elmeállapotú egyének
kel szemben közös elvi alapon alkalmaz sanctíókat. Ebbő l 
azonban ellentm ondások és következetlenségek származnak. 
A megoldást a ném et javaslat irányzatában látja.

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Lapszem le.

Sebészet.
A m esen ter ia lis m irigyek güm ő kórja álta l okozott 

heveny bélileus esetét közli Homuth. A tuberculosis okozta 
ileus tünetei rendszerint lassan fejlő dnek ki. Acut bélelzáró
dást általában csak hosszas elő ző  panaszok, illető leg bélel- 
záródásos jelenségek után van alkalm unk megállapítani. A 
legnagyobb ritkaságok közé tartozik, hogy egy addig teljesen 
egészségesnek tartott egyénen a legacutabb formában egye
düli tünetként jelentkezzék a tuberculosis által feltételezett 
ileus. Brüning közölt hasonló két esetet; az egyik güm ő s 
fekély okozta bélszükületre vonatkozik, mely prodrom alis je
lenségek nélkül vezetett ileusra, a másik esetben egy vékony
bél-részlet a güm ő sen megbetegedett alsó bélszakaszba in- 
vaginálódott. M indkét esetben bélresectiót végeztek jó ered
ménynyel. A szerző  1920 szeptem berében operád egy 13 éves 
fiút, a ki ezelő tt m indig egészséges volt, gyom ór-bélpanaszai 
sohasem voltak. A fiú hirtelen betegedett meg az ileus typusos 
jelenségeivel. A kórházba való felvételekor nagyon elesettnek

találták, pulsusa alig volt érezhető , igen gyakran hányt, hasa 
nagy mértékben m eteorism usos volt. A d iagnosis csak ileus 
lehetett, specialis localisatio nem volt megállapítható. A median 
laparotomiával megnyitott hasüregbő l mérsékelt sero-fibrinosus 
exsudatum  ürült és csakham ar elő türemkedett a maximálisan 
felfúvódott vékonybél felső  szakasza. Az alsó szakasz, valam int 
a vastagbél teljesen kollabált állapotban találtatott. A stenosis 
úgy jött létre, hogy a vékonybél gyuladásos adhaesiók folytán 
szorosan a m esenterium hoz volt rögzítve. E helyen, de kü
lönben is a mesenterium tele volt gyuladásosan m egnagyob
bodott, cseresznyenagyságú nyirokmirigy-csomókkal. A bélnek 
ezen széles, vaskos, gyuladásos leszorító szalagok alól való 
felszabadítása szakadásra vezetett volna, m ásrészről az entero- 
enteroanastom osis sem volt kivihető , mert a belek számos 
helyen hol egym ással, hol a mesenteriummal lévén össze
nő ve, nem voltak mobilizálhatók. Ezért a szerző  entero- 
plastikával igyekezett az ileust megszüntetni, úgy a hogy azt 
Kausch elhegesedett güm ő kóros szű kület eseteiben ajánlotta, 
tudniillik a szű kületnek megfelelő  hosszm etszést végzett s a 
sebet harántul varrta össze. Az összeesett bélkacs azonnal 
megtelő dött. Egy a mesenterium ból kimetszett nyirokmirigy 
histologice güm ő snek bizonyult. A gyógyulás zavartalan volt, 
a beteg 14 nap múlva hagyta el a kó rháza t; azóta gyakrab
ban megfigyelték, de stenosis tünetei nem jelentkeztek. A 
szerző  ebbő l azt következteti, hogy az egyszerű  laparotomia 
m agában véve éppen olyan kedvező en és gyógyítólag hat a 
mesenterialis nyirokm irigy-güm ő kórra, m int a peritonitis 
tuberculosára. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1921,27. szám.)

Schusztek Jenő dr.

Ideg- és elm ekórtan.
Hirtelen és korai nem i fe jlő d ést encephalit is 

le tharg ica után ír le Stern. Másfél évvel a lethargiás állapot 
és mintegy félévvel a következményes am yostasis kifejlő dése 
után a 14 éves fiúnak hirtelen m egnő ttek a nemi szervei, 
onanizál, a penise 11 cm. hosszú, bajusza és hónaljsző rzete 
csak kevéssé, de a pubes és a lábak, valam int a hát sző rzete 
rendkívül erő sen fejlő dik, szellemileg pedig az előbb jó
indulatú, szótfogadó és félénk fiú hirtelen megváltozott, érzé
keny, sértő dékeny, akaratos lett, folyton beszél és fenyegeti 
az anyját. Egyik perczben gorom bán káromkodik, a követ
kező kben érzelgő s írásm ű veket készít. Feltű nő  a nagyfokú 
eosinophilia és lymphocytosis. Míg az utóbbinak magyará
zatát adni nem tudja a szerző , a korai nemi fejlő dés szervi 
alapjának három lehető sége, a here, a mellékvese vagy a 
corpus pineale bántalm azottsága közül az utóbbira gondol. 
(Mediz. Klinik, 1922, 27. szám.) Kluge dr.

Gyerm ekorvostan.

A M oro-féle átkarolási reflex és a B rudzinsk i-féle 
nyaktünet m in t csecsem ő kor i reflexek czímen ír Freuden
burg. Szerinte az újszülöttek és a fiatal csecsemő k sajátságos 
mozgásai, az átkarolási mozgások, nagyrészt a reflexmoz
gások sajátságával bírnak. A karok, melyekben a legkoraibb 
csecsem ő korban kifejezett hajlítási tonus uralkodik, a könyök
ben többé-kevésbbé teljesen ki vannak nyújtva és egyidejű leg 
abductiós állásban tartatnak. Ezen symmetriás mozgásokban 
a karok nyújtott tartásban ívben közelednek a középvonal 
felé, míg az ujjak középterpesz-állásban vannak. A lábakban 
is hasonló mozgások tám adnak megfelelő  ingerekre, azonban 
a karokon könnyebben kiválthatók e mozgások. A meg
figyelések vonatkoznak: 1. a reflexeket kiváltó ingerekre;
2. az életkorra, a melyben ezek a mozgások fennállanak;
3. a más reflexekkel való viszonylatra.

1. Az izgalmak, melyek hatása alatt e mozgások létre
jönnek, igen sokfélék; ilyen a tér valamelyik irányában a 
gyermek egész testével hirtelen véghezvitt mozgás, továbbá 
az egész testnek vagy a végtagoknak megrázása, a fekvő hely 
ütögetése. Endogen ingerek okozta rázkódás is kivált átkaro
lási mozgásokat, például a csuk lás; hő mérséki okok szintén 
hasonló mozgásokat váltanak ki, míg az akustikai és optikai 
ingerek hatástalanok.
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2. Az átkarolási reflex Moro szerint a csecsemő kor első  
három hónapjának a sajátossága, a reflex azonban három 
hónap elteltével nem tű nik el teljesen, mert a reflexet ked
vező en befolyásoló tényező k hatására késő bb is keletkezhetik.

3. Az átkarolási reflexnek van egy közös vonása egy 
másik csecsemő kori reflexes motoros tünettel, a mely rész
arányosán m indkét lábon elő áll és különféleképpen váltható 
k i ; a kiváltó okok között a nyaki gerinczcsigolyákból kiinduló 
reflexek játsszák a fő szerepet. Ez a tünet a csecsemő korban 
van meg, de kóros körülmények között (például meningitis- 
nél) a késő bbi életkorban is megjelenhetik. Ez a tünet a 
B rudzinsk i-fé le: rögzített mellkas mellett a fej ventralflexiójá- 
nál a térd- és csípő izület részarányosán behajlítódik, a mi a 
lábfejek supinatiós mozgásával van egybekötve. Ez a Brud
zinski-féle „nyaktünet“ kinyújtott karokkal a fej felé, felfelé és 
hátrafelé végzett gyors mozgással is kiváltható. Épp ezért 
Freudenburg a „nyaktünet“ elnevezés helyett a „symmetrias 
lábmegrövidülés“ elnevezést ajánlja. Feltű nő , hogy e láb
megrövidülés tünete rachitisben is megtalálható. (Münchener 
med. W ochenschrift, 1921, 1646. oldal.) Csánky Tibor dr.

K isebb közlések  az orvosgyakorlatra.
Új narkotizáló eljárást ismertetett Gauss a freiburgi 

orvosegyesület július 4.-én tartott ülésén. Az eljárás Wieland- 
tól ered, a ki azonban csak állatokon próbálta ki. Az elő adó 
eddig 280 mű tétet végzett ezzel az altatással,' a melynek 
lényege az, hogy acetylent oxygennel keverve lélegeztetünk 
be egy erre a czélra szerkesztett készülék segítségével. Az 
öntudatlanság excitatiós állapot nélkül gyorsan köszönt be 
és a belégzett acetylen mennyisége és concentratiója szerint 
változó ideig (egy esetben 2 óra 16 perczig) tart. A narkoti- 
záltak gyorsan ébrednek, 20°/0-ban áll be a felébredés után 
hányás vagy öklöndözés. A légzésre és szívm ű ködésre káros 
hatás eddig nem volt kimutatható. A vérnyomás kissé emel
kedik ; a vizeletben fehérje, czukor nem jelenik meg, de elég 
sokszor aceton. Az elő adó gyakorlatilag is dem onstrálta az 
eljárást: 60%  acetylen és 40%  oxygen keverékének 15 literét 
lélegeztetve be, 1%  perez alatt állott be a teljes narcosis.

A savós hártyák gyu ladásos folyam atai ellen Blum 
konyhasószegény diaeta mellett nagy adag chlorcalciumot ad 
(45 gramm calcium chloratum siccum 150 gramm vízre; 
ebbő l 24 óra alatt 10 kávéskanálnyi veendő  be). Heveny ese
tekben sokszor már 24 óra alatt rflegszű nik a gyuladás, régibb 
esetekben pedig 3 —4 nap alatt áll be javulás és további
3 —4 nap alatt pedig eltű nik az izzadmány és megszű nik a 
láz. (Presse médicale, 1922, 21. szám.)

A sphyxia pallidában született csecsemő  felélesztése 
sikerült Mikulicz-Radecki-nek intracardinalis adrenalin- és 
subeutan lobelin-injectióval. (M edizinische Gesellschaft zu Kiel, 
1922 július 13.-án tartott ülés.)

V egyes hírek.
K inevezés. Budapest székesfő város helyettes fő polgárm estere 

Mező  Béla dr. egyetemi m agántanárt a Z ita-kórház II. sebészeti osztá
lyának fő orvosává nevezte ki.

A tö rvén yszék i orvosi v iz sg a  d íjá t a m. kir. igazságügymi- 
nister 19?2. évi szeptem ber 21.-én kelt rendelete következő képpen 
állapítja m eg : vizsgadij fejében a vizsga írásbeli és gyakorlati részéért 
együttvéve 400 K, szóbeli részéért 250 K, az oklevél kiá llításáért pedig 
80 K fizetendő  le a vizsgára jelentkezés alkalm ával a jegyző  kezéhez.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let október 21.-én tartandó ren
des tudom ányos ülésének napirendje a következő : Verebély Tibor: 
Kereszttáji teratom ák. Tóth István: Ezer hasm etszés eredményei. Ham
mer Dezső : Hólyagos himlő  Budapesten a háború alatt.

Az é le tb iz tosító  in téze tek n é l m ű ködő  orvosok  — régóta is
mételve hangoztatott óhajnak megfelelő en — egyesületté tömörültek, 
mely folyó évi május 18.-án Löw Sámuel dr. fő orvos elnöklete a latt és 
a bizalmi orvosok élénk részvétele mellett tarto tta alakuló ülését. Az 
új egyesület czélja egyrészt az életb iztosítási orvosi tudom ány mű velése, 
m ásrészt a bizalm i orvosok erkölcsi és anyagi érdekeinek képviselése 
és megvédése. Az egyesület felhívja csatlakozásra a biztosító tá rsasá
goknál mű ködő  orvosokat, úgy a fő városiakat, mint a v idék ieket; a kik 
belépni szándékoznak, szíveskedjenek szándékukat az egyesület titká
rának (Forgács Endre dr., VI., K irály-utcza 88) írásban bejelenteni.

Lapunk jelen szám ához a Chinoin gyógyszer- és vegyészeti gyár 
r.-t. Újpest Seco in  czimű  prospectusa van mellékelve.

T ele fon  : Jó zse f 4—12.
Igazg.-tulajd.: Dr. Melha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

. a  Dr. R elch-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV.. Sem - 
m elw eis-u . :2, I. e.

Dp. D octor o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

DAJKA
INTÉZETBEN Wassermannra vizsgált dadák 
i állandóan találhatók. Slirgönyileg, telefonon (93-22) rendel

kezésre á llanak: Szív-uteza 69.

Dr. G RÜNW ALD SANATORIUM/!
VII., Városligeti fasor 13—I S .  T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e teg e k n ek , sz f llő nő knek . R ád iu m -k eze lések . V egyi R ö n tg en - la b o ra to r iu m .

ISTUíllÚIISnnílIORIUMrsUIZOYÚíYinTfZET!suSSriâLmulht
A Városliget legszebb részében.

Kltnikallag vezetett idegosztály. Vezető je: Schuster Gyula dr., igazgató
fő orvos, a budapesti kir. magy. tudományegyetem elme- és idegkórtani klinika v. I. tanár

segédje. — B e lg y ó g y ásza t. — S eb észe t. — N ő gyógyászat.

R D‘N T G E N - a P E L G A
o r v o s i  f e l ü g y e l e t  m e l l e t t

Dr. Pajor-Sanatorium ban
Budapest , VIII., Vas-uteza 17. 

U g y a n i t t  Z a n d e r - m a s s a g e  é s  v l z k ú r á k .

SZ O N T A G H  M IKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax- 
T e ljes e llá tás orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. Prospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

Dr. JU ST U S
IV., Ferenez József rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

Telefon József 56-76.

PÁLYÁZATOK.

20.017/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

rendelő intézetének bő rgyógyászati osztályán elhalálozás folytán meg
üresedett segéd o rvosi á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények a következő k: évi 2400 korona 
törzsfizetés, 13.750 korona drágasági és 24.000 korona rendkívüli pót
lék, továbbá évi 4639 korona 75 fillér átm eneti segély.

A kinevezés egyelő re ideig lenes jellegű .
A kinevezendő  orvos köteles az orvosi nyugdíjintézetbe tagként 

belépni.
A szolgálat a bő rgyógyászati osztályon hétköznaponként elő re 

m egállapított egy órai rendelési idő  alatt jelentkező  betegek szakorvosi 
ellátása körül felmerülő  segédorvosi teendő k ellátására terjed ki.

Csakis szak m ab e li ig  képzett és gyakorlattal b iró orvosok pályá
zatai vétetnek figyelembe.

Pályázati határidő  jelen hirdetésnek a M unkásbiztosítási Közlöny
ben való megjelenésétő l szám ított 15 nap.

A pályázati kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyújtan
dók be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, hol a Pénztár igazgatója hétköz
napon délelő tt 11—1 óra  között a szóbanlevő  állásra vonatkozólag 
bő vebb felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 szeptem ber 30.
Barcza Arthur s. k. Kerekes Pál dr., s. k.

igazgató. h. államtitkár.

912/1922. ikt. sz.
Békésvármegye közkórházának elm eosztályán eg y  a lo rvosi és 

két segéd o rvosi á llás üresedvén meg, ezen állások betöltésére ezennel 
pályázatot hirdetek.

Felkérem a pályázni kívánó orvos urakat, szíveskedjenek kellő en 
felszerelt kérvényeiket (oklevél, születési bizonyítvány, eddigi netaláni 
alkalm aztatásukra vonatkozó bizonyítvány stb.) m éltóságos Brandt Vilmos 
ú r Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám  fo lyó  évi ok tóber 19. 
n ap já ig  beküldeni, mivel a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni 
nem fogjuk.

Javadalm azás: első  osztályú term észetbeni ellátás, a XI. 3. fize
tési osztály szerinti fizetés s az ennek megfelelő  állami kiegészítés, 
ezen kívül még külön 400 korona évi osztálypótlék.

Elő nyben részesülnek azon orvostudor urak, a kik a kötelező  
kórházi gyakorlati évet m ár eltöltötték.

G y u l a , 1922 szeptem ber 29.
Békésvármegye kórházának igazgatója.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY ÁGOSTON e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

M arkov its P á l és B a ló  J ó z s e f : Közlemény a budapesti kir. magy. Pázmány Péter-tudo-
mányegyetem I. sz. kórboncztani intézetébő l (igazgató: Buday Kálmán d r ., , egyetemi 
ny. r. tanár), valamint a Szent István-kórház nő gyógyászati osztályáról (fő orvos: Szili 
Jenő  dr.) és prosecturájáról (fő orvos: Johan Béla dr., egyetemi magántanár). Kettő s 
torzképző dés két esete. 409. oldal.

B á rso n y  J á n o s : Rectori beszéd. 412. oldal.
R e jtő  S á n d o r :  Klinikai adatok az újabb fülgyógyászati nézetek támogatására. 413. old. 
K luge E n d re : A magyar elmeorvosok VII. értekezlete. 414. oldal.

AL OM.
I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Parassin József: A tiidő gümökór. — Lapszemle. 

Sebészet. Alkan: Heveny gyomortágulás érdekes esete. — Ideg- és elmekórtan. Elias- 
berg: Az aphasia-kérdés mai állásáról. — Szülészet és nöorvostan. Klein: Szülő fájások 
elő idézésének új módjáról. — Húgyszervi betegségek. Saudeck: Epididymitis gono
rrhoica. — Franke: Egyik részével a hólyagba került letört katheterdarab. — Kisebb 
közlések az orvosgyakorlatra. 415-417. oldal.

V egyes h írek . 417. oldal.

EREDETI  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a budapesti kir. m agy. Pázm ány P éter-tu d om án yegye- 
tem  I. sz . kórboncztan i in téze téb ő l ( ig a z g a tó :  Buday Kálmán dr.,  
egyetem i ny. r. tanár), valam in t a  Szen t István-kórház n ő gyógyá 
szati osz tá lyá ró l ( fő o r v o s : Szili Jenő  dr.) és p rosectu rá járó l ( fő 

o rvos : Johan B é la  dr., egyetem i m agántanár).

K ettő s to rzk ép ző d és két esete .
Irta : Markovits Pál dr., a nő gyógyászati osztály segédorvosa 

és Bald József dr., egyetemi tanársegéd, a prosectura alorvosa.

A kettő s torzképz'ő dések a legritkább szülészeti com pli- 
catiók közé tartoznak (Thaler szerint például a bécsi szülé
szeti klinikán 20 év alatt 65.000' szülésbő l két thoracopagus 
volt) és a míg egyrészt az em bryologiának sokat vitatott és 
még ma sem befejezett themáját alkotják, másrészt éppen 
ritkaságuknál és atypicitásuknál fogva a leggyakorlottabb 
szülészt is súlyos problem a elé állíthatják. Ez okból indo
koltnak tartjuk a budapesti Szent István-kórház nő gyógyászati 
osztályán egy év alatt született két kettő s to rz : egy dicephalus 
és egy thoracopagus esetének ismertetését.

1. A dicephalus 1920 áprilisában szü letett; anyja 24 éves, a 
középterm etnél valamivel m agasabb, egészséges, hajadon hivatalnoknő , 
prim ipara, norm alis külső  medenczeméretekkel. Utólag ebben az irány
ban is kikérdezve, elő adja, hogy családjában sem torzszülöttek, sem 
ikrek nem fordultak elő . Apja, anyja, valam int hat élő  testvére jó l fej
lett, részben hatalm as egyének. A gyermek apjával, a ki szintén magas 
term etű , erő s férfiú, semmiféle rokoni viszonyban nincs.

A szülő nő nek az osztályra való bejövetelekor (1920 április 6.-án, 
délután 2 óra 30 perczkor) norm alis a hő m érséklete. Pulsusa perczen
ként 78. A magzatvíz körülbelü l egy óra elő tt elfolyt. A bem enetben 
puha nagy ré sz ; a köldök felett, kissé jobbra nagy fej érezhető , a hát 
pedig baloldalt íapintható. A fájások és magzati szívhangok jók.

Lemosás közben a magzat bal lába mutatkozni kezdett a sze- 
m érem résben és innen kezdve a szülés a köldök m egszületéséig minden 
különösség nélkül haladt elő re. Ekkor azonban stagnatio állott be, úgy 
hogy erélyesebb extractióhoz kellett látnunk. A rendkívül széles törzs 
a legerélyesebb felülrő l való nyomás mellett is csak nagyon nehezen 
született meg. A karok nem buktak ki maguktól, betapintva azonban 
nem találtuk ő ket felcsapódva, úgy hogy csak a törzs és a vállak tú l
ságos szélessége akadályozta ő ket a m egszületésben. Ezért a karok 
kifejtéséhez kellett fognunk. A hátulsó, azaz a jobb kar lefejtése még 
elég simán ment, azonban a m agzat átfordítása és a bal kar lehozása. 
igen nagy nehézséget okozott. A fejet, a mely kívülrő l-csak a rendesnél 
nagyobbnak tű nt fel, sikerült felülrő l való erélyes nyom ással benyomni 
a medenczébe, úgy hogy áz csakham ar meg is született. M eglepeté
sünkre azonban a vállból még egy nyak nyúlt ki, illető leg be a vulvába 
és néhány pillanat múlva az ezen ülő  m ásodik fejet is kifejthettük.

A kétfejű  magzat asphyxiában, de jó szívm ű ködéssel született.
A felélesztés mindenféle módjával m egpróbálkoztunk és körülbelül egy 
óráig Schultze-féle lóbálást is végeztünk, azonban — bár közben néhány 
spontan légvétel is történt — a légzést tartósan megindítani nem sikerült, 
úgy, hogy lassanként a szívm ű ködés is teljesen megszű nvén, a m ester
séges légzést abba kellett hagyni.

A lepény egyszerű  volt (m érete i: 21 X  20 cm.) és spontan távo
zott. A köldökzsinórban egy artéria és egy vena van, m ikroskopos ] 
vizsgálattal sem sikerült még csökevényes egyéb eret sem találni. A 
jobboldali magzathoz tartozó arteria umbilicalisnak nyoma sem volt.

Az anya csekély fékrepedés árán szabadult és teljesen láztaían 
gyermekágy után gyógyultan hagyta el a kórházat.

A magzat Schultze szerinti lóbálása különös nehézségeket nem 
okozott, mert a két fej m ár intrauterin úgy egymáshoz lapult (lásd az
1. ábrát), hogy éppen úgy foghattuk ő ket tenyerünkbe, m intha csak 
egy, bár abnorm isan széles fejrő l lett volna szó.

Igen érdekes volt az a jelenség, hogy mikor a nyálkaszívó kathetert 
az egyik gégébe bevezettük, ugyanakkor m indig a másik fej is végzett 
kisegítő  légzési mozgásokat. Ezt elő ször azzal magyaráztuk, hogy talán 
a két légcső  valahol kommunikál, de a bonczolás kiderítette, hogy a 
két légző  apparatus teljesen elkülönített volt.

Ez a kettő s torz, teljes tudom ányos nevén dicephalus, 
diauchenos, dibrachius, dipus (kétfejű , kétnyakű , kétkarú, 
kétlábú torz) rendszertanilag ileothoracopagus (Marchand), 
illető leg ischiothoracopagus (Förster) és a Marchand syste- 
mája szerint a monstra duplicia aequalia cum conjunctione 
inferiore fő csoportba tartozik. S ú ly a : 3400 gr.

A mint a mellékelt ábrákon látható, a két fej m ind
egyike jól fejlett, a hajzat, szemek, fülek stb. rendellenességet 
nem mutatnak (1. ábra). M indkét nyak meglehető sen rövid, 
különösen a belső  oldalon, a hol a két fej folytatását alkotó 
rövid nyakrészletek egymással hegyes szögben találkoznak. 
A fejek körfogata külön-külön 32 cm., a kettő é együtt 49 cm.

A váll és a mellkas rendkívül szélesek (mellkörfogat 
34 cm., medenczekörfogat 28 cm.), a karok normálisak. Két 
em lő bim bó és egy köldök van. Penis egy, a herék nincsenek 
a scrotum ban. A törzs felülrő l lefelé keskenyedve két normális 
alsó végtagba folytatódik. Ez a lefelé való keskenyedés 
különösen hátul erő sen kifejezett. A gerinczoszlop kettő s; a 
két gerinczoszlop hegyes szögben V-alakban fut össze, a mint 
az a bő rön át is jól tapintható és a mint azt a Röntgen-kép 
(2. ábra) mutatja. A sternum igen széles; a bordák elül a 
széles szegycsontba olvadnak bele, úgy hogy bordaív tu laj
donképpen csak oldalt van. A széles sternum két oldaláról 
jobbra és balra egy-egy normalis kulcscsont megy a két 
vállhoz. Ezenkívül a két nyak között hátrafelé is halad egy
mással párhuzam osan két vékonyabb, csökevényes kulcscsont. 
Ezek a háton, a váll táján egymástól még meglehető sen távol 
levő  két gerinczoszlopot összekötő  és a belső  vállövek egye
sülésébő l származó ‘csökevényes lapoczkához, a melyeket 
Strassmann középső  vállgumónak nevez, haladnak. Éppen ez 
a középső  vállgumó (medianer Schulterhöcker), valamint a 
gerinczoszlop kettő zöttsége folytán elő álló rendkívüli mell
szélesség okozza — a mint azt Strassmann hangsúlyozza — 
a legjelentő sebb szülészeti complicatiót, és pedig még talán 
sokkal inkább, mint a fej kettő s volta.

