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A klim akterium os hypertoniáról.

I r ta :  Rutich Jenő  dr. ad junctus, egyetem i m. tanár.

A  k lim akterium os vérnyom ásem elkedést az essen­
tia lis hyperton ia egyik igen gyakori a lak jának  tek in t­
hetjük. Az essentialis hyperton ia kérdésének fontossága 
és m egoldatlansága m ia tt nem érdektelenek azok az adat­
gyű jtő  vizsgálatok, melyek a kérdés egyik vagy másik 
részének m egv ilág ítására törekszenek. Jelen  közlemény 
első  részének a célja a k lim akterium os hyperton ia néhány 
számbeli v iszonyával való foglalkozás, második részének 
pedig a k lim akterium ban fejlő dő  — és ellenő rzésképen 
más — hyperton iás állapotnak v izsgálása szervkivonatok 
hatására.

A  belső elválasztású m irigyek izolált horm onjainak 
v izsgálata eleinte term észetszerű leg fő kép az állaton való 
kísérletes ku ta tás feladata, a  k lin ika i ellenő rzés (hosszú 
idő n á t háttérbe szorul és csak megfelelő  laboratórium i 
elő készítés u tá n  veheti kezdetét. R endkívül fontos, hogy 
az exact k ísérletes v izsgálato t szigorú k r it ik a  kövesse 
akkor, am ikor ezen praeparatum oknak az emberben való 
ha tásá t vizsgáljuk. Ez a k r it ik a  nem csak a horrib ilis 
összegeket felemésztő  haszonta lan szervkészítm ények tö ­
meges rendelését és fogyasztását gáto lná meg, hanem a 
theoretikus k u ta tás szám ára is jobban értékelhető  út­
m u ta tást szolgáltatna.

Az essentialis hyperton ia fogalm a Munk értelmezé­
sében o lyan kórosan fokozott vérnyom ás, am ely a beteg 
érrendszerének kedvező  constitu tió ja esetén reversibilis, 
kedvező tlen egyéni szervezeti sajátságok m ellett pedig 
irreversib ilis  elváltozásokhoz vezet. Okai gyanán t — az 
örök lö tt hajlandóság  a constitu tio fontos szerepén k ívü l — 
a  psychés momentumok, a ta rtós szellemi feszültség, az 
izgalmak, a  vegetativ  idegrendszer fokozott lab ilitásával 
já ró  endokrinzavarok, táplálkozásbeli túlzások szerepel­
nek. Nem alkarok k itérn i azokra az elméletekre, melyek

az essentialis hyperton ia keletkezését m agyarázn i, az 
indítóokot keresni igyekeznek. A cerebralis, renalis, 
card ialis theoriáknak biztos a lap juk  nincsen, anatóm iai 
és k lin ikai szempontokból tám adhatók. Mű nk szerin t a 
colloidfunctióknak, a „Q uellungsdruck“-nak m egváltozása 
a fontos, de je len vizsgáló e ljá rása ink  még nem elégsége­
sek ahhoz, hogy m egérthessük a vérösszetétel azon finom 
zavara it, melyek a szövetek és nedvek között („durch 
pathologische colloidale Spannungen innerhalb  der Säfte 
und Gewebe“) az anyagok rendszeres bontását és cseré­
jé t akadályozzák és am elyek az é rfa l reac tiv  — eleinte 
reversib ilis — állapotát lassank in t irreversib ilissé m ereví­
tik  és az állandósu lt m agas vérnyom ást megterem tik. 
A fen t em lített okok — m inden valószínű ség szerin t — 
éppen ezen colloidalis elváltozások elő idézése a lapján  ve­
zetnek vérnyom ásfokozódáshoz; a fo lyam at lényegére, a. 
cholesterin, a lipoidok szerepére vonatkozó ism ereteink 
azonban egyelő re elégtelenek.

Az essentialis hyperton iának  egyik a lak ja  a  kli- 
m akterium ban levő k fokozott vérnyom ása. F eltehetjük 
a kérdést, hogy a k lim akterium ban a vérnyom ásem elke­
dés az ovarium  mű ködésének megszű nése m iatt, a belső ­
elválasztású m irigyek correlatió jában ezúton elő állott 
zavar fo ly tán  tám ad-e? H a igen, úgy 1. olyan szám arány ­
ban észlelhető -e a k lim akterium os hyperton ia, am i ezen 
felfogás m ellett szólhat? 2. M egerő síthetjiik-e ezen fel­
fogást ovarium horm onnak a k lim akterium os vérnyomás- 
fokozódást csökkentő  hatásával?

1. A  szám arány kérdésének eldöntésére sta tis tika i 
adatok kellenek. A  sta tis tika i gyű jtésnek  je len esetben kü­
lönös akadálya az, hogy am in t a klim axos psychés zava­
rok, úgy a vérnyom ásingadozások is a m enstruatio  meg­
szű ntét megelő zhetik, követhetik. Ahogy a psychés és 
vasomotoros zavarok nem m inden esetben egyform a in- 
tensitásúak, úgy  valószínű leg a vérnyomásfokozódás 
sem általános jelenség; anny it bizonyosan m ondhatunk, 
hogy a m enopausa kínos sub jectiv  tünetei a hypertensió- 
val nem  arányosak! A s ta tis tik a  adata i tehát — m int á l­
ta lában  — cum grano salis veendő k és orvosi, nem mafhe- 
m atikai értelemben.

A  vérnyom ásm érési adatok gyű jtésének általában 
két módszerét kell m egkülönböztetnünk, úgym in t: 1. a
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fekvő  beteganyagon és 2. az am bulans anyagon végzett 
mérésekét. Á lta lánosan ism eretes, hogy a vérnyom ás nem 
tartozik  a szervezet szigorúan vett állandói közé, hanem 
— kevés kivétellel — kisebb-nagyobb kilengéseket m utat 
ép és kóros állapotban. Az am bulans betegben m ért érték 
álta lában nagyobb a fekvő kben ta lá ltná l, a fent.iá ró beteg 
vérnyom ása inkább ingadozik a külső  körülm ények, testi 
m unka, izgalom, v izsgálási mód szerin t is. A  tapaszta­
la t pedig még azt is m u tatja , hogy az egészséges ember­
ben sohasem  ta lá ljuk  a vérnyom ásértékek olyan nagy  k i­
lengését, m in t kezdő dő  vagy  k ifejlő dött hyperton iában 
szenvedő kben. Mégis abból k iindulva, hogy a m inden­
napi elkerülhetetlen testi m unka és apróbb-nagyobb izgal­
m ak az a rra  disponált egyénekben éppen úgy  fokozzák a 
vérnyom ást, hab ár csak ideiglenesen is, m in t a v izsgá­
la t maga, a vérnyom ás igazi, a  való életnek megfelelő  
állapotáró l, fő leg lab ilitásáró l híveb'b képet ad az am bu­
lans mérés, m in t a  fekvő  betegeken nyert értékek, melyek 
az egyénnek védett állapotában jegyeztettek fel. H iszen 
éppen a nagy kilengésekre való hajlam osságban és az 
érrendszernek ezáltal elszenvedett megterhelésében lá tunk 
veszedelmet az irreversib ilis elváltozások kifejlő dése 
szempontjából.

A data im at tehát a belklin ika járóbetegein végzett 
mérésekbő l gyű jtö ttem , 6000 am bulans beteg közül vá­
lasztottam  k i olyan 1000 beteget, ak ik  koruk és álta lános 
állapotuk a lap ján  v izsgálata inkra alkalm asak voltak. 
A járóbetegek hosszabb várakozás u tán  kerülnek v izsgá­
la tra , a vérnyom ásm érésre arán y lag  p ihent állapotban 
ju tnak. A  m érésre használtunk  h iganyos R iva Roccit és 
rugós tonom etert (Bosoh- és Bosch-közcpmodell). M eg­
jegyezni kívánom , hogy a tonom eterek (kivéve ta lán  a 
nagy  modellek némelyikét) és a h iganyos R iv a  Rocci- 
eszköz, skálá juk  m inden pon tján  jó fo rm án sohasem 
egyeznek. H a  h iganyos eszközt és tonom etert seriesbe 
kapcsolva végigm együnk az alacsony értékektő l a  m a­
gasakig, egyes pontokon hol alacsony, hol magas, hol 
középértékekben ta lá lunk egyezést, de közben lehetnek 
elég nagy  eltérések. H igany  és rugó ská lá ja  nem egy­
nemű .

A nap i vérnyom ásingadozás görbéje (Fahrenkamp) 
am bulans anyagom on technikai okokból nem volt lehetsé­
ges^ azt hiszem azonban, hogy a m indig  azonos viszo­
nyok között m ért adatok nagy  szám a a  felvetett kérdé­
sek e lb írá lására teljesen elegendő . Ügyeltem a rra , hogy 
az 1000 beteg közt ne legyen olyan, akinek vérnyom ását 
szervi okok befolyásolják. K izá rtu k  tehát a szív- és a vese­
bajosokat, a  kieseseket, lázasokat, cachexiásokat, k im utat­
hatóan  arteriosk lerosisosakat. E lfogad tuk  a  nervosus, gyo­
morpanaszos, vagy más, könnyebb szervi betegségben 
szenvedő k adatait.

A v izsgáltaknak kb. a fele nő , a fele férfi. V iszont 
a nő k és férfiak csoportjának  (nagyjából) fele 40—50, 
fele 50—60 év közötti korú. A kapo tt adatokból á tlagérté ­
ket szám ítva, az eredm ényt a következő  táb lázatban fog­
la lhatom  össze:

Életkor

N8,
a menstruatio Férfi

rendes rendetlen elmaradt

4 0 - 5 0 132 136 139 127

5 0 - 6 0 138 149 132

A systo lés vérnyomás Hg mm-ekben.

Ezekbő l a számokból lá tjuk , hogy a nő  átlagos vér­
nyom ása az ötödik és hatod ik  évtizedben m agasabb, mint 
a férfié. Különösen feltű nő  a különbség a hatod ik  év ti­
zedben, melyben rendsen m enstruáló  nő t oly keveset ta ­

láltunk, hogy ad a ta ik a t fel sem m ertem  használni az á t­
lagszám ításra. Ebben a korban a v izsgált nő k m ind a kli- 
m akterium ban voltak, m égpedig a  k lim ax m ásodik sza­
kában, am ikor a  vérzés m ár rendetlen, vagy megszű nt. 
I t t  ta lá ljuk  tehát a legm agasabb értékeket, ahol az ova- 
rium m ű ködés nagyfokú csökkenésére kell gondolnunk. 
M egjegyzem, hogy a nagyszám ú m érés átlagértékeiben 
m ár néhány m illim éter is nagy  különbséget je lent a  sok 
szám erő s k iegyenlítő  h a tása  fo lytán. Fokozatos az emel­
kedés a vérnyom ásértékekben m ár az ötödik évtizedben is 
aszerint, hogy a menses rendes, vagy  rendetlen, vagy k i­
m aradt, ez a fokozódás fo ly tatód ik  a hatodik  évtizedben 
az ovarium m ű ködés feltételezett megszű néséig. Ez az 
utóbbi momentum, hogy t. i. a vérnyom ás m agasabb a 
petefészek mű ködésének felvehető  kiesésekor, m in t abban 
a korban, am ikor a változás lelki zavarai, a kedelyi és 
vasomotoros lab ilitás á lta lában  a legerő sebbek (45—50 
évek között) mégis am ellett szólna, hogy  a petefészek 
mű ködésének megszű nése az a rra  disponált egyénben 
vérnyom ásfokozódásra hajlam osít, A  conolusiónak ilyen 
óvatos form ában való k ifejezésére az a körü lm ény kény­
szerít, hogy a vérnyomásfokozódás jelensége — az á t­
lagértékek látszólagos bizonyító ereje dacára — ko rán t­
sem álta lános. Az adatok  m ásirányú  összeállítása ugyan is 
azt m utatja , hogy a 40—50 év közötti nő k egynegyed­
részében, az 50—60 év közöttieknek pedig egyötödrészé­
ben 120 h igany  m illiméteres, vagy  ez a la tti vérnyomást 
m értünk. Ezzel szemben férfiakon a 40—50 év között két­
harm adrészben az 50—60 év között pedig felerészben nor­
malis vérnyom ást ta láltunk. Ezek az utóbbi szám adatok 
m indenesetre elég nagyok a rra , hogy ne általánosítsunk 
és k im ondhassuk, hogy a  petefészékhorm on kiesése a  kli- 
m akterium os vérnyom ásfokozódásnak nem egyedüli A  
feltétlen oka, hanem  csak elő segítő  és esetleg k iváltó  mo­
m entum a a constitu tionalisan  a rra  alkalm as ta lajon. Az 
igazi prim um  movenst feltétlenül m ásban — véleményem 
szerin t — a vegetativ  idegrendszer a lkati lab ilitásában, 
az idegrendszeri és colloidalis v iszonyoknak tonusfokozó- 
dásra  való hajlam osságában kell lá tnunk.

Strassmann bizonyos törvényszerű séget lá t a k lim ax 
különböző  a lak ja i és a hypertensio között és a  m agas­
vérnyom ás jelentkezését, ta r tam á t és fokát bizonyos á lta ­
lános érvényű  szabályszerű séggel lejátszódó je lenségké­
pen tün teti fel, m indezt v izsgálata ink  m egerő síteni nem 
tudták. Nem látom  bizonyíto ttnak a  m yom a és vérnyo­
m ásfokozódásnak feltételezett szoros összefüggését sem.

A nő  egész életében sokkal m ély rehatóbbak a nemi 
életben lejátszódó változások, ennek a m egny ilvánulását 
lá thatjuk  adata inkban  a férfi és nő i nem összehasonlítá­
sakor. A k lim akterium  a nő  egész életét, de fő leg a vege­
ta tiv  idegrendszerét érő  változás, árta lom . E nnek hiánya 
a férfiban okozza a férfi ja v á ra  a fenti szám béli elto lódást.

2. A második k itű zö tt kérdés a substitu ti ós the rapia  
hatásossága. A  vérnyom ásfokozódás hormonkieséses el­
méletének ex juvan tibus való igazolása eddig nem  sike­
rü lt, lehet, hogy ennek az oka az, hogy o lyan készítm é­
nyünk, m elyet a petefészek horm on ja te ljes értékű  pó t­
szerének, vagy vele azonos k ivonatnak ta rtha tnánk , n in ­
csen. A különféle per os adagolandó ovarium-készítmé- 
nyek hatása objective nem is ellenő rizhető , a velük álért 
eredmény, a velük adott suggestiótól, vagy  éppen a szerv­
k ivonathoz kapcsolt gyógyszerek hatásá tó l (brom) nem 
válaszható külön. Az ú jabb idő ben forgalom ba hozott ké­
szítmények közül a ném et m enform on (Degewop) és a 
vele teljesen egyenrangú hazai R iohter-féle glanduovin  
fo rte és glandofo lin  m in t vénába, vagy  bő r a lá fecsken­
dezhető  praeparatum ok látszottak  legalkalm asabbnak k í­
sérleteinkhez. A  készítm ények részletes tá rg y a lásá t mel­
lő zhetjük, fontos, hogy fehérje-, histam in- és cholinmente-
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sek legyenek. Ezen praeparatun iok  alkalm azására többen 
le írták  a  dysm enorrhoeás panaszok, egyes ideges tünetek 
javu lását, ezt m agunk is észleltük. Ez a hatás ta lán  nem 
tisztán suggestion alapul és feltehető , hogy a petefészek­
hormon egészben vagy részben ezen készítményekben bent 
fog laltatik . H a elfogadjuk, hogy a m enopausában a pete­
fészek hormonképzése teljesen (vagy az újabb vizsgálatok 
szerin t legnagyobb részben) megszű nik, akkor ezen kiesés 
okozta tünetek ellensúlyozása csak a horm on egészét m a­
gában foglaló készítmény adago lásával volna elérhető . 
H a  továbbá a k lim akterium os hypertensio oka a  pete­
fészekhormon h iánya és ha a fent em lített p raeparatum ok 
teljes értékű  ovarium horm onok, akkor kell, hogy a kli­
maxom vérnyom ásfokozódást a m enform on, glanduovin, 
g landofo lin -in jectiókkal befolyásolni tud juk.

