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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter-tudom ányegye- 
tem I I . sz. nő i k lin iká jának  közlem énye (igazgató : 

Tóth Is tván  dr. egyet. n y . r. tanár).

A nem specifikus „ingerlő  gyógym ód“ 
alkalm azása a nő gyógyításban.* '

í r t a :  L iebm ann István  dr. tanársegéd .

A  fertő zéses, g yu lladásos m egbetegedések g y ó g y í­
tá sa  az utóbbi, években lényeges v á lto záso n  m en t keresz­
tü l, am enny iben  ú ja b b a n  a szervkezelés és az á r ta lma s  
cs irá k  közvetlen e lp u sz títása  h e ly e tt a szervezet véde­
kező  képességének fokozására  tö rekszenek. I ly  képessé­
get kezdetben csak is  fehérje testeknek  tu la jd o n íto tta k  és 
különböző  fehérjéke t, rendesen te je t v a g y  an n ak  fe hé r je ­
a lk a trészé t v itték  be p a re n te ra lisa n  a szervezetbe, ké­
ső bb azonban Bier és Zim m er v iz sg á la ta i a la p já n  rá jö t ­
tek, hogy  ily  h a tá s t  m ásnem ű , a  legkülönböző bb cso­
p o rtb a  tartozó  an y ag o k  is tu d n ak  létrehozni. A  h a tás  
„m iben létének“ m a g y a rá z a ta  az idő k  fo lyam án sz in tén 
v á ltozáson  m ent keresztü l. E lő ször a  lázban, a fe h érv é r­
se jtek  m egszaporodásában  (Butomo), a testnedvek  phy- 
s ik a lis  eg y en sú ly án ak  m egvá ltozásában  lá ttá k  a  g y ó ­
g y ító  tényező t, m a jd  lassankén t á tv e tték  W eichardt 
m a g y a ráza tá t, a k i az elő bbiekben csak  láncszem eit lá t ta  
az o m n ice llu la r is  fe h érjeh a tásn ak , am i á lta lán o s m űk ö ­
désfokozásból áll, s am it ő  p ro to p lasm aa k tiv á lá sn ak 
nevezett.'E zzel a fe lfo g ássa l Bier helyezkedett szem be és 
k im u ta tta , hogy a  fo ly am at azonos a Brown és V ir ­
chow ó ta  ism ert „ ingerje lenségge l“. M iu tán  m inden élet- 
je lenség  tu la jd o n k ép en  ingerje lenség , ezen fo lyam atok  
sem  kü lönállóak , h an em  b e le ta rtoznak  az á lta lán o s éle t­
ta n i fo lyam atokba. A  szervezet h a ta lm a s  gyógyeszközei 
a h yperaem ia, g y u l lad ás  és láz eg y m ássa l szoros k apcso ­
la tb an  lévő  é le ttan i fo lyam atok . E z a gyógym ód is na g y ­
rész t ezek fokozásáva l h a t és íg y  v isszavezethető  az 
á l ta la  le ír t  „gyógy ító  g y u llad ás“ és „gyógy ító  láz“ 
ta n á ra . B ier fe jtegetése inek  eredm ényeképen késő bb a

* E lő ad ta  a K ir , M agyar O rvosegyesü let m árc iu s  
12-i ü lésén.

fehérje test-gyógym ód szű kké v á lt  fo g a lm a he lye tt az 
ingergyógym ód (R eiz therap ie) elnevezést fogad ták  el. 
E gy  lépésse l to v áb b h a lad v a  azu tán  az Arndt-Schulz-féAe 
a la p tö rv én y  érte lm ében, m ely  sze rin t gyenge ingerek az 
é letm ű ködéseket fo ly am a tb a  hozzák, középerő sek fokoz­
zák, erő sek  g áto lják . Bier, i l le tő leg  ta n ítv á n y a , Z im m er 
m e g á llap íto tta  az in g er adag o lásán ak  a lap e lv é t is, m ely  
szerin t az in g er a d a g ja  ú g y  vá lasz tandó , hogy  ezálta l a 
se jt legnagyobb m ű ködő képességének küszöbét é r jü k  el. 
Íg y  szü le te tt m eg az azó ta  á lta lán o sa n  h a s z n á l t , küszöb­
ing er gyógym ód“ (S chw ellen re iz-therap ie) elnevezése. 
Az ingergyógym ód  c é lja  te h á t a  szervezet betegesen el­
vá ltozo tt reac tio leza jlásáb an  az é le ttan i egyensú lyt 
h e ly re á l l íta n i és a szervezet védekező erejét fokozni.

Ú jab b an  a  p ro te in h a tá s t a szervezetnek b izonyos a n ya ­
gokkal szem ben tö rtén ő  „desensib ilizá lásá“-val m ag ya ­
rázzák (R usznyák), am enny iben  a k ísé r le te k  azt m u ta t­
ták, hogy  p ro te in in je c t ió k k a l s ikerü l a  szervezet érzékeny­
ségét b izonyos feh érjék k e l szemben m egszün te tn i s 
ezálta l az ilyen  feh érjék  k isad ag ja i á l ta l  okozott lázas 
reac tió k  bekövetkezését m eggáto ln i.

A  p a re n te r ia l isa n  b ev itt  in g e ra n y a g  h a tá sa  3 fo r ­
m ában m u ta tk o z ik : a  he ly i, a  góc- és az á lta lán o s 
reactióban . A  hely i reac tio , a  beszúrás he ly én  keletkező  
köz ism ert in f i ltra tio  je len tő sége ú jab b an  erő sen csök­
kent, a  m ost h aszná la tos készítm ények helyes a lk a lma­
zása m e lle tt m ár a l ig  észlelhető . A  gócreactió ró l, m in t 
a m egbetegedés helyén keletkező  fo ly am a tró l, a betegek 
csak is a  fe llépő  fá jd a lo m  ú t já n  szereznek tudom ást. E z 
rendesen nem  sokkal az in jec tio  ú tán  lép  íe l, egy ide ig  
e lta rt, m a jd  jóleső  m egkönnyebbü lésnek  és fá jd a lo m ­
m entességnek  ad he lyet. A  leg fon tosabb az á lta lán o s 
h a tás  hő em elkedésben, esetleg  rázóh idegben  n y ilv án ul 
m eg és ezzel p árh u zam o san  n ag y  vá ltozások  já tszódnak  
le a  testnedvekben, fő képen  a  vérben: különböző  an ti-  
tstek  lépnek  fel, ez a lake lem ek élénk m ozgásba jönnek, 
a  feh érv é rse jtek  szám a nő , a m yelo id  és e ry th ro b lasti-  
kus sy s tem a  izgalm i á l lap o tán ak  k ife jező jekén t f ia ta l­
kori v é rse jtfo rm ák  je lennek  m eg a  v é rp á ly áb an  stb .; 
ezen fo ly am a to k a t te rm észetszerű leg  az egyes se jtek­
ben is szám os co llo id-chem iai változás k íséri.

Alapjában véve kevés megbetegedés van, ami
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„nem  sp ec if ik u s“ m ódon befo lyáso lható  ne volna, am eny- 
ny iben  a  szervezet e llená llásának  fokozása m inden meg­
betegedés le fo lyásá t elő nyösen befo ly áso lja . M égis ez 
az e l já rá s , egyelő re legalább  fő képen fertő zéses, gy u l la ­
dásos m egbetegedéseknél van  leg inkább  haszná la tban . 
K evés o ly an  te r ra in u m a  v an  az o rv o studom ánynak , 
ahol a g y u llad ás  és fertő zés oly szerepet játszik , m in t 
éppen a  szü lészet-nő gyógyászatban. Az in g e rth e ra p ia 
te h á t ezért o ly  szívesen fogadott a  m i fog la lkozásunk­
ban. de e lte r jed tség ét nem csak eredm ényei, hanem  az a 
teh e te tlen ség  is m agyarázza, am ire  az i ly  h o sszan tartó  
b án ta lm ak n á l kén y szerítv e  vagyunk .

H o g y  az á lta lán o ssá  v á lt spec if ikus fo ly am a to k a t 
közvetlenü l befo lyáso ln i a lig  tu d ju k , köztudom ású sa j ­
n á la to s tén n y é  v á lt és néhány  o p e ra tiv  beavatkozástó l 
e ltek in tve, a  g yu lladásos függelékm egbetegedések m ai 
gyógykeezlóse is csak  igen  szerény eredm ényeket tu d 
fe lm u ta tn i. A  m egbetegedés lo c a l isa tió ja  a nem iszer­
vekkel és fő képen a  petefészekkel v a ló  szoros k ap cso ­
la ta . a  h e ly i h ash á rty a izg a lo m n ak  á lta lá n o s  h ash á rty a - 
g y u l la d á ssá  való  á tv á lto zá sa  azok a  fő bb tényező k, am e­
lyek  a  m egbetegedés közvetlen gyógykezelésének sok­
szor á th id a lh a ta t la n  nehézségeit ad já k . M inden o ly an  
e ljá rás t, m ely  b ár közve te tt ú ton, de a  gy ó g y ításn ak  
m égis v a la m i rem én y ét n y ú jt ja , ö röm m el kell fo g a d ­
nunk. a n n á l is  inkább, m e rt úgy  a  g y u llad áso s függelék ­
m egbetegedések m in t az  á lta lán o ssá  v á l t  sep tikus foly a ­
m atok  közvetlen  kezelésétő l, an n y i csa lódás u tán , sa j ­
nos, k eveset v á rh a tu n k  m ár és íg y  eg y  ú jabb  irá n y , 
ú jabb  lehető ségek a n n á l értékesebbek.

N é h án y  év ó ta  a  nem  specifikus ingergyógym ód 
a szü lészet-nő gyógyászatban  tén y leg  n a g y  szerepet is 
já tsz ik , am in ek  b izony ítéka a re n g e teg  e rrő l szóló köz­
lem ény. Az egyes g y á ra k  töm érdek e r re  szolgáló g y ó gy ­
szert h o z tak  fo rga lom ba, m elyeknek szám a csaknem  
heten k én t szaporodik. A z egyes gyógyszerek  h a tá sa  kö ­
zö tt —• m in t azt alább m ég  részletesen k i fe j t jü k  — lén y e­
gesebb kü lönbség  n incsen  s így az ú jab b  és ú jabb k ész ít­
m ények in k áb b  az ő ket elő állító  g y á ra k , m in t a betegek 
érdekeit szo lgálják . A  gyógyszerek  ezen fo ly tonos vá l­
to z ta tá sa  egyszersm ind  b izony ítéka azonban  an n ak  is, 
hogy tá v o l vagyunk  m ég  attó l, hogy ezen kérdésben az 
a k ták  v ég leg  lezáród janak , hogy a  várak o zást nem  
m indenben elég íte tték  k i az eddig i eredm ények  és fő­
képen, h o g y  — h a eg y á lta láb an  lehetséges ez ú ton  — 
sokat k e ll m ég v á lto zn ia  gyógym ódunknak , hogy a k á r  
a  g e n e rá l isé it  sep tikus fo lyam atok , a k á r  az adnexum- 
g y u llad áso k  célszerű  gyógykezelésérő  beszélhessünk.

M indazoná lta l sok  s ikerte lenség  m elle tt v an n ak  
m ár ed d ig  is  e lért eredm ények  és ezeket összefog laln i, 
az egyes készítm ények  értékérő l és h aszn á lh a tó ság á­
ró l beszám o ln i vo lna c é l ja  ezen közlem énynek.

A  következő kben a  szü lészet-nő gyógyászatban  je ­
len leg a lk a lm azásb an  levő  nem  spec if ikus készítm énye­
ket és az azokkal fog la lkozó  ú jabb  iro d a lm at, am ely a 
g y ógyszerek  haszn á lh a tó ság án ak  k ö n n y en  á ttek in th e tő 
képét n y ú j t ja ,  ó h a jt ju k  váz la tosan  ism erte tn i.

I. Terpentincsoport.

1. Terpentino la j: 01. th ereb in th  dep u ra tu m  2%-os 
o ld a ta  ol. o livar-ban . A  g y ó g y ásza tb a  K lingm üller 
(D. m ed. W och. 1917. 42. k., 1294. o.), a  nő gyógyászatba 
Zoeppritz (C trb l. f. Gyn. 1919. 43. k. 297. o. 16. sz.) ve­
zette be.1 *

1 Sonnenfeld : B éri. kl. W. 1920. 30. sz. — C trb l. f. 
Gyn. 1921. 19. sz. — Zoeppritz-Stegem ann: Inaug. D iss. 
K iel. 1920. — C trb l. f. Gyn. 1920. 10. és 49. sz. — H inze: 
C trb l. f. G yn. 1920. 7620. — Fuchs: C trb l. f. Gyn. 1920. 52.
o. — Földes: M agy. o rv o s 1921. 9. sz. —- Braun: Med. ki.
1921. 13. sz. — Kronenberg: C trbl. f. G yn, 1921, 8. sz. —

=7..

2. Terp ich in  (Oestreicher) 15%-os savm entes te r ­
p en tin o la j %% chin in, %% anaesthesin , 84% o lívao la jban  
oldva. A  g yógyászatba K aro (Therap. d. Gegemv. 1918 
ápr., Med. ki. 1919. 29. sz.), a n ő gyógyászatba Hartog 
(Med. ki. 1920. 18. sz., V erh . d. d. Ges. f. Gyn. Sitzungs­
bericht, 1921. 151. o.) vezette  be.2

3. N ovoterpen (H um bo ld  Apoth. B res lau ): N ovo­
cain  te rp e n tin o la j;  h a sz n á la tá t K leem ann (1. c.) a já n ­
lo tta .3 * !

4. Olobinthin: (R iedel) K lingm üller összeállíto tta  
különböző  gondosan re c tif icá lt te rp en tin o la jo k  10%-ös 
keveréke*

I I . Fehérje-tejcsoport.

1. Ster ilisd lt tej. Gehlhorn: Am. Jo u rn . of obst.
8. k. 535. o. — Möhler: Am . J .  of obst. 9. k. 365. o.

2. A o lan : C síra- és tox inm en tes fehérjeo ld a t. A  nő - 
g y ó g y ásza tb an  M üller (Med. ki. 1918. 28. sz.) honosí­
to tta  m eg.5 6

3. A lbuso l: (Deglmayer. München.)
E rő sebb  f i ltrá lássa l és m agasabb hev ítéssel elő ­

á l l í to tt  k isebb an ap h y lak to g en  h a tású  te jp ra ep a ra tum . 
N incsen benne szabad fe rm en tu m , tox in , p to m ain  és nem 
ta r ta lm a z  b io lóg ia ilag  h a ték o n y  sókat.®

4. Caseosan: (H eyden) 5%-os s te r i l  caseino ldat, 
m elynek a lk a lm azásá t a  g y ó g y ásza tb an  L ind ig (Münch,
m. W . 1919. 33. sz., 1919. 50. sz., 1920. 34. sz., Med. ki. 1920.
12. sz., 1921. 13. sz., D. m . W . 1920. 7. sz., B éri. kl. W.
1920. 15. sz., S itzungsber. d e r m ed. Ges. F re ib u rg , 1919., 
V o rtrag  a u f  d. X V I. T ag. d. d. Ges. f. Gyn. 1920. Berlin ) 
h o n o síto tta  m eg.7

5. Jatren-Casein (Behring: Jodoxych ino linsu lfon - 
sav-Casein. A J a tre n t  a  th e ra p iáb a  Abel (Zeitsch. f. 
Ä rztl. F o rtb . 1927. 7. sz.), a  szülészetbe D ührssen vezette 
be.8 C aseinnel va ló  co m b in a tió ja  Z im m er (1. c.) érdem e.

H erm stein: C trb l. f. Gyn. 1921. 19. sz. — K leem ann: D er 
F rau e n a rz t, 34. évf. 2. f.. C trb l. f. Gyn. 1920. 10. és 49. 
sz. — Seelm ann: C trb l. f. Gyn. 1921. 34. sz. — F  oller a: 
B. C trb l. f. Gyn. 1924. 7. sz. — Goebel: In au g . D iss. 
B reslau , 1923., C trb l. f. Gyn. 1924. 7. sz. — M estron: C trbl. 
f. Gyn. 1924. 7. sz. — N jström : C trb l. f. Gyn. 1924. 7. sz .— 
Lerge: C trb l. f. Gyn. 1924. 7. sz. — K ovács: Gyógyász. 
1924. 13. és 14. sz.

2 H artog (1. c.)-Langes: C trb l. f. Gyn. 1921 .10. sz. — 
Sfak inak is: D. med. W och. 1920. 49. sz. — Schwarz: D- 
m. W . 1921. 52. sz. — Sonnenfeld (1. c.)-Bienenstock: 
T h erap ia  1924. 10. sz. — Probstner: O rv. H ét. 1926. 52. sz.

3 W olff: D. m. W. 1923. 32. sz.
* Schneider: Med. k i. 1924. 25. sz. — Langes: F o rt-  

schr. d. T her. 1925. 10. sz. — W aldm ann: K lin . W. 1925. 
39. szám.

5 H eynem ann: M ünch, m. W . 1921. 4. sz. — Zill:  
M ünch, m ed. W . 1921. 26. sz. — K auert: M ünch, ni. W. 
1919. 1033. o.

6 Sim on: C trb l. f. Gyn. 1922. 4602.
7 L ind ig  (1. c.)-Arweiler: In au g . D iss. F re ib u rg ,

1919., T herap . H a lb m o n atsch r. 1920. 17. sz. — Jaschke: 
V o rtr. a u f  d. X V I. Tag. d er d. d. Ges. f. Gyn. B erlin ,
1920.. D. m . W . 1920. 28. sz,, M ünch m. W . 1920. 26. sz., 
Béri. kl. W . 1920. 29. sz., Z e itsch r. f. ä rz tl. F o rtb i ld . 1921.
13. sz., T h erap . H a lb m o n atsch r. 1921. 17. sz. — Mack: 
M ünch. M. W . 1920. 34. sz. — R andenborgh :' C trb l. f. 
Gyn. 1920. 40. sz. — Asch: T herap . H a lbm onatsch r. 1921.
2. sz. — Kaznelson: T her. H albm . 1921. 9. sz. — W ein­
zierl: B éri. kl. W. 1921. 36. sz.. Med. ki. 1921. 40. sz., D. 
M. W . 1921. 38. sz. — H eynem ann: N ordw est Ges. f. Gyn. 
D isc. — V oehl: A rch. f. Gyn. 1921. 114. k. — Sonnenfelá­
ll. c.)-Opitz: B ér. von O berr. Ges. tf. Gyn. 1920 nov. 7., 
Ctrbl. f. Gyn. 1921. 22. sz.. M ed. ki. 1921. 48. sz. — Riss- 
mann: Med. ki. 1921. 49. — W ertm ann: T her. d. Gegenw.
12. sz. — D urlacher: A rz l. M itte il. B aden, 1922. 1. sz. — 
Hiess és H  irschenhaus er: C trb l. f. Gyn. 1922. 6. sz. — 
W olff: M ünche. M. W. 1923. 11. sz. — Bauereisen: C trb l. 
f. Gyn. 1921. 34. sz. — L iss: D. m. W . 1921. 2. sz.

8 Abel (1. c.). N ussbaum : C trb l. f. Gyn. 1922. 11. 
sz. — Székely: D. m. W . 1924. 44. sz. — W olff: (1. c.) 
Goldschmidt: M ünch, m, W . 1924, 3. sz.
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6. N ovoprotin  (Grenzach): K r is tá ly o s  n ö v én y i fe­
h é r je  csíram en tes o ldatban .8 *

I I I .  Fehérje-zsíranyagok keveréke: O m nadin (Kalle).

Összetétele: 1. R eactiv  fehérje testek  keveréke, k ü ­
lönböző  pathogen  hasadógom bák anyagcsere term éke i­
bő l, am elyek az á lla tk ísé r le tb en  k iv á ló  v éd ő h a tást fe jte ­
nek  ki. 2. U g y an o ly an  h a tású  epébő l k ivon t lipo idanya- 
gok  keveréke. 3. H ason ló  h a tá sú  á l la t i  zsírok keveréke.

A  gy ó g y ásza tb a  Much (D. m. W. 1920. 18. sz.) ve­
zette  be.10 Az összeállításnak  a la p já t  Much v izsg á la ta i 
képezik  a lip o id o k ró l és zsíran y ag o k ró l, a  n em  speci­
fikus, m eg nem  h a tá ro zo tt im m u n itás  hordozó iró l. K ö­
zéphelyet ío g la l  el a  feh érje tes t és a se ru m th e rap ia  
között.

Több kü lönböző  gyógyszer h a tá sa iró l írn ak : 
N everm ann (N ordw . Ges. f. Gyn., Ref. C trb l. f. Gyn.
1924. 6. sz.), F rank (Nordw. Ges. f. Gyn. D iscuss), H ey­
nem ann (u. o.), F ankov (KI. W oeh. 1926. 38. sz.) és Mar­
lins (Med. kl. 1925. 25. sz.).

Más, t isz tá n  nem  specifikus, ingerlő  gyógyszer 
gynaeko log ia i a lka lm azásáró l, illető leg ’ h a tá sá ró l  lénye­
gesebb közlés n incsen .

H a az iro d a lm a t á tte k in t jü k , m indeneke lő tt az 
tű n ik  szembe, h o g y  n ag y  kü lönbség  az egyes gyógysze­
rek  h a tá sa  és gyógyeredm énye közö tt n incs, am en n y i­
ben az e lért th e ra p iá s  eredm ények  ha th eo re tik u san  
nem  is vehető k te ljesen  egyenlő knek, p rac tice  n m  sok­
ban  különböznek. M inden egyes szerre l kezeltek acut, 
su b acu t és ch ro n ik u s g y u llad áso k a t, hely i és g e n e rál i­
sé it  fo ly am a to k a t és m indegy ik tő l lá ttak  jó, kevésbbé 
jó  és rossz eredm ényeket, i l le tő leg  h a tásta lan ság o t. 
A m ivel az egy ik  szerző  b izonyos esetekben k itű n ő  ered­
m ényeket é r t el, a ttó l a m ásik  — esetleg ő  m a g a  m ás 
k ísé r le t i  so rozatban  — m ár csak  k ielég ítő  v a g y  rossz 
ered m én y t lá to tt. V annak , ak ik  acu t, il le tő leg  subacu t 
esetben ta r t já k  a  gyógym ódot célravezető nek, v iszont 
m ások m inden esetben  m egk ísérlendő nek  ta r t já k . N ag y­
jáb ó l azonban m egegyeznek a  nézetek abban, hogy 
m ennél fr issebb az eset (acu t esetleg  subacu t), anná l 
jobb a gyógyeredm ény. S z in tú g y  m egegyeznek a  néze­
tek  az in jectiós th e ra p ián ak  az á lta lán o s közérze tre  k i­
fe jte tt  jó  h a tá sá t illető leg, az u tó b b it csaknem  v ala ­
m enny i észlelő  k iem eli. A  szerek  á r ta lm a tla n sá g á ra , 
v a lam in t a re ac tio  m ilyenségére vonatkozó lag  eltérők  
a  nézetek, am enny iben  ném elyek egy  szer á r ta lm a sságá - 
ró l győ ző dve m eg (anaph y lax ia , shock stb), az t nem 
a já n l já k , m íg  m ások  u g y a n a ttó l a  szertő l so h a kelle­
m etlen  m e llék h a tást nem  lá ttak , ugyanazon  adago lás i 
m ód és m enny iség  m ellett. N ém elyek  egy szer in t ra ­
vén ás és in tra m u sc u la r is  a lk a lm azh a tó ság áró l írnak , 
k iem elve az egy ik  vag y  m ásik  m ód e lő nyeit, m ások 
v iszon t ugyanezen  szernek csak egy fé le ( in tram u sc u la ­
r is )  a lk a lm azásá t ta r t já k  m egengedhető nek, h an g ­
sú lyozva a m ásik  m ód veszélyességét. M íg sokan  a  be­
szú rás helyén — in tra m u sc u la r is  a lk a lm azásn á l —• 
sem m i kellem etlenséget nem lá tta k , m ások fá jd a lm a s ­
ságró l, in f i ltra tió ró l, g y u llad ásró l beszélnek; függvén  
ez a techn iká tó l és k ísérő  m ellékkö rü lm ények tő l is, u tó ­
la g  kellő leg fe lü l nem  b írá lha tó .

És így, h a  az iro d a lm i a d a to k  a lap já n  ak a rn á n k
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v é lem ény t a lk o tn i m ag u n k n ak  a  nem  specifikus „ in ­
gerlő  gyógym ód“ szü lészeti és nő g y ó g y ásza ti a lk a lm az ­
h a tó ság á ró l, úgy  az t kell m ondanunk , hogy b á r  ké tség ­
te len ü l ez az e l já rá s  th e rap iás  eszközeink g az d ag o dá­
sá t je len ti, m égsem  fe le l m eg sem  an n a k  a n a g y  v á ra­
kozásnak , sem am a legm agasabb cé lnak , hogy a  g y u l la­
dásos, fertő zéses fo ly am ato k n á l m in t  m egbízható, m in ­
d ig  beváló  gyógym ód szerepeljen.

M ielő tt azo n b an  véglegesen döntenünk afelő l, 
hogy e gyógym ód a  gynaek o lo g iáb an  használható -e és 
h a  igen , hol, m ik o r s m i módon, lá ssu k  elő bb s a já t  ese­
te in k e t, am elyeknek pontos észlelése m égis közve tle­
nebb és m egbízhatóbb b írá la to t te sz  lehető vé.

A  I I .  szám ú n ő i k lin ik án  1920 m árc iu stó l 1926-ig 
összesen 78 nő beteget kezeltünk n em  specifikus „ ingerlő  
gyógym ód“-dal, m i t  k izáró lag  gy u llad áso s fü g g e lé k ­
m egbetegedéseknél a lka lm aztunk . H o g y  a rá n y la g  csak 
i ly  k isszám ú ese trő l szám olhatok  be, annak az a  m a­
g y a rá z a ta , hogy a  k l in ik á n  term észetszerű leg  n in cs  e le­
gendő  helyünk  a r ra ,  hogy a hetek ig , ső t h ó n ap o k ig  el­
húzódó esetekkel fo g la l ju k  le á g y a in k a t, m ié r t  is  a 
lehető ség  szerin t in k áb b  o lyan ese teket veszünk  fel, 
am elyeknél elő bb-utóbb — rendesen  sok  m indenfé le  ke­
zelés u tá n  — m ű té tre  v a n  szükség s íg y  adnexgyu lladá- 
sos ese te ink  zöm ét ezek képezik.

C supa ben tfekvő , teh á t jó l  ész le lt esetrő l szám o­
lu n k  be, esete ink közü l egy sem  v o lt am bu láns beteg. 
M indegy ike t Tóth p ro fesszo r m a g a  is m egv izsgá lta , a 
k eze lés jav a lla to t ő  á l l í to t ta  fel s a  kezelés az e gy ö n te tű ­
ség k edvéért eg y ed ü l reám  vo lt b ízva. Az eseteket pon­
to sa n  e llenő riz tük  (a  le le te t a  p ro fesszo r és a  k l in ik a  
a d ju n k tu sa  is ig azo lták ) és a  v á lto záso k a t szokás sze­
r in t  a  le íráson  k ív ü l ra jzza l is  érzéke lte ttük , m i az 
eredm ények  leo lv asásá t igen egyszerű síte tte .

E se te in k  többsége subacut, ille tő leg  ch ro n ik u s 
ad n e x tu m o r vo lt ex su d a tu m m al és anélkü l, több eset­
ben p a ra , ille tő leg  p e r im e tra n  fo ly am a to k k a l szövő dve. 
H ogy  a rá n y la g  csak  kevés acu t e se te t kezeltünk, an na k  
m a g y a rá z a ta  eg y rész t a  k l in ik a  b e teg an y ag án ak  mi- 
ném üsége, m ásrészt az, hogy az ac u t, loka lizá lt g y ul la ­
dásos fo lyam atok  p a l l ia t iv  th e ra p iá ra  (ágynyugalom , 
P r ie ssn itz  jég töm lő , h ideg  i r r ig a t io  stb.) leg többször 
a rá n y la g  elég jó l és g y o rsan  re ag á ln ak , s ig y  ezek­
nél ú jab b  gyógym ód bevezetése n em  volt o ly  sü rg ő ­
sen k ív án a to s, m in t éppen a nehezen reagáló, sokszor 
igen  m akacs su b ac u t és ch ro n ik u s gyu lladások  eseté­
ben, am elyeknél a  szokásos hyperaem izá ló , fe lsz ívó  
gyógykezelések elvégzése és h a tá s ta la n sá g a  u tá n  té t­
len ség re  vagyunk  k á rh o z ta tv a . E sete inkbő l acu t v o lt 5, 
su b ac u t 25, ch ro n ik u s 48.

K ezdetben — m in t az egye tlen  rendelkezésre álló  
szert, — m i is te rp e n t in t  a lk a lm az tu n k : 20%-os 01. the- 
re b in th in i t  52 és te rp ic h in t 2 ese tben ; u tóbb it a z ér t  csak 
i ly  k isszám ú esetben, m ivel lényegesebb e lő nye it nem  
tap a sz ta ltu k . Az in jec tió k a t, ren d esen  1 cm3-t, az  elő ­
írá sn a k  m egfelelő en a  hátsó  a x i l la r is  vonalban  az  os 
ileum  perio steu m a fö lé  adtuk . A  következő  in je c t ió va l 
v á r tu n k , m íg  a h a tá s  leza jlo tt és íg y  az egyes in ter ­
v a llu m o k  a reac tió k  n ag y ság átó l és m inő ségétő l fü g g­
tek. R endesen 2—3 n a p i idő köz elegendő  vo lt és így  
á t la g b a n  2—3-szor he ten k én t a d tu n k  in jec tió k a t: össze­
sen 8—10-et. N éh án y  esetünk vég igkezelését k ü lső  kö­
rü lm én y ek  m eg za v artá k  s így  egyném ely ik  csa k  2—5 
in je c t ió t kapo tt, 4 p ed ig  ab b a n m a rad t. Ez u tó b b iak  a 
kezelt eseteknek csak  k is h án y a d á t képezik  s íg y  a  m eg­
íté lésn é l zavaró lag  nem  hatnak . Az in jec tio  he lyén  több 
ízben ész le ltünk  fá jd a lm asság o t, am e ly  azonban rö v id e ­
sen m egszű nt, — lényegesebb z a v a r t  nem ta p a sz ta l­
tunk . K ife jeze tt g ó c reae tió t csak 3 esetben lá t tu n k, a
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több iben  csak  m in im á lis  m érték b en  s így  kétségte len, 
hogy  a h a tá s  m egítélésénél a  gócreac tio  fe llép te , vagy 
h iá n y a  m érté k ü l nem  szo lgá lhat. Az á lta lán o s reactiók- 
bó l k i kell em elnünk  a láz g y a k o r i  fe llép té t sokszor 
h id eg rá zássa l egybekötve, de m eg  kell jegyeznünk , hogy
1— 2 érzékenyebb betegtő l e ltek in tv e , k áro s befo lyást 
ez nem  okozo tt: gy o rsan  leza jlo tt és a p anaszok  — több 
esetben  fe jfá já s , szédülés, szívdobogás — m egszű ntek.

Az iro d a lm i adatok  a la p já n  azu tán  késő bb, m int 
le g á r ta lm a sa b b n a k  ta r to tt  szerre, a Y atren -case in  
ad a g o lá sá ra  té r tü n k  át. M ivel ennek e lő ír t adago lási 
m in tá ja  n incsen , eseteinknek m egfe lelő leg  igyekeztünk  
o ly  sém át összeállítan i, am ely  a  lehető ség sze rin t az 
egyes esetek m inem ű ségére is  tek in te tte l van , v iszont 
a  tú lzo tt in d iv id u a lisá lá s t is k ik e rü l, m ert ez u tóbb az 
eredm ények  o b jec tiv  összehason lításá t igen lényegesen 
m egnehezíti.

B á r kétség te len , hogy m in d en  gyógym óddal s így 
a  „nem  specifikus ingerlő  th e ra p iá “-val is legcélszerű bb, 
h a  m inden  ese te t in d iv id u á lisán  — az esetnek m egfele­
lő en — ig y ek szü n k  kezelni, m ég is — lévén fő képen sub- 
a c u t és ch ro n ik u s m egbetegedésekrő l szó — célszerű nek 
ta r to t tu k  v a lam e ly es sém a k ido lgozását, eg y rész t az 
elő bb em líte tt okokból, m ásrészt, hogy  o lyanok  számára, 
k iknek  a k ísérle tezésre  sem  a lk a lm u k , sem id e jü k  n in ­
csen, egy, a  lehető ség  szerin t a lka lm azható  és theore- 
t ik u sa n  kellő leg  m egalapozott sem atikus e l já rá s t  á ll í t­
su n k  össze, am elyhez aztán ke llő képen ragaszkodva , ese­
te ik e t kezelhetik . A  bevezetésben em líte ttek  a la p ján  — 
a  legm agasabb  in g e r  küszöbét elérendő  — fokozatosan 
v i t tü k  be a  g y ó g y szert a  szervezetbe add ig , m íg  az 
á lta lá n o s  h a tásb ó l a  szervezet erő s (m ax im alis) physiolo- 
g iá s  re a c t ió já ra  lehete tt k övetkez te tn i és az u tá n  fokoza­
to san  csö k k en te ttü k  az adago t v issza, egészen a  k iindu ­
lásig . R endesen in tra m u sc u la r isa n  a lk a lm az tu k , csak 
n éh á n y  esetben in trav é n ásán ; m ive l azonban  utóbbi 
m ódnak  sem m i elő nyét nem  lá ttu k , v issza té r tü n k  az 
elő bbi a lka lm azásm ódra. A d tu n k  elő ször bevezetésképen 
1 cm 3 „sch\vach“-ot, m ajd  em elkedve egy v a g y  k é t ízben 
1, 2 és 3 cm 3 „ s ta rk “-ot aszerin t, hogy m ilyen  vo lt a 
re ac tio  és h a  a  m ax im alis  h a tá s t  elértnek  v e ttü k , csök­
k en tv e  2, i l le tv e  1 cm3 „s ta rk “-ot ad tu n k  ism ét. Kende 
sen 10 in jec tió b ó l á llo tt ez az em elkedő -csökkenő  soro­
zat. Az egyes in te rv a llu m o k a t i t t  is a  k iv á l to tt  reactio 
szab ta  m eg, am enny iben  csak an n a k  te ljes  leza jlása 
u tá n  ad tu n k  ú jab b  in jectió t. A z egyes in te rv a llu m o k
2— 4 n ap  közö tt vá ltakoztak , a  k isebb m enny iségek  reac- 
t ió ja  és így  in te rv a llu m a  is te rm észetsze rű leg  kisebb 
vo lt, m íg  egy-egy  nagyobb in jec tio  u tá n  ren d esen  tovább 
k e lle tt v á rn i. A  legtöbb in jec tio  i t t  sem v o lt nagyon 
fá jd a lm a s  és a  fe llépett fá jd a lo m  is gy o rsan  e lm ú lt. K i­
fe jezett g ó c reac tió k a t szin tén csak  elvétve észleltünk, 
m íg  hő em elkedést g y ak rab b an  lá ttu n k , n éh a  hideg­
rázássa l is egybekötve, ren d esen  term észetszerű leg  a 
m ax im a lis  adago lásko r. K á ro s  m e llék h a tást i t t  sem 
k a p tu n k  és íg y  az in jectiók  u tá n  m egny ilvánu ló  szer­
vezeti reac tió k  leza jlása n ag y jáb ó l m egegyezett a  tér 
p en tiu  in jec tió k n á l észleltekkel.

A d tunk  hason ló  th eo re tik u s adago lási e lv  a lap ján  
k isérle tképen , ezeken kívül, n é h á n y  esetben caseosan t és 
novo p ro tin t, azonban  fő képen az  u tóbb iná l többszö r fá j ­
da lm asságo t, heves és kellem etlen  á lta lán o s reac tiók a t 
cyanosis, szapo ra , könnyen e lnyom ható  pu lsu s, hányás, 
stb. észle ltünk . M ivel ezzel szem ben lényegesebb elő nyei­
ket nem  lá ttu n k , inkább a y a tre n  casein t a lka lm aztuk  
több ízben.

1925 ja n u á r  1-ig összesen 78 esetet kezeltünk , ezek­
bő l: te rp e n tin n e l 51 esetet, te rp ech in n e l 2 ese te t, ya tren

ease inne l 17 esetet, n o v o p ro tin n a l 7 esetet, caseosanna l 
egyet.

Ezek közül — m in t m o n d o ttu k  — acu t v o lt 5, sub 
a c u t 25, ch ron icus 48.

Az eredm ények  m egítélése szem pontjábó l azonban 
csak  73 esetbő l vonh atu n k  tovább i következtetést, 
am enny iben  5 eset kezelése k ü lső  kö rü lm ények  m ia tt 
ab b a m a rad t és íg y  szám ba nem  vehető .

Az egyes szerek  h a tá sa  k ö zö tt — m in t a  legtöbb 
szerző  — m i sem  tap asz ta ltu n k  lényegesebb kü lönbsége­
k e t és így  cé lszerű  az eredm ényeket együ ttesen  össze 
fog la ln i.

Sub jective a  nem  speciflcus „ ingerlő  gyógym ód“ 
ké tség te lenü l e lő nyösen h a to tt :  a  betegek erő beli álla  
p o ta  javu lt, é tv á g y u k  v issza té r t, jobban és fr issebben 
é rez ték  m agukat. H o zzá já ru lt ehhez term észetesen  az 
is, hogy  leg több jé t á llandóan  á g y b a n  ta r to ttu k , tá plá l­
kozásu k at rendszeressé és bő ségessé te ttük , szám u k ra  
k ö nnyen  em észthető , táp lá ló  és roborá ló  é te leket v á­
la sz tv a  (bor, cog n ac  stb.) Id e  ke ll szám ítan u n k  a  szo­
kásos egyszerű bb p a ll ia tiv  gyógykezelés (P riessn itz, 
i r r ig a t io )  h a tá sá t  is, am i h a  nem  is nagy, de m ég is jó ­
ték o n y  befo lyást gyak o ro l az á lta lán o s  á llap o tra .

O bjectiv  eredm ényeink  m á r  v a lam ive l ro sszab ­
bak , am enny iben az 5 acu t esetbő l 1 gyógyu lt, 2 javu lt, 
1 v á lto za tlan  m a ra d t, 1 ab b am arad t.

A 25 su b acu t esetbő l: 0 ( =  0%) gyógyú lt, 20 ( =  80%) 
ja v u l t ,  5 (=20% ) v á lto za tlan  m ara d t. A  48 ch ron icus 
esetbő l: 2 ( = 4 ’5%) gyógyú lt, 28 (=63-6% ) ja v u lt ,  14 (=  
31'9%) v á lto za tlan  m arad t, 4 ab b am arad t.

H a  te h á t eredm ényeinket összegezzük, az t lá tju k , 
h o g y  m indössze az esetek 4'1%-a gyógyú lt, 68-5%-a ja ­
v u l t  és ezzel szem ben 27'4% v á lto z a tla n  m ara d t, vagy is 
ezzel a  g y ó g y e ljá rássa l is csak  az  esetek elenyésző kis 
százalékában s ik e rü l t  a g y u llad áso s függelékm egbete 
gedéseket m eg g y ó g y ítan u n k  és legtöbbször csak  ja v í­
ta n i  tud tunk  a  beteg  'he lyzetén . M egegyeznek nagy já ­
ból ezek az eredm ények a pa llia tiv  gyógyeljárások, 
fü rdő , tamponkezelés, diatherm ia, hő lég stb. eredm é­
nyeivel, am ikkel legtöbbször sz in tén  nem s ik e rü l te l je ­
sen  m eg g y ó g y ítan u n k  a b e teg e t s így  csak b a ján ak  
ja v u lá sá v a l v a g y u n k  kény te lenek  beérni.

Az eredm ények  m egítélésénél term észetesen  i t t  is 
tek in te tb e  kell vennünk , hogy  a betegek feküd tek , jó l 
táp lá lkoz tak , h o g y  a  betegségre h á trá n y o s tényező ket 
(házasé le t stb.) k iküszöbö ltük , továbbá, hogy p a l l ia t iv  
kezelésben részesü ltek , m i eg y m ag a  is m á r elégséges 
leg többször ahhoz, hogy a  g y u llad áso s m egbetegedést 
— h a  kisebb m érték b en  is — de e lő nyösen befo lyáso lva, 
a  betegség ja v u lá s á t  idézze elő . E z  teszi azu tán  az ered ­
m ények  helyes m eg íté lését o ly  nehézzé, m ert sohasem 
tu d h a tn i, hogy m i íran d ó  az in jec tió s  kezelés ja v á ra  és 
m i gyógyú lt, i l le tő leg  ja v u lt  v o ln a  ané lkü l is.

A  te ljesség  kedvéért m eg em lítjü k , hogy a  kezelés 
u tá n  7 esetben =  8% v á lt nagyobb  m ű té t lehetségessé, 
il le tő leg  szükségess-.

És h a  m o st á ttek in tv e  az  e lm ondo ttakat, össze­
gezve ta p a sz ta la ta in k a t, v é lem ény t ak a ru n k  a lk o tn i a 
„nem  speciflcus, in g erlő  g yógym ód“ h aszn á lh a tó ság áró l 
a  gyu lladásos függelékm egbetegedések  kezelésében, úgy 
a z t kell m ondanunk , hogy sa jn o s  ez a gyógym ód sem 
k épv ise li a v á rv a -v á r t  m egb ízható  és te ljes s ik errel 
koronázó, legalább  az esetek többségében te ljes g y óg y u ­
lá ssa l já ró  th e ra p iá t , am enny iben  m ég a  k l in ik a i gon­
dos kezeléssel sem  s ik erü lt az edd ig i th e ra p iás  eredm é­
n y ek e t lényegesebben ja v íta n i.  A cu t esete ink  szám a 
következtetések lev o n ásá ra  tú l  k icsiny , de su b ac u t és 
ch ron icus esete t e leget kezeltünk , hogy e gyógym ód 
é rték é rő l ny ila tkozhassunk . S u b a c u t eseteinknél az volt
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a benyom ásunk, h o g y  h a  ez ta lá n  szám okkal és s ta ­
t isz t ik á v a l nem  is fe jezhető  k i a n n y ira , az in jec tió s 
th e ra p ia  úgy  a  közérzetre, m in t az  ob jectiv  le le tre jó 
befo lyássa l volt, am i fő képen a  fo ly a m a t gyo rsab b  le 
za jlá sa  és a  lob term ékek  gyors fe lsz ívódásában  m u tat­
kozott, bár, am in t az t m á r em líte ttü k , az életm ód re n ­
dezése és a  kezelést k isérő  m ellékkörü lm ények  m ia t t a 
pon tos m egítélés ig en  nehéz. A  ch ro n ik u s eseteknél azon­
ban, aho l leg inkább v o ln a  rá  szükség, m i az e red m é­
nyek  lényegesebb ja v u lá s á t  a l ig  lá t tu k  s így  th e ra piá s  
eredm ényeink  v á rak o zá su n k a t csak  igen  kis m értékben 
e lég íte tték  ki, am enny iben  lényegében csak a lig  v a la ­
m ive l többet tu d tu n k  ezen ú j e l já rá ssa l is e lérn i, m in t 
a  ré g i fe lsz ivató  g y ó g y e ljá ráso k k a l. A  g y u llad áso s 
függelékm egbetegedések gyógykezelése az o rv o sra  nézve 
a  leg több esetben ig en  h á lá t la n  fe ladat, am enny iben 
igen  sok esetben a  rendelkezésre á lló  összes g y ó gymó­
d o k at vég igp róbá lva , a l ig  tu d  ered m én y t fe lm u ta tn i. 
A  régebb i th e ra p ia  a lap g o n d o la ta  h y p eraem ia  lé tesítése 
vo lt, am elyet hő vel, gyógyszerekke l stb. igyekeztek a 
m egbetegedett te rü le t  k ö rü l lé tesíten i. A  nem  specificus 
„ ingerlő  th e ra p ia “ ú j  m ód ját, ú j lehető ségét m u ta t ta  
m eg a g y ó g y ításn ak  s ezért, b á r  h a  az edd ig i e red m é­
nyek  nem  is tú lsá g o sa n  kecsegtető k , v izsg á la ta in k a t 
nem  z á rtu k  le, h an em  tovább fo ly ta t ju k  abban a  r e ­
m ényben, hogy a  gyógym ód  to v áb b i k iép ítésével ta lá n 
m ég is s ik erü ln i fo g  a  th e ra p ia  szá m á ra  oly nehezen 
hozzáférhető  id ü l t  ad n e x g y u lla d ásb an  szenvedő k közül 
többet m eggy ó g y ítan u n k .
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A  budapesti kir. m agy . Pázm ány P éter Tudom ány- 
egyetem  I. szám ú sebészeti k lin iká jának  közlem énye 

(igazgató : V erebély  Tibor dr. egye t. ny. r. tanár).

Klinikai m egfigyelések  a mandulaeredetű 
fertő zések  útjairól.

I r ta :  W ein Zo ltán  dr. eg y e tem i tanársegéd , 
a  fül-, o rr-, to rok -rende lés vezető je.

M a m á r k é tség te len ü l és v i lág o san  á ll az o rvosok 
összessége elő tt, hogy  a m an d u lák  a  szervezetet feny e­
gető  fertő zések tá g a s  kapu i, hogy  egyfelő l a m an d u lák  
fogékonysága m ind en fé le  fertő zéssel szemben, m ásfe lő l 
a  m an d u la tá jék o t á tszövő  ren d k ív ü l gazdag  vér- és ny i- 
ro ikérhálózat m ily  h a th a tó s  e lő seg ítő i a sz á jb a ju tott 
kórokozók b eh a to lásán ak  a leg'különböző bb szervekbe. 
A zt m ondhatjuk , h o g y  n incs az a  szerv , m elynek m an- 
d u laered etű  m egbetegedése elképzelhető , vagy  fe lvehető  
nem  vo lna, m égis ez összefüggések közül egyesek g y a­
k o r iság u k n á l és n y ilv án v a ló  v o ltu k n á l fogva m á r  á t ­
m entek  a köztudatba. Íg y  az izü le ti gyu lladásoknak , 
sz ívbe lhártya- és v eseg y u llad ásn ak  m andu la fertő zésse l 
való  k ap cso la ta  köz ism ert, m ert o ly  sok példa b izo ny ít ja  
szem betű nő en hogy  ez összefüggéseket m ár a  nagy - 
közönség is nap -n ap  u tá n  m eg fig y e li és beszám ol ró luk .

B etege ink  pon tosan  e lm ond ják , hogy izü le ti v ag y  vese­
g y u llad ásu k  közvetlenü l lázzal já ró , tüsző s m an d u la­
lobot követő leg  lép e tt fe l és v a lah á n y szo r k iú ju lt  a 
to rok lob, m in d an n y iszo r m egm ozdu ltak  a m á r  egyszer, 
vagy  többször a íf ic iá lt Ízületek, v ag y  fe llobban t a vese- 
gyu llad ás. Tüsző s m andu la lob , v a g y  m an d u lak ö rü li 
tá ly o g  ese tén  a sz ív e t is  rendszeresen v izsgáló  o rvosnak  
ped ig  m eglepő en g y a k ra n  van  a lk a lm a  a  szívm ű ködés­
ben rende llenességet v a g y  fő leg  a szá jadékok  fe le tt zöre­
jek e t is  m eg á llap ítan i. Ezzel szem ben m indennaposak 
azon ese tek  is, am ik o r vo lt betegeink, k ik n é l m an d ula ­
k i i r tá s t  végeztünk, ö n k én t keresnek fe l h á lás  n y ilatk o ­
za ta ik k a l, am iért k ínzó  és m akacs izü le ti g y u llad ásu k ­
tól, ta g fá jd a lm a ik tó l m egszabad íto ttuk . N em  tisz tázo tt 
kérdés, hogy  m iért éppen az Ízületek, a  vese, a szívbel­
h á r ty a  a  m an d u lae re re tű  fertő zések kedvenc m egtele- 
pedési h e lye i — ta lán , m ert a  vér, i l le tv e  n y iro k p ály á b a  
ezen szervek  v an n ak  a  legnagyobb fe lü le tte l, ille tve a 
legszélesebb m ederre l beá llítva . B izonyos, hogy  g y ak ran  
van  a lk a lm u n k  m a n d u la k i i r tá s  k ap csán  a  betegágyná l 
ta p a sz ta ln i  az ízü letek , v ag y  a  vese g y u llad ásá n ak  k i- 
ú ju tá sá t, fe llobbanását, a szívbán ta lom  á tm en e ti foko­
zódását, am i ké tség te lenü l a  m in d ig  fe rtő zö tt m an d ula ­
sebek fe lü le té rő l tö r té n ő  fe lszívódás fo lyom ánya. Álta ­
lában  elm ondható  azonban, hogy bám u la tos, a rá n y la g  
m ily  r i tk á n  lá tu n k  m an d u lam ű té t szövő dm ényekért 
a k á r  kom olyabb reg io n aer, ak á r a v ér- v ag y  n y iro k ­
p á ly a  közvetítésével fe llép e tt távo li, m ásod lagos fe r tő ­
zést, n o h a  a m andu lasebeken  sokszor — a  legkényeseb­
ben és leggondosabban b e ta r to tt  sebészi asep sis  d acára  
is — a  legsú lyosabb h e ly i fertő zés je le i m u tatkoznak , 
b ed ag ad t torok, duzzadt, lobos sebszélek, vaskos, szeny- 
nyes-bű zös seblepedók a lak jáb an . N y i lv á n  a  m an d u lá ­
k a t környező , erő sen vérbő  szövetek fokozo tt védekező - 
képességének, eré lyes e lh a tá ro ló  m u n k á já n a k  tudható 
ez be, m ég is v an n ak  esetek, am iko r ez az á ldásos védő - 
berendezés cső döt m ond. Je len  közlem ényem nek cé lja  
idevonatkozó  két k l in ik a i észlelésem  lerögzítése, melyek 
e g y ú tta l a  m andu la fertő zések  egy részének  tov a te r je- 
dési ú t já t  is  m e g v ilág ít já k  és kezünkbe a d já k  bizonyos 
ese tek re  nézve a szövő dm ényes fertő zések  e llen i véde­
kezésnek észszerű  m ód já t.

1. Sz. A. 39 éves nő betegnél g y a k o r i lázas, tüsző s, 
tá ly o g o k k a l szövő dött m andu la lob  m ia t t  h e ly i érzéste le­
n ítés m e lle tt m a n d u la k i ir tá s t végeztünk  1927 ja n u á r 
14-én. A  m ű té t p o n to san  a  m an d u la to k  m en tén  végzett 
p ra e p e ra t iv  excisióból á l lo tt;  vérzés a  m ű té t a la tt a lig  
volt, u tá n a  ped ig  a m an d u laá rk o k  a la p já t  képező  izom- 
lem ez ro sto s szerkezete jó l k ivehető  vo lt. F e l tű n t  — m in t 
szo k a tlan  és b ono tan ilag  szép je lenség  — a  jobb m an- 
du laseb  a la p já n  kb. 334—4 cm  hosszban az izom rostokkal 
párhu zam o san , szabadon lefu tó , m in te g y  1/4—2 m m  á t­
m érő jű  vena. A  m ű té te t követő  n ap o n  m in d k é t m an­
du lasebet fibrin lepedék b o r íto tta  és a  to ro k  az e ffa jta  
beavatkozások  u tán  m egszoko tt lob je lenségeket m u ta tta . 
A m ű té t u tá n  h a rm a d n a p ra  azonban a n y a k  jobbo ldala 
erő sen fá jd a lm a ssá  v á lt , a  su b m an d ib u la ris  tá jék  m ir i ­
gyei fokozo ttan  beszürő dö ttek  és ta p in tá s ra  igen  érzé­
kenyek vo ltak . H ő m érsók  a szoko ttná l m agasabb ra, 
38’3 C °-ra  szökött. A  negyed ik  napon a  n y ak  fá jd a lma s­
sága v á lto za tlan . S z á jz á r lép fel, a m irigybeszű rő dés 
deszkakem ény, de csak a ny ak  jo b b o ld a lá ra  szorítkozik ; 
a  jobb m andu laseb  fenekén  a  v en a le fu tás  m en tén  h é jas 
m an d u lán y i szövete lha lás m utatkozik . T. m ax .: 38‘2 C°. 
E gy  h é tte l  a m ű té t u tá n  az á l lk ap o c sa la tt i  tá jo n  a m ély­
ben h u llám zás ta p in th a tó , m ire  az á llk ap o cs szélével 
párh u zam o s bem etszést végzünk  és fe l tá r ju k  a  szá jfenék 
izm ai közö tt k ife jlő d ö tt k is a lm ány i, sű rű , bű zös, zöl­
d essá rg a  genyet ta r ta lm a z ó  tá lyogot. A  tá ly o g  k iü rülése  
u tá n  te l je s  le láz ta lan o d ás következik be, azonban az á ll­
k ap o c sa la tt i  tá jék  kem ény, feszes beszű rő dése m ég kb. 
10 n a p ig  m akacsu l fen n á llo tt, p árak ö tések  a lka lm azása 
d acára . A  jobb m andu laseb  a lap já ró l az e lh a lt  szövetrész 
egy d a ra b b a n  volt leem elhető , a m ű té t u tá n i  12. napon.

2. H . L. 20 éves férfibetegnek g y a k o r ta  ism étlő dő , 
40 C °-ig  m enő  lázak k a l kapcso la tos to n s i l l i t is  ch ron ica
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rec id iv an s m ia tt  a já n lo ttu k  a m an d u lák  e ltáv o lítását. 
N egativ  izü le ti, vese és sz ívanam nesis. A  m ű té te t 1927 
jú n iu s  7-én h a jto ttu k  v ég re  h e ly i érzéstelenségben, 
u g y an csak  a  m an d u la to k  m entén végezve p ra e p a ra t iv  
excisió t. A  m andu lák  e ltá v o lítá sa  u tá n  a  muse, co n str ic ­
to r  p h a ry n g is  sup. izom lem eze tisz tán , sím án, szárazon  
látsz ik  és szem beötlik  a  jobb sebárok  fenekén egy  kb. 
3 cm hosszan , n ag y jáb ó l függélyes irán y b a n , szabadon 
lefutó, csaknem  2 m m  átm érő jű , lecsu p asz íto tt v iszér. 
Ä  m ű té ttő l szám ítva a  hő m érsék fokozatosan  em elke­
dett; következő  napon reg g e l 38-7 C °, este 39'9 C° v o lt 
a hő m érsék . E zentú l 38'8—40'5 C° közö tt m ozgó láz 
á llo tt fenn  k ilenc napon  keresztü l, m ely  sem m iféle láz­
ellenes sze rre l b e fo lyáso lha tó  nem  vo lt. A  jobb m and u la ­
árokban  m á r  a m ű té te t követő  napon  heves fá jd a lm a k  
léptek fel, a  nyak  jobbo lda lán  m ir ig y d u zzan a t je lentk e ­
zett n ag y  nyom ásérzékenységgel. M áso d n ap ra  a  jobb 
su b m an d ib u la r is  tá jék  m ir ig y d u zza n a ta  elm osódott h a­
tá rú , deszkakem ény, ig en  fá jd a lm as beszű rő désé v á l­
tozott, a jobb sebárokban  pedig a lecsu p asz íto tt visz- 
eret kö rnyező  szövetek kb. h é jasm an d u lán y i te rü le ten  
zö ldesszürkén  elszínező  dtek. H a rm ad n ap o n  sok izü leti 
g y u llad ás je len tkezett; a  bal könyök, m a jd  a  jobb 
könyök, a  k é t térd, bokák, csuklók, a  kezek k is Ízületei 
eg y m ásu tán  betegedtek m eg a heveny  izü le ti lob összes 
jellem ző  tü n e te i  között, ren d k ív ü l h ev es fá jd a lm ak  k ísé ­
retében. É rv e rés szapo ra , k icsiny, könnyen e lnyom ­
ható ; a lá g y  lép tum or a  bal b o rd a ív e t ké t u j ja l  m eg­
h a lad ja . V izeletben fe h é r je  nyom okban  k im u ta th a tó . 
N agy  e lesettség , a p a th ia , szürkés arcszín , h a lv án y  
a jkak  egészítik  ki az á lta lán o s sepsis  képét. A sp ity  
salicy l, oh in in , ac itophosan , tophosany l, v a lam in t szív- 
ton icu inok  adag o lása  m e lle tt  az á l la p o t kezdett a mű té t 
u tá n i 10. n ap o n  jo b b ra fo rd u ln i, m íg n em  a  14. n ap o n  a 
beteg m á r  te ljesen  lázm en tes lett. Az e lh a lt szövetrész­
le t a  jobb sebárok a la p já ró l  a m ű té t u tá n  egy h é ttel 
lökő dött le. U g y a n a k k o rra  szű nt m eg a  nyak i n y iro k ­
m irigyek  fá jd a lm a s lo b ja .

M in d k é t eset ig en  tan u lság o san  és egybehangzó 
m ódon á l l í t ja  elénk a  m a n d u la k i i r tá s  kapcsán  bekövet­
kezett th ro m b o p h leb itis  kórképét, m e ly  az első  esetben 
a  szá jfen ék en  képző dött tá lyog  a la k já b a n  e lh a tá ro ló­
do tt és á lta lá n o s  fertő zéshez nem  vezetett, m íg  a  má­
sodik ese tben  az á llk ap o c sa la tt i  tá jék  n y iro k m ir ig ye in ek  
lob ján  k ív ü l á lta lán o s  sep tikus á l lap o tn ak  és igen  
súlyos sok ízü le ti g y u llad ásn a k  v á l t  okozójává. A  két 
eset szem betű nő en m e g v ilá g ít ja  a  m andu la fertő zések  
tov a te r jed ésén ek  ú t já t  és m ikén tjé t, legalább  az  esetek 
je len tő s részére  vonatkozó lag . A fen tebb  közölt ké t eset­
ben b izonyos, hogy ú g y  a  m an d u la tá jék  szom szédságá­
ban fe llépett, m in t az  egész szervezetre  á tszá rm azott 
fe rtő zést a  sebárok fenekén  a rá n y la g  hosszú úton, sza­
badon le fu tó  v iszerek  th rom b o p h leb itise  közvetítette, 
m ié rt is e nem csak kellem etlen, de veszélyes m ű té ti 
szövő dm énynek e lh á r í tá s á ra  azt a ján lo m , hogy : ha 
m andu lam ű tét a lka lm áva l jó l lá tható viszeret hosszabb 
vonalon lecsupaszíto ttunk, ez exponált érrészletnek fe r ­
tő ző dését a m indig fer tő zö tt sebfelü leten m egakadá­
lyozandó, resekáljuk a szabadon fu tó  érrészletet elő re­
látásból, annak felső  és alsó végén elő zetesen lekötve a 
lum eneket. I ly en fo rm án  e l fog juk  b izo n y á ra  k e rü lh e tn i 
ezen g y o rs  eg y m ásu tán b an  kétszer, te h á t  b izonyos tör ­
vényszerű ségge l bekövetkezett, nem  k ív án a to s m ű té ti 
szövő dm ényeket.

A  m andu la fertő zósek  ú tja iró l szólva, a v iszerek  
ú t já n  végbem enő  te r je d és  két v ilág o s p é ld á jáv a l fog­
la lkoz tam  a  fentiekben. A z a  nézetem , hogy g y a k o r la t i  
szem pontból, m a n d u lam ű té t esetében, csak  ez a  m ód ja 
a fe rtő zésnek  já tsz ik  szerepet. A  m ű té t a lk a lm áv a l m eg­
n y ito tt  n y iro k u tak , a  szám os m e g n y ilt szövetrés n y il ­
ván  c sa k h a m a r e lzáród ik , a  szövetek re ac tiv  d u zzanata  
és a fe lü le ti  f ib rink iizzadás fo ly tán ; de m eg a ny iro k - 
u tak b an  a  nedvkeringós nem  o ly an  élénk, hogy a fe r ­
tő zött seb fe lü le trő l a n n y i  kórokozó c s ír t  sod o rh a tna  a 
szervezetbe, m ely  á r ta lo m m a l az te l je s  védekező képessé­
gének la tbave téséve l könnyen  m eg ne birkóznék. A  m ű­

té t á lta l m e g n y ito tt n y iro k ré sek  ú t já n  leg fe ljebb  oly 
esetekben következhetik  be a  környezet, v a g y  távo labb i 
vonatkozásban, esetleg  az egész szervezet fertő ző dése, 
ha a  száj fe lő l a  m eg n y ilt szövetrésekbe a  fe rtő zö tt 
szá jnyá l és sebváladék  be lep réselte  tik ; de m ég  ilyen ­
k o r sem tö r té n ik  kom olyabb ba j, am in t az t a  következő , 
edd ig i g y ak o rla to m b an  egyedü lá lló  esetem  b izony ítja, 
m elyhez h aso n ló ró l sem  nem  hallo ttam , sem  nem 
olvastam .

N éhány  évve l ezelő tt 20 éves, ideges h a jlam ú  
leán y t operá ltam , ki közvetlenü l a m ű tét u tá n  ex a ltá lt 
m ódon panaszk o d o tt kínzó seb fá jdalom ró l, am ely  m ia tt 
ren d k ív ü l n y u g ta la n u l v ise lkedett, zokogott, dobálta 
m agát, m ié rt is a szokástó l e ltérő en  m orph ium befecs- 
kendezéssel igyekeztem  a kó ro san  fe lfokozott izgalmi 
á llapo to t m egszünte tn i. A  m orp h iu m n ak  azonban ez 
ideges egyénnél nem  v á r t  h a tá s a  volt, m ert cs i l la p íth a ­
ta t la n  h á n y á s t v á lto tt k i, am e ly  m inden m esterkedés 
d acára  12 ó ra  hosszat ta r to t t ;  ezen idő  a la t t  a  h ány á s­
sa l já ró  erő szakos kilégzések, görcsös öklendezések anny i 
levegő t sa j to l ta k  a fr issen  m eg n y ito tt szövetrésekbe 
— m elyeket sem  a  re ac tiv  duzzanat sem  a  fe lü le ti 
f ib r in k iv á lás  m ég nem  ta p a sz to tt  be —, hogy  a  nyak  
bő re a la tt  kö röskö rü l, a ku loscsonton tú l a  m ellkasra  
is  le terjedő  bő rem physem a á l lo t t  elő , m iá lta l a nyak  
egészen fe lfú v ó d o tt és m indenho l élénken sercegett. 
Term észetesen az vo lt az aggoda lm am , hogy ez a szokat­
lan  szövő dm ény gázph legm ónénak  fog k i in d u ló p o n t­
já v á  vá ln i, közelfekvő  lévén  a  feltevés, hogy  a  levegő ­
vel együ tt a  felsebzett, fe r tő zö tt szá jü regbő l kórokozó 
csírok  is ju to tta k  a  szövetek közé, azonban kellem esen 
csalódtam , m ik o r a m ű té te t követő  napon a  bő rem phy- 
sem ának n y o m á t sem  ta lá l ta m  és sem  fokozottabb 
ny iro k m ir ig y lo b , sem m ag asab b  hő em elkedés nem 
je len tkezett az elő rem ent „m o rp h iu n ik a lan d “ következ­
m ényeként. A zó ta m ár csak e rossz em lék m ia tt is, 
lehető leg tartózkodom  a m orph ium nak és morphium - 
szárm azékoknak használatától fr iss torokoperáltaknál, 
nem  is beszélve a in o rph ium bódu la tban  bekövetkezhető  
u tóvérzés veszélyérő l, am i kü lönösen kellő  fe lügyelet 
h ián y áb an  v é ra sp ira t io  ré v én  fu lladáshoz is  vezethet.

Ez eset is m u ta t ja  teh á t, hogy h a  b ek e rü l is fe r­
tő zött szá jn y á l, v ag y  sebvá ladék  a fr issen  m eg n y itott 
és a  m ű té te t követő  első  ó rá k b a n  m ég tá to n g ó  n y iro k­
réseken á t a  szövetek közé, a m in t a b esa jto lt levegő vel 
eg y ü tt ebben az esetben b izonyosan  be is  k e rü lt, nem 
következik be oly  könnyen fertő zés, m in th a  a  véru tak , 
nevezetesen a  v iszerek  fertő ző dnek , m ely  fe rtő zési mód 
n y ilv án  a leggyakoribb  ú t ja  a  m an d u lam ű té te t követő, 
de ta lá n  á l ta lá b a n  a  m an d u lae red e tű  fe rtő zések  lé tre ­
jö ttének, a m in t az a fen teb b i esetekbő l k iv i lá g la n i 
látszik .

A budapesti „S tefán ia“ gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
E gyetem i G yerm ekk lin ika közlem énye (igazgató: Bókay 

János dr. egy . ny. r. tanár).

A vörhenystreptococcusok biológiai 
különállásáról.

í r ta :  S zirm a i F rigyes dr. egyetem i tan árseg éd .
(E lső  k ö z le m é n y .)

A  n y i lv án v a ló an  strep tococcusok  (str.) á l ta l  oko­
zott k ó rfo rm ák  n ag y  szám a, a s tr. igen g y a k o r i e lő fo r­
d u lása  em bernél és á l la to k n á l ép és kó ros v iszonyok 
között, k ö nnyen  érthető vé tesz i az o ly irá n y ú  k u ta tást, 
m elynek cé lja  különböző  b io ló g ia i sa já tsá g o k  révén 
a lfa jok , ty p u so k  fe lism erése s e különböző  sa já tságo k  
s az illető  fa j tá n a k  p a th o lo g ia i je len tő sége közö tt össze-
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függések m eg á llap ítása . Ism eretes, hogy  azon v izsg á­
latok , m elyek  a  haem olyzá ló  tö rzseknek a  zöld a lakba, 
m ajd  pneum ococcusokba való , ú g y sz in tén  a fo rd íto tt  
i rá n y ú  m esterséges á ta la k ítá s  lehető ségérő l szám oltak 
be, kü lönösen  éles nézete ltérésekhez vezettek , s h a m á r  
a str. haem . pyogenes k ü lö n á llása  tek in te téb en  sem eg y ­
ségesek a  fe lfogások, ú g y  m ég kevésbbé tek in th e tő  tisz ­
tázo ttn ak  a  d if fe ren tiá lh a tó ság  kérdése e k l in ik a ila g  oly 
fontos, s am elle tt eg y á lta lá b a n  nem  egységes csoporton 
belü l sem . E  kérdésnek különös jelentő sége van a vör- 
heny pathogenesisével kapcsolatban. E  betegség u g y an is  
o ly  sok tek in te tb en  té r  el a  több i s tr. fertő zések tő l, hogy 
a v ö rh en y str .-n á l b io ló g ia i kü löná llás beb izony ítása a 
v ö rh en y str . ae tio ló g ia i je len tő ségének  e lism erésénél h a t ­
h a tó san  e fe lfogás helyessége m elle tt szóló k ö rü lm ény t 
kellett, hogy  je len tsen . E  té re n  fo rd u ló p o n t következett 
be akkor, m ik o r a D fc/c-házaspár b eb izo n y íto tta  1. hogy 
a vörhenystr. tox inokat term elnek; 2. hogy e toxin  m eg­
felelő  dosisa iva l a vö rheny kezdeti szakának azon tüne­
tei, közö ttük az exanthem a is, m elyeket eddig szinte á l­
talánosan egy specifikus, filtrálható v iru s  hatásával 
m agyaráztak, fogékony egyénen k ivá lth a tó k ; 3. hogy e 
méreg antigen jellegű ; 4. hogy e tox innak a homolog 
an titox inna l való reactió i nagyjában a m atem atika i 
többszörösök tö rvényének felelnek meg. E  m éreg teh á t 
m indazon tu la jd o n ság o k k a l b ír, m elyek egy  va lód i ekto- 
to x in tó l m egkövete lhető k  s el ke lle tt ism ern i, hogy ezen 
to x innak  a  v ö rheny  pathogenesisében  és tü n e ttan áb a u 
lényeges szerepe van .

Je le n  köz lem ényünkben a  fe lsz ín re k e rü lt  k é rd é ­
sek n ag y  töm egébő l a  következő  kettő ve l k ív án u n k  fog ­
la lkozn i: M ennyiben lehet a toxin term elés alapján az 
egyes str. haem. törzsek közö tt különbségeket felism erni, 
s m ennyiben igazolható ez alapon a vörhenystr. kü lön ­
állása? Van-e párhuzam osság a toxin term elő képesség 
és a serologiai csoportosulás közöttf

V izsgá la ta inkhoz, m elyeket 1925 ő szén kezdtünk 
m eg, Johan és B ossányi m a g á n ta n á r u ra k  lekötelező  
szívessége fo ly tán  h á ro m  e red e ti D ick-tö rzs, a Chicago 1. 
és 2., v a la m in t a H am ilto n -tö rzs (egészséges egyén to r ­
kából szárm azó, erő s to x in o k a t term elő  tö rzs) á l lo ttak  
rendelkezésünkre. E hhez jö t  m ég 81 á l ta lu n k  k itenyész­
te tt trö zs  (79 haem . és 2 anliaem .), v a la m in t 1—1 nem  
haem. s tr . m a s ti t id is  bov is és str. can ís tö rzs, m elyekért 
u g y an csak  Johan ta n á r  ú rn a k  ta rto zo m  h á lás köszö­
nettel.

I . Toxinterm elés.

T o x in term eléshez k izáró lag  az A ldershoff-féle 
bou illon t h aszn á ltu k  ( Ism e rte tték  F riedem ann és B ei­
cher D. m. W . 1925, 46. sz. és Ja h rb u c h  fü r  K inderheilk. 
112. sz.). Az am erik a i tö rzsek  48 ó rás tenyészetének  fil- 
t ra tu m a  (C ham berland-szű rő ) e tá p ta la jb a n  1 em uként 
8000—15.000 bő regységet szoko tt ta r ta lm a z n i. M iu tán 
eg y á lta láb an  nem  vo lt v á rh a tó , hogy az egyes tö rzsek 
egy fo rm a erő sségű  to x in o k a t fognak te rm e ln i, m indenek­
elő tt az t a  k érd ést k e l le tt  tisz táznunk , hogy  minő  h íg í­
tásban v izsgá ljuk  tö rzseinket. M inden levestenyészet az 
esetleg  te rm e lt to x inokon  és a tá p ta la j a lk a trésze in  k ív ü l 
a b ak té r iu m o k  testébő l szárm azó fe h é rjék e t ta rta lm az . 
Ezek m enny isége te l jesen  független  a ttó l, képző dtek-e 
tox inok  s m inő  m enny iségben , hanem  fü g g  a  bak térium- 
fa jtó l, u g y an azo n  b a k té r iu m n á l a teny ész tés id ő ta r ta ­
m átó l, a  tá p ta la j  összeté te lé tő l és v eg y h a tásá tó l, to vábbá 
b e fo lyássa l b ír  a  f i l t ra tu m  b ak te r iu m p ro te in  ta r ta l­
m ára  m ég  a  b ak té r iu m o k  dő léséhez h aszn á la to s fe lm e­
leg ítés fo k a  és ta r ta m a , v a lam in t azon idő  hossza is, 
m ely  az elö lés és a  szű rés között e lte lik . Ezen bakte­
ri um proteinckre az em beri bő r az egyénenként változó

érzékenység foka  szerint hasonló lob tünetekkel re­
agál, m in t a  toxinokra (pseudoreactio).

Az érzékenység az em elkedő  é le tk o r ra l  együ tt 
nő  s a tu b e rk u l in  a l le rg iá v a l á ll b izonyos össze­
függésben. (Setter , Nobel és Orel, stb.) M ennél k i­
sebb híg ításban v izsgá lunk egy szű rletet, anná l inkább 
érvényesü lhet a proteinek hatása. A  D ick -reactióná l 
p seudo reac tiók  az iro d a lo m  a d a ta i  sze r in t sokkal r it  
kábban fo rd u ln a k  elő , m in t a  Sch ick-reac tió n á l (tuber­
ku lin  pos. gyerm ekeknél is  csak  3'5—26%-ban), ső t ta ­
p asz ta la ta in k  szerin t A ldersho ff leves h aszn á la tán á l, 
m elynél a  tenyésztés ta r ta m a  fe lette rö v id  s o ly  co.i- 
tro l lan y ag  h asz n á la tán á l, m elynek  fo r ra lá sa  o ly  in ten ­
siv  volt, h o g y  a  tox in  töké le tesen  e lro n cso lta to tt, pseu­
doreactiók  sz in te  k izáró lag  ac tiv e  im m u n izá lta k n á l és 
vö rheny reconva lescensekné l észlelhető k. A  D ick-reac­
tióná l a p seudo reac tio  fe lism erésére  co n tro llk én t Dickék 
az a n t i to x in n a l (D ick -negativ  egyén se ru m a ) közöm­
bösített, Z ingher ped ig  a  100°-ra fe lm e leg íte tt tox in t 
a ján lja , s a  g y ak o r la tb an  utóbb i jó l bevá lt. K ez­
detben a r r a  tö reked tünk , h o g y  mennél nagyobb concen- 
tratióban v izsgá ljuk  a szű rleteket, hogy i ly  m don az 
egészen g y en g e to x in o k a t term elő  tö rzsek e t is 
fe lism erhessük  s hogy fe le le te t n y e r jü n k  azon  kérdésre, 
vá jjon k is  m ennyiségben nem  termel-e m inden str. 
haem. a D ick-toxinnal azonos mérgeket. C sak h am ar 
azon m eggyő ző déshez k e l le tt  ju tn u n k , ho g y  az  ezen kis 
h ig ítású  (1 :1 0 —1:50) levestenyészetekkel elő idézhető  
bő rreac tiók  értelm ezése fe le tte  nehéz m ég a k k o r  is, ha  
m indkét c o n tro l l t  is ig én y b e Tesszük, m ásfe lő l pedig 
m á r első  k ísé r le te in k n é l a z t lá ttu k , hogy  a  f r iss  vö r­
heny  ese tek tő l szárm azó tö rzsek  úgy szó lv án  k ivétel 
né lkü l e léggé n ag y  h ig ítá so k b an  h a ték o n y  tox inokat 
term elnek, e z é rt m in d en ek e lő tt v a lam e n n y i tenyésze­
tü n k e t 1 :500 h íg ításb an  v izsgá ltuk , ezen h ig ítá s t te ­
k in ti u g y a n is  Zingher a g y a k o r la t i  cé lok ra haszná lható  
tox inok  a lsó  h a tá rak én t. A  k is h íg ításo k  v iselkedését 
ped ig  csak a k k o r  kezdtük tan u lm án y o zn i, m ik o r a str. 
vaccinák b ő rreac tió in ak  v iz sg á la ta  a to x in  és p ro te in- 
x-eactiók m egbízhatóbb érte lm ezését eredm ényezte. 
T ox in term elés céljából a  c u ltu rá k a t 48 ó rá ig  hagy tuk  
th e rm o sta tb an , 1 ó rá ig  60°-ra m eleg íte ttük  fe l s közvet­
lenü l u tá n a  C ham berland-szű rő kön  szű r tü k  á t, a szür- 
le te t 0-5% ph en o lla l lá tv a  el, h ig íta tla n u l jégszekrény ­
ben ta r to ttu k . E le in te  m in d en  egyes tö rzzsel nagyobb- 
szám ú g y erm ek e t v izsg á ltu n k  át, késő bb xxgy lá ttuk , 
hogy 6—6 D ick-pos. és D ick-neg. gyerm ek m egv izsgá­
lása  re n d sz e r in t elégséges a  to x in ta r ta lo m  m egállapí­
tásához. T ö b b n y ire  u g y an a zo n  gyerm ekeken  egy ide jű ­
leg 4—6 tö rz s  f i l t rá tu m á t v izsg á ltu k  m eg, de csak egy 
con tro llt (a s tan d a rd tö rzs  1 :500 h ig ítá sú  fo r ra l t  tox in- 
já t)  a lk a lm az tu n k . Ezen v izsg á la to k  fo ly am á n  egy eset­
ben sem tap a sz ta ltu n k  p seudo reac tió t, e llenben a kb. 
250 gyerm eken  összesen 93-féle an yagga l végzett, m in t­
egy 1300 b ő rreac tio  k ap csán  k ilencszer foi’d u l t  elő, hogy 
egy ik -m ásik  f i l t ra tu m m a l D ick-neg. gy erm ek en  is k ap­
tunk  p o s it iv  reac tió k a t. E zen  reactiók ró l m a jd  a toxin- 
és en do tox in reactiók  k ö zö tt i  kü lönbségek ism ertetése 
u tán  lesz szó. Az 1:500 h ig ítá sú  tenyészetekke l n yert 
eredm ényeket a  következő  tá b lá z a t fo g la l ja  össze:

I. sz. táblázat.
Toxintermelés 

p o s it iv  negativ

Biztos v ö rh en y tö rzs ..............41

V örhenygyam ís esetektő l s z á r ­
mazó tö rzsek   .............. 3

C on tro lítö rzsek  ........................ 3

g (2 törzs a 7. hé­
ten a torokból, 
2 pedig a szék- 

leibő l szár­
mazott)

3
23

A  betegség első  hetében a torokból k itenyésztett 
IS törzs közü l csak egy nem  term elt toxin t. A  2—7. hét­
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bő i származó 16 törzs közül kettő  nem  termelt toxint. 
O tit is , ill. ly m p h ad en it is  genyébő l k iten y ész te tt ha t 
tö rzs közül öt k ife jeze tten  tox in te rm elő nek  b izonyult. 
E zen szövő dm ényeknél teh á t u g y a n o ly a n  b io lóg ia i s a já t ­
ság g a l fe lru h ázo tt tö rzseket ta lá lu n k , m int az e x a n­
them a idején a to ro k b an . A p ikke lyekbő l, a k ó rte re in  
levegő jébő l s reconvalescenseknek  P etri-csészére  való  
köhög tetése révén  n y e r t  négy tö rz s  sz in tén te rm e lt 
to x in t. A  v ö rh e n y g y an ú s eseteknél ta lá l t  tö rzsek közül 
h á ro m  te rm e lt to x in t  (1 a torokból, 1 o titises genybő l, 
1 p ed ig  gennyes liqu o rb ó l le tt k itenyész tve), az  első  
ese tné l ac tiv  im m u n isa tio  m egkezdése u tán  fe llép e tt 
ex an th em áró l, ill. a  tovább i le fo lyás a la p já n  kétség te len  
v ö rh e n y rő l vo lt szó, a m ásik  két e se t közül az egy ikné l 
neg. an am n esis  és h iányzó  hám lás e llenére  az e g y id ejű ­
leg fenná lló  o titis  és lym phaden itis , a  m ásik , ac u t o t i t is  
k a p c sán  fe llépett m asto id it is  és m e n in g it is  m ia tt a bel- 
o sz tá ly ra  fe lve tt gyerm eknél p e d ig  szo b a tá rsán á l öt 
n ap p a l késő bb fe llépő  vörheny b iz o n y íto tt  az eset sc a r ­
la t in a  v o lta  m ellett. A  tox in t nem  te rm e lő  m ásik  h áro m  
tö rzse t acu t haem , n eph ritises gyerm ekek  to rk á b a n  
ta lá ltu k , a  n e p h r it is t  ekzem ára, ill. rec id ivá ló  ton s ill i-  
t isek re  leh ete tt v isszavezetn i s a to v áb b i k lin ik a i le fo ­
lyás sem  n y ú jto tt  oko t vörheny fe lv é te lé re . A  h a rm ad ik  
cso p o rtb an  fe ltü n te te tt  26 törzs a legkülönböző bb fo r ­
rásokbó l szá rm azo tt (tons, follic., kan y aró , h y p e rtro - 
p h iás  tons, belseje, em pyem a, ph legm one, abscessus, 
ac u t o titisek , e th m o id it is , ly m p h ad en itis , b ronch iek ta - 
s iás  és tbc.-és köpet, cystitises v izelet, e ry s ip e la s  
hó lyagosa); 4 tons, fo llic.-nál ta lá l t  tö rzs közül ke ttő  
gyenge, egy b an á lis  láb tályogbó l k iten y ész te tt tö rzs 
p ed ig  k ife jeze tt to x in te rm e lést m u ta to tt .  A  több i 21 
tö rzs (84%), v a lam in t a  négy an h aem o ly tik u s tö rzs nem  
te rm e lt tox in t. A  b iz tosan  nem vö rh en y b eteg  eg y én ek­
nél ta lá lh a tó  tox in te rm e lő  tö rzsek  érte lm ezésére és 
je len tő ség ére  m ég rá té rü n k , i t t  csak  a z t jegyezzük meg, 
hogy  a  co n tro llk én t vá lasz to tt an y a g  term észete  
sze r in t i ly  tö rzsek  e lő fo rd u lásán ak  g y ak o r iság a  te r­
m észetesen n ag y o n  változó lesz, íg y  a m i a n y a ­
g u n k b an  szereplő  11'5%-ra nagyobb  sú ly t nem  fek ­
te tü n k , h isz h a  csak  tons.-fo llic.-t v izsgá ltunk  volna, 
b izo n y ára  sokkal m agasabb  százaléko t kap tu n k  vo lna. 
Az e ry s ip e la s  tö rzsben  a B irkhaug á l ta l  le írt, csak  ery- 
s ip e lasb an  szenvedő knél b ő rreac tió t adó ery s ip e las- 
to x in t nem  tu d tu k  k im u ta tn i. V égeredm ényben a n a g y  
h íg ítá so k k a l v ég ze tt tox in te rm elési v izsgála tok  e red ­
m ényei fe ltű nő en  egyérte lm ű eknek  m ondhatók , m e r t a 
vörhenybetegektő l származó törzsek kevés k ivéte lle l 
m ind  term eltek tox in t, a contro lltörzsek tú lnyom ó része 
Vedig nem  term elt. H a  pl. d ip h th e r iá n á l hasonló te rm é ­
szetű  v izsg á la to k n á l sz in tén csak a  bou illonban való  
to x in te rm e lés ú t já n  lehetne v a ló d i d ip h th e r ia - és 
p seu d o d ip h th e r iab ac il lu so k a t m egkü lönböztetn i, u g y an ­
csak  lényegesen rosszabb  volna az  eredm ény, m e rt az 
em berbő l fr issen  k itenyész te tt, az á l la tk ísé r le t  sze r in t 
m ag as v iru le n t iá jú  tö rzsek  nagy  része  tá p ta la jb a n  nem  
te rm e l to x in t (M adsen). A  str.-ok an n y ib an  is  k ü lö n ­
böznek a  d i.-bacillusok tó l, hogy a to x in te rm e lés u gy a n ­
azon tö rzsn é l igen  constans, kü lső  kö rü lm ények  á l tal  
sokka l kevésbbé be fo ly áso lt tu la jd o n sá g o t képez. A  str. 
to x in o k ra  jellem ző  továbbá, hogy fo lyékony  á llap o tban  
is h a ték o n y sá g u k n ak  m egváltozása n é lk ü l hosszú id e ig  
e lta r th a to k .

I I .  Agglutinatio.

A  s tr . a g g lu t in a tió já n a k  tan u lm án y o zása  két okból 
igen  nehéz. A  str. és fő kép a haem . s tr . rossz a n t ite s t  
k iv á ltó k , íg y  m ag as t i te rű  a g g lu t in á ló  savók nehezen 
ny erh e tő k . A  leg több tö rzs a b o u il lo n t nem  z a v a ro s ít ja , 
h anem  pelyheket képez, ezt a sp o n ta n  a g g lu t in a tió t ki

kell küszöbö ln i, am i csak  egész kü lön leges fogások  
seg ítségéve l és akkor sem  m inden esetben sikerü l teljes  
b iz tonságga l. A fenná lló  nehézségekre leg jobban azon 
k ö rü lm én y  v ilág ít rá , hogy  egységes m ethod ika k id o l­
gozása m ég  m ind ig  nem  s ik e rü lt s ho g y  Friedem ann és 
Beicher az ú jabb a m e r ik a i  irodalom  a d a ta in a k  b ir to k á ­
ban sem  tu d tak  n y u lak tó l ag g lu tin á ló  savókat nyern i.

E  h e ly ü tt, m ellő zve a  techn ika i rész le tek  tek in te té­
ben a különböző  szerző k a já n lo tta  m ódszerekre v o n a t­
kozó ta p a sz ta la ta in k  ism erte tésé t, n a g y  vonásokban 
csupán azon  tech n ik á t vázolnék, m ely  hosszas k ísé r ­
letezés u tá n  végre h aszn á lh a tó  eredm ényekhez vezeteti.

N o rm a la g g lu tin in e k e t nem  ta r ta lm a z ó  n y u la k a t 
im m u n izá ltu n k  a C h icago  1. és C h icago 2. törzs ellen 
oly m ódon, hogy e lő ször elö lt b ak té r iu m o k a t fecsken­
deztünk be in tra v é n á sá n  10—12-szer, az u tá n  m ég 8—4 
in jectio  következett élő  csírákka l. S av ó in k  t ite re  1:1500 
volt, en n é l lényegesen m agasabb t i te r t  csak Dochez 
lu d o tt az agarb lockos m ódszerre l e lé rn i. A savók con- 
serváló  sze r hozzáadása nélkü l am p u llák b a  fo rrasz tva , 
jégszek rényben  ta r tv a , m in teg y  10 h ó n ap ig  h aszn á l­
hatók m a ra d ta k . A d iffusnöv . elérése, il l. az ag g lutin a tio  
v é g re h a jtá sa  a la tt i  sp o n tan  pelyhesedés elkerü lése cé l­
jából a já n lo tt ,  tú lnyom órészt em p ír ián  a lapu ló  szám­
ta lan  fo g á s  tudom ányos e lek trochem ia i m a g y a ráza ta  
Sh ibneyn ek  a De K ru if és Nortlirop-íéle m ik ro k a tap h o - 
resis v izsg á la to k a t a s tr .- ra  k iterjesz tő  k ísé r le tei a la p já n  
abban v o ln a  keresendő , hogy  oly m ilieu t kell m eg terem ­
teni, m elyben  m indazon tényező k, m elyek  a str. e lektro ­
mos tö lté sé t a —15-tő l +15 m ill ivo lt közötti k r i t iku s  
zónába leszo ríth a tják , k iküszöbö lte ttek  (e lek tro ly tek  
b izonyos co n een tra tió ja , vegyhatás, stb .). Az a g g lut i ­
na tio  c é l ja ira  is A ldersho ff-bou illon t haszná ltunk , a la ­
csony k o n y h asó ta r ta lm á n ak , erő sen lúgos vegy h a tá - 
sának  m egfelelő en naponta való átoltáisok mellett 4—20 
á to ltás  u tá n  86 törzs közü l 71 többé-kevés'bbé diffuse nő tt, 
és am i m ég  sokkal fon tosabb , m ert a tenyészet k ü lsejé ­
bő l e lő re  nem  á l la p íth a tó  meg, az agg l. a la tt i  önpely- 
hesedés is  e lm arad t. E z t  csak  ak k o r s ik e rü l t  e lé rnünk , 
m idő n a  bak tér ium ok  m o sá sá t e lhagyva, suspensio gya 
n á n t m a g á t a  vá lto za tlan  24 órás ten y észe te t h asználtuk  
fel. Az im m u n sav ó t bou il lo n n a l h íg íto ttu k , s aa. 0-25 
sa v ó h ig ítá s t és coceussuspensió t összeöntve 1—1% ó ra i 
55c v íz fü rdő ben  ta r tá s  u tá n  o lvastuk  le az eredm ényt. 
M inden egyes tö rzset h á ro m  a lk a lo m m al v izsgá ltuk  
ugyan azo n  savókkal szem ben és m inden  egyes a lk a lo m ­
m al a serum m entes c o n tro ll  három  eső ben vo lt b eá l­
lítva , az  eredm ény t csak  ak k o r v e ttü k  figyelem be, ha 
a co n tro llo k  egyikében sem  je len tkezett önpelyhesedés.

A  h á ro m  am erik a i tö rzs az a g g lu t in a tió n á l k ö v e t­
kező kép v ise lkedett:

Chicago 1. savó  Chicago 2. savó

C hicago 1. tö rzs pos. neg.
C h icago 2. tö rzs neg. pos.
H am ilto n -tö rzs pos. pos.

A  D ickék á lta l fe lism ert se ro lo g ia i kü lönbséget 
az u g y a n o ly a n  to x in o k a t term elő , de a m an n ito t bontó
1. szám ú, ill. a m an n ito t nem  bontó 2. sz. tö rzs között 
teh á t m i is m e g á llap íth a ttu k , azonban m á r  a H am ilton - 
tö rzset m in d k é t ty p u sú  savó  a v é g t i te r ig  ag g lu tin á lta . 
M iu tán  a  Chicago 2. tö rzs  a pelyhesedő , a H am ilton - 
törzs p ed ig  a legstab ilisebb  törzsek közé ta rto zo tt, p o s i­
t iv  co n tro ll  g y an án t m in d ig  az u tó b b it á l l í to ttu k  be.

Az a g g lu t in a t ió ra  v izsg á lt több i 68 törzs közül 
13 törzset m indkét savó, 2 v ö rh en y tö rzse t és egy nem  
tox ikus o t i t is  tö rzset csak  a  2. sz., egy  v ö rheny törzset 
csak az 1. sz. savó a g g lu t in á lta . E gy  e th m o id itis  tö rz s ­
nél kétes, a  többi 50 tö rzsn é l m in d ig  n eg a tiv  vo lt az 
eredm ény.

A m i a  tox in te rm e lés és az ag g lu t in a tio  közö tti 
p á rh u zam o t ille ti, ú g y  a következő ket ta lá l tu k :  A) Vör- 
l ienytörzsek: Az ex an th em ás szakban a  to rokból k i te ­
nyész te tt 17 törzs közü l 11-et (64’5%) lega lább  az egy ik  
ty p u sú  savó , 8 tö rzset m in d k é t savó ag g lu t in á lta . Nem  
a g g lu t in á l t  6 törzs, k ö z tü k  az eg y e tlen  a tox ikus is. 
A reconvalescen tiábó l szárm azó 13 tö rzs közül (12 tox i-
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kus, 1 a tox ikus) csak  két tox ikus tö rzs a g g lu t in á l t (14%). 
A genybő l, p ikkelyekbő l, köhög tetés és a levegő bő l 
n y ert 11 tö rzs közül (ebbő l 10 te rm e lt tox in t) , csak  egy 
tox in te rm elő  o tit is  és 1 p ikke ly tö rzsné l k a p tu n k  posi­
t iv  reactió t. B) V örhenygyanús törzsek: E g y  sem  agg lu ­
t in á l t  (3 te rm e lt to x in t, kettő  nem ). C) Controlltörzsek: 
21 haem. és 4 anhaem . tö rzs közül a to x in o k a t term elő  
abseessus tö rzse t m indkét savó, egy a to x ik u s  o titis 
tö rzse t a  2. sz. savó a g g lu tin á lta . 1 : 100-ig agg l. m ind ­
két sav ó v a l egy a to x ik u s e th m o id itis  törzs, a  több iek­
nél, ideértve  a  ké t to x ik u s tons, fo llic . tö rzse t is, negativ  
vo lt az eredm ény.

Az eredm ényeket a I I . sz. táb láza tb an  fog la ltuk  
össze.*

I I . sz. táblázat.

Ö sszesen
, .. Vörhenyre 

Biztos vor- gvanús 
henytorzsek törzsek

Controll
törzsek.

T ox inképzés pos. 
ag g lu tin a tio  pos. 
T ox in term elés pos.

16 15 0 í

ag g lu tin a tio  neg. 
T ox in term elés neg.

28 23 3 2

ag g lu tin a tio  pos. 
T ox in term elés neg.

1 0 0 1

ag g lu tin a tio  kétes 
T ox in te rm e lés neg.

1 0 0 1

ag g lu tin a tio  neg. 25** 3 2 a)**

V izsg á la ta in k b ó l k ivehető , hogy bizonyos pár­
huzam  a toxinterm elő képesség és az agg lu tina tio  kö­
zö tt kétségtelenül felism erhető , am enny iben  az erő sen 
to x ik u s Dick I. és I I . törzsek ellen im m un izá lt nyu lak 
savója, egy k ivéte lle l csak tox ikus törzseket agglutinált, 
azonban a f r iss  vö rhenybetegek tő l szárm azó törzseknek 
csak  6Í'% és az összes to x in te rm e lő  tö rzseknek  csupán 
38’6%-n a g g lu t in á lta to tt. Az a g g lu t in a t ió ra  vonatkozó lag  
eredm énye ink  n a g y já b a n  Eagles ta p a sz ta la ta iv a l  egye- 
zoek, am enny iben  m i is azt lá t tu k , hogy az exan themás 
szakban ta lá l t  tö rzsek  nagy része u g y an azo n  sero log ia i 
csopo rtba soro lható , azonban a  reconva lescen tiábó l és 
a szövő dm ények genyébő l k iten y ész te tt tö rzsek  nem 
ag g lu tin á lh a to k . F e lm erü lh e t m o st azon kérdés, hogy 
v á j jo n  a to x in o k a t term elő , de sem  a C hicago 1., sem a 
C hicago 2. tö rzs ellen készü lt sav ó v a l nem  a g g lu t iná l­
h a tó  tö rzsek  nem -e je len tenek  egy  h a rm ad ik , egym ás 
között egységes csoporto t. I ly  i rá n y ú  v izsg á la to k a t nem 
végeztünk, de e lehető séget am ú g y  sem tek in th e tjü k  
valószínű nek . E lő szö r is m á r a  k é tfé le  D ick -tö rzs sem 
je len th e t o ly  éles h a tá rú  ty p u st, m in t am in ő t a pneum o- 
coccusoknál v ag y  a k á r  a va lód i d ip h th eria -, ill. tetanus- 
bac il lusokná l le ír tak , m ert h iszen  a H am ilton -tö rzse t 
és 13-at az e g y á lta lá b a n  a g g lu t in á l t  17 tö rzs közü l mind­
két savó egészen egyform án agg lutiná lta . F igye lem be 
veendő  továbbá azon k ö rü lm ény  is, hogy m íg  A very és 
Heidelberger sze rin t a pneum ococcusoknál a  Zinsser és 
Parker á l ta l  le ír t  e l já rá s  sz e r in t e lő á llí to tt residualis 
antigen (ex trac tio  ú t já n  a b ak té r iu m b ó l n y e r t, N-men 
tes, szén h y d ra t term észetű  an y a g ) sz igo rúan  jellem ző  
az egyes ty p u so k ra  és chem ia i an a ly s is , v a la m in t a 
hom olog im m u n sav ó v a l való  p ra e c ip ita t io  m ég  tökéle­
tesebb c h a ra k te r is t ik u m á t képezi a négy  typusnak , 
m in t az ag g lu tin a tio , add ig  H itchcock vizsgá la ta i sze­
r in t  a str.-ná l a  residualis an tigen  éles ha tárt von 
ugyan nem haem. és haem. str. közé, de utóbbiakon belül 
egységesnek tekin thető . M ásodszor: A  v ö rhenysavókka l 
egy id e jű leg  egy ro b b an ási sebbő l k iindu ló  erysipe las- 
ból k iten y észe tt s tr. tö rzzsel is  á l l í to ttu n k  elő  agg lu ­
tin á ló  savót. E  tö rzs f i l t ra tu m a  1 :50 h íg ítá s tó l  felfelé 
sem m iféle b ő rreac tió t nem  ad o tt, teh á t co n tro ll cé lja ira

* 15 tö rzsné l az aggl. nem  vo lt v izsgá lha tó .
** közöttük  a négy nem  haem o lyzáló  tö rzs.

a n n á l  inkább lá tsz o tt a lk a lm asn ak , m ert B irkh a u g v izs­
g á la ta i  szerin t vö rheny- és o rb á n cstr . eg y m ástó l sero- 
log ice jó l m egkü lönböztethető k . E zen  tö rzset va lóban  a 
vörthenysavók eg y ik e  sem a g g lu t in á lta , és az e rysipe las 
sav ó  sem a g g lu t in á l ta  a C h icago 1. és 2. tö rzseket, ellen­
ben a  v é g tite r ig  ag g lu t in á lta  a H am ilton -tö rzse t, va la­
m in t m indazon több i törzset, m e ly e t vagy m in d k é t vör- 
henysavó , v ag y  legalább a 2. sz. savó a g g lu t in á l t  volt. 
E zen  erysipe las savó azon fe lü l m ég két to x ik u s  vör 
h eny tö rzset a g g lu t in á l t  és a g g lu t in á l ta  a f r is s  vörheny- 
ese tn é l ta lá lt eg y e tlen  nem to x ik u s  tö rzset is. E zen  ery­
s ip e las  tö rzsné l teh á t, b ár ő t m ag á t a vö rhenysavók 
nem  ag g lu t in á lták , m égis szoros sero log ia i kapcso latok  
a v ö rheny tö rzsekke l vo ltak  fe lism erhető k . M eg kell i t t  
jegyeznünk , h o g y  1:10 h ig í tá sú  f i l t ra tu m a in a k , va la­
m in t  a tö rzsbő l készü lt v a c c in á v a l végzett bő rreac tiók  
a la p já n  e tö rzse t m égis b á r csa k  igen  gyenge tox inokat 
term elő nek  k e l le t t  ta rta n u n k , azon fe lü l S teven s és Do- 
chez késő bbi közlem ényei e llen tétben  B irkhaugg al. 
am e lle tt szó lnak, hogy vö rheny - és o rbáncstr.-ok  között 
a  sero log ia i m egkü lönböztetés h a tá ra i  nem  élesek. Bár 
o ly  con tro llv izsg á la ta in k , m e ly ek n é l az im m u n sav ó  biz­
to sa n  te ljesen  a to x ik u s tö rzzse l szemben készü lt, nin ­
csenek sa já t v izsg á la ti  eredm ényeink , v a la m in t  az iro ­
d a lo m  ada ta i a la p já n  azt ke ll m ondanunk , h o g y  a haem. 
str.-on  belül ké tség te lenü l v a n n a k  sero log ia i csoportok, 
ezen csopo rto su lásn á l ész le lhető  v iszonyok azonban 
m eglehető sen k o m p lik á lt te rm észetű ek  és nehezen érte l­
m ezhető k. K ie lég ítő  m agyarázatot nyú jtha t a str. agglu- 
tinogenek m ozaikszerű  összetételét feltételező  theoria. 
D urand és Sédaillan, S tevens és Dochez s z e r in t  m in­
den  egyes s tr. tö rzsb en  az a n t ig e n  k isebb-nagyobbszám ú 
frac tió b ó l áll. A  p raedom ináló  f rac t io  a d ja  m eg  a törzs 
je llegét, b izonyos nagyobbszám ú frac tiókbó l álló  cso­
p o r t  ped ig  a ty p u s  je lleget. A m enny iben  különböző  
typusokhoz ta r to z ó  törzsek eg y es közös cso p o rto k a t ta r ­
ta lm aznak , ú g y  az  aggl.-nál átm enetek  je len tkeznek  a 
k é t typus közö tt. M ennél eom plexebb egy tö rzs, annál 
több fé le  savóbó l reso rbeá lja  az ag g lu tin in ek e t, ellenben 
eg y  egyszerű  tö rz s  ellen készü lt savóból több tö rzs tu d ja  
az ag g lu t in in e k e t teljesen ad so rb eá ln i, m in t egy com­
p lex  ellen készü ltbő l, m ert h iszen  utóbbi ese tben  a való­
színű sége an n ak , hogy a reso rbeá ló  törzsben a  fractiók- 
n a k  egész com p lexum a m egvan, lényegesen k isebb, m int 
o tt, ahol pl. egye tlen  frac tio  je len lé te  e légséges a tel­
jes  ag g lu tin in sa tu ra tió h o z . E zen, ag g lu tin in reso rp tió s  
k u ta táso k  rév én  n y e r t m eg á llap ításo k  a d ire c t aggluti- 
n a tió n ák  és a s a já t  v izsg á la ta in k n á l észlelt sa já tság o s 
v iszonyok m a g y a rá z á sá ra  is a lka lm asak . F e ltehető , hogy 
a Chicago 1. és 2., v a lam in t e ry s ip e la s  tö rzsü n k , más­
m ás ag g lu tin in cso p o rto t ta r ta lm a z , ezért n e g a tiv  a homo­
lo g  savókkal a  keresztezett ag g lu tin a tio . V iszo n t ezen 
tö rzsek nem  képv ise lnek  ty p u so k a t, hanem  épp en  kivé­
teles szerkezetű , receptorokban szegény egyszerű  törzsek 
s a  tox inokat term elő  v ö rh en y  str.-ra  nézve o ly  struc- 
tu r a  jellemző , m elyekben m in d h áro m  tö rz s  fractió i 
b en n fo g la lta tn ak . E zért a g g lu t in á l ta t ta k  a vö rheny tö r- 
zsek, ha e g y á lta lá n , úgy  m ind  a  három  savó á l ta l .  Ellen­
ben  a legtöbb a toxikus tö rzsben  nem  fo g la l ta t ta k  azon 
rezeptorok , m elyek  ezen agg lu tin in ek h ez  i l le tte k  volna. 
Összefüggés a toxin term elő képesség és a rezeptorok el­
rendező dése közö tt tehát van, de a toxin term elés szem­
pontjából optim álisnak tek in thető  D ick-törzsek az aggl. 
célja ira  nem igen  alkalmasnak. A  v ö rhenystr . d irec t aggl. 
ú t já n  való fe lism erésére  oy tö rzsekkel k e llene az im ­
m unsavónak  készüln ie, m elyek  k ife jezett to x in te r  
m elle tt, m in t p l. a H am ilton -tö rzs, m eglehető sen 
p lex  tem észetű ek, azaz legalább  a Chicago 1. és ^Vala,;.*. 
m in t az á l ta lu n k  v izsgált e ry s ip e las-tö rzs  réz
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ta rta lm az zák . V alószínű leg  i ly  tö rzsekkel v a ló  dolgo­
zásn ak  tu la jd o n íth a tó k  be Dochez kedvező  eredm ényei, 
azonban  az is  lehetséges, hogy a  nem  ag g lu tin á lh a tó, 
reconvalescens és geny tö rzseknél egy, ta lán  csa k  egy 
b izonyos idő re szóló rezeptorveszteségben m eg n y ilv á­
nu ló  m in u sv a r ia n s  je len tkezésérő l v a n  szó, m ik o r is az 
i l le tő  törzsek d ire c t aggl. seg ítségéve l eg y á lta lá ban  nem 
v o ln án ak  m eg foghatók .

(Folytatjuk.)

A h ó d m ező v ásárh e ly i E rzsébet közkórház közlem énye 
(ig azg ató : G enersich  A n ta l d r. egy. m .- tan ár) .

M ásodlagos vérszegénység thallium 
aceticum epilatio után.*

I r ta :  Szen tk irá ly i Zsigm ond dr.

A Ti. Cicero és Péter a já n la tá ra  epilatiók végzése 
cé ljábó l a  b ő rgyógyászatba b ev ezete tt th a ll iu m  ac e ti­
cu m  az edd ig i v izsg á la to k  a la p já n  az endok rin -m ir igy - 
ren d szer összességére és ezen az ú to n  a  v eg e ta tiv  ideg- 
ren d szerre  h a t. A  gom bás ered etű  bő rbetegségek keze­
lésében k ív án a to s eredm ény — a  h a jszá lak  k ih u l lá sa  — 
te h á t  csak egy rész le te  annak a  tü n e tcso p o rtn ak , amely  
az en d o k rin -m ir ig y ren d szer é r in te ttsé g e  hypo fu n c tio) 
és a  v eg e ta tiv  sy stem a eg y en sú ly án ak  m eg zav arása  
következtében lé tre jö n . Az á l la tk ísé r le te k  és em beren  
vég zett v izsg á la to k  m eg á llap íto tták  az t a th a l l iu m  ace- 
ticum -m enny iséget, am elynek egy  ízben való b ead ása  
u tá n  az esetek többségében a  h a jsz á la k  m ár k ih u l la ­
nak , de a  tü n e tc so p o rt többi része  — szem pontunkbó l 
nézve a  m ellékhatások  — nem  je len tkeznek  ke llem etlen  
fo rm á b an ; o ly an  th a ll iu m  aceticum -m érgezési esete­
k e t tehát, m in t am iilyeneket a  sze r a lk a lm azásán ak  
első  idejében lá t ta k , m anapság  a l ig  észlelünk. E z  a 
k ö rü lm én y  azo n b an  korán tsem  jo g o s ít  fel a r ra ,  hogy  
a  m e llék h a táso k a t figyelm en k ív ü l h a g y ju k  — ső t fo ko ­
zo ttab b  ó v a to sság ra  kényszerít; a  tha ll ium  aceticum 
i r á n t i  igen  kü lönböző  egyéni érzékenység  — a m e ly re  
szá m ítan u n k  k e ll — a legkellem etlenebb m eg lepetése­
k e t okozhatja .

Az iro d a lo m b an  eddig k özö lt m ellékhatásokka l 
fog la lkozn i nem  célom  — ezen a  té re n  u ta lok  a  m eg­
fe le lő  közlem ényekre, — csupán a  th a ll iu m  aceticum  
a lk a lm a z á sa  u tá n  bekövetkezett m ásod lagos vér- 
szegénység  egy ese té t k ívánom  ism erte tn i.

M. S. 13 éves fiú favus c a p it is  m ia tt k e rü l t  1927 
ja n u á r  31-én osztá lyom on fe lv é te lre ; a  m ár 5—6 éve 
fe n n á lló  betegség a  hajzatos fe jb ő r  tú lnyom ó részét 
e lb o ríto tta . T ek in te tte l jóerő ben i á l la p o tá ra  és m ég 
a l ig  m utatkozó  p u b ertas je le ire , to v á b b á  arra , ho g y  n á la  
sem m ifé le  d y sen d o k rin  jelenség n em  vo lt fe lfedezhető , 
th a l l iu m  aoeticum -ep ila tió t végeztem . A  37 k iló  sú ly ú  
gyerm ek , k i ló n k in t 8 m ill ig ram m o t szám ítva, összesen 
0'296 g ram m  th a l l iu m  aceticum ot (Kahlbaum ) k a p o tt  
2 részben  vízben fe lo ld v a  és ped ig  fe b ru á r  2-án és 5-én. 
A  b e teg  közérzete fe b ru á r 13-ig te l je se n  jó vo lt, ekko r 
azonban  m in d k é t a lsó  v ég tag já b an  fá jd a lm a t érzett, 
am e ly  fá jd a lo m  já rá s  közben a  legelv iselhető bb vo lt, 
fekvésko r, ü lésk o r fá jd a lm a i a n n y i ra  fokozódtak, hogy  
a lu d n i nem  tu d o tt  és egész nap  s í r t .  A  végtagok tapo- 
g a tá sá n á l  a  lá b sz á r izom zata á l ta lá b a n  fá jd a lm as volt, 
de leg fokozo ttabban  akkor je lze tt a  beteg fá jd a lm a t, 
h a  a  t ib ia  é lé t vég igk o p o g ta ttu k . ízü le tek  szabadon 
m ozg ath a tó k  és fá jd a lm a tlan o k  v o ltak . Február 13-án 
v ég ze tt v é rv iz sg á la t

v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 4,300.000
f e h ó r v é r s e j t s z á m................................ 6500
h a e m o g lo b in......................................... 74% volt.

* A  szegedi F erenc Jó zse f T udom ányegyetem  
B a rá ta i  E g y esü le te  O rvosi S zakosz tá lyának  1927 m á rciu s
26-i ü lésén  ta r to t t  betegbem utatás.

a  q u a l i ta t iv  vérk ép  sem m i ab n o rm isa t sem m u ta to tt ;  
te s tsú ly  v á lto za tlan u l 37 kiló.

Tovább f igyelve a  beteget, n á la  szab á ly ta lan  idő ­
közökben sú ly m érést és v é rv iz sg á la to t végeztünk ; a  lá ­
bak  fá jd a lm a i ellen  a sp ir in t  k ap o tt, m ely gyó g y szer a 
p an a szo k a t csökkentette , de te ljesen  nem szü n te tte  meg.

Február 17-én a  h a jh u llás  párnátokban m egkez­
dő dött,

v ö r ö s v é r s e j t s z á m................................ 4,000.000
f e h é r v é r s e j t s z á m ................................ 6000
h a e m o g lo b in......................................... 70% volt,

a  te s tsú ly  35 k i lo g ra m m ra  esett.

Február 21-én lá b fá jd a lm a i m egszű ntek, de nagyon  
g y en g e  és é tv á g y ta la n  lett, re n d k ív ü l elesett v o lt és 
já rn i  eg y á lta lán  n em  tudo tt,

v ö r ö s v é r te s ts z á m ................................ 3,340.000
f e h é r v é r s e j t s z á m ................................ 5800
h a e m o g lo b in......................................... 50%
eosinophil , ......................................... 10%
l y m p h o c y t a......................................... 40% volt,

a te s tsú ly  32 k i ló ra  ese tt le. Q u a rz  b esugárzást veze­
tü n k  be, vasat, a rse n t adago lunk.

Február 26-án
v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 3,750.000
f e h é r v é r s e j t s z á m ................................ 7500
haem oglob in  ......................................... 50%

a b e teg  va lóságga l v iaszosán sá p a d t, igen e lesett, alu- 
székony.

Március 4-én
v ö r ö s v é r te s ts z á m ................................ 3,555.000
f e h é r v é r s e j t s z á m................................ 8200
h a e m o g lo b in......................................... 50%

te s tsú ly  v á lto za tlan u l 32 k ilog ram m .

M árcius 10-én a  beteg tüsző s m an d u lag y u llad ást 
k ap o tt, hő m érsék le te 38 C° fölé em elkedett,

v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 3,700.000
feh érv é rse jtszám  . . . . . . . .  7800
h a e m o g lo b in......................................... 54%

u ä # 1
M árcius lí-ére m an d u lag y u l lad ása  ch in inadago lás 

u tán  e lm ú lt, közérzete, é tvágya ja v u l t ,
v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 3,600.000
f e h é r v é r s e j t s z á m................................ 7800
h a e m o g lo b in......................................... 58%
e o s i n o p h i l .....................................•. . 8%
l y m p h o c y t a......................................... 40%

te s tsú ly  32'5 k i lo g ra m m ra  em elkedett.

M árcius 21-én jó  közérzet és é tv á g y  m elle tt
v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 3,900.000
f e h é r v é r te s t s z á m................................ 8500
h a e m o g lo b in ...........................  61%
e o s i n o p h i l.............................................. 5%
ly m phocy ta  .......................................... 38%

te s tsú ly  34 és % k ilo g ram m .

M árcius 26-án
v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 3,800.000
f e h é r v é r s e j t s z á m................................ 7200
h a e m o g lo b in......................................... 60%
e o s i n o p h i l ..............................................  7%
ly m phocy ta  . . . . . . . . . .  38%

te s tsú ly  35 kiló.

Á p r il is  1-én a  b e teg  fen tjá r, é tv ág y a , közérzete te l­
jesen  jó ,

v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 3,500.000
f e h é r v é r s e j t s z á m................................ 6800
haem oglob in  , ..................................... 63%

te s tsú ly  35 5 kiló.
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Á pr il is  8-án
v ö r ö s v é r te s ts z á m................................ 3,720.000
fehérv é rse jtszám  . ............................ 6700
h a e m o g lo b in......................................... 70%
e o s i n o p h i l ..............................................  2%
l y m p h o c y t a......................................... 36%

testsú ly  36'5 kiló.

Á p r il is  21-én h a jz a ta  m ajdnem  te ljesen  k inő tt, jó l 
érzi m ag át,

v ö rö sv értestszám  ................................ 4,200.000
f e h é r v é r s e j t s z á m................................ 6700
h a e m o g lo b in......................................... 72%
e o s i n o p h i l ..............................................  1%
l y m p h o c y t a......................................... 20%

testsú ly  39 k ilog ram m .

A  q u a l i ta t iv  vérképben  a betegség  le fo lyása a la t t  
ú j vagy  abno rm is v ö rö s vagy fe h ér véra lake le inek  nem  
vo ltak  k im u ta th a tó k , a  v izeletben k ó ro s an y ag o t nem 
ta lá ltu n k , hányás, hasm enés nem  v o lt tap asz ta lh a tó . A  
szívm ű ködés — e ltek in tv e  az eg y id e ig  tap asz ta lh a tó  
b ra d y c a rd iá tó l — lényegesebb e lv á lto zást nem  m u ta ­
to tt. A  beteg  a fav u so s bő rteriile teken  kellő  hely i keze­
lést k ap v án , a  k ó rh á z a t g y ó g y u ltan  h a g y ta  el.

A  m ásod lagos vérszegénység  ebben az esetben k é t­
ség te lenü l a  vérképzést korm ányozó en d ok rin -rendszerre  
g y ak o ro lt k á ro s th a l l iu m  ac e ticu m h atás következm énye. 
A  vérképzésben beálló  z a v a rra  az en d o k r in  m ir ig y re nd ­
szer m in d en  ér in te ttség én é l szá m íth a tu n k  és éppen ezért 
m eglepő  az, hogy az iroda lom ban  ism e rte te tt  több m in t 
ezer th a l l iu m  ace ticu m  ep ilatiós ese tben  a lig  ta lá lu n k  
em lítést ezen a té re n  tap asz ta lt k iesésrő l. Buschke és 
Flam m , u tá n u k  K le inm ann észlelték u g y a n  esete ik  tú l ­
nyom ó részében a  v é rk ép  m egvá ltozását ( lym phocytosis 
és eo s in o p h il ia  bekövetkezése a th a l l iu m  b eadását kö ­
vető  h a rm a d ik  héten ), m ásod lagos vérszegénység  fe l­
lépését és sú lyosabbá v á lásá t azonban egy ik  szerző  sem  
jegyz i fel. Azok a szerző k, ak ik  — em líte ttek en  k ívü l — 
e g y á lta lá b a n  nézték a  vérképet, m a jd n em  egyöntetű en 
úgy ta lá l tá k , hogy a  vérképzés a  th a l l iu m  aceticum mal 
végzett ep ila tio  id e je  a la tt  te ljesen  n o rm á lis  m arad t-

ö ssze fog la lva  az esetem ben észle lt tüneteket, m e­
lyek közü l sub jective a  hosszúcsöves cson tok  igen in te n ­
siv  fá jd a lm asság a, a  rossz é tv ág y  (va lósz ínű leg  achlo r­
h y d r ia  [Buschke] következtében), o b jec tive  a  h a jza t k i ­
hu llása , roham os sú lyveszteség, n a g y  e lese ttség  és fő leg  
a  m ásod lagos vérszegénység em elkednek ki, — az endo­
k rin  m ir ig y ren d sz er igen  súlyos m ű ködésbeli z a v a rá ra  
következtethetünk . H o g y  ez a  z a v a r  t isz tá n  fu n c tio na lis  
je llegű  vo lt, vagy  íred ig  dem o n strá lh a tó  bonctan i elv á l­
tozásokon alapu lt-e, az t csak a bonco lás dön thette  vo lna 
el. K ü lö n ö s je len tő ségge l b írh a to tt  v o ln a  an n ak  t isz tá ­
zása, ho g y  a  hosszúcsöves csontok fá jd a lm a ssá g a  nem-e 
a cson tvelő  m egvá ltozásának  a következm énye vo lt-e l

A  th a llium m érgezés egész le fo ly á sa  igen  sok 
h ason lóságo t m u ta to tt az insu ffic ien tia  p lurig landularis 
Gougerot névvel je lö l t  m egbetegedés egyes eseteihez, 
azzal a  kü lönbséggel, hogy  m íg ez ism ere tlen  okból sz á r­
mazó id ü lt  m egbetegedés és am en n y ib en  m ásod lagos 
vérszegénység következ ik  be, az la ssa n  az anaem ia pe r ­
n ic iosa képét veszi fe l — add ig  esetem ben az elő idéző  
ok ism e rt és az en d o k rin  m ir ig y ren d sz e r lassan  k ih e­
verte  az ő t é r t sére lm et.

A z eset — m elyhez hason ló t a  reám  nézve hozzá­
fé rhető  iro d a lm i a d a to k  közt ta lá ln o m  nem  sikerü li,
— a r ra  figyelm eztet, hogy a q u a l i ta t iv  és q u a n ti ta tiv  
v é rv iz sg á la t rendszeres elvégzése a  th a l l iu m  aceticum  
ep ila t ió k n á l igen fon tos.

Irodalom : D ivella-Bari: D. W . Seb. 1926, 1683. old.
— D ivella: D. W. Sch. 1925, 1752. old. — Buschke: K l. W . 
1923, 1698. old.; u. o. 1923, 1458. old.; D. m. W . 1926, 1550. 
old. — K leinm ann: M. KI. 1926; D. W . Sch. 1927, 496. old-

— Fiocco: D. W . Sch. 1926, 1683. old. — P auch ly : Orvosi 
H etilap , 1926, 869. old. — P asin i: D. W . Sch. 1926, 1683. 
old. — Naegeli: B lu tk ran k h e iten . — V itéz Berde Károly: 
T h a ll iu m  a  bő rgyógy ásza tb an . (E lő adás az E B E . orvosi 
szakülésén, 1927 m árc ius 26.)

A bud ap esti k ir. m agy. P ázm án y  P éter T udom ányegye­
tem  II. sz. b e lk lin ik á ján ak  közlem énye ( igazga tó : báró 

K étly  László dr. eg y . ny. r. tanár).

Vizsgálatok secretinnel.
II. A secre t in  vércukorcsökkentő  hatása egészséges 

em bereken és cukorbetegeken.

í r ta :  Takács László dr.

Az in su l in  felfedezése a  k u ta táso k n ak  egész soro­
z a tá t in d í to t ta  m eg hason ló  h a tású  an y a g o k  u tán . E  
v izsg á la to k n ak  számos h y p o g ly k aem iá t okozó anyag­
ism ereté t köszönhetjük , de, sa jnos, ezek m érgező  tula j 
donsága ik  m ia tt,  a th e ra p iá s  a lk a lm azásig  — az egy 
sy n th a lin  k ivéte léve l — nem  ju th a t ta k  el, m áskü lönben 
ped ig  az in su l in n a l szem ben sem m i e lő n y ü k  sincs.

Az elő ző  közlem ényünkben ism e rte te tt v izsgála ti 
e redm ényeink  a la p já n  m eg k ísére ltü k  a se c re tin  embe­
reken  való  a lka lm azását. E z  egyrészt k iv ih e tő n ek  lát­
szott, m ert á l la tk ísé r le te k b en  sem m i e m líté s re  méltó

1. á b r a .

----------------  K. L. G y ó g y u lt  j .  o . i s o h ia s  0*014 g  p ro  k g  i.-v .
—  —  —  fí. K . L u es eh r . 005  g  p ro  k g  p er os.
.....................S .  J . G y ó g y u lt  duód . u lc u s  0 05 g  p ro  k g  p er  rectu m .

kellem etlenséget nem  lá ttu n k  tő le, m ásrész t meglepően 
kedvező  tu la jd o n sá g a i m ia t t  érdem esnek íg é rk e ze tt meg­
k ísérlem , h o g y  az á lla tk ísé rle tek b en  n y e r t eredm ények 
átv ihető k-e m inden  tovább i n é lkü l em berek re  is, külö­
nösen h a  a  sec re tin  és in su l in  h a tásm ó d ján a k  fe ltéte le­
zett kü lönböző ségét tek in te tb e  vesszük.

Az em bereken v ég zett v izsg á la ta in k  eredm énye 
á lta láb a n  m egegyezik  az á lla tk ísérle tek év e l. Secretin 
adagolására a vércukor ú g y  egészséges egyéneken, m int 
cukorbetegeken csökkenést m uta t. Ez a  csökkenés 35— 
55%-ig te r jed .

A  v ércu k o rm eg lia tá ro záso k a t reg g e len k én t üres 
g y o m o rra  kezdettük  s a  v izsg á lt egyének a  sorozatos 
m eghatározások  a la tt (5—6 ó ra ) táp lá lék o t to v áb b ra  sem 
vettek  m agukhoz.

T estsú ly k ilo g ram m o iik én t ugyanazon  m enny isége­
ket ad tuk , m in t á lla tk ísérle tek b en . V énába 1—1 % cg-ot, 
szájon- v a g y  végbélen á t  p ed ig  5 cg-ot.

In travénás befecskendezések u tán  a  vércukor- 
görbe m á r 15—20 perc m ú lv a  k ife jezett esést m utat, 
am ely  k isebb k ilengésekkel tovább fokozódván, te tő ­
p o n t já t  5—6 ó ra  m ú lva é r i  el. Az esetek n agyobb  részé­
ben a gö rbe m ég 24—48 ó ra  m ú lva is a lacsonyabban 
m arad . In tra v é n á s  befecskendezések u tá n  a  vércukor- 
görbe csökkenése k ivéte l n é lk ü l bekövetkezik. A  csökke­
nés n ag y ság a , id ő ta r tam a  term észetesen  eg y én i különb­
ségeket m u ta t. Á tlag  30—55% között ingadozó  sü llye­
déseket lá tu n k . Lehetséges azonban, hogy az ad ag  nőve-
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lésére a  vércukor csökkenése is növekedne va lam iv e l. 
Az elő bb em líte tt ad ag o k  lényegesebb em elését azon­
ban — m ivel n agyobb  m enny iségű  an y ag  e lő á l l í tá sa  
egye lő re techn ika i nehézségekbe ü tk ö z ik  — az a n y a g ­
gal v a ló  tak a rék o sk o d ás m ia tt n em  p ró b á lh a ttu k .

A  vércu k o r csökkenése perora lis adagolás u tá n  is 
bekövetkezik  s az ese tek  többségében az in trav én ásho z  
hason ló  m értékű . A z esetek egy részében azonban  a 
v é rc u k o r százalékos csökkenése i t t  k isebb fokú, m int 
k özve tlenü l érbefecskendezés u tá n . Ezt egy részt az 
em ész tő fe rm en tu m o k n ak  a se c re tin re  való b e fo ly á sá ­
val, a  sec re tin  rész leges bom lásával, m ásrészt a felsz í­
vódási v iszonyokkal, ille tve a v iz sg á la t  id ő ta r tam án a k  
a röv idségéve l h o zn án k  összefüggésbe. Azt azonban  
h an g sú ly o zn u n k  kell, hogy a fen tebb  em líte tt k ísé r le ti 
fe lté te lek  m ellett, b á r  csökken a se c re tin  hatása, de szá­
jon  á t  sem  válik  h a tá s ta la n n á .

R ecta lis a d a g o lá sn á l egyrészt m inden elő készítés 
nélkü l, m ásrész t e lő zetes tisztító  beön tés u tán , rész in t 
kúp o k b an , rész in t o ld a tb an  m ik ro k ly sm a a lak já b an  v it-

2. á b ra .

----------------  n .  S . D ia b e te s  0'015 g  p r o  k g  i.-v.
— — — B . S . N e u r a s th e n ia  0‘006 g  p ro  k g  i, v .

(továb b  t is z t í t o t t  a n y a g ) .
.....................S r . B . D ia b e te s  0'05 g  p r o  k g  per os.

ttik  be a  secretin t. Az íg y  nyert e red m én y ek  a v ércu k o r- 
csökkenés m értékét il le tő en  csaknem  te ljesen  m egegyez­
nek az elő bbiekkel, d e  a  görbe esése egyenletesebben, 
lassab b a n  következik  be, m in t az in tra v é n á s  v ag y  per- 
o ra lis  a lk a lm azásn á l. O ldatok u tá n  a  h a tás v a lam iv el 
szem beötlő bbnek lá tsz ik .

M ive l bő r a lá  a rá n y la g  n ag y o b b  m enny iségeket 
kelle tt v o ln a  adni, az esetleges lo ca lis  fá jda lm ak  z a v a ró  
h a tá sá n a k  e lkerü lése v ég e tt ezt ed d ig  nem  p róbá ltuk.

É p  és d iabeteses egyéneken a  secretin  v ércu k o r- 
csökkentő  h a tása  te h á t  u g y a n o ly an n a k  m utatkozo tt, 
m in t á l la tk ísé r le te k b en .

V égbélen  á t  a d v a , semmi m e llék tü n e te t nem  oko­
zott. S zá jo n  á t való  a lka lm azás u tá n  egy  esetben röv id  
ide ig  ta r tó  u r t ic a r iá t  v o lt  a lka lm unk  m egfigye ln i. I n t r a ­
vénás a lk a lm az ásak o r ped ig  néhány a lka lom m al ap ró b b 
ke llem etlenségeket lá t tu n k  tő le. H a  g y o rsa n  in j ic iáltu k , 
n éhány  m é ly  légvéte lle l leküzdhető , p á r  percig  ta r tó  
h án y in g e r je len tkezett. M áskor p e d ig  m á r a befecsken­
dezés v ége felé a sk le ra , az arc- s a  fe jbő re p iro so d n i 
kezdett, a  beteg m eleget, ill. finom  csíp ést érzett, am i 
egy a lk a lo m m al a fe lső  testfé l n ag y o b b  részére is rá te r ­
jedt, 2—3 p erc  a la t t  te l jesen  elm últ, késő bb  esetleg enyhe 
fe jfá já sn a k  ado tt h e ly e t.

A  tün e tek  csak e le in te  2—3 ese tb en  je len tkeztek  s 
a  sec re tin  tovább i t isz títá sá v a l te l je se n  k iküszöbölhe­
tő k. Az a n y a g  to v áb b i t isz títá sá v a l n em csak  e k e llem et­
len m ellék tünetek  m a ra d n a k  el te l jesen , hanem, a m int

a 2. sz. gö rbén  lá th a tó , a  secretin  h a ték o n y ság a  is n ö ­
vekszik  s az adago t is  lényegesen csökkenthetjük .

Az elő bb e m líte tt m úló tü n e tek tő l e ltek in tve, 
sem m i m ás em lítésrem éltó  kellem etlenséget nem  lá t ­
tunk. Insu linszerű  hypog lykaem iás tüneteket egy eset­
ben sem  észleltünk, a n n a k  ellenére, hogy  v izsg á la ta in ­
kat m in d ig  éhező  egyéneken  végeztük, p ed ig  am in t tud ­
juk, az éhező  szervezet h y p o g lykaem iás tü n e tek re  foko­
zott m érték b en  ha jlam os.

A  cukorbetegségek  legnagyobb részét je len leg  a 
h a sn y á lm ir ig y  szigetkészü lékének m ű ködési e lég te len­
ségével hozzák összefüggésbe. Ezen m ű ködési e lég te len­
ség lehet abso lu t: ha  b o n c tan i elváltozásokon a lapul, és 
lehet re la t iv :  ha idegbehatások  vag y  e llen tétesen  ha tó  
be lső elvá lasztású  m ir ig y ek  a ho rm o n á lis  egyensú ly t 
m eg v á lto z ta tják , úgyh o g y  a h asn y á lm ir ig y  m ű ködési 
csökkenéséhez vezetnek.

A  functiocsökkenés következtében in su lin h ián y  
lesz. A r ra  kell tö rek ed n ü n k  tehát, hogy  ezt a h iá n yt a 
h a sn y á lm ir ig y  m ű ködésének m eg ja v ítá sá v a l csökken t­
sük v a g y  m egszüntessük. E zt eddig az á lta l p róbá ltuk 
e lérn i, h o g y  a beteg é tre n d jé t a p a n k re a s  csökkent 
teh erb írásáh o z  a lk a lm az tu k ; k ím é ltü k  a p an k reas t; ke- 
Aresebb m u n k á t ad tu n k  nek i. Az in su l in  felfedezése ó ta 
ped ig  a  k ím élő  é trend i kezelés m elle tt egyszerű en  pó to l­
ju k  a h iá n y t. Az in su l in  a Ihasnyálm ir igy  m ű ködését 
nem  fokozza, hanem  csak  a Langerhans szigetek csök­
kent te rm e lésé t pó to lja . Az insu linkezelés ebbő l a szem ­
pontbó l nem  egyéb, m in t egyszerű  su b stitu tió s  thera- 
pia. íg y  h a tá sa  is  csak  rö v id  ide ig  ta r t .

A  su b stitu tió s  kezelés kétélű  fegyver. Lehetséges, 
hogy a  cukorbetegeknél, egy rész t a k ím élő  é trend i keze­
lés, m ásré sz t a s u b s t i tu á lt  in su lin  b e fo ly á sá ra  a ha s ­
n y á lm ir ig y  elégtelen belső  secre tió ja  ja v u lá s t  m u tat, de 
lehetséges az is, hogy a huzam osabb in su l in  a lka lm azás 
u tán  lega láb b  is á tm enetileg , m in tegy  jn ac tiv i táso s in- 
c re to ricu s hypo func tio  á l l  elő . E nnek  a fe lvéte lét For- 
net és Christensen v iz sg á la ta i is va lósz ínű vé teszik. 
S m á r ez az átm eneti fu n c tio n a lis  eg y en sú ly zav ar is 
te ljesen  elegendő  a r ra , hogy  a hosszú és fá rad ság o s 
b eá llításu n k  eredm ényét veszélyeztesse.

H a  az elő ző  közlem ényünkben e m líte tt hypothesi- 
siinket —- hogy  a sec re tin  a  h y p og lykaem iás tu la jd on ­
ságán  k ív ü l a h asn y á lm ir ig y  belső e lv á lasz tásá ra  is 
fokozó lag hat, — helyesnek  fo gad juk  el: ak k o r ezek 
a la p já n  célszerű bbnek lá tsza n a  az edd ig  á lta lán o san 
a lk a lm az o tt kím élő  th e ra p ia  helyett, a serken tő  kezelés 
m egkísérlése, am in t az t an n y i m ás m egbetegedésnél is 
tesszük.

R a tio n a lisa b b n ak  lá tsz ik  a kezelés, h a  egy m ir i ­
gyes sze rv  csökkent te rm e lésé t an n ak  a fokozásával 
igyekszünk  jav ítan i, m in th a  a  h iányzó p ro d u k tu m á t eg y ­
szerű en csak  b eh e ly e ttesítjü k . E zért a ján la to sn a k  lá t ­
szik az a lk a lm azása fő k én t azon esetekben, aho l a Lan­
gerhans szigetek re la t iv  m ű ködési e lég te lenségével 
á llunk  szem ben, ső t m ég  a részleges b o n c tan i e lv á lto ­
záson a lap u ló  in su ff ic ien tiák n á l is inkább  rem élhetnénk  
to le ra n tia  nyereséget, m in t az edd ig  szokásos kezelés­
m ód m elle tt. A  d iaetás ren d szab á ly o k a t term észetesen 
to v áb b ra  sem  h a n y a g o lh a tn ék  el, de az é tren d e t esetleg  
szabadabbá tehetnénk, am i a betegek szem pontjábó l 
igen je len tő s könnyebbséget je len tene, m ég ha a ttó l 
el is te k in tü n k , hogy a  táp lá lkozás chem iá jáb an  oly 
n ag y  szerepet játszó m ir ig y m ű k ö d ések et a leg ideálisab- 
ban  a v egyes táp lá lk o zássa l já ró  p h ysio log iás ingerek  
be fo lyáso lják .

A  sec re tin  a lk a lm az ásáv a l teh á t a  h asn y á lm ir ig y  
belső  e lv á lasz tásán ak  esetleges ja v ítá sá t, fokozását é r ­
h etjük  el s ezálta l th e ra p iá sa n  fe lh aszn á lh a tju k , más­
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rész t ped ig  d iag n o stik a ilag  is  é r té k esíth e tjü k  eredm é­
nyeinket, am enny iben  a h y p o g ly k aem iás idő szak n a g y ­
ságábó l s a secretinkezelés k a p c sán  esetleg  e lő á llott 
to le ra n tia  nyereségbő l következ te tn i tudunk  a sz iget­
készülék m ű ködési elég te lenségének  a m értékére , ill. 
ab so lu t vagy  re la t ív  vo ltára.

A  secre tinnek  a szén h y d ra tan y ag cseré re  va ló  ezen 
je len tő s b efo lyását tek in tetbe véve, fe lvehetjük , hogy  a 
cukorbetegség keletkezésében az  edd ig  ism ert k ó ro k iam  
tényező kön k ívü l, m ég a vékonybé l ho rm o n á lis  v iszo­
n y a in a k  a m egvá ltozása is sze rep e t játszhatok.

Összefoglalás: A  sec re tin  az á lla tk ísérle tek b en  
ta lá l ta k k a l egyező en úgy az ép , m in t a d iabeteses egyé­
nek v é rcu k rá t csökkenti.

A  csökkenés úgy  in tra v é n á s , m in t p e ro ra lis , vagy  
re c ta l is  a lk a lm azásn á l bekövetkezik  s 55%-ot is elér.

K iküszöbö lhető  apróbb je lenségek tő l e ltek in tve, 
ke llem etlenséget s h y p o g ly k aem iás tüne tek e t nem  okoz.

T h e rap iásan  és d iag n o s tik a i lag  is haszn á lh a tó n ak  
lá tsz ik .

Feltehető , ho g y  a  d iabetes ae tio lo g iá jáb an  a vé­
konybél h o rm o n á lis  zavara  is  szerepet já tsz ik .

Irodalom : Fornet-C hristensen: Schweiz, m ed. W o­
chenschrift. 1926, 10. sz.

A bécsi O rthopaed-kórház köz lem énye, (igazgató : P rof.
D r. H. S p itzy ).

A válliziiletm erevítésrő l, különös tek in­
tettel a felkar beállítására.

í r ta :  H orváth Boldizsár dr. k l in ik a i m ű tő orvos.

Az o rv o stu d o m án y u n k at á th a tó  p hysio log iás gon­
dolkozás az o rthopaed-sebészetnek  bizonyos esetekben 
n a g y  nehézséget okoz. íz ü le te in k  célszerű  s ta t ik a i  és 
m echan ika i e lrendezése u g y a n  m in d an n y iu n k a t a leg­
nagyobb c so d á la tta l tö lti el, de v iszon t az o rthopaedeket 
sokszor zavarba hozza. É rtem  ezt azokra az esetekre, 
am ik o r vég tagbénu lások  m ia t t  egy v ag y  több Ízület 
m ozgékonyságát kell fe lá ldoznunk  az egész v é g ta g  hasz­
n á lh a tó ság án ak  érdekében. A  physio log iás tö rek v és a 
legváltozatosabb  m ű té ti e l já rá so k ra  vezetett. In - és 
izom átü ltetósekkel ú j m o to rt igyekszünk  képezni, ideg­
m ű tétekkel p ed ig  a  rég it sze re tn ék  ú j é letre hozni. K ü lö ­
nösen az in á tü lte tések  m a m á r  tú l  v an n ak  a k ísérletezés 
s tád iu m ain . De m égis sokszor az izmok gyengesége, 
e lő ny te len  e losz tása b izo n y ta lan n á  teszi a m ű té t sike­
ré t. I ly en k o r v á lasz tan u n k  kell a tra n sp la n ta t io  és az 
izü le tm erev ítés között. H acsak  lehet, igyekezzünk phy- 
sio log iás érte lem ben  seg íten i a betegen és csak  ha a 
s ik e r eleve k izá rh a tó , végezzünk izü le tm erev ítést. M ert 
a rth ro d es issse l eg y szersm in d en k o rra  m egszű n ik  az ízü­
let m ű ködése.

A vá ll izü le t azonban m á s m egítélés a lá  esik. A 
legkülönböző bb m ű tétekkel (in-, izom- és bő nyeátü lte té- 
sekkel) igyekeztek  m ár egyeseik a delta-izom  m ű ködését 
pó to ln i. Az eredm ények  azonban  n incsenek a rá n y b a n  a 
m ű té tek  n ag y ság áv a l. O rthopaed-készü lékek  a lk a lm a­
zása sem  v a lam i kecsegtető . E g y rész t n ag y o n  nehéz 
könnyű  készü lékekkel rö g z íten i a vállizü letet, m ásrészt 
m eg csak n ag y o n  töké le tlenü l tu d ju k  u tán o zn i m ester­
séges ízü letekkel az egész v á llö v n ek  egym ásba kapcso­
lódó m ozgásait. E zé rt a v á l l iz ü le t b én u lásán á l úgyszó l­
ván  egyedüli e l já rá su n k  az a r th ro d es is . A k i a vá ll izü le t 
m ű ködésével t isz tá b a n  van, n em  fog ja  ezt a  b eavatko­
zást an tip h y s io lo g iásn ak  tek in ten i. M ert a k a r  helyzete 
sohasem  egyedü l az an a tó m ia i (hu m ero scap u la r is) váll- 
izü letben lé tre jö v ő  m ozgásra jellem ző , hanem  eredő je

m indazon  m ozgásoknak, am elyek az egész vállövben j át ­
szódnak  le. Ehhez p ed ig  négy Ízü let ta rto z ik . A  h u mero ­
scap u la r is , az acrom io c lav icu la ris , a  s te rn o c la v icula r is  
és a nem  kevésbbé fon tos, ú g ynevezett izom izü let a 
lap o ck a  és a m e llk asfa l között. V á llizü le tm erev ítésse l 
p ed ig  csak a bo n c tan i vá ll izü le te t k ap cso lju k  ki. A több i 
három  ízü le t m ozgása azonban m egm arad , ső t a m ű té t 
u tá n  a n n y ira  fokozódik, hogy a fő m ozgási irán y o k b an 
m ajd n em  te ljesen h e ly e ttes ít i  az ig az i v á llizü le te t. A 
vá ll izü le t m erev ítése teh á t m ég a  legphysio log iásabb  
e ljá rásu n k . Igen  n ag y  a je len tő sége annak , hogy a  mű ­
té tte l m ilyen  helyzetben  rö g z ít jü k  a  fe lk a rcso n to t a 
lapockához. K érdés te h á t az, hogy m ely  beá llítás m el­
le tt é rh e tjü k  el a legelő nyösebb m ű kö d ést!

E n n ek  t isz tá z á sá ra  legjobb, h a  a no rm ális  v iszo­
nyokbó l ind u lu n k  ki. A  fe lk a r ö t a lapm ozgást végezhet: 
tá v o lítá s t, közelítést elő re- és h á traem elést, s v ég ü l a 
hossztengelye kö rü l végzett fo rg ást. T isz ta  köze lítést 
n o rm á lis  v iszonyok közö tt nem  végezhetünk, m e rt a 
m e llk asfa l m eg g á to lja  az ad d u c tió t a függélyes síkon  
tail. Az a rth ro d es is  u tá n  k iv ihető  közelítés o lyan  m oz­
g ási több let, m ely ren d es v iszonyok  közt nem  já tsz ik  
szerepet. A  tá v o lítá sn a k  két p h as isa  v an : az első  a v íz ­
sz in tesig , a m ásod ik  azon tú l. U tó b b it kü lön névve l ele- 
v a tió n a k  nevezzük. A  táv o lítá sn ak  első  részét fő leg a 
delta izom  végzi a b o n c tan i vá llizü le tben . De közvete tt 
szerepük  v an  a rh o m b o id eu s-se rra tu s an te r io r  és trap e - 
s iu s -se rra tu s  a n te r io r  (felső  részlet) izom pároknak is. 
H a  ezek az izmok nem  rögzítenék  a  lapockát, a k k o r a 
de lto ideus á lta l fe lem u t k a r  sú ly a  e lfo rd íta n á  a  lap o ck a  
alsó  szög letét a gerincoszlop  felé és íg y  a k a r  tá vo lí tá sa  
csökkenne. A  h u m ero scap u la ris  Ízü le tben  nem  em elhe t­
jü k  a  k a ru n k a t a v ízsz in tes fölé, m e r t  a z  izü leti to k n ak  
alsó  rész le te  erő sen k ifeszü l. A  h o r izo n tá liso n  tú l a  fen t- 
em líte tt  izom párok  em elik  a k a r t, am enny iben  a lap oc­
k á t a  k é t ku lcscson ti ízü letben e lfo rd ít já k . De a  fü g g é ­
lyes síko t m ég íg y  sem  éri el a  k a r . Az elő reem elés 
(an tevers io ) nagyobb részben a vá ll izü le tb en  tö rténik , 
de te l jes  fokának  e lérésére az összes vá llöv i Ízü letek 
m ű ködése szükséges. A  fő m unkát i t t  is a de lto ideus 
végzi. H a táso s azonban  a nag y  m ellizom  m u n k á ja  is, 
m elynek  e rő k ife jtésé re  éppen a  fe lk a rn ak  e lő rehozott 
helyzete elő nyös. A  rh o m b o id eu s-se rra tu s izom pár ped ig  
a  lapocka alsó szög letét elő rehúzza. A  levato r trapez iu s  
izo m p árn ak  i t t  csak  p ass iv  szerepe van, am enny iben  
lassú  e lernyedésével co o rd in á lja  a lap o ck a  fokozatos el- 
em elő dését és m ozgása it. A h á tra em e lésk o r a s te rn o ­
c lav ic u la r is  és h u m ero scap u la r is  Ízü leteknek lén y eg­
te len  a szerepük és ez a  m ozgás fő leg  azá lta l á l l  elő , 
hogy  a széles hátizom  a lapockát h á trah ú zza . A  fe lka r 
fe rg a tá s a  úgyszó lván  csak a v á ll izü le tben  tö r tén ik  a 
rö v id  és hosszú fo rgató izm ok  segítségével.

Nézzük m ost a béna v á ll izü le te t. A  bénu lás fő leg 
a de lta izm ot éri. M in thogy  ezen izom nak  oly soko ldalú  
a m ű ködése, m in t az t fentebb lá t tu k , m egérthető , hogy  
k iesése oly szem betű nő en csökken ti a karm ozgásokat. 
De m ég ak k o r is, h a  csak ez az izom  béna (ezek m ég a 
könnyebb esetek) és a  többi vállöv izm ok épek m ara d tak , 
a ku lcscson t és lapocka m ozgásai a l ig  v ihető k  á t  a fe l­
k a r ra . A  béna de lta izom  nem  tu d ja  a fe lk a r fe jecsét a 
lapocka izv áp á jáb a szo rítan i, a k a r  sú ly a  m e g n y u jt ja  a 
tok sza lag o t s röv id  idő n  belül lö työgő  Ízület á l l  elő . 
A  v á llö v  épen m a ra d t izm ainak  m ű ködését csak  úgy 
tu d ju k  a fe lk a rra  á tv in n i, ha izü le tm erev ítésse l m eg­
szü n te tjü k  ezt a rendellenes m ozgékonyságot. A zonkívü l 
a  m erevítésikor o ly an  helyzetet ke ll adnunk  a fe lk ar ­
cson tnak , am ely  m e lle tt leghatásosabb  lesz a m eg m arad t 
izom zat m unká ja . M ár V ulp ius könyvében „T herap ie  
d er sp in a len  K in d er läh m u n g en “ o lv ash atju k , hogy  a
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v á ll m erev ítése in ek  eredm ényei a n n á l jobbak  lettek, 
m ennél jo b b an  közeledett a  90°-ig tá v o lí to t t  beállításhoz. 
E zenk ívü l m a jd n em  m indenho l m ég 10—20°-kal a hom ­
loksík  elé hozzák a k a r t. A  k a r  ro ta t ió ja  á lta láb a n a 
középhelyzetnek  felel m eg, azaz az a lk a r  a  v ízszin tes 
síkban  fekszik .

A  bécsi o rthopaed-kó rházban  (Prof. S p itzy ) a 
v á llm erev ítések  m ű té tjén ek  a lape lve  a  fen tem líte ttek - 
hez hason ló . A zonban cé lszerű nek  ta lá l tu k  a k a r  beállí­
tásán ak  m ó d o sítá sá t k é t i rá n y b a n . E lő szö r is  az előre­
hozást 45°-ig fokoztuk, ú g y h o g y  a  k a r  középhelyzetbe 
kerü l, az o ldal- és elő reem elés között. A  m ásod ik  és lé­
nyegesebb m ódosítás ab b an  á llt, hogy  a  fe lk a r t  k ifelé 
fo rg a to tt helyzetében rö g z ít jü k  a lapockához. A  derék­
szögig b e h a jl í to t t  a lk a r  te h á t a  gypskö tésben  függélye­
sen áll. A  k a rn a k  ez a  b eá llítása  h aso n ló ság a  fo ly tán  a 
„szalu tá ló  he lyze t“ e lnevezést k ap ta . M in thogy  azt 
tap a sz ta ltu k , hogy az ered eti m ű té ti e l já rá so k  m ellett 
az ac ro m io c lav icu la r is  és izom izü letek  m ű ködése nem 
vo lt te ljes, a  m ódosításokka l a bénu lástó l m entes váll- 
izom zat m u n k á já t  ó h a jto ttu k  jobban k ih aszn á ln i. E lmé­
le ti leg  a  m ó d o sítás kecsegtető  vo lt. A  90°-os táv o lítá sb an  
és 45°-os e lő rehozásban  rö g z íte tt  fe lk a r m e lle tt a lapocka 
u g y an ú g y  á ll, m in t m ik o r ép kö rü lm ények  között n y u ­
god tan  ló g  a  k a r  a tes t m ellett. A  v ízsz in tes síkban 
m ere v íte tt k a r  csak a z á lta l  közeledhet h á tra fe lé  a 
hom loksíkhoz, hogy a  k u lcscson t k ö rzeti v ég é t a v íz­
sz in tes s ík b a n  h á tra fe lé  hozzuk és a  lap o ck a  az izom- 
izü letben a  gerincoszlop fe lé to lód ik . A  ku lcscson tnak  
ez a m ozgása 30—40°-nyi lehet. H a  te h á t a  hom loksíkot 
180°-kal je lö l jü k , akko r a  135°-os (180—45° =  135°) szög­
ben m e re v íte tt  fe lk a r 165—175°-ig hozható  h á tra . E z a 
h á trah o zás te l jesen  elegendő  a m in d en n ap i életben, ha 
a  m ásik  v á l l iz ü le t ép, m ert a k a ru n k a t m a jd n em  k izáró ­
lag  a  hom loksík  e lő tt haszn á lju k . Az e red e ti m ű té ti e l­
já rá s , m in t em líte ttem , csak  10—20°-nyi e lő rehozást í r  
elő . E z á lta l a  k a r  jobban m egköze líthette  a  hom loksíko t 
és ebbő l a  helyzetbő l könnyebben ju to tt  a  beteg  a ta rk ó ­
jához (fésü lködés). A  m i m ó d osításunk  m e lle tt m ég a 
fésül ködéshez sem  szükséges az, hogy a k a r  a  homlok- 
sík b a  k e rü ljö n , m ert a ta rk ó tá jé k  könnyebb  elérését 
éppen a m áso d ik  m ó d o sításu n k k a l seg ít jü k  elő . V iszont 
a  k a r  em elését a  hom loksík  e lő tt és a v ízsz in tesen  tú l 
45°-kal e lő reh o zo tt b eá llítás  esetén  e lő seg íti  az, hogy a 
n ag y  m ell- és az elülső  fű rész izom nak  nem  k e ll m ég az 
e lő rehozásró l is  külön gondoskodn ia. A zonkívü l, m int 
m á r fen tebb  jeleztem , éppen ez az e lő rehozo tt helyzet 
igen elő nyös a  n ag y  m ellizom  erő k ife jtésére . A  m ásodik  
m ó d o sítá sra  a  következő  m eggondo lás veze te tt m inket. 
H a  a fe lk a r t  a  k i- és b e fe lé fo rg a tásn ak  m egfelelő  közép- 
helyzetbe m e re v ítjü k , a to v áb b i k i fe lé fo rg a tá s t ak ad á­
lyozza az, h o g y  a lapocka la p já v a l a m ellkasfa lhoz fek­
szik. T eh á t m á s  szóval, a derékszögben b e h a jl í to tt  a lk a r 
nem  ju t  a  v ízsz in tes síkon tú l. H a  v iszon t a  m ű té tko r a 
fe lk a r t  te l jesen  k ife lé fo rg a tv a  rö g z ít jü k  a  lapockához, 
a  „sza lu tá ló  helyzetbő l“ egyszerű  a lk a rb e h a jl í tá ssal 
könnyen  e lé rh e tő  a  ta rk ó tá jé k . B efelé fo rg a tá sk o r  pedig 
a  lapocka m o zg ásá t nem  ak ad á ly o zza  a  m e llkasfa l. A 
lapocka a lsó  szöglete eg y rész t az a lk a r  sú ly a  fo ly tán , 
m ásrészt a  fe lk a r  befelé fo rg a tó  izm a in ak  m ű ködése 
á l ta l  (m ert ezeknek a m ű ködése az an k y lo s is  u tá n  á tte ­
vő dik  a la p e k á ra  is), elem elő d ik  a m ellk asfa ltó l. Hogy 
ez m ilyen  n a g y  fokot érh e t el, az t se r ra tu s  hüdéseknél 
lá th a tju k . A z elm életi m eggondo lások  te h á t a m ódosí­
to tt  m ű té t m e lle tt  szólak. A  g y a k o r la t i  e red m én y t azon­
b an  az u tó v izsg á la to k  m u ta t tá k  m eg.

A  bécsi o rhopaed-kórházban az u tó b b i években 
22 betegnél tö r té n t  v á ll izü le ti m erev ítés. Ezek közül 
16 je len tk eze tt u tó v izsg á la tra . H a t betegnél az eredeti,

10-nél ped ig  a  m ódosíto tt m ű té te t végeztük. H elyszűke 
m ia tt  nem  h ozhatom  a k ó rtö rtén e tü k e t, h anem  u ta lo k  a 
Z e itsch r if t f ü r  o rthopäd ische C h iru rg ie  48. kötetében 
m egjelenő  do lgozatom ra. Az u tó v izsg á la to k  eredm énye 
a  következő  vo lt. Az első  cso p o rtb a  tartozó  h a t  operá lt 
beteg, jó llehet egyeseknek csak  iso lá lt delta izom bénulá- 
suk  volt, v a g y  eg y á lta láb an  nem  é rte  el a ta rk ó tá jék á t, 
v a g y  ped ig  csak  kúszó u jjm o zd u la to k  seg ítségéve l és a 
legnagyobb nehézséggel k ö ze líte tte  az t meg. A  kezüket a 
szá jukhoz em eln i is csak k e tten  tu d ták  k ie lég ítő en . A 
k a r  közelítése a  te s t ig  m ind  h á tu k n á l k ö nnyen  m ent. 
Ezekkel e l len té tb en  a  m ásod ik  csopo rt tíz  betege közül 
négyen nem  tu d ta k  ta rk ó ju k ig  nyú ln i. E g y ik n é l azonban 
a  fe lk arfe jecs h ián y zo tt és a m erev ítés nem  s ik e rü lt, egy 
m ásik  ped ig  csak  a kézfe jnek  ve leszü letett e lto rzu lása  
m ia t t  nem  ju to t t  a ta rk ó ig . A zonban ez a k é t beteg  is 
könnyen  em elte a  szá jához a  kezét. A  k a r  közelítése L. 
m áskén t tö r té n ik  a m ódosíto tt m ű té t u tán . M ár az ere­
d eti e l já rás  sz e r in t o p erá lt betegek is  csak az á ltal tu d ták  
k a r ju k a t  a testhez közelíten i, ho g y  1—\ lA év  m ú ltáv a l 
a  lapocka a lsó  szöglete a tö v isn y ú lv án y o k  so rá t é r in ­
te tte . Az ezzel eg y ü tt já ró  izom röv idü lések , i l le tv e m eg­
n y ú lások  azonban  nem  befo ly áso lták  a vá llöv izom zat 
m unkaképességét. A  m ódosíto tt e l já rá s  u tá n  m ég  a fel­
k a r  k ifelé fo rg a to tt  b eá llítása  is  fokozta a legyő zendő  
akad á ly o k a t. Az a lk a r  csak az á lta l k e rü lt a  te s t  mellé, 
ho g y  a lapocka a  f ro n tá lis  ten g e ly e  k ö rü l e lfo rd u lt. Ez 
az  e lfo rdu lás egyes esetekben a n n y i ra  fokozódott, hogy a 
lapocka v ízszin tesen  á llt, azaz a  m ellkasi fe lsz íne lefelé 
tek in te tt. Jó l leh e t ez az e lfo rd u lás  az izo m za tra  még 
nagyobb te rh e t ró tt, g y engü lésé t nem  észle ltük . Igaz, 
hogy  azok az esetek , ah o l a lap o ck a  négy-öt cm -re ki­
d o m b o ríto tta  a h á t  bő rét, kozm etik a ilag  nem  m o ndha­
tó k  k ifo g ásta lan n ak , de v iszo n t éppen ezek a  betegek 
tu d tá k  béna k a r ju k a t  leg jobban  haszná ln i. V égü l is  vál- 
lak n á l, am elyeknél a  m ű té ti h eg  és a tá jék  h a tá ra ina k  
am ú g y  is k ó ro san  e lvá ltozo tt v o lta  úgy is e lto rz ító lag  
h a t, ilyen kozm etikus csökkenés nem  szólhat az e l járás  
ellen. A k a r  közelítése egy esetben  sem  vo lt te ljes, de 
m in d  a 10 beteg  a  legkülönböző bb m ozdu latokkal seg í­
te t t  m agán, pl. h a  az a lk a r ju k a t  p ro n á lták , b eh a jl íto t­
tá k , vag y  a fe lső testüke t egy  k issé az o p erá lt o ld al felé 
h a j l í to ttá k , k ö nnyen  e lkerü lhető  vo lt az, hogy a  kéz neki 
ne ü tő d jék  v a lam in ek  já rá s  közben.

Az u tó v izsg á la to k  te h á t az t m u ta ttá k , ho g y  a  g y a ­
k o r la t i  eredm ények  m egfe le ltek  az elm életi m eggondo­
lásoknak . M ég röv iden  a kezelésre és a m ű té ti  tech ni­
k á ra  térek  k i. H a  a m ű té t e lő tt  az idegv izsgá la tok  azt 
m u ta ttá k , hogy  rem élhető  m ég a  hüdés csökkenése, 
a k k o r elő ször m ásságéval, fa rád o s  v il lan y o zássa l és 
orthopaed-készü lékekkel teszünk  k ísérle te t. A  készülék 
a k a r t  90°-os táv o lítá sb an  ta r t ja .  Ezzel az abduc tióva l 
m egszű n ik  az az  izom k inyú lás, am elye t a lö työgő  Ízü­
le t idézett elő  és tény leg  sok h ű d ö tt izom ism ét m űkö­
désképes le tt ezen kezelés révén . A  m ű té tné l a  fe lka r­
fe jecs, acrom ion  és izvápa p o rc b o ríté k á t e ltáv o lítottu k  
és ké t se lyem foná l seg ítségéve l o daö ltö ttük  a  fe jecset 
a  lapockához. C sak a legrég ibb  esetekben h aszn á ltu nk  
d ró to t. K é t esetben  csak rostos m erevséget é r tü n k  el, de 
a  m ű ködés ezeknél is k ie lég ítő  vo lt. Az összes többi ese­
tekben  csontos anikylosist m u ta tta k  az u tóv izsgá la tok . 
A  gyógyu lások  m ind  első dlegesek vo ltak . A  k a r t  és mell 
k a s t  kö rü lfogó  gypSkötést 8—12 h é tig  v á lto za tlan u l 
h ag y tu k ; ezu tán  v á jú a la k ú la g  fe lv ág tu k  a felső  részén. 
A z utókezelés gyako rla tokbó l, m ásságébó l és v i l la n yo ­
zásbó l á llt. Több betegnél az a lk ar izo m zatb én u lás mia tt 
egyéb m ű tét (izom átü lte tés) is tö r tén t. E zeknél kü lönö­
sen  bevá lt a  m ó d o síto tt vá llizü le tm erev ítés.

Ezeket a fon tos kérdéseket csak röv iden  ér in te t-
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tem , m ert nem  v o lt szándékom  a jó l ism ert b én u lásró l és 
an n a k  kezelésérő l k im erítő  s ta t is z t ik á t  n y ú jta n i. Mun­
k ám n ak  célja az, hogy  fe lh ív ja  a figyelm et a  v á llizü le t- 
m erev ítésnek  m ó d o síto tt m ű té tjé re , m ert m i az t lá tha t ­
tuk , hogyha a fe lk a r t  90°-ra ab d u k á ltu k , 45°-ig e lőrehoz­
tu k  és a  fe lk a rt k ife lé  fo rg a tv a  rö g z íte ttü k , o ly an ered ­
m én y t kap tunk , am ely  leg jobban m egköze lítette a  k a r­
n ak  p h ysio log iás m ű ködését.

Jász-N agykún-S zo lnok  várm egye I . F erenc József-köz- 
kó rház bő r- és nem ibeteg -osz tá lyának  közlem énye.

Egyszerű sített praecipitatiós luesreactio.

I r ta :  Orsó:s János Im re dr. kó rh áz i fő orvos.

A  sero logusok á llandó  tö rekvése, hogy sp ec if i­
kus reac tió k a t do lgozzanak k i, m elyek a kü lön fé le 
betegségek d iagnosisához m egb ízha tóan  legyenek  h asz­
n á lh a tó k . A  sy p h il is re  vonatkozó lag  is h asz n á la tb a  jö tt 
jó eg y n éh án y  e l já rá s . A  k u ta tó k  egy ik  szem p o n tja  a 
m egb ízhatóságon  k ív ü l az eg y szerű sítés vo lt. E g y ü tt 
j á r t  term észetesen  a  g y ak o r la ti, d iag n o stik a i cé llal a 
re ac tió k  chem ia i és b io lóg ia i m iben léte m a g y a rá z a tá­
n ak  m egk ísérlése is.

E z u tóbb i k u ta táso k  ered m én y e i sokban  e llen t­
m ondók  u gyan , de azért ism ere te in k e t ta g a d h a ta t la n ul 
több irán y b a n  g y a ra p íto ttá k . W eisbach sze rin t ké tség ­
te len , hogy a  sy p h il is  reac tió i lényeg ileg  nem  sp ecif i­
kus anyagok  je len lé té tő l, hanem  a  savók g lobu lin - 
m enny iségétő l függnek . Felke sz e r in t a savóknak  nem ­
csak  globulin-, h anem  a lb u m in fra c tió i is szerepelnek  
a  reac tió k  lé tre jö ttéb en , an n á l is  inkább, m ert az u tób ­
b iak  ta rta lm az zák  a reac tió k n á l fon tos l ipo idok  leg­
nagyobb részét. Robitschek, N iederho ff k im u ta ttá k  
azonban, hogy a  S E R  (Sachs-G eorg ireactio ) floccu- 
lu sa ib an  fe lle lhető  lipo idok az an tig en  l ip o id jáv a l 
szoros k ap cso la tb an  á llanak , ső t az u tóbb i szerző  a pely- 
hek l ip o id ta r ta lm á t m enny iség i m e g á lla p ítá sa i a lap ­
já n  te ljesen  az an tig én b ő l szárm azónak  m ond ja. Globu- 
l in t  a  csapadékban  k im u ta tn ia  nem  sikerü lt. H a  azon­
b an  a  g lo b u lin o k a t W eisbach e l já rá s a  szerin t a  savóból 
k icsap ta , reactio  m á r  nem  jö t t  lé tre . V iszont u g y ancsak  
Niederhoff sze r in t po s itiv  re ac tio  nyerhető  egészséges 
sav ó v a l is, h a  ahhoz g lobu linoka t adunk. E  v iszonyok 
összefüggésére H ■ Schm id t co llo id  chem iai m a g y a rá z a ­
to t  ado tt. S zer in te  a beteg savó fe lü le ti feszü ltsége a 
benne fe lszaporodo tt sav i k ém h a tá sú  g lobu lingyökök  
fo ly tá n  je len tékenyen  csökkent. H a  m ost lipo idokban 
dús alkoholos sze rvk ivonato t ad u n k  a savóhoz, a fe lü ­
le t i  feszü ltség  em elkedik . E  té n y t ú g y  értelm ezi, hogy  az 
a lkoho los k iv o n a t a  fe lü le ti feszü ltség  sü llyedését okozó 
an y ag o k at, te h á t a  g lobu linoka t, a  csapadékképző dés 
fo ly tá n  k iv á la sz tja  (absorbeálja) a  savóból. L egú jabban  
H ahn is  m egerő síte tte  ezen ész le lést és v a lam e n n y i h a ­
sonló reactio  o k á t colloid an y ag o k  kö lcsönhatásában 
lá t ja .

A sy p h il is t ille tő leg  a k l in ik u s t leg inkább a  reac­
tiók  h aszn á lh a tó ság a  érdek li és nagyon  z a v a r ja  az a 
ta p asz ta la t, hogy  a sav óv izsgá la t eredm énye nem  felel 
m eg m ind ig  a k l in ik a i tüneteknek . Schultz, W ilk , Eber­
hard, Lombardo, Müller, Gaehtgens, stb. n ag y  anyago t 
v izsgá lván  különböző  m ódszerek összehason lításával, 
je len tékeny  százalékban  (8—24%) e lté rés t észleltek. Rész­
ben egyéb betegségek  nem  sp ec if ik u s p o s it iv  reae tiót 
ad tak , részben k l in ik a ila g  k ife jeze tt lueses esetekben 
e lm arad t a v á r t  p o s itiv  reactio . E  zavaró  k ivé te lek k é t­
ségk ív ü l ném ileg  csökkentik  ezen e ljá ráso k  h aa z iá l- 
h a tó ság á t, de m ásrész t nem b izo n y ít já k  azt, ho g y  e reac ­

tiók  le fo ly ásáb an  nem  á ll fenn b izonyos tö rv én y szerű ­
ség. Az eltérések m a g y a rá z a ta  b izo n y ára  kö lcsö n h atá­
sok n ak  edd ig  m ég nem  ism ert v a r ia t ió ib a n  keresendő . 
Az e m líte tt  tap asz ta la to k  a lap já n  a já n l ja  Trossarello. 
hogy m inden a lka lom m al 2—3-féle an tigén  h aszn á l­
tassák .

A  tap asz ta lt egyéb h ibák  oka különböző  tech n ik a i 
tényező kben re jth e tik . Íg y  Kolmer sz e r in t a serum  á llo tt 
v o ltáb an , Frank, P h ilippson sze r in t a  hő m érsék in g a ­
dozásában. U tóbb iak  ú g y  lá tták , hogy  a hő m érsék em el­
kedésével a  p ra e c ip ita t ió s  reac tió k n á l a csapadék rneny- 
n y isége csökken, ső t képző dése el is  m ara d h a t. Tani- 
guchi sze rin t a S G R -nál a csapadék  tú lf inom  szemcsé- 
ző dése gyenge re a c tió n á l akadá lyozza a pontos leo lva­
sást. G rütz a 48 ó ra  u tá n i  leo lv asást a ján l ja , íg y  k ife je ­
zettebb csapadéko t észlelt, m in t a  24 ó ra iná l,

E  közlem ény keretében nem  té rh e tek  k i a p ra e ­
c ip ita t ió s  reactiók  részletesebb k r i t ik á já ra .  C sak á l ta lá ­
ban  hangsú lyozom , hogy  a ján la to s  m inden  savóva l több 
re a e t ió t  b eá llítanunk , m ert íg y  tévedhetünk  legke- 
vésbbé.

K ó rh áz i osztá lyom on két W a.- (W asserm ann) a n t i ­
génnél, egy  SG- (Sac'hs-Georgi) an itg en n e l és a M DM 
(M ein leke d ritte  M o d if ika tion ) sz e r in t á llíto m  be a 
sav ó k a t. 1672 savó  ily en  m ódon v ég zett p árhuzam os 
v iz sg á la tá n á l a m elléke lt táb láza tb an  ö sszeá llíto tt a d a ­
to k a t k ap tam :

W a . R . S G R M D M S z e r in t

A k linikailag megálla­
p íto t t  luesszel egye­
ző bb volt az eredmény 56 19 17 Esetben

Negativ Wa. mellett 
specifikusan gyengén 
positiv  v o lt.............. 15 18 »»

Positiv  Wa. mellett 
negativ volt .......... _ 47 40

Erő sen positiv egyik 
reactio mellett a többi 
negativ volt .......... 22 15 6

Egész sorozat nem 
sikerü lt .................. — 5

(59 savó)
13

(215 savó)
Soro­

zatban

E  táb láza tb ó l te h á t k itű n ik , h o g y  1672 sav ó v izsg á­
la tá n á l:

1. A W a. R, 56 esetben ad o tt a  lues k lin ik a i phasi- 
sán a k  m egfelelő bb eredm ényt, m in t a m ásik  ké t reactio . 
Ezzel szemben a SG R  19, a MDM p ed ig  csak 17 esetben 
a d o tt m egfelelő bb eredm ény t a m ás ik  kettő nél.

2. Teljesen n e g a tiv  W a. R. m e lle tt gyengén po sitiv  
sp ec if ik u s reae tió t k ap tam  15 esetben SGR és 18 esetben 
M DM  szerin t.

3. P o sitiv  W a. R. m ellett a SG R  47 esetben, a MDM 
p ed ig  40 esetben v o lt  negativ .

4. F eltű nő  e llen té te t, azaz e rő sen  positiv  reae tió t 
a  m ás ik  két p ró b a  neg a tiv  eredm énye m elle tt a W a. 
R .-ná l 22 esetben, a SGR-nál 15 esetben, a M DM -nál 
6 ese tben  co n sta tá ltam .

5. Egész so ro za t nem s ik e rü l t  a W a. R .-nál 0, a 
S G R -ná l 5 esetben (79 savóval), a  M DM -nál 13 esetben 
(215 savóval).

Az e lő írások  a p róbák  s ik erte len  eseteiben is  pon ­
to san  b e ta r ta tta k . Az okok közelebbi m ag y a rá z a tá t 
m ellő zöm , m in th o g y  ez úgy is ú g yszó lván  csak tapoga- 
tó d zás lenne.

A  reactiók  és a k lin ika i kép  közti e llentm ondás, 
m in t m ásokat is, a r r a  ind íto tt, hogy  a ba lsikerek  ok a it 
k u tassam . Többek között k ísérle tek e t végeztem  seroló-
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g ia i system ák k a l, részben a fen tem líte tt iro d a lm i ad a­
tok fe lh aszn á lásáv a l a r ra  nézve, hogy  a p ra ec ip ita tió s  
reactiók  elem einek q u a n t i ta t iv  eom binálása, v a lam int 
a hő m érsék  befo ly áso lh a tja , ille tő leg  f in o m íth a tja -e  a 
reactio  eredm ényét.

íg y  ju to tta m  a SG -félével rokon, egyszerű  e l já ­
rá s ra , m ely  röv iden  a következő :

In ac tiv á lt. savóból 0'2 cm3-t veszek, m elyet 0'5 cm3 
szabá lyszerű en  h ig íto tt S G -an tigenne l keverek . (Az an ti- 
g en h ig ítás  m ó d ja : E re d e ti SG -ntigen egy részéhez egy 
rész phys. k onyhasó -o lda to t teszek g y o rs befúvással, e 
keveréket A p erc ig  rázom , m ajd  m ég négy  rész phys. 
k onyhasó -o lda to t adok hozzá sz in tén g y o rs befúvással 
és az egészet jó l e legyítem . K ét perc m ú lv a  az így  n yert 
an y ag o t elosztom  a savóhoz.) A kész keveréke t 37 C°-os 
th e rm o sta tb a  teszem  24 ó rá ra . H a u tá n a  a csapadék  kép 
ző dése a con tro llképen  b eá llíto tt SGR-ban nem  teljes, 
úgy  m ind  a két reac tió t m ég 24 ó rá ra  v isszahelyezem 
a th erm o sta tb a .