A sternum túlságos széles volta, a mint azt a sternum  
közepén sagittalis irányban látható több lyuk sejteti, a két 
sternum összenövésébő l ered. A külső  bordák mindkét 
oldalon teljes számmal és fejlettségben találhatók, ezzel szem 
ben hátul a két gerinczoszlopot a belső  bordák rudim entum ai
ból összenő tt és közepükön m egvastagodott csontléczek kötik 
össze, a melyek felül inkább szélesebbek és vízszintesen, 
lejebb inkább keskenyebbek és lefelé csúcsosodó V-alakban 
futnak. A két keresztcsont az egymás felé tekintő  facies
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auricularisokkal nő tt össze és laterálisán egy-egy normalis 
os ileibe, majd pubisba folytatódik. A két szeméremcsont 
elül normalis symphysisben egyesül.

A két thymus jól fejlett, a jobb 14 gr., a bal 16 gr. (3. ábra).
A két szív két külön szívburokban foglal helyet, melyek 

medialis részlete egy közös lemezzé nő tt össze.
A jobb magzat szive egy harmada a balénak, hossza 

25 mm., szélessége 31 mm., mélysége 18 mm. Egy pitvar
ból és egy kam arából áll. A pitvar a jobb fíilecsnek meg- 
felelöleg kiboltosulást mutat és inkább jobboldalt van el
helyezve, a kamara inkább balra és alul. A pitvar és kamara 
közt felismerhető  a tricuspidalis billentyű . A kamarai rész
bő l ered baifelé egy aorta és ennek eredésétő l eg y jzo m - 
redő  által elválasztva jobb felé az arteria pulm onalis. Úgy az 
aorta, mint az arteria pulm onalis félholdalakú billentyű i meg
vannak. Az aorta ívébő l ered az arteria subclavia sinistra, a 
carotis communis sinistra, majd a jobb carotis com munis és 
egy hosszú szakasz után az ív és a lehágó rész határán a 
jobb subclavia. Az arteria pulm onalis eredése után azonnal 
egy jobb és egy bal ágra oszlik a jobb és bal tüdő höz, 
fő törzse azonban ductus Botalli gyanánt folytatódik az aorta
ívbe. A pitvarba ömlik bele a vena pulm onalis egy ággal és 
egy-egy jobb- és baloldali vena cava superior. A bal vena

jobb magzat jobb tüdején jól felismerhető  a három , a bal 
magzat bal tüdején pedig a két lebeny. A medialisan elhe
lyezkedő  tüdő k igen összenyomottak. A jobb magzat bal 
tüdején lebenyek egyáltalában nem ismerhető k fel, a bal 
magzat jobb tüdején szabálytalan barázdák jelzik homályosan 
az egyes lebenyek megfelelő  részének határait. (5. ábra.)

A máj egyes. H osszúsága: 112 mm , m agassága: 65 mm., 
vastagsága: 36 mm. A dom ború felszín közepefáján egy 
hashártya-redő  van a máj felszínétő l a rekeszig, de a redő  
nem ér a máj éles széléig, mint a ligamentum falciforme, a 
melynek kétségkívül megfelel, szokott. A máj jobb fele vas
tagabb és szélesebb. Az alsó felszínen nem a szokott kép 
található, hanem a következő  (6. áb ra ) : A két oldalsó részlet 
között a vena cava inferior alkotja a határt. Ez a két rész 
meglehető sen symmetriás. M indkettő n egy-egy lobus caudatus 
különböztethető  meg. Ezek alatt van a hilus, a hova csak a 
hilusban két ágra oszló, addig egyes vena portae halad. A 
vena portae baloldali ága a vena umbilicalissal anastomozál. 
A vena portáétól jobbra és balra egy-egy arteria hepatica és 
egy-egy ductus choledochus található. A vena umbilicalis 
baloldalt látható és ugyanezen oldalon átmegy a ductus 
venosus Arantiibe, a mely a bal lobus caudatust megkerülve, 
a vena cava inferiorba ömlik, de egy ággal a már említett

1. ábra. 2. ábra. 3 . 'ábra.

A dicephalus. A dicephalus Röntgen-képe (Fischer 
Ernő dr. fő orvos felvétele).

Sém ás rajz a dicephalus mell- és hasüri 
zsigereinek situsáról (thymusok, szivek, tü
dő k, máj és belek, hólyag és köldökerek).

cava superior egy alulról és egy felülrő l jövő  ágból tevő dik 
össze. A felülrő l jövő  ág a vena jugularis és subclavia 
sin istra vérét hozza, ezenkívül azonban széles nyíláson át 
közlekedik a baloldali magzat vena anonym a dextrájával. Az 
alulról jövő  ág megfelel a vena cava inferiornak és valam i
mivel az aorták egyesülése alatt ered egy mindkét magzathoz 
tartozó közös vena cava inferiorból.

A bal szív hosszúsága 44 mm., szélessége 43 mm., 
mélysége 39 mm. Két pitvara és két kamarája van. A két 
kamara között közlekedés nincs, ellenben a pitvarok közt tág 
foramen ovale van. A jobb kam arából ered az arteria pul
monalis, a balból az aorta. A két nagy artériás törzset tág 
ductus Botalli köti össze. Az aorta ívébő l a baloldali magzat 
jobb oldalán ered az anonyma, tovább balra a carotis com
munis sinistra és subclavia sinistra. A bal pitvarba ömlenek 
a szokott módon a venae pulm onales, a jobb pitvarba a 
vena cava superior és inferior. Az elő bbi a vena anonym a 
dex tra .és sinistrából tevő dik össze. A vena anonym a dextra 
és a jobb magzat vena cava superiorjának felső  ága között 
széles összefüggés van, a mely megfelel a baloldali magzat 
vena subclavia dextrájának (4. ábra). Két külön pleuraüreg 
van, 4 tüdő vel. A tüdő k közüf a két oldalon lévő k kifejezetten 
mutatják a lebenyekre való tagozottságot, a mennyiben a

anastom osist alkotja a vena portae balra haladó ágával. Epe
hólyag egyáltalában nem volt (6. ábra). Az egész májban, 
m ikroskoposan megvizsgálva, az állományt m indenütt folyto
nosnak ta lá ltuk ; heges összenövések helye, rostos kötő szövet 
stb. sehol sem található.

A jobb rekeszkúpban helyezkedik el a kiflialakú jobb 
gyomor, a mely a pyloruson át folytatódik a jobb duodenum  
lehágó részébe. E lehágó rész felső  felében találkozik a bal 
gyomorból kiinduló baloldali duodenum részlettel. Ezen a ta
lálkozási ponton tapad a mesenterium. Innen kezdve egy bél- 
tractus van, azonban a közös vékonybél lumenében a talál
kozási ponttól lefelé még 34 cm.-en egy septum található. 
Ez a septum lefelé mind több és több hiányt, lyukat mutat, 
míg végre teljesen megszű nvén, a béltractus a normalis vi
szonyokat mutatja. (5. ábra.)

A bal gyomor végénél van a lép. A két gyomor mögött 
húzódik el a pankreas, mely egy barázdától egy nagyobb 
bal és egy kisebb jobb félre osztódik. A pankreas e baráz
dája, mely a két pankreas egyesülésének helyét jelzi, a duo- 
denum ok összeolvadási pontja mögött van. (5. ábra.)

A bal vese rendes helyén, a jobb a kis medenczében van. 
Ez utóbbi artériáját az arteria iliaca communisból kapja és 
vénája ugyancsak a vena iliaca com m unisba ömlik. (4. ábra.)
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A hólyag eltérést nem mutat. M indkét here a hasüreg- ! 
ben a psoason ül.

A két agy fejlettsége körülbelül egyforma és a gerincz- ! 
velő  is kettő zött. M indkét gerinczvelő bő l laterálisán vasta
gabb, a közép felé vékonyabb gyökök erednek. A plexus 
brachialis kétoldalt a két felső  végtagba halad, közép felé 
pedig a középső  vállgumó táján lévő  felismerhetetlen izom- 
conglom eratum ban tű nik el. A plexus lum balis és sacralis 
median felé haladó felei szintén csökevényesek. A sym pathicus- 
törzsek közül a két gerinczoszloptól laterálisán egy-egy jól i 
fejlett törzs ta lá lható ; m edialisan a gerinczoszloptól a nyaki 
részen még szintén két törzs van, de ezek már egy alsó 
nyaki ganglionban találkozván, lefelé egy törzset alkotnak. 
(7. ábra.)

Az irodalom ban ismertetett dicephalusok bonczolás- 
lelete általában hasonló. Majdnem törvényszerű nek látszik 
például béltractusuknak a duodenum  táján való egybeolva
dása. Ellenben esetünkben külön em lítésre méltó, hogy daczára 
annak, hogy kétkarú dicephalusról van szó, a mellkasi szervek 
mily nagy mértékben kettő zöttek. Ahlfeld szerint ugyanis a 
mellüri szervek kettő zöttsége annál nagyobb fokú, minél 
inkább differencziálódik a két mellkas, illető leg minél több kar 
van jelen. Különösen állana ez a pericardium okra, mert Ahl-

az elülső t. Persze a szülés ilyen szerencsés lefolyása esetleg 
már a törzs és a vállöv rendkívüli szélességében akadályra 
találhat. Strassmann ilyen esetekben egyik vagy mindkét 
kulcscsont átvágását (kleidofomia) ajánlja, gyakran azonban 
szükség lesz a túlságosan széles törzs evisceratiójára, ső t 
esetleg egyik (többnyire a hátullévő ) fej decapitatiójára is.

Sokkal nagyobb nehézségek adódnak természetesen fej
végi fekvés esetén, úgy hogy a mi esetünkben aránylag ked
vező bb helyzetben voltunk.

Az ilyen kettő s torzok a legtöbb esetben éppen a szü
lési nehézségek miatt már a szülés alatt mennek tönkre. 
Esetünkben a szülés aránylag sima lefolyásának volt kö
szönhető , hogy a kétfejű  m agzat a szülés után még körül
belül egy óráig élt (szívmű ködés). Az ismertebb élő dicepha- 
lusoknak többnyire több, mint két karjuk volt. így a Serres 
ismertette sardin iai nő vérek (R itta-Christiana), Andreas Em- 
menius esete (Justina-D orothea), Ramis (Anna-M ária), Börstler 
stb. esetei, a melyekben az élettartam nyolcz naptól nyolcz 
hónapig terjedt. Mardiand a híres és a leírás idejében (1910- 
ben) már 33 éves, négykarú, kétfejű  Tocci-fivérekről tesz em 
lítést, Strassmann pedig megemlékezik a Raeff{\569-ben) leírta 
30 éves életkorú férfirő l, valamint Veit után a kétfejű  török ijjászról 
és a skócziai IV. Jakab udvarában élő  „dupla trom b itásáró l.

Sémás rajz a d icephalus sziveirő l, nagy
ereirő l és veséirő l.

Sémás rajz a dicephalus légző  appa
rátusairól, gyomrairól, lépéröl és pan- 

kreasáról.

Sémás rajz a dicephalus májának 

alsó felszínérő l.

Sém ás rajz a dicephalus köz
ponti idegrendszerérő i és 

sym pathicus-törzseirő l.

féld szerint még a három karú dicephalusoknál is a két szív | 
egy szívburokban szokott lenni. Ső t a Serres ismertette négy
karú dicephalusokban (Rítta-Christina, a sardin iai nő vérek) 
is egy közös szívburok volt. A mi esetünkben pedig két kar, 
illető leg a thoraxok kisebbfokú differencziáltsága mellett is 
két külön pericardialis üreget találtunk.

Hogy a kettő s torzképző dés — éppen úgy, mint az J 
irodalom ban ismertetett legtöbb más esetben — itt nem volt 
külső leg diagnoszkálható, érthető  abból a körülménybő l, 
hogy az egymáshoz lapított fejek biparietalis átmérő je, a mely
nek túlnagy voltából a fej rendkívüli nagyságára és így 
esetleg talán közvetve annak kettő s voltára gondolni lehetett 
volna, az anyában sagittalis (elülső -hátulsó) irányban foglalt 
helyet és így kitapintható nem volt. Az anyában haránt 
irányban helyet foglaló, tehát kitapintható frontooccipitalis 
átmérő  pedig nem volt nagyobb a rendesnél.

Ha valamilyen véletlen körülm ény folytán sikerült volna 
is a dicephalust diagnoszkálnunk, szülészileg tu lajdon
képpen ugyanúgy kellett volna eljárnunk, mint a hogyan azt 
tettük. Medénczevégi fekvésben lévő  dicephalusoknál ugyanis 
sikerülhet az extractio (Strassmann), ha a törzs megszületése 
és a karok kibuktatása ulán a törzset emelve, élő bb a hátulsó 
fejet nyomjuk be a medenczébe és csak ennek kifejtése után

Úgy látszik ezekbő l az esetekbő l, hogy a dicephalusok 
életképessége a mellkasi szervek differencziáltságávál és a 
karok számának a nagyságával fokozódik. Taruffi hívta fel 
arra a figyelmet, hogy a dicephalusokban két szív jelenléte 
az életképességhez m indenesetre szükséges. Ezen az alapon 
érthető  term észetesen, hogy a mi esetünkben a tartós légzés 
m egindítása már csak azért sem sikerülhetett, mert a jobb 
szív csak csökevényesen volt fejlett. Ezzel a szívvel a jobb
oldali m agzat csak függvénye, vagy — ha a teratologiai 
rendszertanban ez a név más értelemben nem volna hasz
nálatos — azt m ondhatnók: parasitája volt a baloldali m ag
zatnak. (A parasita kifejezést a teratologiai systematika az 
egyenlő tlen fejlő désű  [inaequalis] kettő s torzok megjelölésére 
használja.) Csak az em bryonalis életbeli vérkeringés különös 
viszonyai alapján érthető  némileg, hogy a jobboldali magzat 
felső  fele, a jobb szív csökevényes volta, a jobboldali m ag
zathoz tartozó köldökerek teljes hiánya és annak daczára, 
hogy a két magzat felső  felének érrendszere között az egyetlen 
kimutatható anastom osis a bal magzat vena subclavia dex- 
trájának megfelelő  és fentebb leírt vénás ág, semmivel sem 
m aradt vissza a fejlő désben.

(Vége következik.)
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R ectori beszéd .
A Pázm ány Péter-tudományegyetem tanév-megnyitó díszülésén elm ondotta 

Bársony János dr., egyetemi tanár.

•{Vége.)

A különös faji eugenetika — mint már említettem — 
két részbő l tevő dik össze, a hím- és nő nem ű bő l. Az utóbbi 
egészen sajátos s az elő bbitő l lényegesen különböző dolog. 
Tudom, hogy a mikor ezt elemezem, kényes kérdést fogok 
érinteni. A jószándékot én nem vonom senkinél kétségbe, de 
az egészen bizonyos, hogy a feminismusnak, a nő k férfiasí- 
tásának elő harczosai, a nő emancipátorok, a nő i testet, annak 
az élet- és idegfunctióit s velő k párhuzam ban a nő i psychét 
is legjobban ismerő  nő orvosokat nem kérdezték meg. A 
mennyiben pedig ezen ismeretek az alapját teszik nemcsak 
a nő nem ű  test, hanem a különös faji, ső t a világeugeneüká- 
nak is, ha már belefogtam, ha csak pár szóval is, kell fog
lalkoznom vele.

A nő  organism usa tulajdonképpen kizárólag a fajfenn
tartásra van berendezve. Az asszony dekorálja és tartja fenn 
az egész világot. Ezt pedig ne tessék szépm ondásnak vagy 
tréfának venni. A természet bölcs rendelkezése az, hogy ő  
dekoráljon. Ha nem így volna, nem is teljesíthetné a ki
szabott kötelességeit. Ha t. i. nem volna vonzó ereje, az 
em berek nem születnének, hanem talán, m int a növények, 
csak teremnének. Az egész világon pedig, bármilyen fajtában, 
száz leányra százhat fiúcska születik. A fiúszülöttek köteles
sége lesz a gondoskodás és a védelmezés a családjával 
szemben s e törekvésük közben több pusztul közülük, de 
ha hat idő közben kilép is a sorból, a term észet rendelkezé
sébő l mégis minden leány kaphat párt magának. A csecsem ő 
leányka tökéletes egész, csak kisebbített k iadása az édes 
anyjának. Fel van szerelve az anyai m inden mirigygyei és 
minden tehetséggel, hogy annak idején az anyja örökébe 
lépjen. De hogy világra jöhessen, egyelő re nem nő hetett 
nagyra. A fejlő dés első  éveiben az összes, a táplálékból, a 
levegő bő l és napsugárból felszedett energiáit a saját építkezé
sére teljesen felhasználja, a továbbtermelésre nem marad még 
semmi energia. A gyermekleány teste a kis fÍ4Í testétő l e 
korban még alig különbözik. Lassanként, a mint az épít
kezésbő l marad valamelyes fölös energia, úgy válik át a kis 
leány formás hajadonná. A 14— 18 évek a váltás ideje. Rend
kívül komoly idő szak ez a leány jövő jére. Ekkor veszik át a 
csiram irigyek az uralkodást a többi mirigyen és rajtuk 
keresztül az egész nő i testen. Az érés folyamata, ideje 
és gyorsasága éghajlat és fajok szerint is jócskán külön
böző . Északon lassabban, tehát késő bben is érnek meg a 
leányok például mint délen, a hol már 12— 14 éves korukban 
is házasságra lépnek. De a fajnak is van e tekintetben erő s 
befolyása. A zsidóleányok például úgy északon, mint délen 
nemileg ham arabb érnek meg, mint a magyar fajta. A mi 
leányaink 20—22 évvel vannak testben és lélekben készen a 
nekik elő írt munkára. Huszonöt, ritkán harmincz esztendő  a 
virágzás kora. U tána elkövetkezik a belefáradás és az orga
nismus elhasználtságának ideje, a mikor nem alkalmas többé 
az idő sülő  asszony a nagy feladatra s ekkor többnyire a ter
méke is satnya. A parasztasszony a késő n jött gyermeket 
m aradéknak, vakarának mondja. A természet tehát maga 
kioltja ezt a tehetséget s ezzel is jelzi azt, hogy a teljesített 
érdemes munka fejében a nő i organism ust m ost m ár nyu
galomra szánta. Az eugenetikának pedig nem szabad a ter
mészettel szembehelyezkedni. M inden úgy van jól ezen a 
világon, a hogy azt a term észet e lrendelte; a ki veié szem be
helyezkedik, bizonyosan a rövidebbet húzza. Akkor pedig 
m indezekbő l az fog következni, hogy, ha a fajtánkat szeretjük, 
azt szaporítani és nemesíteni van szándékunkban, kövessünk 
el m indent, hogy a leányaink és az asszonyaink a kimért 
egyenes útjukon haladjanak tova. Bű nös az, a ki a magyar 
leány testét az építkezésében engedi zavarni, a fajtájában tesz 
kárt, a ki a magyar asszonyt a virágos korában a hivatásától 
elvonja, a családjától elszakítja, és háládatlan az, a ki a telje
sített munka után is még igába hajtja. Az anyai befolyás

érvényesülésérő l az utódokra elő bb részletesebben szólottám. 
Most még azt tehetem hozzá, hogy a serdülés ideje alatt 
való m unkamegterhelésnek fő benjáró következménye az el- 
betegesedés. Nagyobb szám ban vérszegények, bágyadtak, 
ideggyengék ezek a leányok és igen sokban akkor veri 
fészkét a görvélykór. Azt se felejtsük el, hogy ezek, bár 
szerzett sajátságok, a netaláni utódokra is át fognak szár
mazni. Á ltalában azonban a kenyérkereső  m unkára indulók 
pártában maradnak s veszteségek a fajszaporításra. Az állí
tásaim at pár citátummal fogom illusztrálni. Ezúttal csak német 
statisztikákra tudok hivatkozni, a többi külföldi statisztika 
manap nem áll a rendelkezésemre, de az nem éppen baj, 
mert a fajszeretet dolgában a német áll a legelső  helyen.

A berlini Hirsch írta az általa szerkesztett Frauenkunde- 
ban már 1914-ben: „A nő em ancipatiónak két nagyon káros 
következményét állapíthatjuk meg. A kereső  pályára lépéssel 
párhuzam osan szám osán elbetegesednek és a kik nem lesz
nek betegek, azoknak is, kiváltképpen szellemi és erkölcsi 
tekintetekben, megváltozik az életfelfogásuk és elidegenednek 
a családalapítás gondolatától. . . .  A gyermek- és ifjú leánykák 
munkamegterhelésének a következményei a fehérvérű ség, vér- 
szegénység, görvélykór és a fejlő désben való visszam aradás 
nemi tek in te tben .. . .  Az asszony és anya a tükörképe nem
csak a családnak, hanem az állam és az egész em beri tár
sadalom  állapotának is, annak a központját képezi, a kivel 
a jövő  nemzedék mennyisége, m inő sége, ső t az egész em ber
faj jövő je összefügg.“

Bumm professor, a szülészet és nő orvoslás nagytekin
télyű  tanára a berlini egyetemen, az 1917.-Í rectori beszédé
ben szintén megemlítette, hogy a német statisztikák szerint 
300 magtalan házasságból 70% -ban, tehát 300 közül 210 
esetben a nemi részek fejlő dési tökéletlensége a m agtalanság 
kiinduló pontja, a mi pedig fő képpen a leány fejlő dési korá
ban való m unkamegterhelésnek a z egyenes következménye. 
Ugyancsak Bumm professor Berlinben 1917 augusztus 3.-án 
az aulában, az egyetem alapítását ünneplő  beszédét „F rauen
studium “ .czímmel tartotta. Ebbő l az elő adásból azt tudjuk 
meg, hogy 1908-tól 1912-ig 1242 nő hallgató, közöttük 193 
orvosnövendék iratkozott be a berlini egyetemre. 1078-nak 
a sorsát ki tudták kutatni. Ezek közül 732, tehát 68%  pár
tában maradt. A nő hallgatók száma az 1916/17. tanévben az 
összes német egyetemeken már 5730-ra, 1908-hoz viszonyítva 
az ötszörösére emelkedett fel. Az orvosi pályát választottak 
közül 81%  m aradt magánosán, vagyis nem ment férjhez.

A fajerő sítésre és szaporításra alakult nagynémet társaság 
orvosi bizottságának m unkálataiban írja J. Kaup, a referens 
(1917) : „Boldog az a nép, a mely a jövő jét fő képpen a 
családi élet ápolására alapítja. A balrahajló nő organisatiók 
minden erejükkel, szóban és írásban, az asszonyok házon- 
kívüii kenyérkeresete érdekében szállnak síkra és ezzel tu laj
donképpen a familiáris életet roncsolják össze. Anglia példája 
mutatja, hogy a fokozódó asszonymunkával arányban esik a 
fajta termékenysége. Berlinben 50% -a a m unkásasszonyoknak 
magtalan, a házon kívül dolgozó asszonyra nagy teher a 
gyerm ek.“

A német Fuhrmann (1917) mondja, hogy ezer lakosra 
minden népre nézve évi 40 szaporodás volna a normális. 
Csak egyszer emelkedett ez a szaporodás, és pedig európai 
O roszországban 4 9 3 -ra  (1871— 80). Az úgynevezett kultur- 
népeknél rendszerint kisebb. Francziaországban fokozatosan 
csökkent, 1910-ben már csak 19'7 volt. „La fecondité est 
reglée par la volonté“ mondja a franczia. Á párisi L 'oeuvre 
1917-ben a la p  élén vastag betű kben kiáltotta az o lvasó inak : 
„Vigyázat francziák, Párisban a halálozások száma a szüle
tésekét 3992-vel felülm últa.“ „Das ist der Geist der Zeit.“ 
Az idő k szelleme. Az új szellem egyik kimagasló tünete 
pedig, mely a szülések csökkenését vonja maga után, a nő - 
emancipatio.

A bajor Hengge (1917) a szándékolt term éketlenséget a 
szemére veti az asszonyoknak, merthogy azzal a joggal, 
melylyel a haza munkaerejét és az életét követeli a férfinek, 
követelheti az asszonytól is, hogy ő  meg szaporítson.
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A bécsi Adler pedig (1919) ekként nyilatkozik: „Akár
hogy gondolkozunk is a „Frauenstudium “-ról, akármennyire 
pártfogolja is valaki ezt az irányzatot, az az egy bizonyos, 
hogy a foglalkozásban lévő  nő k, kiváltképpen a szellemi 
pályát választók, mint anyák elvesztek.“

És még egy magyar statisztikát i s : Berend m agántanár 
1917-ben a háborús veszteségen kívül a kevesebb születésbő l 
származott magyar faji veszteséget már egy millióra becsülte; 
a csecsem ő halandóság 26% -ra szökött fel, ugyanazon idő  
alatt a születések száma 60% -kal m aradt a mub mögött.