Ezekhez a kísérletekhez olyan k lim akterium ban lévő  
m agas vérnyom ásos nő ket választo ttunk, ak iknek veséje 
és szíve épnek lá tszott és semmi egyéb betegségben nem 
szenvedtek, W asserm ann-reactió juk negativ  volt. A bete­
geket hosszabb idő n á t figyeltük, vérnyom ásukat gyak­
ran  m egmértük, bizonyos ingadozást, 10—40 H g  mm-t 
m indegyikben megfigyelhettünk, külső  körülm ények, egy­
szerű  m egnyugtatás, ism ert sedativum ok h a tására . A mi­
kor m ár a vérnyom ásm érés és az in jectio psychés hatása 
a megszokás fo ly tán eléggé csekély volt, m egkezdtük a fenti 
készítm ények adását. Az egyes táblázatok részletes bemu­
ta tása  nem mond többet, m in t a belő lük levonható követ­
keztetés, ezért csak az u tóbb iakat közlöm.

A dtunk  menform ont, gtlandofolint, g landuov in t kii- 
lön-külön, m ajd  cseréltük a készítményeket, rendszerint 
m ásodnaponkint, néha harm adnaponk in t a vénába, egy- 
egy sorozatban 20—40—60 am pullányit. Kellemetlen mel­
lékhatásokat soha egy készítménnyel sem tapasztaltunk . 
A m egvizsgált 20 beteg közül csak kettő -három kap ta bő r 
a lá ta rtósan , vagy  idő nkint a gyógyszert a vénába adás 
nehézségei m iatt; a hatás ugyanaz volt.

A  vérnyom ás viselkedését szervkivontok h a tására  
többen v izsgálták  (Macdonald, Major, Balph, Kylin, Möl­
ler) és a k ivonatok hatásának  kétféle a lak já t különböz­
tetik  meg. E gy ik  az acu t hatás, mély vénába fecskende- 
zós u tán  1—2 órán belül lezajlik, a m ásik a ta rtós hatás, 
am ely  hosszabb idő n keresztü l való adagolás idején és ez 
u tán  is, m utatkoznék a vérnyom ás m egváltozásában. Möl­
ler nagy  körü ltek in téssel és éles k rit ikáva l végezte kísé r­
le te it m ájk ivonatnak  in travénás adagolásával, melyek­
nek eredm ényét igen óvatosan abban fog lalja össze, hogy: 
1. a megfelelő  adagban vénába adott (fehérje-, pepton-, 
histam in- és cholinmentes) m ájk ivonat h a tásá ra  az esetek 
nagyobb részében vérnyom áscsökkenés észlelhető  (m int­
egy 20—30 (Hg mm) mely 1—2 órán belül elmúlik; 2. a 
hosszabb idő n á t való adagolás hatása: „1, bis höchstens 
6 WoChen dauerndes H erabgehen des B lutdruckes, wel­
ches w ahrscheinlich, aber n ich t m it entschiedener Sicher­
heit teilw eise dem E x trac te  zugeschrieben w erden kann “. 
MöUernck fekvő  beteganyagon végzett k ísérle te it m egis­
m ételtem  am bulans betegeinken. Az 1—2 óra hosszat pi­
hentetett beteget csendes szobában, egyedül helyeztük el 
és elő ször egynegyed, vagy féló rai fekvés u tán , m a jd  az 
in travénás in jectio u tán  10 percenk in t 1—1% ó rán  keresz­
tü l m értük  a vérnyom ását. K ísérle ti anyagu l a  R ichter- 
g y á r szívességébő l rendelkezésünkre bocsájto tt friss ex­
trac tum  heparist vettük (a gyár b iz tosított a készítmény 
fehérje-, pepton-, cholin- és h i sta m inm entességérő l), Möl­
ler vd egyező en m i is tapasztaltuk , hogy az adag nagysá­
gát kísérletezéssel kell m egállapítani, kis adag  nem  hat, 
nagy  adag kellemetlenséget okoz. Á tlag 1 cm3 az, ami h a­
tá s t v á lt ki, még pedig Möller adata inak  megfelelő en a 
legnagyobb csökkenés a befecskendezés u tá n i 30—50 perc 
között, 10—30 H g  mm-t tesz ki, kb. egy óra m úlva a hatás

elmúlik. Megjegyzendő , hogy m indig  olyan betegen kísér­
leteztünk, aki m ár jó l megszokta a fecskendő st. Ugyanezen 
e ljárással végeztük kísérleteinket a fent jelzett ovariu in- 
p raeparatum okkal. A  m om entán hatás ezekkel a készít­
ményekkel ugyanolyan, m in t a m ájex tractum  hatása. 
Nem tu la jdon íthatok  azonban horm onhatást ezen vérnyo­
máscsökkenésnek a következő ik a lap ján : a k ísérletet meg­
ismételtük te ljesen azonos körülm ények között arsotonin 
subcutan adásával, azután nő kben ex trac tum  testiculi 
forte (R ichter) és essentialis hyperton iás férfiakban g lan­
duovin forte (R ichter), m ajd  ex trac tum  testicu li forte vé­
nába adásával és ezekben az ellenő rző  v izsgálatokban 
is 10—20 mm-es esést észlelhettünk egy órán belül. Azt 
kell tehát mindezekbő l következtetnem, hogy az ilyen mó­
don elért, úgynevezett acut vérnyomáscsökkenés nem spe­
cifikus horm onhatás eredménye, hanem részben ta lán  Möl­
ler értelmezésében a szervikivonat álta lános hatása, leg- 
fő képen pedig a nyugodt környezetben hosszú idő n át való 
m ozdulatlan fekvés következménye. iEgyórai fektetés u tán  
a legtöbb beteg kezdett türelmetlenkedni, am i a  vérnyo­
más emelkedésében is m egnyilvánult. Tapasztaltuk , hogy 
m ár a vizsgáló aszta lra  való fektetés emeli a nyom ást 
10—20 H g  mm-el, %—Yi ó ra m úlva ez az emelkedés el­
m úlik ; az in jectióra esetleg keveset emelkedik a nyomás, 
azután ú jra  csökken.

Am i m ár most a hosszabb idő n á t való adagolás h a­
tásá t illeti, hasonló eredm ényre ju to ttunk . H a klimaxos 
hyperton iás beteget hosszabb idő n á t figyelünk és a v é r­
nyom ásértékeket gondosan feljegyezzük, azt tapasztaljuk , 
hogy külső  körülm ényeik, in tercurrens apróbb betegsé­
gek, jól s ikerü lt suggestiv, vagy sedativ  gyógykezelés, 
néha ism eretlen okok h a tásá ra  a vérnyom ás igen nagy in ­
gadozásokat m utat. 50—100 H g mm-es eséseket és ú jra- 
emelkedéseket is lá ttunk  egyeseken, hónapokon belül, 
am ikor is az alacsony, vagy m agas nyomásos idő szaka 
teljesen k iszám íthata tlan  tartam ú. Tapasztaltuk , hogy a 
betegekkel való rendszeres foglalkozás, az ambulans-ellen- 
ő rzés, tú lzott aggodalm aik a lap ta lanságának  ism ételt 
hangoztatása, egyszerű  sedativ  gyógyszerelés m ellett sok 
esetben jelentékeny vérnyomáscsökkenéshez vezetett, azam - 
bu lan tiáró l hosszabb ideig való elm aradás u tán  sokszor 
a rég i m agas értékekkel jelentkeztek újó lag. Ezen tapasz­
ta latok  figyelembe vételével azt m ondhatjuk , hogy a fent 
em lített ovarium -praeparatum ok hosszabb idő n keresztül 
való adagolásával (1—2 hónapon á t m ásodnaponkint intra ­
vénásán) nem értünk  el többet, m in t bárm ely  más sedativ 
vagy roboráló kezeléssel (sedatin, neurolin, arsen). H a 
a kezelés m eg ind ításakor néha az első  alkalom m al m ért 
magas értékek az első  napokban estek is, de ta rtós csök­
kenés egyetlen esetben sem volt észlelhető , ső t igen sok­
szor a kezelés a la tt emelkedéseket is tapaszta ltunk. A sub- 
jectiv  panaszok néha enyhültek , egyJkét esetben egy-egy 
elkésett m enstruatio  megjelenése összefügghetett az in- 
jectióval, de bizonyító adato t még ez irányban  sem hoz­
hatok fel.

Összefoglalás. Az ovarium m ű ködés megszű nése nem 
prim aer oka a k lim akterium os vérnyomásemelkedésnek, 
hanem csak elő segítő , esetleg k iváltó  mom entum, amely 
az a lkatilag  a r ra  d isponált egyéneken hozzájáru l a vege­
ta tiv  idegrendszer lab ilitásának  fokozásához és a colloi- 
dalis vizsonyok megváltozásához, am ik azután az eleinte 
in term ittá ló , m a jd  a consecutiv érelváltozások m iatt m a­
radandó hyperton iá t okozzák.

A  m enform on, glandofolin és glanduovin, a k lim ak­
terium ban észlelhető  fokozott vérnyom ást ta rtósan  nem 
csökkenti.

Irodalom: F. Munk: G efässerkrankungen, B rugsch: 
Ergehn, d. ges. Med. X I. 1928. (Tökéletes irodalom jegyzék 
1928-ig.) — K. Fahrenkamp: Über H ypertension B rugsch 
Ergebn. d. ges. Med. 1924. 5. k. — Möller Eggert: Behänd-
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lung von H ypertension  m ittels Leberextract. D. A. f. kiin. 
Med. 1927. 155. k. 1—2. f. — E. Strassmann: D ie K re is­
lau landerung  durch K lim akterium  und  K astra tio n  beson­
ders bei Myom. A. f. Gyn. 126. k. 1. fiiz. — A. Rühl: W ie 
weit is t der genuine arterielle H ochdruck anatom isch be­
d ing t! D. A. f. klin. Med. 1927.156. k. 3—4. fű z. — E. K ylin: 
Über die Behandlung' der essentiellen H yperton iek rank­
heit m it Sexualdrüsenextract. Zbl. f. inn. Med. 1926. 22. 
sz. (Ref. Congressbl. f. inn. Med.) — Barátit A klimak- 
teria lis vérnyom ászavarokró l. 0 . H . 1928. 34. sz. — Alva­
rez and Zimmermann: Blood pressure in  women as in ­
fluenced by the sexual organs. Arch, of in terna l Med. 
1926. 37. évf. 5. sz. (Ref. Congressbl. f. inn. Med.) — I. 
Pal: Die B ehandlung der H yperton ie und H ypertension. 
W ien. med. W sclir. 1927. 26—27. sz. — Németh Gr.: Az ova- 
rium ok functionalis zavara i és azok am bulans gyógykeze­
lése. 0 . H. 1928. 45. sz.

A budapesti kir. magyar Pázmány Péter Tudomány- 
egyetem IY. sz. belklinikájának közleménye (igazgató: 

Herzog Ferenc dr. egyetemi ny. r. tanár).

R espiratiós gázcserev izsgá la tok  klinikai
je len tő ségérő l.

í r ta :  Arady Kálmán dr. kórházi fő orvos.

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

A thy reo idea u tán  ké tségk ívü l legnagyobb sze­
repe a hypophysisnek  van  a szervezet anyagcseré jében : 
bár k isebb fokú, de hasonló  h a tássa l van  az anyag- 
fo rga lom ra, m in t a  pa jzsm ir igy . M ár m aga az a  k ö rü l­
mény, hogy a  p a jzsm ir ig y k i ir tá s  u tán  beállo tt a lap ­
forgalom csökkenés a  hypophysis, m ég pedig  annak  
elü lső  és középső  lebenyének egy ide jű  hypertroph izá- 
lása  m elle tt lassan  ú jra  no rm alis n a g y ság á ra  em el­
kedik, a kettő  közötti v ik a riá ló  m ű ködésre enged követ­
keztetni. A hypophysis és alapforgalom  közötti össze­
függést m a m ár úgy állatk ísérletek, m in t a betegágynál 
n y e r t m egfigyelések igazolják.

H ogy a hypophysis melyik részének van szerepe 
az anyagcsere szabályozásában m ég nagyon  sokat v ita­
to tt kérdés. Oka abban rejlik , hogy m indm áig nem is­
m erjük  a hypophysis vagy  egyes részeinek horm on ját; 
továbbá, hogy a hypophysis elülső  és hátsó lebenyének 
kivonatkészítés céljából történő  m akroskopos szétválasz­
tásáná l a hátsó lebenyben m indig  m aradnak  vissza 
elülső  lebenyrészecskék is, amelyek elegendő k a rra , hogy 
akár p rim aer, ak á r a többi belső elvál'asztású m irigyen 
keresztül az egész szervezetre k iha tó lag  k ifejezett tünete­
ket okozzanak. Legfő bb oka pedig az, hogy m agáró l a 
hypophysis egyes lebenyeirő l, első sorban a pars inter- 
mediáró l, még m indig  a legellentétesebb felfogásokkal 
ta lálkozunk. Meddő  dolog volna tehát, m in t Herzog 
m ondja, ezen kérdésekrő l elmélkedni akkor, m ikor lígy a 
hátsó karély  belső  elválasztása, m in t a  pars in termedia 
önálló léte emberen nagyon is kétséges.

Narbut észlelései Bechterew intézetébő l m á r való­
színű vé te tték , Benedict és Homan, továbbá Foster és 
Schmidt v izsgálata i bebizonyították, hogy hypophysis- 
k iirtás u tá n  20—35%-kal esik az alapforgalom . V iszont 
hypophysis-tab lettákra Magnus Levy nem  észlelt emel­
kedést. Ezzel szemben Bernstein és Falta, továbbá 
Arnoldi és Leschke, Castex és Steingart, Mc Kinlay 
hátsó lebenykészítményektő l kisebb (kb. 20—27%) emel­
kedést, elülső  lebenykivonatokra Bernstein és Falta az 
a lapforgalom  csökkenését észlelték. Foster és Schmidt 
hypophysisektő l m egfosztott ku tyákon v iszont a csök­
kent a lapforgalom  elülső  lebenykészítményre ú jra  nor­
m álisra való emelkedését tapaszta lták.

Nehéz a két lebenynek ezen eltérő  befo lyását az 
a lap forgalom ra m agyarázn i. Talán a vérnyom ásra, ke­

ringésre, sím a izomelemekre, v ízanyagcserére s ta lán  a 
tubera lis vegetativ  központokra való hatásoknak van itt 
szerepük. A nny i bizonyos, hogy a betegágynál te tt meg­
figyelések, m in t alább lá tn i fogjuk, nem m agyarázhatók 
meg az elülső  lebenynek fentebb em lített hatásával 
(Falta).

Így  akrom egaliában, am elyrő l m a m ár v itán felül 
áll, hogy az elülső  karély, illető leg bizonyos sejtjeinek 
byperfunctió ján  és burjánzásán  alapszik (ez a többi se j­
tek mű ködését csökkentheti s okozza a  hypofunctiós tü ­
neteket [Herzog]), a legtöbb szerző  fokozott a lap fo rga l­
m at ta lált, legalább is a nem kom plikálódott tiszta ese­
tekben (Magnus Levy, Salamon, Boothby, Labbe, Steve- 
nin és Bogáért, Waldorp, Laignel—Lavastine és Mor- 
laas, Cushing, Bauer, Schwarz). Davidoff eseteinek 

61%-ában, Davidoff és Cushing együttes közlésében pe­
d ig  68%-ban volt meg ezen tünet. Igaz, hogy gyakran 
lá ttak  akrom egaliásokon norm ális a lap forgalm at, ső t el­
szórtan  csökkenésrő l is beszámolnak (Schiff, Cestan, 
Sendrail és Lassale).

A  hypophysis elülső  lebenyének csökkent m ű kö­
dése az esetek kis részében norm ális, nagyobb százaléká­
ban pétiig csökkent alapforgalom m al já r  (törpeség, da­
ganatok). Sehol máshol nem észlelhető  fokát az a lapfo r­
galom csökkenésének észlelhetjük a Simmonds leírta 
kaohexia hypophyseoprivában, a hypophysis pusztu lá­
sán alapuló megbetegedésben.

A többi hypophysis elváltozásokkal kapcsolatba 
hozott tünetcsoporttal, így  a dystroph ia adiposogenitalis- 
sal, a diabetes insip idussal it t nem kívánok részletesebben 
foglalkozni, m ert ezek nem biztos hypophysiseredetű 
megbetegedések, hanem  létrejöhetnek m ai tudásunk sze­
r in t jux tahypophysises elváltozásokban is, így  az in ­
fundibulum  és a tuber cinerum  környékérő l is. Csak 
an ny it em lítek meg, hogy az ad iposogenita lis dystrophiá- 
ban az alapforgalom  nem igen té r el a  rendestő l, nor­
m ális (Labbe, Stevenin, Bogáért), esetleg kissé fokozott 
(Zondek), vagy csökkent (Bernstein) lehet. Épp így leg­
többször norm ális értékeket ta lá lunk  em lítve diabetes 
insip idusban is  (így a m i két esetünkben is).