A  szóban levő  reac tió n á l p o s it iv  esetben hasonló 
csapadék keletkezik , m in t a  SG R-nál, ezért leo lvasása 
is hasonló. N e g a tiv  savók opaleskálók  m ég 48 óra m úlva 
is. A  p o s it iv  reac tió n á l a  fo lyadék t isz ta  és a fenékre 
ü lepedett csapadék  d u rv á sa n  pelyhes. T ek in tve, hogy 
e ljá ráso m b an  (V2 cm3 savó  szerepel és a savóhoz v iszo­
n y ítv a  a h íg ítá s  Vo-nyi az eredeti SGR-hoz képest, m ás 
szóval, hogy a té rfogategységben  h a tszo r több savó fog­
la lta tik , igen  sok tú lerő s v ag y  nem  spec if ikus positiv  
ered m én y t v á rn án k . E  h e ly e tt azt tap asz ta lta m , hogy az 
eredm ények  o p tik a ila g  v i lág o sak  és k l in ik a i szem pont­
ból is m egfelelő ek, továbbá a W a. R .-val inkább  egybe­
hangzók, m in t a SGR eredm ényei. M in t k l in ik u s nem 
térhe tek  k i e fe ltű nő , az elm életi fe lfo g ássa l lá tszó lag  
ellenkező  eredm ény  se ro ló g ia i m a g y a rá z a tá ra . K é tség­
k ívü l m eg erő síti ez az észlelésem  Weisbach, H. Schm id t. 
H ahn azon m eg á llap ításá t, hogy a reac tió k  vo ltaképen 
nem  sz ig o rú an  spec if ikusak , hanem  b izonyos colloid 
anyagok  e g y m á sra  h a tá sá n a k  fokm érő i.

U tóbb i gondo lat tö b b irán y ú  egyéb m egfigyelésre, 
ille tve p ró b á ra  késztetett. Íg y  azt ta p a sz ta lta m  e ljá rá ­
som m al k ap cso la tban , hogy  a chy lusos savó nem  befo­
lyáso lja  a re ac tio  eredm ényét, csupán  a leo v asást nehe­
zíti z a v a ro sság a  fo ly tán . Nem in a c tiv á lt  savóva l a 
reactio  nem  sikerü lt. É pp  íg y  eredm ény te len  volt, ha 
th e rm o sta t h e ly e tt v íz fü rdő be helyeztem , v ag y  kö rü l­
belül 22 C°-os szobahő m érséken ta r to tta m , szóval, ha a 
szoko ttnál m agasabb vag y  a lacsonyabb  hő m érséket 
a lka lm aztam . K olm er sze rin t az á llo tt svóban anticom - 
p lem en tar is  tu la jd o n ság  fe jlő d ik  ki, m ég ped ig  ro tha ­
dás fo ly tán  és íg y  a W a. R .-nál nem  spec if ik u s positiv  
eredm ények  keletkeznek. Strem pel ro th ad ó  vérné l, hae- 
m o lyzált sav ó n á l a SGR-t m ég h aszn á lh a tó n ak  ta lá lta, 
am ik o r a  M DM  m á r nem  sikerü lt. Ezen eredm ényeket 
ellenő rzendő , én  is végzek i ly  irá n y ú  k ísérle teket. Az 
edd ig i eredm ények  a n n y ira  érdekesek, hogy egy külön 
közlem ényben ó ha jtom  azokat ism erte tn i. A th erm o stat 
hő m érsékének ingadozása, kü lönösen fö lfelé, éppen úgy. 
m in t a SG R -nál a csapadéknak  gom ollyá töm örü lését 
idézi elő , am ely  azonban könnyen a szokott szemcsés 
elosztódású  csapadékká rázh ató  szét. H a  a so rozat 48 
ó ra  hossza t á l l  th erm o sta tb an , n eg a tív  savó k n á l is kép­
ző dhetik  igen  f in o m  ködszerű  üledék, ez azonban enyhe 
rá zássa l nyom  nélkü l eloszlik. E  tü n e t a SG R -nál is 
m egvan  és gyenge reac tió n á l, vágj" nem  egészen töm ö­
rü l t  csapadék  esetében, m ind a két reactio  leo lvasásako r 
nehézséget okozhat.

S a já t  e ljá ráso m m a l edd ig  összesen 1062 sav ó t v izs­
gá ltam , m ég ped ig  párhu zam o san  a többi reaetióval. 
Nem  spec if ikus p o sitiv  re ac tió t ezek között edd ig  nem

észleltem , b á r  rendszeresen  v izsg á ltam  sú lyos szívbajos 
és tu b ercu lo tik u s betegek sa v ó já t  is.

Az összehason lítás eredm énye a következő :
1. A W a. R .-nál erő sebb spec if ikus re a c tió t ad o tt a 

SGR 7, a sa já t  R. 16 esetben.
2. A W a. R .-nál gyengébb spec ifikus eredm ényt 

ad o tt a SGR 17, a  sa já t R. 16 esetben.
3. N eg ativ  W a. R. m e lle tt spec if ikusan  p o s it iv  volt 

a SGR 21, a  s a já t  R. 22 esetben.
4. P o s it iv  W a. R. m elle tt negatív  volt a SG R. 30. 

a s a já t  R. 23 esetben.
M egjegyzem , hogy ezen ad a to k  m eg á llap ításán á l 

a  csekély e lté ré s t is tek in te tb e  vettem . E ljá ráso m mal 
egy sorozato t sem  vesztettem  egészében.

Az á lta lá n o s  összehason lítás kapcsán az t tap asz­
ta ltam , hogy e ljá ráso m  eredm énye i inkább egyeznek a 
W a. R .éival, m in t  az eredeti SG  R.-val nyertek .

M indezek a la p já n  úgy  vélem , hogy m ódszerem  
h asz n á lh a tó ság án á l fogva, m in t  tá rs reac tio  egyenlő  
é r ték ű  az edd ig  ism ert és á lta lá n o sa n  h asz n á lt p raec i­
p ita t ió s  reac tió k k a l, de egyszerű bb  azoknál.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Ephetonin Merck, egy ephedrinhatású synthe- 

t ik u s anyag. W . Fischer. (M ünchener med. W ochen- 
ch r if t,  1927, 25. sz.)

A  sy n th e tik u sa n  e lő á llí to tt epheton in  vegy ileg  
csak  ann y ib an  kü lönbözik  az ephedrin tő l, hogy  o p tika i­
lag  inactiv . E ltek in tv e  attó l, ho g y  olcsóbb az ephedrin - 
nél, úgy  látszik , h a tá sá t tek in tv e  sem áll m ögötte . Ső t 
az asthm ás betegek g y ak ran  az  ephed rinné l többre 
becsülték, többízben azért, m iv e l kevesebb m ellék tün e­
te t  (szívpanaszt) okozott. B uday L.

T apasztalatok a saprov itanna l. H. Becker. (M ün­
chen er med. W ochensch rif t, 1927, 24. sz.)

A sa p ro v ita n t, m ely élő  sap ro p h y tá k a t ta rta lm az , 
tabes 12 esetében p ró b á lták  k i, leg inkább o lyanoknál, 
ak ik n é l a m alaria -keze lést a b e teg  erő beli á l la p o ta con- 
tra in d ik á lta . Az in tra v é n á s  befecskendések u tá n  je len t­
kező  39—40°-os láz h a tá sá ra  a tábesesek erő s lanc iná ló  
fá jd a lm a i te ljesen  e lm ú ltak  (egyeseknél m á r A év is 
e lte lt azóta). E g y ik  gyom ork ris ib en  szenvedő  beteg­
nek sincs 4 h ó n ap  ó ta  ro h am a. U to lsó esetük  azonban 
h a lá lo s k im etelű  v o lt és ezért a saprov itan -keze lóst egy­
e lő re  beszüntették. A  jó tá p lá ltsá g ú  tabeses betegnél a 
m ásod ik  in jec tio  u tá n  háro m  n a p ra  sp o n tan  m agas 
sep tik u s láz je len tkezett, m ely ké t héten belül h a lá lla l 
végző dött. Ú gy élő ben a  beteg vérébő l, m in t bonco lás­
k o r a  v. il iaca e lvá ltozásábó l egy  p ro teu s-fa jta  n őtt  ki, 
am ily e t a h aszn á lt csom ag sa p ro v ita n ta r ta lm á b ó l is
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k i tu d ta k  tenyészten i. T ek in te tb e  véve m ások  ta p a szta ­
la ta i t  is  (izü letgenyedések, endocard itis), a sap rov itan - 
nak  m ost fo rga lom ban  lévő  készítm énye it, b á r  azok 
m in t p ro m p t lázkoltő  szerek  jó szo lg á la to t tehetnek 
bizonyos esetekben, a m ik o r a m alariakeze lés contra- 
ind ik á lt, nem  ta r t ja  o ly an  á r ta lm a tla n o k n ak , m in t azt 
az első  v izsgálók  ta lá lták . A  Szász S erum m ű vek  kü lön ­
ben te rv b e  vette  a  sa p ro v ita n n a k  b io ló g ia i á tfo rm á­
lásá t „n eo sap ro v itan “-ná. Buday L.

A gyüm ölcs je len tő sége a d iabetes kezelésében.
M. N ierm ann. (M ünchener med. W ochenschrif t, 1927. 
25. sz.)

A  fő zés á lta l k i nem  lúgozo tt gyüm ölcsök  v itam in- 
és á sv á n y i a n y a g ta r ta m u k n á l fogva fon tosak  a d ia ­
beteses beteg  étrend jében . In tézetükben  szokássá vált, 
hogy a d iae táv a l vag y  d iae ta  és in su l in n a l vegyes 
sz é n h y d ra tra  b eá llíto tt betegek  kosztjához a nap i ad a ­
gon k ív ü l m ég gyüm ölcsben ad tak  30—40 szénhydrato t. 
Ism éte lten  észlelték, ho g y  a  betegek nem  v á lasz to ttak  
k i e rre  cuk ro t, vagy  a fe llépő  g ly k o su ria  jó v a l a lacso­
nyabb vo lt, m in t v á rn i  leh e te tt és n éh á n y  nap  a la t t 
e lm últ. A  vércu k o r sem  em elkedett a m egterhelésre. 
E gy idő  m ú lv a  (a v é rcu k o r v o lt  i rán y a d ó ) a hozzáadott 
gyüm ö lcsö t kenyérre l pó to lták . H ogy  az anyagcsere 
ehhez a nagyobb m eg terheléshez hozzászokjon, á l ta lá­
ban n éh á n y  kím élő  n ap o t íik ta ttak  közbe ezután, rendes 
d iaetáva l, m a jd  ú jbó l gyüm ö lcsö t a d ta k  a koszthoz. 
Ilyen k ím éléssel és lassú  g y ak o r lá ssa l a  beteg  to leran- 
t iá já t  k ie lég ítő  d iae tá ig  tu d tá k  fokozni. G yüm ölcsnap 
ja ik  p ed ig  a zabnapnak  fe le lnek  m eg. H e ten k in t egy- 
kettő t ik ta tn a k  közbe, m ik o r is  egész 200 szénhyd rato t 
adnak  b anánban , n a ra n c sb a n  vagy  a lm áb an , lehető leg 
nyers a lak b an . T a lán  az elő ző  két gyüm ö lcs az a lm ánál 
jobban h aszná lható . I ly e n  napokon ism éte lten  lá tn ak
2—300%-kal fokozott sz é n h y d ra tto le ra n tiá t az ac idosis 
k itű nő  jav u lásá v a l. H o g y  a  gyüm ö lcs-szénhydrato t 
ilyen jó l tű r i  a  szervezet, ennek egy ik  oka lehet a g y ü ­
mölcs fehérje-szegénysége, te h á t egy cukorm obilizáló  
in g e r h ián y a , m ásik  az egyo lda lúság . A gyüm ölcsben 
levő  laevu lose nem  okoz to le ra n tia ro m lá s t, am in t i lye t 
ta r tó sa n  a d o tt t isz ta  laevu lose h a tá sá ra  észleltek. Labo­
ra tó r iu m o k b an  gyüm ö lcs-ana lysiseket végeztek és íg y 
e lh á r í t já k  azt a v ád a t, h o g y  a gyüm ölcs-szénhydrat- 
to le ra n tia  csak látszó lagos, m ert a táb láza to k  gyümölcs- 
szén h y d ra té r ték e i h ibásak . F on tos vo lt a gyüm ölcs- 
szén h y d ra t h a tá sá t m eg terhe lési görbéken ta n u lm á ­
nyozni. Az egészséges em bereken végzett m egterhelési 
k ísérle tek  az t m u ta ttá k , hogy  m íg  a  v é rcu k o r em elke­
dése a különböző  sz é n h y d ra to k ra  egy fo rm a gyorsan  
bekövetkezett és egy fo rm a m agas é rté k e t é r t el, a görbe 
leszálló szá ra  különböző  v o lt: a k i in d u lá s i é rtéket v e ­
gyes szén h id rá tn á l 100 p erc  m úlva é r te  el, a lm áná l 60 
és b an án n á l 40 perc m ú lv a . A d iabeteseseken végzett 
m egterhelésekbő l az d e rü lt  ki, hogy a laevu lose a lig  
okoz vércukorem elkedést és á  görbe az éhgyom ri é rték  
a lá  — a n o rm á lis ra  — sü llyed . A b a n á n b an  n y ú jto tt  
100 szén h y d ra t u g y an o ly an  nag y  em elkedést okoz, m int 
a vegyes szénhyd ra t, de a  h y p erg ly k a em ia  röv idebb 
ideig  ta r t  és 220 perc a la t t  leszáll a kezdeti érték ig , m íg  
ez vegyes szén h y d ra tn á l nem  szokott bekövetkezni. A 
gyüm ölcsben sok basisos a lko tó rész van , am i sav ak a t 
k ö thet m eg. A gyüm ö lcsadás a beteg p sy ché jé re  is igen 
jó  h a tású . Buday L.

Id ő sü lt izü leti m egbetegedések nem  specifikus 
inger kezelése. P ■ Spiro. (D eutsche med. W ochenschrift, 
1927, 22. sz.)

Az összes idő sü lt iz ü le t i  m egbetegedések háro m ­
féle a lap o n  osztá lyozhatók , m égped ig : aetio log ia i, k l i ­
n ika i és kó rbonctan i a lapon . A e tio log ia  szerin t van 
Umber sze r in t: 1. exogen  eredetű  id ő sü lt fertő zéses 
a r th r i t is ;  2. endogen-endokrin  eredetű  p e r ia r th r i t is  de­
s tru en s és 3. an y ag cserezav aro n  a lap u ló  osteoarth ro- 
p a th ia  defo rm ans. A k l in ik a i  fe losztás Pribram szerin t: 
1. a heveny  izü le ti g y u l la d á s  u tán  v isszam arad t m ásod­
la g o s  id ő sü lt izü le ti rh e u m a tism u s ; 2. az azonnal id ő ­
sü lt a lak b a n  jelentkező  e lső dleges id ő sü lt p o ly a r thr i t is ;

3. a  táp lá lk o zási zavarok következtében, ren d esen  csak 
egy Ízü letben jelentkező  o s te o a r th r i t is  defo rm ans. Végül 
kó rbonc tan i a lapon, R ön tgen -v izsgá la t seg ítségéve l m eg­
kü lönböztet M unk: 1. a r th r i t i s  ex su d a tiv á t, m ely  k izá­
ró lag  az iz iile t lág y része inek  ex su da tiv -gyu lladásos 
m egbetegedése; 2. a r th r i t is  ad h aesiv á t, m ely  sz in tén a 
lágyrészek  m egbetegedése, azonban kötő szövet képző ­
déssel s ennek  m egfelelő en ank y lo s issa l; 3. a r th r i tis  
u lcerosát, m ely re  jellem ző  a  csont és a p o rc  m egbete­
gedése, v ég ü l 4. a r th r i t is  ill. a r th ro s is  defo rm an st, mely 
a csontszövet ú jképző déseivel já r .

Szerző  kü lön fé le id ő sü lt izü leti m egbetegedések­
nél, kü lön fé le  szerekkel és készítm ényekkel, nem specifi­
kus ingerkezeléssel végzett v izsg á la ta in a k  eredm ényét 
fe n ti h áro m  fe losztás sz e r in t osztályozza és a r ra  a 
következtetésre ju t, hogy sem  az aetio log ia i, sem  pedig 
a k lin ik a i fe losz tás a la p já n  nem  s ik e rü l azon esetek 
k ü lö n v á lasz tása , am elyeknek ingerkezelését a  s ik er biz­
tos rem ényével kezdhetjük  m eg. E se te it u g y a n is  úgy  
aetio log ia i, m in t k lin ik a i a lap o n  osztá lyozva, egyik 
csoportná l sem  k ap o tt k ife jeze tten  kedvező  eredm énye­
ket, m ert m a jd  m inden fe lo sz tás i csopo rtban  egy fo rma 
a rán y b an  v o ltak  sikeresen és sikerte lenü l kezelt esetek. 
Ezzel szem ben esete it k ó rb o n c ta n i a lapon osz tv a  fel, azt 
ta lá lta , hogy  a r th r i t is  ex su d a tiv á n á l a kezelés úgyszó l­
v án  m in d ig  sikeres, m íg a r th r i t i s  ad h a es iv án á l a s ik er­
re l és s ik e rte len ü l kezelt ese tek  száma m egegyezik  egy ­
m ással. A r th r i t is  u lcero sán á l és d e fo rm an sn á l pedig a 
kezelés ú g yszó lván  m ind ig  eredm énytelen . T eh á t nem ­
spec if ikus ingerkezelésre az a r th r i t ise k  e x su d a tiv  a lak ja  
nem  a lk a lm as, hol a fo ly a m a t synov ia lis, m íg  az a r th ­
r it isek  azon a lak ja in á l, ah o l m á r  a csont és a porc is 
m egbetegedett, a kezelés k i lá tá s ta la n . Friesz dr.

Sebészet.
Id eg en test a gyom orban. Ormai. (Z en tra lb la tt fü r  

C hir. 1927, 27. sz.)
B etege h a t  év óta fe n n á lló  gyom orégés, rosszul- 

lét, h ányás, g y o m o rtá ji fá jd a lm a k k a l jelen tkezett. 
Cc. v en tr ic u li  g y an ú ja  m ia t t  végzett lap aro to m ián á l 
k itű n t, hogy  a  p anaszokat a  gyom orban lévő  idgentest 
okozta. A  g astro to m iás n y íláso n  35X15 cm  nagyságú, 
2900 g sú ly ú  há jtöm eget tá v o lí to t t  el. A  m ű té t e lő tti 
d iagnosis n ag y o n  nehéz, m iv e l a R öntgen  nem  n y ú jt 
kellő  tám p o n to t, s rendesen a betegek ta g a d já k  azt. 
hogy idegen teste t nyeltek. A  betegek decub itus, gyo­
m orfekély  és in an it io  m ia tt  p u sz tu ln ak  el, m ive l a fá j ­
dalm ak  m ia tt  nem  m ernek enn i. K ovács János dr.

M ikor és hogyan ke ll a ran y eres csom ókat ope­
rá ln i?  P ro f. J. Schnitzler. (W ien. k iin . W oehenschr. 
1927, 24. szám .)

K eletkezésükben n ag y  szerepet tu la jd o n ít  a vele­
szü lete tt h a jlam n ak . F e lo sz tja  külső  és belső  aran yeres 
csom ókra és beszól ezek tü n e te irő l, következm ényeirő l, 
v a lam in t k iv iz sg á lá s i m ó d ja ik ró l.

N em  ta r t ja  o p erá lan d ó n ak  a p an aszo k a t nem 
okozó, s csak  a v izsg á la tn á l észle lt k isszám ú a ran yeres 
csomóikat, to v áb b á  a v isszafe jlő désben  levő  th rom bo­
ph leb itises csom ókat. Ezzel e llen tétben tan ác so lja , hogy 
o p erá ljuk  a  f r iss  th rom boph leb itises fo ly am ato k a t, és 
m inden v é rzést okozó belső  v ag y  külső  v iszeres e lvál­
tozást.

A  m ű té ti  e ljá rások  közü l a leg jobban  a já n l ja  a 
v iszeres csom ók a lákö tését a  csom óknak leégetésével 
v ag y  lem etszésével egybekötve. A k im etszésüket nem 
a ján lja , m e rt a  gyógyu lás ezen m ű tét u tá n  hosszadal­
m asabb, fá jd a lm a s, s könnyebben szű kü lethez vezet

Pollner dr.
A v iszeres csom óknak in jectiós kezelése. J. Cal­

lenberg. (D ie m ed. W elt. 1927, 19. sz.)
V élem énye szerin t az in jec tió s kezelés idő vel te l­

jesen ki fo g ja  szo r ítan i a v iszeres csomók sebészi keze­
lését. Je len le g  20%-os konyhasóo ldato t haszná l, kevés 
érzéste len ítő  szerre l keverve. A z in jec tió k a t ú g y  végzi, 
hogy az álló  beteg  com bját lek ö ti úgy, hogy  az a r tér ia  
do rsa lis  ped is  lük tetése m ég érezhető  legyen, m ajd  a
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b e teg e t lefek tetve, f in o m  hosszú tű v e l, cen trá lis  ir á n y ­
ban  5—10 cm3 konyhasóo ldato t fecskendez be a  tá g u l t 
v isze res csom ókba. E g y  kezelésnél csak  egy in je c t iót 
t a r t  helyesnek  és n yo lc  napnál g y a k ra b b a n  nem  végez 
befecskendezéseket. E zen  e l já rá s t m ásfé l év ó ta  100 
ese tb en  a lka lm az ta , m inden esetben  sikerrel.

Pollner dr.
B élbetü rem kedés négyhónapos gyerm eknél. F.

H austein . (D ie m ed. W elt. 29. szám .)
N égyhónapos rosszu l tá p lá lt  szopós gyerm ek, ak i 

h á ro m  hét ó ta te jb e n r iz s t és k é tsze rsü lte t kapo tt, h i r te ­
len m egbetegedett fokozódó lázzal, hasm enéssel és há ­
n y á ssa l. Széklete kezdetben nyákos-véres, késő bb t isz ­
tá n  v éres volt. A  h as  eleinte puh a, késő bb feszes, e lő ­
dom borodó, re s is te n t ia  nem vo lt ta p in th a tó . A  h a to ­
d ik  n ap o n  a g y e rm ek  m eghalt. A  bonco lásná l az egész 
v a s ta g b é l a  fé reg n y ú lv án n y a l és 8 cen tim éter hosszú 
vékonybé lkaccsa l a s igm ába vo lt betü rem kedve.

Pollner dr.
A v iszeres csom ók és a lszárfeké lyek  g y ó g y ítá sá ­

ró l, kü lönös te k in te tte l  a S iw alin-kezelésre. Fecht. (D ie 
m ed iz in ische W elt, 1927, 16. szám.)

A  v isz é r tá g u lá sn a k  és következm ényes e lv á lto zá ­
sa in a k  gyógykezelését ké t fő c so p o rtra  osztja: belső és 
kü lső  kezelésre. A z u tóbb i lehet sebészi, vagy m echa n i­
kus, gyógyszeres és végü l su g aras kezelés.

A  belső  kezeléstő l nem sok e red m én y t lá to tt, m eg ­
e m lít i  i t t  a ch lo rca lc iu in  és jo d ca lc iu m  m ellett az enyhe 
h a sh a jtó k a t  és o rg a n o th e rap iás  kész ítm ényeket (Ani- 
m a sa  stb.). A  sebészi kezelés cé lja  a  tág u lt v iszerek  
e lp u sz títása , am ely  egy részt kü lönböző  o ldatok befecs­
kendezésével, m á sré sz t különféle m ű té ti  b eav a tk o zá­
so k k a l ip a rk o d ik  e lérn i. A m ech an ik u s kezeléshez 
so ro l ja  a  különböző  rug a lm as p ó ly á k a t, m íg  a  m a n a p ­
sá g  ig en  e lte r je d t z inkenyvkö tést, m in t  a m echan ikus 
és gyógyszeres kezelés egyesítő  jé t  em líti. G yógyszeres 
kezelésnek  háro m  fő a la k já t k ü lönbözte ti m eg: a nedves 
k ö tést, a  poros k ö tést és kenő osös k ö tést. A h aszn ála to s 
g y ógyszerek  egész so rá t  em líti, m ely ek  közül k ü lö n ö­
sen a já n l ja  a  Sid ler á lta l b ehozo tt s iw alin t, m ely  
m in d en  követe lm énynek  megfelel. Pollner dr.

Urológia.
Az u re te r  b if idus. Papin. (Soc. fr. d. U ro l. 1927 

ja n . 17.)
Az u re te r  b if iidus kórism ézése nehezebb, m in t a 

vég ig  kettő s u ré te ré . P y e lo g rap h iá v a l akko r m u ta th ató  
ki leg jobban , ha az u re te rk a th e te r t az  elágazódás ala t t  
tö l t jü k  meg. H a az u re te r  egyik á g á b a  fe lto lt k a th ete ren  
á t  tö l t jü k  a  vasm edencét, néha v issza fo ly ás következté­
ben  a  m ásik  is tö ltő d ik . H a vesebeli genyv ize lésnél a 
fe lto lt  k a th e te ren  á t  t isz ta  v ize le te t nyerünk , u rete r-  
b if i id u sra  kell g ondo ln i és a k a th e te r  v isszahúzódásáva l 
a  g en y ed ést k im u ta tn i . Az e lvá ltozás kórism ézése m ű­
té t i  szem pontbó l fon tos, m ert a  b e teg  rész resec tiójáv a l 
az ép  rész t m e g ta r th a tju k . Adler—Rácz dr.

A  kankó h e ly b e li autovaccina-kezelése. R. Darget, 
A. Bolieau. (Soc. f r . d. U rol. 1926 ja n . 17.)

R ész in t a szokásos helybeli, ré sz in t p a ren te ra lisa n 
a d o tt  vaccinakezeléssel dacoló fe rtő zéseknél k iegész íté­
sü l jó  eredm énnyel a lka lm azták  a  he lybe li vacc in a tió t. 
A  kórokozó ily en  esetekben a h ú g y cső  m irigye iben  b ú­
v ik  m eg  és ezért a  befecskendett v acc in á t lehető leg 
hosszú  ide ig  kell a  húgycső ben ta r ta n i .  A m ely ik  fe rtő ­
zés e r re  a  kezelésre sem  volt e ltü n te th e tő , végezetü l, 
m iu tá n  a  v acc in a  a  kórokozók e llen tá l lá sá t leg y en g í­
te tte , an tisep tik u s  m osások ra  vég legesen  gyógyu lt.

Adler—Rácz dr.
R eno-renalis  re flexek . Papin. (A rch, des M alad ies 

des R e in s. 1927 áp r., I I .  5.)
R eno-renalis  re f lex rő l beszélünk, h a  az egy ik  v esé­

ben fen n á lló  e lv á lto zás a m ásik  vesében ak á r f á jd a l­
m at, a k á r  k iv á la sz tá s i  zav art idéz elő . A  fá jd a lo m  átte- 
vő dése vag y  úgy  jö n  létre , hogy a  b e teg  vesével e g yü tt  
az egészségesben is  lépnek  fel fá jd a lm a k , vagy  a beteg- 
vese fá jd a lm a tla n  és az egészséges o ld a l okoz p an aszo ­

kat. A  vese fá jda lom  a la p já b a n  k isu g árzó  fá jda lom ; a 
vesem edence tú ltö ltések o r nem  a vesem edence helyén, 
hanem  a h ó n a ljv o n a lb an  ju t  é rv én y re  a fá jda lom . Az 
in g erek e t a sym p ath icu s rostok  vezetik  a cerebrosp ina- 
lis-rendszerbe és a  fá jd a lo m  az u tóbb i ro s t ja in a k  elága- 
zódása sze rin t je len tkez ik  ren d szerin t az azonos o ld a­
lon, n éh a  m indkét o ldalon , néha p ed ig  az e llen tétes 
o ldalon.

A  re f lex  fá jd a lo m  közlésre k e rü lt  esetek leg n a ­
gyobb részében veseköveknél fo rd u lt elő , de m eg fig ye­
lésre k e rü l t  m ás term észetű  vese fo ly am ato k n á l is.

A  re flexes k iv á lasz tá s i zav aro k n ak  k l in ik a ila g  
négy fo rm á ja  ism eretes: 1. E g y o ld a li veseelzáródás
okozta te l jes  an u ria , m e ly  az u re te r  e lzáródása u tán  lép 
fel és t a r t  m indadd ig , m íg  az ak a d á ly  m eg nem  szű n ik . 
Ezekben az esetekben v i ta  tá rg y á t  képezi, v á jjo n  a m á ­
sik  vese épnek ta r th a tó -e  vagy  sem . É pnek  b izonyu lt 
m ásik  vese esetében az a n u r iá ra  b iz tos m ag y aráza to t 
ta lá ln i nem  m ind ig  lehet. 2. E g y o ld a li vesefo lyam at 
okozta o ly g u ria , m ely  a  beteg vese e ltáv o lítása  u tán  
m egoldód ik . I ly en k o r te h á t az egy  te ljesen  m ű ködés- 
képtelen  vese e ltá v o lítá sa  u tán  m egszoko tt v izeletmeny- 
ny iségcsökkenés ellenkező j következik  be. 3. Á tm eneti 
vag y  vég leges a n u r ia  az  egy ik  vese e ltáv o lítása , v ag y  
a r a j ta  végzett co n se rv a tiv  m ű té t u tá n . Az erre  v o na t­
kozó esetekben rész in t a  n ag y  erekhez tú lközel tö r té n t 
a vese ere in ek  leszo rítása , ille tve lekötése, rész in t a tú l- 
erő s ta m p o n á lás  okozta ideg izgalom  vo lt a re flexes 
a n u r ia  oka, m iu tán  az a n u r ia  a P eanok-, ille tve tampon  
e ltá v o lítá sa  u tán  tö b b n y ire  m eglodódott. 4. N ephrekto - 
m ia u tá n i  po lyu ria . Az e rre  vonatkozó esetben az erek  
lekötése nem  vo lt k eresz tü lv ihe tő  és az öt n ap ig  a kocsá- 
nyon h a g y o tt  P eanok  levéte lé ig  á l lan d ó a n  fokozódó 
p o ly u r ia  v o lt észlelhető , m íg  u tá n a  a  v ize le tm enny iség  
ú jból a  n o rm á lis ra  té r t  v issza.

K ísé r le t i  té ren  ia re f lex  a n u r iá t  elő ször az egy ik  
u re te r  lekötésével igyekez tek  elő idézni, azonban teljes 
a n u r ia  csak  k ivéte lesen  lép e tt fel, ső t néha a lekötés- 
á tm en e ti p o ly u r iá t okozott. A  beidegzés tan u lm án y o zá­
sáná l k id e rü lt, hogy a sp lanohn icusok  iz g a tá sán á l ki fe ­
jezett o ly g u r ia  lép fel, m íg  a sp lan eh n icu s érzéstelen í­
tésnél a  secretio  fokozódik, am i a r r a  m u ta t, hogy az 
o ly g u r ia  a  vasom otoros idegek izg a lm án ak  követkéz 
m énye, a m it az  é rzéste len ítés k ik ap cso l és így  ez az 
e l já rá s  s ik e rre l a lk a lm azh ató  a re f lex  a n u r ia  m egszün­
tetésére. A  sp lanchn icus átm etszése, i l le tv e  a vese ide­
geinek átm etszése (en erva tio ) néha á tm en e ti p o ly u riá t, 
m ásk o r v iszon t p á rn ap o s  o ly g u riá t idéz elő .

A dler—Rácz dr.
A  perinealis  p ro sta tek to m ia  u tá n i hegesedések.

Papin- (A rch, des M alad ies des R eins. 1927 ápr. I I .  5.)
A  p e r in e a lis  m ű té t u tá n  több ízben ta p a sz ta lt  a 

húgycső ben kisefob-nagyobbfokú hegesedést. A hegeket 
vagy  a  p ro s ta ta  ü rege és a h ó ly ag  közt beemelkedő  
sp h in e te r-g y ű rű , v ag y  v isszam arad t adenom ás göbök 
tovább i növekedése okozták, vagy  p e d ig  az adenom a 
lobos szövetben fek ü d t és e ltá v o lítá sa  u tá n  a g y u llad t 
szövet zsugo rodása v eze te tt hegeisedéshez. A  szű kü le te­
ket v a g y  szondákkal tá g íto tta , vag y  az adenom ás göbö- 
ket fu lg n ra tió v a l ro n c so lta  el; a heg.es kötegeket több ­
szöri ü lésben  am ibu lan taer d ia th e rm ia  segítségével 
s ik e rü lt átm etszen i. Adler—Rácz dr.

G égészet.
H y p o p h y saer je lenségek  és o r rg a ra tü r i  e lvá ltozá­

sok. Zani, Giuseppe. (Z en tra lb la tt, 1927, X . köt., 10. fű z.)
A  szerző  csa tlakoz ik  azon m eg figye lő k  cso p o rtjá ­

hoz, k ik  fe jlő déstan i, an a tó m ia i és k l in ik a i összefüg­
géseket á l la p íto tta k  m eg  az  o r rg a ra tü r  és a hypophysis 
között. Id éz i ezen szerző k á l lá sp o n tjá t a  hypophysaer, 
respective  endokrin  e red e tű  p h y s ik u s zav aro k a t i l le­
tő leg, am ik  adenoid v eg e ta tió k n á l szo k tak  je len  lenn i. 
Felhozza továbbá a h y p o p h y sis  p h a ry n g e á t (Civaeleri), 
ennek k e r in g és i összefüggését a c e n trá lis  hypophysisse l.

V ég ü l i l lu sz trá lá su l fe lem líti s a já t  eseteit, és 
pedig négyet, m elyekné l ak rom egalifo rm -synd ro - 
m ák v o ltak , egyet ped ig , m elynél h y p o p h y sae r h á ja s ­
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ság  á l la p í t ta to t t  meg. M ind  az öt esetben o rrg a ra tür i  
e lváltozások v o ltak  co n sta tá lh a tó k . És p ed ig  az első  
négynél k ife jezetten  rh in i t is  h y p e r tro p h ic a t, dev iatio  
sep tit, ezá lta l az  orrlégzés erő sen  ak ad á ly o zo tt voltát. 
A  gégeporcok a  le ír t  esetekben a  rendesnél szélesebbek 
v o ltak  a n y á lk a h á r ty a  h y p ertro p h iá s . A  v é r  alvadé- 
konysága ez esetekben csökken t vo lt (hypophysis  ha 
tás). R ö n tg en -á tv i lág ítássa l m inden  esetben constatá l- 
ha tó  vo lt a  se lla  tu rc ic a  és a s in u s sp heno ida lis  elvá lto ­
zása. V a lam en n y i esetben k itű n ő  eredm énnye l já r t  a 
m ű té ti beavatkozás (sep tu in resectio , conehotom ia).

V ida dr.
A zág ráb i o to rh ino laryngo log ia i k l in ik a  és annak 

berendezése. Sercer, A. (Z e n tra lb la tt f. H a ls  N asen- u. 
O hrenheilk . 1927, X . köt., 10. fű z.)

A  zá g ráb i egyetem i fü l-, orr-, g ég e k lin ik á t 1921 
szeptem berében n y ito ttá k  m eg. A  k l in ik án  40 ágy  van 
összesen, h a ta lm a s  am bu lans-hely iségében h é t m unka­
hely  van, v a n  azonk ívü l k é t m ű tő term e, egy  he ly iség a 
betegek u tókezelésére, azon k ív ü l lab o ra tó r iu m o k  szö­
vettan i, b ek ter io log ia i és é le tta n i k ísérle tek  részére. 
A h a llg a tó k  részére egy 120 ü lő helyes ta n te re m  áll 
készen és 20 boxban végezhető k  benne v izsgálatok . 
A k l in ik a i k ö n y v tá r  1250 k ö te te t ta r ta lm a z  és 22 külön­
böző  sp ec iá lis  fo ly ó ira t á l l  rendelkezésre benne. A k l i­
n ik a  vezető  p ro fesso rán  k ív ü l o tt m ű ködnek  m ég egy 
m a g á n ta n á r  és négy  assistens.

A  k l in ik a  legközelebb m egva lósítandó  te rv e , hogy 
gégetubercu losis részére, v a la m in t a sc lerom ásoknak 
kü lön épü le te t em eljenek. V ida dr-

Gyermekorvostan.
A  D ick -bő rreactio , m in t a sca r la tin a-im m u n itas 

p róbá ja . E. Nobel, F. Schönbauer. (Zeitschr. f. Kinde.r- 
heilk . 42. köteti, 3—4. füzet.)

V izsg á la ta ik  cé lja  a n n a k  m eg á llap ítása  volt, ho­
g y an  v ise lked ik  az u g y an e g y  egyénen v ég ze tt ism ételt 
bő rpróba, s hogy  a különböző , fő leg fertő ző  m egbetege­
dések a  re a c tió t m ilyen  m értékben  befo lyáso lják . 42 
gyerm eknél végeztek ilyen  irá n y b a n  so rozatos v izsgála­
tokat. E g y ik  esetükben e ry s ip e la s  k iá l lása  u tá n  a Dick- 
p ró b a  n e g a tív v á  v á lt s ezen ta p a sz ta la to k  a lap ján  
2 ú jabb , e ry s ip e lasb an  szenvedő  beteget Dochez-serum - 
m al o lto ttak  be, — eredm ény te lenü l. N e g a tiv  bő rpróba 
m elle tt a  betegeknél e ry s ip e las-rec id iv a  je len tk ezett s 
egy ikük  m eg is  ha lt. E g y  ízben ang ina, egy  ízben v ar i ­
cella k iá l lá sa  u tá n  észlelték m ég a  b ő rp róba n eg a tív v á  
v á lásá t. Az esetek  tú lnyom ó többségében azo n b an  a leg ­
különböző bb fertő ző  m egbetegedések k iá l lá sa  a  reac tió t 
sem  positiv , sem  n eg a tív  i rá n y b a n  nem  befo lyáso lta , 
am i b izo n y ít ja  a  Dick-Test és a  sc a r la t in a  közö tt levő  
specifikus összefüggést. M ala tinszky V ilm a dr.

A  croup  m egelő zése és kezelése a gyerm ekkorban. 
Blacher. (D. m. W . 1926, 46. szám.)

A kü lönböző  k l in ik á k n ak  a  croup kezelésében elért 
e redm ényeit h a so n lít ja  össze. F on to sn ak  ta r t ja ,  hogy 
az o p e ra tív  beavatkozás id e jén ek  a  m eg v á lasz tásán á l ne 
csak egy-egy tü n e te t v eg y ü n k  tek in te tbe, hanem  az 
összes tü n e tek  m érlegelésével döntsünk. K ü lönösen  fon­
tosaknak  ta r t j a  a  v é rk erin g és részérő l fe llépő  tüneteket, 
e lső sorban  a cyanosist, v a la m in t a pu lsu so n  észlelhető  
rendellenességeket. 1—2 éves gyerm eknél inkább a 
trach eo to m ia  fe lé h a jlik , m in t az in tu b a tio  felé. Jónak  
ta r t ja  a  se ru m n a k  oly ad a g o lá sá t, hogy a m íg  a localis 
tünetek  fen n á llan ak , n a p o n ta  2—3-szor 3000—5000 I. E.-et 
kap jon  a  gyerm ek . A m egbetegedés első  és m áso d ik  n ap ­
já n  adva a  serum ot, m ég a  tox ikus-ph legm onosus ese­
tekben is  e lkerü lhető  az ex itu s. M ár a p ra esten o tiku s s tá ­
d ium ban a d ja  a  serum ot és b á r  nem  osztja  Schlossm ann 
azon nézetét, hogy  12 ó ra  a la t t  fe lo ldódhat az á lhárty a , 
m égis azt h isz i, hogy az ide jében  ado tt se ru m  m egaka­
dályozza a fo ly am a t te r jed ését. Istváncsics dr.

T yphus recu rren s a gyerm ekkorban . L evy . (Zeit­
sc h r if t  f. K in d erh e ilk . 1926, 5—6. szám.)

1917 és 1924 között in téze tükben  360 re c u rre n s  m eg­
betegedést kezeltek. H a lá le se tü k  csák egy fo rd u lt elő .

K o r ra  nézve 120 gyerm ek 6 éven  a lu li vo lt a  m egbete­
gedettek  között, köztük  egy csecsem ő  és 6—15 év  között 
240. G yakori v o lt  a  m egbetegedésnek ty p h u s exan thema- 
t icu ssa l és ty p h u s  ab d o m in a lissa l való com binálódása. 
A  vérképben leukocy tos is t lá t ta k , pontos v iz sg á la tta l 
sok esetben s ik e rü l t  a p e r tu rb a t io  c r it ica  ide jében az 
O berm eyer-féle sp iro ch a e tá t k im u ta tn i. Istváncsics dr.

Ú jszü lö ttek  subcu tan  zsírszövetnek rosisáró l. Bern- 
S te in  Karrer. (Zeitschr. f. K inderhe ilk . 1926, 5—6. sz.)

Az ú jszü lö tte k  sk le ro d e rm iá já t úgy  fo g ja  fel, m in t 
a  subcu tan  zsírszövetnek rosist, am it 1921-ben te t t  első  
közlése ó ta tö b b en  m egerő síte ttek . 18 ú j ese t kapcsán 
ism ét v issza té r a  kérdéshez. A z anam nesisben  feltű nő , 
hogy  m inden esetben  a szü lés nehéz volt. M iv e l a ke- 
vésbbé k i te r je d t nekrosisok  nehezen észrevehető k , sok­
szo r elnézik és ezért á lta láb an  sokka l g y ak o r ib b n ak gon­
d o lja  a m egbetegedést. K ü lö n ö sen  figyelendő k a  nagy 
szü letési sú l ly a l b író  ú jszü lö ttek , idő s p r im ip a rá k első  
gyerm ekei. E se te i  közül 16-nál pon tosan  ism e r i a  szüle­
té s i  ada toka t. K ö z tü k  13 e lső szü lö tt, 8 esetben  az anya 
30 éven fe lü l vo lt, a többi ese tb en  is m in d n é l 25 évnél 
idő sebb vo lt az an y a . A gy erm ek ek  sú lya m in d  3500 g-ou 
fe lü l, 7 esetben p ed ig  4000 g-on fe lü l vo lt. S zerepet já t ­
szanak  a z s írp á rn a  q u a n t i ta t iv  v iszonyai, a m it  b izonyít, 
h o g y  k o raszü lö ttn é l nem  fo rd u l elő . A n ek ro s is  helye 
fü g g  a gyerm ek  in tra u te r in  fekvésétő l és re n d szerint a 
szü letés u tá n  eg y  h é t m ú lva vesz ik  észre. A  k ó rfo lyam a t 
m eg je lö lésére a já n l ja  az „ad iponek rosis su b cu tan e a  neo­
n a to ru m “ elnevezést. Is tváncsics dr.

M elaena neonato rum  u leu s oesophagi kapcsán. 
Diamantopoulos. (Zeitschr. f. K inderhe ilk . 1926, 5—6. sz.)

3 napos leán y g y e rm ek n é l igen  erő s, p á r  ó ra  a la tt 
ha lá lhoz vezető  m elaenát lá to tt.  A  seetiónál u lcu s oeso- 
p h a g it  ta lá lta k , te h á t az ese te t a m elaena sym ptom a- 
t ik á k  cso p o rtjáb a  sorozza. A  szerző  azt véli, h o g y  pontos 
és a lapos k ó rb o n c ta n i és sz ö v e tta n i v iz sg á la tta l az ulcu- 
sos vérzések leg több jénél is s ik e rü l  k im u ta tn i a  p rim aer 
m om entum ot és i ly  módon je len tékenyen  csökkenne a 
m elaena v e rák  szám a. Is tváncsics dr.

T ap asz ta la to k  a D ick-féle to x in n a l va ló  im m un i­
zá lásnál. Nobel és Schönhauer. (Zeitschr. f. K inderheilk . 
1926, 5—6. szám.)

7 im m u n izá lt eset k ap c sán , ak iknél az  im m un izá­
lá s ra  100, 150, 250, 500 bő reg y ség et h asz n á ltak  el, azon 
következtetéseket von ják  le, h o g y  az im m u n izá lás u tán  
n eg a tív v á  vá ló  D iek -reactio  nem  je len t v a ló b a n  im m u­
n i tá s t  a  sc a r la t in á v a l szem ben. E sete ink  k özü l a  nega­
tív v á  v á lt gyerm ekek  n ag y  része kb. 10 h ó n ap  m úlva 
ism ét p o s i t iw á  vá lt. Azt vé lik , hogy az im m u n itás 
ta r ta m a  nem  á l l  a rán y b an  az  e lhasznált tox inm enny i- 
ségekkel. N agyobb  tox inm enny iségekkel szem bpn fSOOO 
bő regységen fe lü l)  ó v a to sság ra  intenek. Istváncsics dr.

A  rach itiskeze lés kérdésérő l. Ulmer. (A rch iv  fü r 
K inderhe ilk . 79/4.)

A  rach itiskeze lés k é rd ése  a tu d o m án y o s viták 
k özéppon tjá t képezi, m a ta lá n  inkább, m in t  valaha. 
R eyher sze r in t a  kezelésben a  különböző  v itam in o k n ak  
v a n  fontos szerepe, m íg a m esterséges m a g a s la t i  fény ­
nek  csak k iegész ítő  szerepet tu la jd o n ít. V izsg á lt esete i­
ben a  szerző  az t tap asz ta lta , hogy  a  kezelésben B- és 
C -v itam inna l fénykezelés n é lk ü l is ered m én y t lehet e l­
é rn i. V iz sg á la ta in á l a ja v u lá s t  rön tgenne l és chem iai 
v é rv iz sg á la tta l is  ellenő riz te. A r ra  a  következ te tésre  jut, 
hogy  a ra c h it is  lé tre jö ttében  fő szerepe a v itam in o k h iá ­
n y án a k  van, a m it  ezek a d a g o lá sáv a l te l jesen  sikerü l 
m eg gyógy ítan i, m ié r t is óv ak o d n i kell a  fénykezelés 
tú lértéke lésétő l. K ifo g á s ta la n  b izonyíték  a  fénykezelés 
h a tásá n ak  b iz tos vo lta  m elle tt nem  is hozható  fel.

E red m én y e i Reyher fe lfo g á sá t igazo lják , k iem elve 
a  B- és C -v itam in  fontos sze rep é t a m esterséges m agas­
la t i  fénnyel szem ben. M ihálovics dr.

Csecsem ő kori ca rd iasp asm u s nyelő cső fekéllyel.
Burghard. (A rch iv  f. K in d erh e ilk . 79/4.)

C secsem ő korban fe ltű n ő en  r itk a , v érzésse l já ró  
oesophagus fek é ly rő l szám ol be a  szerző . A  4 hónapos 
csecsem ő  szü letése óta g y a k ra n  hány t, rosszu l fe jlődött.



91 0 O R V O SI H E T IL A P 1927. 32 . sz .

A  h án y ad ék  e le in te  kevés, m ajd  fokozatosan  több vért 
ta r ta lm a z o tt, v ég ü l t isz ta  v é r t h á n y v a  a csecsem ő  erő ­
sen  lerom lo tt, m a jd  pneum on iában ex itá lt. S ec tió n á l a 
nyelő cső  o rsószerű  k iszélesedését és r a j ta  számos feké ly t 
ta lá l ta k . A tá g u lá sn á l va lószínű leg  első dleges a eard ia  
sp asm usa, k ife jlő désében  szerepet já tsz ik  a v e g e ta tív  
id eg rendszer . z a v a r t  h a rm ó n iá ja “. A ca rd iasp asm u s kö ­
vetkezm ényének t a r t j a  a p an g ást és a tág u lást, továbbá 
h á n y á s t és íg y  a gyom ornedv  re g u rg ita t io  ré v én  lé tre ­
jövő  e lvá ltozásokat.

A  d iag n o sisb an  tám pon to t n y ú j t  a v é r v i lág o s­
p iro s  — nem  em ész te tt vo lta, a  kezelésben a tro p in o n 
k ív ü l szondán á t  va ló  táp lá lás jö h e t szóba.

M ihalovics dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
B ársony-E m lékkönyv. í r tá k :  tan ítv á n y a i. (Szer 

ző k k iad ása , 1927.)
M estert m éltó b b an  ünnepeln i, em lékét fén yessé és 

m esszev ilág ítóvá te n n i nem  lehet, m in t hogy élete ha tás- 
eredm ényét: az isk o lá t m u ta tju k  be, am it a lk o to tt. Ezt 
te tték  Bársony János tan ítv á n y a i, élükön m esterü k n ek  
1921-ben az O rvosegyesü letben  ta r to t t ,  valóban m esteri 
e lő ad ásáv a l: „A  rák ró l, k ivá ltk ép en  a m ó h rák ró l“ ; — 
m it a  legöregebb ta n ítv á n y : Lovrich  József „B ársony  
p ro fe sso r iro d a lm i m ű ködésének“ m é lta tásá ró l íro t t  
c ikke követ. A zu tán  következnek so rb a n  Kelen fí„ W en- 
czel T., W indisch ö„ Lehoczky-Sem m elweis K., Cso­
ft dny /., H orvá th  M.. Tassy /., D essew ffy A., V áró  B., 
R aisz D., Szénásy /., Úrffy L.. i f i. M a tusovszky A., Gom­
bos ü .. Bű ben /., Tornay ./., G yulai B„ Thurn-Rum bach 
L, Gajzágó J. és K ik inda i L. doo to rok  tudom ányos és 
k l in ik a i do lgozata i, m elyek m ind  a r ró l  tesznek ta n ú­
ságo t, hogy m ily  kom oly  m unka fo ly t az I. szü lészeti 
és n ő g y ó g y ásza ti k l in ik á n  B ársony  J á n o s  vezetése a la t t ,  
s hogy  az t a m unkaszere te te i és becsü le tes és jó zan con- 
se rv á tiv lsm u st, miit m esterük  o l to tt  beléjük, — m ily  
h ív en  ápo lják  és ta r t já k  fenn m ég m ost is ta n ítv á n ya i. 
B á rso n y  Já n o s  n y u g o d tan  p ihenheti élete fá ra d a lm a it:  
nem  vo lt h iába. A  m ag, m it e lv e te tt, jó ta la j ra  ta lá lt. 
— h isz  ő  v á lo g a tta  k i, — gazdagon csírázo tt és szépen 
h a j t  és hoz gyüm ö lcsöket a m a g y a r  tudom ány  és a 
m a g y a r  an y ák  ja v á ra .

Az elő kelő  nyom ású, 219 o ld a la s  könyv a „Cen­
t ru m “ k iad ó v á lla la to t d icséri (IX ., K özte lek-u tca), n incs 
fo rga lom ban , csak  szám os tisz te le tpé ldányban .

V ám ossy.
D ie Chem ie der Nahrungs- und G enussin ittel. E in 

Lehrbuch fü r Chem iker und M ediziner. Von Professor- 
F ranz Fuhrm ann, V o rstad  der L ehrkanze l fü r  tech 
n isdhe M yko log ie und  Chemie d e r  N ahrungs- und 
G enussm itte l d e r Technischen H ochschu le in  Graz. 
610 lap , 42 áb ra . K ia d ja  U rb an  és Schw azzenberg, 
Bécs—B erlin , 1927. Á ra  fű zve 24, k ö tv e  27 Jt.

A  könyv szerző je Fuhrm ann p ro fessor, a  g rác i 
m ű egyetem  ta n á ra , alki a te c h n ik a i m yko log ia és 
é le lm iszerchem ia te ré n  tudom ányos k u ta tása i ré v én  is 
e l ism ert szak tek in té ly . Ebben a tan k ö n y v éb en  tá rg y á­
nak  távo labb i von atk o zása ira  is k ite rjedő  tu d ásán  
k ív ü l k ivá ló  d id a k tik a i érzékérő l is  tan ú ság o t tesz. Ä 
táp szerek  ch e m iá ján ak  és m y k o lo g iá ján ak  ó r iás i a n y a­
gábó l, beleértve a  legú jabb  v izsg á la to k  eredm énye it is, 
a  g y a k o r la t i  é let követe lm ényeit is  ism erő  ta n á r  k ri ­
t ik á já v a l  v á lo g a tja  k i azt, am it a z  e p á ly á ra  készü­
lő nek tu d n ia  kell és azt az a n y a g o t nagy  ch em ia i és 
b ak te r io ló g ia i tu d á sa p p a rá tu ssa l, de am ellett könnyed  
és kellem es fo rm á b an  a d ja  elő . A  k ö n y v  kü lönös é r té­
két lá t ju k  abban, a m i azt a legtöbb hasonló c ím ű  tan- 
k ö n y tő l m egkü lönbözteti. M íg u g y a n is  elég bő ven v a n­
n ak  o lyan, a m ag u k  nem ében jó  m ű vek, am elyek  
az élelm iszerek  v izsg á la tán ak  m ódszere it ism erte tik, 
h ián y z ik  o lyan  tan k ö n y v , am elybő l a physio log ia i e lő ­
ism eretekke l nem  rendelkező  vegyész a tápszerek  szár­
m azásán , e lő á llí tásán a k  m ód ja in  és chem iai tu la jd o n­
sá g a in  k ívü l e g y ú tta l  azok é le ttan i és hy g ien ia i tula j ­
d o n ság a in  k ív ü l e g y ú tta l azok é le tta n i és h g ie n ia i 
je len tő ség é t is  szakszerű en m eg ism erhetné. E z t a 
h iá n y t  k ív á n ja  F uhrm ann pó to ln i. K önyvének első  
része, am ely  az egész m ű nek közel eg y h a rm ad á t 
a lk o tja , az em észtő szervek a n a tó m iá já ró l és h is to log iá - 
já ró l, az em észtés és an y ag fo rg a lo m  é le ttanáró l, a szer­
vezetben és az élelm iszerekben szerep lő  anyagok  ehe-

m iá já ró l  szól; ta n u lsá g o s  áb rák  és összefoglaló tá blá ­
zatok kön n y ítik  a ta n u ló  dolgát. E z  a rész m in t külön 
m ű  is  m egállná he lyé t. A  könyv I I .  része az élelm iszerek  
szá rm azását, e lő á l l í tá sá t és összetéte lét ism erte ti, kü lö n ; 
kü lö n ; a  I I I .  rész az  élvezeti c ik k ek rő l szól. A szerző  
vezető gando la tának  m egfelelő en az egves tápszerek  tá r ­
g y a lá sá n á l is kellő en érvényesü lnek  a p hys io log ia i és 
h y g ie n ia i szem pontok. íg y  pl. a te j rő l  szóló fejezetben 
az a n y a te j  és sz o p ta tá s  je len tő ségét külön cím  a la tt  
tá rg y a l ja ,  a szeszes ita lokkal k ap cso la tb an  az iszákos- 
ság  k érdését; az ivóv íz rő l, a levegő rő l szóló fe jezetek 
h y g ie n ia i tan k önyvben  is m eg á lln ák  helyüket.

A z élelm iszereik ellenő rzése tek in te téb en  a helyzet 
h az án k b an  tu d v a lév ő én  az, hogy am enny iben  nem csak  
g azd aság i szem pon tró l (pl. h am is ítás), hanem  egészség- 
ügy i é rdek rő l v an  szó, a vélem ényező  szákem ber a  h a­
tó ság i o rvos; a v eg y v izsg á la to t azonban — legalább  
ez idő szerin t — ily  esetben is az élelm iszer-ohem ikus 
végzi. A  közérdekbő l k ívánatos, ho g y  a h y g ien ia i lag  
isko lázo tt, de az élelm i,szerv izsgálat tech n ik á jáb an  
nem  já r ta s  orvos és a  chem ia ilag  kénzett, de physiolo - 
g ia ú h y g ie n ia i k iképzésben nem  részesü lt vegyész egy­
m ást m egértsék, eg y m ást k iegészítsék . Azt h isszük , 
hogy az  ism erte te tt könyv  a lk a lm as a r ra , hogy ennek 
a m egértésnek  ú t já t  egyengesse. A zért m elegen a já n l 
ju k  vegyészek, gyógyszerészek  és közszo lgá la tban  álló  
vag y  a r r a  készülő  orvosok  figyelm ébe. F enyvessy

D ie E n tw ickelung  des M enschen vor der Geburt. 
Jwur Broman. M ünchen, J . F. B ergm ann , 1927.

A  jeles lu n d i anatóm us, ak i m in t önálló k u ta tó  
kü lönösen  a h a sh á r ty a  fe jlő désével foglalkozó k ü lö n­
böző  d o 'g o za ta iv a l te t te  nevét ism e rtté  és becsü ltté, m ár 
m ásod ik  röv id  fe jlő d éstan i tan k ö n y v é t teszi közzé. Az 
első  1921-ben je len t m eg  és két k ia d á s t  ért. E  m ű  ha r ­
m ad ik  k iadása h e ly e tt a szerző  m ost egy ríj ta n k ö n y­
vet b o csá t közre. E bben  az elő ző höz képest a  szöveg 
röv idebb  és p raeg n án sab b , az á b rá k  szám a te tem esen  
g y a ra p o d o tt s jó v a l több u ta lás  v a n  a fe jlő désbő l ma­
g y a rá z h a tó  rendellenességekre. A szerző  m ű ve m e g írá­
sán á l az  o rv o stan h a llg a tó  és o rvos érdek lő désének ir á ­
n y á t és te r jede lm ét ta r to t ta  szem  e lő tt. E zért n ag yo n  
röv iden  tá rg y a l ja  az  első  fe jlő dési fo ly am ato k n ak  az 
o rv o st kevésbbé érd ek lő  és m ég nem  is kellő kép t isztá ­
zott kérdéseit. E  kérdések  a rég ibb  fe jlő déstanokban , 
pl. 0 . H ertw ignek a n n a k  idején n a g y  e lte r jed tség ű  ta n ­
könyvében a fő he lye t fog la lták  el s  bizonyos elm életek  
(gastraea-, coeloma-, m esoderm a-elm élet) keretében tá r ­
g y a lta tta k . Azóta k id e rü lt, hogy az á lta lán o s ítás  túl- 
k o ra i vo lt, a  szóbanfo rgó  elm életek, ha nem  is m ondo t 
tak  egészen cső döt, de többé-kevésbbé lekerü ltek  a  n a p i­
rend rő l. Az a rem ény , hogy ve lük  az em lő söknél és 
em berné l fennálló  v iszonyokat m eg  lehet m ag y arázn i, 
nem  te ljesü lt. Hubrecht, Selenka Sobotta, Keibel, Gros­
ser és m ások v izsg á la ta ib ó l n y ilv án v a ló  lett, ho g y  az 
em lő sök és kü lönösen az em ber fe jlő désének első  m oz­
z a n a ta ib a n  a te rm észet egészen m ás u ta t  követ, m in t 
a subm am m alis gerinceseknél. Az en toderm a nem  in- 
v ag in a tio , hanem  leg többször az em bryocsom óban való 
hasadékképző dés á l ta l  a lak u lt k i s u g y an ú g y  fe jlő d ik  
az am n io n -ü reg  is, a  m esoderm a ex traem b ry o n a lis  
része m á r  az „elem i“ osira leve lek  e lő tt  m egvan s a lk a l­
m as in t in  loco a  tro p h o b lastb ó l fe jlő d ik , stb. I ly  v iszo­
nyok közt a szerző  egészen helyesen já r t  el, m id ő n  a 
tá rg y i la g o s  leletek le í rá sá ra  szo rítkoz ik , m inden com- 
p a ra t iv  m ag y a ráza t né lkü l. A szerző  igen v ilágos, min ­
den nehézkességet k e rü lő  s tí lu ssa l ír , b ár ném etségén 
sok he ly en  m egérezni, hogy svéd szerző  to lla  alól ke rü lt  
ki. M ég m eg ak a rn ó k  jegyezni, ho g y  az ü v eg test és 
zonula fejlő désének le írá sá t  a  323. és 324. o lda lon te l ­
jesen  e lh ibázo ttnak  ta r t ju k . Nem  é r t jü k , hogy m it  ak a r  
a  szerző  a  mű  cím ében azzal m ondan i, hogy „e in  L e it­
faden  zum  S e lb ststu d iu m  der m ensclichen E m b ry o ­
logie“. E  m egjelölés csak  va lam ely  népszerű sítő  k ö ny v re  
illenék, de nem e te l jesen  szakszerű  m ű re. A fe jlő déstan  
i rá n t  érdek lő dő knek m elegen a já n lh a tó  könyv á ra  fű zve 
24, k ö tv e  26'40 M. Prof. Lenhossék.

A  C sászárfü rdő  M onograph iá ja . I f j .  Máday Lajos. 
— B ö lcsészetdoktori értekezés. — A „F ö ld tan i Szem le“ 
m ellék lete. — 8°. 92 lap. 4 d iag ram m . 14 áb ra . — 
„ P á tr ia “ B udapest, 1927.

A  m ag y ar ba lneo log ia i iro d a lo m  legértékesebb 
m u n k á i azok a m o n o g rap h iák , am elyekben a geo lóg ia  és 
h y d ro ló g ia  szak tudósa i ism erte tik  á sv á n y v íz fo rrá sa in ­
kat. Az igen  m agas sz ínvona lú  do lgozatok  egész so rát 
m u ta th a t ju k  büszkén a  v ilág n ak  s m eg kell v a llan u n k, 
hogy ásványv ize ink  te rm észettu d o m án y i v izsg á la ta
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tökéletesebb, m in t az o rvostudom ány i. H ozzáértő  ezen 
nem is csodálkozhatik , h iszen a balneo lóg ia tu d o m ány á ­
nak  éppen ez a része a leg reá lisabb  és exact v izsgálódá­
sokra a  legalka lm asabb , m íg  az o rvostu d o m án y i m eg­
ism erésnek m ég  csak a  kezdetén is a lig  v agyunk .

Jó l i l lu s trá l ja  ezt az e lő ttü n k  fekvő  m unka, mely 
díszes k iá l l í tá sú  füzetben oly tökéletes tö rtén e ti, geo­
lóg iai, h yd ro log ia i, k reno log ia i és tech n ik a i le írásá t 
a d ja  a C sászárfü rdő nek , m inő  le írá s t nem csak hogy 
hazánkban, de m ég  kü lfö ldön is a l ig  ta lá lu n k . A szerző , 
ki okleveles gépészm érnök és geo lógus egyszem élyben, 
nagy  iro d a lm i ism erette l e lm ond ja  a C sászárfü rdő , 
ille tve fo r rá sa in a k  tö rtén e té t, m a jd  behatóan  fog lalko ­
zik a  geológ ia és h y d ro log ia  kérdéseivel. A zu tán  ráté r  
a C sászárfü rdő  fo r rá sa in a k  ism erte tésére, részletesen 
közölvén 9 fo r rá sn a k  ana ly s isé t, m odern  tabe llákban, 
physika i a d a ta i t,  — jó rész t önálló  m érések a la p já n . F o g ­
la lásm ód já t és berendezését, — m ű szaki ra jzo k k a l. A 
legeredetibb része a  m unkának  az a tan u lm án y , am ely 
a  fo rráso k  bő foka, v ízm enny isége, a D una-v ízállás, a 
csapadékm enny iségek , a  levegő  hő foka és n y o m ása kö­
zö tti összefüggést tá rg y a l ja . T áb lázatok  és g raph iko n o k  
hosszú so ra  tesz tan ú ság o t azon évek so rán  á t  hangya- 
szorgalom m al végzett m unkálkodásró l, am ellye l dr. 
M áday L a jos a d a ta i t  m egszerezte a a m elyek B udapest 
m inden hév izé t e g y a rá n t érdek lő  következtetésekre 
jogosíto ttak . F o n to s m egállap ításo k  pl. a  következők: 
A h av i á tlag o s D una-v ízá llásnak  m indenkori vá ltozása 
szorosan összefügg  a therm al i,- fo rráso k  h a v i á tlagos 
v ízhozam ának vá ltozásáva l. N övekvő  D una-v ízá llásnak 
növekvő  v ízhozam , csökkenő  D un a-v ízá llásn ak  csök­
kenő  v ízhozam  fe le l meg. A  csapadék  m enny iségének  
vá ltozása a  v ízhozam  v á lto zásáv a l n incs összefüggés­
ben. A  h év fo rráso k  hő foka fü g g e tlen  a fo r rá so k  vízbő ­
ségétő l, a légnyom ástó l, a csapadék  m enny iségétő l, a 
levegő  hő foká tó l és a D una v ízá llásá tó l.

A  következő  fejezetek a  védő terü le trő l, a gépé­
szeti és fü rdő berendezésrő l szólnak. A gyógyhatások- 
ró l szólva, 30 soros k is közlem ényben inkább  csak az 
iro d a lo m ra  u ta l, de sajnos, egy o lyan m u n k á t sem  em­
líthe t, m ely  a  m odern  o rvostu d o m án y i k u ta tá s  eszkö­
zeivel v izsg á lta  vo ln a  ez ásv ányv izek  g yógy ító  h a tásá t.

B ízunk benne, hogy M áday  Lajos m u n k á ja  széles 
körök figyelm ét fo g ja  m a g á ra  vonni, s nem csak  m ás 
fü rd ő in k  és ásv á n y v íz v á l la ia ta iu k  is tö rek ed n i fognak  
fo r rása ik  ex ak t tudom ányos m eg ism erésére, hanem  
hogy e b iztos te rm észettu d o m án y i a lap  az o rvos i irán y ú  
k u ta tá s t is m u n k á ra  fo g ja  serken ten i.

Dalm ady Zoltán dr.

D iagnostische und therapeutische Irr tüm er und 
deren V erhütung. Schwalbe. C h iru rg ie , 8. H. H eft. P eri- 
toneum , A ppend ic itis . Ä ussere H ern ien , Leipz ig , 1926. 
V e rlag  G eorg Thiem e. Á ra fű zve 16'50 M.

Az ú jab b  sebészeti iro d a lo m b an  m ind g y ak rab b an  
ta lá lkozunk  o lyan  közlem ényekkel és nagyobb összefog­
laló m unkákka l, m elyek a kórism ében és th e ra p iá b a n  
elkövete tt tévedésekkel fog la lkoznak . Az ily en  g y ako r­
la t i la g  nagyon  fon tos m ű vek között je len tő ség re  k ima­
gaslik  a Schwalbe á l ta l szerkeszte tt nag y  g y ű jtő m u n k a , 
m ely so rozatosan  12 füzetben tá rg y a l ja  a sebészet összes 
fontosabb fe jezete it. Az im én t m eg je len t n yo lcad ik  füzet 
te ljes egészében a lipcsei sebészeti k lin ika  m ű helyébő l 
k e rü lt k i és m éltóan  sorakozik  az edd ig  m eg je len t kitű nő  
m onograph iák  m ellé. A  216 o ld a lra  terjedő , 36 részben 
színes áb rá v a l d ísz íte tt könyv  háro m  k ü löná lló  részre 
oszlik. A  K le inschm id t prof. to llábó l szárm azó első  rész 
töm ören, n a g y  a lap o sság g a l fo g la l ja  össze a heveny  és 
id ü lt p e r ito n it ise k re , v a lam in t a h a sh á r ty a  sérü lése ire  
és d a g a n a ta ira  vonatkozó leg fon tosabb d iffe ren tia ldia- 
gnostikus és th e ra p iá s  ad a to k a t. K önnyebb és há lásabb 
fe la d a t ju to tt  a  h a rm ad ik  rész szerző jének, Hohlbaum 
ta n á rn a k  osztá ly részü l. E  könnyed  stí lu sb an  i r t ,  tan u l­
ságos fejezet k i tű n ő  á ttek in tés t ad  a sérvek kórismézé- 
sáben és g y ó g y ításáb a n  fe lm erü lő  sokféle tévedésrő l. 
K im erítő en  fog la lkoz ik  és érdekes g y a k o r la t i  p é ldákka l 
i l lu sz trá l ja  a sérvk izáró d ás fe lism erésénél, a vérzés és 
vérte len  ú to n  va ló  rep o s it ió n á l e lkövete tt h ib ák a t. E z­
u tá n  so rra  veszi a külső  sérvek  egyes fa j tá i t ,  k i ter­
jeszkedve az összes elképzelhető  d iag n o stik a i tévedé­
sekre és m ű té ti  ba lesetekre (ondózsinór-, hó lyag-, u re ­
ter-, bélsérü lések , stb.).

Az egész m ű  fén y p o n tja  és te r jed e lem re  is leg­
tek in té lyesebb része a P ayr p ro f . á lta l m este r i leg  fe l­
dolgozott ap p en d ic itis  fejezet. E  pom pás tan u lm án y t, 
m ely  az ap p en d ic itis -k é rd ést m inden v onatkozásában  
te ljesen  m eg v ilág ít ja , kü lönösen élvezetessé teszi a k i­

váló  szerző  la p id a r is  stílu sa  és m indenben önálló , ú j ­
szerű  fe lfogása. A zá lta l, hogy az a p p e n d ic itisné l elő fo r­
duló szám ta lan  tév ed ést bizonyos a lapve tő  szem pontok 
sze r in t cso p o rto s ítja , b iztos kézzel igaz ít el bennünket 
azok ú tvesztő jében. M egkü lönböztet szervi, bonctan i, 
idő beli és szövő dm énybeli tév d iagnosisokat, továbbá 
egy kü lön  fe jezetet szentel az ap p e n d ic u la r is  p e r ito n it i-  
sek e lkü lön ítő  kórism éjének . A  szövő dm ények tá rg y a ­
lásán á l behatóan  fog la lkoz ik  az ap p en d ic itish ez  c satla ­
kozó genyedő  fo lyam atoknak , a D oug las, m áj- és rekesz­
a la t t i  tá lyogoknak , a m esen te riá lis  p yaem iának , v a la ­
m in t az a p p e n d ic u la r is  eredetű  b é le lzáródásoknak  kór 
képével.

A  th e ra p iás  tévedések fe jezetében m in t fe lté tlen  
p o s tu la tu m o t á l l í t ja  fel a k o ra i (első  48 ó rá n  belül 
végzett) beavatkozás szükségességét, m ellyel szem ben 
a h a rm a d ik  n ap o n  tú l való o p e rá lá s t csak bizonyos, 
p o n to san  k ö rü l ír t  fe lté te lek  m elle tt ta r t ja  in d ik á ltn a k , 
e llen tétben  azon szerző kkel, k ik  az acu t ro h am  m inden 
s tád iu m áb an  az o n n a l operálnak . R észletesen fog la lkoz ik  
a m ű té t tech n ik a i k iv ite lében e lkö v e te tt h ib ák k a l, a 
fé reg n y ú lv án y  m eg  nem  ta lá lá sá n a k , a tá ly o g o k  fel 
nem  ism erésének okaiva l, a h a s ű r  te ljes zá rásá n ak , ill. 
d ra inezésének  in d ica tió iv a l, a  m ű té t u tá n i bé lhű dés és 
p e r ito n i t is  kezelésével. Payr nem b a rá t ja  a k is  m etszé­
seknek, a  sö tétben  va ló  do lgozásnak, a  fé reg n y ú lv ány  
e ltá v o lítá sá t nem  e rő lte ti ahhoz, h a  az n ag y fo k ú  össze­
növések m ia tt a többszörös b é lsérü lés veszélyével já r . 
P e r ito n i t isn é l e lv ileg  a  h asü r te l jes  zá rása  in e l lett  fog­
la l á l lá s t b izonyos józan m egszorításokkal. Á lta láno s 
bé lhüdésné l h ív e  az en tero sto m ián ak , m ellyel m ég  sok 
e lveszettnek  lá tsz o tt esetet s ik e rü lt  m egm enten ie. A 
p e r ito n it is  d iva tos aetherkezelésével szerzett ta p asz ta ­
la ta i  nem  vo ltak  kedvező ek, ezzel szemben in k áb b  az 
á l ta la  erő sen fa v o r iz á lt  P reg l-fé le  jódo ldato t a já nl ja . 
T á lyogos esetekben a fé reg n y ú lv án y  m ásod lagos e ltá ­
v o lí tá sá t m in d en k o r szkségesnek ta r t ja .

A  m unka befejező  részét, az ú. n. első dleges idü lt 
ap p en d ic itis rő l í r t  szép és értékes fe jezet a lk o tja. Ezen 
m ég nem  te ljesen  tisz tázo tt kó rképné l jogga l hangoz­
ta t ja  a  pontos, m in d en re  k ite r jed ő  k l in ik a i v izsg á la t 
szükségességét és — nagyon helyesen — e lité li azokat 
az a lap o s v izsg á la t né lkü l végzett, t isz tán  az ileocoeca- 
lis tá jé k  érzékenységére a la p íto tt  appendectom iákat, 
m elyek  sokszor csak  sú lyosb ítják , a  beteg á l la p o tá t 
(összenövések, lap p an g ó  tüdő g ü in ő k ó r fe llobbanása. 
stb.), s am elyek ezen különben o ly  á ldásos m ű té t h ite lé t 
a la ik u so k  szem ében d isc red itá lják .

E g y  röv id  re fe rá tu m  keretében lehetetlen  a k itű nő  
m u n k a  m inden rész le té re  k ite rjeszkedn i. Á ttan u lm án yo ­
zásá t m inden sebész és be lgyógyász figyelm ébe a leg­
m elegebben a já n lh a tju k . Miihó.

Az angol orvosok gyű lése és a Lister-' 
ünnep Edinburghban.

I r ta :  Grósz Em il dr. egye tem i ta n á r .

Az angol o rvosok  jú liu s végén Edinburghban ta r ­
to ttá k  gyű lésüket. A 32.000 tagbó l kö rü lbe lü l 2000 je len t 
m eg. E zú tta l k ivéte lesen  kü lfö ld ieket is h ív ta k : Paris­
ból a  nő orvos T u ffie r i, Am erikából a nagy  agysebészt, 
H arvey Cushingot, Németországból a  b io lógus s Nobel- 
d í jn y e rte s  M ayerhofot, Dániából a belgyógyász Fabert, 
Svédországból a neu ro lógus Petrént, Hollandiába] a 
szem ész Van der Hoevet, Olaszországból a m a la r ia - 
tudóst, Ascolit, M agyarországból Grósz Em ilt.

A  gyű lés ide jében  ünnepe lték  L ister szü letésének  
század ik  év fo rd u ló já t, Ezen m ag a  Lord B a lfour e lnö­
kö lt s ta r to t ta  ism e rt ékesszó lásával a  m egny itóbeszé­
det. 79 éves, h a ta lm a s  term etű , n a g y  m ű ve ltségű  phylo- 
sophus á llam fé rf i, k i egyszersm ind  az ed in b u rg h i egye­
tem  k an ce llá r ja .

N éhány  n a p p a l az ülések e lő tt a v a tta  fel a  w alesi 
herceg  az ed in b u rg h i ő srég i v á rk as té ly b an  a skótok 
h áb o rú s em lék -kápo lná já t, m ely  elhelyezésével, m érete i­
vel, m ű vészi a lk o tásá v a l m in d en k ire  a legm élyebb be­
n y o m ást teszi. H a ta lm a s  könyvek  ta rta lm az zák  az 
e lesettek  tízezreinek  neveit, fü lkékben  az egyes skót 
ezredek, s a lak u la to k  táb lái. Az em lék h arm o n ik u san 
illeszkedik  az 1300 éves m ú ltú  v á rk a s té ly  keretébe. A 
P r in c e s  S treet a  v i lá g  legszebb ú t ja  — i t t  v a n  W alter
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Scott em lékszobra s i t t  ta lá l t  he lyet az a l ta tá s  fe l­
ta lá ló n ak , Sim psonnak em lékm ű ve is.

M indez az ü léseknek o lyan  kere te t ad o tt, am ily en ­
hez hason ló ra  a congressusok leghű ségesebb lá to g a tója  
sem  em lékezik.

M indezekhez já ru l t  a tudom ányos ü lések  kom oly 
tá rg y a lá sa , a m inden  fo g a lm a t fe lü lm úló vendégszere­
te t, a k ö n y v tá ra k  bám u la tos gazdagsága, az egyetem i 
épü letek  m ű vészi szépsége. Az össze jövete leket h a tal­
m as hallókban  ta r to ttá k , ezekben rendesen o rg o n a is 
van  s a  gyü lekezés ideje a la t t  c lassikus d a ra b o k a t já t ­
szanak. Az is ten tisz te le te t a S t. G iles ikathedra lban  ta r t ­
ják , ezen az egye tem i ta n á ro k  te ljes szám ban, festői 
ta lá ro k b an  je len n ek  meg, a zso ltá ro k a t az egész közön­
ség  áh ita to san  ének li s a God save the k ing  a  h a ta lm as 
gó t épü let m in d en  zugát betö lti.

A  díszebédeken vonós zenekar és a h íre s  p iperék  
fe lv á ltv a  já tsz a n a k , a nem zeti e ledelt p ip er vezetésével 
hozzák be. Az asz ta lokon  n ag y  szegfű k, csodaszép g yü ­
m ölcs, de m indezeket fe lü lm ú lja  a skót nő k szépsége, 
üdeségei, golf, tenn isz, ríszás a  sp o rtju k  s az óriási 
m ére tű  „P a la is  de danse“-ban is csak íz léses táncok.

A skót szo rga lm as, tak a rék o s, hazafias. A  m u n k á­
nak, a tu d o m án y n ak , a m ű vészetnek  nag y  becsülete 
van. A term észet bám u la tos szépségeit, az em b eri alko­
tások  rem ekm ű vei s a lak o sság  nem es gondolkozása, 
becsületessége egészíti ki. N em  csoda, hogy id eg en fo r­
g a lm a szédületes. A „flying Scotsman“-nek nevezett 
exp ressvonatok  egész sora közlekedik  s m in d en  u tas  a 
legnagyobb e lra g a d ta tá ssa l, csodá la tta l, szere te ttel tá ­
vozik Skóciából.

M indez gondo lkodóba e jthe t. F e jede lm i D unánk, 
a  G ellérthegy  fe s tő i szik lái, a M argiisziget üde p ázsitja , 
a  B a la to n  hu llám o s p a r t ja  n a g y  vonzóerő t g y ak o ro l az 
idegenekre. V a su ta in k , h a jó in k , h a  nem  is é r ik  el a 
ném et s ango l v a su ta k  sz ínvona lá t, a  c iv i l isa tio  bélye­
g é t v iselik  m agukon, tudom ányos in téze te in k re  
ped ig  büszkék lehetünk , m ű csarn o k a in k b an  sok  szép 
a lko tás. Nem  is h iányz ik  m ost m á r más, m in t a szere­
tet, az együ ttérzés, a  kölcsönös m egértés á ld ása !

A szövettenyésztés actualis problémái.

í r t a :  Barta Ödön dr.
Lenhossék p ro fesso r ú r  az O rvosi H e ti la p  jú lius 

17-i szám ában fe lh ív ja  a m a g y a r  örvöseik f ig y e lm ét a 
K ísé r le tes  S e jtk u ta tó  C ong ressusra . E z t a n ag y je lentő ­
ségű  tudom ányos összejövete lt a  X . N em zetközi Zooló­
g iá i  C ongréssus keretében fo lyó  év szep tem ber hó
4—9-ig fog ják  m e g ta r ta n i báró  K orányi p ro fesso r ú r  bel­
k lin ik á já n . Lenhossék p ro fesso r ú r  c ikkében m él­
ta t ta  a k ísérle tes se jtk u ta tá s  leg je len tékenyebb  m ód­
szerét, a szövettenyésztést és ezzel a m ódszerre l elért 
edd ig i fon tosabb eredm ényéket.

A co n g ressu sra  edd ig  60 e lő adást je len te ttek  be 
a  v i lág  m inden  részébő l szeptem berben B u d ap estre  
érkező  tudósok. Nem  lesz ta lá n  érdektelen, h a  néhány  
szóval ism e rte t jü k  ezen a nem zetközi congressuson 
szereplő  p rob lém ák  közül azokat, am elyek a szövet­
tenyésztés m ódszerével igyekeznek m ego ldan i egyes 
kérdéseket és am elyek  e g y ú tta l a szövettenyésztés 
a c tu a l is  p rob lém ái.

A  szövettenyésztósrő l ed d ig  kb. 800 c ikk  je len t 
m eg a v ilág iro d a lo m b an  H arrison 1904-ben v ég zett első  
eredm ényes k ísé r le te  óta. Az érdek lő dés a  m ódszer 
i r á n t  egyre növeksz ik . Az u to lsó  két esztendő ben 360 
o ly an  cikk je le n t m eg, am ely  a szövettenyésztés m ód­
szerével végzett v izsg á la to k a t ta rta lm az .

A  K ísé r le tes  S e jtk u ta tó  C ongressuson első sorban  
a  tenyészetben szaporodó sejtek és szövetek morphologiá- 
já t  kell t isz tázn u n k . A szervezetbő l sterilen  k iv e tt  és a 
vérnedvbe (v é rp lasm a) he lyezett sze rv d arab k ák b ó l sej­
tek  nő nek ki in  v itro . Ezek a  k inövő  sejtek és szövetek 
egy rész t a v é rn ed v  felszínén, m ásrészt m ag áb an  az 
idő közben m e g a lv a d t v érnedv  belsejében az eredeti 
szerv  d a ra b k á ja  k ö rü l ta lá lh a tó k . M ego ldásra v á r  az

a  kérdés, hogy a  különböző  szervekbő l k inövő  se jtek­
nek  és szöveteknek m ilyen a  m orp h o lo g iá ja  a tenyészet 
ben. Egyes szerző k  szerin t a  tenyészetben k inövő  sej­
tek  tu la jd o n ság a i m orpho log ia i és p 'hysio log iai szem  
pontbó l te ljesen  m egegyeznek azon szerv tu la jd o n sá ­
g a iv a l, am elybő l k inő ttek . P l. Carrel és Eberling pajzs- 
m irigy ten y észe te ib en  ú j fo llicu lusok  keletkeznek, melyek 
m orpho log ia i szem pontbó l te ljesen  hason lók  a pajzs 
m ir ig y  fo lliculusaiihoz és co llo id  vá ladéko t term elnek  
in  v itro  épp úgy , m in t a p a jz sm ir ig y  a  szervezetben. 
M ás v izsgálók sz e r in t a kü lönböző  szervek és szövetek 
a  tenyészetben d ed if fe ren tiá ló d n ak  (Champy), v ag y is  
az elő bbi nézette l e llen tétben  a k inövő  se jtek  nem 
h aso n lítan ak  az ered eti sze rv  sejtje ihez, am ibő l szá r­
m aztak  és te ljesen  egy fo rm ák, tek in te t né lkü l arra- 
hogy  m ilyen  szervbő l nő ttek  ki, azonk ívü l eredeti 
p liysio log iás m ű ködésük  is m egszű n t a tenyészetben. 
A  szerző k h a rm a d ik  csop o rtja  az t ta lá lta , hogy a  tenyé­
szetben egyes szövetek nem csak hogy nem vesztik  el 
a  szervezetben v a ló  eredeti m ű ködésüket, h anem  épp­
úgy , m in t az em bryóban , tovább d if fe ren tiá ló d n ak . Pé l­
dáu l a kötő szövet tenyészetében co llagen és ru g a lm as 
ro s to k  keletkeznek (Erdmann), a  nem g ra n u lá l t  fe h ér­
vérsejtekbő l, a lym phocy tákbó l g ra n u lá l t  fe h é rv é rsej­
tek, m yelocy ták  keletkeznek in  v i t ro  (M aximow). Végül 
n éh án y  szerző nek az a vélem énye, hogy egyes szervek 
d ed iffe ren tiá lódnak  a tenyészetben, m ás szervek  tovább 
d if fe ren tiá ló d n ak  (Levi).

A K ísér le tes S e jtk u ta tó  C ongréssus m ásik  érde­
kes tém ája  a táp lá ló ta la j összetéte le és h a tá sa  a benne 
ten y ész te tt szövetekre. M íg a  fe ln ő tt szervezet szövetei 
csak  m egalvad t vérnedvben  tenyésznek, az em bryona lis  
szövetekbő l, Lew is v izsg á la ta i szerin t, g lykoset ta r ta l ­
m azó R in g er-o ld a tb an  is észle lhető  se jtk iv án d o rlás  és 
se jtosz lás is e lő fo rd u l a k inövő  se jtek  zóná jában. 
E m b ry o n a lis  szövetek  ezenk ívü l vérsavóban  is ten y ész t­
hető k . Ezékben a  tá p lá ló ta la jo k b an  azonban a  sze rv ­
d a ra b k a  va lód i növekedésérő l nem  lehet szó, m ert a 
R inger-o lda tban , a  vérsav ó b an  és a  m egalvad t v é rn edv ­
ben, am in t azt Carrel k im u ta tta , a  szerv d arab k ák  m eny- 
nyisége nem  szaporod ik . A  növekedés csak látszó lagos, 
a  sze rv d arab k a k ö rü l k inövő  se jtek  nem  m agábó l a 
tá p lá ló ta la jb ó l táp lá lkoznak , hanem  csak ta r ta lé k -  
energ iá jukat, fo g y a sz tjá k  el. V a ló d i növekedés in  vitro , 
v a g y is  a sze rv d ara b k a  m enny iségének  g y a rap o d ása  
csak  akkor következ ik  be, h a a  táp lá ló ta la jh o z , a meg­
a lv a d t vérnedvhez m ég em bryoex trac tum o t, v ag y is  az 
em bryo  testének  k iv o n a tá t keverjü k . E m b ry o ex trac tu - 
m on  k ívü l a lk a lm as m ég e r re  a  cé lra  a fe ln ő tt á l la t 
n éh án y  szervének k iv o n ata  is. E m b ry o k iv o n a to t ta r tal ­
m azó tá p lá ló ta la jb a n  a sze rv d arab k ák  sú ly b an  szapo 
ro d n a k  és h a tá r ta la n  ideig  é letben  ta r th a tó k  in  v itro , 
fe ltéve, hogy a  tá p lá ló ta la j t  id ő n k én t m eg ú jítju k , vagy  
ah o g y  a szövettenyésztő k  nevezik , a  c u l tu rá k a t trans- 
p la n tá l ju k . A  t ra n sp la n tá lá s  egy ik  m ód ja az, ho g y  a 
m egnagyobbodott sze rv d arab k á t k é t részre v á g ju k  cs 
a k é t részt kü lön -kü lön  ism ét f r iss  tá p lá ló ta la jb a  he­
lyezzük. Az a k é rd és m erü l fel, hogy  v á jjo n  az em bryo- 
k iv o n a tn ak  m ely ik  az az a lko tórésze, am ely  a  sejtek 
h a tá r ta la n  ide ig  v a ló  é le tb en ta rtásáh o z  és szapo rodásé 
hoz enny ire  nélkü lözhete tlen? M i az az an y a g  a  táp lá ló - 
ta la jb a n , am elynek  révén  a se jtek  in  v itro  h a lh a ta tla ­
n o k k á  vá lnak? T udvalevő , h o g y  Carrel em b ry o n a lis  
szív tenyészete i m á r  16. éve é lnek  és szap o ro d n ak  in 
v itro , ho lo tt az az  á l la t fa j  — a  ty ú k  —, am ibő l s z ár ­
m aztak , sokkal röv idebb  ide ig  él.

Az em bryok ivonatnak , ennek  a fontos an y ag n ak , 
egyném ely ik  tu la jd o n sá g á t m á r  s ik e rü lt m eg á llap ítani. 
K id e rü lt  az ed d ig i v izsgála tokbó l, hogy ez az an y a g 
igen érzékeny. P é ld á u l a R in g er-o ld a tb an  o ld o tt em- 
b ry o k iv o n at h a tó a n y a g a  rá z á s ra  v a g y  65 C °-ra v a ló  fe l­
m eleg ítésre n éh án y  perc a la t t  e lpusztu l. N a g y m é rték­
ben gyengü l a h a tá sa , ha 38 C°-on ta r t ju k  1—2 nap ig, 
e rő sen  csökken a  H .-ion c o n c en tra tió ja  és spo n tan  
legy en g ü l a lacsonyabb  hő fokon, jégszekrényben, egy ­
k é t h é t a la tt. H a  B erke fe ld -f ilte ren  á tszű r jü k , sz in tén
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g y en g ü l a  se jtek e t é le tb en ta rtó  h a tá sa , ső t te ljeseii 
elvész, ha C ham berland-szű rő n  á tsz ű r jü k . P ró b á ltá k  
több fé leképen iso lá ln i ezt az an y a g o t az em bryok ivo- 
natbó l, de edd ig  nem  s ik e rü lt  t isz tá n  e lő á llítan i, m ert 
m in d ig  benne m a ra d t a fehérjecsapadékban . Az em bryo- 
k ivonathoz hason ló  h a tá sa  v an  a  fe h érv é rse jtek  k ivo­
n a tá n a k  is (Garrel trep h o n ja i) . __ »

A  sejtanyagcsere p rob lém ái közül ez idő szerin t 
fő képen a  p igm entképző dés, a  n itrog en m etab o lism u s, 
to v áb b á  a tenyészetben végbem enő  o xydatiós fo ly am a­
tok  azok a prob lém ák, am elyekkel a  S e jtk u ta tó  Con- 
g ressu so n  fog la lkozn i fognak. Az ed d ig i v izsgála tokbó l 
k i tű n t, hogy az ir is  tenyészetében a  k inövő  se jtek  
p igm entszem cséket ta rta lm az n ak . K érdés, hogyan ke let­
keznek ezek a tenyészetben? A  se jtm ag  term ékei-e, 
v ag y  a  m itochondrium okbó l keletkeznek-e, av ag y  ped ig  
enzym ák h a tá sá ra  jönnek  lé tre  a  se jtek  p ro top lasm á- 
jáb an . Az oxydatiós fo lyam atok  és a  n itro g en an y ag - 
csere v iz sg á la tá ra  K rontow ski és E rdm ann a  szövet­
tenyész tés szem pontjábó l a lka lm as m ódszereket dolgoz­
ta k  ki, am elyek eredm énye i ezu tán  fo g n ak  m u ta tkozn i.

A  b ak te r io ló g ia  és a  sero lo g ia  körébe v ág ó  p ro ­
b lém át tá rg y a l L evad iti be je len te tt e lő adása, ak i a  lép 
tenyészetében k im u ta tta , hogy a se jte k  in  v i t ro  an ti- 
to x in o k a t v á lasz tan ak  k i. Lam bert és Hannes cy to tox i- 
nok  h a tá sá t v izsg á lták  a d ag a n a to k  tenyészetében. 
A  kü lönböző  v itam in o k  szerepére a  tenyészetben  B ur­
rows ú jabb  m u n k á i v e te ttek  fényt. A  K önigen-, rad ium - 
és u l tra ib o ly a su g a ra k  h a tá sa  az élő  se jtre  a ten y észe t­
ben sz in tén  egy ike a  legutóbb fe lv e te tt p rob lém áknak .

A  d ag an ato k  ae tio lo g iá ja  és th e ra p iá ja  körébő l 
sz in tén  több k ísé r le te t végeztek a  szövettenyésztéssel 
k ap cso la tban , m e rt a m ódszer a lk a lm as a v izsg á la to kra , 
tek in tv e , hogy a se jtek  in  v itro  h a tá r ta la n u l  szaporod ­
h a tn a k  éppúgy, m in t a  d ag a n a t se jt je i. Carrel egy ik  
legu tóbb i k ísérle tében  a  feh érv é rse jtek  tenyészetéhez 
sark o m ak iv o n a to t a d o tt  és a tenyészeteket ezu tán  
á l la tb a  tra n sp la n tá lta , m ire  sarko m aszerű  d a g a n a t ke­
le tk eze tt m etastas iso k k a l és az á l la t  e lpusztu lt. Ha  a 
feh érv é rse jttenyésze tekhez nem  k e v e r t  elő zetesen s ar ­
kom ak iv o n ato t és az á l la tb a  tra n sp la n tá lta , a  tenyésze­
tek  rö v id  idő n belü l nyom  nélkü l fe lsz ívód tak . Lam bert, 
H annes és Fischer ea rc inom át és sakkom ét ten y ész te t­
tek  és részben in  v itro  lé trehoztak  sa rk o m aszerű  rossz­
in d u la tú  se jtszapo rodást.

M indezen v izsgá la tok  révén  sok értékes a d a tta l  
szapo ro d o tt az irodalom , azonban a  fe lv e te tt p rob lém ák  
vég leges m ego ldása a legközelebbi jövő  fe ladata .

O R V O S T Ö R T É N E L M I  J E G Y Z E T E K  

Az orvosi astrologiáról.

I r ta :  M ayer Ferenc K o los dr.

H a  az ő sem ber N r. I. n a g y h ir te le n  á tre p ü ln e  a 
kő korszakbó l W ells képzelt idő gépén 1927-be és közénk 
p o tty a n v a  nyöszörögve m u ta tn á  n ek ü n k  az t a  kő ny ila t, 
am elye t az ő sem ber N r. I I .  a lé té r t v a ló  küzdelem  hevé­
ben k o p o n y á jáb a eresztett, elvezetnő k ő t a legközelebbi 
sebészeti k l in ik á ra , aho l a  bem osakodo tt sebész a  tech­
n ik a  m inden  eszközével fe lszerelve h o zzá lá tna a  n y íl  és 
tö rm eléke inek  e ltávo lításához.

S h a  ez a  K r  e lő tt i  x-edik tízezredbő l való  rokonunk  
az t kérdezné, hogy  k ik  ezek a k ö rü lö tte  sürgö lő dő -for- 
golódó alakok, azt fe lelném , hogy ezeket az em bereket 
m a  orvosoknak  és betegápo lóknak  h ív ják , ak ik  tu la j- 
donkópen az ő korabeli varázslók  és javasasszonyok  
m esterségének  örökösei, m ert ép p ú g y  g y ó g y ítássa l 
fog la lkoznak , m in t azok. A zóta azonban  az idő k szellem e 
k issé  m egváltozo tt. A  v arázslók  hosszú-hosszú so rának  
t i tk o s h á tizsák jáb ó l és a  vénasszonyok  sza ty o r jáb ó l az 
idő k  fo lyam án  sok fe lesleges lim -lom  k ihu llo tt. A  zsák 
is m egnő tt, a sz a ty o r is közben ó r iá s i  d im enziók ig  m eg­
bő vü lt, s íg y  m in d ig  kevesebb m a ra d t az ő si ö rökség­

bő l, s m in d ig  több ú jd o n ság g a l leh e te tt a  zsákot tele ­
töm ni.

B izony! Sok b a llasz to t ke lle tt e lszó rn ia , ta rs o ly á ­
ból k id o b n ia  az o rv o s i rend  b e lá th a ta tla n  so rán ak , 
so k a t k e lle tt b ú v á rk o d n ia  a te rm észet m ű helyében, 
tá g ra n y i to t t  szem m el keresztü l k e lle tt gázo ln ia  a mú l­
tak  tüskén-bok rán , a m íg  a tu d o m án y á t fe l tu d ta  v in ni 
a r ra  a  m a g a s la tra  és abba a t isz taság b a , am elyen  és 
am elyben m ost áll. D e az ő sszatyo r ta r ta lm áb ó l sokáig  
m eg m arad t va lam i — s különböző  fo rm ákban  m a  is 
m eg ta lá lh a tó  — v a lam i, am i a  fe jlő désnek  nagyobb 
a k a d á ly a  vo lt m in d e n fa jta  tévedésnél: annak  a h ite, 
hogy az  élet ép és kóros je lenségei fö ld i okok tek in ­
tetbe vétele nélkül fö ld ö n tú li erő kkel m agyarázha tók , 
vagy  esetleg  kezelhető k. E zt a h i te t  á lta láb a n  o rvosi 
babonának  szokták nevezni. F o r rá sa  az em beri tu d á s  
végességének érzete a  term észet vég te len jéve l szem ben.1

A z o rvostu d o m án y  tö rtén e téb en  legtöbb b ab o n á­
va l v a n  behálózva a  középkor o rvoslása . E k k o r u g y a nis  
m inden  kellék  m egvo lt ahhoz, hogy  ú j babonák szü les­
senek, v a g y  a  rég iekbő l m inden t á tfo g ó  babonarendsze­
rek, á ltudom ányok , babonás v ilágnéz le tek  a lak u ljan ak . 
O tt v o lt  elő ször is a  k o rnak  erő sen  m istikus szelleme. 
A  b ak té r iu m o k  h e ly e tt az Is ten  b ü n te tő  keze szerepel 
a kó ro k tan b an . H a  v iszon t a  kü lön fé le  k ó rság o k at dé­
m onok á l ta l  okozo ttaknak  vagy  Is te n  csap ása in ak  t a rt ­
juk , a k k o r term észetes, hogy a  seg ítség e t is, az o rv o s lás t 
közvetlenü l az Is te n tő l  v á rh a tju k .

E f fa j ta  tran scen d en ta lis  g y ó g y ításm ó d  v o lt m á r  a 
rég i görögöknél az A sk lep ios is ten  tem p lom ában  való 
a lvás. Az ókortó l ez t az in cu b atió n ak  nevezett e l járá s t  
a  k o ra i  középkor is  átveszi, s a  korszellem nek m eg­
felelő en m ódosítja . Sozomenos2 eg y h áz tö rtén e tíró  em ­
l í t i  ü g y v é d b a rá tjá t, A qu ilin t és Probiant, az orvost, 
ak ik  egy  tem plom ban á lm odták  m eg  b a ju k ra  az o rv o s­
ságot.1 2 3

A  m istikus szellem  m ellett a  népvándorlás és az 
ezt követő  p o litik a i és k u ltú rá llap o to k  kedveznek fő kén t 
az o rv o s i babonák keletkezésének. Az orvosi babonák 
szervü léséhez h o zz á já ru lt az a k ö rü lm én y  is, ho g y  az 
eu ró p a i fő isko lák orvosi oktatásának nem  vo lt m eg  az 
a báz isa, am elyet m an ap sá g  az an a tó m iáb an  és é le ttan ­
ban  b íru n k .

V együk  m ég ide, m in t a tudom ányos orvosi babona 
keletkezésében h a tá so s  fa c to rt a  nép  közbabonáját, 
am ely  az ember é le tének  úgyszó lván  m inden m ozzana­
tá t re jté ly e s  erő k tő l te tte  függő vé, s am i m ia tt  szük- 
ségszerű leg  a középkor o rvosa sem  ő rizhe tte  m eg  e lfo ­
g u la t la n sá g á t és é le t lá tá sá t a te rm észet je lenségeivel 
szem ben. Az egyetem  ped ig  nem  v o lt abban a h e ly ze t­
ben, ho g y  a  csecsem ő korátó l babonáva l táp lá lkozó  o rv o s­
je lö lte t helyes i rá n y b a  tere lje .

I ly e n  m iliő ben és ilyen k u l tu rá l is  v iszonyok közt 
nő  n a g y ra  és rendszerező d ik  a rég i töké letlen  és k i nem  
elég ítő  term észeti k u ta táso k  eredm ényekén t fe llépő  leg ­
veszedelm esebb o rv o s i babona: a cs illagok  befo lyásába 
v e te tt h i t  és a vele kapcso la tos cs il lag jó s lás v ag y astro - 
log ia, am elybő l a tudom ányos o rv o s lásn ak  első  szak á­
ban  az úgynevezett astra lis v ag y  sideralis betegség­
elm élet fe jlő dö tt k i.

M ondhatnám  a z t is, hogy ú j v ilágnézet n ő tt a  cs il­
lag ász a t ta la ján , m e r t  a  X I I I .  század tó l kezdve, amik o r 
E u ró p á b a  S p an y o lo rszág  és S z ic íl ia  fe lő l az a rab  k ul tú ­
rá v a l  e g y ü tt az ó k o ri cs illagászat is  e lju to tt, az a s tro - 
lo g ia  m á r  nem  egy  b izonyos foga lm ak  szű k köre, hanem  
m in d en t tek in te tbe vevő  h a ta lm as rendszer, am ely  g ran - 
d io z itásáb an  sem m i k ív á n n i va ló t sem  h agy  h á tra . T e­
k in te tbe veszi u g y a n is  az em ber te s té t és szellem ét, az 
egyén éle té t szü le tésétő l ha lá lá ig , a  p o litik a i és tá r s a ­
da lm i életet, az id ő já rá s t, az á lla t-, növény- és ásv á n y ­
v ilág o t, a  m ú lta t és a  jövő t. M ég a tu d o m ányoknak  is

1 V. ö. az o rv o s i bab o n ára  és az as tro lo g iá ra  vo ­
n a tk o zó lag  Magnus, M edicin u n d  R elig ion . B res lau , 
1902.

2 L ásd : Sozomenos, H ist. eccl. I I .  3. id. M eyer.
3 V. ö. M eyer, D er A b erg laube im  M itte la lte r,
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v o ltak  csillagvédnöke i. Íg y  az o rv o stu d o m án y  Petrus 
Aponensis, p á d u a i o rvosph ilosophus sze r in t m in t gyó­
g y ító  m esterség  a  M ars és Soorp iónak, m in t betegségtő l 
védő , p ro p h y la k tik u s  tu d á s  a  V énus és B ik a  u ra lm a  
a la t t  áll. E zen  ég itestek  közül az elő bbiek rosszak, az 
u tóbb i ke ttő  b u ja  term észetű . E bbő l az t a  következte­
té s t v o n ja  le az író, hogy  em ia tt a  jó  o rvos sem lehet 
m ásm ilyen , m in t erkö lcste len  em ber -— m a lo ru m  debet 
esse m orum l*

K irá ly o k , m in t M átyás, hadvezérek , m in t W al­
lenstein , eg y h áz i férfiak  m in t I I I .  P á l  p áp a ,4 * 6 tudós 
fé r f iak  és ra j tu k  keresz tü l a nép is  ra b ja  ennek az ríj 
a s tra l is  v ilágnézetnek , m elynek g y ú jtó p o n tja i  P ádua, 
B o logna és Toledó. Sok o rvos m aga is as tro lo g u ssá  lett. 
Íg y  többek között Arnold, A banó i Péter, Férnél János, 
Paracelsus, a  h ír’es Regiom ontanus, a f ra n c ia  Nostra­
damus (M ichel N ő tre-D am e), v ag y  Torquato A n ta l, fer- 
r a r a i  o rvos, ak i m ég 1480-ban m eg jó so lta  M átyás 
k irá ly n a k  h a tv a n  évre te r jed ő leg  a  m a g y a r  tö rténelem  
nag y  v á lto zása it, hozzá m ég elég hű séggel.6 A  szeren­
csétlen vég ű  L ajos k i rá ly  u d v aráb ó l k é t csillagász- 
o rvost is e m lít Szerém i: egy M enyhért n ev ű  m ag y art, 
a k i á l l í tó la g  a p áp á t is m eg g y ó g y íto tta , és bizonyos 
B o rg n ir iu s  A lem anuse-t.7 A  cs illagászat h ozzátartozo tt 
az o rvosi ok ta tásh o z  is.

A k a d ta k  u g y an  elegen, ak ik  ho l az ész, ho l a  gúny 
fegyvere ive l küzdö ttek  ezen ő rü le t ellen, de szavuk 
csak a p u sz táb a n  k iá ltó  szava m ara d t. Többen úgy  
p aro d izá lták  a  cs il lagászati P rognostiken  okát, m int a 
m a i ú jság o k  S ir iu s  m este rt: lá tszó lag  kom oly  hangon 
csupa o lyan  do lgot jóso ltak , am i m ag á tó l érte tő dő  és 
te rm észetszerű en  bekövetkező . E rre  p é ld a  1541-bő l a kö­
vetkező  jó s la t :  „ in  M artio  a li isq u e  tem p o rib u s u t i lia  
su n t scab io s is  b a lnea et u n g u en ta , f r ic a t io  quoque illis  
é r i t  non i n g r a t a . . .  M ense M aio cum  san g u is  in  hom ine 
ren o v a tu r, (!) quasdam  m u lie res p ru r i tu s  vexab it, pro 
rem edio v i r i  i l l is  sca rif icare  debent in f r a  um bilicum . 
Q uod si non  p ro fu e r it, u n g u en d ae s in t in f ra  capu t et 
m aio rem  p ed ica m  quer no b a c i l lo . . .  U n g a r i  (!) et S ar- 
m atae  seu P o lo n i p lu ra  be lla  h o rno tino  h ab eb u n t anno, 
inde m ag n o ru m  p ed icu lo rum  é r it  f re q u e n tia  etc.8 *

Az a s tra l is  v ilágnéz le t o rvosi részének a la p já t az 
a  h i t  képezte, hogy  a bo lygók és cs il lag za to k  bizonyos 
p h y s ik a i és m o rá lis  tu la jd o n ság o k k a l b írn ak . E m ellett 
— m á r az eg y p to m iak n á l — azon m y th o lo g ia i a lakok 
tu la jd o n sá g a iv a l is fel v a n n a k  ruházva, ak ik n ek  a nevét 
v iselik . A  v i lá g  közepe a geocen trikus fe lfo g ás szerin t 
a  Föld, és a  bo lygók a  F ö ld  k ö rü li k e r in g ésü k  közben 
különböző  csillagképekbe ju tn a k . Ezekkel, v a lam in t egy­
m ással is érin tkezésbe kerü lve , egyes tu la jd o n ság a ik  
hol erő sbödnek , hol m eg gyengü lnek . Íg y  az tá n  a leg­
kü lönfélébb betegségeket idézhetik  elő  azon egyénekben, 
ak ik  rossz cs il lag á llásb an  szü lettek.

É ppen  az  as tro lo g iáb an  való  h i t  m ag y a rázz a  meg, 
m ié rt jegyez ték  fe l a  tö r tén e tíró k  p e rcn y i pon tosság­
g a l a  szü letés ide jé t. P l. Szerém i György, Z áp o ly a  Ján o s 
u d v ar i k á p lá n ja  a tró n ö rö k ö s szü le tését e szavakkal 
ö rö k ít i  m eg: „ in  die C oncepcion is J o a n n is  B ap tis te  
concepta e ra t  R eg in a  E lizab e t a  R ege Jo a n n e ; et pos- 
tea  ad fu tu ru m  annum  dum  seribeban t anno  1539, pepe- 
r i t  m ascu lum  im  m ense Ju l i i ,  Id ib u s octo Hóra diei 
M ercurii et in  m inuta  M artis. E t  e ra n t m u lt i  p recur- 
so res R eg iesta tis , qu i p r iu s  vo leban t R eg i n o u a  predi- 
cere de fe tu  R eg ine“.8 K éső bb a  szü le téskori csillagkép, 
a  horoskop, m egszerkesztésére k ita lá ltá k , hogy  elég, 
h a v a lak i a  nevében szereplő  betű k  e lő írásos szám érté­
két összead ja, s egy b izonyos szám m al e losztja . A  mara ­
dók azt m u ta t ja ,  hogy az i l le tő  h á n y a d ik  bo lygó u ralm a

4 P etrus A ponensis, C oncilia to r. V elence, 1564.
N em zeti M úzeum .

6 V. ö. Ranke, D ie röm ischen  P äp s te . I. 243.
6 Torquato, P rognosticon . 1534. Az első  k iad ás á llí­

tó lag  1480-ból való !
7 V. ö. M onum enta H u n g á r iá é  H is to r.
8 V. ö. F ace tia e  H e n r ic i  Bebelii. A n tv erp . 1541.

E bben H e in r ic h m an  S indelfingensis P ro gnosticon -ja .
8 V. ö. Szerém i, M onum . H ung . H is t.

a la t t  áll. E r re  a  szám ításra  p é ld á t egy X V I I I .  századi 
k éz ira tban  ta lá l ta m  (H y d ro lith u s sophicus végén).

H a az t a k a r ta  tu d n i az  orvos, hogy m ik o rra  épül 
fe l va lak i, m eg  kelle tt h a tá ro z n ia  azt a cs il lag á llást, 
am ely  a betegség  kezdetével összeesett. E bbő l k iszám ít­
h a tta  a k ó rle fo ly ás idejét, k ó r jó s la to t m ondhato tt, ső t 
m eg h a tá ro zh a tta  a  célravezető  k ú rá t  is. M inden bolygó­
nak  ugyan is — részben önkényesen — k io sz to ttak  egy­
néhány  em beri testrészt, to v áb b á  á lla to k a t, növénye­
ket, ásv án y o k at, am elyekre az  ille tő  cs illagok  a leg­
több h a tássa l v an n ak . Legelő nyösebb vo lt a  gyógykeze­
lés akkor, h a  a  p lan é ta  á l ta l  okozott b a jt  az  u g y a n­
azon bolygót u ra ló  szerekkel orvoso lták .

A bolygók között első  a  S a tu rn u s.10 Term észete 
h ideg  és száraz. A  kedd é jnek  és szom bat n a p n a k  p lané­
tá ja . Az em berben a lépet, cson tokat, fo g ak a t, Ízü lete­
ket és a  tes tn ed v ek et b e fo lyáso lja . A zért ezeket nem 
vo lt szabad o rvoso ln i a S a tu rn u s  ó rá jában . A k i ez órá­
ban  m egbetegszik , sok id e ig  fekszik, vég re  is  m eghal. 
A  S a tu rn u s ó rá já b a n  szü lö ttek  hideg, szá raz  term é­
szetű ek lesznek, m elankó likusak , sö tétbő rű ek. A  S a tu r ­
nus kicsivé teszi a  szemet, akadá lyozza a  szak á ll növé­
sét, kopaszságot okoz. H a a  szü letés ó rá jáb an  belekerü l 
a  sko rp ió -csillagzatba, szem ba jokat okoz; h a  szembe­
k e rü l V énusszal, köszvényes lesz a gyerek ; h a  M erk úr­
ra l  180 fokos szöget képez, dadogás, fe jfá já s , ep ilepsia, 
e lm ebaj v ag y  fo g fá já s  lesz a  következm énye. H a  J u p i­
te r  fed i S a tu rn u s t, akkor e l lehet készülve az em ber, 
hogy  hidegek lesznek testrészei, fekélyes a  teste, görcsöt 
kap, m egbénul, m eghű l a m á ja , vagy  tüdő vészbe esik. 
L á tju k , hogy h a  az orvos el a k a r t  igazodn i betegén, 
u gyancsak  k e lle tt ism ern ie az  astro lo g iá t!

Ju p ite rh ez  ta rto z ta k  a  tüdő , a bordák, porcok, 
m áj, a r té r iák . Ő  te rem te tte  a  „ jo v iá lis “ u ra k a t. M ars-é 
v o ltak  az epe, vesék, vénák, ivarszervek . Az ő  jegyét 
v ise lték  m agukon  a  „m arc iá lis “ férfiak. V énus vo lt ú r ­
nő je  a specifikus nő i szerveknek, v a lam in t a  fa r izmo k ­
nak. M erkur tu la jd o n á t képezték  a  szellem i képességek, 
továbbá az idegrendszer. A  N ap  le fo g la lta  m ag án ak  az 
egész jobb testfe le t, a lá tó ideget, a férfiak  jobb és a  nő k 
b a l szemét, m íg  a  férfiak  bal és a  nő k jobb szeme, v a la ­
m in t a  bal tes t ié i, a  nő k m á ja , a  has és a belek a  H old 
b irtokában  v o ltak .

N ém ely em beri testrész, m in t a  hom lok és a  kéz, 
a n n y ira  beható  v izsg á la t a lá  k e rü lt , hogy a  rávonatkozó  
a s tra l is  ism eretekbő l külön, függe tlen  m isz tik u s tan  
keletkezett. íg y  fe jlő d ö tt k i és bő vü lt m á r A risto teles 
ó ta  a  kéz- és a rc ism e : a  cheirom antia és a  metoposcopia 
vag y  physiognom ia. Az egy ik  a  tenyérnek, az  u tóbb i a 
hom loknak v o n a la ib ó l és d u d o ra ib ó l p ró b á lta  k io lvasn i 
az em ber so rsá t és testi egészségének á llap o tá t.

Az a lk im is ta  fe lfogás késő bb az ég itestek  kü lön ­
fé le tu la jd o n sá g a it és a g y ó g y ítá s ra  való  befo ly ásuk at 
á tru h ázza  a  bo lygók  jelével és nevével e l lá to tt  fémekre. 
E g y  1757-i m á so lá sé  kézira tban  o lvastam  pl., hogy a 
M erkú rban  —■ i t t  m á r h igany  értendő  e név  a la t t  — az 
em beri egészség legfő bb a rk á n u m a  ta lá lható , s hogy ez 
nem csak a  tü d ő t és annak  b a ja i t  g y ó g y ít ja , hanem  
szellem ként á th a to l  m inden testrészen  és re s ta u rá l ja  az 
életerő ket. M in t va lam i sze llem i vízben, fe lo ldód ik 
benne m inden m a te r ia  peccans. U gyanennek  a k éz ira t­
n a k  egy he lyén  m eg  az a m odernnek  im ponáló  k ije len ­
tés  tű n ik  fel, hogry a legtökéletesebb, legegyetem esebb 
orvosszer —- a  N ap! „U n iversalm ed iz in  in  d er Sonne 
begraben  l ieg t“ — m ond ja az író , s nem tu d n i, v á jjon  
az a lk im ista  beszél-e belő le, d icsérvén  a  m ag a  a ra ny á t, 
av a g y  a  n ap fü rd ő  g y ógyere jé t lakon ikusan  m agaszta ló, 
m é ly tu d ású  o rvos.11

A  bo lygókhoz hasonló tu la jd o n ság o k k a l ru h á z ták  
fe l C laud ius P to lo m aeu s ó ta  a  csillagképeket is, külö­
nösen az ú. n. á l la tk ö rn ek  12 csil lagza tá t. V a lam enn y i 
okozhato tt be tegséget vagy  m agában , vag y  a  többivel 
v a ló  rossz kom b inác ió  fo ly tán . Conradinus Boldizsár,

10 V. ö. D em kó, A  m a g y a r  o rvosi rend.
11 A k éz ira t cím e: H y d ro l i th u s  soph icus seu A qua­

r iu m  sap ien tum . H oc est opuscu lum  chim icum . Az egri 
fő egyházm egye k ö n y v tá rá b an  fedeztem  fel.
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X Y I. századbeli m a g y a r o rvos a  m orbus H ung aricu s- 
nak  nevezett fertő ző  b a j t  pl. o lykép  m ag y aráz ta , bogy 
a  csillagok  és bo lygók su g a ra in  egy óp ium szerű  és egy 
k ő r isb o g árp o r h a tá sú  m éreg  k e rü l a levegő be s innen a 
testbe, aho l a  nedveket m eg ro n tja , á lm osságo t és vese- 
ba jo k at okoz, lázassá teszi az em bert. (Idézi G yő ry m o­
nográ fiá ja .) A  fertő ző  ba jokkal, já rv á n y o s  betegségek­
kel szem ben érzett tehete tlenség  részben érth e tő v é  teszi, 
hogy pl, a  syph ilis  fe lism erése és ep idem iás terjedése 
idején  is  sok o rvos a  csillagokban  lá t ja  a  ba j okát.

Az á lla tk ö rn ek  12 csillagképe, a 
Kos, B ika. Ik rek , R ák, az O rosz lán  és A ra tó  Szű z, 
M érleg u tá n  Ollós, N y ilas és B ak, K a n ta  Halaikkal, 

a n n y ira  a  kö z tu d atb an  é lt régebben, m in t m a  az egy­
szeregy. H iszen a  k a len d á riu m o k  is ró lu k  nevezték el a 
hó n ap o k a t; m ind ig  az  ek lip tik án ak  a r ró l  a  jegyérő l, 
am elybe a  N ap  az ille tő  h ó napban  lá tszó lag  befu to tt, 
íg y  m árc iu sb an  a kos jegyébe és így  tovább. T ek in ­
tetbe véve m ár m ost a  cs il lagza toknak  az em ber kü lön ­
böző  testrészére  képzelt b e fo lyását, m i sem  term észete­
sebb, m in t hogy  az egészségm egóvásnak ré g i két leg­
fő bb m ód ja, az érvágás és a  purgálás is a  k a len d á r iu ­
m okhoz igazodott. H ogy  ped ig  v a lak i a  csillagképeket 
és az u ra lm u k  a lá  ta rtozó  testrészeket össze ne keverje, 
szem léltető  képeket, ú. n. érvágási táb lákat (A der­
lassta fe l) készítenek v ag y  kü lön , vag y  a  n a p tá r  m ellék­
leteként.12 T ilos napokon  nem  v o lt szabad ere t vágni. 
A  szab á ly tó l va ló  e lté rés m ű h ibaszám ba m ent. A  ré g i 
B aby lonban  ped ig  a  t i l to t t  idő ben eret vágó  orvosnak  
a  H am m urabb i-kódex  sze rin t a  hóhér ny isszen te tte  le 
a  kezét.

Az a s tra l is  v ilágnézetnek  n ag y  e re jé t éppen azzal 
i l lu sz trá lh a to m  leg jobban, hogy  az efféle é rv ág ás i sza­
bályok  az egyházi l i tu rg ik u s  könyvekbe is  bekerü ltek. 
Az eg r i egyházm egye k éz ira ttá rá b ó l ké t i ly en  pé ldány t 
s ik e rü lt k ihalásznom , am elyek rő l m ás szem pontból m ár 
te ttem  em lítést. Az egy ik  la tin n y e lv ű  b re v iá r iu m  (pap i 
zsolozsm ás könyv) 1390-bő l; a  m ásik  egy  1471-bő l való 
ném et im akönyv , am elyet — ahogyan  a  különböző  be­
tegségek védő szentje ihez in téze tt fohászokból következ­
tethető  (m ind nő i szent!) — b izo n y ára  ap ácák  h asznál­
tak. M ind a  két kódex e le jén  ugyanazok  a  sablonos uta ­
sítások  ta lá lh a tó k . P é ldakép  közlöm  a  m árc iu s it;

1390.
a r ies  est p r im u m  sgnum  bonum  ca lidum  siccum  
e t igneum  capu t oculos e t a l ias  p r te s  co rp ris  

re sc ip it  e t lu a  exn te n e im p ed ita  etc.

1471.
W ider is t das e rs t za ichn  u n d  is t  a in  guetz 
H a y ss  vnd tru ck en s vnd  a in  few rens zaichn 
Y nd  g eh ö rt zw de H au p  zu au g n  v n d  zw dem 

hapss V nd is t das der stb.

A  cs il lag ásza ti betegségelm életben az üstökösök 
és egyéb szokatlan  ég i je lenségek  is p u sz tító  vészek 
fo r rása ik é n t szerepelnek. Az üstökösökkel hozták k ap ­
cso latba pl. az első  k o n stan tin áp o ly i ú. n. Ju s tin iá n -  
féle p estis t, am ely  531-ben tö r t  ki. M oham ed felkelése, 
N agy K á ro ly  h a lá la , a  középkori fekete h a lá l e lő tt is 
üstökösök je len tek  m eg. Az 1668-i üstökösnek  nem  lett 
kom olyabb következm énye azonk ívü l, hogy  W estfá liá - 
ban n ag y  halá lozás tá m a d t a  m acskák  között.13 Szent- 
iványi, egy  X V I I . századbeli m a g y a r tu d ó s jezsu ita , 
azt ta n íto tta , hogy az üstökösök  a  v i lág é te r  m eg tisz títá ­
sá ra  valók . Részben a  csillagok  lehelete, részben a fö ld i 
gő zök töm örü lnek  össze üstökössé. K özben a F ö ld  szá­
raz lesz. H a  a  csillagok  lehele te összesű rű södik , akko r 
az könnyen  m egrohad , fé reggé, m éreggé és m érges 
gázokká vá ltoz ik  á t s innen  v an n a k  az éhség, döghalá l 
és egyéb ra g á ly o s betegségek.14

F ö ldhöz való  közelsége, in ten s iv  fénye, szembe­
tű nő  p eriod ikus vá lto zása i m ia t t  az a s t ra l is  orvosi fe l­

12 V. ö. Az o rv o stu d o m án y  tö rtén e te  c. m unkám  
142. és 155. o lda lán  közölt képeket.

13 V . ö. W olf, Ü ber C om eten u n d  C om etenglauben.
11 V . ö. Szen tivány i, M iscellanea, 1699.

fogásban is  az öreg kopasz H o ld  v itte  a  fő szerepet. 
A H o ld  köz ism ert a lak v á lto zása iv a l vonatkozásban  a 
középkori ka lendárium ok , az  o rvos és a nép  em e fontos 
tanácsad ó i és tám aszai, m eghatározzák  az  a ra tá s , a 
vetés, a  Haj- és kö röm vágás, érvágás, p u rg á lá s , a 
csecsem ő elválasztás, ú jru h a fe lv ev és, u tazás, üzletkötés 
lega lka lm asabb  idejét.

A  H o ld  nedves test, am ely b en  m eggyű lik  az  összes 
ég itestek  ere je. A H old nedvessége leszáll a  F ö ld re, ahol 
m indennek n e d v ta r ta lm á t fokozza, fő leg te l ih o ld  idején. 
A hogyan a  H o ld  növekszik és fogy, úgy  g y arap o d ik  
vagy  csökken a  nedvesség is. E z  a  nedvszaporodás m a­
gyarázza, ho g y  ho ld tö lteko r a  velő  és a  to já s  nedv- 
dúsabbak  lesznek, hogy i ly e n k o r g y ako ribbak  a  rohasztó 
betegségek. A  lu n á tik u sak  ag y v e le je  is m egduzzad  s az 
ag y  ezen d u zzadása a ho ldkó ro sság  oka. Fokozza a 
ho ld tö lte a betegségek e re jé t is. Parschitius szerin t a 
rég i bajok k iú ju ln a k , az ú jo n n a n  szerzettek ped ig  ha ­
lá l ra  vezetnek, a  beteg testrészek  m eg dagadnak  és na ­
gyobb fá jd a lm a t okoznak. V iszo n t az o rvosságok  ereje 
is  nagyobbod ik , sz in tén a  ho ldbéli nedvességnek  a 
fö ld reszá llása m ia tt. E zért p l. a  p u rg á lás leg a lk a lm a­
sabb te l ih o ld n á l, m ert i ly e n k o r a  legk iadósabb. E ret 
v ág n i is ek k o r legcélszerű bb, m e rt a vénák  jobban ki 
duzzadnak.

A  pé ldák  fo ly ta tása  k ö te tek e t tenne k i. N ag y  váz­
la tb an  ilyen  v o lt a legrendszeresebb o rvos i babona, a 
cs il lag ásza ti o rvostudom ány , m ely  évezredeken keresz­
tü l  lidérckén t ü l te  meg az o rv o so k a t és a  köznépet. Az 
o rvosi babona ebben az a la k já b a n  tán  több  em bert 
p u sz títo tt el, m in t a legvéresebb  háborúk . E lgondo l­
h a tju k , m icsoda fá rad ság o s m u n k áb a  k e rü lt  szétrobban­
ta n i  ezt a ren d szert, e lfe led te tn i az o rvosokka l a  csilla­
g okat és m egszab ad ítan i ő k e t a  s idera lis betegségelm é­
le ttő l, am ely  m ég a X V I I I .  században is  k ísérte tt. 
A  tisz tító  m u n k á t elvégezte v o ln a  az o rvostudom ány  a 
s a já t  erejébő l, azonban e té re n  erő s seg ítséget kapo tt a 
fe lv ilágosodo tt á llam fő k  in tézkedéseiben is. N á lunk pl. 
1756 ja n u á r  16-án ad ja  k i M á r ia  Terézia k irá ly n ő , a m a­
g y a r  o rvosi o k ta tá s  buzgó p á rtfo g ó ja , az t a  rendeletét, 
m elyben a nyom dászoknak  sz ig o rú  bün tetés te rh e  a la tt 
m egparan cso lta , hogy tö rö l jé k  a ka lendárium okbó l az 
érvágás, köpölyözés, o rvosságvéte l, haj- és kö röm vágás 
n ap ja it. E z a  rendelet h a lá lo s  íté le te  le tt az  astro log iá- 
nak, v a la m in t a  k a lendárium készítő  o rvosoknak .

M a a  csil lag jós lás m á r  csak az o k k u ltn ak  neve­
zett tu d om ányok  kebelében tengő dik. Betegsógokozó- 
kén t ped ig  a  csillagok csak  Rosny, Wells, v a g y  Conan 
Doyle regénye iben  fo rd u ln ak  elő . A  m odern  orvostudo­
m ányban  p ed ig  a cs il lag ász a ti v ilágnéz le t roppan t 
rendszerébő l — a  N ap ere jén ek  h itén  k ívü l! — csak kis 
csökevény m a ra d t meg: az  a  sa já to s v é le tlen , hogy a 
nő i szervezet b izonyos szakaszosan  m egism étlő dő  élet­
je lenségei sehogyan  sem a k a r já k  követn i a  m eg jav ított 
G ergely-féle n a p tá r t ,  h anem  m ég m ind ig  ho ldhónapok 
szerin t m érik  az idő t! „

H E T I  K R Ó N I K A
E gy  n ém et s ta t isz t ik u s  vélem énye sze r in t leg­

alább 21 p ro  m illenek k e ll lenn ie  va lam e ly  nép  szüle­
tési a rán y szám án ak , hogy fejlő désében s ta g n a tio  ne 
á ll jo n  elő . (N á lu n k  ez a szám  á t la g  27.) R ay m o n d  Pearl 
(B altim ore) p ess im istik u sab b  és úgy véleked ik , hogy 
m inden nép szaporodási a rá n y a  szabályos gö rb é t ír  le, 
am ely  fe lta r tó z ta th a t la n u l k isebbedik. H a  P e a r l  véle­
m ényét nem  is fogad juk  el, m ég is kétség te len , hogy a 
szaporodás fe n n ta r tá sa  és b iz tosítása g o n d o t okoz az 
á l lam fé rf iak n a k .

M ég n em  is o lyan ré g e n  nem  já r t  fe jtö résse l a 
szaporodás egészséges szabályozása. M egélhetési és te r ­
jeszkedési lehető ség  elég v o lt ;  ak i az ó -v ilágban  nem  
boldogult, b eu tazási engedély  nélkü l is k iv án d o ro lha ­
to t t  az ú j-v i lág b a . Az u tó d o k  felnevelése n em  okozott 
gondot: m in é l több ha v o lt a  jobbágynak , a n n á l köny- 
nyebben tu d tá k  m egm ű veln i a  fö ldesúr fö ld jé t és szűk-
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ség ese tén  az e llenséggel sze m b e szá lln i... H a  p e d ig a 
keresz tenység  e lő tt i  iuo re  tek in tü n k  v issza, lá t ju k, hogy 
á l ta lá b a n  m i sem  t i l to t ta  meg a  nő nek , hogy m eg sza­
b a d u ljo n  terhességétő l, h a  ez te rh é re  vo lt. A  m ű v i v e té ­
lésrő l m á r  az E x o d u s is m egeblékezik ; va lószínű  azon­
ban, ho g y  m eg rég ibb , a  tö rténelem  e lő tt i  idő ben is szo­
káso s vo lt. N éhány  h ó n ap  elő tt V a n  Ballen B lanken  dr. 
a H o lla n d  O rvostö rtóne lm i T á rsu la tb a n  ta r to tt  e lő adást 
a  te rh e sség  m eg szak ításán ak  tö r té n e té rő l  és em líte tte , 
hogy  Severus c sá szár vo lt az első , a k i  a k r im in á l is  
a b o r tu s t bün tette . A  késő bbi ig azság szo lg á lta tás  a  ke­
resz tén y  egyház tö rv én y e i szerin t j á r t  el és a  m ű v i 
veté lés bű n te ttén ek  ké t súlyossági fo k á t kü lönböztette  
m eg, aszerin t, am in t a  foetusnak m á r  v o lt em beri a la k ja  
v ag y  sem . A  h íres  Code Napoléon is  bün tette  a  te rh e s ­
ségnek  k r im in á lis  m egszak ítását.

N apo leon ó ta  azonban lényegesen  m egvá ltozo tt a 
v ilág . A  X IX . század b an  m inden h a ta lm a s  fe jlő désnek 
in d u lt. M in t m ár m ú ltk o r i  H eti K ró n ik á m b a n  e m líte t­
tem , a  F ö ld  lak ó in ak  szám a a X IX . század e le je  ó ta 
m egkétszerező dött. Bégebben az em b er engedelm es- 
kedve az  í r á s  azon p aran csán ak , h o g y  szap o ro d ja to k  és 
b o r ítsá to k  be a fö ldet, bő ven sz a p o ro d o tt és ném ely 
csa lá d b an  20 éves h áz asság  fo ly am á n  20 gyerm ek  szü­
le te tt. A  szabadság  m odern  foga lm a, a  szocia lizm us, a 
fem in izm us, a dem okrác ia , a népek önrendelkezési joga, 
to v áb b á  az o rvostu d o m án y  fe jlő dése, az  ö rök léstan , az 
eu g en etik a , m aga a  v ilágháború , a  kom m unizm us, az 
á llam o k  összeom lása m eg v á lto z ta tta  ezen he lyze te t és 
k ié lez te a  túlszaporodás, illető leg az  elnéptelenedés és 
elfa ju lás veszélyének kérdését.

A  m a i em bernek  á lta lában  az  a  törekvése, hogy  
é le ts ta n d a rd já t m in é l m agasab b ra  em elje, ő si te rm é ­
szetes ösztöne ped ig , hogy  m inél in k á b b  b iz tosítsa u tó ­
d a in a k  so rsát. H a ez nehézségekbe ü tköznék, igyekszik  
m in é l kevesebb u tó d o t terem ten i. M a  az em ber szap o ­
ro d á s i ösztönélet h e ly e tt  városi „ k u ltú rá ié t“ u tá n  v á ­
g y ik  (ez a la t t  a nagyközönség a  m oz i- és táncé lvezete­
ket, stb . é r t i) ;  ném ely  em berben egészen  k ih a lt az  a p a ­
ság  u tá n i, ső t m ég a  nő ben is az a n y a sá g  u tá n i  vág y. 
Több o k n á l fogva te h á t  m a a n ag y v á ro so k b an  20—25 
éves h á z a ssá g  u tá n  csak  r itk án  v a n  5—6 gyerm ek, p edig  
nem  valószínű , h o g y  csak  ezek m egszü le tésé ig  ta r to tt  
a  h ázasfe lek  közö tti nem i közösség, ille tő leg  a  te rm é ­
kenység. K étség te len , hogy a fo g a m z ás m egakodályo- 
zása és a  te rhesség  m ű v i m eg szak ítása  m an ap ság  á lta ­
lánosan e lter jed t.

A z em ber eg y én i érdeke ily  m ó d o n  bizonyos h a tá ­
ro n  tú l  az á llam  fe n n á l lá sá t veszélyezte the ti: az eg y én i 
jó lé t érdeke e llen tétbe ju t  az á llam  fe n n á lá sá t védő  p o l­
g á r i  és  a  sexua lis m o rá lt  védő  eg y h á z i törvényeklkcl. 
Ezek n em  ism erik  e l a  terhesség m eg ak a d á ly o zá sán ak  
szociális v a g y  eugenetiká i in d ica tió it. E  kérdésekkel m a 
m in d e n ü tt élénken fog la lkoznak : S zov je t-O ro szo rszág és 
a  c o n se rv a tiv  ^ .n g lia  egyarán t, a n n á l  is  inkább, m er t 
a  m egélhe tés i v iszonyokka l össze n e m  egyeztethető  tú l- 
szap o ro d ás kivándorláshoz vezet, a m i nem csak q u a n t i ­
ta t iv  em berveszteséget jelent, h an em  q u a lita tiv e  is é r ­
v ág ás szám ba m egy az á llam ra  nézve, m e rt a  leg v ita li-  
sabb, az idegenben is  versenyképes e lem tő l fosz tja  m eg 
az á l la m o t; a  szapo rodás m eg g á tlásá n ak  á llam i szen te­
sítése v iszo n t k é té lű  fegyver, o ly an  orvosság, m ely 
rosszabb  lehet a betegségnél: egyes á llam o k a t m á r is az 
e lnép te lenedés veszélye fenyegeti.

*

M ax H irsch s z e r in t N ém eto rszágban  á tlag  a  v e té ­
léseknek  78%-a m ű v i vetélés, a 31—36 éves nő knél 98%. 
U g y a n en n y i a  vele já ró  életveszély; e z é r t a ném et szo­
c iá ld e m o k ra ta -p á rt a  ném et b ü n te tő  tö rv én y k ö n y v  
idevágó  (218—220.) szakasza inak  e n y h íté sé t ja v a so lta , 
ső t az ú. n. fü g g e tlen  szoc iá ldem ok rata-párt a n n y i ra  
m ent, h o g y  e szakaszok  teljes e ltö r lésé t, vagy is a m ag- 
zutű zés büntetlenségét k ív án ta . R adbruch k ié li eg y e­
tem i jo g ta n á r  (és v o lt  m in ister) a  tö rv én y k ö n y v n e k  oly  
m ó d o sítá sá t a já n lo tta , am ely  szerin t az  o rvosoknak  en ­
ged tessék  m eg, hogy  a három hónapnál nem  idő sebb ter­

hességet m ű v i beav atk o zássa l m egszünte thessék , h a  az 
an y a  ú g y  k íván ja. E ze l szemben a  n em et cen tru m p árt, 
va llásos okok a la p já n  ellenez m inden  en y h ítő  m ódosí­
tást. M ások  szociális v ag y  eugenetiká i ind ica tio  íen - 
fo rg áea  esetén m egengeüüetöneK  ta r t já k  a m ű v i b ea v at­
kozást. A z 1925-ben ta r to t t  44. ném et o rvoscongressus a 
m ű v i veté lésnek  szoc iá lis  in d ic a tió já t nem  fo g a d ta  el. 
V iszon t az  erő szakos nem i közösülésbő l szárm azó te r ­
hesség m eg szak ításá t jogosnak  ta r t já k ,  h a  ennek fe nn ­
fo rg á sá t a  tö rvényszék  m eg á llap íto tta . Az am er ik a i tö r ­
v ényekke l e llen tétben N ém eto rszágban  tilos az ú. n. 
sterilizá lás is, am it A m erik áb an  eugenetiká i in d ica tio  
a la p já n  degen erá itak o n  végeznek (castra tio ).

A  ném et szo c ia lis ták  Oroszország p é ld á já v a l é r ­
velnek ; ezt azonban m eg cá fo lja  az a  tény , hogy O rosz­
ország  lakossága so k k a l term ékenyebb, m in t N ém et­
o rszágé; am it O roszország  m egengedhet m agának , v ag y 
jobban  m ondva, egy id e ig  veszély n é lk ü l elbír, az t N é­
m eto rszág  nem  tu d n á  elv iseln i.

*

A  london i St. P a u l ’s C ath ed ra l ap á tp léb án o sa  is 
fog la lkoz ik  egy do lgozatában  a  népszaporodás k é rd é ­
sével.1 K ife jt i ,  hogy o ly an  helyeken, ah o l ezelő tt egy 
fé lszázad d a l A n g liáb an  négy  g yerm ek  szü letett, o tt 
m ost csa k  kettő  szü le tik . Ső t, a szü le tési a rá n y  h an y a t­
lása m ég  nagyobbnak  m u tatkoznék , h a  nem  vennő k sz á ­
m ítá sb a  a  tá rsad a lo m  „ sa la k já t“, m ert A ng lia  szap o ro ­
d ásán ak  legnagyobb részé t eme legsilányabb rétegnek 
köszönheti, m ert ez h an y ag ság , tu d a tla n sá g , stb. foly ­
tán  a rá n y la g  erő sebben szaporod ik  és te rm e li a nem  
k ív án a to s  elem et. Az apátp léb án o s sem  H enrinek, sem 
m áso k n ak  p essz im istikus elm életét, am ely  sze rin t e l­
k e rü lh e te tle n  a d ekaden tia , nem  fo g a d ja  el; sze rin te  az 
ango lok  te rm ékenységének  a láb b szá llása  nem degene- 
ra tiv  je lleg ű , hanem  szándékos és ra t io n a l is  b eav a tk o ­
zás fo ly tá n  jön  lé tre ; nem  h a lt k i az ango l nő bő l az 
a n y a ság  u tá n i vágy , h an e m  gazdasági okok m ia tt  nem  
a k a rn a k  sok gyerm eket; az in te l le k tu á lis  osz tá lyban ez 
könnyen  érthe tő : a  szü lő k  nem  tu d n a k  2—3-nál több 
g yerm eknek  fő isko la i neve lést és ta n í tá s t  ju t ta tn i , a la ­
csonyabb k iképzésben p e d ig  nem  a k a r já k  ő ket részesí­
teni. A  kevésbbé jó m ó d ú ak n á i a lakásnehézségek, a  cse­
lédh iány , stb. já tsza n ak  közre a szap o ro d ás ak a ra tla g o s  
csökkentésében. Igaz, h o g y  k iv án d o rló k  részére m ég 
v an  e lég  h e ly  a v ilágon , az E gyesü lt-Á llam okban  és az 
angol dom ín ium okon, stb ., de k iv á n d o r lá s ra  csak szí­
vós, robustus emberek a lka lm asak , am ily en ek  a  fe lfede­
zések k o rá b a n  éltek, de m an ap ság  m á r  nem  születnek. 
A  m ú lt században A n g l ia  je len tékeny  szapo rodása az 
ip a r  fe llendü lésével v o lt  kapcso la tos, m a  azonban a 
k ü lfö ld n ek  n incsen szüksége a d rá g a  an g o l ip a r i  te rm é ­
kekre. K em élhető , h o g y  gépekkel az egész lakosság  éle­
té t kényelm esebbé leh e t m a jd  tenn i, de csak akkor, h a  
az em berek  szám át a  k ö rü lm ényeknek  m egfelelő en o p ti­
m á lisán  szabályozzuk. A  C ath ed ra lis  ap á tp léb án o sa  sze­
rin t, végeredm ényben  a  születések szá m á t fe lté tlen ül 
re d u k á ln i kell, de ez ne ad jon  ag g o d a lo m ra  okot, h a 
csak n em  hely telen  se lec tió t végzünk.

V á j jo n  hogyan gondo lkoznak e tek in te tben  az 
angol fem in is tá k t A  lo n d o n i W om en’s N ational L iberói 
Federation évi közgyű lésén  fog la lkozo tt a  b irth  con tro l 
(szü letés-szabályozás) kérdésével.1 2 A z eg y ik  hö lgy  h a n ­
g ozta tta , hogy  nem zeti ü g y  a  b ir th  co n tro l és a  tú l­
szaporodás fo ly tán i k iv án d o r lá s  is. E l í té l te  a k iv án d o r­
lást, m in t a  tú lszapo rodás p an aceá jó t: a kivándorlás 
csak á tm e n e ti  seg ítség  és m iu tán  a  legv ita lisab b  elem  
v ándo ro l k i, egyszersm ind  helytelen selectio is, veszé­
lyes az á l la m ra  nézve, m íg  a  b ir th  co n tro l a  nem zet egész­
séges e lem ét fejleszti. A  b ir th  co n tro lt nem  a csa ládok 
k o r lá to zása  céljából t a r t j a  szükségesnek, hanem  a  fa j  
fe ljav ítása céljából. L a d y  Acland sze r in t a  szaporodás 
szabályozása ellen a k k o r  vo lt é rte lm e a  tiltakozásnak , 
am ikor a  népességet ágyú tö lte lék n ek  tek in te tték  (can-

1 J o u rn . Am. Med. Assoc. 1927 m á ju s  28.
2 J o u rn . Am. M ed. Assoc. 1927 jú n iu s  18,
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non fodder). B eva ll ja , hogy a Tiázas (csak!) nő k n ag y  
többsége a  fogam zás m eg g á tlásá ra  v a lam ilyen  eszközt 
v ag y  e ü á rá s t  baszná l, csakhogy ism eretek  h ián y áb a n  
nem  a  legelő nyösebbet. E zért a fem in ista-gyű lés L ady 
H om arth és M rs. N. Barclay ja v a s la tá ra  h a tá ro z a ti  j a ­
v a s la to t fo g a d o tt el. am ely  szerin t lé tesítsenek  az egész­
ségügy i m in isz té riu m  ellenő rzése a la t t  álló  központo­
kat. ahol a nő knek a  szükséges ta n ác so k a t m egad ják , 
hogy  elkerü lhessék  a  tú lbő  ..gyerm ekáldást“. Az asszony 
élctfeltétele inek és körü lm ényeinek m érlegelése a la p já n  
v á lo g assák  ki, ho g y  k inek  a r ia n a k  ilyen tan ác so t; ily  
m ódon m a id  a legszegényebbek is m eg tu d ták  azt. am it 
a  gazdagok  m ár ré g en  tu d n ak  és ű znek. H a  nem  v o lna 
a  rö v id  h a jv ise le t d iv a to s  a fem in is ták n á l, az t m o nd a­
nék  em e s tru ccp o lit ik á ró l, hogy hosszéi ha j, rö v id  ész.

Az angol és a m er ik a i orvosi irodalomban is n a ­
gyon feszegetik  e kérdéseket. íg y  P avl Pepenoe fo g la l­
kozik ezekkel a  csa lád  fe n m a rad á sá ró l í r t  könyvében.3 
E n n ek  bevezetésében tá rg y a l ja , ho g y  az ideális csa lád  
m ononamiás legyen, k o rá n  kell a lap ítan i, am íg  m ég 
m indkét fél fia ta l. A házasu landók  egészséges, erő s, 
hosszú  é le tű  és tá rsa d a lm i szem pontból értékes szellem i 
kénességekkel és sa já tság o k k a l rendelkező  csa ládbó l 
szárm azók  legyenek. A  gyerm ekek szám a legalább négy 
legyen, m agasabb re n d ű  csa ládokban (superio r fam ilies) 
m ég több. A ztán fog la lkoz ik  a k ö nyv  a  késő i házasság , 
nem i betegségek, term éketlenség, m ű v i vetélés k érd ése i­
vel; panaszkod ik , ho g y  a  m agasabb ren d ű  családok e lég ­
te len ü l szaporodnak, m íg  az alsóbbrendű ek tú lszaporod­
nak: ez az a rá n y  a  n o rm á lis  csa lád  fe n n m a ra d á sá t ve­
szélyezteti. A gazd aság i kérdések tá rg y a lá sá n á l ellenzi 
az agglegénvségi adót és a averm ektelenségi adót. v i ­
szont p á r to l ja  a családi pótlék ren dszeré t. Az a lsóbb­
re n d ű  családok szap o rodásának  csökkentésére azt ja va ­
so lja , hogy  lé tesítsen ek  o lyan in tézeteket, k lin ik ák a t, 
aho l a. fogam zást m egakadályozó  lega lka lm asabb  m ód­
szereket tanítsák. A  nagyobb fokban fogyatékosokat 
g azd aság i te lepekre ( fa rm  colonies) kellene kü lden i, aho l 
nem ek szerin t ké t k ü lö n  csopo rtra  osztva, ö n m ag u k at 
ta r ts á k  fenn. A n y a sá g i és gyerm ekvédelm i k u rzu so k a t 
sü rg e t; ok tassák  k i a szü lő ket gyerm ekeik  i rá n t i  kö­
telességeik re.

Olaszországban m inden tö rekvést, m ely a  szapo­
ro d á s  h á trá n y á ra  vo lna, d rákó i sz ig o rra l e lnyom nak. 
Az ú j  o lasz közrendészeti tö rv én y  a n eo m alth u s ian ism u s 
p ro p a g an d á ja  ellen  is  ta r ta lm a z  in tézkedéseket: t i lo s  a 
fogam zást m egakadályozó  szereknek v ag y  te rh esség et 
m egszak ító  e l já rá so k n a k  n y o m tatványok , rö p ira to k , 
képek, stb. u t já n  v a ló  ism erte tése és te rjesz tésük , m ég 
h a g y ó g y ítás i v a g y  tudom ányos ü rü g y  a la t t  tö r ­
tén ik  is ez. Term észetesen, az ú jság o k  h ird e tés i ro­
v a tá t  is sz igo rúan  e llenő rz ik  e szem pontból.

H azánk a  n ép szap o ru la t tek in te téb en  a  n y u g a t i  
nénekhez v iszony ítva , a rá n y la g  kedvező  helyzetben va n ; 
n á lu n k  a szü letési a rá n y  a  bevezetésben em líte tt 21 h e ­
ly e tt 28 pro m ille ; m eg m arad t fö ldünk  term ékenynek  
m ondható , ra j ta  a  lak o sság  sű rű sége nem  több, m in t 87. 
T eh á t szaporodáscsökkenés v ag y  tú lzsú fo ltság  m ia tt  
nem  kell sopánkodnunk . E llenben az a  baj, hogy  h a ­
zánkban  az összhalálozási arányszám (21*1 p ro  m iile) és 
a gyerm ekhalandósági arányszám (19-1%) o ly  m agas, 
m in t a l ig  m á su tt E u ró p áb an . Teendő nk tehát, hogy  je­
len leg i szaporodási a rá n y u n k  m egő rzésén k ív ü l la s t bu t 
no t le a s t a r ra  tö rek ed jü n k , hogy  a  jó létnek  örvendő 
n y u g a ti  á llam ok m in tá já ra , n á lu n k  is, a  ha lá lozási 
a rányszám ok  a  m in im u m ra  red u k á ltassan ak . A  népese­
dési ü g y e t n á lu n k  e r rő l a  végérő l ke ll m egfognunk. N em  
ang o l példa szerin t, an ticoncep tiós k l in ik á k ra  és a szü­
le tések  szám ának  k isebb ítésére, v ag y , m in t a f ra n c iá k ­
nak, á lta lán o s em elésére kell t i irek ed n ü n k  (bár kedvező  
a n y a g i kö rü lm ények  létesítéséve l az egészséges és tá r ­
sad a lm ilag  elő nyös e lem  tovább i sza p o rítá sa  m ég k ívá ­
n a to s  vo lna), hanem  azon kell fá radoznunk , hogy  a  meg­
levő  lakosság  á tlag o s  é le tko rá t em eljük , a gyerm ekha-

3 Lancet, 1927 jú l iu s  2,

017

landóságo t és a n ag y  h a lá lo zást okozó népbetegségeket 
lek iizd iük. E z pedig az elem i m ű veltség, az egészségügyi 
p ro n ag an d a. egészséges lakás, betegség ese té re  va ló biz­
tosítás. á l ta lá b a n  a so c ia lis  in tézm ények fe jlesztésének 
és terjesz tésének  ügye. E bbő l a szem pontból m á r nem 
v agyunk  abban a kedvező  helyzetben, m in t a  m ű velt 
n y u g a ti állam ok. Tgaz u o v an . hogy  ennek részben a  há ­
ború az oka. de ezenkívü l sa já t  m ag u n k  szű kkeblű sége, 
nem törő döm ségünk, so c ia lis  érzékünk h iá n y a  stb. stb. 
H ic h a e re t aqua. Dr. Herczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K
F ürdő orvosa ink  f ig y e lm ét fe lh ív ju k  a r ra , hogy a 

fö ld m ív e lésü g y i m in is te r  h iv a ta lo s nyersé le lm iszer­
v izsg á ló k a t u ta z ta t (búza, liszt, te j, te jte rm ék , hús, stb.), 
k iknek  h iv a tá sa  és kö telessége a p iaco k a t a h a jn a l i 
ó rákban  v á ra t la n u l m eg lepn i. E zért pl. fü rd ő k re  eset­
leg az e s ti vag y  késő  é j je l i  ó rákban  érkeznek. A  nép­
jó lé ti m in is te r  lir azt a  k é rést in téz i a fü rd ő k  igazg a tó ­
ságaihoz, hogy  ez é le lm iszer-v izsgálókat — b á rm ily  v á ­
ra t la n u l és késő n érkeznek  is oda, —■ s a já t  érdekükben 
tisztességes é jje l i  szá llássa l ingyenesen e l lá tn i  szíves­
kedjenek, nehogy m in t a m ú ltban  többször m egesett: 
dolguk végezetlenü l tovább  kelljen  u tazn iok . F ü rd ő ­
orvos k a r tá rs a in k a t  az Orsz. B alneol. E g y esü le t kéri 
a rra , h o g y  e dolog érdekében az ig azg a tó ság o k n á l szót 
em eljenek és elrendezésével a közegészségügyet — külö ­
nösen a  fü rd ő k é t — e lő m ozd ítan i seg ítsenek .

Szabadságon v a n n a k ; br. K orányi Sándor dr. jú l. 
9—au g u sz tu s 31-ig: — Herzog Ferenc dr. augusztus
1—szent. 31-ig; — É rti János dr. jú n . 15—aug. 15-ig: — 
Rejtő  Sándor dr. jú l iu s  16—augusz tus 22-ig; — Lieber - 
m ann Leo dr. j ú l i u s  21—augusz tus 30-ig; — M ilkó  
V ilm os dr. jú l. 30—au g . 14-ig; — Lobm ayer Géza dr. 
aug. 2—31-ig; — Schm id lechner K á ro ly d r. aug. 8—30-ig; 
— T em esváry Rezső dr. aug. 1—17-ig; — Paunz Márk 
dr. au g . 4—szept. 6-ig.

C rasser József dr. tb. v árm egye i fő orvos 42 évi 
m ű ködés u tá n  n y u g a lo m b a vonu lt. M egható  ünnepsé­
gek kere tében  búcsúzo tt el jú l iu s  27-én C sák v ár község 
szere te tt orvosátó l.

H ely re igaz ítás. Az O. H . m ú lt szám ában  az O rvos­
tö rtén e lm i m egjegyzés ro v a tb a n  az első  so rban  „hús- 
m érgezések“ he lyett „ lúgm érgezések“ o lvasandó.

Z eitsch r ift  fü r E nd ok r in o log ie und K on st itu t ion s­
fo rschung cím  a la tt  ú j  fo ly ó ira t je len ik  m eg A m bro­
sius B a r th  k iad ásáb an . Ö röm m el k e ll üdvözö lnünk  ezen 
fo ly ó ira t m egjelenését, m e ly  a lk a lm at n y ú j t  a r ra , hogy 

ezen tu d o m án n y a l fog la lkozó szerző knek m u n k á i egy 
helyen lesznek cso p o rto s ítv a  s íg y  könnyen  á ttek in t- 
hető kké vá ln ak . A  fo ly ó ira t sz ín v o n a lá t növeli, hogy 
szerkesztő i között Asher, B ied l és G ünther professorok 
nevével ta lá lkozunk . A  h av o n k én t m eg je lenő  fo ly ó irat 
1928 ja n u á r  elsején in d u l m eg; szerző i h o n o rá riu m o k 
eredeti közlem ényeknél 16 oldal u tá n  40 Jt., re fe rá tu ­
m oknál 60 Jt. M inden ered e ti közlem ény u tá n  30 drb. 
k ü lön lenyom at já r  a  szerző nek. Az e red e ti közlem ények 
Professor Ascher, Bern, O ptingerstrasse 18., Professor 
Biedl, Prága, Ulica nem ocnize 5, a re ferá tum ok P rofes­
sor Günther, Lipcse, W iesenstrasse 1. sz. alá küldendő k.

A B udapesti K ir á ly i O rvosegyesü let pál váza to t 
h ird e t: 1. A  „Balassa-díja lap“ a la p í tv á n y ra  elm életi 
m unka ju ta lm a z á sá ra ; tek in te tb e  véte tnek  1925 augusz-
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tu s  15-tő l m eg je len t e lm életi szak m á jú , eredeti, önálló 
k u ta tá so k  a la p já n  k észü lt tudom ányos becsű  értekezé­
sek, hézagpó tló  m onog rap h iák  v a g y  kézikönyvek. Be 
nem  k ü ld ö tt  m unkák  sz in tén  figyelem be vétetnek.

2. A  Dr. M észáros Kár o ly-fé le a lap ítványra“ a 
b ak te r io ló g ia , közegészségtan és tö rvényszék i o rv o stan  
körébe ta rto z ó  m a g y a r  nyelven n y o m ta tásb an  1925 
au g u sz tu s  25-tő l m eg je len t, önálló dolgozatok a la p já n  
szerkeszte tt és tu dom ányos becsű  leg jobb  értekezésnek 
v ag y  á lta lá n o s  érdekű  hézagpótló m o n o g rap h ián ak  v agy  
kéz ikönyvnek  ju ta lm a zásá ra . iA b ekü ldö tt m unkákon 
k ív ü l azonban  a  ju ta lm azan d ó  tudom ányszakok  te ré n  
a k i je lö lt  idő közben m eg je len t összes m unkák  is tekin ­
te tbe vétetnek .

3. A  „Budapest-József városi O rvostár sasán Bóka y 
János-em léka lap ítvány ju ta lom díj a lap ítványára“ m a­
g y a r  n y e lv en  m eg írt, eredeti, önálló , a  gyerm ek kór- és 
g y ó g y tan  körébő l va ló  m unka ju ta lm a z á sá ra . T ek in ­
te tbe v é te tn ek  az 1925. évi au g u sz tu s 15-tő l m eg je len t 

m unkák .

m azására , a  „Tauszk F er enc-díja láp-ju ta lom díj“ az 1926 
—27. év fo ly am án  az O rvosegyesü letben  e lhangzo tt leg­
jobb és legnagyobb te tszésben  részesü lt e lő adás ju ta l ­
m azására .

A T erm észet-, Orvos-, M ű szaki- és M ező gazdasági 
O rszágos K ongresszus (1926 ja n u á r  3—8.) m u n k á la ta i 
Gorka Sándor dr., egyet, ta n á r  szerkesztésében m eg­
je len tek  és 32 pengő ért m inden könyvkereskedésben 
kaphatók . A  szép m unka, m ely  az o rszág  k u ltú rá já n a k 
követe lm énye it, de ezekkel kapcsolatos legégető bb gaz­
daság i p rob lém á it is tá rg y a l ja , m éltán  szám íth a t m in ­
denki érdek lő désére.

R ag á ly o s betegségek
h iv a ta l k im u ta tá sa  sze rin t 
fo rdu lt:
H asi h ag y m áz  —  
K üteges h ag y m áz . •

B udapesten . A  tisz tifő o rvosi
jú l iu s  24-tő l jú l iu s  30-ig elő -

Ázsiai k o le ra

22 1 G yerm ekágyi láz • — 1
— — B árányh im lő  ......... 3 —
— — Járv. fü ltő m ir igy lob 15 —
25 1 Vér h a s ........................48 3
19 — Já rv . aq y g e r in ca g y h á rty a lo b  .. 1 —
18 1 Trachom a ................ 3 —

15 3 V eszettség ................ — -- -
4 — Lépfene .................... 1

— — H eine M edin ......... —

4. A  „Dr. Szenger Ede-féle orvostudom ányi pá lya­
d íjra “  M ag y a ro rszág o n  érvényes ok levélle l b író  o rvo ­
sok részére  az o rvostudom ány  b á rm e ly  szakm ájábó l 
szabadon v á lasz to tt, önálló  k u ta táso k  a lap já n  készült, 
befe jezett, m ag y ar nye lven  í r t  és seho l m eg nem  je len t 
do lgozat ju ta lm a z á sá ra . A  p á ly am u n k ák  a p á ly á z a t v i­
lágos m egjelö lésével, á  szerző  nevének  és lak ásá n ak 
m egnevezésével kü ldendő k  be. A  m eg je lö lt le já ra t i  idő n 
tú l b ea d o tt do lgozatok nem  vétetnek  figyelem be. A pá ­
ly á z a tra  b e n y ú jto tt m u n k a  a p á ly á z a t elin tézése e lőtt 
nem  v o n h a tó  v issza. A  p á ly áza t e lin tézése u tá n  a be­
ad o tt k éz ira to k a t tu la jd o n o sa ik  v isszakap ják .

5. A  „Friedrich V ilm os-a lap ítványra“ eredeti, ö n ­
álló, m a g y a r  nyelven m eg írt, az  ip a r i  m egbetegedések 
vag y  so c ia lis  hyg iene körébő l v e tt do lgozat ju ta lm az á ­
sára, am e ly  1925 au g u sz tu s 15-ic ó ta  m a g y a r szak fo lyó ­
ira tb a n  v a g y  önálló m o n ograph ia  a la k já b a n  m eg je len t, 
vagy  m ég  fog  je lenn i.

6. A  „Dr. W idder lgnác-díja lap  ju ta lom -a lapít­
ványra “ az o rv o stu d o m án y  bárm ely  szakm ájábó l önálló  
v izsg á la to k  a lap já n  készü lt, tudom ányos becsű  m unka 
ju ta lm a z á sá ra ; am ely  1925 aug. 15-e óta je len t m eg. 
P á ly á z n i je ligés levélle l vagy  á lnéven  is lehet. A  p á ly á ­
zaton v a ló  részvéte lnek  nem  a k a d á ly a  az, hogy  a m u n­
k á la t részben  v ag y  egészben, n y o m ta tásb an  m á r m eg­
je len t.

7. A  „Dr. háró Herczel Manó juta lom díj-a lapít- 
ványra“ 1925 au g u sz tu s 15-e óta ö n á lló an  vag y  va lam ely  

idő szak i fo ly ó ira tb a n  m ag y a r n y e lv en  m eg je len t, leg­
jobb öná lló  m ű  ju ta lm a zásá ra .

A  ju ta lm a z á sra  pá lyázók  m u n k á ik a t 1927 augusz­
tus 31-ig k ü ldhetik  he az egyesület fő t i tk á rá n a k . A ju ­
ta lm azo tt m unkák  k ih ird e tése  1927. év i decem beri köz­
g yű lésen  tö rtén ik . A  p á ly an y e rtes m unkák  az O rvos­
egyesü le t elism erő  ok leve lé t kap ják .

E zen  p á ly áza to k o n  k ívü l esedékessé v á lik : az 
„Orvosi H etilap d íja lap-ju ta lom díj“ az  O rvosi H e ti lap  
h a sá b ja in  m eg je len t bonc- vagy  é le tta n i m unka ju ta l-

A záró je lben  lévő  szám ok a h a lá lo zást je len tik .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 
12— l=ig tartja.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

A K och  & S terze l R t. D rezda. M a r t in  és S ig ra y  
R t. B u d ap est és C. H. F . M ü lle r H am b u rg . R öntgen- 
készülék és R ö n tg en -lám p ag y á rak  vezérképv ise le tének 
és g y á r i  ra k tá rá n a k  ú j c ím e: Barta és Székely (ezelő tt 
E ricsson  R t. R ön tgen-osztá lya) B udapest, IV ., M úzeum- 
k ő rú t 37. T e le fon : Józse f 425—32.

Dr. JUSTUS
K ö r h á z i  f ő o r v o s

b ő r g y ó g y í t ó i s
KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, F e re n c  Jó z se f  ra k p a r t  2 6 . T e le fo n : Jó z se f  5 6 -7 6.

d a d á l z  garantáltan bő tejüek, egész- 
ű Z U p i a l U o  U a U a K  ségesek. Dr. Szegő  intézetébő l 

mindenkor szerezhető k. VI., Szív utca 69. Telefon: 93—22.

Dr. M and ler Ottó gyógyintézete, Kálvin*tér 10. E l e k t r o - th e r m o -  
h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  'I n h a la to r iu m

PÁLYÁZATOK.
P est várm eg y e ráck ev e i já rá sáh o z  tartozó  R ác­

keve községben m egüresed ett és tö rv én y szerű  ille tm é­
nyekkel jav ad a lm a zo tt községi orvosi á llásra p á ly áza­
to t h ird e tek  és fe lh ívom  a  pá lyázókat, hogy  szabály­
szerű en fe lszere lt k é rv én y ü k e t hozzám f. év i augusztus 
hó 16-ig n y ú j tsá k  be. A  v á lasz tás  m e g ta r tá sa  i rá n t  
késő bb fogok intézkedni.

R áckeve, 1927. évi jú l iu s  hó 29.
4448/1927. sz. K iss T ibor fő szo lgabíró.

FŐ O RV O S

PALACE-SANATORIUM DR- HECHT
M o d e rn  p h y s lk a l la - d la e te t i k u s  
m a g a s la t i  g y ő g y h a ly , 10 m  r a a g a a

( C U U E D I I I / !  K ü lö n le g e s s é g  i h lz ó , d l a e t t s  n a p -, 
9 C  1 * 1 1 * 1  E K  I  l e  V J  l e v e g ő -  á s  L an m an n -k ú rék .
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ORVOSI H ETILAP
Alapította M A R K U SO V SZ K Y  L A JO S 1857-ben.

Folytatták: A N T A L  GÉZA, H Ő G Y E S  ENDRE, L E N H O S S É K  M IHÁ L Y  ÉS S Z É K E L Y  Á G O ST O N .
Szerkeszti és kiadja : a vallás- és közoktatásügyi minister úr támogatásával és m egbízáséból a magvar orvosi facultások sajtóbizottsága :

H ERZO G  FER EN C  V Á M O S SY  Z O L T Á N  1SSE K U T Z  B É L A  PO Ó R  FER ENC  
G O R K A  S Á N D O R  REUTER CAM ILLO B É L Á K  SÁ N D O R  CS1KY JÓ ZS EF

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : BÍRÓ ISTVÁN

T A R T A L O M :
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

K lu ge Endre: A z e lm etan i (o rvospsycho log ia i) p rob le­
m atikábó l. (919—922. oldal.)

Tóbl P á l: A n e u ro la b y r in th it is  lu e ticá ró l á lta lá b a n  és 
an n ak  kezelésérő l. (922—927. oldal.)

S zirm a i F r ig y e s :  A  vö rhenystrep tococcusok  b io lóg ia i 
kü lönállásáró l. (927—930. oldal.)

B ókay  Zoltán: A cu t p a n k re a ti t is  m ű té tte l g yógyu lt esete 
13 éves gyerm eknél. (930—933. oldal.)

T reer József: A nyelő cső nek k o ra i kezelésérő l lú g m ér­
gezés u tán . (933—934. oldal.)

M enyhárd  I ré n : É szrevéte lek  B á lin t N ag y  Is tv á n  dr. 
c ikkére. (934. oldal.)

Lapszem le. B elorvostan. — Sebészet. — U ro lóg ia. — F ü -) 
g y ó g y ásza t. — Szü lészet és nő gyógyászat. (934—937. ol.

K önyv ism ertetés. (937—938. oldal.)
M agyar G yerm ekorvosok  T ársaságának  II I . n a g y ­

g y ű lése . (938—942. oldal.)
M agyary -K ossa  G yu la : M átyás k i rá ly  óvószere a  pestis  

ellen. (943—944. o ldal.)
H eti k rón ika. (944—945. oldal.)
V egyes h írek . (946. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az elmetani (orvospsychologiai) 
problematikából.

í r t a :  K luge Endre dr. egye tem i m ag án ta n ár.

Az u tóbb i év tizedekben az o rv ostudom ány  h a la d á ­
sának  egy ik  leg fon tosabb  rész le te  az elm etan te rü leté n  
fo ly t le és e redm ényekén t a  p sy c h ia tr ia  is á to r ie n tá ló ­
dott, m in t azt szakm ánk  a tyam este rén ek , K raepelinnek 
u tóda, Bum ke, a  m ünchen i k l in ik a  m eg n y itásak o r k i­
fe jte tte . A nnak  fe lism erésébő l, ho g y  a z á r t in téze ti 
kezelésre szo ru lás e lb írá lá sáb an  nem  o rvos-term észet­
tudom ány i, hanem  rendészeti k r ité r iu m o k  vezetnek, 
következik  az a  té te l, hogy a psychosis, az e lm ebeteg­
ségnek m a h aszn á la to s fo g a lm a nem  orvosi, hanem  
rendészeti fogalom .

O rvosilag  n in csen  éles h a tá rv o n a l, hanem  csupán  
q u a n t i ta t iv  á tm en e t a  psychosisok , a psychoneurosisok  
és a  neurosisok  cso p o r tja  között. A  psychosisnak  neve­
ze tt betegség i en titáso k n ak , íg y  a  p ara ly s isn ek , a  schi- 
zophren iának , a psychosis m an iaco d ep ress iv án ak  és 
a  több inek  m a m á r  szám os kezdeti v a g y  fe jle tlen  (abo r­
tiv ) a la k já t  ism ertü k  m eg részben a  som atikus, fő leg  
h u m o ra lis  d iag n o stik a , részben ped ig  a ch arak tero lo- 
g iá s  lá tá ssa l k ib ő v ü lt psychés d iag n o stik a  segítségével, 
am elyek  a zá rt in téze ti p sy e h ia tr iá ra  sem  rá  nem  szo­
ru ln ak , sem  ped ig  o tt nem  g y ó g y íth a tó k . Sokszor elke­
rü l ik  te h á t ezek az e lm etan i szakképzettségge l ren de l­
kező  orvost, h o lo tt ené lk ü l csak  a k k o r részesü lnek  kellő  
e lbánásban , ha a  sze rv sp ec ia lis ta , íg y  a belorvos, a 
nő orvos, a bő rgyógyász, stb. m ódszeres e lm etan i, főkén t 
p ed ig  p sy ch o p a th o lo g ia i tu d á sá n a k  h iá n y á t v é le tlen ül 
em beri k iv á ló ság áv a l, bölcs é le tta p a sz ta la ta iv a l v ag y  
h a táso s egyén iségével pó to lja .

M a m á r a neu rosisok  k ö re  sem  m eríth e tő  k i a 
n eu ras th en ia  és h y s te r ia  foga lm áv a l, kö rük  re n d k ív ül 
k i tá g u lt  a c h a ra k te rv a r ia t ió k , c h a rak te ran o m a liák , psy- 
ch opatiák  és o lig o p h ren iák  pon tosabb  e lm etan i m eg is­
m erésével. Ezek éppúgy , m in t az u g y an id e  ta rto zó  endo­
k r in  anom áliák  v a g y  az elő bb em líte tt  ab o rtiv  psycho ­
sisok egész é le tükön  á t társadalom képesek , soc ia lisak

m ara d n ak . Legfe ljebb m in t ideges em berek, fu rcsák , 
kü löncök  ism eretesek  az életben, de z á r t  in tézetbe nem  
kerü lnek , hanem  épp ú g y , m in t a h o g y a n  a tüdő csúcs- 
h u ro to sak n ak  b izonyos orvosi euphem ism ussa l m o n d ­
ják , ho g y  nem  tüd ő b a jo sak , csak csúcshu ru tösak , ezek 
is ú g y  tu d ják , hogy ő k „csak“ idegesek. Ideges p a n a­
szokkal já rn a k  ezek éppúgy , m in t a  h y s te r iá s  v agy  neu r- 
asthen iások , o rvostó l orvoshoz, m íg  suggestiv  tá rh áz á t 
m in d eg y ik  k im eríti, n éh a  gyó g y u ln ak  is  — a legköze­
lebbi v isszaesésig . A  helyes d iagnosis  h ián y án a k  és az 
eu phem ism usnak  eredm énye ped ig  sok h ibás p rognosis, 
n éh án y  öngy ilkosság  és terhe ltek  házasságábó l sz á r­
m azó beteg  utód, sok m orp h in ism u s és csa ládok a n y a gi 
elsü llyedése, sok re cep t és m ű tét, az  i t t-o tt  ta lá n e lé r t 
idő leges m egnyugvás á rá n . E nnek  az  o rvosi euphem is- 
m u sn ak  m ost m ár m eg  kellene szű nn i, a  ta p a sz ta la t és 
az iro d a lo m  tan u lság a ib ó l le kell v o n n i a tan u lság ok a t, 
m in t az 0 . H. 1921., 38. szám ában ír tam , az in téze t 
k ap u i fe ltá ru ln a k  az e lm etan  e lő tt a  p raem o rb id  szem é­
ly iség , te h á t az ú. n. ideges em ber m egism erésével.