Folytathatnám napokig is a szakem berek ilyen irányú 
nyilatkozatainak a felolvasását. Ezúttal azonban csak példák
kal kívántam szolgálni. Bumm tanár, a német nő orvosok mai 
generatiójának a vezére, évtizedekre terjedő  tapasztalása 
alapján jutott arra a végeredményre, a melyre tulajdonképpen 
vele párhuzam osan m indnyájunknak, a kik a nő i örganis- 
mussal foglalkozunk és a fajtánk iránt is szeretettel vagyunk, 
el kellett jutnunk. Nagyobb részben az asszonyainkon múlik 
a fajtánk jövő  sorsa. Fejlő déskorában testi vagy szellemi 
munkával terhelten satnya, csenevész, ideggyenge lesz a 
legpom pásabb constitutio is, a mely vagy éppen semmit 
sem, vagy magához hasonló degenerált constitutiókat fog 
majd létrehozni. A fajunkért rajongók álljunk tehát össze s 
emeljük az asszonyainkat vissza arra a piedestálra, a melyrő l 
ő k hangzatos jelszavak által félrevezetetten tulajdonképpen a 
maguk szántából szállak le a földre. Gáncsoljunk el minden 
törekvést, a mely ő ket az igaz útjokról eltéríthetné. Kényez
tessük ő ket serdülő  koruktól, ne legyen semmi akadálya a 
szabad fejlő désüknek, puha kézzel ápolgassuk a gyümölcsöző  
korban és szentnek tiszteljük azokat, a kik a jogos reményeket 
a fajtájukkal szemben híven beváltották. M inden józan 
gynaekologus együtt érez Bumm-mai, a ki is a „Frauenstudium “- 
ról írott munkáját ekként fejezi be : „Gyermekeink szülessenek 
anyáktól, a kiknek pihent az agya s a kiknek van idejük az 
utódok felnevelésére. E módon szolgálja az asszony a leg
tiszteletrem éltóbban és a legérdem esebben a családját és a 
hazáját.“

A nő emancipatióval tehát, tisztelt uraim, v igyázat! Az 
úgynevezett emancipatióval mi magyarok egyszer már amúgy 
is nagyon rosszul jártunk.

A tárgyam csaknem kimeríthetetlen, de a röviden el
mondottak elő rebocsátása után is már könnyű  a következte
téseimet összeállítan i: Az egész világ testi egészségét kell 
helyreállítani. Ezt czélozza a világeugenetika. A sajátos faji 
eugenetika azonban külön a testiekben és külön a lelkiekben 
is a fajtákhoz mérten alkalmazkodjék. A hím nemesítés ismét 
más utón haladjon, mint a nő k nemesítése, mert a bölcs 
természet maga úgy kívánja. A magyar physice egyik leg
egészségesebb fajtája volt a föld kerekének, psychice meg 
minden jóra való nemes lélekkel volt felruházva. Ezt a kívá
natos ő s állapotot próbáljuk meg visszaállítani. Egy nagy és 
kihatásaiban veszedelmes terheltségét a magyar embernek 
azonban mégis csak be kell vallani, és pedig a hajlamosságot 
az egymással való folytonos súrlódásra és a szakadatlan tor
zsalkodásokra. A történelem tanúsága szerint ez a kór reá 
nézve súlyos és tagadhatatlanul örökölt betegség, a melyen 
véglegesen csak em beröltő kön keresztül eszközölt kitartó 
munkával s egyelő re tálán az ifjú nemzedék irányító felvilá
gosításával lehet segítenünk. A megrongált testi egészség 
helyreállítása az orvos munkája. A lelki fogyatkozások kikü
szöbölése azonban az asszonyainknak és a tanítóinknak a fel
adata. Azt a bizonyos chromosom át alakítsák ő k át, a mely a 
viszálykodás csiráit hordozza magában, hogy egységes legyen 
a magyar nép a német mintájára. A chrom osom a-tisztogatás- 
nak a dudvairtással és a fajkeveredés oltalmazásával kell 
megindulni. Azután jöjjön az im pregnate  a betegségünk 
egyetlen gyógyszerével, a rajongásig való, a szent, az izzó 
hazaszeretettel! *

* *

És most még egy szavam van külön a fiatalsághoz:
Pár év elő tt a sok közül az egyik destructiv nyugatos 

a vizes szemű  öregeket gúny tárgyává tette. És ime manap

valafnennyi öregedő  magyarnak állandóan vizes mindakét 
szeme. Erdély, a bánság, a tótság idegen kézen! Tehetetlen
ségünkben a keserű ség könnye remeg a pillánkon. E könybe- 
borult szemekkel tekintünk reátok. Nekünk már idestova 
megszámlálhatók a földi napjaink, rajtatok múlik, hogy az 
ezeréves magyarral mi fog ezután történni. U ra k ! F iú k ! az 
Istenért, szeressétek fanatismussal a saját fajtátokat, mert csak 
az ilyen szeretet kovácsolhat össze benneteket azon magyar 
fallá, melyen a pokol összes internationalistája sem fog 
sohasem rést ütni. Á llandóan közöttetek élek, ösmerem a 
szép tehetségeteket, a mely összefogva szorgalm as munkával, 
az újjáépítést könnyű  szerrel eszközölni tudja, ösmerem a 
nemes lelketeket, a mely közös akarattal a gazt, a dudvát 
csakham ar ki fogja irtani és ösmerem a romlatlan jó szive
teket is. Most, az utolsó szavaimmal erre appellálok. M inden 
tisztességes, becsületes em ber imádja az anyját. F iú k ! nagy
beteg, halálosan beteg az édes anyátok, tő letek függ a 
jövendő  sorsa, csak ti tudtok rajta segíteni ! Komolyan 
munkára, e lő re !

Ezzel a feljajdulással indulok az évnek.

Klinikai ad a to k  az ú jab b  fü lgyógyászati nézetek  
tá m o g a tá sá ra .

I r ta : Rejtő  Sándor dr., egyetemi magántanár.

Két esetrő l óhajtok az alábbiakban megemlékezni, a 
melyek közül az egyik az otosclerosisra, a másik a meghű lés 
okozta labyrinthusbeli siketségre vonatkozik.

I. Az otosclerosis alapjának újabban a mészsók anyag
cseréjének egyensúlyzavarát tartjuk. Mint tudjuk, ezt az egyen
súlyt a belső  secretiós mirigyek m ű ködése, nevezetesen az 
ovarium és az epitheltestecskék feltételezett, de részleteiben 
nem ismert együttm ű ködése szabályozza. Az ovarium ok ter
hesség alatti megváltozott mű ködésének hatását a mészsók 
anyagcseréjének egyensúlyára sok kórképbő l ismerjük. Itt csak 
arra a m indennapi tapasztalatra hivatkozom, hogy gyakran 
látjuk az otosclerosisnak jelentkezését vagy hirtelen rosszabbo
dását a terhesség alatt.

Kevésbbé ismeretesek azonban az otosclerosisra vonat
kozólag azok a viszonyok, a melyek az ovarium ok eltávolí
tása után állhatnak elő . Egyáltalán nem emlékszem, hogy 
ilyen esetrő l olvastam volna, azért tartom érdem esnek az 
alábbi rövid kortörténet közlését:

B , 42 éves urinő , 1919 ő szén kétoldali ovariotomia 
mű tétén esett át. 1920 tavaszán kezdő dtek gyakori szédülés- 
és hányás-roham ai és ugyanakkor hallásának rosszabbodását 
vette észre. Hányása es szédülése néhány hónap alatt meg
szű nt, de fülzúgása erő sbbödött és nagyothallása évrő l-évre 
rosszabbodott. 1922 tavaszán, a mikor rendelésemen elő ször 
jelentkezett, fülvizsgálata a következő ket m utatta: Dobhártya, 
középfül, tu-ba ép ; a társalgó beszédet mindkét fülén két 
méterrő l, a suttogó beszédet pedig csak közvetlen közelrő l 
hallja. Hallása katheter után nem (avul. A hangvilla-vizsgálat 
a mélyhangok teljes kiesését mutatja, míg a m agashangok 
hallása, úgyszintén a csontvezetés is csak kevéssé rövidült. 
Ha mindehhez hozzávesszük, hogy az elmúlt két év alatt 
Bécs és Budapest sok specialistája minden lehető  módon 
kezelte a beteget eredmény nélkül, alá kell írnom az eddigi 
vizsgálók d iagnosisát, az otosclerosist. Családi terheltséget a 
leggondosabb kérdező sködéssel sem tudtam kimutatni. (Csak 
nagy körültekintéssel szabad e kérdésben a negativ eredményt 
értékelnünk, szemünk elő tt tartva, hogy pater incertus lehet.) 
Megkíséreltem a beteget organotherapies úton kezelni, s ő  
jelenleg is egy vidéki nő gyógyász-professor ellenő rzése alatt 
szedi az ovariumkészítményeket. Ä legkisebb eredmény is 
nagyfontosságú volna, ezen eddig hozzáférhetetlen betegség 
gyógyítására nézve, mert beigazolná azt a feltevést, hogy az 
otosclerosis a mészsók anyagcseréjének egyensúlyzavara és 
mint ilyen, organotherapiás úton befolyásolható.

II. Zs., 47 éves egészséges úriember, kisfokú rheuma- 
tikus bántalmai miatt Hévízen tartott kúrát. 1922 szeptember

i 4.-én hű vös napon fürdött, a mikor is nyakig volt a meleg
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vízben, fejét pedig hideg szél érte. 5.-én reggel igen erő s 
fülzúgásra ébredt és kétségbeesve tapasztalta, hogy teljesen 
süket. 6.-án délután hangosan kiabálva jelentkezett rendelé
semen, a mikor is baját elő adva jelzi, hogy saját hangját sem 
hallja. A vizsgálat ép dobhártyát, középfület és tubákat mutat. 
Jobb fülére bem ondása szerint már évek óta teljesen süket, 
ezen a fülön sem a hangos beszédet, sem a hangvillákat nem 
hallja. Bal fülén beszédet és k iabálást egyáltalában nem hall, 
csontvezetése és a m agashangok hallása teljesen hiányzik, 
csakis az erő sen megütött mély hangvillákat hallja néhány 
másodperczig. A hangvilla-vizsgálatra sokat nem építhettem, 
de a m egbetegedés körülményeibő l a labyrinthus bántalm ára 
következtettem. Vérzésre nem gondolhattam , mert ez m inden
kor olyan erő s nyom ásfokozódást okoz, hogy mindakét vég
készülék megérzi, vagyis a nagyothalláson kívül nagyfokú 
szédülést és egyensúly-zavarokat is okoz. A beteg nem szé
dült, csak kisfokú kábultságról panaszkodott. A másik fül 
süketsége miatt a labyrinthus lueses m egbetegedésére gon
doltam, intézkedtem is a vér megvizsgálására, de még az 
eredmény megérkezése elő tt megkezdtem a lymphokinetikus 
apparatus zavarának egyetlen kúráját, a pilocarpin-injectiókat. 
Feltételeztem ugyanis, hogy a meghű lés következtében vér
keringési zavar állott elő  a labyrinthusban, a mely a folya
dékok nyomás-egyensúlyában változást okozott. Ezen pusztán 
physikai akadály megszüntetése pilocarpin-injectiókkal már 
több esetben sikerült. Reményemben nem csalatkoztam. Még
6.-án délután kapta az első  injectiót a Pajor-szanatórium  viz- 
gyógyászati osztályán, 7.-én délelő tt pedig a másodikat. 7.-én 
délután rendelésemen megjelenve boldogan jelzi, hogy a han
gos beszédet már hallja. A hangvilla-vizsgálatok a mélyhangok 
kisfokú rövidülése mellett a magashangok hallásának és a 
csontvezetésnek visszatérését mutatják. A harmadik injectio 
után, a melyet 8 -án délelő tt kapott a beteg, a beteg hallása 
teljesen visszatért. Suttogó beszédet öt méterrő l hall, a hang
villa-vizsgálatok pedig csaknem normálisak. Jobb fülének 
állapota egyáltalában nem változott. Ekkor kaptam meg a 
vérvizsgálat eredményét, a mely ±  volt. A beteg sohasem 
részesült antilueses kezelésben és így a lues felvételére ele
gendő  alapunk nincsen. Semmi sem tám ogatná a hysteriás 
nagyothallás felvételét sem, a mely csoportba sokszor sorol 
tű k eddigelé az ilyen eseteket. Azt hiszem, hogy a meghű lés 
következtében elő állott labyrinthusbeli nyomásváltozás, mint 
physikai akadály, teljesen megmagyarázza az esetet.

A m ag y ar e lm eo rvosok  VII. értekez le te .
(1922 október 1—3.)

(Folytatás.)

II. ülés.
Finkey Ferencz egyetemi tanár a fiatalkorú gyengeelméjű 

bű ntettesek javítónevelésérő l terjesztett elő  referátumot. A 
gyengeelméjüek büntethető ségének kérdése a jogászok köré
ben már tisztázódott, velük szemben nem büntetésnek, hanem 
különleges biztosító intézkedésnek van helye. A fiatalkorú 
gyengelméjüekre ugyanez áll, de e czélból a javító-nevelő 
intézet külön typusát kell létesíteni. Indítványozza, mondja 
ki az értekezlet, hogy 1. kívánatos az említett kategóriák 
gyógyletartóztatása és ezek gyógyítását és javítónevelését sza
bályozó külön törvény vagy rendelet m egalko tása; 2. hogy 
szükséges részükre gyógyjavítóintézet felállítása vagy már 
meglevő  javítóintézet e czélra kijelölése; 3. fontos, hogy az 
ide beutalás vagy elbocsátás bírói hatóság által történjék és 
további gyámolításukról is gondoskodjanak.

Fodier László afiatalkorúak bű nözésénekfeltételeit egy törtre
. . .  +  ösztön-akaratbeli tendentia +  gazdasági tendentia

vezeti vissza —------------------- 5— -  ;értelm i fejlettség
bű nözésre vezet, ha a tört értéke egy positiv constanst meg
halad. Az erkölcsi fejlettség objectiv mérésére szolgáló m ód
szerek és a moral insanity kérdésének fejtegetése után thera- 
piás és prophylaxiás javaslatokat tesz. Nyolczféle intézet fel
állítását tartja szükségesnek.

Tóth Zoltán gyógypaedagogiai igazgató szintén a fiatal
korú bű nösök javítónevelésérő l referál. Az erkölcsi nevelés 
szoros kapcsolatban van a gyógyító neveléssel. Valamennyi 
felfogás megegyezik abban, hogy az egyén bizonyos vonat
kozásaiban mesterséges neveléssel befolyásolható. Az ideg- 
tonusnak passiv és activ befolyásokra való reactióira a pae
dagogus átviszi a maga gondolatm enetét és így az idegpályák 
felkészültségi állapotát így befolyásolja. Esetünkben a nor
málistól eltérő  nevelési rendszerre van szükségünk. Elő ször 
elméjük activ és passiv mozgathatósága vizsgálandó meg, 
aztán értelmi világukhoz mért cselekvési példák szerkeszten- 
dő k, melyek középpontjában egy cselekvésre indító központi 
motívum álljon, körülötte pedig a többi motívum helyezendő  
el. Ehhez a már megtörtént cselekvések utólagos kritikáját s 
az egyéni példák letárgyalását kell hozzávenni. Czélja, hogy 
a figyelmet a cselekvő  nevelés kérdésének m egoldására 
felhívja.

Máday István: Az 1908-as és 1913-as törvények megteremtették 
a gyerm ekbírót, a ki nemcsak ítélkezik, hanem a nevelés tárgyában in
tézkedik. Szükség van azonban gyerm ekbírákat kiképző  intézetre. Szük
ség van orvosi, lélektani és paedagogiai vizsgáló állom ásra, a gyermek
bírók hatáskörének kerületi elkülönítésére, kerületi pártfogónő kre és a 
javítóintézetek hatféle specializálására.

Kluge Endre: Nem feledkezhetünk meg az encephalitis epideihicán 
átesett gyermekek antisocialis vonásairól. Ezeket nem lehet tisztán a 
javítónevelésre bízni. Az orvosnak a javítónevelésre szántaknak nem 
csupán m egszű résekor kell ott lennie, hanem  végig, m ert közöttük sok a 
szervi beteg.

Ranschburg Pál: Az elő adók javaslatai felett való döntést ajánlja. 
A Focher által ajánlott nyolcz intézet felállítása az ország anyagi viszo
nyai m iatt lehetetlen.

Finkey Ferencz (zá rszó ): Nem szólott a büntető novelláról, mert 
a felhozottakat magától értető dő nek tartotta.

Focher László: Azokat az eseteket, melyekben a specifikus értelmi 
zavar gyakorlatilag elhanyagolható az antisocialis érzelmi zavarral szem 
ben, igenis ide sorolja. A fiatalkorúak bíráival kellene a psychiatriai 
megfigyelő  intézetek gyakornoki állásainak egy részét betölteni.

Révész Margit: A megzavart szellemi fejlő dés psycho- 
pathiás egyéneken átlagos intelligentia mellett a munkaképes
ség és a másokhoz való viszony megteremtésének megnehe
zülése. Characterologiai problémáról „van szó. A belső  auto
matismus és az új külső  ingerekre való reactióképesség az, 
melyeknek összjátéka biztosítja a fejlő dés egyenletességét. Az 
autom atism us túlsúlya hozza létre az em berkerülő , nehézkes, 
neurotikus jellegű  csoportot, erő s ösztönélet esetén az erő 
szakos, önző  typust, míg az autom atism us m eglazulása a 
felületes, változékony, kapkodó, hysteroid egyének jellegéhez 
vezet. A therapiának a megismert defectusoknak szoktatás és 
önmegismerés révén való befolyásolására kell törekednie.

Benedek László: Az epilepsia kérdésérő l ad elő . Rohamok 
adrenalinnal való kiváltása 19 közül 7 esetben neki már 
Fischer elő tt két évvel sikerült, a mit akkor le is közölt 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1918, 52. sz.). A gyógyszertani 
antagonism usra és synergism usra alapított próbáinak alapjául 
az epilepsiának a migrainnel való genetikai és tünettani ro
konsága, másrészt a rohamok initialis szakaszában angio- 
spasm us beállta szolgált. M int már Fischer elő tt, úgy most 
is az az álláspontja, hogy endokrinalis rendszerbeli ingado
zások megindíthatják a roham ot és annak dynamikai szét- 
sugárzásában szerepet játszhatnak, esetleg a parenteralis fer
mentabo zavarával összefüggésben. Fischer munkái hiányosak, 
mert implantatióval nem is próbálkozott ellenő rizni állítását, 
másrészt a mellékveséiktő l megfosztott állatok convulsiók közt 
múlnak ki. Fischer-nek a m orphologiára vonatkozó adatai sem 
helytállók, a terhesség és az epilepsiás rohamok közti ösz- 
szefüggés tekintetében is más a tapasztalata. A mű vi roham 
kiváltás (carotis-com pressio, cocain) Jelű nek-nek imputált 
tüneteit Esquirol már száz évvel elő bb ismertette. Egy 
Huntington- és epilepsiás családnak kétszáz évre visszam enő  
öröklésbiologiai átkutatása azt mutatta, hogy e kettő  egym ás 
mellé rendezetten mendelezik és transformáló öröklés nincs, 
másrészt az epilepsia, dadogás, enuresis és balkezesség talán 
idioplastikai correlatióban van.

Büchler Pál: A m ellékvese-rendszer mellett a hypophysisnek 
görcsokozó képességére is fölhívja a figyelmet.
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Sarbó Artur: A mellékvese kiirtását az epilepsia gyógyításában 
eredm énytelenségénél fogva nem ajánlja, de halm ozott roham ok eseté
ben jó eredm ényt ért el a lum balis punctióval.

Donath Gyula: Az alkoholismusról a hábotú óta czímen 
beszélt. 1917-ig 90% -kal apadtak az alkoholos megbetege
dések, 1918 óta éz visszájára fordult és az 1922.-i számok 
fölülmúlják a háború elő tti viszonyokat. Azért javaslatot ter
jeszt be, hogy a szeszkim érés vasárnap körül 40 óráig szü
neteljen, a helyiségekre optiós joga legyen a hatóságoknak, 
a 20 éven aluliak tiltassanak el a szeszes italoktól, felvilá
gosító tanítás legyen m inden iskolában, és a test és szellem 
kimű velésére irányuló népies intézmények mozdíttassanak elő .

Selig Árpád: Az alkoholos m egbetegedések újra szaporodnak, 
pedig az alkohol ára most is emelkedik. A háború alatt azért fogytak 
az alkohol-elm ebajosok, m ert a beutalás hosszan eltartott és közben fel
gyógyultak az illető k.

Fabinyi Rudolf: Donath javaslatait messzem enő knek tartja.

HL ülés.
Kluge Endre: A betegségfogalom a psychiatriában 

czímmel tart elő adást. A psychiatriai d iagnosist m indig m eg
elő zi a tünetértékelés és e tekintetben fontos, fő képp tö r
vénykezési szempontból, hogy objectiv zsinórmértékünk 
legyen, mi az, a mit már betegesnek kell mondanunk. A 
psychiatriai betegségfogalom, épp úgy, m int az orvosi, számos 
változaton esett át, s mint kellő en széleskörű , logikailag minden 
irányban biztosított abstractio még nincs kodifikálva. Grote 
felfogása azonban kielégítő . E szerint beteg a szervezet, ha 
individuális normájától eltérő  állapotát nem tudja kom pen
zálni. Individuális norm a pedig az, ha a vele szemben tá
masztott követelmények és képességei között responsiv viszo
nyok vannak. Ezt a m agánjogból vett psychiatriai határese
tekre mint példákra alkalmazza.

Minich Károly: Az elő adás kapcsán polemizál a Szladits referá
tumában ism ertetett magyar polgári törvénykönyv-tervezettel és attól 
fél, hogy az szám os per indítására ad majd alkalmat.

Szabó József: Az elő adó nem említette Lechner definitióját, a mely 
ugyan a gyakorlatban nehezen lenne alkalm azható, de hiszen ép elméjű  
és elm ebeteg között maga a term észet sem alkotott éles határt, ezért 
nem tudjuk a határt megvonni mi sem.

Hercz Oszkár: A törvényszéki orvost gyakorlata megóvja, hogy 
befolyás áldozata legyen, a mitő l Minich tarl.

Kluge Endre: Lechner iratai hozzáférhetetlenek, éppen tanítvá
nyainak feladata, hogy ezen segítsenek. Minich esete m utatja, mennyivel 
nehezebb a tünetérlékelés, mint a diagnosis. Úgy látja, Minich á llás
pontja is az, hogy a törvénykezési orvos subjectiv itása veszedelm es. 
Éppen ezért van szükség objectiv fogalmakra.

Bű ben László: Szemelvények kapcsán rávilágít elő adá
sában, hogy a letartóztatási intézetekben az öngyilkosságot 
és az elmebetegséget színlelő k számát akként lehetne apasztani, 
ha vagy az orvosok számát szaporítanák, vagy a dotatiójukat 
emelnék.

Hercz Oszkár: A kóros elmefogyatkozás megnyilvánu
lásai nem szoríthatók egyes kórformák sablonjaiba. Jogász- 
kodni sem szabad az orvosnak és nem szabad elhallgatnia, 
ha nem tud positiv véleményt mondani.

Telegdi Zsigmond: Az intézeti felvételeknél szokásos 
bírói szemlével foglalkozik és felvet 'néhány még nem tisztá
zott idevonatkozó kérdést.

Nádas Bertalan: Túlkevés kategóriát különböztetnek 
meg a jogászok az elmebetegek között és hiányzanak az 
egyénítésre alkalm as jogi intézmények. Helyezkedjenek tehát 
a jogászok is az egységes és tudom ányos kórismeosztályozás 
alapjaira, a mely idő nként módosítandó. Új magánjogi vé
delmi rendszert ajánl, melynek tanítására tanfolyam szervezése 
szükséges. A kezdeti, valószínű , lábbadozó, visszaeső  betegek 
számára nem gyám ság, hanem más óvószerv szükséges. Velük 
együtt tekintettel kell lenni az oligophreniákra, a lues és tu 
berculosis elleni küzdelemre is. Be kell hozni az elm ebeteg
ség positiv vagy valószínű  diagnosisának bejelentését a 
gyám hatóság mellé szervezendő  elmeorvos-osztályhoz, Az 
elmebeteg felvételét jogászi alakiságoktól függetleníteni kell 
és orvosi szakbíróságra kell bízni. Á lrokonok az eljárásból 
kizárandók. Ha az elm ebetegség valamely családban sű rű  és 
tuberculosus vagy lueses eredetű , az átöröklést elmeorvosi 
consilium alapján operative kell megakadályozni.

Schuster Gyula: Sclerosis polyinsularisban a syphilis 
spirochaetától alakilag és élettanilag különböző  spirochaetát 
tudott több esetben kimutatni az agyvelő ben, a mit vetített 
képeken bemutat, állítván, hogy a spirochaeták milliárdjai 
vannak ott. Véleménye szerint az Abderhalden-Pregl-H irsch- 
féle m ikromethodus segélyével az életveszélyes, paralysishez, 
tabeshez vezető  syphilist már korán fel lehet ismerni és így 
megakadályozni.