Az utóbbi években 36 hypophysis-tum oros beteget 
vo lt alkalm unk k lin ikánkon észlelni. Ezek nagy  részét 
Herzog ism ertette az „Orvosképzésében. Eseteink  alap- 
fo rgalm át ism ertetve, célszerű  az ő  felosztását venni 
alapul, aki két csoportba sorozta azokat; az egyikben a 
hypophysis hyperfunctió já t bizonyító fokozott növés, 
tehát az akrom egal és óriásnövés esetei vannak (15 akro- 
megaliás, köztük egynél óriásnövéssel párosu lva); a m á­
sikba tartoznak  a hypofunetióval já ró  törpék (két eset) 
és az akrom egaliát nem okozott tum orok (19 eset). Az 
óriásnövésű  akrom egaliáson, sajnos, a  beteg nyugta lan 
viselkedése m ia tt nem sikerü lt az a lap fo rga lm at meg­
határozni, a többieken pedig az alapforgalom  négy eset­
ben rendes, 9 esetben nagyobb volt a norm álisnál (13%, 
13-5%, 16%, 19%, 22%, 26%, 27%, 34%, 47%) egy diabetessel 
kom binált akrom egaliásunk fenn tartó  m unkája +35% volt; 
a hypofunetióval já ró  esetek közül a törpéken —29, ill. —33% 
volt az alapforgalom , az akrom egaliát nem okozó dagana­
tokban pedig 10 esetben norm ális (ezek közül két esetben 
annak alsó h a tárán ), 3 esetben pedig csökkent vo lt a 
fenn tartó  m unka (—1T4%, —20‘8%, —27%). E llentétben 
tehát J. Andreu Urraval, eseteink a lap ján  hajlandók va­
gyunk határozo tt törvényszerű séget a kettő  között fel­
venni: a hypophysis fokozott mű ködése az alapforgalom  
emelkedésével, csökkent mű ködése pedig annak csökkené­
sével já r  együtt. Nem szól ez ellen az sem, hogy akro ­
m egaliában többször hiányzik  az alapforgalom  növeke­
dése, m ert m in t a tünetek m ajd  m indegyike, a lkalm ilag 
ez is h iányozhat és lá ttuk , hogy még a Basedow-betegség-
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ben is nélkülözzük olykor jelenlétét. Jogos tehát Herzog 
m egállapítása, hogy az alapforgalom  emelkedése akro­
m egaliában a növekedési zavarokkal egyértékű  és a 
hypophysis (a fentebb k ife jtettek  a lap ján  nem beszélünk 
többé annak egyes lebenyérő l) fokozott m ű ködésére uta ló  
tünet. Hasonlóképen vélekedik Castex és Schteingart is, 
akik szerin t a  tiszta akrom egaliák az alapforgalom  emel­
kedésére vezetnek s  ahol ez hiányzik, a norm álisra csök­
kent a lapforgalom  okát vagy a  hátsó lebenynek a hyper- 
troph iás orohypophysis okozta com pressiójára, vagy a 
környék i anyagcsereszabályozó központok laesió jára ve­
zetik vissza. H ypophysis betegségeknél észlelhető  alapfor- 
galomcsökkenést F. Bremer is a tuber cinereum  környé­
kén fekvő  központoknak tu la jdon ítja . K önnyen lehetsé­
ges azonban az is, hogy a hypophysis fokozott mű ködése 
correlative m ás belső elválasztású m irigyek mű ködését 
m egváltoztatva, ezeken keresztül gyakoro l oly befolyást az 
alapforgalom ra, hogy a hyperp itu itarism us okozta emel­
kedést a correlatiós m irigyek okozta csökkenés elfedi 
(Y. Montes Petreja). Így  Anders és Jameson akromega- 
liásokon 33%-ban ki tud ták  m u ta tn i a pajzsm irigy  
functiózavarát, még pedig leginkább annak hypo- 
functió ját.

K érdés m ár most, hogy akrom egaliások fokozott 
a lap forgalm a valóban a  hypophysis fokozott incretiójá- 
nak következménye-e!

L. Borchardt a fokozódást egyrészt a hyper- 
thyreosissal való gyakori eom binatiónak, másrészt pedig 
a  fokozott növekedés okozta szövettöbblet (első sorban az 
akrom egaliás óriásnövés és splanchnom egaliás esetek­
ben) fokozott oxygenszükségletének tu la jdon ítja . H ogy 
azonban ez nem egészen ily egyszerű , m u ta tják  a mi 
eseteinken te tt tapaszta latok, m ert sp lanchnom egaliának 
k im utatható  fokát egy betegünkön sem észleltük, ső t a 
m áj és lép két esetben éppen azokon a betegeken volt 
tap in tható , akiknek alap forgalm a teljesen norm alis, 
ső t annak alsó határához volt közel (+  1, illetve —6%). 
A  thyreogen-f elfogás Magnus Levy és Salomon óta 
kísért, akik egyrészt akrom egaliásokon a hyperthyreosis 
több tünetét észlelték, m ásrészt hypophysis m edicatiora 
az alapforgalom  növekedését nem tapasztalták . Mc. 
Kinlay hypophysiski vonatra csak az ép thyreo ideájú  
egyéneken lá tta  az alapforgalom  emelkedését s  ebbő l azt 
következtette, hogy a hypophysisk ivonat anyagcserét fo­
kozó ha tása  csak ép pajzsm irigy  esetén jöhet létre. Való 
igaz az is, hogy akrom egaliánál elég gyakori a pajzs­
m irigy  elváltozása: Anders és Jameson 33%-ban ta lá lták  
(leginkább hypofunctió ját), Cushing és Davidoff esetei 
25%-ában volt s trum a jelen. A  m i 15 esetünkbő l kettő nél 
k ifejezett go lyvát (ezek a lap forgalm a 13, illetve 47% fo­
kozódást m utato tt), egynél pedig jó l tap in tható  pajzs­
m irigyet (a f. m. +13‘5%) ta láltunk, m íg  hyperthyreosis 
tüneteket egy betegünkön sem észlelhettünk. Igaz, hogy 
Cushingék viszont fokozott a lap fo rgalm ú eseteik 
75%-ában a pajzsm irigyet még csak nem is tap in th a tták  
és ahol a pajzsm irigyet szövettan ilag m egvizsgál­
hatták , o tt a  tox ie itás sem m i jelét nem m utató  colloid- 
go lyvát ta lá ltak . Ellene szólnak továbbá a thyreogen- 
elméletének a Röntgen-besugárzás, vagy m ű téti beavatko­
zás eredm ényei is, m ikor is, m in t azt alább lá tn i fogjuk, 
az alapforgalom  legtöbb esetben csökken hypophysis be­
sugárzására  (Castex és Schteingart, Cushing és Davidoff, 
sa já t észlelések). H ogy akrom egaliában a fenntartó  
m unka fokozódása valóban — m in t Herzog Ferenc gon­
dolja — hyperp itu itarism usos eredetű , azt igazolja k li­
n ikánk azon megfigyelése, hogy fokozott növekedés nél­
kü li hypophysis-tum oroknál sohasem vo lt fokozott az 
alapforgalom , hanem  norm ális vagy csökkent; de kétség­
telenné teszi azon összefüggés, am i a koponya ak ro ­

m egaliás elváltozása ás az alapforgalom  megnagyobbo­
dása között m utatkozott és am ire a Röntgen-tünetek 
tá rgya lása alkalm ával k lin ikánkró l Erdélyi h ív ta  fel a 
ügyeimet. V alam ennyi akrom egaliás beteg közül azon 
3 betegen volt legkifejezettebb az agykoponya cson tja i­
nak m egvastagodása és megnagyobbodása, ak iken a fenn­
ta rtó  m unka is a legnagyobb volt (27, 34, 47% fokozódás). 
M ár pedig az agykoponyának ezen akrom egaliában észlel­
hető  m egváltozása semmiképen sem hozható összefüg­
gésbe a thyreo ideával.

Castex és Schteingart, de Bremer is az a lap fo rga­
lom csökkenését, illetve fokozódásának h iányát a hátsó 
lebeny com pressió jára, vagy a környezeti agyközpontok­
nak laesió jára vonatkoztatja. H a ezen szempontból nézzük 
betegeinket, akkor m indenekelő tt feltű nik, hogy az akro- 
niegaliások tum ora á lta lában typusos in trase lla r is  fek­
vésű  és a daganat csak r itk án  tág íto tta  felfelé, az agy 
felé növekedtében a  sella bemenetét. A két hypophysis 
eredetű  tö rpén a Röntgen-képen m egállapítható , hogy a 
daganat in trasellarisan  keletkezve az agy felé növekedett 
s a bemenetel is erő sebben tág íto tta , m íg a növekedési 
zav a rra l nem já ró  és hypofunctiós tüneteket, köztük az 
alapforgalom nak is gyakori csökkenését okozó dagana­
tok legszembeötlő bben a bemenetet tág íto tták , közülük 
7 ex trase llarisan  keletkezett, de az in trase lla r is  eredetű ek 
is felfelé, az agy  felé növekedtek. De m agában az ak ro ­
m egaliában is az esetek tú lnyom ó részében o tt lá ttunk  
norm ális értékeket, ahol a bemenet tágu lását k im u tatha t­
tuk, tehát ahol inkább fel volt vehető  a diencephalon 
com pressiója. Ezek a lap ján  azt gondolom tehát, hogy az 
alapforgalom  viselkedésébő l nagy  valószínű séggel a rra  
is következtethetünk, hogy adott esetben egyszerű  vagy 
kom plikált (Waldorp, jó- és rosszindulatú, Hirsch) akro- 
m egaliával van-e dolgunk. Különösen fontos az a lap fo r­
galom viselkedése akkor, ha a ch iasm ának oly változa­
tos le fu tása (Schaeffer) m ia tt a  látóideg részérő l h iá­
nyoznak a com plicatiót je lentő  tünetek.

Igen kevés adatta l talá lkozunk a hypophysis- 
betegek a lap forgalm ának therap iás befolyásolásáról is az 
irodalom ban. H ypophysisdaganatos betegek állapotán 
kétféleképen segíthetünk : a hypophysis besugárzásával, 
vagy  m ű téti beavatkozással. A krom egaliában Cushing 
és Davidoff egy esetük alap fo rgalm át besugárzás u tán  
csökkenni látták , éppígy csökkent az Castex és Schtein­
gart két, Cushingék 18 operált esetében. A csökkenés 
olyankor is bekövetkezett, ahol az alapforgalom  előzete­
sen sem  volt magasabb. Eseteink legtöbbjében m i is be- 
sugározta ttuk  a hypophysist, de sajnos, besugárzás u tán  
csak 3 akrom egaliáson határoztuk  meg az alapforgalmat, 
m ikor is azt +  19%-ról +  4'5%-ra, illetve —6%-ról
—16'6%-ra lá ttuk  süllyedni, a harm adikon pedig nem 
változott meg. A  3 m ű tétre kerü lt esetünk közül egynél 
a fenn tartó  m unka m ű tét u tán  +13%-ról —4%-ra esett, 
egynél nem változott lényegesebben, a harm ad ik  betegen 
-f]9% alapforgalom  mellett besugárzás tö rtén t: az akrák 
kisebbedése, fe jfá jás megszű nte mellett az alapforgalom  
+4'5%; félév m úlva újabb rom lás, tű rhetetlen  fejfá jások 
m ia tt újabb besugárzás: a lapforgalom  változatlan; 
m ű tét; erre  sem javul, gyengül és fogy; az alapforgalom  
három  hét m úlva +8% ; lassank in t javu ln i kezd, erő sö­
dik, az akro- és arth rom egalia kisebbedik, 10 kg-ot hízik 
és a fenntartó  m unka ism ételt v izsgálat mellett +21% -ra 
emelkedik. Ez utóbbi észlelés ezideig p ára tlan u l áll és 
ta lán  accessorikus hypophysis-részek v ikariá ló  functió- 
já ra  vezethető  vissza; a  thyreoidea a lap fo rga lm at fokozó 
hatása ugyan is a 10 kg hízás és a hyperthyreosisos tü ­
netek teljes h iánya m ia tt nem látszik  valószínű nek.

H ypop itu itarism usos eseteink közül 5 betegen vizs­
gáltuk a besugárzás hatását az alapforgalom ra. Egy
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esetben ez nem változott a többi tü n e t javu lása ellenére 
sem, 3 betegen csökkenés (+8% + l -5%, —1%
—5'4%; —10% —18%), egyen pedig emelkedés m u ta t­
kozott (—11’4% - v  +11%) a fe jfá jás, szédülés egyidejű  
megszű nése, az ízérzés és pap ill i t is  m eg javu lása mellett.

Az alapforgalom nak a többi incretiós tünette l való 
összefüggését m ás alkalom m al fogom ism ertetn i, de szól­
nom  kell még az alapforgalom nak a  táplálékfelvétel 
okozta fokozódásáról az úgynevezett specifikus dynam iás 
hatás viselkedésérő l liypophysisbetegeken. Ennek vizs­
gá la ta  éppen ú jabban vett nagy lendületet és éppen a 
hypophysispatho log ia szem pontjából, m ert á lta la remél­
ték az ott uralkodó hom ály eloszlatását.

Kestner és iskolá ja (R. Plaut, Schadow, Knipping) 
ugyanis a hypophysis, még pedig annak  első  karé lya  és a 
specifikus dynam iás hatás között szoros összefüggést 
ta lá ltak : hypophysis csökkent m ű ködésére u ta ló  esetek­
ben ugyan is a rendes 20—40%-nál kisebb specifikus dyna­
m iás h a tást ta lá ltak  (dystrophia adiposogenitalisban, 
törpéken stb). Liebesny és Falta v izsgálata i is sok eset­
ben igazolták ezen feltevést. Épp így csökkent értékeket 
ta lá ltak  a hypophysisüket roncsolt vagy  k ivett ku tyá­
kon (Kestner, Fostner és Schmidt). S ő t úgy a hypophy- 
sisüktő l m egfosztott állatokon, m in t hypopitu itarism usos 
embereken ezen csökkenést az elülső  lebeny ex tractum a 
képes m egszüntetn i és a specifikus dynam iás h a tást ú jra  
norm ális nagyságára emelni (Knipping, Kestner). Igen 
érdekes Liebesny azon tapasz ta la ta  is, hogy dystroph ia 
adiposogenita lis eseteiben a  liypophysis-környék diather- 
m iá já ra  a specifikus dynam iás hatás kifejezetten emel­
kedik. M indezek szerin t az elülső  lebeny volna a  regu la­
to ra  az alapforgalom  táplálékfelvétel okozta fokozódásá­
nak: hyperfunctió já ra fokozott, hypo functió jára csökkent 
lenne a specifikus dynam iás hatás. Be kell vallanunk  
azonban, hogy a  kezdeti lelkesedés ú jabban nagyon le­
lohadt, E gyrészt m ert különböző  szerző k különböző  reg ­
geli etetésével dolgoztak s m ert, m in t a r ra  legutóbb 
W . Nonnenbruch is rám utato tt, a K estner-iskola á lta l 
a ján lo tt egyszeri két ó ra m úlva történő  v izsgálat nem 
elegendő  s ha egészen a k iindu lási pon tra  való csökke­
nésig  v izsgáljuk  ó ránk in t vagy fé ló ránk in t a specifikus 
dynam iás hatást, sokszor lá tn i fogjuk, hogy bár 2 órával 
a reggeli e lfogyasztása u tán  csökkent a  specifikus dyna­
m iás hatás értéke, a 4., esetleg 5. órában ez a. norm álisig, 
vagy  efölé is em elkedhetik, m iként azt többször m i is ta ­
paszta ltuk. E lég egy kis passage- vagy emésztési zavar 
és m áris elhúzódhatik  a specifikus dynam iás hatás. De 
még ha csökkent lenne is m inden hypophysis-hypo- 
functiós esetben, az sem lenne döntő  b izonyítékú, mert 
nemcsak hypopliysisbetegeken fordul elő  k icsiny speci­
fikus dynam iás hatás, hanem  megfigyelhető  myxoedemá- 
ban (H. Bernhardt, Baumann). A ddison-kórnál (Bern­
hardt), po ly g lan d u la r is  in su ff ic ien tiáb an  (sa já t esetünk), 
ső t vasom otoros troph iás neurosisokban is (skleroder- 
m iában: Liebesny, Arady; Quincke-oedemában: LúbUn), 
tehát nem jellemző  a hypophysisre.