I. A z elm eszá lazás tanáról, v a g y is  a psychoana ly - 
sisrő l. Azok, ak ik  a  m o st k ife jte tt fe lfo g ást m á r m a g u ­
kévá te tték , g y a k ra n  esnek  az ellenkező  vég let h ib ájáb a . 
Azok közü l az e lm e tan i m ódszerek közül, am elyek a zá r t 
in téze tre  nem  szoru ló  idegbetegek m eg íté lésére  és veze­
tésére  a lka lm asak , csu p á n  azt az eg y e t ism erik , am e­
ly ik  a  leghangosabb és szervezettebb p ro p a g an d áv a l 
tö r  u ta t  m agának  és ezt, a p sy ch o an a ly s is t egészen fe lü ­
le tesen  a  f reu d ism u ssa l azonosítva, e m ódszer v é lt 
e lnyom ói fö lö tt tö rn ek  pálcát. T évedésük  könnyen é rt ­
hető , m e rt a  p sy ch o an a ly s is  érdekében ü tö tt  p ro p ag an d a  
lá rm á já b a n  az e lő re tö rés á llap o táb an  levő  két szellem i 
irán y , a  neurosisok  e lm etan i fe lfo g ása  és a tő le teljesen  
k ü lö n á lló  p sy ch o an a ly s is  könnyen azo n o sítta tn ak . A 
p sy ch o an a ly s is  p ed ig  nem  azonos, h an e m  csupán egy ik 
sp ec ia lis  i rá n y a  a  neurosisok  p sycho log iás — hogy  
Banschburg te ljesen  indoko lt k ife jezését h aszn á lju k  
(1. E m b e r i elme I. kö tet)*  — e lm etan i fe lfogásának . E z t

* „Az elm etan a  p sy cho log iának  az t az ág á t je len ti, 
am ely  a  tu d a tfo ly a m a to k a t m in t szervezetekhez kö tö tt, 
sa já tsz e rű  é le tje lenségeket a m ag u k  su b jec tiv  m iv o l­
tu k b an  is  a b io lóg ia i gondo lkodás kerete in  belü l 
k u ta t ja .“
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nem  leh et eléggé hangsú lyozn i. E z t b izo n y ára  fé lre ­
ism erik  azok, ak ik  — m in t legutóbb egy ik  legnagyobb 
m ag y ar o rv o s i tek in té ly ü n k  te tte  — m in te g y  a psycho­
an a ly s is  recep tionénak  idő szerű ségére k ív á n ta  a  f igy e l­
m et fe lh ív n i. U g y an erre  ke lle tt gondo ln i, m ik o r leg­
utóbb egy  congressus re c ip iá l ta  ünnepé lyesen  a psycho- 
an a ly s is t, h o lo tt e rre  m inden  b izonnyal nem  a psycho­
an a ly s is  fa jla g o s  ig azság a i, hanem  a m odern  neurosis- 
psycho log ia  je len tő sége in d íto tta . U g y a n csak  a m ú lt 
évben az egy ik  igen e lte r je d t m a g y a r o rvosi lap  szer­
kesztő je szenvedélyes h an g o n  a je len leg i o rvosképzést 
e lfo g u ltság g a l és tu d a tla n sá g g a l v ád o lta  m eg a psycho­
an a ly s is  tek in te tében , h o lo tt m iko r la ik u so k  szám ára  
is k ö v e te lte  a psyehoanalysishez való  jogosu ltságo t, 
ezzel éppen  a  neurosisok  elm életének am az a lapvető  
ig azság át ism erte  fé lre, hogy  n incsen  n eu ro s is  szerv i 
a lap  n é lkü l, m inden n eu ro s isn ak  m egvan  a m ag ja  egy 
szerv i b e tegség  képében. E z t az 0 . H . 1925. év i 49. szám á­
ban  (A gyako rló o rv o s és a  psycho log ia) bő vebben k ife j­
te ttük . A  psycho log iás n eu rosise lm é le t és a psych o an a­
lysis te h á t k é t különböző  dolog, tévedés ő ket — ha ön- 
tu d a t la n u l is — azonosítan i.

A  p sy ch o a n a ly s is rő l összefog la ló lag  m inden szük­
ségeset e lm ondo ttunk  m ás helyen (P sy ch ia tr isch -n eu ro ­
log ische W o ch en sch r if t 1923/24, 21/22. sz.). M indenesetre 
elég jellem ző , hogy d a c á ra  a re n d k ív ü l terjedelm es 
m ag y a r p sy c h o a n a ly t ik a i irodalom nak , m ég senki sem 
p ró b á lta  m eg a p sy ch o an a ly s is  szót he lyes m ag y a r szó­
val pó to ln i. A  lélekelem zés szó lgai fo rd ítá sa  helytelen, 
h iszen nem  a  sp ir i tu á l is  és m o rá lis  lé lek fogalom m al, 
hanem  a p syche o rvosi fo g a lm áv a l fog la lkozunk  és 
ennek k iem elése a la ik u s neurosisgyógyászok , kuruzs- 
lók in d o k o lt tá v o lta r tá sa  m ia tt  is  k ív án a to s. M inden­
esetre el k e ll fogadnunk  Ranschburg fe lfo g ásá t h e ly t­
álló  in d o k a in á l fogva és ezé rt e lm érő l beszélünk, mivel 
az elm e fo g a lm a, szemben az ész, é rte lem  és kedély  sza­
v akka l m ag áb a n  fo g la l ja  a  psyche m in d  a három  fő  
m ű ködési i rá n y á t, te h á t az  in te llec tust, az  affec tust és 
a v o lu n tást. E lm eelem zésnek lehetne fo rd íta n i  ,de aku- 
s t ik a ila g  hely te len . E lm ebonco lásnak  fo rd íta n i jó l hang- 
zanék, de a  boncolás h o lt an y a g  a lk a trészek re  szedését 
je len ti, h o lo tt a  p sy ch o an a ly s is  a p syché dynam ikus 
tag o lásá t je len ti. M in t ah o g y an  a m ik rod issectio , am ely  
nem  csu p án  h o lt m orpho log ia i e lem ekre, hanem  élő  
b io lóg ia egységek re  b o n tja  szét a szöveteket, nem  fo r­
d ítha tó  m ássa l, m in t a szövettépés, az e rd e i favá logatás, 
stb. m eg je lö lésére h aszn á lt szálazás szóval, akképen 
nézetünk sze r in t a  p sychoanalys isnek  he lyes m ag y a r 
fo rd ítá sa  az elm eszálazás szó, am ely  az ana ly zá ló  mű kö­
désében m u ta tk o zó  ac tiv  com ponenst is he lyesen m eg­
jelö li. A  he lyes m ag y a r szóhasználat, az t h isszük, sok­
ban h o z z á já ru lh a t ahhoz, ho g y  a p sy ch o an a ly s is  elve­
szítse az t a  m y stik u s légkö rt, am elye t a  p ro p ag an d a 
segélyével a  szakm átó l táv o lá lló k  e lő tt fe lö lten ie  sike­
rü lt, am elynek  e losz la tása azonban az e lfo g u la tlan  k r i ­
t ik a  érdekében  szükséges.

Az e lm eszálazás, v ag y is  p sy ch o an a ly s is  je lentő sége 
h á ro m irá n y ú , m ert h iszen  v ilágszem lé le ti je len tő sége 
nem  ide ta r to z ik . O rvosi je len tő sége azonban  az, hogy 
e lső so rban  p sy ch o th e rap iás  m ódszer, m ásodszor bizo­
nyos e m ódszer segélyével fe lk u ta to tt psycho log ia i is ­
m eretek  összessége, h a rm ad szo r k u ta tóm ódszer a  psy- 
cho log iában. M indhárom m al szemben a k r i t ik a  végered­
m énye jó zan  ek lek tic ism us, vá logatás, am ely  középúton 
á ll a szem élyes szá lakka l összefű zött és m egfegyelme­
zett p sy ch o a n a ly tik u s isk o la  ra jo n g á sa  és a te ljesen  
e lu tasító  á l lá sp o n t között, m ive l ez az ek lek tic ismus m a 
m á r á lta lán o s , a psych o an a ly s is  ú g ynevezett győ zelmé­
nek ism éte lg e te tt m eg jövendö lése csak a  p ro p ag an d a  
érdeke.

M in t p sy ch o th e rap iás  m ódszer nem  v á l t  be, m ert 
h iszen a p sy ch o th e rap ia  m a  m á r  a m ódszerek  lég ió já ­
va l dolgozik, am elyek nem  lex ik á lis  ism ereteket, hanem  
pontos in d ica tio  a lap ján  in d iv id u á lis  v á lo g a tá s t k ív án ­
n ak  m eg; h o lo tt a p sy ch o an a ly s is  sem atizá l, m ert csu­
pán  egyetlen m ódszert h a j la n d ó  e lism ern i, a  sa já tját. 
A  th e ra p iás  tap asz ta la to k  az t m u ta tják , hogy  v annak 
conflic tusok, am elyek  a feszü ltség  levezetése és a  psy- 
chogenesis rac io n a lizá lása , te h á t log ikus á ttek in tése  
u tá n  is fö n n m arad n ak  és v a ló b an  a h áb o rú s neurosisok  
n ag y  töm egében a p sy ch o an a ly s is  m in t p sy ch o th e rap ia 
te ljesen  cső döt m ondott. T h e ra p iá s  i rá n y b a n  az elm e­
szálazás ta n é p ü le te  kü lönben eg y á lta láb an  nem  fe jlő­
dö tt tovább, sz in te  évtizedek ó ta  m egm erevedett, m ert 
h iszen a p sy ch o siso k ra  va ló  k ite rjeszkedés nem  je len t 
e lv ileg  h a la d á s t. M int p sycho log ia i tan ép ü le t, ism eret- 
gyű jtem ény , m indeneke lő tt an n a k  a k ö rü lh a tá ro lá sá ra 
szorul, hogy  m i ta rto z ik  hozzá és m i az, am ely  nem 
az ana lyzá ló  isk o lán ak  köszönheti fe lism erte tését. M ert 
h iszen A ra n y  Já n o s  b izo n y ára  nem  tu d o tt  az elm eszá­
lazás v izsg á la ti eredm ényeirő l, m iko r a  b ű n tu d a ttó l 
szabadu ln i k ív án ó  Ágnes asszony  b a l la d á já t m egírta , 
ak i a  legv ilágosabb  „á tv ite l le l“ m ossa-m ossa fehér lep ­
lé t;  az egyház is  m ár régen  g y ak o ro lja  a  co n flic tus le ­
re ag á lás t a  gyónásban , m ég is m indezeknek psycho lóg ia i 
fe lderítése, te h á t  az affec tuscon flic tusok  d y n am ik us sze­
repének fe lism erése  k é tség k ív ü l annak  a  psychoanaly- 
tikusokbó l á lló  iroda lom nak  az érdem e, am ely  ezzel 
hosszú ide ig  egyedü l á l lo tt a  n sy ch ia tr iá b an . Az a d y n a­
m ikus psycho log ia , am ely  Bleuler, K retschm er, B irn­
baum, K lages neveiben cu lm in á l, jó rész t ez irodalom  
eredm ényeinek  k iv á lo g a tásán  ép ü lt fel, ebbő l h a j to tt  ki 
a neu rosispsycho lóg iában  o ly  fontos Ju n g -fé le  com- 
p lex u m k u ta tás  és az A d ler-fé le ind iv idua lispsycho log ia , 
am elyek n é lk ü l m a az o rvospsycho log ia  m ég m ind ig  
nem  ju to tt  v o ln a  el a  betegágy ig , m in t ahog y an  az 
ex p e rim en tá lis  psycho log ia  nem  igen tu d o tt  e lju tn i. 
A zt is tu d ta  az  em píria, h o g y  p sy ch o lo g ia ilag  m ás a 
tagadás, m ás a  hazugság  és m ás a ravaszkodás, noha 
e fogalm ak részben fedhetik  egym ást, de ho g y  az elme- 
ta n i  fe lü lrétegező déseknek, a  leb iztosító  v a g y  tak aró  
construc tióknak , a  com pensatiónak  és a tú lkom pen- 
satiónak , a  ten d en tián ak , stb . a  neurosisok  és psy- 
chosisok érte lm ezésében m ily en  szerepe van , az t a 
p sy ch o an a ly tik u s irodalom bó l tan u ltu k  m eg, o tt ered­
tek  az eg yszerű  tü n e tle írás  he lyére lép e tt m a i több­
ré teg ű  e lm etan , v ag y  m in t ah o g y an  a ném etek  m ond­
ták , m élypsyeho tog ia gyökere i. A  p ansexua lism us, fő­
k én t a Freud nevéhez fű ző dő  gyerm ek i sex u a litás  k i­
em elése az egyéb ösztönm otivum ok és kedé ly i feszü lt­
ségek so rábó l és p a th o g en e tik u s je len tő ségének  rend­
k ív ü l i  tú lzása  Freuddal m a g á v a l keletkezett és vele 
bukónak  lá tsz ik , m in t le g ú jab b a n  H aeberlin könyvében 
lá t ju k . Szívesen so ro lták  az elm eszálazás tanépü le téhez 
azokat az ism ereteket, m elyeke t a  tu d a ta la t t i  e lm eéletrő l 
szereztünk. A  szak m án k ív ü li orvosok körében m eglehe­
tő s b izo n y ta lan ság  u ra lk o d ik  e tek in te tben  és többny ire  
a  legkényelm esebb ú ton a tu d a ta la t t is á g  p ro b lém á já t 
a  freu d ism u ssa l azonosítják  és vele eg y ü tt v a g y  lelke­
sednek érte  v a g y  k inevetik . Az o rv o stan  szem pontjábó l 
te ljesen  m ellékes m ost az az e lm életi v i ta  (Bum ke), 
hogy  helyes-e tu d a ta la t t i  v a g y  tu d a te lő tt i  v a g y  csök­
k en t ö n tudatú , v agy  az ö n tu d a t perem én, sp h a e rá já n  
végbem enő  elm eje lenségekrő l beszelni, m ert kétségtelen  
az, hogy e lm eéle tünknek  n ag y , ső t o rv o s ilag  leg fon to ­
sabb része ú g y  fo ly ik  le, h o g y  ró la  csak eredm ényeibő l 
veszünk tu d o m ást és csak v isszafe lé, az önexperim en­
tu m  segélyével való  következtetéssel á l la p í t ju k  meg. 
E z o lyan fo n to s felism erés, hogy  az ellenkező je, a Des-
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cartes-fé le  e lv : cog ito  ergo sum , sze llem tö rtén e ti je len ­
tő ségű  le tt. M íg D escartes az e lm eélet egyetlen  fö lté te lé t 
az ön tudatos, te h á t célhoz szabo tt gondo lkozásban lá tja , 
a csökken t ö n tu d a tú  elm eélet m eg ism erése ennek  az 
e llenkező jét b izo n y íto tta  be. Tévedés azonban ezt Freud 
nevéhez fű zni, m e rt egy rész t G ustav C am s nevű  ném et 
o rvos, k inek P sy ch e  c im ű  elfe ledett könyvét m ost ú jra  
k iad ták , m ár 1846-ban bő ven fog la lkozo tt a  tu d a ta lat t i  
elm eélet re n d k ív ü li o rvosi fo n tosságáva l, m ásrész t 
F reud m unká ja , am ely e t B reuene l, k ive l késő bb össze­
kü lönbözött, kezdett m eg, az ösztönconflic tusok  beéke­
lő désére és nem  p ed ig  az eszm éle ta la tti e lm eéletre v o n a t­
kozott. Helyesebb a tuda ta la ttit m agyaru l eszm életa la t­
tinak nevezni, h iszen  a  m ag y a r n y e lv  eszm életlen em ­
b errő l és nem  tu d a tta la n ró l  szoko tt beszélni.

M in t psycbo log ia i ku ta tóm ódszer a  p sychoanalis is  
a  szabad  assoc iá lás és a  je len tésm eg fe jtés (D eutung) el­
vén ép ü l fel. A  szabad  assoc iá lás m ódszere a  g y o rs 
o rv o sg y a k o rla ti m u n k áb an  nem csak  hogy nem  hasz 
ná lb a tó , de nem  is  szükséges, m e rt h a  az o rvo sn ak  
kellő  p sy ch o th e rap iás  egyén isége v an , m in t ah o g y an  
ennek fe lté te le it m á r  k i fe jte ttü k  (O rvosi H e ti lap
1925. év i 49. szám ), e lakadások ra , g á tlá so k ra  idő ­
h ián y  m ia tt nem  k e rü l a  sor, a  psycbés szövedék 
h am aro san  fe l tá ru l  m ag átó l is. S z in te  m eglepő  n éh a  az 
a  készség, am ellye l a  beteg je llem ző  k ife jezéseiben, el­
p iru lásáb a n , könnyeiben , stb. s ig n a io k a t, cé lzásokat ad, 
m elyek  tap in ta to s  rákérdezés m e lle tt a  bosszú szabad 
asso c iá lta tá s  n é lk ü l is  fe ltá r já k  a  p a th o lo g iás elme- 
képzóctm enyeket. A  szabad assoc iá lás a  psycbo log iában  
k a te g o r iá t la n sá g a  és az el nem  kerü lhető  su g g estiv  
h a tá s  m ia tt  nem  m egbízható . A  je len tésfe jtés m ódszere 
azonban  nagyon  jó l haszná lható , h a sz n á lja  is  az elme- 
szá lazáson  k ív ü l a  Ju n g -fé le  és a  A dler-fé le o rvospsy - 
cbo log ián  k eresz tü l m indegy ik  o rvospsycho log ia i i r án y ­
zat. (.Lásd Allers.) E z  a  m ódszer az, am ely ik  a  psycho- 
an a ly s isn ek  a  leg több  h ívő t szerezte, holott a psych- 
ia tr ia  és az orvostudom ány m inden idő ben gyakoro lta 
psychoanalysis né lkü l is. Igaz, ho g y  m ódszeres k idő l 
gozása az an a ly s is iro d a lo m  m u n k á ja , az is igaz , hogy 
m ia t ta  ke lle tt a  legtöbb k ifo g ást h a llan i éppen azok 
részérő l, ak ik  m ag u k  is m indennap  h aszná lták . A  je len ­
tés ié  j tés  u g y an is  az a  fo lyam at, m ik o r k ife jező m ozgá­
sokból, cselekedetekbő l, e lm ejelenségekbő l, pl. álom ból, 
ső t te s t i  je lenségekbő l, pl. egy h y s te r iá s  ro h am b ó l stb. 
ak k én t k övetkez te tünk  v isszafe lé azo k ra  az e lm efo lya­
m ato k ra , am elyek  a  je lenségekre vezettek, hogy a psy- 
cho log ia i önexperim en tum o t végezzük el. Ez ab b a n  áll, 
hogy  h irte len  á tgon d o lju k , m ilyen  e lm efo lyam at követ­
keztében re a g á ltu n k  vo lna u g y an ú g y  m i m agunk . M ár 
p ed ig  ezt teszi a  p sy ch ia tr ia , m ik o r egy sóha jtozó  és 
kevés m ozgású, de m itsem  beszélő  beteg re azt m ond ja, 
hogy  h an g u la td ep ress ió b an  van, m ik o r pl. beszél e lső d­
leges vag y  m ásod lagos gá to ltság ró l, ezt teszi a  tö rvény - 
szék i orvos, m ik o r a  beszám íth a tó ság  vagy  az in d u lat­
á l la p o t tek in te tében  ny ila tkoz ik , ez t teszi az idegorvos, 
m ik o r az ep ilep s iás és a h y s te r iá s  roham  között diffe- 
re n tiá l, ez vezetett többek között bennünket is  az  affec- 
tu sau g m en ta tio  nevén  ism ert tü n e t m egfigye lésében és 
értékelésében. (0 . H . 1922, 33. sz.). E z t teszi igen  g y a k ra n  
a  szervspec ia lis ta , a  belorvos, nő orvos is, m ik o r dia- 
g n o s is t állít.

Az e lő ado ttakbó l az következik, hogy az elm eszála- 
zás v ag y is  p sy ch o an a ly s is  nevén ism e rt e lm etan i i r án y ­
za to t tévedés azo n o sítan i á lta lá b a n  az in tro sp ec tiv, azaz 
önexperim en tá ló , a  je len tésm eg fe jtés sa já tság o s mód 
szerével dolgozó e lm etan i irá n y z a tta l , am ely a v i lág iro ­
da lom  ta n ú sá g a i sze r in t h a ta lm as e lm életi és th e ra piá s  
s ikerekke l k iépü lő  o rvospsyeho log iának , az ú j e lm e tan ­

nak  leg h ata lm asab b  fegy v ere it szo lg á lta tta . A m ire  
szüksége volt, azt jó z a n  ek lek tic ism u sáv a l a  p sy ch o­
an a ly s is  tan áb ó l is á tm en te tte , v iszon t m a m ár a szü k ­
séges o rv o sp sy ch o lo g ia i ism eretek  e lte r jedésének  á ll 
ú t já b a n  a  pro v agy  c o n tra  tá rg y i lag o ssá g h iá n y n ak  az 
a m értéke, am elyet a  p sy ch o an a ly s is  v ilágszem lé le ti 
je len tő ségével, szek taszerű  e lkü lönü léséve l és a p ro p a ­
g a n d á já v a l m aga e llen  k ih ívo tt. I t t  az  ideje, hogy t á r ­
g y ilag o san  n a p ire n d re  té r jü n k  ezek fö lö tt, az o rvos- 
p syono log ia i ism eretek  e lterjedése érdekében.

I I . Szervneurosisok  és életneu rosisok . A m ódsze­
rek re  vonatkozó em ez ism eretek  e lő rebocsátása u tá n  
röv iden  nénány  sze rvneu ros is t, m a jd  n éh á n y  o lyan  neu- 
ro s is t ism erte tünk , am elyek  az é le t kü lső  m eg n y ilv án u ­
lásán a k  m inden te rü le te n  m u ta tkozván , az é le tirá n y í-  
ta s t dön tő en  befo lyáso lván  es az egesz é le tta r ta m ra 
p ro tra ú á lo d v án , é le tn eu ro s isn ak  neveznetók.

Ö zervneurosisnak  azokat a fő leg  psycho log ia i 
té ren  le játszódó, de m in d ig  o rg an ik u s m ag g a l bíró meg- 
betegeaesexet nevezzük, m ikor a  k ü lö n fé le  fo rrásbó l tá p ­
lálkozó psycho log ia i feszü ltség  s a já t  m a g a  k iíe jezesere, 
levezetesere vagy c é l ja i  eieresere v a lam e ly  m eg g y en­
gült, kevesbbé e llená lló  (locus m in o r is  res is ten tiae  seu 
m a io r is  sen s ib il ita tis ) szerv  testi m egbetegedesét h a sz ­
n á l ja  fe l. Aaier k ile jezéseve l elve, a  neu rosis i ly en k o r 
szervd ia lek tu sb an  beszel.

A  pacnogenetlkusan  szereplő , egye lő re  azonban a 
h á tté rb e n  lappangó  n eu ro tik u s feszü ltség  a i lü a t osz- 
toncon llic tusbo l, te ü á t p l. az ösztönélet es a  m oral v a g y  
a  jo iz les közötti e llen tétbő l, e lnyom ásbó l. A lidat az Ön­
értéke lés és ennek h iv a tásb an , tek in té lyben , e ro t iká ­
ban, an y a g ia k b an  v a ló  é rvényesíthető sége közötti a rá n y ­
ta lan ság b ó l. A lid a t a r r a  irányu ló , de eszm é le ta la tti 
berendezkedésbő l (a rran g em en t), h o g y  a m aga in su líi-  
c.iensnek érzett lehető sége i szám ára m é ltán y lás t, részv é­
te t v a g y  szána lm at b iztosítson, s íg y  cé ljá t e lerje, íg y  
pl. szám os vá lto za ta  a  tenaenciás neurosisoknaX, íg y  pl. 
a h áb o rú s  neurosisok , a  já rad ek n eu ro s iso k , a g g a s ty á­
nok, nő k  és gyerm ekek  neurosisa i, stb . A  rö v id reszab o tt 
k ó rra jzk iv o n a to k b an  m in d en ü tt sú ly t  helyezünk az ide ­
ges p anaszok  ecsetelése so rán  az ecsetelő  szavakban 
e lre j te tt  célzásokra, s ig n á lo k ra , am ely ek  hosszadalm as 
szabad assoc iá lás n é lk ü l is fe lfed ik  az elm eszövedék 
p a th o lo g iás  szálait.

1. Sehr. R.-né, 25 é., te rh esség i h ányás, tíz  h e te  
vo lt az uto lsó  m enses. tSzokasos cs il lap íto k , o rvosvá i- 
to z ta tas , verba l suggestiók , belsosecrelios készítmények 
in jeetioD an, eredm euytelenek. k erj  1 U evvel ídoseoo, p ik  
n ik u s a lk a tú , re n d k ív ü l élénk és válla lkozó  szellemű , 
neda a  s írá s ig  d ep r im á lt, ideges em ber, ak i jóm ódú  
p a tr íc iu s  le tere g e p iro n o jé t vette el, á llandóan  v ita t ­
kozik vele, dogy n e jé t „tóüb m eleg ség re“ b írja , á lma t­
la n sá g a  m ia tt  kezelésünkben áll. A  re n d k ív ü l fé n y ű zés­
sé! berendezett lak ás  egy  pesti bérház d arm ad ik  em ele­
tén  a  cseied lepcsóházbol nyílik , p iszkos, rosszagú k ö r ­
nyezetben. T h erap iás próbálkozás hypnosisban  e re d ­
m ény te len . F é r jé rő l h a l lg a t, ez irán y ú  kérdések elő l k i­
tér, ism éte lg e ti: „d o k to r úr, m inden tő l undorodom “. E z t 
s ig n a lk é n t fogva fel, lev eg ő v á lto z ta tás t a ján lu n k , am e­
lye t fé r jé tő l  távo l h egyv idék i san a to r iu m b a n  tö lt. H á ­
n y ás az ú tlev é lv á ltás n a p já n  e lm arad , négy h é tig  szü ­
netel, v isszatérés u tá n  ú jra  n éh án y szo r m u ta tkoz ik , 
az tán  m inden kezelés nélkü l m egszű n ik . Az e lm etan i 
fö lté te lezettség  m e lle tt nem  ez b izony ít, m ert m ag átó l 
is  m eg  szokott sz ű n n i a  te rhesség i hányás, hanem  a 
hirte len megszű nés az elutazással já ró  felszabaduláskor 
és a rec id iva  a visszaérkezés napján.

2. H. 1. 17 éves leány , n ap o n ta  ké tsze ri h án y ás, a  
déli és esté li ó rák b an , két hét óta. D é lu tánonkén t te m ­
per. 37'8-ig. Évekkel elő bb közép fü lgyu lladás. M en in ­
g it is  g y a n ú ja  m ia tt  m ű té ti in d ic a tió v a l kerü l fü lo sz­
tá ly ra . N egativ  fü l le le t és neg a tiv  a  neu ro lóg ia i som a- 
t ik u s le let. S á rg a  fo lto k a t lát. A  szü le i távo llé tébeu  
való  rö v id  k ikérdezés u tán  a r ra  a  kérdésre, n incs-e 
v a lam i undorító  em léke, k is habozás u tán  sp o n tán
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elm ondja, hogy  egyízben, évekkel ezelő tt, hasm enése 
volt, közvetlen  u tán a  ebédeln i h ív ták  és bo rsópü ré t k a ­
po tt, am itő l undo ro d o tt és m égis kényszeríte tték , hospr 
m egegye. M o stan i h á n y á sa  e lő tt ú jra  borsópüré ebéd, 
h a ta lm as szócsata  k ísére tében, ebéd u tán  hányás. K ö r ­
n y eze tv á lto z ta tás, kitanítás, gyógyulás.

3. Z. A . 17 éves, v a rró n ő , á llandó  h án y in g e re  van. 
S tru m a, n y a k ig  begom bolt k ab á tb an  já r ,  d ac á ra  a m e­
legnek. N y o lcad m ag áv a l lak ik  egy szobában, közöttük 
m ostoha a p ja  és 18 éves f iú testv ére ; m in d en  ágyban  
ketten  a lu szn ak . A rra  a  kérdésre, m ik én t végzi a m osa­
kodást i ly  kö rnyezetben , íg y  felel: „ to rk ig  vagyok “. E z t 
s ig n á ln ak  tek in tv e , bé lü rü lése felő l kérdező sködünk, 
elő ször k i té r  azzal, hogy rendben  van. A z ex p lo ra tió t i t t  
ab b a h ag y ju k  és hypophosph it-sy rupo t kap . M ásnap spon­
ta n  elő áll, ho g y  tegnap  nem  m ondott v a ló t, neki m á r 
k ilenc n a p ja  nem  vo lt széke, m áskor is  elő fo rdu l, hogy 
egy h é t ig  obstipá l. C lose tjük  n éh án y  deszkából áll, 
g y ak ran  h ideg , ső t m egzav arják . Bélrendezés, a hány­
inger harm adnaptól fogva  eltű nt.

4. B. K . 20 éves d iv a tá ru sn ő . K é t h é tte l ezelő tt 
m o sto h a a n y já v a l je lenet u d v a r ló i m ia tt, azó ta dadog, 
em ia tt az üz le tben  m unkakép te len . Ö ngy ilkosság i te r­
vek, p á r  h é t ig  a  m ú lt évben ezek m ia tt  a  L ipótm ező n. 
K ét ab o rtu s . N erv ino ton icum ok, h y p n o s isb an  I. H . 
Schu ltz  fé le  ú. n. au togén  szervg y ak o rla to k , ébersugges- 
tióban  lé lekzési és szám olási gyako rla tok , eredm ény né l­
kül. Nem i é le té re  irán y u ló  kérdések elő l elzárkózik, k a r ­
já v a l a rc á t e lta k a r ja , egyszer an n y it m ond, hogy az abor- 
tá l t  te rhességek  egy n á lá n á l fiata labb f iú tó l származnak, 
ak ive l ism ere tség e betegsége kezdete e lő tt  m egszakadt. 
Bő vebben rákérdezve k id e rü l, hogy e b a rá t ja  gonor- 
rh oeáva l in f ic iá l ta  és m o sto h á ja  tu d o m á s t szerzett 
f lu o r já ró l. Fellépése ennek feltárása u tán  bátrabb lesz, 
h ízásnak  in d u l, a szám o lási és lélekzési g y ak o r la tot 
fo ly ta tv a  a  dadogás a kezelések a la t t  m egszű n ik . To­
v ább i kezelésben van.

A zt lá t ju k  tehát, h o g y  a  conflictusok, m elyek rész­
ben a táp lá lk o zás i, részben a nem i ösztön körében ke let­
keztek, részben  az undo ré rzés vagy  e llenkezés kedély i 
feszü ltségébő l adódtak , va lam ely szerv betegségének 
dia lektusában fejező dtek ki. A k it a  k é rd és bő vebben 
érdekel, szám os hasonló k ó rtö r tén e te t ta lá lh a t  nem csak 
a  hányás, h an e m  a  k e r in g ési, a légzési, az em észtési, a 
liú g y iv a rsze rv ek , az an y ag csere  és a b ő r szervneurosi- 
sa iró l. H eyer m o n o g rap h iá já b an  és Schw arz könyvében.

É letneurosisoknak o ly an  n eu ro s iso k a t nevezünk, 
aho l a  n eu ro s is  különösebb szerv i tü n e tek e t ta lá n  nem  
is p roduká l, h an em  á lta lán o s  ideges p anaszokka l, á lm a t­
lanságga l, fő fá jássa l, in gerlékenységge l k e res i fe l a 
beteg az o rvost. K özelebbrő l az tán  azt tap a sz ta l ju k, hogy 
az egész é le t v ise lő je  sz á m á ra  m egszű nt a  kötelességek 
és öröm ök k e re te  lenn i és m inden rész le tében  m agán 
v ise li egy b e lü lrő l á l lan d ó an  determ iná ló  erő  bélyegét, 
am ely  a  b e teg e t con flic tusbó l con flic tusba kergeti. A  
k ö rü lm ények  m inden  v á lto zása  között egységes keretet 
ad  az ily en  é letnek  a szokásos n eu ro tik u s fo rrásokbó l 
táp lá lkozó  k ife jező dés, levezetés, vagy  leg többször lebiz­
tosító , k á rp ó tló  vag y  f io tiók  elérésével is  egy idő re k i­
e lég íthető  ten d en tia , am ely  a  fe lü lré tegező dések  és élet­
hazugságok  többszörös szövetébe bu rko lózhatik . I lyen  
pé ld áu l a következő :

H. I. 35 éves m ag án h iv a ta ln o k , a n y a g ila g  tö n k re­
m en t csa ládbó l szárm azik ; ta n u lm á n y a it  sok m egaláz­
ta tá s  között végezhette csak . H irte len  vezető  positióba 
kerü l, ennek m e g ta r tá sa  érdekében re n d k ív ü l sok in tr i ­
k áv a l kell m egküzdenie. M egnő sül, de a l ig  él csa ládi éle­
te t, á llan d ó a n  dolgozik, regge ltő l é j fé l ig  m indennap  
táv o l van, csa k h am ar v á lás . N apon ta  10—12 sz iv art fo ­
gyaszt, re n d k ív ü l activ . Ü jabb  nő sülés. E sküvő  u tán 
h á ro m  n a p p a l s azu tán  m in d en n ap  reg g e ltő l é jfé lig  egy­
fo ly táb an  tá v o l  van , c sa lá d já t e lh an y ag o lja , p o s itió ja  
érdekében do lgozik  és tá rsa d a lm ila g  szerepel. A  házas- 
tá rs a k  ú j r a  elidegenednek, ú jab b  válás. M ély  depressió- 
b an  k erü l o rvoshoz, panaszkod ik , hogy b á r  é rz i m aga­
ta r tá s a  fo n á k ság á t, azon v á lto z ta tn i nem  tud . A lvás­
zavarok , szédülések, ingerlékenység , m indenk ibe bele­
kö t és fo ly to n o s con f lic tusa iva l m u n k á ja  egyéb ered­
m énye it a láá ssa .

Azt lá t ju k  tehát, hogy  egy a  f ia ta lk o rb an  a tehe­

tetlen  m eg a lázo ttság  érzetébő l szárm azó kedé ly i feszü lt­
ség ko m p en zá lásra  tö reksz ik , de tú lkom penzálódása 
so rán  m in d e n ü tt ú jabb con flic tusok  terem nek , am elyek 
a  n ico tin ab u su ssa l szövő dve, ideges, á lta lán o s tün etek ­
kel vezetik orvoshoz, de közben az egész é le tre  sa já tsá ­
gos bélyeget nyom nak.

M ost csa k  egy p é ld á t ak a rtu n k  fe lhozn i, m i az, 
am it a szervneurosisok , a  te n d en tiás  n eu ros isok  és a 
k im erüléses, v a g y is  ex h a u stiv  neurosisok  leggyakoribb  
csop o rtja  m ellé  m in t é le tn eu ro s iso k a t so ro lunk . M int 
th e rap ián ak , a  szokásos p sy ch o th erap iás, fő k én t pedig 
psychagog iás e ljá ráso k  k ö z ö tt fon tos szerepe ju t  m ajd  
annak , am it K o lla r its  é le tcé lth e rap ián ak  nevezett.

K ív án a to sn a k  látszik , h o g y  az oly g y a k o r i  neuro ­
tik u s betegségek helyes m eg ism erése és g y ó g y ítá sa  ér­
dekében az o rv o sp sy ch o lo g ia i ism eretek  n á lu n k  is e lte r­
jed jenek. E hh ez  ped ig  m indeneke lő tt az kell, hogy  állan ­
dóan f ig y e lm ü n k re  m é ltassu k , am it legu tóbb  Fritz  
Mohr (K iin . W o chensch rif t, 1927, 17. sz.) í r t :  N incsen 
csak e lm ebetegség és n incsen , csak testi betegség, h a ­
nem  csak élő  fo lyam atok  v a n n a k  az élő  szervezetben, 
am elynek élő  v o lta  éppen ab b a n  áll, hogy m ag áb an  az 
elm ebeli és a  te s t i  vonatk o záso k at egyetlen  egységbe 
fo g la l ja  össze.

A  budapesti k ir . inagy. P ázm án y  Péter T udom ányegye­
tem  fü lgyógyásza ti k lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

K repuska Géza dr. egy . ny. rendes tanár).

A neurolabyrinthitis lueticáról általában  
és annak kezelésérő l.

í r t a :  Tóbl P á l dr. tan á rseg éd , közkórházi alorvos.*

A sy p h il is , m in t ism eretes, a  X Y . század vége felé 
kezdett e lte r je d n i E u ró p á b an  és m in t roncso ló , pusz­
tító , g y ak ran  h a lá l ra  vezető  ú j  já rv á n y  tö r t  k i. Azóta 
pusztító , roncso ló  erejébő l so k a t vesz íte tt és m a már 
legnagyobb r i tk a sá g , hogy m in t ú. n. sy p h i l is  m align a  
seu  ga loppans je len tkeznék. A z idegek lueses m egbete­
gedésérő l azon idő k  lues-iroda lm ában  kevés em lítés 
van , an n á l érdekesebb azonban  a  kb. K r. e. V I. század­
ból szárm azó és Sucrata n év  a la t t  összefog la lt indus 
o rvosi iro d a lo m b an  ta lá lt  következő  idézet: „A  h u llám ­
zásba kerü lő  nedvek  azu tán  fe lfe lé  te rjedve a  szemben, 
fü lben, o rrb an  és szájban h ae m o rrh o id ák a t idéznek  elő . 
H a  ezek a  fü lb en  székelnek, sü ketség  lép fel, továbbá 
szúró fá jd a lo m  és zörejek“ (A lexander). E hhez hasonló 
fe ljegyzés v a n  a  K r. u. 806—810-bő l szárm azó ja p á n  o r­
v o s i iro d a lo m b an  is. Ezen fe ljegyzések  am e lle tt szól­
nak , hogy a  ha lló sze rv  sy p h il ise s  m egbetegedése n a ­
gyon  régen, m á r  az em beriség  ókorában is  e lő fo rd u lha ­
to tt, term észetesen  nem  ezen a  néven ism erték  és ism e­
re te  is egészen h ián y o s vo lt.

Az a láb b ia k b an  a  belső  fü l  lueses m egbetegedését 
és annak  th e ra p iá já t  tá rg y a l ju k , azonban rö v id en  meg 
k e ll em lékeznünk a külső  és középfü l lueses e lvá ltozá­
sa iró l is.

A  sy p h il is  különböző  m eg n y ilv án u lása i a  fü l­
k agy lón  és a k ü lső  h a l ló já ra t bő rén éppúgy  e lő fo rdul­
h a tn ak , m in t a  tes t egyéb részein , kezdeti sk lerosis 
azonban csak r i tk á n  ta lá lh a tó . Beck egy esetében ezen 
sk lerosis az in f ic iá lt u j ja l  tö r té n t  fe lk a p a rá s ra  volt 
v isszavezethető , m ás esetekben csókra stb.

A  secu n d aer stád ium  n y i lv á n u lá sa i: a  papu lák , 
condylom ák fő leg  a tra g u s  belfe lü letén és a  ha lló ­
já ra to k b a n  ta lá lh a tó k . A fe rtő zés m ind ig  k ív ü lrő l  tö r ­
tén ik  és n ő k n é l g y ak rab b an  fo rd u l elő , m in t férfiak-

* E lő adás a  budapesti k ir . O rvosegyesü let otolo- 
g ia i  szakosztá lyának  1927 m árc . 24-i ülésén.
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nál, am inek o k a  ta lá n  az, ho g y  a fü lbe belógó haj is 
in g e r l i  a  kü lső  h a l ló já ra t bő ré t. A  fü lésze ti k lin ika 
am b u lan tiá ján  az utóbbi h á ro m  évben öt betegné l ta ­
lá ltu n k  condy lom a la tum o t a  külső  h a l ló já ra tb a n  s e 
betegek e g y ú tta l genyes k ö zép fü lg y u llad ásb an  is szen­
vedtek. A  genyedésnek  fo n to s szerepe vo lt a  condylo- 
m ák k ife jlő désében, m ert a  genyedés á l ta l  m acerá it 
h a lló já ra t-b ő rb e  könnyebben b eh a to lh a to tt kü lső  fertő ­
zés révén  a  sp iro ch ae ta  p a ll id a .

G um m ák csak  nagyon  r i tk á n  fo rd u ln a k  elő  a 
kagy lón  és az iroda lom ban  is  csak  egyes ese teket talá ­
lunk  fe ljegyezve (A lexander, Habermann, Gerber, 
Beck). H ason lókép  r i tk á k  a  külső  h a l ló já ra tb a n  a 
gum m ák, m elyek  késő bb hyper-, ille tve exostosisokhoz 
vezethetnek.

M agán a  d o b h árty án  a  syp h il is  b á rm ily en  m eg­
n y ilv án u lása  is  nagyon  r i tk a . Beyer í r t  le egy  esetet, 
hol a d o b h á r ty a  um bó ján  k is  fekély  volt, am elybő l a 
sp irochaeta  p a l l id á t k i tu d ta  m u ta tn i.

M ások is  tesznek e m líté s t p ap u lák ró l a  dobhár­
tyán , azonban az könnyen leh e t m ás k ó ros elváltozás 
és nem  pap u la , m e rt b ak te r io ló g ia i v izsg á la t nem  erő  
s íte tte  m eg a  d iagnosist.

S yp h il ises közép fü lg y u llad ásró l K örner, Jansen, 
Beck és m ég többek szerin t nem  lehet beszéln i, csak a 
syph ilisben  szenvedő k közép fü lg y u llad ásáró l, m ert bár 
az o rr  vag y  a  g a ra t  sy p h il ises  fekélyeivel egyidő ben 
k ö zép fü lgyu lladás is fo rd u lh a t elő , ez leh e t véletlen 
com plicatio , v a g y  esetleg secundaer fertő zés. Mások, 
íg y  Politzer, Schwartze, A lexander, Gerber tesznek  em ­
lí té s t néh án y  lueses o tit is rő l, á lta láb an  azonban  ez 
a m egbetegedés nagyon  r i tk a . Pogány sz in tén  le ír  egy 
esetet, hol a  közép fü lbán ta lom  m inden va lószínű ség  
sze rin t sz in tén  lueses ered etű  volt. A  fü lésze ti k lin ika 
m eglehető sen n a g y  b e teg an y ag a  dacára , m i m ég egy 
esetben sem  ta lá l tu n k  lueses közép fü lg y u llad ást.

E llen té tb en  a  külső - és középfü l lueses m egbete­
gedéseinek csekély  szám ával, a  belső fü l lueses m eg­
betegedése so k k a l gyakoribb . L und 515 lu eses beteget 
v izsgá lt á t és 115 esetben ta lá l t  lab y r in th lu es t. Spira 
szerin t a  lues k o ra i szakában  19% a be lső fü l lueses 
m egbetegedése, A lexander sz e r in t 15—18%. Buck, Schu­
bert, Haug sze r in t az összes fü lbetegségek 0-75—2-67%-a 
lueses eredetű , összehaso n lításk ép en  rö v id en  közöljük 
a  fü lészeti k l in ik a  járóbeteg rende lésének  b e teg an y ag á t 
1922 ja n u á r tó l  1926 decem ber 31-ig, kü lönös tek in tette l 
a ha lló idegm egbetegedésekre, ille tő leg  a  neuro laby- 
r in th i t is  lu e ticá ra . E  s ta t isz t ik a  összeá llítása azé rt tö r­
tén t csak 1922-tő l, m ert csak  azó ta fo lynak  rendszeres 
sero log ia i v izsgá la tok . B á r az  elő ző  10 év rő l is  vannak  
ezen k ó resetek re  vonatkozó fe ljegyzéseink, ezeket azon­
ban  kény te len  v o ltam  m ellő zn i, m ert m ég ezen idő ben 
a  rendszeres sero log ia i v izsg á la to k k a l te c h n ik a i okok­
ból nem  fo g la lk o zh attu n k  a laposabban.

1922 1923 1924 1925 1926

ö s s z e s  b e teg ek 
sz á m a 4990 5495 4673 6066 5908

B e lső  fü lb á n - 
ta lo m 227 267 301 286 435

N eu ro la b y r in -  
t h i t i s  lu e t ic a 19 17 46 40 55

U gyanez százalékban k ife jezve:

1922 1923 1924 1925 1926

B e lső  fü lb á n - 
ta lo m 4'55% 4"83% 643% 475% 7‘36%

N eu ro la b y r in -  
t h i t i s  lu e t ic a 0"38% 0'39% ü’98% 0"65% 093%

A n e u ro la b y r in th it is  lu e t ic a  v iszonya az összes 
h a lló idegbán ta lm akhoz a következő :

1922 1923 1924 1925 1926

8'37% 6\36% 15-21% 13-93% 12-65%

E  k im u ta tá sb ó l lá th a tju k , hogy a  ha lló idegm eg­
betegedések és e g y ú tta l a n e u ro la b y r in th it is  lue ticában  
szenvedő  betegek szám a év rő l-év re  em elkedő  tendenc iá t 
m u ta t. 1925-ben csökkenés m u ta tk o z ik  u g y an  a  százaiéit - 
szám ban, ez azo n b an  csak re la t iv , m ert a ha lló idegbán- 
U:lomban szenvedő k szám a a l ig  v a lam ive l kevesebb, 
m in t 1924-ben, m íg  az összes beteg létszám  lényegesen 
em elkedett.

H ogyan következik  be a belső fülmegbetegedés a 
lues kapcsán? A  sp irochaeta  p a l l id a  d irec t h a t  a  nervus 
o c tav u sra  és a  fertő zés to v a h a la d á sa  a v é re re k  vag y a 
ny iro k erek  ú t já n  tö rtén ik . A z első  esetben sp irochaeta- 
fe lha lm ozódás jö n  lé tre  a b a sa lis  a g y a r te r iá k  és az 
a u d it iv a  in te rn a  fa lában , m ely  acu t e n d a r te r i t is  lueti- 
cához vezet és to vább ter jedve a  fo lyam at, m an ifest 
tü n e tek e t okoz ú g y  a  s ta tik a i, m in t az a k u s t ik a i  laby- 
r in th b an . A  m egbetegedés a  n e rv u s  acusticus sp irochae 
fá k a t ta rta lm az ó  velő shüvelyébő l is k i in d u lh a t és ekkor 
te r je d  a fe rtő zés az ott lévő  n y iro k erek  ú t já n  tovább, 
ly m p h o cy ták a t ta rta lm azó g ö b ö k  képző dhetnek és 
ezá lta l, v a la m in t az ideg beszű rő dése á lta l te l je s  vagy 
részleges, m ara d an d ó  vagy  m ú ló  sérü lése következ ik  be 
az  idegelem eknek (A lexander). T ovább i ok leh e t esetleg 
a nervus a c u s tic u s t környező  cson t lueses e lvá ltozása 
is, p e r io stit is  v a g y  gum m a, m e ly  nyom ást g y ak o ro lh at 
az idegre és íg y  következik be a  rossz h a llás.

M áskép á l l  a  dolog heredo luesnél. T e ljesen  ism e­
re tle n  az ok, a m ié r t  a heredo lueses m egbetegedés oly 
g y a k ra n  á t te r je d  a belső fü lre. H utchinson v o lt  az, ak i 
e lő ször á l la p í to t ta  meg, hogy  a  heredo lueses gyerm e­
kekné l fellépő  sü k e tség  k l in ik a ila g  és a n a tó m ia i la g is 
kü lön  betegség fo rm a. A fü l m egbetegedésével kapcso­
la to s  szem- és fogelvá ltozások  jó l ism ertek , b ár a 
H utch inson-iogakndk á l ta lá b a n  ism ert fo rm á já n á l je l­
legzetesebb a  m etsző fogaknak  a  rágó fe lszín  fe lé  való 
k ú p a lak ú  keskenyedése (K repuska  G.).

A belső fü l heredolueses m egbetegedésének gyako­
r isá g a  szerző k sz e r in t m ás és m ás. H utch inson és Jack- 
son heredo lueses gyerm ekeknél 10%-ban ta lá l ta k  süket­
séget, Baratoux az  á lta la  v iz sg á lt gyerm ekek  'A á n á l 
ta lá l t  fü lb a jt, A lexander p ed ig  csak 6%-ban tu d ta  ezt 
k im u ta tn i. Ez u tó b b i szerin t a  heredo lueses belső fül- 
m egbetegedésnek legsú lyosabb a la k ja  m á r az in tra ­
u te r in  életben fe jlő d ik  ki és az  ily en  ú jszü lö ttek  m agu­
kon v iselik  a  veleszü letett süketség  ty p ik u s  jeleit. 
E  be lső fiilbán ta lom  g y ak ran  az  első  életévekben je len t­
kezik, legnagyobb szám ban azonban  a 18—20. év körül.

Ügy a szerzett, m in t a  veleszü letett belső füi- 
bán ta lo m  m eg lehető sen  v á lto za to s tünetekben  n y ilv á ­
nu l. Az összes osztá lyunkon  ész le lt betegeknél egyik 
á llan d ó an  je len lévő  tü n e t v o lt a  különböző  in ten z itású  
és je llegű  su b jec tiv  fü lzörej. A z enyhe c ir ip e lés től a 
leg tű rh e te tlen eb b  m o to rzúgásszerű  zörejig  és különböző  
á llan d ó an  h a l lo t t  m elód iák ig  a  legnagyobb vá lto za tos­
ság  m eg ta lá lh a tó . M inél e lő reh a lad o ttab b  a  belső fül 
lueses m egbetegedése, m inél m ély rehatóbbak  az ideg­
elem ek d eg e n era tiv  e lvá ltozásai, an n á l erő sebbek  és 
v á ltoza tosabbak  a  sub jectiv  fü lzö re jek  és a n n á l  inkább 
daco lnak  a kezeléssel. A m e ló d iák a t és kü lönböző  sza­
v a k a t halló  betegeknél az o c tav u s m egbetegedése m el­
le tt  azonban m á r  az agylues, fő leg  a kezdő dő  p a ra lys is  
p ro g ress iv a  egyes tünete i is észlelhető k, ez azonban 
fő leg  csak idő sebb betegeknél fo rd u l elő . T o vább i sub-
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je e t iv  tü n e t m ég  a d ip lacusis és n éh a fü lfá jd a lo m  ob- 
je c t iv  e lvá ltozások  nélkü l. E n n ek  oka v a ló sz ín ű leg  a 
lab y r in th b en  k ife j lő d ö tt p e r io s tea lis  tú lb u r já n z á s  
(Pogány).

Je llegzetes és fon tos az o b jec tiv  tünetek  közü l a 
csontvezetés m egröv idü lése. H eredo lueses la b y r in th - 
m egbetegedésné l azonban néha e lő fo rd u l n o rm ális , vagy  
k issé  m eghosszabbodo tt csontvezetés is. S ecu n d aer kies­
né l no rm ális  h a l lá s  m ellett is g y a k ra n  ta lá lu n k  rö vi­
d ü lt  csontvezetést, Beck és Nocht a d a ta i  szerin t 85%-ban. 
A  csontvezetés m egröv idü lésének  m a g y a rá z a tá t sokan 
a  l iq u o rn y o m ás fokozódásában ta lá l já k . Ezen fe ltevés 
n ag y o n  v a ló sz ín ű  és b izony ítja  az is, hogy nem  lueses 
betegeknél is, ah o l a l iq u o rn y o m ás fokozódása fe ltéte ­
lezhető , m in t p l. Jackson-féle ep ilep s ián á l, v a g y  hydro- 
k epha lus in t. k ap csán  is, h a  ezen betegeknél lum bal-, 
i l le tv e  c y s te rn a p u n c tió t végzünk, m in t ez osztá lyunkon  
is többízben tö r té n t, a ha llás azonna l és lényegesen 
m eg javu l, a cson tveztés ped ig  m eghosszabbodik . E lő ­
fo rd u l azonban a  csontvezetés rö v id ü lése  l iquo rnyomás 
fokozódása n é lk ü l is, ilyenkor a röv idü lésnek  az oka a 
re tro la b y r in th a e r  coch learis p á ly a  d eg enera tiv  e lv álto ­
zása  lehet. A  R inné legtöbbször p o s it iv  a q u irá l t  lues 
k ap csán  k ife j lő d ö tt n eu ro la b y r in th it isn é l, m íg  a  heredo ­
lueses lab y r in th b á n ta lo m  fu n e tio n a lis  lelete h a so n lí t­
h a t  néha az o tosk lerosiséhoz is, i ly en k o r a  la b y r inth ­
bán ta lom  m elle tt va lószínű leg  d obü reg i fo ly a m a t is 
szerepel és íg y  a  ke ttő s fü lb án ta lo m  fo ly tán  a  h a n g­
v i l la v iz sg á la t e redm énye m ód o su lást szenved. E zen­
k ív ü l azonban a  re la tiv e  m eghosszabbodott cson tveze­
tésnek  oka leh e t esetleg  gum m osus csontm egbetegedés 
is  az ovális a b lak  környékén.

Bloke a  heredo lueses belső fü lm egbetegedés k iasz 
sz ikus tü n e tén ek  ta r t j a  az alsó és fe lső  h a n g h a tá r  meg- 
szű kü lését és a  v estib u la r is  rész h iányzó , i l le tv e  csök­
k en t ingere lhető ségét. A  h an g sk á la  m egszű kü lése azon­
b an  a  m agas h a n g o k a t ille tő leg ta p a sz ta la ta in k  sze rin t 
sokka l g y ak o rib b  és jellem ző bb is luesre, m in t a  h an g ­
sk á la  alsó h a n g ja ié , b á r a m ag asab b  hangok  kiesése 
sem  m ondható  tö rv én y szerű  szabá lynak . A  n ervus 
acu sticu s v e s t ib u la r is  és coch learis ágán ak  m egbetege­
dése között g y a k ra n  nem  vonható  párhuzam . E z  azon­
b an  inkább csak  az ac q u irá lt lu es kapcsán k ife j lő d ött 
n e u ro la b y r in th it ise k re  áll. Á lta lá b a n  elő bb és nagyobb 
m értékben  betegsz ik  m eg a  ra m u s v estib u la ris , m in t a 
coch learis. A  kezelés következtében a  mi ta p a sz ta la­
ta in k  szerin t is  jo b b an  befo lyáso lha tó  a  ram us cochlea­
r is , m in t a v e s tib u la r is , m ely u tó b b in ak  csökken t mű ­
ködése leg többször v á lto za tlan  m a ra d  a kezelés e llenére 
is. G y ak ran  m u ta tk o z ik  d issoc ia tio  a fo rg a tá s i és a 
ca lo r iás  reac tio  között. E gy ik  betegné l fo rg a tá s ra , a 
m ás ik n á l c a lo r iz á lá s ra  je len tkez ik  hosszabb v ag y  röv i- 
debb ide ig  ta r tó  nystagm us. H eredo lueses n eu ro la b y ­
r in th i t isn é l azo n b an  á lta láb an  jo b b an  reagá l a  v esti­
b u la r is  készülék fo rg a tá s ra , m in t ca lo r izá lásra , aminek  
o k a  N eum ann sze r in t a  v e s tib u la r is  a p p a ra tu s  fo lyé­
kony  részének co n s is ten tiá jáb an  lenne.

A  H ennebert-fé le f is tu la tü n e te t, m elyet so k an  a 
heredo lueses be lső fü lm egbetegedés o ly  fontos tü n e tén ek  
ta r ta n a k , csak  k é t esetben ta lá ltu k . E gy  esetben  egy 
heredo lueses n eu ro la b y r in th it isn é l, a  m ásik  esetben 
eg y  tabeses betegünkné l. E  f is tu la tü n e tn ek  o k a  v a ló­
sz ínű leg  az, ho g y  egyes esetekben a  kengyel ren d e lle ­
nesen m ozgékony, am i m inden va lósz ínű ség  sz e r in t a 
k engye l k ö rü li cson t kóros e lv á lto zá sá ra  vezethető  
v issza.

A kéto ld a lú ság , a rossz h a l lá s  és esetleg szédülés 
h ir te le n  fe llépése s a fo ly am atn ak  az egész b e lső fülre  
v a ló  k ite r jedése n eg a tiv  W asserm ann-reac tio  m e lle tt is

b izo n y ít ja , vagy  lega láb b  is va ló sz ín ű v é  teszi a  lueses 
e red ete t. A  sy p h il ises belső fü lm egbetegedés k ó rism éje  
nem  m inden esetben  könnyű , kü lönösen  o tt nem , ahol 
a b e teg  b a já t i l le tő le g  tag ad ásb an  van , vagy  ah o l más 
m egbetegedés fed i a  sy p h il it ik u s  b a jt. A  W asserm an n- 
re a c t ió ra  sokszor n em  szám íth a tu n k , ső t a l iquo rv izs- 
g á la t  is  cserben h a g y h a t, úgy, ho g y  néha k izárás révén  
következ tethetünk  az  a lap b án ta lo m ra , m ásrészt ped ig 
a betegség  fe llépésének m ódja i rá n y í th a t ja  g o n d o la t­
m enetünket.

Érdekes, de csak  r itk áb b an  elő fordu ló  tü n e t m ég 
a  h y peracusis , a b á n tó a n  éles h a l lá s , m ikor a gyenge 
h a n g  és k is zöreje is  sz in te p h y s ik a i fá jd a lm a t okoznak 
a betegnek. U g y an csak  r itk áb b an  elő fordu ló  tü n e t m ég 
a h a l ló já ra tb a n  fe llépő , gyakx-an  nagy fokú  v iszketés 
o b jec tiv  elváltozás né lkü l.

A  th e ra p iá t i l le tő leg  a szokásos an tilueses kezelést 
végeztük  b izonyos m ódosítással. C om binált h igany - 
sa lv a rsa n , ille tő leg  késő bb csak  b ism u th -sa lvarsan - 
kezelés tö rtén t. Az egy-egy  k ú rá n á l adago lt m enny iség  
á l ta lá b a n : 15 h ig a n y in jec tio  és 3-5—4-5 g  n eo sa lv a rsan , 
i l le tő leg  15—20 b ism osa lvan  sec. R ich te r (jód-ch in in - 
keverék ) és u g y a n c sa k  3-5—45 g  neosa lv a rsan . K ét 
esetben  con tro llképen  csak b ism o sa lv an in jec tió k a t ad ­
tu n k  a  betegnek és az  eredm ény fe ltű nő  jó vo lt. L eg­
h a tásosabbnak  a b ism u th  és sa lv a rsa n  com b inatió jával 
való  kezelés m u ta tk o zo tt.

A  sa lv arsan  h a tásm ech an ism u sá t ism erjü k , a 
b ism u th  h a tásán ak  lényege m ég nem  tisz tázo tt te ljesen . 
V an n ak , ak ik  d irec t sp ir il loc id  h a tá sú n a k  ta r t já k ,  m íg 
m ások  szerin t a szervezet védő erő it ac tiv á lja . B ismu th - 
ból a rá n y la g  n ag y  ad ag o k at hosszabb ideig a d h a tu n k  
veszély  nélkül, a n n a k  enyhe to x ie itá sa  következtében. 
A h ig an y in jec tió k  u tá n  többször fe llépő  n y á lk a h á r tya  
és ese tleg  egyéb belső  szervek g y u l lad ása  egy  esetben 
sem  je len tkezett betegeinknél. N e p h r it is  sem m u ta tko ­
zott, am irő l a tö b b szö r végzett v ize le tv izsg á la t n eg a tiv  
v o lta  tanúskodo tt. E g y  betegünkné l rakódo tt le a  gin- 
g iv á n  k is b ism uth-szegély , am i azonban  h am aro san  el­
m ú lt. A  h ig an y in jec tió k  fá jd a lm asak , a  b ism uth  sokkal 
kevésbbé és in jec tio  fo ly tán  soha m ég nagyobb  in- 
f i l t ra t io  sem m u ta tk o zo tt. Az a n n y i ra  veszélyes „neuro- 
re c id iv á t“ Lund sz e r in t nem csak a  sa lv arsan , h an em  a 
h ig a n y  is elő idézheti, de ettő l — legalább  is a  m i ta ­
p a sz ta la ta in k  sze r in t — b ism uth  ad ag o lása  m e lle tt soha 
sem  k e ll ta r ta n i. W o lf er szerin t k á ro s  lehet a  b ism uth , 
m e rt egészen re n d szerte len ü l sz ívód ik  fel és íg y  acu t 
m érgezést okozhat. E sete inkné l b ism uthm érgezés e g y ­
szer sem  fo rdu lt elő . T isz tán  s a lv a rsa n t egy esetben  sem 
a d tu n k . A  sa lv a rsa n  u tá n  g y a k ra n  fo rdu lnak  elő  bő r-, 
o rr-, tüdő - és vesevérzések, ső t h a lá lo sa n  végző dő  cap il- 
la r is  agyvérzések is. Neuburger közöl egy esetet, ahol 
a sa lv a rsan - in jee tió k  u tá n  a késő bb i k ú rá k n á l h id eg­
rázás, m a jd  több n a p ig  ta r tó  vérzések léptek fel. Tisz tán  
b ism u th  u tán  v érzéseket m ég nem  észleltek és N eubur­
ger a já n la to sn a k  t a r t j a  az ab b a h ag y o tt sa lv a rsa n -k ú rá t 
b ism u th  kis a d a g ja iv a l  fo ly ta tn i. A  kezelést m in d ig 
h igany -, ill. b ism u th in jec tió k k a l kezd tük  m eg és 4—5 
in je c t io  u tán  következett csak a  sa lv a rsa n . N ő kné l 0-15, 
fé r f ia k n á l  0-30 g n e o sa lv a rsan n a l kezdve, 0-60 g -n ál e rő ­
sebbet soha sem in j ic iá ltu n k . I ly  ó vatos adag o lás mel­
le tt  „neu ro rec id iv a“ nem  is következett be. C sak a  11. 
sz. nő betegünknél a d tu n k  első  ízben  0-30 g n eo sa lv ar- 
sa n t ö t b ism u th in jec tio  u tán , m ire  39-0°-os láz lé pe tt fel 
és ex an them ák  je len tk ez tek  a testen . A  kezelést azonban  
nem  szün te ttük  be, ső t n e o sa lv a rsan t is ad tunk  tovább 
k isebb adagokban és reactio  többé nem  je len tkezett, s a 
h a llás  is  lényegesen m eg javu lt.

K é t betegünkné l — m in t m á r em líte ttem  — csupán
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b ism o sa lv an -in jec tió k a t ad tunk , m áso d n ap o n k in t 2 cm3-t, 
összesen 15 in jee tió t. A  k ú ra  kezdetén  W . R. n e g a tív v á  
v á lt, a ha llás p ed ig  lényegesen, m ajdnem  n o rm á lis ra 
ja v u l t  fel.

A  n e u ro la b y r in th it is  lu e tica  th e ra p iá já ró l  v ég e red ­
m ényben  a  következő ket m o n d h a tju k :

I . L eg jobbnak  és legeredm ényesebbnek a  combi- 
n á lt  b ism uth -sa lvarsan-keze lés m uta tkozo tt, b á r  a  bis­
m u th  egym agában  is h a th a tó s sze rn ek  b izonyu lt.

I I .  A  b ism u th n ak  m ind ig  m eg  kell elő znie a sal- 
v a rsan -in jec tió k a t.

I I I .  Óvatos sa lv a rsa n  ad ag o lás m ellett nem  szo­
k o tt „n eu ro rec id iv a“ bekövetkezn i; h a  kezdetben m u ta t­
kozik  is  kisebb reae tio , a kezelést nem  kell abbahagyn i, 
h anem  kisebb d osisokat adva, fo ly ta th a t ju k  azt.

E sete inke t k é t fő csoportban  tá rg y a l ju k :
I. a  congenita lis lues k ap csán  fellépő ,

I I . az acquirá lt lues k ap csán  fellépő  belső fü lm eg 
betegedének cso p o rtjáb a .

A  két fő csop o rtb an : a heredo lueses n eu ro lab y r in - 
th it isek  és az a c q u irá l t  lues k ap c sán  fellépő  neu rolaby - 
r in th i t ise k  cso p o rtjáb a n  tá rg y a lv a  és összefog la lva ese­
te in k e t, az első be 12, a m ásod ikba 30 betegünk ta rto z ik . 
B á r  a  fen tje lze tt idő  a la tt  — m ik én t a közölt s ta t is z t i ­
kábó l is  lá tható , — e ba jban  szenvedő  betegeink  szám a 
lényegesen nagyobb  vo lt, csak  42 beteg rő l em lékezem 
i t t  m eg, m ivel ezt a  42 beteget kezdettő l fogva k l in ik á n ­
kon észle ltük és kezeltük.

I.

I. sz. B. L. 17 éves férfibeteg ; íe lv . 1924. I I I .  24. — 
A nam n.: 8 h ó n ap p a l elő bb kezdett zúgn i b. fü le  és h a l­
lá sa  fokozatosan  rosszabbodott. — St. pr.: J .  fü l ép. 
B a l d o b h árty a  k issé  behúzódott. A  felső  m etsző fogak a 
rágó fe lszín  felé k ú p a lak b an  keskenyednek. W B.: +  +  ± t . 

Hallás: j. o. n o rm á lis , b. o. csak  a  k iabáló beszédet 
h a l l ja  közvetlen közelbő l. W . jo b b ra , + R + ,  Schw. 
—15", Gi—12", fo rg . és calor. u tá n  j. o. 20—25"-ig ta r tó  
nyst., b. o. 2—3"-ig. B. o. p o s it iv  f is tu la tünet,

15 B ism osa lvan  +4-0  g  n eo sa lv a rsan  u tá n  a  súgó­
beszédet b. o. a d  concham  h a ll ja , vestib . re ae tio  vá lto ­
za tlan . W R.: +  —------.

5. sz. W . M. 11 é. nő beteg; fe lv . 1925. V I I I .  22-én. — 
A nam n.: 5 év ó ta  nem  hall. H a l lá sá t  h ir te len  vesz íte tte  
el, n agy fokú  és többszöri szédü léssel k ap cso la tban . — 
St. pr.: M indkét old. k e ra ti t is  parench ., H utchinson- 
fogak. M indkét d o b h á r ty a  k issé behúzódott. T e ljes phy- 
s ik a i  süketség, 0 W 0 ,  csak a cse csn y ú lv án y ra  he lyezett 
h a n g v i l lá t  h a l l ja  m in d k é t old. 1—2"-ig, forg. és calor. 
u tá n  m indkét old. 1—2 szem rezgés.

A ntilueses, m a jd  p ilo ca rp in -k ú ra  u tá n  v á lto z a t­
lan  lelet.

8. sz. F. L. 17 é. férfibeteg ; felv. 1925. I. 19. — 
Anam n.: A p ja  ro sszu l hall. A  b e teg  fe lvétel e lő tt 4 hó ­
n a p p a l h ir te len  elszédü lt, h á n y t, nagyon  z a v a r tn a k  
érezte m agát, a t tó l  kezdve zú g tak  fü le i és h a l lá sa  m eg­
rom lo tt. — St. pr.: B. o. kera t. parenchym ., fog ak  épek.
W R .: +  + ------. M indkét d o b h á r ty a  ép. H a llá s  sb.
j. o. 0-5 m, b. o. 1 m, W  o° + R + ,  —3" Schw. —3", —6“ 
C«—6", forg. és ca lo r. u tá n  m in d k é t o. 15—17" nyst.

Az első  k ú ra  u tá n  3 m  Sb. 5 m. H áro m  ism éte lt 
k ú ra  u tá n  3 m Sb. norm .; a cson tvezetés azonban m ind ­
két o. rö v id ü lt 2—3"-cel. V estib . ág  m ű ködése v á l­
tozatlan .

I I . sz. A. M. 23 é. nő beteg ; felv. 1926. IV . 9. — 
A nam n.: Kb. 8—10 év ó ta ro sszu l hall, h a l lása  fokoza­
to sa n  rom lo tt. N agyfokéi c ir ip e lő  és fúvó fü lzú g ásró l 
panaszkod ik . — St. pr.: K ife jeze tt nyeregorr. M indkét
o. k e ra t. parenchym ., a  rágó fe lsz ín  felé k ú p a lak b an kes- 
kenyedő  m etsző fogak. W R.: +  +  + —. M indkét ol. ép 
do b h árty a . H a llá s  a. c. Sb. 10 cm, 0 W 0  —10" Schw. 
—10", ~ R + , a m ély  h an g o k a t jó l, a  m ag asak a t nagyon  
rö v id ü lten  h a ll ja , fo rg . u tá n  m in d k é t o. 6—8", calor. 
u tá n  10—12" n y st.

Therapia: com b. B i +  S a lv . kezelés; 5 bism o-
sa lvan -in j. u tá n  0-30 g  n eo sa lv a rsan ; 3 óra m ú lv a  ma­
g as láz, m ajd  az egész testen  exan them ák . K isebb ada g ­
b an  tovább ad v a  a  salv.-t, összesen 20 B i.-in j..-t és
3-0 g  salv .-t ad tu n k . A  k ú ra  u tá n  3 m  Sb. 3 m. A  vestib . 
reae tio  v á lto za tlan . W R . :------------ .

IL

1. sz. B. M. 33 é. nő beteg; fe lv . 1923. IV . 20. — 
Anam n.: 5 hó e lő tt papu lom ac. k iü tések  lép tek  fe l egész 
testén , u g y an ek k o r a b o r tu s ; egy h é tte l késő bb j. o. fac.- 
p a re s is  je len tkezett, u g y an e k k o r zúgn i kezdtek  fü lei 
és ro sszabbu l h a llo tt, f ig —sa lv .-k ú ra  venereás osztá­
lyon. — St. pr.: M in d k é t o. ép d o b h árty a , h a llás 10 cm  
Sb. 10 cm, 0 W 0 , + R + ,  Csvez. röv., 0C«—12", nyst. 
0 C a lo r . 0 ,  20", fo rg . 8—10". W R .: +  +  + —.

Com b. H g—salv . kezelésre 2 m  Sb. 2 m, calor. 
u tá n  re n y h e  nyst. j .  o. 4—ő ", b. o. 20—25"; fo rg . min d ­
két o. no rm , reaetio .

4. sz. S. K. 58 é. férfibeteg ; fe lv . 1925. V I I I .  10. — 
Anam n.: K b. 30 éves k o ráb an  u lcu s d u ru m a  vo lt, 
esa k  loca lisan  kezelték. 3 év ó ta  fokozódó rosszha llás, 
4 hó ó ta  tű rh e te tlen  fü lzúgás. St. pr.: H iányzó  p a te lla - 
re flex , fénym erev  p u p il lá k , lanc in á ló  fá jd a lm a k  az  al- 
szá rak b a n ; m indkét o. ép do b h árty a , h a llás 80 cm  Sb. 
80 cm, W  o° + R + ,  csvez. és m ag as han g o k  rö v id ü l­
tek, fo rg . és calor. u tá n  nyst. 10—15", sp. nyst. 0,  egy 
ízben je len tkezett com pressiós f is tu la tü n e t.

B i+ s a l v .  kezelésre v á lto za tlan  hallás, a zúgás 
sem  szű n ik ; késő bb p ilo carp in - in j. és Brünings-iéle fej- 
izzasztás, u g y an csak  eredm ény nélkü l.

10. sz. Cs. J. 43 é. férfibeteg ; fe lv . 1924. X I . 21. — 
A nam n.: 3 év e lő tt zú g n i kezdett m in d k é t fü le, m a jd  
fokozatosan  rosszabbodo tt a  h a l lá sa ; k a to n ak o ráb an  
g o n o rrh o eá ja  vo lt, lu e s t negál. — S t. pr.: M indkét o. 
k issé behuzúdo tt d o b h árty a . H a llás  1 m  S b 0 , b. o. csak  
a h an g o s beszédet h a l l ja  30 cm -rő l; 0 W 0 , + R + ,  csvez. 
röv . 7—10"-cel; a  m ag as h an g o k a t 15—20, a  m élyeket
2—3"-cel röv idü lten  h a l l ja ;  nyst. 10—12", calor. 10—12",
5—6", fo rg . 5 -6 " . W R .: +  +  +  —.

B i  +  salv. kezelésre^ 3 m  Sb. 30 cm, a  fü lzúgás 
m in im á lis . A  csvez. 2—3"-cel m eghosszabbodott.

27. sz. B. N . 38 é. nő beteg; első  v izsg á la t 1926.
I I . 15. — Anam n.: F é lév  e lő tt lu est acq u irá lt, p ap u lo ­
m ac. k iü tése i v o ltak ; 10 H g .+  4 sa lv .-in j. u tán  a  kiü té ­
sek e lm ú ltak ; 3 hó e lő tt erő s fü lzúgás, kb. 2 h é tig szé­
dülés, azó ta  fokozatosan  rom lik  a h a llása . — S t. pr.: 
M in d k é t o. ép d o b h árty a . H a llás  30 cm  Sb. 4 m, W  
+  R  + ,  —10" Schw. norm ., —10" Ci norm ., n y s t. 10", 
ca lo r. 15", 10", fo rg . 16". W R.: +  +  +  + .

Therapia: B i +  sa lv .-kú ra, u tá n a  a  h a llás norm ., a 
csvez. röv idü lése —2"-re csökkent. N yst.: ca lo r. v álto ­
za tlan , fo rg . j. o. v á lto za tlan , b. o. 30".

29. sz. Cs. D. 48 é. férfibeteg ; első  v izsg á la t 1926.
I I .  10. — Anamn.: 1899-ben u lcus d u rum , ak k o r 5 kenő ­
k ú rá t  végzett; 2 év  e lő tt  10 H g- és n éh án y  sa lv .- inj.- t 
k ap o tt. 8 hó e lő tt kezdett ro m lan i a  ha llása , n ag y on  
zúgo tt és fá j t  a jobb fü le, szédü lt is. — S t. pr.: K issé 
behúzódott d o b h árty ák . H a llás  a. c. Sb. 30 cm, -< W , 
+ R + ,  —2—3" Schw. —2—3", erő sen  röv . C« erő sen  röv., 
nyst. 10" calor. 10", 40" fo rg . 40".

Therapia: 15 B i.-in j., salv .-t nem  ad tu n k . K ú ra  
u tá n  h a llás  5 m  Sb. 5 m.

I.

M in t m ár elő bb em líte ttük , az összes szerző k sze­
r in t  a  heredolueses n eu ro la b y r in th it ise k  fő leg  a  f ia ta ­
labb k o rban , a  20. é le tév  kö rü l szok tak  fe llépn i. Ug y a n ­
ezt lá t ju k  a m i n éh án y  esetünkben is. A  késő bbi é letévek ­
ben je len tkező  n e u ro la b y r in th it ise k  is va ló sz ín ű leg m á r 
jó v a l elő bb fe n n á llo tta k  és k is fo k ú  fü lzú g ást és m in i­
m ális  h a lláscsökkenést okozhattak , am it azonban  a 
betegek kezdetben f ig y e lm en  k ív ü l h ag y n a k  és csak  az 
erő sebb fü lzúgás és a  fokozottabb rossz h a llás  készíti 
ő ket a r ra ,  hogy betegség ü k rő l kom o lyan  vegyenek tu do ­
m ást. A  fiatalabb k o rb a n  m ég azért is  r i tk á b b a n  kerü lnek  
észlelés a lá, m ert a  heredo lueses tü n e tek e t m agukon 
v iselő  gyerm ekeket m á r  k o rán  kezelésbe veszik és így  
coup irozva a b a jt, ese tleg  g y ó g y u lh a t is  a neuro laby - 
r in th i t is ,  m ie lő tt m an ife s t tü n e tek e t okozhato tt volna. 
Beck sze r in t a heredo lueses gyerm ekeknél a h a l lá s t i l le­
tő leg  nag y o n  k r i t ik u s  idő  a p u b ertás.

A  heredo lueses n eu ro la b y r in th it isek e t esete ink  
k ap c sán  keletkezésük és k ife jlő désük  sze r in t k é t cso­
p o rtb a  osz thatjuk  és e csopo rtosításbó l n ag y jáb ó l a m eg­
betegedés jó v ag y  rossz p ro g n o s isá ra  is k övetkez te t­
h e tü n k :
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1. A  k o ra i életévekben fe llépő , k isebb-nagyobb 
m érv ű  ro sszh a llássa l és esetleg szédü léssel já ró  neuro- 
la b y r in th it ise k  cso p o rtja . E g y fo rm a á l la p o t évek ig  v á l­
to za tlan  m a ra d h a t, m íg  egyszerre, fő leg  a  20. életév 
kö rü l, h ir te le n  nagyon  erő s fü lzú g á ssa l és szédüléssel 
k apcso la tos nagyobb fokú  h a llásrosszabbodás á ll be, m ely 
a  te ljes süketséghez, a  ram n s eoch learis  és v es tib ula r is  
te ljes k ieséséhez vezethet.

A  heredo lueses n e u ro la b y r in th it isek n e k  ez a cso­
p o r t ja  m ondható  ro ssz in d u la tú n ak  és ezen esetekben 
á l ta lá b a n  rossz a p rognosis.

2. Az enyhe fü lzú g ássa l és k is fo k ú  h a llásro sszab ­
bodással kezdő dő  és lassan , fokozatosan  fe jlő dő  neuro- 
la b y r in th i t ise k  csopo rtja . Ezen á l la p o t nem  rosszabbo­
dik évek ig , a szédülés r i tk á n  és csak  k ism értékben  szo­
ko tt je len tkezn i, a ha llásrosszabbodás n m  h ir te len , h a ­
nem  csak  fokozatosan  lép  fel és fe jlő d ik  n éh a sz in tén  
igen n a g y  m érték ig . E zen  esetekben azonban  a m eg­
betegedés á lta láb a n  jó in d u la tú n a k  m on d h ató  és a  p ro­
gnosis is  jobb, m in t az elő bbinél.

12 betegünkbő l az első  cso p o rtb a  hetet, a m áso­
d ikba ö tö t so ro lh a tu n k .

Az első  csopo rtba tartozó  h é t beteg  közül ja v u lt  a 
kezelés fo ly tá n  kettő , v á lto za tlan  m a ra d t öt, ill. egy 
betegnek a h a llása  rosszabbodott.

A  m ásod ik  csopo rtban  négy beteg  h a l lá sa  ja v u lt  
és egy  betegé m a ra d t v á lto za tlan  a  kezelés d a c á ra  is, 
am i fe ltű n ő  jó  eredm ény.

A  ra m u s  eoch learis és v es tib u la r is  eg y ü ttes  bán- 
ta lm a z o ttsá g á t tek in tve , 11 esetben ú g y  a  eoch learis, 
m in t a  v e s tib u la r is  á g  m egbetegedett és csak egy bete­
günknél ta lá l tu n k  iso lá lt  eoch learis m egbetegedést. F e l­
tű n ő  vo lt, hogy  azon esetekben, ah o l a  h a l lá s  nagyon  
rossz, u g y a n a k k o r  a  v estib u la r is  ág  m ű ködése is m a jd ­
nem  m in d en  esetben m egfelelő  a rá n y b a n  csökkent.

A  v iszo n y  a  n e u ro la b y r in th it is  és egyéb heredo­
lueses e lvá ltozások  közö tt a következő :

a) a  H u t chins on-iri&s k ife jezett hé t betegünkné l;
b) a  szem  és fü l  együ ttes m egbetegedése két 

betegnél;
c) a  H utch inson-fogak  és a  n e u ro la b y r in th it is  

sz in tén  k é t betegnél;
d) egyedü l a n e u ro la b y r in th it is  csak  egy  betegnél 

vo lt ta lá lh a tó .
Az o ly an  nag y o n  je llegzetesnek m o n d o tt kétol- 

d a lú ság  a  m i betege ink re is áll, csak  egy  betegünkné l 
vo lt eg y o ld a lú  a  fü lbán ta lom , m íg  a  több i 11-nél kisebb- 
nagyobb m értékben  m in d k é t fü l b án ta lm az o tt vo lt.

A  heredo lueses n e u ro la b y r in th it is  több i tü n e te  
sz in tén  fe lta lá lh a tó  betegeinknél, k ivéve a  többek sze­
r in t  n ag y o n  je llegzetesnek  m ondott H ennebert-fé le fis- 
tu la tü n e te t, m ely  csak egy  esetben v o lt k im u ta th a tó.

összefog la lva a m ondo ttakat, a heredo lueses neuro- 
la b y r in th it ise k e t

1. a  g y ó g y u lás  szem pontjábó l jó- v a g y  rosszindu- 
la tú a k n a k  m o n d h a tju k ;

2. a  p ro g n o sis  m ilyenségére m á r  a  m egbetegedés 
keletkezésébő l és fe jlő désébő l következ te th e tü n k ;

3. sú ly o s esetekben, aho l a h a l lá s  igen  rossz, leg­
többször a  v e s tib u la r is  reac tio  is n ag y o n  csökkent, vagy  
esetleg  te l jesen  h iányz ik .

M íg  a  heredo lues kapcsán  fe llépő  n eu ro la b y r in th i-  
tisek , m in t fentebb lá ttu k , fő leg a 20. é le tév  k ö rül lépnek 
fel, ad d ig  az ac q u irá lt  lues kapcsán  fe llép e ttek  — leg­
alább  is a m i esete ink  ta n ú sá g a  sze rin t — fő leg  a  késő bbi 
é letévekben je len tkeznek . H a rm in c  ese tü n k  közül neuro- 
la b y r in th it isb e n  m egbetegedett a  20. é letév  e lő tt egy 
beteg, a 20—30. életév közö tt sz in tén  egy beteg, a 30—40. 
életév között, a 40—50., to v áb b á az 50—60. életévek között

kilenc-kilenc beteg, végül egy 65 éves betegnél ta lá ltu n k  
lueses n eu ro la b y r in th it is t. 26 betegünkné l a  rossz hallás 
fő leg  a lues késő bb i szakában  lép e tt fel, a fe rtő zés u tán  
több évvel (3—30 év), m íg  a  papu lo -m acu losus szakban 
három ná l, 1 betegné l pedig a  fe rtő zés u tó n  kb. egy  évvel.

30 b e teg ü n k  közül a n e u ro la b y r in th it is  k ife jlő dése 
e lő tt kezeltek 15 beteget, a kezelés azonban legtöbbször 
csak  localis vo lt, vagy  leg fe ljebb  k en ő k ú rá ra  szo rít­
kozott. A  nem  kezelt esetek szám a sz in tén  15.

A lexander a  következő  csoportokba osz tja  a neuro- 
la b y r in th i t ise k e t:

1. a ra m u s  eoch learis és az ak u s tik a i lab y rin th  
iso lá lt m egbetegedése,

2. a  ra m u s  v estib u la r is  és a  s ta t ik a i  lab y r in th  
iso lá lt m egbetegedése,

3. a n e rv u s  acusticus és a la b y r in th  eg y ü ttes  m eg­
betegedése,

4. a lu e tik u s  p an o tit is , v ag y is  a be lső fü l lueses 
m egbetegedése com binálva a  közép- és k ü lső fü l lueses 
b án ta lm a iv a l,

5. a  n e rv u s  acusticus m egbetegedése com binálva 
egyéb agy id eg ek  lueses m egbetegedésével.

Az első  csopo rtba ese te in k  közül n égye t sorozha­
tu n k . Ezek közü l három  esetben  te ljes gyó g y u lás, a ne­
gyed ikben lényeges jav u lás  következett be an tilueses 
kezelésre. E g y ik  betegünkné l b a lo ld a lt p a p u lá k  is vo l­
ta k  a kü lső  h a l ló já ra tb a n  és a  tra g u s  belfe lü letén, 
m elyek loca lis  és á lta lán o s kezelésre gyógy u ltak .

Iso lá lt  eoch learis  m egbetegedés az exan them ák- 
ka l egy idő ben is fe lléphet, a k á r  a  m ég nem  kezelt, ak á r 
a ty p ik u san  kezelt lue ticusokná l. N éha tú lh a j to t t  keze­
lés u tá n  is je len tkezhetik  és i ly en k o r to x ik u s je lenség­
kén t m ag y arázh a tó . Azon betegeknél, ak ike t lu esü k  ko ra i 
s tád iu m áb an  n em  kezeltek, v a g y  a kezelés nem  volt 
tökéletes, á l la n d ó a n  fenná ll a  h ir te len  fe llépő  belső fül- 
m egbetegedés veszélye a késő bb i idő ben és — m in t ese­
te in k  is m u ta t já k , — g y a k ra n  csak a fü lb án ta lo m  teszi 
n y ilv án v a ló v á  a  fennálló  luest.

A  m ásod ik  csoportba, az iso lá lt v e s tib u la r is  m eg­
betegedés cso p o r tjáb a  egy beteg ü n k e t sem  so ro lh a tjuk .

A  n eu ro la b y r in th it isek n e k  leggyakoribb  fo rm á ja  
— ú g y  a ko rább i, m in t késő bbi szakában a luesnek  — a 
n erv u s ac u sticu s és az egész la b y r in th  eg y ü ttes  m eg­
betegedése. E  n e u ro la b y r in th it ise k  k ife jlő désének  oka 
a sp iroehaeta-depő t-k  á lta l okozo tt n eu r it is , v a g y  end­
a r te r i t is  lu e tica  következtében és r itk áb b a n  gum m ák 
á l ta l  lé tre jö tt  octavusm egbetegedés. Az apop lec tiform e 
fellépő  te ljes, v a g y  részleges eoch learis- és v estib u la r is -  
k iesésnek A lexander szerin t az  octavus g y u l la d á sa  m el­
le t t  a  eoch leában  és a s ta t ik a i  lab y r in th b en  h irte len  
fe llépő  és k i te r je d t  vérzés leh et az oka. Ebbe a csoportba 
21 esetünk  so ro lható . K é t esetben  fr iss  lues kapcsán, 
a  több i esetben rég i, részben kezelt, részben m ég nem 
kezelt lues k a p c sán  fe jlő dö tt k i  a n eu ro la b y r in th itis .

A  n egyed ik  csoportba tu la jd o n k ép en  egy  esetün­
ket sem  so ro zh atju k , m ert b á r  egy b etegünkné l a bal­
o lda li n e u ro la b y r in th it is  m e lle tt a bal kagy lón  és halló ­
já ra tb a n  p a p u lá k  is vo ltak , a  középfü l azonban  nem 
vo lt b án ta lm az o tt és a betegné l iso lá lt eoch learis  m eg 
betegedést ta lá l tu n k  és ebbe a  csoportba is soroztuk .

T abessel k ap cso la tb an  egy, p a ra ly s is  p ro g ress iv á- 
v a l k ap cso la tb an  két esetben f ig y e lh e ttü n k  m eg  typ ikus 
n e u ro la b y r in th it is t. A  fő tü n e t m indhárom  betegné l a 
ty p ik u s  á lta lá n o s  tünetek  m e lle tt a ren d k ív ü l n ag y fokú  
és kínzó fü lzúgás, továbbá a  p a ra ly t ik u so k n á l a g y a­
k o r i szédülés. A  h a llás  n ag y o n  rossz, a v es tib u la r is  a lig  
ingere lhető . T abeses b etegünkné l egy ízben com pres- 
s ió ra  ty p ik u s f is tu la tü n e t v á l tó d o tt ki. K ezelésre egyik 
esetben sem következett be jav u lás .
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Összefoglalva a  gyóg y u lás i e red m én y ek e t: acqu i- 
rá l t  lues kapcsán  k ife j lő d ö tt n e u ro la b y r in th it is t  kezel­
tü n k  30 esetben. E bbő l gyógyu lt 7 beteg, lényegesen 
ja v u l t  13, k issé ja v u lt  3, nem  ja v u lt  7. A  kezelés fo ly tán  
rosszabbodás egy ese tben  sem k ö v e tk eze tt be. A  g y ó ­
g y u lt  esetek  százalékszám a kb. 22%, a  jav u lta k é  56%, 
a  nem  ja v u lta k é  sz in tén  22%. A  g y ó g y u lt és ja v u l t  ese­
tek  m eglehető sen jó  a rán y szá m á t fő leg  a  b ism uth-sal- 
v a rsa n  com b inált kezelésnek tu la jd o n íth a tju k . A lexan ­
der a  sa lv a rsa n -h ig a n y  com binált kezelés u tá n  g y ó g y u ­
lá s t 8% -ban, ja v u lá s t 42%-ban, v á l to z a tla n  á llap o tot 
42%-ban és rosszab b o d ást 8%-ban ta lá l t .  A  m i g y ó g y u­
lá s i  a rán y szá m u n k  ezek szerin t so k k a l jobb. A rá n y lag  
n ag y  azonban  a  nem  ja v u l t  esetek szám a is. A  kezelés 
eredm ény te lenségét az apop lec tifo rm e fellépő  neuro- 
iab y r in th it ise k n é l a vérzések, esetleg  az  a u d it iv a  in te rn a  
h ir te le n  e lzáródása, a  lassan  k ife j lő d ö ttek n é l a  h alló ­
ideg  kezdeti in f i l t r a t ió ja  u tán  bekövetkezett d eg enera tiv “ 
e lváltozások , továbbá a  k á rty ás la b y r in th  részvéte le a 
m egbetegedésben, a n n a k  in f i l t r a t ió ja  és az esetleges 
csontiíjkópző dés m ag y a rá z h a tja . A  lu es seeundaer s tá ­
d iu m áb an  k ife jlő d ö tt n eu ro la b y r in tk it isek n é l a kezelés 
fo ly tán  m in d ig  v o lt jav u lás . M ind a  hét betegünknél, 
aho l sem m i jav u lás  sem  következett be, a  lues n ag y on  
régen  fen n á llo tt, a  n e u ro la b y r in th it is  k ife jlő dése e lő tt 
m á r 8—30 éve.

R öv iden  a következő kben összegezhetjük  észle le­
te in k e t:

1. a  lues k ap csán  g y ak ran  fe j lő d ik  k i n eu ro laby - 
r in tk i t is ;

2. fon tos a luesnek  ko ra i és a la p o s  kezelése, m ert 
a  nem  kezelt és nem  tökéletesen keze lt betegeket á lla n ­
dóan fen y eg eti a n e u ro la b y r in th it is  k ife jlő désének  a 
lehető sége;

3. az a c q u irá lt lu es kapcsán k e le tk eze tt n eu ro laby - 
r in th i t is  á lta láb a n  a  jo b b in d u la tú n a k  m ondható  a g yó ­
g y u lá s t illető leg, m in t a heredo lueses n eu ro lab y rin- 
th it is ;

4. a  m á r m eglévő  n e u ro la b y r in th it is t  azonnal keze­
lésbe k e ll venn i és m in é l ko ra ibb  szakban  kezd jük  a 
kezelést, a n n á l jobb eredm ény t v á rh a tu n k .

A  fü lbetegek v izsg á la tán á l, fő leg  o tt, aho l a h a l ló­
ideg  m egbetegedésérő l v au  szó, n a g y o n  fontos, hogy  a 
sy p h il i t ik u s  ae tio lo g iá t szem e lő tt ta r tsu k , az ú jab b  
se ro lo g ia i v izsgá la tok  lényegesen m eg k ö n n y ítik  a  p on ­
tos d iagnosis t. A  W R . n eg a tiv  v o lta  nem  szólhat a  sy p h i­
l i t ik u s  eredet ellen, ső t m ég a l iq u o r n eg a tiv  v o lta  sem, 
h a  m ás k l in ik a i je lek  tám o g a tják  g y an ú n k a t. E z  fü lé­
szeti szem pontból is  figyelem beveendő , m ert m i is  lá t ­
tu n k  néhányszo r lényeges ja v u lá s t an ti lu eses k ú ra  utá n  
o ly an  n e u ro la b y r in th it ise s  betegeknél, ak iknél a  W R, 
n eg a tiv  volt.

V ég ü l pedig a n n a k  dacára, h o g y  csak a lig  ö t év ié  
te rjedő  észlelési a d a t fe le tt rende lkezünk , m eg á llap ít­
h a tju k , hogy a sy h il ise s  n eu ro la b y r in th it ise k  szám a 
szaporodóban  van.

A vörhenystreptococcusok biológiai 
különállásáról.

I r ta :  Szirm ai F r igyes dr. eg y e tem i tanársegéd .

( M á s o d i k ,  b e f e j e z ő  k ö z l e m é n y . )

II I . In traderm alreactiók streptococcus-vaccinákkál.
( Levaditi-Fanconbreactio.)

Levad iti sze rin t e lö lt s tr.-n ak  a  bő rbe való  fecs- 
kendezésére csak az o lyan egyének  reag á ln ak  p iro s  
u d v a r tó l k ö rü lv e tt p a p u la  a la k já b a n , k iknek szerve­
zete str.-a l szemben jó l tud  védekezn i. Gyenge és ne g a ­

t iv  re ac tió k  súlyos le fo ly á sú  str. in fee tió k n á l fo r düh  
nak  elő  s b izonyos an tites tek n ek  (opson inoknak) az e l­
fo g y ásáv a l á lln ak  összefüggésben. V ö rh en y n é l Fanconi 
az t ta lá l ta , hogy a b etegség  első  hetében a  reactio r i t ­
kán  p o s itiv , többny ire  n eg a tiv , v agy  ig en  gyenge, a 
reconva lescen tia  a la tt , ú g y  m in t azt egyéb kedvező  le­
fo lyású  s tr .  in fee tiókná l Levad iti m eg á llap íto tta  vo lt, 
re n d szerin t igen  erő sen p o s it iv  a  s trep to re ac tio  (slr.r.). 
Az e lm életi várak o záso k n ak  m egfelelő en a  vö rheny  le­
fo ly ása  a la t t  a Dick-re a c tio  és a str r. ellenkező  i rá n y ­
ban  v á lto zn a k  meg, de 37 vö rhenybeteg  közü l 12«nél a  
reconva lescen tiában  is  p o s it iv  m a ra d t a  Dick-reactio , 
15 sző r p o s it iv  vo lt a  s tr . r .  m ár az 1. hé tben  és ezek 
közül 11-nél a  Dick-re a c tio  is po s itiv  vo lt. U tób b iak ra  
vonatkozó lag , kü lönösen, am enny iben  a  reeonvales- 
cen tiában  is  positiv  m a ra d t  a  Dick, az t veszi fel, hogy 
ezeknél a  v ö rh en y tü n e tcso p o rto t, nem  a  str., hanem  
va lam e ly  m ás ágens v á l to t ta  ki.

E re d e ti le g  csupán  azon célból fog la lkoz tunk  a 
s tr. re ac tió v a l, hogy a  ZKcft-testtel h a so n lítsu k  össze. 
A  v ac c in á t egyfelő l a  C h icago 2. tö rzsbő l, m in t erősen 
tox ikus tö rzsbő l, m ásfe lő l con tro ll g y a n á n t az em líte tt, 
1 :  50—1 : 5C0 h íg ításo k b an  to x in t nem  ta r ta lm az ó  erys 
s ipelas-tö rzsbő l á l l í to t tu k  elő . M iként Fanconi, úgy  m i 
sem lá t tu k  szükségesnek a  csiraszám  p on tos m eg h a tá ­
rozását, h anem  azt a  h íg í tá s t  v á lasz to ttu k , m ely re az 
egészséges gyerm ekek 2—4 cm á tm érő jű  p í r ra l  és in- 
f i l t ra t ió v a l reag á ltak .

V ö rh e n y  a la t t  u g y a n a z t ta lá ltu k , m in t Fanconi 
(62 v iz sg á la t 19 gyerm eknél). P ro g n o s tik u s  szem pont; 
ból a re a c tio  eg y á lta lá b an  nem  érték esíth e tő , n eg a tiv  
reactio  m e lle tt sem  k e ll szövő dm énynek bekövetkeznie 
s e rő sen  p o s it iv  re ac tio  ellenére is észlelhető  ly mp h ­
aden itis , o tit is , stb. fe llépése. V olt o lyan  vörheny-recon- 
valescensünk , k inek anam nesisében  ery s ip e la s  ism ételt 
k iá l lása  szerepelt s k in é l az e ry s ip e lasv acc in a  is  e rő ­
sen p o s it iv  reactió t a d o tt ;  vé letlenü l n éh án y  n ap p al 
késő bb m ég is  arcán  ty p ik u s  orbánc lé p e tt  fel.

E gészséges és m á s, vö rhenyben  nem  szenvedő  
beteg csecsem ő knél és gyerm ekeknél (150 v izsgála t) 
80%-ban k ap tu n k  p o s it iv  reactió t. M ár első  v izsgála 
iá in k n á l fe ltű n t, hogy  a  p ositiv  re ac tio  küllem e, id ő ­
beli le fo ly á sa  az egyes gyerm ekeknél nem  azonos és 
hogy a  str. r. és a  D ick-reactio  eredm énye között n y i l ­
v án v a ló an  bizonyos összefüggés á ll fenn . Vala m enyi 
D ick-positiv gyerm eknél a str. r. is p o s itiv  vo lt és m in ­
den tek in te tb en  m eg fe le lt egy középerő s vagy erő s 
D icknek: 24 ó ra  m ú lv a  1—4 cm széles, kerekded v ag y  
ovális, é les szélű , hom ogén, azaz egyen le tesen  p iros és 
egyen letesen  in f i l t rá l t  te rü le t vo lt lá th a tó , 48 óra m ú lv a  
a reac tio  u g y an  m á r h a lv án y u lt, de te l jesen  csak 3—4 
nap m ú lv a , többé-kevésbbé k ife jezett p igm en ta tio  és 
o lykor h ám lás k ísére tében  za jlo tt le. E zen  tox in typu- 
súnak nevezhető  re ac tió k k a l szemben a  ZHc/c neg a tiv  
egyéneknél a  positiv  s tr . r. 24 ó ra  m ú lv a  töb b n y ire 
cen trá lis  papu lábó l és a reab ó l tevő dö tt össze, a  reac tio  
sohasem  n y ú jto tt  o ly  hom ogen kü llem et, m in t am in ő t 
a ty p ik u s  Dick:re ac tió k n á l m egszoktunk, hanem  in ­
kább szám os pon tocskábó l és fo ltocskábó l összetettnek 
im ponált, h a tá ra i  e lm osódo ttak  és az in f i ltra tio  foka 
lényegesen kisebb vo lt, m in t a  hason ló  k ite r jed ésű  
Dick-reactióké. 48 ó ra  m ú lv a  a reactio  sokszor m á r te l ­
jesen n y o m ta lan u l e ltű n t, vagy  h a  m ég  ilyen  h a lv án y 
és k is fo ltocska a la k já b a n  lá th a tó  v o lt is, h a rm a d ­
n ap ra  p igm en ta tio  h á tra h a g y á sa  n é lk ü l szű nt m eg. 
Ezen protein-typusnák nevezhető  re ac tió k  képe te l je ­
sen a  pseudoreactiók  m eg je lenésére és le fo ly ásá ra  em  
lékeztetett. M iként a  pseudoreactiók , ú g y  ezen reac; 
tiók  is  csecsem ő knél sohasem , D icft-negativ  k is g y er ­
m ekeknél kb. a 3. é le tév  végéig  igen r i tk á n  vo ltak  ész­
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le lhető k. A  4—9. év k ö zö tt szám uk m á r  tetem esen m eg­
n ő tt és ezen koron tú l  m á r  csak eg y n é h án y  Dick-n e g a ­
t ív  g y erm ek  nem  re a g á l t  a v a c c in á ra  s ezek o lyanok  
vo ltak , k ik  v ag y  sú lyos fertő zéses betegségben (croupos 
pneum on ia , osteom yelitis) szenvedtek , vagy  k ikné l 
k ife jeze tt kachexia (leukaem ia, oesophagusstenosis), 
i l le tő leg  legalább is  nagy fok  anaem ia á llo tt fenn. 
V ö rh en y  a la t t  is a  p o s it iv  str. r. a  D ic& -positivoknál a 
tox in , a  D ick -negativekné l a p ro te in ty p u sn a k  fe le lt 
m eg. A  n éh án y  n e g a tiv  reactio  reeonvalescensekné l 
igen  an aem iás, le ro m lo tt egyénekre vonatkozo tt. M eg­
jegyzendő , hogy egyes reeonvalescenseknél és egyes 
Dick-p o s it iv  idő sebb, nem  vörhenyes gyerm ekeknél a 
s tr. r. á tm en e ti je lleget ö ltö tt, am enny iben  24 ó ra m ú lv a  
erő sen in f i l trá l t  p a p u la  és ezt k ö rü lv ev ő  u d v a r vo lt 
lá th a tó , 48 ó ra  m ú lv a  a  reactio  m á r  te ljesen  a tox in- 
ty p u sn a k  fe le lt m eg. A  kétféle ( to x ik u s  és lá tszó lag  
a to x ik u s törzsbő l, de egy fo rm a q u a n t i ta t iv  v iszonyok 
m e lle tt készü lt) v acc in a reactió i egyes lényeg te len foko ­
zatbe li kü lönbségek tő l eltek in tve, te l jesen  azonosak 
vo ltak .

A  strep to reac tio  em e v iselkedése az t a gond o la ­
to t k e lte tte  bennünk, h o g y  a v acc in áb an  két eg y m ás­
tó l fü g g e tlen  tényező  h a tá sa  ju t  é rv én y re . E gy fe lő l 
b izonyos, nem  is csekély  m eny iségű  to x in t ta rta lm az, 
m ásfe lő l term észetesen  m ag áb a n fo g la l ja  a b a k té r iu ­
m ok tes tén ek  a lk a trésze it, a bak ter ium -p ro te ineket. H a  
a  gyerm ekeknek  nincs antitox in ja , ú g y  a  to x in h a tás ju t  
é rv én y re  és e lnyom ja a  p ro te inek  h a tá sá t , m ely  k is  
g yerm ekekné l am úgy  is  lényegtelen és idő sebb, a  p ro­
te inekke l szem ben érzékenyebb g y erm ekekné l is a  p o si­
t iv  to x in re a c tio  m e lle tt csak r i tk á n , a  le ír t  á tm ene ti 
je lleg  képében lá t ju k  a  pro te inek  h a tá s á t .  (I ly  átme* 
n eti je l leg ű  reactiók  o ly k o r m ag án á l a  Dick-reactió - 
n á l is észlelhető k.) A  Dick-negativ  g y erm ekek  a to x in  
h a tá sá t  közöm bösítik  s íg y  a str. r . eredm énye n á luk  
azon tényező k tő l függ, m elyek a b ak te r iu m feh ér jék k el 
szem ben v a ló  érzékenységre á lta láb a n  befo lyássa l b ír ­
nak. E z é r t n eg a tiv  a  re ac tio  csecsem ő knél és k is g ye r ­
m ekeknél s em elkedik azu tán  a p o s it iv  reactiók  száma 
a  késő bb i é letkorban.

H o g y  d irect, k ísé r le tes  b izony ítékokat is szerez* 
zünk  fe lfo g ásu n k  ig azo lására , m indeneke lő tt az t v izs 
gá ltu k , m ik én t b e fo ly áso lja  a  s trep to re ac tió t a vaccina 
forra lása és a  D ick-negativ savókka l való kezelés, 
v ag y is  azon  két e l já rás , m elyek to x in  és p ro te in reac- 
tiók  m egkü lönböztetésére m ár edd ig  is  á lta lán o sa n  
h aszn á la to sak . Az első  k ísérle teknél k id e rü lt , hogy az 
egy óráig fo rra lt vaccina nemcsak a D ick-positiv, ha­
nem  a legtöbb D ick-negativ egyénnél sem  adott react 
tiót. M á r Bessau és Schw enke rá m u ta t ta k  vo lt a r ra , 
hogy  nem  m inden  egyén, k i a n t i to x in n a l n e u tra liz á lt 
d ip h th e r ia to x in ra  re a g á l, reag á l e g y ú tta l  fo r ra l t  
to x in ra  is. N y ilv án v a ló an  a  nagyon is  h ő á llónak  te kin ­
te t t  p ro te in e k  a m eleg fo ly tá n  m égis lényeges e lvá ltozá­
sokon m ennek  át. A Schick-r.-nk\ kü lönben  is elégséges a 
tö x in n ak  70—80 fo k ra  v a ló  fe lm elegítése, ellenben a 
s tr . to x in  o ly  hő álló, h o g y  az egyó ra i 100 fokos v íz fü r ­
dő ben v a ló  hev ítésné l nem  is vá lik  m in d en  esetben a 
to x in  h a tá s ta la n n á . H a  a  to x in t egészen b iztosan tök é­
letesen  h a tá s ta la n n á  a k a r ju k  tenn i, v íz fü rdő ben  leg­
a lább  k é t ó rá ig  kell hev ítenünk , v a g y  pedig Kocht 
fazékban, i l le tő leg  au to c lav b an  kell fo rra ln u n k . A zt 
kell te h á t m ondanunk , h o g y  a  str. to x in o k  nagy  h ő ­
á lló ság a m ia t t  a  negativ  hő controll nem  jelenti m in ­
dig, hogy m aga a positiv  reactio toxinhatásokon alap­
szik, m e rt leh et p ro te in reac tió ró l is  szó, de az ille tő  
egyén a  f o r ra l t  p ro te in re  m ár nem  re a g á l. Ezen m eg­
á llap ításunk m it sem von  le a hő contro llnak a Dick- 
reactio gyako r la ti alkalmazásánál va ló  értékébő l, m ert

itt, h a  a  to x in  jó, oly n a g y  h ig ítá sú  o ld a to k ró l van  szó, 
m elyeknél pseudoreactio  am ú g y  is r i tk a  és nem  v a ló ­
színű , hogy  az, ak i m ég e vég te lenü l k ics in y  p ro te in  
nyom okra is  erő sen re ag á l, a  fo r ra l t  p ro te in re  eg y álta ­
lán  ne re ag á ljo n . A  g y a k o r la tb a n  to v á b b ra  is tanácsos 
lesz o ly  c o n tro ll t  a lka lm azn i, m elynek to x in ja  igen 
in tensiv  h ev ítés  révén  te ljesen  e lro n cso lta to tt, leg fe l­
jebb n ag y  r i tk á n  D ick-pos.-nak fogunk  k ije len ten i oly  
egyént, k i tu la jdonkép  nem  az. Egészen m ás a  helyzet 
ott, aho l a l ig  h íg íto tt, ig en  sok p ro te in t ta rta lm azó  
anyagok  tu dom ányos v iz sg á la tá ró l v a n  szó, m ert i t t  
d u rv a  tévedés szá rm azha t azá lta l, hogy  a  neg. hő cont- 
ro llok  a la p já n  to x in h a tá s ra  vezetünk v issza  o ly  reac- 
tiókat, m elyek  egészen m ás okokból jö tte k  lé tre .

A m i a D ick-negativ savókkal való neutralizálást 
illeti,  úgy  azon alapon, h o g y  a  p seu d o reac tió k a t Dick- 
negativ  savó, ill. im m unsavó  nem  közöm bösíti, a köz­
tu d a tb a  á tm en t, hogy a  D ick-negativ savó csak a tox ino 
kát n e u tra l iz á l ja , teh á t m in d en  reactio , m elyet a Dick- 
negativ savó  közöm bösít, to x in h a táso n  a lapsz ik . K ü lön ­
böző  ty p u sú  egyénektő l szárm azó szám os savóva l v ég ­
zett közöm bösítési k ísé r le te k  a la p já n  az t á l la p íto ttu k  
meg, hogy a nem reagálók savójából h iányoztak oly 
antitestek, m e lyek épp a positiv  reactió jú egyének savó­
jából in v itro  k im u ta tha tók. A  Levaditi-Fanconi-ié\e 
fe lfogás érte lm ében  ezt ak k é n t lehet m ag y arázn i, hogy 
az ezen egyének  sav ó jáb an  levő  norm alopsonon inek  in 
v itro , ú g y  m eg v á lto z ta tják  a  bak té r iu m o k  fehérjé it, 
hogy azok in tra d e rm a lis  in jec tió ja  többé nem  v á lt ki 
lob jelenségeket. Ism eretes, hogy  a norm alopsoninek 
therm olábilisek, m íg ha az an titox inoka t % óráig 56 C°-ra 
fe lm eleg ítjük, hatásuk nem  változik. V izsg á la ta in k  
tény leg  az t m u ta ttá k , h o g y  Dick-neg., str. r. pos. egyé­
nek savója a standard tox in t inactiválás u tán  is közöm ­
bösíti, i ly  egyének savói azonban csak activ  állapotban 
nyom ják el ú g y  önm agukon, m int más D ick-negativ 
egyéneken a vaccina hatását.

V izsgá la ti eredm ényeink összegezésébő l a toxin 
és a proteinreactiók közö tt egy lényeges különbséget 
lehetett m egállapítan i: a tox inoka t azon egyének savója 
közömbösíti, k ik  a toxinra nem  reagálnak és ezen képes­
séget inactivá lás nem befolyásolja, a p ro teineket ellen­
ben épp o lyanok savói közöm bösítik , k ik  az illető  prote­
inre reagáltak s inactiválás e hatást m egszünteti. A  kö­
vetkező  I I I .  sz. táb lázat á tte k in té s t n y ú jt ;  a közöm bösí­
tési k ísérle tek  részletes ered m én y e it m u ta tó  táb lázatok  
a Ja h rb u c h  f. K inderh e ilk u n d eb an  fognak  m egjelenni.

I I I . sz. táblázat.

A
pos. re ac tio  

a la p ja

K ö z ö m b ö s i té s  o ly  e g y é n e k  s a v ó iv a l ,  k ik  a z  i l l e t ő  a ny a g r a

re a g á ln a k nem  reag á ln ak

ac tiv  inactiv  
savó

ac tiv  inactiv  
savó

T o x in h a tás
( s t r .  r .  D i c k - p o s .  
k i s  g y e r m e k n é l )

neg. neg. pos. pos.

P ro te in h a tá s  
( s t r .  r .  D i c k  n e g . - n á l )

pos. neg. neg. neg.

Toxin p lus 
p ro te in h a tás 

( s t r .  r .  i d ő s e b b  D i c k -  
p os.  g y e r m e k n é l )

pos.
D i c k - n e g .

neg.
D ie k - p o s .
e g y é n e n

neg.

pos. D i c k  p o s  , a  p r o ­
t e i n r e  n e m  r e a g á l ó  
e g y é n e n  ( D i c k - p o s .  
k i s  g y e r m e k ) ,  hiá­
nyos D i c k - p o s . ,  a  
p r o t e i n r e  i s r e a g á l ó -  
n á l  ( D i c k - p o s .  i d ő ­
s e b b  g y e r m e k )  és 
negat iv D i c k - n e g .  
e g y é n n é l

A to x in  és a  p ro te inek  szé tvá lasz tása cé ljábó l lehe­
tő leg egyszeri, lényegesebb vá lto záso k at elő  nem  idéző  
e l já rá s t v á lasz to ttu n k . F r isse n  készü lt v ac c in á t lecentri-
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fu g á ltu n k , az ü ledéket karb o lo s d e s ti l lá lt v ízzel 8 nap ig  
th erm o sta tb an  ta r to t tu k  és ú jab b  eré lyes ü lep ítés  után  
a  fo lyadéko t phys. Na-C l-al a  v ac c in a  eredeti m ennyi­
ségére egész íte ttü k  ki, a bak t.-o k a t ped ig  sz in tén  u g y an ­
an n y i konybasóo ldatban  v e ttü k  fel. A z au to lysa tum 
1 :1 0  h íg ítá sb an  a  D ick -reactióva l tökéletesen egyező  
toxinreactiókat adott, a b ak te r iu m m arad ék  1 :1 0  h í­
g í tv a  gyenge p ro te in re ac tió k a t ado tt, m elyeket ac tiv  
s a já t  savó m in d ig  n eu tra lizá lt. T eljesen  k im osn i a  to- 
x in t azonban i ly  m ódon nem  sikerü l, és az au to lysa- 
tu m b a term észetesen  p ro te inek  is  m ennek á t, m ert 
k isebb h íg ítá so k b an  m indkét a n y a g  reac tió i m ajdnem  
te ljesen  egyeztek az eredeti v a c c in a  reactió iva l.

Ezek u tá n  rá té rü n k  a r ra , m ikén t v iselkednek  a 
különböző  tö rzsek  levestenyészete i 1 :1 0  h íg ítá sb a n  s 
m inő  re ac tió k a t v á ltan a k  k i a  különböző  tö rzsekbő l 
készü lt vacc inák , ill. azok au to ly sa tu m a i.

A ) T ox ikus törzsek (C h icago 2 és 4 á l ta lu n k  te ­
n y ész te tt törzs). F i l t ra tu m  1 :1 0 , D ick-pos..-nál igen  erő s 
reactiók , többikevesebb pos. re ac tio  D ick-neg.-eknél, ezek 
zöme a tú lerő s to x in ra , k isebb  h án y a d a  a  p ro te inek  
h a tá s á ra  vezethető  v issza (idő sebb gyerm ekek, h iányzó
ir. f i l t ra t io , közöm bösíthető ség a c tiv  sa já t  sav ó v al) . V ac­
c in a  v iselkedése, m in t a  s ta n d a rd  törzsbő l készülté. 
A u to ly sa tu m  1 :1 0  h íg ításb an  t is z ta  to x in rea c tió k a t ad.

B) A to x iku s  és nem agglutinálódó törzsek. (8 con- 
tro lltö rzs). 1 :1 0  h íg ítá s ra  sokan, egyesek m ég az 1:100 
h íg í tá s ra  is k ife jeze tt b ő rreac tió k k a l reag á ln ak . Össze­
függés a  D ick -reactióva l n incs, a  p o s itiv  re ac tió k  szám a 
a  k o r ra l  nő . In f i l t ra tio  h iányos, de puszta  m eg tek in tésre  
a reactiók  m egfe le lhetnek  középerő s to x in reac tió n ak
is. E g y tö rzs (51. sz. to n s ill i t is  tö rzs) k ivéte léve l e reac ­
tiók  m ind  p o s it iv  reac tió t adó  egyének ac tiv  savó iva l 
közöm bösíthető k. A  s tre p tire a c tio  e tö rzseknél szintén 
nem  m u ta t k ap cso la to t a D ick -reactióva l, a tox in ty pu s- 
n ak  m egfelelő  reac tió k  csak k isebb  h íg ítá so k n á l (1 :3, 
1 :5 )  fo rd u ln ak  elő , de ac tiv  sa já tsav ó v a l közöm bösít­
hető k. Az au to ly sa tu m o k  1 :1 0  h íg ítv a  hatástalanok, 
h ig íta t la n u l u g y an o ly an  t is z ta  p ro te in re a c tió k a t ad­
nak , m in t az i l le tő  törzsbő l k észü lt vaccina.

C) A ty p ik u s  törzsek. E ry s ip e las- tö rzs  (1 :500 h íg í­
tásb an  a tox ikus, de a hom olog savó  u g y an azo n  tö rzse­
ket aggl., m in t a  vö rhenysavók ). 1 :10 h ig ítá sú  szűrle­
tek és a  v acc in a  reactó i te ljesen  tox in te rm elő  tö rzsnek 
fe le ltek  meg, csu p án  az au to ly sa tu m b an  nem  s ik erü lt 
b iz tosan  to x in h a tá s t k im u ta tn i. A  31. sz. o t i t is  törzs 
(a tox ikus, de v ö rhenysavó  á l ta l  ag g lu tin á lh a tó ) és a
37. sz. v ö rh en y tö rzs (egyetlen a to x ik u s tö rzs f r is s vör- 
heny  esettő l, e ry s ip e las  savó a g g lu t in á lta )  ú g y  v iselke­
dett, m in t az a to x ik u s törzsek.

Az u tóbb i csoportban  fe lso ro lt a ty p ik u s  tö rzsek­
kel k ap cso la tb an  v issza k e ll té rn ü n k  az a to x ik u s  tör­
zsek cso p o rtjáb an  m egem líte tt 51. sz. to n s il l i t is  tö rzsre  
és azon kérdésre , m ennyiben tek in thető k a különböző 
törzsek által te rm e lt toxinok azonosaknak1? Á lta láb an  
az t lá ttu k , hogy  m indazon egyének  savó ja, m e ly  a  stan- 
d a rd to x in t közöm bösítette, n e u tra l iz á l ta  b á rm e ly  m ásik 
1 :500  h íg ítá sb a n  m á r h a táso s tö rzs  tox in já t. E m lítet­
tü k  vo lt azonban, hogy 9 D ick -negativ  g yerm ekné l for ­
d u lt elő , hogy eg y ik  m ásik  szű r le tré  p o s it iv  reactio  
á l lo t t  be. 6 ese tné l a  re ac tió k  m egism étlése a lap ján  
tech n ik a i h ib ák a t, vagy  a  D ick -reactio  sp o n tán  m eg­
v á lto zásá t leh e te tt fe lté te lezn i, 3 reactio  ugyanazon  
to x in n á l és p ed ig  az 54. sz. tö rzsn é l (m asto id itis , 5 nap  
m ú lv a  ugyan azo n  kó rterem ben  vö rheny  lép fel) fo r­
d u lt elő . Az eg y ik  D ick-negativ , de ezen to x in ra  erő sen 
reag á ló  gyerm ek  sav ó jáv a l vég ze tt közöm bösítési k ísé r­
le t az t m u ta tta , hogy  e  savó  a  s ta n d a rd to x in t inactivá- 
lás u tá n  is közöm bösíti, az 54. s. to x in t e llenben  active 
som képes közöm bösíteni. V iszo n t e tox in  re a c tió it  oly

D ick -negativ  savó, mely. e to x in ra  nem  re ag á ló tó l szá r­
m azo tt, in ac tiv á lás  u tá n  is m eg g áto lta . F igye lem be 
véve azt, hogy ezen szű rle t 1 :500  h íg ításb an  a  D ick- 
p o s it iv  gyerm ekek  többségénél e rő sen  positiv  re a c tió ­
k a t ad o tt, e to x in t a  vörheny  s tr . tox inok  oly v a r iá n s á ­
n ak  tek in tenék , m in t am inő ket K irkbride és W heeler, 
P ark és Spiegel le í r ta k . Az 51. sz. csak  1 :1 0  h íg ítá sb a n  
h a ték o n y  an y ag  a  közöm bösítési k ísérle tek  a la p já n  
to x in n ak  vo lt tek in th e tő , de m iu tá n  e llentétben az e ry ­
s ip e las tö rzs to x in já v a l párhuzam  a  D ick -reactióva l nem  
vo lt fe lism erhető , ezen to x in t n em  ta r t já k  vö rheny - 
to x in n ak . H ogy  v á j jo n  az 54. to x in  és az e ry s ip e la s 
tö rzs tox in ja , tén y leg , m iként a z t felvesszük, v ö rheny - 
to x in , azt csak n agyobb  tox inm enny iségek  befecsken­
dezésére bekövetkező  v ö rh en y tü n e tek  b izo n y íth a tn ák  be.

H a a streptoreactióval n y e r t  tapasztalatainkból 
következtetéseket akarunk levonni, úgy azt m ondhat­
ju k , hogy gyakorla ti, d iagnostikus vagy prognostikus 
célokra e reactio a lig  használható. A  str, vacc in ák  á lta l 
k iv á l to tt  bő rrec tiók  tan u lm án y o zása  m égis n é h á n y  nem  
érdek te len  észleléshez vezetett.

1. H a  a  P fe iffer-féle defin itio  érte lm ében endo­
to x in  a la t t  a b ak té r iu m o k  testébő l a  szervezet, v a gy  az 
im m u n sav ó  b ak te r io ly s in je i á l ta l  fe lszabadu ló  m érg e­
k e t é r tü n k , m elyek  an titestek e t nem  v á ltan ak  k i, úgy  
fe ltehető , hogy a  s tr .  r.-nál és a  s tr . levestenyészetben 
haték o n y , nem  to x in  je llegű  a n y a g o k  (bak terium pro tei- 
nek), az  endo tox inokkal azonosak  vagy  leg a láb b  is 
u tó b b iak  a  b ak te r iu m p ro te in ek n ek  lényeges s épp a 
b ő rreac tió k n á l szerepet játszó a lk a tré sz é t képezik. V izs­
g á la ta in k  így  ú jab b  b izony ítékát szo lg á lta tták  a  P fe i f ­
fe r fé le  a  tox inok  és endotox inok  közö tti a lap v e tő  k ü ­
lönbségeket h angsú lyozó  tan  helyességének.

2. A zt ta lá l tu k , hogy nem  m inden tetszés szerin ti 
str. haem. törzsnél m utatható k i  az alig h íg íto tt tenyé­
szetekben vagy m agukban a baktérium okban toxin. 
V ö rh e n y  str. és egyéb haem . s tr .  között nem csak  
quan tita tiv , hanem  qualita tiv kü lönbségek  á l la n a k  fenn, 
V izsg á la ta in k  érte lm ében  a  v ö rh en y to x in o k a t term elő 
tö rzsek  bizonyos százalékban fe lle lhe tő k  u g y a n  a  leg­
különböző bb egyéb s tr . fertő zések  kapcsán, ú g y , hogy 
fe ltehető , hogy ezen baná lis  s tr .  fertő zések (ang inák , 
genyedések) az esetek egy részében a vö rheny  te r je d é ­
sénél és a  vö rh en y  s tr . tox inok e llen i im m u n itás  m eg­
szerzésénél szereppel b írnak , de ez nem  vonatkozik  a  str. 
fertő zések  b árm e ly ik  a la k já ra  s ugyanazon  k ó r fo rm á ­
n á l is  csak a  m egbetegedések egy  része jöhet szám ításba.

3. A  p ro te in reac tió k  behatóbb  v izsg á la ta  a la p já n  
képet tudunk  m ag u n k n ak  a lk o tn i az  iroda lom ban  a  str. 
to x in  term elése tek in te tében  m á r is  fe lm erü lt nézetel­
té rések  okairó l. A zon  szerző kre vonatkozó lag, k ik  mi­
k én t Gerbasi, G iuffré, Giuca és M anoliu, Tom cik, F ritz 
M eyer, a  Dicfc-féle k u ta táso k k a l szemben te l jesen  el­
u ta s ító  á l lá sp o n tra  helyezkednek, v ag y  m ikén t Duval 
és H ibbard azt á l l í t já k , hogy a  D ick-féle m éreg  nem  is 
tox in , hanem  endo tox in , v izsg á la ti m ódszereik és a da ­
ta ik n a k  sa já t v izsg á la ta in k k a l v a ló  egybevetése a lap já n  
az t ke ll m ondanunk , hogy a lk a lm a tla n  tá p ta la jo k  hasz­
n á la ta , b iztosan jó  an yagga l v a ló  összehason lítás el­
m u lasz tása , az am e r ik a i iro d a lo m  h iányos ism erete , 
il l. tú l  kevés tö rzsn ek  a  fe ldo lgozása m ia tt tév es ered­
m ényekhez ju to tta k , b ő rreac tió ik a t str. to x in o k a t egy­
á l ta lá b a n  nem, v a g y  a lig , lo bgerjesz tő  tá p ta la ja  lka t része­
ket s b ak te r iu m p ro te in ek e t e llenben bő ségesen ta r talm az ó  
an y ag o k k a l végezték. V é lem ényünk  szerin t s tr .  tox inok  
te rm e lésé t v izsgáló  k u ta táso k n á l a  reactiók  ta x in  je lle ­
gének  fe lism erésénél a  h ő eo n tro lln á l sokkal m egb ízha­
tóbb e l já rás  az á l ta lu n k  le ír t  közöm bösítés az illető  
a n y a g ra  p ositiv  és neg a tív  re a g á ló  egyének a c tiv  és 
in a c t iv  savó jáva l.
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Az esetleges h ib a fo rráso k  m egfelelő  con tro llo k  be­
á l l í tá sáv a l, a  k ísérle teknek  nagyobb  a n y a g o n  való 
k eresz tü lv ite lév e l k iküszöbölhető k, íg y  a  le í r t  m ethodus 
jó  szo lg á la to k a t tehetne pl. azon kérdés tisz tázá sán á l 
is, hogy az á l la to k o n  le ír t  b ő rreac tió k  (Teichm ann, K irk- 
bride és W heeler) továbbá a  L ash és Kaplan, ill. W ar- 
nekros, Louros és Becker á l ta l  g y e rm ek ág y i fertő zések 
s tr .-a in á l ism e r te te tt  reac tiók  v a ló b an  ig az i toxin-re- 
ac tiók , az ezen té re n  e lő á llí to tt savó té n y le g  ta rta l-  
m az-e a n ti to x in t, m ert a  szerző k m ag u k  be ism erik , hogy 
a  m egfelelő  közöm bösítési k ísé r le tek  nem  vezettek  ki­
fo g á s ta la n  eredm ényekhez.

Az iro d a lo m  am a ad a ta it, m elyek  a r ró l  szám olnak 
be, hogy a  D ick -tox inna l azonos m érgeket te rm e lő  tör ­
zsek nem csak  k izá ró lag  vö rhenybetegekné l fo rd u ln ak  
elő  (W illiam s, Paraf, K le inschm idt, B ieling, K ram ár 
és Francisci) ta p a sz ta la ta in a k  a la p já n  m egerő síthe tjük , 
de ebbő l nem  v o n n án k  le oly  m esszem enő  következteté­
seket, m in t p l. Bieling, ső t az t h isszük , hogy  ezen tény  
a  v ö rh en y p ro b lém a k lin ik a i m egíté lésébő l adódó m eg 
fo n to láso k k a l ig en  jó l összeegyeztethető .

A  s tr . ag g lu tin o g en ek  m ozaikszerű  összetéte lérő l 
szóló fe lfo g ást k ite r jesz tv e  á l ta lá b a n  a  s tr . pa thogen  
tu la jd o n sá g a ira , a  vö rheny  str. b io lóg ia i k ü lö n á l lásá t 
a  következő  m ódon  képzelnő k el s v iz sg á la ta in k  ered­
m én y e it a következő kben fo g la ln ék  össze.

1. Az em b erre  pathogen  haem . str. tu la jd o n k ép en  
eg y  n a g y já b a n  egységes, de ig en  sokféle p a th o g en  ké­
pességgel fe lru h á z o tt bakt. fa j t  képeznek, m ely en  belül 
a  különböző  p a th o g en  képességek az egyes tö rzseknél 
ig en  egyen lő tlen  m ódon v a n n a k  k ife jlő dve. V annak  
„egyszerű  tö rzsek“, m elyek pl. csak  localis gennyedése- 
ket, p h a ry n g it ise k e t stb. tu d n a k  létesíten i, s v annak  
com plex tö rzsek , m elyeknél ezen közös képességeken k í­
v ü l m ég egy v a g y  többféle o ly an  kü lön leges tu la jd o n ­
sá g  is  adva v an , m elyek  e pl. p u erp era lsep sis , erysipe las, 
sc a r la t in a  k iv á ltásáh o z  szükségesek. Ezen u tó b b i beteg­
ségek  pathogenesisében  csak az ily en  kü lön leges tö r­
zsek szerepelhetnek, de term észetesen  a m eg tám ad o tt 
szervezet ré szé rő l is , a  m ég jó ré sz t te ljesen  ism eretlen  
fac to ro k  n a g y  so ro za tán ak  kell fen n fo ro g n ia , h o g y  ezen 
kü lön leges p a th o g e n  képesség az ille tő  sp ec ia lis  kór- 
fo i'm ában  v a ló  m egbetegedés a lak já b an  k ife jezéshez 
ju sso n . Ezen fe lfo g ás nem  p ra e ju d ic a l azon tek in te tben , 
e lő fo rdu lnak -e  á ta la k u lá so k  anhaem . és haem . törzsek 
közö tt, e lő fordu l-e, hogy haem . s tr . tö rzsek  spontan  
m egszerezhetik  v a g y  elveszthetik -e az em líte tt  kü lön ­
leges s a já ts á g a ik a t  (p lus, ill. m in u sv a rian so k ) nem is 
é r in t i  az egyes tö rzseknél észle lhető  különböző  organo- 
tro p iák , v iru len tia in g ad o z áso k  je len tő ségét, ellenben 
m egm ag y arázza , hogy  i ly  speciális törzsek okozhatnak 
o ly  kó rfo rm áka t is, m elyek az il le tő  különleges tu la j­
donsággal sem m ifé le összefüggésben nincsenek és m eg­
enged i azon fe ltev és lehető ségét is, hogy ugyanazon 
törzs, am ennyiben különösen com plex szerkezetű , egyik  
esetben vö rhenyt, másikban erysipe last stb. okoz, asze­
r in t ,  hogy az  a d o tt  esetben fe n n á lló  kö rü lm ények  az 
e g y ik  vag y  a  m ás ik  pathogen  képesség é rv én y re ju tá - 
s á t  eredm ényezik .

2. A  v ö rh e n y  k o rtan á b an  szereplő  s tr . tö rzsek re 
eg y  o lyan  to x in n a k  a  term e lése jellem ző , m e ly  tox in 
nagyobb  m enny isége ive l fogékony  egyéneken a  vörheny 
kezdeti tü n e te i, k isebb m enny iségekkel a  D ick-reaetió - 
n a k  m egfelelő  b ő rreac tio  v á lth a tó  k i. Ezen to x in  a vör- 
henybetegek torkából k itenyészte tt törzseknél szinte 
m inden esetben és a legtöbb vörhenyes genyedésnél 
ta lá lt törzsnél is, az erő sen h íg íto tt bouillonszű rletekben 
kim uta tha tó . H asonló hígításokban a legtöbb controll-  
tö rzs filtra tum a hatástalan. V izsg á la ta in k  a m e lle tt szól­
nak , hogy szám os haem . str. tö rzsn é l a v ö rheny tox inok

term e lésére  vonatkozó  képesség tökéletesen h iányz ik. 
E zen  két szélső  ese t között, ú g y  lá tsz ik , á tm en e tek v an ­
n ak , am enny iben  o lyko r az erő sen  h ig íto tt  szű rle tben  
n in c s  tox in , m a g á b a n  a coccusem ulsióban, i l le tv e  az 
a l ig  h ig íto tt szű r le tekben  m égis k im u ta th a tó k  a  D ick- 
to x in n a l azonos m érgek.

3. A  legtöbb vörheny tö rzs  á l ta l  te rm e lt tox in a 
D ick -reactióná l v a ló  v iselkedés a la p já n  azonosnak te­
k in thető . V an n ak  azonban e m éregnek  a typ ikus vá lfa ja i 
is  és va lószínű leg  egyes str. haem. törzsek term elnek 
o lyan  igazi tox inoka t is, m e lyek  a vörhenytoxinoktól  
te ljesen különböznek. H ogy v á j jo n  orbánc, g y e rm ek ág y i 
láz  va lóban  ily en , a  D ick -tox inna l nem  azonos m érgek  
h a tá sá v a l á l ln ak  összefüggésben, o ly  kérdés, m e ly  min 
d enesetre  kü lön, beható  tan u lm án y o zást érdem el.

4. Toxin term elés és a vö rheny str. serologiai cso­
portosulása kö zö tt bizonyos nem  absolut párhuzam os­
ság észlelhető . G y a k o r la t i  cé lo k ra  az a g g lu tin a tio  ez idő  
sz e r in t m ég nem  p ó to lh a tja  a  to x in te rm e lés v izsg á latá t.

5. A  s tr. to x in  term elésével foglalkozó tudom á­
nyos kuta tásokná l a  tox in te rm e lés szem pontjábó l op ti­
m á lis , a  tá p ta la j  a lkatrészek  és a  b ak ter ium pro te inek  
z a v a ró  h a tá sá t p ed ig  lehető leg  k ik u ta tó  m eth o d ik á ra 
ig en  nag y  sú ly  fek tetendő . A  str. toxinok és a  str. pro­
te inek  (endotoxinok) között a h ő á llóság  tek in te tében  
a  kü lönbség a rá n y la g  igen csekély , m ié rt is  a  kétféle 
re ac tió k  m egkülönböztetésére a hő controllnál a lkalm a­
sabbnak ta r tjuk  az illető  anyagra  reagáló és nem  rea­
gáló egyének a c tiv  és inactivá lt savójával végze tt kö­
zöm bösítési k ísérlete t. Ezen m eg á llap ítás  nem  é r in t i  a 
h ő co n tro lln ak  a  D ick-reactio  g y a k o r la t i  a lk a lm azásá­
n á l  v a ló  m egb ízhatóságát.

További közlem ényekben k ív á n ju k  igazo ln i am a 
fe lfo g ásu n k at, h o g y  a vö rheny  str.-nak  a  tox in te rm e- 
lésb en  m egny ilvánu ló  b io lóg ia i k ü lö n á llása  és az  egyéb 
tényező k  a la p já n  a  v ö rheny  pathogenesise a  s trep tococ­
cus ae tio lóg ia a la p já n  te ljesen  m agyarázh a tó .

A  budapesti „S te fán ia “ gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
E g y e tem i G yerm ekk lin ika közlem énye (igazgató: B ókay 

J á n o s dr. egy. ny. r. tanár).

Acut pankreatitis mű téttel gyógyu lt esete 
13 éves gyerm eknél.

I r ta :  Bókay Zoltán dr. egye tem i c. rk. ta n á r , 
a  k l in ik a  ad ju n c tu sa .

A p an k reas m egbetegedéseit nem  régen ism erjük , 
s az t m ondhatjuk , hogy a  p an k re a ti t ise k  keletkezésé­
nek  tisz tázását, d iag n o s tizá lásá t és th e ra p iá já t  ú gy ­
szó lv án  a sebészeknek köszönhetjük . A  p a n k re a s  acu t 
lobos m egbetegedéseit m a á l ta lá b a n  két fő cso p o rtra  
szo k tu k  osztan i: a c u t p a n k re a t i t is  és acu t p an k reas- 
n ek ro s is  cso p o r tjá ra , m elyek azonban  egym ásba á t­
m ehetnek  (Gileke, Körte, stb.).

A  pan lcreasnekrosis fo g a lm a tu la jd o n k ép en  g y ű j­
tő fogalom , m ely  m ag áb an  fo g la l ja  m indazon k ó rfo r­
m á i t  a  pankreasm egbetegedéseknek , m elyeket régebben 
h ae m o rrh ag iás  p an k rea ti t is , g an g raen á s  p an k rea ti t is, 
h ae m o rrh ag iás  p a n k reasn e k ro s is  névvel i l le ttek . A cut 
p a n k re a sn e k ro s isn á l a  h a sn y á lm ir ig y  v é rre l á t i ta to tt  
tu m o r  b enyom ását teszi, m elyben  sötétebb és v ilág o ­
sabb  részletek lá tsza n ak , közö ttük  a  Balser á l ta l  ism er­
te te t t  lencse-köles n ag y ság ú  fehéres-sárg a  zsírnek ros i- 
sos gócooskák lá th a tó k . A  környező  per ito n eu m  serosu- 
sa n  á ti ta to tt, a  h asü regben  véres, szag ta lan , p iszkos 
sz ín ű  savót ta lá lu n k  nagyobb m enny iségben, ú g y  az 
om entum on, v a la m in t a  fa li  és v isce ra lis  p eritoneumon  
több-kevesebb zsírnek ro s iso s fo lto t lá th a tu n k . Súlyo-
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sabb eseteknél néha u g y a n ily e n  zs írn ek ro s iso k a t lá t­
h a tu n k  m ag áb an  a  subperitonea lis , su b p leu ra lis , v a la ­
m in t a b ő ra la t t i  kö tő szövetben is, a ttó l függő en, hogy 
a fo ly am at m ilyen  in te n s itá sú  és m ily en  rég i. E  zsír- 
nekrosisos helyeket gó rcső ve l v izsgálva , az t lá tjuk, 
hogy azok, m in t azt Balser és Ponfick m á r  régen  le ír ­
ták, a  se jtekben  való zsírszétesést és ca lc ium szappano- 
sodást m u ta tn a k . A z s írsa v a k  ugy an is  a  széteső  sejtek  
C a-val egyesü lnek , m iu tán  a  sejtek re so rb eá lh a tó  a ny a ­
g a i fe lsz ívódnak , a  n e k ro tik u s  részek k ö rü l  ped ig  pro- 
l ife rá ló  g y u l la d á s t lá tu n k . E  zsírn ek ro s iso k  késő bb 
ism ét e ltű nnek , ha a b e teg  gyógyul, ezt W iesinger és 
K örte re la p aro to m iák  á l ta l  b izo n y íto tták  be.

E zeknek e lő rebocsátása u tán  beszám o lunk  ese­
tünk rő l, k i egyszerű  lap a ro to in iáv a l g y ó g y u lt és k inél 
a kép te ljesen  az elő bb le ír ta k k a l  egyezett.

A  13 éves, jó l fe j le tt  és jó l tá p lá lt  f iú t 1926 decem ­
ber 6 án  azzal hozták k l in ik á n k ra , hogy h á ro m  hét elő tt 
h as i h ag y m áz t á llo tt k i s m ost három  n a p  ó ta  á l la n ­
dóan h án y  és csuklik, szék le tét, f ia tus az ó ta  nem  távo- 
vozott, m ag as láza van, h a s a  erő sen fe lp u f fa d t és fá j ­
dalm as.

A  fiú t m egv izsgá lva m indkét tü d ő  alsó h a tá rá t  
erő sebben fe lto ltn ak  ta lá l tu k , a gyerm ek légzése nyögő , 
szaporább a  rendesnél, a tü d ő k  felett csak  érdes légzést 
ha llo ttunk . A  has ren d k ív ü l pu ffad t, ta p in tá s ra  erősen 
fá jda lm as, alsó  részében b é lco n t"u ro k a t lehet ’á tm , 
erő s défense. P u lsu s 120. e léggé telt, rb y tm u so s . Nyelv  
száraz, bevont. H ő m érséke 39‘5°. V izsg á la t közben fo ly ­
ton  csuk lik , közben egyszer epés n y á ik á t hán y t.

Az anam nesis, a  p e r ito n ea lis  je lenségek , a  n agy  
défense és a bé lcontourok  m ind  azt a  gondo la to t v á l­
to ttá k  k i bennünk, hogy a  f iú n á l egy ty p h u so s fekély  
tö rh e te tt á t  és ennek következtében a c u t d iffus p e rito ­
n it is  v an  je len . A b eszá llítás  a késő  e s ti  ó rákban  tö r ­
tén t, s n em so k ára  a v iz sg á la t u tán  m ű té te t végeztünk 
ra jta .

M ű té t: m ed ian  la p a ro to m ia  ch lo ro fo rm n ark o sisb an  
(Koós A u ré l docens). A  bem etszés u tá n . m ely  a kö l­
döktő l a  sy m physis ig  te r je d t, a  h asü reg b ő l bő ven ömlik  
véres, sz a g ta la n  savó, s az t lá tju k , ho g y  ú g y  a parieta- 
lis, m in t a visceralis hashártyán  szétszórtan szürkés­
fehér göbcsék vannak, m elyekbe belem etszve, azokból 
geny nem  öm lik. A  fehér göbcsék nem  fényesek, tükrö­
ző k, hanem  inkább opákoknak m ondhatók. A beleket 
á tv izsgá lva , azok le fu tá sá t m indenü tt szabadnak  lá tiu k  
s íg y  a  h asü reg et z á r ju k  g um m id ra incső  behelye­
zése u tán .

A  véres savóból kü lönböző  tá p ta la jo k ra  o lto ttunk  
és egy k is szürkés-fehér göbcsét k im etsze ttü n k  kórszö­
v e ttan i v iz sg á la t cé lja ira .

M ásnap  és h a rm a d n a p  38-5—39° k ö rü l i  láz, ja v u lt  
közérzet, a kötés erő sen á tá z o tt  m in d k é t napon. K ielé­
g ítő  szívm ű ködés, sp o n tan  k iadós szék le t, enn i kér, 
h án y in g ere  n incsen. D ecem ber 11-én lá z ta la n , hasi gö r­
csökrő l panaszkod ik , V id a l negativ . V é rk ép : 13.000 fe ­
h é rv érse jt, 54% segm., 6% stab., 38% lym phocy ta, 2% 
m onocyta. Széke spon tan  vo lt, nyelve m ég  m ind ig  szá­
raz, bevont. V izeletében fehérje  h a lv á n y  nyom okban. 
M árc ius 13 és 14-én te l jesen  jó  közérzet, fá jd a lm a i en­
gedtek, sp o n tan  van  szék lete, a kötés n em  ázik  át.

A  kó rszö v e ttan i v izsg á la t, m e ly e t Buday ta n á r  
in tézetében Zalka dr. fő o rv o s végzett, a  következő  le le­
te t eredm ényezte: a b ek ü ld ö tt szövetdarabkákon köles- 
n y i fehér fo ltok  lá th a tó k , m elyek rézsók  o ld a ta ib an 
m egkékü lnek , teh át rézszap p an n á  a la k u ln a k  át. M ikro- 
skopos m etszetekben a szövetdarabok  te ljesen  in f i l ­
t rá lv a  v a n n a k  leukocy tákka l, m elyek h e ly en k in t meg- 
tö redezést m u ta tn ak . M inden  va ló sz ín ű ség  szerin t Pan­
krea titis acuta okozta p e r ito n it is  v a n  je len , m inek bi­
zonysága az, hogy pankreasferm entum  kerü lvén  a has­
üregbe, a zsírszövetet elszappanosította.

A k ó rbonc tan i és kó rszö v e ttan i d iagnosis m eg­
lő vén, az t k l in ik a ila g  is  a lá  kelle tt tám asz ta n u n k . A 
decem ber 15-én tö rtén t em ész tési v iz sg á la t az t m u tatta , 
hogy Löffler-savón 24 ó ra  a la tt  em észtés nyom a nem 
lá th a tó . V izeletben cukor, aceton n incsen .

D ecem ber 17-én a d ra in e t e ltáv o lít ju k , m in im ális  
genyedés, szék fo rm á lt, sá rg á s  sz ín ű . D ecem ber 19.: 
L övy-reactio  neg a tiv  (1 p ro  m ille a d re n a l in  szembe-

cseppentése), nag y o n  jó  közérzet, fá jd a lm a  nincsen. 
D ecem ber 27-én a try p s in  em észtési p róba Löffler-savón 
positiv . D ecem ber 29-én a g y erm ek et te ljesen  gyógyul­
ta n  haza ad ju k .

Az ese t teh á t, m in t a le írá s  m u ta tja , abba a  cso­
p o rt já b a  ta r to z ik  a  p an k reas ac u t m egbetegedéseinek, 
m elyet fen tebb  n ag y jáb a n  ism erte ttü n k . A  betegség 
k ó ro k tan á t kü lönösen azó ta  ip a rk o d ta k  m eg fe jten i, 
m ió ta  a sebészek a  b a jt  o p e ra tiv  ú to n  g y ó g y íta n i igye­
keztek. T isz táb an  kell lennünk  azzal, hogy a  zsírnekro- 
s is  nem  m ag a  a  ba j lényege, m in t azt az első  szerzők 
(Ponfick, Balser, stb.) fe lve te tték , hanem  csak  a m u ta ­
tó ja , jobban m ondva okozata a  p an k reas m egbetegedé­
sének, teh á t an n a k  m in t p r im a e r  oknak secu n d aer te r­
m éke, sy m p to m á ja , m ely  a  k ó rk ép et c h a rak te r iz á lja . A 
p an k reas lo b n ak  ae tio lo g iá ja  azonban  m ég m a sem egé­
szen tisz tázo tt, va lósz ínű leg  több ok já tsz ik  közre lé tre ­
jö tténél. H. R iese szép ö sszeá llításában  ú g y  véli, hogy 
e lső sorban  a  p an k reas  v á lad é k án ak  a p a n g á sa  és káros 
an y ag o k n ak  a  b ehato lása a p a n k re a s  vezetékéibe, v a la ­
m in t a m irigyszövetbe, v á l t já k  k i a b a jt. H. Riese rá ­
m u ta t a r ra , ho g y  nem  az epe a k t iv á l ja  a  try p s in t  és 
nem  az epe egyedü l okozza a p an k reasn e k ro s is t, hanem  
az epében e lk ev ert b ak té r iu m o k  az epével e g y ü tt h a té­
konyak csupán . B ak térium ok  egyedü l sz in tén  nem  ké­
pesek k ísé r le t i  á l la tn á l a vezetékbe befecskendezve a 
k ö rfo ly am a to t elő idézni. H iv a tk o z ik  i t t  több szerzőre, 
köztük Guleke, Nordmann, K örte, F lexner és Pólya, 
stb . k ísérle te ire . Az em bernél m eg figye lt k ó rk ép  teh á t 
csak  ak k o r jö n  lé tre  á l la tn á l, h a  a  bak terium -em u lsió t 
epével e g y ü tt feoskend jük  be a  k ísé r le ti á l la tb a , mire  
a  try p s in o g en  try p s in n é  ak tiv á ló d ik  s íg y  Chiari sze­
r in t  a pank reasönem észtés jö n  létre. De nem csak  az 
epe és b a k té r iu m  keveréke h o zh a tjá k  a p an k reasn e k ro­
s is t létre, P ólya és Seydel k ísé r le te i k im u ta ttá k , hogy 
a bélnedv en te ro ch in ase ja , v a la m in t Seydel sze rin t a 
duodenum  v á lad é k a  epével eg y ü tt, h a  be lék e rü l a k ísér­
le t i  á l la t d u c tu s w irsu n g ian u sáb a , a  p an k reasn ek ro sis  
lé tre jön . E z u tó b b i fe lfogást ú jab b an  Brock és Binet is 
m egerő sítik . M ás k ísérle tek  azonban a r r a  lá tszanak  
m u ta tn i, ho g y  nem  elég, hogy  a  try p s in o g en  try p s in né  
ak tiv á ló d jék  a r ra , hogy p an k reasn e k ro s is  következzék 
be, m ert P ólya és Guleke és m ások  k ísé r le te i világosain 
m eg m u ta tták , hogy  tisz ta  try p s in n e k  a pankreasvezo- 
tékbe való  fecskendő se nem  kell, hogy n e k ro s is t v á lt­
son ki. R icker, Natus, K nappe és N ordm ann sú ly t 
helyeznek a  p an g á sra , m ely  a  p an k reas v é r re l  való el­
lá tá sá t g y en g íti , a  p er d iapedesim  k ilépő  v é rse jtek is 
k isebb ítik  a  szerv  e llen tá llásá t és így  fog  a  t ry p sin  és 
steapsin  á l ta l  va ló  m irigyönem észtás lé tre jö n n i. A  baj 
keletkezésénél te h á t úgy  az an g iospastikus-, m in t a fe r­
m ent th e o r iá t tek in te tbe kell vennünk . H- R iese tám asz­
kodva K nape v izsg á la ta ira , a  p an k reasn e k ro s is  lé tre ­
jö tté t a következő képen g o n d o lja  el: A  p a ren ch y m án ak  
az erek  p a th o lo g iás  e lv á lto zása  fo ly tán  bekövetkezett 
károsodása, m ely  a tes te t b á rh o l é rt idegen in g er fo ly ­
tá n  á ll elő  (teh á t re flex  é rg ö rcs  fo ly tán  is  jelentkezhe- 
tik ), az első dleges, az a k tiv á ló d o tt try p s in , m e ly  a  m ir ig y  
in tra v i ta l is  önem észtéséhez vezet a m ásod lagos m o­
m entum . U g y an ak k o r, am ik o r a try p s in  a  m ir ig y  ön­
em észtését végzi, a m eg sérü lt pank reasm ir ig y szö v e tbő l 
s teap sin  k e rü l a hasüregbe, m ely  o tt a zsírn ek ro s iso k a t 
okozza. A  nek rosisos he lyekbő l m ég ly p o ly tik u s  fer- 
m entet is  m u ta to tt  k i F lexner, h a  a n ek ro s is  m ég nem 
vo lt tú lidő s. M ivel azonban a  per ito n eu m o n  a  zsírnek­
rosisok  fe le tt  a  p e r ito n ea lis  ep ithelen d e fec tu st nem 
lá tunk , a nek rosisok  lé tre jö ttén é l a vér- és n y iro k­
p á ly ák n ak  is  szerepet kell já tszan io k , v a g y  au to lyzá lt 
p an k reas se jtem bo liáknak , v a g y  s te a p s in n a l te líte tt
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ly m p h o cy ták n ak , v a g y  m agának  a  v é rp á ly áb a  k e rü lt 
ferm ent-nek k e ll je le n  lennie.

Az acu t p an k reasn ek ro s is  k iv á l tá sá n á l a  szerző k 
kü lönböző  p raed isp o n á ló  m om en tu m o k ra  u ta ln a k . I ly e ­
n ek : az á lta lán o s elhízás, a  te rh esség , alkoho lism us. 
lues, a r te r io sk le ro s is . A  localis okok közül az angio- 
sp asm u s az, m e ly re  leg inkább fe lh ív já k  a f igye lm et, 
m ely  a  p an k reas e re i t  éri. T ehát o ly  ingereknek  k e ll ez 
ese tben  a  fő szerepet tu la jd o n íta n i, m elyek a  sy m p ath i-  
eu sn a k  a p an k reas ere ihez vezető  rész le te it é r ik . Eg y es 
m érg ek  (lysol, oxá lsav ) ae tio lo g ia ilag  sz in tén számba 
jö h e tn ek . K im u ta th a tó , hogy m indezen  ingerek  leg in ­
kább egy jó bő séges étkezés u tá n  te l i  g y om orná l h a t­
n a k  lég in tens ivebben  (Hess). Ú jab b a n  m ind  több szerző  
u ta l  a r ra . hogy a  cho le lith ias is a  leg fon tosabb k ivá ltó  
m om en tum  (Körte, Guleke, Majo, K ehr. stb ). S zerepet 
já ts z h a t a duc ius W irsu n g ian u s  rendellenes le fu tá sa 
dp k iv á /tó  m om en tum kén t szerepe lhetnek  gyom or- és 
bé lfek é ly  á tfú ró d á sa  fo ly tán  k e le tk eze tt genyes p an- 
k re a t i t ise k  s m in t un icum o t e m lítik  fe l R ugby esetét, 
ho l eg y  a sc a r isn ak  a  p ap il la  V a te r ib e  való szo ru lása  
v á l to t ta  k i a  n ek ro s is t. M ondanunk  sem  kell, h o g y  a 
gyom or- és m áj-m ű té tek n é l a p a n k re a s  véletlen  sérü lése 
hason lóképen  o k o zh a tja  a p an k reasn e k ro s is t. L eg ­
in k áb b  középkorú  em bereknél lá t ju k  k ife jlő dn i, de épp 
úgy  e lő fo rd u lh a t ö re g  em bereknél és k is  gyerm ekeknél 
is. G yerm ekeknél r i tk a , m it azzal is  b izo n y íth a tu n k, 
ho g y  k lin ik án k  n a g y  an y ag áb an  p an k reasn ek ro s is» a l 
ez ide ig  nem  vo lt a lka lm u n k  ta lá lk o zn i. G yerm ekekre 
v o n atk o zó lag  H. R iese fe lem líti egy  betegét, h a tév es 
k is  g yerm ek rő l v a n  szó, ak inél cho lecystitis  k ap csán  
fe j lő d ö tt  a  p ank reasnek ros is, b ak té r iu m  coli com m une- 
fe rtő zésbő l k i in d u ló lag .

H a  m ost a  p an k reasn e k ro s is  kó rism ézését néz­
zük, be kell v a l la n u n k , hogy b iz tos d iag n o stik a i jelü n k  
n incs. M égis, ha  a  beteget elég k o rá n  k ap ju k  és gon­
do lunk a p an k reasn ek ro s is  lehető ségére, az an am n esis  
és k l in ik a i  tü n e tek  összességébő l a  helyes d iag n o s is t 
fe lá l l í th a t ju k . E lső so rb an  is a betegnek  az a  p anasza, 
ho g y  elő ző leg a  g y o m o rtá jék o n  ke llem etlen  érzése volt, 
h o g y  epekő ko likák  m en tek  elő re s azután  egyszerre je ­
len tkezett az ep igastrium ban sú lyos shokkal já ró  éles 
fá jda lom . A z e p ig a s tr iu m  n y o m ásra  igen érzékeny, a 
h a s  m érséke lten  m eteo ris tikus, az  e p ig a s tr iu m  e rő seb ­
ben feszü l és n y o m á sra  re s is te n t iá t  m u ta t. T u la jd o n­
k ép en  „défense m u scu la ire “ n incsen , a  csuk lás és h á­
n y á s  a  beteget fo ly to n  kínozzák. Szék és szelek nem 
táv o zn ak , erő sebb dyspnoe és cy an o s is  van  je len . A la ­
csony  hő m érsék le t, szapo ra  k icsi p u lsu s . N éha k is fok ú  
ik te ru s , r i tk áb b a n  kevés cukor a  v izeletben. A  cukor- 
v ize lés rendesen h a m a ro sa n  m egszű n ik . F eh ér je  a v ize­
le tb en  rendesen to x in aem ia  jele. N em  m in d ig  m u ta t ­
h a tó  k i. A  c u k o r f ix a tio  a vérben sz in té n  néha fe lh asz­
n á lh a tó . Vogel k im u ta tta , hogy 100 g  sző lő cukornak  
p e ro ra l is  beadása u tá n  két ó ra h o sszá ig  a  v é rcu k o r a 
ren d esn ek  a  k é tsze resére  em elkedett. A  vérkép  is  m eg­
v á lto z ik : 30.000 k ö rü l i  fehérvé rse jt, a  n eu tro p h il-se jtek  
szám án ak  em elkedése, v a lam in t a  leukocy ták  a la k ja i ­
n a k  e lvá ltozása je llem zik . Am i a  M ajo-, Robson- és Des- 
ja rd in -fé le n yom ási p o n to t ille ti, R . R iese éppúgy nem  
tu d ta  k im u ta tn i, m in t  ahogy a K ö r te i féle je let, az  epi- 
g a s tr iu m n a k  a m egduzzadásá t (harán t-behúzódás a  k ö l­
dök m ag asság áb an ), am i a gyom or- és eo lon tran sv er- 
su m  különböző  m egduzzadása fo ly tá n  á ll elő , sz in tén 
nem  m in d ig  ta lá lh a tó  m eg s ren d esen  csak a k k o r  lá t ­
ju k , h a  a  betegség m á r  egy id e je  ta r t .  Groneveldt és 
T urner figyelm eztetnek a rra , hogy a  kö ldök  és a lu m balis- 
tá j  b ő re  to x in h a tás  fo ly tán  kékes-zöldesen elszínese­
dett. N em  m in d ig  lá tsz ik . M indezek u tá n  a  tü n e te k e t

egybevetve, a p an k reasn ek ro s is  összetéveszthető  m a ga ­
san  fekvő  bé lcsav aro d ássa l, gyom or- és duodena lis  
fek é ly á tfú ró d ássa l, a c u t cho lecystitisse i, epehó lyag- 
á tfú ró d ássa l, ap p en d ic itis  acu táva l, s végü l a m esente- 
r ia l is  erek  e lzáró d ásáv a l. Az ezektő l való e lk ü lö n ítés 
nehéz, sokszor a l ig  s ik e rü l.

A  p an k reasn e k ro s is  fo ly tán  a  p an k reas  fu n c tió ja  
m ag á tó l érte tő dő en szenved, úgyh o g y  a  m ir ig y fu n c tio 
k iesésébő l is fon tos d iag n o stik a i ú tm u ta tá so k a t n y er ­
hetünk . A  k iesések feh érje , zsír, szé n h y d ra t emésztésibe, 
v a la m in t a belső  sec re tio  z a v a rá ra  vonatkoznak . E zek  
v iz sg á la tá ra  a következő  m ethodusok szo lgálnak:

A  Sahli-féle g lu to id , vagy  a M üller-Schlecht-ié\e 
ge lodura t-tokocska-m ethodus csak a  try p s in n ek  a  b é l­
ben va ló  fu n c tió já t m u ta t ja . A  to k o o sk ák at á l la t i  szén­
nel v a g y  m ethy lenkékke l tö lt jü k  m eg, első  esetben  a 
székben je len ik  m eg a szén, m ásod ik  esetben  a v ize le t­
ben a  m ethy lenkék, h a  a  bélbe k e rü lt  to k o esk ák a t a 
i ry p s in  fe lo ld ja  — a  p ró b á n ak  csak p o s it iv  esetben v a n  
je len tő sége, — v ag y is  h a  a try p s in o ld á s  beáll. N e g ativ  
p ró b á t értéke ln i azé rt nem  lehet, m e rt esetleg  a  tokocs- 
kák  rosszabb o ldódása m ia tt  nem  je le n t m eg az in d i­
ca to r a  v izeletben v a g y  a székben.

A  Schm idt-fé le m agpróba m á r  com p liká ltabb : 
L  cm  n ag y ság ú  a lkoho lban  k em én y íte tt húskocká t k is  
gaze-zacskóban e lnye le tiink  és a székkel k iü rü l t  h ús ­
c a fa to k a t m ag festő d ésre  v izsgá ljuk , h a  m ag festő dés 
n incsen, úgy  a  p a n k re a s  nuc leaseja, m ely  a try p s in ne l 
eg y ü tt k e rü l a belekbe, a  bélben je len  vo lt, te h á t k iesés 
n incsen  a  pankreasem észtésben. U g y an ez t a  p ró b á t 
M erck-fé le g e la tin -cap su lák k a l is végz ik , úgyhogy  az 
izom részek m elle tt ly cop o d iu m -m ag v ak a t is tesznek a 
cap su lák b a ; a  szék le tben elő ször is a  lycopod ium -m ag­
v a k a t keressü k  m eg, a  lycopod ium -m agvak  kö rnyékén  
k eresünk  szöveti m ag v ak a t, ha  azok festő dnek, ú g y  
p ank reasem észtésl de fec tus van  je len .

D ire c t try p s in  k im u ta tá sá ra  szo lg á l az Eichorn- 
féle k is  g y ű rű szerű  vedreeske, m elyet se lyem fonállal 
eresztenek  le a  duodenum ba és o n n an  v isszahúzva, a 
k is edény  ta r ta lm á t try p s in re  v izsg á lju k . U gyanezt a 
célt szo lgá lja  a  Boldyreff-Vollhardt-fé le e ljá rás, m e ly ­
nél a betegnek óhom ra egy  evő kaná l m ag n esiá t adunk , 
m a jd  u tá n a  m eg ita tu n k  V*. ó ra e lte ltév e l 250 g  o lív a ­
o la ja t v a g y  te jsz ín t (A lbu), erre  a  pank reasn ed v , m in t 
m inden  tú lzsíro s táp lá lk o zá s u tán  a  gyom orba öm lik  
v issza (azért adunk  e lő szö r m agn esiá t, hogy a try p sin  
a sa v a n y ú  közegben el ne  pusztu ljon , az  o la j u tá n  ism ét 
m ag n es iá t adunk  s 3A ó ra  m ú lva a g y o m o rta r ta lm a t 
k iem eljük . A  zs írré te g rő l a  nem  zsíros ta r ta lm a t lep i- 
p e ttá z v a  k ap ju k  a p an k reasn ed v et, m e ly e t v izsg á lu n k. 
Ez tu la jd o n k ép en  a  legegyszerű bb  é s  legú jabb  m etho- 
dus. K evésbbé jó  a  M üller  és Schlecht á l ta l a já n lo t t  
Loeffler-féle lem ez-eljárás, m elynél a  szék letnek f l l tra tu - 
m á t 1%-os n a tr iu m h y d ro c a rb o n a t-o ld a tta l való  a n a l i ­
zá lása  u tá n  eseppenkén t v isszük a  L o e ff le r-ag arra l k i ­
ö n tö tt csészére. H a  24 ó ra  m ú lva th e rm o sta tb an  (35°) 
a  lem ezen k im aródások  je len tkeznek, ú g y  try p s in  v o lt 
a  f i l t ra tu m b a n , ha nem , ú g y  a f i l tra tu m b an  a t ry p s in  
h ián y zo tt. M egjegyzendő , hogy a z s ír t  ae th e rre l ex tras 
h á ln u n k  kell, m ert a  z s ír  a  p ro teo ly s is t akadályozza. 
A  v é r és a  geny  e p ró b án á l, ha  a szék le tben je len  va n ­
nak, a  p ró b á t i l lu s io r iu ssá  teszik, m ert u g y an csak  
em észtik  a  L oeff ler-agart, ak á rcsak  a  try p s in .

Több p róba v an  m ég, de m ive l azok az elő bb fe l­
so ro ltak n á l kevesebb érték k e l b írn ak , azo k a t i t t  nem  
ism erte tjü k . C sak m ég  e g y rő l k ív á n u n k  m egem lékezni, 
a  Loevy-fé le p róbáró l, m ely n é l ad ren a lin -o ld a to t csep­
pen tve a  szembe, m ire  m y d r ia s isn a k  k e ll e lő á llan ia
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bizonyos pank reasm egbetegedéseknél (sokan e p róbát 
nem  ta r t já k  patho g n o m o stik u sn ak ).

A p an k reasn ek ro s is  th e ra p iá ja :  m inél elő bb mű - 
tétileg  közbelépni. A m ű té t cé lja : a  p an k reas-to k  feszü­
lésé t fe lo ldan i, az exsudatum  le fo ly ásá t m eg könny íten i 
s a  hasü regbő l a  tox inokat e ltáv o lítan i. A  pan k reas 
k inézésétő l fü g g , hogy  v á j jo n  a  m ir ig y  szövetébe be­
m etszünk-e, v a g y  sem. A tok  n y ílá sá n  k e resz tü l d ra in ! 
vezetünk  be, h o g y  a p an k reas v á lad ék át levezessük, 
h o g y  az a h asü reg b e  ne kerü lh essen , a  d ra in e  kivezető  
n y í lá sa  k ö rü li bő rrész le teke t v a s ta g  kenő csrétegge l 
ke ll a vá lad ék  em észtő  h a tá sa  e lő l védeni.

A m i a p an k reasn e k ro s is  prognosisát i l le ti , az 
m in d ig  a baj term észetétő l fü g g . A  könnyebb  esetek 
egyszerű  la p a ro to m iá ra  is g y ó g y u ln ak  (ilyen  a  m i ese­
tü n k  is). A nem  o p e rá lt eseteknél a  ha lá lozási százaléka 
90%, az  o p e rá lt  eseteknél 50—60% a g y ó g y u lás  (H. 
Riese). M inél k o ráb b an  op erá lu n k , a ehance-ok anná l 
jobbak .

A m. k ir . F e re n c  József T udom ányegyetem  sebészeti 
k l in ik á já n a k  közlem énye ( ig az g a tó : V id ak o v its  K am ill 

d r . egyet. ny . r . ta n á r) .

A nyelő cső nek korai kezelésérő l lúg­
m érgezés után.

(V álasz B á lin t N. I. c ikkére, 0 . H. 30. sz.)

I r ta :  Treer József egyet, tanársegéd .

A  nyelő cső szű kü letek  sokszor rem ény te len  keze­
lése kény szerít a r ra , hogy az O rvosi H e ti la p b a n  újból 
szót kérjek . E z ide i év fo lyam  65. o ldalán  bá to rk o d tam  
részletesen  közö ln i azon k o ra i kezelést, m elynek  pontos 
b e ta r tá sa  m e lle tt va lószínű en az esetek tú ln y o m ó  részé­
ben egyszer és m in d en k o rra  k iküszöbö lhetjük  a  nyelő­
cső  n ag y fo k ú  szű kü lését és az ezzel já ró  összes veszé­
lyeket. A  közlem ényben m in d en re  részletesen k itértem  
és m egoko ltam  m inden  egyes beavatkozásom at, úgy 
hogy  m ost azo k a t ú jbó l ism éte ln i nem  vo lna szükséges, 
h a  tö rtén e tesen  ezen év fo lyam  837. o ldalán B á lin t N. 1. 
nem  é r in te tte  v o ln a  a k o ra i kezelés a lape lve it. B á r lá t­
szó lag a k o ra i kezelés híve, azonban  sok m egszo rítás­
sa l te ljesen  fe la d ja  eredeti e lv e it és v isszatér a  régihez. 
B etegei 60%-ában e lm u lasz tja  a k o ra i kezelést 
és m eg v á r ja  a  s tr ic tu ra  k ife jlő d ésé t s az u tá n  tá g í tja  a 
nyelő csövet. K é t k o rtö rtén e te t is  közöl, m ely ek  m ű vi 
pen fo ra tió i d isc re d itá lják  a  k o ra i  kezelést. M ive l azon­
b an  a  m ű v i p e r fo ra t io  lé tre jö tté t nem  m ag y arázza , az 
inkább  a kezelési technika ro v á sá ra  írandó.

A  k o ra i kezelést é r in tő  fon tosabb k i je len tése i a 
következő k: 1. „M a sokkal több ellensége, m in t  b a rát ja  
v a n  a  k o ra i szo n d ázásn ak . . . “ S e n k it sem nevez névleg, 
ak i a  k o ra i kezelés ellensége v o ln a ; ellenkező leg, m in­
denk i, ak i ezen kezelés ta p a sz ta la ta iró l  re fe rá l  s ak it a 
c ikk  is  fe lem lít, a  k o ra i kezelés k ife jezett h íve, bár 
egy ik -m ásik  ó v a to sság o t a ján l.

2. Jankov ich idézete: „ . . .  gyerm ekeknél a  m ér­
gezés csak a  szá jb an  és a  g a ra tb a n  idéz elő  roncso láso­
kat, de a nyelő csövet m eg k ím é li . . . “ csak azon  igen cse­
k é ly  esetre vonatkoz ik , am ik o r a  lúgnak  n em  v o lt ideje 
a  nyelő csövet roncso ln i. B á lin t N . I. h ib ásan  érte lm ezte 
Jankovich in te n tió it , m iko r sza v a it á l ta lá n o s í t ja  és 
a r r a  h aszn á lja , ho g y  ezzel a  k o ra i  kezelés h e ly te len  vol­
tá t  b izony ítsa. A  14, „kezelésre nem  szo ru lt“ beteggel 
ped ig  nem  lehet sem  az elő bbieket b izony ítan i, sem  köz­
lem ényem  (O. H . 65. old.) ezen sz a v a it m egcá fo ln i: „Ha 
a  f r iss  lúgm érgezés je le it a  szá jb an  és g a ra tb a n  meg­
ta lá ltu k , ak k o r kétségte len , h o g y  a  lúg  a  nyelő cső be is 
b e ju to tt.“ A zokkal a  betegekkel csak azt leh e t b izonyí­

ta n i, hogy szerencsés esetekben lúg ivás u tá n  észre­
veh e tő  s tr ic tu ra  a  nyelő cső ben nem  következ ik  be. 
N a g y  szerepet já tsz h a to tt kü lönben  a lú g  töm ény ­
sége is.