Pándy Kálmán: Az elmebeteg-kezelés múltjából, azután 
pedig a nagyszebeni intézet életébő l mutat be vetített képeket, 
szembeállítva a bilincses, czellás multat a nyitott ajtós, fog- 
la lkoztató-therapiás jelennel. Sajnos, a viszonyok olyanok, 
hogy sem most, sem azelő tt nem akadt az elmeorvos nehéz 
m unkájára arra való orvos. Valaki azt m ondotta 20 évvel 
ezelő tt: „15—20 év múlva nem lesz sem elmegyógyintézet, 
sem elmeorvos és M agyarország e téren végképpen letörik.“ 

(Vége következik.)

I R O D A  L O M - S Z E M L E .

K önyv ism ertetés.
Parassin  József: A tüdő güm ő kór. Orvosi Zsebkönyvtár- 
A „Pető fi“ irodalmi vállalat kiadása. 162 oldal. Ára 165 korona.

M indig ő szinte örömet érzek, ha magyar orvos tollából 
magyar könyv kerül az orvosközönség elé. Különösen örven
detes jelenség ez ma, a mikor egy könyv megjelenése úgy 
az íróra, mint a kiadóra egyaránt súlyos terheket ró. A m a
gyar kulturfölényt kézzelfoghatóbban bizonyítani, a magyar 
irredentism ust sikeresebben és méltóbban, a mellett csendben 
szolgálni alig lehet, mint könyv útján.

Ebbő l a szem pontból és első sorban ebben az értelem
ben üdvözlöm én Parassin könyvét, a mely nem annyira a 
tudományt, hanem, mint a szerző  elő szavában maga is mondja, 
„a gyakorlatban élő  kartársakat akarja szolgálni azzal, hogy 
a tüdő güm ő kór diagnostikájának és gyógyításának mai állás
pontjáról tá jékoztat“ a com pendium  rövid és tömör formájában.

Ezt a feladatot a szerző  jól o ldotta meg, mert minden 
gyakorló orvos, a kinek a giímő kór hihetetlenül nagy elter
jedtsége miatt foglalkoznia kell — nolens-volens — ezzel a 
betegséggel, eléggé tiszta képet nyerhet e könyv elolvasása 
után a tuberculosis-kérdés mai állásáról.

A munka egyedüli hibájául csupán azt rovom fel, hogy 
a szerző  könyvének m egírásakor a güm ő kór kérdését fő ként 
egy néző pontból — inkább a socialhygienikus szempontjából 
— tekinti, míg a klinikus szemüvegét ritkán teszi fel. Ezért 
úgy a therapiás, m int a diagnostikai rész hézagos; kim aradt 
például néhány közismert gyógyeljárás, a melyrő l m inden 
orvost — ha még annyira röviden is — tájékoztatni kellene 
(passiv im munizálás, I.-K., chemotherapia, Friedm ann-szer, 
im m un-therapia stb.). Nem találjuk a legújabb vizsgálatokon 
nyugvó diagnostikai eredmények rövid ismertetését sem (vér- 
vizsgálat, vérsejtsülyedés stb.). V iszont igen elismerésre méltó 
módon igyekszik szembeszállani a gyakorló orvosok között 
igen elterjedt néhány tévhittel szemben.

Elő nyére, válik a könyvnek, hogy aránylag kevés nevet 
említ s csak a legszükségesebbekre hivatkozik, viszont a 
kevés közül is alig akadunk magyarra, noha akadt volna 
nehány említésre méltó magyar név is.

Á specifikus therapiának aránylag nagy teret szentel, 
mert m int az elő szóban is említi, a gyakorló orvosnak erre 
a térre való orientálódása elkerülhetetlen. Részemrő l nem 
hinném, hogy az agyonhajszolt és százfelé szaladni kénysze
rült vidéki kartársak kezében a tuberculin és a Pravaz-fecs- 
kendő  alkalm as eszköz volna a tüdő vész hathatós leküzdésére.

M indazonáltal a szerző  elismerésre méltó és hazafias 
munkát végzett a com pendium megírásával. Tekintve, hogy 
a güm ő kór Nagymagyarországon óriási módon van elterjedve, 
még a megszállott területeken sem volna szabad egyetlen 
magyar nyelvet beszélő  orvos könyvtárából hiányoznia Parassin 
com pendium ának. Pekanovich István.
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Lapszem le.

Sebészet.

Heveny gyom ortágu lás érdekes esetét közli Alkan. 
63 éves nő beteghez hívták, a ki 15 év óta idő nként hányás
sal kapcsolatos gyomortáji fájdalmakról panaszkodott, melyek 
táplálék felvételekor fokozódtak. Két hónap óta naponként 
hányt a beteg, az utolsó 36 órában állandó görcsös fájdalmai 
voltak a hasában, állandó hányásinger, néha hányás kísére
tében. Székrekedés állott be, szelek nem távoztak, a pulsus 
110, kicsiny, könnyen elnyomható. Az erő sen lesoványodott 
nő beteg hasa maximálisan elő domborodott. Ez egy a has bal 
felét s a jobb alhasat kitöltő  ovalis, emberfejnél nagyobb 
térfogatnagyobbodás által volt feltételezve, a mely felül a 
bordaívek alatt tű nt el, alul a symphysisig ért le, dobos 
kopogtatási hangot adott s a genitalékkal nem állott össze 
függésben. Ezen tum oron kívül a jobb epichondrium ban egy 
kanrpóalakú, élénk peristaltikát mutató térfogatnagyobbodás 
volt tapintható, melyet az elő bbitő l egy alulról jobbról felfelé 
balra futó barázda határolt el, rendkívül érzékeny és fájdal
mas volt. A két tum or között összefüggés nem volt meg
állapítható. A végbél és a hólyag üres volt. Szonda nem volt 
letolható a gyomorba. A tünetek gyomorileusra engedtek kö
vetkeztetni. Az azonnal végzett mű tét alkalmával a laparoto- 
miás nyílásból egy hosszirányú, izomrostozatot mutató nagy 
szerv tolakodott elő , mely a hasüreget csaknem egészen ki
töltő , óriási mértékben kitágult gyomornak bizonyult és a 
pylorus felé kam póalakú görbületet mutatott. A vizsgálatkor 
tapintott kisebb térfogatnagyobbodás az antrum pylorinak 
felelt meg, melyet a duodenum tól egy ulcus okozta heges 
gyű rű  zárt el. Az antrum pylori és a máj között feküdt a 
teljesen kollabált vékonybél. Mivel a gyomrot orálisán nem 
sikerült kiüríteni, a gyomrot a hasüreg felő l kellett megnyitni, 
mely alkalommal 7 liter savanykás szagú, emésztetlen étel 
részeket tartalmazó folyadék ürült. A gyomor bevarrása után 
gastro-enteroanastom osis retrocolica postica végeztetett. A beteg 
3 hét múlva gyógyultan hagyta el a klinikát. A nagy térfogat 
nagyobbodás megfelelt tehát a fundus ventriculinak, a kisebb 
az antrum  pylorinak; e kettő nek feltű nő en különbözött a  
functionalis viselkedése. Az antrum  izomzata a pylorus felé 
kígyő dzó élénk peristaltikát mutatott, míg ellenben a fundus 
hypertrophiás izomzata daczára hű dött állapotban volt s ezért 
nem tudott a gyomor hányás útján kiürülni. A pylorus el
záródásán kívül a cardia is el volt zárva, még pedig úgy, 
hogy gázképző dés következtében a gyomor boltozata sarkantyú- 
szerű leg felfelé fúvódott, a cardia bal falához simult, majd a 
belső  gázfejlő dés okozta nyomásnak engedve, a cardia falát 
összenyomta és a cardia felő l is elzárta a gyomrot. Ez volt a 
gyom orszondázás sikertelenségének az oka. (Berliner kiin. W o
chenschrift, 1921, 25. szám.) Sdiusztek Jenő dr.

Ideg- és elm ekórtan.

Az aphasia-kérdés mai á llásáról ír összefoglalólag 
Eliasbe/g. A W ernicke és Broca nevéhez fű ző dő  localisatiós 
törekvések alapján felépült felfogásnak és az ismert sém á
nak nagy didaktikai értéke volt. Csakham ar azonban kiegé
szítette a psychologiai irányú kutatás, a mely a beszédzavarok 
hihetetlenül komplikált szövetét az analysis finom fegyverével 
átkutatva, ma a franczia P. Marie felfogásához jutott közel, 
a mely szerint az aphasia nem lokalizálható, nem különböző  
fajta, hanem csak egységes féleségű  lehet, a különböző  meg
jelenési alakjai csupán stádiumai ugyanannak a folyamatnak. 
A beszéd tehát nem anatómiai, hanem élettani egység. (Kiin. 
W ochenschrift, 1922, 34. sz.) Kluge dr.

S zü lészet és nő orvostan.

Szü lő fá jások e lő idézésén ek  új m ódjáról ír Klein, a 
prágai szülészeti klinika segéde. A szülő fájások hiánya mái 
régóta észlelt kellemetlen complicatiója a szülésnek. Ha ép a 
burok, akkor sem az anyára, sem a m agzatra jóformán nincs 
befo lyással; de ha a burok m egrepedt és ezzel a pete ürege

meg van nyitva, sok súlyos complicatio származhatik belő le. 
Ép burok mellett nem kell a méhet tevékenységre serkenteni; 
ez csak akkor szükséges, ha a burok már nem ép. Nem ép 
burok mellett a nyitott méhszájon át felvándorolnak a hüvely 
bacteriumai a méh üregébe és ott súlyos fertő zéseket okozhat
nak. Sok m indennel kísérleteztek és kísérleteznek ma is, hogy 
megrepedt burok mellett a méhet m unkára bírják és így a 
szülést siettetve, a bekövetkezhető  súlyos complicatióknak 
elejét vegyék. Már régóta ismerik a chininnek méhcontrac- 
tiót kiváltó hatását. Egyedüli hátránya az, hogy a hő mérséket 
befolyásolva, elfedi az esetleges lázat, a mely a méh üregének 
a fertő zését jelzi. Secale-készítményeket csak akkor szabad 
használni, ha a méh már üres. Hypophysis-kivonatokat csak 
a kitolás legvégén, a mikor a szülés könnyen befejezhető . 
Sző lő czukor adagolásával is kísérleteznek mint fájástkeltő  
szerrel. A forró hüvelyöblítések, metreurynter és kolpeurynter 
alkalmazása, bougieknak a méh üregébe helyezése stb. mind 
olyan eljárások, a melyek fájáskeltésre alkalm asnak bizonyul
tak. Nagy hátránya a metreurynternek, hogy felvezetése közben 
feltoljuk vele a hüvelyben mindig jelenlevő  pathogen csírákat. 
Ama biztosan fertő zött esetekre, a mikor a hő mérő  is jelzi a 
fertő zés jelenlétét, vagy a folyásban kim utathatók a fertő ző  
csírák, például gonococcusok, ajánlja az extragenitalisan alkal
mazott ballonkezelést. Gum m iballont vezet a rectumba, s a fel
vezetett ballont 100 — 150 cm3 meleg vízzel tölti meg. A ballon 
nyomást gyakorol a ganglion cervicalére és így reflectorice 
m éhösszehúzódásokat vált ki. 20 esetben próbálta ki olyan 
szülő nő kön, a kiknek elfolyt a magzatvizük s hő emelkedésük 
volt, vagy górcső  alatt a fluorban ki volt mutatható a fer
tő ző  csíra. Majdnem minden esetben a felvezetéstő l számított
5 — 15 perez után erő s méhtevékenység volt észlelhető és a 
szülés minden esetben 24 órán belül folyt le. Eljárását 
procteurysisnek keresztelte el. Nagy elő nyét a következő  pon
tokban ism erteti: 1. Gyorsan vált ki erő teljes méhcontractió- 
kat. 2. A portióra gyakorolt nyomás által annak elsimulását 
sietteti. 3. A ballon extragenitalisan lesz elhelyezve és így 
nincs szerepe a bacterium oknak a méh üregébe való fel ván 
dorlásában. 4. A hátulsó hüvelyboltozatra nyomást gyakorol 
és így megakadályozza, hogy ott váladék felhalmozódhassék.
5. A ballon-alkalm azás technikája könnyű , nem kíván sterili
tást. 6. A ballon többször használható. 7. A hólyagra nem 
gyakorol nyomást, vizelési panaszokat nem okoz. Az alkalm a
zás technikája nagyon egyszerű ; egy felvezető cső re szerelt 
100— 150 cm3 ürtartalmú gumm iballont vaselinnal való elő ző  
bekenés után feltol a rectumba és azután meleg vízzel tölti 
meg lassan ; a felvezető csövet ezután elzárja. Nyálkahártya
vagy sphincter-sérülést sohasem látott. (Zentralblatt für Gynae- 
kologie, 1922, augusztus.) Sztehlo dr.

H úgyszervi betegségek .
Epid idym itis gonorrhoica e'len S a u d eck 1918-ban 

ajánlotta volt a physiologiai konyhasóoldat-befecskendezést. 
Legújabban Richter közli a Joseph tanár berlini poliklinikáján 
e módszerrel tett tapasztalatait, a melyek nagyon jók. Eleinte 
ugyan többször m aradt eredménytelen a kezelés; a mikor 
azonban jól begyakorolták a technikát, a melynek lényeges 
pontja az, hogy az intraserotalis térbe történjék a befecsken
dezés, úgyszólván kivétel nélkül feltű nő  jó eredményt értek el. 
Az eljárás a következő : A tű t merő legesen szúrjuk be a here
zacskó alsó pólusán a beteg oldalon és lassan, óvatosan hala
dunk elő re a heréig; ekkor kissé visszahúzva a tű t, bal kezünk 
mutató- és hüvelykujjával a tű t tapogatva, meggyő ződünk, 
vájjon csakugyan az intraserotalis térben vagyunk-e, s ha igen, 
lassan befecskendezünk 10 cm3 physiologiás konyhasóoldatot, 
megfigyelve, nem képző dik-e bő rbeszű rödés, vagy pedig nem 
fokozódik-e a fájdalom, jeléül annak, hogy a befecskendezés 
közben a tű  eltolódott és a scrotum bő rébe vagy a herébe 
jutott. A helyesen végzett befecskendezés hatása m eg lepő : 
nem csupán a fájdalom szű nik meg, hanem a beszű rő dés is 
sokkal gyorsabban fejlő dik vissza, mint más kezelés mellett, 
a vaccinás therapiát is beleértve. Legjobb az eredmény a 
kezdő dő  szakban levő  esetekben. Kissé huzam osabb ideje
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fennálló esetekben néha 1— 2 nap múlva ismét fájdalmasság 
áll be, a mely azonban újabb befecskendezésre tüstént meg
szű nik. Csak kivételesen volt szükség legfeljebb 4 befecsken
dezésre; általában 1—2 injectio elegendő  volt. Funiculitis 
eseteiben is jó hatású a konyhasóoldat-befecskendezés. Ilyen
kor a funiculus spermaticus! bal kezünk hüvelyk- és m utató
ujjával rögzítve, bal mutatóujjunk vezetése mellett óvatosan 
a funiculust övező  capsuláig hatolunk és 5 cm s-t fecskende
zünk be a környékébe; fontos, hogy ne szúrjuk meg a funi
culust. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 39. szám.)

Egyik  részével a hó lyagba került letört katheter- 
darabot Franke tanár a következő  módon távolított e l : a 
lágyrészeken át megfogva a jobb kezével a húgycső ben levő  
letört darabot, a lágyrészekkel együtt elő re tolta s most 
megfogva az elülső  részén a bal kezével, jobb kezével elen
gedte a lágyrészeket; az eljárást 20 perczig folytatva, sikerült 
a jelzett fejő mozgásokkal a 13 cm. hosszú katheterdarabot 
eltávolitani. Az egyszerű , noha kissé fáradságos, türelmet 
igénylő  eljárást jó ismerni m anapság, a m ikor a katheterek 
m inő sége nem kifogástalan és ezért igen gyakran fordul elő  
katheter-törés. (D eutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 39. sz.)

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A syph ilis okozta szívbajokról és  kezelésükrő l ta r
tott elő adást Voigt a nürnbergi orvosegylet május 11.-i ülésén. 
A mi a gyógyítást illeti, eleinte jódot kell adni, majd kéneső t, 
m indkettő t szívszerekkel kombinálva. Csak hetekkel, ső t hóna
pokkal ezután adjunk salvarsant kis adagokban. Intensiv 
salvarsankezelés mellett súlyos collapsus állhat be és néha 
irreparabilis elváltozások keletkezhetnek a beteg szövetnek 
salvarsan okozta túlgyors zsugorodása miatt.

A sciliaren  (Sandoz) Martini szerint úgy hat, mint a 
digitalis, azonban még olyan esetekben is használ, a melyek
ben a digitalis és strophantus hatástalannak bizonyult, fő leg 
aortaelégtelenség és szívizomelfajulás eseteiben, hiányzó avagy 
mérsékelt vérnyomás m e lle tt; a kedvező  hatás ilyenkor vér
nyomásemelkedés és pulsuslassúbbodás nélkül következhetik 
be. Per os 2—4 tabletta, bő r alá vagy intram uscularisan pedig 
1—3 ampullányi adandó naponként. (Schweizer med. W ochen
schrift, 1922, 26. szám.)

V egyes h írek .
K inevezés. A kormányzó Hültl Tivadar d r.-t a debreczeni egye

tem en a sebészet nyilvános rendes tanárává nevezte ki.
Az orvosdok tor i sz igo r la tok ró l szó ló  új szab á ly ren de le te t a 

napokban bocsátotta ki a vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister. 
Az új szabályrendelet a következő kben tér el az eddig érvényben volt
tó l :  1. Az első  szigorlat két részre oszlik ; az első  rész (term észettan 
és vegytan) a m ásodik félév, a m ásodik rész (boncztan és élettan) pedig 
a negyedik félév végén teendő  le. 2. A belgyógyászati szigorlatot ille
tő en a klinikai vizsgát megelő ző leg a szigorlónak 6 napig a rendes 
m unkaidő ben a klinikán kell tartózkodnia, a beteglátogatásokon részt- 
vennie, betegeket észlelnie, a tanszem élyzet u tasítása és ellenő rzése 
mellett d iagnosztikai vizsgálatokat végezn ie; ez idő  alatt a tanár a szi
gorlóhoz intézett kérdések alapján meggyő ző dést szerez gyakorlati jár
tassága és ism ereteinek alapossága felő l. 3. A közegészségtan és tö r
vényszéki orvostan, a mely eddig a 11. szigorlat tárgya volt, ezután a 
IV. szigorlat tárgya és a III. szigorlat befejezése után két hónappal 
tehető  le. Az új szabályrendelet egészében kötelező azon orvostanhall
gatókra, a kik az 1922/3. tanév első  felétő l kezdve léptek a tanfolyamra, 
a II. szigorlattól kezdve pedig azokra a hallgatókra is, a kik a rendelet 
életbeléptekor 1—6 félévet m ár tö ltöttek orvosi egyetem en; míg azokra, 
kik m ár 7.— 10. félévüket végzik a rendelet életbeléptekor, a régi szi
gorlati szabályrendelet intézkedései az irányadók.

A m agasla ti p h y s io lo g ia  és a güm ő kór tanulm ányozására in
tézetet létesítenek D avosban; igazgatójává A. Loewy berlini tanárt hív
ták  meg.

H eine-M ed in -járvány uralkodik Közép- és D élném etországban; 
Tübingenben 53 esetet, M arburgban 80 esetet jelentettek be.

Szem ély i h írek  kü lfö ld rő l. Siebenm ann tanár utóda a baseli 
oto-laryngologiai klinikán Oppikofer tanár lett. — /?. Fischt rendkívüli 
tanárt a prágai ném et egyetemen a gyerm ekorvostan rendes tanárává 
nevezték ki. — W. Stepp d r.-t Q iessenben a belorvostan rendkívüli 
tanárává és a polik lin ika igazgatójává, B. Slavik d r.-t pedig a prágai 
ném et egyetemen a szem észet rendkívüli tanárává nevezték ki.

M eghalt. C. A. Pekelharing, az általános kórtan és kórboncztan 
tanára az utrechti egyetemen, 74 éves korában szeptem ber 19.-én.

b a k t e r i o l ó g i a i ,  s e r o l o g i a i  é s  v e g y i  o r v o s i  l a b o r a tór i u m a  
W r  O a f tB iy i .,  T eréz-k ö rú t 22. /  T e le fon  1 2 1 -0 2 .

Dr. GRÜN W ALD SANATORIUM A
VII., Városligeti fasor 13—15. T e le fo n : Jó zse f 52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e te g e k n e k , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . V egyi R ő n tg e n - la b o ra to r iu m .

Tfe'M T I T C T T T C  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
J&rtPÄre  U  < U  ^  a  W  ^  g y í t ó  ó s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e
IV., Ferenez József rakpart 26. Telefon József 56-76.

D r .S z i l a s diagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22. 
T e l.:  Józse f 129-27. B a c te r io lo g ia , se ro lo g ia .

Szt. Gellért
gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég i n a g y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r rá s a i .

T e rm a lls  és f iz ik o te rá p iá s  gy ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v izg y ó g y in téze t, 
p n eu m a tik u s  k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v i llam - és fén y k eze lések  stb - 
D iae tás  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á n iá ra . L ab o ra to r iu m . R ön tgen .

Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

C ^ S I Í  orvosi laboratóriuma. Budapest
O l i  W & .  3 1 1  < 2 ?  C S  S B  ö  ö  s  V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73.

Dr. SZ O N T A G H  M IKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-» 
nap- és légkúrák. Pneumothorax- 
T e ljes  e llá tás orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

Dp. Doctop o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest, 
IV., K ossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

PÁLYÁZATOK.
900/1922. sz.

Vasvármegye közkórházának sebészeti osztályán Szombathelyen az 
a lo rvosi á llás betöltésre kerül, a melyre ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni kívánó orvos urakat, szíveskedjenek okm á
nyaikkal kellő en felszerelt kérvényeiket m éltóságos Maróthy László dr., 
Vasvármegye fő ispánjához intézve, hozzám  fo lyó  év i novem ber hó 
2 .-á ig  b ezá ró lag  bekü lden i.

Elő nyben részesülnek azon orvostudor urak, kik mütőoklevéllel 
vagy sebészeti gyakorlattal rendelkeznek.

Javadalm azás: E lső osztályú term észetbeni ellátás (élelm ezés, la
kás, fű tés, v ilág ítás); a X. fizetési osztálynak megfelelő  évi 2000 korona 
törzsfizetés; 1700 korona évi háborús segély és havi 3100 korona rend
kívüli segély.

S z o m b a t h e l y , 1922 október 14.
Pető  Ernő dr., s. k., igazgató-fő orvos.

210/1922. szám. v
A csanádvármegyei Szent István-közkórháznál lem ondás folytán 

üresedésben lévő  két a lo rvosi (egy ik  seb észe t i, egy ik  b e lg y ó g y á 
sza ti)  á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állások javadalm a a X. fizetési osztálynak megfelelő  évi 2000 
korona fizetés, az ez után illetékes évi 1000 korona ideig lenes segély, 
évi 1700 korona háborús segély, havi 375 korona drágasági és havi 
3100 korona rendkívüli segély, kizárólag a saját szem élyére egy szo
bából álló lakás, fű tés, világítás és első osztályú élelm ezés. Ezeken kívül 
a kinevezendő  alorvosok tagjai a közalkalm azottak beszerzési csoport
jának és kedvezményes árú ellátásban is részesülnek.

A kinevezés egy évre szól, a mely egy évvel m eghosszabbítható, 
m agángyakorlat foly tatása nincsen megengedve. Belgyógyászati alorvosi 
állás betöltésénél a Röntgen- és laboratórium i vizsgálatban jártasok 
elő nyben részesülnek.

Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy képesítésüket és eddigi 
alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
Csanádvárm egye M éltóságos Fő ispánjához czímezve a fenti közkórház 
igazgatóságához fo lyó  év i novem ber hó 6 .-á ig  adják be, m ert a késő bb 
érkező k nem fognak figyelembe vétetni.

A kinevezettek kötelesek állásukat azonnal elfoglalni.
M a k ó , 1922 október hó 14.-én.

Uray Vilmos dr., igazgató-fő orvos.

S y m m e tp ie -R ö n tg e n -
m é l y t h e r a p i á r a  a leg tök é le teseb b  készü lék .

T e le fo n : ODELGA R .-T . VI., A ndrássy-ú t 28. T e le fo n :

6 8 — 16. Sürgönyczím : M e d o d e lg a  Budapest. 37— 04.
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E r g o t i n a  S t y p t i c a  d r .  E g g e r
Haemostaticum, analepticum és véredénytonicum, 
néhai Prof. L a u f e n a u e r u tasítása szerint készül 

5%  cotarninnal.

V e r o b r o m a l  d r .  E g g e r  i orvosilag
o O  i elism ert

H y p n o d o n  d r .  E g g e r  I

S y r u p  H y p o p h o s p h i t  c o m p .  dr .  E g g e r
Egy negyed évszázad óta kedvelt nervinotonicum.