M i is elvégeztük sok esetben a specifikus dynam iás 
hatás v izsgálatá t is, de bár egy akrom egaliásunkon enyhe 
fokozódását (49%-os m axim um ) és növekedési zavart 
nem okozott tum orosainkon legtöbbször csökkenését ta ­
lá ltuk , m égis eseteinkbő l következtetéseket levonni nem 
mernénk, m ert egyrészt kivételek m indkét csoportban 
vannak (volt 9%-os specifikus dynam iás hatás akro- 
m egaliáson —6%-os alapforgalom  m ellett s lá ttunk  hypo- 
functiós tüneteket okozó tum orosnál —1%-os alapforga- 
lem  m ellett 43%-os specifikus dynam iás hatást is), m ás­
részt m i sem fo ly tattuk  a v izsgálatokat 2 órán tú l és így 
nem értékelhető k a ta lá lt eredmények.

A fentiek a lap ján  felvehetjük tehát, hogy a hypo­

physis (illetve az elülső  karélya?) az alap fo rgalm at fo­
kozó ho rm on t term el és hogy ado tt esetben a fen n ta rtó  
m unka viselkedésébő l következtethetünk annak functió- 
jára, de döntő  jelentő séggel, m in t a pajzsm irigy-megbete- 
gedéseknél láttuk, hypophysisbetegeken nem bír, m ert 
sok más körülm ény m ódosíthatja az alapforgalom ra 
gyakoro lt hatást. Éppen ezért nem is lehet felhasználni a 
hypophysis-betegségek therap ia i javu lásának  mérésére, 
m in t azt legújabban Cushing akrom egaliánál gondolja. 
Több körülm ény szól a specifikus dynam iás hatásnak  a 
hypophysis elülső  karé lyáva l való összefüggése melleit 
is. de b izony ítására egységes e ljárás és a táplálék okozta 
alapforgalom -fokozódásnak végig történő  követése mel­
le tt nagy beteganyagon végzett v izsgálatok szükségesek.

Nem alkalm as azonban a  specifikus dynam iás ha­
tás az elhízások egyes a lak ja inak  elkülönítésére sem, 
m in t azt R. Plaut gondolta, aki szerin t thyreogen lypo- 
dystroph ia csökkent a lapforgalom m al és norm ális speci­
fikus dynam iás hatással, hypophysaer obesitas pedig 
norm ális a lap forgalom  m ellett csökkent specifikus dyna­
m iás hatással já rn a  együtt. H iszen fentebb m ár k im uta t­
tuk, hogy csökkenése nem jellemző  a hypophysis- 
megbetegedésekre. Igaza t kell adnunk tehát Laut érnék, 
hogy az endogen kövérség eredete nem  vezethető  le a 
specifikus dynam iás hatás csökkenésébő l. 10 elhízott be­
tegünkön az alapforgalom  4 esetben rendes volt, 6 bete­
gen pedig kisebb, egész 18%-ig való fokozódást m utato tt. 
A  fokozódás oka m indenek szerin t a feltolt rekesz okozta 
nehezített légzésben keresendő .

A mellékveséknek befo lyását az alap forgalom ra iga­
zolják az adrenalin-in jectiók u tán  észlelt emelkedések (No­
bel és Rosenblüth, Ascher Leon, Nakayama). Öt Addi- 
son-kóros és a rra  gyanús betegünk a lap forgalm a nem 
m u tato tt eltérést a norm álistól, egynél (sectiós lelet: tbc. 
caseosa gl. suprarenalium ) egy hóval a halá l e lő tt is 
—4% volt az alapforgalom . V iszont lehetséges, hogy az 
á lta lunk  is észlelt fokozódást hypertensio eseteiben, leg­
alább is azok egyré9zében, a mellékvesék erő s mű ködése 
okozza. D iabetes két esetben normalis, egy acidosisos esetben 
pedig kissé m agasabb (14%) volt a fenntartóm unka. Ezzel 
szemben egy 50 éves férfibetegünk (nagy elhízással, hyper- 
temsióval és epekő betegséggel kom binált diabetes) alap- 
fo rgalm a: —11% volt.

Az ivarm irigyek  fontosságát az anyagcserére m ár 
a k lim ax u tán i gyakori nagyfokú hízások is igazolják. 
Em beren végzett v izsgálatok adata i m indazonálta l igen 
ellentmondók. M i term észetszerű leg alig  rendelkeztünk 
ilyen esetekkel. E gy ovarektom ia u tán  lé tre jö tt 
k lim ax praecox esetében nem lá ttuk  az alapforgalom  csök­
kenését; két betegünkön menses a la tt annak kis (6—8%) 
emelkedését észlelhettük.

Po lyg landu laris insu ffic ien tiában (öt eset) m indig  
ötökként volt, egészen —27%-ig, az alapanyagcsere. Egyik  
ilyen betegen a 'specifikus-dynamiás hatás is kisebb volt a 
rendesnél (11%), másikon pedig norm álisnak bizonyult.

H ogy a dienkephalon nagy anyagcsere központjai­
nak is nagy befolyása van a fenntartó  m unka nagysá­
gára, nem v ita tható , de az alapforgalom  szabályozásának 
egy kö rü lír t központját, bár egyes észleletek emellett szól­
nának is, m indezideig k im utatn i nem sikerü lt (Grafe). 
Az alapforgalom nak viselkedésérő l az izomzat tónusát 
m egváltoztató idegbetegségekben, első sorban enkephalitis 
u tán i dystoniás állapotokban más alkalom m al szám olunk 
be, m ert v izsgálata ink  ez irányban  még nincsenek lezárva. 
A vegetativ  idegrendszer functiozavara is jelentékenyen 
e ltérítheti az anyagcsere nagyságát a norm átó l: a sym ­
path icus izgalm a á lta lában annak fokozódásával, a pa ra ­
sym pathicus izgalom pedig rendszerin t annak csökkené­
sével já r  együtt. Nem rég  volt alkalm am  egy skleroder-
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m iás betegünkön a vegetativ  idegrendszer dysfunctió- 
ján ak  ilyen tünetét ism ertetn i, m ikor is m inden incretiós, 
tehát hyperthyreosisOiS tünetnek hónapokon á t tö rtén t 
észlelés a la tt i  te ljes h iánya ellenére is 34’5 % volt az a lap­
forgalom  fokozódás. Többi 10 sk leroderm iásnnk v izsgálata 
norm alis, Lortat-Jakob és Legrain, továbbá Rothman Ist­
ván esetében v iszont csökkent értékeket adott. Érdekes 
azon észlelésünk is, hogy ez a fokozott a lapforgalom  a 
kezelés a la tt a többi tünet egy idejű  javu lása m ellett no r­
m alis n agyságára  változott. V izsgálataink  m egerő sítet­
ték  továbbá Liebesnynek azon tapasz ta la tá t is, hogy az 
autonom  idegrendszer kóros v iszonyai ép hypophysis 
m ellett is  okozhatják a specifikus dynam iás hatás elté­
rését a  rendestő l, tehát, m in t fentebb m ár k ifejtettem , a 
specifikus dynam iás hatás nagyságából nem következtet­
hetünk a  hypophysisfunctio m ilyenségére.

B árm ilyen  nagy  szerepe van  a m áj mű ködésének 
az in term ediaer anyagcserében, az alapforgalom , úgy lá t­
szik, nem változik meg májbetegeken. Ennek oka m inden 
valószínű ség szerin t az egyes m ájsejteknek az elpusztul­
tak  m unká já t átvevő  nagyfokú com penzatorikus képessé­
gében keresendő  (Grafe). Elzáródásom ik terusok, epekő - 
betegség, ső t szövettanilag igazolt cyrrhosis hepatis ese­
teinkben (összesen 14 betegen) az alap fo rgalm at m indig  
norm álisnak ta lá ltuk. A nnál feltű nő bb vo lt az a lap fo rga­
lom nak ism ételt v izsgálatta l k im utato tt fokozódása 
(+24%) egy haem olysises ikterusos betegünkön. U gyan­
csak fokozottnak ta lá lták  azt Liebesny és Schwarz is. 
H ogy i t t  a  debilis ery th rocy ták  elpusztulása okozta spe­
cialis dynam iás fehérjehatással van-e dolgunk, vagy a 
m egszaporodott és fokozottabb m unkát k ifejtő  regeneráló 
vöröscsontvelő  nagyobb oxygenszükséglete, avagy  a két 
tényező  együttes hatása okozza-e az alapforgalom  foko­
zódását, — nehéz eldönteni. H ogy az alapforgalom  foko­
zódása állandó és így a többi ik terusfa jtákkal szemben 
felhasználható tünete-e a haem olysises ik terusnak, még 
további v izsgálatok feladata.

E lju to ttu n k  ezzel a  betegségek egy csoportjához, 
melyben az alapanyagcsere gyak ran  eltér a norm álistó l: 
a  vérbetegségekhez. M agának a  rendes összetételű  v ér­
nek k icsiny az oxygenszükséglete, mégis a nagy  fokban 
k ivérzett á lla tok alap forgalm a Jeney és mások v izsgá­
la ta i szerin t a véreztetés u tán  kb. 10%-kal csökkent, a re­
generatio  idején pedig enyhe emelkedést m utat. Secun- 
daer anaem ia könnyebb eseteiben norm álisnak ta lá ltuk  
az alapforgalm at, m íg  anaem ia pern ic iosában 12 v izsgált 
eset közül hét esetben rendes, kettő ben a norm alis felső  
ha tá rán , három  esetben pedig fokozott értékeket kaptunk  
(16%, 22%, 33% emelkedés). B ierm er-anaem iában többen 
észlelték az alapforgalom  nagyobb vo ltá t s legújabban 
Curschmann és Bachmann azon érdekes megfigyelésüket 
közölték, hogy a norm ális értékeket a  rem issióban levő , 
a fokozottat pedig progrediá ló  eseteik m utatták . Jóllehet 
m i valódi rem issió t — legalább is a gázeserevizsgálat ide­
jében — nem lá thattunk , de anny it m inden esetre meg­
á llap ítha ttunk , hogy a norm ális értékek, tú lnyom ólag a 
javu lás i tendentiá t m utató, vagy legalább sta tioner ese­
tekben fo rdu ltak  elő , m íg a fokozódást m indig  az elő re­
haladó esetekben ta lá ltunk ; a legm agasabb alapforgalom ­
mal bíró betegünk rövidesen meg is halt. V iszont egy 
m ásik halálos k im enetelű  progressio esetében csak +8'4% 
veit az alapforgalom , viszont egy szépen javuló  betegün­
kön (kinek vörösvérsejtje i 1,270.000-rő l 2,200.000-re szapo­
rod tak  a v izsgálat idejében két hónap a latt) —10% alap ­
fo rgalm at ta lá ltunk. H ogy anaem ia pern ic iosában az alap- 
forgalom  ezen fokozódása nem anny ira  a vörösvérsejtek 
Morawitz m egállapíto tta nagyobb oxygenelhasználásá- 
nak, m ég kevésbbé a gyorsu lt keringés és lélekzés munka- 
többletének, hanem  m int azt nagyobb vérveszteség u tán i

emelkedésre első nek Tangl szögezte le, Grafe pedig 
anaem iáknál á lta lában felveszi, a  vérképző szervek foko­
zott tevékenységének fo lyom ánya, m u ta tja  az a kö rü l­
mény, hogy vészes vérszegénységben a regeneráló  vörös­
csontvelő  fog lalja el a  sárgaesontvelő  helyét is. A fenti 
észlelések m indenesetre az anaem ia pern ic iosa aetiolo- 
g iá jában  még m a is kísértő  pajzsm irigyelégtelenség fel­
vétele ellen szólnak és további é rvet szolgáltatnak ilyen 
betegeknek thyreoidin  kezelése ellen (Curschmann és 
Bachmann).

Polycythaem iában is ta lá ltak  elvétve fokozott alap- 
forgalm at, de m ajdnem  m indig  m egtalá ljuk  ezt leukae- 
m iában, hol 100%-os, ső t még nagyobb fokozódást is ész­
leltek. Mi négy fehérvérű  betegen vizsgáltuk s 41—68% 
között ta lá ltuk  a  fenn tartóm unka fokozódását. A foko­
zódást i t t  fő leg az óriási m ennyiségben m egszaporodott 
éa nagyrészt fiatal fehérvérsejteknek nagyobb oxygen- 
szükséglete okozza (Grafe). E rre  m u tatnak  azok a  ta ­
paszta latok is, hogy gyak ran  ta lá lható  bizonyos p á r­
huzam osság az anyagcsere nagysága és a leukoeytaszám  
között. R öntgen-besugárzásra legtöbbször a vérsejtek 
csökkenésével eg y ü tt kisebbedik a fenntartó  m unka is. 
H ogy toxikus behatásoknak van-e szerepe az a lap fo rga­
lom fokozódásában, nem zárható  ki, de Grafe szerin t nem 
valószínű . E gy  aleukaem iás lym phadenosisos beteget is 
volt alkalm unk megvizsgálni. A lapforgalm át 47%-kal na­
gyobbnak ta lá ltu k  a rendesnél.

L átjuk  tehát, hogy az alapforgalom  nagyságának 
m egváltozása igen sok betegség kísérő , és gyak ran  na ­
gyon jellemző , de m agában sohasem kórjelző  tünete. 
Igen  sokszor felhasználhatjuk  d ifferentialis d iagnostikai 
tünetkén t és nem ritk án  csak ennek segítségével tudunk 
egyes homályos tünetcsoport eredetére ráv ilág ítan i és 
ezáltal a  helyes kezelést lehető vé tenni. Az alapforgalom ­
nak v izsgálata ezenkívül még a gyógyításnak is fontos 
irán y ító ja  lehet. Nem hangsúlyozható azonban eléggé a 
v izsgálati rendszabályok leggondosabb betartásának  fon­
tossága, m ert éppen a k ísérlet röv id  idő tartam a m iatt 
a legkisebb zavaró körülm ény is jelentékenyen m egvál­
to z ta th a tja  a kísérlet eredm ényét.
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A gróf Apponyi Albert Polik lin ika bő rbetegosztályának 
közleménye (fő orvos: Török Lajos dr. egyet. c. rk. tanár).

Hidegurticaria.

I r ta ;  Lehner Imre dr.

J. A. 23 éves ügynök m últ év jú lius hó közepe tá já n  
a  strandfürdő ben hosszú ideig- tartózkodott Ihideg vízben. 
Egyszerre rő szül érezte m agát, k iráz ta  a hideg, a feje fá jt, 
az arca k ip iru lt, a bő re égette és m ajdnem  féla lé ltan húz­
ták  ki a vízbő l. Ezen idő  óta, ha hideg vízben mosdott, 
vagy a bő rét h ideg levegő  érte, a bő re a hidegnek kite tt 
helyeken viszketett, m ajd  k ip iru lt és megduzzadt.

A  középtermetű , jó l táp lá lt, egészséges férfibeteg bő re 
rátek in téssel a norm álistó l eltérést nem m utat, azonban 
ha bő rét hideggel é rin tjük , például, ha néhány m ásod­
percig- jeget ta rtu n k  rá, vagy chloraetby lspray-el m egfa­
gyasztjuk, akkor erő s viszkető  érzés u tán  az é r in tett bő r­
te rü le t élénken kipirosodik és megduzzad. A keletkezett 
csalánfo lt hasonlít az u r t ica r ia  faeticiához, éppúgy éles 
határú , k ifu tó i nincsenek, pontosan a behatás helyének 
megfelelő  bő rterü leten jön létre és gyorsan múló, élénk 
hyperaem iás ud v ar veszi körül. A csalánfo lto t leggyor­
sabban jég, szénsavhó. vagy aethy lch loridspray v á ltja  ki, 
de lé tre jön  hideg víz behatására is, azonban 15 C°-on fe­
lüli hő m érsékletű  víz hatásta lan . A beteg bő re a fejtető tő l 
a ta lp ig  m indenütt érzékeny a hideg irán t. Az u rtica r ia  
a száj n y á lkahártyá ján  is k ivá ltható ; ha ugyan is a beteg 
jég labdacsot ta r t  a szájában, úgy néhány m ásodperc 
m úlva élénk égés kíséretében a szájpad láson és a nyelven 
élesen kö rü lír t duzzanat jön létre.

Esetünkben tehát a hideg álta l létrehozott u rticariá - 
val állunk szemben, m in t am ilyent Ward, Duke, Widal, 
Mibelli és mások ism ertettek .