3. H ib ásan  érte lm ezte ezeket a  szav a im at is : „C sak 
h a  a  lúgm érgezés u tá n  m ár 4—5 h é t eltelt, ak k o r a lko t­
h a tu n k  m ag u n k n ak  vélem ényt a  nyelő cső ben leza jlo tt 
ro n cso lás m ére te irő l.“ Ebbő l nem  lehet a r ra  következ­
te tn i, hogy ezen idő pon tig  fe lesleges a  kezelés. E zek a 
szav a im  m áskén t íg y  h an g zan ak : „Csak i lyen  késő n 
tu d h a t ju k  m eg, ho g y  kom oly roncso lás bekövetkezett-e 
v a g y  sem “, ak k o r ped ig  m á r késő  p ro p h y lac tik u s keze­
lés t m egkezdeni

4. B oncolja a  láz ra  vonatkozó  következő  k ije len ­
tésem et: „Néha, h a  nagyobb fokú  a  nyelő cső  sérü lése, 
ezekre a m ech an ik a i in g erek re  a  láz em elkedni kezd, 
am i nem  lehet ok egym agában  a r ra ,  hogy a  következő  
n ap o n  a m in im á lis  5 percre  a  gum icsövet le ne vezes­
sü k . C sak h a á tfú ró d á s  következett vo lna be, akko r 
szün tessü k  be rö g tö n  a gum icső  levezetését.“ A  láz ra  
bő vebben nem  té re k  ki, m ert én az  o rv o sra  bízom  an nak  
m egíté lését, h o g y  m ely ik  az a  h a tá r , am edd ig  a lázat 
m ellékes tü n e tn ek  fo g h a tja  feL A k i azonban az á l ta lá ­
nos, jó  közérzet, jó  nye lési képesség  m elle tt v issza re tten  
a  38 fok fe le tti  hő em elkedéstő l, az nem  lesz ab b an  a  
helyzetben, hogy  a  nyelő csövet sú ly o s roncso lások  me l­
le t t  és 12 írnn-es á tm érő ve l g y ó g y u lá s ra  v igye. K é tsé g ­
te len , hogy kényelm esebb á llásp o n t a veszély elő l ki té rn i  
s a  beteget so rsán a k  átengedn i, m e r t 37'5 fö lé em elked ik  
a hő m érsék le t. A  láz a  szervezetnek  csak kü lön leges 
re a c tió ja , m ely  egyenkén t n ag y fo k ú  e lté rést m u ta t és 
m e ly  nem  lehet i t t  fokm érő je a  nyelő cső beli ro n cso lás­
nak . H ogy m ag y a rázh a tn ék  m eg  az t az érdekes k ö rü l­
m én y t, hogy B á lin t 14, „kezelésre nem  sz o ru lt“, teh á t 
sp o n tan  g y ó g y u lt legkönnyebb esete i éppen a  lázas cso­
p o rtb ó l kerü lnek  k i és ennek is  több  m in t eg y h a rm adá t 
képezik . A vagy  a  k é t p e r fo ra t ió s  eset, ezeknél láz ta la n  
á l lap o tb an  következett be a  p e r fo ra t io . E zé rt m ondom : 
„ . . .  a  láz eg y m ag áb an  nem  leh e t o k ..

Jankovich, M achansky. U ray fe lh ív já k  a  figyel­
m et a r ra , hogy a  k o ra i kezelésben lévő  betegek a  3—4. 
h é ten  ism ét lá z a sa k k á  vá lnak . N ézetem  szerin t ez n a­
g y o n  is  term észetes, m ert a  nyelő cső nek a  2—5. hétben  
legnagyobb a  szű kü lési h a jlan d ó ság a . A zonban ezzel a 
k ije len tésse l nem  á l l í t já k  azt, ho g y  a  kezelést ezért fe l­
té t le n ü l abba k e l l  hagyn i. E z  a lka lom m al szeretném  a 
ü g y em et egy m o m en tu m ra  fe lh ív n i, am it edd ig i közle­
m ényeim ben nem  tettem . És ez az, hogy  a  k o ra i kezelés 
a la t t  jelentkező  lá z a t sokkal n y u g o d tab b an  í té lh e tjü k  
m eg, m in t azt, am ely ik  a str ic tu ra  tágítása a lk a lm áv a l 
je len tkez ik . U tóbb i esetben m ag am  is a  legszigorúbb 
á llásp o n to n  v ag y o k  és a  legkisebb, m ég 37-5 a la t t i  láza t 
is a  legkom olyabb oknak ta r to m , hogy a  kezelést az 
egy -két napos láz ta la n ság ig  te l jesen  m egszak ítsuk , ső t 
táp lá lék n ak  is i ly en k o r csak jeges, cukros te á t  ta rto k  
m egengedhető nek. M ert i ly en k o r g y u llad ástó l m entes 
nyelő cső nél k ezd tük  m eg a  kezelést és va lóban  nem  tu d ­
h a t ju k , hogy beavatk o zásu n k k a l m ekkora ro n cso lást 
id éz tü n k  elő . E zekben az esetekben a  láz tén y leg  fok ­
m érő je  lehet a  roncso lás m értékének . Egészen m ás a 
h e ly ze t közvetlenü l a ■ lúgm érgezés u tán . I ly e n k o r tág , 
feké lyes nyelő cső vel van  do lgunk , am elyen k eresz tü l a 
legnagyobb könnyedséggel h a la d  keresztü l a  p u h a  gyo­
m orcső . Egészen term észetes, h a  az esetek nagyobb 
részéné l láz á ll fen n  s éppen ezért nem  csodálkozhatunk  
azon, hogy h a  ezen seb fe lü le trő l a  pörköket lehorzso l­
ju k  a  gum icső vel, b izonyos seb to ile tte t végezvén, kissé 
em elkedn i kezd a  láz. M ódom ban vo lt e rre  vonatkozóan 
Sa lzer vei szem élyesen beszólni és te ljes h a rm ó n iá b an
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voltunk , m ik o r a  kezeléssel já ró  lázak a t úgy  fo g tu k fel, 
m in t pl. a g enyes sebkö tésvá ltásná l je len tkező  lázakat.

5. Az á l ta la m  m ódosíto tt Salzer-kezelésre v o n a t­
kozólag az t m ond ja , hogy az m egegyezik  az ő  e l já rá su k ­
kal. 1926. fe b ru á r  13. és és 15-én m ég Bass-iszondával p e r­
fo rá l já k  a  nyelő csövet egy-egy betegnél.

6. K é t betegem rő l is tesz em lítést. E zeknél 
azonban sem m ifé le ad a to t nem  közöl, enné lfogva 
n in cs is  m ódom ban a  szű kü lés lé tre jö ttén e k  kö­
zelebbi o k a ira  k ité rn i. Az, hogy a  k o ra i kezelés­
ben részesü lt betegeknél a nyelő cső  u tó la g  k issé szű kül, 
nem  o lyan  m eglepő , h iszen a  tá g í to tt  s tr ic tu rá k  is 
v isszaesést m u ta tn ak . É ppen ez kész te te tt a r ra ,  hogy  a 
betegek to v áb b i ellenő rzését a ján ljam . M indenesetre 
nagyobb m érté k ű  szű kü lést — a  g y ó g y u lás ig  v i t t  re n ­
des k o ra i kezelés m elle tt — k izá rtn ak  ta rto k . A zonban 
n incs k izá rv a  az, hogy esetleg  ta lá lk o zu n k  o ly an  bete­
gekkel, ak ik n ek  kü lönös d isp o sitió ju k  v an  töm eges 
hegképző désre. H o g y  ezek azu tán  daco lnak  a  k o ra i keze­
léssel is, az több  m in t term észetes.

7. A m i a  m i b e teg fo rg a lm u n k a t i l le ti, u ta lok  
a  R ieg ler-em lékkönyv  279. o lda lára . A  s ta t is t ik á ra  vo­
natkozó lag  azonban, azt h iszem , nem  állok  egyedü l azon 
nézetem m el, h o g y  egynéhány  önkényes és sab lonos cso­
p o r t  szám oszlopaibó l n y e r t  a d a t ta lá n  m egérdem li, 
hogy érdekességbő l leközöljék, azonban sem m iesetre 
sem  lehet kom o ly  e lhatá rozások  egyedü li a lap ja . K öz­
tudom ású , h o g y  a  s ta t is t ik a i következtetéseknek nagyon  
is re la t iv  az é r ték ü k  m ég akko r is, h a  k o rtö rténe tekke l 
m egokolnak m inden  egyes esetet. D e m ég az ilyen 
s ta t is t ik á t is  leh et pro és co n tra  fe lhaszná ln i. E zért 
a  B álin t á l ta l  közölt szám adatokkal, h ián y o sság u k  
m ia tt  is, közelebbrő l fog la lkozn i nem  ak aro k . A n n y it 
azonban m égis, hogy  h iú  rem ényekkel táp lá lk o z ik  az, 
ak i a könnyű  esetek ta n u lsá g a iv a l a k a r ja  a  nehezekét 
le ron tan i. M ert h a  m ódom ban áll o ly an  nyelő csövet a 
k o ra i kezeléssel sikeresen n y itv a  ta r ta n i,  m elynél a 
nyelő cső  eg y h a rm ad áró l a n y á lk a h á r ty a  cső  fo rm á já ­
ban  le lökő dött, akko r ez többet m ond, m in t m inden 
ellenvetés. E z é r t a  k o ra i kezelésnek m inden  esetben 
való  rendszeres keresz tü lv ite lé t nem  is a könnyű , ha ­
nem  a sú lyos esetek kedvező  gy ó g y u lása  fo g ja  végső  
d ia d a lra  v inn i.

Észrevételek Bálint Nagy István dr. cikkére.

I r ta :  M enyhárd Irén dr., a  bp. g y erm ek k lin ik a  vo lt
o rvosa.

E lő rebocsátom , hogy ta p a sz ta la ta im  m ajd n em  k i­
zá ró lag  g y erm ek k o ri esetek re vonatkoznak . F e ln ő tt be­
tegeim  szám a o ly  csekély, hogy  á lta lá n o s  érvényességű  
következtetést levonn i az esetekbő l nem  lehet.

A  B ókay p ro fesso r vezetése a la t t  álló  k lin ikán , 
m elynek öt év ig  vo ltam  ta g ja , m ajdnem  h áro m  éven á t 
fog la lkoz tam  a  lúgm érgezettekkel. Az ó r iás i fo rga lom  
révén, m elyet — sajnos — a  kü lön  s tr ic tu ra re n d e lé s  fe l­
m u ta to tt, az t h iszem , szerény te lenség né lkü l szó lhatok 
hozzá a  kérdéshez.

A m i a  m érgezettek  cso p o rto s ításá t il le ti, a  keze­
lés né lkü l e lh ú n y ta k  cso p o rtjáb an  több o ly  esete t ész­
le ltünk , hol a  h a lá l t  nem  k izáró lag  a  sú lyos roncsolás, 
hanem  inkább a  tox ikus tüneteknek  ke lle tt tu la jd o n íta ­
nu n k  — a  k ó rle fo ly ás és au to p s ia  a lap já n . E  csoportba 
kell so ro lnunk  m indeneke lő tt a  m yodegeneratió t, m ely 
insu ffic iens szívm ű ködésre és h a lá lra  vezetett. Több eset­
ben lá ttu n k  nem  a sp ira tió s  b ronchopneum on iá t is az 
első  10 napon  belü l.

A k o ra i kezelésnél azt a ta p a sz ta la to t szereztem , 
hogy  kellő en g y ak o r lo tt kézben ó r iás i e lő ny t jelentő

e l já rás . Igen  sú ly o s fe lm aródások  m elle tt is ig en  szép 
eredm ényeink  v o ltak . H ogy a  p ö rk ö k  lesodrása a  sou- 
dázás á lta l lázas m o zga lm ak ra  vezethet, m i is ész leltük  
de csak  r i tk á n  v o ltu n k  kény te lenek  a  ko ra i kezelést 
e m ia tt  fé lbeszak ítan i. Egyes esetekben a  I I . h é t végén 
és a  I I I .  hé t első  fe lében lá t tu k  azt, hogy a  B asch- 
sonda, m ely az elő ző  sondázáskor s im án vo lt levezet­
hető , e lak ad t és p ed ig  leg inkább a  s te rn u m  m a g a ssá gá ­
ban. E zeket az eseteket késő i kezelésre u ta ltu k  eleinte. 
K ö rü lb e lü l 1925 ó ta  Pauncz János dr. a já n la tá ra  ezek­
nél is  fo ly ta ttu k  a kezelést k isebb k a liberű  to m pavégű  
sondákka l, s jó e red m én y t lá ttu n k , am enny iben  rö v id idő  
m ú lv a  i t t  is — ó v a to san  v as tag a b b ró l v as tag a b b ra  h a­
la d v a  — e lértük  a  30., ille tve 32. B asch  sonda ka lib eré t. 
Ezekkel szem beállítva azokat az eseteket, hol a  k o ra i 
kezelést fé lbeh ag y v a , csak a m érgezés u tán i 6. héten  
kezd tük  a boug iero lást, azt ta p a sz ta ltu k , hogy Pauncz 
dr. e l já rá sa  e lő ny t je len t.

A  késő i kezelés re ttenetes m a r ty r iu m á t a m agam  
részérő l soha egy  beteg re  se m érném . T ap a sz ta la ta ink  
sze r in t a k ife jezett s tr ic tu rá k  m e lle tt  sokkal g y ako rib b  
vo lt a  p e rfo ra tio  és sokkal r i tk á b b  a  teljes g yógyulás, 
h a  u g y a n  i t t  g y ó g y u lásró l szó lehet. Igen  g y a k ra n  ész­
le ltü n k  d iverticu lum - és u lcusképző dést és oesophago- 
sp asm u st. A m elle tt re ttenetes következm ényei v a n n a k a 
g y erm ekko rban  an n ak , hogy hónapokon  á t  fo lyékony  
é tren d en  kény te len  é ln i a beteg. Je len leg  nem  á l l  re n ­
delkezésem re a  s ta t is t ik a , de eny h e becslés sz e r in t a 
késő i kezelés betege inek  20%-a nem  k erü lte  el a  gastro - 
s to m iá t és a re tro g ra d  kezelést. A  hosszú idő n á t  fen n ­
álló  s tr ic tu rá n a k  szom orú  következm ényeit p ed ig  lég­
iókén t a  p u b ertás k o ráb an  lá ttu k .

I t t  m in d já r t  egy m ásik  tap asz ta la to m a t k ív á n ­
nám  leszögezni, t. i. azt, hogy g y o m o rp e r fo ra tió t tu d o ­
m ásom  szerin t csak  egy esetben  á llap itó l tu n k  meg. 
M agam  részérő l ezen m ű h ibátó l sokkal kevésbbé félek, 
m in t a ttó l, hogy a  so n d át ne vezessem  bele a gyom orba. 
H a u g y an is  a gyom orbem eneten  á t  nem v eze tjü k  a 
sondát, a h a rm ad ik  fizio lógiás szű kü le t helyén m inden  
b izo n n y a l erő s, m erev  s tr ic tu ra  keletkezik .

A m íg  a k l in ik a  ta g ja  v o ltam  és tudom ásom  sze­
r in t  ez az elv azó ta  sem  vá lto zo tt, m inden m érgezette t 
kezelés a lá  ve ttünk . T ettük  ezt p ed ig  am a ta p a sz ta la t 
a la p já n , hogy enyhe fe lm aródás esetén  is erő s s t r ictu ra  
keletkezik  nem  egy  esetben és p ed ig  a fiziologás szű kü­
le tek  helyén. E g y á lta láb a n  nem  ész le ltük  azt, h o g y  a 
szű kü let foka a m egelő ző  lá th a tó  fe lm aró d ástó l függne. 
S a já t  szerény nézetem  az, hogy  i t t  az egyéni, esetleg  
ke lo id  h a jlan d ó sá g  igen  nag y  szerepet .játszik.

Ezek vo ln án ak  ta p a sz ta la ta im  a lúgkő m érgezést 
szenvedett gyerm ekek  eseteiben. S a jn á la to sn ak  m on­
dom  m agam  is az iroda lm i a d a to k  szegénységét; de 
k a r tá rsa im  m en tségére  szolgál a m a  tapasz ta la to m , hogy 
a sondázásnál idegölő bbé h á lá tlan a b b  és nehezebb m un ­
k á t nem  igen végeztem .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A tropin  és belladonna (bella fo lin ) hatása  a g y o ­

m or m ű ködésére. V on  H. K a lk u . P. Siebert. (Boas 
A rc h iv  5—6. füzet.)

A  szerző k 27 esetben v iz sg á ltá k  az in tra v é n á sá n  
a d o tt a tro p in  és be lla fo lin  h a tá s á t  a g y om orsecre tió ra  
s az t ta lá lták , ho g y  h a : 1. éh g y o m o rra  ad ják , a k k o r a 
n y e r t  v á ladékm enny iséget m in d k é t gyógyszer erő sen 
leszá llít ja , esetleg  e ltü n te t i ;  az a c id itá s i v iszonyokat 
nem  egységesen befo ly áso lja  (az esetek  több jében csök­
k e n ti) ;  2. ha  g y om orsecre tió t izg a tó  p ró b a ita lla l  ad ják  
eg y ü tt, akko r a k iü rü lés i idő  m eghosszabbod ik  s a
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savérték  leszá ll; 3. h a  a  g yógyszert ak k o r ad ják , m iko r 
az i ta l  e lh ag y ta  a gyom ro t, a sav é rték  nem  csökken, 
m íg  a secretio  igen.

A b e lla fo lin t ké tsze r oly h a tá so sn a k  ta lá lták , 
m in t az a tro p in t;  s a szerző k úgy  vélik , ho g y  a gyom or­
fá jd a lm a k  b efo lyáso lásáná l a tro p in n a l sokka l nagyobb 
szerepe v an  a tó n u sn ak  és m o til i tásn ak , m in t a  secre- 
tiónak . G yurkovich dr.

A n g ina  pectoris és a jobb szív  insu ffic ien tiá ja .
S. W asserm ann. (W iener A rch iv  f. inn . M ed. X IV . 1.)

E d d ig  az vo lt a  nézet, hogy  a n g in a  pec to ris  m el­
le tt sz ív in su ff ic ie n tia  a la t t  a  roham ok  szünetelnek, 
m a jd  annalk ja v u lá sá v a l ism ét fe llépnek. Szerző  több 
eset k o rtö rtén e té t közli, aho l m á r  a  ro h am o k  a la tt is 
k is fokú  m á jd u zzan at vo lt észlelhető , m elyet m á r a jobb 
szív  in su f f ic ie n tiá ja n a k  k ife jeze tt tü n e tek ép en  kell fe l­
fognunk. Jobb  szív e légte lensége m e lle tt te h á t an g in ás 
roham ok fe lléphetnek . K olta dr.

A rsen  hatása az anyagcserére. M. M ecklenburg. 
(T herap ie der G egenw art 1927, 7. füzet.)

A  szerző  egészséges és k ö n n y ű  tü d ő csú csh u ru tb an  
szenvedő  egyéneknél hosszabb idő n k eresz tü l befecs­
kendezés a lak já b an  a d o tt a rsen n ek  az anyag cserére  
való h a tá s á t  f igye lte  meg. A  k ísé r le t i  eredm ények  azt 
m u ta tjá k , hogy  a re sp ira t ió s  q uo tiens m a jd n em  k iv é ­
tel n é lk ü l em elkedik . H a  a re sp ira t ió s  quo tiens nem 
változ ik , v ág j7 csökken, u g y a n a n n y i oxygen  e lhaszná­
lása  m elle tt a m áso d p erc re  eső  CCh-képző dés m u ta t 
em elkedést. A  szerző  ebbő l azt következteti, hogy arsen  
h a tá s á ra  a szervezetben o ly  égési fo ly am a to k  m ennek 
végbe, am elyek  kevés o x y g en fo g y asz tássa l já rn a k . 
Ezen an y ag o k  e lső sorban  a  szén h y d ra to k  és egyes 
fehérjem o lecu lákbó l szárm azó com plexum ok; de sem m i­
esetre  sem  zsír, m e r t  u tóbb inak  sok o xygen re  v an  szük ­
sége az elégéshez. Gaál dr.

Lueskezelés güm ő kórosoknál. R itte r . (T herap ie d. 
G egenw art 1927, 7. füzet.)

G iim ő kórosok luesének kezelésénél á lta láb a n  jó  
eredm ényeket észlelt. A  kezelés m ó d ja  sem m iben sem  
különbözik  a  k izá ró lag  luesben szenvedő k gyógykezelé­
sétő l. A  szerző  csupán  azt hangsú lyozza, hogy  a spec i­
fikus kezelés a la t t  fokozottabb o rvosi e llenő rzés ala t t  
legyen a  güm ő kóros. Gaál dr.

A  hyperthyreo id ism us és B asedow -kór R öntgen- 
therap iá ja. Carl K rücken. (F o r tsc h r it te  a. d. G. d. 
R ö n tg en strah len . X X X V I. köt., 1. fű z., 42—50 old.)

Legjobb eredm ényeket a k ö n n y ű  Basedow -betegek 
b esu g árzásán á l é r t  el, kevésbbé jók  az eredm ények a 
sú lyos eseteknél, kü lönösen akkor, a m ik o r a keringési 
szervek is  m egbetegedtek. 28 b esu g á rzo tt beteg  közül 
21 lényegesen jav u lt, 7 betegné l ném i ja v u lá s  u tán , 
három -négy  hónap m ú lv a  ú j ra  rosszabbodás á llo tt be. 
S ú lyos betegeknél az első  besu g árzáso k  a rá n y la g  a 
leghatásosabbak , b á r  ekko r sem  lehet az a lap an y ag cse­
ré t 30% a lá  szo rítan i; ezu tán  egy e lég  á llan d ó  ja v ulá s  
á ll be, m elynek  végén az a lap a n y a g c se re  ism ét foko ­
zódik, am ellye l p á rh u zam o san  a  beteg  á l la p o ta  is rosz- 
szabbodiik. A  m ásod ik  b esu g á rzási so ro za t azonban 
m á r csak r i tk á n  hoz lé tre  a beteg  á l la p o tá b a n  jav u lás t. 
F o n to sn ak  ta r t ja  a  b esugárzás m ó d já t: sú lyos esetek­
ben k is  adag o k k a l ke ll kezdeni, aho l p ed ig  a  tox ikus 
tü n etek  v an n ak  e rő sen  k ife jlő dve, m egosztva, több ­
ízben k e ll a  b esu g árzáso k a t végezni. Á lta láb a n  a  leg ­
k isebb h a ték o n y  ad a g g a l kell sugározn i, lehető leg  nag y  
idő közökben. Sereghy.

Sebészet.
A lágyéksérvek  pathogenesise és kezelése bonc- 

tan i és k lin ika i szem pontból. Saoson-Jaroschewitsch. 
(A rch. f. K iin . C h ir. 144. köt., 2. füzet.)

A  lágyéksérvek  helyes m ű té ti  kezeléséhez, azok 
pathogenesisének  t isz tázá sa  szükséges. U tóbb i a  h a s­
fa l tá jb o n c ta n i v iszo n y a in ak  tan u lm án y o zá sa  ú t já n  
érhető  el. Szerző  256 egyénen végzett ily en  irá n y ú  v izs­
g á la to k a t. A v izsgá la tok  kü lönböző  m érésekbő l á l lo t­

tak , k ite r jed tek  a has a l já ra , v a lam in t a lág y ék tá jék  
b o n c tan ára  is.

A  has a la k já t  a lk a t, nem  és kor befo lyáso lják . 
M ás a has a la k ja  asth en iás, m ás m u scu la r is  typusok- 
nál. F é r f ia k ra  h en g e ra lak ú  h a s  jellem ző , a  nő i nem re 
ped ig  o lyan  k rípalak , m elynek  a lap ja  le fe lé  néz.

L ágyéksérvek  a h as  legkülönböző bb a lak ja in á l 
lé tre jöhetnek . A sthen iás ty p u so k n á l ferde sérvek , mus­
cu la r is  ty p u so k n á l m ajdnem  k izáró lag  egyenes sérvek 
fo rdu lnak  elő .

A  lág y é k tá jé k  b o n c tan i v iszonya it m ű té t  közben 
v izsgálta. M eg á llap ítja , ho g y  a  kétféle sé rv ty p u s  között 
a lág y ék tá jék  bonctan áb an  kü lönbségek ta lá lh a tó k :
1. a m. rec tu s, m. rectus in t. és P o u p a rt-sz a lag  a lko tta  
három szög egyenes sé rv ek n é l nagyobb, m in t ferde 
sérveknél; 2. a  m. obliqus ex t. aponeu ro s isa  ferde sér­
vek esetében gyengébb, h e ly en k én t e lvékonyodott, m íg 
egyenes sé rv ek n é l feszes, e rő s az aponeurosis.

A  sérvek  m ű té ti kezelésérő l szólva k iem eli, hogy 
különböző  sérv ty p u so k  m ás és m ás e l já rá so k a t igényel­
nek. F erde sérvekné l azok a  m ódszerek a lkalm azandók, 
m elyek a m . ob liqus ext. ap o n eu ro s isán ak  redő zésével 
szű k ítik  a lág y ék o sa to rn á t. E gy en es sérv ek n é l a  lágyék- 
csa to rn a  h á tsó  fa lán ak  m egerő sítésére  helyezendő  a 
fő súly. Teveli dr.

Izom sérü lések  a sporto lásnál. Rosenburg. (D. m. 
Wo eh. 1927, 27. szám.)

Testedzésnél, fő leg fé r f ia k n á l, nem  r i tk á n  észlel 
he tjük , ho g y  tú le rő lte te tt m ozgásnál v a la m e ly  izom- 
kö teg v ag y  egészben, v ag y  részletben  e lszakad . Ezeknél 
az izom szakadásoknál vérö m len y t, he ly i fá jd a lm a ssá ­
go t ta lá lu n k  és esetleg az izom kötegen m eg szak ítást 
tap in th a tu n k . L eg g y ak rab b an  hideg, eső s idő ben  észlel­
ték, am ik o r az izmok és a  fasc iarostok  m erevebbek, 
szakadékonyabbak . P ro g n o s isa  jó, leg inkább  conserva- 
t iv  kezeléssel te ljes g y ó g y u lás t érhetünk  el, csak  ha az 
egész izom rost h a rá n tu l  e lszakad, lehet szó sebészi be­
ava tkozásró l. Lum niczer dr.

A  gan g lion ok  kezelésérő l. P ro f. Pupovácz. (W ien. 
K iin . W ochensehr. 25. szám .)

G ang lionok  az ín h ü v e ly ek  sérvszerű  k itág u lása i. 
K ezelésüknél szóbajöhet a  gang lio n n ak  ka lapáccsa l 
való szétnyom ása, ten o to m m al b ő ra la tt i  bevágása és 
végül a sebészi k i ir tása . A  m ű té te t a legtökéletesebben 
asepsis és tech n ik áv a l ke ll végezni, m ert fertő zés ese­
tén  sú lyos ín h ü v e ly g y u lla d ás  jön  létre. Ornstein dr.

P la st ik u s eljárás a n yú la jk  operálására. (Arch. f. 
K iin. O hir. 144. köt., 2. fű z.)

A  h a sa d ék  belső  a ja k p í r já t  lép eső a lakban  fe lf r iss íti, 
m ajd  a kü lső  a jak p írb ó l k ész ít ugyancsak  lépcső szerű en 
lebenyt. I ly m ó d o n  eg y m ásb a illő  seb fe lszínek  keletkez­
nek. H ogy  a  seb fe lszíneket közelíten i tu d ja  egym áshoz, 
a betego lda li o rrszá rn y  m e lle tt sa r ló a la k ú  bő rrészt 
m etsz k i a  pofából, ú g y h o g y  ennek m ed ia lis  m etszését 
közvetlenü l az o r r  a la tt, a  hasadók  felső  v ég é ig  vezeti. 
E zu tán  e lő ször az így  tá m a d t sa r ló a lak ú  h iá n y  széleit 
egyesíti, m a jd  az a jak  n y á lk a h á r ty á já t, az  izom zatot és 
az a ja k p ír t  v a r r ja  össze. J ó  kozm etikus eredm ény  elé­
rése cé ljábó l kü lönösen sú l jd  helyez az a jak izom zat 
fo ly to n o sság án ak  h e ly re á l l ítá sá ra . A  feszü lés csökken­
tésére a  k é t a jak rész t v ék o n y  ezüstd ró tta l ö lti át.

Teveli dr.

Urológia.
Az u reterkettő ző désrő l. K urt W einer. Bécs. (Zeit­

sch r if t f ü r  u ro l. Chir. 22. köt., 3/4. fű z.)
K e ttő zö tt u ré te rek k e l a  k lin ik a i v izsgálóm ódszerek  

tökéletesedése ó ta élő ben is  g y ak rab b an  ta lá lkozunk; 
a vese és u re te r  fe jlő dési rendellenességei á lta lában  
inkább h a j lo t ta k  különböző  m egbetegedésre.

Az u re te r  osztódása leh e t teljes, m id ő n  két ostium  
van  a h ó ly ag b an  és két te l jesen  kü lönálló  vesem edence, 
g y ak rab b an  fo rd u l elő  azonban, hogy az u re te r  a hó lyag  
fe le tt osz lik  és to rko llik  k é t kü lön vesm edencébe. Ez a  
kö rü lm én y  azu tán  n ag y  d iag n o stik a i nehézségeket okoz­
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hat. K önnyen  lehetséges, hogy az u re te rk a th e te r  m in ­
d ig  csak  az ép u re te rb e  kerül, tisz ta , K och-bao illuesm en- 
tes v ize le te t n y e rü n k , m íg  a  cystoskopos kép és az 
összv izelet b ak te r iu m le le te  az il le tő  vese m egbetegedé­
sére  va llan ak . G yanakodhatunk  u re te rb i fu rc a t ió ra , ha  
az i l le tő  vesem edence a  pye log ram m on fe ltű nő en m a g a­
san  á ll és tán y é rsz e rű . N éha erd m é n y  érhető  el az á lta l, 
hogy  a p y e lo g ra p h iá t m egism ételjük , úgyhogy  az u re te r ­
k a th e te r  v isszah ú zása  m ellett tö l t jü k  ú jból m eg  a 
pyelum ot, m iá lta l ese tleg  az osztódás a lá  k e rü lü n k  és 
a  m á s ik  szá rt is m eg tö ltjük . Az u re te r  f issus ese tleg  
el sem  é r i  a  vesét, h an em  vakon v égző d ik , i ly en k o r u re - 
te rd iv e rt ic u lu m ró l beszélünk. U re te r  dup lexnél n é h a az 
eg y ik  u re te r  a h ó ly ag o n  kívül, p l. a  húgycső  h á t  :ó 
részébe to rko llik . Ig e n  sa já tságos k l in ik a i  kép jő  i ly e n ­
k o r  lé tre : A  betegnek  rendes h ó ly a g ta r tá s  és k iü rü lé s  
m e lle tt v ize le tcsepegése van. V égre e lő fo rd u lh a t az a 
rende llenesség  is, ho g y  a h ó ly ag b an  a cystoskop ia  
a lk a lm á v a l két u re te rn y í lá s t ta lá lu n k  az egyik o ldalon , 
a  k é t u re te r  azonban a  hó lyag fe le t t  egyesül és egy 
vesem edeneébe to rk o ll ik . I lyen  é rd ek es esetet közöl. A  
m ásik  esetében m indkéto lda li te ljes  u re te rk e ttő zö ttség  
á l lo t t  fenn, az eg y ik  alsó vesem edence genyedésével. 
A  m ű té t a lk a lm áv a l s ik erü lt az i l le tő  h y d roneph ro ti- 
k u sa n  tá g u lt  v ese fé lt resekáln i és 4 h é t ig  fennálló vese­
s ip o ly  u tá n  te ljes g y ó g y u lást e lé rn i. A  kettő s u re te r  
fe jlő d ésé t az u re te rb im b ó  h asad ásáv a l m agyarázza.

Radó Béla  dr.
E gyo lda li n ep h r it isek . K holtzow . (Arch, des M a­

lad ies  des R eins. 1927 áp r . II . 5.)
A  fertő zéses vesegyu lladások , m iu tá n  k i in d u lásu k  

bak ter ium em bo lia , lehe tn ek  eg y o ld a liak , m íg a  v é rb en  
egyen lő an  e losztva k er in g ő  tox inok k éto lda li fo ly a ma ­
to k a t okoznak. Az id ü lt  neph ritisek  közü l a n e p h r itis  
h ae m o rrh ag ica  a leggyak rab b an  eg y o ld a li. H á ro m  ese­
te t v o lt a lk a lm a  észle ln i. M ind h áro m n á l a súlyos vérzés 
m ia t t  n ep h rek to m iá t végzett. Az e g y ik n é l a M alp igh i 
testekben, a  m ás ik n á l az egész veseá llo m án y b an  ta lál t  
sú lyos e lvá ltozásokat, m íg  a h a rm a d ik  kis a tro p h iá s 
vese vo lt, m elyben első d leges véred én y sk le ro s is t talá l t .  
N ep h rek to m iá t az é rt t a r t  szükségesnek, m ert b iz to san  
m eg szü n te ti a v é rzést s így  nem tesz i k i a beteget egy 
esetleges m ásod ik  m ű té t veszélyeinek, m ásrészt a b ete g ­
ség  to x ik u s h a tá sa  a m ásik  vesét íg y  nem  b e teg íth e ti 
m eg. Adler—R ácz dr.

A  hátsó  húgycső  nem g y u llad áso s adenom ás 
po lyp  já r  ól. T. Verr io tis, A . Defrise, M ilánó. (Z e itsch rif t 
fü r  U ro log ie, 1927, 6. szám, 403—409. oldal.)

H arm in cév es férfi, ak inek az e lő tt a  k lin ika i v iz s ­
g á la t  sze r in t sem m i b a ja  nem  volt húgycsövével, co itu s  
közben h ir te len  fe llépő  g á ttá j i  fá jd a lm a t  érez s e ttő l 
fogva p o ten c iá ja  csökken, ondója g y a k ra n  vérre l k eve rt. 
V izsg á la tn á l k id erü l, ho g y  a co llicu lus sem inalison h a ­
rá n t i rá n y b a n  k is ú jképző dm ény ül, k ö zep én  az u tr ic ulu s  
p ro s ta t ic u s  n y í lá sá n a k  im ponáló bem élyedéssel. A 
th e rm o k a u te rre l e l tá v o lí to tt  neop lasm a a  górcsöv i le le t 
sz e r in t kevés, nem  in f i l trá lt, é rszegény  collagen kö tő ­
szöveti kocsányon és vázon nyugvó, egy rétegű  secer- 
ná ló  a lv eo la r is  h engerhám m al b é le lt csa to rnácskák - 
ból áll.

G yu lladásos je lenségek  h íján  e le le t a lap ján  csak  
p ap il lo m á ra , il le tv e  p o ly p u s ad en o m ato su sra  g o n d o lha ­
tu n k . A  d ag a n a t h istiogenesisé t a  fe jlő d é sta n  d e r íth e ti  
ki. Az u tr ic u lu s  u g y a n is  a  m agas h en g e rh ám m al fe d e tt 
M üller-dom b m ir ig y sz e rű  betü rem kedéseibő l fe jlő d ik . 
M ár m ost a  M üller-dom bból a m élybe h a to ló  v a lam e ly ik  
h en g e rh ám csap  ism ere tien  foetalis in g e r re  le fű ző dhetett 
és C ohnheim -fé le ep ith e lia l is  cs ira  v á l t  belő le, a m e ly ­
nek se jtje ib ő l a  co ll icu lus sem inalison  a  nem i é le tte l 
k ap c so la tb an  leza jló  hyperaem iák  a  d ag anatképző  ő si 
em b ry o n a lis  erő t k iro b b an to tták . M ayer F. Kolos dr.

A  hím vessző  h aem atogen  g ü m ő k ó r ja  és a güm ő s 
a r te r i i t is .  T. Yokohata, B erlin . (Z e itsch r if t fü r U ro log ie, 
1927, 6. szám , 409—423. oldal.)

A  hím vessző  g ü m ő k ó rjáv a l k ev esen  fog la lkoz tak  
behatóbban . A nná l értékesebb  szerző  tan u lm án y a . A  pe-

n is tu b ercu lo s is  a la k i la g  és k ite rjedése sze rin t többfé le :
1. fe lü letes, idcerosus a lak , m elyhez a  derm ato log iábó l 
ism ert u lcu s tu b ercu lo ticu m  és a  r i tk a  lupus ta rto zn ak ,
2. u re th r it is  tuberculosa a  h ú g y cső -n y á lk ah árty a  fek é­
lyeivel, 3. periu reth r itis tuberculosa (Englisch), m elynek 
külső  és belső  a lak ja  leh e t a szerin t, ho g y  áttö r-e a  fo ly a ­
m at a  g á t  sa já t fa sc iá já n  vagy  sem, 4. m ély, hyperplas- 
tikus a lak , az ú. n. ca v e rn it is  és p e r ic av e rn it is , m e ly ­
nek ed d ig  m indössze h á ro m  eseté t észlelték.

A  betegség » fo rm áit p a th o g en e tik a ila g  is cso p o r­
to s íth a tju k . I ly kép  k ü lö n  v á lasz tju k  az exogen és en d o ­
gen fertő zéseket. K ü lső  fertő zési a lk a lm a k : a) a k örü l­
m etélés, »fő leg ha egy tu b ercu lo tik u s m etsző  k isz ívja  a 
seb v éré t, b) a coitus, a m it  fő leg sy p h il isse l vegyes fe r tő ­
zések b izony ítanak , c) a  fe lla tio , d) szennyes ru h á z a t i  
tá rg y a k  viselése. A  kü lső leg  keletkező  fertő zés legtöbb- 
n y ire  csak  fe lü letes fe k é ly t p roduká l. A  belső , endogen 
vagy  m ásod lagos fe rtő zés lé tre jöhe t a) a vizeletbő l v ag y  
sperm ábó l, am iko r húgycső fekélyek  tám ad n a k , aho g y an 
azt á l la tk ísé r le te k k e l is  rep ro d u k á lták , b) a ny iroku ta- 
kon, fő leg  tubercu losis p e r iu re th r i t is  képében, c) hae­
m atogen úton, rendesen  cav ern itis  v a g y  p e r ic av e rn it is  
képében. A  haem atogen  fertő zésre p e r  exclusionem  
szoktak  következtetn i.

Szerző  a  közölt esetben  a h aem atogen  fe rtő zést 
az edd ig  hason ló  ese tekben  kevéssé m é lta to tt szöve ttan i 
le le tre  alapozza. B etege 75 éves, ak in ek  m ak k ja  előbb 
k ivö rösödö tt, m a jd  sza b á ly ta lan u l k ifeké lyesedett. A  fe ­
kély  a la p ja  in f i ltrá lt. A  p en is-rák  d iag n o s issa l amp u tá lt  
h ím vessző t szövetileg v izsg á lv a  lá tsz ik , hogy  a b a rla n ­
gos te s te k  tu n ica  f ib ro sá ján ak  h á t i  része, v a la m in t a 
m akk széle — teh á t a  d o rsa lis  v e rő erek tő l tá p lá lt  te r ü ­
let — ly m p h o cy ták tó l in f i l trá lt  és t ip ik u s  szerkezetű , 
L anghans-fé le  ó r iásse jte k e t ta rta lm azó  güm ő kkel te le 
szórt. A  m akk  csúcsa fe lé  a sejtes beszű rő dés fokozot­
tabb. Az u re th rá ra  a fo ly am a t nem  te r je d  ki. A  m e t­
szeteken a  tubercu losis-bac illus d irec t k im u ta tá sa  is 
s ikerü lt.

F e ltű n ő  e lv á lto záso k at m u ta tn ak  a g ra n u la t ió s  sző  
vetbe eső  penis-edények. A  p ro x im a lis  végükön  sze rvü lt 
th ro m b u ssa l e lzárt d o rsa lis  a r té r iá k  ág a csk á i kö rü l p e r i ­
v a sc u la r is  beszű rő dés v an , m ely az é r fa l  többi részére 
is rá te r je d . A  m ed ia he ly en k én t n ek ro tik u s, az in t im a  
b u r ján z o tt, a lum en n éh o l sar jszö v e tte l k itö ltö tt. A  szö­
veti kép  igen  em lékeztet a  m ég nem  kellő kép t is z tá ­
zott p e r ia r te r i i t is  nodosa végső  s tád iu m ára . Fontos, hogy 
az a r t. p ro fu n d a  pen is á g a i  épek. M indezek a lap já n  k é t­
ségtelen, ho g y  je len  ese tb en  a  hím vessző  r i tk a  h aemato ­
gen g ü m ő k ó r ja  fo rog  fenn , am elynek k ó rbonc tan i é rd e­
kessége is  van , m ert az a r te r i i t is  tu b e rc u lo sa  pathogene- 
siséhez szo lg á lta to tt é r ték es adato t, k im u ta tv á n , hogy  a 
p ro d u c tiv  tubercu losus a r te r i i t is , az ed d ig i fe lfogással 
e llen tétben, t isz tá ra  h aem atogen  ú to n  is  keletkezhetik .

M ayer Ferenc Kolos dr.

Fül gyógyászat.
A z acut m asto id it is  m ű tevésének  java lla ta i.

Barraud. (Lausanne.) (Z e n tra lb la tt f ü r  H als-, N asen-
u. O hrenheilk . 1927. V I I . 15.)

Szerző  szerin t h a la d é k ta la n u l m ű té t végzendő :
1. H a a  láz  kezdettő l fo g v a  sep tico p y aem iás je llegű. 
(N yom ásérzékenység n é lk ü l is.) 2. H a az acu t középfül- 
lobhoz tá r s u l t  láz a 3—4. napon  nem  szá ll le, elegendő  
geny fo ly ás m ellett. 3. H a  a lob 5—6. n a p já n  elegendő  
geuy fo ly ás és lá z ta la n sá g  esetén is  a  csecsenyú lvány  
spo n tan  v a g y  nyom ási fá jd a lm a ssá g a  nem  szű nik  (re- 
ten tio  je le  a  csecsnyú lványban). 4. H a  a  p e r fo ra tio 
u tán  2—3 n a p p a l a  m en in g ism u s tü n e te i  nem  m úlnak, 
vagy  ek k o r lépnek fel. 5. H a  egyéb ok h í já n  elégséges 
genyedzés m e lle tt em elked ik  a láz. 6. H a  a  fo lyás meg ­
in d u lta  u tá n  három  n a p p a l szédülés és szem tekerezgés 
je len tkez ik . 7. H a  a W eb er az egészséges o ld a lra  lok a ­
lizá lt és a  beteg  fü lön  te l jes  süketség lép  fel. 8. H a  a 
hátsó h a l ló já ra tfa l  ledom borodik . 9. F a c ia l is  és abdu- 
cens p a ra ly s isn é l. 10. H a  a  betegség 4. h e te  u tá n  minden  
m ás n y u g ta la n ító  tü n e t né lkü l és e legendő  vá ladék  
m ellett m ég  m ind ig  bő  fo ly ás áll fenn. Zubriczky dr.
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N égy m ucosus o titis  esete a ty p ik u s szövő dm é­
nyekkel. (H lávicek. P rág a .)

H áro m  esetben negativ  o toskop ia i kép m elle tt 
sú ly o s szövő dm ények. M ű tétné l je llegzetes m ucosus 
g ra n u la tió k . A  neg y ed ik  esetben m en in g itises tünetek . 
E n y h e  k ö zép fü lh u ru t képe. E g y  n ap  m ú lva n eg a tív  
lelet. L iquorbó l m ucosus tenyészet nő , am i otogen me- 
n in g it is re  te re li a g y an ú t. S ec tio n a l s inus sigm oideu  > 
ban  ré g i o rg an izá lt vérrög , m ely  he lyenkén t co lliquált. 
A n tru m b an  ny á lk a , m elybő l bae. m ucosus tenyész ik  ki. 
K örnyező  ag y h á rty a ré szek  g y en n y e l b o ríto ttak . I ly e n 
esetekben R ön tgen-kép  veendő  fe l, a vá ladék  (explora- 
t iv  paracen tesisbő l) b ak te r io ló g ia i v izsg á la ta , hallás- 
v izsg á la t és an am n esis  dönt, m iv e l m an ifest tü n e tek 
h iányoznak . Z ubriczky dr.

V iharos le fo ly ású  csecsnyú lvány lob . R ays, Ha­
rold.)

Szerző  lehető leg  k ito l ja  a  m ű té t i  beavatkozás ide­
jé t, m ég is egyes esetékben 24 ó rá n  belü l ta r t ja  szüksé­
gesnek a m ű tétet.

H á ro m  esetében v ih aro s tü n e tek k e l köszön tö tt be a 
csecsnyú lvány lob . Á lh á r ty a sze rű  izzadm ány  fek ü d t a 
d o b h árty án ak , a  p a race n te s is  n em  hozott könnyebbü­
lést. M indhárom  esetben  s trep tococcus h aem o ly ticust 
ta lá l t .  M ű té te t 24 ó rá n  belül végzett.

Szerző  felveszi, hogy sz o k a tla n u l tág  a tt icu s  és 
a n tru m  vo lt je len, m elyekben a  d o b ü ri fo ly am a t ó rák 
a la t t  e lte r jed t, a  n y á lk a h á r ty a  n a g y fo k ú  d u zzan ata  az 
ü reg ek  n y ílá sá t e lzá rv a , g en y re ten tio  és a  környező 
cson t g yo rs beo lv ad ása és em p y em a következett be, 
m ely  sú lyos tü n e te iv e l a k o ra i m ű té te t sü rge tte .

Zubriczky dr.

Subacut középfülgyulladás labyrinth itissei, a 
Promontorium sequesterével. H opm an. (Föl. oto-la- 
ry n g it is .)

K özönséges su b ac u t kö zép fü lg y u llad ás k ilenced ik  
hetében heves v e s tib u la r is  tü n e tek k e l la b y r in th i t is je ­
len tkezett. Az an th ro to m iás  seb és d o b h á r ty a p e rfo ratio  
gyógyu lt. B első fü l izg a lm i je len ség e i h iányoztak . Laby- 
r in th -m ű té tn é l sa r ju k b a  ágyazo tt p rom onto riu rm seques- 
te r t  ta lá lt , m elynek  e ltá v o lítá sa  u tá n  beteg gyógyult. 
S zö v e ttan ilag  tu b ercu lo sisb ac illu s  nem  v o lt ta lá lh ató .

Zubriczky dr.

A h a lláscson tok  középfiilgenyedéseknél és n a g y ­
ságbe li v iszonyaik  fe lnő ttek  és gyerm ekeknél. Keen. 
(Jo u rn . of la ry n g . a. otol. 24. köt.)

T ap asz ta lás  sz e r in t a k a la p á c s  fe jének  az ü llő vel 
izesülő  része betegsz ik  m eg leg g y ak rab b an  eario su san . 
Az ü llő nek  hosszú szá ra , igen r i tk á n  a röv id  n y u jtvá n y a  
betegszik  meg. Ju rgens nézetével egyező  eredm ény t 
ad n a k  m ellékelt R ön tgen -fe lvé te le i, m elyek  d em o n strá l­
ják , hogy a ha lláscson tok  töm örsége (árnyéka) g y e r­
m eknél és fe ln ő ttn é l egészen egy fo rm a. Z ubriczky dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
A p lacen ta  p ra ev ia  kezelése császárm etszéssel.

O. Korthauer. (Z en trb l. f. Gyn. 23. sz., 1435. old.)
Krönig, Sellheim , Pankow ik ta t tá k  be a  császár- 

m etszést a  p lan ce n ta  p raev ia  g y ó g y m ó d ja i közé. E z a 
kezelés term észetesen  csak k l in ik á n  (kórházban) jö he t 
szóba. M iu tán  a  császárm etszés cé lja  az an y á n a k  és 
m ag za tn ak  m egm entése, nem le h e t eléggé hangsú lyozn i, 
hogy  m inden a  terhessége vég én  vérző  nő  in tézetbe 
szá llítandó , ané lkü l, hogy  belső  v izsg á la to t végeznénk 
v ag y  tam p o n á ln án k , m ert i lym ódon  e lk erü ljü k  az 
ú jab b  vérzést és in fec tió t, am i a  m ű té ti e redm ény t 
nagym érték b en  befo lyáso lja . D e nem  m inden p lace n ta  
p ra e v iá n á l végezünk  seetio ca esa reá t. Stoeckel szerin t, 
h a  a  p lacen ta  szövete a  k é tu j jn y i  m éh szá já t te ljesen  
v ag y  nag y rész t e lfed i, h a  a m a g z a t él és életképes, h a  
sú lyosabb in fec tió ra  nem  gondo lunk , seetio végzendő. 
Siegel m ég h a lo tt m ag za t ese tén  is, h a  a  te rh esség  a
32. héten  tú l  van, sec tió t végez fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy 
v izsg á lták  v ag y  tam p o n á lták , fe ltéve, hogy a  hő m érsék  
re c ta l isan  m érve nem  em elkedik 38-5° felé. Stoeckel

m egfeledkezik  az a n y a  á llapo táró l. Szerző  úgy  véli, 
hogy n ag y o n  k ivérze tt nő knél a v a g in a l is  le le tre  való  
tek in te t né lkü l sectió t k e ll végeznünk, i ly en k o r esetleg  
a  m éh fe lá ldozásáva l m in im a lis ra  csök k en tjü k  a vér- 
veszteséget. K o ra i lep én y lev á lásn á l is  in d ik á ltn ak  
ta r t ja  a  sectió t, tek in te t n é lk ü l a r ra , h o g y  élő -e a m a g ­
zat. T a p a sz ta la tu k  sze r in t sectiónál a  vérveszteség kb. 
500 cm 3-re becsülhető . M ás e l já ráso k n á l lényegesen több 
v érv esz tésre  szám íth a tu n k . Az a n y a  sú lyos á llap o ta  
esetén m ég  akkor is seetio  caesarea jö n  szóba, ha a té r  
hesség 32. héten  innen  van . A  m ű té ti  m ód tran sp e ri 
to n ea lis  cerv icalis. A  c o rp u sra  rá te r je d ő  m etszés ese­
tén  is  jó l  lehet a sebet hó ly ag p erito n eu m m al fedni. 
Siegel 6'3% an y a i és 6’8% m agzati m o r ta l i tá s t  m u ta t 
ki. Szerző  s ta tsz tik á t közöl, m ely sze r in t 29 p lacen ta  
p ra e v iá n á l végeztek sec tió t 6-9% a n y a i  és 24"2% m a g­
za ti m o rta l i tássa l. M ás m ódszerre l 67 esete t kezeltek 
1T9% a n y a i és 85% m a g z a ti  m o rta l i tássa l.

B á r az esetek szá m a végleges következtetésre 
m ég nem  n y ú jt  m ódot, m ég is ta p a sz ta la ta i  a la p já n  a  
seetio ca esareá t p lace n ta  p ra ev ián á l ig en  elő nyösnek 
ta r t ja  s az ind icatio  fe lá l l í tá sá b a n  az a n y a  á llap otán ak  
m érlegelése döntő  szerepet kell hogy já tszón .

Búd.

A  v en a cava lekö tése p u e rp e ra lis  pyaem iánál.
L. Koch. (Zentralb l. f. Gyn. 27. sz., 1713. old.)

E z t a  m ű tétet Trendelenburg végezte elő ször. 
A  m ű té ti  m o rta l i tás  60%. E zé rt a  m ű té t idejének helyes 
m eg v á lasz tása  igen fon tos. Szerző  B u m m á l lá sp o n tjá t 
fo g a d ja  el, m ely  sze r in t csak is ch ron ikus, ú. n. subacu t 
esetek a lk a lm asak  a  m ű té tre . L ek ö th e tjü k  a  vena il iaoa 
com m unist, a  sp e rm a tic á t és e lő reh a lad o tt th rom bosis 
esetén a  v en a cavát. Az iroda lom ban  edd ig  csak öt 
s ikeres ese te t közöltek. A  h a to d ik a t Schröder végezte 
1926-ban K iéiben. A b o rtu s  u tán i ch ro n ik u s pyaem ás 
betegné l k ö tö tte  le a  v e n a  cava in f.-t. A  beteg m eg­
gyó g y u lt. E z az eset is  b izony ítja , h o g y  a  vena cava  
lekötése veszéllyel nem  já r  és hogy a  m ű té t a  ch ro ni­
kus p y ae m ia  g y ó g y u lá sá ra  vezethet. Búd.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

B io log ie und P a th o lo g ie  des W eibes. E in  H and- 
budh d e r  F rau e n h e ilk u n d e  und  G eburtsh ilfe . J. Halban 
és L. Seitz. U rban  & S chw arzenberg  (B erlin —Becs). 1927, 
L ief. 32.

A lbrecht m ünchen i ta n á r  134 o lda lon  a m yom ák 
k l in ik u m á t tá rg y a l ja . A  tünetek  össze fog la lása u tá n 
b eh atóan  ism erte ti a  m yom a, az a lk a t, a  term ékenység, 
a nem i élet zav ara i és a  szívbajok  közö tt lévő  össze­
függést. E zu tán  a kórism ével, m ajd  a  k ó r jó s la tta l fo g ­
la lkozik  s hangsú lyozza, hogy ez u tó b b i b izony ta lan, a 
tü n e tek tő l függ. A  gyerm ek fe jn é l nem  nagyobb, tü n e ­
te t nem  okozó m yom a sze rin te  kezelést nem  igényel, 
csak az esetben, h a term éketlenséget v a g y  veté lést okoz. 
A  tü n e tek  közül a ren d e tlen  h av ib a j kezelése jö h e t 
szóba, m íg  az oki kezelésnél v á lasz tan i k e ll a m ű tét és 
a R ön tg en  között. S u g a ra sa n  kezelhető k idő sebb asszo­
nyok nem  kom pliká lt, nem  gyanús, n em  tú ln ag y , fő leg 
in tra m u la r is  e lhelyező désű  m yom ái, h a  vérzésen k ív ül 
egyéb z a v a r t  nem  okoznak, ezenkívü l az erő sen  k iv é r­
zett (de nem  subm ucosus m yom a és nem  életveszélyes 
vérzés), v a lam in t m ű té t i  e l le n ja v a lla tta l bíró, n éha 
id ü lt a d n e x tu m o rra l szövő dött esetek is. E lő rebocsátja , 
hogy a  m yom am ű té teknek  m ég a  m a i tech n ik a  m elle tt 
is 2—3% a halá lozásuk , ezért csak m egfe le lő  jav a llato k  
esetén végezhető k. A  conservativ  m ű té t (enucleatio) 
e lő nyét a  fogam zóképesség m eg m arad ásáb an  lá tja , de 
csak e r re  a lka lm as kö rü lm ények  közö tt végzi. A h ü ­
ve ly i enuc leatió t nem  ta r t ja  a lk a lm asn a k  egy részt 
hosszú és nehéz k iv ite le , m ásrészt az asep sis  és vérzés­
cs i l lap ítás  nehéz v o lta  m ia tt. A  gyökeres m ű tétek  közül 
a  su p ra v a g in a l is  a m p u ta t ió t  ta r t j a  leg a lk a lm asab b ­
nak, tech n ik a ilag  egyszerű bb  és g y o rsab b  k iv ite le , 
v a la m in t az asepsis és v érzéscs il lap ítás  k ifo g ásta lan  
lehető sége m ia tt. E lő n y e  m ég, hogy a  hü v e ly  és a por- 
tio  épségben m arad , n é h a  a  hav ib a j is  m egm arad . C sak 
ak k o r végezhető , ha a  csonk ép, ez é rt cerv ica lis  v ag y  
in tra l ig a m e n ta r is  m yom a, g y u lladásos függe lékm eg­
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betegedések, fertő zés, ro ssz in d ula tú  e lfa ju lá s  stb. ese­
tében to ta le x s t irp a t io  végzendő .

A  h ü v e ly i  to ta le x s tirp a tió t a  betegek  jobban b í r ­
já k  (a be lek  phys ik a i b án ta lm a  e lm arad , m ű té t u tá n  a 
légzés, köhögés könnyebb), de csak g y e rm ek fe jn é l nem  
nagyobb, jó l  m ozgatha tó  tum orná l a já n l ja , b á r m eg­
em líti, h o g y  m egfelelő  ügyességgel en n é l jó v a l nagyobb 
d a g a n a to k a t is k i leh et íg y  venni. E z u tá n  a m ű té tek 
k iv ite lé t tá rg y a l ja ,  v é g ü l a m yom a és terhesség  k a p­
cso la tá t é r in t i ,  hangsú lyozza, h o g y  ily en k o r m ű té t 
csak az a n y a  életveszélye esetén jö h e t szóba. Öva in t  
a su g a ra s  kezeléstő l (to rzszü lö tt veszélye). A  m in dv é­
g ig  érd ek es fe jezet 32 képet ta r ta lm az . Az iro d a lm at 
14 o ldalon  közli.

A  n em  ro ssz in d u la tú  m e tro p a th iák  és m yom ák 
su g aras kezelésével S e u ffe r t m ü n ch en i ta n á r  fo g la l­
kozik 40 o lda lon . H angsú lyozza, hogy  a  vérzés e lm a ra ­
d ása 100%-ban érhető  el ezzel az e l já rá ssa l, am ely  szak ­
a v a to tt kézben  te ljesen  veszély telen. R á m u ta t a r ra , 
hogy m e n n y ire  fontos a  ro ssz in d u la tú ság  biztos k izá­
rása, m iv e l i ly en k o r az  elégtelen besugárzás igen 
ro n tja  a  ikórjóslato t. F igye lm ezte t a  besugárzás idő ­
p o n tjá n a k  helyes m eg v á lasz tásá ra  ( in te rm en stru u m ), 
v a lam in t a r r a  az érdekes ta p a sz ta la tra , hogy  a m yo ­
m ák n y o m á s i tü n e te i sokszor m ár egy  kezelés u tá n  
m egszű nnek. E nnek  e llen é re  m égis helyesebb az ily en 
tüneteke t okozó m y o m ák a t m egoperá ln i. M ű téti ja v a l ­
la t  lehet a  beteg  soc ia lis  helyzete is, h a  az a b esu g á r­
zás m eg ism éte lhető ségét b izo n y ta lan n á  teszi. K iv é rze tt 
m y o m ák n á l helyesnek ta r t j a  a te l je s  dosis m ielő bbi 
m egadását. F ia ta l  asszonyoknál a  k iesési tü n e tek e t 
nem  ta r t j a  veszélyeseknek, m ert nem  jö n  lé tre  te ljes  
castra tio , v iszo n t s te r i l i tá s t  — ese tleg  idő szak it — igen 
jó l el lehet é rn i ezzel a  sem m i veszé ly t nem  re jtő  e l já ­
rássa l. T e rh esség  esetén  a  sugaras kezelés fe lté tlen ü l 
e l len jav a lt. V égü l a tech n ik á t ism e rte t i , fe lso ro lva a 
rad ium -, a  R öntgen- és a  k om b iná lt e l já ráso k  m ód ja it. 
Az i ro d a lm a t három  o lda lon  közli.

A  m éh sark o m a k ó rb o n c ta n áró l és k l in ik u m áró l 
u g y an csak  A lbrecht ír . A  terjedelm es fe jezet a m éh- 
sarkom ák  különböző  beosz tásaiva l és s ta t isz t ik á já v al 
kezdő dik. K e le tkezésükné l rá m u ta t a  „sarkom ás e l fa ju ­
lá s “ elnevezés he ly te len  v o ltá ra , m a jd  a  d ag an a t kór- 
b o n c tan á v a l fog la lkoz ik  részletesen. A  m éhizom zat 
első dleges sa rk o m é i leg többször a m éh fa lb ó l in d u ln ak  
ki. A  m yom ákbó l keletkező k re n d sze r in t in tra m u ra li- 
sak. Az izom zatbó l keletkező  sa rk o m á k  legtöbbször 
szolid göböket a lko tnak  s csak r i tk á n  tö rn ek  be a  méh 
üregébe. E lk ü lö n íté sü k  szabad  szem m el sokszor lehe­
tetlen . A  n y á lk a h á r ty á b ó l k iindu ló  sarkom ák , m in t a 
carc in o m ák  is, széles a lap o n  ülnek, a  m éh ürege felé 
nő nek és g y o rsa n  szétesnek. A kü lönböző  e lfa ju lások 
u tán  a sa rk o m á k  növekedésével, á tté te le iv e l és gór- 
csövi k ép év e l fog lalkozik . U tóbbi a la p já n  két fő cso­
p o rtra : d i f fe re n t iá l t  ( izom sejtekbő l á lló ) és nem diffe- 
re n tiá lt  s e j tű  d a g a n a to k ra  osztja a  sarkom ákat. A 
ca rc in o sark o m a tá rg y a lá s a  u tán  a m éhsarkom ák  k l i ­
n ik a i tü n e tta n á ra , le fo ly ásá ra , k ó r jó s la tá ra , kórism é- 
zésére és kezelésére té r  á t. H osszasan  fog la lkozva a 
m ű té ti és su g a ra s  kezelés elő nyeivel, a r ra  az ered ­
m ényre ju t ,  hogy  a m ég operá lható  ese tek n é l ir tsu k  k i 
a d ag an a to s m éhet s u tá n a  végezzünk p ro p h y lac tik u s 
su g aras kezelést. A  fe jeze te t igen rész le tes irodalom  
egészíti k i.

A  m éh tes t és m éh n y ak  k e v e rt d ag an a ta it, a 
M iiller-cső  hetero log  képző dm ényeit Lahm d rezda i 
ta n á r  ism e rte t i . U g y an csak  ő  tá rg y a l ja  a m éh adeno- 
m á it; a n y á lkahártyapo lypuso íkat, a z  adenom yosist, a 
sa lp in g itis  in tra m u ra l is t ,  A  következő  fejezetben a 
m éhrák  kele tkezését és k ó rb o n c tan át tá rg y a l ja . E lő bb 
az á lta lán o s  nézeteket, soc ia lis  ad a to k a t, a carcinom á- 
val szövő dött terhességet, m yom át, a  ko r, fa j, öröklé- 
kenység sze rep é t ism erte ti, m ajd a m é h rá k  fe losz tásá­
val, k ó rb o n c tan áv a l és a  rák fa jo k  le írá sá v a l fo g la l­
kozik, v é g ü l a  m éhrák  szövettan i kó rism ézését tá r ­
g y a lja  ig en  részletesen. E z t a részt 43, legnagyobbrészt 
górcsöv i á b r a  teszi szem lóltető vé. Berecz János dr.

A rzn e ith e rap ie  des p rak tisch en  A rz tes. Von Prof.
Bachem (B onn). 4. k iad ás. U rban  & S chw arzenberg  
(B erlin-B écs) k iadása. 400 oldal. Á ra  7'2Ü M.

Ö sszekötő  kapocs k ív á n t len n i p h arm ak o lo g ia i 
tan te rem  és betegágy  k ö zö tt e k ö nyv  első  k iad ása  s 
cé ljá t a  negyed ikben  is jó l  eléri. K l in ik a i  néző pontok 
szerin t tá rg y a l ja  a gyógyszereket, ré g ie k e t és ú ja ka t 
is, m egem lékezve a b ev á lt kü lön legességekrő l is. B. I.

Magyar Gyermekorvosok Társaságának
III. nagygyű lése.

— Debrecen, 1927 jún ius l í —15. —

1. ü lés 1927 jún ius 14-én délelő tt.

S zon tagh  F é lix  (elnöki m egnyitó) :*

M élyen t isz te lt H ö lgye im  és U ra im !
Az e lm ú lt század közepe ó ta v a lam e n n y i tu d o ­

m ányágban , fő képen azonban  a  te rm észettudom ány  és 
íg y  az o rvostu d o m án y  te ré n  is hata lm as, az u to lsó  idő k­
ben egyenesen  szédítő  tem p ó b an  haladó fe jlő désnek 
v agyunk  ta n ú i. E nnek  a n a g y a rá n y ú  fe jlő désnek , am ely 
m egny ilv án u l az egyszerű  tap asz ta la t, to v áb b á a  labo­
ra tó r iu m i k u ta tá s  és a  k ísé r le ti i rá n y  rév én  szerzett 
ism eretek  ó r iá s i terjedelm ében , e lm a ra d h a ta tla n  követ­
kezménye, h o g y  a n ag y  tu d o m án y ág ak  m indegy ikében  
beá llo tt az ig e n  m esszem enő  szétágazódás, az ú. n. spe­
c ia lis szakm ák  keletkezése.

F ia ta l  egyetem ünk  n ev e ltje in ek  tudom ányos, ko­
moly tö rek v ése i a  legszebb rem ények re  jo g o sítan ak  e 
téren. S en k i sem  csodá lkozhatik  azon, hogy  látszó lago­
san  élesen e lh a tá ro lt, n a g y  ism ere tek e t és képességeket 
felölelő  k erü le tek b en  belü l is  többé-kevésbbé szétágazó, 
d ifferentiá lódó, ú. n. k isebb te r jed e lm ű  sp ec ia lis  szak­
m ák ra  v a n  szükség. S zükség v a n  e lső sorban  is  a tudo­
m ányos eredm ény , a h a lad ás szem pontjából, de szükség 
v an  a  beteg  em beriség  s ik eres g y ó g y ítása  érdekébő l is. 
Non om nes possum us om nia!

D e ezen  szükségszerű  tagozódásnak  m eg v an n ak  
a  h á trá n y a i, ső t egyenesen veszedelm ei. A  spec ia listák  
ö n h ibá jukon  k ív ü l könnyen  an n ak  a  veszedelem nek 
lehetnek k itév e , hogy csak is  eg y  szerv re szegezve te ­
k in te tü k e t, e lvesz ítik  az ő  sp ec ia lis  szak m á ju k  az egész­
hez, az á lta lán o sh o z  való  ta r to zan d ó ság án ak  az érzetét. 
C o rrec tiv u m a i ennek  a  m esszem enő  tagozódásnak , az 
orvosoknak töm örü lései á lta lán o s egyesü le tekbe, m inő  
az O rvosegyesü let s a T isza Is tv á n  T udom ányos T á r­
saság I I .  osztá lya.

A  sp ec ia lis ta , ak i h í já b a n  v an  az á lta lános, a 
legm agasabb syn thesis felé tö rekvő  ism eretek , ille tve 
a  p ro b lém ák a t n a g y  táv la tb ó l á ttek in tő  néző pontok bi r ­
tokának , le h e t az ő  k isebb -tág ab b k ö rű  szak m á ján ak  
k itű nő  m ívelő je , ügyes, n a g y  d e x te r itá s  fe le tt  ren de l­
kező  rou  t in ie r  ja , — m esterem ber, de sohasem  lészen a 
tu d o m ányban  m ester és m ű vész.

A  g y erm ek g y ó g y ásza tb an  b eá llo tt renaissance 
h a tá sa  a la t t  az o rvostudom ányba bevonu lt, az  örök lésre 
cs a  c o n s t i tu t ió ra  vonatkozó k u ta tás , am ely  exac t alap ­
ja i t  b ír ja  az  ö rök lésrő l szóló tan o n  k ívü l az é le trő l szóló 
á lta lános tan b an , a  b io lóg iában, m ag án ak  a b io lóg iának  
elm életi része tu la jd o n k ép en  a  ph ilosoph ia  m ezejébe 
csap át, ső t ennek  eg y  te rré n u m á v a l tu la jdonképen  
azonos.

A  g y a k o r la tb a n  a g y erm ek g y ó g y ásza to t speciá lis 
szakm ává fe jlesz te tte  az é le t szükség lete. Nem csak, 
hogy a csecsem ő - s a g y erm ek k o rn ak  m eg v an n ak  az egé­
szen sa já t la g o s  betegségei, h an em  a  fe ln ő ttk o rb an  is 
elő forduló betegségek csecsem ő kön, av ag y  ap ró  g y e r­
m ekeken sokszor egészen sa já tsá g o s  m ódon n y ilv án u l­
n ak  m eg és z a jla n ak  le. S  m ié rt v an  ez m ind  íg y ! 
A zért, m e rt az ú jszü lö tt, a  csecsem ő , a k is, de m ég a 
nagyobb k o rú  gyerm ek a  fe jlő déstan i, az an a tó m ia i sa ­
já to sság o k a t is  egészen ügy e im en  k ív ü l h ag y v a , ösz- 
szes é le tta n i fo lyam ata i, szem ben a  fejlő dés ko rszakán  
á lta lm en t szervezetével, ig en  sok  tek in te tb en  m ódosult 
a lakban  z a jla n a k  le. B izonyos fok ig  egyo lda lú  beá llítás 
néző pontjábó l k ifo lyó lag  az  é le te t azzal je llem ezhetjük , 
hogy egy ik  fon tos tu la jd o n ság a : assim ila tio  és d issim i- 
latio . C sakhogy  az an y ag fo rg a lo m  ebben  autonom ! 
A  csecsemő  szervezete nem csak  növekedik , de fe jlő d ik  is. 
A  kettő  nem  egy ; növekedés appositio , fe jlő dés o rgan i- 
satio , d if fe ren tiá ló d ás és in te g ra tio , de a to ta l i tá s  érde­
kében.

* E zen  közlem ény az e lm ondott beszédnek csak 
k ivonata.
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A m ikor a  sa já t lá b a ira  á lló  g y erm ek o rv o stan  kö­
v ete lte  az ő  spec ia lis szak m á ján ak  te ljes elism erését, 
a k a d ta k  hangok , am elyek, m o n d ju k  így , 50%-ig menő - 
leg  a k a rta k  v e lü n k  m egalkudn i: csak  a  csecsem ő gyó­
gyásza t ism ertessék  e l speeia lism usnak . A  tudom ányos 
g y erm ek o rv o stan  képv iselő i azonban  nem  tá g íto tta k . 
M a a  he ly ze t: úgyszó lva m in d e n ü tt a  gyerm ekgyó­
g y ásza tn ak  m egvan  az ő  k l in ik á ja ; h a l lg a tá sa  köte­
lező , s a sz ig o rla t belő le ob ligat. A  h e ly ze t legalább 
M agyaro rszágon  ez, s m ind  a  nég y  egy e tem n ek  van  
g 'yerm ekk lin iká ja , m in d egy iknek  ig a z g a tó ja  egyetem i 
ny ilvános rendes ta n á r .

A m iko r h á ro m  év e lő tt, ú g y  tudom , e lső sorban  is 
budapesti szakco llegáim  Bókán ta n á r  ú r  ig e n  tisz te lt 
b ará tom m al az é lükön e lh a tá ro z ták  v o lt a  M agyar 
G yerm ekorvosok T ársaság á n ak  a  m eg a la k ításá t, ő szin­
tén  bevallom , v o ltak  ném i k is a g g á ly a im  az irá n t, vá j­
jo n  elég e rő sek  leszünk-e i ly en  szak tá rsu lás  nem csak 
fen n ta rtásáh o z , de fe lv irág o z ta tásáh o z  is. A z eredmény 
rám cáfo lt. T á rsaság u n k  él és v irág z ik . Az ide i congres- 
sus nem  fog m ögötte m ara d n i ké t elő djének.

A  M ag y a r G yerm ekorvosok T á rsa sá g á n a k  az el­
m ú lt évben m e g ta r to tt  közgyű lésén az én  szem élyem ­
ben v á lasz tv a  m eg az elnököt, e r re  az év re egyszersm ind  
e lhatá roz ta , hogy  D ebrecenben ta r t ja  ezév i összejöve­
te lét. V ég te lenü l kedves kö te lességem nek ta r to m , hálás 
szívbő l fakadó  legm elegebb köszönetem et n y ilv án íta ni.

A  „M agyar G yerm ekorvosok T á rsa sá g a “ az első  
orvosi, m ég p ed ig  szakccngressus, am ely  a m i fiatal 
o rvosegyetem ünk  fa la in  belü l ta r t j a  tu dom ányos ü lé­
seit. Ü gy gondo ltam , illő  do log b em u ta tk o zn u n k  annak  
a  nem es v á ro sn ak  közönsége, i l le tv e  ennek  e lö ljá rósága 
e lő tt, am ely  v á ro s kezdettő l fo g v a  ü g y buzgóság  és 
m egértés érze lm eitő l v ezére lte tve  az egye tem  ügyét 
m eleg h az a f iság g a l h a th a tó sa n  fö lk aro lta , s p á r tfo gá ­
sáb a  vette. Ü gy  gondo ltuk  tovább , hogy  a n n a k  a  benső  
co lleg ia litásn ak  az érzelm énél fogva, am e ly  un iversi- 
tásu n k  összes fa cu ltása in ak  ta n á r a i t  á th a t ja , a m i szak- 
eo ngerssusunk  m egny itó  szerény  ünnepén  ne h iányoz­
zék az eg y e tem  első  d ig n itá r iu sa , a  re c to r  ő  m agnifi- 
c e n tiá ja  sem , csak úgy, m in t k a ru n k  e. i. dékán ja 
Ö m éltósága sem. Ső t m eg h ív tu k  o rv o sk a ru n k  összes in­
tézeteinek  igazg a tó  ta n á ra it , s összes o rvosi személy­
zetét, csak ú gy , m in t ebben a  v árosban , i l le tv e  H a jd ú  
várm egyében  m ű ködő  co lleg á in k a t is. É s i t te n  m eg­
jegyzem , hogy  T ársaság u n k  bö lcsen rendelkező  a lap ­
szabá lya inak  érte lm ében m inden  co llega m ég a v iták ­
b an  is rész t vehet.

A m iko r e lnök i tisztségem bő l k ifo lyó lag  a  M agyar 
G yerm ekorvosok T ársaság á n ak  D ebrecen v á ro sáb a  rán- 
d u lt  ta g ja i t ,  nem különben kedves vendégeinket, egyen- 
k in t és összesen, az igazi co lleg ia litás érzelm eivel, 
i l le tve  h aza f ias  öröm m el, ig az  t isz te le tte l és m eleg sze­
re te tte l üdvözlöm , co ng ressusunk  3. ü lését ezennel m eg­
n y itó d n a k  n y ilván ítom .

R eferá tum :
H ain iss E lem ér: A  mesterséges táplálásról szóló 

tan mai állása. A  csecsemő  te s t i  és sze llem i fe jlő dését 
a  term észetes tá p lá lá s  b iz to s ít ja  leg jobban  és egyben ez 
a legjobb p ro p h y lac ticu m  azon betegségekkel szemben, 
am elyek o k á t a csecsem ő szervezet m egvá ltozo tt chemis- 
m usában  kell keresnünk ,

A nő i te jn ek  m esterséges táp lá lé k k a l nem  póto l­
ható  elő nye: a szervezetnek n y ú j to tt  e llenállóképesség 
és testép ítés sz ilá rdsága, m ely  a  csecsem ő fe jlő dés n y u ­
godt m enetének k rité r iu m a.

A csecsem ő  szervezetének a táp lá lék o k k a l szemben 
úgy  q u a n ti ta t iv , m in t q u a l i ta t iv  szem pontból széles a 
to le ra n tiá ja , m elyet azonban szű k íth e t a constitu tio . 
Az egészséges csecsem ő szervezet fe jlő désének  m enete 
a co n stitu tió tó l és a táp lá lék a lk a trészek  co rre la tió já tó l 
függ. A m esterséges tá p lá lá sn á l u n iv e rsa lis  h aszn á la t­
b an  levő  teh én te j szín te j fo rm á já b a n  nem  a lka lm azható  
á llandó  táp lá lék n a k ; oka nem  a  teh én te j fa jid eg en  vo l­
tában , a tehén te j- fehérje  m ás a lv ad ásáb an , nehezebb 
em észthető ségében, avagy  a nem  m egfelelő  zsír-percen- 
tu a tió b an  keresendő , hanem  a  te ja lk a tré szek  egym ás­
közti m enny iség i v iszonyának  (co rre la tio ) nem  m eg­
felelő  vo ltában . A fa jidegen  te j  a lk a trésze in ek  correla-

t ió s  ja v ítá sá t ú g y  ikell eszközölni, hogy a  esecsemő szer 
vezet követe lm énye inek  m egfeleljen , o lyan érte lem ben, 
h o g y  m ax im alis  k ib aszá lásu k  lehető vé v á ljék  és te rmé­
k e ik e t az in te rm e d ia e r an y ag csere  haszonnal fo rgassa. 
É ppen  azért te k in te tte l  kell len n i az egyes an y a g o k spe­
c ia l is  h a tá sá ra , ezek ism eretében az együ ttes v a g y  cor- 
re la t ió s  h a tásra , a  ca lo riás táp é r ték re , az a lka trészek  
kü lön leges táp é rték é re , a tá p lá lék  c o n c e n tra t ió já ra és a 
tá p lá lan d ó  csecsem ő  bélchem ism usának  sa já to ssá g á ra .

A  táp lá lók  casein-, mészsó-, liszt- és d e x tr in ta r -  
ta lrn a  szemben a cukor- és ká lium -, n a tr iu m só ta rta lo m - 
m al, v a lam in t a  tú lsú ly b an  levő  csopo rt o ld a lán  a zsír, 
egym áshoz va ló  vá ltozó  m en n y iség i v iszonyukka l fe le­
lő sek azért a bé legyensú ly i he ly ze té rt, m ely a  csecsemő - 
szervezet c o n s ti tu tio a d ta  bé lchem ism usának  m egfelelő , 
v a g y  nem  m egfelelő . N em csak az é le ttan i szem pontok 
k ív á n já k  m eg a  te ja lk a trészek  m indegy ikének  je len ­
lé té t, hanem  a növekedő  szervezetnél nag y  fo n to sságg a l 
b író  szövetduzzadás is. A fe h é rje  képezi a duzzadó 
an y ag o t, a só és a  v íz a duzzasztó anyago t, a  szé n hy d ra t 
a  duzzadó e rő t és a  v itam in o k  a lehető séget a  fo ly am at 
k ih aszn á lásá ra . E n n ek  fo ly tán  a táp lá lék  ú g y  á ll í tan d ó  
össze, hogy ab b an  m indegy ik  te ja lk a tré sz  h e ly e t fogla l­
jon , de fehérjébő l és sókból a n n y i m indenesetre , amenny i 
a  nő i te jben  van .

A  legkevesebb veszély t k é tség te len ü l a  szén h y d ra t- 
ta l  p ó to lt te jh ig ítá s  re j t i  m ag áb a n  s p ró b á ln i ezzel 
a ján la to s . A n n ak  nem  m egfelelő  v o ltá t a fe jlő dés tem ­
p ó ja , a csecsem ő  viselkedése, szék le te, sú ly g ö rb é je csak ­
h a m a r  e lá ru l ja  s re n d szerin t n y i lv án v a ló v á  v á l ik  az az 
ig én y  is, am it a  szervezet a táp lá ló an y a g o k  co rre latió - 
j á t  ille tő leg  a jövő ben m egk íván  (zsírdús v a g y  zsírsze­
g én y  táp lálók).

Az á lta lán o s  h aszn á la tb an  lévő  táp lá lékok  közül 
az V3-0 S te j m ellő zendő , m in th o g y  k icsi a tá p é r té k e  és a 
kevésbbé h íg íto tt  te j sincsen a csecsem ő  á r ta lm á ra , ha 
az egyensú lyozáshoz szükséges szónhydm t-m enny iséget 
m egad juk .

Elő adások:

É derer Is tv á n :  A  só- és vízanyagcsere sajátos­
ságai a gyerm ekkorban. A  csecsem ő , a fo lyadékbev ite l 
százalékában k ife jezve, nagyobb fo lyadékm enny iségeket 
v á lasz t ki, m in t a  fe lnő tt. V íz iv ás u tá n  a  re n a l is  és az 
e x tra re n a ü s  k iv á lasz tá s  közö tti v iszony nem  fü g g  a 
co n stitu tió tó l. A z e x tra re n a ü s  k iv á lasz tás  kom penzálja  
a  re n a lis t. P h y s io lo g iás  k o n yhasóo ldat iv á sa  u tá n  a 
fo lyadék  legnagyobb  része e x tra re n a ü s  ú to n  h a g y ja  el 
a  szervezetet. A  csecsemő  víszabályozó szerve az axtra- 
renalis apparatus. N orm ális, eu tro p h iás, jó l fe jlő dő  
csecsem ő  4 ó ra  a la t t  re tin e á l ja , a tro p h iás  csecsem ő 
100%-on fe lü l k iü r í t i  sóo ldat iv á s  u tá n  a b e v it t  foly a­
dékot. A só, am ely e t 4 ó rán  be lü l leg n agyobb részt re ti- 
n e á lv a  m arad , n o rm á lis  szervezetné l vízzel, a tro p h iá s  
szervezetnél szárazon re tineá lód ik . A  sy m p ath icu s á lta l 
re f lec to r ik u san  szabályozo tt e x tra re n a ü s  a p p a ra tu s  k é t­
fé leképen a lka lm azkod ik  só m eg terh e lésre : no rm ális ,
eu tro p h iás szervezetné l a k iv á lasz tá s  csökkenése, atro- 
p h iásn á l kom penzáló  növekedése á ll be. Az exsu d a tiv 
csecsem ő  v ízszabályozása szélső séges és a n o rm á lis  h a ­
tá ro k a t is tú llépő , úgy  positiv , m in t n eg a tiv  irán yb an , 
és a  no rm ális  a u to m a tia  z a v a rá t tü n te ti fel. A  szövet- 
á ra m lá s  ex trém  la ssú  esetei is ex su d a tiv o k n á l fo rd ul­
n ak  elő .

H erzfeld  L. E rzsébet: V izsgá la tok az alapanyag- 
csere befolyásolhatóságáról. P u b e r tá s  ide jén  az a la p ­
anyagcsere  leán y o k n á l tö b b n y ire  fokozott. V izsgá la t 
tá rg y á t  képezte, hogy  ovariu m -ad ag o lássa l lehet-e ezt 
befo lyáso ln i. 14 ese te t m egv izsgá lva , ahol az a la p an y a g ­
csere fokozott vo lt, négyheti o v a r iu m  (tab le tta ) adago ­
lá sa  u tán  h étné l az a lap an y ag cse re  lényegesen csökkent, 
a  többinél is az e lté rés a csökkenés irán y á b a  esett, am i­
ve l p á rh u zam o san  a leg tö b b n y ire  fennálló  nervosu  ’ 
tü n e tek  ja v u lta k . 10 gyerm ek te s tsú ly a  ezen idő  a latt  
lényegesen g y a rap o d o tt.

Beck B e lla : A  csecsemő kori vízháztartásról az 
exsudativ  d iathesissel kapcsolatban. E x su d a tiv  d iathe- 
s isné l a szövetek vízm egkötő  képességét v izsg á lta  az 
A ldrich és Mc C lure á l ta l k ido lgozo tt m ódszerrel. E  re- 
actio , m ely sz e r in t a  szöveték v íz i rá n t i  a f f in itá sá t 
0'8%-os N aC l-o ldat in tra c u ta n  befeoskendése u tá n  kelet­
kezett duzzanat fe lsz ívódási sebességével v izsg á lták , ex ­
su d a tiv  és m ás csecsem ő k közö tt kü lönbséget nem  m u­
ta t. A v izsgá la tokbó l azonban k itű n ik , hogy a  csecsem ő ­
korban  a b o ra ia t t i  szövetek a fe lnő ttéhez k ép e s t g yo r­
su lt  v íz fe lvéte lt m u ta tn ak . E sz e r in t a növekvő  szerve­
zetben e fon tos v íz fe lrak tá ro zó  szervekbe a v íz  b eáram ­
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lá sa  m eg v an  k ö n n y ítv e , am i lehető vé teszi a reso rbeá lt 
v íz  g yo rs fe lvé te lé t, elhelyezkedését. E  v izsg á la tok  tehát 
k ísé r le ti b izo n y íték á t n y ú jt já k  azon rég i k l in ik a i  ta ­
p a s z ta la tn á l  h o g y  a bő r a v íz h á z ta r tá s  fo n to s re g u ­
la to ra .

D eutsch E rn ő : A  csecsemő  egyszerű síte tt dine- 
te tiká ja  socialis tömegellátás szempontjából. A  csecse­
m ő k m esterséges táp lá lá sá n a k  követendő  irán y e lv e ib en  
a  tudom ányos k u ta tá so k  g y a k ra n  változó a lap té te lek et 
á l l í ta n a k  fel, m elyeket a tá p sz e r ip a r  g y o rsan  fe lk ap  és 
az e lm életi in d o k o lás tú l h a jtá sá v a l igyeksz ik  közkele­
tű v é  ten n i és ezú ton  a g y ak o r ló o rv o st közvetve poly- 
p rag m asiáh o z  vezeti. Az egészségügy i csecsem ő ­
védelm i in tézm ényeknek , n á lu n k  az „O rszágos S te fán ia - 
Szövetség“-nek, n ag y je len tő ség ű  m unkakö rébő l a  leg fon ­
tosabbak  közé ta r to z ik , hogy egy rész t szé leskörű  és ered­
m ényes p ro p a g a n d á t fo ly ta t a szo p ta tás m elle tt, m ás­
részt a szerző k és m egfigye lő k  egyén i e lfo g u ltság áva l 
szem ben a g o n d ja ib a  v ett csecsem ő k n agy  töm egén  g y a­
k o r la t i  szem üvegen keresztü l nézve á l la p í t ja  m eg a 
helyes m esterséges táp lá lás  követendő  ú t ja i t .  M inden 
m esterséges tá p lá lá s  eredm ényességének a lap fe lté te le , 
hogy  egészséges á lla ttó l, k i fo g á s ta la n  istá lló -hyg ienével 
te rm e lt teh én te j h a m is íta t la n u l és ro m la tlan u l k erüljön  
a  fogyasztóhoz. M in thogy  ezen követe lm ényeknek  rész­
ben a  te jte rm e lé s i m ód p r im itív ség e , részben a te jszá llí- 
tá s  rosszu l szervezettsége, v égü l a  te jh a m is ítá s  á lta  
lán o s e lte r jed tség e m ia tt ná lunk , de részben a  kü lfö ldön  
is, a  osecsem ő táp lá láshoz h asz n á lt te j a  leg r itk áb ba n  
fe le l meg, ezért elő adó azok táb o ráh o z  szegő dik, k ik 
n y e rs  tehén te j h e ly e tt, a K rau se-fé le  e l já rá ssa l készü lt 
te jp o ro k a t ta r t já k  a  leg a lk a lm asab b n ak  a csecsem ő k 
m esterséges táp lá lásáh o z . A  te l jes  te jbő l készü lő  te j ­
p o ro n  k ív ü l g y ógy tápszerek , íg y  p l. p o r íto tt  iró  és be­
su g á rzo tt te jp o r  is  k e rü l fo rg a lo m b a és elő adó tap asz ­
ta la ta i  sze r in t is  m egfelelő  ja v a l la t ta l  eredm ényesen 
h aszná lható . A  jó  te jen  k ív ü l a  m esterséges tá p lá lás  
eredm ényessége a  te jh ig ításh o z  h aszn á lt szénhy d ra tok  
he lyes m egvá lasz tásához és a v itam in szü k ség le t fede­
zéséhez is k ö tö tt. Az „ex co n stitu tio n e “ lé tre jö tt  em ész­
té s i b án ta lm ak a t ta lá n  a jövendő  eugen ikus m ódszerek 
fo g ják  m egelő zni, kezelésük a  m egfe le lő  tápszerek  kellő  
ad a g o lá sáv a l e lérh e tő  lesz. H a  az e lm életi k u ta tá sok  és 
g y a k o r la t i  ta p a sz ta la to k  ered m én y e it egy ü ttesen  fog­
já k  érvén y esíten i, akko r az „ex a ll im e n ta tio n e  a u t in- 
fec tio n e“ á lta l lé t re jö t t  em észtési zavarok  d iaethetice  
m egelő zhető k és g y ó g y íth a tó k  lesznek.

Hozzászólások:

D uzár Jó zse f: Az em p ir ia  sokszor re ácá fo lt a  cse­
csem  ő gyógyászat th eo re tik u s tápszerkész ítése ire . A két 
legk itű nő bb  eseesem ő tápszer: a  va jlev es és a  savanyú  
iró  ba jo r, il le tve  ho llan d i parasz tasszo n y o k  ta lá lmán y a . 
F inke lste in m a g a  kény te len  v o lt  az á l ta la  th eo re tik u s 
a lap o n  to x ik o s isn á l a já n lo tt feh érn y és te j h e ly e tt a 
C zerny a já n lo t ta  sav an y ú  í ró ra  á tté rn i. T ág  fe jlő dési 
és c o n s titu tio n a lis  v iszonyok m ag y arázzák  a  so k irány ú  
k ísé r le tek  haso n ló  eredm ényeit.

E lism eri, h o g y  a  csecsemő  vízszabályozó szerve az 
ex tra ren a l'is  a p p a ra tu s .

A  K rau se-fé le  te jp o rt t ro p ik u s  v idékek részére 
n a g y  nyereségnek  tek in ti. M ag y a ro rszág  részére  sze­
g énység i b izo n y ítv án y  lenne g y á r i  te je t ad n i term észe­
tes  tehén te j h e ly e tt, ugyanez á ll a  te jb esu g á rzáso kra  
vonatkozó lag , a m it  a  te jg az d aság  ja v ítá sá v a l a tehenek  
n ap fü rd ő jév e l sz in tén  m ellő zni lehet.

F lesch Á rm in : A  nő i te j n a g y  értéke lése m a a 
csecsem ő gyógyászat egyérte lm ű  m eg á llap ítása , csak 
c o n s titu tio n a lis  an o m á liák n á l lá tu n k  g y a k ra n  nő i tej 
m e lle tt is eredm ényte lenséget, ese tleg  lerom lást. Consti­
t u t e s  an o m á liák a t fe l k e ll v en n ü n k  akko r is, h a  m ani­
fe s t tü n e tek e t n em  lá tu n k . A  c o rre la tio  az  egyes táp ­
an y a g o k  k ö zö tt n ag y o n  fon tos u g y an , de ered m én y t 
é rh e tü n k  el a legellen tétesebb co r re la t ió jú  táp szerekke l 
is. É pp  az é rt t a r t j a  helyesnek, h a  nem  a já n lu n k  egy 
b izonyos m eg h a tá ro zo tt táp szert.

Szenti J á n o s :  B á r eg y é rte lm ű  m eg á llap ítás,
h o g y  egy rész t a  csecsem ő knél leg jobb táp sze r
a  nő i te j, m ásré sz t az an y ák  legk isebb része a lk a l­
m a tla n  szerv i okokból a  szo p ta tá sra , m ég is sok anya 
nem  szoptat. E n n ek  oka, hogy  közvetlen  a szü lés u tán  
nem  kezdik m eg  helyes tech n ik á v a l a  sz o p ta tá s t és 
késő bb sem  fo ly ta t já k , hanem  cé lszerű tlenü l és tú lko rán  
té rn e k  á t  a  csecsem ő  m esterséges tá p lá lá sá ra . N épegész­
ség ü g y i érdekekbő l szükségesnek ta r t j a  azt, ho g y  ezen 
k á r tte v ő  népszokások  ellen a szü lésznő k bevonásával,

fő leg  azok helyes k itan ítá sáv a l, a küzdelm et m egszer­
vezzék.

P re is ich  K o rn é l: A  m esterséges táp lá lás  s ik eré  
nek  igen je len tő s tényező je a  szoptatás. M inden 
idegen táp lá lék k a l bele lehet lopózn i a csecsemő be. T e r­
m észetesen azt a  m esterséges tá p lá lé k o t kell v á la szta ­
nunk , m ely ta p a sz ta la t i la g  leg jo b b an  b iz to sítja  a  cse­
csem ő  helyes fe jlő désé t. Ezek m a i tu d ásu n k  sz e r in t a 
v a j leves és sa v a n y ú  iró.

É derer I s tv á n :  A  co rre la tio  fon tos, b ár nem  abso­
lu t, hanem  re la t iv  követelm ény, a  constitu tio  a  döntő  
e tek in te tb en  is. A  tehén te j és a n y a te j fe h é rjé i közt 
va lósz ínű leg  az am in o sav ak  cy k lik u s kötésében lesz a 
kü lönbség, am iben  az ú j fehérjech em ia  a fehérjék  b io ló ­
g ia i  kü lönbségét keresi.

Az in tra c u ta n  ad o tt só o ld a t fe lsz ívódása nem  
a lk a lm as m ódszer a  n o rm ális  és ex su d a tiv  co n s tiíu tio  
köz ti kü lönbség fe ld e rítésére ; az  sokkal á lta lán o sab b , 
m in t am it a  su b cu tan  kötő szövet v iselkedése je len the t.

Öröm m el üd v ö z li a p o ra la k ú  s te r i l  te jco n serv ek  
p ro p ag á lásá t, m elyekke l A m erik áb an  ó r iás i te rü le teken  
évek ó ta  jó, p ra k tik u s  eredm ényeket értek  el. A m íg  a  jó 
e l lá tá s  és te js ta n d a rd  országosan és tö rv én y ileg  m eg­
v a ló s ítv a  n incs, a d d ig  h ián y z ik  a  m esterséges tá p lál ­
kozás reá lis  a la p ja :  a  jó te j. E n n ek  p ó tlá sá ra  a  jó és 
s te r i l  készítm ények  ta p a sz ta la t i la g  igen  a lk a lm asak.

Koboz P á l :  H angsú lyozza a  nagyobb gyerm ekek  
és fe lnő tték  v íz h á z ta r tá sa  közö tti n a g y  kü lönbséget. R á ­
m u ta t  a r ra , hogy  a  gyerm ekek  a b e v it t  v izet a rá n y tala ­
n u l gyo rsabban  ü r í t ik  k i  és hogy  a  p e rsp ira tio  insen- 
s ib i l is  is m áskép fo ly ik  le. E zeknek a kü lönbségeknek 
o k á t a lk a ti  tényező kben  lá tja .

F eu e r Is tv á n : Leszögezi ism é t az an y a te j első ­
re n d ű  fon tosságá t, de néha a csecsem ő  nem  tű r i, ta lá n  a 
te jb e n  edd ig  k i nem  m u ta th a tó  to x in o k  fe lszapo rodása 
m ia t t  (m enotox in). H angsú lyozza a  v itam in o k  fon tos 
szerepét. Az e x su d a tiv  je lenségeket és a ra c h i t is t  k o ra i 
v i tam in d ú s  tá p lá lé k k a l b iztosan leh e t csökkenteni, ese t­
leg  m egszüntetn i.

Szon tagh  F é l ix :  A  csecsem ő  m esterséges ra tio - 
n a l is  tá p lá lá sá n a k  az  e lengedhetetlen  fe lté te le a  nő  te jé ­
nek  exact ism erete . B iztos, hogy  ném ely  csecsem ő  a 
s a já t  an y ján a k  te je  m elle tt nem  fe jlő d ik , de fe jlő dik  
m ás nő  tején. E rre^ vonatkozó ism ere te in k  h ián y o sak.

M esterséges és vegyes tá p lá lá sa  esetén az összes 
d iae tik u m o k  csak á tm en e tre  szo lg á ln ak ; fő követe lm ény, 
ho g y  q u a lita tiv e  és q u an ti ta t iv e  k ifo g ás ta la n  m inő ségű  
teh én te j á lljon  rendelkezésre (gyerm ek te j, g yógy te j), 
b á r  ez g azdaság i tek in te tb en  kö ltséges.

Az úgynevezett E delw e issm ilch  k itű n ő  conserv , de 
m ég is csak conserv . M ag y aro rszág b an  erre  tu la jd o n - 
képen szükség n incs, v ag y  ó h a jtan d ó , hogy ne legyen.

F ekete  S án d o r: A  csecsem ő védelem nek és a  ese- 
csem ő orvosoknak épp  úgy, m in t a  S te fán ia  Szövetség 
nek  csak egy cé lja  leh e t: a  szo p ta tás  p ro p ag á lása , m ert 
ez a  legbiztosabb zá lo g a  a csecsem ő halálozás csökkené­
sének. H a a szo p ta tás  va lam ely  okból nem  m egy, a k k or  
k e ll a  vegyes, v a g y  m esterséges tá p lá lá s t  bevezetn i az 
egyénesítés m ó d ján . Á lta lános m esterséges tá p lá lé k ot 
bevezetn i nem  lehet, m ert a  tá p lá lé k  m inő sége a  cse­
csem ő  c o n s titu tió já tó l és egészségi á l lap o tá tó l ke ll hogy  
függ jön . C onserv táp lá lék o k a t nem  ta r t  helyesnek, ha ­
nem  inkább a  he lyes és jó te jte rm e lé sre  kell tö rekedn i. 
A  S te fá n ia  S zövetség  m ű ködési h e ly én  a csecsem ő halá­
lozás csökkent. H a  a  m egfelelő  te jk o n y h ák  á l la n á n a k 
rendelkezésre, m ég  jobban  lehetne csökkenteni, h isz a 
M a g y a r  G yerm ekorvos T á rsa sá g  m ú lt  év i n a g y g y ű lé ­
sén bem utatta , h o g y  m egfelelő  v éd e lm i berendezkedé­
sekke l a csecsem ő halálozás nem csak  q u an tita tiv e , h a­
nem  q u a lita tiv e  is  befo lyáso lha tó ; végeredm ény képen 
yédő in tézetek re és te jk o n y h ák ra  és az azokban m ű ködő  
jó  o rv o so k ra  v a n  szükség.

Tüdő s E n d re : A z anya te j tá p lá lá s  fokozása a leg ­
jobb  ú t, ezt az ú. n . „S ti llp raem iu m o k “-ka l lehet fokozn i 
és íg y  el lehet é rn i  azt, hogy az a n y á k  csecsem ő iket h a t 
h ó n a p ig  szop tassák . E zá lta l a táp lá lk o zá s i zav aro k  leg ­
jo b b an  e lkerü lhető k . A  svá jc i k l in ik ák o n  n ag y  k i te rje ­
désben alka lm azzák  a  te jp o ro k a t és nem  lá tn ak  em ész­
tés i zavaroka t. U g y an csak  a lka lm azzák  a b esu g árzo tt 
táp lá lék o t, ső t jó  eredm ényeket lá tn a k  a szoptató  an y a  
v a g y  tehén  elő zetes besu g árzása  esetén  is.

A m brus Jó zse f: Socialis szem pontból lényeg  az, 
hogy  a  felfő zéssel d e s tru á lt  táp sze rn ek  ható  é r té k ét 
v isszaad ju k . E z id ő szerin t folyó k ísé r le te ik  az t m u ta t­
ják , hogy szabályszerű en  e lk ész íte tt tápszerekbe ado tt
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csekély m enny iségű  n y e rs  to já ssá rg á já ra  jelentő sebb és 
solidab'b súlyem elkedést; kapnak , m in t ané lkü l. A  ha tá s  
nem  v ita m in h a tá s , fe lfő zö tt ételekhez u tó lag o san  a do tt 
v itam in o k  m elle tt á l la tk ísé r le tek b en  nem  je len tkez ik  
ilyen so lid  sú ly g y arap o d ás.

B ókay  János: A  m esterséges táp lá lás  legyen
m inél egyszerű bb. S a jn o s, hogy a m esterséges tá p lá lá s ­
nál az élő  táp lá lék o t fo r ra lá s  á lta l h o lt fo lyadékká v á l­
to z ta tju k  át. Az eg y h a rm ad o s te je t csak  az  ú jszü lö tt 
k o rra  k ív á n ja  fe n n ta r ta n i.  A  te jconservek  i rá n t  nem le l­
kesedik és így  a te jp o ré r t  sem  ra jo n g .

H eim  P á l: A m esterséges tá p lá lá s  te rén  ig en  
fá rad ság o s m unkáva l, de zá rt sorom póhoz ér tü n k . A  
m esterséges tá j lá lé k n a k  háro m  veszélye v an : az e r je­
dés okozta hasm enés, a  ro th ad ás okozta te já r ta lo m  és 
a  legkülönböző bb tám ad á so k  elleni csökken t e llen á lló ­
képesség. A  két első  e llen i védekezés éppen a  táp lálék - 
com ponensek egym ás m elle tt való  e lto lásán  a lapsz ik . 
A  h a rm a d ik  veszély e llen  küzdenünk m ég nehéz, m ert a  
nő i te j csodá la tosan  védő  h a tásán ak  o k á t nem  ism erjü k .

H a in iss  E lem ér (zárszó): Ö löm m el tö lt i  el, hogy  
azon b eá llítás, m ellye l a  m esterséges tá p lá lá s  m en etéért 
a  co n stitu tió k  (m in t a  to le ra n tia  szé lességét m egszabó 
facto r) m elle tt a m esterséges táp lá lék  a lko tó  részeinek  
c o r re la t ió já t te tte  fe lelő ssé, a  n ag y g y ű lés  h a l lg a tó ság á ­
nak  helyeslésével ta lá lk o zo tt. Az a fe lté te lezett el le n t­
m ondás, hogy egy h e ly ü tt  a  co rre la tio  fo n to sság á t ha n g ­
súlyozza, m ás h e ly ü tt  e lism eri az egész e llen tétes össze­
á l l í tá sú  táp lá lékok  s ik e res a lk a lm azását, eg y á lta láb an  
nem  e llen tm ondás. A  co rre la tio  fo g a lm a k iz á r ja  az 
e llen tm ondást, m ert az nem  egy b izonyos te ja lk a tré sz  
több v a g y  kevesebb v o l tá t  je len ti, h anem  azt a v iszony t, 
m ely  egy-egy a lk a trész  m enny iség i v á lto zá sa  a több i 
a lk a trészek k e l szem ben m u ta t. A  zs írg azd aság  vag y  zs ír ­
szegénység az ezzel je llegzetes táp lá lék o k  nem k iz áró ­
lagos sa já to sság a , csak  a  leg jelen tő sebb v á lto z ta tás  je l ­
zése, am ely  m elle tt a z  egyéb a lk a trészek  m enny iség i 
e lto lódása fe lté lenü l szükséges. Az eg y h arm ad o s te je t 
azért sem  ta r t ja  m e g ta r ta n  dónak, m e rt a te j erő sebb 
co n c en tra tió ja  n incs a csecsem ő  á r ta lm á ra , ha az egy en ­
sú ly o zásra  szükséges cu k o rp ó tlásró l gondoskodunk.

D eutsch  E rnő  (zárszó): A  te jp o r nem  conserv, 
hanem  a  f r iss  te j aeq u iv a len se  és m i, b á r  a g rá r  á l lam  
vagyunk , az is tá llóv iszonyok  s ilányak , az á lla tá l lom án y  
le ro m lo tt és a te jsz á ll í tá s  m ód ja rossz, ezért add ig , m íg  
m egfelelő  fr iss  te j nem  á ll rendelkezésre, u g y an ú g y, 
m in t Czerny, P faund ler és az am erik a i szerző k, ő  is leg ­
m elegebben a já n l ja  a  te jp o r  a lka lm azását.

D uzár József: A  toxikosis pathogenesiséhez. A  
to x ik o s is t okozó ex s icea tio  p ro b lém á ja  e lső sorban a 
m áj fu n c tio -z av arán ak  p rob lém ája  az e x tra re n a lis  
fo lyadékszabá lyozásban . M iu tán  a m á jn ak  az e x tra re na ­
lis fo ly ad ék an y ag eseré t dom ináló fu n c tió já t elő adó cse­
csem ő kön R ön tgen-fe lvéte lle l követn i tu d ja , a m áj döntő  
szerepét a  tox ikus csecsem ő  kóros fo lyadékanyagcseré- 
jebén m odell-k ísérle tékke l b izo n y ítja :

1. H y p e rto n iá s  o ldatok  (dex trose) a szövetekbő l 
fo lyadéko t vonnak  el, a m it  a m áj megkiisebbedése m uta t. 
A  p h y s ik a lis  hő szabályozásnak  (su g á rzás i hő leadásnak) 
a  v érbe ju to tt  szövetnedvek á lta l okozott z a v a rá t a hő - 
em elkedés és a bő r e lsáp ad ása  á ru l ja  el.

2. In su l in ra  az egészséges csecsem ő  m ájvo lum ene 
m egnő . Az acu t to x ik u s  csecsemő  k ics i m á ja  nagy, ese t­
leg ism éte lt in su l in ra  (elegendő  h y p o to n ias  dex trose t 
ta rta lm az ó  fo lyadék  bev ite le m ellett) ig en  in tensiv m eg ­
nagyobbodást m u ta th a t.

3. F ehérjében  d ús táp lá lék ra  a  m á j fo lyadék fe l­
véte l u tá n i  m egnagyobbodása e lm arad , esetleg ineg- 
k isebbedése lá tható . A  v é r h ígu l, a bő r sáp ad t lesz.

4. A  v é rp la sm a fib rin o g en -ta rta lm án ak  izo lá lt 
m egszaporodása to x ik o s isn á l (am elyet elő adó m u ta to tt  
k i elő ször), v a lam in t ezen f ib rinogen -tarta lo innak  .insu­
lin- és dex troses fo lyadókbev ite lére bekövetkező  g yo rs 
m eg fogyása fő leg a m á jca p il la r iso k  fa lá n a k  m eg v á lto­
zott p e rm e a b il i tá sá ra  m u ta t a fo lyadék  anyagcsere- 
zav ara in á l.

K rám er Jenő : K ísérletes v izsgálatok az in tox i- 
catio patholog iá jának tisztázására. A  fehérjem en tes 
táp lá lék o n  lé trehozo tt „ tisz ta  ex s icea tio “ seg ítségével 
v izsg á lja  az exsiceatio  p a th o lo g ia i szerepét, so rra véve 
a  szervezet v ízelszegényedése Okozta tü n e tek e t a leg fe l­
tű nő bb k l in ik a i s k ó rb o n c tan i je lek tő l a leg finom abb 
path o eh em ia i e lvá ltozásig . K id o m b o rít ja  a fehérjének  
je len tő ségé t s rá m u ta t a r ra  a szerepre, m elyet a feh érje  
az exsiceatio  lé tre jö ttéb e n  játsz ik . K ísé r le te i a lap já n  az

exsiccatió t á l l í t ja  az in to x ic a tio  pathogenesisének köz­
pon tjába.

Hozzászólások:

S zirm a i F r igyes: A z in to x ica tio  a l im e n ta r is  the- 
ra p iá já b a n  az in su lin n a l com b iná lt sző lő cukorin fusió t, 
kisebb m enny iségnek  h y p e r to n iá s  o ld a tb an  a  v ér­
p á ly ák b a és u tá n a  n ag y  m enny iségnek  iso- v ag y  hypo- 
ion iás o ld a tb an  subeu tan  v a ló  in jec tió ja  rév én  vé li tech- 
nice egyszerű en  m egoldan i. Az a  m eg á llap ítás, hogy az 
in tox ica tio  lényege eg y id e jű  feh érjeh a tás k íséretében 
beálló exsiceatio  ön m ag áb an  véve nem  á ll e llen tm ondás­
ban  av v a l a  ta p a sz ta la t i  ténnyel, hogy h a  az exsiccatió t 
m ár s ik e rü lt  leküzdenünk, a feh érje te j is b ev á lh a t; bár 
ú jabban  az Író t a  S te fá n ia  gyerm ek-kó rházban  ism ét 
k ite r jed ten  haszná lják , a fe h érje te je t nem  küszöbölik  
egészen k i, hanem  b izonyos esetekben, pl. zsenge korú  
dyspepsiás csecsem ő knél to v áb b ra  is a lkalm azzák .

Roboz P á l: Az in su l in  és ad ren a lin  a d iu res isre  
való h a tásu k b a n  an ta g o n is t ik u sa n  v iselkednek , m ind  a 
kettő  g á to l ja  a d iu res is t, e g y ü tt a lk a lm azv a egym ás 
h a tá sá t csökkentik .

A m brus József: A k lin ik a i m egfigyelés a máj- 
tom p u la t -m egnagyobbodását re tte g e tt szövő dm énynek 
ta r t ja . Az in to x ie a tió n á l fe llépő  cen trá lis  h á n y á sná l az 
agyszövet h y d ra ta t ió já t  ta r t ja  k ivá ltó  m om entum nak. 
A leukoey tás reactio  o k án ak  a  H . h y p e r io n iá t ta r t ja.

H eim  P á l: Az in to x ic a tio  patholo-giában m a m ár 
á lta lán o s e lfo g ad o tt nézet sze r in t szerep© v a n  az exsic- 
eatiónak  és a  fehérjén ek  is, m ég ped ig  az u tóbb inak 
két irán y b a n . Fokozza az exsiccatió t és okozza a tox ico­
sis sy m p to m a com plexum ot, épp azért, m íg  a  csecsemő 
in to x ik á lt, ad d ig  csak te á v a l v ag y  cukros v a g y  sós v íz­
zel tá p lá lh a tó , iha m ár d es in to x ik á lt, a k k o r  helyesebb az 
iró, m in t a  fehérjedús fe h é r jés  tej.

D uzár József (zárszó): A  sav a n y ú  író h u llám  te l­
jesen indoko lt. A  feh érjés  te j gyógy ító  h a tá sá b a n  is 
szerepe v a n  an n a k  a sa v a n y ú  iró  ta r ta lm á n a k . A  sav an y ú  
Írónak  g y ó g y ító  h a tá sa  fe lté tlen ü l összefüggésben van  a  
benne levő  te jsa v  b io ló g ia i h a tá sá v a l a  szénhyd ra t 
anyagcserében.

A  h y p e r to n iá s  c u k o r in trav é n ás  a lk a lm azását 
tox ik o s isn á l a  m ájon  k im u ta to t t  fo lyadék  e lvonó h a tása  
m ia tt co n tra in d ik á ltn a k  ta r t ja .  Ú jból hangsú lyozza, 
hogy a  m á j in su lin  m egnagyobbodása á tm eneti, m úló 
je lenség és egyszerű en  je lző je  a  szöveti (izom- és kötő ­
szövet) fo lyadékkö tésnek . A  m áj chron ikus to x in h a tás ra  
beálló o rg a n ik u s  m egnagyobbodása (zsíros in d u ra tió ja )  
term észetesen  rossz p ro g n o s tik a i jel.

K rám er Jenő  (zárszó): A  fehérjés te je t  illető leg 
le ke ll szögezni, hogy az nem  az in to x ica tió n ak , hanem  
a d y sp ep s ián ak  gyógy  táp lá lé k a ; ennek m egfelelő en 
dyspeptogen in to x ie a tió n á l a  te ljes d es in tox ica tio  u tán  
a lka lm azta , b á r  m ég m in d ig  bizonyos veszéllye l já r , 
nem  egyszer jó  h a tá sú  lehet, m ert ez esetben  az in to x i­
catio k i in d u lá s i a la p já t a  d y sp ep siá t b e fo lyáso ljuk vele. 
P a re n te r. in to x iea tió n á l, m id ő n  az in to x ic a tió t bevezető  
excccatio oka nem  v íz fo ly am a t, a fe h é rjés  te j a lk a l­
m azása nem csak  cé lta lan , de a táp lá lék feh é r je  nag y  v íz ­
igénylő  tu la jd o n sá g a  m ia t t  fe lté tlen ü l á r ta lm a s.

A zt h isz i, hogy ac id o s isn ak  az in to x ie a tió n á l n in ­
csen p r im a e r  p a th o lo g ia i jelen tő sége, hanem  az csupán 
a sú lyos an y a g cserezav ar egy ik  in d ica to ra . In n e n  van, 
hogy a lk a l i  kezeléssel az ac idosist m egszün te the tjük , 
anélkü l, hogy  azzal a to x ik u s tü n e tek  m eg jav u ln án ak. 
A  ce n trá lis  h án y ást, k ísé r le te i sze r in t ké tség te lenü l to x i­
kus fe h é r je h a tá s t következm ényének kell tek in ten i. A  
leukocytosis lé tre jö ttén e k  m ech an ism u sá ra  nézve azt 
hiszi, hogy  m e th a d ik á ja  a  k ísé r le ti k u ty a in to x ic a tio  
segítségével ez a kérdés könnyen  tisz tázh a tó  lesz.

B ókay  Zoltán: A  csecsemő kori fu runculosis keze­
lése. Az egyetem i g y e rm ek k lin ik áv a l k apcso la tos S te fá ­
n ia  gyerm ek k ó rh ázn ak  az in g e r th e ra p iá v a l és az auto- 
vaccina-kezeléssel e lé rt e redm énye irő l szám ol be. Az 
an y av ér in jec tiókka l, összesen 11 eset közül 11 gyógyu lt 
(könnyebb esetek). S tanoxy l-kezelést 4 sú lyos esetben 
vezettek be, ezek közül g y ó g y u lt 3, egy ig en  sú lyos eset 
sepsisben elha lt. O psoderm in-kezelésben (be járó  bete­
gek) 21 részesü lt, ezek közü l csak  15-nél s ik e rü lt  a keze­
lést befejezn i, 6 a kezelésrő l e lm arad t. U tóbb iak  so rsá­
ró l é r tesü lésü k  n incs. A  15 v ég ig  kezelt eset közül (sú­
lyos és középsú lyos esetek) g y ó g y u lt 14, m eg h a lt 1. Keze­
lési ta r ta m  á t la g  22 nap . V accinankezelés: a régebbi tö ­
m ény v acc in áv a l kezelt esete ik  közül (1 cm 3 vaccina =  
6 m ill iá rd  cs ira ) 6 közül g y ó g y u lt 4, m eg h a lt 2. Ü jabb
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v a c c in á v al kezelt ese te ik  szám a 10 (50 m ill ió tó l 1/4 
m i l l iá rd ig  ado tt cs iraszám  em elkedő  dosisban), m eg ha lt 
közü lük  1, g y ó g y u lt 9. A  vaceina-kezelést e redm ényes­
nek ta r t ja ,  fe lté te le  azonban, hogy n a g y , á lta lán o s he ly i 
reactió ik az in je c t ió k a t ne k ísérjék  és hogy az in jec tió k  
h a rm a d - v agy  m ásodn ap o n k in t a lk a lm az ta ssan ak . Az 
an tiv iru s-k eze lésrő l egye lő re az ese tek  csekély szám a 
m ia t t  nem  szám o lh a tn ak  be.

Hozzászólások:
P re is ich  K ornél: A  b ak te r iá l is  m egbetegedésnek 

v acc in ás kezelése m ind inkább s ik eresen  véte tik  igénybe. 
F o n to s a  vacc inás kezelés m e g in d ítá sá n á l az, hogy  a 
betegség  ellen lehető leg  a spec if ikus b ak té r iu m  vacci- 
n á já v a l dolgozzunk. E nnek  m eg íté léséhez rígy szokott 
e l já rn i,  hogy az a lka lm azandó  v a c c in á v a l elő bb in tra -  
cu tan -o ltá s t végez és csak ha az p o s it iv  végez ezen 
v ac c in áv a l g y ó g y o jtás t. M indennem ű  v acc inatiós gyó ­
g y ítá sn á l a já n l ja  ezen  gyógy ítást, m e r t  m ég az au to- 
v ac e in áv a l is m egesik , hogy az n em  spec if ikus b ak té­
r iu m m a l készült.

F ek ete  Sándor: A u tovaecinátó l g y ák ran  lá to t t  
á lta lá n o s  reae tió t, am e ly  lázban é s  a  m ir ig y ek  duzza­
n a tá b a n  m uta tkozo tt. Egész k is d o s isú  au to v acc in ák  
a lk a lm az ásá t a já n l ja  és am ellett en y h e  quarz fén n y e l 
besu g árzást. A legu tóbb  is egy kb. ö t hónap ó ta  ta rtó  
fu ru n cu lo s isn á l, ho l 200—250 fu ru n k u lu s  vo lt egyszerre  
a  testen , ezen k o m b in á lt au tovacc ina-quarz-keze lésre 
g y o rs gyóg y u lás á l lo t t  be.

F lesch  Á rm in: A  fu ru n cu lo s isn á l m egk ísére lte  
a  te rp e n t in  befecskendezéseket, s a já t  genynek  befecsken­
dezését, au tovacc inák , továbbá a  jo d k én  hom eopatikus 
a d a g ja i t ,  azonban ered m én y  nélkü l. A  csecsem ő kori or- 
bánc kezelésében kü lönösen szép eredm én y ek e t lá to t t a 
q u arzb esu g á r zástó l.

M árkus S te fán ia : A u to v acc in án á l igen  szép e red ­
m ényeket értek  el, m íg  opsoderm innel nem. F o n to sn ak 
ta r t ja  a  h y p erm an g án o s fürdő t, a  r iv a n o lp o rra l  behin- 
tés t és sep tik u s esetekben  a ch in in t.

K ram ár Jen ő : K étség te len , h o g y  a  csecsem ő kori 
fu ru n cu lo s is  leküzdésében az au tovaccina-kezelés h ata l ­
m as fe g y v e r a kezünkben, mégis be k e ll va llan u n k , hogy 
az ered m én y  a csecsem ő korban n em  o ly  következetes, 
m in t a  fe lnő ttek  p y o d erm iá ján á l. E n n e k  m a g y a rá z a ta  
az, ho g y  a csecsem ő  á lta láb an  rossz an tian y ag k ép ző  és 
így  nehezen im m un izá lható . K ü lönösen  áll ez a  f ia tal  
csecsem ő korra. Óv a  hero ikus ad ag o k  a lka lm azásátó l, 
m elyek  a  csecsem ő t n ag y o n  k á ro s íth a t já k . T a p a sz ta la­
ta i  sz e r in t az 5—7 n ap o s  oltási id ő k ö z t ta r t ja  a  leg a l­
k a lm asabbnak .

Gy. R okay Z oltán: F u ru n cu lo s isn á l au tovacc iná- 
tó l jó  eredm ényeket lá to tt.

B ó k ay  Zoltán (zárszó): A  cu tano ltás, am in t
Preisich a já n l ja , jó l  használható  és a lka lm azandó  e l já ­
rás. A u tovaec ina- és quarzfény , v a la m in t  R öntgenm ély- 
b esu g árzás is  jó l h aszn á lh a tó ; am i a sa já tg e n y  befecs­
kendezését és a n t iv i ru s  e l já rás t i l le t i ,  az  p ró b a ala t t  áll.

Szen ti János: A  gyerm ekkori orhánc tejkezelésé­
rő l szám ol be. T a p a sz ta la ta i  sze rin t a  te j a lk a lm azása a  
betegség á tlag o s öt n a p i  leza jlását eg y á lta lá n  nem , 
v ag y  a l ig  egy-két n a p p a l  röv id íti m eg. A  láz táb la  ha ­
son la tos a  te j h a sz n á la tá t megelő ző  idő ik típ u s láztá b ­
lá jához. A  bő rben za jló  fo lyam at a  b eavatkozás u tá n 
csak 1—2 n ap  m ú lv a  m u ta t gyenge to v áb b te r je d ést és a 
p í r  ek k o r e lha lv án y o d ik . A  közérzet a  szívm ű ködéssel 
eg y ü tt m eg javu l. E zen  kezelés m e l le t t  sem m iféle szö­
vő dm ény nem  já ru l t  az eredeti m egbetegedéshez.

Hozzászólások:

M agyar  M ik lós: Az orbánc k ó ro k ta n á ra  v o n a t­
kozólag m egem lítésre  érdem esnek t a r t j a  ké t csecsem ő 
m egbetegedését. N o rm á lisán  strep tococcus fe lü le tes fe r ­
tő zés esetén  fu runku lus-ph legm one, m élyebb fertő zés 
esetén ly m p h ad en it is  szerepel a szervezet reac tió jak én t. 
K é t ese tükben  ly p h ad en it isse l veszik fe l az u g y an o ly an  
k o rú  és tá p lá lá sú  csecsem ő ket. Az eg y ik n é l a  ly m p h a­
den itis  genyedésbe o lvad , inc is ió ra g y o rsa n  gyóg y u l; a  
m ás ik n á l e ry s ip e las lép  fel. K o n s ti tu tio n a l is  legyeng ítő  
a p p a ra tu s  d e f fek tu st v é l az e ry s ip e la s  n e tio lo g iá jáb an  
fe lvehetn i. G yógyul idegen  p rop te in re , a  constitu tio n a li-  
san  a lk a lm as szervezet egészséges re ac tió jak ép .

É derer István : Az orbánc gyógykezelésében a lk a l ­
m azták  a  v ér in tra c u ta n  befecskendezését; az o rbáncos 
te rü le te t in tra c u ta n  a d o t t  vérbefecskendezésokkel kö rü l-

sánco lják . A  sep tikus m etastas iso k k a l com p lik á lt esete­
ket k ivéve, az orbánc lo ka lizá lása s ik e rü lt.

Gy. R okay Zoltán: O rbánénál v ér in jec tió k  és
quarzkezelés együ ttes a lk a lm az ásá t a já n l ja .

B arabás Zoltán: Gyógyítás em bervérrel cse-
csecsemő - és gyerm ekkorban. N yolc éves ta p a sz ta ­
la tá ró l szám ol be, m e ly e t em bervérnek, nagy o b b ára  
an y av érn ek  ism éte lt befecskendezésével é r t  el k ü lö n­
böző  betegségekben szenvedő  csecsem ő knél és gyerm e­
keknél.

A  d y stro p h iáso k  50% -ánál k itű n ő , 25%-ánál k ie lé ­
g ítő  eredm ény, kü lönösen  4—8 hetes k o rb an . E ry th ro de r- 
m iánál, e x su d a tiv  tü n e tek n é l g y ak ran  kedvező  h a tás. 
S ú lyos o rrvérzés, W erlho f-fé le betegség és haem optoe 
egy-egy esetében bevált.

A  vérbefecskendezések észrevehető en fokozzák a  
csecsem ő k e llen á llásá t fe rtő ző  betegségekkel szemben, 
ezért a lk a lm azásu k  kü lönösen  o ly an o k n á l lá tsz ik  a ján ­
la tosnak , k ik  co lostrum hoz nem  ju th a tv á n , csökkent 
ellenáll óké pességű ek.

R econvalescens v é r  6—10 cm3 m enny iségben  re n ­
desen véd  k a n y a ró  és b árán y h im lő  ellen.

H a  a  v é r t  le fe jt an y a te jh ez  keverve a  szá jon  á t 
ju t ta t tá k  a  csecsemő be, h a tá s t  nem  ta p a sz ta lt.

Hozzászólások:
Gy. R okay Zoltán: A naem iákná l elem ezni p ró ­

bálta, hogy  a  v ér m ely  elem e ta r ta lm a z z a  az  an aem iát 
gyógy ító  ía c to r t  és m eg á llap íto tta , hogy  a  serum  nem  
ta rta lm azza.

F lesch  Á rm in: Fecskendezések szép eredm ényhez 
vezettek e ry th ro d e rm ia  több esetében, to v áb b á  dystro- 
p h iákná l, m íg  az ex su d a tiv  d ia th es isn é l lényegesebb 
ja v u lá s t nem  lá to tt.

F lesch  Á rm in: A  csecsemő kori tüdő gyulladás 
gyógykezelése. B eszám ol azokró l a  ta p a sz ta la ­
ta iró l, am elyeket a b u d ap esti á llam i gyerm ekm enhelyen  
tüdő lobos csecsem ő k kezelésénél sző llöcukor a lka lm azá­
sával, to v áb b á  sa já tvér-befecskendezésse l szerzett. Az 
egy ik  o sz tá ly án  57, a  m ásik o n  23, összesen 80 eset á l lo tt 
észlelése a la tt .  A  betegek egy  részét a  szokásos m ódon 
(excitansok , h y d ro th e rap ia )  kezelte, a m ás ik  — nagyon  
sú ly o sn ak  ígérkező  — részénél ezeket az e l já rá so k a t 
m ellő zte és csak sző llő cuk ro t a lka lm azo tt. A  tech n ik á t 
ill. a 20%-os o ldatbó l 20—40 cm3-t ad o tt, lehető leg 
in tra v é n á sá n  a tem p o ra lis  vénába 0T cm 3 l°/oo a d re na ­
linnal, ah o l azonban ez keresz tü lv ihe tő  nem  volt, ott 
in tra m u sc u la r isa n  fecskendezték  be.

Az első  osztá lyon  ész le lt 57 eset közü l 25-öt kezelt 
sző llő cukorra l, ezek közül gyó g y u lt 17, m e g h a lt 8, m íg  a 
szokásos m ódon kezelt 32 eset közül 21 g y ó g y u lt, 11 m eg­
ha lt. A  m ás ik  osztá ly  23 sú lyosabb esete közü l 7 része­
sü lt sző llő cukor-kezelésben, (közülük m e g h a lt 4, gyó­
g y u lt 3, m íg  a 16 sző llő cuko rra l nem  keze lt esetéből 
gyóg y u lt 7 és m eghalt 9. A  szám ok a la p já n  íg y  véle­
m ény t nem  a lko th a t, de figyelem be véve, hogy sző llő- 
cukor-kezelésre épp a leg sú ly o sab b ak a t v á la sz to tta  ki, 
azt a  b en y o m ást ké lle tt m eríten ie , hogy  a  sző llöcukor 
nagyon  é rték es szer a  csecsem ő kori tüdő lobok  g yógy í­
tásában .

Öt re n d k ív ü l sú lyos ese trő l szám ol be ezu tán , am e­
lyekben sa já tvérb e fecsk en d ezést a lk a lm azo tt (1—5 cm3 
v é r t v e tt a  v én a tem p o ra lisb ó l és azt az izom  közé fecs­
kendezte azo n n a l be). Az eredm ények  fe ltű n ő en  jók és 
nagyon b iz ta tó k  (4 g y ó g y u lt, 1 m eghalt).

Hozzászólás:

Gy. R okay Zoltán: A  H eim ta n á r  á l ta l  a já n lo tt 
sző llő cukorbefecskendezéstő l a  csecsem ő kori tü d ő g y ul­
lad áso k n á l jó  eredm ényeket lá to tt. N assau á l ta l  a já n ­
lo tt in tra m u sc u la r is  in jec tió k a t, b á r h e ly i szöveti k á ro ­
sodást az  in jec tió k  he lyén  hosszabb so ro za t u tá n  sem 
lá to tt, m ég is b ru tá l is  beavatkozásnak  t a r t j a  a  fá jda lom  
á lta l esetlegesen k ivá ltódó  sho'kszerű  h a tá s  m ia tt.

. S a já tv érk eze léstő l jó  eredm ényeket lá to tt, kü lö ­
nösképen sú lyos p e r tu ss is  pneum on lákná l. E g y  esetben 
sa já tvérbefecskendezés u tá n  a pneum on ia a la t t  fellépő  
kachex iás p u rp u ra  te ljesen  e ltű n t. A  kezelési m ódnak 
a g y ak o r la tb an  szélesebb k ö rben  való a lk a lm azh a tó sá­
g á t m egnehezíti azon kö rü lm ény , hogy b izonyos techni­
ka i készséget igényel.
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Mátyás király óvószere a pestis ellen.

I r ta :  M agyary-K ossa G yula dr.

Sudhoff ta n á rn a k , a  jelen  idő k  legelső  o rv o s tö r té ­
nészének egy ik  m u n k á já b a n 1 rö v id  m eg jegyzést o lv as­
ta m  a rró l, hogy egy  bécsi codexben v a lam i ism eretlen  
o rvos óvószert a já n l  M átyás k irá ly n a k  a p estis  eJlen. 
M ondanom  sem  k e ll ta lá n , hogy fe le tte  érdekelt a  dolog, 
m in t m inden  egyéb, am i tö rtén e lm ü n k  ezen k iv á ló  a lak ­
já v a l  kapcso la tos. A  N em zeti M úzeum  k ö n y v tá ra  veze­
tő ségének  szíves k ö z b e n já rásá v a l — m e ly é rt ezen a 
helyen  is  k ife jezem  h á lá s  köszönetem et L ukin ich  Im re 
igazg a tó  ú rn a k  — s ik e rü l t  a bécsi N a tio n a lb ib lio th ek tő l 
(a ré g i u d v a r i  k ö n y v tá rtó l)  kö lcsön kapnom  a  szóban 
levő  codexet, m elynek  jelzése Cod. lat. 11200 és c ím lap ­
já n  a  következő k o lv ash ató k : M iscellanea theoricae et 
practicae m edic inalis ex probatissim orum  nostrae tem- 
pesta tis m edicorum  secretis et p rom tuarijs congesta 
per Georgiám H andsch ium  Leppensem , Germanobohe- 
m um . Prágáé, 1550. H ogy  k i v o lt ez a B öhm iseli-Leipa 
csehország i k isv á ro sb ó l eredő  H andsch G yörgy, a r ró l 
nem  tudok  to v áb b i a d a to k a t m ondan i. Az 1686. év i L in- 
den ius R en o v a tu sb an  sem  az ő  nevét, sem  a  m in d já r t  
em lítendő két nem  ta lá l ta m  meg.

A  codex legnagyobb  részét m inden fé le  ré g i gyógy-

A codex 175. la p já n  ú j fe jezet kezdő dik, m elynek  
cím e: „E x  secretis D oct(o ris) Galli, A rc h ia tr i  R eg is 
F e rd in a n d i“. H osszú so ra  ta lá lh a tó  i t t  a m inden fé le 
érdekes rendelvényeknek , titk o s szereknek, m elyek közü l 
m in k e t csak  a  190. la p o n  o lvasható  p es tis  e llen i óvó­
szer érdekel. Teljes szövege (m ai re cep tfo rm áb an  írv a ) 
a következő :

„Praeservatio a peste p(ro) Ser(en issim )o U n­
gar or (um ) rege M athia ex secretis D .V lr ic i.3

Kp.
Boli a rm e n i 3 ij,
C inam om i 3 s,
Z edoariae 3 ij.
Rád. to rm en til lae ,

„ D ip tam i,
„ S a n ta l i  an(a) 3 7s,

Croci 3 is,
■ Spodii S i4 
A cetosae an (a) 9 ij,
C orticum  c itr i ,
M a rg a r( i ta ru m ) an(a) 3, j ,
S m arag (d i) ,
R ubin j,
H iacy n th i,
S ap h ir i (ana) 3 j,

szerek, t i tk o s szerek  (secretum ok és arcanumok) rec ipéi 
teszik , m elyek m inden ese tre  igen  elő kelő  p rá g a i  és bécsi 
o rvosok tó l szá rm azn ak . Több he lyen  ta lá lk o zu n k  a  co­
dexben I. Ferd inánd (akko r m ég k irá ly ) nevével, íg y  pl. 
a  140. lap o n  le v a n  írv a , hogy  m ily en  gyógyszerekkel 
kezelték Ferdinánd k is lán y á t, Johannát, m ik o r görcsei 
vo ltak  s ugyanezen  a  lapon  o lvassuk , hogy „Seren is- 
sim o A rch iduci meo m issa  est re cep ta  p u lv e r is  co n tra  
ca lcu lum  ex B ohem ia“ (azu tán  következ ik  egy cseh nevű  
recipe, m elyhez la t in  és ném et m a g y a rá z a t v an  írva), 
a 142. lapon  p ed ig  ú j fe jezet kezdő dik, következő  cím ­
m el: E x p e r im e n ta  e t sec re ta  D oc t(o ris) Gerhardt, m e­
d ic i a rch id u c is  F e rd in a n d i“. A  141. és 151. lap o n  egy
V. FabrP és egy Zeppel n e \ű  o rvos rec ipé i és ex p e ri­
m en tu m a i kezdő dnek (többny ire  o lasz ta n á ro k  ren d e l­
vénye inek  m áso la ta i, — lá tsz ik , hogy ezen orvosok 
O laszországban végezték  egye tem i ta n u lm á n y a ik a t) , a 
157. lap o n  o lv ash ató  a  „P il lu lae  re g is  P h il ip p i (I. F ü löp  
sp an y o l k irá ly ? ), duc is  A u str iae , p ra e se rv a tiv a e  a 
c a ta rrh o  et m u ltis  a e g r i tu d in ib u s “ recipéje. N em  érdek ­
te len  a  158. lap o n  o lv ash ató  re n d e lv én y  sem : V irg ilius- 
nak , a  p o é tán ak  rec ip é je  a h av iv é rzés m eg in d ítá sá ra, 
m elynek  a lko tó része i közt o tt ta lá l ju k  a rég i h íre s cin- 
nam om um ot, foen icu lu m o t és a n isu m o t is.

1 A rch iv  f. Gesch. d. M edizin, 1925, 17. köt., 263. old.
2 V a lósz ínű leg  U d a lr icu s F a b r i  (vagy F ab er), k i 

abban az idő ben ism ételve re c to ra  és d ék án ja  vo lt a 
bécsi egyetem nek és o rvosi k a rá n a k .

C arabe,
V n ieornu,
C ora ll(o rum ) ru b (ro ru m ) an (a) 3 i,
O ss(ium ) de corde ce ru i 3 j>
A u ri & A rg e n t i  an(a) 3 j,
Z ucchari in  A qua ros (a ru m ) & Sca- 

b iosae d isso lu ti ® s.
F ia t  o (on)fectio  in  ro tu l( is )  vel m orse ll( is).5 6

E z  bizony e lég  d rá g a  és e leg án s rende lvény : d rá ­
gakövekkel, igazgyönggye l, a ra n n y a l  és ezüstte l te ljes, 
igaz i n a g y ú r  g y o m ráb a  való, k i nem  sok a t tö rő d ik  a 
ta x á v a l!  A  d rág ak ö v ek  és az a ra n y  (k iv á lt p ed ig  a 
m a g y a r  a rany , az aurum  hungaricum ), M átyás ide jében 
n ag y o n  já ra to s  óvó és gyógy ító  szere i vo ltak  a  pestisnek . 
Schw esterm iller K onrádnak 1484-ben m eg je len t k is  pes­
tis  i r a t a  is  azt a já n l ja  az elő kelő  u ra k n ak , fe jedelm i

3 E z az U lricas docto r v a ló sz ín ű leg  ta n í tv á n y a  
vo lt az elő bb em líte tt  Gallusnak, m e r t a  188/b. lap o n  az 
o lvasható , hogy „D octo ris  U lr ic i a ss ig n a ta  et a u d i ta  a 
D octo re G allo“. E zen  G a llusró l p ed ig  a  164. lapon  az  v a n  
m ondva, hogy ta n í tv á n y a  vo lt a  h íre s  olasz o rvosnak, 
C urtius Máténak, k i  P ád u áb an , B o lognában, F lö renz- 
ben, stb . tanúsk o d o tt és V II. K e lem en  p áp a  u d v a r i  
o rv o sa  is  vo lt ( t  1544).

4 I t t  a spodium a la t t  k é tség k ív ü l az ebur u stum
(ég e te tt e le fán tcson t) értendő .

6 A zu tán  egy  m ásik  pestis  e llen i szer rec ip é je  
következ ik  („Pu lv is c o n tra  pestem  e t febres“), m ely a 
m elléke lt áb rán  sz in tén  lá tható , de m inket kevésbbé 
érdekel.
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szem élyeknek, hogyha pestisb en  m egbetegedtek , akko r 
o lyan  e ledelekkel, i ta lo k k a l éljenek, m elyekben  „unge- 
risch Gold, Já c in té n , S a p h ir  und  R u b y n “ v o lt  fo rra lva . 
H a  gyenge a  beteg szíve, ak k o r kü lönösen jó  h a tású  az 
aarum  potabile, m ely h á z ila g  is e lkészíthető , h a  v a lak i 
tak a rék o sk o d n i akar, m ég  ped ig  akképen, hogy négy 
v ag y  öt m a g y a r  a ra n y a t lehető leg  vékony  lem ezzé vere t 
az em ber és ez t izzó á llap o tb an  borba teszi. E z t többször 
ism ételve, az  a ra n y  g y ó g y ító  ereje á tszá ll a borba. 
K ö rü lb e lü l u g y an a b b an  az  idő ben Steinhöw el (S tein- 
heil) H e n rik  u lm i ném et o rvos is az a r a n y i ta l t  a já nl ja  
a  pestis  e llen , csakhogy az ő  u ta s í tá s á t  m á r  igazán 
nagyon  nehéz lehete tt k ö v e tn i a szegényebb h a landó ­
nak , m ert az t m ond ja, h o g y  a csirke- v a g y  gerstli leves- 
ben 40—50 d rb  d ukáto t k e ll fő zni.6

A drágaköveknek éppo ly  nag y  becsü lete vo lt a 
pestis  és m ás tes ti bajok  g y ó g y ításáb an , m in t az a ra n y ­
nak . V II . K e lem en p á p á v a l, m iko r 1534-ben sú lyosan 
m egbetegedett, p á r  nap  a la t t  3000 d u k á t é r té k ű  gyó- 
m á n tp o rt v é te ttek  be az o rvosa i, s hogy  az efféle keze­
lésnek n á lu n k  is igen ré g en  m egvo lt a  k e le tje , gyanít- 
ta t ja  (többek közt) boldog M arg it leg en d á ján ak  egy ik  
helye is (E l ia n a  apáca, k in ek  a  keze fá jt , k é r i  M arg ito t, 
hogy ad jo n  n ek i egy o ly an  követ, m elynek  gyógyító  
e re je  van.).

A  M á ty ás  k irá ly n a k  szóló rec ipében o tt  lá t ju k  az 
Igazgyöngyöt, a  pestisnek  egy ik  rég i e llenszerét. V aló ­
színű leg  m á r  az arab  o rvosok  is rende lték  s tő lü k  vették  
á t  a h a sz n á la tá t a késő bb i századok o rv o sa i. T ab le ttá ­
ban, e lec tu a r iu m b an  és m ás fo rm ában  is a d ták .7 A  sa- 
ph irnak p es tis  elleni e re jéb en  való h i t  sz in tén  igen 
ré g i8 * s A pácza i Csere is a z t í r ja  ró la, hogy  jó, ha  o lyan 
o rvosságok  „közökbe e leg y itt jü k , m elyek m éreg  és m ir i ­
gyes (dögös) n y av a ly ák  e llen  c s in á lta tn a k “. A  rubinról 
m ég m a is az t ta r t já k  az  arabok , hogy m ego lta lm az a 
pestis  ellen, s ugyanez v o lt a  középkori vélem ény a 
jácintról,'’ m ely  a la tt  n em  a görögök hyakinthosa 
é rtendő  (ez a  m ai sa p h ir  vo lt), hanem  egy  vörösszínű  
r i tk a  k o ru n d - (rubin-) v a r ie tá s .

Á m de nem  szándékozom  m élyebben belebocsát­
kozni a  d rágakövekke l v a ló  rég i g y ó gy ításm ódok  fe jte ­
getésébe. Id ő k  m ú ltán  ú g y is  te ljességge l h ite lü k e t vesz­
te tték  a d rágakövekbő l kész íte tt o rvosságok . Ebben 
p ed ig  nem  csekély  része v o lt  a sok quid-pro-quo-vissza- 
élésnek, m e ly e t e gyógyszerek  á ru s ítá sa  közben elkövet­
tek  kü lfö ldön  is, ná lu n k  is. „A  p a tik áb a n  sok fé le orvos­
ság  nevezte tik  ezen kő rő l“ (a za fírró l) — í r j a  a jó Sán­
dor Is tvá n 1798-ban10 — „ú g y m in t za firsó -, o laj-, víz-, 
eszszentz s több afféle, de ho g y  e köveknek sem m i része 
n in cs ez i l ly e n  sóban, o la jb an  vagy  vízben, az t a tudós 
o rvosok ig en  jó l  tu d ják .“ A  M átyás k i rá ly n a k  készült 
p es tisp rae se rv a tiv u m ró l a z é r t ta lá n  m ég is fö ltehetjük . 
hogy  igazi, becsü letes sap h ir , sm aragd , ru b in  és gyöngy 
v o lt benne, h iszen  E u ró p a  egy ik  leg h ata lm asab b  u ra l­
k o d ó jának  k ész íte tték  az ő  bécsi és budai p a tik á r iusa i!

0 S u d h o ff: D eutsche íned. In k u n ab e ln , 1908, 166.
7 P orquetnek a  n o rm an d ia i p estis rő l szóló m unká­

já b a n  következő leg v an  le írv a  a  g y öngy -lik tár iom  
készítése m ó d ja  (részben a  M áty ás k irá ly  rec ipé jében  is 
elő fo rdu ló  a lk a trészek k e l): „M élanger th é r ia q u e , rac ine 
de to rm en til le , sem enees de gen iévre, de ch a rd o n  bénít, 
bol d ’A rm én ie , poudre d ’E le c tu a ire  de gem m is et de 
deux  perles (m arg a rit is ) , sem enees dfoseille, ra c lure  
d ’ivo ire , co ra l rouge, s iro p  d’écorces e t ju s  de c itron  
p o u r u n  é lec tu a ire  en fo rm e d’op iat. C haque m atin  
p re n d re  g ro s com m e une ave line  avec eau  de roses ou 
de v inette , v in a ig re  et beaucoup  d’eau  de fo n ta in e .“

8 V an H elm ont em líti, hogy a  sa p h ir  m ego lta l­
m azza az em b ert pestises idő kben s hogy a  püspökök  is 
rész in t ez é rt v ise lik  a g y ű rű ik b en , ré sz in t am ia tt, hogy 
p es tis  a lk a lm á v a l az ilyen  g y ű rű  fo ly ton  figyelm eztesse 
ő ket a szenvedő  em berek i rá n t i  kö te lességeik re.

“ V. ö. M arbodeus Gallus: De lap iü ib u s p re tiosis 
en ch ir id io n  (cap. 38.), Marbod, k i ren n es i püspök  volt 
( t  1123.), á l l í tó la g  sz in tén a ra b  fo rráso k  u tá n  í r ta  m un­
k á já t.

10 Sok fé le . V. darab. 134. 1.

H E T I  K R Ó N I K A

A v ilág tö rtén e lem  nem csak  ura lkodók , hadvezé­
rek, h a d já ra to k  tö rténete, m in t az va lam ik o r tan ítottá k , 
hanem  az egész em beriségnek, fokozatos fe jlő désének, 
tá rsa d a lm i v iszonyainak , m in d en n ap i életének és küz­
delm einek is a  tö rténete. É p p  íg y  az o rvostö rténe lem  
sem  pusztán  Sem m elw eisek, L isterek stb. é le tra jzán a k  
és tana inak , hanem  az o rv o s i ok ta tásnak , az orvosi 
rendnek, a  b ab o n a  elleni küzdelm ének stb. is  a  m eg ism er­
tetése. Az o rv o sh is tó r ián ak  ez a  része m egfe lel a  világ- 
tö rténelem  m ű v e lő déstö rténe lm i részének.

A m ai o rvos egészen m áskén t g yű jt i  ism ereteit, 
m ás a viszonya  a kartársa inak m ind inkább növekedő  
rendjéhez, m ás a  kontárokkal szemben va ló  helyzete, 
m in t vo lt v a lam ik o r. D em okratizá lód ik , socia lizá lódik  
a  gyógy ítás tu d o m án y a és m ű vészete. A m íg  azelő tt 
egyéni oktatás d ívo tt, add ig  m a  a fo lyó ira tok n a g y  szá­
m ukka l keresik  fe l az o rvost o tthonában , v ag y  m agának  
az o rvosnak k e ll nagy  közk ö n y v tá rak b an  fá rad ság o s 
k u ta tássa l g y ű jte n ie  ism ere te it. G yak ran  a  seg éd tu do ­
m ányok iro d a lm áb a n  is k e ll k u ta tn ia . E nnek  m á r tö ­
m ege is em b erfe le tti; k i tű n ik  ez az O xford  U n iv e rs ity  
P ressnek  1925-ben k iado tt The W orld  L is t o f Scientific 
Periodicals c ím ű  m ű bő l, am ely  az 1920—1921. évben m eg­
je len t tudom ányos fo ly ó ira to k  ábéce-sorrendes n év jeg y ­
zéke. E  sze rin t ez utóbbi k é t évtizedben 24.000 tudom á­
nyos fo ly ó ira t je len t m eg a  v ilág iro d a lo m b an  (utóbb 
m ég 600-zal k iegészíte tték  a  cím jegyzéket). Ezek közül 
sokan  m ég a  london i 27 legnagyobb  k ö n y v tá rb a n  sem 
ta lá lh a tó k , ú g y h o g y  a tu d ó sn ak  néha m ég a  postá t is 
igénybe kell ven n ie  és ezzel m eghozatn ia  a  távo lbó l k u ­
ta tá sá n a k  az an y ag át. A z egész v ilágon  m egjelenő  
orvosi fo lyó ira tok szám a 1800—2000. Ezekben évenk in t 
kö rü lbe lü l 50.000 eredeti c ikket közölnek. E zen ó riás i 
töm egben a  Z en tra lb la tto k , A rch ivok  és leg ú jab b an  az 
am erik a i Q uaterly C um ulative Index M edicus seg ít i  el 
a  ku ta tó t. A  m a i m odern iro d a lo m  o lyan te rü le t, m ely ­
nek lab y r in tl iu sá b an  csak nehezen h a lad h a t e lő re  a  k u ­
ta tó . E rrő l a  ré g i o rvostö rténe lem  nem  tu d : régen te 
m egvo ltak  az „au to ro k “ és az „encheirid ionok“, am elyek 
fe lö le lték az o rv ostudom ány  egészét.

•

E gy m ásik  kérdés, am e ly  m ég száz év e lő tt nem 
képezett nehézséget, de a  je len  k o r o rvostudom ányának  
és közegészségügyének tö rtén e téb en  fontos fe jezete t fog 
képezni, az orvosképzés, az o rvostú lte rm elés, az orvosi 
ren d  megélhetési küzdelmei. R égen te az o rv o s i pá lya, 
egyes k ivéte lek tő l eltek in tve, b iztos m egélhetést ny ú j­
to t t  m ég a  nem  k ivá ló  tehetségnek  is. És m a h án y  k i­
vá ló  tehetség fo n n y ad  el a  m egélhetés egyen lő tlen  ve r­
senyében, h án y  á ldásos fe lfedezés m arad  felfedezetlen, 
„abo rtá lód ik “ az orvos lé té r t i  küzdelm ének nehézségei 
m ia tt!  M ert ak in ek  több v an  a  tudom ányos ha jlam b ó l 
és tehetségbő l, an n ak  g y a k ra n  fogyatékos az é let m in ­
dennap i nehézségeinek legyő zésére való képessége: el­
buk ik  s elvész a  tudom ány  szem pontjábó l a  ló té r t i  küz­
delem  m ia tt. A  m ű ködési té r, a  tehetség  k ife jlő désének  
lehető sége m a k isebb, m in t v o lt azelő tt.

A z o rvosoknak  e losztódásáró l a következő , sajnos, 
nem  egyön te tű  ad a to k a t tu d ta m  összegyű jten i. N ém et­
országban becslés szerin t k ö rü lb e lü l 44.700 o rvos m ű ­
ködik, v agy is m inden  1.400 la k o s ra  ju t  egy orvos. Az 
orvosoknak  négyö tödrésze p é n z tá r i  o rvos; 8343 beteg­
p én z tá r van, a  b iz tosíto tt szem élyek szám a több m int 
18 m illió. Olaszországban 32.000 gyakorlóo rvos él, éven­
k in t kö rü lbe lü l 800 ú j orvos lép  az életbe. N agy-B ritan- 
niában 1914. év végén 42.387 o rv o s m ű ködött, 1924. év vé­
gén  m á r 50.035, 1926. év végén p ed ig  52. 614 v o lt az  o rvo ­
sok  szám a A lb ionban . A  m ú lt évben a  sza p o ru la t 2120, 
a  fogyaték  1159 volt. N ag y -B rita n n iáb an  m inden  1807 
lak o sra  ju t  egy  orvos. Lengyelországban 8000 g y ak o r ló ­
o rvos m ű ködik, ezeknek 25%-a V arsóban , a  fo g tech n iku ­
sok szám a 2000. L itván iában 476 orvos, 276 fogász és 353 
F e ld sch er m ű köd ik . M inden négyezer la k o s ra  ju t  
egy  orvos. Franciaországban 2857 lakosra , Svédország-
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ban 3571, Svájcban 1298 lak o sra  ju t  egy-egy orvos. (Ná­
lunk k ö rü lb e lü l m inden 1400 lakosra.)

A rá n y la g  sok o rvos él az am erik a i E gyesü lt-Á lla ­
mokban és Canadában: e ké t á llam ban eg y ü ttv év e  164.000 
orvos m ű ködik . N agyobb városokban  he ly en k in t 536 la­
k osra  ju t  egy orvos, m ax im á lisan  azonban m inden 1338 
lak o sra  egy. A sp ec ia lis ták  szám a 15.417. A m erikában  
ezeken k ív ü l sok h am isd ip lom ás á lo rvos is  él.

A je len leg i Oroszországban p ra k tiz á ló  orvosok 
szám áró l n incsenek a d a ta in k . N agyon  érdekesek azon­
ban i t t  az orvosképzésre vonatkozó ú jításo k . Régente, 
m ég a  h áb o rú  e lő tt is  n a g y  szám m al m ű ködtek  O rosz­
o rszágban  a Feldscherek. Ezeknek re n d jé t m ég N agy  
P é te r c á r  a lk o tta  m eg; a  cárn ak  m oszkvai o rvosi isko­
lá jáb a n  a  legsú lyosabb bün te tés az isko lábó l való  ki ­
zárás és közkatonának  va ló  besorozás volt. K evésbbé 
sú lyos bün te tés szám bam ent, ha v a la k it  a fő isko lából 
e lbocsá to ttak  és m in t borbélyt vag y  köpülyöző t oszto t­
tak  be va lam e ly  ezredbe. Ezek lettek  a  Feldscherek. K é ­
ső bb a  F eldschereknek  egy  m ásik  k a te g ó r iá já t is lé te­
s íte tték : ka tonák  f ia it az é rv ág ásb an  és ápo lásban  k é­
pezték k i;  ezek seg íte ttek  az orvosnövendékeknek, ak ik  
ak k o r ib an  a  k a to n a i k ó rh ázakban  az ápo ló i teendő ket 
is végezték. Csak 1861 ó ta, am ikor a jobbág y ság o t meg­
szü n te tték  és úgynevezett zemsztvo k o rm án y za ti re n d­
szert vezettek  be, jö tte k  a lka lm azásba a  c iv il F e ldsche­
rek. E zek m ég a h áb o rú  e lő tt n ag y  szerepet já tszo ttak  
a g y ó g y ásza t terén. O roszországban n ag y  terü le teken 
d ip lom ás orvos n é lkü l é lt a  lakosság, nem  fo rd u lh a to tt 
m ásokhoz, m in t javasasszonyokhoz, kuruzslókhoz és 
Feldscherekhez. Ez u tó b b iak  k é tség te lenü l értékesebb 
szo lgá la toka t végeztek, m in t az elő bbiek.

M ost azonban O roszországban gyökeres re fo rm o ­
k a t v i t te k  keresztü l az orvosképzés te rén . E r rő l  H. Zeiss 
szám ol be.1 Az a lább i ad a to k a t az ő  do lgozatábó l m erí­
te ttem . Az ú j orosz ta n te rv  Bronner ta n á rn a k , az orosz 
népegészségügy i népb iz tosság  venerio log ia i osztá lya ve­
zető jének a lko tása. Az ú j  rendszer 1926 szept. l  e ó ta v an  
érvényben, az 1926/27. tan év b en  az I —V I I I .  fé léves h a l lg a ­
tóknak  m á r az ú j ta n te rv  szerin t a d ta k  elő . E  sze rin t a 
tan év  36 hétbő l áll (a ré g i  rendszer sze rin ti 30 hét he lyett), 
szeptem ber elsejétő l jú n iu s  15-ig ta r t ,  az egész o rvosi 
ta n fo ly a m  öt év re te r je d . Az e lő adási ó rák  ta r ta m a  45 
perc, a  gyako rla to k é  60 perc. A  g y ak o r la to k  déle lő tt 9 
ó rakor, az elő adások délben 1 ó rakor kezdő dnek. E gy-egy  
bét fo ly am án  azelő tt 32 ta n ó ra  volt, m ost 34 ta n ó ra van. 
ö t  év a la t t  azelő tt 4800 ta n ó rá t h a l lg a to tt, m ost 6156 
ta n ó rá t h a l lg a t a  m edikus. M inden m ódon a r ra  öreksze- 
nek, ho g y  a  tan ó rák  m eg  ne röv id íthessenek; akárm ily en  
kevés h a llg a tó  van, az e lő adást m e g ta r tjá k . A  vizsga­
rendszert fokozatosan egészen m eg a k a r já k  szüntetn i, 
h e ly e tte  sz igo rúan  e llenő rz ik  a h a llg a tó k  elő m enetelét. 
E g y e lő re  m ég a 4. fé lév  végén van  v izsga, de ennek s i­
kerte len  letétele sem  akadályozza a  k l in ik ák  lá to g atá ­
sát. A k i azonban az e lő adásokat és g y ak o r la to k a t el­
m u lasz tja , az nem  lép h et be a következő  félévbe.

Az ú j orosz tan te rv b e n  kötelező  tá rg y a k : a n a tó ­
m ia, h isto log ia , chem ia, physika , zoolog ia (bo tan ika, á l ta ­
lános b io lóg ia), geo lóg ia, é lettan , b iochem ia, tá rsad a lo m - 
tudom ány , idegen nyelvek , kórbonctan , á lta lán o s k ó r­
tan , gyógyszertan , b ak ter io lóg ia , közegészségtan, diagno- 
stika, á lta lán o s  sebészet, sebészeti m ű té tta n , be lgyógyá­
szat, sebészet, nő gyógyászat, ideggyógyászat, elm ekór- 
tan , bő r- és nem ibetegségek, gyerm ekgyógyásza t, fe r­
tő ző  betegségek, szem észet, orr-, to rok - és fü lbetegségek, 
fogászat, phy s ik a i gyógym ódok, tö rv én y szék i o rvostan , 
tá rsa d a lm i egészségtan, ip a r i  egészségtan, isko la i 
egészségtan, had i tud o m án y o k  és h ad i egészségtan. Sza­
po ro d o tt a  rég i tan te rv h ez  v iszony ítva , a  közegészség­
tan, já rv á n y ta n , a szü lészet és nő gyógyászat, a  bő r- és 
nem ibetegségek, to v áb b á  a  g yerm ekgyógyásza t ó rá in ak 
szám a; csökkentették  az  an tom ia  és h is to lo g ia  ó rá inak  
szám át; egészen ríj, kötelező  tá rg y a k  az idegen nyelvek,

1 D eutsche Med. W ochenschr. 1927. áp r il is  29 és 
m á ju s  27.

k a to n a i tudom ányok , geológ ia, physika i gyógym ódok, 
g y ak o rla to k  a  k is u ro lóg iában .

F o n to s h e ly  ju t  a  tan te rv b e n  a betegségek  meg­
elő zésére vonatkozó  tan u lm ányoknak . E z é r t az orvosi 
ok ta tás g e r in ce  az em beri szervezet é le tfo ly am a ta inak  
tan u lm án y o zása és az em ber v iszonya a  környezetéhez, 
a fő tá rg y ak  te h á t az élettan és a biochem ia■ Á lta lános 
b io lóg iá t az 1., 2. és 4. fé lévben adnak  elő . A  k lin ika i 
elő adások e lő terében a socia lhygien ikus p rophylax is áll. 
A  p ro p h y lak tik u s  o rvostan  n ég y  ko llég ium ban  szerepel. 
Az o rvosnak  nem csak g y ó g y íta n ia  kell tu d n i a  beteg­
séget. hanem  m eg is m u ta tn i, hogy  m ikén t leh e t azokat 
m egelő zni. A  ta n te rv  a já n la to sn a k  ta r t ja , h o g y  a tan ­
fo lyam  u to lsó  három  nyarának v a lam ely ikén  a  m edikus 
v idéken segédorvosi szo lg á la to t te ljesítsen . Kötelező  
n y á r i g y a k o r la t i  idő t is a k a rn a k  bevezetni, am ely  idő re 
a m edikus h a v i 40 rubel zsebpénzt kapna.

#

N agyon  téved  az, ak i az t gondolja, h o g y  az orvo­
sok n ag y  szám arán y a , a  n y u g a t i  k u l tú ra  fe jlő dése, az 
orvosképzésnek a laposabbá té te le  lehete tlenné tudná 
tenn i a  kuruzslók m ű ködését. S ő t a d em o k rác ia  és sza­
badság  fe jlő désével m ég fe jlő d ik  is a k u ru zs ló k  tábora. 
E r re  vonatkozó lag  N ém etországbó l v a n n a k  szám ada­
ta im ; tudv a lev ő  azonban, h o g y  egyebütt a  v i lág o n , fő leg 
ped ig  a dem o k ra tik u s A m erik áb an  ta lá n  m ég  több a 
kuruzsló , m in t N ém etországban, ahol a  g y ó g y ítá s  teljes 
szabadságát 1869-ben engedélyezték, m ag u k n ak  az orvo­
soknak a  k ív á n sá g á ra ; P o roszo rszágban  a  szabada lm a­
zott ku ru zs ló k  szám a 1923-ban 5000 volt. 1924-ben 5600, 
1925-ben 6000. M íg  1923-ban 100 o rv o sra  17'1 H e ilk ün stle r, 
add ig  1925-ben m á r 23-4 H e ilk ü n s tle r  ju to tt ;  Szászország­
ban az a rá n y  a  k u ru z s ló k ra  nézve m ég  kedvező bb; 
C hem nitzben u g y an a n n y i ku ruzsló , m in t o rv o s van. B er­
linben 1926-ban 1300 ku ruzsló  és 4500 o rvos m ű ködö tt; a 
ku ruzslás leggyako ribb  m ó d ja  a m ag n e to th e rap ia , sym- 
p a th o th e rap ia , növény i gyóg y ásza t, stb.

M ég a  díszdoktori cím m el, doctor h o n o r is  causa 
is v isszaélnek, am irő l k ív án a to s, hogy id e jek o rán  tudo­
m ást szerezzünk. E  cím, am ely  h iv a to tt nem csak  az azzal 
k itü n te te ttn e k  erkö lcsi é r té k é t em elni, h an em  a  k itü n ­
tető  egyetem nek  tö rténetében  a ra n y la p k é n t szerepelni, b i­
zony leg ú jab b an  nem  v á lik  d íszére sem egy iknek , sem 
m ásiknak. Íg y  pl. k iderü lt, h o g y  Drezdában nem régiben 
csa lá rd  b ukás m ia tt egy kereskedő t bö rtö n b ü n te tésre 
íté ltek, p ed ig  az e líté lt v a lam e ly ik  délném et egyetem tő l
10.000 m árk a  a ján d é k é rt (am elybő l 5000-rel ad ó s m arad t), 
tisz te le tbe li dok to ri cím et k ap o tt. H ason lóképen  néhány 
hónap e lő tt „geschäftliche U n tre u e “ m ia tt, egy  délném et 
n ag y ip a ro s t íté ltek  el, ak i sz in tén  tisz te le tb e li doktori 
cím m el rendelkezett. Ezzel k ap cso la tban  S. J . (Julius 
Schwalbe?) a  D eutsche M edizin ische W ochensehrif then  
a r ra  figyelm eztet, hogy e lvben  csak tudom ányos alkotá­
sokért ke llene a  d íszdoktori c ím et adom ányozn i, b ár é r­
demes állam férfiaknak, a  tu d o m án y  elő m ozdító inak is 
adható . S zer in te  kézenfekvő , hogy  a  hadi nyertesek tő ­
kéjüknek  egy  részét nem csak  o la jfestm ényekben  vagy 
ékszerekben, hanem  tisz te le tbe li dok tori c ím  a lak jáb an  
is k am a to z ta tjá k , ha  ped ig  egyszer e tek in te tb en  a non 
ölet elv té r t  hód íto tt, ak k o r n incs többé m egállás. Nem 
szükséges a  n ém et egyetem eknek, hogy lé tü k e t ú g y  tar t ­
sák fenn, m in t az angol v a g y  am erika i egyetem ek, m ert 
N ém eto rszágban  az állam legmagasztosabb hivatásának 
tek in tik  az egyetem ek fe n n ta r tá sá t, b á r az  á llam  sze­
gény lévén, m agán ad o m án y  is  k ívánatos, de nem  érdem­
teleneknek ad o tt d íszdok to rság  ellenében.

A fe lso ro lt kü lfö ld i pé ld ák  több tek in te tb en  tan u l­
ságosak a  m i szem pontunkbó l is. Az o rvosi m egélhetési 
nehézségek nem csak  tehetségek  elvesztéséhez vezetnek, 
hanem  a  re n d  erkö lcsi b á s ty á já n  is rés t ü tn e k ; ez elő ­
m ozd ítja  a  ku ruzslók  érvényesü lését, am i m eg in t cir- 
cu lus v it io su s  m ó d ra  az o rv s i m egélhetést m ég  inkább 
m egnehezíti. Az o roszország i re fo rm ok  k ih a tá s a  is nagy 
lehet; következm ényeit m a jd  csak a  jövő  tö rténelm e 
fog ja  m eg m u ta tn i. Dr. H erczeg Árpád.
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V E G Y E S  H Í R E K

Szem ély i h írek . A  kormányzó a vallás- és köz- 
o k ta tá sü g y i m in is te r  e lő terjesztésére m egengedte, hogy  
Pécs szab. k ir. v á ro s, B aran y a  és Som ogy m egyék  fő ­
isp á n já t  a  m ag y a r k i rá ly i  E rzsébet T udom ányegyetem  
P éc se tt va ló  elhelyezésének m u n k á la ta i  kö rü l k i fe j te t t  
h a th a tó s  és eredm ényes közrem ű ködéséért, K orn fe ld 
M óric báró t, a  G anz-D anub ius R .-T . he lyettes vezér- 
ig a z g a tó já t ped ig  a  d iákszociális in tézm ények és az 
o rv o s i továbbképzés tám ogatása k ö rü l  szerzett é rd eme i­
é r t a  pécsi m agy . k i r .  E rzsébet T u d o m án y eg y etem  ta ­
n ácsa  az o rv o stu d o m án y i kar tisz te le tb e li d o k to ra ivá  
fe la v a th assa  és ré sz ü k re  a tisz te le tbe li ok levelet k iszo l­
g á l ta th a ssa ; Egressy Lajos dr. kecskem éti és Barabás 
Zoltán dr. b u dapesti m. k ir. á l la m i gyerm ekm enhely i 
ig azg a tó  (fő orvosoknak a gyerm ekvédelem  te ré n  szer­
zett é rd em eik ért e l ism erésé t tu d tu l  ad ják .

Szabadságon vannak: br. K o rá n y i Sándor dr. jú l. 
9—au g u sz tu s  31-ig; — Herzog F erenc dr. augusz tu«
1—szep t. 31ig; — É r t i  János dr. jú l .  15—aug. 15-ig; — 
R ejtő  Sándor dr. jú l iu s  16—au g u sz tu s 22-ig; — Lieber- 
m ann Leo dr. jú l iu s  21—au g u sz tu s 30-ig; — M ilkó  
V ilm os dr. júL 30—au g . 14-ig; — Lobm ayer Géza dr. 
ang. 2—31-ig; — Schm idlechner K á ro ly dr. aug. 8—30-ig;
— T em esváry Rezső d r. aug. 1—17-ig; — Paunz M árk 
dr. au g . 4—szept. 6-ig; — Kopits Jen ő dr. aug. 4—31-ig;
— B akay  Lajos dr. au g . 20-ig; — V ám ossy Zoltán dr. 
aug. 12—szept. 5-ig; — Szabó József dr. aug. 15—szept.
4-ig; — G uszmann Jó zse f dr. aug . 15—szept. 4-ig.

N em zetközi o rvosi továbbképző  tan fo ly a m o k a t 
rendez B erlinben  az egyetem  o rvosi fa k u ltá sá n ak  tá mo ­
g a tá sá v a l a m a g á n ta n á ro k  egyesü le te  (D ozentenverei­
n ig u n g ). Á llandó k u rzu so k  v an n ak  rendesen n ég y  h e ti 
ta r ta m m a l. E zenk ívü l 2—3 hónapi p ra k tik u s  to v áb b k ép­
zésre k lin ik ák o n , k ó rh ázak b an  és lab o ra tó r iu m o k b an  
h o sp itán s  helyek v a n n a k . O któberben kü lön  k u rz u so k at 
is rendeznek, m elyeknek  P rogram m já t ,  továbbá m in d en 
B erlin b en  m ag át továbbképezn i ó h a jtó  o rvosnak te l jesen  
tá rg y i la g o s  fe lv i lá g o s ítá s t szívesen n y ú jt  a t i tk á rs á g  
(B erlin , NW6, L u isen p la tz  2—4, K a ise r in  F r ie d r ic h  
H aus).

M agántanári m egerő sítés. A v a llás - és k ö zo k ta tá s­
ügy i m in isz te r R utich  Jenő  dr. eg y e tem i ad ju n c tu sn a k  
a  be lo rv o s i d ia g n o s tik a  című  tá rg y k ö rb ő l és K ram ár 
Jenő  dr. egyetem i ad ju n c tu sn ak  a  csecsemő - és g y e r ­
m ekbetegségek p a th o lo g iá ja  cím ű  tá rg y k ö rb ő l a  pécsi 
E rzséb et T udom ányegyetem  o rv o stu d o m án y i k a rá n  
egye tem i m a g á n ta n á r rá  tö rtén t k ép esítésé t jó v á h a g y ó­
lag  tu d o m ásu l v e tte  és ő ket e m inő ségükben  m eg erő s í­
tette.

A  ném et pharm akologusok tá rsasága (D eutsche 
P harm ak o lo g isch e  G esellschaft) szep tem ber 21—-23-ig 
ta r t j a  V I I . n a g y g y ű lésé t W ürzb u rg b an . A p ro g ram m - 
ból a  következő ket em eljük  k i: R eferá tum ok: In su l in  
és insu lin -p ó tszerek ; referensek  L esser (M annheim ) és 
F rank (B reslau). A  v itáh o z  edd ig  V o g t és Langecker 
je len tkeztek . A  h y p o p h y s is  h a tó a n y a g a in a k  p b a rm a - 
k o lo g iá ja ; re fe ren sek : Trendelenburg (F re ib u rg ) és 
B ijlsm a  (U trecht). A  v itához je len tk ez e tt Janssen. N ő i 
sex u a lis  ho rm onok ; re ferensek : L aqueur (A m sterdam ) 
és F raekel (B reslau). A  v itához je len tkez tek  V o g t és 
Zondek. A  re fe rá tu m o k o n  kívül 63 e lő adást és dem on- 
s t ra t ió t  h ird e t a  P ro g ram m  a p h a rm a k o lo g ia  m in d en  
te rü le té rő l. Az ü léseken  résztvenn i k ív án ó k , am ennyiben  
a tá rsa sá g n a k  nem  ta g ja i ,  3 Jt-ért részv é te li jeg y e t v á l t ­
h a tn a k  elő zetesen a t i tk á rn á l  (J. S ch ü lle r, K öln), v ag y  
az ü lés a la t t  a he ly sz ín en  (gyógyszertan i intézet, W ü rz ­
burg , K ö ll ik e r S tra s s e  2. A w ü rz b u rg i g y ó g y szertan i 
in téze t k ív á n a tra  szá llá sró l is gondoskodik .

t  R ózsa Im re dr. re n d ő r fő orvos, több  h ad ik itü n te tés  
tu la jd o n o sa , 31 évi k özh iva ta li m ű k ö d és u tán  60 éves 
k o ráb an  h irte len  m eg h a lt. Az e lh u n y t  fő orvos h a lá la 
m ély részvéte t k e lte tt  úgy  a re n d ő r t isz t i  k a r , m in t az

o rvosi tá rsad a lo m b an , m e rt m in d en k i tisz te lte  benne a 
le lk iism eretes orvost, k i _e le lk i ism ere te t k ö zh iv ata li 
m ű ködésébe is á tv itte , s a jó  co llegát, k i m in d ig  szívesen 
á llo tt rendelkezésére az ú tb a ig a z ítá s ra  v ag y  seg ítség re  
szoru ló  k a r tá rsa k n a k .