Az Egger sterilizáló laboratórium ában ampullázott 
dr. Pápay int. vaccinák tubercu losis-kezelésre :

a) T u b e r k u l i n  8 £ h)D r- Pápay‘ intézet (Aittuberkuim

b) T b c . - b a c i l l u s - e m u l s i o  (Neutuberkulin Koch)

c) T r i c h o t u b e r k u l i n  dr. Pápay intézet.

Neuritisek kezelésére :

N e u r o l y s i n  s e c .  d r .  P á p a y  i n t

Bacterium autolysatum  neurotropicum.

Irodalommal stb. szívesen szo lg á l:

Dr. Egger Leo é s  Egger J ,  Budapest, VI.

Dr. Pécsi Dani és Dr. Pécsi István
o l t ó a n y a g  t e r m e l ő - i n t é z e t e

a magyar állam i serum term elő  intézet szétküldő  osztálya.
H im lő n y i r o k  S e r u m o k

B u d a p e s t ,  IV ., E s k ü - u t  6 . Klotild-palota.
T ele fon  58-97.

FISCHER PETER ésTRRSR R.-T.
BUDA PEST, IV., CRLVIM-TÉR 3. félemelet.

F ió k ü z le tek : VII., R ákóczi-ú t 78 é s  IV., Vám ház-körut 8. 
N a g y  á l l a n d ó  r a k t á r  o rvosi m ű szerekben , kö tszerekben , 
b eteg á p o lá s i czikkekben . M ű végtaggyár tás és m ű szerjav itás. 

T elefon  Józse f 19—24.
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A  L J  O D A  N
Jodaethy la lophanat.

A  g y o m r o t  n e m  i z g a t j a ,  1 _ = _ *  _ _  „ „ . . n , . , .
c s a k  a  b é l b ő l  s z í v ó d i k  f e l ,  \ m .,n t  a z  o r g a n i k u s 
í z t e l e n ,  l i p o t r o p  é s  n e u r o t r o p  j j ó d v e g y ü l e t e k .

49°/o jod tar ta lom .

G y o r s a n  é s  q u a n t i -  i m in t  a  j ó d - 
t a t i v e  s z í v ó d i k  f e l  J k a l iu m .

Tabletták á 0'25 g ; pulv is 10 g-os eredeti phio lákban.

D O M A T R I N
D om opon c. N ovatrop ino.

E g y e s í t i  a  D o m o p o n  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  h a t á s á t  a  N o va t r o p in  g ö r c s o l d ó ,  s e c r e t i o - c s ö k k e n t ő
s t b .  h a t á s á v a l .

J a v a l l a t a i : Gyom orbántalm akkal (ulcus, cardialg ia, pylorus spasm us stb.) járó fájdalmak.
Epekő - és vesekő kólikánál, dysm enorrhoea.
Tuberculotikusok éjjeli izzadása.
A ether-chloroform -narcosis bevezetése.

Egy D om atrin-tabletta =  0 ’01 g Domopon 0’002 g Novatropin.
Egy am pulla Dom atrin-in jectio =  0'04 g Domopon -j- O’OOlö g Novatropin.

C H I N O I N G Y Ó G Y S Z E R -  É S  V E G Y É S Z E T I  
T E R M É K E K  G Y Á R A  R .- T . U J P E S

lU A A A A A A tA A Á A tA A A A A A A A A A A A A A A A Á A A A A A A A iA A A  A Á A Á A A A A Á A A A A A iA Á A A A U A A A A A A A A A A A A A A Á A A A áA i|

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  : M a rk u so v szk y  L a jos 1 8 5 7 -b e n . F o ly ta t ta:  A n ta l  G éza  é s  H ő g y e s  E ndre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

l E M H O S S É K  MIHÁLY e g y e t , t a n á r  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY ÁGOSTOM e g y e t , i a n a r  s z e r k e s z t ő

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

G usztnan J. és P og án y  M .: Közlés a székesfő városi régi Szent János-közkórház nemi- 
beteg-osztályáról. (Fő orvos: Guszman József dr., egyetemi magántanár.) Kísérletek a 
syphilisnek bismutial való kezelésével. 419. oldal.

M arkov iig  P á l és B a ló  J ó z s e f :  Közlemény a budapesti kir. magy. Pázmány Péter-tudo- 
mányegyetem I. sz. kórboncztani intézetébő l (igazgató: Buday Kálmán dr., egyetemi 
ny. r. tanár), valamint a Szent István-kórház nő gyógyászati osztályáról (fő orvos: Szili 
Jenő  dr.) és prosecturájáról (fő orvos: Johan Béla dr., egyetemi magántanár). Kettő s 
torzképző dés két esete. 421. oldal.

BOkay ja n o s :  a  „ueseiiscnatt tú r  Kinderheilkunde s a nemet orvosok es termeszet- 
kutatók ülése Lipcsében. 423. oldal.

K luge E n d re : A magyar elmeorvosok VII. értekezlete. 424. oldal.
I ro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Rhorer László: Physika egyetemi és fő iskolai hall

gatók számára. — Lapszemle. Ideg- és elmekórtan. Hauptmann: A katatoniások 
psychomotoros zavarai. — Szemészet. Pichler: A belső  szemzug ritka rendellenességé
rő l. — Gyermekorvostan. Kutter: A kanyaró elleni védő oltásról. — Kisebb közlések az 
orvosgyakorlatra. 426 -427. oldal.

V egyes h irek . 427. oldal.

M e llé k le t:  Szemészet 2. szám. Szerkeszti; Qrósz Emil dr., egy. ny. r. tanár.

EREDETI  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlés a  szék es fő v á ro s i rég i S zen t Já n o s-k ö z k ó rh á z  n e m ib e te g 
o sz tá ly á ró l. (F ő o rv o s : G uszm an  Jó z se f  d r., eg y e temi m a g á n ta n á r .)

K ísérle tek  a  syph ilisnek  b ism u tta l való  
kezeléséve l.

I r ta : Guszman J. dr., közkórházi fő orvos és 
Pogány iW. dr., közkórházi segédorvos.

Az elmúlt másfél esztendő ben franczia orvosok oly 
kiváló eredményeket közöltek a syphilisnek bismut-készítmé- 
nyekkel való kezelése terén, hogy szükségesnek tartottuk a 
kérdéssel foglalkozni s gyógyító kísérleteinkkel annak tisztá
zásához hozzájárulni. Czélunk végrehajtásában fokozta igye
kezetünket az a körülmény is, hogy az első  franczia vizs
gálók kiváló eredményeit most már más országbeli kísérletező k 
is megerő sítik, a kik a b ism ut-therapiában igen komoly hala
dást vélnek megállapíthatni. A syphilis-therapia körül fel
merülő  új eljárások vagy gyógyszerek vizsgálása véleményünk 
szerint nagyon is indokolt, tekintve, hogy a lues gyógyításá
nak problém ája — a kétségtelenül óriási haladás ellenére is — 
még fölötte sok megoldásra váró feladatot rejt magában.

Mielő tt a bismut-kezeléssel való gyógyító kísérleteinkrő l 
beszám olnánk, szükségesnek tartjuk, hogy a kérdésre vonat
kozó eddigi fontosabb irodalmi adatokat vázlatosan ism er
tessük, tekintve, hogy azok hazai orvosirodalm unkban idáig 
méltatásban még nem részesültek.

A több mint három évtized elő tt Balzer által ajánlott 
b ism ut-therapia feledésbe menvén, a bismut-vegyületeknek a 
syphilis-therapiába való bevezetését R Sazerac és C. Levaditi1 
kutatásainak köszönjük. Első  kísérleteikben Sauton és Robert 
vizsgálataira támaszkodtak, a kik a bismutnak a tyúkspiril- 
losisra és a trypanosom iasisra való praeventiv s bizonyos fokig 
gyógyító hatását tudták kimutatni. Sazerac és Levaditi2 a 
kísérleteket megismételték, ső t azokat csakham ar a kísérleti 
házinyúl-Iuesre is kiterjesztették. Vizsgálataikhoz fő ként a 
kalium és natrium bism ut-tartratot használták, részben sub- 
cutan, részben intram uscularisan. A szerző k a bismut-vegyü- 
letekkel való kísérleteiket ham arosan az emberi luesre is 
átvitték, a melyet ugyancsak kalium és natrium bismut- 
tartrattal kezeltek, számszerint 5 esetben (1 primaer-affectio, 
2 secundaer lues- és 2 tertiaer lues-eset). A feltűnő  jó ered
ménynyel járó e kísérletekbő l azt a tapasztalást szű rték le, 
hogy a b ism ut-tartratnak egyedül az olajos suspensiója alkal
mas gyógyításra, és pedig intram uscularisan. Nem alkalmas 
azonban a bism utnak subcutan injectiója, az intravénás alkal
mazása pedig egészen elvetendő , mert erő sen mérgező. Sazerac 
és Levaditi eredményei kitű nő nek látszanak, a mennyiben 
primaer-affectióból a spirochaeták a 3. napon eltű ntek s a 
negativ W asserm ann-reactio továbbra is negativ maradt. Fel
tű nő  gyors klinikai gyógyulást észleltek a syphilis secundaer

és tertiaer eseteiben is. A szerző k a bism ut mellékhatásaként 
még egy fuso-spirillum os stomatitisrő l tesznek említést, mely
hez a foghúsnak az ólomszegélyhez hasonló szürke pigm en- 
tatiója is járulhat. Sazerac és Levaditi8 egy további elő adá
sukban kiemelik, hogy a kalium-natrium bism ut-tartratnak 
relative igen csekély a mérgező  hatása, noha annak erélyes 
antilueses hatásáról azóta más kísérletező knek is volt alkalmuk 
meggyő ző dni.

Fournier és Guénoti 150 különböző  stadiumbeli lues- 
esetet kezelt, első sorban natrium-kalium bism ut-tartrattal, de 
kísérleteztek am m oniás bism ut-tartrattal, ső t jod-bism ut- 
chininattal is. E szerző k a bismut-készítményeket igen 
erélyes antisyphiliticumoknak tartják, melyek a betegség bár
mely szakában eredménynyel alkalmazhatók. Egy-egy kúrá
hoz 10— 12 intram uscularis injectiót ajánlanak (á 0 -2—0 -3 gr.), 
mely mennyiség körülbelül egy hónap alatt kerül a beteg 
szervezetébe. A bism utnak a W asserm ann-reactióra való ha
tása tapasztalásuk szerint kissé vontatott s csak a második 
injectiós cyklus (kúra) nyomán kezd mutatkozni. A bekebe
lezett bism ut vizsgálataik szerint a vérben, liquorban, vizelet
ben, epében, nyálban, verejtékben és bélsárban mutatható 
ki. Szájszövő dményekrő l Fournier és Guénot is tesz említést.

Ugyancsak kedvező  gyógyeredményrő l számol be Limah 
4 eset, Bemard6 6 eset s Marie és Fourcade7 10 eset 
kapcsán. Az utóbbi két szerző  fő ként lues cerebri eseteiben 
észlelt kiváló hatást a bismut-injectióktól. Ezzel szemben 
paralysi^ progressiva-esetekben az eredmény nem volt biztató.

E most említett észlelések és kísérletek, melyekrő l a 
szerző k a múlt évben számoltak be, a folyó esztendőben 
is folytatódtak. így Sazerac és Levaditi8 emberi luessel 
oltott házinyulakon igen gondos kísérletekben kutatták a 
bismut-vegyületek prophylaxisos hatását. Kísérleti vegyület- 
ként a kalium-natrium bism ut-tartratot (tartro bismuthate de 
sodium et de potassium ) és a vízben oldódó bism ut-lactatot 
(lactate de bismuth) is használták. A prophylaxisos hatást állat- 
kisérleti úton részben úgy kutatták, hogy iparkodtak a prae
putium scarificatiójával létrehozott infectiót megakadályozni, 
részben oly módon, hogy egészséges állaton igyekeztek a 
fertő zést meggátolni, miután azt elő zetesen párosodás czéljá- 
ból syphilises állattal hozták össze. A kísérletek érdekes ada
tokat nyújtottak s kétségtelenül bizonyítják, hogy a bismut- 
kezelés bizonyos formában és az első  órákban megakadályoz
hatja a syphilises fertő zés kifejlő dését. Így scarificatióval vég
zett syphilis-oltások nyomán 3 órával késő bb végzett in tra
muscularis injectióval sikerült az infectiót meggátolni. Ezzel 
szemben a szájon át bevitt bism ut-pép egyetlen esetben sem 
tudta a fertő zést megakadályozni. Ugyancsak prophy lad i- 
cumnak látszott ellenben a bism ut akkor, ha a szerző k azt 
rectalisan alkalmazták. Ezenkívül az oltás helyén alkalmazott 
bismut-vegyülettel is sikerült a fertő zést az esetek nagyobb 
szám ában megakadályozni, ha 33% _os kenő cscsel történt az

T A R T A L O M .
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inficiált terület bedörzsölése (6 eset közül 4 ízben). A páro
sodási actus nyomán létrejövő  infectio ellen (5 pár állat 
5 napig együvé zárva, a minek 3 graviditas volt az ered
ménye) a 4 napon át ismételt kenő cs-frottirozás védelmet 
nyújtott, a mennyiben a kísérleti 5 lueses állat a másik 
5 egészséges állatot nem fertő zte meg.

Sazerac és Levaditi,9 miután a legkülönböző bb bism ut- 
vegyületekkel kisérleteztek, egy újabb összefoglalásban hatá
rozottan a bism ut-borkő savat tartják emberi kezelésre a leg
alkalm asabbnak. A vizes oldatok helyi izgalmat és fájdalmat 
okozó tu lajdonsága miatt már csak a bismut-borkő savnak 
olajos suspensióját ajánlják. A kalium-natrium bismuttartrat- 
ból Chénal és Douilhet laboratórium a Párisban steril olajos 
suspensiót készített és hozott forgalom ba „trépol“ néven. Ez 
a trépol („actif“ 10% -os tartro-bism uthate de potass, et de 
sodium) steril 4 cm3 tartalm ú am pullákban kerül forgalomba, 
valutaris viszonyainknak megfelelő en, sajnos, csaknem meg
fizethetetlen árban. A legtöbb- vizsgálat jelenleg a trépol-lal 
folyik, noha a Chénal & Douilhet-féle laboratórium most már 
egy újabb készítményt állít elő  „néo-trépol“ néven, melynek 
bism uttartalm a körülbelül 96% , hatása pedig állítólag erő sebb 
a trépolénál. Az úgynevezett „trépol indolore“ a trépolnak 
alkalmas új (concentratiójú) módosítása.

Ezek után röviden azokat a legújabb tapasztalásokat 
óhajtjuk még megemlíteni, melyekrő l más szerző k számoltak 
be. R. Azoulay10 legjobbnak a jod-chinin-bism utvegyületet 
(30%  bismut) tartja, mert fájdalmatlan és stomatitist nem okoz. 
Hivatkozik lues maligna praecox egy esetére, mely elő zetesen 
kéneső vel sikertelenül volt kezelve s e bismutkészítmény alkal
m azásáu l egy hónap alatt meggyógyult. Ugyancsak jó hatást 
tapasztalt a bismuttól Sicilia, u  a ki azonban vízben oldható 
készítményeket használt, mert megfigyelése szerint azok erő 
sebb hatásúak (ammoniakalis bismut-citrat, bismut-salicylat, 
b ism ut-phosphat). Fő ként bismut-citrattal kísérletezett Fabr'e- 
gue 12 is (olajos suspensio, 2—3 naponkint 0 2—0'3 gr.), a ki 
ugyancsak dicsérő en nyilatkozik a bismuttherapiáról.

Kevésbbé kedvező en nyilatkozik azonban a b ism ut
therapiáról Greco és Muschietti,13 a kik különböző  vegyüle- 
tekkel kísérletezve, általában nem ismerik el a franczia szer
ző k kitű nő  eredményeit. Szerintük a bismut csak kiegészítő je 
lehet a kéneső nek és salvarsannak s nem teheti nélkülözhe- 
tő vé e két utóbbi szert. M ivelhogy szerintük a primaer affec- 
tiók a bismutkezelésre csak lassan fejlő dnek vissza s indurált- 
ságuk is sokáig áll fönn, abortiv, sterilizáló kezelésre alkal
matlannak tartják az új therapiát.

A német irodalomban eddig Müller, Naegeli és Bloch 
s legújabban Felke közleményeit ismerjük a bismutról. Vala
mennyi szerző  tapasztalásai fölötte kedvező en hangzanak.

H. Müller14 összesen 25 esetben vizsgálta a „ trépol“ 
nevű  készítményt. A szerző  a tünetek gyors visszafejlő dését 
különösen kiemeli s a bismutnak a condyloma latumokra való 
erélyes hatását egyenesen a salvarsanéval helyezi egy sorba. 
A spirochaeta pallida eltű nése a lueses jelenségekbő l azonban 
valamivel lassúbb, mint salvarsan alkalmazásakor. Egy egy 
kúrára 10 intram uscularis trépol-in jectiót adott (4 naponkint
2—3 cm3 trépol).

Naegeli15 a berni dermatologiai klinikáról rendkívül 
kedvező en nyilatkozik a bism ut antisyphilises hatásáról s azt 
specificumnak tartja. Két készítménynyel kísérletezett, a tré- 
pollal és egy chinin-jodo-bism utattal („Q uinby“), mely utóbbi 
vegyület 30%  metallikus bism utot tartalmaz. Naegeli tapasz
talása szerint prim aer affectiókból a spirochaeták rendszerint 
már a második injectio után tű nnek el tartósan. A condyloma 
latum bám ulatos gyors eltű nését csak úgy, mint Müller, külön 
kiemeli s a bism ut e hatását a salvarsan hatása fölé helyezi. 
Véleménye az, hogy a bismut a salvarsan mellé való, bár 
ennél általában kissé gyöngébb. Vannak azonban esetek, a 
mikor a bism ut a salvarsannál is jobban hat. Nagyjában 
ugyanazon a véleményen van Bloch.16 Az a nézete, 
hogy a bismut klinikai és bactericid szempontból közel áll a 
salvarsanhoz, de azt nem éri el hatás dolgában, a kéneső nél 
-azonban erő sebb szernek tartja. Bloch kiemeli, hogy noha

olykor könnyű  stomatitist és múló album inuriát észlelt, a 
kezelést sohasem kellett félbeszakítania.

Felke17 a rostocki klinikán igen jó eredm ényt látott a 
trépoltól, de annak drágasága miatt áttért a „m ilánói“ nevű  
német bismut-készítményre (trichlorbutylm alonsaures W is
mut), mely ugyanolyan jó szolgálatot tett, mint a trépol. 
Kísérletei 14 lues-esetre vonatkoznak s feltű nő , hogy a posi
tiv W asserm ann-rectio elég gyakran már a kúra végén (10— 
14 injectio) negatívvá vált.

Kísérleti eredményeink összeállításával már végeztünk, 
a mikor Lehner J. és Radnai E,18 érdekesen számoltak be azon 
gyógyító kísérleteikrő l, melyeket 13 syphilises egyénen „rré- 
po l“-lal végeztek. Tapasztalásuk alapján ő k is jó antisyphi- 
liticumnak minő sítik, mely a syphilises nyilvánulásokat 
feltű nő  gyorsan gyógyítja. A W asserm ann-reactio negatívra 
fordulását ő k csak a kúra befejezése után 4 —6 héttel késő bb 
észlelték.

Eme csak vázlatosan ismertetett, szám unkra hozzáférhető  
irodalmi adatokból kiviláglik, hogy a syphilis bismutkezelése 
feltű nő  jó klinikai eredménynyel jár, igen biztató, komoly 
eljárásnak látszik, melynek hatását érdemes továbbra is be
hatóan tanulmányozni.

Eddigi kísérleteink 21 syphilis-esetre vonatkoznak. Lehe
tő leg tanulságos, kifejezett és súlyosabb klinikai tünete
ket mutató eseteket választottunk ki. Eseteink zöme a friss 
secundaer tüneteket mutató lueses egyének sorából került ki, 
de azért természetesen más idő szakból való eseteket is vontunk 
kísérleteink körébe. Gyógyító kísérleteinkben több szempontot 
kellett figyelembe vennönk. Az első  és legfontosabb az volt, 
hogy megállapítsuk, mily mértékben tudja a bismutkezelés 
egymagában a klinikai tüneteket befolyásolni. E czélból álta
lában még helyileg sem alkalmaztunk gyógyszert, a mi lehető vé 
tette, hogy a bismut-injectiók hatását zavartalanul megfigyel
hettük. Végezve ezekkel az első dleges gyógyító kísérletekkel, 
a melyekbő l kitű nt a tiszta bism uthatásnak ereje, áttértünk 
annak a megállapítására, hogy a bismutkezelés kombinálható-e 
más, már bevált antisyphiliticummal. A bismutkezelést első 
sorban salvarsan-injectiókkal kombináltuk, mint a hogy azt 
már H. Müller is ű zte. Egy további kérdés az volt, hogy a 
bism utkezelés kom binálható-e kéneső -kúrával, mely eljárásra 
nézve idáig még nem találtunk adatot az irodalomban. Tekintve, 
hogy a bismutvegyületek intraglutaealis injectiók segélyével 
kerülnek a szervezetbe, a komi inált kéneső -kezelést kenő kúra 
alakjában alkalmaztuk.

A syphilisnek bismutkezelésében a bism ut-tartaratot 
alkalmaztuk, mert az látszott az irodalmi adatokból a leg
alkalm asabbnak. E czélra a Richter-féle „bism oluol“ nevű  
készítményt használtuk, mely a dikalium bism uthotartaricum nak 
10% -os ol. olivarumos steril suspensiója. E z'a bismoluol, mely 
2 cm3-es am pullákban kerül forgalomba, az eddigi tapaszta
lásunk szerint teljes mértékben megfelelni látszik azon követel
ményeknek, melyeket a syphilistherapiában alkalmazható bismut- 
készítményektő l várunk s már e helyen kiemelhetjük, hogy a 
vele folytatott gyógyító kisérleteink ugyanolyan kitű nő  ered
ményeket szolgáltattak, mint a minő krő l a fent felsorolt kül
földi irodalmi adatokból értesültünk. A franczia „ trépol“ nevű  
készítményt csak az egyik esetünkben alkalmaztuk, de ez is 
jó szolgálatot tett, mert hatását némileg összehasonlíthattuk a 
bismoluol hatásával.

A bismutkezelést eddig 21 kifejezett, jórészt súlyos 
lueses tüneteket magán viselő  esetben alkalmaztuk. Gyógyító 
kisérleteink nagyobb szám ában egyedül bismoluollal kezeltük 
a betegeket s a helyi kezelést igénylő  súlyosabb elváltozáso
kat (gumm ás ulceratiók) is csak többé-kevésbbé indifferens 
szerekkel (nem Hg) borítottuk. Condylomata lata eseteiben, 
bár azok óriási tömegű ek voltak, semmiféle borító gyógyszert 
nem alkalmaztunk. Ily módon módunkban volt a megfelelő  
esetekben a tiszta bism uthatást szigorúan nap-nap után észlelni.

Külön megválasztott betegeink a syphilis különböző  
szakaiból valók voltak s valamennyi a kezelésük megkezdése 
elő tt más antilueses kúrában még nem részesült. A betegek 
elosztása a következő  volt: lues I. 1 eset, lues II. 16 eset,



1922. 44. sz. ORVOSI  HETI LAP 421

lues III. 4 eset. Egyedül bismuttal 14 esetet gyógyítottunk, a 
többi 7 e etünkben a bismutkezelést annak  folyamán salv- 
arsannal, kéneső vel kombináltuk. A bismuttal való egyedüli 
kezelés természetesen csak a gyógyító kísérlet tartam ára vonat
kozott (átlag 12, 2 —3 naponkénti injectio) s nem zárta ki azt, 
hogy az esetek egy részében utólag, a kísérlet lezajlása után 
s jóllehet, hogy a klinikai tünetek tökéletesen elmúltak már, 
folytatásképpen egyéb kezelést ne alkalm aztunk volna.

(Vége következik.)

K özlem ény a b u d a p e s ti k ir . m agy . P ázm án y  P te r- tu d om á n y e g y e -  
tem  1. sz. k ó rb o n cz tan i in té z e té b ő l ( ig a z g a tó : B uday  K álm án dr., 
eg ye tem i ny  r. ta n á r) , v a lam in t a  S zen t Is tv án -k ó rház  n ő g y ó g y á
sz a ti o sz tá ly á ró l ( fő o rv o s : Szili Je n ő  d r.)  és p ro se c tu rá já ró l ( fő 

o rv o s : Jo h a n  B é la  d r., eg y e tem i m a g á n ta n á r) .

K ettő s to rzk ép ző d és két esete .
I r ta : Markovits Pál dr., a nő gyógyászati osztály segédorvosa 

és Baló József dr., egyetemi tanársegéd, a prosectura alorvosa.

(Vége.)