A  physikalis behatások okozta u rtica r ia  lé tre jö tté­
nek m agyarázata bizonyos nehézségekbe ütközik. T ud ­
juk, hogy az u rt ica r ia  legtöbbször a  szervezet allergizáló- 
dásának, túlérzékenységének következménye. A  tú lérzé­
kenység m ag y arázatára  m i a D örr-féle álláspon­
tot fogadtuk el, am ely szerint a túlérzékenység 
cellu laris allergen-reagin-reactio, tehát chem iai fo lya­
m at. Physikalis behatás azonban valam ely chem iai 
fo lyam at egyik componense gyanánt nem képzelhető  el. 
Különböző  szerző k ezért m ár régen azon az állásponton 
vannak, hogy a  physikalis behatás nem m aga, hanem  a 
szövetekben, illető leg a sejtekben keletkezett ú. n. gyu lla­
dást közvetítő  anyagok közvetítésével hozza létre a gyu l­
ladást. Nekünk sikerü lt is experim entálisán egy ilyen 
anyagot a fénygyu lladásnál és az u rt ica r ia  fac titiáná l 
k im utatn i. (V. ö. Török, Lehner és Urban dolgozatait.) 
Közelfekvő  volt tehát a gondolat, hogy ilyen anyagok 
esetünkben is szerepelnek. Ezt az anyagot az u rticar ia  
factitia , illető leg a fénygyu lladásnál a lkalm azott k ísér­
leti berendezéssel s ikerü lt i t t  is k im utatnunk . A kísérlet 
a következő :

A beteg hátá t, mellét és felső  vég tag ja it jéghideg 
vízzel, illető leg jéggel hoztuk kb. 5—6 percny i időtartam ra 
érintkezésbe. Rövid idő  m úlva a m egérin tett bő rterületek 
viszkettek, m ajd  megduzzadtak. A  behatás elő tt, továbbá 
a behatás u tá n  10, 30 és 60 perc m úlva a karvenából vért 
vettünk, a vért lecentrifugáltuk  és a nyert savót úgy 
h idegurticariás betegünk, m in t más személyek h á t­
bő rébe in tracu tan  befecskendeztük. E gyszerre egyform a 
mennyiséget (0-05 cm3) fecskendeztünk be és a keletkezett 
csalánfo ltokat és a hyperaem iás u d v a rt 2 átmérő ben, 
mm-ben, a 10. percben m egm értük. ('Ezen kísérleteknél 
természetesen a leggondosabb sterilitással já rtu n k  el; 
h idegurticariás egyénünk különben teljesen egészséges 
és W asserm ann-reaetió ja negativ  volt.)

Az eredm ényeket az 1. szám ú táb lázat érzékelteti.

1. sz. táblázat.

Hidegurticárias beteg 1. eset 2. eset

A behatás elő tt Csalánfolt 6—8 mm 5 — 7 mm 5—8 mm
vett savó Hyp. udvar 4 -5  „ 5 -5  „ 4—5 „

10 perccel a beha- Csalánfolt 8 - 1 0  „ 7—8 „ 7 -9  „
tás után vett savó Hyp. udvar 9 - 1 0  „ 6—7 „ 1 0 - 1 0  „

30 perccel a beha- Csalánfolt 12— 12 „ 1 1 - 1 0  „ 9 - 1 0  „
tás után vett savó Hyp. udvar 10— 10 8—8 „ 1 1 -1 1  „

60 perccel a beha­
tás után vett savó

Csalánfolt 
Hyp. udvar 6—8 „ 5 -8  „ 5—8 „

Ezen kísérletekbő l lá tható , hogy a Ihideg behatása 
a latt, a bő r csalán foltképző désével egyidő ben, a vér, 
illető leg a serum nak gyulladástkeltő  hatása fokozódik. 
A  fokozódás a  10. percben m ár igen kifejezett, a 
30. percben a legerő sebb, a 60. percben m ár csökken és 
a behatás elő tt vett vérével m ajdnem  egyenlő .

A  fokozódás csak azzal m agyarázható, hogy a 
hidegbehatás következtében a bő rben egy anyag  kelet­
kezik, am ely a véráram ba ju t és annak gyulladástkeltő  
h a tásá t fokozza. H ogy i t t  tény leg egy a bő rben kelet­
kezett anyagró l van szó, arró l még a következő  k ísérlet­
tel győ ző dtünk meg. Az egyik k a rt Esm arch-pólyával 
te ljesen körü lkötjük , úgyhogy a rad ia lis  pulsusa nem 
tap in tható ; a lekötött k a rt 5 percen á t jéggel hozzuk 
érintkezésbe, 15 perc u tán  m indkét karból vért veszünk 
és a  két vér gyu lladástkeltő  h a tásá t összehasonlítjuk. 
E redm ényeinket a 2. számú táblázat tü n te ti fel.

2. sz. táblázat.

1. eset 2. eset 3. eset 4. eset

A körü lkötött és jég­
gel érintett karból Csalánfolt 9— 11 8— 10 9— 10 9— 12
vett savó Hyp. udvar 8 9 7 8

A szabadon maradt 
és nem érintett kar- Csalánfolt 6 -7 6 -6 5 -6 5—8
ból vett savó Hyp. udvar 4 5 4 4

A 2. számú táb lázatban fe ltün tetett eredm ények 
megítélésénél tek in tetbe kell venni még azt is, hogy a 
k a r lekötése á lta l létrehozott pangás a vér gyu lladást­
keltő  ha tásá t csökkenti. Eseteinkben azonban a körül­
kö tö tt és jéggel é r in te tt karból vett savó reac tió ja nem 
csökkent, ellenkező leg fokozódott. E nnek  a  kísérletnek 
eredm ényei csak oly módon m agyarázhatók, hogy a 
hideg behatása a la tt a bő rbő l egy anyag  kerü l a vér­
áram ba; ez nem kerü lhetett a másik k a r  vérkeringésébe, 
m ert a hidegnek k ite tt k a r lekötése ezt m egakadályozta. 
A  le nem h ű tö tt karbó l vett vér gyu lladástkeltő  hatása 
tehát nem változott és kisebb reactió t okozott, m int a 
hű tö tt karbó l vett vér, illető leg annak serum a.
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Ezeii kísérletekbő l kétségtelenül levonható az a kö­
vetkeztetés, hogy a jég h a tása  a la tt a bő rben egy anyag  
keletkezik, am ely a véráram ba kerü l és annak gyulladást- 
keltő  ha tásá t fokozza. M aga ez az anyag  gyu lladást nem 
okoz, hiszen a vérben kering  anélkül, hogy a bő r á lta lá ­
nos gyu lladása keletkeznék. A gyulladás létrejö ttéhez 
még egy gyu lladást okozó factor behatása szükséges. 
U gyanúgy viselkedik, m in t az az anyag , am elyet a  fény- 
gyu lladásnál és az u rt ica r ia  fac titiáná l Török, Lehncr 
és Urban és a R öntgen-sugárnál Lehncr k im utattak .

További kísérleteinkben a reaginek u tán  ku tattunk . 
iA reaginek k im utatására szolgáló eljárások közül ese­
tünkben a haem oklasiás k ris ist és a passiv átv ite li k ísér­
le tet alkalm aztuk.

A  haemoklasiás krisis k ivá ltásáná l betegünket reg­
gel éhgyom orra nagy felületen (mell, 'hát, felső  végtagok) 
5 percen át jéggel, illető leg jeges vízzel érin te ttük  és a 
behatás elő tt és u tán  a következő  értékeket reg is trá ltuk : 
(L. 3. sz. táblázat.)

3. sz. táblázat.

Behatás elő tt Behatás után

Temperatura ...................... 37° C 35-8° C
Pulzus .................................. 52 72
Vérnyomás .......................... 118 Hg mm 128 Hg mm
Fehérvérsejtszám.................. 6750 3756
Refractio (vérben) .............. 13480 13475
Véralvadási idő  .................. 4' 5'

A betegnél a behatás u tán  kb. K óra múlva súlyos 
á lta lános tünetekkel sliok lépett fel: a beteget k iráz ta  a 
hideg, az arca k ip iru lt, élénkvörös lett. A fejében erő s 
feszülést érzett, igen in tensiv  fe jfá jás jelentkezett. A  hő ­
m érséklet szájban mérve 37 C°-ról leesett 35'8 C°-ra, a 
pulzusszám  52-rő l felszökött 72-re, a vérnyom ás 118-ról 
128-ra emelkedett. A jéggel érin te tt bő r eleinte viszketett, 
m ajd  égett és néhány másodperc m úlva erő s hyperaem ia 
és oedema lépett fel. lEz az a rány lag  súlyos állapot kb. 
20 percig ta rto tt, m ajd  a  tünetek lassan enyhültek, úgy, 
hogy 'A óra m úlva a h idegrázás megszű nt, a fejnyom ás 
engedett, az arc  m ár nem  volt úgy k ip iru lv a ; a behatás 
u tán  50 perccel a beteg m á r teljesen jól érezte m agát, 
a csalánfoltok is visszafejlő désben voltak. A roham a la tt 
vett vér cseresznyepiros-színű  volt és a vérkép a be­
hatás elő tt vett vérhez v iszonyítva nemcsak quan tita tiv , 
hanem  qualitativ , eltérő ét is m utato tt, am ennyiben a 
fehérvérsejtek 50%-os csökkenést m utattak , a leukocyták 
szám a nő tt, a lym phocytáké kb. 10%-kal csökkent.

A vérsejtek eloszlását a 4. számú táblázat tün teti fel.

4. sz. táblázat.

Behatás elő tt Behatás után

Neutrophil leu k ocy ta.......... 49% 54%
Jugendform .......................... — —

Stabkernig .......................... 4% 2%
Segm entkernig...................... 45% 52%
Eosinophil leu k ocy ta.......... 3% 4%
Basophil leuk ocy ta.............. 3% 4%
Lym phocyta.......................... 43% 32%
M on ocy ta.............................. 2% 6%

A haem oklasiás krisis esetünkben Widal, Abrami 
és Brissaud, Mibelli, Gougerot eseteihez hasonlóan, posi­
tiv  volt, am i m ár egym agában is nagy  mértékben bizo­
n y ít reaginek jelenléte mellett, hiszen a haem oklasiás 
k ris ist hum oralis gócreactiónak foghatjuk  fel, amelyet 
a vérben lezajló allergen-reaginreactio  hoz létre. A 
reaginek azonban esetünkben teljes biztonsággal a 
passiv  átv ite li kísérlettel voltak k im utathatók. .

K ísérleteinkben a Prausnitz-Küstner-íéle átv iteli 
módszert és a Rajkával együ tt ism ertete tt ú. n. Lehner— 
Rajka-ié\o nyú lfiilk ísérlete t alkalm aztuk. K ísérleteinket 
a 2. nagyfelü letű  behatás a lkalm ával végeztük akkor, 
am ikor betegünk a legerő sebb localis és általános tünete­
ket m u ta tta  és a vérben a gyu lladást közvetítő  anyagok 
a legnagyobb fokban voltak k im utathatók.

A Prausnitz—Küstner-iéla k ísérletet oly módon 
ha jto ttuk  végre, hogy norm ális egyénekbe az érzékeny 
savókat, amelyeket a behatás elő tt és 15 perccel a behatás 
után a schok a la tt a h idegurticariás betegünkbő l vet­
tünk, in traeu tan  01 cm3 m ennyiségben fecskendeztünk 
be; contro llnak egy egészséges ember serum a szolgált. 
A  hideget kétféleképen alkalm aztuk és pedig az esetek 
egy részében cutan, a m ásikban in traeu tan . C utan oly 
módon, hogy a, savóval in jic iá lt helyekre két-két percig 
jeget ta rto ttunk , in traeu tan  pedig úgy, hogy 3 C°-ra le­
hű tö tt phys. konythasóoldatot (0'0f> cm3) fecskendeztünk 
be a savóval elő kezelt helyekre. M indkét esetben az 
eredm ényeket a h idegbehatás u tán  15 perccel o lvastuk le. 
M iután a contro llserum  és a behatás elő tt vett érzékeny 
serum  sem a cutan, sem az in traeu tan  alkalm azott h i­
degre lényeges eltérést nem m utato tt, ezen eredm ényeket 
nem ism ertetjük , hanem  csak a behatás u tán  vett serum- 
m al elért reaetiókat tün te tjük  fel az 5. számú táblázaton.

5. sz. táblázat.

Csalánfolt és hyp. Savó egymagában
Cutan alkalm azott 

jégre
udvar

1. eset 2. eset 3. eset 1. eset2. eset 3. eset

A behatás után vétt 
érzékeny serummal

5— 7
3

5—7
2

5—6
3

8— 12
10

5—8
3

10—14
11

Savó egymagában
Intraeutan alkalma­

zott 3°-ob phys. 
NaCl-oldat

A behatás után vett 
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K ísérleteinkben tehát csak a hidegbehatás u tán  vett 
serum  ado tt nagyobb reactió t a contro llsavónál és pedig 
úgy cutan, m in t in traeu tan  alkalm azott h idegnél; a be­
hatás elő tt vett serum  úgy viselkedett, m in t bárm ely m ás 
contro llserum . Ebbő l tehát azt a következtetést vonhat­
juk le, hogy a reag inek a h idegbehatás a la tt képző dtek a 
szervezetben oly mennyiségben, hogy passiv  átv itelle l ki- 
m utathatókká váltak.

H asonló eredm énnyel já r t  a nyúlfülkísérlet. A 
k ísérletet a következő képen h a jto ttuk  végre. Az 1. szám ú 
nyú l az egyik fü l bő rébe a hidegbehatás elő tt vett érzé­
keny serum ot, a m ásikba a controllegyén serum át kapta, 
a 2. szám ú nyú l az egyik fülbe a  behatás u tán i serumot, 
a  m ásikba a controllserum ot, végül a 3. számú nyú l az 
egyik fülbe a behatás elő tti, a m ásikba a behatás után i 
serum ot kapta. A két első  nyú l fiileit 3—3 percig enyhe 
nyom ással jéggel érin tettük , a harm ad ik  számú nyú l a 
controll volt. M ásnap az eredm ények a következő k voltak:

1. szám ú nyú lnál a két fii] között a gyu lladást ille­
tő leg a lig  volt különbség.

2. számú nyúlnál igen éles a különbség. Az érzékeny 
serum m al kezelt nyú lfü l igen intensiven gyulladt, 
oedemás a peripherián is; a nyú l ezt a fü lét erő sen 
lógatja.

3. számú- nyú lnál a két fü l közt m in im ális a kü lönb­
ség. A 2. szám ú nyúlnál az érzékeny serum m al kezelt fü l 
gyu lladása kb. 5 nappal tovább ta rto tt , m in t a többieké. 
A k ísérle tet kétségtelenül positivnek kell vennünk; a 
hidegbehatás u tán  ve tt serum m al, még pedig csakis ezzel 
s ikerü lt az átv itel. Ez az eredmény, t. i. hogy az átvitel
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csakis a h idegbehatás u tán  vett serum m al sikerü lt, lá t­
szólag am ellett szól, hogy a vérben a hidegbehatás u tán  
k im utatható  gyu lladást közvetítő  anyag  a reag innel azo­
nos. Véleményünk szerin t ez a következtetés nem áll meg, 
hanem  a reag in  a gyu lladást közvetítő  anyag  behatására 
a bő r sejtje iben keletkezik, ennélfogva a gyu lladást köz­
vetítő  anyag  az allergen szerepét tö lti be.