R agá lyos betegségek  B udapesten. A  tisz tifő o rvosi
h iv a ta l k im u ta tá sa  sze r in t jú l iu s  31-tő l augusz tus 6-ig 
e lő fo rd u lt:
H asi hagym áz

y
Szam árhuru t

Á zsia i kolera

29 1 ) G yerm ekágy i láz ■ 1 11
— — B árán y h im lő  ......... 5 —

— — •Tárv. fü ltő m ir ig y lo b 8 —
1 5 3 V érhas ........................3 8 6
1 3 — Járv.  aay g e r in c a g y h ár ty a lo b  .. — 1
26 1 T rach o m a ................ — —
28 2 V eszettség ................ — —

6 — Lépfene .................... — —
— —' H eine M edin ......... — —

A  záró je lben  lévő  szám ok a h a lá lo z ást je len tik .

A  szerkesztő  szabadsága alatt kéziratokat a 
segédszerkesztő  vesz át kedden és pénteken 12— 
1-ig.

A z  egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell  
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

L E G T Ö K É L E T E S E B B  E R Ő S  BACTERICID HATASU A N TISEPTIK U M A

'■ 'LYSOFQRM-"
O L D A T B A N  S Z A G T A L A N .N E M  M E R G E S  BŐ RNEK É S  M Ű S Z E R E K N E K  NEM ÁRT

D r  J U S T U S  b ő r g y ó g yf r ó  é s
W r " KOZMETIKAI INTÉZETE
IV, F e re n c  Jó zse f  ra k p a r t  2 6 . T e le fo n : Jó z se f  5 6 -7 6 .

IDEGOSZTÁLY  S z a n a tó r i u m b a n
VIII, V asm tca 17. Kedély» és idegbetegek részére (elm ebetegek 

kizárásával).
M o r p h i u m -  é s  a l k o h o l e l v o n ó  k ú r á k .

BAD TATZMANNSDORF
E ls ő r a n g ú  nő i» é s  s z ív f ü r d ő .  V a s a s ,  s ó s » v a s a s  é s 

g ia u b e r s ó s  f o r r á s o k .  V a s l á p - ( m o o r - )  f ü r d ő k .  T e rm é» 

s z e t e s  s z é n s a v a s  p e z s g ő f ü r d ő k ,  H id e g v íz g y ó g y ln té z e t.

F ü r d ő i d é n y  m á j u s - s z e p t e m b e r . U t ó i d é n y b e n  a u g u s z t u s  21 t ö l  o l c s ó b b 
á r a k .  F e l v i l á g o s í t á s s a l  s z o l g á l :  B a d e d i r e k t i o n ,  B a d T a t z m a n n s d o r f . 

V e z e t ő  f ő o r v o s :  D r .  H o f f m a n n  L g j o s .

Székesfő városi S Z É C H E N Y I - G Y Ó G Y F Ü R O Ö  Városliget.
970 m éter mélységbő l fe ltö rő  74 C° kénes rád ióaktiv 
forrás. Medence- és kü lön fürdő k, iszapgöngyölések, szén­
savas- és pezsgő fényfürdő k. E lektrotherápia, diatherm ia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Java lla tok: Idő sült csúz, 
izü leti izzadm ányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák, (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra.

Dr. M a n d l e r  Ottó gyógyintézete, Kálvin»tér 10. E l e k t r o - t h e r m o -  
h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  I n h a la to r iu m

PÁLYÁZATOK.
P e s t várm egye ráck ev e i já rá sá h o z  tartozó  R ác­

keve községben m eg ü resed ett és tö rv én y szerű  i l le tm é­
nyekkel jav ad a lm a zo tt községi orvosi á llásra p á ly áz a ­
to t h ird e te k  és fe lh ívom  a  pá lyázókat, hogy  szabály­
szerű en fe lszere lt k é rv én y ü k e t hozzám  f. év i au gusztus 
hó 16-ig n y ú jtsá k  be. A  v á lasz tás m e g ta r tá sa  i rá n t  
késő bb fogok in tézkedn i.

R áckeve, 1927. év i jú l iu s  hó 29.
4448/1927. sz. K iss T ibor fő szo lgabíró.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A physikalis- és proteintherapia mint 
ingerhatás, különösen az izületi 

m egbetegedések  esetén.

I r t a  Sim icska  Gábor dr., 
a Szent G ellért-fü rdő  osztá lyorvosa.

Az izü le ti megbetegedések a  k ö rfoly am a to k  azon 
cso p o rtjáb a  ta r to z n ak , amelyek  a  beteg éle té t a rá n y ­
lag  r i tk á n  feny eg etik  s inkább a  foly am at idő sülése, 
p ro g red iá lása , az Ízü le tet a lko tó  lág y  részek zsugo­
ro d á sa  a  porcos-csontos íz felsz ínek  roncsolása, b u r­
ján zása, vag y  összenövése fo ly tá n  az izü le ti fu n c tiók  
részleges vag y  te ljes  fe lfüggesztéséhez vezetnek. E zek­
kel a  beteg m ozgását, m unkaképességét sokszor a  leg ­
nagyobb m értékben  gátló  fo ly am ato k k al szemben a 
p h y s ik alis  th e ra p ia  évszázados eredm ényekre te k in th e t 
v issza, azonban m ég  n a p ja in k b a n  is  tömegek szám ára  
nem  férhető  hozzá, idő rabló , kö rülm ényes. É rth e tő  
te h á t az a  n ag y  buzgalom , am ellye l az o rv o sv ilág  a 
fehérje- és k én in jec tió k a t az izüle ti b án ta lm ak b a n  szen­
vedő knél a lk alm azn i kezdte. N em  kevesebbről vo lt 
szó, m in t egy  oly an  könnyen al kalm azh ató  eljá rásró l, 
mely  néhány  ó ra  le fo rg ása  a la t t  képes volt az ízü le tek ­
ben lezajló  fo ly am a to k a t gócreactio  fo rm á já b an  szem ­
mel lá th a tó lag  befo lyáso ln i. Az első  ez irányú  közlem é­
nyek  azt a lá tsz a to t kelte tték , ho g y  egy olyan  e l já rá s  
b ir tok áb a  ju to ttu n k , mely egyedü l is képes különböző  
izü le ti b án ta lm ak  g y ó g y ulásá t je len tékenyen  b efolyá­
so ln i. N oha az e lm últ esztendők ta p a sz tala ta i  
éppen az ízü le ti megbetegedéseket ille tő leg  ezen rem é­
nyeknek  csak csekély  h á n y a d á t v á lto tták  be, m égis 
igen  fontos volt az a  befo lyás, m elyet a  nem spec if i­
k us in g e rh a tá s ról k ialak ult fe lfo g ásu nk  orvosi gon­
d ol k o d ásu n k ra  gy ak o rolt. K idom borodo tt az a tény, 
hogy  a szervezetben végbemenő  kö rfoly am ato k  i rá n y á ­
n ak  a  no rm ális  fe lé való tere lésében, m ind ig  az orga- 
n ism usé a döntő  szó s a betegségnek, a szervezet ezen 
b iológ ia i re a c tió já n ak  a  gyógykezelése nem  más, m in t 
külső  ingerek  seg ítségével a  szervezet va lam ely  részén

o lyan  fo lyam atok  m eg in d ítása , am elyek  a fe n n álló  
p a th o lo g ik u s foly am a to k ra  való  ha tásuk k ép en , ez 
u tób b iak  le fo ly ásá t m eg v álto z ta tják .

N a p ja in k  th e ra p iá ja  kétség telen  az in g e r th e ra p ia  
jegyében  áll. R égen k ís é r t  az a  gondolat, hogy sp ec if i­
k um ain k  (salvarsan , h ig an y , ch in in , sa licy lsav ) sem  
ha tn a k  közvetlenü l a  kórokozóra, h anem  közvetve a  
szervezet se jtje in  á t  fe jt ik  k i sp ec if ik u s működésüket.

A  spec if ikus v a c c in ák ról és serum ok  h a tá sá ról  
a lk o to tt felfo g ásu nk at is  rev is io  alá  k elle tt venn i azon 
m egfigyelések  következtében, amelyek  a  nem spec if ikus 
an y ag o k n ak , a sp ec if ik u s ágensekhez hasonló h a tá s a i ­
ró l szó ltak . (K raw s-typhus kezelése co livacc inával, 
Lüdke hason ló  eredm én y e i deu teroalbum oseval, Bin- 
gel ló se rum g y ó g y ítása i d ip h th e r iá n ál stb.) Ezen ész le­
lések m in t ismeretes, W eichardt k ísérle te ib en  é r ték  el 
csú csp o n tjuk a t, am ik o r k im u ta tta  a  p a re n te ralisa n  be­
v itt, nem spec if ikus feh érjék n ek  a szervezet m űködését 
m egváltoz ta tó  h a tá sá t. Az om n icellu la r is  tevékenység  
fokozása következtében fellépett á lta lá n o s  és gócreae- 
tió, a n em spec if ikusan  ac tiv ált  b io log ia i-chem iai foly a ­
m atok  külső  m eg n y ila tk o zásak én t jelen tkezett.

A  p h y s ik alis  b ehatásoknak , m in t b iológ ia i in g e ­
reknek  a  szemlélése ezek u tá n  m ag á tól adódott, h iszen  
az á lta lá n o s  és g ócreac tio  neve a la t t  szereplő  tü n et-  
csopo rt éppen az ízü le ti b án ta lm ak  b aln eo th e rap iá já - 
ban  évszázadok ó ta  ism e rt volt. Az a  kö rülm ény  azo n ­
ban, ho g y  különböző  tám ad á s i p o n ttal  b író  e l já rások  
külső  m eg n y ila tk o zásu k b an  hasonló tü n e tek e t képesek 
elő idézni va lam ely  betegség  gócának  ac tiv álá sa  révén , 
m ég nem  jelen ti az t, hogy g y ó g y h a tásúk  is eg y ­
fo rm a. R ég i ta p a sz ta la t, hogy a  tü d ő  tu b ercu lo sisá t a  
tu b erk ulin -, a te j in je c t io , az erő s nap fén y , a  fo r ró  
fü rdő , a  R ön tgen -sugár, a  m ag asla ti k ii m a k om pli k ált 
in g e rh a tá sa i eg y a rán t képesek ac tiv áln i, g y ó g y h a tásúk  
m értéke m égis különböző . H ason ló  a  helyzet az ízü le ti 
b án ta lm ak  kezelésénél. E z t csak részben  tu d ju k  m a ­
g y a rázn i, m ivel ism ere te in k  a különböző  in g e rh a tások  
álta l k iv álto tt  fo ly am a to k  lényegét i l le tő leg  h iány o sak . 
T ény, hogy  a különböző  behatások  különböző  en e rg ia - 
fo r rá sok a t m ozgatnak  meg a szervezetben. Ezeknek az 
éle treh ív o tt erőknek leg több je képes a beteg g ó c ra
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h atn i, a  c e llu la r is  és Im morális  v á lto zások  s ezzel a 
gyógyu lás fo ly am a tá n a k  az ú tja , m érték e  és menete a 
különböző  in g e rb e h a tások n ál m égis csak  más. N y ilt 
kérdésnek  k ell tek in ten ü n k  azt is, ho g y  az álta lán o s és 
gócreactio  n ev e  a la tt szerep lő  fo ly am ato k  m in d ig  azo­
nosak-e, h a  azo k a t különböző  e l já rá sok k al hozzuk létre .

A  fe h érje in jec tio  nyom án  sokféle v á lto zás tám ad  
a  szervezetben, ezek azonban  különböző  feh érje fa jok  
bev itele ese tén  is m in d ig  ugyanazok . E d d ig  legalább 
is  nem  s ike rül t  k i m u ta tn i, hogy a  különböző  feh érje ­
fa jok  közö tt h a tá s ta n i szem pontból különbségek  v oln á­
nak. Az in g e rq u al itá s  a  nem spec if ikus h a tá s  fo galm á­
nak  m egfele lő en  nem  válto z ta th a tó , csu p á n  az in g er 
i r te n s i tá s a  m ódosítha tó . Ezzel szemben a  p h y s ik alis  
fac to rok  egyrésze, k om pli k ált in g e r fa j ták b ól tevő d ik  
össze. Az íz üle t i  b án ta lm ak n ál o ly  g y ak ra n  al k alm a­
zott á sványvízfü rdő h a tá s a  pl. a  hő -, a  hydrosta tika i, 
és a  chem ia i in g e rh a tások b ól a lak ul k i. A  hő inger 
első so rban  a  véredény- és a  v eg e ta tiv  ideg ren d szerre 
való h a tá s a  rév én  k ih a t  az egész szervezetre  s alig  
lehet o ly an  szerv , m elynek  működésére, h a  fu tólag  is. 
h a tássa l ne  vo lna. A h y d ro s ta t ik a i nyom ás, m in t a 
tes tfelü le tre  ható  m ech an ik a i ing er, Strassburger1 
Groedel2 m eg figyelése i, Tigerstaedt,3 S ch o tt,4 Stig le r5 
á l la tk ísé rle te i sze rin t az egész tes t v isszérrendszerében  
fellépő  nyom ásem elkedéshez vezet. E n n ek  h a tá sa i te r ­
m észetesen a  szív- és v é red én y ren d szer egészére te r je d­
nek k i  (a sz ív  verő volum en jének  m egnagyobbodása, 
fokozott v é rn y om ás az a r té r iá k b a n  stb .). Groedel2 fel­
veszi, hogy  a  te s tfe lü le tre  ható  v íznyom ás a  bő rlégzést 
is  g á to lja , a  ha jszá le rek b en  szénsavfelha lmozódáshoz 
s ezálta l a  v é r  chem ism usának  a  v álto zásáh o z  vezet, 
am i, m in t in g e rh a tá s , a k k o r  sem  leh et közömbös, h a  a 
szervezet az ál ta la  k elte tt  v á ltozásokat röv idesen  k i is 
egyenlíti.

A  fü rd ő v íz  só inak  a  h a tá sa  az in g e r th e ra p ia  lá tó ­
szögébő l nézve u g y an csak  az érdeklő dés körébe került. 
A  fü rd ő v íz  só in ak  szerepe a  bő rön á t  felsz ívódó és a 
szervezetbe kerülő  só h a tássa l nem  volt m egfe jthető , 
m ivel az ép  ep iderm is só ka t eg y álta lá b an  nem , ille tve 
je len leg i fe lfo g ásu nk  sz e r in t g y ó g y h a tás szem pon tjá­
ból elegendő  m enny iségben  nem  enged á t. V alószínű  
ugyan, h o g y  a fü rd ő v íz  és a  testnedvek  (vér, ly m pha, 
szövetnedv) között, az ep iderm isen  á t, elek tromos 
po ten tiál k ülö n b ség ek  jö n n ek  létre. H iszen  az  ep iderm is 
vezető képessége úgy  az elek tro tl ie rap iáb an , v a lam in t a 
működési á ram o k n ak  a  szervezetből v a ló  elvezetése 
á l ta l  bebizonyosodott. F e ltehető  teh á t, h o g y  a  7’7 atmo- 
sp h ae rán y i osmosis n y om ás ala tt  á lló  ca p il la r is- és 
ly m p ha foly ad ék  s a  v ízzel á tiv ó d o tt ep id e rm is  között 
elek tromos po ten tiál k ülö n b ség , i l le tv e  k isebb-nagyobb- 
m érvű  io n v án d o r lá s  lép fel. Nem isme r jü k  m ég enneir 
a  szervezetre  való  h a tá sá t, tek in tve  a  n a g y  bő rfelü le tet, 
b izonyára  n em  teljesen  közömbös. A  fü rd ő k n ek , m in t só­
oldatoknak , egym ástól e lté rő  h a tá sá t azo n b an  m égis a 
b ő rfelü le tre  g y ak o rolt in g e rh a tások  s az ezek kelte tte  
é le ttan i fo ly am a to k  különböző ségében k ell keresnünk. 
K ézenfekvő  s k ísérle tek k el a lá tám a sz to tt tény , hogy 
pl. a  k o n y h asó t, iszapot, láp o t v ag y  szé n sav a t ta r ta l ­
mazó v izeknek  éle ttan i és g y ó g y h a tása  más, m in t a 
sószegény v izeké. Em elle tt szólnak S ta h l és Schmegg" 
k ísérle te i, am elyekkel k i m u ta ttá k , hogy  a  négyrekeszes 
v i llany-, az  oxygen-, a  szénsavas és k o n y h asó s fü rdő  
egyszeri h a sz n ála ta  esetén, a  bő r v e g e ta tiv  ideg rend ­
szerére a  legu to lsó  fe jte tte  k i a  leg in ten s iv eb b  h a tást. 
V alószínű , h o g y  ez az ú t, amelyen a  fü rd ő v izek  só i spe­
c if ikus h a tá s a ik a t  k ife jt ik . Frankenhäusernek7 a konyha­
sós fü rd ő k  h a tá sá ról szó ló  p h y s ik alis  m ag y a ráza ta  
— mely  ú g y  h iszem  egyéb ásv á n y v íz fü rd ő k re  is  joggal

a lkalm azható  — az in g e r th e ra p ia  fo g alm án ak  beveze­
tése ó ta  sz in tén  n y e rt jelen tő ségében. H iszen  észlelé­
se i b izon y ítják , hogy a  v íznek  a tes tfelü le trő l való 
e lp áro lg ása  u tá n  v isszam arad t só, a bő r azon rétegeibe 
képes b eh a toln i és o tt az adhaesio  e re jén é l fogva 
hosszú id e ig  m eg tapadn i, ah ol a  bő r érző  idegvégző dé­
sei v an n ak  elhelyezve. L ehm ann8 m ég hetek  m úlv a  is 
k i m u ta tta  a  fü rd ő v íz  só it abban  a d e s til lá lt vízben, 
amellye l a fü rd ő zö tt tes té t leöblögette.

A  rád ium nak az egyes se jt- és szövetféleségekre 
való ac tivá ló  h a tá sa  sokkal jobban  ism ert, sem hogy 
külön kellene rám u ta tn i. T évedés volna azonban  v a la ­
mely g y ó g y fü rd ő  h a tá sá t ra d ium em a n a tio -ta rtal m án a k  
menny isége sze r in t é rték eln i. A  w iesbaden i „Koch 
b ru n n en “ T2 M ache-rad ium em an atió t ta r tal m a z  l i te ren ­
ként. A  p ö s ty én i trencsén teplic i, a  Lukács- és C sászár­
fü rdő  v izének a  ra d ium em a n a tio - ta r tal m a  á tla g  3 
Mache, a  G e llé rt-fü rdő  fo rrásv ize  10-4 M ache, a  Kudas- 
fiirdő  fo r rá sa ié  14—25 M ache kö rül mozog egy l i te r  
v ízre v o n a tk o z ta tv a . Ezen fo rrásv ize k  rá d ium b a n  teh á t 
rela tiv e  szegények, g y ó g y h a tású k a t évszázados tap asz­
tala tok  ala p já n  kétségbevonn i m égsem  lehet. Ezzel 
szemben G aste in  fo r rá sa i l i te re nk é n t 130—150, Joach im s- 
th alé  kb. 600, B ram baché 2270, O berschlem máé 5800 
M ache em an a tió v al rendelkeznek anélkül, ho g y  gyógy ­
h a tásúk a t ezzel p árh u zam b a lehetne á l l í ta n i. A  rad ium - 
em anatio  te h á t a  fü rdő v íz  csak  egy ik  és nem  egyetlen 
gyógy tényező je.

A  fü rd ő h a tá s  g y ak o r i k iegész ítő jé t képezi s a 
fü rdő höz h aso nló an  k om pli k ált és sokoldalú  in g e rh a tá s  i 
képv iselnek  a  klim a tikus fa c to ro k : a  levegő  hőm érsék 
leiének, nedvességének, m ozgásának , ny om ásán ak , a 
Sugárzási v iszonyoknak  a  v álto zása i. A  h a tá s  lényege 
ezen fac to rok  n ap i, idő szak i, év i válto zása ib ó l eredő  
d if fe ren tiák , melyeknek, m in t b iológ ia i ingereknek, 
tám ad ási te rüle te  a  k ültak a ró , mely  fe lő l eg y rész t köz­
vetlenü l, m ásré sz t közvetve v álta tn ak  k i a  tovább i 
fo lyam atok , ú. m. a  légzés m echan ism u sán ak , az ér- 
tonusnak , a  vérclo sz tásn ak  és á ram lásn ak , a  v érnyo ­
másnak, a  sz ív  m un k á ján a k  a  változása, am i végered­
m ényben az összszervezet működésének fokozásá­
hoz vezet.

A  su g árzó  energ iák  közül a nap- és Röntgen- 
sugarak a rád ium ho z h aso nló an  góc- és á lta lán o s 
reac tiók a t képesek  k iv álta n i az egyes se jtek re , szöve­
tek re  való e lec tiv  hatásuk , i l le tv e  ezen az ú to n  az egész 
szex-vezet p h y s io lo g ia i eg y en sú ly án ak  m eg b o n tása  álta l. 
A szervezet á l ta l  fe lfo g o tt ezen sugárzó  en erg iák  
á talak ítá sa  — mely  végeredm ényben a  se jt  ehem ism u- 
sának  válto zásáh o z vezet — ú j, az ed d ig iek től eltérő  
a p p a rá tu s t hoz mozgásba, ríj en e i'g iák a t mozgósít.

A m ásságénak az ízüle tek  ac tiv -pass iv  m ozg atá­
sán ak  az ala p ja  ugyan csak  nem  tisz tán  a m echan ika i 
com ponensben, m in t ilyenben, keresendő . A mozgás az 
ízület é le tta n i ingere, am ely e t pó to ln i az ízü le ti func- 
tiók  h ely re á l l ítá sá n á l sem m iféle más b eavatkozás nem 
képes. Az ízüle te t környező  lágy részek  oedemája, az 
ízület k ö rn y ék én  tapadó  szalagok , in ak  id ült  lob ja , az 
ízü letben h e lye tfog la ló  izzadm ány  csupán  az illető  
szövetrész se jt je in ek  ac tiv  m un k á ja  á rá n  szün tethető  
meg. E zt az im p ulsu s t a m assage, m in t a  m a g a  nem é­
ben u g y an csak  sa já tság o s in g e i-, nem  egyszer képes 
megadni.

A  p h y s ik al is  tényezők leg több jének  felvevő  oi’gá- 
num a a bő r. A  bő r azonban oly an  szerv, am elynek  fel­
a d a ta  a k ü lv i lá g  ingere inek  a  szervezet sz ám á ra  leg­
a lkalm asabb  fo rm áb a  való  öntése, m ódosítása, á talak í­
tása. A  b ő r a  vele közölt in g e rh a tá sok a t te h á t meg­
szű rve ju t ta t ja  a  szervezet belsejébe. B izo n y á ra  ezért
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szükséges az in gereknek  bizonyos fo k ú  felhalmozódása, 
az in g erüle tek  sum málódása az érzékelhető  h a tás k i fe j ­
lő déséig. A k ültak a ró  ezen szerepe megenged i nekünk  
a leg több p h y s ik alis  tényező  sű rű  a lkalm azását, am i a 
g y ó g y h a tásn a k  a d o tt esetben felté tlen  kelléke is. A  leg ­
több p h y s ik alis  tényező  g y ó g y h a tásá t az é rt nem  is  az 
egyszeri p rocedú ra  k elte tte  vá ltozásokban  keressük . 
I t t  a  „ g u tta  cav a t lap id em “ elve é rvényesü l. Az egy  
szeri b eh a tás (pl. fü rd ő ) a l ig  h ag y  v a lam i nyom ot a 
szervezetben, azonban a  szervezetet hosszabb ideig  fo ly ­
ton o san  érő  in g erh a tások  végeredm ényben igen r e s z ­
ten  s pa th olo g ik u s foly am a to k a t képesek megbontan i. 
A g y ó g y ulás  menete — mely  igen  la ssú  lehet és az 
in g e rh a tások  megszű n te u tá n  csak  hetek, hónapok  
m úlv a  fe jező d ik  be — m un k á t ró a  szervezetre, en erg ia - 
fo g y asz tással já r . A  m un k a  oly anm érv ű  fokozása, mely  
nem  ál l  a rá n y b a n  a  rendelkezésre álló  erőkkel, a g y ó ­
g y u lás  fo ly am a tá ig  k áro s. A  p ro te in th e ra p ia  al k al m a ­
zásán ál B ier és isk olá ja  ezt éles szem mel csak h am ar 
észrevette. A  fe h é r je a d a g  n ag y sá g án ak  a m egválasz­
tása, az á l ta la  k elte tt reac tio  értékének  a  megítélése, az 
in jec tio  h a tásá n ak  a  g y ak o r isá g a  azonban  m ég m a is 
n y i l t  k érdés s a  p ro te in th e ra p ia  legsebezhető bb o lda la . 
A bő rnek  a  szerepe a  p h y s ik alis  b ehatások  közve títé ­
sénél, a  k ültak a ró  megkerülésével szervezetbe ju tó  
feh érjék k el szemben i t t  is m ély reh ató  különbséget 
te rem t a  ké t el já rás  között.

Az ízüle ti b a jok  g y ó g y ítás i eredm ényeinek  m eg­
ítéléséné l ezek u tá n  két kérdés az, am ely re  fe le lnünk  
kell: m enny ire  tu d ju k  befolyáso ln i a  betegséget, m in t 
i lyet, a  tá rg y a l t  gyógy tényezőkkel s m en n y ire  tu d ju k  
h ely re á l l íta n i a  megbetegedés ál ta l  e lő idézett ízü le ti 
e lvá ltozások  következm ényét, a m eg za v a rt ízüle ti func- 
tió t. Az ízü le ti megbetegedések legnagyobb  k o n tin g en ­
sét b izo n y ára  a fertő zés következtében fellépő  esetek  
al k o tják . A  po lya rth r itis rheum atica (polyarth . rh . ac.) 
heveny  szakánál a  p a re n te ra lisa n  a d o tt  fehérje  th e ra - 
p iás é rték e  v itás. A  fe h érje in jec tió n ak  a  betegséget 
coupirozó, vagy  le fo ly á sá t m egröv id ítő  eredm ényeivel 
szemben nem  csekély  azoknak a  m egfigyeléseknek  a 
száma, amellye l e llenkező  h a táso k ról, ső t a betegség 
m eneté t és a g y ó g y ulás fo ly am a tá t egyenesen zav aró  
meg figyelések ről szám olnak  be. A zt h iszem , hogy  az 
orvosok  nagyrésze m ég  m in d ig  a saly c i lsa v a t és sz á r­
m azék a it tek in tik  a  p oly a rth . rh. ac. leg jobb gyógysze­
rének. A  feh érjean y ag o k n ak , a nehézfémek só oldatának  
(argochro in , a rg o flav in ), a reso rc in n ak  és legú jabban  a 
sa já tv é r- in jec t iók n ak  az értékéről, csak  n ag y  anyagon , 
egységes szem pontok sze rin t való k ip ró b álás  m u ta t­
h a t fel végleges eredm én y t. Elhúzódó p o ly a rth r i t isek - 
nél, m elyek  nagy  a d a g  (6—8 g) saly c i l ra  is m akacskod ­
nak, a túlság o s re a c t iók a t nem  okozó a rg o flav in n ak  és 
re so rc in n ak  jó h a tá s á t  m agam  is megerő síthetem . 
M ag á t a  fertő zéses foly am a to t leg többször nem  s ike ­
rü l t  coup irozn i, azonban, különösen az a rg o f lav in  u tá n  
fellépő  eu p h o ria  az t a  benyomást kelti, hogy vele a fe r ­
tő zés e re jé t  tu d juk  gyeng íten i.

A  régebben h a sz n ált fém sóoldatok  (collargol, fü l 
m arg in ), noha a saly c i l ra  nem  reag áló  esetek eg y ik ­
m ásik án ál valóban jó  szo lgá la to t te ttek , m égsem  tud ta k  
m élyebb gyökeret v e rn i  a  p olyarth . rh . ac. th e ra p iá já -  
ban. A  rende lkezésünk re  álló és a já n lo t t  gyógyszerek  
n ag y  száma ellenére a  p o lyarth . rh . ac. k imenetele 
m égis különböző . Az esetek egy része teljesen , m inden  
defectus h á tra h a g y á sa  nélkül gyógyu l. M áskor az 
elszenvedett g y u llad ás következtében az ízületeken k ü ­
lönböző  fokú  func tió zav aro k , a  sz ívb il len tyűkön  esetleg  
szerv i e lváltozások m a ra d n a k  v issza, az a c tiv itás  leg ­
kisebb jele nélkül. A  fertő zés v íru sa  te ljesen  e lpusztu l.

E nnek  eldön tése th e ra p iá nk  m ód ja it és a  beteg  tovább i 
so rsát il le tő leg  okve tlen ü l szükséges. A z esetek egy 
részénél t. i. a  fe rtő zéses fo lyam at d acolv a  m inden  
kezeléssel, hetek, hó n ap o k  elm últáv a l is fenná ll. — 
A fo ly am a to t fe n n ta r tó  ok, m a i ism ere te in k  szerin t, 
vagy  a g a ra tg yű rű  lym p ha tik u s  szerveiben  — első sor­
ban a  m an d ulák b an  —, v a g y  a szív, il le tv e  az ízü letek  
szövetelemeiben re jl i k . A zok az esetek, ah ol a  p ro sta ta , 
az o rrm ellékü regek , a  g enyes foggyökér, v a g y  egyéb 
genyedéses folyam atok  a  fe rtő zés fe n n ta r tó i, r itkábbak . 
T h e rap ián k  eredm énye n ag y rész t a ttól fog  fü g g n i, s ike­
rül-e i ly en  la tens gócot m egközelíten i és e ltáv o lítan i. 
Az esetek eg y  részében a  sebészi el já rások  ezt lehető vé 
teszik. M ásk o r a fe rtő zés fo r rá sa  sebészileg  meg nem  
közelíthető . Id e  kell so ro ln u nk  első so rban  azokat az 
eseteket, amelyeknél a betegséget fe n n ta r tó  ok a  szív ­
ben keresendő . E g y rész t az A scho ff le í r ta  m yo card itis  
rheum atica , leg inkább a  subend o card ium b an  elhelyez­
kedő  su bm il ia r is  göbcséivel, m ásrész t az a  tap asz tala t, 
hogy a  p o ly a rth . rh . ac. fe llán g o lása  a je len lévő  endo-, 
m yo card itis  fello b b an ásáv a l ren d szerin t e g y ü tt já r , az 
i lyenko r fellépő  embóliák, ad d ig  in ta c t ízüle tek  megbe­
tegedése am elle tt szó lnak, hogy a fe rtő zés fo r rá sa  az 
esetek egy  részében a  sp ec if ik u san  m egbetegedett szív. 
Végül a  kórokozókkal e lá ra sz to tt ízü le tek  m aguk  is a 
fertő zéses foly am at fe n n ta r tó iv á , fészkeivé válnak . 
A sebészileg  megközelíthető  fertő zéses góc ra d ic a lis  
e ltáv o lítása  döntő  lehet a  betegség to v áb b i menetére, a 
beteg so rsá ra . A  m inden  th e ra p iá v al dacoló esetek meg­
kap ják  a  b iz tos g y ó g y ulás  lehető ségét, m elynek  foka 
fu n c tio n alis  tek in te tben  term észetesen  az ízületekben 
add ig  végbement elvá ltozások  súly o sság átó l fog  függn i. 
M egnyugodn i nem  tudó , endo -m yocard itissel kom pli­
k ált ese teknél nem  rendelkezünk  olyan  gyógyszerre l, 
mely a n n ak  spec if ikum a volna. E llenben m inden  olyan 
e ljá rás, m ely  az t lán g ra lo b b a n tja , az endo-m yocard ium  
ú jabb, a d d ig  egészséges részeinek  megbetegedéséhez, 
pusztulásáh o z  vezet. E z  a n n á l könnyebben jön  létre, 
m inél idő sebb a fo ly am a t és m inél nagyobb a  szervezet­
nek a  fe rtő zés következtében beállo tt á th an g o lása . Id e  
kell so roznunk  azokat az eseteket is, am elyeknél a szív 
sú lyosabb b á n ta lm az o ttsá g á ra , a  fertő zés a c tiv i tá sá ra  
csupán a  ry thm u szav a ro k  (ex trasystole , p itv arlib eg és), 
a sz ív d ila ta tio , sz ív fá jda lom , vagy  a m á r  kö n n yű  tes ti 
m un k ára  is  fellépő  ta c h y c a rd ia  u ta ln ak . E zek elő re­
bocsátása u tá n  az en d o card itisse l nem  kom pli k ált sub- 
acu t p o ly a rth . rh . azon esete inél, am elyek  a  betegség 
esetleges hosszú  ta r ta lm a  ellenére sem  rom lo ttak  le s 
elegendő  ta rta lék e rő v el rendelkeznek, az in tram u scula - 
r isan  v a g y  ennek h a tá s tala n sá g a  esetén in tra v é n á sá n  
ado tt fe h érje in jec tio  a fo ly am a t g yo rs gyógyulásához 
vezethet. S zabá lyszerű , m inden  esetben bekövetkező  
g y ó g y ulás t i t t  sem lá tu nk , m inek okát a d n i nem  tud^ 
juk. M égis, a  p ro te in th e ra p ia  ezekben az esetekben k é t­
ség telenü l th e ra p iá nk  g azd ag o d ásá t jelen ti. H ogy  egy  
heveny p o ly a r th r i t is  m ik o r lép su b cu tan  stád ium b a 
és m iko r al k alm as az in jec tió s  kezelésre, az t idő belileg  
nehéz m eghatározn i. A já nla to s  a  fo ly am at m egállapodá­
sát, egyes ízü le tek re v aló  lok alizá lásá t m eg v árn i, m ert 
az in jec tio  képes ú jból g y u l la d á s t p ro v ok áln i o lyan  ízü ­
letekben, amelyeknél ú g y  lá tszo tt, hogy  a  lobosodás 
m ár leza jlo tt. A  tü re lem , a  saly e ila tok n ak  n éh án y  napos 
k ihagyása, esetleg v á lto z ta to tt  kész ítm énynek  az edd i­
g itől e lté rő  m ódon ( in trav é n ásán , rec talisan ) való  adása, 
néha jobb eredm énnyel j á r  az ilyen  eseteknél, m in t a 
p ro te in th e rap ia . Az endo -m yocard itissel k om pli k ált sub- 
acu t v ag y  chron ikus, k i nem  alu d t fe rtő zésű  eseteknél 
a sz ív fo ly am a t teljes leza jlásá ig , az elő bb vázo lt oknál 
fogva a ré g i co n serv a tiv  th e ra p ia  v an  a  helyén. A
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fe h é rje in jec tio  a c a rd i t is  fellobbanásához vezet, fe l­
idézve an n ak  m in d en  veszélyét, m eg g y ó g y ításán ak  
rem énye nélkül. A  p o ly a rth . rh. ac.-ból, ann ak  n éh án y - 
hetes fe n n állá sa  ese tén  is m ár k ife jlő d ő  su b feb rilis  
tem pe ra tu rá jú , legy en g ü lt, lesoványodo tt, so rv ad t izom ­
za tú  ch ro n ik u s  p oly a rth . esetek, a  p ro te in th e ra p iá n a k  
sz in tén  nem  al k alm as ob jectumai. L e rom lo tt szervezetek 
e rő k ife jté s re  kép telenek  s a p ro te in in je c t io  a c tiv álja  
u g y an  a  fo ly am ato t, de leza jlásra  nem  tud ja  b írn i. 
T ap a sz tala tom  sze rin t a  p ro te in th e ra p ia  soha nem  volt 
képes ily en  esetet ta lp ra á l l í ta n i .  T e ljesen  hason ló  a 
helyzet a  p r im a e r  ch ron ikus p ro g red . p oly a r th r i t is  
sú lyos fe rtő zés képét m utató , kl in i k a ila g  az e lő bb iek­
hez haso nló  esete inél. E gyszer sem  volt a lk alm am  ész­
leln i, h o g y  ha egy p r im a e r  chron. p ro g red . p oly a rth r i-  
tisb en  szenvedő  beteg  á llap o ta  a n n y i ra  rom lo tt, hogy 
ág y b a  k e rült , hogy a  p ro te in th e ra p ia  képes le tt v o ln a  
v isszaa d n i já rá sá t. A  szervezet ro b o rá lása , a beteg fe l­
tá p lá lá sa  — am i a beteg, rendesen n ag y fo k ú  é tv á g y ta ­
la n sá g a  m ia tt  nem  kö n n yű  fe lad a t —, a  beteg e rő ive l 
számoló s az erő beli á l lap o t ja v u lá sá v a l  m ind  in te n s i­
vebben al kalm azo tt, m inden  lehető  tén y ező jé t igénybe­
vevő  p h y s ik al is  th e ra p ia  az, amely  az ilyen  beteg moz­
g ásá t m ég  v isszaa d h a tja . Gyors e redm én y re  íg y  sem  
szám íth a tu n k , m ivel az idü lt ízü le ti fo ly am a to k n ál a 
re p a ra tio  á lta láb a n  ig en  lassú s m in d en  erő szakos el já ­
rá s  re n d sz e r in t cső döt mond. A z ért i t t  a  p h y s ik al is  
th e ra p ia  eredm énye it a  szokásos 4—6 h etes „ k ú ra “ e red ­
m ényeiből m eg ítéln i nem  lehet. A h o g y  a  tu b ercu lo tik u s 
ízüle ti megbetegedéseknél, a helio- és k l i m a to th e ra p iá n a k  
évekre v a n  szüksége a  kellő  eredm ény  elérésére, ú g y  i t t  
is csak  a  te rv szerű en  végzett, tö b b szö r m eg ism ételt 
kezelés az, am ely  m ég  eredm ényt n y ú j th a t . Az egy-két 
ízüle tre  ko rlá to zo tt, sp o n tan  g y ó g y u lá s ra  nem  képes, 
azonban  a  fertő zés álta lán o s  je lleg é t nem  m utató , id ül t  
ízü le ti g y u llad ások n ál — legyenek azok a k á r  ism e rt 
ae tiolo g iá jú  fertő ző  betegség, ak á r  a  p oly a rth r . rh . ac. 
következm ényei —, am íg  ac tiv  foly am a to k k al v an  do l­
gunk , a  p ro te in th e ra p ia  értékes szolg á la to t tehet, vele 
egyedü l az ízü le ti fu n c tio  h e ly re á l l ítá sá t azonban csak 
a  k ö n n yű  le fo ly ású  eseteknél fo g juk  elérn i.

A  prim aer chron ikus progrediáló po lyarth r itisek 
le fo lyása , p ro g n o sisa  s íg y  a th e ra p ia  értéke nem  eg y ­
séges. V a n n a k  rela tiv e  igen  jó in d u la tú  esetek, am ely ek ­
nél a  fo ly am a t m inden  beavatkozás n él k ül n éh a  10—15 
évik is  a  vég tagok  k is  Ízületeire korlá tozód ik . V a n ­
n ak  esetek , am elyeknél a p ro g ress io  u g y an  g y o r­
sabb, azo n b an  a  beteg  tes ti co n d itió ja , izomereje igen  
jó, lega láb b  a nagyobb ízü leteket il le tő leg . V an n ak  az­
u tán  esetek , am elyeknél az ízü leti e lvá ltozások  súlyosak , 
a  megbetegedésnek  eg y ik  ízüle trő l a  m á s ik ra  való  te r ­
jedése g y o rs  tem póban  halad, a betegek  1—2 év le fo r ­
g ása  a la t t  ág y n ak  dőlnek, ahon n an  m a g u k ra  h ag y v a  
többé fel k eln i nem  képesek. Az ily e n  betegek te s tile g  is 
sú ly o san  lerom lanak . A  th e rap ia  k ilá tá sa iró l  ezeknél a 
sú lyos eseteknél m á r  szó volt. N em  hangsúlyozható  
eléggé, h o g y  re jte tt  íertő zéses gócok felkeresése és el tá ­
v o lí tá sa  m en n y ire  fo n to s lehet a b e teg ség  k imenetelére- 
A b etegség  p ro g re d iá lá sa  néha eg y  csa p ásra  m egszű ­
nik s az ízüle ti e lvá ltozásokat a  p h y s ik al is  th e ra p ia  
nem  rem élt m ódon szü n te ti meg. S a jn o s , ez az eseteknek  
csak egy  h án y a d áb an  v a n  így. S okszo r a fertő zés fo rrá ­
sát sem  meg talá ln i, sem  meg szü n te tn i nem  tud ju k . 
H ogy  a rela tiv e  jó in d u la tú  eseteknél ak á r  a pro te in -, 
a k á r  a  p h y s ik alis  th e ra p ia  a fo ly am a t p ro g ress ió já ra , 
g y ó g y ulá sá ra  m ilyen  k ih a tással b ír, az t az év tizedekre 
te r jed ő  betegségnél nehéz megmondan i. A  súlyos fe r tő ­
zés kép é t m u ta tó  eseteknél á lta láb an  a  fertő zés fo r rá s á ­
nak  el tá v o lítá sá n  k ív ül sem m iféle e l já rá s  nem  képes a

fo lyam atok  p ro g ress ió já n ak  megszün te tését g aran táln i. 
S po n tan  jav u lások  a betegség kezdetén gyakoriak , 
m iko r is  a kéz és láb k is  ízüle te ire  szorítkozó  foly am at 
teljesen  in d if fe ren s  e l já rá sok ra  is elm úli k , hogy
1—2 év m úlv a  ú jból megjelenve, többé v issza ne fe j­
lő d jön. A z é rt a fo ly am a t v isszafe jlő désébő l vagy  
stag n á lásáb ó l, messzemenő  th e ra p iás  következtetéseket 
nem  lehet levonn i. A  c lim ac ter ium b an  fellépő  ilyen  ízü ­
le ti fo ly am a to k n ál a d o tt o v arium kész ítm ények  gyógy- 
h a tásá t épp en  ezért ó v a to san  kell fo g ad n u nk ; m i j a v u ­
lást e ttő l nem  lá ttunk . P oncet8 a K och-bac illus tox in- 
ján ak  tula jd o n ít  k izárólagos szerepet ezen id ü lt  p o ly a r­
th r it isek  elő idézésében, an é lk ül azonban, hogy ennek 
b izo n y íték á t szolgá lta tná. K ü lönösen a h ilus-tubercu lo - 
sis vo lna az, amellyel k ap csola tb an  egyes német szerző k 
is g y a k ra b b a n  vélnek lá tn i  ilyen  id ü lt sok ízüle ti g y u lla ­
dásokat. F eltű n ő , hogy a  tu bercu losis n a g y  e lterjedése 
ellenére m ily en  r i tk á n  lá tu nk  ac tiv  tuberculo sisb an  szen­
vedő , id ü l t  p o ly a r th r i t ise s  betegeket s n incsen  alap, 
amely  megengedné, hogy  a  tu b erculo sisn ak  nagyobb sze­
repet tula jd o n ítsu nk , m in t ak á rm ily en  más, a szervezet 
el len á llásá t gyeng ítő  betegségnek  az ily en  p o ly a r th r i t i ­
sek k ife j lő désében. A  n ap fén y , a levegő , a  jó  táp lá lk o zás 
jó h a tása , am i szin tén a tu b erculo ti k u s eredet m ellett 
b izony ítana, kellő képen k iv álasz to tt, megfelelő  ta r ta ­
lékerő vel rendelkező , a c t iv  tu b erculo sisb an  b iztosan 
nem  szenvedő , id ült p o ly a r th r i t isn é l is  igen  feltű nő . 
Azon esetek, am ik o r a p r im a e r  ch ron icus p rog , p oly a r­
th r i t is  v a lam ely  nag y  ízü le tben  veszi kezdetét, r i tk á k  
s rendesen  a z o n n al ' az ízü le ti func tio  n ag y fok ú  zav a­
rá v al já rn ak . K ülönösen v ig asz ta la n  a  helyzet, h a  a 
csípő  ízü le tek  kerülnek  elő ször so rra . A  le fo lyás és a 
kezelés k i lá tá s a i  a m o n d o ttak  szerin t igazodnak.

G y a k o r i a  vállizü letnek, a  4—5. év tizedben levők­
nél fellépő , sa já tság o s id ü l t  g y u lladása . Jellemző  re á  
a  ba j ch ro n ic itása , fá jd al m a sság a , a to k szalag n ak  n ag y ­
fokú zsu g o ro d ásra  való  h a jlam a. P h y s ik al is  e l já rá ­
sok ra a g y ul lad ás  kb. 4—6 hét ala tt  z a jl ik  le, a fe lkar- 
abducio k isebb-nagyobb fokú  k o rlá to zo ttság án ak  h á tra  
hagy ása m elle tt, mely u tó b b i m inden különösebb re n d ­
szabály  n é lkül, a k a r szokásos n ap i m o zgása inak  v ég ­
zése m elle tt, a  következő  hetekben re n d sze r in t tökéle­
tesen gyó g y u l. A  fe lk a rn a k , a tokszalagzsugo rodás 
m ia tt sok felő l .a ján lo tt erő szakos ab d u c tió já t, m íg  a 
gyullad ás ta r t ,  co n tra in d ik áltn ak  ta r t ju k . Vele a g y u lla ­
dást, a  b e teg  fá jd a lm a it csak  fokozzuk, az ízüle tkö r­
nyék i szalagkészülék  b eszak ításáv al a n n á l nagyobb 
késő bbi zsugo rodást okozunk. Nem helyes azonban a 
k a r felkö tése, m inden m ozgás félénk k erülése  sem. A 
k a rn ak  m érsék elt h a sz n á la ta  elegendő , ho g y  a  g y u lla ­
dás leza jlása  u tá n  a v á l lízü le t m ozgásának  k o rlá to zo tt­
sága ne é r je n  el tú ln ag y , a  késő bbi fu n c tio  szem pont­
jából nem  re p a rálh a tó  foko t. P ro te in th e ra p iá tól  ezek­
nél az eseteknél, sem a betegség  m egröv id ítését, sem  a 
fá jd al m ak  csökkenését nem  lá ttam . A  m usculus biceps 
cap u t long um án ak , il le tv e  ínhüve lyének  a  gyulladása , 
a v á l l iz ü le tre  tapadó  delta izom nak és az izom 
ala tt fekvő  tömlőknek a  lob ja , an a tóm ia i okokból é r t ­
hető en, az elő bbihez haso n ló  kó rképet alko t, b á r  a 
le fo lyás és a  p rognosis egészen más. A  v állízü le ti lob 
d iag n o s isáv a l kezelt ezen esetek th e ra p iá s  eredm ényei 
az id ő sült v á llízü le ti lob je lze tt a lak já ra  nem  al k al­
mazhatók.

Az ízüle ti megbetegedések m ásik  n a g y  csoportja  
nem fertő zéses eredetű . E zek  egy részénél az ízü let 
porcos-csontos részének d eg en era tiv  elv á lto zása i képe­
zik a  b án talo m  k iin d ulás i a la p já t. (M alum  coxae, P ert­
hes- és K öhler-iéle betegségek.) M ű nk10 a  cli m acterium  
beköszöntésével k ap csola to san  fellépő , edd ig  a fertő -
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zéses eredetű  p r im ae r ch ron icus progred . p oly a rth r i t i -  
sek cso p o rtjáb a  sorolt eseteket, R ön tgen-le le te i a lap ján , 
ide, a  d eg en era tiv  je llegű ek  közé so roz ta  az ebbe a 
csoportba ta rto z ó  ízületi megbetegedések megjelö lésére, 
a  nephrosis m in tá já ra , az  artrosis k ife jezést a jánlja , 
am i különben Schu lho f11 rév én  a m ag y a r irodalom ban  
is v isszhango t keltett. É rtekezésünk  tá rg y á tól  való  e lté­
ré s t je len tene, ezekhez v aló  á llás fo g la lásu nk  k ifejezése s 
noha g y a k o rla t i  cé lokat szolgálóknak ta r ju k  ő ket, az 
ob jectiv  k r i t ik á t  — m in t ahogy  azt m a g a  M ű nk is 
concedálja — nem  ál l já k  meg m inden tek in tetben. 
N em fertő zéses eredetű ek  to v áb b á az anyagcserebán tal- 
m ak  (köszvény, alca p to n u ria ) okozta ízüle ti bajok, az 
idegmegbetegedéseknél (tabes, sy rin g om yelia ) fellépő  
a r tro p a th iák , a csigolyaízü le tek  egyes megbetegedései 
(sp o n d yla r th ro s is  defo rm ans), a h aem oph iliásoknál 
vérzés következtében fellépő , jellemző  íz üle t i  e lváltozá­
sok, a t ra um á s  behatások  és s ta t ik a i h ib ák  foly tán 
tám ad t ízüle ti lobok, az ízüle tek  in te rm ittáló  hydropsa. 
A  p ro te in th e ra p ia  ezen megbetegedések kezelésében 
á lta láb an  nem  hozott v álto zást. Az a lap b á n ta lom  keze­
lése mellett, a  rég i k ip ró b ált phys ikalis  és orthopaed- 
sebészi e l já rá sok  n y ú jt já k  m a is a m ax im u má t annak, 
am i ado tt esetben  eg y álta lá b an  elérhető . V égeredm ény­
ben úgy  ezeknél, v a lam in t a  többi összes ízüle ti meg­
betegedéseknél a  v iru s  v iru le n t iá ja , egyéb kórok  ese­
tén , ennek term észete, az  ízületeket al ko tó  szövetek 
re a c tiv i tá sá n a k  egyén i különböző sége, a beteg  kora, a 
szervezetnek a  re a c t iv i tá s t m ódosító  betegségei (tuber­
culosis, an y ag csereb án ta lm ak , a r te r io skle ro s is  stb.), 
szóval m indaz, am it m i a  constitu tió  és d ispositio  
fogalm a alá  sorozunk, k ih a tá ssal b ír  a  b án ta lom  lefo­
ly ására , a  th e ra p ia  eredm ényeire . Ezen legu tóbb  emlí­
te t t  ízü le ti b a jok  leg több jénél az ízü leti fu n c tiók  fenn­
ta r tá sa  a leg fő bb célunk, m in thogy  azt a  bán talm at, 
amelynek ala p já n  az íz ü le t i  megbetegedés k ife jlő dö tt, 
legtöbbször nem  áll m ódunkban  m egszün te tn i (tabes, 
elöregedés stb.). Az ízü le t fu n c tió ján ak  jó sá g a  pedig 
az ízület a lko tóelemeinek  az  állap o tá tó l fü g g . A m ű ­
ködő  ízület a lkotóelemei a  porcos-csontos ízfelszín, az 
ízü le ti tok  és szalag rendszer, az ízü letet m ozgató  izmok. 
A  functio  a k a d ály a it  term észetesen ezen elem i alko tó­
részek állap o tv á lto zása i képezik. Ily  ak a d ály t  képez az 
ízvégek pusztulása , kötő szövetes, porcos-csontos össze­
növése, a  to k  és szalagok zsugorodása, az ízüle te t moz­
gató  izmok so rvadása, nem kevésbbé az íz üle t m ozgatá­
sá ra  elő álló  fá jd a lom  és sokszor azok a  p sy ch ik u s g á t 
lások, melyek  a  fá jd alo m tól v ag y  egyéb do lgok tól való 
félelem  következtében jönnek  létre.

A  p ro te in th e ra p ia  term észetesen  a fu n c tió k  helyre 
á ll í tá sáb an  csak  an n y ib an  v an  seg ítségünkre , am enny ire  
m ag át az ac tiv  betegségi foly am a to t m in t ily e t képes 
befolyásoln i. A  fo ly am at következm ényeinek (zsugoro­
do tt lágyrészek, ízfelszínösszenövések, so rv a d t izomzat) 
megszüntetésében szerepet nem  játszik . A  p h y s ik alis  the­
ra p ia  fe lad a ta , hogy a  rendelkezésre álló, sokolda lú  esz­
közeivel esetleg  más (sebészi) eljá rások  igénybevételével 
is, az ízü le ti fu n c tiók a t h ely reá llítsa .

Összefoglalva tehát, ú g y  a  p a re n te ra lisa n  bev itt 
fehérjék, v alam in t a p h y s ik alis  behatások b iológ ia i in ­
gerek, melyek a  szervezetben igen  bonyolu lt s m ég csak 
kevéssé ism e rt foly am a to k a t idéznek elő , szem ünk elő tt 
re jtv e  m a ra d t e rő fo rrá so k a t mozgósítanak, A  physikalis  
tényezők a m ag u k  nem ében sa já tságos, m á ssal nem pó­
tolható  in g e rh a tások a t képv iselnek  s leg több je  az inger- 
v a r ia tio  o ly an  sk álá já v a l rendelkezik, m in t sem m iféle 
más eljá rás. E zen p h y sik alis  behatások  leg több jének  fel- 
vevő organum a a  bő r. A  b ő rn ek  az in g ert felfogó , m ódo­
sító, á talak ító  szerepe ezen ingerek  d osirozásánál és a

re ac tiv  h a tások  k ife j lő désénél fon tos szerepet játszik . 
A  p a re n te ralisa n  ad o tt feh érjék n él a  k ültak a ró  ezen sza­
bályozó működése elesik, h a tá so s  dosirozásuk nehezebb, 
m in t az elő bbieké. A  különböző  fa j tá jú  fe h érjék n él az 
á lta luk  k elte tt fo ly am ato k b an  különbséget k i m u ta tn i 
nem  sikerült, ú g y  látszik , v alam en n y ien  a szervezet egy 
és ugyanazon  m echan ism usá t hozzák működésbe. Ezzel 
szemben a  p h y s ik alis  tényezők  term észetüknek  meg­
felelő en más és m ás e rő fo rrá so k a t mozgatnak meg. A  kü ­
lönböző  in g erh a tások n ak  az a  közös vonása, hogy- álta lá ­
nos és g ó c reac tió t tudnak  k iv áltan i, nem  jele n t i  azt, 
hogy  g y ó g y h a tásúk  is egy fo rm a. A  g y ó g y h a tás tap asz ­
tala t  szerin t fü g g  az in g erm in ő ség  szerin t válto zó  reac­
t iv  fo lyam atok  m inémű ségétő l. A  phys ikalis  tényezők 
h a tásm ód já t leg többször nem  az egyszeri in g e rh a tá s ra  
elő álló  vá ltozásbó l vezetjük le, hanem  azon func tióválto - 
zások összességéből, melyek a  célja inknak  megfelelő  
comb inatióban  és g y ak o riság b an , kellő  ideig a lk alm azo tt 
b eh a táso k ra  elő á lln ak  s am i éppen  az in g e rh a táso k  foly ­
tonos megism étlő désébő l szárm azó  fun c tió zav aro k  követ­
keztében, a szervezet á thangolásához, a p a tho log ikus 
egyensúly i h e ly ze t megváltozásához vezet. A z inger­
h a tá s ra  elő álló  reac tiók  a  szervezet effectív m un k á ján a k  
a  folyom ánya i s valam en n y i en e rg ia fo g y a sz tással já r. 
A z inger m inő ségének  és in te n  s itásán ak  te h á t a  szer­
vezet meglévő  energ iakészle téhez kell a lkalm azkodn ia , 
ugyan csak  figyelembe kell v en n i a  d ispositio  és constitu- 
t io  szab ta re a c t iv i tá s  in d iv id u á lisá n  változó fok á t és 
azokat a  követelm ényeket, am ely ek e t a  betegség  terem ­
te tte  helyzet a  g yógy ítás c é l ja i t  illető leg e lénk  szab. 
A z ízületi megbetegedéseknél a  cél egyrészt az  ízü letben 
lezajló  fo ly am a t m eggyógy ítása, m ásrészt az  ízületi 
func tio  h e ly re á llítá sa . A  p ro te in th e ra p ia  ezen b án ta lm ak  
csak  egy tö red ék én él tehet v a ló b a n  értékes szolgála to t. 
A  functiók  h ely re á l l ítá sa  tek in te téb en  teljesen  a  physi­
kalis-, a lk alm as esetekben az  o rthopaed  sebészi thera- 
p iá ra  v ag y u n k  u talv a .

Irodalom: 1 Strassburger: E in f. in d ie H ydvofh. 
u n d  Thermoth . 1909. -— 2 F. M. Groedel: D ie P h y s . Ther.
1925. — 3 T igersted t: S k an d in áv . A rch. f. d. P a th .  2. sz., 
264. old. — 4 Scho tt: W eber u tá n ;  K rau s-B ru g seh : Spec. 
P a th , und  T her. 4. köt., 808. old. — 6 Stig ler: W ien . med. 
W ochenschr. 1925, 21. sz.; re f. D a lm ady : Z e itsc h r ift  fü r  
d. g. Phys. T her. 30. köt., 5. fű z. — 6 Stah l-Schm egg: Zeit­
sc h r if t  f. d. g. P h y s. Ther. 27. köt. — 7 Frankenhäuser: 
B e r l in e r k iin . W ochenschr. 1903, 28. sz. — 8 Lehm ann: 
Ü ber die A dhäs. der B ädresto ffe  a. d. H a u t, D issert. 
B onn, 1876. — 9 Poncet: R hum . tuberc. a b a r t ic . Lyon 
m éd. — 10 M unk: K raus-B ru g sch , Spec. P a th . u . Ther. 
1923, 9. köt., 722. old. — 11 S ch u lh o ff: O rvosi H e ti la p , 1925.

A  budapesti k ir . n iagy. P á zm á n y  P éter T udom ány­
egyetem  III . sz. belk lin iká jának  közlem énye (igazgató ;  

báró K o rá n y i Sándor dr. eg y e t. ny. r. tan á r).

Hypertonia szabályozása munka után.

I r ta :  B ará th  Jenő  dr. egye tem i tan árseg éd .

A v érn y o m ás za v a ra in a k  elemzése m eglehető sen 
nehéz fe ladat, m ive l nem rendelkezünk  e c é lra  a lk a l­
m as, m egbízható  m ódszerekkel. A z egyszerű  v é rn y o m ás­
m érés, m ég a  k o ra i  reggeli v a g y  éjszaka á lo m b an  vég­
ze tt m érések a la k já b a n  sem  n y ú j t  k ielégítő  k ép e t a vér- 
nyom ásszabályozás azon z a v a ra iró l, am elynek  jelei 
h y p erto n iás  betegeknél m eg vannak , hanem  leg fe ljebb  a 
v érnyom ásszabá lyozási re n d sze r idő szakos fesziiltség i 
ingadozása iba enged be lep il lan tást. C élszerű nek látszik  
te h á t o lyan m ódszer a lka lm azása, am ellyel — a  v érnyo ­
m ás ingadozásátó l függetlenü l — a v érn y o m ást szabá­
lyozó rendszer k iegyen lítő  m ű ködését tan u lm án y o z ­
h a tju k .

Ü jabb v izsg á la ta in k b an , am elyeket az öregedő
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em ber vérnyom ásszabályozásának  z a v a ra ira  v o n atk o zó ­
lag' végeztünk  (lásd : O rvosi H é ti la p , 1926, 51. száma), 
oly an  v izsg á la ti m ódszert al k alm az tu n k , amely  vé lem é­
n y ü n k  szerin t ig en  al kalm as a  vérnyom ásszab ály o zó ­
re n d sze r k ieg y enlítő  működésének tan ulm án y o zására . 
A  v érnyom ás ú. n. m un k a re ac tió já t határozzuk  m eg  oly 
m ódon, bogy a v izsgálandó  eg y én n e l bizonyos m un k á t 
v égezte tünk  (két emeletnek lassú  tem póban v aló  meg-

Hg ynm.

A  2. és 3. á b ra  gö rbé in  azo n n al fe ltű n ik , hogy  a 
m un k a  u tá n  beálló vérnyom ásem elkedés jóval te tem e­
sebb, m in t elő bbieknél. A  v érnyom ás m ax im umai igen 
m a g a s ra  h ághatnak , úgyhogy  50—80 H gm mny i em elke­
désekkel 220—230 H gm m-t érnek el o lyan  betegeknél 
ak ik n ek  v é rn y om ása a  m unkavégzés elő tt jóva l 200 H g- 
m m-en alu l volt. M ég feltű nő bb azonban  a  görbék alak ­
já n a k  megváltozása. J ó l  működő  szabályozórendszer a 
m un k a  u tá n  beálló vérnyom ásem elkedést 2—3 perc  ala t t

3. ábra.

já rá s a )  s u tá n a  xá  percenként v aló  v érnyom ásm érések ­
kel megszerkesszük  a  v érnyom ás m un k ag ö rb é jé t. A 
ty p u so s  görbék, amelyeket egészséges f ia tal egyéneknél 
k ap u n k , re n d sze r in t Ikis vérnyom ásem elkedést m u ta t­
n ak  a  lép cső n já rás  befejezése u tá n , amely csak h am ar 
(2—3 p ere  ala tt)  k iegyenlítő d ik , s g y a k ra n  m úló  com- 
p en sa tió s  vérnyom ássüllyedésnek  a d v a  helyet, é r i  el a 
m unika elő tti v é rn y om ássz in te t (lá sd : 1. áb ra).

E m líte tt  v izsg á la ta ink b an  a z t talá ltuk , h o g y  m ár 
az öregedő  emberek  vérny om ásg ö rb é i is g y a k ra n  lénye­
ges különbségeket m u ta tn a k  e n o rm ál is  görbékkel szem ­
ben. A  v é rn y om ás emelkedése jó v al  nagyobb és hosz- 
szabb idő  m úlv a  egyen lítő d ik  k i, m in t  f ia tal em berek ­
nél. M ég fe ltű nő bbé vá lik  a vérn y om ásem elk ed és ki- 
egyenlítésének  z a v a ra  h y p erto n ia s  betegeknél, am in t 
e r re  csak h am ar rá té rü n k .

Azok a h y p e r to n iá s  betegek, ak ik e t fen tebb i m ód­
szer al k al m az ásáv al v izsgáltunk , legnagyobb  részben  a 
vesebetegek  cso p o r tjáb a  ta rto z ta k . A  vérnyom ásem el­
kedés ú. n. „essen tial is “ a lak ja it  meglehető s r i tk á n  ész­
le lh e ttük  és b izonyos óvatossággal íté ltük  meg ő ket. Az 
a o r ta  k ife jeze tt tá g ula ta  a R öntgen-képben csaknem  
m in d en  ilyen  esetben  észlelhető  v o lt. G y ak rab b an  lá t­
tu nk  a kl i m a k te r ium  idejébe eső , több-kevésbbé m úló 
je l leg ű  vérnyomásemelkedést, ö ssze s  esete inket igen 
gon d o san  m egv izsgáltuk , különös tek in te ttel a  vesem ű ­
ködés esetleges z a v a ra ira . A v é rn y om á s v izsg ála tán á l

Hg t hhu

k ieg y enlít i , m in t a  n o rm ális  gö rbék  m u ta tjá k ; a  g ö r ­
bék egyenlő szárú  h árom szög  alak já v al b írnak . V érn yo ­
másem elkedésben szenvedő  betegeinknél a görbék le­
szálló része feltű nő en meghosszabbodik: a m unkavég­
zés u tá n  beálló vérnyom ásem elkedés csak lassan és 
tökéletlenü l egyen lítő d ik  ki; még 10—15 perc u tán  is a 
k iindu lás i érték fe le tt van a vérnyom ás. A  norm ális 
görbéken gyakran m egfigyelhető  süllyedés a m unka 
u tán i vérnyom ásem elkedés m egszű nése után (compen- 
satiós süllyedés) pedig teljesen h iá n yz ik : a vérnyom ás­
szabályozás ezen m erevsége fontos és jellemző  tünete a 
m aradandó vérnyom ásem elkedésnek.

A  görbék m á s fa j ta  v iselkedését f ig y elh e tjük  meg 
oly an  h y p erto n iás  betegéknél, ak ik n ek  vérnyomásemei- 
kedése nem  vese b a jjal v ag y  érelmeszesedéssel á l l  össze­
függésben . Ezek k özö tt gy ak o riak  az ingadozó alakok , 
g y a k o r i, főleg re g g e li vérnyomássüllyedésekkel (ú. n. 
esse n tia l is  vérnyomásemelkedések). Nézzünk két ilyen  
gö rbé t. (4. ábra.) Am in t lá tható , a  vérnyomásemelke- 
désnek  a  m unka befejezése u tán  bekövetkező  süllyedése 
i t t  is  elkésve jelen tk ez ik : 5—6 perccel a m unka bevég ­
zése u tá n  m ég m in d ig  a  k iin d ulás i é rték  fele tt v a n  a 
vérnyom ás. E kko r azonban erő s sülly ed és je len tkez ik , 
am elynek  következtében a v érn y om ás nemcsak eléri, 
h anem  túl  is h a la d h a t ja  a kezdeti é rtékeket. V agy is ezen 
esetekben elkésetten jelentkező , ekkor azonban energi-

Hg mtn.

4. ábra.

al k al m az tu k  m in d azo n  v izsg ála tok a t, amelyeket a  Z e it­
sc h r i f t  fü r  d ie ges. exp. Med. 54. kötetében m eg jelen t 
k ö zlem ényso rozatunkban  részletesebben tá rg y a ltu nk . E 
h ely ü t t  azonban csu p án  a v é rn y om á s m unkareac tió já - 
v al fogunk  talá lkozn i.

T ek in tsü n k  m eg néhány  g ö rb é t, am elyeket vér- 
nyomásem elkedésben  szenvedő  betegeknél v e ttü nk  fel 
és h aso n lítsuk  össze ő ket az 1. á b ra  no rm ális  görbéivel.

kus kom pensaliós ha jlam  észlelhető éles e llen tétben a 
v érnyom ásszabályozásnak  különösen vesebetegeknél 
fen n á lló  te ljes merevségével.

M eg á lla p ítása ink  alap ján  a  vérnyom ásem elkedé­
seket k é t csoportba osz th a tju k  fel: 1. permanens vér­
nyom ásem elkedés a vérnyom ásszabályozó - rendszer 
gyenge kiegyenlítő  mű ködésével. E bbe a  csoportba so­
rozzuk a vesebetegek és némely a r te r io sk le ro tik u s  beteg
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vérnyomásemelkedését. 2. lab ilis vérnyom ásem elkedés a 
vérnyom ásszabályozó-rcndszer m egtartott, de késő n 
jelentkező  k iegyen lítő  m ű ködésével. E  cso p o rtb a  oszta­
nán k  az ú. n. essen tial is h y p e r to n iá t, a k l i m a k te r iás  
h y p e r to n iá t és a r te r io skle ro t ik u s  vérnyomásemelkedés 
sok esetét. Az az álta lu nk  k im u ta to tt  kö rülm én y , hogy 
az öregedő emberek  vérnyom ásszab ály o zása ingadozó 
és a  m un k areac tio  g y an án t jelen tkező  vérnyom ásem el­
kedés k iegyenlítése elkésve jelen tkez ik , a r r a  a gondo­
la t ra  késztet, hogy  az öregedő  emberek vérnyom ássza­
bályozási zavara i is e csoportba oszthatók. M inthogy 
azonban csaknem minden esetben az aorta tágiüatát 
tud juk ilyenkor kim uta tn i, anélkül, hogy a vérnyom ás 
magassága még em elkedett lenne, azt kell h innünk, hogy 
az érrendszer és a vérnyom ásszabályozás m egváltozása 
a prim aer fo lyam at, amely a vérnyom ásem elkedést meg­
elő zi.

A m in t az elő ado ttakból lá tjuk , a vérnyom ás 
m un k a re ac tió ján ak  v izsg ála ta  lényegesen elő seg íti a 
v é rn y om ászav a ro k  elemzését. A  m unkagö rbék  alap ján  
különböző  ty p u s a i t  tud juk  m egkülönböztetn i a v érnyo ­
másszabályozás z a v a ra in ak  és k irekesztjük  a v érn y o ­
m ásnak  eg yszerű  m érésnél jelen tkező  ingadozása it. A 
m ódszer a  v é rn y om ás th e ra p iá s  befolyáso lha tóságának  
v izsg ála tá ra  is  a lk al m asn ak  lá tsz ik . E r re  irá n y uló  v izs­
g á la ta ink  fo ly am a tb an  v an n ak .

Irodalom : Barátit: Z e itsc h r if t  f. d. ges. exp. Med. 
54. köt., I., I I ., I I I .  és IV . közi., 59—72. old. — Barátit: 
K iin . W ochenschr. 1927. (M egje len ik  a közeljövő ben.)

A budapesti k ir . m agy. P ázm ány  P éter  Tudom ány- 
egyetem  I. sz. sebészeti k lin iká jának  közlem énye (igaz­

gató: Y ereb é ly  Tibor dr. egyetem i ny. r. tanár).

Az ugrócsont tö réses ficama.
í r t a :  Bollinger Béla dr. eg y e tem i c. rk . ta n á r , a klin i ka 

testegyenészeti rendelő jének  vezető je.

A  lábtő izü let és a lábközépizületek m ozaikszerüen 
vannak apró csontokból összeróva. E csontok mindazon­
álta l egységes szerkezetnek veendő k tekintetbe. Ez fő leg 
biológiai szempontból áll, te h á t  az izom működés és külö­
nösen a láb b o lto za t fő tenge lyének  irá n y á b a n  tö rténő  
mozgások szem pontjából. Brauss ezen c lass ik u s meg­
ál la p ítá sa it az a lább i eset tan u lm án y o zá sán ál és az az­
zal kapcsola tos kérdések m egold ásán á l különösen  figye­
lembe vettük . U gyanezen szem pontból fon tos azon meg­
ál la p ítá sa  is, hogy  a láb b o lto za t mozaikszerű  csontos- 
sza lagos összetéte lének s ta t ik a i  fő oka abban re jl i k , hogy 
e rugalmas canstructio a bolto za to t erőm ű v i behatások ­
n ál jobban megvéd i, m in th a  a  behatás m erev  boltozatot 
érne.

Ezen v ilág o s és okszerű  m egállap ítások  lebegtek 
szemeink elő tt, m idő n az aláb b iak b an  ö sm erte te tt súlyos 
ficamos ug ró cso n ttö rés g y ó g y ításáh o z  fo g tu n k  és ezen 
elvekre gond oltu nk  akkor, m idő n  e nehéz eset biológiai 
szempontból is tökéletes helyreá llítását erő ltettük.

Az eset kórelő zm énye a  következő :
F. év fe b ru á r  hó 2-án nő beteget sz állíto ttak  az I. 

sz. sebészeti kl in i k á ra , ahol e lő ad ta , hogy p á r  ó ra elő tt 
pestkö rnyék i n y a raló h e ly en  fogadásbó l1 fö ld sz in ti ab lak ­
ból kb. 3 m és 30 cm m ag asb ó l az u d v a r ra  u g ro tt. Az 
u g rá sn á l láb án ak  külső  szé lére zuhan t és á l lv a  m arad t, 
de a sé rü lt lá b á ra  lépni, a z t m eg terheln i többé nem 
tu d ta . A  v izsg á la to t ae th y lch lo r id o s b ó d u la tb an  h a jto t­
tu k  végre, am ik o r k itű n t, h o g y  a ball láb e rő sen  suppi- 
na tió s és ta lp i  h a j l í tá so s  á llásb a n  ru g a lm a sa n  rögzíte tt. 
F e ltű n t az is, ho g y  a b oka izü le t elő tt, a  láb tő  fe le tt dió- 
ny i csontos töm eg  em elkedik ki, m ely pon tosabb ta p in ­

tá s ra  az u g ró cso n t fe jecsének fe le lt meg. M egk íséreltük  
a láb  kóros á l lá sá n a k  k ím életes co rrec tió já t, ez azonban 
nem  s ikerü lt és e m ű velet a la t t  élénk  recsegés v o lt h a ll­
ható . A íicam odo tt u g ró cso n td a rab  h e ly re tevését is m eg­
k ísére ltü k , de ez n ag y  erő vel sem  volt m egm ozdítható , 
n y ilv án  azért, m e r t  am in t az t a  E öntgen-kép is bizo­
n y ít ja , az a s ip cso n t izü leti szélében sz ilá rd  tám asz t 
ta lá l t  és ezenk ívü l a r ra  a  láb b ő r is erő sen reáfeszü lt. 
A  Bontgen-képeken azt lá ttuk, hogy az ugrócsont teste 
harántirányban eltört és a d ista lis  törési vég, m ely a 
fejecset és a test egy részét tartalm azza, fe lfe lé  ficamo- 
do tt és a talo-navicularis Ízület fö lé került. A  p roxim alis 
törési vég a helyén  van. A fe lv é te len  jó l lá tsz ik  a  sa jk a ­
cson t ü res h o m o rú  felszíne. (L ásd : 1. sz. ábra.)

T ek in te tte l a r ra , hogy a tö rö tt és ficam odott ugró­
csont vértelenül helyretehető  nem  volt, a betegnek m ű ­
tétet a ján lo ttunk és azt ae th e rn ark o s isb a n  a következő  
m ódon h a jto ttu k  végre : M etszés a  külső  boka e lő tt egy 
h a rá n tu j jn y i ra  ú gy , hogy a  m etszés a fesz ítő inakka l 
p árhuzam osan  fu t  és az a lszár-ug rócson ti izü le ti vona-

/ .  á b r a .

la t  felezi. A  bő r és a bönye á tm etszése u tán  véres üregbe 
ju tunk, m elyben szabadon feksz ik  domború m ellső  izfcl- 
színével befelé, érdes hátsó törési felszínével felfelé 
tekin tő  letört és kificam odott ugrócsont fe j és nyak. 
A  re tin acu lu m  átm etszésével a m ellső  s íp cso n ti v á jula t-  
ban  haladó in ak  szabadok lesznek  és a  v á ju la tró l ,  va la ­
m in t a láb tő rő l to m p a kam pókka l leem elhető k. E lő ttünk  
fekszik az em líte tt  helyzetben levő  ug rócson tfe j és nyak, 
am elyhez éles szél a lak jáb an , dom ború felső  ízfelszín, 
te h á t a  tes t egy  d a rab ja  is ta r to z ik . A  tö rés i d a rab  az 
a la p já ró l k ö n n y en  felem elhető , am enny iben kö rnyezeté­
ve l csak az u g ró c so n tn y a k a t a  sa jkacson t g u m ó jáv a l 
összekötő  sza lag  ú t já n  függ  össze. A  d arab o t felem elve 
és a lányú lva , a tokszalag szű k gom blyukszerű  n y ílásán  
á t  be ju tunk  az ug rócson t és a  sa jk acso n t közö tti üregbe, 
m elynek m ellső  fa lá t a sa jk ac so n t hátsó  hom oru la ta, 
há tsó  fa lá t az ug rócson t testén ek  e lő retek in tő , homlok- 
síkban  fekvő  h á tsó  tö rési fe lsz íne kepezi. A  tokszalag  
n y ílásá t a belső  o ldalon tá g ítv a , az üregbő l az a lvadéko t 
k itö rü l jü k  s az  em líte tt szalag körül, m int szilá rd  pont 
körül, a láb fej abductiója közben beugratjuk helyére a
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m ellső  törési darabot, melynek m in t em líte ttük , alsó  fel­
sz íne felfelé, h á tsó  tö rés i fe lszíne kifelé, dom ború  feje 
p ed ig  befelé nézett. E z t a csavarodást kellett a vissza­
helyezésnél fo rd ítva  utánozni. M iu tán  a törést és a fica­
m o t ezzel reponáltuk, a törvégek m egtartása céljából az 
ugrócsont kü lső  részén bevert szöggel azokat egyesítet­
tük . Toksza In g v a rral. B ö n y ev arra t. B ő rv a r ra t. A  lábat 
ezu tán  g ipszsínben  rögzíte ttük .

A  m ű té t u tá n i  7. napon  a  fo n a lak a t eltávo líto t- 
tuk , a  m ű té ti seb első dlegesen gyó g y u lt. A  m ű té t u tán i
3. h é t e lte ltéve l az ízü let m o zg a tásá t és a m ásság é t 
megkezdtük. R ö v idde l ezután já rá s i  g y ak o rla tok a t vé­
gez te ttünk . U g y an ek k o r olda lt és d o rso p lan ta r is  i rá n y ­
b an  fe lve tt Röntgen-képen a tö rö tt és reponádt ugró- 
csontot összetartó szög jó l lá tszik, v iszont azt is lá tjuk, 
hogy az összeszögezett ugrócsont teljesen helyén  van. 
Tehát az ugrócsont törésének és ficamának anatóm ia i­

lag is tökéletes helyretevése és egyesítése kétségtelen. 
(L ásd : a 2. szám ú áb rá t.) Jelen leg  a  baleset ó ta  4 hó­
n a p  m últ el. A  beteg  csekély ing ad o zást leszám ítva, 
jó l  j á r  és n a p o n ta  2—3 ó rás sé ták a t tesz. Többízben a 
G ellé rthegyet is  megmászta. I t t  em lítem  meg, hogy  a 
beteget az O rvosegyesület f. évi á p r il is  30-i tudom ányos 
ülésén  b em u ta ttam .

H a  e tá rg y  irodalm át tek in t jü k , akko r a z t lá t ­
ju k , hogy azzal az u tóbb i idő ben különösen Reism ann, 
Gaupp, F insterer és M atti fog la lkoz tak . E  m un k ák  
közül különösen Gaupp összefog laló  értekezését eme­
lem  ki, melyben 60 eset megfigyelése k ö rül szerzett 
ta p a sz ta la ta i t  í r j a  le. E  szerzők vélem ényét a  követ­
kező kben fo gla lh a tjuk  össze. Az u g rócson t tö rése  elég 
r i t k a  és leg inkább  magasból láb raesésné l jö n  létre. 
I ly e nk o r  tö b b n y ire  az ugrócsont nyaka tö r ik  el. A  
tö ré s  m ech an ism u sá t régebben ú g y  m ag y aráz ták , 
h o g y  láb raesésné l az ugrócson t a  síposon! és sa rok cso n t 
k özö tt összenyomatik  és h a rán t, h o sszan ti v a g y  ferde 
irá n y b a n  eltö ri k . A tö rés e sz e r in t compressiós törés 
voln a . Ú jabban  azonban e tö rések  legnagyobb részét

sokan  hajlításos törésnek ta r t já k  és ennek lé tre jö tté t 
ú g y  m agyarázzák , h o g y  az u g ró cso n t elülső  része szo­
ro s  összeköttetésben áll a  sa jk ac so n ttal, m íg  a  hátsó  
p ö rg e  részletet erő s szalagok k ö tik  a  sarokcsonthoz, ha 
m á r m ost a  láb a  külső  vagy  belső  szélére esésnél erő s 
d o rsa lis  ex tensióba kerül, úgy  az ugTÓcsontnyak erő s 
h a jl í tá s t  szenved, am enny iben  a  fe jecs felfe lé szo ru l 
és az  ug rócso n tn ak  n ek itám aszkod ik  a sípcson t elü lső  
széléneik, a tes te t p e d ig  a  saro k cso n t és a  s ípcson t eg y ­
m ás közö tt rögz ítik . É rdekes, ho g y  betegein a  tö ré s  el­
szenvedése u tán  le v e te tt  cipő jén az im én t em líte tt erő s 
d o rsa lis  ex tensió t dem onstrálta , am i azt b izo n y ítja , 
hogy  ez esetben is  h a jl í tá so s  tö ré srő l v an  szó.

E  tö rés közvetlen  erő mű vi behatásra is létrejöhet. 
P é ld á u l M atti g ázo lás következtében gyermeknél ugró- 
cso n tn y ak tö rést lá to t t  fe llépni. E zen  tá rg g y a l fo g la l­
kozók abban is megegyeznek, ho g y  a h a rán ttö rések n él 

az ugróosont leg többször elü lső  és hátsó  d a ra b ra  
oszlik. Az elü lső  d arab  rendesen  a  lábh átfe lé  to ló ­
d ik  a lábtő  e lü lső  felével eg y ü tt, m ig a  hátsó  
d a ra b  vagy h ely én  marad, m in t az én esetemben, 
v a g y  az alszá rcson tok  v i l lá já b ó l h á tracsú szv án , a 
s ípcson t és a m eg feszült A ch illes-in  közé k e rül és 
a  nei vus t ib ia l is t  v o n g á lh a tja . R itkább eset az, 
hogy  az elü lső  d a rab  k iug rik , ille tő leg  ficamodik 
az  Ízületbő l s egym agában  k e rül  fel a láb h á tra , 
m in t az én esetemben. Érdekes i t t  az elülső  törési 
darab csavarodása is, m elyet a m ű té t le írá sá n á l 
részletesen  ö sm erte ttem . M atti, Luxem bourgh és 
M orestin hasonló  eseteket, m in t n a g y  r i tk a sá g o k a t 
í r ta k  le.

I t t  jegyzem  meg, hogy  az  ugrócson t tö rése 
m ás szomszédos csontok tö résév el is szövő dhetik .

A gyógykezelést i l le tő leg  legegyszerű bb, ha 
az e lto lódott tö rv ég ek et vérte lenü l helyretesszük, 
ez azonban r i tk á n  s ik e rül és i ly enk o r m ű té tre  ke­
r ü l  a  sor. E g y esek  Vérebély László a já nla tá ra  az 
ugrócsont végleges eltávo lítását végezték és e m ű ­
té t u táni jó m ű ködési eredm ényrő l szám oltak be. 
(Borchardt, B o llinger Gyula, Gaget.) Az u g ró cso n t 
sú lyos roncso lt tö rése iné l k izá rólag  ezen e ljá rássa l 
é rh e tü nk  eredm ény t. Ezekkel szemben M attinak 
ú ja b b a n  az az agg o d alm a tám a d t, hogy a  végleges 
e ltáv o lítás  u tá n  a  láb idő vel donga- v agy  ló láb- 
á l lásb a  kerül. A z  élettani v iszonyok teljes helyre- 
állítását, m ű té ti feltárással, a törési darabok hely­
retevésével és azok szöges vagy  srófos egyesítésével  
ér jü k  el. A m ű té tn é l ügyeln i k ell a r ra , hogy a  szög 

v ag y  s ró f  porcos íz fe lsz ín t ne é r jen . (Lambotte.)

E zen  eset le í rá sa  a lkalm ából k lin i kánk  összes 
rég eb b i esete it á ttan ul m án y o z tu k  és az álta lu nk  al k al­
m azo tt külön féle g y ó g y e ljá rá sok a t a  következő kben 
fo gla lh a tjuk  össze:

1. A z ugrócsont teljes eltávolítása. Régebben több 
esetben  a lkalm aztuk  e rad icalis  m egoldást és az e re d ­
m ényekkel meg v oltu nk  elégedve.

2. Az u g rócson t n agy fokú  ro n csolása  következ té­
ben eg y  elhanyago lt esetben a láb  cson tosán  m erev  
d o n g aállásb a  került. I t t  ékkivéséssel ja v íto ttu k a  kóros 
állás t, te h á t pa llia tiv  eljárást a lk alm az tu n k .

3. A  fen t le ír t  floamos tö rés id eál is  m ű té ti co rrcc- 
t ió ja  he ly re tevés és szöges egyesítés segélyével. Ez 
esetben újból azt em elem  ki, hogy az ugrócsont m eg­
tartásával, vagyis az élettani v iszonyok . teljes helyre- 
á llításáva l sikerü lt tökéletes m ű ködési és sta tika i ered­
m ényt elérni és u tó la g o s  e lfe rd iilés veszedelme nem 
fenyeget.

V ég ül m ég azt hangsúlyozom , ho g y  hasonló ese tek ­

2. á b r a .
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ben az utókezelésnek, azaz a  m ű té t u tá n i k o ra i  Zander- 
kezelésnek és m ásságénak  nagy  a jelen tő sége, enélkül a 
legragyogóbb tech n ik áv al v ég h ezv itt m ű té t sem  já rh a t  
eredm énnyel.

A  budapesti k ir . m agy  P ázm án y  P é te r  T udom ányegye­
tem  I. szám ú nő i klin i k á já n ak  közlem énye (igazgató : 

K u b in y i P ál dr. egyetem i ny . r. ta n á r ) .

Újabb szempontok a m agzat szü lési agy­
vérzésének prophylaxisában.*

I r ta :  R aisz Dezső  dr. k l in i k a i tan árseg éd .

A szülési tra um a  következtében im becill is  vagy 
ep ilepsiás gyerm ek  fa jh y g ien és és állam g azd aság i 
szem pontból csak  v a jm i kevéssel je len t többet a  ha lva 
szü lö ttnél. Szü lési tevékenylkedésünk b írálg a tá sá n á l 
ezeket szám ításon  k ív ül h ag y n i n em  szabad s a  m érleg 
e lkészítésénél e sú ly o san  sé rü ltek e t oda k ell í rn i a 
s ikertelen  esetek rova tába.

Éppen e téren , a szülési ag y sérü lések  tá rg y k ö ré ­
ből je len t m eg  1924-ben egy  oly an  m unka, amelynek 
g y a k o rla t i  é r ték esítése  m ég m in d ig  késik , p ed ig  meg­
ál la p ítá sa i o lyanok, hogy  azoknak  szülészi gondolko­
dásu n k  irá n y ítá sá b a n  h elye t kell adn i.

Schw artz a f ra nk fu r t i  k ó rb o n c tan i in téze t ú jszü ­
lö tt  an y ag án  k i m u ta tta , hogy az in tra c ra n ial is  vérzé­
sek  egy ik  leg fon tosabb  oka a  m ag za t fe jén ek  elő re­
h a lad á sa  m agasabb  nyom ású  h ely rő l a lacsonyabb  nyo­
m ású  helyre. Burolkrepedés u tá n  u g y a n is  a  fe jnek , m int 
a  m éhüreget elzáró  golyós szelepnek az a segmentuma, 
am ely  az ér in tkezési övön alu l v an , csak az  athmos- 
p h erás, te h á t k isebb nyom ás ala t t  áll, m in t a fe jnek 
azon felü l eső  része, am ely re a belső  m éhű ri nyomás 
hat. Ezen nyom áskülönbség  sz ív ó h atásb an  n y ilvánu l, 
am inek  eredm énye, — s ez a  n ovum  a szülési ag y sé rü ­
lések tan áb an , — u g y an oly an  fo ly am a t a koponyacson­
tokon  belü l az ag y  megfelelő  te rü le tén , m in t am in ő t a 
koponyacson tokon  k ívül, a ca p u t suceedaneum  képé­
ben m á r  rég től ism erünk . A  n y i to tt  fon tanellák , a tág  
v a rra to k , ezt k ö nnyen  érthető vé is  teszik. B izo n y ítják  
ezt Schw artznak  és Berberichnék k ísé rle te i is, ak ik  
sz ív ó h aran g g al ú jszü lö tt k u ty ák  k o p o n y á ján  configu- 
ra t io  m ellett, elő  tu d ták  idézn i m indazon k ó rbonc tan i 
elvá ltozásokat is, am ik  a szülési ag y lae s iók ra  jellegze­
tesék. A  nyom áskülönbség  okozta sz ív ó h a tás azonban, 
m inden szülés fo ly am a táb an  ph y siolo g iás jelenség, 
p a th o lo g iás fo ly am a t elő idéző jévé teh á t csak  akkor 
v álh a t, ha m ag a  is p atholog iás a rá n y ok a t ölt. E z  pedig 
ak k o r áll elő , h a  a burok  idő  elő tt, m á r  a tá g ulá s  leg­
ele jén  m egreped s a fe j e k á ro s befoly ásn ak  az egész 
szülés ta r tam a  ala t t  k i v an  téve. T eh á t a  k o ra i  burok- 
repedés az, am i az in tra c ra n ial is  vérzések elő idéző je- 
k én t tek in tendő .

Schw artz k ó rbonc tan i jegyző könyve iből szinte 
megdöbbenéssel é r tesü lü nk  arról, ho g y  az agysérü lések  
sokkal gyako ribbak , m in t azt e d d ig  h ittü k , m e r t  külö ­
nös bonctechn ikával ö thónapos k o r ig  az eseték  65%-ában 
talá l t  m ár szabadszem mel is  fe lism erhető  vérzéseket, 
el lágyu lásoka t. E z  u tóbb iak  részben a vérzések  követ­
kezm ényei, de lé tre jö h e tn ek  az id eg p aren ch ym a d irect 
sérülése fo ly tán , e lő idéztetvén csupán  a  szívóhatás 
okozta p an g ás álta l. O lyan  esetekben, ah ol szabad 
szem mel vérzések nem  voltaik lá th a tók , m ik roskop  
ala t t  számos k is  véröm leny  m u ta tk o zo tt. A z ag y  szü­
lési sérü léseinek  tám ad á s i p o n tja  te h á t az érrendszer,

* E lő ad ta  a B u d ap esti K ir . O rvosegyesü let 1927 
m á ju s 14-i ülésén.

amelyben  az a lacsonyabb  nyom ás alá  k e rült helyeken 
szak ad ás vagy  s ta s is  és vérzés tám ad  p er d iapedesim . 
A k örnyező  idegparen eh ym áb an , az ennek foly tá n  lé t­
re jö t t  táp lá lkozási z a v a r  foka szerin t, degenera tio  vagy  
n ek ro s is  támad. Schw artz a  különböző  h ó n apokban  
elh a lt  csecsemő k agyvele jén  ezen vérzések és el lág y u lt 
te rü le tek  tovább i so rsá t is figyelem mel k ísé rh e tte  s úgy  
talá l ta ,  hogy az V. hónapon tú l ezen részek m á r  elhege- 
sed tek . 130 góc és 100 d iffus ag y i elváltozás tan u lm án y o ­
zása  alap já n  fe ljo g o s ítv a  érzi m a g á t ann ak  a k ijelen ­
tésére , hogy a f ia ta l  csecsemő kori p a th olo g iá t a  ce n trá ­
lis idegrendszer szü lési sérü lése u ra l ja . íg y  a  V irc liow - 
fé le  enk eb h alitis  congen ita , am ely e t Siegm und m ár 
ebben az  értelemben enlkephalodystroph iának  nevez, a 
po renkepbalia , a k isa g y i a tro p h ia , a  d iffus sklerosisok  
jelen tő s része, a  sp as tik u s  hem i- és  d ipleg iák , a  tü n e ti 
ep ileps ia , stb. a szü lés i ag y sérü lések  egyenes következ­
m énye. Mac N u tt, Dollinger, Illpő , Forster m eg állap í­
tása i, amelyekben rám u ta tta k  az  id io tia , im b ec il l itás és 
a szü lési t ra um a  k ö zö tt i  összefüggésre, n a g y é rté kű  k i­
egészítést n y ern ek  Schw artznak classikus v iz sg ála ta i­
va l, k i  a fentebb em líte tt kó rképek  bonctan i elv á lto zá­
s a it  k ialak ulásuk  első  p h asisu iban , m ár ú jszülö ttek  
agyvele jén  is k i tu d ta  m u ta tn i.

T u d a táb an  v ag y o k  annak , hogy egy m indezeket 
b izony ító  s ta t isz t ik a  elkészítése igen  nag y  nehézsé­
gekbe ütközik s  csák  a szülészeti-, gyermek-, id eg klin i­
kák , gyó g y p ed ag ó g ia i in tézetek  gondosan m egszerve­
ze tt k olláb o rá lása  ú t já n  s ik e rülh e t. H a  egy ily en  s ta ­
t is z t ik a  h ián y áb an  e kérdést m ég is rev is io  alá  venn i 
bátorkodom , teszem  ezt azért, m e rt klin i kánk  a n y a g á ­
ból o lyan  ada tok  fele tt rendelkezünk , amelyek  a  p ro ­
blém a m e g v ilá g ítá sá ra  a lk al m asn ak  lá tszanak .

C sak m ak ro sk o p ik u s b o n c tan i d iagnosissal, a ko- 
p o n y a ü r i vérzések 1921-ben a boncolt esetek 33‘3% -ában 
fo rd ultak  elő . (O. H . 1921, 21. sz.) Az u to lsó  években 
100 boncolt ú jsz ü lö tt közül:

21-nél in tra c ra n . vérzés,
21-nél agyvérbő ség ; fu l la d á s !
16-nál b ronchopneum on ia,
9-nél lues,
9-nél p e rfo ra tio , decap ita tio ,
7-nél fe jlő d ési rendellenesség,
5-nél vérzések  különböző  szervekben (mellék­

vese, máj, melaena),
2-nél e n te ra l is  sepsis,
Írnél h y d ro p s  u n iv ersa lis ,
1-nél ik te ru s  g rav is,
1-nél e ry s ip e las,
1-nél lep tom en in g itis  pneumococe. v olt a  halá l 

oka. Legnagyobb szám mal te h á t az in tra c ra n ia l is  v é r­
zés szerepel. De a z t hiszem , nem  tévedek, ha azon 21 eset 
nagy részé t, ahol a  boncolás m ak ro sk o p ik u san  csak az 
ag y  vérbő ségét tu d ta  k im u ta tn i, azok közé sorolom , 
ak ik n él a h a lá lt  az agynak  csak a Schw artz-féle fino­
mabb bonctechn ikával k i m u ta th a tó  sérülése i okozták. 
Á mde ezek nélkül, csak  a valód i számok ala p já n  is  meg­
ál lap íth a tó , hogy  az első  é le tnapok  m o rtal i tá sá b a n  az 
agysérü lések  d om inálnak . B ronohopneum on iában  és 
k iesben  együ tt n em  halt el an n y i, m in t agyvérzésben.

H a  az in tra c ra n ial is  vérzésben  e lha lt m agzatok  
szüléstö rtén e té t a  szü lési rendellenességek  sz e r in t cso­
p o rto s ít ju k , a  következő  e redm én y re  ju tu n k .

Az é re tt m agzatoknál, o tt, aho l a b u rok  rendes 
idő ben repedt, eg y  eset k ivételéve l, m in d en ü tt valam i 
pa th olo g iás á l la p o t vag y  m ű té t okolható a  vérzés elő ­
idézésével. A  rendellenes bu rok repedés cso p o rtjáb an , 
egy  eset k ivételéve l, a  szülés n o rm álisán  fo ly t le, vagyis 
a vérzés m agyarázatára más okot, m int az idő elő tti
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In tra c ra n ial is  vérzésben e lh a lt m agzatok .

Burokrepedés rendes idő ben. Rendellenes burokrepedés.

p S úly
B urokrepedés 
hán y  ó rával 

a szülés elő tt
R endellenesség P Súly

B urokrepedés 
hán y  ó rával 

a  szülés e lő tt
R endellenesség

I. 3300 r25h
Fogókís é r le t  mozgó 

fejen I I I . 3130 48'0 h —

I. 3220 l'40h Szűk medence I I . 3000 7'20 h —

I. 3300 210 h Szűk medence I I I . 3200 5'401‘ Harántfekvés B. H.

II . 3820 0‘5h L u 3 S I I . 3400 13‘5h —

IV . 3300 O'lOh E lő esett köldök I I I . 3630 1915 h —

I I I . 2960 210h Szűk medence V I I I . 4100 23-3511 —

II . 2750 0'30!l — I I I . 3070 30‘0h —

— — — — I. 3040 815i> —

In tra c ra n ia l is  vérzésben e lh a lt  k u ram agzatok .

Burokrepedés rendes idő ben. Rendellenes burokrepedés.

P S úly
B urokrepedés 
hány  ó rával 

a szülés e lő tt
R endellenesség p Súly

B urok repedés 
hány  ó ráv al 

a szülés e lő tt
R endellenesség

I. 1670 0'20 ii A. i ker i . 2030 11-3411 —

I. 1350 010 h F arfek v és i i . 2410 61511 —

VI. 2100 0'30h Placen ta  p raev ia i. 2310 6"501* A. iker

I. 1930 010 h — — — — —

II I . 1950 015 ‘> — — — — —

II. 2100 r25h Idő elő tt levált 
placenta — — — —

I. 1800 1‘45 h — — — — —

X. 2400 0-25ii — — — — —

IV . 1800 ro i ' — — — —

burokrepedést nem találtunk. K o ra  m agzatok  szakadó ’ 
konyább é r fala  érthe tő vé teszi, hogy  rendes idő ben 
reped t bu rok  m elle tt is  több ag y v érzés fo rd u l elő . K i­
egészítésü l fe lem lítem  m ég Joos feljegyzése it a frei- 
b u rg i k l in i k á ról, amelyekben k im u ta tta , hogy a  k itolási 
idő szaknak  eg y ó rás meghosszabbodása m á r erő sen 
fenyegeti a m ag za t életét. U gyanezt közli Stern a f ra nk ­
fu r t i  k l in i k á ról, am it  különben m á r Veit is h an g súly o ­
zott. A b u d ap esti bábaképző ben n o rm ális  bu rok repedés 
m elle tt, a  m ag za ti m o rtal i tás  1*8%, rende llenesné l 6'8%. 
E z u tóbb i szám  Eiscnhordnkl 14’6% -ra, Hungcnbergnél 
16%-ra emelked ik . Zangenm eister a n y a g á b a n  kora i 
burok repedósnél az ú jszü lö ttek  65%-a halva v a g y  sú lyo ­
san  asp h y x iása n  szü letett. Igen  sa jn á la to s , ho g y  az 
obductiós le le t egy ik  hely rő l sem  közöltetett.

Az agy  szü lési sérü lése i közül azonban k o rá n t­
sem  valam e n n y i halálos. Az esetek egyrészénél az első  
hét végére a tü n e tek  legnagyobbrészt enyhü lnek , hogy 
azu tán  a b o n c tan i elváltozás te ljes  k ife j lő désével, ami 
az em líte tt szerző  sze rin t az V. h ó n ap b an  m á r befejező ­
dik, a r ra  jellegzetes fo rm ában  ú j ra  jelentkezzenek. A 
szülési agy laes iók  ezen késő i jelen tkezése az oka annak , 
hogy  a szülész, ak in ek  keze alól a p á rh ó n ap o s csecsemő

m á r  k ikerült, ezen esetek észle lési lehető ségének h iá ­
n yában , szülészi tevékenykedésének  b írálg a tá sa  közben 
ezekkel nem  s csak  azzal számol, am it közvetlenü l lát, 
a m o rtali tássa l. A n yagunkból a  következő  esetek  szol­
g á l ja n ak  a kérdés casu is tik u s m e g v ilá g ítá sá ra :

1. 108/108. 1922. S. J. I I I .  P . M edence rendes. B urok- 
repedés 23 ó rako r, 15 perccel a  .szülés elő tt. A z é re tt 
gyerm ek  k ulacsa  feszes. S trab ism u s. Clon ikus görcsök, 
am elyek  a negyed ik  n ap ra  enyhülnek . N yolcad ik  n a p ra  
lá tszó lag  g y ó g y u ltan  elviszik. A  szülők é r tesítése  sze­
r in t ,  most a m á r négyéves gyerm ek  szellem ileg n ag y o n  
v isszam arad o tt, ingerlékeny , k ív á n sá g a it  csak é r tel m e t­
len  k iab álássa l és m u to g a tással fe jez i ki. (Imbecállitás.)

2. 713/667. 1924. I. P . M edencéje rendes. B u rok re p e ­
dés szülés elő tt 21 ó ra  40 perccel. A  gyermek igen  n y u g ­
talan , csak ?iehezen és késő re ta n ul  meg szopni. N ys­
tagm u s! Féléves k o rá ig  jól fe jlő d ik , azó ta n ap o n ta  
20—25-ször összerán d ul s röv id  id ő re  eszm életét veszti. 
(E p ilepsia.)

3. 828/769. 1924. 30 é. I. P . M edencéje rendes. Szülés 
ta r tam a  16 ó ra 15 perc . B urok repedés a szülés legele jén. 
M ásod ik  napon az é re tt leánygyerm eknél c lon lkus-ton i- 
kus görcsök lépnek fel, többször asp h y x ias  lesz, k u tacsa  
feszes. E  tünetek  a nyolcad ik  n a p ra  javulnak . H a th ó n a ­
pos k o ra  óta ep ylep s iáv a l szako rvos kezelése a la t t  áll. 
M i k rokephal. A  m ost kétéves gyerm ek  v iselkedése alig  
különbözik  a 8—10 hónapos gyermekétől.
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4. 26/28. 1925. I I . P . N ormális medence. l in ro k re p e ­
rlés 18 ó rá v a l a szülés e lő tt. Az é re tt ú jsz ü lö tt a másod ik  
napitól többízben asp h y x ias  lesz. F e l-fe ls ikolt. K u lacsa  
feszül. S trab ism u s, n is tagm us. K ilen ced ik  napon lá t ­
szó lag g y ó g y u ltan  e lv isz ik . Szülei é r te s íté se  sze rin t fé l­
o lda li b énu lássa l (haem ipl. spast. in fan t.)  kezelés 
a la t t  áll.

5. 733/685. 1924. I. P . M edencéje rendes. B u rok rep e­
dés 89 ó rá v al a szülés e lő tt. Az é re t t  leánygyerm ek  a 
negyed ik  n ap o n  ag y n y om ás tü n e te i közö tt ex itál. K é t 
év m úlv a  az asszony ú j r a  szül. 231/221. 1926. B u rok rep e­
dés 25 ó rá v al a szülés elő tt. A gyerm ek n él az első  n a p  
esté jén  e lon ikus gö rcsök  lépnék fel, amelyek m á r  
gyenge é r in té sre  is k iv álth a tók . K ula c sa  feszes. N yo l­
cad ik  n ap  v álto za tlan  á llap o tb an  e lv isz ik . H árom  hó­
nap  m úlv a  szülei a r ró l  é rtesítenek , ho g y  a gyerm ek ­
nek id ő n k in t m ég most is görcsei v a n n a k .

Az u tolsó  eset p é ld a  lehet azon fe lfogásom  bizo­
n y ítá sá ra ,1 hogy é re tt  ú jszülö ttek  ö rököltén  b írn ak  
különös szakadékony  é rrendszerrel. H a  Schwartz, Bcr- 
berich, Illpö k ísérle te i s  a bonctan i le le tek  meg is győ z­
tek a sz ívóhatás em inens jelen tő ségérő l, v an n ak  m égis 
esetek, — rendes idő ben elfo ly t m agzatv íz , n o rm ális  
szülés, é re tt magzat, — amelyek ta n ulsá g a  a lap já n  az 
ö rök lö tt ha jlam o t, legalább  m in t p raed isp o n áló  okot, 
fe n n ta r ta n i  k ív án a to sn a k  látszik . (Pl. 1. táb lázat, 7. sz- 
eset.)

A m it e ko rtö rténe tükben  különösen k iemeln i fo n ­
tosnak  ta rto k , az, hogy  1. a szívhangok részérő l egy ik 
esetben sem m uta tkozo tt olyan eltérés, am i a magzat 
érdekében a szülés gyors befejezését sürgette volna,
2. hogy m indegy ik anyában régen, a fá jások legelején, 
vagy még elő bb fo ly t cl a m agzatvíz, 3- hogy a sú lyos 
idegmegbetegedések csak hónapok m ú ltá n  jelentkeztek.

Ö sszefoglalva az eddig ieket, Schw artz a d a ta i t  a 
m agunk  an y ag án  is igazolva lá tjuk , am ik o r m eg álla ­
p íth a tjuk :

3. Az első  é le tnapok  m o rtal i tá sá n ak  legnagyobb 
százalékát a szülési agyvérzések  a d ják .

2. A  k o ra i bu rok repedés az ag y vérzések  okai kö ­
zött ig en  fon tos szerepet játszik . 15 é re tt, agyvérzésben 
elha lt ú jszü lö tt közül h é tné l csak ez okolható  a vérzés 
elő idézésével.

3. A  korai burokrepedés az első  életnapok agy- 
nyom ásos tünetei s a késő bben fellépő  súlyos idegm eg­
betegedések közötti összefüggés k im uta tha tó .

M iu tán  az agyvérzések  és ag y sé rülések  kezelésé­
ben meglehető sen tehete tlenek  v ag y u n k , a k o ra i b u ro k ­
repedés ae tiolog ia i je len tő ségének megismerésével, a 
p ro p h y lax is !  ebben az irán y b a n  kell k iép íten i. A  k o ra i 
bu rok repedés egy ik  leggyakoribb  oika a  szűkmedence, 
am i m á r  m agában  is komoly szövő dm ény t jelen t. A 
szűkmedencék th e ra p iá já b a n  m ind inkább  elő térbe n y o ­
m uló sebészeti i rán y z a t, — a m ag za t v ilá g ra  h o za ta la  
a szűküle t megkerülésével, — az agyvérzések , p rophy - 
la x isá t a leg idea lisahban  o ld ja meg. É ppen ezért ezt 
a kérdést, amely  a  császármetszések  in d ica tió ján ak  ki- 
szélesítésével am úgy  is h a talm as a n y a g o t ölel fel, i t t  
mellő zn i k ívánom .

L egtöbbször a b u rok  idő elő tti megrepedésének  
megelő zése nem  áll m ódunkban, s i t t  éppen azon esetek 
b írn ak  a legnagyobb je len tő séggel, ah o l a m agzatv íz  
m ég a tá g ulá s  legele jén , rendesen in téze ten  k ívül fo ly t 
el. íg y  te h á t a k o p o n y a iir i  vérzések p ro p h ylax isa  a 
régen e lfo ly t m agzatv izű  szülések th e ra p iá já n a k  m ódo­
s ítá sá ra  korlátozód ik . E r re  a célra  k é t ú t áll re n d e l­
kezésünkre. 1. A  sz ív ó h atás csökkentése. 2- A  szülés id ő ­
ta r tam á n a k  megröv id ítése.

A d 1. A  m e tre u ry n te r  az az eszköz, amely  az idő - 
e lő tt m egreped t b u rk o t éle ttan i fe la d a tá b a n  a leg jobban

1 O rvosi H etilap , 1921, 21. sz.

póto lja . K ü lönösen  a lk al m as e célra a B auin-hó lyag, 
amelyet m á r  egy  u j jn y i  m éhszá jon  át is felvezethetünk . 
A  ballon am elle tt, hogy megvéd i az elő ljövő  fe je t a 
hosszan tartó  szívóhatás k á ro s  befolyásátó l, — á llván  
maga is a  belső  m éhű ri nyom ás h a tása  ala t t ,  — a fá já ­
sok e rő sítése álta l a szü lés id ő ta r tam á n a k  röv id ítésé­
ben is seg ítség ü n k re  van .

S a jn o s azonban, a  m etre u ry s is  m ás szem pontból 
nem  egészen közömbös el já rá s . A zálta l u g y a n is , hogy a 
fej beilleszkedését megakadályozza, ferde- v a g y  h arán t- 
fekvést idézhet elő , s h a a fe j a  ballon t nem  követi nyo ­
mon, köldök  v ag y  végtagelő eséshez vezethet. W inter 
127 m e tre u ry s is  u tán  nyolcszo r fek v ésv álto zást és 17 
esetben köldökzsinór és ap ró rész  elő eséist észlelt. 
Hannes 32 esetében h a tsz o r  köldökzsinór, négyszer 
ped ig  k arelő esés fo rd u lt elő . W inter anyagában , 
különböző  ind icatióbó l v ég ze tt m e tre u ry s is  u tán , a 
m agzatoknak  csak 50%-a születe tt élve. Zim m er­
mann köldökzsinó r elő esésnél ballon th e ra p iá v a l csak 
73%-ban n y e r t  élő  m agzato t. Rubeska id ő elő tt e lfo ly t 
m agzatv íznél a lk alm azv a azt, 41’5% m a g z a ti  m o rtali­
tásró l re fe rá l. A  k olp eu ry s is  e szem pontokból kevésbbé 
veszélyes, de a m éhű ri nyom ás h a tá r te rüle té n  k ívül 
esvén, a m ag za t fe jének a szívóhatással szemben keve­
sebb védelm et b iztosít.

A  b al lo n th e ra p ia  te h á t  nem  az id eál is  e ljárás, 
m ert a m e tre u ry s is  m ás old a lró l veszélyezte ti a m ag­
zatot, a k olp eu ry n te r  p e d ig  nem  felel m eg  teljesen a 
m egk íván t célnak.

A d 2. A  magzat szem pon tjából a szü lés befejezé­
sének v i tál is  in d iea tió já t a  szívhangok rom lá sa  képezi. 
Ezeknek az ú jszülö tteknek  egyrésze asp h y x iásan , egy- 
része azonban  frissen, h an g o sa n  s írv a  jö n  a  v ilág ra . 
E zért m o n d ja  H eynem ann, hogy h a tá ro z o tt  foetalis 
ind icatio  n incs, csak v aló sz ín ű  jelei v a n n ak  a  magzat 
veszélyezte te tt vo ltának . E zen  ta p a sz tala t s a közölt 
kó rtö rtén e tek b ől m ár fennebb k iemeltem  azon tény  
alap ján , hogy  a szívhangok  részéről együk esetben sem 
m u tatkozo tt olyan  e ltérés, am i a m agzat érdekében a 
szülés g y o rs  befejezését követelte  vo lna (v a lam in t az 
in tra c ra n ial is  vérzésben e lh a lt magzatok  szüléstö rté­
neteinek a d a ta i)  kétség telen , hogy sú lyos agysérü lések  
tám a d h a tn a k  asp h y x ia  n él k ül is, s hogy az agyvérzést 
nem m inden esetben je lz i a szívhangok romlása. Ig a ­
zo lja ezt az is, am it i n t ra c ra n ial is  vérzésben elhalt, p á r  
napos m ag za to k n ál az esetek  túlnyom ó számában  t a ­
p asz talta in , hogy  b ra d y c a rd ia  nem, vagy' csak  a h alá lt 
közvetlenül megelő ző en v o lt észlelhető . A  szülés alatt 
tehát a szívhangok rom lása nem olyan tünet, amelynek 
hiányában bizonyosak lehetünk a m agzat sértetlen 
volta felő l.

A szü lés befejezésének p ro p h ylax iso s in d ica tió ja  
a k ito lási idő szak elhúzódása. E rre  nézve a g y ak o rla t 
nem  egyön te tű . W inter 5—6 ó rá t, a f re ib u rg i  k lin i ka 3, 
mi 4 ó rá t v á ru n k  a m éhszá j eltű nésétő l a szülés mű v i 
befejezéséig. Az in tra c ra n ia l is  vérzések ae tiolog iá já- 
ban, a nyom áskülönbség  je len tő ségének  felism erése ezen 
várak o zási idő  re v is ió já t is  szükségessé teszi. E zért, ha 
keressük azon legkedvező bb idő pontot, am ely e t a m éh­
száj eltű n ésé tő l számítva, a szülés önkén t való  befeje­
ző désére v á rv a  e ltö lth e tü nk , úgy  meg kell á llap ítan i, 
hogy n ag y o n  korán, m á r  a tágulás lege le jén  elfo ly t 
m agzatv íz  esetében, az al ig h a  lehet több m in t a k itolási 
szak n o rm ális  ideje. H a tehát a szülő nő ben a tágulás 
legelején va g y  azt megelő ző en megrepedt a burok s a 
normális k ito lási idő  elte ltével a magzat megszületése 
rövidesen nem  várható, a szülés befejezése java it még 
akkor is, ha a szívhangok normálisok, m e r t  am in t elő bb 
k i m u ta ttam , súlyos agyvérzések  lé tre jö h e tn ek  anélkül
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is. ho g y  a szívhangok  részéről f igyelmeztető  jele t k a p ­
n ánk  a magzat veszélyezte te tt v o ltá ró l.

A  szülés befe jezésére szolgál a forceps, ese tleg  az 
exp ressio  v agy  e x tra c tio .

Jo g o san  fe lve tő dhet azonban a  kérdés, v á j jo n  
nem  ártu n k -e  többet azzal, ha fogó t a lkalm azunk  a r ra  
a fe jre , amely  a k o ra i  burokrepedés következtében m á r 
am úg y  is k á ro s b eh a tá sn ak  volt k itév e?  H a a fogó — 
m ond ja  W inter — id eálisán  húzó m ű szer vo lna, úgy  
r i t k á n  okozna sé rülés t. Ámde a fogó  szerkezete olyan , 
hogy húzás a la t t  csak  úgy ta r t  a fe jen , ha a r ra  b izo­
nyos m értékben rá  is szo rítta tik . A z összeszorítás p ed ig  
an n ál nagyobb, m in él nagyobb erő  k ife jezése szükséges 
a k ihúzáshoz. A  medence fenekéig el ju to tt  fe je t azo n ­
ban kö n n y en  k iem elh e tjük , i t t  a k a n alak  szo rítása  alig  
jö h e t számba. E  prop ihylactikus fogóm ű tétek  közül k i­
veendő k m indazon esetek , ahol a m ű té t  e lő re lá th a tó an  
o lyan  erő s tra c t ió t  k ív án , am i a k a n alak  el k e rülh e te t­
len összeszorítása á l ta l  m ár eg ym ag áb an  is a sé rülés  
veszélyét je len ti. N ehéz fogó az em lí te t t  cél érdekében 
kétes értékű . Ám b ár h a  meggondolju k , hogyha késő bb, 
a  rom ló  szívhangok  képezte v i tál is  ind icatio  m ég is 
m ű té tre  kényszerít, az eredm ény csa k  m ég b izo n y tala ­
nabb lehet. M áskülönben a fogó k a n ala i  okozta szo r í­
tás tra um á s  h a tása  k issé  túlbecsü lt. Hannes u tán v izs- 
g á la ta i  szerin t a szü lési traum ák  késő i következm é­
nyei, az ep ilepsia  és szellem i defectus, nehéz fog óm ű té­
tek u tá n  sem  g y ak o r ib b  (3'8%>), m in t  spon tan  szülés 
u tá n  (3‘4%). Gaus a kön igsberg i kl in i k á n , Seitz 175 v á ­
lasz levé l a lap já n  h aso n ló  eredm ényre  ju to tt. K erm au- 
ner 73 asp h y x iáb an  elh a lt  ú jszü lö tt közül 47-nél a g y ­
vérzést ta lá lt . Az e lh a ltak  nagyobb százaléka 16'7%, 
szemben 12'4%-kal a sp o n tan  szü lö ttek re  esik. E  k ülö n b ­
séget a  szü lést befejező  mű tétek ja v á r a  ír ja .

I ly e n  cé lra  az  expressio  is szó b a  jöhet, de csak 
ott, ahol a fej m á r  egészen a k im en etb en  van. M a g a ­
sabban álló  fe j m elle tt végezve, a  m ag z a tra  nézve a 
fogónál á r ta lm asab b  beavatkozás. U g y an is , h a  a  fogó 
com prim álju  is a fe je t, a nyomás ab b an  a koponya 
nagy  v íz ta r tal m a  foly tá n  egyen letesen oszlik szét, m íg  
az exp ress io  a m é hű r i nyomás fokozásáv al em eli a 
nyom áskülönbséget s ezzel a sz ív ó h a tá st is.

A  fogó p ro p h y lac tik u s  in d ic a tió já n a k  k ib ő v ítésé­
vel a m ű té ti szü lések  nagyobbm érvű  m egszaporodá­
sától ta r ta n i  nem  kell, m ert az esetek  zöme azokból fog  
k itevő dn i, — lévén a  k o ra i bu rok repedésnek  g y ak o r i 
következm énye a szülés  elhúzódása, — ak iknél am úg y  
is fo g ó ra  kerülne a so r. Ezeknél csak  idő beli e lto lódást 
je len t, am i álta l a m a jd  v itális  (rosszabbodó szívhang , 
láz) ind ioatióbó l végzendő  fogómű tétbő l, prophylaciti- 
kus beavatkozás lesz. Ezzel pedig nem csak  a m agzat, 
hanem  az an y a  é rd ek é t is szolgáljuk.

A z el m o n d o tta k a t röv iden a következő  pon tokban  
fo gla lh a tom  össze:

1. A  k o p o n y aü r i vérzések p ro p h yla x isa : a rég en  
e lfo ly t m agzatv izű  szü lések th e ra p iá já t  ac tivabbá teszi. 
E  k é rd és t a leg jo b b an  a  császármetszés old ja meg. A 
sz ív ó h atás csökken tésére szolgál a b a llo n th e rap ia .

2. A  szülés befejezésének eg y e d üli  m agzati ind i- 
ca tió ja  a szívhangok  rom lása n em  lehet, m ert nem  
olyan  tü n e t, am elynek  h iányában  b izonyosak  lehetnénk  
a m ag za t sérte tlen  v o lta  felő l.

3. H a  a  b u rok  a  tágulás legele jén , vagy  m ég  a 
fá já so k  kezdete elő tt megrepedt, s a  no rm ális  k ito lá s i 
idő  e lte ltéve l a  m a g z a t megszületése röv idesen nem  
v á rh a tó , a  szülés befe jezése java it.

4. E  célból, h a  a  fe j már egészen a k im enetben

van, ep islo tom ia  u tán  exp ress ió t végezzünk. M agasab ­
ban álló  fe je t fogóval ex tra h á lu nk . K iv é telt  képeznek 
azon ese tek  1. ahol a m ű té t nehéznek ígérkez ik  (fej a 
bemenetben, m agasan  az ü regben), 2. ahol in fectio  v ag y  
annak  g y a n ú ja  áll fenn.

A F eren c  Józse f K ereskedelm i kórház és betegsegélyző  
pén z tá r I I .  b e lo sz tá ly án ak  közlem énye (f  ő orvos: Jan c só  

Is tv á n  dr.).

A z intermittáló sántítás kezelése.

I r ta :  Jancsó István  dr.

A F eren c  Józse f K ereskedelm i-kó rház rendelő - 
in tézetének I I . belosz tá lyán  a  m últ év fo ly am án  h a t in ­
te rm ittáló  sán tításb an  szenvedő  férfibeteg  vo lt kezelé­
sünk ala t t .  A  kezelés fo ly am án  ál lap o tuk  lényegesen 
m eg jav ult ső t, m unkaképes le tt köztük  az  is, ak i n ag y  
fá jd al m a  és a  láb u jjak o n  jelen tkezett g an g raen a  m ia tt 
m ár já rn i  sem  tudo tt. E  betegeken az in te rm ittáló  sá n ­
títá s  tü n e te i  csaknem  azonosak, de b a ju k  term észetét 
és jelen tő ségé t il le tő leg  lényegesen különböznek eg y ­
mástól, m e r t  betegségük v ag y  ang iospasm uson , v ag y  
a rte riosklerosison , v a g y  a r te r i i t ise n  a lap u l.

A  konyhasókezelés, melyben a betegek részesültek, 
nem ú j keletű . Kóga1 m á r  1913-ban közöl eseteket, me­
lyeknek a  g a n g ra e n á ja  R inger-o ldat-, i l le tv e  konyhasó- 
in fu s ió k ra  meglepő en ja v u l t .  Koga az esetek  egész so­
rában  m a g a s  v isco s itást talá lt , amely  a  konyhasó-in fu - 
siók következtében csökkent. Nézete sze r in t ez eseteiben 
beállo tt ja v u lá s  a v iseo s itás  csökkenésének tula jd o n ít­
ható. U g y an csak  p ra esen il is  g an g raen ák n ál hasonló jó  
eredm ényeket é r t  el k o n y h asó v al Manninger.

Az in te rm ittáló  s á n tí tá s  kezelésében, főkén t a n ag y  
v isco sítású  esetekben H erzog2 al k alm az ta  a  konyhasó t, 
mely tő l nem csak  több a r te r i i t ise s  betegen lá to tt  jó h a tást, 
de igen  szép eredm ény t f igyelt meg egy súlyos R aynaud- 
betegségben szenvedő  betegén  is.

A  megfigyelésem  ala t t  á llo tt in te rm ittáló  sá n tí ­
tásban  szenvedő  betegek közül — m indhárom  typus- 
ból — egy-egy esetet ism erte tek .

I. F. L. 66 éves, G alic iából szárm azó  kereskedő , 
h a t év elő tt  betegedett meg. Hosszabb já rá s  u tán  jobb 
láb fe je zs ibbad t és fá jd a lm a s  lett, de ak k o r m ég a já ­
rásb an  nem  akadályozta. N égy  év ó ta  p an asza  sú lyo ­
sabb. 20—30 percny i já rá s  u tán  zsibbad a lába, láb ­
szárában  húzó, láb fe jében  görcsös fá jd a lm a t érez, am i 
m eg állásra  kényszeríti és 1—2 percn y i p ihenés u tá n  
megszű nik. Jobb lába m in d ig  hű vösebb, ifázósabb, ha 
le ló g a tja  p irosabb, h a  lefekszik  sáp ad tab b  lesz, m in t 
a bal. A z uto lsó  m ásfél évben m unkaképtelen . M ár 
nemcsak n eh án y  lépés u tá n  tám ad  láb áb a n  heves görcs, 
de p ihenés közben, fekve sem tud  fá jd alo m  nélkül 
lenni. P á r  hónap e lő tt k é t láb u jja  k ifekélyesedett. 
Azóta fá jd a lm a i m ég inkább  fokozódtak, m ia tta  csa­
lád ján ak  sincs n y u g al m a s állap o tá t nem  enyh íti a 
legszigorúbb ág y n y u g a lom  sem. Á tv izsg álásak o r: a
szív b alra  m érsékelten  nagyobb. S zívhangok  tiszták . 
A o rta  I I .  h a n g ja  ékelt. R öntgenben a b a l k am ra  hyper- 
troph iás, az  ao r ta  k issé tágabfc és merev . V érnyom ás 
141U-80 H g-m m  (R iva-R occi). A bal a lsó  v ég tag  verő - 
erei, v a lam in t a jobbolda li a r té r ia  fem o ralis  jó l lük  
tetnek. A  jobb oldalon az a r t. dors, ped is és az art. tib . 
post, é rv e ré se  nem, az a r té r ia  poplitea  érverése csak 
alig  ta p in th a tó . A jobb láb  kerüle te  a  combon 1, a láb ­
száron 2 cm -rel  kisebb, m in t a  bal láb megfelelő  m éretei. 
A  jobb láb fe j és u j jak  sokkal hű vösebbek, m in t b al­
o ldalt. F ekvő helyzetben  a  jobb láb u j j a i  v iaszsárgák , 
lógatva v a g y  á llásko r a  láb fe j bő re szembetű en p iro ­
sabb, v én á i teltebbek, m in t a bal o ldalon. A  negyed ik ­
ötödik u j j  erő sen cyanosisos, m indkettő  d is tal is  részén 
k iifekélyesedett és ra j tuk  a körmöt lelökő , bű zös, erő ­
sen fá jd a lm a s  g an g raen ás fekély  van. A  jobb Aohilles- 
in re f lex  n em  válth a tó  k i. A  jobb láb ró l készült fe l­
vételen a  meszes art. tib . post, jól lá th a tó , az a r t. tib . 
ant.-ban, i l le tv e  az a r t. dors, pedisben a m észlerakódás
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fe lismerhető  (dr. Hússá). M oszkovicz3-tünet a  jobb lá­
bon 2% perc, a  b a l lábon 50 m ásodperc ala t t  jö n  létre. 
A  v ö rö sv érse jtek  száma 6,300.000, a fehérvé rse jteké 
6800 (N, 68%, E. 1-5%, Mo. 6‘5, L. 24), th rom bocy táké
210.000, h aem o glo b in ta rta lom  110%, A vér v iscos itása 
8‘3 (Determann). A  vérzésidő  1-5 perc, alv a d á s i idő  
2 perc. V é rse jtek  süllyedése rendes (W estergreen). V i­
zeletben kó ro s al k a trész  n incs. A  vérben a  W asser- 
mann-reactio  negativ . L ueses fertő zésről nem  tud . M ér­
sékelt dohányos.

Ez vo lt a  le let je len tkezéskor, 1925 novemberében. 
40 napon á t n a p o n ta  10 cm 310%-os konyhasó-olda to t fecs­
kendeztem  a vénába. M ár a  másod ik  hét végén  kínzó 
fá jd al m a i csökkentek , m a jd  a  g an g raen ás folyam at 
tovább terjedése megszű nt, dem arkálódn i kezdett és a 
seb terüle ten  fokozatosan  f r iss  sa r jad zás kezdő dött. 
A  kezelés befe jeztével a zsibbadás nem, de a  fá jdalom  
megszű nt, a  lá b u j jak  begyógyultak , a le lökő dö tt köröm  
helyén ú j kö röm  nő tt.

A  fo ly am a t súly o sság á ra  va ló  tek in te ttel, a  keze­
lést kéthónapos idő közökben 30—30 in jec tió v al meg­
ism ételtem . Nem  tudom , ho g y h a ezt nem  teszem , nem 
rosszabbodott volna-e m eg in t a beteg állap o ta . Igaz, 
hogy ő  az ism ételt kezelés u tá n  sem érzett több ja v u ­
lást, m in t az első  u tán , d a c á ra  annak , hogy  nemcsak 
a M oszkovicz-tünet elő á llás i id e je  le tt röv idebb, de a 
vér v isco s itása  és a v ö rö sv érse jtek  száma is  az ism é­
telt kezeléssel kapcsola tban , csökkent, am i ta p a sz tala ­
tunk  szerin t a  ja v ulá s ra  enged következtetn i. A  Mosz­
kov icz-tünet elő á llás i ide je  a jobb lábon 2% p erc rő l 70, 
a  bal lábon 70 m ásodpercről 35 m ásodpercre , a vér 
v iscositása 8'3-ról 6-4-re, a  vö rö sv érse jtek  száma 6,300.000- 
ről 5,200.000-re csökkent. A  láberek  lük te tését tap in tan i 
nem  tudom .

I I . W. J . 31 éves kereskedő  15 éves k o ra  ó ta  dohá­
nyos. B etegsége 1926 fe b ru á r já b a n  a jobb láb fe jben  
zsibbadással kezdő dött. J á r á s  közben elein te csak  a  láb­
u jjak , n éh án y  n a p  m úlva a  láb fe j is zs ibbadn i kezdett. 
Késő bb a láb szá rb an  húzó, i l le tv e  görcsös fá jd a lom  is 
tám ad t, am i m eg állás ra  kényszeríte tte , p á r p e rc  p ihen­
tetés u tá n  foly ta th a t ta  ú t já t .  K é t hónap a la t t  o ly  ro h a ­
mosan rosszabbodo tt ál lap o ta , hogy m ár 1—200 lépést 
sem tud o tt m egtenn i. É szrevette , hogy láb a  fázéko­
nyabb, bű vösebb, am i ak k o r sem  változik , h a  láblóga- 
tásk o r v ag y  állásk o r a láb fe j bő re sokkal vérte ltebb, 
p irosabb lesz, m in t az egészséges oldalon. V iszont 
fekvő  helyzetben  a  duzzadt erek  gy o rsan  ü rüln ek  k i és 
p il lanatok  ala t t  egészen h a lv á n y  lesz a láb. B etegünk 
belső  szervei épek. Lépe nem  tap in th a tó . A  felső  vég­
tagok  és a  bal a lsó  v é g tag  ü tő ere i, v a lam in t a  jobb 
a r t. femor. és a r t, popl. jó l lü k te tnek , a jobb a r t. dors, 
pedis és a jobb a r t. tib. post, lük te tése nem  tap in th a tó . 
A  jobb láb szá r kerüle te  1*2 cm-rel kisebb, bő re véko­
nyabb, m in t b alo lda lt. A  jobb láb ta p in tá ssa l valóban 
akkor is hű vösebb, h a  vérte ltebb , fe lemeléskor p á r  p il­
la n a t a la t t  v iaszsá rg a , le ló g a tv a  p irosabb lesz és vénái 
sokkal te ltebbek. m in t balo ld a lt. R eflexek m indkét 
oldalt k iv álth a tók , egy fo rm ák . M oszkov icz-tünet jobb 
oldalon 90, balodalon  12 m ásodperc  ala t t  je len tkezik . 
A  v ö rö sv érse jtek  száma 5,200.000, a fe h érv é rse jtek é  9000 
(N. 79%, E . 1%, L ym ph. 13%, M. 7%). T h rom bocy táké
220.000. Hgb. 103%. V érse jtsülly ed ó s 9 m m  (W estergreen). 
A v éralv ad ás ide je  3, vérzésidő  2-5 perc, v isco s itás 6-2 
(Determann). A  v érserum  fe h é r je ta r tal m a  7’61%. V ér­
nyomás: 130—70 (R iva-Bocci).

H a t h é t ig  ta r tó  h y p erto n iá s  konyhasó-kezelés 
a la tt  á l la p o ta  n a p ró l-n a p ra  jav u lt. F á jd a lm a i fokoza­
tosan  csökkentek  és most m á r  több k ilom éteres ú t u tán  
sem  jelen tkeznek. A  M oszkov icz-tünet jobb lábon  m ár 
34 másodperc u tá n  elő áll. A  vö rösvérse jtszám  4,800.000-re. 
a v iscositás 4-8-ra csökkent. Az a r t. tib. post, lük te­
tése elég jó l, az a r t. dors, ped is lük tetése m ég alig  
tap in th a tó .

I I I .  P. E. 46 éves tisz tv ise lő . E gy  egészséges g y er­
meke van. Feleségének  a b o r tu sa  nem  volt. L ueses fe r­
tő zésrő l nem  tud . Nem dohányos.

1925 m árc iu sá b an  jobb s a rk a  kezdett fá jn i .  F á j ­
d al m a  csak já rá s  közben tám a d t, h a  m egp ihen t, fá j ­
d al m a  szű nt. Jo b b  lába vékonyabb, lábfe je hű vösebb, 
e re i teltebbek, m in t a  bal o ldalon. A  láb ló g a tásak o r a 
láb fe j bő re erő sen p iros, néhnáy  p e rc  u tán  k ife jezetten  
szederjés lesz. A  re flexek  k iv álth a tók . A jobbolda li láb ­
erek  lük tetése nem  tap in th a tó , az a r t.  popl. és a  femor. 
jó l lü k tetnek . B al lá b a  sohasem  fá j t .  Belső  szerve i épek. 
A o r ta  I I . h an g ja  csengő . W asserm an n -reac tio : +  +  +  + .

M oszkov icz-tünet j. o. 3% perc , b. o. 24 m ásodperc 
ala t t  á ll elő . V iscos. 6'6, a v ö rö sv é rse jtek  száma 5,320.000. 
a feh érv é rse jtek é  5.200 (N. 62%, L . 3Ó%, M. 4%, B as. 13, 
Eos. 33). T h rom bocy táké 180.000, H gb. 101%, vérzésidő  
2 perc, alvadásidő  3 perc. A  v é rsav ó  fe h é r je ta r t . 6-3%. 
V érnyom ás 135—75 (Riva-Rocci). A  láb fe jcson tok ról ké­
sz íte tt  R ön tgen-fe lvéte len  kóros elvá ltozás n incs.

W asserm an n -v izsg ála t a la p já n  az elő bb em líte tt 
e lvá ltozásokat lueses fertő zéssel hozva összefüggésbe, a 
betegge l an tilueses kezelést kezdtem . Ez al k alo m mal az 
izomba 16 cg k én eső t és az érbe 5 g  n e o salv a rsan t ka­
po tt. M ivel a k éneső t rosszul tű r te , b ism o salv an n a l kel­
le tt  fe lcserélnem  és ebből a 16 cg  kéneső n k ívül, u g y a n ­
csak  izomba, 1-0 g -t (10 inj.) ad tam . A  beteg ál la p o ta  a 
kezelés a la tt  is rosszabbodo tt és a  rosszabbodás nemcsak  
a  kezelési szünetben, de a kezelés megism étlése u tá n  is 
fokozódott. M iu tán  a  beteg m ind  súlyosabb panaszokkal 
fo rd u lt hozzám és mert e p a n a sz a it ob jectiv  elv á lto zá­
sok is igazolták, 925 tavaszán  konyhasókezelésre fog tam .

Öthetes kezelés u tán , mely  idő  a la t t  n ap o n ta  10 cm3 
10%-os sóoldato t k a p o tt  az érbe, já rá s a  lényegesen ja ­
v u lt, fá jd a lm a i csökkentek és r itk áb b a n  jelen tkeznek, 
ú g y h o g y  m ár 3—4 km-es u ta t is  megtesz.

lA M oszkov icz-tünet 3/4 p e rc ről 2 percre, a  v ö rös­
vérse jtszám  5,320.000-ről 4,900.000-re, a  v iscositás 6-6-ról 
5'4-re csökkent.

A  fehérv é rse jtek n ek  sem  számában, sem összetéte­
lében, sem a  vérzés- és alvadásidő ben, v a lam in t a  v é r­
se jtek  süllyedésében említhető  v á lto zás egy esetben  sem 
tö r té n t. Ellenben érdekes változás figyelhető  m eg  a  k ö r­
mökön. A  kezelés fo lyam án  a k ö rm ö k  nemcsak a  beteg 
vég tagon , de az összes u jjak o n  fokozo tt fe jlő désnek  in ­
dulnak , m iálta l é lesen  h a tá ro lt k é t részre oszolnak : a 
kezelés a la tt, i l le tv e  u tán  n ő tt p ro x im alis  kö röm rész 
rózsaszínű , ráncos. A  d ista lis  ré sz  p iszkosszürke színű , 
el vékonyodott, sí m a  (Herzog).

*

A zért v álasz to ttam  e h árom  beteg b a ján a k  ism er­
te tésé t, m ert esetük  valóban a lk al m a s  annak  b izo n y ítá ­
sá ra , hogy n ag y rész t hasonló tü n e tek  mellett, m en n y ire  
különböző  e beteg ség  lefo lyása és prognosisa, aszerint, 
ho g y  m i az elő idéző  oka.

Az első  eset n y ilv án v a ló an  az  in te rm ittáló  sántí- 
tá s  a r te r io sk le ro s iso s a lak jához ta r to z ik . Ide sorozzák ezt 
a  beteg  elő reh a lad o tt korán k ív ül a szíven, i l le tv e  az 
ao r tá n , v a lam in t a  lábereken m e g állap íto tt a r te r io sk le - 
ro s is  okozta elváltozások.

A második  ese te t a beteg f ia tal kora, a  h ir tele n  és 
sú lyos kezdet, a  kezeléssel kap csola to san  je len tkezett 
a rá n yla g  gyors és te ljes  jav u lás  a la p já n  az in te rm ittáló  
s á n tí tá s  ang iospasm usos cso p o rtjáb a  sorolom.

A  harm ad ik  esetben a  beteg  belső  sze rve in  az 
a r te r io sk le ro s isn ak  nyoma sem ál la p íth a tó  meg, de kora 
is  ellene szól egy  ily en  sú lyos a r te r io sk le ro s is  okozta 
elváltozásnak . A n g io sp asm u sra  ebben az esetben sem m i 
tám po n t sincs, ső t talá n  ellene hozhatnám  fel, ho g y  az 
ang iospasm us egym agában in k áb b  a f ia talabb  korú  
egyéneken fo rd ul elő  — a bárom  ty p u s  comb inálódhatik  
is  —, amely  k o ro n  betegünk m á r túl  van. M arad  a  h a r ­
m ad ik  alak ja  az in te rm ittáló  sá n tításn ak , az a r te r i i t is
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okozta sán títás . Em elle tt szól az, hogy a betegnek  luese 
van , tám o g a tja  a  feltevést a  fo ly am a t lassú ja v u lá sa  is.

A  lassú  ja v u lá s t  v iszont m egm agyarázza a  részben 
v a g y  teljesen  e lzá rt lumenben lefolyó o rg an isa tio , 
u tá n  bekövetkező  hosszadalmas v asc ula r isa tio , illetve 
recan a lisa tio , legyen  a  lum enelzáródás ak á r in t im a  b u r­
jánzás, ak á r rögösödés következm énye.

H a t beteg ü n k  közül, k ik  m in d an n y ian  zsidók, leg­
jo b b an  és leg g y o rsab b an  az ang iospasm usos javult. 
E n n ek  fá jd al m a i teljesen  megszű ntek. L ényeges ja v u ­
lás  m u ta tkozo tt a  ké t a r te r io skle ro s iso s betegen, k ik  kö­
zül egyiknek g a n g ra e n á ja  begyógyult, a le lökő dö tt kö r­
mök helyén ú j köröm  képző dött, fá jd al m a  hosszabb 
já rá s  u tán  is  al ig  van. A rá n y la g  legkevésbbé ja v ult  a 
h á rom  a r te r i i t ise s , A  fá jd alo m  ezen esetekben is  lénye­
gesen  csökkent, r i tk áb b a n  jelen tkez ik  és nem  oly  in ten ­
siven, m in t kezelés elő tt.

Igazo ln i lá tsz ik  e ja v ulá s t a  M oszkovicz-tünetnek, 
a  v é r v isco s itásán ak  és v ö rö sv érse jtek  szám án ak  a ke­
zeléssel k apcsola tos v iselkedése is. A  M oszkovicz-tünet 
m in d  a hat esetben  lassabban  áll elő  és u g y an csak  m ind 
a  h a t  esetben nagyobb  a v iscositás, v alam in t a  vörös- 
v érse jtek  szám a a n o rm álisná l. A  kezeléssel k ap csola t­
b an  ja v u lt a  k e r in g és — röv idebb idő  ala tt  je len tkez ik  
a  M oszkov icz-tünet — és csökkent a v iscositás, v alam in t 
a  v ö rö sv é rse jtek  száma is. L eg jobban  csökkent a v is­
cositás az ang iospasm usos esetben. További következ­
te téseket a v isco s itás  v iselkedéséből csak e p á r  eset 
k ap csán  levonn i k o ra i volna. Az irodalom  a d a ta i  pedig 
e tek in te tben  h iány o sak . Herzog is  említi, hogy  e tek in ­
te tb en  mások al ig  v izsg á lták  betegeiket. M indössze 
Koga, v alam in t M ayesim a4 talá l ta  nagyobbnak  a vér 
v isco s itásá t e betegségben p raesen il is  g a n g ra e n a  13, 
il le tő leg  hat esetében. E hhez csatlakoz ik  a  IV . sz. bel­
k l in i k á n  m egfigyelt h a t a r te r i i t ise s  beteg, k iken  szintén 
nagyobb  v isco s itás t talá ltak . Összesen tehát csak  alig  
30 esetrő l tu d u nk .

A nnak  m egítélése, hogy az in te rm ittáló  sá n títá s  
elő idézésében a  több i tényezőkön k ív ül m ilyen  szerepe 
v a n  a v isco s itásn ak  és hogy an n a k  csökkenése valóban 
összefügg-e a  betegség  jav u lásá v a l, tovább i p on tos meg­
figyelések és v izsg ála tok  szükségesek.

E dd ig  csak  annak  m eg állap ításá ra  szo rítk o zh a­
tunk , hogy h y p e r to n iá s  konyhasó-kezelés m elle tt a  Mosz­
kov icz-tünet röv idebb  idő  ala t t  á ll elő , a vér v isco s itása  
csökken, az in te rm it táló  sá n tí tá s  jav u l, v ag y  meg is 
gyógyulhat.

Az e lérhető  eredm ény szem pontjából fon tos, hogy 
a betegek kezelésük  ideje ala t t  p ihen jenek. K ülö n b en  a 
szer a n n y ira  veszély telen, az e l já rá s  a n n y ira  egyszerű , 
ho g y  az in téze ten  k ív ül is könnyen  al kalm azható , és ha 
n em  is s ikerül m inden  esetben tel jes  g y ó g y u lás t elérni, 
ja v u lá s t  n y ú jth a tu nk  és igen  sok szenvedéstől tud juk  
betege inket m egszabad ítan i.

Irodalom : 1 Koga: Z u r T herap ie  d. S p o n ta n ­
g a n g rä n  an  den E x trem itä ten . D eutsche Z e itsch r if t 
f ü r  C hir. 1913, 121. kötet, 370 oldal. — 2 H erzog F.: 
A z in te rm ittáló  sán tításró l. O rvosképzés 1924, 241.
oldal. — 3 L. M oszkovicz: D ie D iagnose des A rte- 
rienV ersch lusses bei G ang raena pedis. M itt. a. d. Grenz­
geb. d. Med. u. C h ir. 1907, 216. old. — 4 ./. M ayesim a: K li­
n isch e  ii. exper. U n te rsu ch u n g er ü b e r d ie V isco s ität d. 
B lu tes. M itt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. C h ir. 24. köt., 
413. old.

A  hódm ező vásárhely i „E rzsébet“ közkórház (igazga tó  : 
G enersieh  A n tal dr. egyet. m. tanár) prosecturájának  

(fő orvos : Ormós P á l dr.) közlem énye.

Varrótű  a falx cerebriben.
I r t a :  Vásárhelyi János dr.

Folyó év i m á ju s  hó 6-án a hódm ező vásárhely i köz­
k ó rh á z  b elosz tá lyáró l m en in g itis  tuberculo sa  d iagno- 
sis'sal került b o n co lásra  P. J. 45 éves férfi h u l lá ja .

A  boncolás a be lgyógyászati d iagnosist igazo lta , 
am enny iben  m i l ia r is  tubercu losis m elle tt tubercu losi- 
sos a g y h á r ty a g y u l la d á s t ta lá ltam . A  boncolás a lk al m á ­
v al különösen érdekes le letkén t v a r ró tű t  ta lá l tam  a falx  
cereb riben  (2. áb ra ). A  tű , m in t a képen lá th a tó , a fa lx  
cereb rin ek  a te n to r ium  cerehellibe való  á tm enetelé tő l 
4 cm-re, a falx  ce reb r i jobb o ld a lán  fog lal he lye t, m i­
u tá n  ped ig  hosszabb, m in t a falx  szélessége, a  vége 
azon  tú l  é r é-s éles hegy  nélkül, de szabadon á ll k i a két 
féltek e  között. A  s in u s sag ittal iso n  sem m iféle e lvá ltozás

7. á b r a . A z a g y  sz ö v e té b e n  fek v ő  t ű h e g y  rö g ö k re  s z é te s v e , 
k ö tő sz ö v e t tő l  k ö r ü lv é v e  (a kép  jobb  a ls ó  sa rk á b ó l ki in d u ló  

k ép le t).

sem  m u tatható  k i. A  tű nek a s in u s  sag ittal ish o z  közel 
eső  vége és az a  része, mely a fa lx o n  tú l ér, szabad, 
m á su tt  szü rk ésb arn a  tömeg veszi k ö rül és e rő sen  rö g ­
z ítv e  ta r t ja  a fa lx  jobb o ldalához. A  tű , m in t lá tjuk , 
csonkban  végző dik. H egyét s ik e rül t  megtalá lnom .

M i lyen e lvá ltozásokat hozott lé tre  m agában  az agy 
állo m án y áb an  a  tű 1? Am in t em líte ttem , a boncolás a lk al­
m á v al m en ing itis  tu b erculo sá t ta lá ltam , melyen k ív ül 
a co rp u s  callosum  há tsó  részén, a  splen ium  co rp o ris  cal- 
lo-sin, egy fr iss  lág y u láso s g ó cra  akad tam , mely  m eg­
fele l az itt  szabadon álló tű  csonk jának , lé tre jö v e te lé t 
p ed ig  ta lán  úgy  leh e tn e  m ag y arázn i, hogy a  m en in g itis  
k a p c sá n  fokozódott az in tra c ra n iál is  nyomás és az agy 
az ag y ala p  felő l fe lfe lé  nyom atva, m in tegy  belenyom a­
to t t  a tű  szabadon álló  részébe. M ás e lv á lto zást az 
ag y o n  a m en in g itis  tuberculosán  k ív ül nem  talá ltam .

A  tű  k ülöná lló  hegyét az elő bb em líte tt f r iss  
lág y u láso s góc m elle tt  ba lo lda lt a  ra d ia t io  co rp o ris  cal- 
lo s in ak  megfelelő en egy tömöttebb  szü rk ésb arn a  hely  
a lak já b a n  véltem  meg talá ln i, m ely re  rámetszve, hegyet 
nem , de egy tű h e g y  a lak já n a k  megfelelő  szü rk ésb arn a  
töm eg et talá ltam , mely e t be is ág y a z tam  és sz ö v e tta n i­
la g  feldolgoztam .

A z 1. á b rá n  jól lá th a tó  az agy  szövetében



1927. 34. sz. OR V O SI H E T IL A P 961

h y a lin d eg en era tió t szenvedett kö tő szövettől kö rülvéve a 
tű  hegye, mely rö g ök re  esett szét. H ogy  tén yleg  az. 
egy rész t az a lak ja , m ásrész t a  v a sra  fe s te tt kész ítm ény  
b izony ítja , melyben a szemcséknek kék színe lá th a tó . 
A szö v e ttan i metszet több i részén az ag y  állo m án y áb an  
m indenü tt, különösen azonban az erek  falában  levő  
endothel-se jtekben lá th a t juk  a felha lmozódott v a s ta r ­
tal m ú  rögöket.

E zen  eset k ap csán  felmerülő  kérdések : 1. H o g y an

2. á b r a .

és m ik o r .jutott a falx b a  a tű !  2. Okozott-e tün e tek e t?  
!i. Összefüggésbe hozható-e a b eállo tt ha lá l vele, v ag y  
11001?

1. Am i a tű  b e ju tásá n ak  id e jé t ille ti, erre  nézve a 
bő r és a koponya te tő  v izsgála tábó l v á rh a tu nk  felv i lá ­
g o sítás t. Ezek azonban  teljesen  épek, ra jtu k  sem m iféle 
e lv á lto zást sem lehet k i m u ta tn i, íg y  te h á t fel kell v en ­
nünk, hogy a b e ju tá s  régebben, valósz ínű leg  ab b an  az 
idő ben tö rtén t, am ik o r a koponyacsontok  m ég  nem  
v oltak  elcsontosodva, teh á t v agy  az in tra u te r in  életben 
ab o r tu s  m eg in d ítása  céljából, v a g y  késő bb a  születés 
u tá n  bű nös szándékból ju to tt  be a tű , vagy  esetleg  
v é le tlen ü l került az ak k o r m ég nem  teljesen z á r t kopo- 
n y aü rb e .

Az ab o rtu sn ak  m eg in d ítása  tű v e l e lő fo rdu l. F a

végére e rő s ít ik  a  tű t. Az u tóbb i, t. i. a szü letés u tá n i 
be ju tás m ég is  v alósz ínű bb ; b iz tosan  nem  veh e tjü k  fel 
a szándékos beszúrást, m e r t h iszen v éle tlen ü l is b e ju t­
h a to tt, b á r  ilyen  vé le tlen  k issé valósz ínű tlen . Az a n y á t 
k ikérdezve, elmond ja, hogy  ez a f ia  a m ásod ik  g y e r­
meke volt, tö rvényes h ázasság b an  szü lete tt, sem m iféle 
tű rő l, vé le tlen rő l nem  tud , te h á t az első  k é rd ésre  h om ály ­
ban v ag y u nk .

2. Okozott-e tü n e tek e t?  A n y ja  bem ondása szerin t 
v alam i lényeges k ülönbséget gyerm ekei közö tt nem  ve tt 
észre. E z a fia v alam iv el ta lá n  in d u la to sab b  vo lt, m in t a 
többi, de görcsei v a g y  m ás kóros tü n e te i nem  voltak .

3. A  beállo tt h a lá l t  m en in g itis  tu b erculo sa  okozta, 
teh á t az sem m i okozati összefüggésben sincs a  tű vel.

Az eset fő leg tö rv én y szék i o rv o stan i szem pontból 
érdekes, m ert lehetséges, hogy  a k o p o n y aü rb en  talá l t  
v a r ró tű  an n ak  ide jén  k id e rítés re  nem  ke rült  bű nnek 
a nyoma.

A budapesti kir. m agy. P ázm ány P éter T udom ányegye­
tem I. sz. be lk lin iká jának  közlem énye (igazgató : B álin t  

Rezső  dr. eg y e t. ny. r. tanár).

Adatok az A-avitam inosis tünettanához és 
therapiájához.

í r t á k :  K iss Ferenc dr. és P ellá thy Is tvá n  dr.

A v itam in o k ról szóló ism erete ink  az egyes v itam in ­
fa jtá k  isolá lh a tó ság a  á l ta l  n ag ym érték b en  bő vültek ; 
azonban egyelő re m ég eg ym ásn ak  sok tek in te tb en  ellen t­
mondó a d a ttal  rende lkezünk  az egyes v i tam in fa j tá k  
h ián y a  esetén  elő álló  tüneteom plex um o k at illető leg. 
K ísé r le te ink  célja  az A-vi ta n ú n  h iá n y a  á l ta l  okozott 
tü n etek  m eg figyelése, i l le tő leg  azoknak „K am in  Leo“- 
val va ló  befo lyáso lása volt.

K ísér le te ink h ez  p a tk á n y o k a t h aszn áltu nk  és ped ig  
öt csop o rtb an  20—100 g -ig  te rjedő  súly ú ak a t. A  külön ­
böző  s ú ly ú  á lla tok  al k al m az ása  az t célozta, hogy külön ­
ben azonos kö rülm ények  között az álla tok  ko rán ak  a 
v itam in h iá n y  k ife jlő désére  gyak o rolt h a tá s á t  is  észlel­
hessük.

Á l la ta ink a t öt-, h a to s csopo rtba oszto ttuk , úgyhogy  
egy-egy csoportba k e rültek  a közel egyen lő  sú lyúak  s 
elő zetes hosszm érés és súly m eg állap ítás  u tá n  azokat 
A -v itam inm entes tá plá lék ra  fogtuk.

A  táplá lék  összetételében W ilhelm  S tepp á l ta l a já n ­
lo tt e lő íráshoz a lk alm azk o d tu n k ; mely  k ö nnyen  meg­
szerezhető  anyagokból á l l  (40% zabpehely , 5% casein, 
1% N a d ,  1-5% CaöO s és 52ű % dex trin ).

A  casein- és d ex tr in n ek  24 órán á t 102 C°-on való  
szá rítá sáv a l, m ajd  al koholos és ae theres e x tra h á lá ssa l 
igyekez tünk  azok A -v itam in já t roncsoln i, i l le tő leg  e ltá ­
v o lítan i.

Az A -v itam in h ián y  b eálltá t e redetileg  az á lla tok  
súly á llan d ó ság áv a l, i l le tv e  fogyásnak  indulásuk k al 
ak a rtu k  consta táln i, m in th o g y  azonban a  különböző  
siílyú  á lla tok  súly g ö rb é je  különbözőképen v iselkedett, 
kény telenek  voltunk  m ás, az A -v itam in h ián y  álta l oko­
zott jelenséget m érték ül venn i.

E z a  je lenség a  x ero p h th a lm ias tünetcom plexum  
k if e jlő dése; am i m inden  egyes álla tu nk o n  bekövetkezett, 
ann ak  ellenére, hogy  egyes szerzők idő sebb álla tokon  
ezen tü n e tcso p o rto t nem  tud tá k  elő idézni.

F őkópen két jelen ség  v á lt  szembeötlő vé az A -av ita- 
m inosis több i ism ert tü n e te  mellett, mely  je lenségekre 
v onatkozólag  nem  talá l tu nk  u talá s t az iroda lom ban ; 
m indkét jelenség az á lla tok  súly án ak  v iselkedésében 
n y i lv á n u lt meg eg y rész t a  v itam in h iá n y  k ifejlő dése,
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m ásrészt az  annak  m egszünte tésére i rá n y ul t  m ed icatio  
al kalm azásak o r.

A z ál la tok  súly á t a  x e ro p h ta lm iás jelenségek be­
állta, i l le tő le g  az „ I tam in -L eo “ al k al m az ása  elő tt össze­
h aso n lítv a , a következő ket lá tjuk :

A  különböző  sú ly ú  (vagy is k o rú ) álla tok  egym ástól 
e ltérő en  v ise lked tek  az A -v itam in h ián n y al szemben a 
súly  tek in te téb en . A  80—100 g k ö zö tt i  álla tok  a x e ro ­
p h th al m ia  legelső  sym p tom á in ak  m eg jelenésé ig  (szűkebb 
szemrés, szá raz  co n ju n c tiv a  és co rnea) 3—15%-os súly ­
emelkedést m u ta ttak . A  x ero p h th al m ia  ezen jele inek  
k ife j lő dése á tlag b an  h á rom  hót ala t t  következett be.

E zen  idő pon ttól kezdve az av itam in o s is  m egszün­
te tését célzó med icatio  bevezetéséig (á tlag b an  12—16 
nap) a  80—100 g-os p a tk án y o k  súly a  ro ham osan  csök­
kent; az e red eti testsúlyhoz v iszo n y ítv a  8—20% sú ly ­
csökkenés ál lo tt be. K özélfekvő  v olt  az  az elgondolás, 
hogy a sú ly csök k en ésért végeredm ényben  a  szemen lá t ­
ható sú ly o s an a tóm ia i elváltozások okolhatók .

U g y a n is  a x ero p h th al m ia  legelső  je lenségei u tá n  
röv idesen száraz, tap ad ó s, „szappanhabszerű “, k issé 
véres v álad ék  lépett fe l a  szemzugokban, m ajd  késő bb 
a cornea felsz íne b ág y a d t, megtört fé n yű  „szü rké it“ le tt, 
az e lvá ltozások  súlyosbodásakor h om ályok , egyes ese­
tekben g en y es beszű rő dúsek léptek fel a  homály  helyén, 
melyek kifekélye,sedéslhez, ső t p e rfo ra tió h o z  is vezettek. 
(A szem  v iz sg ála tá t P ellá thy Béla dr. szem klin i ká i 
tan árseg éd  volt szíves végezni.)

Az á lla tok  ezen tü n e tek  m elle tt fénykerülők  v ol­
tak, k eveset mozogtak, eg y  sarokba húzódtak , szem üket 
zárva ta r to t tá k , sző rzetük  fénytelen, n em  fekszik s im án  
(borzolt), azonban kb. u g y an a n n y i tá plá lék o t fogyasz­
to ttak , ó n in t a  súlyos -szemtünetek k ife jlő d ése  e lő tt, 
vagy is nem  a csökkent táplá lék felv é te l vo lt az oka a 
rohamos súlyveszteségnek .

A  80—10 g-os p a tk án y o k k al e l len té tb en  (I., I I .  cso­
port) a I I I . ,  IV . és V. csoportba o sz to tt 21—44 g-os á l la ­
tok u g y an a zo n  táplá lék  adagolása m elle tt, m elynek  
m enny isége az álla tok  k isebb súly á n ak  megfelelő leg 
kevesebb v olt, fokozatos súly  emelkedésit m u ta tta k , nem ­
csak a  x e ro p h th al m ia  első  je lenségeinek  k ife j lő déséig , 
hanem  a  legsú lyosabb corneális e lvá ltozások  m eg jele­
nésekor is  (30—40% súly több le t).

E zen  ész le lete ink  egyes szerző k a d a ta iv al  e l len té t­
ben á lln ak , ak ik  sze r in t A -v itam in h ián y  esetében súly - 
szaporodás sohasem  következett be.

Ism e rv e  azon ad a to k a t, m elyek  az A -v itam in  
jelen léte m elle tt k i fe j lő d ö tt x e ro p h th a lm iá ról szólnak, 
a ttól ta r to t tu nk , hogy  a  n y ú jto tt tá plá lék  ta r tal m a z o tt 
A -v itam in t. A zonban a  controll hosszm éréseknól k ide­
rült, h o g y  á l la ta ink  hossznövekedése n em  állo tt a r á n y ­
ban a k ísé rle tek  megkezdése óta el te l t  idő  a la tt  v á rh a tó  
hossznövekedéssel, h an em  an n ál kevesebb volt, amely  
észlelet m eg fele l Pénau és Sim m onct, v a lam in t Z ilva  és 
Miura m eg figyeléseinek .

Íg y  azon kézenfekvő  következtetés is ta r th a ta t ­
lanná v á lt ,  hogy  a f ia ta labb  á lla tok  súly g y a ra p o d á sá ­
nak  oka azok növekedése volna. E zen  körülm ények  
figyelembevételénél m ás elm életi leh e tő ség  a sú ly v iszo ­
nyok elté rő  v o ltán ak  m a g y a rá z a tá ra  nem  mara d t, m in t 
a k ísé rle ti á lla tok  különböző  kora.

A  m áso d ik  jelenség  az á lla tok  súly á n ak  sorozatos 
m érésekor a  xeroph th ,alm iás sym pto inaeonrplexum  be­
fo ly áso lásá ra  irán y u ló  medicatio  al k al m a z á sa  ala t t  v á l t  
észlelhető vé.

E zen  medicatio  az  „ Itam in-L eo“ nevű  p ra e p a ra -  
tumimal tö r té n t, m ely e t tab le tták b an , ille tő leg  o la jos

em ulsio a lak já b a n  p a re n te ralisa n  ( in tram u sc ula r isan  
adago ltunk ). A  p o r rá tö r t  table tták b ól 5% -nyi m enny i­
séget k ev e rtü n k  az A -v itam inm en tes táplá lékhoz , az 
ola jos e inu ls ió t pedig másodnaponlk in t az álla tok  súlya 
szerin t 0’1—0'3 cm 3 menny iségben  adtuk .

Ezen p ra e p a ra tum o k  al k alm azása u tá n  2—3 n ap ­
pal a szemen talá l t  enyhe és sú lyos e lváltozások , v ala ­
m in t ál la ta ink  álta lán o s á l la p o ta  gyo rs ja v u lá s t  m u ta t­
tak. A véres, tapadós v álad ék  eltű n t, a  k ö n nyelvá lasz­
tás bő vebb le tt, a com ea t isz ta , tükröző  le tt, a  fekélyek 
feltisz iu ltak  és corneális h om álly a l c ic a tr ix  cornea ad- 
haerens, ill. s tap h y lom áv al (8—14 nap  a la tt)  gyógyu ltak , 
az álla tok  mozgékonyakká váltak , sző rzetük  simán 
feküdt.

A súly m érésk o r k id e rült , hogy az összes csopor­
toknál g y o rs sú lyemelkedés ál lo t t  be. 8—20 n ap  a la tt az 
ugyan azo n  táp lá lék o n  ta r to t t  álla tok  az itam in -ada- 
golás m elle tt az eredeti te s tsú ly  25—55%-ka i h alad ták  
meg. A  súlyemelkedés úgy  a p o rrá tö r t  ta ble tta , m in t az 
ola jos em u is io -adagolás m elle tt eg y a rán t bekövetkezett; 
ez a k ö rülm én y  k izá rta  az t a  lehető séget, hogy  az olajos 
suspensio  o la jcom ponense le t t  vo lna az oka a tap asz­
tal t  sú lynövekedésnek .

K ísé rle te ink b en  a p a re n te ralisa n  ad a g o lt A -vita- 
m in éppen ú g y  befolyáso lta  az A -v itam in  h iá n y á t, m in t 
a per os ad a g olt, ezen tén y  megegyezik W ilhe lm  Stepp 
észlelésével, azonban  e llen té tben  á ll Casim ir F unk meg­
figyeléseivel, ak i szerin t az A -v itam in  p a re n te ralis  
adago lása, e llen tétben  a B -v itam innial, h a tá s ta la n  volna.

A  k ísé rle t ideje a la t t  n éh án y  á l la tu nk  elpusztu lt, 
azonban b onco lás a lk al m áv al fe ltű nő bb makroskopos 
elvá ltozást nem  talá ltu nk : az elp u sz tu lt á l la tok  egy- 
részénél u g y a n  a co rneá lis  u lcu s p e rfo rá lt, azonban az 
o lyan e lváltozások , melyek az ex itust m ag y a rá z h a ttá k  
volna, h ián y o z tak . W ilhelm  Stepp is észle lt n éhány  h a ­
sonló esetet. K ísér le te ib en  az  e lpusztu lt á l la tók  a v i ta ­
m in t p a re n te ralisa n  k ap ták , k ísérle te inkben  az A -v ita­
m in t p e r os és p a re n te ralisa n  kapó álla tok  egy fo rm án  
p u sz tultak  (3—3).

Összefoglalás:

1. A  x e ro p h th al m ias tünetcom plexum  á tlag b a n  3—1 
hét a la t t  fe jlő d ik  k i A -v itam inm entes táplá lék o n  ta r ­
to tt 21—100 g  súly ú  patkányokon .

2. A  80—100 g-os álla tok  súlya kezdeti súly g y a ra ­
podás (3—15%) u tá n  a x e ro p h th a lm ia  első  je le inek  meg­
jelenésétő l a sú lyos u lcus co rn ea k ife j lő d ésé ig  fokoza­
tosan  csökken t (8—20%). Ezzel e llen tétben  a  f ia ta l  á l la ­
tok (21—44 g) fokozatos súlyem elkedést m u ta tn a k  (30— 
40 százalék).

3. A  xeroph th ialm iás tü n e tcom plexum  rohamosan 
tű n ik  el „ I ta m in -L eo“ al k alm azás u tán .

4. Az „ Itam in-L eo“ ú g y  p e r os, m in t in tram u sc u ­
la r isa n  ad a g o lv a  A -v itam inm entes táplá lók o n  ta r to tt  
álla tok n ál sú ly g y a ra p o d á s t okoz (25—55%).

5. P a re n te ral isa n  ad a g o lt A -v itam in  h a tá s a  u g y an ­
olyan, m in t a  p e r  os adagolté .

Iro d a lom : W . Stepp: E rgeh , d. P h y siol. 1925, 24. 
köt., 67. old. — J. C. D rum m ond és K . H. Coward: Bio- 
chem. Jo u rn . 1920, 14. köt., 661. old. — M. Jav illier , P. 
Baude és Sim onne Lévy-Lajeunesse: B u ll. de la  soc. de 
chim . bioi. 1925, 7. köt., 7. sz., 831. old. — Ira  A . M anville: 
A rch iv , ef in te rn á l  med. 1925, 35. köt., 5. sz., 549. old. — 
Bückiang L iang és L. W acker: Bioehem. Ze itsch rif t, 
1925, 164. köt., 4/6., fű z., 371. r ld . -  Me. C ollum, M. Sim- 
monds és J. É. Becker: f  orum, of bioch. 1925. 64. köt., 
1. sz., 161. old. — H. Pénau és H. Sim m onet: B u ll. soc. 
Chim . bioi. 1922, 4. köt., 192. old. — S. S. Z ilva és M. 
M iura:  B ioehem . Jo u rn . 1921, 15. fű z., 654. old. — IF. 
Stepp: Z eitschr. f. Bioi. 1925, 83. köt., 1. fű z., 102. old. — 
Casim ir F unk: D ie V itam ine, 214. old.
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Az O rszágos M unkásb iz tosító  P én z tá r gyomor-bélosz- 
tá ly á n ak  közlem énye (vezető : F r ie d r ic h  L. dr.)

Gyomorduodenum volvulus esete .1

I r ta :  Friedrich László dr.

M íg a  gyomor tengelyvá ltozása á llan d ó su lt a lak ­
jáb an  is  ro p p an t r i tk a  valam i, magam  nem rég iben  m u ­
ta ttam  be ilyen  esete t a  k ir . O rvosegyesületben, de 
ennél m ég lényegesen r i tk á b b a n  fo rd ul elő , a  rendel 
kezesemre álló  iro d a lom b an  nem  is tud tam  hasonló  
esetre akadn i, az az eset, h a  nemcsak a  gyomor, de vele 
eg y ü tt a  duodenum  is  egészében, v a g y  csak részben 
is v alam ely i k  tengelye  k ö rül m egfordul. Az eset a kö ­
vetkező  :

B. K. 27 éves férfi. (Apja is g y om orba jos volt, m i 
volt a  ba ja , nem  tud ja , 58 éves k o ráb an  tuberculosisban  
h a lt meg. A n y ja  40 éves k o ráb an  gyom or-bélba jban  (has 
menés [?]) h alt  meg; tes tv é re i élnek, egészségesek. N ek i 
h im lő n k ív ül m ás b a ja  nem  volt; g y erm ekko rában  négy  
éves k o ra  ó ta  fellép tek  m á r K—<}f ó rá ig  ta r tó  gyom o r­
görcsök, főleg  nehezebb ételek u tán , h a  sav a n y ú  dolgot 
evett, bö fögö tt és égést érzett a  m ell kas tá já n . M ostan i 
b a ja  1Yi éve kezdő dött és ped ig  fá jd al m ak k al, melyek
2— 3 ó rá v al az étkezés u tá n  léptek fel, h a  ev e tt jobban  
volt, h a  éhes kezdett lenni, a  fá jd a lm a k  erő sbödtek, 
g y a k ra n  é jjel is  v o ltak  fá jd alm a i, fek v ésre , melegre a 
fá jd a lm a k  en y h ültek ; a  fá jd alm ak  a  lapockába s két- 
old a lra  a  h á tb a  su g áro z tak  k i; gyom orégése n incs.
3— 4 h e tes szünetekkel jönnek  a  panaszok  s 3—6 n an ig  
ta r ta n a k  egym ásu tán , h a  könnyebb ételeket evett, ak k o r 
hosszabb ideig  jól é rez te  m ag á t; az u tó b b i három  h ó ­
napban  11 kg-ot fo g y o tt. Széke rendetlen , 2—3 n ap o n ­
ként, bogyószerű . A  v iz sg á la t a  betegnél a  következő ket 
m u ta tta : no rm ális  co n stitu tió jú , erő s, izmos ember, k is ­
foké exophtalrm is, p ulsu s szabályos, percenkén t 74; m ell­
k as i szervek  épek. N yom ási pont a proc. xyph. ala t t  s 
jobbo lda lt a  bu lbustá jon , k o p o g ta tás i zóna n incs; H ead- 
féle zóna nem  m u ta th a tó  ki. B oas-féle p o n t h á tu l n incs. 
R esis ten tia  nem  tap in th a tó . W asserm ann-reac tio  n eg a­
tiv. V izele tben kóros al k a trész  k i nem  m u ta th a tó . P ró b a ­
reggeli (Boas E w ald ) 40 cm3 jól em észtett, k issé nyákos, 
szabad sósav : 32, ö sszac id itás: 80, f ra c t io n ált  a lkoholos 
görbe k issé  h y p erac id  ty p u sú  le fu tá s t m u ta t, székben 
okkult v é r  ú g y  a  W eber, m in t a benz in idp róbával v izs­
gá lva, ism ételten  n eg a tiv .