II. A második kettő s torz, a thoracopagus anyja kilenczed- 
szer szülő , 34 éves m unkásasszony, 1921 február 27 -én  este 9 óra felé 
jött be osztályunkra azzal, hogy norm ális terhesség után szülése a várt 
idő nél 2—3 héttel korábban (az utolsó tisztulás után 264 nappal), aznap 
reggel megindult és magzatvize a délutáni órákban elfolyt. A közép- 
term etű  asszony külső  medenczeméretei normálisak. Bejövetelkor a na
gyon feszes has- és méhfalon át csak annyi volt megállapítható, hogy 
a fej a bem enetben van és a hát elő re és kissé jobbra tekint. A fájá
sok és magzati szívhangok jók voltak. A szülés haladni látszott, az 
anya hő m érséklete és pulsusa norm ális volt, úgy hogy a belső  
vizsgálatra ok nem forgott fenn.

Éjfél felé, tehát körülbelül 3 óra múlva azonban, mikor a fej 
mutatkozni kezdett, a fájások ritkultak, ső t majdnem teljesen kim arad
tak, úgy hogy a szülést vezető  szülésznő  az osztály ügyelő  orvosát 
értesítette, a ki miután a magzati szívhangok is gyengültek és az ute
rus fájásszünetben is meglehető sen feszes volt, óvatos Kristeher-féle 
expressióhoz fogott és ezzel sikerült is a fejet m egszületésre bírnia. A 
fej m egszületését azonban a vállak nem követték és a szülés teljesen 
megállott. Lem osakodás után a következő  leletet ta lá ltu k : A megszüle
tett, teljesen cyanosisos fej a szem érem rés elő tt az anya jobb czombja 
felé fordulva. Hátul a bal, elő l a jobb kar, illetőleg váll a fej, mellé szo
rítva körülbelü l a felkar közepéig szintén megszületett. Úgy látszik, 
m intha a fejet valami úgyszólván „visszahúzná“, úgy hogy az szelep 
m ódjára elzárja a vu lvát; mégis, kilenczedszer szülő rő l lévén szó, sike
rül mellette egész kézzel felhatolni. A magzat hasi oldalán, a mely most 
már az anya jobb oldala felé tekint, a jugulum alatt a mellkas elő re 
kiszélesedik és csontos összeköttetéssel egy másik mellkas jugulumához 
kapcsolódván, a bem enet felett egy másik nyakba folytatódik, a melyen 
egy m ásodik fej ül. Ez a bem enet felett úgy helyezkedik el, hogy 
az arcz az anya háta felé tekint. Körülötte az uterus m eglehető sen 
feszes. Éppen ezért, valamint mert a csontos összeköttetés az utat el
zárja, ezen az oldalon nem lehet feljebb hatolni. Az anya bal medencze- 
felében felhatolva, a részben megszületett magzat háta mellett annak 
faráig, a mely az anya medenczebemenete felett van, lehet felkúszni. 
Ezzel a kettő s torzképző dés diagnosisa biztosítva volt, és pedig miután 
az első  mellkas a jugulum alatt elül szélesedett ki és ment át a 
m ásikba, thoracopagusra gondoltunk.

Tekintettel arra, hogy e vizsgálati lelet alapján, a m ikor a be
menet felett elhelyezkedő  m ásodik fej felett a méh alsó szakasza már 
m eglehető sen elvékonyodva kifeszült, a szülés veszélynélküli spontan 
lefolyására nem szám íthattunk, a m ár idő közben különben is elhalt mag
zatok (szívhangok m ár nem voltak hallhatók) darabo lására határoztuk 
el magunkat.

A mű tétet osztályunk fő orvosának megbízásából következő kép
pen végeztük (Markovits) :  A megszületett fej alatti jugulumon keresztül 
perforálva a m ár részben megszületett első  magzat törzsét evisceráltuk. 
M ost az összeesett törzs háti oldalán, vagyis az anya bal csípő -kereszt- 
váju latában jobb kézzel felhatolva, a magzati gerinczoszlopot a bem enet 
alatt kezünkkel átfogva és a hasi oldal felé mintegy betörve, ennél fogva 
óvatosan lesimítjuk a bem eneten a fart és a lábakat, úgy hogy ezen 
első  magzatot mintegy con duplicato corpore extraháljuk. Ébben a p il
lanatban ez az első  m agzat a vulvába behatoló széles mellkasi össze
köttetésen függve úgyszólván a levegő ben áll a vulva elő tt. E széles 
mellkasi összeköttetés mellett, a mely a mellkasnak majdnem egész 
elü lső  felü letére és a hason le a köldökig terjed, betapintva, a be
m enetben a másik, e pillanatban a bem enet fölött ferdén elhelyezkedő  
magzat egyik lábát érezzük. Azonban daczára annak, hogy a m ásodik 
magzat egyik lába így a kezünkbe akadt, tekintettel arra, hogy a mag
zatvíz 8— 10 óra elő tt elfolyt és az uterus alsó szakasza elvékonyodott, 
az ik rek mellkasi összeköttetéseinek fenntartása mellett, miután ez 
nagyon nagy feszülést okozott és a mű tő kéz tevékenységét gátolta volna, 
meg sem kíséreljük a m ásodik magzat megfordítását. Csak miután ezt 
a részben csontos összeköttetést erő s ollóval m indenütt a vulva 
elő tt átvágtuk, fordítjuk meg óvatosan a második m agzatot a már elő bb 
is a bem enetben tapintott lábnál fogva. A fordítás, a mely alatt az anya

lágy részeit az átvágás helyén kiálló csontoktól tenyerünkkel védjük, 
valamint e második magzat extractiója most m ár elég könnyen sikerül.

Az anyának régi gátrepedésébő l szárm azó hege részben szétfes- 
lett, valamint 1 —2 jelentéktelen hüvelyi horzsolása van, egyébként azon
ban jelentő s sérü lés nélkül erő teljes 72-es pulsussal ébred a chloroform- 
aether-keverékkel végzett narcosisból. Ü terusa, a melyet a lepény 
eltávozása után alkohollal és steril vízzel átöblítünk, jól kontrahálódik. 
Vérzés nincs,

A lepényt 15 perez múlva enyhe Credé-fogással távolítjuk el. 
Látszólag két részbő l áll, de a két rész között nemcsak az erek útján 
való, de valóságos placentaszövetes összeköttetés mutatható ki. Az egész 
lepény együtt 28 cm. hosszú, 19 cm. széles, a két rész méretei 19 X  '8  
és 13 X  12 cm. A köldökzsinór a közös köldöktő l mintegy 45 cm. 
hosszú darabon külső leg egyes, de a két magzathoz tartozó összes 
köldökerek megtalálhatók benne. Ezen túl a lepénytől 18 cm.-re két ágra 
oszlik és m indkét placentarészhez halad egy-egy ága. A két ág között 
egy am nion-redő  található. M indkettő  ad anastom ozó ereket.

Az eldarabolt, de mint a 8. ábrán látható, késő bb jól 
rekonstruált kettő s torz thoracopagus, tetrabrachius, tetrapus 
(pontosabban sternopagus) és a gemini conjuncti aequales 
cum conjunct, media fő csoportba tartozik. A magzatok, 
mint a kettő s torzok, miután egypetéjű  ikrek, általában min
dig, itt is egy nemhez tartozók, és pedig fiúk. Az egyik 50 cm. 
hosszú, fejkerülete 34 cm., a második 48 cm. hosszú, fej
kerülete 33 cm., együttes súlyuk az eviscerálás után 4700 gr.

Testük alkatában lényeges eltérés nem található. A na
gyobbik magzat jobb lába dongaláb-állásban van és a be 
hajlás helyén a bő r hegedést mutat.

A mennyire az eviscerálás és darabolás közben történt 
roncsolás mellett megállapítható volt, a két magzat összeköt
tetése a körülbelül 9 cm hosszú és 5 cm. ovalis nyíláson át 
történt. Ezen nyílás két oldalán két külön sternum volt fel
ismerhető , és pedig a közös mellkas mindkét oldalán egy-egy, 
a melyhez mindkét oldalon és oldalról mindkét magzat bordái 
haladtak. A sternum ok a manubriumoknál egyesülnek. A négy 
clavicula is külön-külön megtalálható. (Lásd a 9. ábrát.)

M indkét thym us meglehető sen nagy. A rekesz közös. A 
közös rekesz alatt a nagy közös májnak a bal (eviscerált) 
magzathoz tartozó részének részben roncsolt felszíne látható 
a bal magzat epehólyagjával együtt. A széles máj elülső  fel 
színén egy fehéres, valósággal hegszerű  raphe végződik, a 
mely a magzatok egyesült májainak határát jelzi. E raphe 
alatt ugyanis a fölötte lévő  májnak mintegy tükörképeként 
látható a jobb magzathoz tartozó máj, alsó felszínén a hozzá
tartozó epehólyaggal A két máj egyesülési helyébő l készített 
mikroskopi metszeteken a májállomány m indenütt folytonos 
és sehol hegnek, rostos kötő szövetnek, vagy más olyan szövet
tani jelenségnek, a mely a két májnak a szó szoros értelmében 
vett összenövését mutatná, nyoma sincs. (Úgy látszik, hogy a 
thoracopagusoknál a belső  szervek közül a máj az, a mely a 
legtöbbször közösséget, illető leg legalább is kapcsolatot mutat. 
Olyan esetekben is, a mikor az összeköttetés csak egy keskeny 
hídra szorítkozott, ha abban belső  szervek részletei is helyet 
foglaltak, többnyire a két máj között kihúzódott közös nyúl
ványról volt szó. így a sziámi ikreknél egy vérér kötötte 
össze a két májat, míg a többi belső  szerv különálló volt. A 
brazíliai nő vérekben (Rosalina-M ária), a kiket később mű tét 
útján elválasztottak, szintén csak a májak között volt nyúl- 
ványos összeköttetés. Jeuíter esetében ugyancsak a máj volt 
közös.)

A két magzatnak egy közös nagy szive van (lásd a 10. 
ábrát), a szív elülső  felszínén barázda látható, a mely a 
jobb és bal magzathoz tartozó szivek határát jelzi. Ez a 
határ azonban csak külső leg van meg, mert tő le jobbra és 
balra csak egy-egy, az egész szívben összesen tehát két pitvar 
és két kamara található. M indkét kamarából symmetriásan 
ered egy-egy nagy artériás törzs, a mely mindkét oldalt ívbe 
megy át és azután a megfelelő  oldali magzat gerinczoszlopa 
mellett halad lefelé, és pedig jobboldalt a gerinczoszlop jobb, 
baloldalt a gerinczoszlop bal oldalán (miután a két magzat 
nem nézett eredetileg egymással teljesen szembe, hanem a 
jobb magzat bal válla és a bal magzat jobb válla egymáshoz 
valamivel közelebb volt, mint a másik két váll).

A jobboldali artériás ívbő l erednek a jobb magzat kö
vetkező  ere i: arteria subclavia sinistra, carotis, communis
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sinistra és dextra és egy közös nyílással az arteria subclavia 
dextra és arteria pulm onalis, mely utóbbi eredése után lefelé 
halad a tüdő k hilusához. A bal artériás ív symmetriásan 
ugyanezeket az ágakat adja a bal magzat részére, de itt az 
arteria pulm onalis és az arteria subclavia sinistra külön nyí
lással ered. A jobb pitvarba ömlenek a jobb magzat követ
kező  v én á i: a vena cava superior és inferior és a venae pu l
monales négy ággal. A bal pitvarba ugyanígy ömlenek a bal 
magzat vénái, csakhogy itt a vena pulm onalisnak csak két 
ága van, bár lehet, hogy a viszonyok itt is olyanok voltak, 
m int jobboldalt és csupán a darabolás változtatta el azokat, 
m inthogy a s z ív  e része sérült és így biztos következtetés 
nem vonható.

Egyéb szervek a normálistól eltérést nem mutatnak. Az 
ikrek külső  vizsgálattal a hasfalak és a méh feszes volta miatt 
nem voltak megdiagnoszkálhatók. (Az uterusban eredetileg 
egymás mögött foglaltak helyet.) Itt is, mint a legtöbb hasonló 
esetben, csak a kitolási szak végén beállott késedelem miatt 
végzett belső  vizsgálat b iztosította a diagnosist. Ez a körül
mény itt talán még fontosabb, mint a dicephalusok esetében, 
mert a thoracopagusoknak vannak olyan fajtái, a melyek 
meglehető s nagy fokban életképesek. Különösen fontos tehát, 
hogy a belső  vizsgálattal lehető leg pontosan meghatározzuk

életben maradhatnak. A híres sziámi ikrek Chang és Eng 
Bunker, akik nemcsak hogy 63 évet éltek, de összesen 22 
gyermekük is volt, szintén xiphopagusok voltak. Minél ki- 
terjedtebb azonban az összenövés és minél inkább terjed az 
ki a belső  szervekre is, az életképesség és az elválasztási 
lehető ség annál inkább csökken. A mienkhez hasonló esetek
ben pedig, a hol az összeköttetés csontos és a szívre, májra 
stb.-re is kiterjed, hosszabb élettartam nem ismeretes, és Áhlfeld, 
mint egyetlen kivételt, csupán Fanzago 1803-ból származó 
leírását említi, a mely szerint az „angya lkákénak  elnevezett 
újszülöttek félévig életben maradtak.

Éppen ezért, ha a belső  vizsgálat alapján xiphopagiára 
gondolhatunk, m indenesetre a magzatok életét is szám ításba 
kell vennünk. Ha azonban olyan kiterjedt, széles összekötte
tést tapintunk, mint a mi esetünkben, a mű téti indicatio fel
állításakor az amúgy is életképtelen magzatok élete jóformán 
teljesen figyelmen kívül hagyható és kizárólag az anya érde
keitő l megkívánt indicatio szerint kell eljárnunk.

Talán megkísérelhettük volna a második magzat meg
fordítását elő ző  darabolás nélkül is, azonban a már emlí
tett fenyegető  körülmények, tudniillik a kilenczedszer szülő  
nő bő l a magzatvíznek több óra elő tt való elfolyása és az 
uterus nagyfokú retractiója figyelembevételével az az anyára

A thoracopagus.
(Fényképfelvétel reco n stru c ts  után.)

Sémás rajz a thoracopagus szívérő l és 
nagyereinek eredetérő l.

A thoracopagus összeköttetésének 
sém ás rajza.

az ikrek mellkasi összeköttetésének kiterjedését és m inemű - ! 
ségét, mert ettő l nemcsak a szülés vezetésének mikéntje, de 
maga az esetleges beavatkozás indicatiójának felállítása is 
függ. Ugyanis minél keskenyebb és puhább a két magzat 
közötti összeköttetés, annál inkább áll a szülés vezetésére 
vonatkozólag az össze nem nő tt ikrekre alkalm azandó eljárás j  
egyrészt, másrészt a magzatok maguk is annál életképeseb
bek lévén, a magzatok életképességére is annál fokozottabb 
figyelmet kell fordítanunk. így a xiphopagusok, a melyeken 
rendesen csak egy keskeny porczogós híd az összeköttetés, 
a mely rugalm asságánál fogva akár a magzatok spontan szü
lését is, de m indenesetre azoknak 180°-kal egymás körül 
való elfordítását megengedheti, nemcsak életképesek, de egy
mástól mfitétileg el is választhatók. Egy Böhm nevű  német 
orvos például saját gyermekein, a kik mint x iphopagusok 
születtek meg, rögtön a szülés után átvágta ezt a porczogós 
hidat és a sebeket lege artis ellátta. Bár az egyik lányka 
három nap múlva meghalt, a másik felnő tt és egészséges 
volt. Ső t König-nek egy 1689-bő l származó megfigyelése 
szerint egy ilyen x iphopagus-párnak mű tét nélkül való, egy
szerű en a porczogós híd körül alkalmazott és naponta fesze
sebbre meghúzott ligatura útján lassankint való elválasztása 
mindkét magzat életbenm aradását eredményezte (Strassmann). 
De el nem választott x iphopagusok is akár hosszú ideig is

nagy veszélylyel járhatott volna. Veit egy teljesen hasonló 
helyzetben, a mikor már elő ző leg nagy valószínű séggel uterus- 
ruptura volt felvehető , úgy járt el, hogy a második magzatot 
darabolás nélkül megfordította. Az anya a ruptura következ
tében meghalt. Itt a már elő zetesen megállapított uterusruptura 
indokolta az eljárást, de kétségtelen, hogy hasonló körülm é
nyek között, ha a ruptura még nem következett be, az a for
dítás következtében is elő állhat. Már pedig a már am úgy is 
halott, de m indenesetre a legnagyobb valószínű ség szerint 
életképtelen magzatok mellett esetleg tisztán a musealis prae
paratum épsége kedvéért az anyát a legcsekélyebb veszélynek 
sem volt szabad kitennünk. Czélunkat sikerült is elérnünk, 
mert az anya, két lázas napot leszámítva, láztalan gyermekágy 
után gyógyultan hagyta el az osztályt.

Az embryologiában a kettő s toizképző désnek keletkezése 
módjára vonatkozólag két elmélet uralkodik. Az egyik szerint 
a kettő s torzképző dések úgy keletkeznek, hogy egyetlen 
csiratelep a fejlő dés valamely korai stádium ában kétfelé hasad 
és kettő sen fejlő dik tovább. Ez a kétfelé hasadás néha csak 
a csiratelep egyik végére terjed ki (bifurcatio). A másik fel
fogás szerint a kettő s torzképző dések keletkezésének oka két 
egymáshoz igen közel fekvő  csiratelepnek fejlő dés közben való 
összenövése volna. A szerző k egy része kifejezetten egyik vagy 
másik elmélet mellett foglal állást, más része egyes torzkép-

9. ábra.10. ábra.8. ábra.
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ző dési alakok keletkezését inkább az egyik, s mások létrejöttét 
inkább a másik elmélet szerint magyarázza. A thoracopagus 
keletkezése jobban magyarázható két csiratelepnek fejlő dés 
közben való összenövésével, a dicephalus fejlő dése pedig 
inkább egy csíratelepnek egyik végén való hasadásával értel
mezhető .

Term észetesen nem lehet két eset kapcsán bármilyen 
irányban is állást foglalni, azért ha a fentebbiekben „össze
növés“ stb. kifejezések fordulnak elő , azok természetesen 
inkább a hasadás, illető leg egyesülés vagy hiányos elválasztó- 
dás értelmében értendő k és nem czéloznak a kettő s torz ere
detére. M indenesetre említésre méltó az a tény, hogy a m ag
zatok májain végzett mikroskopi vizsgálataink azt mutatták, 
hogy daczára annak, hogy például a thoracopagus máján 
külső leg egy valósággal hegszerű  raphe volt látható, sehol a 
májban hegszövet vagy általában olyan szöveti átalakulás, a 
mely valódi összenövést jelentett volna, kimutatható nem volt. 
Vagyis akár úgy keletkezett a kettő s torz, hogy egy csiratelep 
két részre hasadt, akár pedig úgy, hogy két külön barázdáló
dási centrumból fejlő dött két külön csiratelep „hiányosan 
választatott szét“ , illető leg összeolvadt, kétségtelennek látszik, 
hogy a mint azt Strassmann hasonló górcsövi vizsgálatok 
alapján hangsúlyozza, a megfelelő  szervek közötti összeköt
tetés átm enet nélkül, saját szövet útján történik.

Bár, ha valahol, úgy itt igazán el lehet mondani, hogy 
minden eset teljesen individuális megítélést és eljárást követel, 
mégis eseteinkbő l és az ismertetett hasonló esetekbő l meg
kísérelhetjük bizonyos általános szülészi elvek levonását. így :

1. Ha külső  vizsgálat alkalmával nagyon nagynak talál
juk a fejet, fő leg harántátm érő jét (hogy milyen átmérő t tapin
tunk, arra a hát állásából következtethetünk), a többi eshető 
ség között dicephalusra is gondolnunk kell. Ebben az eset
ben fejvégi fekvésnél lehető  korán végzett belső  vizsgálattal 
biztosítva a diagnosist, esetleg abban a helyzetben lehetünk, 
hogy a kedvező tlenebb fejvégi fekvést kedvező bb medencze- 
végi fekvésre változtathatjuk. (Fejvégi fekvés esetén ugyanis 
a legtöbb esetben súlyosabb mű téti beavatkozáshoz kellene 
folyamodnunk, mint az idejekorán elvégzett fordítás.)

2. Ha a belső  vizsgálattal kettő s torzképző dést állapítunk 
meg, igyekeznünk kell a magzatok összenövésének kiterjedését 
is meghatározni, mert ez a magzatok életképessége és így a 
mű téti indicatio felállítása szempontjából igen fontos tényező .

3. Ha megállapítottuk, hogy az az életképességet teljesen 
vagy majdnem teljesen kizárja, kizárólag az anya érdeke sze
rint kell eljárnunk és a magzatok ilyeténképpen problem atikus 
életét figyelmen kivül hagyhatjuk. Ügy hogy ha az anya szem 
pontjából a darabolás csak valamivel is elő nyösebbnek lát
szik, a magzatokra való tekintet nélkül ehhez folyamodunk.

4. Ha daraboló mű tétet végezünk, igyekeznünk kell 
a mű tétileg megtám adandó magzati testrészt lehető leg a vul- 
vába vagy a vulva elé lehozni és a darabolást itt elvégezni, 
mert így az anyára nézve veszélylyel nem jár.

Irodalom. Ahlfeld: Die M issbildungen des Menschen. Leipzig, 
1880, Qrunow. — Strassmann: D oppelm issbildungen czímű  czikk 
W inckel: „Handbuch d. G eburtshülfe“ czímű  könyve, II. kötet, III. rész, 
V. fejezetében. W iesbaden, 19 >5, Bergmann. — Marchand: M issbildun
gen czímű  czikk Eulenburg Realencyclopediája IV. kiadásában. Berlin- 
Wien, 1910, Urban und Schwarzenberg. — Ivar Bromann: Normale 
und abnorm e Entwicklung des M enschen. W iesbaden, 1911. — Ernst 
Schwalbe: D ie M orphologie der M issbildungen des M enschen und der 
T iere. — Raimund Schäfer: Ü ber einen D icephalus. Zieglers Beiträge 
zur path. Anatomie etc., XXVII. kö te t — Hermann Jeutter: Ein Fall 
von Thoracopagus. Zentralbl. für Gynäk, 1910. — Georg Burckhard: 
Zwei D oppelm issbildungen. Zeitschrift für G eburtsh. u. Gynäk., XL. k ö t, 
1899. — Thaler: Egy thoracopagus bem utatása a bécsi Gesellschaft 
für G eburtsh. u. Gynäk.-ban Referátum a Zentralbl. für Gynäk.-ban, 1912. 
— A. Oestreill: Thoracopagus. Casopis lekaru ceskych, 1904. Ref. Zen
tralb l. f. Gynäk., 1905, 192. oldal. — Bokelmann és Meyer: D icephalus 
bem utatása. Referátum a Zentralb l. für Gynäk. 1906. évfolyamában, a 
33. és 59. oldalon. — C. Aall:  Thoracopagus. T idschrift for norske lage- 
forening. Ref. a Zentralb l. für Gynäk. 1908. évfolyamában, 1358. oldal. — 
Af. Kasprzak: D icephalus. Noviny lekarskie. Ref. Zentralb l. f. Gynäk. 
1910. évf., 1066. oldal.

A „G esellschaft fü r  K inderhe ilkunde“ s a  ném et 
o rvosok  és te rm észe tk u ta tó k  ü lése L ipcsében.

(1922 szeptem ber hava.)

A nagy német kereskedelmi város, mely még mutatta 
a csak alig lezajlott „M esse“ plakát-nyomait, újból hangossá 
és mozgalm assá vált. Utczáit azonban ezúttal német orvosok 
és term észetkutatók népesítették be, kik nagy számmal sereg
lettek Szászország e szép városába, hogy hódoljanak a német 
tudom ány elő tt azon alkalomból, hogy 100 év elő tt ugyanitt 
alapították meg ezt az immár hatalm as testületet. Míg 100 év 
elő tt a híres Okén felszólítására a megalakuláskor alig több 
mint egy tuczat tudós jött össze, addig ma a Strümpell elnök 
aláírásával ellátott felhívásra 8000-nél több orvos és term é
szetkutató sereglett Lipcsébe s ugyancsak zajos lett az 
Augusteum, hol a vándorgyű lés irodái nyertek elhelyezést s 
ülések után élénk tömegmozgás keletkezett az Augusteum 
elő tti térségen s az idetorkoló G rim m ai-Strassén s a térre 
nyíló nagy kávéházak, Felsche- és Corso-kávéház, a Grimmai- 
utczai történelm i nevezetességű  Auerbach-pincze s a nagy
méretű  Rathauskeller a monumentális új városház épületében 
stb. alig tudták befogadni az odatóduló vendégeket s a nagy 
megnyitó ülésen a Kristálypalota hatalmas, 4000 lelket be
fogadó czirkusszerü Alberthalleja ugyancsak zsúfolásig volt 
megtöltve az óriási számmal megjelent jelvényes tagokkal 
s számtalanok voltak a künnrekedtek. A vándorgyű lés rende
zése példás volt, látszik, hogy ezt régi organisatio végzi. 
A lakással való ellátás nehéz feladatát a „M essam t“ vállalta 
magára s feladatát fényesen meg is o ldotta; a jórészt ma
gánlakásokban elhelyezett tagok kellemesen voltak meglepve 
egyrészrő l a lakásokért járó bér csekély voltától, másrészrő l 
attól a kiváló figyelmességtő l, a melylyel a háziak szálló- 
vendégeiket igazán elhalmozták. A figyelmesség az utczán, 
villamoskocsikon stb. is lépten-nyomon tapasztalható volt s 
a tájékozatlan idegen mindenkoron készséggel nyert útbaiga
zítást. Fájdalom, az égbolt csatornái nem jól viselkedtek s a 
ki esernyő  nélkül járt, nap-nap után bő rig ázhatott.