Az átv ite li k ísérleteket azóta az ism ételten k iválto tt 
«hók a la tt vett serum m al betegünknél több ízben meg­
kíséreltük, de sem a P rausn itz—K üstner-m ódszerrel, sem 
hyú lfü lk ísérletünkkel nem  sikerü lt többé az átv itel. Így  
a  6., 8. és a  12. behatás a la tt vett serum m al véghezvitt 
á tv ite li k ísérletek m ind negatív  eredm énnyel já rtak. Ez 
a körü lm ény abban le lheti m agyarázatát, hogy betegünk 
a desensibilisatiós stád ium ba került. Esetünkben ugyanis 
s ikerü lt úgy localis, m in t általános desensib ilisatió t létre­
hozni. A localis desensib ilisatió t jégnek ugyanazon helyre 
való ism ételt behatásával igyekeztünk elérni. E  célból 
egy vasabroncsot jéggel tö ltö ttünk  meg és ezt naponta 
a  hátbő rön u g y an a rra  a helyre 20 m ásodpercig  alkalmaz­
tuk. Az első  napon a jég e ltávo lítása u tán  a beteg 
20 mp-ig érezte az égető  érzést, a 2. napon fokozódott ez 
az érzés, kb. 50 mp-ig volt érezhető  és sokkal intensivebb 
volt, m in t az első  napon. A  3. behatástó l kezdve csökkent, 
úgyhogy a  6. naptó l kezdve a beteg m ár alig  érezte. Az 
anaem ia viselkedése a következő  volt: Az első  napon az 
applicatio  u tán  50 mp-ig, a 2. napon 70 mp-ig volt lá t­
ható. A  3. naptó l kezdve csökkent és a  6. napon m ár 
csak 15 mp-ig volt lá tható . A gyulladásos reactio  az 
első  napon élesen k ö rü lír t hyperaem ia volt, melynek 
helyén 10 m p m úlva oedema keletkezett, melyet 9 mm 
széles hyperaem iás udvar vett körü l; ez a reactio 
75 m p-ig volt lá tható , akkor megszű nt. A 2. napon a 
hyperaem ia és oedema azonnal keletkezett, sokkal inten­
sivebb volt, a hyperaem iás udvar 12 mm széles volt és a 
reactio 1Y ó ra m úlva szű nt meg. A 3. naptó l kezdve 
csökkent a localis reactio úgy in tensitásban, m int ta rtam ­
ban, úgy, hogy a 6. behatás a lkalm ával csak hyper­
aem ia és fo llicu laris oedema jö tt létre, a reaetio pedig 
30 perc m úlva megszű nt.

Á lta lános desensib ilisatió t is s ikerü lt létrehozni és 
pedig oly módon, hogy jégnek nagy felü leten való ismé­
telt a lkalm azásával általános tünetekkel já ró  shok >t 
válto ttunk ki ismételten. Ezen kísérleteinkben azt tapasz­
ta ltuk , hogy a  shok a 2. behatásnál volt a legintensivebb. 
Az álta lános tünetek ekkor, m int m ár fentebb em lítettük, 
elég súlyosak voltak, a behatás u tán  igen ham ar kelet­
keztek és csak kb. 50 perccel a behatás u tán  m últak el, 
k isfokú fe jfá jás hátrahagyásával. A 3. behatástó l kezdve 
csökkent a reaetio foka. A  4. behatásnál, m elyet 10 nap­
pal az első  u tán  ha jto ttunk  végre, a tünetek m ár igen 
enyhék voltak; localis reaetio  elérésére m ár 10 percig 
kellett a mellet, a  h á ta t és a  felső  végtagokat jéggel 
érin tenünk, hogy viszketés kíséretében u rtica  képződjék: 
h idegrázás azonban csak igen k isfokú volt, csekély az 
arcp iru lás és enyhe a  fejfá jás. Az álta lános tünetek alig 
ta rto ttak  tovább 10 percnél és a localis tünetek is ham ar 
visszafejlő dtek. Ism ételt shok k ivá ltásáva l m indinkább 
enyhültek a sub jectiv  és objectiv tünetek. 16 nappal az 
első  u tán  k ivá lto tt 6. reaetio  alkalm ával kb. K órai be­
h a tásra  volt szükség, hogy localis és álta lános tünetek 
kifejlő djenek, amelyek igen enyhék voltak és alig  ta r to t­
tak  tovább 10 percnél. November 3-án k ivá lto tt 12. be­
hatásnál csak Y ó ra m úlva keletkeztek az igen csekély 
localis és álta lános tünetek. A shok ism ételt k ivá ltásá­
val betegünket anny ira  sikerü lt dasensibilizálnunk, hogy 
az a beteg, ak i augusztus hónapban, am ikor betegsége 
kezdő dött, ha kissé hű vös volt az idő , nem tudott a 
szabad levegő n já rn i, tígy v iszketett és égett az arca,

novem ber hónapban  a  hű vös idő  h a tá sá t a l ig  érezte. 
M iu tán  az a lle rg iás fo lyam atokat a llergen-reag in - 
reactióknak ta rt ju k , a desensib ilisatió t a reaginek csök­
kenésével, illető leg eltű nésével m agyarázzuk. Ez a fel­
vétel m egm agyarázza, hogy a passiv  átv itel csak a 
2. shok alkalm ával sikerült, a  6., 10. és 12. shok a lkal­
m ával ugyano lyan  módon véghezvitt á tv ite li k ísérlet 
azonban negativ  m arad t. A desensib ilisatio azonban 
azzal is m egm agyarázható , hogy ugyanolyan reagin- 
t i te r m ellett o lyan anyagok keletkeznek, amelyek gyulla­
dáscsökkentő én hatnak.

K ísérleteink fo lyam án feltű nt, hogy a 3. és 4. ízben 
k ivá lto tt shok alkalm ával a  behatás elő tt és u tán  vett 
vér, illető leg annak  savó ja között a gyulladástkeltő  h a­
tá s t illető leg nem volt különbség, azok egyform a nagy 
csalánfo lto t idéztek elő . A 8. shok alkalm ával azonban 
a behatás u tán  10, 30 és 50 perc m úlva vett savó intra- 
cutan befecskendezve kisebb reactió t hozott létre, m int 
a behatás elő tt vett vér, illető leg annak savója. Ezen igen 
feltű nő  és m ost első  ízben észlelt tény i l lustrá lására 
álljon i t t  a következő  kísérlet:

Betegünknél a 8. shok alkalm ával a hidegbehatás 
elő tt és u tán  vett vér gyu lladástkeltő  h a tásá t hason líto t­
tuk  össze. Betegünknél akkor kb. Y ó rai h idegbehatásra 
volt m ár szükség, hogy álta lános tünetek keletkezzenek, 
amelyek igen k isfokúak voltak és ham ar elm últak. A 
localis reaetio is nagyon lassan jö tt lé tre és csak kisfokú 
urticariaképző désben ny ilvánu lt; a csalánfoltok igen ha­
m ar elm últak. A  behatás elő tt és u tán  vett vérbő l, ille­
tő leg annak savójából 0-05 cm3-t fecskendeztünk be in tra- 
cu tan  és pedig úgy a h idegurticariás egyén, m int 3 m á­
sik személy hátbő rébe és az eredm ényeket a 10. percben 
2 átm érő ben leolvastuk. A csalánfoltok nagyságát, am e­
lyek úgy a h idegurticariás egyénen, m int a 3 másik hete 
gén egyform ák voltak, a ti. számú táblázat tün te ti fel.

ti. sz. táblázat.

Hideg*
urticarias

beteg
1. eset 2. eset 3. eset

Behatás elő tt vett Csalánfolt 6 -8 5—7 5—8 6 -8
savó Hyp. udvar 5 6 5 5

Behatás után 10 Csalánfolt 5 -7 4 -6 5—7 6—8
perccel vett savé Hyp. udvar 4 5 6 4

Behatás után 30 Csalánfolt 4—5 1.3—41. 5-61. 3—41.
perccel vett savó Hyp. udvar 3 2 3 2

Behatás után 60 Csalánfolt 6 -7 5—8 5—7 6—9
perccel vett savó Hyp. udvar 5 4 4 5

H a  összehasonlítjuk esetünkben a 2. behatás u tán 
ugyanilyen k ísérleti berendezéssel nyert eredm ényeket 
(1. 1. számú táblázat) a  m ostaniakkal, úgy dacára annak, 
hogy ott a behatás u tán  gyulladásfokozást, i t t  pedig 
gyulladáscsökkenést lá tunk, mégis bizonyos analógia 
m utatható  ki. M indenekelő tt az, hogy a  gyulladástcsök- 
kentő  anyag  a vérben 30 perccel a h idegbehatás u tán van 
a  legnagyobb m ennyiségben és 60 perccel a behatás után  
hatása m ár meg is szű nt, éppen úgy, m int a gyulladást- 
fokozó anyag  hatása.

Ezen kísérletekbő l tehát k itű n t, hogy a desensibili­
satiós stád ium ban a vérsavó gyulladástkeltő  hatása k i­
sebb, m ert gyulladástcsökkentő  anyagok kerültek bele. 
Ezek az anyagok a desensibilisatio, valószínű leg a loca­
lis desensibilisatio létrejö ttében nagy valószínű séggel 
szerepet já tszanak.

Irodalo m: Duke: St. Louis, 1925. Mosby. — Török: 
H andbuch d. H au tk rankh . IV . k. J . S pringer, Berlin, 
1928. — Török, Lelmer és Urbán: K rankheitsfotschg.. V. 
k. 4. f. — Lehner: Gyógyászat, 1928. 45. — Lehner: Bő r- 
gyógy. Szemle. 1928. 11. — Lehner és Rajka: A llerg ie­
erscheinungen d. H aut. C. M arhold, H alle a/S. 1927.
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A debreceni in. kir. Tisza István Tudományegyetem 
sebészeti klinikájának közleménye (igazgató: Hüttl 

Tivadar dr. egyetemi ny. r. tanár).

A lágyéksérv v isszahelyezésének  ritka 
akadálya.

(Adat a plica ileocoecalis kórtani jelentő ségéhez.)

I r ta :  Schmidt Lajos dr. tanársegéd.

A hash árty a  helyenként éles redő kkel, p licákkal 
határo lt gödröket, recessusokat alkot, melyeknek fejlő ­
dése, elő fordulásuk gyakorisága és jelentő sége még csak 
részben van tisztázva.

Az ileum nak a coecumba való átm enetek  helyén 
két ilyen redő t és velük két recessust ism erünk.

A  keskeny plica ileocoecalis sup. az ileum vég 
része felett, a m esenterium  elülső  lemezén ered és az ileum 
elő tt húzódva a coecum elülső  falán tapad. A  felső  ileo- 
ccecalis szöglettel egész sekély árko t határo l, a recessus 
ileocoecalis superiort.

A  plica ileocoecalis in ferio r m ár jóval szélesebb. 
Az ileum  végső  részének szabad szélén, vagy elülső  fel­
színén ered és a coecumon a  féregnyú lvány  tövéhez hú ­
zódik. A lak ja  három szögletű . Luschka, Hartmann és 
Toldt a  sim a izom rostokat ta rta lm azó redő t fejlő déstan i­
lag izomlemeznek ta rto tták , amelynek szerin tük  annál na­
gyobbá kell váln ia, mennél inkább eltávolodnak a növe­
kedés fo lyam án a redő  tapadásáu l szolgáló ileum- és 
coecum, illetve processus verm iform is az ileocoecalis 
szöglettő l, Broesicke viszont — bár elfogadja, hogy a 
plica eredetét illető en izomlemez —1 további kifejlő désé­
rő l azt ta rt ja , hogy növekedése első sorban a benne futó 
erek, továbbá a vasa append icu laria  és a m esenterium  
fejlő désétő l függ, úgy, hogy a redő  késő bben inkább a 
véredényplicák jellegét nyeri. A  plica szabad széle a la tt 
nyílik  a balról jobbra és alu lró l fölfelé vezető  recessus 
ileocoecalis inf.

Egy további coecum táji tasak a fossa coecalis, 
am ely  akkor válik  lá thatóvá, ha a coecumot felemel­
jük. Ennek mélysége aszerin t változik, hogy a vakbél 
kisebb vagy nagyobb k iterjedésben nő tt-e le, vagyis 
hogy inkább coecum mobile, vagy fixatum  van-e jelen.

Végül a vakbél hátsó lenövésének szabály ta lansá­
gaiból keletkeznek a fossa coecalis fenekérő l a vakbél 
mögé nyomuló, éppen csak sondázható apró gödrök, a 
recessus retrocoecales-ek.

Úgy ezen coecum táji, m in t a has más részeiben 
ta lá lható  többi redő nek, illetve tasaknak k ó rtan i je len­
tő sége abban van, hogy bennük bélkacsok helyezked­
hetnek el. íg y  jönnek létre az in traabdom inalis sérvek, 
melyeket régen á lta lában és elvétve még ma is, 
hern iae retroperitoneales-eknek neveztek. Ez a megjelö­
lés azért hibás, m ert hiszen ilyenkor a belek nem a has- 
h á rty a  mögött, hanem  annak egy egészében serosával 
bélelt recessusában, tehát hashártyán  belül foglalnak 
helyet.

A recessus ileocoecalis superio rban, sekélysége 
m iatt, sérveket eddig nem észleltek. A nnál nagyobb gya­
korlati jelentő sége van azonban a két m ásik recessus- 
ban elő forduló és k lin ikailag bélelzáródásos tünetekkel 
m anifestálódó sérveknek, a hern ia ileocoecalis inf. 
vagy ileo-appendicularisnak és a hern ia retroeoeca- 
lisnak.

Egy, a közelmúltban operált betegünk m ű téti lelete 
m ár most a rró l győ zött meg, hogy a  p lica ileocolica 
in ferio rnak  nem csupán belső  incarceratióknál, hanem 
külső  sérvek k izáródásának, illetve irrepon ib ilitásának  
m echanism usában is lehet szerepe és errő l a  leletről

óhajtok érdekessége, jelentő sége és am ennyire ezt a 
kérdést az irodalom ban á t tud tam  tek in teni, egyedül­
állósága m ia tt is röviden beszámolni.

A  2(1 éves férfibeteget 1928 nov. 17-én este hozták be 
k lin ikánkra azzal, hogy 3 éves kora óta meglévő  jobb 
oldali lágyéksérve 6 órával azelő tt, iskolából hazajövet, 
m inden különösebb ok nélkül leszállót! és visszahelyezni 
többé sem ő  m aga, sem az orvos nem tudta. Kezdetben 
enyhe fá jda lm ai fokozatosan erő sbödtek, végül tű rhete t­
lenekké váltak. Nem h án y t ugyan, de szék. szelek azóta 
nem távoztak. Sérvérő l még elm ondta azt is, hogy 
7 éves koráig  kötő t hordott, bogy sérve soha nem fájt 
és csak egész ritkán , tornászáékor, vagy egyéb kiadó 
sabb testm ozgásnál b u jt ki néha. de ilyenkor m indig 
könnyen és spon tan  visszahúzódott. Egyéb em lítésre 
méltó anam nestikus adat, hogy a beteg régebben 
typhuson és pneum onián esett át.

A beteg v izsgálatakor első sorban is valósággal 
jac ta tiónak  mondható nyug ta lansága és kínos ja jg a tása  
tű n t fel. A rcszíne halo ttsápadt, vég tag ja inak  bő re m ár­
ványozott, h ideg volt. Hő m érséke 36'1°. Pu lsusa kis- 
liu llámú, könnyen elnyom ható, percenként 101) körül. A 
scro tum  jobb felét egy gyerm ekfejnyi, rugalm as tap in ­
ta tó . dobos kopogtatási hangot adó sérvdaganat töltötte 
ki, melynek széles nyaka a belső  lágyékgyürű ig  volt kö­
vethető . A scrotum  bő rén át. érin tésre, idő nként heves 
vékonybél-peristaltica lá tszott és az egész scrotum, de 
fő leg a  sérvnyak egyszerű  érin tésekor is már szinte 
tű rhetetlen fá jdalm akró l panaszkodott a beteg. A herét 
m agát a  scrotum ot kitöltő  bélcongloineratum ban tap in ­
tan i nem lehetett. A  hasfa li izomzat d iffuse erő sen 
megfeszült.