A  R ön tgen -v izsgá la t a  következő t m u ta tta : m ell­
kasi szervek épek; a b a r ium  suspensio a  n o rm ális  le­
fu tású  nyelő csövén á t, b a lra  ha lad  a  ba l o ldalon lévő  
gyom orléghó lyag  fe lé ; in n é t a gerincoszlop jobb o lda la  
felé ha lad , m a jd  a g e r in ce t keresztezve, bal o ld a lra  ju t. 
A gyom or alak ja  ily m ódon kam pószerű , melynél a  le- 
h ágószár jobbo lda lt helyezked ik  el, a  fe lhágószár b a lra  
halad. A  p y lo rus ba l o lda lon  van : jó l á t já rh a tó , a bu lbus 
jó l tö lthe tő , a bu lbus k ife jezetten  defo rm ált,, az egész 
bu lbus bal o ldalon he lyező dött el, a  duodenum  foly ­
ta tá sa  fö lfe lé domború ívben a gerincoszlop e lő tt lá t ­
ható. Ez az ív  a gerincosz lop  bal o lda lá tó l, a  bu lbustó l, 
a gerincoszlop jobb o lda lá ig , a  duodenum  alsó h a j la tá ig  
ha lad . A  duodenum  alsó  h a j la ta  a  megszokott helyen  
van, in n é t kezdve a  duodenum  alsó része, a  f le x u ra  
duodeno je juna lis  és a  je ju n um  felső  része n o rm ális  le­
fu tá s t m u ta t (1. a mellékelt R ön tgen -pho tog ram mot1 2). 
A vastagbél n o rm ális  he lyzetű  s a lak i elvá ltozást nem  
m u ta t, úgy  a gyomor k iü rülése, m in t a  bélpassage n o r ­
m ális idő ben tö rtén ik .

E zen lelet, a beteg  anamnesise és ob jeetiv  v izs­
g ála ta  a la p já n  fel k elle tt venn i a  duodenalis u lcu s 
d iagnosisá t. Az esetben a legnagyobb meglepetést a 
R ö n tg en -á tv i lág ítás  és fe lvétel kelte tte , amenny iben

1 A  m. k ir. O rvosegyesület 1926 dec. 11 i ü lésén  
ta r to t t  bem utatás.

2 A  R ön tgen -fe lvé te lért s az eset k iv izsg álásé rt
Bársony fő orvosnak  ta rto zom  köszönettel.

csak ez m u ta t ta  ki, hogy a  gyom ornak  és duodenumnak 
h elyze tvá ltozásáva l is  á l lu nk  szemben.

H a  összehasonlítju k  ezen esetemet a  nemrégiben 
közölt gyom orvolvu lus esetem mel, akkor a  ke ttő  között 
lényeges különbséget ta lá lu nk . A  gyom orvolvu lus ese­
temben a b ulbus duodeni he ly én  fek ü d t a  jobb oldalon 
s a  ten g e ly fo rd u la to t csak  a  gyomor k ö v e tte  el, a  ten ­
g e ly fo rd u la t ellenben ig en  n ag y fok ú  volt, m ajdnem  90 
C °-o t te tt  k i, ennél az ese tné l a fo rd u la t nem  volt o ly  
k ite r jed t s nemcsak  a  g y om o rra , hanem  a  duodenum ra 
is k ite r jed t, am enny iben  a  bulbus duoden i s a  duode- 
n ium  felső  ho rizo n tá lis  és lehágó szá ra  b a lo ld a lt fog ­
la ltak  helyet. A  le ír t  gyom orvolvu lus esetemben a  vol­
vu lus okát m eg tu d tam  talá ln i ,  am enny iben  a  v astag ­
bélben a f le x u ra  l ienalis  a la t t  egy ceruzavékonyságú  
d y sen teriás s tr ic tu ra  fo gla l t  helyet, következm ényesen 
a colon asc., a  tran sv e rsum  ka rv a s ta g sá g n y ira  k itágult, 
ezen tá g u la t v o lt az elő idéző je a  gyomor m eg fo rd ulá sá ­
nak. E bben az esetben ily en  oko t nem s ike rül t  k im u ta tn i, 
a vékony-, v astag b él egész le fu tásáb an  épnek  bizonyult. 
H a m égis k eresünk  v alam ely es ae tio log ia i m agyaráza-

L-

to t e fu rc sa  helyze tvá ltozásra , akkor az irodalomban 
le ír t  esetekkel kell v onatkozásba hozni: Schn itzler í r  le 
egy esetet, m elyné l lA  ó rá v a l az étkezés u tá n  léptek fel 
heves fá jd a lm a k , s a R ön tgen -v izsgá la t k i m u ta tta , hogy 
a gyomor c a rd ial is  zsák ja  no rm ális , ezu tán  egy keske­
nyebb rósz következett, a p ylo ru s  b a lra  fo rd u l  s a pars, 
sup. duód. b a lra  halad, a  rön tgeno logusok  k özül az egy ik  
ulcus u tá n i p e r ig a s tra l is  összenövésnek ta r to t ta  az ese­
tet, a m ásik  volvu lusnak  mond ta. Az o p e ra tio  azt m u ­
ta tta , hogy a  R öntgen  á l ta l  m u ta to tt kép helyesnek  bizo­
nyult, am enny iben  a gyom o r közepén a z é r t  v olt szűkült 
terü le t, m ert ezen egy k ö teg  vonult vég ig , mely a lu ­
ment szűk íte tte . Ez a k ö teg  a  p o rta  h e p a tis tól a vékony­
bél felső  m esen te rium á ig  húzódott, ezen k ö teg  vénának 
b izonyult, ezért Schnitzler ezt nem  is vá g ta  á t, hanem  a 
gyomor s duodeum  kö zö tt an astom osist lé tesíte tt. A  
duodenum  fo rd ítv a  fu to t t  le, m in t ren d esen  szokott. 
A  mesocolon is  abno rm is volt, am enny iben  a  legfelső  
bélkacshoz húzódó inesen te rium  ala tt fek ü d t. A  talá l t  
rendellenességet fe jlő dési rendellenességnek  tek in ti p a r ­
t ialis  s itu s  in v e rsu s s ab n o rm is  le fu tású  v e n a  om phalo 
inesenterica. fo ly tán .

Az á l ta lam  észlelt eset kórokában eg y  abnorm is 
le fu tású  v en a  nem  szerepelt, amennyiben a  beteget m eg­
o p e rálta ttam  (Gellért fő o rvos) s az o p e ra tió n ál te ljesen 
azonos v iszonyok  m u ta tk o z tak , m in t am ily e n t a R ön t­
gen-v izsgálat m u ta to tt: a  gyom or-fundus elülső  fa la
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kissé h á tra felé  fo rd u lt, a  duodenum b al  oldalon fek ü d t, 
abnorm  isa n  m ozgatha tó  volt, a b u lb u s duoden iban fe ­
kély ii lt, de abno rm is vena-köteg n em  volt lá th a tó . 
Schn itzler esetével ellen tétben, a c a rd ia l is  gyom orzsák  
nem is volt tágasabb  s a  gyomor sem  ül t  rendes he ly én  
s az a n trum b a n  nem  volt szűkült te rü le t.  Az ab n o rm is  
elhelyező dés m a g y a rá z a tá t m ásban kell keresnünk . 
M iyake ism erte t egy kórképet, m ely e t „duodenum  mo ­
b i lé d n ak  nevez el, e b a jn á l epekő roham szerű  fá jd a lm a k  
állnak  fel, melyek o k a  a duodenum felső  s lehágó szá­
rá n ak  abno rm is, con g en italis  eredósű  mozgékonysága. 
Melchior sz in tén m in t fe jlő dési rende llenesség  okozta 
elv á lto zást ism erte ti a  „duodenum  l ib e rum “-ot, m ely n é l 
a duodenum  a  fö tal is  szabad m esen te r ial is  e l lá tá sá t 
m eg ta r tv a , egész terjedelm ében  elm ozgatha tó  volt, ese­
tében a  l igam en tum  gastroeolicum  is  h iányzo tt, a  g y o ­
mor és colon tra n sv e rsum  teljesen e l v o ltak  v álasz tv a . 
E setem ben  is  v alam ely  fejlő dési rende llenesség  já ts z ­
h a to tt szerepet és p e d ig  vagy a re tro p e r ito n e a lis  k ö tő ­
szövet ab n o rm is rela x a t ió ja , vagy m esen te rialis  a n o ­
m ália  fo ly tá n  a  duodenum  szabad m esen te r ium ja  nem  
eg yesült a  p e r ito n eum  perie tale h á tsó  lemezével a  k é ­
ső bbi idő kben  úgy, ah o g y  ez m eg tö rtén n i szokott. A  két 
fixpon t, m ely  kö rül a gyom o r s a du o d eum  mozgása íg y  
tö r té n t: a ca rd ia  s a m ás ik  a flex u ra  duodeno je juna lis , 
am it az opera tio  igazolt, s ily fo rm án a  duodenum  in tra -  
p e r ito n ealis  lévén, k ö n n y en  m eg tö rtén h e te tt egy a b n o r ­
m is ten g ely fo rg ás. É rdekes, hogy M elchior esetében, hol 
vo lvu lus sem  a. g y om ron , sem a duodenum on nem  ál lo t t  
ugyan elő , szin tén u lc u sa  volt a betegnek . Az én b e te ­
gem pan asza i, m in t az  az anamnesisből k ivehető , m á r  
kora g y e rm ek k o ra  ó ta  fennállo ttak , am i szintén egy  fe j ­
lő dési an om alia  m elle tt szól, a késő bb jelentkező  ulcu so s 
panaszok  egészen m ás jellegű ek voltak .

Iro d alo m : S chn itz le r : Med. Kl in . 1926, 9. sz. — 
Melchior: A rch , fü r  k i in . Chir. 1924, 128. köt., 1—2. fíiz._ — 
M iyake: A rch . fü r. k i in . Chir. 1923, 122. sz. — Friedrich 
L.: D eu tsch e Z e itsch r if t fü r  C h iru rg ie  1926, 198. k ö tet. 
O rvosi H e tila p  1926, 12. sz.

A pécsi m . k ir. E rzséb e t T udományegyetem  b el k l in i k a  
ján ak  közlem énye (ig azg ató : Á ngyán Ján o s dr. eg y e ­

tem i ny . r. tan ár).

Calcium révén hat-e az adrenalin?
í r t á k :  Jendrassik  Loránd dr- tan á rseg éd  

és C zike Antal dr.
(A in. k ir .  T erm észettudom ány i A la p  tám o g a tásáv al 

k ész ült dolgozat.)

K raus F. és Zondek S. G. k ülö n ö sen  k lin i ka i sza k ­
lapok ré v é n  te r je sz te tté k  el azt az érdekes fölfogást, 
hogy a v eg e ta tiv  idegék  és m érgek h ely i  ionco n cen tra tio  
v á lto z ta tá sa  révén h a tn ak  a sejtekre. A  p a rasym pathl-  
cus izg a lm a  elm életük  szerin t kaliu m ifelhahnozódás ré ­
vén, sym pa th icu s iz g a tá s  viszont a  calc iu m ta rtalo m  
localis fokozása révén  jönne létre.1

E g y  elő ző  c ik k ü n k b en  rám u ta ttu n k  a rra , ho g y  — 
k ísé rle te ink  alap ján  — e theoriának  a  parasym patih i- 
cusra vonatkozó  részé t nem  fo g a d h a tju k  el beb izony í­
to tt tén y n ek . A lap ja  és k i in d uló p o n tja  az e lm életnek 
u. i. az a  megfigyelés, h o g y  a  p a rasym pa th icu s  és k ál iu m  
m ind ig  eg y irá n y b an  h a tn ak . A nta lla l végzett k ísé rle ­
te ink  sz e r in t azonban a  p b arm ak olo g ia i v ag u s izg a tás 
v á lto za tlan  lehet o ly an  körülm ények között, m elyeknél 
a k al iu m ta r talo m  fokozásának  h a tá sa  ellenkező re fo r ­
dul.2 A z o tt  m o n d o tta k a t most k ieg ész íth e tjü k  azzal, 
hogy m ás szervek : m éh, húgyhólyag, nyelő cső  izom za­
tún is m u ta tk o zn ak  m inő ség i különbségek  k áliu m  és 
pa ra sym pa th ic u s  m érg ek  hatása között.

A  p a ralle l ism u s n in cs meg azonban a calc ium  és 
ad ren alin  h a tá sa  között sem  oly á lta lán o sa n , m in t azt 
Zondek (és K raus) elm élete megköveteli. Bélen, szíven 
az egyezés n ag y jáb a n  m egvan  u g y an , Zondek azonban 
a súly t azon szerveikre helyezi, melyekben a veg e ta tiv  
beidegzés ál la tfa jo nk é n t, ső t egyedenkén t különböző  
lehet, v a g y  melyeken elté rő  az ism ert sablontó l. íg y  
tud juk , hogy  túlélő  m éhen az ad ren alin  h a tá sa  izgató  és 
gátló  is lehet, á l la tfa j és a szerv g ra v id  v a g y  nem  g ra ­
v id ál la p o ta  szerin t.3 U gyancsak  különböző  v ise lke­
dést m u ta th a t  a calc ium  ha tása . Zondek azt ál l í t ja , hogy 
m inden oly an  esetben, aho l az  ad re n a lin  izgat, izgató  
h a tású  a  ca lc ium ta rtalo m  növelése is. V izsg á la ta ink  
azonban — melyekről részletesen m ás h ely ü tt fogunk  
beszámoln i — igen n a g y  különbségeket m u ta tn ak  e 
hatáso k  között. H áz in y úl u te ru sá n  a h a tások  egyenesen 
ellentétesek egymással. A d ren a lin  ad v a  izgat, k imosása 
közömbös. A  c alc iu m ta r talo m  emelése bén ít, k im o sására  
(tehát a C a-ta r talo m  csökkentésére) h a tal m a s  contrac- 
tu ra  jelen tkez ik . A d re n alin  h a tá sá t C a n y ú jtá sa  m eg­
szün teti. F ia tal  p a tk á n y  és tengerinvalac m éhen v iszont, 
melyeiken az ad ren alin  is  bénít, m egvan  u g y a n  ném i 
hasonlóság , de a d ren a lin  k i m o sására  sohasem  jön  lé tre  
c o n tra c tu ra , m íg  calc iu m  u tá n  i t t  is.

B ékagyom ron , á ttele l t  escu len ták  egyes p éld á ­
nyain  (e p ra e p a ra tum  sz in tén  Zondek b izony ítékául 
szo lgált) u g y an csak  a n ta g o n is ta  a calc iu m  és az a d re ­
nalin. I t t  a  ca lc ium  izgató , az ad ren alin  bénító  hatású-

E zek  szerin t az ad re n alin  h a tá sá t (va lósz ínű leg  a 
sym path icu s izgalm át is) e rőlte te tt do log a ca lc ium ta r­
talom  hely i fo kozásával m ag y arázn i. Zondek b izony íté­
kai é r re  sem  hely tá llók .

T ek in te ttel a r ra , hogy  az ion- és g yógyszerhatá- 
sok összefüggése álta lá n o s  orvosi szem pontból is szá­
m íth a t ném i érdeklő désre, szabad jon n é h á n y  szóval r á ­
m u ta tn u n k  a r ra , h o g y an  képzeljü k  m i, kísérle te ink  
alap ján , e v iszonyokat. (Amennyiben Otto Loewi ál l í ­
tása, h o g y  vege ta tiv  idegek  is '.specifikus h a tá sú  vegyii- 
leték fö lszab ad ítása  ré v én  ha tn ak , álta lá n o s  é rv én y ű ­
nek b izonyulna, u g y an ez  á llan a  az ideg- és ionhatások  
k a p c sola tá ra  nézve is.) P h a rm a k á k  h a tá s á ra  ionok h á ­
rom  fo n to s m ódon lehetnek  befolyással.

1. Az ionok  jelen lé tére, co n cen tra tió ik  eg y en súly á ra  
szükség v a n  a szervek n o rm ális  működésének és reac- 
tióképességének  fe n n ta r tá sá ra .

2. B efolyássa l leh et az  ion  a  p h a rm a k a  b e ju tásá ­
nak, megkötésének  m ód já ra , pl. a vele szemben fennálló  
p e rm e ab il itá s i v iszonyok b e folyáso lása révén, v ag y  
egyéb m ódon.

3. Az egyes io n o k n ak  spec if ikus m éreg h a tása  is 
van, m elyek  az ill. p h a rm a k a  h a tá sá v al összegező dhet- 
nek. (M agának  a h a tó a n y a g n a k  befoly áso lásá tó l i t t  
e ltek in tünk .)

N y i lv án v a ló a n  az első  csoportba ta rto zó  jelenség, 
ha ca lc ium mentes ty ro d eold a tb an  lévő  bélen p ilo carp in  
nem képes c o n tra c tu rá t k ife jten i.1 4 A  m ásod ikba 
tartoz ik  pl. a káliu m  és calc ium nak  Zondek H-tói talá l t  
befo lyása a  thy reo idea és th ym u sho rm o n n ak  békaporon­
tyok növekedését m ódosító  h a tá sá ra , h olo tt m aguk  az 
ionok n em  hatn ak .5 A  h a rm ad ik b a  szám ítandó  v i ­
szont, ha  magasabb calc iu m ta rtalo m  melle tt az a d re ­
na lin  erő sebben hat, v a g y  h a  szíven ca lc ium  a d ig i­
tális  h a tá sá t , káliu m  ideg ro sto k b an  a  loca lanaestheticu - 
mok h a tá s á t  erő síti. Az a kö rülm ény , hogy  ionok és 
kom pli kált összetéte lű  o rg an ik u s vegy üle tek  h a tá sa  
nagy fokú  hasonlóságot, ső t te ljes egyezést is m u ta th a t, 
nem  tek in th e tő  csodála tosnak . A h a tó a n y a g o k  száma és 
felesége igen  nagy, a h a tások  fo rm á in a k  lehető sége
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k icsi. K ülönösen m érsék elt a d a g ok ra  érvényes ez, m e­
lyeknél csupán  a n o rm ális  működés fokozódása 
v ag y  gyeng ítése észlelhető . T eh á t az ion- és 
m éreg h a tás teljes függetlensége m elle tt is v á rh a tó , 
hogy ak ad n ak  egyes m érgek, m elyek  n a g ym ér­
tékben u tánozzák  egyes ionok h a tá sá t. A  k u ta tó  
i lyen  esetben könnyen  jölhet k ísértésbe, hogy a m éreg  
h a tá sá é r t  k izá ró an  az io n t tegye felelő ssé. V élem ényünk  
sze rin t ilyen  eset sz ig o rú an  b izo n y ítv a  n incsen, s h a  t á r ­
g y ilag o san  nézzük a  p h a rm ak olo g ia  vá ltozatos h a tá ­
sait, nem  is ta r th a t ju k  az ilyen  m a g y a rá z a t e rő szakolásá t 
szükségesnek. Édes íz t pl. a legkülönböző bb anyag  okoz­
h a t: cukrok , glycerin , sacch arin , g lykokoll, ó lomacetat, 
berylliu m sók , stb. H a  a  b eryll iu m  nagyobb  m enny iség  
ben fo rd uln a  elő  a fö ld  fe lsz ínén és a  szervezetnek n o r ­
m ális  alko tórésze volna, ta lá n  m á r  fölm erült v o ln a  a 
phyisio logiai iro d a lom b an  az az ál l í tá s , hogy az édes íz 
tu la jd o nk ép en  az idegvégző désekben lé trehozo tt loca lis  
bery llium ion-felha lm ozódás révén  jö n  létre. Szerencse, 
hogy nem  így  v an  és nem  kell cá fo ln u nk  ezt az elm é­
letet. Íg y  azu tán  n y u g o d tan  h ih e tjük  az t is, hogy a  chi- 
n in  m ag a  keserű  és nem  csupán  a k eserű  h a tású  m ag  
nesium ionok  révén  hozza lé tre  a megfelelő  ízérző  a p p a ­
rá tu sb a n  izgató h a tá sá t.

Irodalom : 1 Zondek S. G.: D eut. med. W och. 1921., 
50. sz.; B iochem . Ze itsch r. 1922, 132, 362.; KI. W och. 1923, 
2, 382; 1925, 4. 809. — K raus F. és Zondek S. G.: K iin . 
W och. 1922, 1, 1773; 1924, 3, 707. — K raus, W ollheím , A r- 
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  bő r csik landozásérzésének zavara  és d iagnosti- 
kai je len tő sége a belső  szervek m egbetegedéseiben. P ro f . 
./. M üller. (K l. W. 1927, 26. sz.)

N em  a m ély  cs ik lan d ásérzésrő l v an  szó, m elyet 
a  közönséges es iklandozás v á lt k i és nevetés k ísér, h a ­
nem  a r ról  a fe lü le tes érzésrő l, m elyet egész enyhe és 
k isfelü le tü , esetleg  mozgó, in g er (pl. mászó légy) okoz 
a bő rön. V izsg ála ta  tö r tén h e tik  tol la l;  a  szerző  hosszú 
ceruza fém védő jének a  hegyét h aszn álta . Az érzékeny ­
ség  egyénenként és u g y a n a n n ál a szem élynél is a tes t 
különböző  részén és különböző  idő ben más és más. E rő ­
sebb m echan ika i b eh a tás (pl. v ak a rá s )  megszünteti. M in ­
d ig  sym metriás hely ek e t kell v izsgá ln i, ügyelve, hogy  
ne su g g erá lju nk . K ellő  e lő v ig y áza tta l azonban p o n ­
tos és á llandó  eredm ényeket tu d u n k  nyern i. A  belső ­
szervek  heveny megbetegedéseiben a  megfelelő  b ő r te rü ­
leten a csik landásérzés csökkenését, ső t rendesen m eg­
szű nését ta lá l ta  a szerző . E z az e lté rés ana lóg iába hoz 
ható  a többi „ re f lex tü n e tte l“, m elyekkel töb b n y ire  
e g y ü tt fo rdu l elő  s melyek  az ille tő  szervbő l a megfelelő  
gerincvelő i gyökerek  ú t já n  v áltó d n ak  k i (hyperalgesia , 
izom védekezés). Jelen tő ség e a csik landásérzés m eg ­
szű nésének  az, hogy ja v ulá s  esetén legkéső bb tű n ik  el, 
te h á t va lam ely  szerv  megbetegedése m elle tt szól o ly a n ­
kor, am ik o r b ő rh y p e ralg es ia  m á r n in cs és más elv á l­
tozás sem  talá lh a tó . I ly esm it n ag y o n  g y ak ran  lá to tt  
u leusok, cholecystitis, p y e lit is  esete iben. N éha p ed ig  a 
fen ti érzészavar v a lam ely  szerv megbetegedésének első

tü n e té t képezte. S im ulá lás  g y a n ú ja  esetén  o rg an ik u s el­
változás m elle tt szól i ly e n  b ő ré rzészavar k im u ta tása . 
K o rtö r té n e tek e t és á b rá k a t  közöl (append ic itis , chole- 
l ith iasos, endokard itis , pneum on ia). Ruday L.

A  fém m érgezések kezelésének ú jabb ú tja i. Sieben 
H. (Mediz. Klin i k . 1927, 22. sz.)

Szerző  salv a rsan  okozta b ő rg y ullad á sn á l a ca l­
c ium  chlo ra tum o t g um i a rab icum mal e g y ü tt ad ja , m ég 
ped ig  ú g y , hogy 10 cm 3 vízben oldo tt ca lc ium hoz 0'30 g 
gum i a rab icum o t ad befecskendésre. A  b ő r gyulladásos 
je lenségei és a hasm enés is  nagyon szépen fe jlő d tek  
v issza szám os esetben. M ivel a ca lc ium  egyedül h a tá s ­
ta lan  m a ra d , szerző  a  kedvező  h a tá s t a  gum i arab icum  
colloid szerepének tula jd o n ít ja . H ason ló  jó  eredm ények­
kel a d ta  a  szerző  a  k é t  a n y a g o t n a tr ium th yo sulfa t á lta l 
okozott kellemetlen  tü n e tek k o r is. Szerző  a  caleium- 
g um iold a to t sa lv a rsa n á r ta lm a k  megelő zésére is fe l­
haszná lja , ilyen  esetekben sohasem  fe jlő d ö tt k i  fe jfá jás, 
szédülés v ag y  láz, stb. A  n o v asu ro lla l okozható id ült 
bő rg y u llad ások  ellen sz in tén  fe lh aszn á lh a tó n ak  ta r t ja  
szerző  a  calc ium-gum it. M ive l a  ca lc ium  egyedül a  hi- 
g an y d e rm atit isek e t isem képes szü n te tn i co llo ido ldat- 
ta l v iszo n t igen, a r ra  leh e t következtetn i, hogy a fém ek 
a. szervezet sejtje iben  co llo id  á l lap o tb an  vannak .

Zolnai dr.

G erincvelő i tünetek  a gerincoszlop a r th ir it is  de- 
form ansában. C. v. Rad. (K l. W. 1927, 26. sz.)

A  gerin co sz lo p ra  szorítkozó a r th r i t is  defo rm ans 
négy ese té t í r ja  le, m elyekben a gerincve lő  sérü lésének  
tü n e te it észlelte. E lső so rb an  a  p y ra m isp á ly á k  szenved­
tek (spasm usos pares is , fokozott és kó ros re flexek , clo­
nus) so k k a l kevésbbé az érzés; k é t esetben v izelési zav a­
rok á l lo t ta k  fenn. F e ltű n ő  vo lt a  tü n e tek  ingadozása; a 
B ab in sk i-tü n e t is ho l m egvo lt, hol e ltű n t. Az egy ik bon­
colt ese tb en  a gerincosz lop  sú lyos e lv á lto zása  m eg ma­
g y a rá z ta  a  com pressió t, m ely  m ik roskoposan  az egy ik 
p y ra m isp á ly a  e lfa ju lá sáb an  m u ta tkozo tt. E g y  m ásik  
esetben az ism éte lten  e lvégzett lum lbalpunctio erő sen 
m egszaporodo tt g lo b u l in ta r ta lm a t és se jtszám ot m u ta: 
to tt a gerincvelő  izga lm ak én t. Buday L.

Urológia.
R öntgen-sugárzás okozta árta lm ak em beri vesék ­

ben. Gerhard Domagk, M ünster. (Med. K lin ik . 1927, 
10. szám.)

Szerző  gyerek  sec tió ján á l — k in é l h a t hó e lő tt 
tabes m esara iea  m ia t t  erő s abdom ina lis  besu g árzást 
végeztek és k i n e p h r it is  tü n e te i között h a l t  e l — a lum - 
b a lis tá jo n  nagyfokéi R ö n tg en -d e rm a tit ls t észlelt. Ezen 
leletbő l k iin d u lv a , so ro za to s á lla tk ísé r le te k e t végzett, 
veséiket erő s b esu g árzásn ak  te tte  k i, az u tá n  a  k ísér le ti 
á l la to k a t különböző  idő ben leölte.

VA évvel késő bb leö lt á lla tokon  sú lyos nephro- 
c irrh o s iso k a t észlelt, am enny iben  a  b esugárzo tt vese 
T4—T5 g  sú lyú  vo lt a  nem  b esugárzo tt vese 16—19 g 
sú ly áv a l szemben.

G órcső  a la tt is  figye lem m el k ísé rte  a  fo ly am ato t: 
B esu g árzás u tán  közvetlen  leölt á l la to k o n  sem m i e lvá l­
tozást n em  tu d o tt k im u ta tn i .  H áro m -n ég y  n ap  m ú lva 
a csa to rn ácsk ák  lum enében h y a lin h en g erek e t, vese- 
h ám sejteken  a tro p h iá t, sejtszéteséist, duzzadást talá lt. 
M ajd késő bb az in te rs t i t iu m b a n  göm bsejtes beszű rő dés, 
f ia ta l kö tő szövet — i t t-o tt  p lasm ase jtek k e l — je lentk e ­
zett. V izsg á la ta i sze r in t eme elvá ltozások  a p r im aer 
p a ren ch y m a laesiók á l ta l  v annak  fe ltéte lezve. Az ese­
tek eg y  részében m á r a  besugárzás u tá n  röv id  idő re 
m ak roskop ikus behúzódásokat észlelt. I t t  a g lom eru lu - 
sok te l jesen  épek, m íg  a csa to rn ácsk ák  h ám ja  te ljesen 
e lp u sztu lt. Késő bb (egy  év) leö lt á l la to k  veséiben, 
ilyen he lyeken  hegszövetbe bezárt ép g lom eru lusokat 
ta lá lh a to tt. Ezen e lvá ltozások tó l a sú ly o s zsugorvesék 
leletéhez különböző  fokú  átm eneteket észlelt, aszerin t, 
hogy az á lla to k a t m ily e n  idő ben ö lte  le. A  p r im a e r 
p a ren ch y m a laesióban lá t ja  az e lvá ltozások  k ife jlő dé­
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sének okát, b á r r i tk a  esetiben a besugárzásokoz ta  p ri- 
m aer glo m eralis  n e p h r it is  lehető ségét is megengedi. 
E r re  v onatkozólag  elm életet á l l í t  fe l, mely  sze rin t a 
b esu g á rzás á l ta l  e lp u sz títo tt h ám se jtek b ől fe lszabadu ló  
fehérjerészecskék  a c tiv áln ák  a glom erulusok  endothel- 
se jt je i t . A  besugárzásokozta b á n t alom  pa th o io g ia i 
lény eg é t nephrotikus zsugorvesének mondja. A  s u g á r ­
h a tá s  szerző  sze r in t a co llo idalis fehérjerészecskók  töl­
tésének  m egválto zásáb an  és ez á lta l a  co llo idsystema 
d isp e rs itásb eli e lto lódásában  lá t ja . E r r e  eléggé p lausi- 
b ilis  e lm életet is á l l í t  fel, m elyet i t t-o tt  szö v e ttan i 
v izsg á la tok k al is a lá tám aszt.

Az e ry th em ás elvá ltozásokkal k a röltv e  já r  a 
v ese functio  m egváltozása: a v ize le t menny iségcsökke- 
nése, az oldható  N -ta rta lm ú  an y a g o k  megszaporodása, 
nyolc  n a p  m úlv a  fehérjén ek  a  v izele tben  való  m eg jele­
nése, to v áb b á  hy a lin h en g erek  a  v izele tben  és N aC l- 
k iv ála sz tá s  csökkenése.

E zek  u tá n  h árom  ese te t közöl. 1. K özépkorú  fé rf i, 
m yelo id  leukaem ia m ia tt  több ízbem erő s abdom ina lis  
b esu g á rzásb an  részesü lt. Sectiónál Iheges behúzódások 
a  vesékben, m elyek  egyéb okát (endocard itis , a r te r io - 
sk lerosis) k im u ta tn i nem  lehetett. 2. G en ita lis  ca rc i­
nom a m ia t t  k ism edencei b esu g á rzásb an  részesülő  
asszony  veséin  u g y an c sak  fen ti beihúzódások. 3. G eni­
ta l is  ca rc in o m a m ia t t  b esugárzo tt asszony  — k i nem ­
so k á ra  tüdő em bo liában  h a lt el — v esé i nagyok  és h a l­
v á n y a k  vo ltak . Széteső  hám sejtek , ú j  in te rs t i ta l is  kö tő ­
szövet. I t t  k o ra i e lvá lto záso k ra  gondo l. H egek nem  
vo ltak . E zek u tá n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm et az abdom inali- 
san  b esu g á rzo ttak  pon tos u tó v iz sg á la tá ra  s fő leg  fen n ­
álló  n e p h ro p a th ia  esetén óv nagyobb dosis a lk a lm azá­
sátó l, m in t am ely  a  fo ly am ato t sú ly o sb íth a tja .

Karácson dr.

A  cystás vesék pathogenesiséhez. H. Hartoch. 
(Z e itsch r if t fü r  u ro l. C h ir. 22. köt., 3—4. fű z.)

A  v e leszü le te tt cy s tás  vese ke le tkezési m ód ja nem  
tisz tázo tt. A  g y u llad áso s eredet th e o r iá ja  elvethető  és 
m a a  fe jlő dés ak ad á ly o zo ttság á t v a g y  va lód i d a g a n a t­
szerű  növekedést vesznek fel, esetleg  m indkettő  combi- 
n a t ió já t.  K é to ld a li ve leszü letett c y s tás  vesét vo lt a l ­
k a lm a észle ln i. A  vesék a  h asü reg  legnagyobb részét 
e lfo g la lták  a  rekesztő l a  P o u p a rt-sz a la g ig  te rjed tek . A 
m etsz lapon  sp ongyás szerkezetet m u ta tn a k  és egészük­
ben b o rs-gom bostű fe jny i cysták  cong lom eratum ábó l 
á l lan a k . F a g y asz to tt m etszete t k ész íte tt, am elyet réz­
sab lo n ra  v i t t  át, sa já to s  techn ikáva l. E zá lta l s ik erü lt  
m e g á llap ítan i, hogy a  je len  esetben an y agszapo rodás 
tö r tén t, m e ly  azonban  a m esenchym asejtek  re ac tiv  b ur ­
já n z á sá n a k  tu la jd o n íth a tó , a fo ly a m a t m ag a  a  fe jlő dés 
ak a d á ly o zo ttság a  á lta l jö t t  létre. Radó Béla dr.

Fülgyógyászat.
H árom  otogen sep sis gyógyu lt esete vérátöm lesz­

téssel. Maduro. (Ach. In te rn a t, de lar.-o to l. 5. kötet.)
H á ro m  strep tococcus otitis, m e ly  m ű té tre  és jugu- 

la r is  a lák ö té sre  nem  g y ó g y u lt; a  betegek  á llap o ta  ag ­
g asz tó an  rossz volt. G ondosan m eg v á lasz to tt vé rtad ó 
egyénekbő l 50—200 cm 3 v é r  öm lesztetett át, m ire  a bete­
gek á l la p o ta  roham osan , szem látom ást ja v u lt, lázuk  la s ­
san, de fokozatosan  á llan d ó an  szá llt le, a sebviszonyok 
ja v u lta k . G yógyu lás. Z ubriczky dr.

A  szik lacson t chlorom ájának szövettan ilag  v izs­
gá lt esete. K rum bein. (F o lia  O to-lar. 15. köt.)

3 /i éves fiú . K é t éve (kétoldali fü lfo lyás, a g y i 
izga lm i tünetek , fé lo lda li a rc idegbénu lás. L um balpunc- 
ta tu m b a n  se jtszap o ru la t. Balold. ra d ic a lm ű té t, jobbo l­
d a lt a n tro to m ia . A  esecsnyú lvány  ü re g e i vöröses sej- 
tos m a ssá v a l k itö ltö ttek , kevés geny. M ű té t u tá n  á lla ­
po t rosszabbod ik . H a lá l sz ívgyengeség tü n e te i közt. Sec­
tio. M yelo ikus ch lo rom a su bdu ra lis , in tra d u ra l is  és 
su b p e r io s ta lis  k ite r jed ésse l a k o p o nyate tő n  és alapon, 
v a la m in t a  sz ik lacson tban .

A  cson tos k o p o n y a  ohlorom ájánalk  fe lism erését 
szerző  következő kbő l v é li k ó rism ézhe tő nek :

i. V é rk ép  ( ly n ip h a tik u s vagy  m yelo id  feh érv é rű ­
ség). 2. Zö ld  geny, v ag y  zöld d ag an a trészek  je len léte 
m ű tétnél. 3. A  m ű té ti e ltá v o líto tt  an y a g  szöve ttan i v izs­
gá la ta . 4. E setleges sy m m etr iás  k é to ld a l i  d ag an a t a 
koponyán. P rognosis  m in d ig  rossz. K ezelés tü n e ti 
legyen.

H alló idegneur itis typhusnál. Zaviska. (Pozsony.)
A  ty p h u sn e u r it is  rész le tes tá rg y a lá sa  és három  

ty p h u sn e u r it is  m egbeszélése u tá n  egy  ese té rő l szám ol 
be, ahol ty p h u s  u tán  a  h a l lá s  (15 cm  han g o s beszéd) 
igen csö k k en t volt. H á ro m  caseosan-in jec tio  (5 cm 3) 
a lk a lm azása u tá n  a h a llás m in d k é t fü lö n  8 m -re jav ult.

Zubriczky dr.
A  fü lkürtelzáródás je len tő sége a M eniére-féle 

m egbetegedésnél. Dedering. (A cta o to -la ry n g . 10. köt.)
Szerző  n ag y  anyago t á tv izsgá lva , ú g y  ta lá lta , hogy 

a  M en iére-typusú  n eu ro la b y r in th ise k  n a g y  részénél 
középfül- v a g y  fü lk i ir t fo ly a m a t van  je len. G enyes közép- 
íüllotookat és lueses be lső fü lm egbetegedést nem  v e tt fel 
so rozatába. A  leggyakoribb  le le t a d o b h á r ty a  nagy fokú  
behúzódo ttsága volt, ese tleg  adhaesiók  je len lé te  a dob­
üregben. A  felső  h a n g h a tá r  többny ire  n o rm ális  volt, 
m íg  a  cson tvezetés kü lönböző képen v ise lk ed e tt. A fül­
k ü r t  tö b b n y ire  szű knek b izonyu lt. Szerző  va lószínű nek 
ta r t ja , hogy  nem  csupán a  fü lk ü r t  loca lis  m egbetegedé­
sérő l v an  szó, hanem  oedem ák fe llépésére vonatkozó 
á lta lános h a jlam o sság ró l, m ely  term észetesen  fő leg ott 
fog m eg n y ilv án u ln i, ahol a  szövetek v i ta l i tá s a  csökkent. 
A fü lk ü r tsz ű k ü le t re c id iv á i esetén a lab y r in th tü n e- 
tek m in d ig  sú lyosabb a la k b a n  je len tkeztek . K ézenfekvő , 
hogy a  m egbetegedés gyógykezelésének m indenekelő tt 
a fü lk ü rt kezelésére kell i rá n y u ln ia . Germán Tibor dr.

P rote in therap ia  idü lt fü lekzem áknál. Sternberg. 
(Z e itsch rift f ü r  Hals-, N asen- u. O hrenheilk . 17. köt.)

Szerző  fő leg  m ásod lag o san  fe rtő zö tt ekzem ákkal 
fog la lkozo tt s k ísérle te i s o rá n  ao lant, caseosan t, phloge- 
tan t, au  tose ru m o t és a u to v ac c in á t a lk a lm azo tt. Legjobb 
eredm ényeket az ao lan és a  p h logetan  szo lg á lta tta , b á r 
e lő fo rdu lt, h o g y h a  ezen szerek  fe lm ond ták  a szo lgála to t, 
az au to se ru m  v ag y  az au to v ac c in a  g y ó g y u lás t idézett 
elő . B ár a  m ásod lagos fertő zéseket a  p ro te in th e ra p ia  
á lta láb a n  kedvező en befo ly áso lta  és sokszor eredm énye­
zett rec id ivam entességet, m a g a  a fü lekzem a — hosszabb- 
röv idebb id e ig  ta r tó  á tm en e ti jav u lás tó l e ltek in tv e — 
v á lto za tlan u l tovább ra  is fen n á llo tt. G erm án Tibor dr.

Szem észet.
T üdő lelet szem tubercu losisnál. W erdenberg, D a ­

vos. (K lin . M onatsb l. f. A ugenheilk ., 1927, 78. köt.)
A  szerző  v izsg á la ta i sz e r in t szem tubercu losisnál a 

tüdő  R ö n tgen -v izsgá la ta  sohasem  vo lt egészen negativ , 
ennek m eg á llap ításáh o z  azonban  te ljes m ellkasfe lvé te l 
szükséges. Szem - és tü d ő le le t között n incsenek  szabály- 
szerű  vonatkozások . A  p o s it iv  R öntgen-kép  m ég nem  
je len ti a tü d ő  és h ilus a c tiv  fo ly am atá t, de m ás bizo­
ny ítékok  m e lle tt a  szem betegség güm ő kóros aetio log iá- 
já t  b iz to sítja . H oray dr.

N éhány v izsgá la t a p itu itr innak  a szem feszü lésre 
gyakorolt h a tására  vonatkozólag. Sam ojloff, M oszkva. 
(K iin . M onatsb l. fü r  A ugenheilk . 1927.)

E d d ig  a  szerző k in tra v é n á sá n  a lk a lm az ták  a p itu - 
i tr in t, am ely  i ly  m ódon a  szem  feszülését em elte. Sam oj­
loff h áz in y ú ln á l beeseppentés a lak jáb an  haszná lta . Be- 
cseppentés u tá n  a feszülés ig en  k is m érték b en  csökkent. 
S u b co n ju n c tiv a lis  a lk a lm azása  u tán  so k k a l k ife jezet­
tebb vo lt a  h a tá s , 0‘5—0'3 g  lényeges nyom áscsökkenést 
okozott. Az a d ren a lin  h a tásm ó d jáv a l e l len té tb en  ennél 
n incsenek ingadozások, m ég  kevésbbé ú jab b  feszülés- 
em elkedések. A  p i tu i t r in t  g laucom ás em berszem eken is 
a lka lm azta , n a g y  ó vatosságga l k ísérle tképen . K ísérle te i 
a la t t  á l lan d ó a n  a  v érn y o m ást is  figyelte. S ubcon junetiva- 
lis  in jec tió b an  ad ta . A  Ő 5 g  befecskendezése u tá n  a v é r ­
nyom ás c sa k h a m a r em elkedett, azonban V* ó ra  m ú lva 
elm últ. A  szem  feszülése a befecskendés u tá n i  h arm ad ik  
napon  száll le a m élypon tra , egy  esetben 60 m m -rő l 20-ra.
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A h a tá s  néha ta r tá s . A  szerző  szerin t még- kétséges, hogy 
a  p i tn i t r in  h asználható  lesz-e a g lau com a ellen. A lk al­
m azásán ak  in d ica tió ja  m ég  a to v áb b i v izsgála tok tól 
függ. H oray dr.

S zem héjrák  12 éves fiúnál. Sáfár. (Zeitschr. fü r  
A ugenheilk . 1927 .július.)

K é t és félév ó ta  trachom ában  szenvedő  f iú n ak  a 
bal szem héji kö tő h á rty á já b ól szemölcsös b u r ján zás nő , 
am elynek  eltáv o lítása  u tá n  egy  év ig  p anaszm en tes m a­
rad t. A másodszori növekedéskor M eibom -m irigy tuber- 
k ulo s isn ak  ta r t já k  és excochleatió t végeznek. A h a rm a d ­
szori rec id iv álásk o r a  bécsi szem klin i k á ra  került, ah o l a 
szöve ttan i v izsg á la t a la p já n  a ta rs a l is  kö tő h árty áb ól 
k iinduló  carc in om án ak  b izonyult, am ely  á tté te lek e t k ép ­
zett a n y ak i m irigyekben . Szerző  az iro d alo m  röv id  v áz ­
la ta  u tá n  a  téves d iag n o sisok ra  h ív ja  fel a figyelmet 
(g y a k ran  chalazeonnak  tek in tik ) és az o k a t r i tk a sá g u k ­
kal m agyarázza. S zükségesnek ta r t ja  a  k o ra i kó rszövet­
ta n i v izsg ála to t. Becker Jenő  dr.

Az in trao c u la r is  fo lyadék  ú jraképzésének  kérdése.
Römer. (Z e itsch rif t fü r  A ugenheilk . 1927 július.)

A  szerző  k ísé rle te ib en  a r ra  a  m eggyő ző désre ju to tt, 
hogy Leber ál l í tása , am ely  szerin t az in tra o c u la r is  fo ly a ­
dék vesztesége u tá n  a  bulbus folyadék-képző dés ál ta l  
v isszan y e ri e redeti vo lumenét, a n y úlszem re  nem  vo n a t­
kozik. E zen álla tok  szeme a folyadékcsarnokból va ló  
veszteségei u tán , ta r tó s  sú lycsökkenést szenved, am i az 
e redeti súly n ak  1—3%-a. H a  ez az em b er i szemre is vo ­
natkoznék, ak k o r tek in te tb e  kellene v e n n i az opera tio  
u tá n i szem feszülés-csökkenés m ag y aráza tán ál.

Becker Jenő  dr.

A l koholisták  al kalmazkodási szélességérő l.. D a­
niels. (Z e itsch rif t fü r  A ugenheilk . 1927 július.)

A  szerző  a  h am b u rg i id eg klin i k án  25 súlyos alko- 
holism usban , delir iu m  tremensben szenvedő  betegnél 
m eg v izsg álta  az a lkalm azkodás szélességét és azt ta lá lta , 
hogy  az m inden  esetben az átlagos k özépértéknél k isebb, 
ak k o r h árom  d io p tr iá v al is kevesebb volt.

Becker Jenő  dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
T erhesség és szülés a  m éh mű té ti re in v e rs ió ja  u tán .

J. M iländer. fZ entra lb l. f. Gyn. 29. sz., 1846. old.)
E d d ig  13 re in v e rs io  u tá n  bekövetkezett te rh essé­

get közöltek. Az irod alo m b an  közölt invers iós esetek 
többsége in v e te rált  v o lt és az em ia t t  bekövetkezett 
an a tóm ia i elváltozások az esetek többségében az im plan- 
ta t ió t  m egakadályozták . A  szülések s im a  lefo lyásúak , 
a  plan o e ta r is  szak több esetben z a v a r t  volt. Szerző  két 
esetében következett be a  K üstner sz e r in t végzett m ű té t 
u tá n  terhesség. Az első ben szülés u tá n  a  köldök- 
zs in ó rra  g y ak o rolt húzás okozta az invers ió t, am it  
négy  h ó n ap  u tá n  K üstner szerin t m egoperált, az  asz- 
szony két év u tá n  te rh e s  le t t  és a  n egyed ik  h ó napban  
elveté lt, A  m ásod iknál hasonló okból bekövetkezett 
invers io  u tá n  sz in tén  K ü s tn e r-m ű té te t végzett a  h a r ­
m ad ik  héten, az asszony  ezután k é tsze r szült és je len ­
leg is terhes. E g y  ízben p e r lap aro tom iam  véfzett re in ­
versio  u tán  ese tt teh erb e  az asszony. M íg  a császárm et­
szések u tá n  beálló szü léseknél 2—4% a  m é hru p tu ra  
esélye, add ig  a  v a g in a l is  re in v e rs ió s  mű tétek  u tá n i  
szülések ru p tu ra  veszélyével nem já rn a k . A  plaee n ta r is  
szak fokozo tt ellenő rzést igényel. Búd.

A  savó m ész ta rtal m áról a terhességben , szülés 
a la t t  és a  g yerm ekágyban . Bock. (K iin . W ochenschr. 
1927, 23. szóm.)

A te rhesség  első  fe lében a  te rh esek  serum-m ész- 
t i ik re  sem m iben sem  különbözik  nem terhesekétől: á t la ­
gos é r ték  9’60 mg-százalék. A  te rh e sség  végén a  savó 
m ész ta rtal m a  k isebb: á tla g b a n  9*18 ing-százalék. Szülés 
a la t t  a  m ész ta rtalo m  kisebb, m in t nem  terheseknél, de 
magasabb , m in t a  te rh esség  végén. A z ingadozások  i t t  
m á r v alam iv el nagyobbak . A  k ito lás i szakban kisebb a 
m észta rtalom , m in t a  tág ulás ib an , b á r  a különbség cse­
kély. A  szülés u tá n  m in d ig  észlelhető  a savó m észtar-

tal m án ak  csökkenése: á tla g o s  érték 9‘23 mg-százalék. 
A  g y erm ek ág y b an  ism ét emelkedik  a  m észta rtalom , az 
ö töd ik -heted ik  napon az á tla g o s  érték  9’57 mg-százalék, 
amely  m á r  csak  v alam iv el a lacsonyabb, m in t  nem  te r ­
hesek no rm alé rték e i. A  te rh esség i tox ikosisok  m inden 
esetében a  m észtükör lényegesen  a lacsonyabb , közép- 
értékben 8’73 mgszázalék; feltű nő , hogy n em  eklam psiá- 
n ál v an n ak  a  legm élyebb értékek . A  te rh esség  végén és 
a  tox ikosisoknál ta lá lh a tó  ca lc iumcsökkenés nem  ma­
g y arázh a tó  egyszerű en bev ite lh iánnya l. A  lényeg 
m indenek sze r in t a  jelen levő  mész fo rm á já b a n  van ; 
valószínű , hogy  i t t  is e lek troly te lto ló d ásró l v an  szó.

Liebmann.

P etefészek  eredetű  m éhvérzések kezelése in ter- 
po laris petefészek resectióval. Isbruch. (K iin . W ochen­
sch rif t. 1927, 21. sz.)

R endetlen  m éhvérzések keletkezésére a  modern 
th e ra p iáb an  egész so ra  v a n  az egyszerű bb  e ljá rások ­
n ak  s csak h a  ezek nem  elegendő ek, a k k o r  szükséges 
opera tív  beavatkozás, m ely  esetben szóbakerülhet az 
in te rp o la r is  petefészekreseotio . A  resek álan d ó  rész 
n ag y ság a a  petefészekmegbetegedés k ite rjedéséhez ig a ­
zodik lehetjő leg úgy, hogy  a  petefészek működésképes 
kéregállo m ányából m ennél több legyen  m e g ta k a rít­
ható. Az ék alak ú  k im etszés u tán  a  seb felü le t m ély, 
tovafu tó  v a r ra t ta l  egyesíthetik . Az íg y  o p e rált  metror- 
rh a g iá b an  szenvedő k n a g y  része a  m ű té t u tá n  meg­
gyógyult, m íg  a  m e n o rrh a g ia  m ia tt o p e ráltak  eredm é­
nye i nem  en n y ire  k ielég ítő ek . M ennél rendetlenebbek  
a vérzések, an n ál va lószínű bb, hogy a  megbetegedett 
petefészekrész k i ik ta tá sa  a  m egbetegedést elő nyösen 
fo g ja  befo lyáso ln i. A  petefészekeredetű  vérzések  keze­
lésének célja  a  „vadu l“ működő  petefészek  megféke­
zése, am elyet, h a  egyszerű bb  e ljá rások k al nem  sikerül, 
inkább egy ik  vagy  m in d k é t petefészek in te rp ola r is  
resec tió jáv a l kell m egk íséreln i, m in t a k á r  Röntgen- 
c a s tra tió v a l vagy  csonk ító  ra d ic alis  m ű té tte l.

Liebmann.

Gyermekorvostan.
U ro b il in an y ag cserev izsg á la tok  gyermekeknél. Opitz 

és Cholemis. (Jah rb u ch  f ü r  K in d erh e ilk u n d e 115. köt., 
1/2 füzet.)

N yolc egészséges g yerm eknél v ég ze tt v izsgála tok  
fontosaid) eredm ényei a  következő k: A  v izele tu rob ilin - 
é r ték  a  széklethez v iszo n y ítv a  csekély; az a rá n y  1l3o-—lJeo. 
V egyes é tren d h ez  ado tt h ú s  egy  esetben az u rob il ink iv á - 
lasz tást e rő sen  fokozta; a  z s ír ta r talo m  emelése h a tá s ­
ta la n  v o lt — a tro p h iás  csecsemő nél a  zsír-iszappanszék 
u ro b il in ta r ta lm á t m in im álisn ak  talá lták  —, ali m en ta r is  
vérszegénység  6 esetéhen fokozott v olt az urob ilin - 
k iválasz tás. Kecske-, ill. teh én te j okozta vérszegénység­
nél az u rob il inveszteség  n a g y fok ú  volt. E z  a  le let ellene 
szól an n ak  a  feltevésnek, ho g y  a  kecsketej a  vérképzést 
bén ítja . V érá töm lesztésné l a  v ö rö sv é rtestek  gyo rs 
tönk rem enésénél az u röb ilink iiv ite l is e rő sen  fokozott 
volt. Az u ro b il inm e g h a tá ro z ás embernél a  vörösvérteoí- 
szétesés m értékének  h a sz n álh a tó  jele. É rv á g á s  okozta 
vérszegénységnél az u ro b il ink iv álasz tás  csökkent. A  
plasm ain jec tio  egyedül az  u ro b il in é rték ek e t jelentő sen 
emeli; v a ló sz ín ű leg  h aem oly s is  révén. N émely  esetben 
úgy  vér-, m in t plasm a in jec tio  u tán  a  v izele tértékek  
igen m agasak , am inek oka a máj á tm en e ti  működési 
za v a ra  voln a . Steiner dr.

A  csecsemő k bő rének  érzékenysége az X -sugarak- 
k al szemben. K. Schrutz. (Jah rb u ch  f ü r  K in d erh e il­
kunde. 115. köt., 6. fű z.)

K l in i k a i  ta p a sz tala ta i  á lta láb an  megegyeznek 
B irk  és Scha ll észleléseivel, vagy is az t ta lá l ta ,  hogy a 
csecsemő k b ő re  csak k evéssel érzékenyebb a  felnő ttek  
bő rénél. T h e ra p iá n á l a  b ő rn ek  sem m iféle á r ta lm á tól 
nem  kell ta r ta n i,  a n n á l kevéisbbé, m iv el gyermekek 
th e ra p iá s  b esu g á rzásán ál a  legtöbb esetben  m ár a fel­
nő tteknél a lk al m azo tt a d a g  50—60% -ával te ljes ered ­
m ényt leh et elérn i. M ihálovics dr.
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A  h ú g y u tak  in fec tió in ak  kezelése. Kaspar. (K iin . 
W ochenschr. 1927, 14. szám, 653. old.)

38 esete k ap csán  számol be a h ú g y u tak  in fe c t ió i­
n ak  kezelésiénél sze rze tt ta p a sz ta la ta iró l. B etegei k iv é ­
tel n é lk ül jó l fe jle ttek , jól gondozo ttak , jóm ódú szülők  
g y erm ek e i voltaik, táplá lk o zá s i z a v a rb a n  nem szenved­
tek! F iúcsecsemő nél is lehetségesnek ta r t ja  az exogen 
in fec tió t.

A  desin fic iens kezelést nem  ta r t j a  m egb ízha tó ­
nak. E h ely e tt 2%o-es lap iso ld a tta l v a ló  d irect öb lítése­
ket a jánl. Az öb lítéseket vizelés u tá n  végz i desti l lá lt v íz ­
zel k ész íte tt v íz tisz ta  lap iso ldatta l. H a  az öb lítéseket a 
b ak te r ioló g ia i lelet n eg a tív v á  v á lá sá ig  fo ly ta tta , reci- 
d iv á t sohasem  észlelt. Teveli Zoltán dr.

A  jód  szerepe a  pa jzsm ir igy  működésében. Abelin . 
(K iin . W ochenschr. 1927, 14. szám, 625. old.)

A  jó d n ak  fon tos szerepe v an  a  p a jzsm ir ig y  h á z ­
ta r tá sá b a n . Jodm entes pa jzsm irigykész ítm ények  h a tá s ­
tala n ok n a k  b izonyultak , a kész ítm ény  jo d ta r tal m a  és 
b iológ ia i ac tiv i tása  közö tt azonban n em  m u ta th a tó  ki 
összefüggés. A s trum a  biológiai a c t iv i tá s a  nem  jód ­
ta r tal m ú tól  függ, sok szo r jodszegény  p a jzsm ir ig y  is 
erő s th y ro x in b a tá s t fe jth e t ki. K endall két jó d ta r tal m ú  
f ra c t ió t  isolá lt a  pa jzsm irigyből, ezek közül azonban  
csak az egy ik  ta r tal m a z  thy rox in t.

V alósz ínű nek  lá tsz ik  az a  feltev és, hogy a p a jz s ­
m ir ig y b en  több jó d ta r tal m ú , különböző  bio lógiai ac ti-  
v i tá sú  a n y a g  keletkezik . Teveli Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ie T herap ie  an  den B erliner U n iv e rs itä ts -K lin i­
ken. W ilh e lm  Cr oner dr. U rban  es S chw arzen b erg  k i ­
adása, B erlin-B ées, 1927. 632 oldal. Á ra  14 M.

A  szerző nek k i len ced ik  k iad ásb an  megjelen t kö n y  
vecskéje, mely  a b e r l in i  k lin i kákon  és p oly k lin i kákon  
h aszn ála to s  gyógym ódokat tá rg y al ja , tizenhét fe jezetre  
oszlik. K ülön-külön  fejezetben fo g la lkoz ik  a belorvos- 
tan b an , gyermek-, ideg- és elme-, o rr-, garat-, szem-, 
fül-, bő rg y ó g y ásza tb an , n ő gyógyászatban , szülészetben, 
sebészetben és o rto p ae d ia i sebészetben  h aszn á la to s 
gyógym ódokkal. A  függelékben a g y ak rab b an  elő fo r­
duló m érgezésék kezelését, egynéhány  d iaetás k ú rá t, a 
se rum va cc in a  és p ro te in th e ra p ia  alap v o n a lá t, s „egy­
néh án y  o rg a n o th e ra p iá t tá rgya l. A  k ö n y v  kö n n yű  á t ­
tek in th e tő ség é t n ag y b a n  elő seg íti az, hogy ú g y  az 
egyes betegségek, m in t az al k alm azan d ó  gyógym ódok 
b e tű ren d b en  v an n ak  összefoglalva. M ink e t azért é rd e ­
kel, m e r t m eg ism erkedhetünk  a n ém et egyetemeken 
h aszn ála to s  th e ra p iák k al s így p á rh u zam o t v o n h a tu n k  
a h aza i egyetemeken h aszn ála to sak k al. T ag a d h a ta tlan  
azonban, hogy a  gyakorlóo rvos, külö n ö sen  a  v id ék i s 
az o rv o stan h allg a tó  n a g y  hasznát v e h e ti  e könyvecské­
nek, m e r t  m ódot ad  a r ra ,  hogy az egyetem en ta n ul tak ­
nak  k ö nnyen  u tán an ézh e t, s a g y ak o rló o rv o sn ak  sokszor 
nehéz helyzetében h asznos ú tb a ig a z ítá s t nyú jth a t.

F. E.

T ubercu lose m éd icale  de l’en fan ce . B ib lio théque 
de la  tubercu lose. M. P éhu , A. D u fourt. Dóin et Com p. 
P a r is , 1927. (75 frank .)

732 olda l te r jed e lm ű , 30 R öntgen-képpel d ísz íte tt, 
igen jó  k iál l í tá sú  k ö nyv . A fő érdem ét abban talá l ja ;  
hogy o ly  vonzó, k ö nnyed  és v ilágos s tí lu sb a n  van  m eg ­
írva , hogy  sa jn ál ju k  letenni. Ö röm mel co n sta tá ljuk  
továbbá, hogy sokkal objectivebb a  k ülfö ld i szerzőkkel 
szemben, m in t az v á rh a tó  lenne. P irquet, Schlossmann, 
H am burger, Ghon, Engel, A lbrecht és in ég  számos m ás 
német szerző  s ta t is z t ik á já t  ism erte ti. K é t esetben is  fel­
em líti B ókay Jánosnak a m en ing itis  tuberculosa g y ó ­
g y u lás i lehető ségét tá rg y a ló  cikkét. A  fran c ia  szerző k 
m un k á já t pedig, h a  leh e t így m o ndan i, m onograph ice 
dolgozza fel. Az első  részben  a bevezetést és a tö r tén e ti  
részeket tá rg y al ja . A  másod ikban az aetiolog ia i és 
a g y e rm ek k o ri tub erculo sis  p a th o lo g iá ja  van igen  szé­
pen le írv a . A h a rm a d ik  fő rész a th em a  k ó rb o n c tan áv al 
fog la lkoz ik . A  negyed ik  résziben igen  vonzóan, jól é r t ­
hető en, k it ű n ő  csopo rto sítássa l o lv a sh a tjuk  a congeni- 
tal is  és a  cseoseraő gümő kórról szóló ig en  részletes fe je ­
zetet. E z a  rész eg ym ag a  öt í-észből á ll. Végre az ö töd ik  
résziben az idő sebb gyermekek g üm ő k ó r já t tá rg y al ja .

A h a to d ik  rész a p ro p h yla x is  és a kezelés kérdését öleli 
fel. V égü l m in tegy  rá a d á s ul  (addendum) felso ro lja  az 
összes f ra n c ia  gyermek i tuberculosis kezelésével fo g ­
lalkozó in tézeteket, rö v id en  jelzi c é ljuk a t és n ag y sá g u ­
kat. A  következő  fe jezet, az t m ondh atn án k , a teljes  
b ib l io g rap h iá t és az összes szerzők n ev e it ad ja . V égül 
tá rg ym u ta tó ja  is van . Am in t lá tjuk , a  m ű vet tökéle­
tesnek leh e t mondan i. M inden fe jezete úgy  v an  m eg­
írva , ho g y  abban  k iv e tn i v aló t nem  talá lh a tu nk . É rd e ­
kes, hogy  a th e ra p ia  kérdésében, am i csak  a könyv  
értékét emeli, m ilyen gondosság  vonu l vég ig  a leg­
apróbb rész le tek ig . V égre nem  egyolda lú  m eg v ilág ítású  
könyv e kérdésben. B ókay Zoltán dr.

P ra k t ik um  der klin ischen , chem ischen, m ik rosko­
pischen u n d  bak teriolog ischen  U n tersuchungsm ethoden .
Von K lopstock und  K ovarsk i. 8. á tdolgozo tt és b ő v íte tt 
k iadás. 48 szövegközti á b rá v al és 25 színes táb láva l. 
U rban & S chw arzenberg  (B erlin-B écs) k iadása, 1927.

E z ú j k iad ásb an  m eg talá l ju k  a legú jabb , a k l in i­
kai g y a k o rla tb a n  m á r b ev ált v izsgáló m ethodusokat is : 
így K lopstock és K ova rsk i könyve sok új v e rsen y tá rsa  
m ellett is megbízható  tan ác sad ó ja  és se g ítő tá rsa  m ara d  
úgy a g y ak o rló o rv o sn ak , m in t a  klin i k u sn ak , egyrészt 
m ert k ö n n y en  elvégezhető , de szerzők ál ta l  k ip ró b ált 
és m egb ízha tónak  talá l t  m ethodusokat közöl, m ásrészt 
jó b eosz tásával á ttek in té s t is n y ú jt  a lab o ra tó r ium i 
(chem iai, szövettan i és bak ter ioló g ia i) methodusok 
között. A  jó  k iállítású , egészvászonba k ö tö tt, 589 old a ­
las k önyv  á ra  13'50 Jl. B. I.

D rin glich e  O perationen . Von P ro f . dr. A lexander 
Tietze. V e r la g  von F e rd in a n d  E nke in  S tu ttg a r t,  19zi.

A  szerző  sze r in t a sü rg ő s  m ű té t fo g a lm a fed i az 
életmentő  beavatkozás fogalm át, am ely e t a  beteg érdé 
kében rö g tö n  végre kell h a jtan u nk . L ehet, hogy a kol­
dus k o n y h á jáb an , v ag y  a  gazdagok p alo tá jáb a n  kerül 
rá  a sor, egy fa tövében vag y  a fe lszere lt m ű tő terem  
asz talán ; tu d juk  azt, ho g y  a  szakember tökéletesebben 
végzi el, m ég is ad o tt kö rülm ények  közt, a  gyakorló - 
o rvosnak  is kötelessége a g y ak rab b an  elő fo rdu ló  sü rgő s 
m ű tétek  elvégzése, m ert nag y o n  sokszor csak  p il lan a tok  
állan ak  a  m ű té t elvégzésére rendelkezésre, a  beteg  éle té­
nek a megmentésére.

M in t vö rösfonál húzód ik  vég ig  a  szerző  egész esz­
memenetén a háború  h a tá s a  s ez az, am i egész egyén ivé 
teszi ezt a  könyvet, am elyben  egyébként az u tóbb i év ­
tized id ev ág ó  iro d al m án ak  a  bölcs szakember k r i t ik á já n  
á tszű rt fe ldo lgozását ta lá l juk . A v i lág h áb o rú  ta p a sz ta ­
la ta in ak  ala p já n  tá rg y a l ja  a sebesü ltszá llítás je len tő sé­
gét és m ódszereit. K iem eli a tö rö tt v é g ta g ú  sé rü lt szá l­
l í tá sá ra  a lk al m as kötések, rög tönzések fon tosságát. R ö­
viden, de m inden részle tre  k ite rjedő en  foglalkoz ik  a 
tábori k ó rh á zak  szervezésével, m ű tő te rm ek  berendezésé­
vel, a  s te rilezés és d es in f ic iá lá s  kérdésével. A  narkóz is 
kérdésben az t a nézetet h an g o z ta tja , hogy  első  és fő ­
követelm ény, a k á r  álta lá n o s  narkóz ist, a k á r  helybeli 
é rzéste len ítést alkalmaz, hogy  az ille tő  te ljesen  u ra l ja  
a v á lasz to tt m ódszert. É ppen  olyan rossz  benyomást 
tesz, h a a m ű tő  veszi észre  a vérzés megszű ntébő l, a v é r  
sötétségébő l az a lta to tt  be teg  h a lódásá t, m in t m ikor a 
„ lielybelileg é rzéste len íte tt“ ja jg a tó  beteget ak a r ja  az 
izgato tt m ű tő  du rva sza v ak k al e lc s it t í ta n i. M ióta e l te r ­
jed t a he ly b e li érzéste len ítés, a fia ta l sebészgeneratio , 
ha  szükség  van  rá, nem  tud  jól a lta tn i. E gyébkén t a 
kérdésben m in d ig  in d iv id u aliz á ln i kell. K i m erítő en  fog ­
lalkozik az  acc iden talis  sebek el lá tásá v a l a F ried rich - 
féle tan ok  alap ján . Ism e r te t i  a W righ t-féle  lym phlava- 
get h y p e r to n iá s  o ldatokkal, a n y ito tt sebkezelést, a B ier- 
féle rh y thm ik u s  pan g á st. A n tisepsis fellendü lését, ,.z 
acc id en ta lis  sebek p r im a e r  v a r ra tá t, a h ábo rús évek 
eredm ényének  ta r t ja , b á r  az elő zm ények a békesebészet­
ben is m eg  voltak  m ár. Goethe szava it idézi: a h alad ás 
m ind ig  sp iral is  irán y b a n  fu t, így  az em ber egyszer csak  
v isszak erül u g y a n a rra  a hely re, h o g y h a magasabb 
fokon is.

A  s ta t isz t ik á k  ala p já n  m eg állap ít ja , hogy a  comb- 
lövés u tá n i  töréseknek a  gyógyulási a rán y szám a alig  
volt jobb, a v ilág h áb o rú b an , m in t az 1870/71-i ném et­
fran c ia  hábo rúban . Az angolok  és am er ik a iak  eredm é­
nye a  m o r tal i tá s  szem pontjából sokkal jobb volt, n á luk  
jóval nagyobb  vo lt azonban  a p r im a e r  am p u táltak  
száma. E z  u tóbb i k ö rülm én y  vezetett a  jobb e redm ény ­
hez, m ert ké tszer an n y i v olt  az életben m a ra d ta k  száma 
a p r im ae r am p u ta tio  u tán , m in t a németek  késő i seeun- 
daer am p u ta tió i u tán  (70'9%:33%). A te ta n u s  an tito x in - 
hatása  a  szerző  szerin t em bernél m ég m a sem  beb izonyí­
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to tt, b á r  h a sz n ála tá t épp  e b izo n y ta lan ság  m ia t t  úgy 
p rophylac tice, m in t g y ó g y ítás cél,iából a já n la n i  kell. 
P ro p h y lac tice  több adandó, m in t edd ig  szokás volt. A 
vérátöm lesztés ja v a l la ta i t ,  az a lk al m as v ér k iv álasz tá ­
sát, tech n ik a i k iv itelé t rész le tesen  tá rg y a l ja . M inden 
esetben az in d ica tio  sz igo rúan  v izsgálandó, m e rt a be­
avatkozás nem  ind ifferens és sem m i sem  d isc re d itália  
a  legjobb m ódszert sem a n n y ira , m in tha in d ica tio  nél­
kül alkalmazzuk. A  v ég tag tö rések  véres g y ó g y ítása  
szerin te  csak oly an  tö réseknél jav a it, melyek  szabály- 
e llenesen g y ó g y u ltak , rossz működésképességet eredm é­
nyeztek  vagy  m ás p anaszt okoznak, s am elyeknek  sza­
bályos g y ó g y u lása  vérte len  m ódszerrel el nem  érhető . 
E  eonservativ  ál lá sp o n tjá t azza l m agyarázza, hogy a 
véres m ódszer nem  veszély telen, m ert h a  v alak i  vég­
ta g já t  m ű té ti in fec tio  m ia tt  elvesz íti vag y  sepsisben 
meghal, a  beteg v ag y  hozzátartozó i m aguk tól is  tud ják , 
hogy  a h alá l a m ű té t következm énye volt. A z ízü leti 
sérü lések  el lá tá sá ra  vonatkozólag, vélem énye szerin t 
fon tos: az ízüle t nyugalom bahelyezése első sorban , az­
u tá n  a tovább i teendő  a  fo ly am a t szerin t igazodjék. 
Izüle ti em pyem ánál néha elegendő  a punctio  s az  Ízület 
k im osása phen olcam p ho rral v a g y  jodo fo rm glycerinnel. 
Az izü le ti ph legmoneknál széles fe ltá rás  szükséges, d ra i­
nage vagy  esetleg  az egész ízü le t k iny itása.

A  spec iális részben a szerző  vég ig  megy az összes 
testrészeken, a  fe jtől kezdve a vég tagok ig  s egyenk in t 
so rolja  fe l a sü rgő s m ű tétek  ja v al la ta i t  és techn ika i 
k iv ite lé t. A könnyen  érthe tő  szöveget igen szép ábrák  
k ísérik . A  könyv  elo lvasása u tá n  e lm ondhatjuk , hogy 
m arad an d ó  becsű , c lassikus m unka, am ely  m agában 
véve is megő rzi a  nemrég elh u n y t n a g y h írű  ch iru rg u s  
emlékét. P ro f. Bakay-

D as W eib  und seine B estim m ung . M athilde 
Ludendorff, dr. med. von K em n itz . V erlag : Theodor 
W eicher, L ipcse, 1927. 192 old. Á ra  fű zve 4, kö tve 5'50 Ji.

A m ióta M öbiusnak a  nő k  szellem i in fe r io r i tá sá ról 
szóló értkezése megjelen t, nagyobb  a lap o sság g a l m ég 
senk i sem  igyekezett az o tt felá l l í to tt  té te lek e t megcá­
folni, m in t ezen m unka szerző je, ak i m in t író  is igen 
t isz telt nevet v ív o tt  ki m ag án ak  a német irodalom ban.

M indenekelő tt az ana tóm iából, m a jd  a  physiolo- 
g iábó l v e tt ad a tok k al b izo n y ítja , hogy am it sokan  a nő ­
nél in fe r io r i tá sn ak  tek in tenek , az tula jd o nk ép en  nem 
inás, m in t a „gyerm ek i ty p u s “-hoz való v issza té rés és 
hogy ezen tu la jd o n ság ok  nem  há trál ta t ják  a  nő  szel­
lem i fe jlő dését. E z t nagyon meggyő ző  m ódon b izo n y ítja  
nagyszám ú an y a g o n  végzett k ísérle tekkel, amelyek 
fo lyam án v izsg ála t tá rg y á v á  te tték  a  k é t nem  közt 
fennálló  különbségeket, a felfo g ást, emlékező tehetséget, 
ö n tudato t, asso c ia tió t, k r i t ik á t  és ju d ic ium o t illető leg. 
M indezekből az d e rü lt ki, h o g y  a  nő  n a g y já b a n  nem 
áll mögötte a férfinak . Ső t, ah ol a nőknek m eg n y ílt a 
középiskola és az egyetem , o t t  m inden elfo g u la tlan  ész­
lelő nek be kell ismern ie, h o g y  a  nő k ál ta lá b a n  jobb 
eredm ényeket é rn ek  el, m in t az u g y an oly an  k o rú  fé r 
fiák. V an azonban egy nag y  működési tér, ahol a  nők 
tú lszá rn y a lják  a férfinemet s ez az al tru ism u s  nagy 
mezeje.

Az egyes éle tp á ly ák ra  v aló  rá te rm e ttsé g  tá rg y alá ­
sán á l leszögezi a  szerző , h o g y  a  p aedagog ia i tevékeny ­
ség, főleg k is gyermekeknél, inkább nő nek való , m in t 
férfinak , m ásré sz t készséggel e lism eri, hogy  a  bírói 
pály án , ahol m inden  emotió tól m en t, h ig g ad t ju d ic ium ra  
van  szükség, a fé r f i  jobban ál l ja  meg helyét, m in t a 
nő . U gyanez áll az  ú. n. ex a c t tu d om án y o k n ál is. Az o r­
vosi p á ly á ró l az a  vélem énye, hogy a  g y ó g y ítás  azon 
terén , ahol az o rv o s suggestiv  tevékenységére v an  szük­
ség. a  nő  is s ikereket fog a ra tn i , míg  a  sebészet inkább 
fé r f in a k  való. V ajda K áro ly  dr.

M agyar Gyerm ekorvosok Társaságának 
III. nagygyű lése.

— Debrecen, 1927 jú n iu s  11—15. —

Hú ü lés 1927 jú n iu s  14-én, dé lu tán .

Elő adások:
F erencz P á l :  Adatok a fia ta l csecsemő kor im m uni­

tástanához. A  f ia ta l csecsemő  fertő ző  betegségben r i tk á n  
betegszik meg. E zen im m un itá s ta n i jellegzetességet több­
n y ire  úgy  m agyarázzák , hogy  a  placen tán  á t  és a colo­
s trum  per ió d u sb an  az ek k o r m ég  á t já rh a tó  bélfa lon 
keresztül a n y a i im m un testek  mennek á t az ú jszülö ttbe.

Ez nem  tö rvényszerű ség , m ert g y a k ra n  ugyanazon  fé r 
fő zésnek kitéve, az an y a  betegsz ik  meg és a  csecsemő  
v éd e tt m arad . D ick -positiv  an y a  ú jszülö ttje  sz in te  k iv é­
tel n é lk ül D ic k -negativ ; m eg tö rténhe t, hogy a csecsemő  
betegsz ik  meg és az  an y a  nem ; a  terhesség  végén  v a ­
r io lás  beteggel érin tkező , im m un is an y a  nem  betegsz ik  
meg, de var iolás ú jszü lö tte t hoz a  v ilág ra . Ü gy  a  dia- 
p laeen tarisan , m in t a  colostrum  periódusban  á tm en t 
im m untesteket kereső  k ísérle tek  ellen tmondóak, sokszor 
nem  physiolog iás b eá llításúak , tö b b n y ire  álla tok o n  tö r ­
tén tek .

Elő adó k ísé rle te i m eg állap ít ják , hogy a  csecsemő  
vö rös v é r te s t e i t  a g glu tin á ló  v a g y  felo ldó a n y a i a n t i te s ­
tek k el szemben a  placen ta  te ljes  b a rr ik á d k é n t szolgál, 
an y á ik k al azonos v a g y  e llen tétes vérosopo rtú  iíjszü lö t- 
tek  v é rb il iru b in  é r ték e  kö rülbe lü l egyező , e llen té tes v é r­
cso p o rtn á l e lü tő ; ex trahepatogen , haem oly ti kus ik te ru s  
n incs. A  fia tal csecsemő  sav ó jáb an  az em b e r fa jra  jel­
lemző  b irkavéroldó  an tites t n in cs, v agy  ha elő fo rdu l, 
ú g y  n in cs összefüggésben az a n y a  v ércso p o rtjáv a l, erre  
a  n o rm ala n ti te s tre  H irszfeld és Zborovky azon m eg álla ­
p ítá sa , hogy az ú jszü lö ttb e  á tm en t im m untestek  a  geno- 
ty p u s  szerin t m eg h atá ro zo ttak , n em  áll meg. S trep to  
coccus h aem oly ticu ssa l szemben az anyák  v érének  b ak - 
te r ic id  ere je leg többször m agas, f ia tal csecsemő knél 
h iányz ik . Az a n y a te jb en  b irk av é rold ó  és b ak te r ic id  
an ti tes tek  n incsenek , az em beri sav ó  b irkavéroldó , bak ­
te r ic id  és iso ag glu tin á ló  képességét m ár a f ia tal cse­
csemő  gyomorem észtése lebontja.

M ás an y a i e red e tű  an ti tes tek  szerepét túlé r ték elt ­
nek ta r t ja .  A  f ia tal csecsemő  re f ra c te r  v iselkedésének 
leg fon tosabb  oka a  reactioképesség  szu nnyadása. A  re- 
actioképesség  h iá n y a  okozza, h o g y  typusos m egbetege­
dés nem  tö rtén ik , a  f ia tal csecsemő  in fec tiókkal szemben 
ú g y  v iselkedik , m in th a  az nem  voln a  em berpathogen, 
v a g y  m in t egy tá p tala j ,  melyben en teroo rgan ism usok  
elszapo rodhatnak , chem ism usát elbon tják , de a  láz és 
g y u l lad ás  v itá l is  re a c tió ja  h ián y z ik . M assiv  v a g y  igen 
v iru len s  in fectio  a  f ia ta l  csecsemő  reactióképességét is 
felkelthe ti. A  ty p u so s  megbetegedés oka a fe rtő zés mas- 
s iv i tá sa , példáu l ezért betegszik m eg  a f ia tal csecsemő  
a  m ég  h a tá s tala n  en  p assan t in fec tió v a l szemben k a n y a ­
ró b a n  akkor, h a  b e teg  a n y ja  a  n a p  legnagyobb részén 
á t  a  kórokozók tömegével á ra s z t ja  el.

Hozzászólás:

D uzár Jó zse f: Az anya i an tito x in ok  á t ju tá s á t  az 
ú jszülö tt vérébe a  f r iss  ú jszü lö tt vérének  m ag as globu- 
l in ta r ta lm a  ig azolja . A  magas glo b u lin ta r ta lom , il le tve  
an n ak  az ú jszülö ttsé g  5—6. hetében  igen m ély  sü lly e ­
dése (Duzár) a W a.-reactio  in d ok ola tla n  (positiv , ille tve 
n eg a tiv ) v ise lkedésével is összefügg.

F erencz P á l :  Az an tito x in  t i te r  m eg állap ítása  
csak  éhező  csecsemő knél végezhető , mert a  táplá lk o zás 
u tá n i  ch ilusos savó  maga is kö t. Sem  d y p h th e riá n ál, 
sem  sc a rla t in á n á l a v é r  an ti to x in e re je  nem felté tlen ü l 
párhuzam os a védettséggel.

P a p p  G usztáv : Tapasztalatok vörhenybetegeken. 
A 0—1 éves gyerm ekek  s e a rla t in á ja  g y ak ra n  csak 
lázas e ry th em an ak  b izonyult. S c a r la t in á ra  g y a n ú s  k i­
ü tések  m egállap ításához h a sz n á lták  a  reconvalescens 
sav ó v a l végzett k io ltást. A reconvalescens sa v ó t 1—2 
cm 3-es am p ullák b an  á rú s ítsá k . V örhenybetege ik  
25—30%-ánál h y p e r tro p h iá sak  a  tonsillák , de ez a  pro- 
g n o s is t kedvező tlenü l nem befolyáso lta . A  tr ig o n um  
pe r io rale  H ochsinger szerin t k io ltá s i jelenség. E z  nem 
valószínű , m ert a  bő r an a tóm iá ja , v é rellá tása  m ás ezen 
a  te rüle ten , m in t az arcon. A  tr ig o n um  lá th a tó  aether- 
n a rk o s isn ál és m ag as lázas gyermekeknél is. A  Dick- 
p ró b a  ezen a te rüle te n  m ind ig  negativ . Az egészséges 
gyerm eknél az a lk a ro n  végzett D ick-próbák lo ca lis  bő r­
i m m un itá s t idéznek  elő . A sc a r la tin ag y ó g y sav ó  a lk al­
m azásá t a já nl ja  középsúlyos és enyhe sc a r la t in a  ese­
tén  is. Nem  ta p asz talták , h o g y  a  serum kezelés recid i- 
v á ra  h a jlam o sítan a . S ta tisz tik a i a d a ta ik  kedvező ek. Az 
elm últ 21 hóban 3% h a lt el; VA%> vesegyu lladást, 12% 
genyes közép fülgyu lladást, 5% m ir ig y elg en y ed ést ész­
leltek.

S trom f M a rg it :  A  t her apiás serum hatása a 
skarlátvérképre. K ö n n yű  és középsúlyos esetekben az 
eosinoph ilia  nem  fe jlő d ik  ki, leg fe ljebb  a  n o rm ális  érték  
felső  h a tá rá t  é r i  el. A  súlyos to x ik u s esetekben pedig, 
m ig  serum mal nem  kezeiteknél az eosinophy lse jtek  
h iányzanak , ezeknél 2%-ot é rn ek  el. A leuk o cy ták  és 
ly m phoey ták  a rán y szám a a szövő dm énymentes esetek
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ben ha sú ly o san  kezdő dött is, olyan , m in t a  serum mal 
nem  kezelt k ö n n yű  esetknél.

A q u a n t i ta t iv  leukocytaszám , ha szövő dm ény nem 
j ö t t  közbe, 20—30.000-rő l lem en t m á r az első  h é t u tán  
9—11.000-re.

Tüdős E ndre: V örhenybetegek serwmának yhysi- 
kai-chem iai vizsgálata. A  v il la m o s vezető képessége v a ­
lam iv el a lacso n y ab b  (103X10-4 r . Ohm.) az egészséges 
emberénél (111X10-4 r. Ohm.), n o rm ális  le fo ly ású  beteg­
ség  ideje a la t t  je len tékenyen  nem  változik . N ephritissel, 
n ep h ro s issa l tá r s u l t  esetekben a  vezető képesség kissé, 
m agasabb  (108X10—4 r. Ohm.). A  betegség kezdetén il ­
lá i t  értékből eom plicatiók  b e áll tá ra  következ tetn i nem 
lehet. A  se rum  C .-tartalm a a leg több esetben p árh u za­
mos le fo ly ású  a  vezetőképességgel. A  vezetőképesség­
ből k iszám íto tt N aCl, ille tő leg  e lek tro ly tta r ta lom  több, 
m in t a t i t r ál t  N a C l.é rték  A  serum feh érje  á tlagosan  
8% k ö rül v a n ; a  feh érje  m egszaporodása nem  csökkenti 
m in d ig  a vezető képességet. Az elek tro ly tta r ta lom  vál­
to zása  p ro g n o s tik a i célra ez idő szerin t nem  használ­
h a tó  fel.

P aunz Já n o s és Csorna E szter : Az ú jszü lö ttek  és 
csecsemő k im m un itást v iszonya i vörhennyel szemben. 
Ü jszü lö ttek  és f ia tal csecsemő k álta láb a n  n eg a tiv , k i­
vételesen  g y en g é n  positiv  D ick -reac tió t adnak . A  kez­
detben  n e g a tiv  ú jszülö ttek  és csecsemő k jelen tékeny  
része a 6—12 hó  között D ick -positiv vá váli k . M ig  egész­
séges D ick -n eg ativ  gyermekek és felnő ttek  se rum a  je­
len tékeny  m enn y iségű  D ick -tox in t képes közömbösíteni, 
a  D ick -positivaké pedig nem, ad d ig  az ö t hónapnál 
f ia ta labb  D ick -n eg ativ  csecsemő k s e r um a a z  esetek túl­
nyom ó részében a n tito x in t ta r tal m a z  (k iv é telt csak a 
D ick -p o sitiv -an y ák  csecsemő i képeznek), az ö t hónap ­
n ál idő sebb D ick -negativ  csecsemő ké nem. A D +  csecse­
mő k serum a te k in te t nélkül k o ru k ra , a n t i to x in t nem 
ta rtal m a z . A  D — any ák  ú jsz ülö tt je i  örökölnek bizonyos 
m enny iségű  a n ti to x in t, az ö rök lö tt an ti to x in t az  ötödik 
h ó tól kezdve elvesz íthetik , s b á r  m ég n éh á n y  hónap ig  
n e g a tiv re a c tió t adha tnak , a v ö rh e n y to x in nal szemben 
ta n ú s í to tt  im m un itásu k  megszű nik . D— és an ti to x in t 
ta r talm a z ó  csecsemő knek nagyobb  m enny iségű  tox in t 
befecskendezve, re a c tió t nem  ka p ta k , m íg  a D —, de a n ti­
to x in t nem  ta r tal m a z ó  csecsemő k a t^x inbefecskende- 
zésre heves tü n e tek k el (hányás, hasmenés, láz. súlyesés, 
eosinoph ilia . v ize le tben  tox in) re ag á ltak , azonban  exan­
them a nélkül. E zen  v izsgála tok  első sorban  m estersége­
sen  tá plá lt  csecsemő kre vonatkoznak .

K iss P á l:  A  vérvi'asma fe lü le ti feszültségének 
változása a. vö rheny lefolyása ala tt. 1. G yermekkorban 
a  vö rhenyes megbetegedés első  hetében a v é rp la sm a  fe­
lü le t i  feszü ltsége k isebb-nagyobb m értékben csökken.
2. E  csökkenés eom plicatio  n é lk üli gyógyu lás eseteiben 
m á r  a  megbetegedés második  hetében kezd eltű n n i s a 
te ljes  g y ó g y u lásk o r a felü le ti feszü ltség  é r ték e  az ese­
tek  n ag y  százalékában  eléri a  n o rm álisá t. 3. C om plica- 
t ió k  fellépésekor, ső t némely kor az t megelő ző leg, a v ér­
p la sm a  felü le ti feszü ltségének ú jab b  esése jön . 4. A 
plasm a  felü le ti feszü ltségének csökkenése a  fibrinogen- 
ta r talo m  emelkedésével egy idő ben je len ik  meg.

Lenart G yörgy  és Sándor K lára: A  vörheny
irá n ti fogékonyságról. A  v e g e ta tiv  ideg rendszer tónusa 
és a  sk a rlá td isp o s it io  közötti összefüggés m e g álla p ítá ­
s á ra  az edd ig  a lk alm azo tt és ál ta luk  „ re tro g ra d “-nak 
nevezett m ódszer helyett, mely  — h e ly te lenü l — a  sk a r­
lá t  m an ifest tü n e te in ek  leza jlása  utáni v iszonyokból 
ó h a jt  a  v ö rh e n y  elő tti á l la p o tok ra  következtetést le­
vonn i, a  D ick -reac tio  felh aszn á lásáv a l ú j — a n te ro g ra d  
—• m ódszert dolgoztak  ki. D +  és D — gyerm ekek  adre­
n alin é rzék en y ség é t h a tá ro z ták  m eg úgy, hogy  0'02 mg 
a d re n alin  in tra v é n á s  befecskendése u tán , 10 percen  be­
lü l  12 v é rn y om ásm érést végeztek. A  vérnyomásgörbék  
sz e r in t D +  gyerm ekek  ad renalin érzék en y ség e inkább 
fokozott, a  D — inkább  csökkent. Ezek szerin t — tek in tve 
a  p o s it iv  D ick -reactio  és sk a rlá tfo g ék o n y sá e  közötti 
szoros össze függést — a vö rh en y  elective sym phatico ton  
g yerm ekeket tám a d  meg.

Hozzászólások:
Szirm ai F r ig y es: A  tox in te rm elés nem  m inden 

strep tococcus haem oly ti k u s tula jd o n ság a . T ox in term elő  
tö rzsek  k im u ta th a tó k  a legkülönböző bb k ö rfoly am a to k ­
nál. E z jó l m a g y a rázh a tó  a st. agglu tin o g en ek  m ozaik ­
sze rű  szerkezetére vonatkozó tl ie o r ián ak  a strep tococcus 
p a th o g en  tula jd o n sá g a ira  való  á lta lá n o s ítá sa  rév én  és 
n em  áll e llen té tb en  az ep idem iológ ia i megfigyelésekkel.

Duzár J ózse f: A v érp lasm a felszín i feszü ltségé­
nek  változása vö rhenybeteg  gyermekeknél csak is  a v ér­

fo ly ad ék  ta r tal m á n a k  egy ide jű  m érésével v izsgá lha tó . 
A  G erlóczy-e ljá rás p o s it iv i tá sa  n a g y já b a n  p á rh u zam o ­
san  megy a f ib r in o g en ta rtalo m mal, ennek q u a n t i ta t iv  
megm érése m égsem  alkalm as. A  P ulfr ic k -féle  össz- 
feh érjem eg h a tá ro zást n ep h r it ises betegeknél e g y á lta lá ­
b an  nem  ta r t ja  m egb ízhatónak  m á r  a  m arad ék  N, hu- 
g y a n y  stb. ing ad o zásán ak  zav aró  h a tá sa  m ia tt sem.

Gy. R okay Zoltán: T ypusos sc a rla t in á t észlelt 
h ám lás  nélkül P arke-D av is-serum  adagolása u tá n . B i­
zo n y ta lan  ex an th em a esetén nem  célszerű  serum o t adni, 
m e r t  a  p ír  k ialv á sa  következtében annak  jel leg é t to ­
v á b b ra  m eg fig y eln i nem  lehet, m iál ta l  a kó rism e vég ­
leges fe lá l lí tása  is  nehezebbé vá lik . Jól  kom penzált v iti- 
um os gyermekeknél m in im ális  m enny iségű  D ick-tox in  
következtében lesú lyosabb  incom pensatiós tü n e tek  lép ­
tek  fel. A strep tococcus h aem oly ti k u s to x in já n a k  a 
sz ív re  gyak o rolt e lec tiv  h a tá sa  ez esetben a sk a rlá t 
m éreggel való rok o n sá g ra  u tal. S zívbetegeknél D ick- 
oltások  óvatosan  végzendő k.

P reislch  K ornél: A sc a rla t in á s  hám lás fü g g : a 
b e teg  bő rének állap o tá tó l (kora, v astag ság a  co n s ti tu ­
t ió ja ) , a k iü tés fo rm á já tól. M ilia r is , sudam . vesic. k iü tés 
b iz tos hám lást von  maga u tán . A  hám lás a bő r tá p lá l ­
k o zásának  h iá n y o sság a  foly tán  tám ad . Am iko r a bő r 
táplá lk o zása erő sebben  szenved, erő sebb a h ám lás és 
fo rd ítv a . I lyen  m ódon lehet h ám lás nélküli sc a r la t in a  
is. E z t a vö rh en y  spec if ikus . se rum the ra p iá ja  ó ta  is 
be igazolva lá t juk . A  gyógyserum  ha tása  ala tt  a  k iü tés 
sokszor csak ig en  röv id  ta r tam ú  és a  h ám lás most 
g y ak o rtab b an  h iányz ik .

Kram ár Jen ő : A D ick -negativ , de a n t i to x in t
nem  m utató  csecsemő knél megfelelő  con tro ll-o ltás ( fo r­
r a l t  tox innal, v a g y  legalább bou illonna l) elvégzésébő l 
következő  m eg állap ítás  fo ly tán , a  D ick eredeti felfo ­
g ása , a  bő rreac tio  és a szervezet a n t i to x in ta r ta lm a  kö­
zö tt i  összefüggést ille tő leg  m ód o sításra  szorul.

H ain iss E lem ér: A betegségek  irá n t i  fogékony­
sá g  kérdésének m e g állap ításá n á l fe lté tlen ü l különbséget 
k ell ten n i ú jszü lö tt és csecsemő  között, m in t chem ia i és 
b ioló g ia i sa já to sság a ib an  más-más szervezet között. 
A  d ispositió t a  v eg e ta tiv  ideg ren d szer la b i l i tá sa  fo ly ­
tá n  eltolódó chem ia i beállításn ak  tek in ti. Ezzel m a g y a ­
rá z n á  az elő adó h a rm a d ik  cso p o r tján a k  v iselkedését, hol 
a  D ick -negativ  csecsemő  se rum a an tito x inm en tes volt. 
I t t  a  szervezetnek nem  volt meg az a lab il itása, melynél 
a b e v it t  k is to x inm en n y iség  in g e r t  jelen te tt vo lna.

Ü gy gondo lja , hogy a sk a rlá tv i ru s  k ész ít i  elő  a 
szervezetben  a ta la j t  az u b iq u ita e r  szereplő  s tre p to ­
coccus h aem oly ti kus tox in te rm elésének  lehető ségére s 
ez u tó b b i felelő s a  sk a rlá tk i i teg é r t, m in t tox ikus jelen ­
ség é rt. E  nézetét azzal a 8 év  e lő tt közölt ész le letével 
tám o g a tja , mely  g rip p én é l sc a r la t in ifo rm  ex an them ák  
meg jelenésérő l szám olt be. E zekben  az esetekben v aló ­
sz ín ű leg  a g rip p e  v íru sa i h an g o lták  úgy  á t a  szerveze­
te t, hogy  az itt is k im u ta to tt s trep tococcus haem oly ticus 
tox in te rm elpvé v á l t  s ezen sa já tsá g a  m agyarázza a  k i ­
ü tések  megjelenését.

B osányi A ndor: A  D ick-féle elm élet h ív e i és 
a n n ak  ellenfelei k ö zö tt az ellen té tek  ma m ár nem  oly 
á th id a lh a ta t la n ok , m in t egy  éve.

Ferencz P á l: A  D ick -positiv  anyák tól származó, 
D ick -negativ  v é rü k b en  a n ti to x in t nem  ta rtalm azó  cse­
csemő k védettsége csak  a reaetioképesség  sz u n n y a d á sá ­
v al m ag y arázh a tó .

Pauncz J á n o s (zárszó): A  p o sitiv  D ick -test ú j ­
szülö tteknél és f ia ta l csecsemő knél r i t k á n  u gyan , de elő ­
fo rd u lh a t és m in t h alv án y  reactio , az esetleg je len levő  
e ry th em a  m ia tt nehezebben ism erhető  fel és a D +  an y ák  
csak  egy részénél ta lá lh a tó  meg. A  D— és a n t i to x in t 
nem  ta rtalm azó  csecsemő knek csu p án  a  bő re res is ten s 
a  D ick -tox innal szemben, egyébkén t azonban a tox inok  
hevesen  reag áln ak , bouillon- v a g y  fo r ra lt  to x in in jec - 
t ió já ra  ilyen re a c tió t nem észleltek.

B ókay János és V as J . Jenő : A z 1926. év i m agyar- 
országi H eine-M cdin-járvány. C sonka-M agyaro rszág  te ­
rü le té n  1926 ban — hason lóan  a 15 éve lefo ly t já rv á n y­
hoz, ugyancsak  tömegesebb H e in e  M edin-megbetegedés 
fo rd ult  elő . Az o rszágszerte  szé tk üld ö tt kérdő ívek  ú t já n  
és a  S te fán ia -gyerm ekkó rházzal kapcsola tos egyet, g y e r­
m ek klin i k a  am b ula n tiá já n  tö r té n t  észlelések fo ly tán  
összesen 252 H eine-M edin-kór v olt re g is trá lh a tó , és ped ig  
136 fiú és 116 leán y . Ezeknek k o r sze rin ti elosztódása 
százalékban k ife jezve a következő  v olt: 0—1 év ig  22'3%;
1—3 év ig  563%; 3—7 év ig  21-2%; 7—14 év ig  1*6%; fe lnő tt 
0‘8%. A  hű dések igen  változatos fo rm á i m u ta tk o z tak  
a já rv á n y  al k alm áv al, leggyakoribb  azonban az alsó  vég ­
tag ok  hű dése volt. E lő fo rd u ltak  m en ingealis  és L a n d ry
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typusos esetek  is. Teljes g y ó g y u lás 7'9%-ban következett 
be. M o rtal i tás  4'3%-ban v o lt m eg állap íth a tó . A  megbete­
gedés zöme a  n y á r i  és k o raő sz i h ó n ap o k ra  esik (59% a 
az összes eseteknek). L eg több  megbetegedés B udapesten  
(fő leg a V I. és V II . k erüle tben ) és a vele szomszédos 
községekben (Ú jpest, K isp est) fo rdult elő . A rá n y la g  sok 
eset volt B orsod, H eves, Jásznagykún-S zolnok , Tolna, 
Somogy vármegyékben , to v áb b á  egyes csonka megyében 
pl. E sztergom ban , B a ra n y áb an , amelyek m ost több ese­
te t szolg á lta ttak , m in t az 1911-i já rv á n y  al k alm áv al az 
akk o ri nagyobb  te rüle tük ö n . A  kór in fec tio su s voltának  
b izony ításához a m o stan i já rv á n y  is több érdekes ész­
le lette l já ru l t  hozzá ( fam il iá r is  esetek, stb.). A  já rv á n y  
k i in d ulá s i p o n tja  b iz to n ság g a l nem ál la p íth a tó  meg, 
terjedésének  ú t ja  azonban kétség telenü l a  D unam en te  és 
a  fő városból k iinduló  n a g y  v a sú ti  e lágazási vonalak .

D eu tsch  M árton : Észlelések a m ú lt évi Heine- 
M edin-járványkor. A  B róriy -gyerm ekkórházban  kezelt 
57 eset közül 22 am b ulan te r kezeltetett. A  fe lv e ttek  80 szá­
zalékánál lá to tt  m en ingealis , ille tő leg  c o r tic a lis  in it ia l is  
tüne tek e t; a  bénulások  k ite r jed tek  v oltak ; a  m o rtali tás  
10%. Az enk ep h alitissze rű  a lakon  átesett, gyermekek 
nagy  részénél késő bb az en k ep h alitis  ep idem ica u tá n  
lá to tthoz hason ló  ch a rac te rv á lto zás vo lt észlelhető. A 
megbetegedésre d isponáló  co n stitu tio n a lis  tényező  nem  
volt m eg állap íth a tó . E se te i között kétszer an n y i leány  
volt, m in t fiú, ső t 5 csecsemő  között csak  egy  fiú.

K övér S ándor: A  poliom yelitis vérképe. 1. A be­
tegség első  4—5 n a p já n  a lázas szakban m érsékelt leuko­
cy tosis észle lhető  (10—14.000), mely az u tá n  n o rm ális ra  
száll le. 2. A  q u a li ta t iv  v é rk ép  jellegzetes e lté rést nem  
m u ta t. E  v izsgála tok  az E. M üller ál ta l  elő ször le ír t  
je llemző nek m ondo tt leuk o p en iáv al szemben megerő síti 
és csecsemő ket il le tő leg  k iegész íti W ernsted t eredm é­
nyeit.

Hozzászólások.
P e té n y i G éza: A  F eh érk eresz t gyermek-kó rház egy ik  

osztályán  együ ttlevő  csecsemő k n agy része megbetege­
dett, részben súlyos, részben ab o r tiv  fo rm áb an . M ivel az 
osztályon a  leggondosabb megfigyelés m elle tt is ilyen  
sok a b o r tiv  esete t s ik e rült  k im u ta tn i, a  következő  n y á r i 
idő szakban (1926, V I I—IX .) az am b ulan tián  megvizs­
g álták  az in fluenza és an g in á v a l je len tkező ket; ekkor 
k id erült, hogy  ilyen  betegeknek  feltű nő en  sok röv id  
idő  ala t t  v isszafe jlő dő  tó n u s és re flexcsökkenés is m u ta t­
ható  ki, főleg  az alsó vég tagokon . A  p olio m yelit is  m o r­
b id itá s i gö rb é je  p o n tosan  egyezik a d ip h th e r ia , mor- 
b illi; v a r ic e l la  m o rb id itá s i görbéjével. V alószínű nek 
ta r t ja ,  hogy  m inden ember á tm eg y  polyom yelitises fe r tő ­
zésen, m ég p ed ig  a k is gyerm ekko rban , a  túlnyom ó több­
ségnél azonban  o lyan en y h én  fo ly ik  le a  betegség, hogy 
k lin i k a i tü n e tek e t nem  okoz; a betegség to v a te r jed ésé­
ben a  b ac il lu sg azd ák n ak  és az ab o rtiv  eseteknek  van  
nagy  szerepe.

B e jelen tésre  csak súly o s bénu lásos esetek k e rül­
tek, éppen ezért a  b em u ta to tt s ta t is t ik á n a k  n incs bizo­
n y ító  ere je  abból a  szem pontból, hogy m ily  gy ak o riak  
az ab o r tiv  esetek.

D eu tsch  M árto n  (zárszó): Az elő adás a lap jáu l 
szo lgált esetek  közö tt nem  volt ab o rtiv  eset.

K övér S ándor (zárszó): A  v érk ép e t, ille tő leg
v izsgá lt esetek  között a b o r t iv  egy eset sem  volt, s így  a 
k ap o tt eredm ények  ty p ik u s  H eine-M edin-betegekre 
vonatkoznak .

S z irm ai F r ig y es: A  diphthericihalálozás okairól 
és megelő zésérő l. Évek hosszú  so rán  á t a d ip h te r ia  m or­
b id itás és m o rtal i tás  n á lu nk  eléggé a lacso n y  n iveaun  
mozgott. A  halá lozások  ezen idő  ala tt  a  szü lő i gondat­
lanság , d iag n o stik u s tévedések  vagy a serumbetegség töl 
való tú lzo tt félelem  m ia tt  elégtelen serum menny iségek- 
kel kezelt, te h á t elhanyagolt torok- és orrdiphtheriák, 
a  sú lyos crowp-esetek, v alam in t a  diphtheriá ló l függet­
len tényező k m ia tt .elpusztu lok  so ra iból kerültek  k i; 
ellenben az a p r io r i  ro ssz in d u la tú  ú. n. sen tik u s torok- 
d ip h th e r iák  h á tté rb e  szo rultak . 1926 ő sze ó ta  ez esetek 
száma feltű nő  szapo rodást m u ta t. Ú gy lá tsz ik , hogy e 
jelenség első sorban  a d in h th e r ieb a c il lu sok  peri ríme 
bekövetkező , m u ta tió s je l leg ű  v á lto z á sa ira  vezetendő  
vissza, kevésbbé p lau s ib ilis , hogy a serum ok  hatékony ­
sága csökkent vo lna m eg, v ag y  hogy a  streptococcusok- 
kal való  tá rs fe rtő zés okozná a  végzetes k im enetelt, m e­
lyet az e lm ú lt té len  az e lég  ko rán  kezelésbe v e tt esetek 
egész so rán á l a  serum  m enny iségének  30—40.000 egysé­
g ig  való  felem elése, card iacu m o k n ak  (adrenalin .^ sző lő ­
cukor stb.) bő séges és in tra v é n á s  a lk a lm azása révén sem 
tu d tak  e lh á r íta n i. M iu tán  a d ip h th e r ia já rv á n y o k  in ga ­
dozásai m ia t t  nem  egészen biztos, hogy v á j jo n  az utóbbi

évtizedek kedvező  eredm ényei k izáró lag  a  serum the- 
ra p ia  ja v á ra  Írandók , n incs k izá rv a , hogy  a  következő  
években kom olyabb je llegű  já rv á n y o k  fo gnak  ú jbó l fel­
lépni. E zé rt s m e rt az am er ik a i tap asz ta la to k  bebizonyí­
to ttá k  a d ip h th e r ia  ellen i a c t iv  im m un izá lás h a ték on y ­
ságát, az ism ere tes balesetek  b iz tosan  e lkerü lhető  m ű ­
h ibáknak  tu la jd o n íta n d ó k , a fo rm o ltoxo idok  (anatox in ) 
és to x in -an a to x in  floccu lusok bevezetése p ed ig  a  m etho- 
d ik á t lényegesen töké le tesb íte tte . in doko ltnak  látszott 
ná lunk  is az a c tiv  im m un izá lás k ip róbá lása . A  floccu- 
lusokkal vég ze tt edd ig i k ísérle tek  eredm ényei kedve­
ző ek s az e l já rá ssa l való tovább i fog la lkozás a já n la to s ­
nak  látszik .

Hozzászólások.

B ókay Já n o s : K é tség te len , hogy a d ip h th eria - 
já rv á n y  lega lább  B udapesten  je len tékenyen  em elkedett 
és a  gen ius ep idem ikus rosszabbodott. Ez a  kö rü lm ény  
teszi szükségessé, hogy a  d ip h th e r ia k é rd é s t ú jb ó l nap i­
renden ta r tsu k .

P re is ich  K orné l: A d ip h th e r ia  to x ic i tá sa  attó l 
függ. hogy an a tó m ia i lag  m ily en  n y á lk a h á r ty á n  zajlik 
le. L aphám m al fedett n y á lk a h á r ty á d in h tb e r iá k  fo lya­
m ata  a m élybe terjed , a  to x in  fe lsz ívódására  a lehető ­
ségek a leg jobbak. H en g erh ám m al fedett n y á lk a h á r ty á­
kon a d ip h th e r iás  fo ly am at fe lü le tes, innen  fe lszívódás 
a l ig  van. A  d ip th e r ia  je llegének  m egvá ltozása lehet 
hogy tá rs fe rtő zésh ez  van  kötve, legyen az strep tococcus 
v agy  m ás; ez beteggé tévén  a  n y á lk a h á r ty á t a d iph­
th e r ia  k ite r jed ésére  és m é ly b eh a to lásá ra  jobb a lka lm at 
ad ; de nem  szabad  m egfeledkezn i a r ró l a lehető ségről 
sem, hogy a  tá rs fe rtő zés a  v iru le n t iá t  fokozza. K ét 
évvel ezelő tt ta r to t t  e lő adást a  sca r la t in a  ac tiv  im m u­
n izá lásáró l, u g y an a k k o r 'fog la lkozo tt a d iph theria - 
ellenes hason ló  ac tiv  im m un izá lás kérdésével, han g sú ­
lyozván. ho g y  lehet idő , am ik o r e rre  szükségünk  lesz. 
M a ezt az in te lm e t csak  m eg ism ételheti.

Tüdő s E n d re : A  d ip h th e r iaese tek  B écsben is sza­
porodnak. S v á jcb an  évek ó ta  a l ig  lá tn a k  d ip h th eriá t. 
A  keletkező  h u llám  úgy lá tsz ik , lassan  h a la d  keletrő l 
n y u g a ti irán y b a n . U g y an o tt m ég  nem  lá t tá k  szükséges­
nek a serum  g y ó g y ad a g ja it  fokozni.

F eu er Is tv á n  is észlelte a  d ip h th e r ia já rv á n y  
em elkedését. Sok a  m y o card itis , d acára  a  n eg a tív  és 
ism ételt Jbakterio log ikus v izsg á la tn ak ; ennek okát rész­
ben a késő i serum kezelésben, részben a lab o ra tó riu mi 
v izsgá la toknak  a  beteg m egfigyelés felé v a ló  helyezé­
sében lá tja .

S z irm ai F r ig y e s  (zárszó): H angsú lyozza a helyes 
techn ikával végzett b ak te r io ló g ia i v izsg á la t é rték ét és 
az in trav é n ás  befecskendezés elő nyeit.

Gy. R o k ay  Z oltán; A  Bordet-Gengou-bacillusok 
kóroktani szerepérő l. 1. A  B ordet-G engou bacillusok  
m orp h o lo g ia ilag  és k u ltu rá l is  v iselkedésük  a la p já n  m ás 
kó rcsírok tó l b iz tonságga l el nem  kü lön íthe tő k . 2. Több 
ország  tö rzse i egym ássa l szem ben nagyobb fokú  m or- 
pholog iai és k isebbfokú k u ltu rá l is  e lté réseket m u tat­
tak , am ely  kü lönbségek  lá tszó lag  nem  in v o lu tió s  fo lya­
m atoknak  tu d h a to k  be, h anem  á llandóak  és az illető  
tö rzsre  jellegzetesek. 3. Több kü lfö ld i tö rzzsel és m a­
g y aro rszág i p e r tu ss is  reconvaleseens sav ó v a l végzett 
com plem entkö tési reactio  p o s itiv n ek  b izonyu lt. 4. Po ­
s it iv  com plem entkötési re a c tió t kapo tt m a g a s t i te rű  re- 
convalescens savóva l, ha an tig én k é n t szam árköhögő s 
köpetét h a sz n á lta  fel. 5. N e g a tiv  com plem entkési-reac- 
t ió t k apo tt pertu ss isb an  e lh a ltak  szervk ivonata iva l.
6. P o sitiv  com plem entkö tési re a c t ió t  k ap o tt lem osott és 
b a k te r iu m g y e rty án  á tsz ű r t táp ta la jo k k a l. 7. P o s it iv 
com plem entkö tési-reactió t k a p o tt p ertu ss is  reconvales- 
cens savóva l ism éte lten  az összes con tro llokat beá llítva, 
h a  an tig én k én t egy vegyes b ak té r iu m  em u ls ió t hasz­
nált. am elyet ú g y  nyert, hogy  egy  p ertu ss iso s gyerme­
ket véres tá p ta la jo s  P etr i-csészére  köhög te te tt, s a k i­
nő tt összes co lon iákat, am elyek  közt B. G .-bacillusok 
b iz tonsággal nem  vo ltak , lem osta. 8. Berger Ivánnal 
részben eg y ü tt végzett v izsg á la ta i és az iro d a lm i ad a tik  
egybevetése a la p já n  a B. G .-bacillusok kórokozó vo ltá t 
beigazo ltnak  nem  tek in ti, h a  a  B. G .-bacillusok és a p er­
tuss is  között a  sero log ia i v izsgá la tok  a la p já n  szoros 
kapcso la t á l l  is fenn. Az á l ta la  1924-ben a já n lo t t  „auto- 
csoport-vacc ina“ a  p ertu ss iso k  savó jáva l b izonyos im ­
m unb io lóg ia i vonatkozásban  áll.

P e té n y i Géza: Him lő - és kanyaróelleni védő oltás. 
E xan them ás s tad iu m  kezdetén levő  k an y a ró s beteg v é­
rének 1—3 cm 3-re beoltva, k an y a ró n  á t  nem  m ent 
egyénbe, enyhén  lefo lyó (ab o rtiv )  k a n y a ró t hoz létre. 
Az incubatiós idő  10/4—13 nap . Az esetek egy  részében
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az exen them a ru d im en tae r. a typusos, egy más részében 
lé tre  sem  jön. A  h u ru to s  tünetek  is  kevésbbé k ife jeze t­
tek , a  láz a lacsonyabb , esetleg te l jesen  h iányz ik . Te­
k in tv e  az elő idézett betegség enyhe le fo lyását, az e l já ­
rá s  m á r  m a is h asználható , megfele lő  esetekben, főleg 
já rv á n y  ide jén ; a  szükséges con trollo k  (pontos klin i k a i 
v izsg ála t, P irq u e t, W asserm ann) m ia t t  term észetesen  
csak  klin i kák  v a g y  kórházi osz tályok  seg ítségével. 
A m in t a v iru s  tenyésztése, vagy  lega lább  is conservál- 
h a tó sá g a  tisz tázód ik , lehető vé fo g  v á ln i a  rendszeres 
m orb il li-o ltás.

A  L e iner-fé le  in tra c u ta n  h im lő ellen i o ltásnak  
a n n y i  elő nye van , ho g y  a rég i sca rif ica tió s m ódszer al 
k al m az ása  m a m á r  nem  indokolt. A z in tra c u ta n  o ltás i 
m ódszer is lényegesen  m e g jav íth a tó : a  n y irk o t 1:400, 
1:600 v a g y  l:800-ra h íg ít juk  s ezzel végezzük in tra c u ta n  
az oltás t. H a  babny i-f il lé rny i beszű rő dés támad láz a lig  
v an , a  közérzés jó. Az ilyen  k is re a c t ió jú  oltás is  im m u ­
n izál, igazo lja , ho g y  a  revacc ina tio  g y o rs íto tta n  fo ly ik  
le. A  h im lő o ltás ezzel a  m ódszerrel m inden komolyabb 
b etegség i tü n e ttő l m entessé váli k , am i fontos a  himlő - 
o l tá s i  p ro p a g an d a  szem pontjából. A  bev itt o ltó an y ag  
m enny iségének  m in im u mra  való csökkentése az é rt is 
célszerű  m ert növekvő ben van  a  v acc in aen k eo h alitisek  
száma. K ív án a to s, hogy  a h im lő o ltásra  vonatkozó re n ­
delet, mely  a  sca rif ica tió s m ódszert kötelező leg e lő ír ja , 
m ódosíttassák .

Hozzászólás.
F odor Ödön: Az in trac u ta n  oltás h atóság i e lre n ­

delésé t ta r t ja  szükségesnek, m ivel o ltá s i fekélyekből k i­
in d uló  fertő zés fo ly tán , sok h alá le se te t lá to tt.

F erencz P á l :  A  bárányhim lő  vírusának életképes­
ségérő l. B á rá n y h im lő  elleni v éd o ltás i m ódszere, m ely  a 
v íz t isz ta  hó lyagbennék  1—2 cm3-n y i physiolog iás ko n y ­
h asó old a tb an  való  fe lh íg ításábó l és  ̂egy-egy csepp in t r a­
c u ta n  beo ltásábó l á ll, több száz o ltá s  ta p a sz ta la tai  a la p ­
já n  h a táso s véde lm et n y ú jt az im m in en s fertő zés ellen. 
A beo ltás i p o n tra  lok alizá lt •bárányh im lő papu la  v ag y  
hó ly ag o csk a  ala p já b a n  6—10 napos in cu b atio  u tá n  je le n t­
kezik. M iu tán  a physiolog iás k o n y h asó old a tta l fe lh ig í 
t e t t  és in tra c u ta n  beo lto tt v a r ice lla  v iru s  nem okoz ge­
n e ral iz á l t  megbetegedést, veszély telen  k ísérle tekben  volt 
m eg állap íth a tó , h o g y  a b árán y h im lő  v íru sa  négy n ap ig  
th e rm o sta tb an , k é t h ó n ap ig  jégen  éltévé, 48 ó rá ig  01% 
ca rb o l la l keverve, v a g y  1 ó rá ig  42 C°-on ta r tv a , fertő ző - 
képes m arad . A  leg y en g íte tt v i ru s  okozta lokalizá lt 
b á rán y h im lő  in c u b a tió ja  elhúzódik . M inden fertő zési 
k a p u  k ih aszn álásáv a l végzett k ísé rle tek  b izony ítják , 
h o g y  a  b á rn y h im lő  nem  álla tp a th o g en . Em berben  való 
é le tb enm arad ás id e jé re  tám po n to t ad, hogy elő adó á lta l 
eg y szer 30 napos incubatio , 3 esetben  a k iü tés e rup tió - 
.jának m eg szak ítása  m ás lázas betegséggel és 8,15, il le tve  
42 n a p  m últán  ú jab b  fellépése ész le lte te tt, ennek mecha- 
n ism u sa  a P irq u e t-p ró b a  fertő ző  betegségek kapósán  
v aló  k ialv ásá v a l azonos. A h erp es zoster v ar ice llo su s 
B ók ay  esetek egy része nem ú jab b  v a r icellás in fec tio  
következm énye, h an em  a g y erm ekko rban  k iál lo tt, év­
tizedeken  á t  lap p an g ó  v iru s á l ta l  okozott exacerbatio , 
m elyet részben ism e r t — lum balpunctio , a rsen in jee tio  — 
részben  ism eretlen  insu ltusok  v ál ta n ak  ki. A  v a r ic el la  
te h á t  egyes esetekben a  syph ilishez hason lóan  kétpha- 
s isú  megbetegedés, gyermekkori, első so rban  d erm o trop  
és feln ő ttk o ri, első so rban  n eu tro p  m egny ilvánu lássa l.

Berger Ivá n n a l végzett k ísérle tek b en  an tig en  és 
h íg ító  foly ad ék k én t a  varicellahó lyagbennék  k is  h íg í­
tá s a i t  használva, a  com plementkö tési reactio  sp ec if i­
k u sn a k  b izonyult és a lkalm as az  exan them a nélküli 
v a r ic e l la  fe lderítésére .

Hozzászólás.
F a lu d i Géza: Szent Is tv án -k ó rh áz i o sz tályán  be­

h u rc o lt  b á rán y h im lő  m ia tt 21 beteget olto tt Ferencz 
á l ta l  a já n lo tt  m ód szerrel te ljes s ik e rrel.

P e tén y i Géza: A  kanyaróvirus fejlő dése. A  ka- 
n y a ró in c u b a tio  3., 4., 6., 8. és 10. n a p já n  v é r t á to ltv a  egy 
k a n y a ró t  m ég k i n em  ál l t  egyénbe, s ik e rül enyhe (a b o r­
t iv )  k a n y a ró t lé treh o zn i. Tehát a  v i ru s  az egész in cu ­
b a tio  a la t t  a  v é rb en  kering , csak  a  c a p il la r is fa l s a 
m ir ig y te s te k  nem  permeab ilisek  szám ukra, resp . nem  
v ála sz t ják  ki, am íg  a  tula jd o nk ép en i (klin i ka i) b e teg ­
sé g i tü n e tek  nem  következnek be. T o v áb b i k ísérle tekhez 
a  k i in d ulá s i p o n to t a  következő  m eggondolás képezte: 
ism ere tes, hogy k a n y a ró  ellen reconvalescens sav ó v a l 
csak  az incubatio  első  h é t n ap ján  leh e t védeni, a  n y o l­
cad ik o n  m ár nem . Tek in tve, hogy  a  k an y aró  az „alle r­
g iá s “ megbetegedésekhez ta rto z ik  (a  betegség tü n e te i 
m a g a  az alle rg iá s  reactio ), fel k el l  vennünk, ho g y  a

k a n y a ró v iru s  az in cu b a tio  első  6—7 n a p já n  m ég nem  
te rm eli az an tig én t, am ely  k iv ált ja  az a lle rg iás reac- 
tió t, m e r t különben n em  lehetne a  rec.-savóval m eg­
ak ad ály o zn i; az a l le rg iá s  reactiók  le fo ly ása  szabály - 
szerű , nem  lehet őket felta r ta n i,  h a  egyszer az an tig én - 
h a tás  é r te  a  szervezetet. A k an y a ró in cu b a tió n ak  két 
s tá d ium á t lehet m egkülönböztetn i; az  első : am ik o r a 
kórokozók m ég nem  term elnek  an tig é n t, a m ásod ik : 
am ik o r m á r  é r i  a n t ig e n h a tá s  a szervezetet. Az egész 
jelenséget a következő  hypo thesissel m agy arázza : a 
k a n y a ró v iru s  ké t fe jlő d ési s tád ium on  megy át, az  első
6—7 n a p ig  ta r t ,  ek k o r m ég  nem  te rm el an tig én t, 7 n ap  
m úlva á ta lak ul az an tig en te rm elő  fo rm ává, am ely  a 
késő bb bekövetkező  al le rg iá s  reactio  a la t t  v isszaa lak ul 
az első be. H a  ez igaz, az t kell v á rn u nk , hogy az incuba- 
t ió n ak  m inél késő bbi s tád ium ából o ltu nk  á t  (a 8. nap ig ), 
a n n ál röv idebb in cu b a tió s  idő t é rü nk  el. A k ísérle tek  
ezt gazolták  is. S ik e rül t  íg y  a 6. n a p ró l á to ltv a  8, 8% és 
9K> napos, a 8. nap ró l á to ltv a  7 n ap  s három  órás in ­
cuba tiós idő t elérn i. A  10. nap ró l v a ló  á to ltásn á l m á r  
meghosszabbod ik  ú jból az incubatio . A  k ísé rle ti e red ­
m ények értékelésénél szám ításb a  jön  az a lehető ség, 
hogy a v iru sszám  szap o ro d ásáv al hozzuk ezt k apcso ­
la tb a . P irquetnek az in cu b a tió ra  vonatkozó  th e o r iá ja  
ezen k ísérle tek  sze rin t nem  helyes. V a lósz ínű nek  ta r t j a  
azt, ho g y  a  var iola , vacc in a tio , v a r ice lla , rubeo la s paro - 
t i t isn é l an a lo g  v iszo n y ok at fogunk talá ln i.

A m ikrodissectio mai állása és 
eredményei.

í r t a :  K iss Ferenc dr. egyetem i m ag án ta n ár.

A  fo lyó év i szeptember első  fe lében B udapesten  
ülésező  X . nemzetközi zoológ iái cong ressus keretében  
(a se jtk u ta tó  szakosztályban ) több o ly an  elő adás fog  
e lhan g zan i, melyekben a  szerző k a  m ik rod issectio  ú t já n  
elé rt e redm ényeket v a g y  m ag át a  v izsg ála ti e l já rá s t  
ism erte tik . A  m ik rod issectio  s az e r re  szolgáló m ű sze­
rek  a  m orphologusok  k ö rén  k ívül m ég  kevésbbé ism ere ­
tesek, az é rt nem  lá tsz ik  feleslegesnek, h a  a  cong ressu st 
megelő ző leg röv iden  ism erte tem  ezen ú j v izsg ála ti m ód­
szert s az e rre  szolgáló  mű szereket.

M ik rod issectio  (m ás neveken m ik rov iv iseclio , 
m ik rom an ip ula tio  v ag y  m ik ru rg ia ) szöveteknek, se jte k ­
nek és eg y se jtű  é lő lényeknek a m ik ro sk o p  ala t t  va ló  
bonco lását, p ra e p a rá lá sá t, iso lá lásá t s á lta láb a n  ezen 
m ik roskopos m ére tű  tá rg y ak n a k  m ű szerekkel való  keze­
lését je len ti. A  szükséghez képest a legk isebb n a g y í tá s ­
tól az im mersió ig  m in d en  n ag y ítás  ala t t  k ísérle tezhe­
tü nk  az  élő  anyagon. A  v izsg á la t re n d sze r in t függő csepp- 
ben v a g y  a  k issé alá tám a sz to tt fedőlemez ala tt i  vékony 
fo lyadék rétegben  tö r té n ik , melybe belehelyezzük a v izs­
g álan d ó  szövetet, se jte t v a g y  egyse jtű  élő lényeket. Ezen 
élő anyagok  é rin tésére , egyes sejtek  elkülön ítésére , fe l­
h a s ítá sá ra , se jta lk a trészek  (pl. egyes chromosomák) k i­
emelésére, egyes se jtekbe reagensek (pl. festékek) befecs­
kendezésére a  lehető  leghegyesebbre k ih ú zo tt üveg tűk  és 
ü v eg p ip e tták  szolgálnak . A lkalm as üvegből 1 P á tm é ­
rő jű  tű t  is lehet húzn i külö n  erre  szo lgáló  k is g ázlán g ­
ban. Csipesznek két-ké t ily en  tű , kés g y a n á n t ü v eg tű re  
ra g a sz to tt  finom boro tvapengéből le tö r t  darabok, sp a ­
tu lá n ak  hasonlóan  fe le rő s íte tt lepkep ikkelyek  szol­
gá lnak .

T erm észetesen ezen finom mű szereket szabadkézzel 
a leggyak o rlo ttab b  p ra e p a rá ló  sem tud ja  3—4—600-szoros 
n a g y ítá s  vag y  éppen im mersiós lencse a la tt, kellő  b iz­
to n ság g a l és kellő  lassú ság g a l mozgatn i, ezért ezen kel­
lő en e lk ész íte tt k is  eszközöket a m ik ro sk o p  két old a lán  
egy töm ö r fém lap ra  v a g y  a  tá rg y a sz ta lra  e rő síte tt készü­
lékekbe, az ú. n. m ikrodissectiós készülékbe vagy miltro- 
m anipulatorba fo g ju k  bele a r ra  szo lgáló  fémcsövecskék 
és szo rító csav aro k  seg ítségével s az ezen készülékeken 
elhe lyezett d u rv a  és finom  csav aro k k al m ozgatjuk  a 
lá tó té rb e n  üveg tű nket v a g y  egyéb k is m ű szerünket. E zen 
m ozgatás lényegében megegyezik  a m ik roskop  d u rv a  és 
finom csa v arén ak  h aszn ála táv a l, azzal a  különbséggel, 
hogy h árom  különböző  csa v ar seg ítségéve l a  té r m in d ­
h árom  irán y á b an  m ozgatn i tu d ju k  a  mű szer végét lá tó ­
terünkben .
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A  mű szerek m o zg a tására  szolgáló  berendezés (te­
h á t a  tu la j  donképeni ú j készülék) k é t különböző  a lap e lv  
sze rin t készül. E g y ik  alape lv  a  t isz tá n  csav arok k al való  
közvetlen  mozgatás s az ezen elv  szerin t összeá llíto tt 
készülékeket főleg  a  ho lland  és n ém et iskola  h a sz n á lja  a 
Z eiss-gyár k iv ite lében. I ly en  elv  sze r in ti készüléket elő ­
ször Schonten S. L. á l l í to t t  össze U trech tben  (1899), me­
ly e t ú jab b an  (1923) Janse és Péterfi tökéle tesíte tt. A  m á­
s ik  alap e lv  az, h o g y  ezen csav arok k al egymáshoz erő sí­
te t t  erő s, de kellő képen ru g al m a s  fémoszlopocskákat 
m ozgatunk  s ezekhez v annak  hozzáerő sítve az üveg- 
mű szerek, amely  közve te tt m ódszer ál ta l  a lá tó té rb e  eső  
mozgás egyenletesebb és m ég szabályozhatóbb lesz. E zt 
a m ű szert Barber M. A . (K ansas, 1904) á l l í to tta  össze 
elő ször, m a jd  K ite (1912) és különösen Chambers (1914— 
1922) am erik a i b ú v á ro k  dolgozták k i s az am erik a iak  ma 
is főleg  ezt h aszn á lják . C hambers 1925 n y a rá n  szem élye­
sen is ism erte tte  m ű szeré t B udapesten te t t  lá to g a tá sa  a l­
k al m áv al az I. sz. an a tóm ia i in téze t tan term ében.

A készülékkel —• m in t em líte ttem  — sokféle k ísé r­
le te t lehet végezni élő szöveteken és sejteken, v alam in t 
eg y se jtű  lényeken. A  szövetből k iszak íth a tu n k  egyes sej­
tek e t s íg y  az el k ülö n íte tt se jt a lak i és működésbeli sa­
já ts á g a it  v izsg á lh a tjuk . D a rab o k ra  lehet szak ítan i vagy  
m etszen i a  se jte t s tovább f igyelhe tjük  az egyes részek 
so rsá t. A  k is p ip e tta  seg ítségével v eg y i an y ag ok a t v ihe­
tü n k  be az egyes se jtekbe vagy  al k a trészek e t sz ív h a tu n k  
k i azokból. I ly en  készülékkel v izsg á la t tá rg y á v á  te tték  
a  bak terium tenyészeteke t, a m eg term ékeny ítés foly am a ­
tá t, v izsgálták  a  se jtm ag , a  s e j th á r ty a  és csillangók  
p h y s ik alis  sa já tsá g a it, ső t m eg term éken y íte tt petéken  
m ű té tek e t is h a j to t ta k  végre.

A  fen t em líte ttt  d rá g a  és kö rülm ényes készülékek 
h ely e tt az 1925-ben Bécsben ta r to t t  an a tóm ia i congres- 
suson  Huzella debrecen i p ro fesso r egy igen egyszerű  fo ­
g ásokkal dolgozó e l já rá s t  a ján lo tt. A  budapesti I. szám ú 
an a tóm ia i- in tézetben  R ényi tan á rseg éd  dolgozott Chain- 
bers-tféle készülékkel.

A  szeptemberi budapesti co n g ressu sra  edd ig  nem  
j elen te ttek  be ú jab b  alap e lv re  é p íte tt  e l já rás t, hanem  a 
fe n t le ír t  m ódszerekkel n y e rt ú jab b  eredm ényekről szá­
mol be több neves külfö ld i k u ta tó . M inden i rá n y ú  mor- 
phologus és biolog-us szám ára ig en  tan ulság o sn ak  íg é r­
keznek a  congressus ezen elő adásai.

H E T I  K R Ó N I K A

A n y á r i  szün idő  e lő tti hetekben, ille tő leg  h ó n ap ok ­
ban  o rvosi tá rsaság o k b an , nap i- és o rvosilapokban , ső t 
a  M ag y a r K ultú rá b a n  is m eg v ita tták  a  p ro s titu tio  eltö r­
lésének kérdését. E z az ügy  tén yleg  a c tu a l itá ssa l bír, 
a n n á l is inkább, m e rt különböző  országok a  p ro s t i tu  
t ió ról és vele kapcsola tb an  a  nem i betegségek elleni 
küzdelem rő l tö rvén y t hoztak és m e r t nem zetközi küzde­
lem in d ult meg a  nem i betgségek ellen, amely  helyen- 
k in t m ár is  s ik e rt tu d  felm u ta tn i. E z  al kalom mal m i is 
a k a ru n k  e com plex, igen kényes, de nag y  h o rd e re jű  
v itá b a  egynéhány  kü lfö ld i a d a to t belevetn i.

A fra n c ia o rsz á g i an tiv en e r iás  küzdelem  ta n ul m á ­
nyozása kapcsán  P á r isb a n  el lá to g a ttam  Vernes dr. i n té ­
zetébe is. Jeanselm e p ro fessor, ak in ek  ja v a sla tá ra  m en­
tem  Verneshez, az t mondta, hogy  o tt tan ulság o s és ú j 
do lgokat fogok h allan i. Az in téze t h om lokzatára  „ Insti­
tu t P rophylactique“ v an  írv a . V ern es szívesen fogadott, 
szem élyesen k ö rülv eze te tt im pozáns in tézetében, meg­
m u ta tta  a d isp en sa ire t, a fekvő betegek term eit, a keze­
lési eszközöket, a  n ag y  serolog ia i osztá ly t, stb. T ény leg  
e red e ti kezelési e lve i v an n ak  V ernesnek , am elyeket azon­
b an  mások nem  követnek. Elbúcsúzásom  al k al m áv al 
megkérdeztem  V ernest, hogy tula jd o nk ép en  m iér t  is 
nevezik  az in téze te t p ro p h ylac tik u sn a k , holo tt i t t  is  csak 
d iag n o s is t ál la p íta n ak  meg és gyógykezelnek; „Par- 
ceque le tra i tem e n t des m alad ies vénériennes e s t leu r 
p ro p h y lax ie “, — m e r t  a  nem i betegségek  gyógykezelése 
egyszersm ind  a  te r jed ésü k n ek  a megelő zése is v á laszo lta  
V ernes.

E z t az elvet té n y le g  egész Franciaországban köve­
t ik ; m ajdnem  m inden  10.000-nél több  lakosú  v á ro sb an  
antisyph ilises d ispensaire működik , az egész o rszágban  
395; a  blen n o rrh o eá t azonban csak  66 d ispensa ireben  
kezeli k. Ném etországban m ár szem lá tom ást r i tk uln ak  a 
nem i betegek a k ó rh ázak b an  is; E rn st K rom ayer szám í­
tá sa  sze r in t B erlinben  a  nem i betegek  a n n y ira  csökken­
tek, ho g y  jelen leg 41'03%-kal kevesebb k ó rház i á g y a t ig é ­
nyelnek , m in t azelő tt; m in d am elle tt B e r l in  v á ro s egész­
ség ü g y i ig azg a tása  a  ta v a ly i  50.000 M he ly e tt az idei 
év re  230.000 M-1 szav azo tt meg a n em i betegségek és az 
alkoholism us ellen i küzdelem  célja ira .

A  nem i betegségek  elleni küzdelemben azonban  a 
szó sze r in ti  é rtelem ben  v ett p ro p h ylax isn ak  m ég  n a ­
gyobb jelen tő sége v an , m in t a V e rn es értelm ében  v e tt  
th e ra p iá s  p ro p h ylax isn ak . A n em i betegségek le g n a ­
gyobb terjesz tő je  k é tség telenü l a  prostitu tio . E zé rt a 
nem i betegségek ellen i küzdelemben ezt kell e lső sorban  
szám ításb a  vennünk . Az 1917. év i en q u é te ján  b eh a tó an  
fogla lk o zo tt ezzel a  Nemzetvédő  S zövetség1 is. M in t 
tu d ju k , kétféle p ro s t i tu t ió t  leh e t m egkülönböztetn i;
1. re n d ő r i  e llenő rzés n é lk üli ú. n. t i tk o s  és 2. re n d ő r i 
ellenő rzés, reg lem en ta tio  ala tt  á lló  p ro s ti tu tió t. Á l ta lá ­
ban  e lism ert tény, ho g y  a  tikos p ro s t i tu t io  nagyobb te r ­
jesz tő je  a nem i betegségeknek, és so k k al e lte r jed tebb  is, 
m in t a  reglem en tált p ro s titu tio , am ely  sz in te elenyésző  
a  t i tk o s  p ro stitu tió h o z  képest. E zért, továbbá a  k ülfö ld i 
pé lda, a  hum an ism us, az  emberi m éltóság , az egyén i 
szab ad ság  je lszava a la t t  küzdelem  in d ult meg az ál la ­
m ila g  e llenő rzö tt és ezá lta l szabada lm azo tt p ro s ti tu tio  
eltö r lése1 2 * * * érdekében, a n n ál s inkább, m e rt az állam  sze­
re p é t m in teg y  helyeslésnek  és ezért im mo rálisn ak  m inő  
s ít ik  nemcsak a m o ralis ták , h anem  a  reglem en tis ták  is. 
M in d n y á jan  elism erik , hogy p ra e v e n tiv  szem pontból az 
id eá lis  á l lap o t a reg lem en ta tió n ak , ső t m indennem ű  
p ro s ti tu tió n ak  az eltö rlése vo lna. A  nem i betegsé­
gek szem pontjából az egész kérdés a  kö rül fo rog, hogy  
lehet-e rendszeres orvosi v izsgá la tra k én y szeríten i a  
p ro s t i tu ál ta t ,  v ag y  csak  esetről-esetre fe lje len tés a lap  
ján , am in t azt az ú j  német tö rv é n y  k ív án ja . A  telje« 
ab o li t ió t u g y an is  a  n ém et tö rvény  sem  rendeli el.

A  francia szak tek in télyek  nemcsak , hogy a  re n d ­
szeres o rvosi ellenő rzés e ltö rlése e llen , de m ég a  bor­
délyházak bezárása ellen  is á l lás t fog la lnak . A  le gk iv á ­
lóbb sy p h il ido logusok  egyike, M ilian,  a  leghevesebb reg- 
lem e ta r is ta ; ő  el ism er i az abolitio  jo g o su ltá ság á t az 
ango l-szász fa jn á l, de a  f ra n c ia  p ro s t i tu á l tak a t  nem  
ta r t j a  megfékezhető knek reglem en ta tio  h ián y áb a n ; sze­
r in te  a  p ro s titu tio  ellenő rzésének a  megszüntetése, a 
p ro s t i tu t io  n a g y k ő rú s ítá sa  végzetessé v álh a tn a . H iv a t­
kozik  a  canadai példára, amely  b izo n y ít ja , hogy  az 
ango l-szász tö rv én y ek  nem  húzhatók  rá , m in t a  kesztyű , 
a  f ra n c ia  szárm azású  can ad a i lak o ssá g ra  vészes k ö v e t­
kezm ények nélkül. B izard a  S ocieté F ran c a ise  de D e r­
m atolog ie  et de S y p h il ig ra p h ie b an  ta r to t t  e lő ad ást9 a 
bo rdé lyházak  m eg h ag y á sa  érdekében; é rv e it k iváló  f r a n ­
cia szakemberek m egerő síte tték . B izard sze rin t a  b o r­
dély h ázak  te r jesz tik  legkevésbbé a  sy p h il is t; s ta t is z t i ­
ka i k u ta tá sa i az 1917—1926-ig te r jed ő  év tizedre v o na t­
koznak. Ezen idő  ala t t  a  p á r is i  bordélyházak lakóinál 
csak 26 esetben co n s ta tá ltak  fertő ző képes, f r iss  sy p h il is t, 
de a  26 közül is 19-nél m ár a  felvé te lko r, v ag y is  m ég 
m ielő tt a bo rdé lyházba került vo lna, á l la p íto tták  meg 
a  sy p h il is t. Ezzel szemben az utca i p rostituá ltakná l (a 
szövegből nem  ál la p íth a tó  meg kétség telenü l, hogy  re n d ­
szeres o rvosi e llenő rzés a la tt á lló , reg lem en tált av a g y  
t i t k o s  p ro s t i tu ál tak ró l  van-e szó) 4361 esetben á l la p í to t­
tak  m eg flo rid  sy p h il is t. B izard  sz e r in t a p á r is i  bor- 
d é ly h ázak at év en k in t 1,200.000 „eliens“ lá to g a tja , egy 
egy  bordé lyházban  szombaton és v a sá rn a p o n  á tla g  ezer 
fé rfi fo rd u l meg. E n n e k  dacára  csak  r i tk á n  álla p íth a tó

1 Nemzetvédő  Szövetség a N em ibajok  ellen.
2 Az á l lam ilag  e llenő rzö tt p ro s ti tu tio  e ltö r lésé t

abo lit io -n ak  nevezik.
9 Bull. Soc. F ra n c a ise  de D erm at. et de Syph., 1927.

106. old.
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m eg f r iss  sy p h il is  bordé lyházi ké jnő knél. Az elő adó nem  
okolta  meg, hogy  ezt hog y an  lehet m ag y a rázn i; talá n  
azért ész le lhető  r itk áb b a n  f r iss  fertő zés a  bordélyházi 
kéjnő knél, m e rt ezek régebb i sy p h il isük e t rendesen  ke­
zeltetik . B iz a rd  elő ad ását íg y  fe jezte he: E  közlés ta n u l­
ság a  az, h o g y  b izonyítsa, m en n y ire  ö ssze te tt s syph ilis  
p ro p h y la x isá n ak  a  kérdése és hogy a  kezelési p rophy- 
lax iso n  k ív ü l o lyan  n ag y  városban , m in t P á r iz s  (ahol 
a  legkülönböző bb m in d k é t nemű  á tu tazó  és helybeli 
lak o sság  hemzseg) nélkülözhetetlen a rendszeres orvosi 
fe lügye le t megszervezése az összes p ro s t i tu ál tak ra  vo­
natkozólag , m iu tá n  a leg jobban  e llenő rzö tt p ro stitu tio , 
v ag y is  a  bordé lyház i, a legkevésbbé veszélyes. Thibaut 
és B urn ier szám ad ato k k al m egerő síte tték  B izard  s ta tisz ­
t ik á já t :  T h ib a u t szerin t 58 syph ilises in i t ia la f fectio közül 
négyet n y i lv á n o s  házán, 54-et p ed ig  eg y eb ü tt szereztek 
betegei; B u rn ie r  s ta t isz t ik á ja  szerin t, am ely  a H ő sp ita l 
S a in t L ou is ó r iá s i b e teg an y ag ára  vonatkoz ik , 1926-ban 
a  Jean selm e klin i k a i osztályon  m eg d iag n o stizált 490 
in it ia la f fec tió s  beteg közül 56% u tc a i ké jnő nél, 11% t i t ­
kos p ro s t i tu t ió t  foly ta tó  p in cé r leán y n á l v a g y  hasonló 
n á l és csak 3% szerezte m aison de toléranceban a bajt. 
Sabouraud sze r in t azért o lyan  te rm éketlen  az abolitio- 
re g lem en ta tio  v ita , m ert a  tények kérdésébe érzelm i 
v o n a tk o záso k at kevernek ; nekem  úg y  tű n ik  fel, m ond ja 
S ab o u rau d , hogy  a leg in tran s ig en seb b  ab o lit io n is ták  
so ráb an  oly a n  szem élyek fogla lnak  helyet, ak ik  leg­
kevésbbé sem  tud n ak  érzelm eik től független , önálló  véle­
m ény t m a g u k n a k  megalko tn i.

M ár ism eretes, hogy  folyó év i ok tóber elsejével 
életbe lépő  tö rv é n y  Ném etországban meg szü n te ti a  regle- 
m en ta tió t, az edd ig i p ro s ti tu áltak n a k  becsületes m unka- 
al k al m a t n y ú j t  és a m ég is  p ro s t i tu t ió ra  g y an ú sa k a t 
o rvosi v iz sg ála ti  kö telezettségnek v e ti alá. E g y  am eri­
k a i lap  s z e r in t  ezt a  sok soc ialis  érzék ről tanúskodó 
tö rv én y t lem ásolta  a  rom án törvényhozás és m egalko tta 
ennek m in tá já ra  a  nem i betegségekre vonatkozó  román 
tö rv én y t. A  rom án  k o rm án y  nagyon  helyesen elő ző leg 
b izo ttságo t k üld ö tt ki, hogy  ez a  n y u g a ti  állam okban  a 
nem i betegségek  ellen i rendelkezéseket tanulm ányozza; 
ez a b izo ttság  néhány  h e te t töltö tt B ecsben, B erlinben, 
P á r iz sb a n  és L ondonban ; az tán  m eg al k o tták  a tö rvény t, 
amely  sz e r in t m inden  nem i betegnek joga és kötelessége, 
hogy m ag á t gyógykezeltesse, a kezelés a  betegpénztárak  
d isp en sa ire ja ib an  tö rtén ik . V á jjo n  hog y an  fognak  be­
v áln i R om án iáb an  a  ném et tö rvénynek  abolitiós sza­
kaszai?

A csehszlovák törvényhozásnak is  egy ik  leg sü r­
gő sebb a lk o tá sa  a p ro s ti tu tio  reglem en ta tió já n ak  eltö r­
lése volt, am it  az 1922. év i júl iu s  11-i tö rv én y  ren d e lt el. 
A nem i betegségekre és a  ab olit ió ra  vonatkozó  cseh­
szlovák tö rv é n y  k ih a tá sá ról a  Jo u rn a l  of the  Am erican  
M edical A sso c ia tio n n ak  p rá g a i levelező je a  következő  
jelen tés k üld te  Am erik áb a: „A  nem i betegségekről szóló 
cseh szlovák tö rv én y  sze r in t ak k o r jelen tendők  be az 
egészségügy i h a tó ság o k n ak  a  megbetegedési esetek, ha 
a  beteg h iá n y o sa n  kezelte ti m agát, v a g y  h a  az o rvos­
nak  egyéb ren d ele té it nem  teljesíti. A  közpon ti egész­
ségügy i h a tó sá g  m eg h atá ro zo tt id ő ta r tam ra  elrendel­
heti, hogy m inden  egyes nem i megbetegedési esetet je ­
len tsenek be, a  m egbetegedett nevének em lítése nélkül. 
E z t azé rt ren d elték  el, hogy  így  az egészségügy i igaz­
g a tá s  tu d om ást szerezhessen a nem i betegségeknek az 
egész o rszág b an  való e lte r jed ési v iszo n y a iró l. Az első  
országos k i m u ta tá s t  1921 fe b ru á r já b a n  g yű jtö tték  össze. 
M iu tán  a k k o r  m ég a nem i betegségekről szóló tö rvény  
nem  volt é rvényben , a je len tésad ás sem  volt kötelező . 
E nnek  d a c á ra  k ielég ítő  eredm ényhez veze te tt: több m in t
21.000 nem i megbetegedésről érkezett jelen tés. A máso­
d ik  a d a tg yű jté s t, hason ló  elvek szem mel ta r tá sá v a l, 
1926 fe b ru á r já b a n  végezték ; ekkor m á r  a  tö rv én y  re n ­
deleté inek  megfelelő en. E z  a lkalom mal csak  azokról az 
esetekről k el le tt  je len tést külden i, am elyek  fe b ru á r  hó 
fo lyam án  k e rültek  elő ször kezelés a lá. E  m ásod ik  ad a t­
g yű jtés  k i m u ta tá sá t  m ost közölték és ez tanúskod ik  
a rról, hogy' az u tóbb i n éh án y  évben a  f r iss  nem i fe rtő ­

zések száma je lentékenyen csökkent. A  sy p h il is fe rtő - 
zések száma 50%-kal, a b lennorrhoea-esetek  kereken 
10%-kai, a  lágy fekély -esetek  száma 70%-kai csökkent. 
M iu tán  a m áso d ik  jelen tést a  tö rv én y  rendelkezésének 
megfelelő en szerezték  be, ez sokkal tökéletesebb, m in t 
az első .

Az első  k i m u ta tá s  ideje m ég  a reglem en tált p ro s­
t i tu t io  fen n á llásán ak  ide jére  esik . 1922 közepén a tö r ­
vényes p ro s t i tu t ió t  eltörö lték. H a  az abolitio  ellenző inek 
aggodalm ai jo g o sak  lettek v oln a , akko r 1926-ban az abo­
l itio  káros h a tá sá n a k  m ár m u ta tk o zn ia  k elle tt vo lna a 
nem i megbetegedések g y ak o r isá g án . A  házas asszonyok 
m ag as fe rtő zési a rán y szám a csökkent. Ez az t b izony ítja , 
hogy  a sok fe rtő zés oka a h á b o rú t követő  kö rülm én y ek ­
ben  re jle tt, A  m eg fertő zö tt k a to n á k  leszerelésük  u tán  
család jukba h u rc olták  be a  fe rtő zést, A  p ro s t i tu t io  csök­
kent, de v iszon t gyakoribb , h o g y  hajadonok ex tram ari-  
tal is  nem i éle te t fo ly ta tn ak . E z  azon rendelkezésnek a 
következm énye, amelyeket a  p ro s ti tu tio  iparszerű ű zése 
ellen  hoztak, m íg  a nő knek nagyobb  szab ad ság a a mai 
tá rsa d al m i ren d b en  oda vezetett, hogy a nő k között job ­
ban  elte r jed tek  a  nem i betegségek. Am íg  a  korábbi 
k i m u ta tás  sz e r in t a  p ro s titu tio  volt a fé r f iak n ál a fe r ­
tő zés fő fo rrása , ad d ig  az ú ja b b  k i m u ta tásb ól k iderül, 
hogy  a  nem  pro s t i tu ál t  hajadonok a fő ter jesztő i a nem i 
betegségeknek.4 E dd ig  a p rá g a i  tudósító  közlem énye, 
amelyhez csak a n n y it  fű zünk hozzá, hogy szom szédaink 
cseberből vederbe ju to ttak .

Még a  tá v ol K eleten, Japánban is ab o lit ió s moz­
galom  in d ult meg. I t t  a helyze t je len leg a  következő : 
A  jap án  ké jnő k  leg többje a lig  végzett isk olá t v a g y  te l je ­
sen  iskoláza tlan , am i egyesek sze rin t nagy  ak a d ály a  a 
reg lem en ta tio  eltö rlésének  és a nem i betegségek elleni 
védekezésnek. A Tokióban élő  5000 ren d ő rileg  reg lem en­
tál t  kéjnő  40%-a analphabeta , 20%-a 1—2 e lem i osztály t 
végzett, csak 20% végezte el az  egész elem i iskola i tan- 
fo lyamot, 6%-a a  felső bb leán y isk ola  2—-3. osz tá ly á t, a 
fennm arad ó  4% -nak teljes fe lső bb leány iskolá i, részben 
fő iskola i végzettsége is van. E g ész  Ja p á n b a n  a  be jegy ­
ze tt kéjnő k száma 52.258. Ezek kor szerin t íg y  oszlanak 
meg:

18—20 éves 9.253 30—35 éves 2.342
20—25 éves 28.675 35—40 éves 565
25—30 éves 11.215 40 év fele tti 208

Ez év á p r i l isá b a n  a  je len leg i ja p á n  képv iselő ház 
az 52. ü lésén a  p ro s ti tu tio  reg lem entatió ja  ellen tö rvény­
javasla to t n y ú j to ttak  be. E  ja v a sla t  fokozatosan  ak a rja  
az abolitió t k e resz tül v inn i, m e g tiltv á n : 1. a  bo rdé ly ­
h ázak  tula jd o n o sa in ak , hogy ú jab b  ké jnő ket vegyenek 
fel; 2. hogy a  ható ság ok  az ú jo n n a n  jelen tkező  nő knek 
b á rc á t ad jan a k  k i;  3. hogy ú j  bo rdély h ázak a t rendez­
zenek be. A ja v a sla to t  azonban elvetették, azzal az indo 
kolással, hogy  az ügyet m ég tovább i ta n ul m á n y  tá r ­
g y áv á  kell ten n i. Ja p á n b a n  a p ro stitu tio e llen es abo litiós 
mozgalom  az u tó b b i 10 évben, b á r  állandóan  ag itá ltak  
mellette, m ég is kevés eredm én y t é r t  el. E z az é rt van, 
m e rt egyesek ú g y  vélekednek, hogy  b á r k ív án a to s  a 
reglem en ta tio  eltö rlése, ez m ég is csak a t itkos p rostitu ­
tió t  m ozd ítaná elő , am i ped ig  nehezen ellenő rizhető  és 
íg y  az abo litio  a  nem i betegségeknek elte r jed ésé t segí 
ten é  elő . E g y eseknek  ezen pessz im istik u s vélem énye 
d a c á ra  ú jabb idő kben m égis te r je d t  az abolitós mozga­
lom , ső t ál l í tó la g  m aguk  a bo rd ély h áz tu la jd o n o sok  ellen­
z ik  a b o rdélyházaknak  b izonyos városrészekbe való  el­
h a tá ro lá sá t (K asern ie ru n g ). T a lá n  a  co n cu rren tiá tó l 
fé lnek.

A  p ro s ti tu tio  sok em bernek  közvetlen v a g y  köz­
v e te tt jövedelm i forrása: leánykereskedő k , közvetítő k, 
egyes háztula jdonosok , vendéglő sök, felha jtok , h itelezők, 
zsarolók  stb., stb . a  „M agdolnákból“ élnek. M indezeknek 
az érdekelteknek  m egvannak  a  m aguk  p ro tek to ra ik . 
talá n  m ég a  p a rlam en tb en  is (nem  a m ag y ar p a rlm en te t 
értem), ak ik  m eg h iú síta n ak  m in d en  abolitiós tö rekvést. 
Sica rd ta n á r  is  h an gsúlyozta  a  Sorbonneon a  social-

4 Jo u rn a l o f th e  Amer. M ed. Assoc- 1927. júl iu s  9.
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hygiene köréből ta r to t t  népszerű , de m ég is m esteri elő ­
adása iban , hogy  a  p ro s ti tu tió b a n  érdekeltek  kiterjedt 
hálózatot al k o tn ak , azért oly a n  nehéz az e llene való küz­
delem. Fran c ia o rszá g b an  pl. az  a lkoholism us ellen is 
azért lehete tlen  a kellő  küzdelem , mert a képv iselők  é r­
dekeltek az alkoholfogyasz tás tek in te tében. V iszon t az 
ab olit io n is ták  között sokan v an n ak , ak ik  az élet reali­
tását nem ism erik kellő en, csak  a szívük  sz a v á ra  hall 
ga tnak . „M ert h a  egy h a tal m i szóval be is  leh et zárn i 
példáu l a  b u d ap esti összes ny ilv án o s h áz ak a t, mégsem 
old juk  meg ezzel a  kérdést, m ert m egm arad  a titkos 
p ro stitu tio .“ A  b u k o tt nő t a  kereszténység  m eg alap ító ja  
is  o lta lm áb a vette , hogy ne kellene nekünk , o rvosoknak  
az élet eme h a jó tö rö tt je iv el szemben h um án u sn ak  len­
nünk. V élem ényünk  sze rin t első sorban is m eg  kellene 
gáto lnunk , ho g y  a p ro s titu tio  megélhetési fo r rá s  legyen. 
A ztán az i f jú ság o t, amely  m a a n n y ira  em an c ip ált, szi­
go rúbban és erkölcsösebben kell nevelnünk , a nyomor 
és a  tu d a tla n sá g  ellen kell küzdenünk , tisz tességes meg­
élhetési lehető séget kell ad n u nk  m indenk inek , ak i dől 
gozni ak a r, a  m un k ak erülő k e t ped ig  k én y szerm un k ára  
szo rítan i, — ak k o r talán  kevesebben fo g n ak  b á rcá t k i­
v áltan i. E g y e lő re  fő tö revésünknek  a ti tk o s ké jnő k  üldö­
zésére kellene irán y u ln ia .

És v ég ü l m ég v alam it:  a kih ívó nő i öltözködés 
h án y  i f jú n a k  szédíte tte m eg az eszét és d ö n tö tte  a p ro s­
t i tu t io  k a r ja ib a !  Igen  n ag y  k e r ítő  a d iva t! Ellene m ár 
a  N emzetvédő  Szövetségnek a  nem i b a jo k ra  vonatkozó 
tö rvényelőkészítő  m un k ála ta i a lk alm áv al k elt  k i a Szent 
I m re  C olleg ium nak  akk o ri igazg a tó ja , ak i m a  nép jóléti 
és egészségügy i m in isz te rünk . A zóta (1917) eg y  évtized 
telt  el, am ely  idő  a la tt  a nő i d iv a t u g y an c sak  fejlő dött, 
ma m ár való ság o s o rg iá it  ü l i . . .  M iu tán  tisztességes 
nők is áldoznak  e dekadens d iv a tn ak , n e feszegessük i t t  
tovább a  kérdést, úgy is h iá b a ; jobb „Sub ro sa  m ara d ­
n ia “, hogy a  költő  szava iva l éljek.

Ö sszefoglalva teh á t ú g y  vélekedünk a reglemen- 
ta tió ról és á l ta lá b a n  a p ro s t i tu t io  e llen i küzdelemről, 
hogy  a b a jt a gyökerénél k ell m eg rag ad n u n k : a tá rs a ­
dalom  dekadens m en talitásán , a m ilieun  kell kezdenünk. 
„M eg kell szű n te tn i va lam ik épen  az okot és meg fog 
szű nn i a  gyászos eredm ény is.“ A  reglem en ta tió t akkor 
lehet m egszün te tn i, h a  tá rsa d al m i berendezéseinket úgy  
ja v ít ju k  meg, m in t azok az országok, ah ol az abolitio  
bevált. N émetországban több év ig  fek ü d t a törvény- 
ja v a sla t a képv iselő ház asz ta lán , am íg  m egszavazták  és 
a  német tö rv é n y  sem „ o blig a t“ abolitiós, hanem  kom­
prom isszum a reglem en ta tio  és abolitio  között.

Dr. H erczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K

Szabadságon vannak: br. K orányi Sándor dr. júl. 
9—aug. 31-ig; — Herzog Ferenc dr. aug. 1—szept. 3-ig; — 
R ejtő  Sándor dr. jú l. 16—aug . 22-ig; — L ieberm ann Leo 
dr. jú l. 21—aug . 30-ig; — Lobm ayer Géza dr. augusztus 
2—31-ig; — Schm idlechner K á ro ly  dr. aug . 8—30-ig; — 
Paunz M árk dr. aug. 4—szept. 6-ig; — K o p its  Jenő  dr. 
aug. 4—31-ig; — B akay Lajos dr. aug. 20-ig; — Vám ossy 
Zoltán dr. aug . 12—szept. 15-ig; — Szabó Józse f dr. aug. 
15—szept. 4-ig; — G uszm ann József dr. au g . 15—szep­
tember 4-ig.

Az örök léstan i ism eretek  n épszerű sítése. A német 
egészségügy i nép o k ta tás b izo ttság a az á tö rö klé s  tudo­
mányos eredm ényeinek  nép szerű  ism erte tése  végett 
,,Az öröklés á tk a “ címen film d rám át í ra to t t .  A  film a 
m ozilátogató  közönség ig é n y e it úgy  izgalm assága, m in t 
a cselekm ény fo rd ula to sság a  m ia tt  teljesen  k ielég íti és 
szerencsésen nélkülözi az ok ta tó  jelleget, m ely  a tapasz­
ta la tok  sze r in t nem  szolgál m in d ig  az éredklő dés elő ­
nyére. M indam elle tt számos, komoly, tu d om án y o s k r i­
t ik áv al m eg szű rt szabály t ta n u lh a t  meg a  néző  az á t ­
öröklés és az eugen ika köréből. A vezérgondo lat pedig, 
mely  a d a rab b an  elő csillan : a  tá rsa d a lom ra  kártékony  
és eu g en ik a ilag  n em kívána tos - elemeknek a  szap o rítás­

ból való k irekesztése, h an g súly o zo ttan  tá rsa d a lm i kö te­
lesség. A  n ém et b izo ttság  a z t rem éli, hogy  a  film  nem ­
csak  otthon, de E u ró p a  több i o rszága iban  is  haszonnal 
élvezhető  lesz az  egészségügyi, közelebbrő l a  tá rsa d a ­
lomegészségügy i közgondolkodás k ife jlesztésében.

Nemes a já nla t. Z a lam egyei b irtokom ból 13 kát. 
hold  fenyves erd ő t, és hozzá 6—7 kát. hold  k e r t i  földet 
jó ték o n y célra  adom án y k én t fela ján lok  azon o rvos u ra k ­
nak , vagy  szan ató rium tula jd o n o sok n ak , k ik  tüdő beteg ­
szanató rium , va g y  más hasonló  betegség e llen  va ló  k ü z­
delem  céljából p av il lo n t lé tesítenének . M arg ittay  István 
B udapest V, C sáky-u . 43, fszt. 4.

A  X . nemzetközi zoológ iái K ongressus S e jtk u ta tó  
S zakosztálya ü lése it a  I I I .  szám ú b elk lin i kán  
(V I I I , L udov iceum-u. 2/a) t a r t j a  meg szep tem ber hó
6-tól szeptember 9-ig déle lő tt és délu tán .

Az O rszágos O rvos-Szövetség  szep t anher 8-án,
déle lő tt 9 ó rak o r  ta r t ja  a  ré g i képv iselő ház ü lésterm é­
ben ezévi re n d es  congressusát, melynek  tá rg y a i  között 
ig en  fontos kérd ések  szerepelnek, m in t a hatósági orvo­
sok képesítése, a körorvosok statusrendezése, az ú j be­
tegség i és b alese tb iz to sítás i tö rv én y  k a p c sán  a  pénz­
tá r i orvosok alkalm azásának, v alam in t az özvegyek és 
nyugdíjasok ellátásának kérdése. N ap iren d re  k e rül az 
elnöki, fő t i tk á r i  és egyéb tisz tség ek  betöltése, v a lam in t 
a  fegyelm i b író sá g  ta g ja in a k  m egválasz tása  is.

Soós A la d á r :  É tren d i E lő írá sok  cím ű  könyvének 
másod ik  k ia d á sa  meg jelen t és 5 pengő ért k a p h a tó  m in ­
den  könyvkereskedésben és a  k iad ó h iv a talb an .

„A erztew oche“-t rendeznek Abbáziában a  fü rd ő ig az ­
g a tó ság  és az  abbázia i o rvosok  szeptem ber 14—17-ike 
között, m elyen  o ttan i, o laszo rszág i és k ülfö ld i orvosok 
fo gnak  elő ad ások a t ta r ta n i. A bbázia, m elynek  egész fe j­
lő désében a  m ag y a ro k  rokonszenve oly je len ték en y  sze­
re p e t já tszo tt, különös sú ly t helyez a m a g y a r  orvosok 
részvételére. A  rendező b izo ttság  n ag yszám ban  bocsát 
o rvosvendégei részére  d í j tala n  és 50% m érsékléses he­
lyeket, mely  u tó b b iak  a család tag ok  részére és szeptem ­
ber 17-én túl, tovább i n ég y n a p i ta r tó zk o d ásra  is érvé­
nyesek. Beje lentés szeptember 1-ig az abbáziai fürdő - 
igazgatóságnál.

Szem ély i h í r .  Vigh Á goston  dr., a  I I .  be lk lin i ka  
tanársegéde állásá ró l lem ondo tt és Z en tá ra  (S. H . S.) 
költözött.

t  T hébusz B éla dr. 55 éves ko ráb an  m eghalt.

R agályos betegségek B u dapesten . A tisz tifő o rvosi
h iv a tal  k i m u ta tá sa  szerin t au g u sz tu s 7-től aug . 13-ig 
e lő fo rdu lt:
H a s i h ag ym áz —  50 
K ü teges h ag ym áz . • — - 
H ólyagos (á l-)h im lő  —
K a n y a r ó.................... 13 -
V örheny  .................... 19
S zam á rh u ru t ......... 19
R oncs.tö rok-,gégelob 23
In f lu en za  ................. 10 -
Á zsiai kolera  ......... — -

G yerm ekágy i láz  . — ’-- '
B á rán y h im lő  ......... 1 —
J á rv .  f ü ltőm ir ig y  lob 7 —
V érh as ...................... 46 7
Járv . ag y g e r in ca g y h á rty a lo b  .. — —
T rach om a ................ 18 —
V eszettség  ................ — —
Lépfene .................... 2 —
H e in e  M edin ......... — —

A záró jelb en  lévő  számok a  h alá lozást je len tik .

A szerkesztő  szabadsága alatt kéziratokat 
a segédszerkesztő  vesz át kedden és pénteken 
1 2 - 1-ig._______________________________________

L ap u n k  m a i számához az I. G. F a rb e n in d u s tr ie  
A k tien g esellsch a ft „Triphai“  c ím ű  p ro sp ek tu sa  van  
mellékelve.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

A K och & S terze l R t. D rezda- M artin  és S ig ra y
R t. B udapest és C. H .  F. M ü lle r H am burg . R öntgen- 
készülék és R ö n tg en -lám pag y á rak  vezérképv isele tének 
és g y á r i ra k tá rá n a k  ú j címe: Barta  és Székely (ezelő tt 
E ricsson  R t. R ön tgen-osztá lya) B udapest, IV ., M úzeum- 
k ő rú t 37. T ele fo n : József 425—32.
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| > r  I I K T I K  B Ö R G V Ó G Y ÍTÓ  ÉS 
* * r ‘  J í f . *  'f i S Ä  KOZMETIKAI INTÉZETE
IV, F e re n c  Jó z se f  rak p a r t  2 6 . T ele fo n : Jó z se f  5 6 -7 6 .

A a A á h  g a r a n tá l ta n  b ő te jü ek , ég ész- 
U d l l d K  sé g e se k . Dr. S ze g ő  in téze téb ő l 

m in d e n k o r  sz e re zh e tő k . V I., S z ív -u tc a  69. T e le fo n : 93—22.

flr Manrilor ílttn  gyógyintézete, K álv in-tér 10. E l ek t r o - t h e rm o -  
U I  a lYIdlIUlul U H U  h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  i n h a la to r i um

PÁLYÁZATOK.
A  v ezetésem  ala t t  álló közkórháznál ú jo n n an  re n d ­

sze resíte tt e lm eosz tály  fő orvosi á llásra ezennel p á ly á ­
za to t h irdetek . A z állás ja v ad a lm a zása  a 124.000/1926.
N . M. szám ú kö rren d ele t 3. § b) p o n t ja  érte lm ében  a  X . 
f izetési osztály  3. fokozatának  megfelelő  ille tm ény . F el­
h ív om  a p ály á z n i ó ha jtókat, hogy spec ialis  k ép e síté sü ­
ket, edd ig i al k al m az ta tásu k a t, e rk ölcs i és p o l i t ik a i m eg­
b ízh a tó sá g u k a t igazoló  okm ányokkal fe lszere lt k é rv é­
n y ü k e t m élt. T á rá n y i  F erenc dr., V as várm egye fő isp á n ­
jáh o z  címezve, hozzám  f. év i szep tem ber hó 15-ig a n n ál 
in k áb b  is n y ú j tsá k  be, m ert a  késő bb érkező k figyelembe 
nem  vehető k.

Szombathely , 1927 augusz tus hó 9-én.
946/1927. sz. Pető  E rnő  dr. s. k.,

m. k ir. egészségügy i fő tanácsos, 
igazgató -fő orvos.

C sonka-B ihar vármegye s á r ré t i  já rá sáh o z  tartozó , 
n y u g d íjazá s  foly tá n  m egüresedett b ih a rto rd a i körorvosi 
állásra p ály áz a to t h irdetek . A b ih a r to rd a i körhöz B ih ar- 
to rd a , S áp és D an csh áza községek ta rto zn ak . A  p ály ázó ­
k a t  felh ívom , ho g y  az 1908:X X X V III. t.-c. 7. § -ában elő ­
í r o t t  képesítésü k e t, m ag y ar állam polg á rsá g uk a t, e rk öl­
cs i m a g a ta r tá su k a t, továbbá a  fo r ra d al m a k  és az  ú g y ­
n ev ezett tan á c sk ö z tá rsa sá g  v ag y  megszállás a la t t  ta n ú ­
s í to t t  v ise lkedésüke t igazoló okm ányokkal fe lszere lt 
k é rv én y ü k e t hozzám  folyó évi szep tem ber hó 15-ig ad ják  
be. A  késő bben érkező  kérvényeket figyelembe venn i 
nem  fogom . Az állás  jav ad a lm a zása  az állam i re n d ­
sze rű  IX . fizetési osztá ly  3. fok o zatán ak  megfele lő  fize­
tés, te rm észetb en i lakás, amely  késő bb fog  felépü ln i, 
v a lam in t a v á rm e g y e i szabály rende le tben  megszabo tt 
lá to g a tá s i  és ren d e lés i d íjak . A  v ála sz tá s  k it ű zése i rá n t  
késő bb fogok in tézkedn i.

B ih a rn ag y b a jom , 1927. év i au g u sz tu s hó 10-én. 
2505/1927. sz. F ő szolgab író  szabadságon,

tb. fő szolgabíró.

A d om bóvári já rásh o z  ta rto zó  s N ak székhellye l 
ú jo n n a n  szervezett n ak i körorvosi állásra p ály á z a to t 
h ird e tek . F elh ív om  m indazokat, k ik  ezen ál lá s t e ln y e rn i 
ó h a jt ják , hogy az  1908. év i X X X II I . t.-c. 7. § áb an  elő ir t  
képesítésüke t, m a g y a r  állam polg á rság uk a t, e rkölcs i 
m ag av isele tük e t, a  fo rrad alo m  és az úgynevezett ta n á c s ­

k ö z tá rsaság , vagy  az  idegen m egszállás a la t t  ta n ú s í to tt  
m a g a ta r tá su k a t igazoló  okm ányokkal fe lszerelt k é rv é ­
n y ü k e t 1927. évi szep tem ber hó 30-ig h iv a talo m n ál n y u j!-  
sák  be. Az orvosi kö rhöz Nak székhellye l Nak, L áp a fő  
és V a ro n g  községek ta rto zn ak . Az állás  ja v a d a lm a  a 
62.000/1926. sz. B. M. kö rrendeletben  m eg állap íto tt fizetés 
és a  várm egye i szabály rende le tben  m eg állap íto tt beteg- 
lá to g a tás i, rendelési és m ű té ti d íjak . A  körorvos m in d ­
add ig , m íg  a  kö ro rv o si lakás fel nem  épül, a tö rv én y es 
lak b é r t k a p ja  meg. A  válasz tás n a p já t  késő bb fogom  
m eg állap ítan i.
4217/1927. sz. Szolgabíró.

F e jé r  várm eg y e vezetésem  ala t t  álló székesfehér­
v á r i  Szent-G yörgy közkó rházánál üresedésben levő  
sebész alorvost állásra ezennel p á ly á z a to t h irdetek . F el­
h ívom  a  pályázn i ó h a jtók a t, hogy kellő en fe lszere lt p á ­
ly á z a ti  k é rv én y e ik e t F e jé r  v á rm eg y e  fő ispán jához c í­
mezve, hozzám folyó év i szeptember hó 10-ig bekülden i 
szíveskedjenek. Az ál lá s ra  csak oly an  o rvosdok to r v a g y  
m ű tő o rvos neveztetik  k i, ak i m ű té tek e t önállóan el tud  
végezni. Ja v a d a lm a : az állam i ren d szerű  X I. fizetési 
o sz tá ly n ak  megfelelő  fizetés, d í j ta la n  fű tés, v i lá g ítá s  és 
k iszolgá lássa l já ró  in téze ti egyszobás lakás, v alam in t 
in téze ti I . oszt. élelmezés, mely u tó b b i önköltség i á r á ­
nak  50%-a m eg térítendő . (H avonta 14—15 pengő .)

Székesfehérvár, 1927 augusz tus 12.
1201/1927. ikt. sz. Berzsenyi dr.,

igazgató-fő orvos.