A Gesellschaft für K inderheilkunde, mely mint sectio 
kapcsolódik évek óta a vándorgyű lésekhez, az ünnepélyes 
megnyitó elő tt egy héttel kezdte meg üléseit s ezzel kétség
telenül biztosítá a tárgyalások zavartalan menetét, mert a 
tagok teljesen sectiójuknak szentelhették idejüket. M idő n első  
nap átléptem az állattani intézet tantermének küszöbét, mert 
itt tartotta a sectio üléseit, öröm fogott el, hogy együtt lát
hattam majdnem teljes számmal a német paediatria azon 
illustris képviselő it, kiktő l évekig el voltam szakadva s 
megismerhettem a jeles fiatal generatiót, melynek tagjai a 
kathedrák egy részét ma betöltik Németországban. Míg a 
80-as évek derekán a strassburgi összejövetelen mint ifjú 
léptem elő ször érintkezésbe az akkori jeles gárdával s igaz 
hálával adózom ma is, fájdalom, a már kidő lt jeleseknek, 
hogy engem, az akkoron kezdő t oly szeretettel fogadtak be 
intim körükbe, addig ma, m int a Gesellschaftnak egyik leg
öregebb tagja foglaltam helyet a padsorban a 80 éves galam b
ő sz Heubner mellett, ki a társaságnak általán tisztelt nestora.

Még jól emlékszem a Gesellschaft akkori strassburgi 
összejövetelére, a hol a késő  délig elhúzódott ülések befejezte 
után az ódon M aison rouge-szálló külön éttermében, a 
hosszú fehér asztal körül a dán Hirschsprung pom pás szivar
jainak illatos füstje mellett folyt a szellemes, fesztelen és 
tartalm as vitatkozás egyes szakkérdések felett, mely társaság
ban együtt láthattam Hirschsprung-on kívül Steffen-1, az 
orosz Rauchfuss-1, a svájczi Demme-1 és Hagenbach-ot, to
vábbá Biedert-et, Soltmann-t, Kassovitz-ot és Unruh-1, végül 
Ranke és Kohts érdekes, hatalm as alakját, szakunknak, fáj
dalom, már mind elhantolt jeleseit.

Míg az akkori strassburgi ülés gyermekorvosi sectiója 
alig töltötte meg a csak nem rég megnyílt pom pás új egyetem 
egyik kisebb tantermét, addig ma a sectio a lipcsei zoolo- 
gikus tanterem nagytermét zsúfolásig lefoglalta. A német nagy 
összetartást jellemzi, hogy a német egyetemek gyermekorvos
tanárai egytő l-egyig jelen voltak, kivévén persze a francziává
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átváltozott strassburgi egyetemét. A gyű lések nagy tárgysoro
zatát Pfaundler, mint a Gesellschaft érdem es elnöke nagy 
körültekintéssel osztotta be Brüning tanár (Rostock) titkár s 
Bessau, a jeles fiatal lipcsei gyerm ekorvos-tanár buzgó segéd- 
kezésével. A három referáló elő adás s a bejelentett 59 szak
elő adás oly tudom ányos anyagot szolgáltatott, hogy a hét 
m inden napja délelő tt és délután le volt foglalva. A referá
tumok közül különösen érdekkel várta a hallgatóság a berlini 
Finkelstein elő adását a csecsemő k táplálkozási zavarainak 
nomenclaturájáról, a referátum és az azt követő  discussio 
azonban csak részben elégítette ki várakozásunkat, mert csak 
megismételni hallottuk az érdemes elő adó már ismert, eléggé 
bonyolult újabb nomenclaturáját. A vitában a jelenlevő  Czerny 
s iskolája (Keller stb.) nem vett részt, így a fejtegetés (Läng
stem stb.) egyoldalú volt s megegyezés a fórumon nem jött 
létre. A referátum és discussio befejeztével azonban leg
többünkben azon meggyő ző dés gyökeredzett meg, hogy álta
lában az eredeti Czerny-féle beosztást kell végre is elfogad
nunk, mely legáttekinthető bb s melynek alapján mégis 
legjobban történhetik a csoportosítás, s „last but not least“ 
a kathedráról a hallgatóknak a csecsem ő orvostan ez a szö
vevényes fejezete a legeredm ényesebben tárgyalható és meg
értethető .

Zumbusch (München) és Erich Müller (Berlin) referá
tum a a lues congenita gyógyításáról újat, mint elő re látható 
is volt, nem hozott, mert hisz a kombinált kéneső -salvarsan- 
kezelés ma már általánosan elfogadott. Hogy therapiás szem 
pontokból milyen álláspontra helyezkedjünk makacsul fenn
álló positiv W asserm ann-reactio esetén, meddig folytassuk 
ily esetekben a kombinált kezelést, ez továbbra is nyílt kér
dés maradt.

A mi az 59 bejelentett elő adást illeti, ezek jórészt a 
fiatal generatio szellemi termékei voltak, sajnos, részben oly 
laboratórium i munkálatok eredményei, melyek a paediatriával 
szorosabb nexusban alig állanak, s a ki ilyenkor véletlenül 
került a terembe s vegyült a hallgatóság közé, zavarban lehe
tett jó ideig, hogy melyik sectio tárgyalásaiban vesz részt. 
Ez kétségtelenül hátránya volt az ezévi tárgyalásoknak s kí
vánatos, hogy jövő ben a klinikai themák minél inkább elő 
térbe jussanak.

Az ülések befejeztével a „Tunnel“ établissem ent nagy
term ében ünnepi vacsorán, fehér asztal mellett folyt a szak
em berek meghittebb, m ondhatnám  barátságos, fesztelen érint
kezése s a német nemzeti hymnus lélekemelő  hangjai zárták 
be a szép és emlékezetes estét, mely után a sectio tagjai 
csakham ar el is utaztak Lipcsébő l, hogy jövő  évben önálló 
ülésen W ürzburgban újból találkozzanak.

A vándorgyű lés megnyitása szeptember 18.-án m ent végbe 
a hatalm as A lberthalleban igazán solemnis módon. Strümpell 
elnöki megnyitó beszéde felemelő  hatású volt s beszédét 
nem egyszer élénk helyeslés és dörgő  éljenzés szakította 
félbe. Önérzetesen mondotta beszédében, hogy: „noch steht 
nicht nur der Dollar, sondern auch die deutsche Wissenschaft 
hoch im Kurse“, s nagy beszédének befejező  szava i: „So 
lassen Sie auch uns jetzt an unsere Arbeit gehen, ernst, wie 
die Stunde es gebietet, aber ohne Verzagen im Glauben an 
den endlichen Sieg der Wahrheit“, mély benyomást keltettek 
a hallgatóságban. Az ezt követő  beszédek hosszú sora is 
csak újból mutatta azt az összetartó, hazafias, kitartó m un
kálkodást, mely a legyő zött Németország megszilárdítása és 
megerő sítése érdekében a tudom ány terén is megnyilvánul, 
mert a pusztulás, mely a világháború folytán elő állott, nem 
ejti kétségbe ő ket, ső t erő t ad nekik az a tudat, hogy „wir  
wissen, dass im Reiche des Organischen überall die Zerstörung 
den Antrieb zur Neubildung gibt.“

Az általános ülések nagy elő adásai m ind nagy látoga
tottságnak örvendettek és Laue és Schlick elő adása a relativi
tás elméletrő l, Bier és Lexer elő adása a helyreállító sebé
szetrő l, továbbá Johannsen s Lenz elő adása az öröklésrő l, 
Ostwald, Höber és Spiro elő adása az elektrolytok hatásáról a 
szervezetre s végül Sven Hédin elő adása a tibeti fensíkról 
óriási hallgatóságot vonzott.

A vándorgyű lés 30 csoportjában végbem ent intensiv 
munka ismertetése nem lehet e sorok feladata, csak ide ikta
tom, hogy örömmel konstatáltam, hogy magyar honfitársaim  
eléggé nagy számmal vettek részt az egyes szakosztályok 
tárgyalásain.

A komoly munkát, mely szakadatlanul folyt, esténként 
zene-mű vészi élvezetek zárták le, s a „Bolygó hollandi“ ün
nepi elő adása, a jeles Furtwängler dirigálása mellett végbe
ment „G ew andhausconcert“ s a „Thom askirche“-ben rende
zett „m otette“-este sokáig emlékezetes marad m indannyiunk
nak. Kedves meglepetés volt a Palm engartenben tartott esti 
nagy összejövetelen, hogy négy jeles tanár, Czerny, His, 
Strümpell és Unna kamarazenét produkált, megmutatva, hogy 
nemcsak első rangú tudósok, de a vonót is mesterileg vezetik.

Bókay János.

A m ag y ar e lm eorvosok  VII. é rtekez le te .
(1922 október 1—3.)

(Vége.)

IV. ülés.
Epstein László az elmebetegápoló ügyrő l terjeszti elő  

referátumát. Az utolsó 30 év törekvései, hogy a m inő ség 
színvonala emelkedjék, sikertelenek maradtak, a háború alatti 
javulás csak múló volt A személycsere a múlt évben 446%  
volt a férfiaknál. Kívánalmát javalla tba foglalja, mely szerint 
1. szükséges az ápolók anyagi helyzetének további javítása és 
további kiképzése, különösen pedig a lakásviszonyok rende
zése és a fokozatos elő léptetés; 2 annyi ápoló kell, hogy 
külön nappali és külön éjjeli személyzet legyen, öt betegre 
jusson egy ápoló és a szolgálat heti 80—85 órán túl ne ter
jedjen ; 3. a próbaidő  3, esetleg 5 év legyen; 4. minden in
tézet gondoskodjék ápolói kiképzésérő l.

Fabinyi Rudolf a kiképzés kérdésérő l referál. Külföldön 
a kiképzés orvosi egyesületek kezében van és a tanult nő k
bő l álló ápolószemélyzet praevaleál, ez legyen a mi ideálunk 
is. Áttekintést nyújt több európai állam eím ebetegápoló-kép- 
zésérő l, a mely kurzusokon és továbbképző  tanfolyamokon 
történik, Berlinben rendes kórházi évet akarnak közbeiktatni, 
je lenleg a Lipótmező n az egész ország elmebeteg-ápolói szá
m ára tartanak tanfolyamot, a mely két 6 —6 hetes részbő l áll, 
mindegyik után vizsgával, közben 5 —6 havi gyakorlati szol
gálattal. A jánlatos volna a tanfolyamok idejének megtoldása, 
de ez csak az ápolóképzés decentralizálásával volna elérhető , 
azért átmenetileg helyes lesz 1—2 évvel a tanfolyam után 
3 —4 hetes továbbképző  tanfolyamot szervezni, a mely a fő - 
és osztályápolói állásra qualifikál. Ajánlja, hogy a tanfolyam
hallgatás minden elmeápolóra kötelező  legyen s az elvégzésig 
csak segédápoló czíme lehessen m indegyiknek, megfelelő  
fizetéskülönbséggel. Ezirányú javaslatot terjeszt be, hogy az 
a m inisteriumhoz fölterjesztessék.

Moravcsik Ernő  Emil: Tudom ása szerint bizonyos körök az 
elmegyógyító intézetek igazgatói hatáskörének kettéosztását tervezik. 
Kifejti ennek hátrányait és javasolja, tegyen felterjesztést az értekezlet 
a m inisteriumhoz, hogy elm eintézet igazgatója csak szakképzett elme
orvos lehet, kinek a kezében össze kell folynia az intézetet érdeklő  
minden ügynek ; m inden o l/an  törekvést, a mely az intézeti vezetésben 
hatáskörét csorbítaná, az elm ebetegügyre hátrányosnak és sérelm es
nek tart.

Oláh Gusztáv nem tudja elhinni, hogy ilyen veszély fenyegetne.
Pándy Kálmán szerint ilyen veszély valóban fenyegetett s ezért 

melegen pártolja Moravcsik indítványát. Az ápolóügyben a decentrali- 
satió t elengedhetetlennek tartja, de a tanításhoz jó orvosok kellenek, 
errő l pedig a legfő bb hatóság gondoskodjék.

Fischer Ignácz csatlakozik Moravcsik véleményéhez, a katonaság
nál sem vált be a fegyelmi hatalom nak csapattisztre való bízása. A le
rom lott középosztályt kell az ápolói pályára megnyerni.

Németh Ödön kéri Moravcsik indítványának egyhangú elfogadását. 
Maga oly intézet élén áll, melynek jogász a társigazgatója, a ki nem 
ismeri el például a tépő beteget, mibő l controversiák támadnak. Az 
ápolókérdésben a centrumban való kiképzés szükséges, de csak ha az 
ápolók altisztekké kinevezhető k. Addig a kiképzés az egyes intézetek
ben történhetik decentralizálva.

Kluge Endre: M ihaszna a kiképzés, ha a kiképzett ápolók e l- 
szélednek, dip lom ájukat a szögre akasztják. A kiképzés reform ját idő -
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belileg meg kell elő zni az ápolók stabilizálásának. Ennek egy módja 
van, hogy lakást kapjon az ápoló, hogy családot alapíthasson. A zürichi 
in tézet példája mutatja ezt.

Follmann János a debreczeni ápolótanfolyam on szerzett tapasz
talatairól számol be.

Goldberger Márk: Szükséges, hogy m ielő tt beteghez kerül az 
ápoló, m áris 6—8 heti elméleti kurzust vegyen. Gyakorlati kiképzésük 
egyes intézetekben történjék és csak azután vizsgázzanak.

Srobl Vilibald: Moravcsik indítványának elfogadását a legmele
gebben ajánlja. így is baj van, amúgy pedig lehetetlenné válnék az 
elm ebetegápolás. Az alsóbb osztály jobb elemei idegenkednek az elme
betegápolástó l s a melyik ápoló a fő városba kerül tanfolyamra, csak a 
nagyvárosi cseléd és ehhez hasonlók fifikájával, raffineriájával terhelten 
tér vissza. Szükségbő l azonban elfogadja a centrális kiképzést.

Focher László kéri, hogy az a felirat, melyet Moravcsik indítvá
nyozott, necsak a népjóléti, hanem az igazságügyi kormányhoz is fel
terjesztessék.

Décsi Károly: Elmebetegek gyógyítása gyuladást és lázat 
elő idéző  anyagokkal czímű  elő adásában a tuberculin-, typhus- 
vaccina-, malaria-, recurrens-, nucleinsav-therapiák ismertetése 
után a protein-therapia gyakorlati alkalm azását és a vele 
elmebajokban elérhető  gyógyeredményeket tárgyalja. Leginkább 
még a kezdő dő  paralysisben lehet a láztherapiával, specifikus 
gyógymóddal kombinálva, hatást elérni, más elmekórformában 
kevésbbé.

Somogyi István: A budapesti elmeklinikán végzett proteintherapiás 
kezelések eredm ényét ismerteti. A tejinjectiós kezelés m utatkozott ha
tásosnak, különösen dem entia és chorea paralytica eseteiben. Tejinjec- 
tió ra 25'>/„-ban teljes remissio, 30 -ban nem teljes rem issio állott be, 
ezért a tejinjectiók folytatása szükséges. Phlogetan, tuberculin, xypholtej 
em lítésre méltó eredm ényt nem adott.

Donath Gyula: Már húsz évvel ezelő tt hirdette, hogy a paralysis 
kezdeti szakát ne nézzük ölhetett kézzel. Décsi és Somogyi eredményei 
szép eredm ényt Ígérnek. Gyakorlatilag már az is nagyfontosságú, ha 
Va évre visszaadjuk a kereső  családfő t övéinek.

Sarbó Artur: A paralysis nem gyógyuló folyamat, láttuk tegnap 
a spirochaetákat, ha nem is milliárdokat, miként mondották. Remissió
ból a szer hatékonyságára következtetni subjectiv és nem tudományos 
dolog. A proteintherapia kísérletként alkalm azása ellen nincs kifogása, 
hogy titkos szereket (phlogetan) vagy újabb inficiálást (m alaria) alkal
maznak, az a tem peram entum  kérdése. Ö az utóbbi módokhoz nem nyúl.

Benedek László: Klinikáján 15 esetben végeztek oltást. E g y ese i
ben a Sachs-Georgi és M ein 'cke-reactio negativ lett, a W asserm ann 
-j— I— (- -|—rő l H—re javult, egvszer a testsúly emelkedett, egyszer az 
érzékcsalódások elm aradtak. Úgy a testi, mint a psvchés állapot vagy 
változatlan, vagy két esetben hanyatlott. A W agner klinikán oltott és 
azóta passage révén fertő zött betegeirő l is beszám ol; a mű vileg fel
idézett m alariás roham okat a chinin egy esetben csak nehezen coupie- 
rozta. Az eredm ényeket tartózkodással kell elbírálni.

Sombor József: Kezdeti esetekben jó hatást látott a tejtő l. Egy 
68 éves beteg, kinek orbáncza és pneum oniája volt, hirtelen gyógyult 
tejre. Petit mai esetében a rohamok elm aradtak, de azután visszatértek.

Karácsony István : A proteintherapia most divat és ez kérdésessé 
teszi az eljárás objectivitását, m ert eredményei kétségesek.

Kluge Endre: A lipótmezei intézeti anyagon végzett kisszámú 
tejinjectio után inkább rosszabbodást, mint javulást láttak.

Fabinyi Rudolf: Egy paralytikus betege maláriát kapott és 
kezelés nélkül remittált. Most 2'5 éve künn van, kenyerét megkeresi, 
elő lépett. Polgári értelem ben gyógyultnak tekinti. Legutóbb a pupilla- 
reactio visszatért, de m im ikanű dés és ataxiás mozgások még vannak.

Sarbó Artur: Az úgynevezett gyógyult paralysis-esetekben helye
sebb arra gondolnunk, hogy kórjelzésünk nem volt helyes.

Donath Gyula: Nem a paralysis gyógyulásáról, hanem csak ja 
vulásáról beszélt.

Pándy Kálmán: A gyógyulás ellen sem a facialis-paresis, sem a 
pupilladifferentia nem szól, m ert az anatóm iai elváltozások más úton 
kiegyenlítő dnek, a gyógyulás m értéke a gondolkodni tudás. 10—15 évig 
tartó ilyen gyógyulások vannak, maga is látott ilyet.

Telegdi Zsigmond: Az Orvosi Hetilap első  pályadíját Korányi 
Frigyes nyerte el a gyógyult paralysisrő l szóló czikkével, de mire a 
Gyógyászat megkérdezte, mi van a beteggel, utóbbi újra a Schw artzer- 
ő rüldébe került. Maga is látott 1905-tő l 1917-ig tartó  rem issiót. Sangui- 
nikus optim isták gyorsan generalizálnak.

Somogyi István: Zárószavában kijelenti, hogy a javulásokat ese
teiben m ások is ellenő izhették.

Sarbó Artur: Csupán a javulások értékelése felő l nem táplál oly 
vérm es rem ényeket, mint Somogyi. V.

V. ülés.

Bakody Aurél schizophreniás betegek százain végzett 
szabad associatiós kísérleti eredményeirő l számol be statisztikai 
táblázatok ismertetésével.

Hajdú L ili: Az associatiók külső  sajátságai helyett az associatiók 
analytikai v izsgálatát ajánlja, a mely a complexum hoz vezet, ez pedig 
a causa m orbi-t állítja elénk.

Kluge Endre: Az associatiós psychologia ideje lejárt, a psycho- 
logiai statika helyett a dynamika érdekel immár, elő bbi csak akkor, ha 
kapcsolatot talál a symptomatologiával. Schizophreniások ábrázolásai 
hű  tükre az associatiónak. Bemutatja az ábrázolásban kifejezett stereo- 
typiát, alak-contam inatiót, alak-dialepsist, színzagyvaságot, grapho- 
schizist és az írásban konzervált affectusaugmentatiót.

Bakody Aurél: Hajdú aggályai m inden associatiós vizsgálatra 
állanak. Figyelemmel volt az associatiók analyzálására is, a mennyiben 
az schizophreniánál áttekinthető .

Goldberger Márk a hanyatló korszak kriminalitása czímü 
értekezését olvassa fel.

Németh Ödön : A bű nöző k szám a a kor elő rehaladásával csökken. 
14.953 elitéit közül 2 év alatt börtönre és fegyházra Ítéltek 20—30 évest 
3047 férfit, 240 nő t, 3 0 - 4 0  évest 1652 férfit, 190 nő t, 41—50 évest 919 
férfit, 125 nő t, 50 éven felüli 504 férfit, 78 n ő t; fogházra ítéltek 21—50 
évest 4006 férfit, 531 nő t, 50 éven felülit 494 férfit, 90 nő t. A vagyon és 
szem érem  elleni bű ncselekm ények gyakoriak. Minden 50 éven felüli 
terhelt m egvizsgálását feleslegesnek tartja, mert a k incstárra nagy terhet 
ró és különben is a bíróságok az öreg kort enyhítő  körülm énynek veszik.

Szabó József: Németh Ödön statisztikája szem lélhető bb lenne, ha 
az azonos korú össznépességgel hozhatnánk arányba.

Selig Árpád: Az orvosképzés és az elmegyógyintézet czímen 
értekezik. Az elmekórház bő  anyaga alkalmas arra, hogy az 
életbe lépő  orvos tudását, a mely most nem kielégítő , ki
egészítse. Szükséges egy hónapot kihasítani a kórházi gya
korlati évbő l az elmekórházak számára.

Kluge Endre: Elő kelő  közigazgatási állásban levő  orvosok bizo
nyítványaiból olvas fel mulatságos példákat arra, minő  nagy ezeknek az 
elm eorvosi tudatlansága. Ez az orvosgeneratio még nem részesült a 
kötelező  psychiatriai oktatásban. Ma a helyzet más. De reménytelen a 
helyzet mindaddig, míg a magyar orvosi sajtót az orvosközönség nem 
támogatja és a sajtó a psychiater eket jobban nem frequentálja.

Szabó József: A Ili. orvosi szigorlat és a gyakorlati év reform ja 
m ost van megalkotás alatt. Á szegedi orvosi kar indítványozta, hogy 
kötelező  legyen a szigorlat elő tt két ha i elm ekórt ni gyakorlat, miköz
ben két beteg észlelése és kórrajz készítése szükséges.

Décsi Károly: A közkórházakban m ár usus a gyakorlati év két 
hónapjának elmeosztályon tö ltése. M iért ne lehetne ez így az elmegyó
gyító intézetekben ?

Pándy Kálmán: Arra kell törekedni, hogy minél értékesebb 
fiatalság menjen a psychiateri pályára s ha már a pálya vége nem igér 
semmit, legalább az eleje legyen vonzó. Errő l az ügyek intéző inek 
nemcsak érdeke, de kötelessége is gondoskodni.

Kollar its Jenő  „A mai kor biológiai és psychologiai 
jellege11 czímű  elő adását távollétében Kluge Endre olvasta fel. 
A psychiater kötelessége, hogy a sociologusnak biológiai 
analógiákkal szolgáljon. Korunk veszedelme, hogy az irányí
tás szónokló politikusok kezébén van. Az ellentétek kiélezése, 
a munkakerülő k dédelgetése a legveszedelm esebb jelenségek. 
De a biológiában ismert jelenségek görbéje tető pontra érkezve 
újra a nyugvópont felé lejt. Talán már ideérkeztünk.

Focher László: A pályaválasztási psychologiai tanácsadás immár 
olyan szervet képvisel, a mely a társadalm i elm ehygiene czélját szolgálja.

Méray Horváth Károly: Ha egyszer belem ent a psychiatria abba, 
hogy van tömegpsychosis, nem állhat meg, míg az egész biológiai egy
séget fel nem öleli. Ha van psychologiája a kornak, lehet psychiatriája, 
ső t psychotherapiája is. Európa tébolyával a psychiatriának kell fog
lalkoznia.

Nyíró Gyula egy elmegyógyító intézetben történt töme
ges lues-fertő zést ismertet, melynek kapcsán 8 fertő zött közül 
5 betegedett meg már meglevő  psychosisa után még dementia 
paralyticában. Tehát az elő ző  psychosis locus m inoris resi- 
stentiaet képvisel. Megdő lt az az állítás, hogy nem organum os 
psychosishoz organum os psychosis nem csatlakozhatnék.

Kluge Endre: Gray hasonló esetét említi, a ki 41 nephritises 
és 41 influenzás betegen fedezett fel latens neuroluest. A gazdasági 
és ápolóviszonyokkal küzdő  intézeti üzemben sok alkalom van az in- 
fectióra. Elhatározta, hogy a régebbi ápolószem élyzetet is átv izsgálja.

Szabó József: Nem csupán neuroluesról van szó, hanem  arról, 
hogy a betegek paralysist kaptak.

Benedek László: A lues nervosa és a constitutiós kérdések miatt 
értékes ez az észlelet.