A shokszerü általános állapot és a szokatlanul he­
ves fá jdalm ak m ia tt d iagnosisunk sérvk izáródáson kívü l 
valószínű  heretorsió ra is szólott. Azonnal m ű tétet végez­
tünk, kom binált morphin-, pernocton-, aethernarkosis- 
ban. A  szabad környezetével össze nem nő tt töm lő t, kb. 
1 m éternyi, te ljesen ép, nem tágu lt ileum rész tö ltötte ki 
és ennek kaosja i között feküdt a  feltű nő en hosszú féreg­
nyúlvány, a tömlő  alsó pólusában pedig az ép here. Sérv­
vizet, vagy egyéb pangásos, leszorításos elváltozást, 
illetve term éket nem  ta lá ltunk . De különösen meglepő  
volt a széles, 3—4 h a rán tu jjn y i tág, belső  lágyékgyű rű  
képe. Ebben a coecum kú p ja  feküdt, melynek elülső  fel 
színérő l egy v ito rlaszerű en megfeszült, elnyúlt, három ­
szög alakú, 2—3 mm  vastag, véresen beszű rő dött has 
liá rtyadup lica tu ra  halad t a végső  ileumrészhez. A  lemez­
nek az ileum szabad szélén való tapadása kb. 7 cm 
hosszú, innen a coecum elülső  felszínére húzódik, kb. 
4 cm hosszúságban, egészen az appendix a lap já ig . Leg­
nagyobb szélessége a  coecum ileumszögletben kb. 4 cm 
volt. A  coecum és legalsó ileum között kifeszülő  lemez 
az erő sen fe jlett p lica ileocoecalis inf. pontosan a belső  
lágyékgyű rű  ben feküdt, azt szelepszerű en elzárta és a 
sérv  repositió já t így lehetetlenné tette. A belső  lágyék- 
gyű rű nek  1 cm-rel felfelé való tág ítása u tán  szabaddá 
vá lt az egész coecum ileumszöglet és könnyű  volt meg­
szüntetni a lemez feszülését. Elő zetes appendektom ia u tán 
a lemezt ráha jto ttam  a coecum és ileum elülső  fel­
színeire és szabad szélét ott, a lemezt m agát ráncoló 
néhány serosavarra tta l rögzítettem . Ezzel egy, a bélhez 
rögzített köteggé vált a plica és megszű nt az á lta la  ké­
pezett recessus is. Peritonealis összenövést sehol sem ta ­
láltam . Bélrepositio u tán  a különben congenitalis her­
m át szokott módon Bassini—Pólya—W inkel marin szerint 
lá ttam  el. A gyógyulás sím a volt.

Az eredetileg tá g  lágyékgyű rű  elzáródásának me- 
chanism usát és a  súlyos k lin ika i tünetek kifejlő dését rö ­
viden a következő kben vázolnám :

A legalsó ileum kacs k ilépett a lágyékgyű rű n  és 
m aga u tán  húzta a coecumot is. A vakból azonban 
íixáltsága m iatt nem kerü lhetett egészen a tömlő be, h a­
nem csupán kúp ja húzódott a belső  lágyékgyű rű  ny ílá­
sába, melybő l a féregnyúlvány a töm lő ben helyetfoglaló 
bélkacsok közé lógott. A scro tum ba nyom ult legalsó 
ileum kacs és a coecum között elterülő  lemez, a szokat­
lanu l széles és erő s plica ileocolica ily módon erős húzás 
alá került, úgy, hogy teljesen k iterü lt, m axim álisan meg 
feszült és a széles lágyékgyű rű t m int egy k ifeszített 
v ito rla, elzárta. A  sím a izomzattal b író lemez erő s von- 
gálása pedig — mely kínzó fá jda lm akat okozott — reffee-
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torosán a hasfa l erő s megfeszülését és az oralis bél­
szakasz fokozott p e r is ta ltik á já t vá lto tta  ki. M íg a 
peris ía ltika  m indig  ú jabb ileum kacsokat h a jto tt a  töm ­
lő be, addig a lemez megfeszülése a belső  lágyékgyű rű nek 
olyan szelepszerű  elzáródását okozta, mely a sérv 
reducti óját, dacára a g yű rű  feltű nő  tágasságának, te lje ­
sen lehetetlenné tette. A hasfal izomzatúnak feszülése 
hasonló értelem ben és irányban  hato tt, elő segítve a vázolt 
elváltozás k ifejlő dését és m integy rugalm asan rögzítve 
a belső  lágyékgyű rű  situsát.

H ogy a  sérv irrepon ib ilitásának  ez a m agyarázata 
helyes, azt igazolja elő ször az, hogy a lágyékgyű rű na­
gyon tág  volt és így m ár ezért sem okozhatott k izáró­
dást. M ásodszor az, hogy a  k iszoru lt bél teljesen ép volt, 
ugyano lyan tág, m in t a hasüregen belüli vékonybél- 
kacsok, hogy ra j ta  semmiféle leszorításra, strangula- 
tió ra  uta ló , vagy  a r ra  csak gyanú t is keltő  elváltozás 
nem volt. H ogy a  lemez nagy  feszülés a la tt állott, azt 
b izonyítja a m ű tétnél v ilágosan lá tható  s itus mellett a 
lemeznek feszüléses pangás okozta sötét szederjes el­
színező dése, véres beszű rő dése, am i annál inkább szembe­
tű n t, m ert a többi képletek teljesen halványak, norm a­
lis vérta rta lm úak  voltak.

A valódi incarceratio  anatóm iai jeleinek teljes 
h iánya mellett a látám asztja  még föltevésünk helyességét 
a súlyos peritonealis shok, az egyébként nyugodt term é­
szetű  betegnek az ő rjöngésig fokozott nyugta lansága, 
nagy  fájdalm ai, melyeket ilyen m értékben incarceratió- 
nál a lig  észlelünk.

A  beteg m ű téti lelete kétségtelenül azt igazolja, 
hogy a plica ileocolioának nem csupán belső  incarcera- 
tiók kifejlő désénél van jelentő sége, hanem  szerepelhet — 
súlyos tüneteket okozva — m int szelepszerű  elzáródás, 
külső  sérvek irrepon ib ilitásának okaként is.

Az Erzsébet K irályné Szanatórium IV. osztályának 
közleménye (igazgatófő orvos: Országh Oszkár dr. m. 

kir. e. ü. fő tanácsos).

Mű vi légm ellkezelés kapcsán fellépett 
recurrenshiidés esete.

I r ta : Karaftáth Imre dr, osztály vezetéssel megb. fő orvos.

Albrecht szerin t az ideg árta lm ábó l származó recur- 
renshű dések okai között gyakoriság  szerin t a  golyva, 
aortaaneurysm a, nyelő cső rák, m ediastinalis daganat, mell- 
hártyam egvastagodás, olykor a szív nagyságbeli megvál­
tozása, végül sérülés és toxikus hatások szerepelnek. A 
tüdő  g'ümő kóros megbetegedéséhez társu ló  recurrenshű - 
dés a kóros oldalon szintén nem tartoz ik  a  ritkaságok 
közé. Az ideg le fu tásának ism erete teszi érthető vé, hogy 
a nyom ás, vagy  helyzeti viszonyok m egváltozása ilyen 
esetekben az ideg m ű ködészavarához vezethet. A  gümő- 
kóros beteganyagon elő forduló recurrénshű dések okai 
gyanán t a tracheobronchia lis ny irokm irigyek megbetege­
dése, a. pleura kéreg és a beteg tüdő  csúcsának zsugorodása 
fordulnak elő .

Két olyan eset ism eretes, ahol a spontan fellépő  
légmell okozta a recurrens hű dését.

Az alább ism ertetendő  esetben a baloldali recurrens- 
hű dés a jobb oldal mesterséges léginellkezelóse kapcsán 
lépett fel.

Sch. J. 36 éves férfi 1927 ápr. 5-én vétetett fel az 
Erzsébet K irá lyné Sanatorium ba. Két testvére halt meg 
tuberculo,sisban; scarla tinán  kívül más betegsége nem *

* B em utatta a M agyar Orvosok Tuberculosis Egye­
sülete 1928. évi nagygyű lésén.

volt. Félévvel ezelő tt meghű lés u tán  lázas lett. azóta mell­
kasi szúrásról, köhögésrő l, hő emelkedésrő l panaszkodik.

Jobb o ldalt elő l a  harm ad ik  bordáig, hátu l az inter- 
scapu laris tér alsó harm adáig  tom pulat. bronchia lis szí­
nezetű  légzéssel és nedves szörtyzörejekkel volt m egálla­
p ítható . A bal csúcs felett csak k isfokú kopogtatást elté­
rés és érdes belégzés hallható.

A R öntgen-átv ilág ítás és felvétel a  jobb felső  lebeny­
ben beszű rő dést és benne több kisebb-nagyobb cavernát 
m utato tt. A bal tüdő ben egy p rin iaer com plexum m a­
radványa i lá thatók , egyébként az teljesen ép. A beteg hő ­
m érséklete 39°-ig emelkedett. A  köpet bő ségesen ta rta l­
mazott Kocli-féle bacillust, a  vizeletben kóros alkatrész 
nem volt. A vérsavó W asserm ann-reactió ja negativ  volt, 
a versejtsü llyedés W estergreen szerin t 45, il letve 75 mm. 
A vérnyom ás 125/60 H g mm. Az in tracu tan-reaetio  az 
A , T. 0 . 1 : 5000 h íg ításával negativ. A  gégev izsgálat k is ­
fokú  la ry n g itis t á llap íto tt meg.

IV. 29-én jobboldalt F o rlan in i szerin t operálva m ű vi 
légmellet létesítettünk. A  beteg m ásnap reggelre berekedt 
s az akkor m egejtett újabb gégészeti v izsgálat baloldali 
recurrenshű dést á llap íto tt meg. A baloldali hangszalag  
kóros állása az észlelés egész ideje a la tt lá tható  volt. A 
m ediastinum , illetve a szív a  kezelés egész ideje ala tt nem 
m u ta to tt helyzetváltozást. A beteg állapota egyébként ja ­
vult, a lle rg iá ja  jobb lett. hő mérséklete lassan csökkent.

H a  az irodalom ban közölt és fent em lített spontan 
pneum othorax-eseteket összehasonlítjuk esetemmel, akkor 
azt lá tjuk , hogy úgy az Ohm á lta l 1905-ben közölt, m in t a 
Lublinski á lta l 1906-ban ism ertetett esetekben igen magas 
nyom ás á llo tt fenn, o lyanny ira , hogy a szív az ellen­
o ldalra volt kénytelen k itérn i. Ezzel szemben esetemben — 
hol az u tántö ltések (300—700 cm3 levegő vel) csaknem k i­
vétel nélkül — 1—6 H g mm végnyomás, tehát rendes nyo­
másviszonyok m ellett fejeztettek be — fokozott nyomás, 
illetve a szív helyzetváltozása, m in t em lítettem, nem volt. 
m egállapítható .

Érdekes azonban az, hogy úgy az irodalom  két spon- 
tanpnéum othorax, m in t a fentebb le írt mesterséges lég­
mell esetében közös vonás az, hogy jobboldali pneumotlm- 
raxhoz tá rsu lt a balo ldali reenrrenshű dés.

Az idegcomplicatio keletkezését az a  körü lm ény m a­
gyarázza, hogy .jobb o lda lt a vagus-recurrens elágazódás 
kevésbbé rig id  szervek között van, m in t baloldalt. Az ideg­
elágazódós helye a costovertebralis Ízülethez v iszonyítva 
jobb o ldalt a harm adik , bal o ldalt pedig az ötödik borda 
m agasságában van. Jobb- o ldalt a n. vagus és recurrens 
álta l alkotott „V“-alakú elágazás az art. anonym át, illetve 
subclav iát és caro tis com m unist karo lja  á t és a n. recu r­
rens az oesophagus és trachea álta l alkoto tt barázdában 
halad, bal o ldalt a n. vagus és a belő le kiágazódó recu r­
rens az aortá t, illetve caro tis t és a subclav iát fog ja közre, 
a la tta  pedig a kem ényfalú  bal fő bronchus halad. E helyen 
rendszerin t ny irokm irigyek is  vannak. H a a m ellhártya- 
lemezek között uralkodó nyomás, m in t Ohm és Lublinski 
esetében nagy, vagy, m in t esetemben felvehető , a medias­
tinum  egy kevéssé ellenálló helye enged a nyom ásnak, 
úgy ennek irán y a  a bal mellkasfélben a b ifu rcatio  felő l 
a mellkas fala felé irán y u l s a bal fő broncliust nyom ja 
a  n. recu rrenshez és a mögötte, illetve felette levő  a o r­
tához. A  m ediastinum nak tudvalevő leg két ú. n. „gyenge 
po n tjá t“ szokás megkülönböztetni. Az egyik az elülső  
m ediastinum ban van az 1—4. bordák között, a m ásik 
pedig a hátsóban, az 5—10. borda m agasságában. Tekintve, 
hogy esetemben a mellhártyalem ezek közt fokozott nyo­
más k im utatható  nem volt, csak olymódon m agyarázható 
a baloldali recurrenshiidés, hogy a m ediastinum nak m a­
gának, vagy az em lített ú. n. gyenge helyek egyikének 
a megszokottnál is kisebb ellenállóképességét kell felven­
nünk.

Irodalom : Ohm: Béri. KI. W schr. 1905. — Lublinski: 
Béri. KI. W schr. 1906. — Bauer—Schröder—Blumenfeld: 
Handb. a. Tuberk. 1923, 3. k. — Denker—Albrecht: Lehrb. 
d. K rankh. d. oberen Luftwege. 1925.
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Belorvostan.

Az idü lt keringési zavarok  physika lis  th e rap iá ja .
A. Schott. (K lin. W schr. 1929, lü. sz.)

Régen tudjuk, hogy a szívbetegségek therap iá jában  
;t pbysiikalis gyógymódok m ilyen hasznosak lehetnek, de 
hatásm ódjuk m echanism usára leginkább az utolsó évek 
v izsgálata i derítettek  fényt. K im u ta tták  e vizsgálatok, 
hogy a keringés elégtelenségének kifejlő désében nemcsak 
a szív, hanem  az erek m egváltozott mű ködése is szerepel 
és éppen ezekre az erő kre tudunk h a tn i a  physika lis té­
nyező kkel. Pontos szabály, hogy physikalis the rap iára  
csak a kezdő dő , legfeljebb a középfokú szívdecompensa- 
tiók alkalm asak, m íg  olyan esetekben, ahol a decompen- 
satio  súlyos, va lam in t elő rehaladott coronaria siderosis 
és aneurysm a esetében a physikalis therap ia  contra indi- 
kált. A leghasználatosabb physikalis gyógym ód a  szén­
savas fü rdő : legfontosabb ind icatió i a kezdő dő  szívdecom- 
pensatio, a thyreotox ikus keringési zavar és a szívneuro- 
sis: az essentialis hyperton ia nem képez contra ind icatió t. 
A  szénsavas fürdő k a kú ra  elején ind ifferens hő fokúnk, 
röv id  idő tartam úak  legyenek és kevés szénsavat ta r ta l ­
m azzanak: m in t e factorok a kúra fo lyam án növelhetők. 
A  természetes CO-fürdő k félreism erhetetlenül jobb ha tá ­
súak , m in t a mesterségesek, bá r e különbség okát még 
nem ism erjük. A  m ásságét fő leg azokban az esetekben al­
kalmazzuk, m ikor a decom pensatio oly fokú, hogy az 
activ  gy innastikát nem engedi meg. H atásának  lényege 
a vér vénás v isszaáram lásának megkönnyítése.

Czoniczer dr.
A p y r ife rre l való gyógykezelésrő l. A. Mandl és 0 . 

Sperling. (W ien. k iin . W ochenschr. 1929, 6. sz.)
A p y r i fe r  egy nem  pathogen coli-törzsbő l készült 

fehérjeszerű  k ivona tanyag , am it láztokozó tu la jd o n sá­
g án á l fogva a  lues-therap iában  is a lka lm azn i lehet. 
A  szerző  nem csak lue tikus eredetű , hanem  m á sfa jta  
idegrendszeri m egbetegedéseknél is k ip ró b á lta ; jó  
eredm ényeket azonban csak p a ra ly s is  p rog ressivában  
szenvedő knél tu d o tt fe ljegyezni. 70 kezelt beteg közül 
14-nek p ara ly s is  p ro g ress iv á ja  volt, 11 lues cerebrosp in- 
ban, 11! tabes dorsalisban. 15 sk lerosis m ultip lexben, 
Ki p o s tin f i ltra ta  park inson ism usbari, 3 schizophre- 
n iában  szenvedett. A  14 p a ra ly s is  p rog ressivás közül 
öt te ljes rem issió t m u ta to tt, kettő nek az á llap o ta  n a ­
gyon sokat, három nak  kevesebbet jav u lt, négy vá lto ­
zatlan  m arad t.

E lő rebocsá jtva azt, hogy  a  p a ra ly s is  p rogressi- 
v án ak  lázzal való kezelésében m indenkor a m a la r ia  a 
souvera in  eszköz, van n ak  esetek, am iko r máshoz kell 
fo lyam odnunk ; ilyenko r jön  szám ításba a  p y r i fe r  is. 
A pyriferkezelés bevezetésének az in d ica tió i:

1. h a  m a lá r iáv a l nem  tu d u n k  lázat elő idézni;
2. ha a szervezet á lta lános á llapo ta  oly rossz, hogy 

e m ia tt nem  tehető  k i a hosszadalm asabb és a  szerve­
zetet. jobban igénybevevő  m alariakezelésnek ;

3. jelentő sebb m yocard ialis laesióknál;
4. provocálás céljából;
5. m a la r ia  k ú ra  fo ly ta tásakén t, h a  a roham ok

egyszerű en e lm arad tak . Gaál dr.