P FR I M M E R  I. ET CO M P. N Ü R N B E R G

Infusin Sec. Prof. dr. W O L FG A N G  W E IC H A R D T
500 cm3 am pullákban  azonnali használatra készen steril 
isotoniás physiologikus oldat in travenosus és intramuscu= 

laris célokra.
Magyarországi képviselet és gyári lerakat:

VITA, B u d a p e s t  I, G re g u ss -u tc a  5 . T.: L. 912—35.

GRÓF JENŐ

BETEGKOCSIGYÁRA
BREST Vili, JÖZSEF-U. 54.

T E L E F O N : J . 2 8 - 1 4 .

WETOL SEBOLAJ.

Fejfájás, fogfájás, neuralgiák, rheumás és menstru-  
atiós fájdalmak ellen a narkománia veszélye néh  o r i a l n a f S ^ I  im  a

kül ad h a tó  az a lkalo idamentes UJ a n a i g e il C U m  ä

DEMALGON -CHINOIN
( D i a e t h y l b r o m a c e t y l c a r b a m i d - d i m e t h y l a m i n o p h e n y l d i m e t h y l p y r a z o l o n )

Egyszeri adagja :

F elnő tteknek : 1 — 2 tabletta.
G yermekeknek: ty4 — 1 tabletta.

Enyhe sedativ  hatású  és a bete= 
get napi fog lalkozásában nem  
zavarja. Elálmosító hatása nincs.

10, 20 és 75 drb 0'45 g-os tahi. és p u lv is pro receptura.

K irály i M agyar Egyetemi N yomda, B udapest VIII» M úzeum .kö rú t 6. — Fő igazgató: Dr. C zakó Elemér.
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Az eosinophiliáról.*

I r ta :  H ajós K áro ly  dr. egyetem i tan árseg éd .

Az a-sejtek, v ag y  ahogy  álta lán o sa n  nevezik, 
eosinophi lsejtek szerepe nagyon  régen fo gla lk o z ta tja  a 
k u ta tó k a t. D a cá ra  a  nagyszám éi fon tos m unkának , ezen 
se jtek  éle ttan i és k ó r ta n i szerepe m ég m in d ig  n incsen  
teljesen  tisztázva. S zám talan  k l in i k a i megfigyelés, k í­
sé rle ti  tény  á ll rendelkezésünkre, melyeknek ala p já n  
az eo'sinophilok jelen lé tének  n ag y  d iag n o stik a i és pro- 
gnosti'ka i jelen tő séget kell tu la jd o n ítan u nk .

Az edd ig i v izsgála tok  és számos idevágó k o r tö r ­
tén e t alap já n  az eosinoph ilse jtek  m egszapo rodását a 
következő  szem pontok szerin t c so p o r to s íth a tju k :

1. C o n stitu tio n alis  a lapon  fellépő  eo sinoph il iának  
ta r t ju k  azon eseteket, melyekben m inden k im u ta th a tó  
kó ros elvá ltozás nélkül, m in t egy ik  fő tünet, a  sejtek 
m egszaporodása áll elő térben. Ezzel szemben Naegeli 
a tisz tán  co n s titu tio n alis  ered etű  eosinoph il iá t k iz á r t­
n ak  ta r t ja ,  m iu tá n  az eosin o p h il ia  m in d ig  valam ely  
in g e r  h a tá sá ra  lép  fel.

2. Az eo sin o p h il ia  okát b izonyos o rg an ik u s meg­
betegedésekben talá l ju k  meg, íg y  bő rbetegségekkel, 
tum orokkal, é lő sd iekkel kapcsola tb an , továbbá bakte- 
r iu m in fec tió k  le fo ly ása  a la tt, v a g y  azok leza jlá sa  u tán , 
a  reco n v a lescen tia  idejében v á lto z ik  meg az eo s in o p h il­
se jtek  száma.

3. Á tm enetileg  elő idézhetünk  eo s in o p h il iá t bizo­
nyos anyagok, íg y  fehérjék , kén  p a re n te ralis  befecsken­
dezésével, to vábbá az a n a p h y la x iás  k ísérle tben , a vagus 
d irec t izg a tásáv a l, m in t azt N ém eth és E nyedyve 1 vég­
zett k ísérle tekben  k im u ta tn u n k  s ikerült. I t t  említem  
meg, hogy ú ja b b a n  M ayr és M oncorps a splenek tom ia  
és eosinoph ilia  között ism ét b izonyos összefüggést vél­

* A b u d ap e sti k ir. O rvosegyesületben  1927. évi 
m á ju s  hó 21-én ta r to t t  elő adás.

tek talá ln i, mely k ísé rle tek  b írálá sá ra  azonban m ég 
v issza fogok térn i.

A  k ísé rle ti an a p h y la x iá v a l és az a lle rg iás m eg­
betegedések ae tiolo g iá jáv a l, továbbá ezek kezelésével 
való  fog la lkozás közben m in d ú n tala n  e lő ttü nk  ál lo tt  az 
«-sejtek eloszlásának, m egszapo rodásának  és flu c tu a tió - 
já n ak  kérdése. Ig y ek ez tü n k  ezt a  jelenséget különböző  
o ld a lró l m eg v ilág ítan i és úgy  em p ir ik u san , m in t k ísé r ­
le ti leg  az  eo sinoph ilia  lényegéhez közelebb ju tn i. Mél- 
tó z tassan ak  megengedn i, hogy m ű i a lkalom mal ezen 
m egfigyelések  és k ísé rle tek  eredm énye iről röv iden be­
számolhassak.

V izsg ála ta im a t a következő  csoportokba o sz th a ­
tom, melyeket so r já b a n  fogok ism e rte tn i:

1. A  co n stitu tio n alis  eosinoph ilia  kérdése;
2. a  v ag u s izg a tás u tán  m esterségesen elő idézett 

eosinoph ilia ;
3. az eosinophilsejitek eloszlása a n a p h y la x iás  dys- 

pnoes roham nál;
4. eosinoph ilia  és im m un an y ag k ép zés;
5. eosinoph ilia  és f lb rinogenmegszaporodás össze­

függése.

1 .

A z asthm a b ron ch iale  egy ik  c h a rak te r is tik u s  
k ísé rő tü n e te  a vér- és g y ak ran  a köpeteosinoph ilia . A 
véreo sin o p h il ia  v á lto zá sá t és annak  a  klin i k a i tünetekkel 
való  összefüggését m á r  régebben ism erte ttem . S ike rül t  
so rozatos v izsg á la tok k al m eg állap ítan i, hogy az eosino- 
ph ilse jtek  változása a vegeta tív idegrendszer m indey- 
kori tónusával szoros összefüggésbe hozható. V an  
azonban  az asthm áso k n ak  egy cso p o rtja , k iknél az 
eosinoph ilse jtek  szám a a n o rm álisn á l á llandóan  m a g a ­
sabb és a  p eriod ikus emelkedés v ag y  csökkenés kevésbbé 
k ife jezett. Ezen cso p o rt az, k iknél a m á r  em líte tt con­
s titu t io n a l is , v ag y is  á llandó  eo s in o p h il ia  van  je len  és 
ok á t az egész szervezet m egváltozo tt reagá lóképességé­
ben vélem  meg talá ln i. A  v é reo s in o p h il iá ra  vonatkozó ­
lag  139 asthm áb an  szenvedő  betegről v a n n ak  pon tos fel­
jegyzéseim , ezek közül 65 esetben az a lapeosinoph ilse jt- 
szám  (ia period ikus változások tól e ltek in tve) egy  és öt 
százalék  között ingadozo tt, te h á t n o rm álisn ak  mond-
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ható. 74 betegnél az a lap se jtszám  6—20% között moz­
gott, v ag y is  tek in te t n él k ül az esetleges k lin i k a i ál la ­
p o tta l összefüggő  p er io d ik u s v álto zásra , á llandóan a 
no rm álisn á l magasabb volt. S záza lékban  k ife jezve 
tehát 139 beteg  közül 53%-ban ta lá ltu nk  állandó , i l le tő ­
leg c o n s titu tio n a lis  eosinoph iliá t. Igyekeztem  asthmá- 
soknál egyéb c o n s titu tio n a lis  e lvá ltozásokat, így  a te s t­
al kato t, a  m ell k asfo rm á t az eo sin o p h il iáv a l összefüg­
gésbe hozn i. E gy  tá b láz a to t á l l í to ttam  össze, melybő l 
k it ű n ik , ho g y  a  h a b itu s  és az eosi noph ilse jtek  között 
különösebb összefüggés n incsen és úgy  lá tszo tt, hogy 
sem a te s tal k a t, sem  az eosinophilok m egszaporodása 
egyedül nem  szerepelnék az asthm ás d ispositióban .

I. táblázat.

E osin o p h ilia A sthen ias Em physemás C erebralis
m uscularis

1 - 5  % 26 13 24

6 -2 0  % 35 10 27

Ebbő l következik, hogy  az a-sejtek  állandó  meg­
szaporodása m in t önálló  és a több i som atikus e lvá lto ­
zásoktól fü g g e tlen  je len ség  szerepelhet. E g y es a lle rg iás 
csa ládokban öröklő dő  eosinoph ilia , lym phocy tosis, a 
v eg e ta tiv  ideg ren d szer i r r i ta b il i tá sa  e g y ü tt  fo rd u lh a t­
nak elő . Á lta lában  véve az t ta lá ltuk , hogy az eosino­
p h il ia  leg többször e g y ü tt já r  a v eg e ta tiv  idegrendszer 
fokozott ingerlékenységével és g y ak ra n  k ísérik  positiv  
A schner-tünet, légzési a ry thm ia , d erm ograph ism us, bél- 
spasm uso'k stb . A v eg e ta tiv  id eg rendszer gyógyszeres 
b efolyáso lásáva l az eosinoph ilse jtek  száma inegváltoz- 
hatiik, az irodalom  ellen tmondó a d a ta i  valószínű leg 
adago lási különbségekre vezetendő k v issza.

2.

A v eg e ta tiv  ideg rendszer egyes részeinek az 
eosinoph ilse jtek  eloszlására való h a tásá t Németh és 
EnyedyveA végzet t k ísérle tekben  s ik e rül t  k i m u ta tn i. M i­
n tán  a h áz inyúl ezen v izsgá la tok ra  nem  b izonyult 
a lk alm asn ak , mert a pseudoeosinophilsejteik  nehezen 
különböztethetők  meg a  valód iak tól, ten g erim alacok a t 
h aszn áltu nk  fel. B izonyos k ísérle ti berendezés m ellett 
a v agus d ire c t izg a tá sáv a l eo sinoph il iá t tu d tu nk  elő ­
idézni. A  szab ad d á  te tt  n y ak i v ag u so k a t elek tródokba 
fogva, fa ra d ik u s  áram mal, lehető leg n é h á n y  ó ra hosz- 
szat izg a ttuk . T íz idevágó k ísérle t közül h a t  esetben az 
eo sinoph ilse jtek  lényeges m egszaporodását tap asz tal­
tuk  a, p e r ip h e r iá s  vérben. Ezen k ísé rle tte l  bebizonyí­
to ttuk , hogy  a  nyak i v ag u s, m in t an a tóm ia i egység, 
az eo sinoph ilse jtek  elo sz lásá ra  vagy m egszap o ro d ására  
ható ro s to k a t ta rtalm az . A  tengerim alacok  kikötése, a 
m ű té t m aga, vagy  m ás ideg tö rzsek  izg a tá sa , az eosino­
ph ilse jtek  szám ára  n incsen  k ih a tással. A vagus ezen 
közvetlen szerepét az eo sinoph ilia  lé tre jö ttéb e n  megerő ­
s ít ik  azon casu is tik u s közlem ények, melyekben a v ag u st 
nyom ó tu mo r vag y  v ag u s n eu r it is  is hypereosinoph iliá - 
hoz vezetett.

Ezen a  pon ton  ju tu nk  el ann ak  a  kérdésnek a 
fe jtegetéséhez, v á jjo n  az álta lán o s és a  localis eosi­
noph ilia  közö tt m ilyen  meehan ism usbeli különbségek 
léteznek. T én yleg  v an n ak  bizonyos eosino tak tikus 
anyagok , m elyek  a szövetekben az «-sejteknek hely i 
m egszapo rodását, il le tő leg  a csontvelő bő l va ló  fokozott 
o d a v á n d o rlá sá t idézik elő . H ogy ilyen  se jte losz lásban  
az au tonom  ideg ren d szer tó n u sán ak  szerepe van, az 
term észetesnek  látszo tt, de elő bb em líte tt  k ísé rle te ink ig  

.b izony ítva nem  volt.
Az eo sinoph ilse jtek  eloszlásának  tan ulm án y o zá­

sához szükséges ezen se jtek  m egszapo rodását m estersé­
gesen elő idézni tudn i, ez p ed ig  legb iztosabban az ana- 
p h y lax iás k ísérle tben  s ik e rül. Nem hely tá lló  M ayr és 
Moncorps azon á llí tása , hogy  a sp lenek tom ia eosinophi- 
liához vezet, ez t sem  álla tk ísé rle tb en , sem  a  rendelke­
zésünkre álló  k l in i k a i splenek tom iás an y a g o n  bebizo­
n y ítv a  nem  lá ttuk . A lép, a lépk ivonatok  és eosino­
ph il ia  közö tti összefüggés egészen p roblem atikus. Lép- 
k iv o n attal mesterségesen nem  s ike rült az «-sejtek szá­
mát fokozni.

3.

A N ém ethte\ végzett k ísérle tek  azon célt szo lgál­
ták, hogy az eosinoph ilse jtek  eloszlásának  felté te le it a 
localis eosinoph il ia  lé tre jö ttén ek  idő p o n tjá t, a  vagus 
szerepét közelebbrő l m egv ilág ítsuk .

L ósavóval sensib il izá lt ten g er im alacok a t 16—18 
n ap  u tán  p o rla sz tó it  lósavóval belélegeztettünk . A  savó 
p o rlasz tása  üvegfkamráfcban eg y  Tucker-féle p o rlasz tó ­
val tö rtén t. Az elő rekezelt malacok i lyenko r jellemző  
dyspnoes ro h am o t kap tak , m ely  te ljesen hason ló  az 
asthmához. Am edd ig  a belélegeztetés ta r to tt ,  fen n á llo tt 
a  dyspnoe, u tá n a  az á lla tok  életben  m arad tak , ső t ilyen 
dyspnoes ro h am o k a t n éhány  n ap  m úlva ism ét és több­
ször elő  leh e te tt idézni. A k iv ál to tt  roham  u tá n  néhány  
nap i re f ra c ta e r  stad ium , mond juk  a n tian a p h yla x ia , 
m ara d t v issza. H a most az eo sinoph ilse jteket meg­
figyeltük , az t lá ttuk , hogy a sensib ilizá lás nem  változ­
ta t ta  meg a  se jtek  számát, a  dyspnoés ro h am b a u  leölt 
á l la tn ak  n in csen  hypereosinoph il iá ja , ez csak  12—24 
órával a ro h am  u tá n  fe jlő d ik  ki, am iko r is ú g y  ál ta lá ­
nos, m in t loca lis  tü d ő eosinoph iliáva l ta lá lkozunk . Ezen 
inoubatiós idő nek  m e g állap ításá t igen fo n to sn ak  ta r ­
tom , mert a k ísérle tben  nem  a sensib ilizá lás, nem  is az 
an a p h yla x iás  rohan t a la tt, hanem  az a n tia n a p h yla x iá s  
á llapo tban  a  legnagyobb az  a-sejtek  száma. Az a n t i­
a n a p h yla x iás  á llap o t egy á tm en e ti chem otak tikus h a ­
tással já r , az ideg izgalom  csak  add ig  áll fenn , m íg  az 
eo sin o tak tik u s h a tá s  meg nem  szű nik. T ehát a mecha- 
n ism us nem  teljesen  azonos azon asthmaesetekével, 
melyeknél az eosinoph ilia  f lu c tu á tió ja  a v eg e ta tiv  ideg- 
rendszer egyéb okokból fenná lló  to n u sv á lto zásra  vezet­
hető  vissza.

A v agusok  d irec t in g erlése  csak álta lá n o s  eosi- 
noph iliához vezet. A  vagusok  kétolda li k i i r tá s á t  sensi­
b il izá lt tengerim alacok  3—4 ó ráv al élik  túl, tehát 
m ielő tt m ég lo ca lis  eosinoph il ia  k ife j lő dö tt vo lna, el­
pusztu lnak . A trop in in jec tiókka l, közvetlenü l a  beléle­
geztetés, a  dyspnoes roham  leza jlása u tá n  megkezdve 
és 24—48 ó rá ig  foly ta tva , m eg ak ad ály o zh a tjuk  úgy  az 
álta lános, m in t a localis eo s in o p h il ia  fe llép té t. Ebbő l 
lá tjuk , hogy az autonom  ideg rendszer izg alm át meg­
szüntetve, d a c á ra  annak , hogy  az eosino tak tik u s idegen 
anyagok  a  tüd ő felü le tre , ső t a v é ráram b a is b elekerül­
tek, a  hyp ereo sin o p h il ia  fe llé p té t meg tu d ju k  elő zni.

Idegen an y ag ok  az au to n om  idegrendszer izgalma 
nélkül ö nm agukban  m ég az eo sin o tak tik u s h a tá s t  sem 
f e jtik  ki. P a re n te ral isa n  a d o tt p ro te inek  álta lá b a n  csak 
ak k o r vezetnek eosinoph iliához, h a  nagyobb m en n y i­
ségben k erüln ek  a  szervezetbe és o tt lázt, shoko t idéz­
nek elő . K ism en n y iségű  fe h érjé t, a lbumoset, W itte-pep  
ton t, n o v o p ro tin t in tra v é n á sá n  adva, nem  válto z ta t az 
eosinoph ilok  számán. A  te j iv á s  u tá n  egyeseknél fellépő  
haem oklasiás k ríz is , ille tő leg  a feh érvérse jtszám süly - 
lyedés m in t p a re n te ralis  fe h é r jeh a tá s  fogh a tó  fe l és 
ezen esetekben az eo sinoph ilse jtek  száma p árh u zam o san  
csökken a  több i fehérvérse jtekkel. I lyen  tá b láz a to t 
k é t év elő tt v o ltam  b á to r m á s kérdésekkel k ap c sola t­
ban  a T. O rvosegyesü letnek  bem utatn i. H a azonban  az
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ingerlő  in jectiókhoz, m ég h a  azok nem  is protein-, 
hanem  kén in jec tiók , láz, h id eg rázás tá rsu l, ak k o r egy 
röv id  ideig  ta r tó  hypeosinophilia u tá n  m á r 12—24 óra 
m úlva hypereosinophiliá t lá tu nk  fellépni. H a  a pro te in- 
in jee tiók a t hosszabb ide ig  rendszeresen  ad ju k , akko r 
lassan  egy á llandóbb  h y p ereo sin o p h il iás s tá d ium  kö­
vetkezik  be, jeléü l annak, ho g y  az átm eneti ehemotak ti- 
kus hatáshoz a  szervezetnek egy m aradandóbb  v álto ­
zása tá rsu lt, mely  i m m un itás, esetleg  a n tia n a p h y la x ia  
is lehet.

A sensib il izá lt, belélegeztetett, dyepnoessá v á lt 
ten g er im alacok a t az a tro p in k ísé rle t, két- és egyolda li 
vagus k i ir tá s  u tá n  megfelelő  co n tro llá l la tok k al eg y ü tt 
különböző  időközökben leölve, tü d e jük e t N ém eth szövet­
ta n ila g  rendszeresen  fe ldo lgozta és az á lta la  m ódosíto tt 
A ssmann-féle e l já rá s  sze rin t megfestette . E zen  v izsgá­
latok eredm ényét és az azokból levonható  tan u lság ok a t 
a következő kben fo gla lha tom  össze:

M iu tán  a  kétolda li v a g u sk i i r tá s t ál la ta ink  csak
il—4 ó ra hosszat élték túl, nem  volt idő  az esetleges 
h y peosinoph il ia  felléptéhez, íg y  a vagus te ljes  h ián y á t 
nem  tan ulm án y o zh a ttu k . Az egy ikolda li n y ak i vagus 
k i ir tá sá n a k  h a tá sá t  f igyelve azt ta lá ltuk , hogy  legtöbb 
k ísérle tünkben  a m egm arad t ép vagus jelen lé te  elegen­
dő nek b izonyult a  hyp ereo sln o p h il ia  és a lo ca lis  tiidő - 
eosinoph ilia  k ife j lő déséhez, a se jtek  megoszlásában  a 
ké t tüdő ié iben  különbségeket nem  lá ttu nk . 14 idevágó 
k ísérle t közül osak négy esetben ak ad ály o z ta  meg a 
balo lda li v ag u s k i i r tá sa  a  loca lis  b ronchus és alveolus- 
eosinoph ilia  fe llép té t. E z t a  négy esetet nem  ta rtom  
elegendő nek a r ra , hogy belő lük  következ tetéseke t levon­
jak  a v agus szerepére vonatkozólag , azt azonban  le 
kell szögeznem , hogy a eo n trollv izsg á la tok n ál ép vagu- 
sok melle tt a  dyspnoe u tá n  100%-ban lépett fe l a  loca­
lis h y pereosinoph ilia .

Az i t t  ism e rte te tt k ísé rle ti hypereo sin o p h il ia  úgy 
jön  létre, hogy  a dyspnoes ro h am  u tán  kb. 6 órával 
megjelennek az eo sinoph ilse jtek  az erekben és 12 ó ra 
u tá n  cap il la r isok  fala in  a  nagyobb b ronchusokba és 
alveo lusokba lépnek ki. A  dyspnoes ro h am o t k iváltó  
behatás u tá n  különböző  idő ben fe ldo lgozott tüdőm etsze­
teken m inden kétséget k izá rólag  s ik e rült k im u ta tn i, 
hogy d acára  a localis ingernek , elő ször egy v ascu la r is  
eosinoph ilia  jö n  létre. S zö v e ttan i kész ítm ényeken  kö­
vettük  az eosinoph ilse jteknek  ú tjá t, am in t az  erekből a 
cap il la r isok o n  keresztül az  alveo lusokba kerültek . 
Fehérjebelé legeztetésnél a se jtek  eloszlását szabályozó 
m eehan ism us ú t ja  teh á t a  tüdőlégző fe lü le trő l k iindulva , 
a v eg e ta tiv  ideg rendszer végkészülékei és ro s t ja in  ke­
resztül a csontvelő , v é rá ram  és in n é t a  tüdőlégző felü let. 
In tra v én ás  re in jec tiók n ál ten g erim alac  dyspnoes ana- 
p h y lax iá ján á l az ú t a  következő : a vér, az autonom  
idegrendszer cen trum ai, csontvelő , vér, tüdő légző felü let. 
Ezen m ásod ik  esetben n in cs tisz tázva, m iér t éppen a 
tüdőlégző fe lü le ten  fe jlő d ik  k i a se jtszaporodás, holott 
nem  hato tt megelő ző leg loca lis eo s in o tak tik u s inger. 
K ülönben is ez a loca lisa tió s kérdés az egész anaphy- 
lax iás m echan ism usnak  leg ismeretlenebb p o n t ja  és 
á lla tfa jok , k ísé rle t i  berendezés, k lin i k a i tü n e tek  sze­
r in t  változik .

Az an a p h yla x iás  shokban  elpusztu lt ten g e r i­
m alacnál sem álta lános, sem  localis eo s in o p h il ia  n in ­
csen, d ac á ra  ann ak , hogy em physema, pleu ra - és tüdő - 
vérzések m in d ig  talá lh a tók . A hypereo sin o p h il ia  k ife j­
lő déséhez la p p a n g á s i idő  szükséges, am iből az t követ­
keztetjük, hogy nem  egy h irtelen , a csontvelő bő l való 
k iv án d o rlássa l, hanem  tömeges ú jraképző déssel van 
dolgunk.

A v agusok  d irec t ingerlése u tán  fe llépő  eosino­

p h i l ia  localis se jtfe lh a lm o zó d ással nem já r t ,  a  tüdő  
szövetében nem  talá lu nk  többet, m in t n o rm ális  k ö rül­
m ények  között.

4.

A cut és ch ro n ik u s fertő ző  betegségek le fo ly á sa  és 
re co n v a lescen tiá ja  a la t t  á l lan d ó a n  nagy  f ig y e lm et kell 
fo rd íta n u nk  az «-sejtek eltű nésének , ú jból v a ló  meg­
jelenésének  és m eg szap o ro d ásán ak  idejére. A  ty p h u st, 
s c a rla t in á t és tu b ercu lo sis t em lítem  meg, m in t  olyan 
megbetegedéseket, melyeknél az eosinoph ilia  v á lto z á sá ­
nak  álta lán o san  e lism ert d iag n o stik a i és p ro g n o stik a i 
jelen tő sége van.

A  reco n v a leseen tia  a la tt  fe llépő  hypereosinoph ilia  
á lta lá b a n  véve jó  p rognostikus jel. Az eosinoph ilse jtek  
szapo rodása p á rh u zam b a  h o zható  a  szervezet im m un­
an y ag term eléséve l, h ab á r az á lla tk ísé rle tek  és a  beteg 
szervezet között b izonyos feltű n ő  reactióbeli különbsé­
gek  észlelhetők. E g y  ty p h u sb an  szenvedő  beteg n él az 
eosinoph ilse jtek  a k k o r  jelennek m eg  a  vérben, m ik o r a 
savó  a g glu tin a tió s  görbéje m á r  süllyedő  tend en c iá t 
m u ta t, igaz, hogy  a  reco n v aleseen tia  a la tt a  n o rm álisn á l 
m agasabb  é rték k el is ta lá lk o zh a tu n k . T yphus ellen  be­
o lto tt  egészségeseknél az a g g lu t in a tió s  ti te rre l p á rh u z a ­
m o san  emelkedik az eosinoph ilse jtek  száma, u g yanezt

ta p a sz taltu k  a M azgon d r.-ral e g y ü tt  végzett á l la tk ísé r ­
le tekben is. L egyen  szabad eg y  ilyen  k ísé rle t ad a ta it  
rö v id en  ism ertetnem .

1. sz. k u ty a  feh érv é rse jtszám a 7.800. E osinoph il
0-6 % .

Az a g g lu t in in t i te r  la ssab b a n  emelkedik, m in t az 
eosinoph ilok  száma, mely azo n b an  a n o rm ális  fö lö tt 
m arad , m indadd ig , m íg  a k ísé rle t i  á l la t savó ja a  typhus- 
b ac il lusokat a g glu t in á l ja . M egemlítendő , ho g y  az  első  
ty p h u sv acc in aad a g  befecskendezése után m ár felszökik 
az eosinoph ilok  száma, az első  vacc ina in jec tió  ú g y  hat, 
m in t bármely  m ás láza t okozó fa jidegen  fehérjeanyag , 
azon különbséggel, hogy az im m un izálási h y p ereosino ­
p h i l ia  nem m úló jelenség, hanem  állandó e lv á lto zása  az 
im m un izált szervezetnek. Az az  inger, mely az  agglu- 
tin inképző dést befolyáso lja , fe n n ta r t ja  a h y pereosino ­
p h i l iá t  is. H aso n ló  v iszonyokat tap asz taltu nk  b irka­
v é rrel kezelt, to v áb b á  streptococcustörzsekkel i m m un i­
zált nyá lakon . M ár az első  in je e tio  hypereosinoph iliá- 
hoz vezetett, m ely  azonban csak ak k o r m arad t m eg  hosz- 
szabb ideig, ha a  haemolysinképzés vagy streptococci! 
sok ellen i im m un izálás tovább fo ly ta tódo tt. A  nyúl- 
k ísérle tek  a m á r em líte tt z a v a ró  pseudoeosinophilia 
m ia tt  nehezen v oltak  tovább foly ta th a tok  és így  az  eddig 
em líte tt  észleléseink m ég n éhány  kutyán n y e r te k  meg 
e rő sítést.

E gy ik  v izsg ált k u ty án ál Pommersheini d r. volt 
szíves a  lépet k i i r ta n i .  A splenek tom ia  óta 4 h ó n ap  telt 
el és a  k u ty a  ú g y  tej-, m in t kén- és typhu sv acc in a-
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in jec t ió ra  az eosinoph ilse jtek  v álto zá sá t il le tő leg  u g y an ­
ú g y  reagá lt, m in t  a  többi n o rm ális  állat. T e h á t asple- 
n iás hypereosinophiliá t nem észleltünk, e llenben a tá j ­
idegen  fehérjék , kén in jectiók  láza t, továbbá egy  á t­
m en eti h y p eo s in o p k il ia  u tá n i h y p e reo s in o p h il iá t idéz­
tek  elő  u g y an ú g y , m in t m inden egyéb  egészséges álla ton  
v a g y  emberen v ég zett k ísérle tné l. B izonyos különbség 
csak  az agglu tin inképző désben ju to t t  k ife jezésre , mely 
lépnó lküli á l la tn á l  idő belileg e lhúzódo ttabban  és va la ­
m ivel a lacso n y ab b  l i te r re l  je len tkez ik , m in t lép p e l bíró 
k u ty án ál. A sp len ias  k u ty án ál az eosinoph ilse jtek  
f lu c tu a tió já n ak  gö rb é je  teljesen  hasonló az im m un izá ­
lás  a la tt  is, a  fe n t le ír t ép á l la to n  végzett k ísérlethez. 
N ég y h av i ész le lés u tán  a k u ty á k  v érsavó ja  m ég  m in­
d ig  1 :160 h íg í tá sb a n  ag glu t in á lta  a  typhusbae illusokat, 
az eosinoph ilse jtek  száma 3—4% -ra esett v issza.

A  b ak te r ium vace in ák k al v a ló  kezelés a la t t  az 
eosinoph ilse jtek  megszaporodása jó  jelnek tek in thető , 
egyesek, m in t Brösamlen, a n n y i ra  mennek, ho g y  a 
b ak te r ium in jec tió k  k ih ag y ásá t a jánlják , h a  egy 
vaccinakezelés a la t t  az eosinoph ilse jtek  eltű nnek  a  v ér­
á ram b ól és csak  akko r foly ta t ják , m ihely t azok  újból 
megjelennek. A z eosinoph ilse jtek  h ián y á t az  im m uni- 
tá s i  'foly am atb an  rossz jelnek k ell tek in tenünk , m ert ez 
a  szervezet a n e rg iá já ra , csökkent al kalm azkodási és 
reag áló k ép esség ére  m utat.

5.

Liebreich k ísérle te i az eosinoph ilse jtek  eredetére 
vonatkozólag  az  u tánv izsgá lók  részéről m eg erő sítést 
nem  nyertek , az ál ta la  le írt in  v i t r o  se jtszapo rodás csu­
p á n  egy, a kémcső ben lejátszódó eloszlási és rétegező - 
dési h y p ereosinoph il ia , mely az  a lvadás közben lé tre­
jö v ő  e lvá ltozásokkal függ össze. O lyan  vérben , mely­
ben  eredetileg  eosinoph ilse jtek  n em  voltak, a  L iebreich- 
féle  k ísérle tte l n e in  lehet azokat k im u ta tn i és az  eosino­
p h ilse jtek  m esterség es elő á llítása sem  sikerült. T eh á t a 
L iebrich -fé le m ag y aráza to k  az a-g ranulák  keletkezé­
sé re  vonatkozólag  fíbrinogenbő l, ennek a v é ralv ad ássa l 
és a  m á jfu n c tió v al való összefüggése m eg erő sítést nem 
nyertek .

A fib rinogenm egszaporodás m égis m u ta t egy  lá t­
szó lagos ö ssze függést az « -g ranu lákkal. N ek ü n k  sike­
r ü l t  k lin ika i m egfigyelések a la p já n  egy lépésse l köze­
lebb ju tn i e kérdéshez, azonban a  g ran u lák  keletkezését 
üb rinogenbő l b izo n y ítan i nem tu d tu k .

A sthm ás betegeknél az eosinoph ilse jtek  szaporo­
d ásá v a l eg y ü tt j á r  a fibrinogen re la t iv  m enny iségének  
a  m egnövekedése. K ürtive l v ég z e tt v izsgála tok  szerin t 
as th m ás betegek  h y p ereo sin o p h il iá ja  összefüggést m u­
ta t  a fibrinogen m egszaporodásával. E redm énye ink  érté­
kelésénél zav aró  körü lm énynek  ta r t ju k  azt, h o g y  az 
eosinophilok szap o ro d ása m in d ig  összeesik az  asthm ás 
á l la p o t ro m lásáv a l, m ely á llap o t m ag a  is szám os vege­
ta t iv  fun c tió n ak  nem  teljesen tisz tázo tt m eg v á lto zásá­
v a l já r , teh á t n em  lehetetlen, h o g y  a  fibrinogenszaporo- 
d ás okai m á su tt  is  keresendő k. L egyen  szabad néhány 
idevonatkozó a d a to t  ism ertetnem .

K. J.-né. J a n u á r  22. N ehéz légzés periódusában . 
E o s .: 7%.

Rel. f ib r in o g en : 7'9. Abs. f ib rinogen: 0-59.
F e b ru á r 27. J ó l  van. Eos.: 4%.
Rel. f ib r inogen : 4’8. Abs. f ib rinogen: 0-30.
B. K. A s th m a  bronchiale. H á ro m  különböző  idő ­

ben tö rtén t v iz sg á la t eredm énye, m ely  esetekben a be­
teg  te ljesen jó l  érezte m agát.

F eb ru á r 17. Rel. fib rinogen: 4‘3. Abs. fib rinogen 
0-27. Eos.: 5’6%.

M árcius 3. R el. fibrinogen 4-7. Abs. f ib rinogen : 0-31. 
E o s: 5‘3%.

M árcius 9. R el. fib rinogen: 4'6. Abs. fib rinogen: 0'36. 
E os.: 5-4%.

G. E. A sth m a bronchiale.
1925 ja n u á r  24. T eljesen jó l érz i m agát. Rel. f ib ri­

n o g en : 4’4. Abs. f ib rinogen: 0-20. E o s: 6%.

F eb ru á r 5. A  betegnek n ég y  ro h am a vo lt. Rel. 
f ib rinogen : 6-7. A bs. fibrinogen: (V53. Eos.: 10%.

F eb ru á r 13. T eljesen ro h am m en tes volt. Rel. film  
n o g en : 4-8. Abs. fib rinogen 0-28. Eos.: 5’8%.

O lyan szabályszerű en  je len tkezett a s th m ás bete­
g ek n é l az a-se jtek  szám ának v á lto zása  és a fibrinogen 
szapo rodásának  v a g y  fogyásának  eg y ü tth a lad á sa , hogy 
leh e te tlen  tisz tán  véletlen  összeesésre gondo lnunk. Az 
e m lí te t t  eseteken k ív ü l m ég k é t nem  asthm ás betegnél 
végzett v izsgála tok  eredm ényét közlöm  an n ak  jellem  
zésére, hogy az a -se jtek  szám a no rm ális  f ibrinogen- 
é r té k ek  m ellett is  igen  m ag asra  em elkedhetik , úgy szin ­
tén  a  fibrinogen is  m egszaporodhatik  n o rm ális  eosino­
ph il szám  m ellett.

K. E. Á llandó, teh á t co n stitu tio n a lis  eosinop liiliá- 
v a l b író  egyén idevonatkozó a d a ta i  a következő k:

Rel. f ib rinogen: 6'5. Abs. fibrinogen: 0-45. E o s i­
n o p h il: 38%.

B. N ephrosisban  szenvedő  betegnél a rel. f ib rino ­
gen : 6-8. Abs. f ib rinogen : 0‘39. E osinoph il: 2-4%.

N orm ális kö rü lm ények  közö tt a fibrinogen m eny- 
n y iség e  és az eosinoph ilse jtek  szám a m eglehető sen 
á l la n d ó a k  és a n a p  ugyanazon  szakában  (reggel éh­
g y o m o rra ) m eg h atá ro zv a  a lig  m u ta tn a k  5—10%-os in ­
gado zást. A sthm ás betegeknél ezek az ingadozások a 
beteg  k lin ika i tü n e te iv e l p árh u zam o san  40—50%-os, ső t 
n ag y o b b  k ité réseket is m u ta ttak . E zen k ísérle tek  táv o l­
ró l sem  b izon y ítják  ezt a többször h an g o z ta to tt néze­
tet, hogy  az « -g ran u lák  fíb rinogenbő l is keletkeznek, 
a n n y i  azonban tén y , hogy u g y an azo n  egyénnél a  fibro- 
nogen  és az eosinoph ilse jtek  m egszaporodása p á rh u z a­
m o san  halad  egym ássa l. A z asthm ás rohamok, idejében 
11, erre vonatkozólag rendszersen vizsgált betegnél a 
fibrinogen megszaporodását észleltük, ugyanakkor az 
eosinophilsejtek szám a is magasabb vo lt a megszokott, 
á lta lam  fentebb a lapsejtszám nak nevezett értékeknél.

)Az em líte tt k ísérle tek  és m egfigyelések e red m é­
ny é t összefog la lva az t m ondhatom , hogy s ik e rü lt  az 
eosinoph ilse jtek  szerepére vonatkozó  ad a to k a t kü lön­
böző  irán y b an  k iegészíten i. S ik e rü l t  az au tonom  ideg- 
re n d sze r szerepét, az  eosinophilok v ascu la ris  m egszapo­
ro d á s á t és k iv án d o r lá sá t k ísé r le tek  a lap já n  b izony í­
ta n i. A  localis és á lta lán o s eo s in o p h il iá ra  vonatkozó 
ren d szeres szöve ttan i v izsgála tok  te ljesen  a  h istiogene- 
t ik u s  fe lfogás e llen  szólanak. Szám os k ó rtö rtén e t ism e­
re te  a lap ján  kény te lenek  v ag y u n k  a co n stitu tio n a lis 
eosin o p h il ia  fo g a lm a  m ellett k i ta r ta n i  és ezen csoport­
já t  az  a-sejtek m eg szap o ro d ásán ak  az au tonom  ideg- 
re n d sze r ö rök lö tt ingerlékenységéve l m ag y arázn i. Az 
edd ig  ism erte te tt co n stitu tio n a lis  és k ísé r le ti eosino­
p h i l ia  ada ta i a la p já n  azt m o n d h atju k , hogy a  h y p e r­
eosin o p h il ia  lé tre jö ttéh e z  két tényező  szükséges, egy ik  
az au tonom  id eg rendszer m egvá ltozo tt ingerelhető sége, 
m á s ik  bizonyos eosino tak tik u s an y ag o k  je len léte. Azon­
b an  v a n  eosinoph il ia  eosino tak tikus anyagok  h iá n y á ­
b an  is, ellenben n in csen  a v e g e ta tiv  ideg rendszer meg­
v á lto z o tt reagálóképessége nélkü l.

A z eosinoph ilse jtek  tan u lm án y o zásán ak  nagy  
g y a k o r la t i  fo n to sság o t kell az im m u n itás tan i fo ly a ma ­
to k n á l tu la jd o n ítan u n k , ahol nem csak  p ro g n o stik a i je- 
je len tő sége van  az a-sejtek  m egszaporodásának , hanem  
á l lan d ó  m u ta tó ja  a  szervezet im m u n an y ag te rm e lő ­
képességének.
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A b udapesti k ir . magy. Pázm ány  P é te r T udomány- 
egyetem  I. sz. b el k l in i k á ján ak  közlem énye (igazgató : 

B álin t Rezső  dr. egyetem i ny. r. ta n á r ) .

Az alim entaris hyperglykaem ia 
mechanismusáról.

í r tá k :  H etény i Is tván  dr. és Pogány János dr.

A szénhy d ra to k  p ero ral is e lfogyasztása u tá n  úgy 
az á lta lá b a n  h aszn á la to s  k ísé rle t i  á lla toknál, m in t em ­
bernél a  vércuk o r egy  idő re felemelkedik. Régebben, am i­
k o r m ég első so rban  a  cukornak  a  v izeletben va ló  meg­
jelenését v izsg á lták , a te rh elés i k ísérle teket nagyobb 
cukorm enny iséggel (rendesen 100—200 g) végezték.

Traugott, m a jd  tőle fü g g e tlen ü l Staub k i m u ta t­
ták , hogy  a v é rcü k o rsz in t m ár 20 g  d ex tro se ra  k ife jezett 
és a megfelelő  v iszonyok b e ta r tá sa  esetén jellegzetes 
ingadozást m u ta t.

A  v é rcu k o r ezen v iselkedését igyekeztek  d iagno- 
s tik u s  célból is  fe lhasználn i, különösen no rm ális  h a tá rok  
közé eső  éhgyom orértékek  esetén. A  reg ula tió s készülék 
z a v a ra i ug y an is , m in t azt számos szerző  k im u ta tta , ki 
fe jezetten  befolyáso lják  az ú. n. gly kaem iás reactió t.

A  kérdés m a  m á r igen jelen ték en y  iro d al m á t á t ­
tek in tv e  lá tjuk , hogy  állan d ó an  fe lm erül a  kérdés, 
hog y an  jön  lé tre  az a lim en ta r is  h y p e rgly k a em ia “? M eg­
n y u g ta tó  m egoldásá t azonban sehol sem  talá l ju k  ezen 
h y p ergly k aem ia  m echan isn rusánák .

Á llandóan  két álláspon t té r  v issza.
Az egy ik  nézet sze r in t ily enk o r a m á j nem  tud ja  

a v en a  po rtáén  k eresz tül ő t h ir te le n  e lárasz tó  cuk ro t el­
rak tá ro z n i és ennek  egy része belekerül a  n ag y  v érkö rbe 
is (dyszooam ylia). A  másik  felfo g ás érte lm ében a  bev itt 
szénhyd ra tok  in g e r t  g y ako rolnak  a m á jra , am ely  ennek 
h a tá sa  ala tt g lyk o g en t mobilizá l (g lykopoesis).

A  v i tá t  eldöntené, ha az i ly enk o r és az éhezéskor 
a vérben  k er ingő  glukosemolecu lák  között s ik e rüln e  
s tru c tu ra l is  különbséget k im u ta tn i. Igaz  u g y an , hogy 
H ew itt és P ryde az t ál l í to tták , h o g y h a az a- és /?-glti­
kosé no rm ális  b é ln y á lk a h á rty á v al érin tkezik , ú g y  á t ­
alak ul a  kevésbbe fo rg a tó  y-alakká. A  n ag y  érdeklő dést 
fe lkeltő  közlem ényt az u tánav izsgálóbmak azonban  nem  
s ike rült  m egerő síten iük .

W in te r és S m ith a  v é rcu k o r reductiós és pola risa- 
tiós értéke inek  összeh aso nlításáv a l ú jbó l v iz sg á la t a lá  
v e tte  a kérdést. S zer in tü k  n o rm ális  egyéneknél az a- és 
^-g lukosetól különböző , v a ló sz ín ű leg  a y-g lukosenak 
megfelelő  cukor ker ing , m íg  d iabeteseseknél és a d re n a l in ­
befecskendezés u tá n  az <*- és /J-alak. Az al i m e n ta r is  
l iy p e rg lyk aem iá ra  vonatkozólag  Barrenscheen, K ahler 
és Hechl végeztek  hasonló v izsg á la tok a t. D öntő  e red ­
m ényeket azonban ezek a v izsg ála tok  sem  tud ta k  fel­
m u ta tn i.

O lyan  a d a tta l, mely  in kább  az első  nézet m elle tt 
szó lana, csak eggyel rendelkezünk, t. i. ha  különböző , 
n agym enny iségű  c uk o rral végzünk  terhelési k ísé rle te ­
ket, ú g y  a v izele tben  az illető  c uk o r fa jta  jelen ik  meg. 
íg y  laev u lo su r ia  laevu loseterhelésre, lak to su r ia  lakto- 
sé ra  és term észetesen  glu k o su ria  glukoseterhelésre.

A  m ásod ik  nézet szerin t a  b ev itt szénhyd ra tok , 
m in t in g er h a tá sá ra , a  máj a  s a já t  gly kogen jé t m ob ili­
zá lja . Az inger, m in t a  p an k reasb an  vág j’ a  v ék o n j’bél- 
ben te rm elt an y ag , esetleg in c re tum , ju tn a  el a  májba, 
v ag y  ped ig  ideges ú ton . Ez u tó b b i esetben az in g erüle t 
az au tonom  idegrendszeren  fu tn a  keresztül. Az au tonom  
idegrendszer szerepe melle tt lá tsz ik  szólani, hogy  a thy- 
reo tox ikusok  al i m e n ta r is  hypergly fcaem iagörbéje ren ­
desen k ife jezettebb  és eln j’u ltab b  (E isner és Förster, 
H ahn és Offenbacher, Seitz, Rosenberg). M in t Stenström , 
Dresel, Partos és K atz-K le in k i m u ta ttá k , a p iquű re-

coffein-, psyeh ikus izg al m ak  u tán i, v alam in t az a d re ­
n alin  h y p e rg lyk a em iá t h y p o physinnel el lehet nyomni. 
Ezekhez hasonlóan  az a lim en ta r is  h y p ergly k a em ia  k i­
fe jlő désé t is meg le h e t gáto ln i h ypophysinne l. (E isner 
és Forster, Partos és Katz-K lein.)

Az a l im en ta r is  h y p ergly k aem ia  kérdésének  tovább i 
t isz tázá sa  céljából v iz sg á la t tá rg y á v á  te ttük , hogyan  
v isel ked ik  ezen v é r cukorgörbe, ha a sz é n h y d ra tf  elvé te l 
e lő tt e rg o tam in t adunk .

A z erg o tam in  az anyarozs al k alo id á ja , melj’e t Sto ll 
á l l í to t t  elő  W ills tä ttérnék  a  chlo ro p h y ll iso lá lá sá ra  
k idolgozo tt e l já rá sa  szerin t. P h a rm a k olo g ia i h a tá sa i  
úgyszó lván  te ljesen  megegyeznek az  e rgo tox iné ival. 
(Dale és Spiro, R oth lin , Schegg.) Az á lla tk ísé rle tek  ta n ú ­
ság a sze rin t k ife jeze tten  b én ítja  a sym path icus-ideg - 
végző déseket. Az e rg o tam in  ezen „sym pa th icu s-a tro p in “ 
m iv oltá t gondo ltuk  al k alm asn ak  a r ra ,  hogy az ali m en ­
ta r is  h j ’pergly kaorrua m eohan ism usába b ele tek in thes­
sünk. (Az e rg o tam in  bo rkő savas s ó já t  a  Sandoz-g y á r  
gynergen néven hozza fo rgalomba. G ynergen 1 cnr‘-e - 
0\5 m g  erg o tam in  ta r ta r ic um .)

V iz sg ála ta ink a t m in d ig  u g y an azo n  k i in d ulá s i á l la ­
potbó l ak a r tu k  végezn i, hogy  az e rg o tam in o s és e rg o ta ­
m in  n él k üli v é rcuko rgö rbéket k ifo g á s tala n u l lehessen 
összehason lítan i. E z é r t a  k ísérle teket a  megfelelő  bete­
geken m in d ig  az elő ző  n ap i v acso ra  e lfogyasztása u tá n  
13 ó rá v a l kezdtük  meg, mely  idő pon t Staub v izsg á la ta i 
sze rin t a vércuk o rg ö rb e  le fo lyása szem pontjából a  leg ­
megfelelő bb. A v é rcuk o rm eg h a tá ro záso k a t a k i in d ulá s i 
é rték  m eg állap ítása  és a  g lukose bev itele  u tá n  e le in te  10, 
késő bb 15 percenként, egyes elhúzódó k ísérle tek b en  p e ­
d ig  az első  VA ó ra  u tá n  30 percenkén t végeztük. A  m eg ­
h a tá ro záso k  3—3 p a ral le l le l  Bang-E rnst-W eiss m ódsze­
rével tö rtén ik . A  glukosem enny iséget T raugott és 
Staub a d a ta i ala p já n  20 g-ban v á lasz to ttak  meg. E n n y i 
glukose elfo g y asz tásá t k ife jez tt vércukoremelkedés 
követi, meljr h am aro san  v isszatér a  k i in d ulá s i értékére . 
Az emelkedés te tő p o n t já t  rendesen 30, r i tk áb b a n  40—45 
perc  u tá n i  é r i el.

A z érgo tam in -k ísé rle tek e t úgy  gondoltuk  idő beli- 
leg beá llítan i, hogy  a subcu tan  a lk alm azo tt erg o tam in  
h a tá sá n a k  m ax im u ma is e rre  az idő re  essék. Az il le tő  
egyén szám á ra  tole ra b il is  e rg o tam in -ad ag o t ped ig  n a ­
pokkal a  k ísérle tek  elő tt külön  m eg állap íto ttuk . I ly en  
m ódon s ik e rült a hosszas p ró b á lg a tások a t el k erülnünk .

H etény i és Döméi v izsg ála ta i az t m u ta ttá k , hogy  
a su b cu tan  al k alm azo tt 0'3—1’0 m 3 gynergen t (015—0-5 
mg e rg o tam in ta r ta r ic .)  csaknem  szabályszerű en  45 p e rc  
m úlv a  követik  az álta lá n o s  tünetek . H a  teh á t 15 p e rc ­
cel a  cukorbev itel e lő tt fecskendezzük be az e rgo tam in t, 
úgy  ezen két idő pon t összeesik.

Első  két e se tü n k ül h y p erth y reo s is  betegeket v á ­
lasz to ttu nk  — az il j ren betegek erő sen  emelkedő  vér- 
cu ko rgö rbé i m ia tt — és p e ro ralisan  ad tuk  a glukoset. 
M indkét k ísérle tü nk  azonos eredm ény t ad o tt: a m agasra 
emelkedő  vércukorgörbe az ergotam inos kísérletben ki­
maradt. Ezen eredm én y t azonban két ok h ozhatta  létre. 
K au fm ann és K a ik v izsg á la ta i az t m u ta ttá k  u g j ’an is, 
hogy az erg o tam in  n éh án y  pei’c ig  ta r tó  fokozott gyo- 
m o rp e r is talt i k áb a n  és k iü rülésben  m eg n y ilv án u ló  iz ­
ga lm i szak u tán  a p e r is tal t i k a  teljes megszű nését okozza. 
I l j ’en k o r a gyomor tó n u sa jelen tékenyen  csökken, a 
p ylo ru s azonban csaknem  m inden esetben sp astik u san  
elzáród ik . A rra  k elle tt teh á t gondo lnunk , hogj’ k ísé rle ­
te inkben  esetleg azé rt nem  kap tu n k  vércukoremelkedés!, 
m e rt é rv én y re  ju th a to t t  az e rg o tam in n a k  a  gyom or 
m o ti l i tá sá ra  k i fe j te t t  h a tá sa  és nem  ke rült  bele a giu- 
kose a  duodenumba, hogy  onnét v alam ily en  m ódon k i­
v áltsa  a vércukoremelkedést. A m ásod ik  eset ped ig  az
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H. R. 22 éves. Tbc. púim.

E rgo tam in -
ta r ta r ic .

mg

V é r  c u k o r

az  e r g o ta m in ­
b efecsk en d e­

z é s  elő tt.

a  glukose 
bevitele 

elő tt

a g lukose bev itele u tán különb­
ség10' 20' 30' 45' 60' 75' 90' 120' 150'

— — 010 012 013 016 016 012 011 0'08 — — -fO’06

0'25 0T0 010 010 012 015 015 012011 01)8 — — -t-0‘05. A z e rg o ta m in  15 '-cel 
a cu k o r  e lő t t

0'50 010 010 0‘09 0'09 011 011 010 010 011 — — +o-oi A z e rg o ta m in  15 '-cel 
a cu k o r  e lő t t

0’50 011 011 010 010 012 014 015 014 012 0*11 010 +0'04 A z e rg o ta m in  35'-cé l 
a cu k o r  e lő t t

lehet, h o g y  b e le ju t u g y an  a  g lukose a  duodenuraba is, 
de az ergotiam in  neg a tiv  Sym path ien  tro p  h a tá sa  g á to lja  
m eg a h y p e r g ly k a e m ia  k ife j lő d ésé t.

T ovább i v izsg ála ta ink  folyam án, az e rgo tam in  
g y om o rh a tásán ak  lehető  e lkerülésére a  g lukoset ugyan-

% v é r e u k o r  / .  ábra.

í I
2 J g  g lu k o s e  per os 

u‘5 m g  e r g o ta m in  ta r t , su b e u ta n .

csak 200 cm 3 vízben oldva duodenalis szondán keresztül 
egyenesen a  chiodenum'ba ju t ta ttu k . A  duodenalis szon­
dával végzett v izsgá la ta ink eredm ényei teljesen m eg­
egyeznek azokkal, m elyekben a g lukosét per orálisán 
alka lm aztuk. A  v é rcu k o rsz in t in g ad o zását m u ta t ja  az 
erg o tam in  és e rg o tam in  nél küli k ísé rle tn é l az 1. számú 
görbe.

M egjegyezzük, hogy eredm ényeink  m in d ig  enny ire  
k ife jezettek  és egybevágóak  voltak , h a  az op tim ális  ad a­
got és az idő v iszonyokat b e ta r to ttu k . M ások voltak  azon­
ban az eredm ények , h a  ezektől e lté rtü nk .

E gy  ilyen  esetet m u ta t  a fen ti tábláza t.
M in t lá t juk , h a  a glukosebev itel e lő tt  15 perccel 

0-25 mg e rg o tam in ta r ta r ic .-o t fecskendeztünk be, úgy  a 
v ércu k o ré rték ek  alig  té r tek  el az e rg o tam in  nél k üliek ­
től. Az e rg o tam in  a d a g já t 0'5 mg-ra emelve, v iszon t a lig  
emelkedett a  vércuk o rsz in t. Am ikor elh ag y tuk  a glukose 
és e rg o tam in  al k alm azása közötti o p t im ális  idő rela tió t, 
t. i. nem  15, hanem  35 perccel fecskendeztük be a glukose­
bev itel e lő tt az u g y an csak  0‘5 m g erg o tam in t, akko r 
elnyú lva  b ár, de m égis bekövetkezett a h y p ergly k aem iás 
görbe.

V izsgá la ta ink a lap ján m egállapíthattuk, hogy er- 
gotam innal m eggáto lha tjuk az a lim entaris hyperg lyk- 
aemia k ife jlő dését.

E zen g á tlá s  okát M ikulicich v iz sg ála ta i a lap já n  a 
gyomor-bélrendszer fe lsz ívódási v iszo n y a in ak  m egvál­

tozásában sem  kereshetjük . M ikulicich u g y a n  ergo- 
to x in ra  m u ta t ta  ezt k i, Dale és Spiro azonban k ite r je d t 
v izsg ála ta ik  ala p já n  az e rg o to x in  és e rg o tam in  h a tása i 
között nem  talá l tak  q u al i ta t iv  e ltérést. M indenek sze­
r in t a m áj m egvá ltozott m ű ködését kell fe lvennünk. E 
m elle tt szól m ég  K aufm ann és K aik azon észle lete is, 
hogy  ergotam inbefecskendezés u tá n  a v izelet u rob ilin - 
ta r ta lm a  jelen tő sen  m égnövekedik .

A máj szerepével fog la lkozva vagy  az t k el le tt  fe l­
vennünk, hogy e rgo tam in , te h á t negativ  sym path ico- 
tro p  h a tás ala t t  a g lykogensyn thesis fokozódik, vagy  
pedig, hogy a cukorm ob ilizá lás gáto lt. B á r az elő ző ek 
ala p já n  m á r az u tóbb i so k k al va lószínű bbnek  látszik , 
m égis igyekez tünk  erre  vonatkozólag  más ad a to k a t is 
szerezni.

A továb b iak b an  ezért v izsg ála t tá rg y á v á  te ttük , 
hog y an  v isel ked ik  e rg o tam in h a tá s  ala tt  a v ércuk o r, ha 
in trav é n ásán  v isszü k  be a glu k o se t!

Ezeket a  v izsg ála tok a t u g y an csak  13 ó ra  ó ta  éhező  
és nyugod tan  ág y b a n  fekvő  egyéneken végeztük. F rissen  
készült s te r i l  40%-os o ldat a lak já b a n  15 g gluk o se t m in ­
d ig  két perc ala t t  fecskendeztünk  be. Az e rg o tam in  be­
fecskendezése 30 perccel elő zte meg a glukoséét. A  vér- 
eu k o rm eg h atáro záso k at 10 p ercen k én t végeztük.

A v izsg ált ö t egyén közül négynél te ljesen  egybe­
vágó, a 2. sz. görbének  megfelelő  vércukoringadozáso- 
k a t kap tunk .

A  glukosebefecskendezést követő  tized ik  percben 
az ergotam inos kísérletekben a vércukorszín még jóval

2. ábra .

magasabban állt, m in t a m egfelelő  ellenő rző  kísérletek­
ben és a k iindu lási értéket is csak késő bben érte el.

Ném i elté ré s t m u ta to tt a  vércukorgörbe egy  eset­
ben. Ez, egy ulcu s v en tr icu li betegünk volt egyébként 
az egyetlen, ak in él az ergo tam in n élk üli k ísé rle tn é l nem
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za jlo tt  le egy ó ra  a la t t  a  hyperg lyk aem ia . I t t  a  glukose- 
befecskendezés u tá n  10 perccel az ergo tam in - és a  con- 
trol l- k ísé rle t azonos v ércuk o ré rték e t ad o tt; az  ergo ta- 
m inos k ísérle tb en  a  vércuk o rsz in t az tán  jelen tékenyen  
lassab b an  sü lly ed t a k iin d ulás i é r ték  felé.

M int lá tjuk, ergotam innal nem csak a peroralis, de 
a par enter alis cukorbevite lt követő  hyper g lykaemiá t is 
befolyásoln i tud tuk. M eg jegyeznék m ég az t, hogy 
egye tlen  esetben sem  lép e tt fe l g luco su ria .

V issza té rve az a lim en ta r is  h y p ergly k aem ia  k é r ­
désére, vizsgá la ta ink alapján va lószínű tlennek ta rtjuk , 
hogy a hyper g lykaem iá t a bélbő l felszívódó és a m ájon 
keresztü l a keringésbe kerülő  cukor okozza. V élem é­
n yü n k  szerint ergotam inos kísér lete ink k ife jezetten az 
alim entaris hyperg lykaem ia  ingertheoriá ja m ellett 
szólónak.

A  h y p ergly k aem ia  m ech an ism u sá t a következő - 
képen lá t juk : a p e ro ral isa n  be ju tó  szénhyd ra tok  in g e r ­
kén t szerepelnek, az in g er végeredm énygépen a  m á j sym- 
path icus-végkészülékeinek  in g e rüle té t hozza lé tre , am i 
a m á j gly kogén jé t m ob ilizá lja .

Az e rg o tam in  b é n ít ja  a  sym path icus-végkészülé- 
keket, am inek foly tá n  a mob ilizá lás nem  következ ik  be. 
A  végkészülékek b én ítása  következtében a p a re n te ra - 
l isa n  b e ju tta to tt  cukor is  lassab b a n  k e rül k i a 
v éráram ból.

V izsg á la ta ink  az al i m en ta r is  h y p ergly k aem láv a l 
k ap csola tb an  az exogen v é rcuk o rre g ula t ió ra  von atk o z­
tak . Ezek u tá n  azonban  term észetszerű en  fe lm erül az 
en dogen regu la tio  kérdése is.

t j ja b b a n  az en dogen regula tio  ad a eq u a t in g eréü l 
m a g á t a  v ércu k o rsz in t m ag assá g á t ; te k in tik  (Pollák). 
H a tá sá t a m á jra  m inden  valósz ínű ség  sze r in t a  belső ­
secretiós m ir ig y ren d szeren  k eresz tül fe jt i  k i. A  k ü lö n ­
böző  szerzők a r r a  nézve n incsenek  egy  vélem ényen, 
hogy ez azu tán  az au tonom  id eg rendszer ú t já n , v ag y  
p ed ig  h o rm o n ja iv al a  se jtek re  hat-e? E gyes v izsgálók  
a d a ta i  am elle tt lá tsza n ak  szólan i, hogy  a re g u la t ió n á l 
n incs szükség az ideg rendszer közvetítésére. íg y  M iku- 
licich, m ajd  Pollak közlem ényei sz e r in t a  sym path icus- 
végkészülékeknek  e rg o to x in n al .való b én ítása  u tán , am i­
k o r ad re n alin n a l h y p e rg lyk a em iá t nem  tud ta k  lé tre ­
hozni, a n o rm ális  vércuk o rsz in t nem  csökkent. Ezzel 
szemben Lesser és Z ip f h áz in y ulak o n  ergo tam inbefecs- 
kendezés u tá n  a v é rcu k o rsz in t süllyedését lá t ta . A  test- 
sú lyk g -ra  szám íto tt 5—10 m g-ra  egy -két ó rá ra  a  k i in d u ­
lás i értéknek  m ax im álisan  18, á t la g b a n  14%-os csökke­
nése ál lo tt be.

M i a fen tebb iekkel k ap csola tb an  éhező  eg y én ek ­
nek fecskendeztünk  be %—% cm3 g ynergen t. A  v é rcu k o r 
m ax im álisan  0-02-vel csökkent, am i ugyan csak  18%-nak 
fele lt meg. N agyobb ergo tam in -ad ag o k a t, ezeknek kelle­
m etlen  h a tá sa  m ia tt, nem  al k alm azh attu n k . V aló sz ín ű ­
nek ta r t ju k  azonban, hogy ily enk o r jelen tékenyebb hypo- 
gly k aem iák  is észle lhetők  lennének.

Összefoglalás.

1. Az al i m e n ta r is  h y p ergly k aem ia  k ife jlő d ésé t 
megfelelő  idő vel elő bb ad o tt és esetenkén t különböző  
ergo tam in -ad ag o k  megakadályozzák.

2. A  h y p ergly k aem iás görbe a  glukosenak  ú g y  a 
gyomorba, m in t a  duodenumba ju t ta tá s a k o r  k im arad .

3. A  v é rp ály á b a  fecskendezett glukoseergo tam iu  
ha tá sa  ala tt  lassab b a n  h a g y ja  ezt el.

4. M indezek az ali m en ta r is  h y p e rgly k a em ia  in g e r­
th e o r iá ja  melle tt szó lanak.

5. V alósz ínű leg  az endogen v é rc uk o rre g ula t ió ra  is 
befo ly ást gyak o rol az au tonom  idegrendszer.

A pécsi m. kir. Erzsébet Tudományegyetem belklin iká­
jának (igazgató: Ángyán János dr. ny. r. tanár) 

közleménye.

Klimakteriumban kifejlő dött belső secretiós 
zavar néhány súlyos esetérő l.

I r ta :  R utich  Jenő  dr. ad junk tus.*

Az o rvostu d om án y  fe jlő désében a  rész le tkérdé­
sek m egold ására  v a ló  tö rekvés m elle tt idő szakonk in t 
v álto zn ak  azok a  m ag asab b  néző pontok, melyekből az 
emberi szervezet ép és kóros m űködésének összességét 
m egérten i, m ag y a rázn i igyekszünk. A hogy az é p íté ­
szetben az anyag, techn ika , berendezések foly tonos 
tökéletesedése m elle tt az egyes k o rszak o k ra  jellemző  
ép ítészeti gondolkodásm ódot le o lv ash a tjuk  a  rá n k  m a ­
ra d t épületeknek, pl. renaissance, barock , rococo, v a g y  
em p ire  stylusábó l, ú g y  dom inál az o rv o s i gondo lkodás­
ban idő szakonk in t a morpholog ia, ex p e rim en tális  phy- 
s io log ia , bak ter iológ ia , sero log ia. M a a  k lin i kus g o n ­
dolkodásának , k u ta tó  és alkotó m un k á já n a k  h á rom  
vezércs il lag a  van : a  coustitu tio , a  v e g e ta tiv  id eg ren d ­
szer és a  belső  secre tio  tan a . E z a  három , egym ással 
szorosan  kapcsolódó, szervesen összefüggő  d isc ip l in e  
vezet m a  bennünket és v ilá g ít  be számos kérdésünkbe, 
ezektől v á r juk , ezek ál ta l  rem éljü k  ig en  sok p ro blé ­
m ánk  megoldását.

A z a  kórkép, m ely e t m ai elő adásom ban  rö v id en  
vázoln i szeretnék, a  belső secretiós m ir ig y ek  egy en sú ­
ly án ak  megbomlását, ennek  következtében a  v eg e ta tiv  
ideg rendszerben  b eállo tt zav arok a t d em o n strálja  o ly an  
nő i szervezetekben, am elyeket erre  c o n s titu tió ju k  p rae- 
destin ált.

Az emberi éle t három  fő  sza k án ak ; a  fe jlő dés, 
v irá g z á s  és h e rv ad ás k o rá n ak  h a tá rk ö v e i a nő ben so k ­
kal k ife jezettebbek, m in t a  fé rf ib an ; az  átm enetek  ide je  
d átum szerű en  m eghatározható , a  nő  egész lényében, 
p h y s ik a i és psychés tula jd o n ság a ib an  m ély reh ató  
e lvá ltozásokkal já r . H osszií so rá t ism e r jü k  azoknak  a 
feltű n ő  je lenségeknek, melyek  a  n ő i szervezetben az 
egyes életszakok sz e r in t a  belső secretiós m irigyek  h a tá ­
sá ra  és részben a v eg e ta tiv  id eg rendszer közvetítésével 
le já tszó d n ak  és eg y rész t a k u ta tó  f ig y elm ét vo n ják  
m ag u k ra , másrészt o rv o s i seg ítség ü n k e t teszik  szü k sé­
gessé. H ogy  ezek közül csak n é h á n y a t említsek , a 
p u b ertá s , g ra v id itas  és cli max ide jéből: ism erjü k  a 
serdülő  korbéli, te rh e sség i és c lim acter ium os s trum a  
n ag y  g y ak o r isá g á t, a  p a jzsm ir ig y n ek  a  mensessel k a p ­
csolatos nagyságbe li ingadozásait, a  terhességben  k i fe j ­
lő dő  te tá n iá t, a ch lo asm a u te rin um o t, a  g rav id ák  ak ro - 
m egalo id  arck ife jezését, m in t a h y p o p h y s is  m űködés­
v álto zásán ak  jelét, m elynek  bonctan i és szövettan i ala p ­
já t  is  m eg talá l ju k  a  te rhesek  hypophysisén . A  v e g e ta ­
tiv  ideg rendszer k isebb-nagyobb la b i l i tá sa  a menses, a 
g ra v id ita s , főleg azonban  a c lim ac te r ium  idején  sok ­
szor szembetű nő ; ide kell so roznunk b izonyos hő emel- 
kedéseknek p ra em en stru alis  fokozódását, m in tegy  k i fe ­
jezését a veg e ta tiv  ideg rendszerben  le játszódó p e r ió ­
dusos ingadozásnak , továbbá a cl i m ac ter ium b an  a 
vasom oto roknak  k ínzó  já ték á t, külö n fé le  spasm usos 
állap o tok a t, a h y p e r to n iá t és v iszon t a  m ig raen  m eg ­
szű nését. Á lta lán o san  ism ert a p sy ch é re  való h a tá sa  a 
m en stru a tió n ak  és főleg  a  c lim acterium nak , am ely ­
h a tá sn ak  az eredm énye apróbb kellem etlenségek től a 
sú lyos betegség ig  széles skálán  já tszó d h a tik  le. S ú ly o ­
sabb zav arok  ezen a  té ren , a  p u b e r tá s  idején, a chlo ro ­
sis, a N oorden-féle: „ Ju n gm üd ch en -ty p u sú  thy reosexua-

* M a g á n ta n á r i p róbaelő adás.
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lis in su f f ic ie n tia “ és a c l im ac te rh u n b an  g y ak ran  m u ­
tatkozó basedow oid  kórképek .

M indezen jelenségek  eléggé m egm ag y arázh ató k , 
ha elgondo ljuk  azt a szoros kapcsolato t, m ely  az endokrin - 
m ir ig y ek e t egym ással összeköti és h a  a  belső secretiós 
szervek co rrela t ió já n ak  a r ra  a sz a b ály á ra  gondolunk, 
mely  sz e r in t ennek a  co rrela tió s lá n c n ak  egy ik  sze­
m én sem  mehet végbe m ély reható  e lv á lto zás anélkül, 
hogy ez az  elváltozás több-kevesebb h a tá s s al  ne legyen 
a  lánc tö b b i szemére, az egész endok rin sy stem ára . É r t ­
hető  teh á t, hogy  a nő i iv a rm ir ig y ek  működésében be­
álló  n ag y  változások ide jén , a p u b e r ta s-g ra v id itasb a n  
és cli m ac ter ium b an , az egész belső secretiós rendszer­
ben b izonyos egyensú ly i ingadozások fo rd uln ak  elő . 
M ár m ost az t, hogy ezek az elvá ltozások  m ilyen  m ér­
vű ek, időlegesek vagy  m aradandók , a  rendszer h án y  
ta g já ra  te r je d n ek  k i és az alig  észrevehető  működés­
zavartól a  k im ondo tt betegség ig  m ilyen  fokon állan ak  
meg, első so rb an  a beteg co n stitu tió ja  ha tá ro zza  meg. 
H ogy csak  egy  példát említsek, ism e rü n k  családokat, 
ahol an y ák  és leán y a ik  a  negyvenes és ötvenes éle t­
évek közö tt belépnek a  m enopausába a  legk isebb kelle­
metlenség nélkül, sz in te észrevétlenü l, m ás családok ­
nak  n ő ta g ja i  ped ig  félve v á r ják  a v álto zás idejét, m ert 
an y á ról le á n y ra  s^áll a  c lim acterium os zavarok  egész 
sora, m elyek  elő l szab ad u ln i ak a rv a , o rvostól-o rvosig  
já r ják  h o sszú  évek k álv á r iá já t.

A belső secretiós re n d szert egészében érin tő  m eg­
betegedéseknek két n ag y  cso p o rtjá t különb ö z te th e tjük  
meg. Az eg y ik  — h a b á r r itkább , de lényegében ta lá n  
egyszerű bb — a Claud és Gougerot á l ta l  1907-ben elő ­
ször le ír t  p lu r ig la n d u la r is  in su ff ic ien tia , melyben több, 
v agy  v a lam e n n y i en d o k rinm ir ig y  működéscsökkenését 
észleljük. E n n ek  egy ik  fő  képv iselő je a  F a lta -fé le  
m ultip lex  v é rm ir ig y skle ro s is , m ikor az összes endokrin ­
m ir ig y ek e t kötő szövetes kérgesedés tesz i tönkre, a 
m ásik  a  B iedl-fé le ké t k ó rkép : a  thy reo testiculo h y p o - 
p h y seo su p ra ren a lis  in su ff ic ien tia  és a th y reo testicu lari,s  
in su f f ic ie n tia . M indezen betegségekben egy idejű leg, 
vagy  rö v id  eg ym ásu tán b an  részben ism ert, részben 
ism eretlen  ágensek h a tá s á ra  több belső secretiós m ir i ­
gyen észle ljü k  a működéscsökkenés k isebb-nagyobb 
fokát, a jellem ző  sa já to sság a  ezen betegségeknek teh á t: 
az eg y ö n te tű  hypo func tio . A  m ásik  cso p o rtjáb a  az 
en d o k rin sy stem a - megbetegedésének ta r to z n a k  azok a 
sokkal n agyobb  számban észlelt kó rképek , amelyek­
nek elemzésekor m ultig lan d u la r is-m eg b eteg ed ésről kell 
ugyan  szó lnunk  a kl in i k a i tünetek  ala p já n , de lényegé­
ben o ly an  m o n o glan d u la r is  betegséggel á llu nk  szem ­
ben-, m elyben  egy m ir ig y  első dleges és sú lyos m eg­
betegedése a  rendszer összeg ta g ja in a k  szoros corre- 
la tió ja  fo ly tá n  a többi v é rm ir ig y  m űködésében is elv á l­
tozásokat okozott. I t t  azonban m á r n em  talá l ju k  a  
m űködésváltozás' egységes jellegét, i t t  m á r egymás 
m ellett lá tu nk  hypo- és h y p e rfu n c tió t az  egyes m ir i ­
gyekben és ez nehezíti m eg  ezeknek a  kórképeknek  az 
an alizá lásá t, a  tünetek  szövevényének a  k ibogozását. 
Ide ta r to z n a k  a  jól ism ert m o n o glan d u la r is  megbetege­
déseknek (B asedow , A dd ison, ak rom egalia , m yxoedema 
stb.) szövő dm ényes alak ja i  és az ú g ynevezett fo rme 
fruste-ök .

1926 ő szén négy nő beteg  feküd t a  klin i kánkon, 
ak iken  a  thy reo to x ico s is  gyű jtő névvel összefog lalható  
tü n e tcso p o rto t ész le lhettük , de olyan  szok a tlan  össze­
á l l í tá sb an  és sok tek in te tb en  a n n y ira  hasonló  közös 
vonásokkal, hogy  érdemesnek látsz ik  a  betegségüknek 
—. m in t n osolog ia i képnek  — összefogla lása. M ind a 
négy  beteg  sú lyos á llap o tb an  sz á ll í t ta to tt be, egy közü­
lük két h é t m úlva meghalt, három  ped ig  ja v ulta d

távozo tt (ezek közül az eg y ik  félév m úlva a k lin i k án  
tuberculosisban  meghalt). 51—59 évesek, 2—5 év óta 
m enopausában. F ő panaszuk  volt, hogy a rá n y la g  röv id  
idő , 2—5 h ó n ap  ó ta igen e rő sen  soványod tak , elgyen­
gültek, az u tolsó  napokban  olyan  roham osan , hogy 
já r tá n y i  e re jü k  sem  volt, e rő s szívdobogás és cs il lap ít­
h a ta t la n  n y u g ta la n sá g  g y ö tö r te  őket és táplá lk o zá sra  
a n n y ira  képtelenek, hogy h á rm a n  m in d já r t  az első  
napon m esterséges tá plá lá s ra , szervezetük n a g y  folya­
dékszegénysége m ia tt h ypoderm oklysisre  v ag y  csepegő  
cső rére szo ru ltak . Lázuk nem  volt, a közelm últban  fe r­
tő ző  megbetegedésen nem  estek  át, B asedow -kórban 
sohasem  szenvedtek, álta lá b a n  soha komolyabb betegek 
nem  voltak ; jódm ed icatió t k im u ta tn i nem  s ikerült. A  
megbetegedés m indegy iknél fá jd a lm ak k al kezdő dött, 
melyek részben a  végtagok, részben a há t, derék  haso­
gató, idő nkén t exacerbálódó fá já sa i  vo ltak , m indegy ik  
panaszkodo tt g y om o rfá jáso k ról. E le in te  hasmenéseik  
voltak, m elyet késő bb székrekedés v álto tt  fel. H árom ­
n ak  a p a jzsm ir ig y e  m érsékelten  megnagyobbodott, a 
sv á jc i so rozat I I .  és I I I .  fo kozata  között, egy iké  éppen 
csak ta p in th a tó  volt. M ind a  négy  p a jz sm ir ig y  tömött, 
m ir ig y ta p in ta tú , részben göbös — sem m i hasonlóságo t 
a  basedowos p a jzsm ir ig y h ez  nem  m u ta ttak . K iemelen­
dő nek ta rtom , hogy  egyik sem  élt o lyan so c ia lis  kö rül­
m ények között, hogy  n ag y fo k ú  elerő tlenedését ta lá n  a 
nehéz m unka v a g y  sa n y a rú  v iszonyok ro v á sá ra  í rh a t­
tu k  volna. A  B asedow -kór klassz ikus k ép é t egy iken 
sem  talá ltuk , b á r  egyes szem tüneteket, ú g ym in t kis- 
fokú  exoph thalm ust, Graefe-, Stellw ag-, M oebius- és 
D a lrym ple -tü n e tek e t h árom  betegen észle ltünk , azon­
ban  nem  oly an  együ ttesben, m in t azt a valód i Basedow- 
k ó r képében m egköveteljü k . M ind  a négy  esetben  a leg­
fe ltű nő bb v o lt az igen heves szívműködés, erő s pal- 
p ita tio  és légszom j érzése, a  pulsus 120—'160 között 
ingadozo tt percen k in t. A  sz ív en  egy esetben  észlelt 
igen m érsék elt b a lra  v a ló  m egnagyobbodástól e lte ­
k in tve, sem m i kóros elvá lto zást nem  lá ttu nk , a  hangok 
tisz ták  voltak , a  rh y thm u s z a v a rtala n  h á rom  esetben, 
egyben 134—160-as a rh y thm ia -p e rp e tu as p ulsu s v á lta ­
kozott 86—88-as teljesen rh y thm u so s p ulsu ssa l. A  v é r­
nyomás m indegy ikben  emelkedett, kettő nek  135, ke ttő ­
nek 160 m m  Hg . volt a m ax im alis  v é rn y om á sa  R iva- 
Rocci szerin t. D a cára  az ig en  nagy fokú  le rom lásnak  
(egyik betegünk  33 kg-ot le fogyo tt), a  n ag y o n  szapora 
pu lsusnak , oedem át egy ik  betegen sem  talá ltu nk , még 
az ex itu ssal végző dő  esetekben  sem, te h á t nem  lehet 
szó egyszerű  m yodegeneratiós szívgyengeségről. K ét 
esetben ta lá l tu nk  éhezéses ace to n u riá t, egyébkén t a 
v izeletle let n e g a tiv  volt. A  tüdő le le t egy ik  betegben 
ré g i f ib ro su s foly am a to t m u ta to tt, h á rom b an  n o rm á­
lis  volt. A  gyom or-b éltrac tu s részérő l a leg fe ltű nő bb 
vo lt az é tv á g y ta la n sá g  igen  n a g y  foka, a  betegek  m ég 
csak megízle ln i sem  a k a r tá k  az ételt v ag y  i ta l t ,  m in ­
dentől u n d o ro d tak , leg fe ljebb v izet i t tak , de ezt is 
nagyon  g y a k ra n  k ih án y ták , úgyhogy  csak K atzenste in , 
v ag y  a hypoderm oklysis ju t ta to t t  fo lyadéko t szerveze­
tükbe. E g y n ek  m ég n álu nk  is  hasmenése volt, am i 
ó p iu mra  lassan  szű nt, a több i m á r  makacs székrekedés­
ről panaszkodott, o tthon ele in te  ezeknek is hasmenésük  
volt. A  szék le tben sem m i em lítésrem éltó t nem  talá l­
tunk . K e ttő  n ul l ip a ra , ke ttő  m ultip a ra , ez u tóbb iak  
fon tosabb g en ital iák b eli e lvá ltozások  nélkül. Az egyik 
n ull ip a rán ak  m éhében több kisebb, a bal ó v ar ium áb an  
ökölny i f ib ro m yom ás gócot d e r íte tt  k i a nő gyógyászati 
v izsg ála t és a  boncolás; a m ás ik  n ul l ip a ra  re tro f lec tá lt 
és -vertá lt m éhe és a petefészke i so rv a d ta k  voltak  
(52 éves, 4 h ó n a p ja  m enopausa). U gyanezen betegnek 
fan- és h ónaljsző rzéte  a l ig  v o lt  lá tható , h a ja  erő sen
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h ullo tt. Az egy ik  betegnek a rc á n , nyakán , kézhátán , 
tenyérredő iben , em lő i a la t t  a b ő rö n  igen erő s p igmen- 
ta t ió t  talá ltu nk , n y ál k a h á r ty á in  sem m it; ez a  p igmen- 
ta tio , hozzávéve a  betegnek igen  n ag y fokú  e rő tlensé­
gét, első  lá tá s ra  n ag y o n  em lékeztetett az A dd ison-kóros 
betegre, de em elle tt az exoph thalm us, Graefe-, D a i­
ry  m ple- és S te llw ag-tünetek  a B asedow  képét is  fel­
idézték.

Az ideg rendszer v iz sg ála tá n ak  feltű nő  ered ­
m énye, hogy két betegnek  a p a tel la re f le x e it nem  tud ­
tu k  k iv áltan i. T öbb i in re f lex e ik  rendesen  k iv álth a tók , 
ső t fokozo ttak  voltak , luesre, ta b e sre  u ta ló  je le t egy ­
á l ta lá n  nem  talá l tu nk , a W asserm an n - és Sachs- 
G eorg i-reactio  m in d  a  négy betegen  n eg a tiv  eredm ény t 
ad o tt. Az f  ég jük  betegen p o s it iv  C bw ostek-tünete t 
talá ltu nk . M ind a  n ég y en  erő sen ál m a tlan ok  és a n n y ira  
n y u g talan ok  voltak , am ilyen  izg a to ttsá g o t a k lassz ikus 
B asedow ban csak k ivételesen  lá t tu nk , kettő nek  n y u g ta ­
la n sá g a  erő s h a llu c in a tiók ig , z a v a r tsá g ig  fokozódott. 
R eszketése v alam en n y in ek  v olt különböző  fokban, 
egynek  k ivételéve l könnyen  izzad tak , bő rük  állan d ó an  
n y irk o s volt. A  v é rk ép  közepes, m ásodlagos an aem ia  
m elle tt az egy ik  h alá l la l  végző dö tt esetben n o rm ális  
vo lt, a m ásikban  leukocy tosist, a  k é t gyógyuló  esetben 
k ife jeze tt ly m p ho cy to s is t m u ta to tt. A  v ércu k o r n o rm á­
lis  vo lt, k ivéve az egy ik  h y p e r to n iá s  betegnek  k issé 
m agasabb  érték é t (119 mg-százalék).

S zán tszán d ék k al v á lasz to ttam  a tün e tek  csopor­
to s í tá sá t  a k ó rra jzo k  le írása  h e ly e tt, hogy ez á lta l is 
k iem eljem  a  közös sa já tsá g o k a t és az egyes eltéréseket.

A  h alá lo san  végző dő két eset közül az egy ikben  fél­
évvel a  fen t le ír t  megbetegedés u tá n , roh am o san  rosz- 
szabbodó tü d ő tu b erculo s isa  ö lte  m eg  a  beteget, ak in  a 
hypertihyreosis tü n e te i m elle tt az A d d iso n ra  emlékez­
te tő  festenyzettséget és e rő tlen ség et észleltük. Bonco­
lá sn á l (Görög) a tüdő g üm ő k ó r m elle tt a h y p o p h y sis  
so rv a d t vo lta, a  m éh és petefészek flbromás d a g a n a ta i 
és a  mellékvese adenom ái tű n tek  fel. A  p a jzsm ir ig y  
állo m án y a álta lá b a n  so rvad t v o lt, ég jük  lebenyében 
co llo id  strum agöb .

A  m ásik  beteg  n ag y fo k ú  n y u g tala n sá g a  deli- 
r iu m b a  men t át, elesettsége fo ly to n  fokozódott, m íg  
b ronchopneum on iában  három  n a p  ala t t  e lp u sz tu lt. A 
boncolás (Erő s) közepes a r te r io skle ro s is  m elle tt colloid 
s trum á t, a p an k reas, mellékvesék, h ypophysis és ova- 
r iu m o k  n ag y fo k ú  so rv a d ásá t d e r íte tte  ki.

A  m ásik  k é t betegnek m eg n y u g ta tó , tü n e t i  keze­
lés m elle tt g lan d u o v in t, in su l in t és p a nk r in t ad tunk , 
e r re  igen  h am a r — két hét ala t t  — a n n y ira  m e g jav ul­
tak , hogy  jó  táplá lk o zá s i képességgel, szép s ú ly g y a ra ­
po d ássa l és k ielég ítő  psyohés á l lap o tb an  e lh ag y h a tták  
a  kl in i k á t. Az ég jük  beteget h a t  h ó n ap  m úlva 15 kg-ot 
megh ízva lá t tuk  v iszo n t a h y p e r th y reo s is  egyszerű bb  
a lak já b an . H asonlóképen  eléggé szépen m egszabadult 
az első  heves tü n e tek től a kséő bb tüdő vészben elh a lt 
beteg  is.

Ö sszefoglalva a  kórképeiket, az t m ondhatom , hogy 
a  betegség lényegében a c lim ac te r ium b an  elég  röv id  
idő  a la t t  k ife j lő d ö tt o lyan  h y p e rth y reo s is , melynek  
fő  közös v o nása az ig en  erő s lesoványodás, e lesettség, 
te ljes  é tv ág y ta la n ság , súlyos izg a to ttság , á lm a tlan ság , 
k icsi v ag y  h iányzó  strum a, m érsék elt vérnyom ásem el­
kedés, igen  szapo ra  szívműködés (sz ívelvá ltozás »edema 
nélkül), egy esetben a mellékvese, m ásikban  a p a ra - 
tby reo ideák , h a rm a d ik b an  a p a n k re a s  h y p o fu n c tió ja  
k ísé rte  a p a jz sm ir ig y  h y p e r fu n c tió já t. A  v eg e ta tiv  
ideg rendszeren  n ag y fo k ú  la b i l i tá s t, a  központi ideg- 
rendszeren  ped ig  k é t esetben p a tel la re f le x h iá n y t 
ész le ltünk .

A  B asedow -kór klassz ikus alak ja ib a n  sokszor 
lá tu nk  u g y an  a fe n t le ír t  tünetek  közül egyeseket, de 
a th y reo to x ico s iso k b an  ilyen heves leromlást, ilyen  
rö v id  idő  a la t t  k ife j lő dő  és m eg jav uló  hasonló sú lyos 
k ó rképeket nem  észle ltem . Az iro d alo m b an  az ál ta lá ­
nos vélem ény  elfo g a d ja  ugyan  a p u b ertá sb an  az iv a r ­
m ir ig y ek  nag jT m űk ö désváltozása következtében be­
ál lo t t  endok rin  eg y en súly i zavart, fő leg  a p a jzsm ir ig y  
részéről ta p a sz ta lt  rendellenességeket, de kevésbbé 
ism erik  el h ason lóknak  a  cl i m acter ium ban  való  elő ­
fo rd u lá sá t. A  fen t le í r t  kórkép, vélem ényem  szerin t, 
a r r a  m u ta tn a , hogy d isp o n ált egyénekben — különböző  
tényezők  h a tá sá ra  — a cli m ac ter ium b an  is súlyos 
zav arok  jöhetnek  lé tre  a  belső secretiós rendszerben, m ég 
p ed ig  a  th y reo sex u alis  szoros k ap c sola t fo ly tán  i t t  is 
a  p a jz sm ir ig y  működésében észle lhető  a legk ife jezet- 
tebb elté rés, k isebb m értékben  és nehezebben k im u ta t­
h a tó a n  azonban m ás v é r  m irigyek  részéről is.

A  betegség fe llép tének  ideje (2—5 évvel a menses 
megszű nése u tán ) ig azo lja  azt a  fe lfogást, hogy  az 
endokrin rendszerben  a  nyugalm i ál la p o t a  m enopausa 
bekövetkezte u tá n  csak  lassan  á l l  be és hosszú id e ig  
ingadozó  az egyensú ly , — erre  m u ta tn a k  a v eg e ta tiv  
ideg rendszer részéről a  c l im acter ium ban  n éha évek ig  
észle lhető  zavarok  is. A  boncolási le letek  álta lá b a n  az 
en d ok rin m ir ig y ek  so rv a d ásá t m u ta ttá k , de meggondo­
landó, hogy  a m űködés és a d u rv a  an a tóm ia i kép nem  
m in d ig  fed ik  eg jrmást.

A heidelbergi egyetem  orthopaed k lin ikájának közle­
ménye (igazgató: Prof. H. v. Baeyer).

A láb és kar harántszalagainak 
mechanikai fontosságáról.

í r t a :  H orváth Bold izsár dr. k l in i k a i  mű tő orvos.

Ü gy a láb fe je t, m in t a  kezet k é t v ag y  tö bb izüle tű  
izmok mozgatják . A  legnagyobb m un k á t azon igaz i 
tö bb izüle tű  izmok tu d já k  végezni, am elyek  eredésük től 
ta p a d á suk ig  legnagyobb részben izom szövetből á llan ak , 
azaz csak  tap ad ásu k h o z  közel mennek  á t  az in b a  (pl. 
quadriceps, triceps, adducto rok  stb .). A zonban n ag y  
izom tömeg az ízüle t k ö rül ak adályozná a  kéz- és láb fe j 
finomabb és sokolda lú  mozgását, nem  is szólva a r ró l , 
hogy  m inden  izomösszehúzódáskor az  eredés-tapadás 
pon tok  közeledésével a  végtagok k ö r fo g a ta  h á trá n y o san  
megnövekednék. A  term észet ezen ú g y  seg ített, ho g y  a 
láb fe j és kéz feszítő - és b a jl í tó iz m a it hosszú in ak k al 
lá t ta  el. T ehát he lyesen  defin iálva, ezek nem  igaz i több- 
ízüle tű  izmok, hanem  izmok tö b b izüle tű  inakkal. Ezen 
in ak n a k  m un k á ja  éppen  úgy  p a ss iv  az izom m un k á já ­
hoz h aso nlítv a , m in t ahogy  a sz í já t té tel  átv isz i a  h a j tó ­
gép m un k á já t a  sp ec ialis  m un k át végző  gépezetre. Az 
izom szövet kevesbedésével a  k ife jth e tő  erő  lényegesen 
csökken, de v iszon t a  mozgások szab ad ság a fokozódik. 
M a sz in te  közmondásszerű en beszélünk  a term észet cél­
szerű ségérő l, ú g y hogy  csodálkoznunk kellene, h a  a  te r ­
m észet nem  pó tolta  v o ln a  va lam i m ódon  az egy ik  részen  
azt, am it  a  m ásikon  elveszíte tt. H a  a  kéz és láb izm a i­
n ak  elrendező dését és m un k á já t m echan ikusan  gondol­
kozva v izsgálju k , n y ilv án v a ló  lesz, hogy a  csökkent 
izom erő t bizonyos h a rán tszalag ok  jelen lé te  pó to lja . Ezek 
a ligam en tum ok  az alszá r, il le tve  fa sc iá ján ak  b izonyos 
m eg h a tá ro zo tt helyhez kö tö tt megV astagodásai. A  fo ­
kozo tt igénybevétel (fo ly tán az a lk a r  fasc iá iból k é t k i­
fe jeze tt kötő szövetes szalag  d iffe ren tiá lódo tt. A  te n y é r i 
o lda lon  a m ély fasc iáb ó l a l ig am en tum  ca rp i tra n s- 
v ersum . A  felü le tes fasc iábó l a  l ig am en tum  c a rp i com ­
m une, amelynek k é t részé t különbözte tjük  meg, a tényé-
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r i t  és a  k é z h á tit. A  két l ig am en tum  nem  fekszik  egymás 
fele tt. A  l ig am en tum  c a rp i  tran sv e rsum  az em inentia 
c a rp i ra d ial is t  (sa jkacson t és m ulta n g u lum  mains g u ­
m ó ja) és az em inen tia  c a rp i uln a r is t  (os p is ifo rm e és

1. á b r a . Q = a  k a r ra  h a tó  erő , P  é s  P i =  izo m erő k , 
A  — iz ü le t i  k ö zép p o n t, L  — l ig a m e n tu m ,

X  — a  l ig a m e n tu m b a n  fe l lé p ő  erő .

h am ulu s o ssis ham ati)  k ö ti össze. T ehát t is z tá ra  a kéztő - 
izüle tre  szorítkoz ik . A  l igam en tum  c a rp i com m une, bár 
csuklóvádő szerű en  fog ja  k ö rül a kéztő t, főleg  az orsó- 
és singcson tokhoz rö g z íte tt. K iemelendő  az is, hogy a 
ké t h a rá n tsz ala g  az in ak a t két ré te g re  osz tja . A  l ig a ­
mentum  c a rp i  tran sv e rsum  és a kéztő csontok  álta l ké­
pezett c sa to rn á n  a m ély és fe lü le tes u j jh a j l í tók  és a  h ü ­
v ely k u jj h osszú  h a jl í tó ja  h a lad  keresztül. A  ligam en­
tum  ca rp i vol. ped ig  a f lex o r ca rp i ra d . és u ln .-t és a 
p a lm ar is  lo n g u s t szo rít ja  le. A  kézháti olda lon  az összes 
fe sz ítő in ák a t a z  egyetlen, erő s l ig am en tum  ca rp i do r­
sale kö ti a cson tos vázhoz. E z  az elrendező dés nem  puszta 
já té k a  a  term észetnek , hanem , m in t késő bb lá tn i fog­

juk , ennek m echan ika i jelen tő sége van. A  lábon  mások 
a  v iszonyok, m e rt a  láb fe j helyzete az a lszárhoz lénye­
gesen más, m in t a  kéz helyzete az a lkarhoz. Amíg a 
csukló m o zg ása in ak  középállása 180 C° és m ajdnem  egy­

fo rm a m értékben  tu d ju k  kéz fe jü n k e t fesz íten i és h a jl í ­
ta n i, add ig  a  láb fe j középállása 90 C° és e rő lte te tt ta lp i 
h a j l í tá s  esetén sem  ér jü k  el a  180 C-°ot. E n n ek  megfele- 
lő leg, az a lszá r hátu lsó  fe lsz ínén  levő  sza lagok  t isz tá ra  
rögzítő  jelleg ű ek  (pl. re tin a cu lum  peroneorum ). Az 
elü lső  o ldalon  k é t szalago t ta lá lu nk , a  l igam en tum  
tran sv e rsum  c ru r is t  a boka fele tt és a  l igam en tum  
cruc ia tum o t a  láb fő  fe le tt. Az első  a l ig am en tum  carp i 
vola rén ak  fele l meg, a másik , tek in te ttel a r ra , hogy  leg­
erő sebb ro s t ja i  a  láb tő csontokhoz tapadnak , a  ligam en­
tum  carp i t r  an s  v er sum mái hozhatók  párhuzam ba.

M indezen szalagokról n ag y o n  kevés szó esik. Leg­
többször csak  a n n y it  olv ash a tu nk  róluk , hogy  a  h a jlító - 
és fesz ítő in ak a t a  csontvázhoz rögz ítik  és ez álta l meg­
akadályozzák  az t, hogy izm a ik  összehúzódásakor az 
alap juk tól elemelő djenek. N em  kevésbbé fo n to s az is, 
hogy  a  leszo rítás  fo ly tán  az összehúzódó izom  nem  fe­
szülhet k i a  legröv idebb ú to n  az eredése és tap ad ása  
között. E z álta l a  sza lag  az izmok ac tiv  in su ff ic ie n tiá ja  
ellen  dolgozik (activ , elégte len az izom  akkor, h a  az e re ­
dési és ta p a d á s i p o n tja  a n n y ira  közel v an  egymáshoz,

hogy  m ég a  legerő sebb összehúzódás m elle tt sem  tud  az 
izom  a két p o n t ja  között k ifeszüln i). M ár ezek a  tények 
is  rám u ta tn a k  a  szalagok fon tos szerepére, de jelen tő ­
ség ük  m ég fokozódik, h a  a  lig am en tum o k a t m echan ika i 
szem pontokból tek in tv e  v izsg álju k .

R a jzo lju nk  sem atik u san  két egym ással izesülő  
cson to t és a hozzá juk  ta rtozó  k é t izüle ti izmot úgy , hogy 
az Ízület közelében sza lag  k ap csolja  az izmot az  egy ik  
csonthoz. Az eg y ik  k a r ra  h a tó  Q -erő t az izomerő  ellen­
súlyozza. A  sza lag b an  fellépő  erő  i rá n y á t és n ag y ság á t 
m eg h a tá ro zh a tju k , h a  megszerkesztjük  ezen tényező k­
n ek  erő három szögeit. A  l ig am en tum  és az izom  (vagy 
ín ) talá lkozási p o n tjáb an  keletkező  sú rló d ás e lh an y a­
go lható , m ert ínhüv ely ü k  k ö zb e ik ta tásáv al a sú rlódás 
a  m in im u mra csökken.

M ag y a ráz a t a  ra jzok  szerkesztéséhez:
H a három , egy  pon tba összefu tó  erő  eg ym ást köl­

csönösen k ieg y enlít i, akko r h á rom  olyan  egyenes, amely 
az  erőkkel párh u zam o s és v elük  a rán y o s n ag y ság ú , zá rt 
három szöget al ko t. A  m ech an ik án ak  ezen té tele  a lap ján  
g ra p h ik u s  ú to n  m eg h a tá ro zh a tu n k  a  h á rom  erő  
közül két ism ere tlen t, ha az egy ik  erő nek n ag y ság a 
és irán y a , a m ásik  kettő nek  ped ig  i rá n y a  ism e­
re tes. A  m i esetünkben ism e r jü k  a  Q -erő nek; n ag y ­
sá g á t és i rá n y á t, v alam in t a  P - és R -erőknek irá n y á t;  
ennek következtében a BCD A megszerkesztésével meg­
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h a tá ro z h a tju k  a  P- és R -erők  n ag y ság á t. BC  oldal a R- 
erő vel, C D -o ldal ped ig  P -erő vel párhuzam os. BC- és 
C D -vonalak u g y an ab b an  a  m értékben a d já k  meg R- és 
P -erők  n ag y sá g á t, m in t ah o g y  a  Q -erő t (B D -vonalat) 
ra jzo ltuk . H asonlóképen m eg h a tá ro zh a tu n k  g rap h ik u s 
ú ton  egy ism eretlen  erő t, h a  a  másik  ke ttő nek  n a g y ­
ság á t és i rá n y á t  ism erjük . A  m i esetünkben P -e rő t már 
elő bb m eg h atá ro z tu k  volt és a  P -erő  is ism ere tes az la . 
ábrábó l. P i-erő  n ag y ság a egyenlő  P -erő  n agyságáva l, 
m ert a l ig am en tum  és ín  közö tti sú rlódás ‘g y ak o rla t i la g  
e lhanyago lható . G raph ikus ú ton  te h á t az álta l h a tá ro zh a t­
ju k  meg a  l ig am en tum b an  fellépő  X -erő nek  irá n y á t és 
n agyságát, ho g y  m eg ra jzolju k  CDE három szöget. A  
P -erő nek megfelelő  CD három szögolda lt m á r  elő bb meg- 
D E -oldal m eg ad ja  a  ligam en tum b an  fellépő  X -erő nek 
u g y an oly an  hosszú, m in t CD (t. i. P  =  P i). A z összekötő  
D E  oldal m eg ad ja  a  l ig am en tum b an  fellépő  X -erő nek 
irá n y á t és n ag y ság át.

E bből a  három  ra jz b ól lá tható , hogy  m ily  nagy  
erő  keletkezik  a  szalagban m inden  izomösszehúzódáskor. 
A zonkívül az t is  lá t juk , ho g y  a  fellépő  erő  nem 
constans, h anem  fokozódik, h a  a  két csont ál ta l  a lko to tt 
szög csökken, v ag y  h a  az egy ik  h a tó k a r t hosszabbnak 
v álasz tjuk . N ézzük most, h o g y  m ikén t é r té k es ít i  a  te r ­
m észet ezeket a  m ech an ik a i szabályokat. K étségtelen , 
hogy a  sza lagok  elhelyező dése, azaz b izonyos csontokhoz 
v ag y  csontsorokhoz való  ta p a d á sa  lényegesen befo lyá­
so lja  azt, hogy  a  l igam en tum okban  fellépő  erő  mely 
mozgásokat fog  elő segíten i. V együk  ezért so rra  ezen 
szem pontok szeriint a  láb és k a r  szalaga it. A  láb feszítő - 
izmai közül az  ex tensor d ig . longust, a  peroneus te r- 
t iu s t és az ex tensor h a l lu c is  longust a  ligam entum  
cruc ia tum  legerő sebb kö tegei szo rítják  a  lábháthoz. A  
sza lag legnagyobb részben a  lábtő  cson tjához tapad. 
E nnek  a  k é t bonctan i tén y n ek  m ech an ik a i következ­
m énye az, h o g y  a  h árom  feszítő izom  működése első ­
sorban  nem  az, am it a  nevükből gondo lnánk , hanem  
ezen izmok a  leg fon tosabb do rsa lf lex o ra ink . E gyü ttes 
m un k á ju k  felü l m úlja  a  t ib ia l is  an ticu s m un k á já t. A  
fentebbi á b rá k  azonban m ég  az t is m u ta tjá k , hogy a 
szalagban  keletkező  erő  a  hozzátartozó cso n to k a t elő re, 
azaz az izom  felé is húzza. A  ligam en tum  tran sv e rsum  
cru r is  te h á t az alszárcson tok  körzeti vég é t a  láb u jjak  
felé irá n y íta n á , h a  egyéb sza lagok  és egy  igen  fontos 
csontos ak a d ály  nem  fékezné ezt a  mozgást. Az u tóbb it 
különösen k i kell emelni, m e r t ezálta l v i lág o s lesz elő t­
tünk , hogy  m iér t távolodnak  egymástól e lő re fe lé  h a lad ­
tukban  az u g rócson t olda lsó  izü le ti fe lsz ín e ire  fek te tett 
síkok. M ennél erő sebb a  lá b h á ti  h a j l í tá s , a n n á l jobban 
húzza elő re a  l igam en tum  tran sv e rsum  c ru r is  az alszár­
csontok alsó  végét. A  fokozódó húzást fokozatosan  fé­
kezi az, ho g y  az ékalakú  u g ró cso n t belefekszik  a boka­
csontok v il lá já b a .

A  k a r  ten y érn y i old a lán  a  m ély l ig am en tum  tra n s ­
versum  és a  kéztő csontok al k o tta  csontos-kötő szövetes 
csa to rn áb an  a  hosszú u j jh a jl í tó k  helyezkednek el. Ezen 
sza lagnak  jelen tő sége éppen abban van , ho g y  az emi- 
n en tia  c a rp i rad . és uln . közö tt k ifeszülve  a ligam en­
tum ban  fellépő  erő  a csuk ló ra  hat. H ú z ása  fo ly tán  a 
kéztő csontok két so ra az in te rc a rp al is  és rad io ca rp a lis  
Ízü letükben a  ten y éri olda l fe lé  b illen. Ism é t az a  hely ­
zet, m in t am ely e t a  lábon  lá ttu nk : az u j jh a jl í tó k  az el­
rendező dés fo ly tán  a legerő sebb k ézha jlító ink . H a  a h á ­
rom  felü le tes izmot (flex o r ca rp i u ln a r is  és rad iá lis , 
v a lam in t p al m a r is  longus) sz in tén  a  l ig am en tum  carp i 
tran sv e rsum  venné kö rül, ak k o r azoknak körzeti ható- 
k a r ja  (a szalag tó l a  tap ad á suk ig ) túlrö v id  és kevéssé 
hatásos volna. A zá lta l azonban, hogy ezek szám ára k ü ­
lön, a központhoz közelebb fekvő  l igam en tum  carp i vo ­
la re  d iffe ren tiá lódo tt az a lk a r i  fasciából, a  h a tók a r meg­
hosszabbodott. B á r a  lig . e a rp i  v o la re ' és a  ligam en­
tum  tra n sv e rsum  cru ris  közö tt b izonyos p árh u zam  von­
ható, hasonló  erő t ahhoz, m in t amely  az  a lszá r alsó

v ég é t elő rehúzza, i t t  nem  talá lu nk . Azt h iszem , ennek 
oka éppen ab b a n  re jl i k , hogy az  alszá r és láb fe j, illetve 
a lk a r  és kéz egymáshoz v isz o n y íto tt középhelyzete 90 
C°-os e ltérést m u ta t. V égül a közh á ti oldalon  egy  erő s 
l ig am en tum o t ism erünk , am ely  eg ym ag asság b an  van 
ligam entum  c a rp i  volánéval, de erő s ro s t ja iv a l  a  kéztő - 
csontokhoz is  ta p a d . A  m ech an ik a i h a tás h aso nló  a  te ­
n y é r i  o ldalon ta lá ltak h o z . A  h osszú  u jjfesz ítő k  a  szalag 
seg ítségével k é z h á ti i rán y b a  b il le n tik  a  kéztő csontok  két 
so rá t. Azt h iszem , helyes ú to n  já ru nk , h a  a  kézháti és 
te n y é r i szalag  elrendező dése k ö zö tt i  elté rést a  mozgá­
sok különböző ségében keressük . M ert am íg  a  tenyéri 
olda lon  a kéz h a jl í tá sáh o z  m ég  u j jh a jl í tá s  is  csatlakoz- 
h a tik , add ig  az u j ja k  feszítése al ig  h a la d ja  m eg  a  180 
C°-ot. A  ten y é r i oldalon  va ló sz ín ű leg  m ég a  te n y é r i bő - 
nyének  és a l ig am en ta  n a ta  to rnáknak  is lényeges sze­
re p ük  van.

Igyekeztem  rám u ta tn i  ezen h a rán tszalag ok  mecha­
n ik a i fo n to sság á ra . Ennek azonban  nemcsak  elm életi 
é rték e  van. A z t a  g y ak o rla ti következtetést von h atju k  
le a  m ondottakból, hogy azok az ín á tülte tések  felelnek 
m eg leg jobban a  physio log iás követelm ényeknek, ame­
ly ek  figyelem mel v annak  a  szalag ok ra  is. H a  az á tül­
te te tt  ín  nem csak  a  b ő rala tt i  zsírszövetben, hanem  a 
h a rán tszalag ok  ala t t  ha lad  az u j  tapadásához, akkor a 
szalagokban  fellépő  erő  b á r csökkenten, de m ég is elő ­
seg ít i  a m ozgásokat.

A  pécsi m. k ir .  E rzsébet T udom ányegyetem  szülő - és 
n ő b e tegk lin i k á ján a k  közlem énye (igazgató : Scip iades 

E lem ér dr. egyetem i ny . r. tan á r).

Inversio uteri egy  esete.

í r ta :  K o vá ts  István  dr. k l in i k a i tan árseg éd .

E gy  b e teg ről k ívánok  beszámolni, ak i  m éhk ifo r- 
dulássa l sz á l l í t ta to tt  be 1926 november 2-án klin i­
k á n k ra :

34 éves nő , ö tször volt m ásállap o tb an , három szor 
szült élő  g y e rm ek e t s kétszer ve télt. Ügy szü lései, m in t 
vetélései és g y e rm ek ág y a i ren d es le fo lyásúnk  voltak.

H a v ib a ja  14 éves k o ra  ó ta  az utolsó  k é t eszten­
dő ig  n ég y h e te n k in t h é tn ap i ta rtam mal, bő  vérzéssel, 
görcsökkel já r t .  A zóta h árom he ten k in t ism étlő d ik  s 
két. héten á t  ig en  bő , darabos vérzéssel és erő s fá jd a l­
m ak k al ta r t .

H a v ib a ja  ty p u sán ak  m egváltozása ó ta  é rz i m agát 
betegnek, p a n a sz a it  a  m á r em líte tt  vérzéseken k ívül 
k e resz ttá j i  és alh a s i görcsös fá jd a lm ak , v izelési inge­
rek, h ideg rázások  és lázak képezik , to v áb b á  az, hogy 
m ik o r vérzése megszű nik, az t igen bő , bű zös fo lyás 
követi.

B etegségével m ár egy év  elő tt is fe lk e reste  kli­
n ik án k a t, am ik o r  az egy u j j  szám ára  á t já rh a tó  m éh­
szá jon  á t egy  jó k o ra  c itrom n y i subm ucosus m yomát 
ál lap íto ttu nk  m eg  és m ű té te t a ján lo ttu nk  nek i. Ä  mű ­
té tbe azonban nem  egyezett és elh ag y ta  a k l in i k á t.

A  m o s tan i ú jabb felv é te lk o r a b e teg  erő sen 
lesoványodo tt és v iaszsárga. Szíve ép. Szem éremrése 
elő tt egy n ek ro tik u s  fé rf iö k öln y i képlet fekszik , mely 
kö rülbe lü l h á rom u jjn y i  k o csán n y al ül és fo ly ta tód ik  
egy  teljesen a  m éh test alak já t  és n a g y sá g á t m utató  
s n y ál k a h á r ty á já n  zöldes-barnás n ek ro tikus lepedőkkel 
fedett képletbe, melynek jobb és bal sa rk á n  a tu b a­
sarkoknak  meg fele lő  dudorok  lá thatók .

A  hüvely b e  b e tap in tv a , p o rtió t nem  talá lunk , 
m ert a k éple t a  h ü ve lybo ltozat egyenes fo ly ta tása . 
K om b inált v iz sg á la tn á l a m éh, m in t olyan, nem  ta p in t­
ható , hanem  helyén  egy k rá te r  szerű  besüppedés foglal 
helyet, m elynek  környezetében rendellenes res is ten tia  
nem  ta p in th a tó .

K ó rism én k  e lelet a la p já n : M yoma subm ucosum  
u te r i  necro ticum , inversio  cum  prolapsu  u te r i  e t endo­
m etr it is  sphacelo sa  volt.

T ek in te ttel a  képlet n ek ro tik u s v oltá ra , m in ­
denekelő tt a  tum o rt th e rm o cau th e rrel e ltáv o líto ttuk . 
A z tán  m a ro k ra  fog tuk  az u te ru s t  és co n cen tr ik u s com-
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p re ss io  ú t já n  igyekeztünk  an n a k  oedemáját csökken­
ten i, m a jd  b im an u alisan  m eg k íséreltü k  a méh re in v e r- 
s ió já t. U tóbb i azonban nem  s ike rült . A  véres úton 
va ló  m ű té ttő l v iszo n t a méh n y ál k a h á r ty á já n a k  igen 
n ek ro tik u s  és fe r tő zö tt volta m ia t t  el kelle tt egyelő re 
á llan u nk . E zé rt V értan és Strassm an a já nla tá ra  bór-

1. á b r a . A  k i fo r d u l t  és e lő ese tt  m é h , a fa lá b ó l k i in d u ló 
s u b m u c o su s  m y o m á v a l. E lö lr ő l  n ézve.

sa v v a l beszórtuk  a képletet és v isszahe lyeztük  a h ü ­
velybe, ann ak  rem ényében, hogy  ism ételt hason ló  keze­
lésse l m ajd  a  sphacelosus n y á lk a h á r ty a  felt isz tu lásá t 
e lé rh e tjük . V ég ül jodo fo rmgaze-osíkkal k itam po n áltu k  
a  h ü v ely t, hogy a  m éh oedemáját a  ta r tó s  nyom ás álta l 
is  csökkentsük .

Sajnos, a gyógyulásba v e te t t  rem ényünk  nem  
v ál t  be, m ert a  fertő zés to v a h ala d á sá t fe lta r tó z ta tn i 
n em  tud tu k . U tó b b in ak  h a tása  ala t t  a  beteg a m ű té te t 
követő  napon lázas le tt (38'7 C°), h a rm a d ik  n a p ra  pedig 
meghalt.

A  bonco lás a  m éh in v e rs ió ján a k  jellegzetes képe 
m elle tt az ap ró  v ag in a l is  erek th rom b o s isá t s az ál ta lá ­
nos fertő zés k ép é t m u ta tta .

Az a k ó ro s állapot, m ely  ezen beteg  h a lá lá t 
okozta, nevezetesen a  m éhnek subm ucosus m yom a k ap ­
csá n  tö rténő  tel jes  k ifo rdulása, n em  tarto z ik  a m in d en ­
n a p i  esem ények közé.

E zé rt lá t juk  éppen célszerű nek  — különös tek in ­
te t tel  az esetnek h alá l la l  való végző désére is —, hogy 
ezen kóros ál la p o t tu d n iv a ló it m e g in t egyszer fele leve­
n ítsük , fő ként ab b an  a  rem ényben, hogy an n a k  révén 
a haso nló an  végző dő  esetek szám án  talán  kevesb íten i 
seg ítü n k .

A  m éh k ifo rd ulá sá ró l ak k o r  szólunk, h a  a  m éh 
i zom zata — m in t a  k ifo rd íto tt k e sz tyű u j j  — a m éh  üre ­
gén ek  irán y á b an  ú g y  süpped be, ho g y  a m éhfal fe lü le­
te i szokott helyze te ike t ille tő leg megcserélő dnek.

L é tre jö h e t ú g y  szülés, m in t nő betegségek k ap ­
csán . Az elő bbi esetben g y ak o r isá g á t 0‘0002—0'005%-ra

2. á b r a . A  k i fo r d u l t  és e lő ese tt  raéh , a fa lá b ó l k i in d u ló 
su b m u c o su s  m y o m á v a l. O ld a lr ó l  n ézve.

tesz ik . U tóbb iak  kapcsán  való g y ak o r isá g á ra  v o n a tk o ­
zólag  a  rende lkezésünk re  álló iro d a lom b an  nem  s ike rült  
szám szerű  a d a tok ra  akadnunk. Subm ucosus m yom a k ap ­
csán  H ufschm iedt, Herzfeld, B eckm ann í r ta k  le  egy-

egy ese te t az ú jab b  irodalomban. Beckm ann to v áb b á  
fib rosarkoma, S ta rk p ed ig  carc inom a corporis k ap csán  
is lá t tak  i lyen eseteket.

V an n ak  m ég in  versiók , m ik o r kórokkén t sem  szü ­
lés, sem  d ag an at nem  szerepel. E zek  az ú. n. id io- 
p a th iá s  inversiók , am inő ket Stephan 17-et g yű j tö tt  
össze a  v ilág irodalom ból.

N á lunk  8815 fekvő  nő beteg k ö zö tt kétszer (0’02%- 
ban) fo rd ult elő  in v e rs io  u teri, eg y szer spon tán  (0’01%), 
eg y szer v io lensen (0’01%), és p e d ig  m indkettő  sub ­
m ucosus m yomák kapcsán . U gyanezen  idő  ala t t  p ed ig  
a n y a g u nk b an  336 m yom ás beteg volt. Ezek közül te h á t 
in v e rs io  ké t esetben  fo rd ult elő  és ped ig  sp o n tan  
0'3% -ban, v io lensen p ed ig  0-3%-ban. H a  ped ig  az in ve r ­
siók  szám át csak a  subm ucosus m yom ák ra  v o n atk o z­
ta t ju k , am ilyen  an y a g u nk b an  125 ese t volt, ak k o r ezek 
k özö tt a  ké t in v ers io  eset 1’6%-ot jele n t és ped ig  sp o n ­
ta n  0'8%-ot, v io lensen  0’8%-ot.

A  m éh k ifo rd ulásn ak  fokozata i vannak . L eg en y ­
hébb foka az, m ik o r  a méh falá n ak  egy részle te  
besüpped.

K özépfoka, m ik o r a m éh tel jesen  k ifo rd ul, de 
b en tm a ra d  a hüvelyben. Inversio  in t r a vag ina lis.

Legsú lyosabb ped ig , am ikor a  k ifo rd ult m éh meg-

3. á b r a . A  h ü v e ly b e  v is s z a h e ly e z e t t  in v e r tá l t  m éh .

szüle tik  a szem éremrés elé, i lyenko r az inversio  kom b i­
n áló d ik  p rolapsussa l.

A z iroda lom ban  ezen fo rm ák  megjelö lése nem  
egységes. Vogel pl. invers io  com ple táró l és incom ple- 
tá ró l, v a lam in t p rola p su s  u te r i  cum  in vers ió ról beszél, 
W erth ped ig  p ro la p su s  melle tt in v e rs io  p a r t ia l is t  és 
és to tá l is t  különbözte t meg.

K lin i k án k  Scip iades ta n á rn a k  az inversio  u te r i-  
ről í r t  do lgozata a la p já n  (Gyn. 1907. év, 4. sz.) F ehling 
b eo sz tásá t követi s 1. inversio  in tra u te r in al is t ,  2. in v e r ­
sio in tra v a g in a l is t  és 3. inversio  cum  prolap su t k ülö n ­
böztet meg, mely bosztás szerin t ú g y  véljük , leg inkább  
k iküszöbölhető  az eg y e s  fo rmák félreértése.

Schauta sze r in t invers io  csak  ak k o r jöhet lé tre , 
h a  a  m éh izomzata elernyed t, az ü re  meg k itá g ult. 
I ly e nk o r  a m éh k i fo rd ulá sa  úgy  jö n  létre , hogy v ag y  
k iv ü lrő l g y ak o rolta tik  nyomás a  m éh  falá ra , v a g y  a 
m éh üre  felő l é rv én y esü l húzóhatás.

A z első  k a te g ó r iá b a  tartozó  invers iók  rendesen  
szülés kapcsán  jö n n ek  létre, ha  h ib á sa n  úgy végz ik  a 
C redé-féle  m ű fogást, hogy  e le rn y ed t izomzatú m éhre  
g y ak o roln ak  k ív ülrő l nyomást,
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A  második  csopo rtba ren d esen  a  d ag an a to k  
okozta inversiók  ta rto z n ak , b á r  ilyenek  szülések k a p ­
csán is  elő fo rd u lh a tn ak .

E lő á l lh a t vég ü l az invers io  ism eretlen  okból is. 
Ezek a m á r em líte tt id io p a th iá s  invers iók .

A  m ondo ttak  sze r in t te h á t a k á r  spon tan , a k á r  
v io lensen  keletkezik az inversio , a  m éhk ifo rd ulás lé tre - 
.jövetelének fő kelléke a  m éh izom zatának  a tó n iá ja , 
s ezt a  feltéte lezést tám o g a tja  az is, hogy d ag an a to k  
k apcsán  inversio  m á r  csak a k k o r szokott lé tre jö n n i, 
am ik o r a m éh a d a g a n a to t hosszas fá ra d tsá g  u tá n  az

i .  á b r a . I n v e r s io  cum  p r o la p su  u te r i .

alsó  szakaszba, v a g y  a  hüvelybe m á r  megszülte. I ly e n ­
ko r a  m éh izomzatú, k iv ált  h a  e l is  vékonyodott, sok­
szor k im erül, tovább  nem  dolgozik, elernyed , m ik o r 's  
a d a g a n a t h ú zó h a tásán ak  m éh k ifo rd ulá s  lehet a  k ö v e t­
kezm énye.

F eltű nő  m égis, hogy úgy  szülések  kapcsán  a  pla- 
ce n ta r is  és p o stp lace n ta r is  szaknak , a nag y  g y a k o rla t­
ban  a n n y ira  g y ak o r i hely te len  kezelése és kézfogása i 
ellenére, v a lam in t dagan ato k  — k iv ált  sub inucosus 
m yom ák kapcsán is —, azoknak a n n y ira  g y ak o r i m eg­
születése ellenére, az  invers iók  m ég is a rá n yla g  any- 
n y ira  r itkák .

E z  volt éppen az  oka, hogy  azok keletkezésének 
m ag y a rá z a tá ul nem  volt e légséges a m éh izomzatnak  
egyszerű en  a szü lő tevékenységben való  k im erülésé t fe l­
venn i, hanem  az izom  as th a e n ia  értelmezésére sp ec iá ­
lis okok u tán  k elle tt keresni.

íg y  ju to tt M icholits ahhoz, hogy az inversió t a 
cervicalis ganglion, a cervicalis p lexus átm eneti sérü­
léseivel s ezekbő l keletkező  ce rv ix  paraesisbő l m a­
gyarázza.

M ansfeld Géza v iszon t az  ad ren alin sy stem a s a já ­
tos h y p o plas iá jáb an  lá t ja  a  m éh izom zatnak  in v e rs ió ra  
d isponáló  e lernyedését.

A m i most ezen kóros ál la p o t fe lism erését ille ti, 
a szü lések kapcsán  keletkezett in v ers ió k  felism erése 
re n d szerin t m ég a nem  g y a k o rlo tt  v izsgálónak  sem  
okoz nehézséget, S o k k al nagyobb nehézségbe ü tköz ik  
v iszon t a d ag an a to k  okozta kórism ézése, különösen a 
ch ro n ik u san  keletkezett, v agy  régebben fennálló  ese­
teknél. I t t  u g y an is  az an am n esis  rendszerin t nem

szolgál o lyan  jellemző  adatokkal, m in t a szülés k ap ­
csán acu te  keletkezett eseteknél. H an em  m indössze 
görcsök, rendetlen  vérzések, bő , bű zös fo lyás, a lhasi 
fá jd a lm ak , esetleg erő s lesoványodás és lerom lás lesz

5. á b r a .
I n v e r s io  in t r a u te r in a l is .

6. á b r a .
I n v e r s io  cnm  p ro la p su .

az, am it i lyenko r a beteg től pan aszo ln i hallunk . Ezen 
p an a szo k a t és tü n e tek e t v iszont m ind  m eg talá lh a tjuk  
a sub inucosus és n ek ro tik u s m yom áknál is, k iv ált ha  
azok részben, v agy  egészben m ár a hüvelybe is meg­
születtek . E zé rt is ily en  esetekben csak  a gondosan 
v é g re h a jto tt  ob jectiv  v izsg ála t d ön ti el- a -diagnosis!, 
melynek • kapcsán  a tu b ák  m éhű ri n y í lá sa in ak  m eg talá ­
lása  és esetleg  szondázása képezi a  p u n c tum  salienst. 
K o m b in ált v izsg á la tn á l ta p in th a t juk  ezenfolü l -m ég 
esetleg  a  m éh helyén  a  h asű r fe lő l lévő  tö lcsérszerű  
behúzódást.

E n n ek  k i ta p in tá sa  azonban Scipiades sze rin t 
néha nehéz és ped ig  különösen akkor, am ik o r a n y ál k a ­
h á r ty a  lobos v o ltáv a l eg y ü tt já ró  k ö rn y eze ti érzékeny­
ség is v a n  jelen.

E setü nk b en  a  kó rism e nem  okozo tt sem m i nehéz-

?'. á b r a . K ü s tn e r - fé le  m ű té t .

séget, m e rt egyrészt jól fe l vo lt ism erhető  a k i fo rd ult  
m éh, jellemző  n a g y sá g a  és fo rm á ja  álta l, de jó l v o ltak  
k ivehető k  a tubák  beszájadzási helye i is k is dudorok  
alak já b a n , jól el v o lt külö n íth e tő  a  m éhtől a kocsá-
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nyon  fü g g ő  d ag an a t is  és végül jó l  v o lt ta p in th a tó  a 
vékony h as falo n  á t az  inversiós k rá te r  is.

H ely es lesz, ese tü nk  kapcsán, röv id en  m ég ezen 
kóros ál la p o t th e ra p iá já ró l  is szó lan i.

A  d ag an a tok  okozta invers iók  kezelése a pro- 
p h y la x isn á l kezdő dnék, am i pl. subm ucosus m yomák- 
nál ab b an  á llan a , ho g y  azokat, h a  csak lehet, kellő  
idő ben tá v o lítsuk  el, azaz o lyankor, m iko r azok m ég 
súlyos szövő dm ényeket nem  okoztak. S ajnos, a  betegek 
nem törő döm sége a helyes p ro p h y lax isb an  igen  g y ak ­
ra n  m egakadályoz bennünket.

H a  m á r  k ifo rd ult m éhvel ta lá lkozunk , ak k o r azt 
re p o n áln u nk  kell a vérzés, in fectio, a  shok és a  s tran - 
gula tió s g y ű rű  esetleges leszo rítása következtében fel­
lépő  k e r in g é s i zavarok  veszélyei m ia tt. A reponálás 
tö r té n h e tik  vértelen  és véres úton.

V é rte len  ú ton a  repositio  ú g y  tö rtén ik , hogy a 
ínéhet en y h e desinfio iens old a tta l bő ven lemossuk, 
az tán  külső  kezünk m eg tám asz tja  az invers iós tölcsé rt 
s kezdve az egy ik  tubasaro k n ál, belső  kezünk u j ja iv al  
n y om ást g y ak o rolu nk  a  méh falá ra  s íg y  igyekszünk  
azt részle tekben  á tn y om n i az in v e rs ió s  gyű rű n . N agy  
h iba v o ln a  v iszon t a v issza fo rd ítá s t a k éple t alsó 
részén kezdeni, m ert íg y  az in v e r tálá s  közben négy  
ré te g e t k ap n án k , am i a  re in v e rs ió t ig en  megnehezítené, 
v ag y  épen  lehete tlenné is  tehetné.

H a  ilyen ténképen  s ik e rült a  m éh re in v e rs ió ja , 
ak k o r m in d en t el kell követnünk a r ra .  hogy a k i fo rd u ­
lás ne ism étlő d jék . E z t m éhű ri, v a g y  h íive ly tam ponade 
al k al m az ásáv al s a m éh zsong ját növelő  g lan d u itr in - és 
e rg o tin - in jec tiók k al igyekszünk elérn i.

H a  v iszo n t a  re in v e rs io  az em lí te tt  m ódon nem  
sikerül, ak k o r m egk ísérelhetjük  a  p o rt ió n ak  m eg ra g a ­
d ásá t M useux-kel s n arkos isban  végezzük az elő bb em ­
lí te tt  m ódon a  m éh v issza fo rd ításá t, esetleg  a betegnek 
térdkönyökbelyzetbe v a ló  hozásával.

H a  d a g a n a t okozta az in v ers ió t, ak k o r leghelye­
sebb m in d en ek elő tt a  dag an ato t e ltáv o lítan i. A  d ag a­
n a t n ek ro s isa  esetén ezt legjobb th e rm o k a u th e rrel 
végezni, term észetesen  ügyelve a r ra , nehogy m eg n y is­
suk  a  m éh  falán ak  átmetszése ál ta l  a  hasü reget. A  d a ­
g a n a t e ltá v o lítá sa  u tá n  a m éhet m eg fog juk , m a rk u n k ­
ban  összeszo rítjuk , ho g y  azálta l o ed em á já t lehető leg  
csökken tsük  s azu tán  k íséreljü k  m eg  a m éh v issza­
fo rd ítá sá t.

H a  a  re in v e rs io  nem  sikerül s az  eset tisz ta , szóba- 
jöhet az, h o g y  ta r tó s  nyom ás révén k olp e u ry n te rre l m eg­
k ísé reljü k  a  v issza fo rd ítás t. Szennyezett esetben v iszon t 
m in d en ek elő tt megfelelő  desin fio iens loca lis  kezeléssel 
a fe r tő zö tt m éh meg tisz tulásáró l és m eggyógyulásáró l 
kell gondoskodnunk . E zu tán , v ag y  h a  tisz ta  esetben a 
k olp e u ry n te rre l való  v issza fo rd ítás  nem  sikerült, a 
véres ú to n  végzendő  re in v e rs io  jö n  szóba.

M odern  m ű té t a  m éh v issz a fo rd ítá sá ra  a K ü stn e r- 
féle m ű té t, melynek gondola tá t m eg talá l ju k  Tauffer- 
nek p e r  lap a ra tom iam  végzett re in v e rs ió s  m ű tétjében  
is. ö  u g y a n is  hasmetszés u tán, a  h á tsó fal  i rá n y á b a n  
á tm etsze tte  a  tölcsér s tra n g u la t ió s  g y ű rű jé t, m a jd  a 
hátsó  falo n  m eghosszabb íto tta  a m etszést, s vag ina! i- 
san  re in v e r tál ta  a  m éhet.

K ü stn e r m ű tété ú g y  tö rtén ik , hogy a  hátsó  
hüvelybo ltozaton  e jtü nk  egy h a rá n t i rá n y ú  metszést s 
azon á t  b al kezünk m u ta tó u j já t  bev isszük  a m éh in v e r­
siós tölcsérébe, az esetleges összenövéseket lev á lasz t­
juk , m a jd  5—6 cm-ny i h ossz irányú  metszéssel á tv á g ­
ju k  a  m éh  hátsó  falá t  s így  igy ek szü n k  a m éhet 
re in v e rtáln i.

I ly e n  m ű té trő l a  haza i iroda lom ban  közlés eddig 
nincs, T u dom ásunk  v an  azonban a r ról ,  hogy a b u d a­

pesti I I .  szám ú  nő i kl in i k a  régebb i an y a g áb an  T au ffe r 
ta n á r  és Scipiades végeztek eredm énnyel egy-egy ilyen 
mű tétet.

H a a  re in v e rs io  a K ü stn er-fé le  m ű té t ú t já n  nem  
sikerül, ak k o r  Piccoti, W eisterm ark és Borelius a já n ­
lá sá ra  hosszabb ítsuk  m eg a  m éh ho ssz irán y ú  metszé­
sé t egészen a hátsó  h üvelybo ltozat h a rá n t i rá n y ú  met­
széséig, m ik o r is a re in v e rs io  könnyen fog  s ikerüln i. 
A  m éhet re in v e rs ió ja  u tá n  k i kell a  D oug lason  á t 
b uk ta tn i és sebét a császármetszésnél szokásos m ódon 
kell e lv a rrn i.

Kehrer, Thorn és Sp ine ll i hason ló  cé lra  a m éh 
mellső  fa lá n ak  felh a s ítá sá t a ján lják , a h óly ag  elő zetes 
fe lto lása u tá n . H a a re in v e rs io  mű tét ú t já n  nem  sike­
rül, Salin és Josephson a já n lá sá ra  szóba jöhet m ég a 
m éh am p u ta tió ja , vagy  to tal  e x s ti rp a t ió ja  is.

I ro d a lom : Beckmann: Z u r Ä tiolog ie der Invers io  
u te r i  post p a r tum . E in e  klin ische s ta t is t isc h e  S tudie. 
Z e itsch rif t, f. Geb. 31. köt., 371. old. — Engelm ann: Z u r 
F»age d er H äu figk e it, E n ts te h u n g  u n d  B ehandlung  
der p u e rp e ra le n  U te ru s in v e rs io n , insbesondere über 
d ie B edeu tu n g  des C rede’schen H a n d g r if fe s  fü r  das 
Z ustandekom men d ieser G ebu rtskom pli ka tion . Ztbl. 
1920, 14. sz. — Grossmann: B e itrag  zu r Invers io
u te r i. A u to rre f . Ztbl. f. G yn. 1906, 1309. old. — Halbán- 
Seitz: K a r l  R e if fe rsche id : B io log ie und  P ath o lo g ie  des 
W eibes. — Handorn: O p e ra tiv e  H e ilu n g  eines F a lles 
von ch ro n isch er In v e rs io  u te r i  p u erp era lis . Ztbl. 30. sz., 
47. évf. — K üstner: Ü ber d ie E n tsteh u n g sm ech an ik  der 
tokogem atischen  In v e rs io n  des U terus. A rch iv , f. Gyn. 
118. köt., I. füz., 203. old. — Kehrer: Z u r k o n se rv a tiv ­
opera tiven  B ehandlung  d e r  chron ischen In v e rs io  u teri. 
Ztbl. f. Gyn. 1898, 12. sz. — K üstner: M ethode konser- 
w irender B ehandlung  der in w e te r ie rten  In v e rs io  u te r i  
p u erp era lis . Z tbl. f. Gyn. 1907, 359. old. — M itcholitsch: 
Z u r Ä tio log ie  der U te ru s in v e rs io n . Z tbl. 1920, 28. sz., 
758. old. — Schöneberg: Ü b er Invers io  u te r i  p u e rp e ra ­
lis. D isse rta tio n : M ünchen, 1923, 23. old. — Scipiades: 
In v e rs io  u te r i .  O rvosi H e ti la p . 1907, X L . évf.. Gyn.
4. szám. — V ogt: Ü ber d ie In v a g in a tio n  des U terus. 
A rch iv  f. G yn. 121. köt., 1. füz., 28. old. — V er tán: B ó r­
sav , m in t an tisep ticum . M a g y a r  S eb ész tá rsaság  m un ­
k ála ta i. 1927. — W elponer: Z ur. S ta t is t ik  d e r In v e rs io  
u te r i  p u e rp alis . Ztbl. f. G yn. 1918, 19. sz. — W ester- 
m ark: E in  P a l l  von U te ru s in v e rs io n  n ach  e iner neuen 
M ethode o p er ie rt. Ztbl. 1899, 106. old. — K üstner: Zwei 
ak u t en ts tan d en e In v e rs io n  des U teru s. Gyn. Ges. 
B reslau . 1910, m árc ius 15. — Stark: F al l  von ctr. 
U te ru s in v e rs io n  in  Fo lge von  K arz inom . Glasgow , med. 
Jo u rn al 1906, jan u á r . — H erzfeld: G eb u rtsh ilf l ich ­
gynäkolog ische G esellschaft in  W ien. S itz u n g  vom  17. 
F eber 1891. — Stephan: Ü ber d ie Ä tiolog ie der In v . u teri. 
Z e itsch rif t, f. Geb. u. G yn. 78. köt., 1. füz., 760. old. — 
H ufschm iedt: Ü ber ce rv ix  m yom  m it To talp ro laps, 
insbesondere einem  in  d er U n iv e rs itä ts -F ra u e n kl in i k  zu 
M ünchen beobachteten  F al l  m it to tale r  In v e rs io n .

A budapesti „Stefánia“ gyermekkórházzal kapcsolatos 
Egyetem i Gyermekklinika közleménye (igazgató: Bókay 

János dr. egy . ny. r. tanár).

A lipoidban oldható bismuth (neobism o- 
salvan) a lues congenita therapiájában.

í r t a :  Tüdő s Endre dr. k l in i k a i tan árseg éd .

M ió ta Sacerac és L eva d it i a b ism u tho t ú j r a  beve­
zették a lues th e ra p iá já b a , az  á lta luk  elő á l l í to tt  bis- 
m u th-készítm ény  jelen tő s vá ltozásokon  m en t keresztül. 
Az eredeti trepo l-kész ítm ény  m á r úgy szólv án  te ljesen  
k im ent a h aszn ála tb ó l s a szervezetben  könnyebben fel­
szívódó, hatáso sab b  kész ítm ények  egész so ra  k e rült fo r ­
galomba. íg y  a  j o d - eh i n i n  -b i s m u  th  ola jos suspensio  m á r 
sokkal jo b b an  megfelelt a  követelm ényeknek. További 
k ísérle tes v izsg á la tok  azonban  k im u ta tták , hogy a  b is­
m u th  sokkal in kább tu d  h a tá s t  k ife jten i, h a  valam ilyen  
m ódon lip o id b an  o ldható fo rm á b an  k e rül a szervezetbe. 
A  lipo idban  való  o ldha tó ság  egyfelő l íg y  e lőm ozdítja  a
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a b ism u thn ak  a szervezetbe való  gyo rsabb  fe lsz ívódá­
sát, m ásfelő l az á lta l, hogy a v ízben  o ld h a ta tlan  bis- 
m u thsó  lassabban  vá lasz tód ik  k i, a  szervezetben hosz- 
szabb ideig  ta r tó  h a tá s t tu d  k ife jten i. K olle és 
a b aseli S 'p iro-iskola fog la lkozo tt első sorban ilyen  
te rm észetű  v izsg á la tok k al. U tá n a  F. H erm ann és
E. N áthán (K iin . W ochensch rif t, 1925, 27. sz.) végeztek  
ez i rá n y b a n  k ísé rle tek e t és végül a  lec ith inben  ta lá l ták  
m eg az t az an y ag o t, am elynek  egész m in im ális  m en n y i­
sége elegendő  a r ra , hogy  a  b ism u th  lip o id o ld h a tó ság á t 
előmozdítsa. S ik e rül t  is nek ik  ú g y  álla tk ísérle tekben , 
m in t emberen is beb izony ítan i, h o g y  a  lec ith ines bis- 
m uth-készítm ények  jó v al ha téko n y ab b ak  az ed d ig  is­
m e rt kész ítm ényeknél s e g y ú tta l az t is  ta p asz ta lták , 
hogy  az ilyen összeté te lű  bism uthnaJk sokkal kevesebb 
a m érgező , kellem etlen  tü n e tek e t elő idéző  h a tása , m in t 
a  tö b b i ism ert készítm ényé. A  lec ith in es b ism u thn ak  
nagyobb  része a  b élsá r ra l  táv o z ik  a  szervezetből s csak 
k isebb része a veséken  át. A  lec ith in es b ism u th  a d a g ja  
az edd ig  h asz n ála tb an  levő  b ism uth-készítm ények  a d a g ­
já n a k  %—Ve-a. A  tu d om án y o s elg o n d o lást a th e ra p iá b a n  
e lé r t eredm ények teljes  m értékben  igazolták . A  leci­
th in es  bisim uth-készítm ényeknék egész so ra ál l í t ta to t t  
elő  s ná lunk  a  R io h te r-g y á r neobism osalvan név  a la tt  
hoz i ly e t fo rgalomba.

A  szerzett lues th e ra p iá já b a n  a  neob ism osalvan- 
n a l e lé r t eredm ények ről m ár több közlem ény számolt 
be ennek a la p n ak  a h asá b ja in  is. Az aláb b iak b an  a 
veleszü letett lues gyógykezelésében e lé r t e redm ényekről 
ó h a jtu nk  röv iden  számot adni.

P á r  év elő tt  m eg jelen t közlem ényemben (M agyar 
O rvosi A rch ívum , 1924. B ókay-Emlékkönyv) részletesen  
beszámoltam  a bi sinu  th-th er ap i a eredm ényeiről. A  lu e ­
ses tü n etek  g y o rs  eltű nése, a  W asserm an n -reac tio  
eléggé kedvező  megváltozása, s em elle tt a csecsemő k k i­
elég ítő  fejlő dése, am ely rő l külön  közlem ényben számolt 
be M ala tinszky d r. az O rvosi H e ti la p  1926. év i 42. 
számában, a b ism u tho t egy ik  legértékesebb ily irá n y ú  
gyógyszerünkké emeli. De m á r  ebben a  közlem é­
nyemben annak  a  vélem ényemnek ad tam  k ife jezést, 
am it  az tán  a  több éven keresz tül n y e r t  ta p a s z ta la t  is 
m egerő síte tt, hogy  m aga a b ism u th  egyedül m égsem  
tud  olyan  h a tá s t  k ife jten i, m in th a  azt n eo salv a rsan n a l 
com b inálva ad ag o ljuk . A  k l in i k án k o n  h asz n ála tb an  levő  
kezelési schema sz e r in t egy-egy k ú ra : 12 b ism u th- és 
6 n eo salv a rsan -in jec tió b ó l áll. A  kezelés első  évében két 
v a g y  három  k úrá t  végzünk, m a jd  a W asserm an n -reac­
tio  n eg a tív v á  v álá sa  u tá n  év enkén t egy k ú rá t  addig, 
m íg  a W asserm an n -reac tio  k é t éven á t ta r tó sa n  n eg a­
t iv  m arad t. A  kl in i k á n k  am buláns b e teg an y ag án  öt év 
a la t t  n y e r t ta p a sz ta la ta ink ró l, v a lam in t a lueses g y e r­
mekek fe jlő désérő l és tovább i so rsá ró l egy késő bb i köz­
lem ényünkben fo g u n k  számot adn i.

Az u tóbb i idő ben kétség telenü l m egkevesbedett a 
con g en italis  lueses betegek szám a s az is észrevehető , 
h o g y  azokat a  súlyos condy lomás, papulo -m aculosus 
exan them ás, v ar icelláh o z  hason ló  képet m u ta tó  lueses 
csecsemő ket nem  lá t juk  olyan  g y ak ran , m in t n éh án y  
év  elő tt is. E z  a kedvező  fo rd ula t v isszavezethető  n a g y ­
részben  a  lueses an y ák  te rh esség  ala tt i  kezelésére és 
m ásfelő l a v en e reás betegségek ellen i küzdelem  érd ek é­
ben k ife jte tt  helyes p ro p a g an d ára .

N eob ism osalvanna l edd ig  28 csecsemő t kezeltünk . 
12 esetben t isz tá n  neob ism osalvan t ad tunk , m íg  a  többi 
esetben  n eo salv a rsan n a l k apcsola tban . A  neob ism osal­
v a n  h a tá sá t a  W asserm an n -re a c t ió ra  olyan  esetekben 
igyekez tünk  k ip ró b áln i, am elyeknél m á r elő ző leg bis- 
moisalvant ad tu nk , s a  tünetek  elm úlása  u tá n  a W a sse r­
m ann-reactio  m ég  p o s it iv  m ara d t. A 12 tisz tán  neob ismo­

salv a n n a l kezelt eset közül ö tö t nem  észle lhettünk  aZ 
első  k ú ra  befejezéséig, m ert ren d elésünkön  többszöri 
felsz ó lítás ra  sem jelen tkeztek . Az alább  közlendő  n éh án y  
k o rtö rtén e t-k iv o n a t élénken  il lu s t rá l ja  a  neob ismosal­
v an  h a tá s á t :

1. T. I. S zü le te tt 1926 febr. 21-én. H a rm ad ik  g y e r ­
mek. Első  gyermek ex itált , másod ik  kezelésünk ala tt .  
H yd rok ep h alu s, k i fe je z e tt  v en ah áló za t a koponyán. 
F énylő  tenyerek  és talp ak . R h in it is  luetica. M áj két- 
u j jn y i, lép  eg y u jjn y i. Szopik. Y. 29-én testsúly  4900 g. 
W asserm ann-reac tio  +  +  + + .  12 neob ism osalvan  u tá n
V I. 21-én W asserm ann-reac tio  +  +  +  + .  R h in itis , a  te ­
n y é r és a  ta lp  in f i l t r a t ió ja  elm últ. T estsú ly  5100 g. IX .
6-án W asserm an n -reac tio  + .

2. F. E. S züle te tt 1926 I I I .  8-án. H a rm ad ik  g y e r ­
mek. T ü n etek : sebo rrhoea superc ilio rum- fénylő , v ia sz ­
szerű  arcbő r, fénylő , in f i l t r á l t  ta lp ak , rh in i t is  lue tica . 
B eesett o rrgyök . W asserm an n -reac tio  +  +  +  + . T estsúly  
2980 g. V I. 26-án 12 neob ism osalvan  u tá n  a  tünetek  tel ­
jesen e lm últak . W asserm an n -reac tio  + + .  T estsúly  4050 
g ram m . VTII. 16-án W a sserm an n -reac tio  ú j ra  +  +  +  + . 
T estsúly  5600 g.

8. S. I. S zü le te tt 1926 I I I .  25-én. H a rm ad ik  g y e r ­
mek. Első  két gyerm ek  h alv a  szü le te tt. R h in it is  lu e tica . 
F ény lő , in f i l t rá l t  te n y e rek  és talp ak . E g y u jjn y i lép.
V. 6-án W asserm an n -reac tio  +  +  +  + . T estsúly  3150 g.
VI. 28-án 12 neob ism osalvan  u tá n  W asserm an n -reac tio  
negativ. T estsúly  4250 g. Lueses tü n e tek  javultak .

4. Zs. J. S züle te tt 1926 I I I .  28-án. M ásodik  gyermek. 
H ét h ó n a p ra  született. B eesett o rrg y ök . H yd rokephalus. 
F ak ó sz ínű , v iaszszerű  arc . O steochond ritis  luetica m in d ­
két felső  végtagon. F én y lő , hámló ta lp ak , tenyerek . V. 
10-én W asserm an n -reac tio  +  +  + + .  T estsúly  3980 g. V I I .
12-én 12 neob ism osalvan  u tá n  W asserm an n -reac tio  neg. 
T estsúly  5160 g. A lueses tünetók  jelen tékenyen  ja v ul ­
tak . V T II. 30-án W asserm an n -reac tio  + + + .  X I I . 13-án 
12 neob ismosalvan- és 6 n eo sa lv a rsan -in jec tio  u tán  W a.- 
re ac tio  negatív .

M ég  csak S. P. be teg ü n k e t a k a r ju k  k iemelni. A  12 
neob ism osalvan -in jec tio  u tá n  a W asserm an n -reac tio  
n e g a tív v á  le tt s a kezelés id ő ta r tam a  ala t t ,  nem  egészen 
8 h é t ala t t  a te s tsú ly a  5420 g-ról 7250 g -ra  emelkedett, 
g y a ra p o d á s  teh át 1870 g.

A m in t ezen n é h á n y  esetből k i t ű n ik , a neob ismo­
salv an  a  de fo rm itáso k k al nem  já ró  lueses tüneteke t igen  
h am ar v issza fe jlő d ésre  b ír ja . T erm észetesen nem  vál ­
to z ta tta  meg a h y d ro k ep h alu st, a  tá g  venahálózato t, a 
beesett o rrgyökö t, s a  zs iger i lueses tü n e tek e t sem.

A  W asserm an n -reac tió ra  v aló  h a tá sá t k é tféle ­
képen lá ttuk  jelen tkezn i. Több esetben  a 12 in jectio  u tá n  
a W asserm an n -reac tio  eg y álta láb an  nem  változott, v a g y  
csak leg fe ljebb a +  +  +  +  reactio  +  +  +  lett. A  közbe­
ik ta to tt  szünet u tá n  azonban a  W asserm an n -reac tio  neg. 
volt, v a g y  csak + . A  m ásik  csopo rtban  a  W asserm ann- 
reac tio  a 12 in jectio  u tá n  g y engült (+  vag y  + + ) ,  v a g y  
p ed ig  n eg a tiv  lett. A z eredm ény azo n b an  nem  b izonyult 
m in d ig  állandónak , m e rt a szünet u tá n  a W asserm ann- 
reactio  ú j r a  po s itiv  le tt. A  g y o rsab b an  felszívódó lec i­
th ines b ism u th  erélyesebben h a th a t a  W asserm an n -reac­
t ió ra  is, de v iszon t a  lassabban  tö r té n ő  k iv álasz tó d ása 
következtében a h a tá sá n a k  is ál landóbbnak  kellene 
lennie.

A z öt gyermek közül, k ike t az első  k ú ra  befejez- 
té ig  nem  észle lhettünk , négy ről sú ly esés t jegyez tünk  
fel nap lónkban . K e ttő  ezek közül m eg h alt, m inden v aló ­
sz ín ű ség  szerin t a m ás ik  kettő  is. M in d  a négyet súlyos 
á l la p o tb a n  v e ttük  kezelés alá. Ambulam tiánk  n apló jáb an  
uto lsó m eg jelenésükko r be van  jegyezve, hogy a csecse­
mő k lázasok, g y a k ra n  hánynak , hasm enésük  v a n  s a 
te s tsúly u k  esett. E z t a  súlycsökkenést, v alam in t a több i 
tü n e tek e t nem  ír ju k  a  b ism uth  ká rá ra , hanem  a súly o ­
sabb term észetű  lues és a közbejö tt megbetegedés k ö v e t­
kezm ényének ta r t ju k .

Legszebb e redm én y t a lueses csecsemő k te s tsúly ­
növekedésében lá ttu nk . A  g y a rap o d ás  nemcsak k ielég í­
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tő nek, h a n em  jónak  m ondható . Á tlag b an  a  h eti sú ly - 
g y a ra p o d á s  140—175 g  k özö tt volt, am i n a p i  20—25 g-nak 
felel meg. E z  az á tlag  m ég  jobb, m in t a b ism osalvanna l 
kezeiteknél e lé r t  átlag . C secsemő ink m in d  term észetesen 
tá plá ltak  v oltak .

M íg  a  b ism u thn ak  a  lueses tü n e tek re  való  jó h a tá ­
sát, v a lam in t  a  tes tsúly g y a ra p o d ás t előmozdító befo­
ly ásá t á l ta lá n o sa n  e lism erik , add ig  so k an  hangsúlyoz­
zák a  b ism u thn a k  különösen  a vesére v a ló  veszélyes és 
káro s v oltá t. E z t sem  a régebb i, sem  a  neob ism osalvan- 
n a l kezelt ese te inknél n y e r t  tap asz ta la tok  alap já n  meg­
erő síten i nem tu d ju k  s  a  b ism u th tal szemben m egny il­
vánu ló  ag g o d a lm ask o d ást tú lzo ttnak ta r t ju k . T erm é­
szetesen szükségesnek ta r t ju k  a kezelés a la t t  a v izelet 
gyakori e llenő rzését, s  h a  a  v izele tben kóros elemek 
jelen tkeznének , a kezelés azonnali m egszak ításá t.

A  lec ith in es b ism u th  ad ag ja  az ed d ig i v izsgála tok  
ala p já n  1/r,—’/«-a az ed d ig  fo rga lom ban  levő  b ism uth- 
kész ítm ények  ad ag ján ak . R égebbi közlem ényemben a 
k lin i k a i ta p a sz tala tok  ala p já n  a  b ism osalvan  kezdő  
a d a g já t 3—4 kg-os csecsemő knél 0’3—0\5 cm 3-ben ál la p í­
to ttam  meg. E ttől  az ad a g tó l csak az esetek  elenyésző  
csekély részében  lá ttu nk  kellemetlen m ellék tüneteket, 
s ezek is csak  m úló term észetű ek  voltak . A  tovább i keze­
lés fo ly am án  egészen 1-0—1*5 cmM g em eltük  az adagot. 
A  neob ism osalvan  a d a g já t  0'2 cm 3-neik v e ttü k  és ilyen  
adag ok k al kezd tük  m eg a  kezelést. A  b ism u th  adag já- 
n ák  a  n a g y sá g á ra  vonatkozólag  m ég n in csen  k ialak ult 
egységes fe lfogás, am in t az t Langer is  hangsúlyozza a 
Med. K iin . 1925. évi 30. számában  m eg jelen t közlem é­
nyében. A z álta lu nk  ad a g olt m enny iség től a kezelt 28 
esetben kellem etlen , in to x ica tió s  tü n e te t egyetlen ese t­
ben sem  lá ttu nk . A  kezelés fo ly am án  nem  lá ttuk  
szükségét az a d a g  emelésének s úgy  a t isz ta  neobismo­
salvan , m in t  a  kom b inált m ódon kezelt gyermekeknél 
m egm arad tu n k  az elébb em líte tt adag ok n ál.

K o m b in ált neobismosalvan-neosalvarsan-kez 'elésbe 
14 csecsemő t ve ttünk . E zek n él is az á l ta lu nk  bevezetett 
k ú rá t  (12 neob ism osalvan- és 6 neosa lv a rsan in jeo tio ) 
végeztük. E zeknél e lé rt e redm én y e in k ről röv iden  csak 
a n n y it ó h a jtu n k  mondan i, hogy az eredm ények  m eg­
fele lnek a  v á rak o zásn ak . A  lueses tü n e tek  igen hamar 
eltű n tek , so k k al g yo rsabban , m in t a t isz tá n  neobismo- 
salv an n a l kezelt csecsemő knél. A  W asserm an n -reac tio  
n e g a tív v á  v álá sa  egy k ú ra  u tá n  i t t  sem  ál lo tt  be m in ­
d ig  s  m a ra d t m eg  ta r tó sa n , m in t a b ismosalvan-neo- 
sa lv a rsa nk ú ra  u tán . I t t  is  voltak  esete ink , m in t a tisz ­
tá n  n eob ism osalvanna l kezeiteknél, h o g y  k ú ra  u tá n  a 
W asserm an n -reac tio  n e g a tív v á  le tt  s  a  közbe ik ta to tt 
szünet u tá n  ú j r a  +  +  +  v a g y  +  +  +  +  le tt. A  legtöbb 
esetben azonban  m égis a  W asserm an n -reac tio  in tensi- 
tá sá n a k  csökkenését v olt a lkalm unk  k o n s ta táln i. A  ke­
zelés bevezetése óta e lte lt  idő  röv id  m ég  végleges véle­
m ény al ko tásához, de az edd ig i ta p a sz tala tok  alap já n  
az t m o n d h a tju k , hogy a  neobismosalvan-meosalvarsan 
kom b inált kezelés határozottan erő sebben befo lyáso lja 
a  W asserm an n -reac tió t, m in t a k á r  a  b ism u th , a k á r  a 
salv a rsa n  egyedü l.

A  k om b in ált kezelésnél is fe ltű n ő  v o lt a csecse­
mő k nagyon jó súly g y arap o d ása. Á lta lán o sa n  150— 
160 g-ot h íz tak  hetenk in t, ső t volt o ly an  is, amely i knél 
a  h eti 200 g  g y a rap o d ás v o lt az á tlag . K e llem etlen  tü n e­
teket a  k om b in ált kezelés a la t t  sem  észle ltünk .

K é t ese tről kell m ég  megemlékeznünk. M indket­
tő nek  első  k ú rak ép p en  12 b ism o salv an t ad tunk . Az 
egy iknél a  W asserm an n -reac tio  +  +  +  + , a  m ásiknál 
+ + +  m a ra d t a  k ú ra  u tá n . M ásodik k ú ra k ép en  12 neo- 
b ism o salv an t k ap o tt m ind ak ettő , 0-2 cm 3-t p ro  dosi. 
Az első nél a  k ú ra  u tá n  a  W asserm an n -reac tio  +  + ,

m ajd  a szü n e t u tá n  +  le tt, m íg  a m áso d ik n ál m ár a 
második  k ú ra  u tá n  n eg a tiv  le t t  a W asserm ann-reac tio . 
A  neobismosialvankúra ala t t  a  sú ly g y arap o d ás is k ielé­
gítő bb volt.

össze fog la lásképen  a  fen tiek  ala p já n  az t mond­
h a tju k , hogy

1. a lecith ines b ism uth-jód-chin in (neobism osalvan 
Richter) a lueses tünetekre való hatásában elmarad 
ugyan a neosalvarsan m ellett, de erő sebb, m in t a 
higany és a bismosalvan;

2. a testsú ly  gyarapodás elő nyösebben befolyá­
solja, m in t a bismosalvan;

3. a W asserm ann-reactióra való befo lyása körül­
belül egyenlő  a bism osalvánéval;

4. adagja 0'2—0'3 cm3 m ennyiségben káros tünete­
ke t nem okoz, s

5. a kom biná lt neobismosalvan-neosalvarsan-kezc- 
lés a lues congenita therapiájában a legerélyesebb eljá­
rásnak lá tszik.

A budapesti k ir. m agy. P ázm ány P é te r  T udom ány­
egyetem  I. sz. b e lk lin iká jának  közlem énye (igazgató:  

B á lin t  Rezső  dr. eg y . ny. r. tanár).

Szükséges-e az occult vérzés v izsgálata 
elő tt chlorophyllm entes diaetát adni?

í r tá k :  E rn s t Zoltán dr., i f j .  Purjesz Béla  dr. 
és Zilzer László dr.

A gyom or- és bélbetegségek d iag n o stik á jáb an  
egy ik  leg fon tosabb, sokszor dön tő jelen tő ségű  v izsgá la t 
az occult vérzés v izsgála ta , am ely  je len tő ségét a  Rönt- 
gen -d iag n o stik a  fe jlő désével sem  vesztette el.

A  szék le tben  lévő  m in im ális  v érm enny iségek  k i­
m u ta tá sá ra  szolgáló  e l já rások  elv ileg  k é t csoportba 
oszthatók. E g y ik  csoportba a  haen ioglob innak , ille tve 
d e r iv a tum a in a k  spectroskopos v iselkedésén alapu ló  
v izsgáló metlhodusok ta r to z n ak , a  másikba p ed ig  m ind ­
azon eljá rások , amelyek a haemoglob in  peroxydase*  
h a tá sá n  a lap u ln ak . Á lta láb an  ezek a — m áso d ik  cso­
p o rtb a  ta rto zó  — v izsgálóm ódszerek  te r je d te k  el, és a 
g y ak o rla t ig é n y e it  te ljesen  k i is  elégítik .

H ibák  el kerülése cé ljábó l a  v izsg á la t csak  a beteg 
megfelelő  e lőkészítése u tá n  végezhető . Az előkészítés 
— amelynek célja  az exogen fac to rok  k iküszöbölése — 
p ró b ad iae táb ó l áll, m elyet hosszabb-röv idebb ideig  
(á lta láb an  3—5 nap ig ) kell b e ta r ta n i  és am elybő l a leg­
több szerző  k iz á r ja  a húst, h ala t, húslevest, ső t — ehlo- 
ro p h / l l ta r ta lm á ra  való tek in te ttel  — a zö ld fő zeléket is.

A  v izsg ála to t bevezető  ezen p ró b a d ia e tá t ille tő leg 
azonban a szerzők m ég m a  sincsenek egységes 
vélem ényen.

M ichaud1 szükségesnek ta r t ja ,  hogy  a  d iaeta  
chlo rophy llm en tes legyen. K lopstock-K o ivarsky,2 to­
vábbá Sahli,3 v a lam in t P eiper4 is  ugyanezen  a  vélem é­
nyen  v an n ak . Lorischn&k az  A bderhalden-A rbeits- 
methode-ban (1923, 112. L ief.) m eg jelen t közlem énye 
meglehető s rész le tsen  fe lso ro lja  m indazon anyagokat, 
amelyek k a taly t i k u s  h a tá su k n ál fogva az oxydase- 
reae tiók a t p o s it iv v á  tehetik . E zek között — szerin te  — 
különfé le élelm iszerek, egyes o rg an ik u s és an o rg an ik u s 
anyagok  (gyógyszerek) is  szerepelnek, to v áb b á  W eber 
v izsg ála ti n y om án  a e hlo ro p h y llta r ta lm ú  zöld növé­
nyek  (fő zelékek) is.

S oósnak5 az occult vérzés v izsg á la tá t megelő ző

*P eroxydasek  azok az enzymek, am elyek  hydro- 
gensuperoxyd , v ag y  más — o x y g en t k ö nnyen  leadó — 
vegyü let je len lé tében  egyes an y ag ok n ak  (benzid in , alo in  
stb.) o x y d a tió já t e lő segítik . .
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p ró b a d ia e tá ra  vonatkozó elő írá sa  sze rin t — azon cé l­
ból, hogy az éle lm iszerekkel ne kerülhessenek  a  szék- 
le tétbe a v érh ez  hasonló k a taly t i k u s  h a tá s ú  anyagok, 
pl. oxydasek, chlo rophy ll stb . — „az é tren d b ő l m inden­
fa j ta  hús és zöldfő zelék k izá ran d ó “.

Á lta lá b a n  azt lehet m ondan i, hogy a  p rób ad iae ta  
ch ro ro p h yll m en tes elő írásán ak  szükségessége átm en t az 
o rvosi köz tn d atb a .

Ezzel a  vélem énnyel szemben Boas6 azon a néze­
ten  van, h o g y  a  zöldfő zelékek a reactio  e redm én y ét nem  
befolyáso lják . H asonló  Gregersen7 á l lá sp o n t ja  is, ak i 
elő írásáb an  nemcsak  zöldfő zeléket, h anem  hala t  is en­
gedélyez. Csépai8 v izsg á la ta i sze rin t (1909) a  ch lorophyll- 
ta r ta lm ú  fő zelékek csak is a  v é r  spak troskopos k im u ta­
tá s á t  z a v a r já k .

H ogy  ebben a kérdésben  m ég a legu to lsó  időkben 
is b izo n y talan sá g  u ra lk o d ik , azt K atsch vélem énye 
(B ergmann-S tühelin . 1927, I I I .  köt., 963. old.) igazo lja 
leg jobban, am ely  szerin t: „a  ch lo rophy ll te l jes  k izárása 
nem  oly fon tos, m in t ah o g y  az t egy id e ig  gondolták “.

A vélem ények  ily en  megoszlása, i l le tő leg  ellenté­
tes vo lta  in d í to t t  b ennünket a r ra , hogy eg y es növényi 
eredetű  táp sze rü nk n ek  a  h asznála tos k a taly t i k u s  vér- 
reactiókkal, de különösen az á lta lu nk  leg többször hasz­
n á lt  benz id in reac tió v a l szemben való v ise lkedését v izs­
g ála t tá rg y á v á  tegyük.

T ek in te ttel a r ra , h o g y  a  benz id in reac tio  érzé­
kenysége a  k iv i tel m ód já tól is  függ, a  re a o tió t m ind ig  
a  következő képen végeztük : K is  k éshegyny i (kb. V» g) 
M erok-féle benz id inum  p uriss im u mo t közelítő leg  1 cm 3 
jégecetben felo ldva (a b en z id in k is része old a tla n  m arad), 
2 cm3 3%-os h y d ro g en superoxydoldato t a d tu nk  hozzá 
és a  v izsg álan d ó  any ag  2—10 esepp jét ebbe a  keverékbe 
cseppen tettük .

V izsg ála ta ink a t első so rban  a c h lo ro p h y llta rta lm ú  
növények re te r je sz te ttü k  k i. A  p a ra j, sóska, káposzta, 
vö röskáposz ta , karfiol, kel káposzta, zöld p ap r ik a  össze­
zúzva és v ízzel e ldörzsölve p o s it iv  re ao tió t adnak. N é­
mely  fő zelék féléknél (pl. kelkáposzta, p a r a j  stb.) a 
p o s it iv  re ac tio  különösen a  levelek tö rési-zúzási fel­
színén szembetű nő , m íg  ép részeken k a taly t i k u s  reac­
tio  nem  vo lt  észlelhető . A  p o s it iv  reactio  h á rom  perces 
fo r ralás  u tá n  á lta láb a n  gyen g ü lt, azonban  nem  vált  
te ljesen  (a zúzási fe lü le teken  is) n eg a tív v á . T ízperces 
fo r ralás  u tá n  ezek a fő zelékek a ben z id in reac tió t nem  
ad ták . E zen  észlelésüknek megfelelő en negatívok  
v oltak  azok a  p róbák  is, m elyeke t a  k o n y h áb a n  szabály ­
szerű en m eg fő zö tt fő zelékekből vettünk .

A  chlo ro p h y l l ta r ta lm ú  növényeknek ilyen  v ise l­
kedése foly tá n  fe lm erült az a kérdés, h o g y  v á jjo n  a 
k a taly t i k u s  h a tá s t  m ag án a k  a  chlo ro p h y lln ak  kell-e 
tu la jd o n íta n u nk , vagy  p ed ig  azoknak az oxydáló  enzy- 
meknek, am ely ek  m inden n ö vény i se jtben  is  jelen  v a n ­
nak. E bből a  célbő i eh lo ro p h y llta rta lm ú  n ö v én y i része­
ket al k o h olla l ex trah á lv a , ch lo rophy ll! á l l í to t tu nk  elő , 
amelynek ú g y  alkoholos, m in t vizes old a ta , sem  a ben­
z id in reac tió t, sem  más o xydase reao tió t n em  adta.

T ovább v izsgálva  o ly an  növény i an y ag ok a t, m e­
lyeket chlo rophy llszegényeknek , vagy  ehlorophy llmen- 
teseknek ism erü n k , az t talá l tuk , hogy ezek a  legtöbb 
esetben a  ch lo ro p h y llta rta lm úak h o z  h aso nló an  v iselked­
nek. A sá rg a ré p a , k ala ráb é , petrezselyem gyökér, b u r ­
gonya, re te k , vö rö sh ag ym a összezúzva és v ízzel e ldör­
zsölve — leg a láb b  is zúzási fe lszíneiken — p o s it iv  reac- 
t ió t ad tak , m ely  10 perces fo r ra lás  u tá n  n eg a tiv  lett. 
M eg kell em lítenünk , h o g y  a  to rm a re n d k ív ül erő sen 
p o sitiv  re a o t ió t  ado tt; a  fok h ag ym a és a  sp á rg a  ped ig  
más növényeknél th erm o stab il isab b n ak  m utatkozo tt,

amenny iben  zúzási felsz íne inek  p o s it iv  re a c t ió ja  — b ár 
gyengén — m ég  10 perces fo r ralá s  u tá n  is  fennállo tt.

A  té li h ü v e ly es fő zelékek (báb, borsó, lencse) meg­
ő rölve és v ízze l eldörzsölve, e rő s po sitiv  re ao tió t adtak ; 
10 perces fo r ralá s  u tá n  a re a c tio  neg a tiv  le tt.

A  gyüm ölcsfé lék  közül v izsgá ltuk  a  banán t, 
am ely  10 p e rces fo rra lás  u tá n  m á r nem  a d o tt  positiv  
reaetió t, m íg  az  alma és n a ra n c s  a benz id in reac tió t 
eg y álta lán  n em  adták .

Nem b izo n y ult th e rm o stáb il isn ak  a búzalisz t, a 
b ú zad ara  és a  kuk o ricalisz t re a c t ió ja  sem. L isz tből ké­
szült sü tem ények  (kenyér, p isk ó ta ) p o s it iv  reaetió t 
m á r  nem a d ta k . A  gomba, r izs, te j, s a j t  u g y an csak  
n eg a tív  e redm én y t adtak, s ő t  — m in t é rd ek es tény t 
m egem líth e tjük  — a húsleves is.

Az ed d ig  tá rg y a l t  a n y a g ok  közül csak  a fok­
h ag ym a és a  sp á rg a  volt az, am ely  — k is  m értékben 
u g y a n  — b izonyos th e rm o s ta b il i tá s t m u ta to tt ;  talá l­
tu nk  azonban m ég két oly a n  anyago t, melyeknek 
th e rm o s ta b il i tá sa  csak a véréh ez  (illetve haemoglob iné- 
hoz) h aso n líth a tó , am enny iben  a  velük  vég zett benz id in ­
reactio  p o s i t iv i tá sá t  m ég m á sfél ó rás fo r ra lá s  sem  be­
fo lyáso lta. E z a  k é t anyag : az élesztő  és a  zöldborsó.

A  th e rm o stab il is  enzym át k é tség telenü l a  zöld­
borsószem  ta rtalm az za , m íg  a  zöldborsó hüvelyében 
lévő  (és sz in tén  erő sen p o s it iv  re ae tió t adó) enzyma 
10 perces fo r ralá ssa l  in ac tiv á lh a tó . Az élesztő  hidegen, 
vízzel e lrázva benz id in n eg ativ n ak  m u ta tkozo tt, de erő ­
sen positiv  le t t  a  reactio, h a  az é lesz tő suspensió t fe l­
m eleg ítettük , v a g y  ha quarzhom okkal e ldörzsö lve az 
é lesztő sejteket feltá rtuk , i l le tv e  h a  az é lesztő t ak á r  h íg  
savakkal, ak á r  h íg  lúgga l kezeltük. H a  az  élesztő t 
a lkoholla l d ö rzsö ltük  el, m a jd  m egszű rtük , akko r a 
m aradék  e rő sen  positiv , a szű r le t pedig n e g a tiv  reae tió t 
ado tt, am i a z t  lá tszik  b izo n y ítan i, hogy  az élesztő  
th e rm o stab il is  enzymája al k o h olla l nem  ex trah álh a tó .

M indazon anyagokkal, melyek  p o s itiv  benzid in ­
reac tió t ad tak , az aloin, a  p h en o lp h ta lin  és a  W eber- 
fé le g u a jac -re ac tió t is elvégeztük , m inden esetben  nega­
t iv  eredm énnyel, m ég akko r is, h a  a n ö v én y i részeket 
elő zetesen a lkoholla l, jégecette l, v agy  m indkettő vel 
kezeltük.

V izsg ála ta ink  alap ján  m in d en  kétséget k izárólag  
m e g állap íth a tjuk , hogy a chlo ro p h y lln ak  a  k a taly t i k u s  
v é rrea c tió k a t il le tő leg  sem m iféle  szerepe n incsen . Az 
irodalom ban talá lh a tó  téves ad a tok  valósz ínű leg  onnan 
származnak, h o g y  a  chlo rophy ll — m in t az t Csépai9 és 
mások10 közölték  — spectroscopos képének h asonlósá­
g án á l fogva z a v a r ja  a v ér spectroscopos k i m u ta tá sá t. 
C hlo rophy llm en tes d iaetá t te h á t  csak  akko r k ell e lren­
delnünk, h a  a  v é r  k im u ta tá sá ra  a  spectroscopos el já rás t 
vá lasz to ttuk .