Biichler Pál: Talán a d iagnosis nem volt helyes.
Nyirő  Gyula: Félreértés van, esetei psychosisban voltak és pa

ralysist kaptak, Gray esetei nem. Biichler-nek azt feleli, hogy a 
diagnosis helyességét csak a sectio döntheti el.

Buchler Pál elő adást tart a hypophysis megbetegedései
nek kapcsán fejlő dő  psychés rendellenességekrő l. A dience
phalon szerepét hangsúlyozza és polemizál Benedek tanárral.

Benedek László: Utal Falta-ra, a ki m ár 1913-ban, tehát jóval az 
elő adó elő tt hangsúlyozta a közti agyi centrális projectiós mező knek
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szerepét és bekapcsolódását az összvérm irigy-functióba. Számos” iro- 
dalmi adattal bizonyítja a m ultig landularis részvétel gyakoriságát. Egye
bekben is fenntartja Büchler-rel szem ben a tegnap elm ondottakat.

Sarbó Artur: M éltányolja Büchler felfogását.
Szondi Lipót: Ma mindent, az idegrendszer mű ködését 

is, endokrin factorokra vezetnek vissza, meg kell tehát álla
pítani, hogy az emberi pathologiában hol kezdő dik a neuro
lógia és hol az endokrinológia. Ma nem választják el a 
kutatási endokrinológiát az alkalm azott endokrinológiától és 
szám os kapcsolatot tekintenek törvénynek, a mirő l ezt még 
ezután kell majd igazolni. A kórm echanism usok terén pluri- 
g landularisan gondolkodunk, de uniglandularisan vizsgálunk 
A plurig landularis gondolkozás következményeit a kórképek 
elnevezése terén is le kell vonni. Ajánlja a Stern és Bauer 
által ajánlott individuális vérmirigykép használatát. Ebben 
a tünetm entes mirigyek jelvényei egy-két parallel alkotta sor 
közepére kerülnek, a fokozott mű ködésben levő k a sor fölé, 
a m ű ködésben gyenge mirigyek jelvényei a sor alá kerülnek. 
Ennek alapján 33 gyengeelméjű  és 100 normalis elméjű  vér- 
mirigybeteg vizsgálatát tekinti át, a mi azt mutatja, hogy a 
vérm irigy-rendszer m egbetegedése nem lehet oka a gyenge
elméjű ségnek, hanem csupán egyik feltétele. A gyengeelm éjű 
ség oka tehát a vérm irigyrendszeren kívüli feltételekben kere
sendő . Ajánlja, hogy ez a kérdés legyen a következő érte
kezlet egyik referáló themája. •

Büchler Pál: Tiltakozik, hogy a belső  secretiós folyamatokat 
speculatióra felhasználják és m ű ködésüket képletekbe foglalják. A con- 
stitutiós formák megjelölése által b izonos kórképeket rögzíthetünk. Ma 
még a nom enclatura megfelelő .

Szondi Lipót: Büchler téved, ha a formulát speculatiónak bélyegzi.
Epstein László elő terjeszti a M agyar Elmeorvosok Egye

sületének alapszabálytervezetét, melyet elfogadnak s a tiszti
kart megválasztják.

Ezután elfogadják Moravcsik, Selig indítványait, a vá
lasztmányhoz utasítják Nádas, Szladits, Bakody, Epstein, 
Fabinyi, Finkey és Fodier és Szondi indítványait, Bakody egy 
indítványát tárgytalannak minő sítik.

Az elnök az értekezlet jegyző könyvének kinyom atását 
ajánlja. Somogyi István ajánlja, hogy a népjóléti ministertő l 
kérjenek támogatást.

Epstein László társelnök búcsúszavaival véget ért az 
értekezlet. Kluge dr.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyv ism ertetés.
Rhorer L ászló : Physika egyetem i és fő iskola i ha llgatók  
szám ára. M ásodik kiadás. Budapest, Universitas részvény- 
társaság kiadása. 547 lap, több száz ábrával a szöveg között 

és 3 színes táblán.

Az első sorban az orvostanhallgatók igényeit tekintetbe 
vevő  munka, melynek méltán nagyon kedvező  fogadtatásban 
részesült első  k iadása már évek elő tt elfogyott, most új ki
adásban fekszik elő ttünk. Nem feladatunk, hogy behatóbban, 
érdeme szerint m éltassuk ezt az új kiadást. De felhívni reá 
a figyelmet szükségesnek tartjuk, mert az orvostudom ányban 
m ind nagyobb teret hódítván a physika, bizonyára sokan 
vannak orvosaink között, á kik lehető leg könnyű  szerrel meg
ismerkedni szeretnének a modern physikával, hogy ily módon 
bizonyos orvostudom ányi kérdéseket könnyebben követhesse
nek. Erre a czélra nagyon ajánlható Rhorer munkája, mint 
a mely igazán nagyon könnyen érthető  és a melynek tanul
mányozása az elméleti ismereteknek gyakorlati példákra való 
sű rű  alkalmazása miatt nem is nagyon fárasztó, az érdeklő 
dést állandóan ébren tartó. K iállítása belső  értékének meg
felelő , m intaszerű .

L apszem le.
Ideg- és elm ekórtan.

A kataton iások psychom otoros zavaraira vonatko
zólag m inden magyarázgatás csak találgatás, mondja Haupt
mann, hiszen ezek az elmebetegek nem képesek betekintést

nyújtani lelki folyamataik mélyébe. Tom paságról, apathiáról, 
akaratrekesztésrő l beszéltünk eddig. Sokkal alkalm asabb erre 
az encephalitis-betegek kikérdezése és tanulm ányozása. Két 
csoportot lehet m egkülönböztetni. Az egyik a terjedelmesebb. 
Itt, ha a psychom otoros reflexív három részét áttekintjük, 
azt látjuk, hogy a reflexív centripetalis szárában nem lehet 
hiba, nem beszélhetünk tehát a mozgási hajlandóság (Antrieb) 
zavaráról, hiszen a betegek szenvednek attól a gondolattól, 
hogy a m ozgást nem tudják végbevinni, elhatározó képtelen
ségrő l szó sem lehet, hiszen úgy az automatikus, mint az 
intentiós gondolkozás sértetlen. A reflexív motoros szára is 
ép, hiszen végül a mozgás mégis csak sikerül. Ellenben a 
reflexív áttételi része mű ködik hibásan, a mit az affectiv úton 
való nagy befolyásolhatóság bizonyít, de az is, hogy a 
psychom otoros gátlás az ellenkező be is átcsaphat. Kompli- 
kálódhatnak ezek az egyszerű  viszonyok azáltal, hogy a moz
gás nehézkességének tudata hat gátlólag, vagy bizonyos 
észrevevésekkel a mozgási elő készületek (E instellbewegungen) 
m aradnak el, de ez csak m ásodlagos jelentő ségű . A betegek 
második csoportjában valóban a mozgási hajlandóság (Be
wegungsantrieb) a hiányos, és pedig azért, mert hiányos az 
affectivitás, de hiányos a gondolkozás is, gondolatüresség 
lepi meg a betegeket. A vizsgálatok az akarat problém ájára 
vetnek távoli világot. (Zentralblatt f. d. ges. Neur. u. Psych., 
1922 aug. 15, 413. o.) Kluge dr.

Szem észet.
A belső  szem zu g ritka ren dellenességérő l számol 

be Pichler (K lagenfurt). Betegének mindkétoldali belső  szem
zugában a carunculától medialisan, tő le egy körülbelül 1'5 mm. 
széles kötő hártya-hídtól elválasztva, köralakú, körülbelül 1 mm. 
nagyságú gödör lá tható ; ez állandóan kevés folyadékkal telt, 
mely kitörlés után azonnal megújul. A nyílást a belső  szem
zug bő re csaknem teljesen takarja s csak a szemzug bő rének 
elhúzásakor látható teljesen. A kis gödörbe vezetett szonda 
minden oldalról zárt zsákba jut, mely körülbelül nagy gom bos
tű fejet fogad be, szokatlanul mozgó, alapján ide-oda csúszik. 
A rendes könyutakkal összeköttetése nem mutatható ki. A 
betegnek panaszai nem voltak. Merlin 1901-ben írt le hasonló 
esetet, itt a könycsövecskének a könytöm löbe szájadzásánál 
körülbelül 2 mm. nagyságú, a könytömlő vel összeköttetésben 
álló nyílás volt látható. Wernecke egy hasonló esetében még 
nagyobb a nyílás, ugyanis a kisujj hegyét befogadta. A három 
eset a szerző  szerint nyilván fejlő dési sor, melynek csúcsán 
mint legkifejlettebb Werneáe esete áll, míg az övé a norm á
lishoz való átmenet. Esetét nemcsak a kórkép kiegészítése és 
kikerekítése végett közli, hanem azért is, mert ily jelentékte
len változás könnyen elkerülheti a vizsgáló figyelmét. (Kiin. 
M onatsblätter für Augenheilk., 1922.) Pelláthy Béla dr.

Oyerm ekorvostan.
A kanyaró ellen i védő oltásró l ír Kutter. Degkwitz 

volt az első , a ki közölte kísérleteit kanyarót kiállott betegek 
serumával. Sikerült neki 172 gyermeket, a kik az incubatio 
2.—6. napjában voltak, kivétel nélkül megóvni a kanyaró ki
törésétő l. Degkwitz szerint a kanyarót kiállott beteg seruma 
specifikus morbilliellenes anyagot tartalm az. Ennek az ellen
anyagnak a termelésé a kísérletek szerint a 7. napon a leg
erő sebb, azután ismét csökken. A reconvalescentia első  nap
jának az első  láztalan napot számítja. A mi a serum adagolását 
illeti, ebben igen fontos szerepe van annak, hogy az incubatio 
milyen stádium ában alkalmazzuk. A negyedik incubatiós napig 
a középadag 3 5  cm3, az 5.—6. napon 6 cm3, lehető leg kevert, 
azaz több betegtő l (természetesen kizárva a Iuest és tuber- 
culosist) vett és összekevert serum. A 7. napon túl már 
nagyon kétes a siker, a 8. napon már nem sikerült megaka
dályozni a morbilli kitörését. A túlságosan kis adag, 2—2 -5 
cm3 nem óv teljesen, hanem csak kitolja a betegség kitörését 
és csökkenti annak erő sségét. Kutter m indig friss serum mai 
dolgozott. 145 esetrő l számol be. Egy gyerm ekotthonban, a hol 
21 kanyarót még ki nem állott gyermek folyton együtt ját
szott, az egyiket igen erő s kanyaróval hozták be. A többi 20 
gyermeket még aznap beoltották és egy sem kapott kanyarót.
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A hol nem ilyen szép az eredmény, m indig a serum késő i 
adása az ok. Ha a serumot idejében, de túlkicsiny adagban 
adjuk, a kanyaró csak abortiv alakban tör ki (alacsony hő 
emelkedés, futólagos exanthema), a fertő ző  képessége azonban 
m egm arad. A beoltott gyermekeket tehát 20—22 napig kell 
megfigyelni s ha hurutos tünetek jelentkeznek, azonnal el
különíteni. Nagyon fontos ^kérdés, hogy azon gyermekek 
serum a, a kik eredm ényesen kezeltettek, tartalm az-e ellen
anyagokat. Több példa bizonyítja, hogy igen. Az oltással 
szerzett immunitás tartam a körülbelül 3^2 hónapra tehető . 
Ö sszes kísérletei közül csak 4 esetben nem ért el eredményt. 
M ár Degkwitz is kísérletezett felnő ttek serumával, melyet sok
kal nagyobb adagban, egész 30 cm3-ig adott. Itt azonban az 
eredm ények nagyon különböző k. Ha meggondoljuk, hogy a 
morbilli nem is annyira ártatlan betegség s hogy Pfaundler 
szerint kanyaróban nem hal meg kevesebb gyermek, mint 
vörhenyben, nagyon fontos lenne a kanyaró elleni védő oltás 
m inél szélesebb körben való elterjesztése. Fő leg intézetekben, 
kórházakban, a hol a czélszerü prophylaxisos oltással el 
lehetne fojtani a nagy járványokat. (Zeitschr. f. Kinderheil
kunde, 30. kötet.) Ágoston László dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A központi idegrendszer syph ilisében a salvarsan- 
kezelés Sack szerint talán azért nem jár kellő  eredménynyel, 
mert az intravénásán adott salvarsanból a túlnyomó rész a 
hasüreg szerveiben halmozódik fel, a központi idegrendszer
hez pedig nagyon kevés jut. Ezért azt ajánlja, hogy a salv- 
arsan befecskendezése elő tt 10 perczczel 0 '2 gramm coffeint 
fecskendezzünk a bő r a lá ; a coffein erő sen megszű kíti a 
mesenterialis ereket, úgy hogy a salvarsanból több fog jutni 
a központi idegrendszerhez; elő nye lenne ennek az eljárásnak 
az is, hogy a salvarsannal szemben nagyon érzékeny májtól 
is távoltartanánk ily módon nagyobb mennyiségű  salvarsant. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1922, 24. szám.)

P sor iasis súlyos és makacs eseteiben Gross jó ered
ményt látott thym uskivonat (Kahlbaum-készítmény, a mely
nek 1 cm 3-e 1 gramm thymusmirigynek felel meg) intram us
cularis befecskendezésével. Az injectiókat kétnaponként ad ta ; 
8 — 14 befecskendésre (20—30 gramm thymusm irigyre) tűn
tek el az eruptiók. (Deutsche med. W ochenschr., 1922, 36. sz.)

V egyes h írek .
K itün tetés. A kormányzó Kopits Jenő dr. czímzetes rendkívüli 

tanárnak, a Stefánia-gyermekkórház fő orvosának a királyi egészségügyi 
fő tanácsosi czímet, Virosztek Győ ző dr.-nak, a budapesti önkéntes mentő 
egyesület igazgató-helyettesének és Pekanovich István dr. m unkásbizto- 
sitó pénztári kórházi fő orvosnak a király i egészségügyi tanácsosi czímet 
adom ányozta.

A B udapesti K irályi O rvosegyesü let 1922 júniusában tartott 
rendes közgyű lésén Tóth Lajos állam titkár indítványára egyhangúlag 
elhatározta, hogy id. Bókay János, az egyesület volt elnökének arcz- 
képét, születésének 100. évfordulója alkalm ából, a díszterem  szám ára 
megfesteti. Az itt felsorolt tagtársak hazafias áldozatkészsége az eszmét 
valóra váltotta. A magyar gyerm ekorvoslás m egalapítójának kitű nő en 
sikerült o lajfestésű  képe, mely Jám bor festő m ű vész rem eke, m ár az 
október hó 14.-én m egtartott B alassa-elő adás alkalmából a Semmelw eis- 
terem  falán ékeskedett. Az egyesület igazgató-tanácsa siet háláját leróni 
e helyütt is azon áldozatkész tagtársak iránt, a kik  önkéntes adakozá
sukkal újabb em léket emeltek édes hazánknak. A gyű jtés összesen 
44.550 koronát eredm ényezett, melybő l a festő m ű vésznek 30.000 s a 
képkeretért 11.800 koronát fizettek. A felesleg gyanánt m egm aradt 2750 
ko rona az igazgató-tanács határozata alapján a Bókay János-em lékala- 
pitvány tő kéjéhez csatoltatott. A dakoztak : Bársony János, Bókay János, 
Bókay Zoltán, Paunz Márk, Koós Aurél, Vas Jenő , Temesváry Rezső , 
báró Kétly László, G rósz Emil, Sarbó Arthur, Hain iss Géza, Dollinger 
Gyula, Frigyesi József, Johan Béla, Bálint Rezső , Korányi Sándor, Tóth 
István, Verebély T ibor, Heim Pál, Flesch Ármin, D eutsch Ernő , Péteri 
Ignácz, Hasenfeld Arthur, D ieballa Géza, Szili Jenő, W internitz Arnold, 
Illyés Géza, Henszelm ann A ladár, Gerlóczy Zsigmond, Gerlóczy Géza, 
Hutyra Ferencz, Lovrich József, Székely Ágoston, W indisch Ödön, 
T irser Jenő , Lévai József, Balogh János, Balogh Andor, Balogh Ernő , 
Jancsó Géza, Vajda Károly, Löw Sámuel, Friedrich Vilmos, Sámson 
Márton, Lehoczky-Sem m elw eis Kálm án, Váró Béla, Csohány János, 
Raisz Dezső , Tassy Iván, G om bos Dénes, Csipkay János, Tem esváry 
Jenő , Kikinday László, M ihájlovits Miklós, Fenczl József, Hurán Ferencz, 
M atusovszky András, Bű ben Iván, Schilling Béla, Fényes Ákos, Tornay 
János, Tóth Gyula, M itterm aier György.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let novem ber 4.-én tartandó ü lé
sének napirendje: Róna Alfréd: A plastikus ólom védő anyagról a Röntgen- 
therapiában. Szili Jenő : Terhességi d iaetetika és szülési prophylaxis. 
Vajda Károly: Orvosi vonatkozások Schopenhauer életében és mű veiben.

B a ln eo log ia i co n g ressu s. Az O rszágos Balneologiai Egyesület 
1923 márczius közepe tá ján tartja  XXVIII. congressusát. Felkéri tagjait 
s a balneológiával, valam int a rokon tudom ányokkal foglalkozókat, hogy 
közrem ű ködésükkel a congressus sikerét biztosítsák. E lő adások beje
lentését átveszi s m indennemű  felv ilágosítással szívesen szolgál az 
egyesület fő titk á ra : Dalmady Zoltán dr. (Budapest, VIII., Fő herczeg 
Sándor-utcza 26. T elefon: József 26—71.)

A M agyar S zem orvostá rsaság  legközelebbi összejövetelét novem
ber 5.-én tartja d. e. 1/s10 órakor az I. sz. szemklinikán.

M eghalt. Hollaender Hugó dr., a népjó léti m inisterium  osztály- 
tanácsosa.

A Dr. W ander-részvén y tá rsaság  jub ileum a. A Dr. W ander 
gyógyszer- és tápszergyár részvénytársaság e hó 14.-én szép ünnepség 
keretében ünnepelte meg a gyár a lapításának tízéves évfordulóját. Ez 
alkalomból Balla Sándor vezérigazgatót, a ki az alapítás óta áll a vállalat 
élén és m ű ködéséhez a gyár nagyarányú fellendülése fű ző dik, az igazga
tóság, tisztviselő k és munkások ő szinte, meleg ünneplésben részesítették.

o r v o s i  l á b o r a t o r l u m a  B u d ap est, 
____•  i v „  K ossu th  L a jos-u . 3. T e le fo n : 697.

DIAETÁS KÚRÁK X M a s Ä S iA  l l U I V l i I »  d á sn á l legjobban végezhető k a

D r. P a j o r - s a n a t o r i u m  d i a e t á s  é t t e r m é b e n
B u d a p e s t, V III., V a s -u te z a  17. sz . B e já ró  b e te g e k  ré s z é r e  is .

IN T É Z E T B E N  W a s s e r m a n n r a  v i z s g á l t  dadák 
állandóan találhatók. Sürgönyileg, telefonon (93-22) rendel
kezésre á llanak: S z ív -u te z a  69.DAJKA-

D r.  G R Ü N W f t L D  S f l N f l T O R I U M f t
VII., V á ro s l ig e t i  f a s o r  13—15. T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i- , 
b e lb e te g e k n e k , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -k eze lések . V egyi R ö n tg e n - la b o ra to r iu m .

R U N  T B E  N -Q  P E L E A
D r. S Z O N T A G H  M I K L Ó S  GYÓGYINTÉZETE

állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T e ljes e llá tá s  orvosi gyógykeze
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospektus
sal és bő vebb felv ilágosítással út

levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda, fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t eDr. JU ST U S

IV ., F e re n e z  J ó z s e f  r a k p a r t  26. T e le fo n  J ó z s e f  5 6 -7 6 .

T e le fo n : Jó zse f  4—12.
Igazg.-tulaja.: Dr. Melha 
Armand, Dr. M,-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E R  -  T E S T 
E G  Y E  N E S I T É S

a  Dr. R e ich -fé le  
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem - 
m elw ei9-u. 2, I. e

P Á L Y Á Z A T O K .

27.341/1922. ki. sz.
A szabolcsvármegyei „E rzsébet“ közkórházban lem ondás folytán 

m egüresedett a lo rvosi, illetve elő lépés folytán m egüresedő  seg éd o rv o s i 
á llásra  pályázatot hirdetek.

Az alorvosi javadalm azás évi 1600 korona, a segédorvosi évi 
1400 korona, háborús és drágasági segélyek, a kórházban lakás és 
teljes ellátás. Az állásra okleveles, vagy egy évi kórházi gyakorlatra 
kötelezett orvosok és orvosnő k pályázhatnak.

A szabályszerű en felszerelt pályázatok fo lyó  év i novem ber 
15.-é ig  Szabolcsvármegye fő ispánjához czímezve, a közkórház igazgató
ságához nyújtandók be.

N y í r e g y h á z a , 1922 október hó 20.-án. Mikecz, alispán. 

900/1922. sz.
Vasvármegye közkórházának sebészeti osztályán Szombathelyen az 

a lo rvosi á llás betöltésre kerül, a melyre ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom a pályázni kivánó orvos urakat, szíveskedjenek okm á

nyaikkal kellő en felszerelt kérvényeiket m éltóságos Maróthy László dr., 
Vasvármegye fő ispánjához intézve, hozzám  fo lyó  év i novem ber hó
2 .-á ig  b ezá ró lag  bekü lden i.

Elő nyben részesülnek azon orvostudor urak, kik mű tőoklevéllel 
vagy sebészeti gyakorlattal rendelkeznek.

Javada lm azás: E lső osztályú term észetbeni ellátás (élelm ezés, la
kás, fű tés, v ilág ítás); a X. fizetési osztálynak megfelelő  évi 2000 korona 
törzsfizetés; 1700 korona évi háborús segély és havi 3100 korona 'rend 
kívüli segély.

S z o m b a t h e 1 y, 1922 október 14.
Pető  Ernő dr., s. k., igazgató-fő orvos.
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P h y iín
S za b a d a lm a zv a . N é v  tő rv . v é d v e .

A zöld növény phosphortartalék- 

anyaga. Tartalmaz kb. 22°/0 szer

vesen kötött, a s s i m i l á l h a t ó  

phosphort.

Erő shatású, ártalmatlan phos- 

phormedicatio kellemes alakban. 

Tabletták — granulák — capsulák 

— ostyák — cseppek.

G e s e l l s c h a f t f ü r  
C hem ische Industrie 
in  B a se l. P harm , Abt.

Magyarországi képviselő  :
Ja k itsch  J á n o s, B u d ap est, W ahrm ann-u. 13

BISMOLUQL
1 c m 3 =  O i f l  g d i k a l i u m b i s m u t h o t a r t a r i c u m  ol. o l i v ar u m b a n  s u s p e n d á l v a .

Chemotherapeuticum.
Spirillocid antilueticum  

a lues valam ennyi stádium ában.

Friss esetekben 1 kúrára 3 g =  10, illetve 15 in jectióra el
osztva I —1 injectio =  2 M 3 cm3 (0 2 M 0 3  g).

Régi infectióknál 1 kúrára 2 g =  10 injectióra elosztva 1— 1 
injectio =  2 cm3 (0 2 g).

Hatása: á) a specifikus m anifestatiók gyors e ltű n ése ;
b) a W.-R. állandóan negatívvá vá lik ;
c) salvarsannal és salvarsan-készítm ényekkel kom

bináltan adagolva, utóbbiaknak dosistox icája je len
tékenyen csökken thető ;

d) higany- és salvarsan-idiosynkrasia esetén alkal
mazható.

U j  M o d e l l
1922ÍIIIHIHIÍI

K ü n s t l ic h e  H ö h e n s o n n e
G e h . - R a t  B a c h  s z e r i n t

Original Hanau I

A burának a súlya egy ellensúllyal egyenlittetik ki, mely az 
elő bbinél vastagabb üreges állványaidon belül fel és le mozog. 
Uj még a burát viselő  szorító az állványaidon. Belülrő l 
egy s’zorító és fékező  készülékkel ellátva (patent), mely a 
sodrony szakadása vagy kiugrása esetében a lám pa leesését 
okvetlenül megakadályozza. A magassági elto lódás ennél a 
rendszernél igen könnyű . A m egerő sítés egy rögzítő  csavarral 
történik. Az eddigi egyenáramú lámpáknál az állványaidtól oldal
vást felszerelt elő tét-ellenállás nagyobb gömbölyű  alakot kapott 
márvány-felső lappal, sülyesztett kapcsolóval. A k ész ü lék 
e g é s z  k ü lse jé t  e z  nagyon em eli. Az új állványláb 
gömbölyű  Ízléses alakot kapott, belü l üres (súlymegtakarítás 
czéljából a szétküldésnél) és a használat helyén az állóképes
ség em elése czéljából homokkal megtölthető  (patent). Az új 
üreges láb egy kettő s görgő vel (szigetelő anyagból) van ellátva. Az 
új kettő s görgő  saját szabadalm ú új szerkezet és az állvány
nak eddig még el nem  ért, igen könnyű  mozgékonyságot ad.

O uarz lam pengese llsc tia ft m . ti. fl. Hanan a. Main
P ost fachn um m er  593.

Nyomatott Pápai Ernő  m ű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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