M ás k érd és, hogy a k ülö n fé le  növényekben lévő  
peroxydasek  befoly áso lh a tják -e  a benz id in -reactió t? 
E gyes növények, melyek p o s it iv  reae tió t ad n ak , nyers 
állapo tban  k e rüln ek  fo g y a sz tásra  és így  fe n n állh a t az 
a  lehető ség, h o g y  a  fo r ra la t la n , vagy  csak rö v id  ideig 
fo r ral t  szék le té tte l végzett re a e t ió t  p o s it iv v á  teszik . Azt 
is  tap asz taltu k , hogy  m inél h ián y o sab b  a  n ö v én y i részek 
feld a rab o lása  (és ennélfogva fe ltá rása ) , m in él nagyobb 
darabokban  jelen n ek  meg azok a  székletétben, fo r ra lá s ­
sa l anná l nehzebben in ac tiv á lh a tók , és ez a  kö rülm ény  
ugyancsak  tév ed ésre  adhat al k al m a t. Ez u tó b b i h iba k i­
küszöbölhető , h a  a  szék let-em ulsió t a re a e t ió t  megelő ­
ző en m egszű rjük , elő bbi ped ig , h a  a  szű rle te t kellő  ideig 
(kb. 10 p e rc ig ) fo rral ju k , legcélszerű bben v ízfürdő n. 
M aga a szű rés — ta p a sz ta la ta ink  szerin t — a  benzid in ­
reactio  érzékenységét csökkenti, m ert m íg  szű retlenű l 
positiv  re a e t ió t  lá ttu nk  m ég  1:35.000 h íg ítá sb a n  is,
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a d d ig  szű rés u tá n  a  reactio  csak  1 : 6400 h íg ítá sb a n  volt 
ké tség telenü l p o s it iv . A zt az érzékenységcsökkenést, me­
ly e t szű rés u tá n  a  benz id in reactio  m u ta t, p ó tol ja  meg­
b ízh a tó ság án ak  növekedése és ily m ódon  a b enz id in ­
re a c tio  túlságos érzékenysége ellen  egyes szerzők részé­
rő l  emelt k ifo g ás is  elesik.

P ró b ad iae tán k b ól nem  szükséges tehát a  fő zeléke­
k e t teljesen  k izá rn i, k ivéve a  zöldborsó t, mely az egye t­
len, n á lu nk  h aszn ála to s, th e rm o stab il is  enzym ákat ta r ­
talm azó  fő zelék. A z élesztő , fok h a g ym a stb. n o rm ális  
k ö rülm ények  k ö zö tt oly  m in im ális  menny iségben kerül 
fo g y asz tásra , h o g y  h ib a fo rrásu l n em  szolgálhat.

V izsg á la ta ink  eredm ényét m indezek ala p já n  a kö­
vetkező kben fo gla lh a tjuk  össze:

1. A  chlo ro p h y ll a k a taly t i k u s  v é rrea c tió k a t nem
ad ja .

2. A  tá plá lék ul szolgáló növények  k a taly t i k u s  
re a c tió k a t adó enzymái — a th e rm o stab il is  zö ldborsóét 
és az élesztő ét k iv év e  — 10 p erces fo r ralássa l in ac ti-  
vá lhatók .

3. A tá plá lék ul szolgáló növények  enzym áinak  
k a taly t i k u s  h a tá s a  csak a b en z id in reac tió ra  v o n a tk o ­
zik ; guajac-, alo in -, p h en o lp h ta lin in jec tió t nem  adnak.

4. A  p ró b ad iae táb ól a hús és halon  k ív ül csak  a 
zöldborsó t és a  fő zés nélkül e lk ész íte tt fő zelékeket kell 
k izá rn i.

Irodalom : M ohr-Staehelin: H andbuch  d. in n eren  
M ed. 1918. I I I .  kö te t, 742. old. — 2 Klopstock-Kó)warsky: 
P rak tik u m  d. k iin . U n tersuchungsm ethoden . 1920. 103- 
old. —- 3 H Sah li: K iin . U n tersuchungsm ethoden . 1913. 
733. old. — 4 G renzgeb. d. Med. u . Chir. 33. k ö te t, 206. 
old. —• 6(S'oós: É tre n d i elő írások a  g y ak o rla tb an . 1926.-—
6 Boas: D iagn. u. T her. d. M agenkrankh . 1925. 207. old. —
7 B oas A rch iv : 25. kötet. — 8 B u d ap es ti O rvosi Ú jság ,
1909. 515. old. — 8 Deutsch. A rch . f. k iin. Med. 1911. — 
10 Neuberg: D er H a rn , 1911. I I .  k ö te t, 1212. old.

L A P S Z E M L E

Bel orvostan.
Á lla tk ísér letek  a vérker ingésnek  in travénásán 

adott h yperton iás oldatokkal v a ló  befo lyásolásának 
tanu lm ányozására. F. K isch. (K iin . W ochenschr. 32. sz.)

M acskákon v izsg álta  a k e r in g é s  haem odynam iás 
v álto zása it, az o x y g enk ih aszn áló d ást és az in g erv eze­
tés t. H y p e rto n iá s  o ldatok  u tá n  a  perc- és p ulsusvo lu - 
m en  az ad o tt old a tok  m enny iségével és töm énységével 
a rá n y o sa n  emelked ik , a  f re q u e n tia  csökken, a  v é rn y o ­
m ás kezdeti emelkedés u tán  n o rm ális  értéken m a ra d  és 
csak  töm ényebb oldatok  h a tá s á ra  lá tu nk  ú jabb  emelke­
dést. Azonos osmosisos nyom ású  különféle cuk o rold a ­
tok  h a tá sa  n a g y já b a n  egy fo rm a, m ég is legk iadósabban  
és legm egb ízha tóbban  h a t a szőlő cukor. M ás összeállí­
tá s ú  o ldatok  azonos osmosisos n y om ás m ellett az egyes 
h aem o d y n am iás com ponensekre n em  egy fo rm a m érté k ­
ben  h a tn ak , közös sa já tság u k  azo n b an  a fre q u e n tia  
leszá llítása . S z ív p le th y sm o g rap h ia  seg ítségével k im u ­
ta t ja ,  hogy a sz ív  közvetlenül az  in jec tio  u tá n  k itág ul, 
m a jd  néhány  másodperccel késő bb a  tágulás fokozódik. 
Az első  tá g u lá s t m ag a  a befecskendezett folyadékm eny- 
n y iség , a  m á so d ik a t az osmosisos k iegyenlítő dés k övet­
keztében elő álló  h y d raem iás ple th o ra  okozza. E  felte ­
v ésé t b izo n y ít ja  az, hogy iso to n iá s  o ldatok ra  csak  az 
első  tá g u lá s  á ll  elő , h y p erto n iás sző lő cukornak  a  vena 
p o rtá é b a  való  befecskendezése u tá n  ped ig  k isebbed ik  a 
sz ív  té rfo g a ta , m iv el g ly kogenképző  an y ag o k n ak  a 
m á jb a  való ju tá s a  növeli an n ak  v ízmegkötő  képességét 
és íg y  kevesebb v é r  ju t  a jobb szívbe. A v é rn y om ás 
v álto zásán á l szerepe l a vér fe lh íg u lá sa  és a p e r ip h e rie s  
edény tonus v á lto zása . A frequen tiacsökkenés nem  va-

g u sh a tá s  következm énye, m ert v ag u sátm etszés u tá n  is 
elő áll. A  v ér k e r in g és i sebessége a  frequen tiacsö k k en és 
ellen é re  növekedett, am it  b izonyít az oxyg en k ih aszn álás 
rom lá sa  is. Az e lek tro k a rd io g ram m  egyes esetekben a 
s inu sb eli ingerképző dés tom p ulására  m u ta to tt az a tr io -  
v e n tr ic ula r is  csom ó a u tom a tiá já n a k  elő térbe ju tá s a  
m elle tt. E gyes h y p e r to n iá s  o ldatok  al k al m azásán ál a 
h a sz n á lt anyag  term észetében  re jlő  spec if ikus h a táso k  
is szerepelnek. íg y  pl. káliu m , ső t n ag y o b b  m enny iségű  
n a tr ium  a szívizom  e re jé t  csökkenti és íg y  a haem o d y ­
n am iás  h a tás t k á ro sa n  befolyáso lja . L e ír t  h a tá sa ik n ál 
fo g v a  a  h y p erto n iás  o ldatok  (kb. 1 cm 3 40%-os szőlő - 
cuk o rold a t tes tsú lyk i lo g ram mo n k én t) sz ívelégte lenség 
esetén hasznosak, h a  a  k isv érk ö rb eli p angás nem  a k a ­
dályozza meg nagyobb  m enny iségű  vérn ek  a jobb sz ív ­
félbe v a ló  b e ju tásá t. Tüdő oedema ese tén  folyadékelvonó 
h a tá suk  elő nyös. S ik e r t  rem élhetünk  érgö rcsöknél és 
lehetséges, hogy freq u en tiacsök k en tő  h a tásu k n ál fo g v a  
s in u sered e tű  ta c h y c a rd iák a t is elő nyösen befo lyáso l­
h a tn ak . Ig lauer dr.

A  környező  hő m érsék let b e fo ly á sa  az im m u n i­
tásra és az in fectióra. Friedberger és Seidenberg. (K iin . 
W ochenschr. 32. sz.)

T en g e rim alaeok a t b irk ase rum mal p ra e p a rá ltak , 
m a jd  az álla tok  eg y  részét télen  fű te tlen  is tá llóban , 
m ásik  részét fű tö tt hely iségben ta r to t ták . A 17 n a p p al  
késő bb végzett re in je c t ió n ál a m elegen ta r to t t  á l la tok  
túlérzékenyeikneík m u ta tk o z tak ; ezzel szemben a h idegen  
ta r to t ta k  a  serum n ak  150-szeres m enny iségé t is tü n e t 
n él kül tű rték . Az a n a p h yla x iá s  tü n e tek  akkor is  el m a ­
ra d ta k , h a  az ál la tok a t néhány  n a p p al a  re in jec tio  e lő tt 
meleg helyen ta r to tták , teh á t a h idegben  nemcsak a  tes t 
és a n t ig e n  közti re a c tio  m arad  el, am i a  túlérzékenység ­
hez szükséges, h an em  az an tigen  m a g a  is k iü rül v á g j ' 
h a tá s ta la n n á  vá lik . M ag y a ráz a tul legvalósz ínű bbnek  
ta r t já k  azt, hogy a  testh őm érsékle t fe n n ta rtásáh o z  szük ­
séges fokozott o x y d a tió s  folyam atok  tesz ik  h a tá s tala n n á  
az a n tig én t. H ason ló  v iszonyokat talá lu nk  in fec tió n ál 
is. A  m agasabb  tes t-  és külső  h őm érsékle t u g y an  á l l í tó ­
lag  fokozná az an titestképző dést, de éppen az a  k ö rül­
m ény  kedvező tlenü l is  h a th a t az á lta l, hogy a  bak te - 
r iu m p u sz tulás  következtében sok an a p h yla to x in  képző ­
dik. H idegben ez el m arad n a . U taln ak  több rég i m eg ­
figyelésre, melyek sz e r in t a szabad levegő n való ta r tó z ­
kodás télen  is igen  kedvező en h a t a  fertő ző  betegségek 
le fo ly á sá ra . Ig lauer dr.

C ard iovascu lar is zavarok és uraem ia a d iabe­
teses comäban. L. D inkin . (K iin  W ochenschr. 1927,
28. szám .)

Ehrm ann v iz sg ála ta i  óta ism eretes, hogy álla tok o n  
/5-oxyvajsav a d a g olá sáv a l a d iabeteses comához haso nló  
á l la p o to t lehet elő idézn i. Az ilyen á lla tok o n  azonban oly 
tü n e tek e t is észleltek, melyek a d d ig  az emberi coma 
tü n e tta n á b a n  nem  voltak  ismeretesek , így  m in d en ek ­
elő tt a  vérnyomás csökkenését. M iu tá n  azonban a  f igye­
lem  e r re  a  tü n e tre  te relő d ö tt, k id e rült , hogy az em beri 
com ában  is g y ak o r ia k  a ca rd io v ascula r is  tün e tek , ső t 
ezek n éh a  halálhoz is  vezetnek, a n n a k  ellenére, hogy  
in su l in n a l s ikerült az  ac idosist és a  h y p erg lyk a em iá t 
m egszün te tn i. Szerző  az utóbb i idő ben  olyan ese teket 
észlelt, aho l b á r i ly e n  ca rd io v ascu la r is  tünetek  nem  
v oltak  észlelhetők, a  h alá l az insu linkezelés e llenére  
m ég is beállo tt és p e d ig  u ra em iá ra  jellemző  tü n e tek  
közepette. Ez az észle lés késztette a r ra ,  hogy ren d szere­
sen v iz sg ál ja  a d iab e teses comás betegek  vérének m ara - 
d é k n itro g e n ta rtal m á t. E  v izsgála tokból k iderült, h o g y  a 
coma elő h a lad táv a l a  m a ra d ék n itro g en  csaknem  re n d ­
szeresen  növekszik és sokszor vezet u ra em ia  k ife jlő d é ­
séhez. H ogy  ezt m in d ed d ig  nem  ig en  észlelték, an n a k  
oka az, hogy az in sul in a e ra  e lő tt a  com a alig  ta r th a to t t
1—2 n a p n á l tovább és íg y  nem  volt idő  az u ra em ia  k i fe j ­
lő désére. A  m a ra d ék n itro g en  m eg szap o ro d ásán ak  oka 
v aló sz ín ű leg  nem a  vese h iányos működésében k e re ­
sendő , hanem  az e rő sen  fokozott fehérjeszétesésben.

Czoniczer dr.
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Sebészet.
A v ég b é lrák  sac ralis  resec tió ján ak  tech n ik á ja .

Vogel. (Z e n tralb la tt  f ü r  C h ir. 1927, 31. sz.)
A  resec tio  u tá n i s ipo lyok  oka nem  a  v a r ra telé g ­

telenség, h an em  a  bélfa l egyes részeinek  elh a lá sa  a  rossz 
táp lá lkozás m ia tt. Schede a  sac ralis  resectio  e lő tt colo- 
s tom iá t végez, am i lehető vé tesz i azt, hogy  a  b é lsá r fe r­
tő zésétő l a  m ű té ti  te rü le te t táv o lta r tsuk , nem csak  a mű ­
té t ideje, h an em  az egész gyóg y ulás i fo ly am a t alatt. 
V égbélresectióná l a v a r ra tok  feszülésének elkerülése 
végett az a n u sn y ílá s t és a  g á t tá ja t  U -a lakú  v a r ra to k k al 
a  keresz tcso n t felé húzza. A z TJ-varrat se lyem fona­
la i t  gaze-hen g e r fe le tt csom ózza s csak 8 n a p  m úlva 
tá v o lít ja  el. A  m ű té t végén a  sph inc tereket tá g í t ja  azért, 
hogy a  végbélben  képző dő  n y ál k ás  váladék  könnyebben 
k iü rülhessen . A  végbél am p u ta tió já v al szemben a  resec­
tio  híve. K ovács J. dr.

A  p o sto p era tiv  la te n s  tietan ia kérdése. Löwen- 
stein. (Z e n tralb la tt  f. C h ir. 1927, 31. sz.)

A  p e r ip h e r iá s  ideg rendszer e lek tromos ingerlékeny ­
ségének m ű té t u tá n i fokozódása n y ak i m ű té tek  85%-ánál, 
a  több i m ű té tek  30%-ánál fo rd u l elő . A  n ők n él a  mű tét 
u tá n i te ta n ia  gyak o ri. G yerekeknél úgy  a p ara th y reo g en , 
m in t az id io p a th iá s  te ta n iá n ál a  vérserum  calc ium tar- 
talm a csökken, n éha a  felé re  leszáll. Az ep ithe ltestek  a 
calc iu m an y ag cserére  re g ulá ló  h a tá ssa l b írn ak . Belő lük 
Coliig el já rá s a  szerin t h o rm o n  állí th a tó  elő , melynek 
p a re n te ralis  ad ag o lása  u tá n  a  serum  ealc iu m ta rtal m a  
növekedik. Löwenstein ú g y  a  narkosis, m in t a  helybeli 
é rzéste len ítésben  operá lt nem  n y ak i m ű té tek n él a  serum  
calc iu m ta r tal m á t v izsgálta , abból a  fe ltevésbő l k i­
indulva , h o g y  ú g y  a  n a rk o tik um , m in t a  m ű té t á l ta l  elő ­
idézett szövetszétesés re so rp t ió ja  következtében lé tre jö tt 
m érgezés k á ro s  h a tással k ell legyen az ep ithe ltestek re . 
A zt ta p a sz tal ta , hogy n a rk o s is  ala t t  a  ca lc ium menny iség  
süllyedése á t la g  0‘54 mg-százalék. Ezzel szemben helybeli 
é rzéste len ítésben  végzett m ű té tek n él v á lto z a tla n  marad . 
Brauchli és Schneider ál la tk ísé rle te in é l n a rk o s is  ala tt  a 
serum calc ium  5—8%-ra süllyed . S zerin tük  a  calc ium ion 
m eg v álto zásán ak  oka az alv á s  s nem  az alv á s t  elő idéző  
ok. Löw enste in szerin t nem  az operatiós t ra um a  és ennek 
következm énye oka a  calc ium ion  m egváltozásának , am i 
e rre  al k al m as esetekben la te n s  te ta n iá ra  vezet. M ég n y ílt 
kérdés az, ho g y  v á j jo n  a  calc iu m ad ag olássa l befo lyáso l­
ható  la ten s te tan ián á l a  v é r  és szövetek calc ium k iánya , 
vagy  p ed ig  to x ik u s ideg izgalom  az elő idéző  ok.

K ovács J. dr.

A  goly v am ű té tek  u tá n  fellépő  ínyxoedema és 
te ta n ia  megakadályozása. Urban. (Z e n tra lb la tt f. Chir. 
1927, 31. sz.)

M yxoedema leg többször csak a g oly v a  te ljes ex- 
s t i rp a t ió já n á l  fo rdu l élő . P a jz sm ir ig y i m pla n ta tio  és 
etetés á l ta l  gyógyu l. A  p o s to p e ra tiv  te ta n ia  az esetek 
0'5—1'5% -ában fo rd ul elő  s a  betegek e g y h a rm ad a  el is 
pusztu l. A z ep ithe ltest im pla n ta t ió ja  leg többször ered­
m énytelen , m e rt a n n y ira  érzékenyek, hogy  m á r  a  leg­
kisebb v é rk e r in g és i z a v a r m egszün te ti a  működésüket. 
Sokszor a  th y reo id eák  alák ö tése  m ár elegendő  a  műkö­
désük megszű nésére, h o lo tt az ep ithe ltestek  helyükön 
m arad n ak , ső t a colla te ra lisok  a v é rk e r in g és i zavar 
egyrészét k i is  egyenlíti k . A n n ál kevesebb eredm ényt 
v á rh a tu n k  a  szabad tra n spla n ta tió tó l. A  chem ia i prae- 
p a ra tum o k  h a tá s a  is b izo n y talan . E zért fo n to s a  m ű té ti 
p ro p h y lax is . L egfontosabb a  megfelelő  m ű té t i  technika, 
s a  m ű té t e lő tt és u tá n  a  kellő  d iaetás és gyógyszeres 
kezelés. E z t b izo n y ítja  az, hogy  Urban 3500 s trum ás be­
tege közül egyné l sem  lép e tt fe l te tan ia . Ö az  érzéstele­
n ítésre  a  novocainhoz a d re n a l in t  nem  ad, m e rt az ad re­
n alin  épp  úgy , m in t az a e th e r  és chlo ro fo rm , a te ta n iá t 
k iváltó  okok közé ta rto z ik . A  v érereket m ű té t közben 
az ep ith eltes tek  v é rk e r in g és i za v a ra  el kerülése m ia tt 
in t ra gla n d u la r isa n  kö ti le. P o s it iv  Chw ostek, T rousseau, 
E rb  jelen lé tében  mű tét e lő tt ágynyuga lom , calc ium  lac- 
ticum , ch in in um  h yd ro b rom a tum  és ir re g ula r is  tachy- 
ca rd iá n á l d ig a len t ad. T ov áb b á megfelelő  d ia e ta  szüksé­

ges nemcsak m ű té t elő tt, h an em  m ég n o rm ális  k ö rül­
m ények  között is  m ű té t u tán  8 n a p o n  keresztül, Basedow - 
n á l több hétig . A  betegtő l a  h ú s t  te ljesen m eg v o n ja  s 
fő zelékes, te jes ételekkel tá p lá l ja . M indezen prophy lae- 
t i k u s  ren d szabályok  helyességét b izony ítja  azo n  tény, 
ho g y  nemcsak az  ő  betegeinél nem  fo rd ult elő  te tan ia , 
h an em  azon sebészek sem észle lték , ak ik  a  fe n t i  elvek 
ala p já n  operá lnak . K ovács J. dr.

C hola tin to x ica tio  epés per ito n itisn é l. Melchior. 
(Z e n tra lb la tt f. C h ir. 1927, 31. sz.)

H a su b cu tan  epeú tsérü lés a lkalm ával asep tikus 
epe ömli k  a hasüregbe, a  cholascos néven ism e r t  epe- 
in to x ica tio  ál la tok n ál n éhány  n ap o n  belü l h a lá l t ,  em­
bernél n ag y fok ú  ad y n am iá v al já ró  ch ron ikus megbete­
gedést idéz elő . A z epesavak re so rp t ió ja  következtében 
a  szövetekben, vérben , szív izmokban, lépben az epesavak 
menny isége megszaporod ik . A z epesavaknak  a  perito - 
n ealis  ü regbő l tö rtén ő  g yo rs fe lsz ívódása ok a  a  m ér­
gezési tünetek  g y o rs  fellépésének. A  gyom orbélperfo ra- 
t ió k  u tán , h a  a  hasü reg b e e g y ú ttal  nagyobb m enny iségű  
epe ömlött, a  tü n e tek  és a  p ro g n o sis  súlyosbodására  
vezet a  p e r ito n it is  mellett fe l lé p e tt cho laem ia m iatt. 
E zen  ta p a sz tala t i  tén y t m eg erő s ít i  két o p e rált  betegé­
n é l n y e r t megfigyelés. E g y ik n él u lcu s duoden i perfo ra- 
t ió n á l vo lt nagyobb  m enny iségű  epe a  h asü regben , a  má­
s ik n ál gyomor-, epehólyag  lö v és i sérü lésénél. M indkét 
betegénél a  m ű té t u tá n i szok a tlan  g y o rsan  b eá lló  ha lá l 
ok á t az ep esavas in to x ic a tió n ak  tula jd o n ít ja , m iv el első  
betege szívében a  v eg y v izsg á la t 22-54 mg-százalék, a  lép­
ben  27'22 mg-százalék  epét m u ta to t t  ki. Ezzel szemben 
súlyos ik te ru sn ál áz epe m enny isége csak 12 mg-százalék.

K ovács J. dr.

Urológia.
Az u ro p o rp h y r iá ról. E inzig . (Z e itsch rift í. urol. 

C h ir. 22. köt., 3—4. fű z.)
A  r i t k á n  (edd ig  összesen 23-szor) észle lt betegség 

egy  esetét közli. 36 éves nő betegné l igen  hev es vese- 
kóli k ák  lép tek  fel, melyeket vándo rv esév el h o z tak  össze­
függésbe s em ia t t  elő ző leg n ep h ro p ex iá t végeztek . A 
beteg  állap o ta  a  m ű té t ó ta n em  ja v ult;  kb. 8 n ap p al a 
m en stru a tio  elő tt  igen heves a lh as tá ji , a  vesék  felé 
k isugárzó  g ö rcsökkel já ró  ro h am o k  léptek fel, melyek 
ala t t  a beteg o b stip á lt, többször h á n y t  és fe ltű n ő e n sötét, 
v ö rö sb a rn a  v ize le te t ü r íte tt , m elyben  a ch em ia i v izs­
g ála t  u ro p o rp h y r in t  m u ta to tt  k i. A  rohamok többszöri 
ism étlő dése u tá n  a  vállizmok p e ty h ü d t b é n ulá sa  lépett 
fe l és K év i ész le lés u tán  a L an d ry -fé le  fe lszálló  (hólyag, 
végbél, rekeszizom , stb.) b én ulás  tü n e te i k özö tt meghalt. 
A  kórkép jellem ző je a h aem a to p o rp h y r in  fo k o zo tt k iv á ­
lasz tása , am i al k a t i  anom alia , az  ú, n. p o rp h y r ism u s 
következm énye. A  h aem a to p o rp h y r in  a h aem in  mole­
k uláb ó l szá rm az ik  azáltal, h o g y  ebbő l a v as  a lka trész  
k i lép ; a haem oglob innak  b il i ru b in n á  való physio log iás 
lebon tása k a p c sán  képző dik. A z u ro p o rp h y r in  több car- 
b o xylcsopo rto t ta rta lm az , m in t  a haem ato p o rp h y rin , 
mellye l ch em ia ilag  különben te l jesen  azonos szerkezetű . 
A  carboxy losoportok  k ap c solá sa  á lta l a  szervezet a 
m éreg telen ítésre  törekszik . A z u ro p o rp h y r ia  tü n e te i: 
h a s i koli kák , h á n y á s , a levegő n, á llás közben erő sen 
m egbám uló  v ize le t ü rítése, g y om o r a to n ia  és az ileum  
spas tik u s  c o n tra c tió ja , ezekhez a  tünetekhez csatlakoz ik  
az ideg rendszer p oly n eu rit is  v a g y  m yelitis tü n e te i  mel­
le t t  fellépő  megbetegedése. A  megbetegedés székhelye 
nem  tisz tázo tt: a  máj, v ag y  a  h ep a tolien a lis  systema, 
vérképző  szervek  (7). A b etegség  lényege id ü l t  auto- 
in to x ica tio . Radó Béla dr.

A hó lyag  egyszerű  fekélyérő l. B. Paschkis. (Zeit­
sc h r i f t  f. u ro l. C h iru rg ie . 22. köt., 3/4. fű z.

Az „u lcus vesioae s im plex “ — melyet a  szerző  az 
in e ru s tá lt  h ó lyag fekély tő l e lk ülö n ít — k ó rk é p e  r itk án  
ál lap íth a tó  meg, m íg  A m erik áb an  ,,elusive ulcer* elne­
vezés a la tt  lá tszó lag  sok k al g y ak rab b an  k e rül  észle­
lésre. A  fo ly am a t túlnyom órészt nő knél fo rd u l elő . Hó 
ly a g tük ö rrel n é h a  csak nehezen talá lh a tó  m eg  a k is
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fekély  a  h ó ly a g  egyéb kóros elv á lto zása  (nélkül, mely 
a  beteg  sú lyos p an asza in ak  eg y e tle n  m a g y a rá z a ta  és 
am ely  a h ó ly ag  különböző  részén  ü lhet. A  k i m etsze tt 
d a rab o k  (szövettan i v izsg ála tán á l a  h ó ly ag fa l kisöbb- 
nagyobb k ite r jed ésű , m élybe te r je d ő  in f i l t r a t ió ja  m u ta t­
h a tó  ki, am ely  azonban eg y á lta lá b a n  nem  jellegzetes. 
A k ó rism én él a  h ó lyagnak  egyéb fekélyesedéssel já ró  
e lv á lto zása it (gürnőkór, stb.) k ell k izárn i, a  d iagnosis 
te h á t csaik p e r  exclusionem  ál l í th a tó  fel. A  s u b je c ts  
panaszok  közül a  g y ak o r i v izelési in g e r  és a  n é h a  igen 
heves, a  szom szédságba k isugárzó  fájdalmaik em líten ­
dők, melyek a r r a  vezetnek, hogy  Am erik áb an  a  betegek 
a  legkülönböző bb, fő leg  g y n aek olo g ia i m ű té tek en  estek 
keresztül, m íg  u roló g ia i észlelés a lá  kerülnek . E red e­
tü k e t ille tő leg  egyes szerzők elő zetes vérzéssel hozzák 
ötsszefüggésbe. A  p u rp u ra  v as icaen él keletkezhetnek  fe­
lü le tes erosiók , de ezek nem fele lnek  meg az  igazi, 
m élybe hato ló  fekélyeknek. Am e r ik a i szerző k sze rin t 
o ral sepsis a  k iin d uló p o n t; s ik e rül t  egy zö ld  festék ­
an y a g o t te rm elő  streptocoocust k itenyész ten i, amely  
á l la to ltá sn á l haso n ló  h ó ly ag e lv á lto zást okozna. A  g y ógy ­
kezelésnél a szerző  e lső sorban co n se rv a tiv  e l já rá sok a t 
( in s til la t ió k a t)  jav asol, melyek egy ik -m ásik  esetében 
eredm ényesek  voltak . S ik ertelenség  esetén a  fekélyeket 
elek tro co ag ulá lja . Az a já n lo tt n a g y  véres m ű té t i  be­
avatkozások , a  h óly a g fa l k i te r je d t resec tió ja  sem  biz­
to s ít  m inden esetben  a ree id iva  ellen . S a já tság o s, hogy 
az e lvá ltozás kórboncnokok  ré szé ről eddig m ég  nem  
k e rült  közlésre, h o lo tt h a  az a p ró  fekély  az összeesett 
h ó ly ag b an  el is  k e rüli  a  p ro sec to r ügyeim ét, a  tap in tó  
u j jn a k  felté tlen ü l m eg  kellene é rezn i a h ó ly a g fa l meg- 
v a s tag o d á sáv al já ró  in f i l tra t ió t. Radó B éla  dr.

L y m phogranulom atosis p ro s ta ta e  esete. P. B la tt 
és A . M arkus. (Z e itsc h r if t fü r  u rol. C h ir. 22. kö t., 3—4. f.)

A  p ro s ta ta  súlyos, idü lt g y u l la d á sa i töm ö ttségük , 
felü le tük  egyenetlensége és a  v égbé l n y á lk a h á r ty á já v al 
v a ló  összekapaszkodás m ia tt n é h a  p ro s ta ta tum o rn a k  
i m po n álh a tn ak  és ezek m inbenléte k lin ice g y ak ra n  alig  
dön thető  el. 58 éves beteg  esetét k ö zü k . A betegnek  30 év 
elő tt  vo lt — v a ló sz ín ű leg  — g üm ő s m ellékheregyulla- 
d ása . A  heg  ism é t feltö r t és h ú g ycső sipo ly  képző dött, 
k id e rült , hogy  im perm eab ilis  húgy cső szűk üle te  van. 
H ó lyag sip o lyk ép zés u tá n  s ik e rült  a  szűküle te t fe ltá g í­
ta n i, m a jd  m ég  több m ű té ti b eav a tk o zás v ál t  szüksé­
gessé, m elyeket m in d ig  magas láz  és fe ltű nő en  rossz 
g y ó g y u lás i ten d en c ia  k ísé rt. Fokozódó gyengeség  mel­
le t t  a  beteg m eg h alt. A  bonco lásnál m ak roskop iee pros- 
ta ta rá k o t  v éltek  m eg állap ítan i, a  szövettan i v iz sg á la t­
n á l azu tán  k it ű n t, hogy  a p ro s ta tá t  és az ondóh ó ly a­
g ok a t beágyazó szövet, amely  a  medence n y iro km ir i ­
g y e it  is in f il t rá l ta ,  typ ikus ly m p ho g ran ulo m ato s is . 
F in om  re tic ulu m b an  ly m phocy ta  jelleg ű  és nagyobb, 
1—2 m agvú  se jtek b ől áll, h e ly enk én t nekrosis, Lang- 
hans-féle  ó riás se jtek  és gümő k talá lh a tók . Ü g y  a  gü- 
mő kben, m in t a  ty p ik u s  ly m phogranulom ás szövetben  
feltű n ő en  sok sav álló  b ac illust ta lá l tak , m elyek  igen 
könnyen , m ár szobahőm érsékle ten  is  vették  fel a  festé ­
k e t és ezen m a g a ta r tá su k  álta l a  m ad ártu b erculo s is  
h ac il lu sok ra  emlékeztetnek. Ily e n ek e t u roló g ia i meg­
betegedéseknél m á r  b iz tonsággal s ik e rül t  k i m u ta tn i  s a 
szerző k n agy része a  ly m p ho g ran ulo m ato s is t a  tuber- 
culobac illusok  eg y  különös fa j tá já v a l  hozza összefüg ­
gésbe. A  le ír t  megbetegedést edd ig  nem  észlelték.

Radó B éla  dr.

Gyermekorvostan.
Haem ophilia esete. W itkaver. (K iin. W och. 1926, 

V, év i., 46. szám .)
E g y  esetet közöl, (kinél a h aem o p h ilián ak  p u rp u ra -  

tü n e tek k el való  r i tk a  com b in a tió já t talá l ta , m ely  á tm e­
n e te t képez h aem o p h il ia  és p u rp u ra  közö tt. 37 éves fé r f i ­
be tegnél g y e rm ek k o ra  ó ta  állnak  fe n n  az Ízüle tekben 
orr-, fül-, gyomor-, vese- és foghúsvérzések. L egk isebb  
n y om á sra  a te s té n  kék foltok jelen n ek  meg. V örösvér- 
se jtszám  1*5 m illió , 8500 leukocyta, 35% norm oblast. V ér- 
zési idő  14', a lv a d á s i idő  meghosszabbodott. Ö röklésre

tám po n t nincs, csökken t th rom b o k in ase  érték  serum a 
try p a n a c id  ere je h iányz ik . Az ese tn él észle lt meghosszab­
b o d o tt vérzési idő  k i te r je d t bő r- és n y ál k ah á rty a -v é rzé ­
sek, egyébként n o rm ális  vérlemezkeszám  melle tt, p u r ­
p u ra  tü n e te i közé ta rto zn ak . M in d en k o ri megkülönböz­
te té sü l az ilyen á tm e n e ti  eseteknél, egyedül az a lvadók  
a n aly z á lá sá t a ján lja .. T iborc dr.

Vércukorszint az infectiosus betegségeknél. A n ­
dersen és Schm idt. (KI. W och. 1927, 5. szám.)

A  betegség első  n a p já tó l kezdve leza jlásig , regge l 
éh g y om o rra  v izsg álta to tt, te jd ia e tá n  ta r to t t  be teg n é l a 
vércuk o rg ö rb e  a  lázgö rbe ügyelembevételével. A  k ap o tt 
összeredm ény k ö zép arán y érték e  v é te te tt  m inden  egyes 
k ó rfo rm án ál. M a lá r iá n á l a ro h am  ala t t  120% m g  a  vér- 
cuko r, végeztével és egy  ó ra  m úlv a  no rm ális . V a ló ­
színű , hogy a to x in , m i a láza t létrehozza, a cuko rköz­
p o n to t is k á ro s ít ja . E ry s ip ela sn á l p a ra l le l h a lad  a  láz a  
cukorgörbével. S c a r la t in á n á l hason lókép , de a  negyed ik  
h é t végén a cu k o ré rték  emelkedési ten d en tiá t m u ta t. 
M orb ill iné l, d a c á ra  a m agas tem pe ra tu rá n a k , a  cu k o r­
é r té k  no rm ális . T y p h u s  exanth . a  v ércuk o r a  ly s is  u tá n  
is m a g a s  m arad , s az t lá tjuk , h o g y  m inél sú lyosabban  
k á ro s ít ja  az inf. a  szervezetet, a  v é rcu k o rsz in t ann ál 
m ag asab b . T yphus ab d om in alisn á l k ife jezett a  hyper- 
gly k aem ia , am i a  h a s i  p rocessus izgalm a ál ta l  k iv ál­
to t t  sym path icu s izg alo m mal m ag y arázh a tó . D ysen te riá - 
n ál a  magasabb vércu k o ré rték e t, a  to x in  álta l k iv ál to tt  
sym path icu s izg alo m mal, m ásrészt a  p an k reasfu n c tio  
k iesésével lehet összefüggésbe hozn i. Tiborc dr.

A  vegetativ idegrendszer gyermekbénulása. (Ak- 
rodynia, Trophodermatoneurosis, vegetativ  neurosis.) 
Seller. (A rch. f. K in d erh lk . 1927, 80. köt., 244. old.)

28 év le fo rg ása  a la t t  38 esete t észlelt, melyek ala p ­
já n  a  kó rkép  a következő kben fo gla lh a tó  össze. A  rö v id  
bevezető  szakot borzongás, láz, h á n y á s , fő - és ta g f á já ­
sok, rángógö rcsök  jellemzik . 2—8 n a p o n  belül jelentkezz 
nek  a  jellegzetes tü n e tek : az erő sen  lesoványodo tt g y e r ­
mek rosszkedvű , n y ű g ö s, ijedező , fónykerülő . E z á l la p o t 
k ife je z e tt psych ikus zav aro k ig  fokozódhat félrebeszélé- 
sekkel, h a llu c in a tiók k al, kényszerképzetekkel. Az i ly e n ­
k o r m á r  láz ta lan  g y e rm ek  fázékony , tes té t h ideg  v e r íté k  
b o r í t ja , erő s v iszketési in g e iről panaszkod ik . A  kezek 
és lá b ak  hű vösek, nedvesek, kékes-vöröses színű ek, az 
u j ja k  k issé duzzadtak , a  körmök n é h a  lehu llanak . B ő rü k  
—1 a  kezeken néha lemezesen —h ám li k . H a ju k  száraz, tö ré ­
k eny  és — elő szeretette l a  h a lá n ték tá ja k o n  — szigetesen  
k ih ull i k . A  ha j késő bb kinő , de sz íne a többi h a jé tól 
e lté rő . S a liva tio , véres-nyákos székletek, tenesm us, 
i n c o n tin en tia  alv i v a g y  u rinae, izomgyengeség, ese tleg  
bénu lások , szapora szívműködés, vérnyomásem elkedés 
leh e tn ek  a  tovább i k ísérő  tünetek . M indezen sec re to ri-  
kus, tro p h ik u s  és m o til i tásb e li rendellenességek  a  vege­
ta t iv  idegrendszer v alam ely  k á ro so d ásá ra  m u ta tn a k . 
E r re  v allan ak  P aterson és G reenfield v izsg ála ta i, k ik  
ké t esetben  p e r ip h e riás  n e u r it is t és a  gerincvelő  és id eg ­
gyökök  fő képpen sen so rík u s ro s t ja in a k  ch ron ikus g y ul­
la d á sá t k o n s ta tálták  a  sectiónál.

A  betegség á l ta lá b a n  1—7 h ó n a p ig  ta r t ,  a  g y ó ­
g y u lá s  nem  m ind ig  re s ti tu t io  ad  in teg rum . A  k isg y e r­
m ekkorban , főleg 1-—3 év közt jelen tkez ik , a 38 beteg  
(26 leán y , 12 üú) közül h árom  3, n ég y  4, egy 5 és egy  V/? 
éves volt. Ezen, á l ta lá b a n  F eer-fé le  neurosis (1923) 
néven ism e rt betegséget szerző  8 eset kapcsán 1923-ban 
í r ta  le  és tro p h o d erm a to n eu ro s isn ak  nevezte el. Je le n ­
leg a  betegséget, k ü lfö ld i k u ta tó k k al egyetemben és 
ellen té tben  Peer és a  s a já t  rég i fe lfo g ásáv a l, csoportos 
fe llépése s a H eine-M edin  betegséghez való számos 
a n aló g iá ja  következtében in fectiosus eredetű nek ta r t ja .

Lenart G yörgy dr.
A z endocrin képletekrő l különböző  korú gyerm e­

keknél. Fertik-M ajanz-M onossohn. (Ja h rb u ch  f. K in d e r­
he il kunde, 115. köt., 6. fű z.)

A  szerzők a  belső secretiós szervek  szerepét v izs­
g álv a , azoknak súly v iszo n y á t tan u lm án y o z ták  részle te ­
sen és az t ta lá lták , ho g y  a  p a jz sm ir ig y  és mellékvese 
súly a  szü letéstő l a  12—-13 év ig  növeksz ik . Ez a  n ö veke­
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dési görbe v ilág o s fo rd u ló p o n tok a t ta rtalm az , m egfele­
lő en a  szervezet növési idő szakának . A  p a jzsm ir ig y  és 
a  mellékvesék súly a  között megfelelő  k o rb an  egy szá­
m okban  k ife jezhető  v iszony t leh et k i m u ta tn i. E n n ek  a 
coefficiensnek ö t növési periódus fele l meg és ezek ki), 
megegyeznek a  kl in i k a ila g  m eg állap íth a tó  növési idő ­
szakokkal. A  h y p o p h y sisn ek  s ep ip h y s isn ek  is v a n  fo r ­
dulópon tja , am i megegyezni lá tsz ik  a  p a jzsm ir ig y  és 
a  mellékvese coeffic iens hasonló  fo rd u ló p o n tjáv a l.

M ihálovics dr.

Elméleti tudományok körébő l.
A Kruse-féle „E“-vérhas járványosán gyakorivá 

válása Berlinben 1926-ban. G. E lkeles & A . Schneider. 
(Z en tra lb l. f. B ak t. I . Ő rig. 103. köt., 1—3. fű z.)

A  K ruse-fé le  beosztás sze r in t „E “-vel je lö lt pseudo- 
dysen ter ia -tö rzs a  több i d y sen te r iá tó l a te jcuk o r 
elerjesztése és a  te j  m eg alv asz tása  révén ü t el. K é t 
m eg jelenési fo rm á b an  növő  colon iá i közül az ú. n. 
„ ta rk a -alak “ (B u n tfo rm ) a m egszoko tt d isen teria-colo - 
n iák tól n ag y ság a, szemcsés hom ályossága és fe ltű nő en  
k arély o s széle á l ta l  a n n y ira  e lté r, hogy első  p i l la n a tra  
nem  is gondolnék, hogy a pathogenek  cso p o rtjáb a  
ta rto z ik .

H ogy  az 1926. évben B erlin b en  já rv á n y sz e rű  g y a ­
k o r iság g al fe llép e tt „E “-dysen teriaesetekben csakugyan  
a  b ak té r ium  p seu d o d y sen te riae  K ru se-„E “ volt a  k ó r­
okozó, azzal b izo n y ít ják , hogy  csak  vérhasbetegek  bél­
sa ráb ó l s ik e rül t  k itenyész ten iök  s hogy a  betegek 
sav ó ja  1ho—Va.w-ig a g glu t in á lta  az  „E “törzset. I ro d a lm i 
ad a to k a t so roln ak  fel a r ra , ho g y  az ,,E“-tö rzs csak ­
u g y a n  kórokozó; ezek között egy  p o s itiv  m ajom etetés 
esete is szerepel. H orváth Dezső  dr.

A vérhas járványtanához, kórisméjéhez és m eg­
nevezéséhez. E lkeles. (Zbh f. B ak t. I. Ölig. 103. köt., 
1—3. fű z, 57—64. old.)

Nézete a  következő : a  n y á r i  v é rh as já rv á n y o k  
m ag y aráza táh o z  n em  szükséges az á r tal m a tla n  bél- 
b ak te r ium o k n ak  d y sen te r ia b ak te r ium má való  á tv á lto z á ­
s á t  fe lté te lezn i; ez, h a  eg y á lta lán , csak igen  r i tk á n  
esk e tik  meg; a n n ál nagyobb szerepük  van  azonban  a 
b ak te r ium g azd ák n ak . A  g yo rs elharap ó d zás az „évsza­
kos d ispositio “ tala já n  menne végbe és ped ig  a dysen- 
te r ia  re n d k ív üli fe rtő zőképessége foly tán . A  dysen- 
te r ia b ak te r ium o k  b eosz tására  leg a lk alm asab b n ak  ta r t ja  
a  K ruse-féle  sém át, csak a  d y sen te r ia - és pseudodysen- 
te r ia -el k ülö n ítés  hely te len  szerin te . E g y szerű  és k ielé­
g ítő  g y ak o rla t i  b ak te r ioló g ia i e l já rá s t  í r  le.

H orváth Dezső  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D er Z usam menbruch  d er W issenschaft. Hugo 
Dingier. V erlag : E rn s t  R e in h ard t, M ünchen. 1927. 400 
o ldal. Á ra  fű zve 13 Jt.

M agyar em bernek  k o rszakal ko tó  felfedezésétő l 
d a tá l ja  a szerző  a tudom ány  összeomlásának  kezdetét. 
1833-ban jelen t m eg Bolya i Jánosnak, a v ilá g h írű  maihe- 
m a tik u sn ak  a  nem  euklidesi, ab so lu t g eom etr iá ról szóló 
m ű ve s ez vo lt az első  eset, h o g y  egy m e g in g a th a ta tla n ­
n ak  ta r to t t  dogm a fele tt m eg kondult a h a lá lh a ran g . 
Ü jabban  az o rvosok  egy ik  n a g y já n a k , Ju lius Robert 
M ay érnék az e n e rg ia  m egm arad ásáról szóló e lv é t kezd­
ték  k i a  ph ilosophusok  és m á r m ajdnem  a  k ö z tu d atb a  
m en t á t E inste inünk rela tiv itás-e lm éle te, am ely  New ­
tonnak a bo lygók  m ozgására  vonatkozó  örökké változ- 
h a ta t la n n ak  ta r to t t  tö rv én y e it b oly g a tja  meg.

Nem  leh et fe lad tu nk  e hely en  a  m ünchen i egyetem  
eu ró p a i h írű  ta n á rá n ak  ezen legú jabb  m un k á já t Ph i­
losoph iái szem pontból m élta tn i, de tisz tán  o rvos i v o n a t­
kozású  fe jezete i is  szám ot ta r th a tn a k  m inden o rv o s é r­
deklő désére. í g y  a  m ag asáb b ren dű  á lla tok  fe jlő désérő l 
szóló részek éppen  úgy  lekö tik  az orvos figyelm ét, m in t 
a  csodákról, te lek in es iá ról és az ú jabban  o lyan  nag y  
p o r t  fe lvert m a te r iál isa im ró l szóló fejezetek. A  ph ilo- 
soplhus h ig g a d t k r i t ik á já v al  és :a p lhyslkusnak csak 
beb izony íto tt tén y ek en  alapu ló  n y u g o d t ju d ic ium á v al 
tá rg y a l ja  a szerző  az orvosi tud om án y  ezen h a tá rk é rd é ­

se it és ú jb ól fe lveti az t a  kérdést, am ellye l Renau m á r  
60 év  elő tt  o lyan n ag y o n  fe jén  ta lá l ta  a  szöget: hogy 
m iért m in d ig  csak a  h iszékeny, n a iv  töm eg elő tt tö r ­
ténnek  csodák és sohasem  egy szak tudósokból álló  g y ü ­
lekezetben.

A  m un k a címe u tá n  ítélve, b izonyos m éla resigna- 
t ió v a l fogunk  bele a  re n dk ív ül e levenen és szellemesen 
m eg ír t k ö nyv  olvasásába és azu tán  a v v a l a  jóleső  tu d a t­
ta l  fe jezzük  azt be, ho g y  am it a tudós szerző  a tudom ány  
összeomlásának  ta r t ,  az  alap já b an  véve nem  más, m in t 
an n ak  ú j orientálódása, vagy is haladása.

V a jda K áro ly dr.

D ie Leitungsbahnen des Schmerzgefühls und 
die chirurgische Behandlung der Schmerzzustände.
Y on P ro f . Dr. O. Foerster. B reslau . V e r lag  von U rb an  
u. S chw arzenberg . 1927.

E n n ek  a k önyvnek  az ala p já t a  szerző nek a  dél­
kele ti ném et sebészek 1925. év i összejövetelén  ta r to t t  re ­
fe rá tum a  képezte. Elő szav áb an  í r ja ,  hogy  a fá jd a lom ­
érzés vezető  p ály á in ak  az  ism erete  nem csak  a n eu roló ­
g u s ra  fon tos, hanem  n a g y  a  g y a k o rla t i  je len tő sége a 
sebészetben is. E  p á ly á n  idő leges m eg szak ítása  seg ít i  
elő  számos m ű té tnek  a  fá jd alo m  n él k ül való  elvégzését, 
de ezeknek  az állandó  k ik ap csolásáv a l ese tleg  m egszün­
te th e tü n k  olyan  fá jd a lm a s  állap o to t is, amelynek  a  fo r ­
rá s á t  m e g talá ln i v ag y  megközelíten i nem  tud ju k . E n n ek  
a  th em án a k  a feldo lgozására  a szerző  fő leg  azé rt h iv a ­
to tt, m e rt tudvalevő leg  a k iváló  n eu ro ló g u s a sebészi 
késnek  is  g y ak o rlo tt fo rg a tó ja , ak i sokszor m aga végzi 
el az t a  mű tétet, am elynek  in d ic a tió já t felá l lí to tta . A  
p h e r ip h e r iá s  idegek b án tal m a in ak  a  tá rg y alá sak o r  ol­
v assuk  az t a m eg állap ítás t, hogy a k ö rn y i idegeket érő  
i r r i ta t ió s  noxa nem csak  fá jd al m a t okoz, hanem  reflec- 
to r ik u s  jelenségeket v ál t  k i  a motoros, vasomotoros és 
se c re to r ik u s  terüle ten . A  tisz tán  érző  ideg  az e rőm ű v i 
b e h a tá s ra  különös heves fá jd a lom mal felel. A  szerző  
a  v i lág h áb o rú b an  110 esetben  av a tk o zo tt be m ű té ti leg  az 
érző idegek sérülése u tá n  v isszam arad t heves fá jdalom  
m ia tt. A  kevert idegek  sérülése  u tá n  is bekövetkezhet 
ez a  heves fá jdalom , különösen  a  m ed ianus, isch iad ikus, 
t ib ia l is  és u ln a r is  sé rü lé se  u tán . N em  eg y fo rm án  re ag ál 
m inden  egyén a  k ö rn y é k i idegek sérülésére . A szerző  
vélem énye szerin t a  fá jdalom érzés rendszere  egyén ileg  
n ag y o n  különböző  ingerlék en y ség et m u ta t, különösen a 
th a lam u s  op ticus — am ely  a leg fon tosabb  része az egész 
ren d szern ek  — valószínű leg , m ert a  co rpus s tr ia tum  és 
co rtex  cereb ri gá tló  m ech an ism u sa igen  különböző leg 
fe jle tt. Az ő  vélem énye sze rin t a t ra um á s  idegsérülések  
fá jd al m a s  ál la p o ta in ak  a megszüntetésében nag y  sze­
repe v a n  a  belső  neu ro lys isnek , jól leh e t néha a  külső  
n eu ro ly s isn ak  v agy  a  p a r t ial is  resec tió n ak  is m egvan  
az eredm énye. Ezek az eredm ények  azonban csak a  n ag y  
k e v e rt idegekre vonatkoznak , t isz ta  sensib ilis  idegek 
sé rülése  u tá n  az e redm ény  rossz volt. A  szerző  ez u tó b ­
b iak n ál a n e u re x h a ire s is t a ján lja . A  S to ffel-fé le endo- 
n e u ra l is  to p o g rap h ia i ad a tok a t nem  fo g ad ja  el á l ta lá ­
nos érvényű nek .

Részletesen tá rg y a l ja  a gerincdúcok  megbetege­
déseit, a  traum á s g y ö kérlaesiókat, a  dagan ato k  okozta 
fá jd al m a s  állapo tokat, a  m en ing itises, syh ilises rad icu - 
l i t is t, a  tabes do rsa lis t. Beszél a  fá jd a lm a t okozó g e r in c ­
velő - és nagyagymegbetegedések ről és á lta láb a n  a  fe j ­
fá já s ró l. M inden fe jezet végén megemlékezik a sebészeti 
m ódszerekről s azok értékéről. A k ö n y v  tan ulm án y o zása 
úgy  az a n y a g  m inden részle tére k ite r jed ő  le lk iism eretes 
feldo lgozása, m in t a  h írn ev es neurológusok  szerző  e re ­
deti, egyén i felfogása m ia t t  m inden sebésznek melegen 
a já n lh a tó . Prof. B akay.

M agyar Gyermekorvosok Társaságának 
III. nagygyű lése.

— Debrecen, 1927 jún ius 11—15. —

III. ülés, 1927 június 15-én, délelő tt.

R eferá tum :

Szontagh Félix : A  constitu tio  jelentő sége a gyer­
m ekkori betegségek pathogenesisében. A  co n stitu tió ró l 
szóló ta n b a n  az ind iv id ium , legyen szó ak á r  csecsemő -, 
a k á r  gyermek-, a k á r  felnő ttrő l, helyezendő  a  problem 
m ák  központjába, a  szervezet a  benne élő , il le tve  ál la n ­
dóan, te h á t tö rv én y szerű en  k im u ta th a tó  b ak té r iu m o k ­
kal (pl. coli stb.) egyetem ben egy v itá lis rendszert
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je lent. T e h á t a  szervezet m in t te rm észe ti n ag y ság  egy 
a  szó legm élyebb érte lm ében. A z ind iv id ium  tehát tel­
jesség, nem  pedig összeg. A  to tal i tá sn ak  a  fogalm a a 
m i v i lág fe lfo g ásu nk n ak  egy lényeges alko tórésze a 
K an t-féle  k a teg ó r iák  értelm ében.

H o g y  m inden in d iv id ium  egészet, m ég ped ig  ab 
o rig ine egészet jelen t, az t m ár az éle tben  működő  g y a ­
ko rlóo rvos is  m eg állap íth a tja . Az o rg an ism u sb an  le­
játszódó é le tfo ly am ato k  a  to tal i tá s ra  irán y u ln ak , te h á t 
célirányosak . Az összes, te h á t a részleges, a  magasabb  
és a  legm ag asab b  fu n c tió k  értelme és célja : az egész. 
H arm onia és regulatio közö tt elvben különbség n in ­
csen. H ip p ok ra te s  n a g y  g o n d ola tán ak  értelm ében a  
szervezet, re a g álv a  az ő  teljességében, külső  vag y  belső  
tényezőkre, m ag a-m ag án ak  cs inálja  a  betegséget, abból 
a célból, h o g y  az egészséget, v agy is az  elő bbeni egyen­
sú ly i á l la p o tá t  ism ét v isszaállítsa . V a n n ak  szervezetek, 
ezt lá t juk  különösen a gyerm ekko rban , amelyek csak is 
az úgy n ev ezett „belső k r iz isek “ á rán  képesek életben m a­
radn i, il le tv e  to v áb b fe jlő d n i (pl. ace tcn aem iás hányás). 
A belső  k ríz isek  sokszor periodikus m eg jelenésük  álta l 
je llegeztetnek . Ezen term észetüknél fo g v a  is  m á r a 
re g ula tió s  fo lyam atok  jelen tő ségével kell, hogy fel- 
ru h á z tassan ak . B etegségek keletkezése is  csak úgy  é r t ­
hető  és fe jth e tő  meg, h a  a  m i szemlélő désünk közép­
p o n tjáb a  a  szervezetet ál l í t ju k , am ely  az ő  func tió iban  
á llan d ó an  kölcsönös h a tá sb a n  v an  a  k ülv ilág g a l.

A  csecsemő  és gyerm ek he lyzete egészen k iv ált 
ságos. H isze n  az ő  o rg an ism u sa  a  functio te ljességet 
nemcsak fe n n  kell, hogy ta r ts a , ille tve fo ly to n  és fo ly ton  
v isszaá llítsa  — m ár ez is  ném ileg  m ag y arázza , hogy a 
súlygörbe m ég  ideális összefejlő dés esetében is sokszor 
szakaszos —, hanem  kell, hogy  a func tio te ljesség e t á l la n ­
dóan — m e r t  nemcsak növekedik , h an em  fe jlő d ik  is —- 
harm on ice az egész vonalon , teh át h a lad ó  fokban m ag a­
sabb p o te n t ialé ra  emelni tu d ja . Nem  csoda, hogy  olyan  
könnyen veszedelembe ju t,  hogy az ő  összekuszáltsá- 
gukban m ég  á t  nem  tek in th e tő  v i tál is  sorozatoknak  
(Fr. K raus) olyan  csodá la tos f in om ság g al megszerkesz­
te tt  lá n c o la ta  h ir te len  és h e ly re h o zh a ta tlan  m ódon meg­
szakad. A  fu n c tio teljesség  e lső sorban is  az anyagforga­
lom ré v én  ta r ta t ik  fenn, il le tv e  fe jlesz te tik . Elvben  az 
a n y a g fo rg a lom  autonom. K ülönösen  a  csecsemő kort 
ta r tv a  szem  elő tt, a  fe jlő désnek  az an y a g fo rg alm áról 
beszélhetünk, m ert h iszen  pl. a  fe h é rje  h a s ítá sa  m ás­
képen foly i k  le  a  fe jlő d és an y ag fo rg a lm áb an , m in t az 
energ ia fo rg alm áb an .

A  fe j lő d ésn é l te l je s íte tt  m unka k e ttéág az ik : egy ­
részt d if fe ren tiáló d ás, m ásrész t in te g ra tio . E z a  kettő  
egym ást kölcsönösen egyensú lyban  t a r t j a  az organ i- 
sa tióban  az in d iv id u a li tá s  p h asisán ak  a  ta r tam a  ala tt.

In d u c tio  a  szerves rendszerben  eszközli, hogy szö­
vetet a lk o tó  anyagok  sze rv től szerv ig  ván d o ro ln ak  és 
hogy ily e n  m ódon m ás helyen á l l  elő  d issim ilatio , 
ille tve ass im ila tio .

A  o o n stitu tio  fo g a lm a  olyan ré g i, m in t m ag a az 
o rvostudom ány . A  co n stitu tió ról szóló ta n  csak ak k o r 
lészen ig a z á n  term ékeny, h a  m e g talá lta t ik  egy ál ta lá ­
nosan e lfo g ad o tt, élesen h a tá ro l t  d e f in itio . A  g y ak o rló ­
orvos, i l le tv e  k lin i k u s n a g y  nehézségekre bukkan, m ert az 
ö rökléstan  a  co n stitu tio  p ro b lém á já t is az  ő  k u ta tásá n ak  
a körébe v o n ta . De téves v oln a  a  fe lfogás, hogy a tisz ta  
m endelism us kere tén  k ív ül b io lóg ia i ism ere tek re  n incsen 
is  szükség. A  szólásm ódnak, hogy az em berek  nem  úgy  
mendeleznek, m in t a borsóik“, a n n y ib a n  helyes a  m agva, 
am enny iben  az öröklés v iszonya i sok k al bonyo lu ltab ­
bak. M in d azo n álta l b izonyos an om áliák  öröklésénél a 
dom inentia , av a g y  a  re cess iv itas ty p u sa  m eg állap ít­
ható. A  sze rze tt tu la jd o n ság ok  ö rökölhető ségének elvét 
log ikusnak  m in ő s íth e tjü k  Plate nyom án.

A  „pá rh u zam o s in d u c tio “ elve a la p já n  a  zygo ta 
nem-specifikus értelem ben is  károso d h atik .

Az ö rö klésrő l szóló ta n  érte lm ében  különbség 
teendő  gen o ty p u so s és phaeno typusos co n stitu tio  között. 
Tandlernek a  constitu tio  p ro blém á jáb an  a  genotypus- 
sal erő sen  e lő térbe helyező  á llásp o n tjáh o z  különösen a 
g y erm eko rvos csa tlakozhatik . „Az in d iv id ium n ak  so- 
m atikus fa tum a “ beteljesed ik  akkor, am ik o r pl. egy 
gyermek m e n in g itis  tuberculosaban , egy  m ásik  rossz­
in d ula tú  vö rhenyben , eg y  h a rm ad ik  vészes le fo lyású  
la ry n g it is  crouposában  stb . elpusztu l. Sötét, nehéz 
prob lémák, melyekben m a  m ég nem  lá tu nk  tisz tán . 
A  g en o ty p u sn ak  fele tteségét az in d iv id ium  constitu tió - 
jáb an  elő adó ism ételten  h an g o z ta tta , v ag y is , hogy „az 
egész, m in t in d iv id ium  nem  pedig m in t összeg determ i­
n áltan  m á r  o tt  v an  a geno typusban ; ebben v an  lefek ­

te tv e  az az alap , az a  te rvezete  az épületnek, m ely  m ajd  
m in t p h aen o ty p u s elő tű n ik , i l le tv e  ebben m egvalósu l“.

A m i az egésznek (a geno- és phaeno typusnak ) 
in d iv id u ális  ch a rac te ré t il le ti, ú g y  ez nem  más, m in t az 
egészet, m ég ped ig  a fogamzás p il la n a tá tó l a h a lá l ig  
á th a tó  chem ia i egység. E g y  fehérjem olekulában  csak 
40 C a tom o t feltételezve, az izomereknek m á r  egy m il­
l ió ja  szám íth a tó  ki. F iz iologusok  becslése sze rin t egy 
fehérjem olekulának  a felépü lése több m in t 1000 qua- 
d ril l ió  m ód o sula to t enged meg. Rosem ann sze rin t a 
constitu tiós ty p u so k  legbelső bb a la p já t a fehérjem ole­
k ulák  k ülön fé le  fe lépü lésében kell fe lté te leznünk . Em ­
bereknél a  népesség c so p o r tjá t a lko tják , genotyp ice 
egyenlő tlen  egyének a  co n s ti tu tió t alkotó jelek  ó riás i 
n ag y  összegéből b izonyos je leke t az u tódok  örö­
kölhetnek.

A fe j lő dés nemcsak morphogenesis, hanem  egy­
szersm ind  a  func tióknak  és az összes spec if ikus ehemis- 
m usoknak  a  keletkezése. A  fo rm a  a  fu n c tió n ak  az elő ­
fe ltétele. Az in d iv id u á lis  p la sm a  te h á t a  cs iraplasm a 
co n s ti tu tió já n a k  m inő síthető . Az in d iv id u ális  p lasm a 
nemcsak a  fa j  se jtjének  (a f a j i  «specificitásnak), hanem  
m ég a spec iesen  belül az in d iv id u á lis  cs irase jtn ek  
(a q u alitas  és a  re la tio  sp ec if ic itásán ak ) az alap ja . Az 
in d iv id u á lis ra , v ag y is  a  c o n s ti tu tió ra  nem csak  jellemző  
a reactio  in ten s itá sáb an  különböző  fokozat, te h á t q u an ­
t i ta t iv  különbség, hanem  jellemző  q u a n t i ta t iv  különb­
ség  abban az  értelemben, h o g y  egy és u g y an azo n  az 
á r talo m ra  egy  család  ta g ja i , av ag y  egy m ilieu b an  élő  
emberek b izonyos cso p o rtja  m ás és más kó rkép  alak já ­
b an  reagál, esetleg  nem  re a g ál (pl. az a n y a  ang ináva l, 
egy ik  g y erm ek  p u rp u rév al, m ás ik  gyermek sca rla tin á- 
val, a szoba lány  ep ityph lit isse l, a  szakácsnő  o rbánccal 
stb.). A  ch o rea  rheum ás aequ ivalens, m in t ahogy  az 
encephalitis  az in fluenza t isz tá n  tox ikus alak já n a k  ideg­
rendszeri aqu ivalense. A  geno typusos co n stitu tio  te l­
jesen  eg y fo rm a m egoszlásának  a  k ísé rle té t a  term észet 
v é g re h a jt ja  az  egypetéjű , de m indenkor egynem ű  ik rek  
keletkezésében. Günther egy  h a tá ro z o tt generatiós ryth- 
m usnak a  fe n n fo rg ásá t tu d ta  m eg állap ítan i, o lyan  é r ­
teleimben, h o g y  a  positiv  phasisok , melyekben te h á t ép 
és egészséges gyermekek  születnek , v áltak o zn ak  neg a tiv  
phasisokkal, melyekben a  rendellenességek  fo gla l ta t­
nak . A  p h as iso k  ta r tal m a  m in d en k o r ‘PA év. A  constel- 
la tiónak b izonyos jellemző  tula jd o n sá g a i lehetnek  állan ­
dóak, mások eltű nhetnek  és v isszatérhetnek , különösen 
periodikus tö rvényszerű ségeket m u ta th a tn a k  (Günther). 
„E gy  b etegség typusnak  egy és u g y anazon  szervezetnél, 
av a g y  noso log ice egyező  p andem iáknak , m elyek  évek, 
ső t évtizedek m últá n  ú jbó l meg jelenhetnek , period ikus 
v isszatérése ennél a  szemlélő désnél e lveszti az ő  m ysti- 
kus ru h á za tá t, m a m ég azonban bizonyos p eriod ic itások  
k i m u ta tá sá n a k  a  kezdeténél ta r tu nk  csak, am elyek  egy 
tö rv én y szerű  le fo lyásnak  a  felism erését k elt i k  ben­
nünk .“ (G ünther.) Elő adó jó v a l Günther e lő tt a r ra  
f igye lm ezte te tt, hogy b izonyos betegségtypusok , avagy  
a já rv á n y o k  a  szerves p e r io d ic itásn ak  a m eg n y ilv án u ­
lá sa i és íg y  csak  úgy, m in t az  an o rg an ik u s p eriod ic itá - 
sos m an ife s ta tió k  is álta lán o s é rv én y ű  p h ysunom iaí l o - 
vén y  u ral m a  alá  ta rtoznak . H a  ez a  néző pont bevonul 
a  m i tudom ányunkba, ú g y  ennek egy n ag y  á g á b an  fo r ­
dulópon tnak  k ell bekövetkeznie.

C o n stitu tio n alis  számos kóros, ta r tó s  ál la p o t lap ­
p an g ásb an  m a ra d h a t, am íg  v ég re  belső  ren d szerfe lté te ­
lek  v álto zására , avagy  külső  tényezők re m eg n y ilv án u l 
ad aeq u a t — n é h a  tú lé rzék en y ség i — reactio  ('betegség) 
alak jában .

B izonyos co n stitu tio n alis  rendellenességek  esetében 
m á r  a  külső  h aso n la to sság  is  sze rfe le tt szembetű nő  lehet 
(creten ism us, mongolism us, de különösen az in fan ti l is -  
m usn ak  p ro g re d iá s  alak ja ).

Az a u d ia tu r  et al te ra  p a rs  elvének ala p já n  kell 
em lítenünk  Greilt, ak i ta g a d ja , ho g y  a  oonstitu tio  meta- 
gam  változása k i volna zá rva. S zerin te  az an y am ag za ti 
reac tió s ren d szer beteg és beteges állapo tok  szerzésének 
gy ú p o n tja , a  bolyhok k inövése a  d ia thesisek  és dyskra- 
s iák  fo rrása . C satlak o zh a tu n k  Güntherhez, am ik o r k í­
v án ja , hogy az  elm életi ö rök lés tan  is a  jövő ben a  con­
stitu tiona lis ingadozásokkal foglalkozzék. íg y  rem éljü k  
m eg k ap h a tn i a  kulcso t a  g en iu s ep idem icus e t loci re j ­
té lyének  megfejtéséhez.

Hozzászólások:
Révész M argit: A  co n stitu tió s  ta n  bevonu lása a 

psyehopa th o lo g iáb a  igen term éken y ítő n ék  b izonyult. Az 
elm életek közül K retschm aré m en t leg inkább a  g y a k o r­
la tb a , k inek elő ször s ik erült az endok rinológ ia  eredm é-
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n ye inek  közvetítésével a  test és a  lé lek  között a  p o s itiv  
és n eg a tív  v a r iá n so k ra  is érvényes eo rrela tió t m eg álla ­
p ítan i. N en ro p a th iás  gyermekek  genotypusos egységes 
c so p o r tjá t s ik e rült hozzászólónak p h eno typusosan  is 
m eg h atá ro zn i a  nehezen nevelhető ség orvosi és k r i m i­
n ális  megjelenési eseteiben. A  K re tschm ár-féle  ty p u sok  
k ibő v ítésével a cyk lo idok  im p uls iv  és lab ilis a lcso p o r­
tok ra , a sohizoidok psyobastiheniás és a  im morális a l ­
cso p o rtok ra  oszlanak, amelyek seg ítségével a paedago- 
gus részére irá n y t  és h a tá r t  lehet szabn i és ezá ltal m eg­
óvn i az egyoldalú  n ih ilism ustól.

Csörsz K á ro ly : H a  a jövő  á lta lán o s ö rök lő déstan i 
és a lk a t ta n i  tö r té n e tíró ja  igazságos a k a r  lenni, Szontagh 
ta n á r t  azok között k ell fe lem líten ie, k ik  az ő  sp ec ialis  
te rü le tük ről k iin d ulv a , az á lta lá n o s  b io lóg iá t te rem tő  
gondolatokkal g azd ag íto tták . A csecsemő  és gyerm ek- 
o rvos tényleg  kedvező  al kalm ak  közö tt dolgozik, m ert 
a  gyermekben a  különböző  irá n y íto ttsá g ok  h a rc á n a k  
m ég n incs vége. A  nem i i rá n y íto ttsá g o k  vetélkedésének 
ügyelem mel k ísérésével sok oly p a th o lo g ia i tünem énybe 
p i l la n th a tu nk  be, am elyek  elő ttü nk  eddig é r th e te tlen ü l 
á llo ttak . A h aem o p h ilia  és n eu rasth en ia  esetét em líti. A 
oonstitu tio  szó h e ly e tt helyesebb v o lna a geno-, p ara-, 
il le tő leg  p h aen o ty p u s megjelö lést használn i.

Elő adások:
B osány i A n d o r: E xperim entá lis rachitis-kutatá- 

sának újabb eredm ényei. A p o n ty te jb en  lévő , m á r ism e r­
te te t t  a n tira ch itises  h a tó an y ag  nem  fehérje, hanem  
ex tra h álh a tó  lipo id . Az e x tra h á lt fehérjének  azonban  
re n d k ív ül h a tá sa  v a n  a  növekedésre, am i a  fehérjecom- 
ple ttiro zássa l m ag y arázh a tó . Az an tira c h it ise s  h a tó a n y a  
got ta rtalm azó  e x tra  o tu in  igen erő sen  hat, a  h a tó a n y a g  
u g y an ú g y  az el nem  szap p an o síth a tó  részben van , m in t 
a  csuk am á jola jn á l. F e ltű nő , hogy  csak iv a ré re tt  testi- 
culusokban  van  jelen , teh á t a  h is to p ro tam in n al egy id e­
jű le g  keletkezik, s ív  ás u tán  ezzel e g y ü tt e ltű n ik . K érdés, 
egyszerű  p a ra lle lism u s, vagy  szerves kapcsola t v an -e  a 
feh érje  és l ipo id  keletkezésénél. A  D -v itam in  syn th esise  
m indenesetre b izo n y íto ttn ak  lá tsz ik .

F ia tal  m alacokon  az elő adó á lta l m ód o síto tt 
M cC ollu m-féle d ia e tá v a l az emberivel h is to lo g ia i- 
lag  azonos ra c h it is  idézhető  elő . A  v é rp lasm a sav- 
b asisegyensúlya  ez á lla tok n ál k ife jezetten  al k alo s is t 
m u ta t, a  serum  Ca és P  u g y an ú g y  viselkedik, m in t em ­
beri rach itisn él, te h á t  h ypophosphataem ia nem  von 
m a g a  u tán  ac idosist, sem v ice-versa. G yógyulás u tán  
re la tiv ac ide tikus elto lódás észlelhető , ille tve az értékek  
n o rm álissá  válnak . Em beri ra c h it isn él végzett v izsg á la ­
tok elő adó sze rin t u gyancsak  nem  já rn a k  ac idosissal. 
e llenben a  savbasisegyensú ly  a  n o rm ális  h a tá rok  között 
ingadozik  anélkül, h o g y  com pensatiós jelenségek v oln á ­
n ak  észlelhetők.

A  R eus-féle v itá lfes tés i e l já rá s  ú t já n  m eg állap ít-  
ható , hogy szöveti ac idosis an go lkó ros ál la tn á l n incs, 
ső t az ango lkóros ál la t i  csont az  egészséges cso n tta l 
szemben több al k ali k u s  szövetelemet ta rtalm az .

M árkus S te fá n ia  és Koboz P ál :  Calcium-meghatá­
rozások cantharid in  hólyagtarta lom ban, 'á—12 éves 52 
gyerm eknél de W aard m ódszere sze rin t calc iu m -meg­
h a tá ro záso k a t végeztek  az á tlag é rték ek  m eg állap ításá ra . 
A  k a p o tt é rtékeket h á rom  csoportba, az alacsony , a  kö­
zép és a  m agas é r ték ek  cso p o rtjáb a  von ták  össze. Ala ­
csony érték  4—6 mg-százalék között. Id e  ta r to z ta k  az 
összes v izsgált te ta n iá s  esetek. K özépérték  6—9 mg-szá 
zalék. M agas é r ték  9—11 mg-százalék. Ide ta r to z o tt  a 
súlyos tubercu lo tik u so k  túlnyom ó nag y  része.

S te in er B éla és H enszelmann Já n o s : A  szénhydrat- 
és phosphatanyagcsere közötti összefüggésrő l.

1. A d ren alin  u tá n  a  v é rcuk o r m inden esetben emel­
kedett, az an o rg an o s phosphor csökkent.

2. P hlo r rh id z in ra  az esetek többségében a  v é rcu k o r 
csökkent, kisebb részében emelkedett, néhány gyerm ek  
nél v á lto za tlan  m a ra d t. Az anorganos phosphor a vér- 
cukor változásait nem  követte, hanem m inden esetben 
kiindu lási értéken m aradt meg. Ezen adatok  az t m u ta t­
ják , hogy a p hlo rrh id z in  h a tá sá n ak  m echan ism usa úgy 
az  ad ren alin tó l, m in t az in sulin tó l különbözik.

W altn e r K á ro ly :  A  vas hatása a csontnövekedésre. 
H a  D -v itam lnmentes, de megfelelő  phosphor- és calc ium- 
ta r tal m ú , teh á t nem  rach ito g en  d iaetához 2% fe rrum  
redu c tum o t keverünk , a  k ísé rle ti á lla tok  (pa tk án y , ház i­
ny úl) négy hét a la t t  ango lkó rosakká lesznek. U g y a n ­
i ly en  h a tá sa  v an  aequ iva lens m enny iségű  fe r ro  phos- 
p h a tn ak  és fe r rum  c itr icum nak . F e r r i  p h o sp h at m érge- 
zőleg h a t az á lla tok ra . F e rrum  red u c tum mal és fe rrum

e itr icum mal elő idézett ra eh it isse l já ró  vérehem ia i elv á l­
tozás megfele l az em b eri rach it isn él fen n á lló n ak : csök­
kent an o rg an ik u s phosphor- és lényegében vá lto za tlan  
ca lc ium tartalo m . Fe r ro  phosphat h a tá s á ra  lé tre jövő  
an g o lk ó rn ál a  v é rsav ó  an o rg an ik u s ph o sp h o r ta r tal m a  
lényegében vá lto za tlan , azonban c a lc iu in ta r ta lm a  csök­
kent. H a  phosphorban  defic iens, erő sen  rach ito g en  tá p ­
keverékhez keverünk  v a sa t, a táp k ev erék  an g ol k ó rt elő ­
idéző  tu la jd o n ság a  a l ig  változik , esetleg  fokozódik. H a 
calc ium h iányos d iae táh o z  keverünk  v asa t, a d iae ta  
rach ito g en  tula jd o n sá g a  k ife jezetten  fokozódik. V assal 
lé treh o zo tt ango lkó r angolkó rellenes h a tó  tényezőkkel 
(D -v itam in , ib oly án tú li sugarak ) m eggyógy ítható .

Hozzászólások:
É d erer Is tv á n : N agy jelen tő ségű ek  a  savbasis

eg y en súly ra  v inatkozó  v izsgálatok . A  m alac rac h it is  nem 
v itt közelebb az em b errach it is  pathogenesisében, m ert 
phosphor-rach itis , m in t a  patkányé. Ellen té t v an  a  h isto- 
p ro tam in v izsg ála tok  és a L indau -féle  e rgoste rinv izsgá- 
la tok  között.

A  C a a vérben éppen úgy v iselked ik , m in t a chlo r: 
h u llám rea c tió t m u ta t, m ely re  reac tio  á lta lán o s  b io lóg ia i 
je len tő ségű . A  h y d ra em ia  m egállap ításához a  vörösvér- 
se jtszám  és a re f ra c t io  nem  használható . A  szövet-Ca 
egyén i é rtéke nag y o n  szélső séges, k ö rülb e lü l 150%-ra k ü ­
lönböznek, teh á t ez so k k al 'kevésbbé com stans érték , m in t 
a v ér-C a és íg y  válto zásán ak  jelen tő sége egyedül 
kevésbbé használható , m in t a  v éré  és jelen tő sége csak a 
vér-C a paralle lm eg h atáro záso k b an  van . A  gyullad áso s 
com ponens befolyása nem  ellenő rizhető . A  vérphospho r 
v á lto zá sa  csak a szé n h y d rá tan y ag csere  egyetlen  phasi- 
sá ra  enged  következtetést, mely a  ihexose p h o sp h o rsav  
képzésében n yer k ife jezést, más p h a s is ra  ebből következ­
te tés t nem  vonhatunk .

L é n á r t G yörgy : A  ca n th a r id in h óly a g  bennéke nem  
tek in th e tő  teljességge l t isz ta  szövetnedvnek. A  hólyag- 
bennéknek a  a se rum én ál m agasabb  C a-ta r tal m a  k é t­
ség telenü l m ég m ag asab b  szövetnedv-C a, alacsonyabb  
C a-ta r ta lom  kétség telenü l m ég alacsonyabb  szövetnedv- 
Ca je le. A  szövetnedv RN-, Ca-, NaCl-, cukor- és isoagg- 
lu t in in ta r ta lm a  a se rum én ál á lta lá b a n  a lacsonyabb, azzal 
leg fe ljebb egyező . M árkus sú lyos tubercu lo su s egyének­
nél ezzel ellen tétben a  szövetnedvben a  serum énál m ag a­
sabb C a-értéket talá l t ,  ez Günsslen v izsg á la ta iv a l (ki 
igen  súlyos veseba joknál a R N -re vonatkozó hasonló  
je len ség et észlelt) egybevetve, gondo lkodóba e jt az irán t, 
hogy v á j jo n  igen súly o s cachex iás á llapo tok  nem  já r ­
nak-e álta láb a n  a  szövetnedvserum  rela t ió n ak  a  szövet­
nedv ja v á ra  való e lto lódásáva l.

P e tén y i Géza: Az an tira c h it ise s  fak to r b izonyosan 
keletkezik  a  szervezetben. Az elő adó (Bosányi) á l ta l 
fe lhozo tt észlelések azonban m ag u k b an  ezt nem  bizo­
n y ít já k .

T ek in tve, ho g y  a  vas m assiv  dosisának  W altner 
v iz sg ála ta i szerin t k á ro sító  h a tá sa  v an  a  növekedő  
szervezetre, célszerű  lesz m egfigyeln i, hogy a  fe lnő ttek  
nél is  n incs-e a m a ss iv  dosisnak káro s h a tása , mely 
su b jec tiv e  nem  okoz panaszt.

H eim  P ál: B osány i v izsg á la ta i nem  dön tik  meg 
a G yörgy-F reidemberg-féle v izsg á la tok a t. Az ő  pH- 
é r ték e i alacsonyak , azonban G yörgy és Freidenberg 
nem csak  vér, de v izele t a la p já n  á l l í to t ták  fel e l­
m életüket.

Szontagh  F élix : Az á l la t i  v a g y  emberi szervezetbe 
le fo lyó  syn thesisnek  klassz ikus p éld á já t lá t juk  a 
lazacn á l az ívás idejében. Az izomzat á tv álto z ik  nukleo- 
a lb um in b an  igen g azd ag  vegyületté , az ú. n. h ysta- 
in inné, ebbő l lesz a  h ímnél ondó, nő sténynél a pete, 
m ind  a  kettő  ig en  nag y  menny iségben, éppen az 
izomzatból.

D uzár József: Bosányi a d a ta i éppen úgy nem  bizo­
n y í t já k  az al kalosis p a thogene tika i jelen tő ségét ra c h i­
tisnél, m in t ahogy Freidenberg és G yörgy v izsg ála ta i 
nem  b izony ítják  az  ac idosis oki jelen tő ségét. H a azon ­
ban a  vérsavbasis  egyensú lya és p h o sp h a tta r ta lm a  
fo rd íto t t  v iszonyban vannak  egymáshoz rach it ises 
ál la tn á l, m in t embernél, akkor ez v ag y  ú j v iszonyok ra  
m u ta t, vagy  h a m indezek csak okozati jelen tő ségű ek, 
a k k o r ezen v izsg ála tok  is az ál la t i  (k ísérle ti) és az em ­
beri ra c h it is  különböző  és össze nem  haso nlíth a tó  vo lta  
m elle tt szólanak.

M in i mális v as  je le idéte m inden  se jtéle t 
lözhete tlen  k a tal isa to ra , valószínű , hogy nag> 
v asn ak  álta lános, nemcsak  cson tvelő re lok al i? ' 
da tio b én ító  h a tá sá v a l á llunk  szemben; ezen esötbeiPiti.
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g y erm ek k o rb an  való  v asad ag o lás n.i szem pontból inte- 
tenek ó v a to sság ra .

M árk u s S te fán ia  (zárszó): N em  mondta, hogy
4—11 mg-százalék ig  mennek az á tlag é rték ek , csak a 
6—9 mg-százalékot lehet á tlag n ak  venn i. Az ion izált 
ea lc iumot nem  a  szövetnedvben h a tá ro zza  meg. hanem  
paralle l v é r- és szövetca le ium -m eghatározásokat érte tt.

Roboz P á l  (zárszó): A  ca lca laem iás re ae tio  ma­
g y a rá z a tá ra  legvalószínű bb fe ltevés a  cson trendszer 
fokozott calcm m szüfcségletében re jl ik . A  hydnaem ia 
m eg h a tá ro zá sá ra  az összes eddig i szerző k sze rin t a  leg­
a lkalm asabb  m ódszer a  vö rösv érse jtszám  és a re- 
fractio  összevetése.

S te in e r  B éla (zárszó): H angsú lyozza, hogy  elő adá­
sában fe lte tt  kérdés az volt, hogy az összes hyper- és 
h y p o g lyk aem iák a t követi-e az an o rg án o s P  változása. 
E rre  a d o tt  fe le letet, az a  vélem énye, hogy  az a n o rg á ­
nos P  v iselkedéséből a  szénhydrajtam yagosere h iá n y á ­
ban b iztos következ te tést nem  vo n h a t le.

W a ltn e r  K á ro ly  (zárszó): K ísé r le ti leg  lé trehozo tt 
ra ch it is  a  különböző  csuk am á jola jfa jták  és csukamáj- 
ola jkész ítm ények  ang ol k ó r ellenes h a tá sá n ak  ellenő r­
zésénél ig en  értékes szolgá la toka t tesz.

B o sán y i A ndor: (zárszó): A  D -fao to r sy n th e s isé t ill. 
megjegyzi, hogy  a p o n ty  egyéb szerveiben, v ag y  szö­
veteiben a fa c to r  se ív á s  ellő tt, se u tá n a  nem  volt k i ­
m u ta th a tó , te h á t csak is p re fo rm áltan  lehet meg v ala ­
hol, m iu tá n  az ívás ala t t  éhező  h a l a  táp lá lék k al nem  
veheti magához. E  kö rülm ények  figyelembe vételével 
a sy n th es is  legnagyobb va lószínű sége felvehető . V izes 
k iv o n a tról a  p o n ty te jje l kapcsola tb an  nem  volt szó, 
Petényi va lósz ín ű leg  a  cson tve lők ísérle tek re emléke­
zett v issza. A  csontvelő  osteop lastikns fa c to ra  és a 
D -v itam in  n em  szükségképen azonos, ső t sokkal v a ló ­
színű bb, h o g y  te ljesen  különböző  anyagok . Az álla ti 
és emberi ra c h i t is  közö tt ca rd in alis  különbség  lehetsé­
ges, de b izo n y ítv a  edd ig  n incs. A  h is to p ro tam in ról 
h a tá ro z o tta n  á l l í to tta , hogy  csak a  növekedésre 
hat, v aló sz ín ű leg  m ag as h e x o n b a s is ta r tal m a  álta l. A  
hyp o p h o sp h ataem ia  és az acidosis közö tt ok i kapcsola t 
fe lvé te lét te l jesen  in d ok ola tlan n ak  ta r t ja ,  an n ál is 
inkább, m e r t  ál la tk ísé rle te in é l k ife je ze tt al kalo ti k u s 
sav b asiseg y en súly  m elle tt á llandóan  je len tékeny  hypo- 
p h o sp h a taem iá t talá lt . E g y é b irá n t ú g y  a  sav b as is­
egyensú ly  v á ltozását, m in t az an o rg an o s p h osphat 
csökkenését régebb i ex p erim en tális  v izsg á la ti és m á­
soknak em beren  te tt  észlelései a la p já n  secundaer je len ­
ségeknek ta r t ja .

A  sav b as iseg y en súly t ille tő leg  m eg jegyz i, hogy a 
hozzászólók ú g ylá tsz ik  egyedül a  H -ionconcen tra tió t 
ó h a jt ják  figyelembe venn i. Ez azonban  a savbasis 
egyensú ly fo g alm áv al nem  egyezik. V an S lyke be­
osztása sz e r in t pH  7-3 m elle tt is á l lh a t  fenn  n o rm ális  
egyensú ly  megfelelő  b icarbonatszám  mellett. E lő adó 
az t h iszi, h o g y  a  Van S lyke á l ta l m egszerkeszte tt tábla  
beosztásátó l legalább is egyelő re nem  térh e tü n k  el, 
eg y éb irán t ú g y  G yörgy, m in t sa já t  ra ch it ise s  é r ték e i­
nél 7’39 a la t t i  pH  nem  fo rd ult  elő . Ism étli, hogy  acido- 
ti kus sav b asiseg y en súly  fe lvéte lére sem m iféle a la ­
punk  sincs.

G rósz G yula : A  szakaszos r/róbareggeli jelentő sége 
gyerm ekeknél. 1. A  szakaszos p ró b a reg g eli gyermekek­
nél m inden  nehézség n él k ül keresztülv ihető . 2. A  szaka­
szos p ró b a reg g eli a  gyermekek  g y om o rsec re tió jáb a  m é­
lyebb b e tek in tés t n y ú jt, m in t az egyszerű  Ew ald-B oas- 
fé le p ró b a reg g e li. 3. A  gyermekek  gyom orsecre tiós typu- 
sa i —• ú g y  lá tsz ik  — n ag y jáb ól megfele lnek  a  K atsch ós 
K a ik ál ta l  a fe lnő tteknél m eg állap íto tt typusoknak .
4. Az as th e n ia s  gyermekek  egy része b izonyos idő  m úlva 
norm-, i l le tv e  h y p erac id d á  válik . Az as th en iá s  gyerm e­
keknél v a ló sz ín ű leg  a  gyomornak , il le tő leg  a gyomor 
secretiós m ir ig y ek n ek  egy  veleszü letett secretiós gyen­
gesége á ll fenn .

R oh rb ö ek  F erenc és Istváncsics József: V izsgá­
latok a gyerm ekkorban a vér-, ill. p lasm achlor és a gyo- 
morsecretio közötti összefüggés tanulm ányozására pa- 
thologiás v iszonyok között. 4—14 éves k o rú  gyermekek­
nél a  g y om o r func tiós v izsg ála ta iv a l kap csola to san  v é r­
es p lasm ac hlo r  m eg h atá ro záso k a t végeztek  oly kép, hogy 
a  p ró b a reg g eli e lő tt egy  ó ráv a l, a p ró b a reg g e li idejében 
és u tá n a  2 ó rá v a l v e tt vérben , ill. p lasm áb an  h a tá ro z ták  
meg a c hló rtük rö t. E redm én y e ik  (17 eset) — h an g sú ­
lyozva az ese tek  jó rész t p atholog iás v o ltá t — hogy  a 
csecsemő knél az em észtés kapcsán fellépő  ch lorsü llye- 
dés a g y e rm ek k o rb an  n em  m u ta th a tó  k i oly szabályo­

san , m in t az csecsemő knél és fe lnő tteknél ta lá lh a tó . Vé­
lem ényük  sze rin t, m in thogy  a  gyerm ek k o rb an  igen  r i tk a  
a  súlyos gyomorelvá ltozás, m ég  ma is a legcé lraveze­
tő bb a func tió s g y om o rv izsg ála t szem pon tjából az egy 
szerű  p róbareg g e li.

Hozzászólások:

H ain iss E lem ér: E gészséges csecsemő knél kétféle 
gyom orsecre tiós ty p u st lá to t t  v izsg á la ta i so rá n : egy 
lassúbb és eg y  alacsonyabb n ív ó jú  s ta n d a rd o t és egy 
gyo rsabb  tem p ó jú , a m ag asab b  tüneteke t elérő  sósav- 
secerná lódást, ané lkül, hogy  a  két. cso p o rt gyomor- 
ev acu a tió ja  k ö zö tt különbség le t t  volna. E z  nemcsak 
az t m ag y arázz a  meg, hogy a  csecsemő  g y om o rsav ta r- 
tal m á ra  vonatkozó  adatok  nem  egyöntetű ek , de alá ­
tám asz tja  az t a  nézetét, hogy  a  gyomor n o rm ális  v iszo­
nyok között is egy, eg y én en k én t megszabott savszéles­
ségre van  b eá llítv a . Az in d iv id u á lis  savszélesség ha tá ­
ra in  belül vá lto zó  sav ta r ta lom  nem  b efoly áso lja  a gyo­
m or evacuatio  tem pó ját, azon túl  levő  igen. Ezzel m a­
g y a rá z h a tju k  az t is, hogy elő adó hasonló p a tho log iás 
á llapo toknál egyszer anaeid-, egyszer h y p e racid-érté- 
ket kapott.

M agyar M iklós: V izsg á la t eredm ényei a  szakaszos 
p ró b areg g elit ille tő leg, az egyszerű  p róbaregge live l 
szemben edd ig  nem  b iztatóak . Ä  duodenalis sonda be­
vezetése fokozódott h y p erseere tió t ind ít m eg  és a  sza- 
kasosság  id e jé re  bennhagyo tt sonda a  szá jn y ál foko­
zo tt elv á lasz tásáv a l a g y om o rb a ju tásá v al a  secretiós 
é r ték e t len y om ja ; az egyszerű  p ró b a reg g e lit jobbnak 
ta r t ja .

Ördög Im re : 25 gyerm ek n él végeztek rendes és 
szakasos p ró b a reg g eli v izsg á la to t. Az eredm ények  kü- 
lönféleségébő l lényegesebb következtetést nem  sikerült 
levonni. E gy  12 éves gyermeknél, ak inek sem m i pan a­
sza nem  volt. többszöri v izsg á la tn á l m ind k é tféle  próba- 
reg g e li v izsg á la t te ljes a n ic id itá s t adott. A  v izsgá la to t 
ö t hónap  m úlv a  megism ételve, hason lókat talá ltak .

W altn e r K á ro ly : Sem  a  serum  chlo rsz in t, sem az 
alveo la ris  COs tensio , sem a  v illanyos ingerlékenység  
változása nem  enged m egbízható  következtetést a gyo- 
m or-secre tió ra . L eg alak alm asab b  v izsg ála ti m ódszer az 
egyszeri p ró bareggeli.

K ovács Ödön: A  qua lita tiv  vérkép jelentő sége 
gyerm eknél. A  n o rm ális  v érképnek  a  különböző  leu- 
kocy ta  alakok  a rán y szám án ak  álta láb an  szokásos kö­
zépszám mal v a ló  m eg h atá ro zása  helyett a  h a tá ré r ték e k  
m eg állap ításá t a já n l ja . E gészséges csecsemő k vérképé­
ben b alra to ló d ás nem  észlelhető , a  fia ta l a lak o k  és pál- 
c ikam agvú  se jtek  száma nem  nagyobb, m in t egészséges 
felnő tteknél és nagyobb gyermekeknél. A  q u a li ta t iv  
vérkép  a n ap  különböző  szak a ib an  és a tápláléfofelvétel 
u tá n  különböző  időkben végzett v izsgála tok  szerin t, a 
h a tá ré rték ek en  belü l lényeges változásokon m ehet át. 
Ezek az elvá ltozások  azonban sem m i szabályosságo t sem 
m u ta tn ak . A  S ch illing -fé le  v érk ép e t a  légző szervek hu- 
ru to s  betegségeinél, in f lu en zán á l és annak  szövő dm é­
nyeinél, heveny  fertő ző betegségeknél és loca lis  genyes 
fo lyam atoknál, m in t a  d if fe ren tiál d iagnosis és pro 
gnosis szem pon tjából haszn á lh a tó  segédeszközt a jánlja .

H ozzászólások:

Gy. R okay  Zoltán : A m orpholog ia i h aem atolog ia  
szoros k ap csola tb an  áll a h um o ra i pa tholog iáva l. E lő ­
adó észleléseit jó rész t m egerő síti, csupán a  balrae lto ló - 
dás felső  h a tá r á t  ta lá l ta  n o rm álisá n  v a lam iv el m ag a­
sabban. H ozzászólónak az o t i t is  és in flu en za  közötti 
d iffe ren tiák  d iag n o stik a i m eg állap ítása i az e lő adásban  
m egerő sítést nyernek . A  g y erm ek k o rt haem atolo g ia i 
szem pontból a  lym p hatik u s a p p a rá tu sn a k  dom inálása 
jellemzi, am i a  vérképen  csak q u a n ti ta t iv e  és q ulita tiv e  
ju t  k ife jezésre. A  jelen leg i fes tés i e ljá rások  m elle tt a 
ly m p ho cy ták n ak  tovább i d if fe ren tiálása  és a  leukocy- 
tákboz hasonlóan , rendszerbe fo g la lása  nem  lehetséges, 
az é rt hozzászóló ú jabb  e lek tiv  festés i el já rások k al k í­
sérletezik .

B osányi A n d o r: A  ré g i n om en cla tu ra  szerin ti 
h um o ralp a th o lo g ia  és ce llu la rpatho log ia -defin itiók  ma 
m á r alig h a  á l lh a t ják  meg h elyüket. A  szervezet sejt- 
n él k üli a lko tóelemei és m aguk  a  se jtek  közö tti h a tá ro k  
m ind jobban  elmosódnak, azon szerves összefüggés és 
b izonyos fok ig  m ég  re jtélyes, de kétségtelen  equ ilib ­
r iu m  következtében, mely e ke ttő  között fen n áll. E g y ­
m a g á t a se jte t tek in tv e  is, an n a k  n ed v ta r tal m a , nedv­
keringése, an y ag cseré je  kövekeztében ennek v izsgála ta  
is í’észben Im mo rális  jellegű . A  v é r  v itá l is  festését az
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E gyesü lt-Á llam okban  Sabin dr. fe jlesz te tte  n agy  tö ­
kélyre.

K ovács Ödön (zá rszó ): Gy. R okay norm , csecsemő  
vérképében egy-két százalékkal több p á lc ik a  m agvas- 
se jte t talá lt, m in t elő adó; ennek m a g y a rá z a tá t a k ü ­
lönböző  számlá lási m ódszerben talá l ja . G yak o rla ti 
szem pontból azonban, ennek jelen tő sége nincs, m ert 
p a th olo g iás esetekben olyan  m agas elto lódások észlel­
hetők, melyek m elle tt hozzászóló és e lő adó ad a ta i között 
lévő  különbségek elenyésznek.

R évász Jen ő : A  gyerm ekkori hepes nyelő cső szű kü­
letek kezelése. A  lúgm érgezettek  k é t csopo rtra  oszt­
hatók : 1. F r iss  ese tek re  és 2. N yelő szűkületben  szenve­
dőkre. I. A  fr iss  lugm érgezette t a já nla to s  azonnal k ó r­
házban elhelyezni. K ezelését g yom orm osással kezdik, 
u tá n a  10%-os acid, boric, olajos em uls ió já t adnak  evő - 
k an ala nk in t. N égy n a p  m úlva az ö töd ik  hé tig  kétszer 
h e ten k in t súlysondázzák, vagy  a  Treer a jánlo tta  gyo- 
mormosó követ al kalm azza. I I . A z ötöd ik  hét u tán  
igyekeznek félkem ény b árzs ingsondával a  30-as számot 
m e g ta r ta n i vagy  elé rn i. H a  a f i l i fo rm is is alig  m egy  
le, a já n la to s  sonda h e ly e tt k a th e te r t levezetni. E lő nye: 
a b e teg  táp lá lható ,, 24 ó rá ig  bent h ag y v a , fe jhez rö g ­
zítve, m ásn ap  b iz tosan  egy, esetleg k é t szám mal h a la d ­
h a tu nk  elő re, m ert enged a szűkület. H a  a  fil ifo rm is 
sem megy  le, p ró b á ljuk  meg p a p a v e r in  bő ralá  ad á sá t 
és h a  ez íg y  sem sikerül, csak ak k o r kész ítsünk  V itzel- 
s ipo ly t. A  szűkület fekvéséről, n a g y sá g á ró l, táv o lság á ­
ró l, esetleg  számáról fe lv i lág o sítás t ad  a  R öntgen- 
ernyő n  a  nyelési fo ly am a t.

Hozzászólások.

B ókay  Ján o s: A já nl ja  a  sö ré tte l m eg töltö tt sonda 
helyett a  lágy  gum isondát. melynek v as tag sá g a  a B as- 
féle so n d áv a l megegyezik. Ezen sonda h aszn ála ta  m el­
le tt az á tfú rá s  veszélye h a so n lí th a ta t la n u l kisebb.

Szenti Ján o s: A  lázas tü n etek  el m últa  u tá n  te h á t 
ö töd ik  napon  szokta megkezdeni a  sondázást; k ö rül­
belü l 25 esete volt, k ik  közül csak egy  esetben fe jlő d ö tt 
k i szűkület.

T üdő s E nd re : K ü lfö ldön  a lig  v a n  lúgm érgezés a 
gyerm ekkorban . A  félp u h a  sondakezelés Salzer sze rin t 
jó  eredm ényekkel já r . Az ú g ynevezett késő i Salzer- 
kezelés 2—3. héten nem  vezet olyan  eredm ényekhez, 
m in t a  m érgezés id e jén  elkezdett sondázás.

R orchböck F eren c : P erm an en s sondánál a já n l ja  
sz á jta r tó  he lye tt a  fo g so r közé helyezett v astag  g um i­
dugó al kalm azását. A  szűkületkezelésnél a já n l ja  a v a ­
lódi szűkület megkülönböztetését a  spasm ustól, mely 
je lenség  sokszor oka a  p e rfo ra tió n ak . Éppen ezért 
a já nl ja  a  szájon á t  adago landó papaverin -novoca in  
an a sth aesin -o ld a to t a  sondázás elő tt.

Vitálfestési kutatások a sejtkutató 
congressus programmjában.

í r t a :  Karczag László dr. egyetem i m ag án tan ár.

A  k ísé rle ti s e j tk u ta tó  congressus o rvosi jelen tő ­
ségérő l és á lta lán o s p ro g ram m já ról m á r Lenhossék 
ta n á r  ú r  közölt ism e rte té s t az O rv o si H e tilap  ezévi 
jú l iu s  17-i 29. számában. A szövettenyésztés álta lán o s 
m ódszere it Barta Ödön fo gla lta  össze (O rvosi H e ti lap  
au g u sz tu s 7-i 32. számában), a m ik rod issectio  el já rá sa i t  
K iss Ferenc (O rvosi H e ti la p  aug. 21,-i 34. számában). A  
k ísé rle ti se jtk u ta tó  cong ressus p ro  g ram m ján a k  tovább i 
fontos tá rg y k ö re  a v itá l is  festésekre vonatkozik . A  k í ­
sé rle ti p a th o lo g ia  ezen fontos m ódszerének m eg ala ­
p ító ja  Ehrlich volt, ak i  rendszeres k ísérle tek b en  ta n ul ­
m án y o z ta  az élő  szervezetbe fecskendezett an ilin festé- 
kek eloszlását, am elyekkel m eg terem te tte  a spec if ikus 
o rgano- és h is to tro p ia  alap fo g a lm a it és az e rre  ala p í­
to tt  spec if ik u s im m un itástan i és chemotherapiás el já ­
rá sok a t. K itű nő en  szervezett isk olá já v a l első sorban 
M ichaelissel és Pa p  p e n h e i m me] b eh a tó an  ta n u lm á ­
nyozta  a  nagyszám ú festék term ék  élvefestőképességét, 
v alam in t azok old a lcso p o rtja in ak  chem ia i a f f in i tá sá t 
a se jtm aghoz és p ro toplasm ához. A  v é r  se jtes elemeinek 
p o s tv ital is  festésével ők d if fe ren tiálták  a  sav an y ú  és a  
basik u s részeket, am ivel megvete tték  a  modern haema- 
tologia alap ja it , am elynek  p roblémái m a m á r a b ioló ­

g iában  és a  path o lo g ia  te ré n  h a ta lm as és önálló  fejeze­
te t h ó d íto ttak  meg m ag u k n ak . A  szö v e tk ultu rás k u ta ­
tások m a m á r  a r ra  h iv a to tta k , hogy elv i je len tő ségű  
p ro b lém ák a t tisz tázzanak . A  v é r  kistó- és cellulogene- 
sisének fo n to s docum entum ai, a leuk o cy ták  leszárma­
zása, a  kötő szövetes se jte k  á talak ulá sa  gömbsejtekké, 
a ly m p ho cy ták  á talak ulá sa  p lasm aeejtekké, amoeboid 
phagocy táló  és festékeket is  felhalmozó polyb lastokká. 
a  nagy  ly m p ho cy ták  á talak u lá sa  pseudoeosinoph il és 
eosinophil m yelocy tákká s tb . a  szö v e tk ultu rás k u ta tá ­
sok felfedezéseikén t szerepelnek, amelyek  k ö rül Maxi- 
mownafc, Lew is nek, Carrelnek és m áso k n ak  vannak  
érdemei. A  se jtk u ta tó  cong ressus „ v é rn ap “-ján  e leg­
k iválóbb felfedezők és szövetíkutatók fo g n ak  beszá­
molni. M axim ow : „Über d ie E n tw ick lu n g sfäh igk e iten  
der w eissen Blu tk ö rp e rch en “, T im o fe jew sky: „Über die 
K u ltu r  d e r  B lu tleukozy ten  in  v itro “, Lew is: „The t ra n s ­
fo rm ation  o f m ononuclear blood cells in to  m acro p h a­
ges ep ifhelo id  cells and  g ia n t  cells“, H aagen: „U n ter­
suchungsergebn isse in  M o n o zy tenk ultu ren “ és mások 
ta r ta n a k  szakosztály i e lő adásokat.

H ogy  az Ehrlich fes té k ta n ul m á n y a ib ól fakadó 
felfedezéseknek és k u ta tá so k n a k  h a tása  m ilyen  nagy- 
je len tő ségű  és messzeható v olt  a  b io ló g iá ra  és patholo- 
g iá ra , a z  a fentebb vázo ltakból is  következik . De a leg­
ú jabb v ívm án y o k  között, melyek elm éle ti és g y ak o r­
la ti je len tő ség ük  fo ly tán  közismertek , n em  hag y h a tju k  
említés n é lk ül azokat, am elyeknek  ú ttö rő i, a  v itális  
festési m ódszerek  nag y  m ű velő i, Goldmann, Bouffard, 
A schoff és isk olá ja  vo ltak , és amelyek a  m akrophagok 
és a reticuloendothelia lis re n d sze r szerepét t isz táz ták  az 
emberi p a tholog iában . M inkow ski, Eppinger, van der 
Berg és m ások  felfedezéseiket a v itál is  festés i m ódsze­
rek ism eretének  és al k alm azásán ak  köszönhetik .

E hrlich k u ta tása i azonban nemcsak a  q u alita tiv  
és q u a n t i ta t iv  festékeloszlások szem pon tjából vo ltak 
fontosak, h an em  b ep il lan tan i engedtek a se jtek  és szö­
veték oxygenanyagcseréjébe is. A  festékek u. i. az oxy- 
datio  v a g y  réductio  h a tá s á ra  kötő désük helyén  szín- 
beli á ta lak ulá sok a t szenvednek el, melyekből az oxy- 
datio- és re d u o tio lo ca lisa tió ra  vonhatók  következtetések, 
Ezen b iochein ia i foly am a to k n ál — am in t ismeretes — 
az oxydatiós fé r  m ent um oknak ju t  nagy szerep, melyek­
nek in v i t ro  tan ul m án y o zása  szövetexplaü tatum okban  
ugyan csak  az ac tualis  th em ák  közé ta rto z ik . A  congres- 
suson e tá rg y ról  A. N eum ann: „C hem isches und E x ­
perim en telles über die G ra n u la  der L eukozy ten  und 
ih re o x y d a tiv  w irksamen K ö rp e r“ címen ta r t  elő adást.

E hrlich és isk olá ja  chem ia i alap ok o n  m ag y aráz ta  
a  festékek elek tiv  troplh iá já t, m íg  Schulem ann, Keller. 
Gicklhorn és mások a p h y s ik a i tula jd o n ság ok n ak , a 
colloidok elek tro s ta tik a i töltésének, a d ielek tromos 
co nstansnak  és a  h y d ro g en io n co n cen tra tió n ak  tula jd o ­
n ítan ak  jelen tő séget. A  festékeknek  csak  nem rég  tisz­
tázo tt in d ic a to r tula jd o n sá g a i te tték  lehető vé, hogy bizo­
nyos következ te tést lehet v o n n i a se jtek b en  és sejt- 
nedvekben u ral k o d ó  elek tro s ta tik a i és hydrogen ion- 
concen tra tió s v iszonyokra. D e nemcsak a szövettenyész­
tés és a k ísé rle t i  pa tho log ia , hanem  a kl in i k a  is fontos 
m ódszerei közé v ette  fel a v itá l is  festés i e ljá rásokat, 
amelyekkel m a m á r nemcsak  az egészséges és beteg 
sejtek, a  szövetek és szervek  functió ira, hanem azok 
physika lis-chem ia i á llapotára is lehet következtem . 
Ezen k u ta tá so k  eredm ényeiből fű ző dnek össze azon 
ismeretek, amelyek  közelebb hozzák a  k u ta tó -  és g y a ­
ko rlóo rvost az élet és betegség lényegének  meg­
értéséhez.

A  cong ressus p ro g ram m já b an  az idevágó  legfon­
tosabb e lő ad ások at Baas-Becking: „The p h y s ical s tru c ­
tu re  of P ro to p lasm a“, Chlopin: „E xperim en telle  U nter­
suchungen ü b er die V ita lfä rb u n g  der t ie r isch en  Zel­
len“, G icklhorn: „E rgebn isse u n d  P ro b lem e der Zell- 
spezifischer D ifferenz ierung  du rch  v i ta l  e lek tive  F ä r ­
bung“, S eifr iz : „P hysik alisch e  E ig en sch a ften  der P ro to ­
p lasm a“, H irsch: „Sek retion  u n d  Z ella tm ung , R h y th ­
m us der S ek re tio n  und  se in e  B eziehung, O xydation
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b es tim m te r Zellte ile w äh ren d  der V e rd au u n g sze it“. K ron- 
tow ski: „D ie physikalisch -chem ische und m ik ro ­
chem ische L eb ensfo rschung  in d e r  E x pla n ta te n  von 
n o rm ale n  und  pa tho log ischen  G ew eben“ címen fo g ják  
ta r ta n i.

Két k inevezés.

A z augusz tus 19-i h ivatalos la p  k é t p ro fesso ri k i ­
nevezést közölt, m elyek  részben v aló ra  vá lto ttak , ré sz ­
ben eltö rö ltek  rem ényeket és várak o záso k at, de egyben 
két b ecsüle tte l le fo ly t p á lyázat t is z ta  küzdelm ét z á r tá k  
le o ly  e lh a tá ro zássa l, am i a fa k ultá sok  többségének 
ó h a j tá sá t  hono rálta , s am i u tá n  az ellenfelek kezet 
szok tak  n y ú jta n i egym ásnak . M in d k é t kinevezés eg y ­
ben ő sz in te  m eg n y u g v ást kelt az  au to n óm iá ra  oly  
éberen  fé ltékeny  lelkekben, s k ultu szm in isz te rü n k n ek  
ő szin te au tonóm ia- és többség tisz tele tére va ll — m ég 
talá n  kedve ellenére is, am i csak n ö v eli a cselekedet 
érdem ét. M in tha az ő si Egyetem  és ez a  bölcs á llam férfi 
kezdenék m eg talá ln i egymást, m in t k é t olyan te rem tő  
férfi, k ik  u g y an az t a k a r já k  — de különböző  u tak o n , s 
ezért k ese rű  ellenségek, csak m ik o r a  közös cél fe lé 
közelednek, veszik észre, hogy b a rá to k  és m un k a tá rsa k . 
K iv á ló  k ultu szm in isz te rü n k  egyetem  fe jlesztő  m un k á já ­
nak az az  ó riás i nehézsége és a k a d ály a  volt, h o g y  e 
mellett — ta lá n  ezért? — neki p ol i t i k á t  is kelle tt ű zn ie, 
am it so k an  nem  ér te tte k  meg, nem külö n ö sen  a  szenvedő  
fél, az idő legesen m o sto h án  kezelt P á zm á n y  P é te r E g y e ­
tem . I)e ú j ha jn alo k  d erengését érezzük és a Nagy V ezérrel 
való le lkes eg yü ttm űködés rég nélkülözö tt, hő n ó h a j­
to tt, b iz ta tó  lehető ségeket ígérő  tá vla ta  ny íl ik  m eg 
szemeink  elő tt. Úgy rem éljü k , anélk ül, hogy v idék i te s t ­
v é re in k n ek  bárm iben  is  neheztelni v a g y  nélkülözn i oka 
lenne. V e lük  im már — ak ik  röv id  idő  ala tt  h a ta lm a s  
eredm ényeikkel, messze sugárzó k ultú rá juk k al győ zték  
le az ö re g  A lma M ate r aggo d alm ask o d ását — h ívséges 
kezet sz o r ítv a  kell h a lad n u nk  a jövő ben , é rtük  és velük  
h a rc b a  szálln i egye tem i k ultú ránk é rt. Oly vezér zász­
ló ja  a la t t ,  m in t a  m i M in iszterünk  és oly  bölcs szervezés 
m elle tt, am ilyen  az ú j alvezéré: M agya ry  Zoltáné, ez a 
h a rc  k önnyű , élvezetes és dicső séges lesz.

A z alkalom  ro b b a n to tta  ki belő lünk  ez ő sz in te  
szav ak a t, amelyeket m in d ig  éreztünk , a  mostoha id ő k ­
ben is, am ik o r m ég nek ü n k  is fel k el le t t  emelnünk sza­
v u n k a t az  ellen, k inek  a  H etilap  lé té t köszönheti. F á j t ,  
am ik o r ü tö ttek  és fá j t ,  am ikor m i ü tö ttü n k , m ert é rez­
tük, h o g y  rossz helyen  ü tö tt sebet ú g y  az egyik, m in t 
a m ás ik  és két oly an  ellenfél tö r lán d zsá t egym ással, 
ak ik  nem  ismerik  eg ym ás ere jé t: harcukból szö rn y ű  
é rték p u sz tulás , béké jükből hódító len d ü le t szárm azik . 
Is ten n e k  hála , hogy ez utóbb i következ ik  be és nem  r a j ­
tunk  fo g  m úln i, hogy ez tartós, becsü le tes és sok sebet 
és m ula sz tá s t pótló te rem tő  m unka legyen.

M egbocsátják  e sorok  olvasói, hogy  most és csak  
most: a  k iváltó  a lk alo m ra  térjek . A  P ázm ány  P é te r  
E g y e tem  orvosi k a rá n  a közegészségtani tanszék re, 
Fodor Józse f és L ieberm ann Leo ö rök éb e a K orm ányzó  
Ű r ö  F őm éltósága Riegler G usztáv ta n á r t , a kolozs­
v ár i, m a jd  a  szegedi k a th ed ra  k iváló  betö ltő jé t nevezte 
ki a  k ultu szm in isz te r elő terjesztésére. Riegler 59 éves, 
ja v am un k a b írá sú  férfi, k i Fodor Jó zse f oldala m elle tt 
n ő tt fe l, onnan  men t le  a  kolozsvári tanszékre, k o rá n  és 
if ja n , de csak h am ar m egm utatta  m in d en  tek in te tb en  
a r ra v aló sá g á t. A  g y ak o rla t i  hyg iene terén  ké tség k ív ül 
első  em ber, s in tézete berendezésén, m agak ész íte tte  mo- 
dellje in , ta n ítá sa  megszervezésén v alam en n y ien  b ám ul­
tunk , k ik  ő t szegedi lá to g a tásu nk  al k alm áv al fe lk e res­
tük. P om pá s tan k ö n y v e it évtizedek ó ta  nyű v ik  a  t is z t i ­
o rvosok  és szekrénye iben  országos é r té kű  adatok  h ev e r­
nek k iad a tla n u l, de un icum  g y a n á n t. T a n á r tá rsa i és 
ta n í tv á n y a i  ra jo n g ó  szeretető  ta v aly  egy h a ta lm a s  
m unka-em lékkönyvvel ünnepelte ő t. É s m égis a  p e s ti  
k a th e d rá ra  ju tá sa  n em  volt k ö n n yű  dolog, ö röm mel 
re g is trá l juk , hogy Rieglernek súlyos, egyenlő  tu d om á ­
nyos é r tékű , csak fia talabbb és tú ln y om óan  serolo g ia i

m unk ásság o t felm u ta tó  ellen fe le  vo lt a  pécsi p ro fessor, 
F enyvessy Béla szem élyében. E zt a  p e s ti  fak ultás  úgy  
az o d a fen t el nem  fo g a d o tt meghívás, m in t a  p ály áza t 
a lk al m áv al el is  ism erte , k i is  emelte. D e a nagy  több­
ség k in y i la tk o z ta tá sa  az  volt, hogy Fodor isk olá ja  kép­
v iselő jével, Riegler G usztávva l óh a jt eg y ü tt dolgozni. 
Ezt a  m in isz te r re sp ek tálta , s ezt sem a  pécsi E gyetem , 
sem a  pécsi p ro fesso r és b a rá ta i  rossz néven nem vehe­
tik, m ert t isz ta  és igaz m un k a  volt. •

A  másod ik  k inevezés a  pécsi „E rzsébet“ T udo­
m ányegyetem  sebészeti tanszékére  tö r té n t, Neuber Ede 
a  bud ap esti egyetem  ma g á n ta n á ra , az I . sebészeti kl i ­
n ika a d ju n c tu sa  szem élyében. É rdemes fiatalok  v e r­
sen y fu tá sa  volt ez és eg y  érdemes, f ia tal, egy sokat 
ígérő  teh e tség  n y erte  el a  pá lm át. A  pécsiek  tu d ják  leg ­
jobban, hogy  ez a k inevezés egy pécsi elism ert sebészt 
sem k isebb ít, s ő k fo g ják  öröm mel tap asz ta ln i, hogy ez 
az idegenbő l közéjük plá n tá l t  f ia ta l tö lg y  izmosodni 
fog közö ttük , anélkül, h o g y  elvenné tő lük  a  té r t  és a 
’nap fény t. Neuber p ro fesso r 41 éves, 1914. év ó ta  Verebéig 
ta n á r  old a la  m ellett m űköd ik , annak  .jobbkeze, szinte 
távollé tében  le lk in y u g alm a a  klin i kán . Nem  n a g y ­
szám ú, de értékes közlem ényei az O rv o si H etilapban  
és ném et (folyó ira tokban jelen tek  meg, de sebészi tu d á ­
sát, e r ite r ium á t ap jához, a  volt közöshadsereg  nag y  
sebészéhez és apósához: Bäcker Józsefhez csodálatosan  
hasonló n y u g a lm át és sebészi te c h n ik á já t m inden kl i­
n ik a i k a r tá rs a  elism eri és bám ulja . A d ja  Is ten , hogy a  
pécsieknek fia tal p ro fesso rukhoz fű zö tt rem ényei úgy 
v ál ja n ak  való ra , m in t an n ak id e jén  a  pestiek  v árak o ­
zását b ev álto tta  a  36 éves Verebéig T ibor! Sz.

H E T I  K R Ó N I K A

N ém ileg  p a rad o x  hangzású , ha az t mondom , hogy 
ak i nem  ismeri (legalább az  irodalomból) a külfö ldet, 
az nem  ismeri kellő leg h a z á já t sem. De m in d já r t  v ilá ­
gosabb, h a  úgy  mondom , ho g y  ak i nem  ismeri a külfö ld  
fe jle ttebb  vo ltá t, különböző  in tézm énye inek  a  h aza iak ­
tól e lté rő  rendszerét, ak i  nem  ha so nlíto tta  össze a  k ül­
fö ld i kö z ig azg atást a  h aza iv al, aki nem  próbálta  meg 
az éle te t odakünn, az nem  tud ja , hogy m enny i tökélete­
s íten i va ló  v an  itthon , nem  veszi ész re  rendszerünk  
fo g y a tékosságát, a dm in is tra t ió n k n a k  ja v íta n d ó  félszeg- 
ségeit, az azt sem  tud ja , hogy  m ilyen  szép is  lehetne 
itthon , v a g y  nem  tud ja , hogy m egelégedettnek  kell 
lennie, m e r t  h iszen k ülfö ldön  sem különb  vagy  p láne 
m ég rodszabb is sok tek in te tb en , m in t i t th o n . De a k ül­
fö ld i is ta n u lh a t, ha idegenbe, pl. h az ánk b a  jön.

E z é r t enged m élyebb betek in tést a  haza i kórházi 
v iszonyokba, ha a k ülfö ld iek e t is ism erjü k . N agyon 
tan ulság o s a különböző  országok kórházviszonya inak 
összehasonlító tanulm ányozása. Term észetes, hogy ez 
lehető leg  tökéletes legyen, az iroda lom  követésén k ívül 
sokat kell u tazn ia  a n n ak , aki ilyen tan u lm án y o k a t 
a k a r  végezn i. E gy  angol m érnök te t te  ezt, ak inek  az 
összehasonlító  ta n u lm á n y a  főleg a k ó rházak  ép ítésze­
té re  vonatkoz ik . E gy  am e r ik a i orvos is  b e já r ta  az ó- és 
ú jv i lá g  k ó rh á za it és ta p a sz tala ta i t  ta n u lm án y  alak já ­
ban közölte. Az ango l m érn ö k ö t Pearsonnak nevezik: 
ő  az angol óp ítészegyesü letnek  számolt be. Az egy ik  
am erik a i la p n ak  london i levelező jét követve közlöm a 
m érnöknek  inkább álta lá n o s  te rm észetű  észleleteit. 
E lő ször is  kereken k i jelen te tte , hogy a  legjobb k ó rh á ­
zak A n gliáb an  v annak . E z t a  merész k ijelen tésé t nem 
cá folh a tom  meg, m ert pl. a  londoni és m an ch este ri k ó r­
házak, am elyeket m ag am  is  lá ttam , valóban  inkább 
szan a tó r ium  vagy kl in i k a  benyom ását kelti k  az em ber­
ben: a  k ó rterm ek  b a rá tság o sak , ro p p a n t sok v irág d ísz ­
szel, bő rfau teu ilekkel, kandallóva l, de egyszersm ind 
központi fű téssel, az á g y ak  szükség ese tén  elfüggönyöz- 
hetők (conserv a tiv  .jellem vo n ás a m o d ern  kó rh ázak ­
ban) ; k itű n ő en  képzett ápolószem élyzet ( lady  a lmoner), 
igen jó  bánásm ód. Több h ely ü tt  az egyes ág y ak  m elle tt 
rád ió  s tb . Az orvosi szo lg á la t rend je  is  példás. P earso n  
azonban elismeri, hogy m ás o rszágokban is so k a t lehet
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tan u ln i. Azt ta p a sz ta lta , hogy m indenfelé a v ilágon  
nemes versengés foly i k  abban a tek in te tben , hogy  az 
ú j k ó rh ázak a t nem csak  o rvosi tek in te tb en  szereljék  fel 
a legtökéletesebben, hanem  m inden felé  nagy  sú ly t he­
lyeznek a r ra  is, hogy a kó rház a beteg kedélyére is 
kellemes benyom ást gyakoroljon . M in t ép ítésznek elég ­
té te lére  szo lgált az a  tap asz ta la ta , hogy az egész v i lá ­
gon egy fo rm a ap ró ság o k ról panaszkodnak  a kórház- 
ép ítésznek : így  pl. ta n u lm á n y ú tjá n  egy olyan kórházi 
gazdasszonnyal sem  talá lkozo tt, ak i fehérnem ű raktá- 
rának tervezetével meg le tt v o ln a  elégedve; továbbá 
nem  lá to tt  sehol o lyan  ablakszellő ző t, amely ellen  v a la ­
mely i k  betegnek ne le t t  vo lna k ifogása. Az am erik a i 
kó rházak  ú jabb  idő ben nagyon  (amazing) m egszaporod­
tak . Az am erik a iak  főleg a m inden féle  fe lvonószerke­
zettel, ejtő - és sü llyesztő berendezésekkel, p á te r  noste- 
rekkel fe lszerelt, sokem eletes kórházakat kedveli k . A me­
r ik áb a n  nem szere tik  úgy, m in t A ngliában  a  hosszú 
fo lyosókat; (egy am erik a i, ak i az angol k ó rh ázak a t 
ism eri, meg is  kérdezte P earso n t, hogy A n gliáb an  a 
hosszú fo lyosókhoz van-e a kórházi o rvosoknak g ö r ­
k o rc soly á juk ...) . Az am erika i kórházak bejárata a 
lehető  legvonzóbb, a v áró te rm ek  olyanok, m in t a szál­
loda i tá rsa lgók , az alta tóhely iségek közönséges szoba 
m ód já ra  v an n ak  berendezve, az alta tan d ó  beteg  nem  
lá t ja  a mű szereket stb . A m érnök  vélem énye sze rin t 
sehol a v ilágon  nem  helyeznek oly an  nagy  s ú ly t  a 
röntgenezésre, m in t A m erik áb an ; pl. az egy ik  k ó rh á z ­
ban a betegeknek 85%-át rön tgenez ik  d iagnosis céljá ­
ból. A  n ag y  közös k ó rte rem  a m últé , je len leg m in d en ü tt 
k is kórszobák d ivnak .

Az angol ép ítéssze l e llen tétben  az am erik a i Tho­
mas Parran m űködésük  szem pontjából tan u lm án y o z ta  
a különböző  országok  kó rházait. S zer in te  a legpéldásabb 
a dán kórházak működése. Ezzel bő ven fog la lkoz ik  a 
P u blic  H ea lth  R ep o rts  című  lap b an . E sze rin t D á n iá ­
ban  az á lta lán o s kó rh ázak  m ind  közkórházak, v á ro s ia k  
v agy  megyeiek; m indezek  a közkórházak tuberculosis-, 
já rv án y - és nem i betegosz tállya l v an n ak  ellá tv a , ső t 
szükség esetén ideiglenesen elmebetegek elhelyezésére 
is be v an n ak  rendezve. A dán k ó rházak  a dm in is tra t iv  
ügyeinek irá n y í tó ja  az igazgató-fő orvos, nem  úgy , m in t 
a francia kórházakban, ahol a  legfő bb a dm in is tra t iv  
tisztv iselő , ak i nem  orvos, a  kórház igazgató . M in ta ­
szerű  a kopenhágai állam i kórház, am ely  az o rv o sk ép ­
zést is szolgá lja ; fő o rvosa i egyetem i tanárok . Ez a  k ó r­
ház ezer ágyas, 1910-ben épült, ép ítés i költsége á g y a n ­
kén t 11.400 pengő be k e rült; a ben n e ápo lt betegeknek 
53%-a n ap i 2'65 pengő  ápolási d í ja t  fizet, 20%-a egészen 
d íjm en tes ápolásban  részesül. A  kó rház fe n n ta r tá s i  
költsége betegenk in t és n ap o n k in t 19-60 pengő , am inek  
csak 16%-a té rül  m eg az  ápolási d íjakból. A  k o p enhágai 
ál lam i kórházban bábaképző  és ápoló iskola is van . A 
dán kórházak  re n d k ív ül stabil épületekben v a n n ak  el­
helyezve. k it ű nő en berendezettek. Egész D án iáb an  175 
álta lán o s kórház van , 14.000 férő hellye l, azaz 1000 
lakosra  ju t  4-5 kó rh áz i ágy. Parran összehasonlítja  a 
helyzetet az E gyesü lt-Á llam okéval, ahol 1000 lakosra  
csak 2-5 ágy  ju t, ped ig  m in t Pearson is ta p a sz talta , 
A m erikában  ú jab b  idő ben n ag y o n  sok kó rház van. 
D ám áb an  a k ó rház i á g y a k n ak  87%-a, az E g y esült-Á lla ­
mokban 67%-a szoko tt betöltve lenn i. Az áp o lás i napok  
száma a d án ia i álta lán o s  k ó rh ázak b an  év i 4,300.000, 
v ag y is  év enk in t m in d en  lak o sra  l -4 ápo lási n a p  ju t. 
Ezzel szemben az E g yesült-Á lla m okban  csak ü'61 áp o ­
lási n a p  ju t  egy-egy lak o sra  évenk in t. A d án ia i elme­
idegosztályok ágy  szám ának  a rá n y a  az összlakossághoz 
v iszony ítva  olyan , m in t az  E gyesült-Á lla m okban , de a 
tubercu lotikus betegek részére D á n iá b an  több hely  van, 
m in t az U n ióban, u g y a n is  Dániában TI, A m erik áb an  
csak Ü'44 ágy  ju t  tu b erculo ti k u s betegek részére, 1000 
lakosonként. Összegezve az összes férő helyek számát, 
D án iáb n  1000 lak o sra  8-5, az E g y esült-Á lla m okban  csak 
7‘1 ág y  ju t, m eg jegyzendő  azonban, hogy ezen u tó b b i 
összeg nemcsak k ó rh áz i á g y a k a t, hanem  a m enhely i 
á g y ak a t (1 pro m ii le) is  ta r ta lm a z z a : a  d án ia i 8'5-nek

te h á t tula jdonképen  csak  61 pro m ii le  kórház i ág y  felel 
meg az U nióban.

Ném etországra vonatkozólag  a legú jabb kórház- 
ü g y i ada to k  a következő k: B erlin  városának fe n n ­
h a tó ság a  alá  ta rtozó  kó rházakban  1926. év végén össze­
sen 13.875 ágy  ál lo tt rendelkezésre. 400-zal több, m in t az 
elő ző  évben. A rá n y ta la n u l a legnagyobb  B erlinben  a 
Rudolph V irchow-k ó rház, 2517 á g g y al;  azután követke­
zik a  neukölln i k ó rh á z  1086, a fiedrichsha in i 1065, a 
W estend-kórház 1030 férő hellyel. A  b e r lin i gyerm ek- 
kórházban 440 ágy  van , W eissenseeben 80 ágyas g y e r ­
m ekkó rház működik. A  szülő o tthonban  az ágy ak  száma 
270; tub erculo ti k u s betegeknek  a  ch a rlo tten b u rg i, som- 
m erfeld i és hasenhe ise i k ó rh ázak b an  együ ttvéve 350 
fé rő hely  áll rendelkezésre. B erlinben ú j kó rház i o sz tá ­
lyok építésével és m agán k ó rh ázak  m eg v ásá rlásáv a l a 
v á ro s i kórházak á g y a in a k  száma ebben az évben 
15.000-re fog emelkedn i. íg y  a W ilm ersdorf ban ép ítendő  
1000 ág y a s  városi kó rház elő m un k ála ta ira  egye lő re
50.000 és egy új g y erm ekkó rház ép ítésé re  sz in tén 50.000 
m árk á t szavazott m eg  a város. M oabitban m áris  m eg ­
kezdték az új n agy  belgyógyászati pav ilion  ép ítésé t; 
ennek c élja ira  800.000 m á rk á t engedélyeztek.

A  váro s i k ó rh ázak o n  k ívül Berliniben v a n n ak  
m ég állam i gyógy ító in tézetek  is; íg y  a Charité-k ó r­
házban és a vele kapcsola tos egye tem i k lin i k ák o n  
összesen 2000 ágy  v an , a b etegpénztárak  k ó rh áza in ak 
p ed ig  700 ágya fo g a d h a tja  be a betegeket. A m a g á n ­
kó rházakban , amelyek  főleg fe lekezetiek, tovább i 5300 
fé rő hely  van. A n égym illió  la k o sú  Berlinnek te h á t
21.000 kórházi (k lin i k a i) ág y a  van , azaz 1000 lak o sra  
5'3 á g y  ju t.1 Ezen k ív ül g y ó g y íth a ta t la n  betegek részére 
7000, elmebetegek sz ám á ra  pedig 11.000 fé rő hely rő l g o n ­
doskodtak . A h áb o rú  elő tt a b er lin i kó rházakban  
1500 á g y  állo tt a  nem ibetegek rendelkezésére az állam i 
és mag án k ó rh ázak b an ; ez a  szám  az in fla tio  a la t t  
1000-re csökkent. E zen  ágyak  igénybevételébő l, m in t 
m últ k o r em líte ttem , E rnst K rom ayer k iszám íto tta , 
hogy 1922-től 1926-ig B erlinben  a nem ibetegek száma 
41-03%-kal csökkent. E gész N ém etországban az  1925. év ­
ben 1,951.529 beteg részesült k ó rh áz i ápolásban ; ezek 
között 8% tu b erculo ti k u s beteg volt.

A  ham b u rg i Barm beck-kórházban e redeti ú j í tá s t  
vezettek be: sportosztá ly t szereltek  fel, ahol külön a 
fé rf i- és külön a nő i betegek n ap o n ta  délelő tt 'A—1 ó rá ig  
te s tg y ak o rla tok a t végeznek, nem physli kai gyógykezelés 
céljábó l, hanem  m in t m ás egészséges ember to rn áz ik , 
nap-, lég- és v íz fü rd ő t vesz stb. A  fé rf iak  te s tg y a k o r­
la tá t  a  sp o rtb an  és a  to rn áb an  k ik ép ze tt o rv o sg y ak o r­
nok, a  nő két ped ig  egy  orvosnő  vezeti. A  g y ak o rla tok  
részére külön to rnaterem á ll rendelkezésre; a betegek 
kö n n yű  sp o rtru h á b an  g y ako rla toznak . Főleg  psych- 
as th en iás, némely eh ro n ik u s tüdő -, szív-, gyomor-bél- és 
húgy szerv i betegek, to v áb b á kezdő dő  a rte rio skle ro tik u s. 
ö regedő  és d iabeteses betegeknek a já nl já k  e test-gyakor­
la tok a t. A kórházi szem élyzet is h a sz n á lja  a to rn a te r ­
met. amelynek te h á t nevelő és propagativ k ih a ­
tása  is  van.

Japánban is, am en n y ire  az i t t  közlendő  a d a tok ­
ból meg lehet á l la p íta n i,  nagy  sú ly t  helyeznek a r ra , 
hogy m in d ig  bő ven legyen  hely a  kó rházakban . J a p á n  
több v ul k an ik u s sz igetből álló o rsz ág  lévén, ott, m in t a 
közelm últban ta p a sz ta l tuk , h am a r nagy  term észeti 
ka tasztró fák következhetnek be, am ely  körülm énnyel a

1 Történelm i összehasonlítás céljából közlöm 
P rinzingnek igen é rték es H andbuch jából. hogy Páris- 
ban, C asper szerin t, 1822-ben m ár 13 kórház 5456 ágy- 
g y al vo lt, úgyhogy  akko riban  P a r isb a n  10(H) lak o sra  
6'7 kó rház i férő hely  ju to tt. Ezen ág y ak o n  kívül P á r is -  
ban v o lt m ég 8 m entiely elmebetegek és ro k k an tak  fel­
véte lére, összesen 10.830 ággyal, azaz 1000 lak o sra  m ég 
13*3 ágy . Ágy teh á t bő ségesen volt m á r  100 évvel ezelő tt 
is P áris iban , de szükség  is  volt rá juk , m ert hosszú id e ig  
m a ra d ta k  a betegek a  kó rházakban  (typhusos stb. be­
tegek). 1901-ben P á r isb a n  m ár 36 kó rh áz  és 24 menhely  
lé tezett 13.830, i l le tő leg  13.466 (azaz 5’2, ille tőleg  5'1 p ro  
nrille) ággyal.
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k ó rh ázak n ak  is  számo'lniok kell. J a p á n b a n  je len leg 
21 á llam i, 212 v á ro s i és 7046 (!) m ag án k ó rh áz  működik. 
N orm ális kö rülm ények  között az ál lam i kórházakban  
4920, a község iekben 17.428 és a  m ag án k ó rh ázak b an
97.438 beteg  részére v an  hely , szükség esetén  azonban az 
állam i k órh ázak b an  m ég 5166, a községiekben m ég 
20.931 és a m ag án k ó rh ázak b an  m ég 118.605 beteg felvé­
telérő l lehet gondoskodni. (A m i k órh á z a in k a t is k issé 
„ n y ú jth a tó b b an “ kellene ta lá n  berendezn i belső  és 
külső  com plica tiók ra  és n ag y  já rv á n y o k ra  való tek in ­
tettel.) A  tok ió i tu b erculo sis-szan ató rium b an  800, az 
osszaka iban  350 ágy  fo g a d h a tja  be a  betegeket; ezeken 
k ív ül 12 m ás v áro sb an  összesen m ég 810 fé rő helyük  van  
a  ja p á n o k n a k  tub ereulo ti k u s betegeik  elhelyezésére. 
Ebben az évben azonban négy  ú jabb  szanató rium ot, 
150 ág g y al ad n ak  á t a köznek.

H azánk jelen leg i kó rházügye és p ro g ram m ja  
„ p á ra tlan  hozzáértéssel és az adatok  egész h alm azát fel­
v o n u lta tv a “2 m eg  van  í rv a  Scholtz á llam titká rnak a 
„M agyarország egészségügyének mai állásáról és az 
egészségügyi igazgatás legközelebbi teendő irő l“ c. ta n ul­
m ányában , am ely  a Népegészségügynek ide i 1—3. számá­
ban jelen t meg. A k i kó rh ázü g y ü n k et alap o sa n meg a k a r ja  
ismern i, az ezen tan ul m á n y  idevágó részle tének  elo lva­
sásával tu d á sv á g y á t k ielég ítheti. S a jn o s, n incs m ó­
dunkban S choltz  á l lam ti tk á r  a d a ta iv al a  fe n t em líte tt 
országok a d a ta i t  p árh u zam b a ál l í ta n i, m e rt ezeknek 
kó rházü g y e iről csak a fen t közölt kevés adatom  van. 
E zért S choltz  á l lam ti tk á r  tan ul m án y áb ól is csak egy­
néhány adato t (az em líte tt o rszágokéinak  megfelelőket) 
k ívánok  e helyen  ism erte tn i. Ezek sze r in t M agyar- 
országon (az elm egyógy in tézeteket is beleszám ítva) ösz- 
szesen 203 (köz- és magán-) gyógy in tézetben  ö««zes»u
30.438 fé rő h ely  á ll rendelkezésre. 1000 lak o s ra  teh á t 
m ax im álisan  3’6 ág y  ju t . „Az á lta lá n o s  betegápo lást 
124 g y ógy in téze t 22.978 férő hellye l szo lgá lja , amelyekből 
á llam i gyógy in téze tek re , közkó rh ázak ra  és n y ilv án o s 
je llegű  k ó rh á z ra  19.611, m ag án k ó rh ázra  és m ag án g y ó g y ­
in tézetek re p ed ig  3367 es ik “ Budapesten 13.367 betegágy  
van. A tan ul m án y b ól k it ű n ik , hogy az egész országban 
m indössze 2930 betegágyunk  van  tüdő betegek számára. 
Ezeknek több  m in t a fele (1597) sz a n a tó r ium i hely  és 
csak 1333 kó rház i. Scholtz á l lam titk á r  azt is említi, 
hogy D uring o sz trák  p ro fesso r egy  cikkében szomorúan 
panaszolja , ho g y  am íg  Béesben 778 lak o sra  esik egy 
tüdő beteg férő hely , add ig  N ém et-A usztria  több i részein 
2000 lak o s ra  al ig  ju t egy : M agyarországon 2878 lakosra 
ju t egy tüdő beteg férő hely. A nem ibetegek e lhelyezésére 
egész M agyarországon 1542 ág y  á ll rendelkezésre, kb. 
anny i, m in t régebben Berlin városában . Ö röm mel é r te ­
sü ltünk  a tan ulm án y b ól, hogy 1922 óta élénk  le rd ü ip to t 
k ap o tt a k ó rh ázü g y ü n k : ezóta 3000-rel szapo rodo tt az 
o rszágban a  k ó rház i férő helyek  száma.

N em  véletlen , hogy  az ú j fé rő helyek , ú j  kórházak 
felá l l í tá sá t követő  években lassank én t m eg in d ult köz­
egészségügyünknek javu lása is. M eggyő ző désünk az. 
hogyha k ó rh á zü g y ü n k  m a jd  azt a  foko t é r te  el, amelyen, 
m in t az összehasonlító  tan u lm án y o zás m u ta t ja , a  jólé t­
nek ö rvendő  külfö ldön  v an  és h a so c ia l is  egészség­
ügyünk  és p re v en tív  egészségügyi p ro p a g an d án k  is 
k ife jt i  m a jd  h a tásá t, a k k o r nálunk  is k isebb lesz az 
összhalá lozási. gyerm ekhalandóság i és tuberculosis 
fo ly tán i h a lá lo z ás i a rányszám . am i, úg y  véljü k , vég ­
célja  Sdholtz á l lam ti tk á r  egész egészségügy i p oliti­
k á ján ak . Dr. Herczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K

S zabadságon  v an n ak : br. K orányi Sándor dr. jú l. 
9—aug. 31-ig; — Herzog Ferenc dr. aug. 1—szept. 3-ig; — 
Lovrich Jó zse f dr. aug. 24—szept. 24-ig; — L ieberm ann Leo 
dr. jú l. 21—aug . 30-ig; — Lobm ayer Géza dr. augusztus
2—31-ig; — Schm id lechner K áro ly dr. aug. 8—30-ig; — 
Paunz M árk dr. aug. 4—szept. 6-ig; — K op its Jenő  dr.

2 [a M agyar Orvos (1927 jú l iu s  15) szav a iv a l élve].

aug . 4—31-ig; — Guszmann Józse f dr. aug.lyab.é.ane et 
aug. 4—31-ig; —■ Vám ossy Zoltán dr. aug. 12—szept. 15-ig; 
— Szabó Józse f dr. aug. 15—szept. 4-ig; — Guszmann 
József dr. aug . 15—szept. 4-ig.

Az O rvosképzés 1927. év i negyed ik  rendes füzete 
szeptember hó 1-én fog m eg jelen n i a következő  ta r ta ­
lom mal: H erzog Ferenc dr. egye tem i ta n á r :  „A  hypo­
physis d a g a n a ta iról“, S ieg r ist A . dr. egye tem i ta n á r  
(B ern): „A p an g áso s p ap il la  p a thogenesisé rő l és thera- 
p iá já ró l“, K repuska  Géza dr. egyetem i ta n á r :  „A  laby ­
r in th  b án ta lm a i, különös tek in te ttel a  v es tib u la r is  
készülékre“, H ain iss Elemér dr. egyetem i ta n á r :  „A 
mesterséges tá plá lá s  irán y e lv e irő l“, Barla-Szabó József 
dr. fő orvos, egészségügy i fő tan ácso s: „A  betegség i és 
ba leseti kötelező  m un k ásb iz to sítás“, Burger K á ro ly  dr. 
egyetem i m a g á n ta n á r , kl in i k a i tan á rseg éd : „M ilyen 
szem pontok vezessék a  g y ako rlóo rvost in téze tenk ív ii l i 
szü lészeti működésében'?“, Probstner A r th u r  dr. k lin i­
k a i ad ju n c tu s: „A m é h há tra h a jlá s  sebészi g y ó g y ításá ­
ró l“, K ram ár Jenő  dr. egye tem i m a g á n ta n á r :  ,,A te j­
á r talo m  k ór ta n a “, Dér Ottó dr. egyetem i tan árseg éd : 
„A bő relvá ltozások  színéről“, Borza Jenő  dr. egyetem i 
m ag án ta n á r: „A  kankó g y ó g y ítá sa “, W ietr ich  A n ta l dr. 
egyetem i ta n á rse g é d : „A fe g y v e r elsü tésén ék b izonyító  
jele i a h e ly sz ín én “, Adam  K u r t dr. eg y e tem i ta n á r 
(B erlin ): „Az o rvostovábbképzés N ém eto rszágban“.

Szem élyi h írek . A  ko rm ányzó  a vallás- és közok­
ta tá sü g y i m in isz te r  elő terjesz tésére  Rigler G usztáv dr. 
szegedi m a g y a r  k irály i  F e ren c  József tu d om án y eg y e­
tem i ny ilvános rendes ta n á r t  a budapesti k irály i  m a­
g y a r  P ázm án y  P é te r  T udományegyetemen üresedésben 
levő  közegészségtan i tanszék re  egyetem i n y ilv án o s  ren ­
des ta n á r rá , Neuber Ernő  dr.-1, a b u d ap esti k irály i 
m ag y a r P á zm á n y  P é te r T udom ányegyetem  ad ju n c tu sá t 
és m a g á n ta n á rá t a  pécsi m. k ir . E rzsébet T udomány- 
egyetemen ü resedésben  levő  sebészeti tan szék re  egye­
tem i ny ilv án o s rendes ta n á r rá  nevezte iki; — a  nép jó ­
lé t i  és m un k a ü g y i m in isz te r elő terjesztésére Győ ry 
Tibor dr. egyet. c. rk. ta n á r  m in isz te ri tan ácso sn ak  a 
helyettes á l lam t i tk á r i  címet és jelleget, Pollerm ann 
A rtu r  dr. m in isz te r i o sz tály tanácsosnak  a  m in isz te ri 
tanácso si c ím et és jélleg et adom ányoz ta ; M innich 
K áro ly  dr. és N ém et Ödön egészségügy i fő tanácsosok ­
nak , a b u d ap e sti k irály i  m a g y a r  P ázm án y  P é te r  Tudo­
mányegyetem  ma g á n ta n á ra in a k  az egyetem i ren d k ív üli 
ta n á r i  címet adom ányoz ta; megengedte továbbá, hogy 
Petz Lajos dr. egészségügyi fő tan ácso sn ak  elismerését 
tu d tul ad ják ; — a  nép jólé ti és m un k aü g y i m in isz te r  elő ­
terjesz tésére  a közegészségügyi szolgála t te ré n  k ife jte tt  
buzgó és érdem ekben  gazdag m un k ásság u k  elismeréséül 
Csordás E lem ér dr. m. k ir. egészségügy i tan ácso s, szé­
kesfő városi tisz tifő o rv o sn ak , Kaszper K á ro ly  dr. szé­
k esfő városi közkórház i fő o rvosnak , W agner G yörgy dr. 
és H ilf K á lm án  dr. b u d ap e sti gyakorlóorvosoknak , 
Stu rm  József d r.-nak , a M a g y a r Fogorvosok  E gyesü ­
le te  elnökének, azonk ívül Rosenberg Jenő  dr. k ir . ta n á ­
csos, váro s i t isz tio rvos, tb. v árm eg y e i fő o rv o sn ak  a 
m a g y a r k irály i  egészségügyi fő tanácsosi, v ég ü l Götze 
Á rpád dr. b u d ap e s ti g y ako rlóo rvosnak  a m a g y a r  k i­
rály i  egészségügy i tanácsosi c ím et adományozta.

O rvosok tan ul m án y i k irá n d ulá sa  K a rlsb ad , M a­
rienbad , F ran zen sb ad  fü rdőkbe. A  B u d ap esti Orvosok 
T u r is ta  E g y esüle te  szep tem ber hó 18—28-ig te r jed ő  idő ­
ben ta n ul m á n y i k irán d ulá s t rendez K a rlsb ad , M arien ­
bad, F ran zen sb ad  gyógy fü rdőkbe. In gyen  v isum , vas­
ú t i  kedvezm ény b iz tosítva  v an . Az összes költségek 
kö rülbe lü l 160 pengő t fognák  k iten n i. A  v a s ú t i  kedvez­
m én y t és v isum o t névre szóló igazo lvány  a la p já n  enge­
délyezik. A  k irán d ulá so n  rész tv en n i szándékozó o rvo­
sok és hozzátartozó ik  te h á t legkéső bb au g u sz tu s hó 
29-éig jelen tkezzenek a C o rv in -g y ó g y sze rtá rb an  (V II, 
E rzsébet-kö rú t 6.), ahol közelebbi fe lv i lá g o s ítá s t n y e r­
hetnek.

Soós Ala d á r :  É tren d i E lő írá sok  cím ű  könyvének 
másod ik  k ia d á sa  megjelen t és 5 pengő ért k a p h a tó  m in ­
den könyvkereskedésben és a  k iad ó h iv a talb an .
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A  m ag y ar orvosok  és term észetv izsgálók  v á n d o r­
gyű lése au g u sz tu s 28-án kezdő dik P écse tt. A  v án d o r- 
gyű lés p ro  g ram m já t 30. szám unkban ism erte ttü k .

H ib a ig az ítás . Barátit Jenő  dr. „H y p erto n ia  sza ­
b ályozása m unka u tá n “ című  cikkében (0. H . 34. sz.) 
az 1. és 4. áb ra  h ibánkon  k ívül fe lcseré lő dö tt. A  n o r ­
m ális  gö rbéket a 4. á b ra  ta rtalm azza.

R agályos betegségek  B udapesten . A  tisz tifő o rvosi 
h iv a tal k i m u ta tá sa  sze rin t au g u sz tu s 14-től au g u sz tu s 
20-ig e lő fo rd u lt:
H asi hag ym áz 
K ü teges hagymáz- 
H ólyagos (ál-)h imlő

V örheny  .......
S z am á rh u ru t

49 3 G yerm ekágy i láz ■  —í—\
— — B árán y h im lő  ......... 2 —
— — Já rv . fü ltőm ir ig y lo b  5 —
9 ____ V é r h a s....................... 72 2

20 1 Járv. agygerincagyhártyalob .. 2—
28 4 T rach om a ................ 4 —
15 3 V eszettség  ................ — —
4 — Lépfene .................... 2 —

— — H eine M edin ......... — —Á zsia i k ole ra  • ..
A  záró je lben  lévő  számok a h alá lo z ást je len tik .

A  szerkesztő  szabadsága alatt kéziratokat 
a segédszerkesztő  vesz át kedden és pénteken 
12— 1-ig.

A KIADÁSÉ RT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN.

L E C T Ö K É L E T E 5 E B B .E R Ö S  BACTERICIO HATÁSÚ AN TISEPTIK U M  a

- LYSOFQRM -
O L D A T B A N  S Z A G T A L A N .N E M  M E R G E S  B Ő R N E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K NEM ÁRT,

B Ö ftG Y Ó G Y ÍTÓ  ÉS 
K6rM,. fő orvos KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, F e re n c  Jó zse f  rak p a r t  26 . T ele fo n : Jó zse f  5 6 -7 6 .

Dr. JUSTUS

Or. M a n d le r  O ttó gyógyintézete, Kálvin«tér 10. E l ek t r o - t h e rm o-  
h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  in h ala to r ium .

P Á L Y Á Z A T O K .
A  m . k ir . N. M. M. 73.184/1927. I I .  sz. a. kelt ren d e­

letére p á ly áz a to t h ird e tek  a g y ula i m. k ir . állam i kó r­
háznál ú jo n n an  szervezett szülészeti és nő gyógyászati 
osz tá ly n á l a  fő orvosi teendőknek, v alam in t  az al- és 
segédorvosi teendő knek 1 óv ta r tam á ra , ideiglenes t isz ­
teletű  íj m elle tt való e l lá tá sá ra . Az eg y  év ta r tam á ra  
ideiglenesen alkalmazandó fő orvos t isz tele td í ja  a  V I I I . 
fizetési osz tá ly  3. fok o za tán ak  megfelelő  év i 3515 pengő ­
ben, az a lo rv o s t isz te le td í ja  a  X. f. o. 3. fok., végül a 
segédorvos t isz te le td íja  a  X I . f. o. 3. fok o za tán ak  m eg­
felelő  il le tm ényben v an  m eg állap ítv a . A z a l- és segéd­
orvos az in tézetben lak n i köteles, 50%-os önköltség i á r ­
m eg térítés mellett élelmezést kap, m a g á n g y a k o rla to t 
nem foly ta th a t. F e lh ív om  a  pály ázn i szándékozókat, 
hogy k é rv én y e ik e t a  m . k ir . nép jólé ti és m unk aü g y i 
m in isz te r ú rhoz címezve és megfelelő en bélyeggel e l­
lá tva, a  g y u la i m. k ir . ál lam i kó rház ig azg a tó ság áh o z  
f. év i szep tem ber hó 10-édg n y ú jtsák  be. A  p ály áza tok ­
hoz, megfele lő  mellék leti v ag y  eredeti bélyeggel e l lá tv a  
mellék lendők : o rvosi oklevél h ite les m ásola ta , szü le­
tési a n y ak ö n y v i k ivonat, m a g y a r  ál lam p olg á rság o t ig a ­
zoló okm ány , erkölcsi és p o lit ik a i m egb ízha tóságo t 
igazoló b izony ítvány . A  fő orvosi á l lá s ra  pá lyázók  ezen­
felül ig azo ln i ta r to z n ak  a  m. k ir. N. M. M. 149.000/1924. 
évi rendeletének  megfelelő  szokorvosi képesítésüket, 
eddig i m ű ködésüket és éle tra jz i a d a ta ik a t  (cu rr iculum  
v i tae). A z álorvosi ál lá s ra  pályázók  b izo n y ítan i t a r ­
toznak a  fentebb em líte tt á lta lán o s ad a tok o n  k ívül azt, 
hogy szü lészeti n ő g y ó g y ásza tta l megfelelő  osztályon 
legalább egy év óta fog la lkoz tak . A  segéd o rv o si ál lásra  
pályázók  személyi ad a ta ik o n  k ívül esetleges edd ig i 
m ű ködésüket igazoló ok m án y o k at is mellékeljenek. 
M egjegyzem , hogy a  segédorvosi al k al m a z ta tá s  n in cs 
osztályhoz kötve és szü k ség  esetén a segédorvosok az 
osztályok  közt felcserélhetők .

G yula, 1927. évi au g u sz tu s 18-án.

ID E G O S Z T Á L Y  S z a n a tó r ium ba n
V II I , V assu tca  17. K edély»  és id e g b e te g ek  ré szé re  (el m e b e te g e k  

k izá rásáv al) .
M o r p h i u m -  é s  al k o h o i e l v o n ó  k ú r á k .

BAD TATZMANNSDORF FÜKS § ^ ;
E ls ő r a n g ú  nő i*  é s  s z ív f ü r d ő .  V a s a s ,  s ó s  v a s a s  é s 

g la u b e r s ó s  f o r r á s o k .  V a s lá p - ( m o o r - )  f ü r d ő k .  T erm é= 

s z e t e s  s z é n s a v a s  p e z s g ő f ü r d ő k .  H id e g v íz g y ó g y in té z e t.
F ü r d ő i d é n y  m á j u s - s z e p t e m b e r .  U t ó i d é n y b e n  a u g u s z t u s  2 1 - tő l o l c s ó b b 
á r a k .  F e l v i l á g o s í t á s s a l  s z o l g á l :  B a d e  d i r e k t  i o n ,  Ba d  T a t z m a n n s d o r f . 

V e z e t ő  f ő o r v o s :  D r .  H o f f m a n n  L g  jó s .

Székesfő városi S Z É C N E N Y I-G rÚ G Y F ttR D Ű  Városliget.
970 m éter m élységbő l fe ltö rő  7i C° kénes rád ióaktiv 
forrás. Medence- és kü lönfürdő k, iszapgöngyölések, szén­
savas- és pezsgő fény fü rdő k. E lektrotherápia, d iatherm ia, 
hő légkezelések, gyógyászat. Java lla tok: Idő sült csúz, 
izü leti izzadm ányok, köszvény, elhízás, ideggyengeség, 
idegzsábák, (különösen ischiás) szívbetegségek, nő i bajok.

Ivókúra.

Tauffer E m il dr., 
egészségügy i fő tanácsos, 

a m. k ir . áliL k ó rh áz  igazgató ja .

S om ogy várm egye k a p o sv á r i közikórházánál n y u g ­
d íjazás fo ly tán  m eg ü resed ett elmeosztály - és bő r- és 
liu jakóros-osztályos fő o rvosi állásokra p á ly áza to t h i r ­
detek. Az állás  jav a d a lm a z á sa  ia 124.000/1926. N. M. M. 
rendelet sze rin t a X . fizetési osztály  h a rm a d ik  fokoza­
táv al és a megfelelő  lak b é rrel kezdő dik. P ály ázn i k ív á ­
nok kérvénye ike t, képzettségüket, eddigi o rvos i g y ak o r­
la tuk a t, ese tleg  iro d a lm i m un k ásság u k a t cu rr iculu m  
v i táév al eg y ü tt, ha h iv a ta lo s  á llásban  v an n ak , h iva tal- 
fő nökük ú t já n  Som ogy várm eg y e fő isp án jáh o z : F isch er 
F erenc d r. ú rhoz címezve, a  kórház ig azgatóságánál 
ad ják  be 1927. évi szep tem ber hó 20-áig.

K a p o sv á r, 1927. év i augu sz tu s hó 19-én.
Á lt. 666/1927. sz. Szigethy G yula Sándor dr.

k ó rház iga zgaió, 
egészségügyi fő tanácsos.

(
V é g z e t t  á p oló n ő ,  tö b b  é v i k 0 r iT i z r ^ y ä k o r I ä t tä r " ö r v ö s ”|
m ellé  r e n d e lő b e  v ag y  p r i v á t  h á z b a  á p o ló n ő n ek  a já nl k o z ik . 

______C ím  : S ze n tg y ö rg y i Id a , W esselé n y isu tc a  22, I. 13.______

E U P H Y L L I N ©
( T h e o p h y l l in -a e th y le n d iam in )

Kivá lóan hat m in t  d iu re t icum  és cardiaticum.
T a ble t ták ,  s u p p o s i to r iá k  és am p ul lá k b a n  in tram u s c ula r is  és in tra v é n á s  ín je c t ió h o z .

J a v a l l a t ok :  C a rd iál is  és re n a l is  h y d ro p s ,  u ra em ia , e klam p s ia , a n g in a  p e c to r is , a s thm a  c a rd iale , m y o d e g e n e ra t io  co rd is .

B y k ^ G u ld en w erk e  C h e m is c h e  Fabr ik  A=G. B er l in  N W . 7.
M a g y a ro rsz á g i v e z é rk é p v is ele t :  K á lm á n  L e h e l v e g y é s z e t i  v á l la la t ,  B u d a p e s t  V I ,  L á z ár a u tc a  1 4 . T e le f o n :  L. 976—24.



D éli n a p , ig en  szá raz  a lp e s i  lev eg ő , g y ó g y í tó  e re jű  ta rtó z«  
k o d á s  a h í re s  ő sz i g y ó g y h ely e n

MERANBAN
H íre s  s z ő lők ú rá k .

N agyon alkalmas u tó k ú rák ra .
A z  ö ssze s  m o de rn  g y ó g y té n y e z ő k  a v á r o s i  g y ó g y in té z e t»  

b e n  és 8 m a g á n s z a n a tó r ium ba n .
N a g y s z e rű  gy ó g y e re dm é n y e k  a s z a b a d b a n  tö r té n ő  fekvő « 

k ú rá k  ú t já n .  D ia e tás , te rep «  és b e s u g á rz ó k ú rá k .
K í m éle ti  és g y ó g y ta r tó zk o d á s  szív«, vese« , vér«, m irigy«, 

ideg« és a n y a g c s e re b e te g e k n e k , a lé g u tak  h u r u t ja in ál ,  p leu«  
r i t i k u s  b á n tal m a k n ál  s tb .

100 sz á l lo d a , p e n z ió , s z a n a tó r ium .

Á rak a  Ura em el k e d é s e  foly tán  lé n y e g e s e n  c sök k e n tv e .
P ro s p e k tu s o k  a K u rv e rw altu n g  ú t já n .

K l i m a tik u s  ő sz i és tél i  

g y ó g y h e ly .

„STEFANIE“ d ié tás san a to rium
L e gm o de rn e b b ül  b e re n d e z v e  és az ö ss z e s  f iz ikális  gyógy«  
té n y e z ők k el  szív«, g y om o r« , bél«, a n y a g c se re b e te g ek , ü d ülő k  

és l á b b a d o z ók  szám ára  fels z e re lv e . 
T ü d ő tu b e rk u ló z is b a n  sz e n v e d ők  n em  vé te tn e k  fel.

Dr. B inder.

MERÁN

Bel- é s  külfö ld i ásv án y v izek

Á s v á n  y v i z i v ó k ú r á k
M A G Y A R  K I R Á L Y  G Y Ó G Y S Z ER T A R

d i é t á s  o s z t á l y a
B U D A P E S T  V, G R Ó F  TIS Z A  I S T V Á N -U T C A  24. S Z Á M .

T E L E FO N  : TERÉZ 219— 10.

30 é v  ó ta  a  le g jo b b an  b e v ál t

G y ó g y t á p s z e r
csecsem ő kn ek ,
g y e rm e k e k n e k .

D y s p e p s ia , d y s tro p h ia , A t r o p h ia  d ecom p o «  
s i t io , e x s u d a t iv  d ia th e s is , s p a sm op h il ia ,  n eu ro «  
p a th ia , tu b e rk ulo s is  és ra c h i t isn él .

I r o d al o m :

B lü h d o rn ,  C z ern y « K ell n e r , F ee r, F in k e is te in «  
M e y e r, L angste in , P fa u n dle r« S c h lo ssm a n n , 

T h om a s  s tb .

G a z d a s á g o s  é s  olc s ó !
100 g =  P  3 00. 250  g  =  P 6-50.

P la sm on « W e rk e , N e u b r a n d e n b u r g  i/M .

I r o d al m a t  és m in tá t  a d  : D r . B U D A I E M IL  Rt., B u d a p e s t 
V I , K irá ly - u tca  12.

T e rh e s s é g i  b á n tal m a k  és  rach itis«  
P ro p h yla x e  lek ü z d é se  v á ra n d ó s  
és sz o p ta tó  a n y á k n ál  m agaslati«  

n a p fé n y  b e s u g á rz á s s al .
M egvan  im m áron  a n n a k  rem én ye, h o g y  m egszű n ik 

a in észb en  sz eg én y  a n y á k  sok  te r h e ssé g i p a n a sza . F og ­
ás h a jh u l lá s , lú d ta lp -  é s  sé rvk ép ző d és, a  m e ll-  é s  h a s­
izm ok  e rn y ed tség e ;  e g y s z ó v a l  az o ly  g y a k o r i ,  szom orú , 
id ő e lő t t i  ö reg ed ése  sz ü lé s  u tán , a n n a k e lő t te  v iru ló, 
f ia ta l  a sszon yok n ak .

Az an y a te j a n t i ra c h it ik u s  s a já ts á g a i ,  a z  a n y á ­
n ak  q u a rzlám p á v al „ K ü n s tl ic h e  H ö h en s o n n e “ 

O rig in al H an au  v aló  b e su g á rz á s a  u tá n .

„ A  „M ü n chener M ed iz . W o ch en sc h r if t “ N r. 4. 1927 
j a n u á r  28-i és a „ F o r ts c h r i t te  der M ed iz in "  1927 feb ruár  
25-i sz á m a i r e fe rá tu m o k a t  közö ln ek  a h ír e s  a m er ik a i 
r a ch it is -sza k é r tő k n ek , A . F . H ess és W e in s to ck  és E. 
S h erm a n n  a „ J o u rn a l o f  th e  A m er ica n  M ed ica l A sso ­
c ia t io n  N r . 1., 1927 j a n u á r i  szám ában  m e g je le n t  je le n ­
té se ir ő l ,  a m e ly ek  a k ís é r le t i  p a tk á n y r a e h it is  g y ó g yí­
tá sá r ó l  é s  b esu g á rz o tt  n ő  te jé v e l v é g z e t t  k ísé r le tek rő l 
szó ln a k . M íg  ennek  te je  a b esu g á rzá s e lő t t  n em  m u ta­
to t t  a n t ir a c h it ik u s  h a tá s t , u tó la g  k im o n d o tt  ep ip h is is- 
e lm e sz e se d é s á l lo t t  h e a k ísé r le t i  á l la to k n á l é s  e gy ­
id e jű le g  a sz e rv es v é rp h o sp h o r  em e lk e d é se  1-98-ról 
5-61 szá za lék ra .

A  szerző k  ez a lk a lo m m a l em lék ez te tn ek  m á s szer- 
ző k m eg á l la p ítá sa ir a , m e ly e k  szer in t  az a n y a  b esu g ár ­
z á sa  m e g v é d i ő t te s té n e k  k a lc iu m - é s  p h osp h ore lsze- 
g é n y e d é sé tő l. am i k ü lö n b en  a sz o p ta tá s i p er ió d u ssa l 
v e le já r  és ezér t to v á b b i e lő n y ö k e t r e m é ln e k  a szop ­
ta to k  b esu g á rz á sá tó l. L o e w  azon  a n éze ten  v a n , h o g y 
a m a g z a t  c so n t fe j lő d ésén ek  sok m észre  v a n  szü k ség e 
(n a p o n ta  0-17—0-291. „ M ás szavak k a l a z  u l t r a v io le t t 
b e su g á r z á s  n em csak  k ö z v e t le n  v éd e lm e t n y ú j t  a  ra ch i­
t is  e l le n , hanem  arra is  k ép essé  tesz i a  sz o p ta tó  an yá t, 
h o g y  ez t  a v éd e lm i té n y e z ő t  u tó d a ira  is  á tp lá n tá lja. 
A z  a n y a  b e s u g á r z á s a  a  s z o p ta tá s  i d e j e  a l a t t  n e m c s a k 
g y e r m e k é t  v é d i  m e n  a  r a c h i t i s t ő l . h a n e m  sa já t, m a i já t 
is , k ü lö n ö sen  azok a t a  sz ö v e te k e t, m e ly e k b e n  Ca és 
P v a n  fe lh a lm o zv a , f o g a i t  é s  c s o n t j a i t . É rd ek es v o ln a 
m e g v iz sg á ln i ,  v á l jo n  a b esu g á rz á sn a k  a te rh esség 
u to lsó  h e te ib en  h a so n ló -e  a h a tá sa .”

„ F o r tsc h r i t te  d er  M ed iz in ” , N r . 8, ja n . 1927.

E g v  m ásik , sz in tén  a m er ik a i k u ta tó , d r .  D o n e l ly . 
D e tr o it , m e g á l la p ítá sa i a „T he A m er ica n  J o u rn a l o f 
P h y s ic a l  T h erap ie“ , C h ica g o , Bd. 11. 8. szá m á b a n  — a 
q u a rz fén y h e sn g á rzá so k  h a tá sá ró l le e n d ő  é s  szop ta tó 
a n y á k n á l — érd ek es p á rh u za m o t v o n n ak  a  f e n t i  tap asz­
ta la to k k a l.

D o n e l ly  ta n ítá sa  k öve tk ező k ép en  h a n g z ik :  „ In té ­
ze tem b en ' a  te rh ese k e t k io k ta t ju k  arra . h o g y  a  m a g as­
la t i  n a p fé n y -b e su g á r z á s n o rm á lisan  f e j le t t  g yerm ek ek  
sz ü le té sé h e z  v ezet, h o g y  a te rh esség  a fo g a k  e lv eszté se 
n é lk ü l fo ly ik  le , h o g y  az. anyát, a m a g a s v é rn y o m á stó l  
és g ö rcsö k tő l m e g k ím é li . A z  a ls ó  t e s t  i z o m z a tú n a k 
t ó n u s a  o l y a n  le s z ,  h á n y  a  s z ü lé s  n e m  f o g j a  a z  a lsó - 
t e s t n e k  t ú l n a a y  f e j l ő d é s é t  m a r ia  u t á n  v o n n i . T ovábbá 
m eg m a g y a r á zzá k  a te rh ese k n ek , h o g y  v isz o n t  u ltra- 
v io le t t -su g a r a k  h iá n y á b a n  vérükbő l c a le iu m n t  és nbo-í 
phort, v o n n ak  e l, h o g y  a gyerm ek n ek  tá p lá lé k u l szo l­
g á l jo n . E z  az a n y á n á l abban ju t  k i fe je z é s r e , h o g y  ha j ­
la m o s a  fogak  k ih u l lá sá r a  és lú d ta lp -  é s  sé rv k ép ző dés 
v e s z é ly e  fo rog  fen n . K ü lö n ö sen  n a g y  u lt r a v io le t t - 
h iá n y  a gyerm ek  fe j lő d é s é t  károsan  b e fo ly á so lh a t ja , 
t ú ls á g o s  h iá n y  m ég  to rzszü lö t tn ek  is  le h e t  okozó ja . 
H a  az a n ya  n lt r a v io le t t -sn g a r a k k a l jó l  e l v a n  lá tv a, 
a g v e r m e k  fé n y e n e r g ia k é sz le t te l  k ezd i m e g  é le té t , s 
e z á lta l  inkább  m ó d já b a n  v a n  b e te g sé g e k  e l len  v éd e ­
k ezn ie . E z en k ív ü l az a n y a  e g é s z s é g e s  é s  t á p lá ló  t e jn e k 
l e s z  b ő v é b e n és n e h é z sé g e k  n é lk ü l tu d ja  g y erm ek é t 
sz o p ta tn i M in d e n  a n y a ,  k i, a  t e j n e k  s z ű k é b e n  v a n , 
m e n  fo g j a  l á tn i ,  m i n ő  j a v u l á s  á l l  b e  a  m a g á t  é s  g y er ­
m e k é t  q u a r z lá m p a  „ K ü n s t l i c h e  H ö h e n s o n n e “ —  O r i ­
g in a l  H a n a u  —  b e s u g á r z á s iu l - ,  t e s z i  k i .

K érjük, g y ő ző d jö n  m eg  róla .

R é sz le te s  i r od alo m k iv o n a to k  re n d el k e z é s re  álla n ak .

Q u a rzlam p e n -G e sel ls c h af t  m . b. H , Hanau.
Z w e ig fa b r i k : L in z  a . d, D onau , P o s t f a c h  2 7 ,

K a p h a tó  m in d e n  n a g y o b b  elek t rom e d ik a i  ü zle tb en  
is, e re d e ti  g y á r i  á ra k o n  +  f u v a r  és vám .

„ G Y Á R I  M Á R K Á N K “
— O r ig in al  H an a u  —

k e z e s k e d ik  — tö b b  m in t  20 éves g y á r tá s i  tapasz» 
fa la tok  ala p ján  —  a le gn a g y o b b  ü z em b izto n s á g ról  

és le g jo b b  m in ő sé g ről.

K irá ly i M a g y a r  E gyetem i N y o m da ,  B u d a p e s t V I I I ,  M ú z e um .k ö rút  6. — F ő ig a z g a tó : D r . C z ak ó  Elem ér.
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