Az ulcus v en tr icu li cu k o rth e rap iá ja . G. Ttccht. 
(K iin. W ochenschr. 1929, 12. sz.)

A  gyom orfekélyesek d iae tá jáb an  m ind ig  nagy  
szerepet já tszo ttak  a  szénhydrátok, kü lönösen a  cukor. 
A szénhydrátok  jó  h a tá sá t azok könnyű  emészt liető sé- 
gével m ag y aráz ták  és azzal, hogy a gyom or sócretió- 
já t  és m o tili tásá t nem befo lyáso lják . Ü jabban  azonban 
Sim n itzky o lyan észle letekrő l szám ol be, m elyek új 
m ag y aráza tá t ad ják  a cukor k itű nő  ha tásán ak . E 
szerző  ugy an is  azt tap asz ta lta , hogy  az insu lin  
am elle tt, hogy a  szervezetet a lka lizá lja , csökkenti a 
gyom or seeretió já t és m o ta litásá t és ezért bevezette 
az in su lin t a gyom orfekélyek th e rap iá jáb a . G. Recht 
m á r m ost h iva tkozva a r ra  az ism ert tény re , hogy  a 
cukoretetés re flec to rikusan  fokozza a  pancreas m ű kö­
dését és így  endogen-hyperinsu linaem iához vezet, fel­

tételezi, hogy a  cuko rd iae ta  is azért h a t jól a gyom or- 
fekélyes betegnél, meid insu liu tú lp ro d u c tió t vá lt ki. 
Ezt a  th e o r iá já t igyekezett p rac tik u san  is k ihasználn i 
és ulcusos betegeinek n ap on ta  2—3X50—80 g cukro t ad 
2(H) g  te jben vagy  vízben felo ldva. Azt tap asz ta lta, 
hogy ezek a  cukoradagok  k itű nő en csökkentik  az 
ulcusosok fá jda lm át. Czoniczer dr.

Y agusnyom ás és a r te r ia  coronaria. Ludwig Braun 
és Bernhard Samet. (D. A rch, fü r  K lin . Med. 161. köt., 
5—6. fű z.)

Szerző k k l in ik a i és k ísé r le ti v izsg á la ta ik  fo ly tán  
eredm ényre ju tn ak , hogyha a  jobbo ldali vag u st re la ­
tiv  enyhén m egnyom ták  és e rre  k ife jezett p u lsusrit- 
ku lás tám ad t (positiv  vagusk ísérle t), ebbő l n ag y  v a­
lószínű séggel a  co ronariákbó l k iindu ló  szívm egbete­
gedésre lehet következtetn i. Molnár István dr.

Sebészet.

P o stopera tiv  vérregeneratio . Becher és Schütz. 
(B runs B eitr. 143. 4.)

V izsgálata ik  a következő  eredm ényekre vezettek: 
K om binált aethernarkosis (m ű tét nélkül) az erythrocyta- 
szám emelkedését von ja m aga után, ellentétben a local- 
anaesthesiával, mely eryth rocytasü llyedést idézett elő . 
M indkét esetben kevesbedett a haemoglobin. A  vérveszte­
séggel arányos a regeneratiós idő . C onstitutio, nem, kor, 
betegségfaj erő sen befolyásolják, illetve meghosszabbít­
ják  a regeneratiós idő t, m in t pl. a gyom orfekély. Gyer­
mekek és fiatalemberek igen ham ar regenerálódnak. Nő k 
az első  két évtizedben, va lam in t a 40-es éveken tú l á lta ­
lában rövidebb idő  a la tt jönnek rendbe, m int a férfiak. 
A sthen iások regnerálódása szem pontjából kedvező bb 
helyzetben vannak, m in t az ath leta typushoz tartozók; 
elő bbiek közül a férfiak, utóbbiakból a nő k kerü ltek vissza 
elő bb az eredeti állapotba. A regeneratiós idő  a hae- 
moglobinveszteséggel is arányos. Az ath leta typus a leg­
ham arabb, a pykn ikus pedig legkéső bben póto lja  haerno- 
globinveszteségét. Gyomor- vagy  bélbajos és strum ás 
férfiak, dacára fiatal koruknak, csak lassan regenerálód­
nak. K iemelendő nek ta rt ják  a gyom orfekélyes emberek 
igen lassú regenerálódási idejét. G ranu lá lt ery throcyták 
fellépése semmiféle összefüggésben sem áll a regenera­
tiós idő vel. M arx József dr.

A bélfa l oldott anyagokat áteresztő képessége, k ü ­
lönös tek in te tte l a  bélelzáródásra. Schempp. (B runs 
B eitr. 143. 4.)

Schönbauer nem rég hypothesist á llíto tt fel, mely 
szerin t úgy m agyarázza a bélelzáródással észlelhető tox i­
kus jelenségeket, hogy a bélfal ilyen esetben mérges an y a­
gokat, különösen try tik u s ferm enteket bocsát á t a peri­
tonealis üregbe) ahonnan azután azok resorptio  ú tján  ke­
rülnek a véráram ba, hogy a szervezetre végzets mű kö­
désüket k ifejtsék. H árom  kísérletsorozatukban k im u ta t­
ták, hogy Schönbauer elmélete nem helytálló , am enny i­
ben mesterséges ileusos élő  nyú lná l ferrocyankalio ldat 
nem tud  az életképes bélfalon á td if fundáln i; iso lá lt tú l­
élő  bélfa lnál sincs diffusio, kivéve, ha m ár elhaltak a 
szövetek; végül ileusos bélkaesba fecskendett jodkali- 
o ldat k iválasztásának quan tita tiv  ellenő rzése ú tján be­
bizonyosodott, hogy a felszívódás nem a szabad h as­
üregen keresztül történik . Marx József dr.

A ethernarkosisok  következtében keletkező  izgató 
gő zök. Geinitz. (B runs B eitr. 143., 4.)

A szerző k egyike az aether bomlástermékeinek, 
m ásika chloro form narkosisnál a  nagyon öreg jodtinetu- 
rában  képző dő  jodhydrogenre vezeti vissza a keletkező  
izgató gő zöket. Azonban vegytiszta, f r iss aetherrel vég­
hezvitt a ltatások  közben, továbbá gázlám pa k izárásával 
tö rtén t aether- és chloroform narkosisok közben is kép­
ző dnek ilyen izgató gő zök, melyek elő álltát teljes bizo­
nyossággal ma sem tud juk  m egm agyarázni. E gy  vélet­
len következtében megoldott egy ilyen problém át, ameny- 
nyiben p á r  évvel ezelő tt olyan helyiségben kellett sokat 
operáln ia, am elyet igen nagy, régi d ivatú  cserépkályha 
fű tö tt. Voltak napok, am ikor nem panaszkodtak, de 
voltak periódusok, hogy a m ű tő ben tartózkodó személy­

id
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zol vele együ tt sokat szenvedett a helyiséget betöltő  
kékes, a nyá lkahártyákat, kö tő hártyát erő sen izgató, 
köhögésre ingerlő  gő zöktő l. A m ikor m inden eréllyel és 
eszközzel utánanyom oztak és végére já r ta k  a dolognak, 
k itű nt, hogy a kályhának néha vörösizzásig hevü lt vas­
alkatrészei voltak  okai a gő zök képző désének, am enny i­
ben — m in t azt a Schering-gyár is igazolta — a  levegő ­
vel kevert aethergő zök ilyen körülm ények között lassan 
égnek el, víz, szén- és ú. n. lám pasav képző dése mellett. 
Az utóbbi keveréke hangya- és ecetsav, va lam in t forinal- 
dehyd, acetaldehyd és d iform al-perox idhydratnak. Csoda 
és szerencse volt, hogy robbanás nem következett be, 
azért emlékezetbe vésendő , hogy izzó vasalkatrészeket 
tartalm azó helyiségben életveszélyes aetherrel altatn i.

Marx József dr.

Gyerm ekorvostan.

Fertő ző  betegségben szenvedő  gyermekek ellátásá­
ról. Schlossmann. (M onatsehr. f. K inderhealk . 1928, 41. 
kötet.)

Fertő ző  betegségben szenvedő  gyerm ek szám ára a 
legideálisabb elhelyezést a modern, e cé lra berendezett 
kórház b iz tosítja. Az ilyen kórháztó l megkövetelhető , 
hogy egyrészt a beteg részére a legelő nyösebb gyógyu­
lási feltételeket nyújts,a, m ásrészt üzeme gazdaságos le­
gyen. M indkét eél érdekében szerző  a  centra lisatio  híve. 
A  fertő ző  betegek kórházit legyen az álta lános központi 
kórháznak különálló  osztálya. Vezetését, m inthogy a fe r­
tő ző  betegségben szenvedő k tú lnyom ó része gyermeki, 
bízzák gyerm ekorvosra. A  fertő ző  osztály keretei szű k ít­
hető k és tág íth a to k  legyenek: ha kevés a  fertő ző  beteg, 
legyenek átm enetileg m ás célra igény bevehet ő k! Ezt k í­
v án ja  a gazdaságosság. S tatisztika i adatok b izonyítják  a 
fertő ző  osztályok egyre fokozódó igénybevéte lét (Düss.el- 
do lfban 17 év a la tt a kórházban ápo lt fertő ző  betegek 
szám a m eghárom szorozódott). A já rványok  robbanás- 
szerű  terjedését szám ításba véve, statisztika i alapon 
szerző  szerin t: százezer lakosú városban  150, négyszáz- 
ezer lakosú városban 420 ágy  á lljon  a  fertő ző  betegek 
rendelkezésére. A  gazdaságosság az ápolási napok csök­
kentését teszi k ívánatossá. Fertő ző  beteg akkor h agy ja  
el a kórházat, 1. ha gyógyu lt, 2. hu m ást nem veszélyez­
tet. A  gazdaságosság követeli továbbá a m erev rendszer 
fö ladását. A  fertő ző  kórházak  egyes osztályai szükség 
szerin t azon betegek részére veendő k igénybe, ak ik  az 
éppen v irágzó já rv á n y  h a tása a la tt tömegesen je lentkez­
nek. Hogy ily  cserék veszélytelenek legyenek, a fe rtő t­
lenítésnek ideálisnak kell lennie; az ideális fertőtlen ítés 
fő leg építkezés és begyakorlott személyzet kérdése. Ilyen 
feltételek m ellett a cserék, szerző  tapasz ta la ta i szerint, 
veszélytelenek. G azdasági okból k ívánatos és m odern 
techn ikával legmesszebbmenő  központosítás is k iv ihető : 
a  többemeletes, m inden osztályt gyesítő  fertő ző  kórház; 
ilyen a düsseldorfi „A llgemeine K rankenanste lten“ fe r­
tő ző  pav illon ja. F ű tés, ellátás így a rán y ta lan u l olcsóbb, 
jó  berendezés m ellett pedig veszély nincs. Fertő ző  kór­
ház építésénél m ind ig  gondolni kell a légkúrák  je lentő ­
ségére és szükségességére, va lam in t a beteg látogatás kér­
désének helyes m egoldására. (Folyosó, am elyet a kór­
terem tő l üveg fa l választ el.) V égül a  felsorolt szempon­
tok tekintetbevételével szerző  fertő ző  kórház, illető leg fel­
vevő - és elk iilönitő -épület részletes te rv ra jzá t adja.

Kimig dr.
A Zoster-varicella-prob lem áró l. Freund. (K iin. 

W ochenschr. 1929, 13. sz.)
Szerző  re fe rá tum ában  a Bókay-féle zoster varicel­

losus kapcsán fe lm erü lt összes v itás kérdésekre k ite r­
jeszkedik. H angsúlyozza annak a felfogásnak a  ta r tha ­
ta tlanságá t, m in tha i t t  csak véletlen ko inc identiáró l volna 
szó. Ezt kellő leg m egdöntik  a v ilág  m inden részébő l a leg­
különböző bb betegségek fo lyam án te tt észleletek. A  zoster­
es varicella iden titásának  kérdését Netter és m u nka tár­
sainak serologiai v izsgálata i nem intézték el véglege­
sen, de inkább positiv  irányban  értékelhető k. Azok az 
észlelések, ahol zostert k iá llo tt beteg varicellában meg­
betegedett, illető leg ahol bárányh im lő t követett zoster,

nem  bizonyítékok Bókay fe lfogásával szemben. Szerző  
szerint, h a  m ár el vo lna döntve a  zoster és varice lla  kó r­
okozójának identitása, még akkor sem volna várható , 
hogy az egyik betegség az egész életen keresztül m in­
den körü lm ények között védjen a m ásikkal szemben. 
Comby legfontosabb érve az u n itá r iu s  felfogással szem­
ben az volt, hogy a varicella inoculabilis, m íg  a zoster 
nem. Ezt az á l lítás t m egdöntötték Kundratitz k ísérletei. 
Az a kérdés, hogy az összes varicella- és zoster-esetek 
kórokozója ugyanaz a v irus, nincs még eldöntve. A szerző  
hajlandóságot m u ta t ennek a felfogásnak az elfogadá­
sára, azon az alapon, hogy a zoster- és varicella-virus 
reversibilis, m u ta tió ra  képes. Steiner Béta dr.

Fülgyógyászat.

A dobhártya érzéstelenítése és íelm etszése. A.
Thost. A rchiv  fü r  Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilkunde. 
120. köt., 2—3. füz., 211. o.

A dobhártya dús beidegzése okozza, bogy a p a ra ­
centesis fá jda lm as beavatkozás. E fá jd a lm a t m egszű n­
tetn i rég i törekvése az otologusoknak. A helybeli érzés­
telenítés, té rhód ításáva l m indinkább háttérbe szorul a 
beteg elbódítása, am elynek arán y lag  körü lm ényes m ódja 
nincs arán y b an  a csekély beavatkozással. A nyá lk ah árty a  
felületek érzéstelenítésében an n y ira  bevált cocáin i t t  sok­
szor felm ondja a szolgálatot, m ert a  dobhártya m in im á­
lis vastag  fe lhám ja még a 20% cocain felszívódását is 
sokszor m eggáto lja. E  felhám  elő zetes ázta tása sem vált 
be, m ert az néha m ajdnem  an n y ira  fá jda lm as, m int m aga 
a paracentesis, am ely  gyako rlo tt kézben egy p illanat 
mű ve. Thost 40% alyp in  o ldato t a ján l a dobhártya érzés­
te lenítésére, am elyet vatta  segítségével ju tta tu n k  a külső  
ha lló já ra tba , il letve a  dobhártyára. Tíz percny i várako­
zási idő  u tán  a dobhártya érzéstelenítése m ajdnem  töké­
letesnek m ondható. Az a lyp in  sokkal kevésbbé mérgező , 
m in t a cocain, a véredényeket nem szű k íti és ez utóbbi 
tu la jdonságáva l m agyarázható  a cocainnál jobb fel­
szívódó képessége is. Krepuska István.

M esotym panalis id illt középfülgenyedés okozta 
in trac ran ia l is  szövő dm ényekrő l. H. Richter. (A rchiv  f. 
Ohren-, Nasen- und  K ehlkopfheilkunde. 120. köt., 2—3. 
füz., 194. o.

A  közlemény célja  rám u ta tn i a rra , hogy a cen trá lis 
dobhártyaperfo ra tio  k lin ikai képe a la tt lezajló, látszólag 
jó indu la tú  id iilt középfülgenyedés is okozhat néha súlyos 
koponyaüri szövő dm ényt. Az ilyen szövő dmény kelet­
kezésének elő segítő  tényező i a szerző  szerin t 1. a középfül­
genyedés acut exacerbatió ja, 2. a váladék reten tió ja, 3. a 
cseesnyúlvány k ite r jed t pneum atisatió ja , 4. a fertőző  esi- 
rok fa jtá ja  és v iru len tiá ja  lehet. Természetesen az esetek 
tú lnyom ó részében elejét vehetjük  a bajnak, idejekorán 
végzett m ű téttel, a cikk csak memento akar lenni a rra  
nézve, hogy az évekig m inden különösebb fenyegető  tünet 
nélkü l elhúzódó, látszólag jó indu latú , ú. n. m esotym pana­
lis otitisek is okozhatnak szakszerű  kezelés nélkül bido- 
eran ia lis  szövő dményeket. Krepuska István.

Urológia.

C ow peritis ch ron ica gonorrhoica. H. Riem. (Zeit­
schrift f. Urol. 23. köt., 2. füz.)

E gy  esettel kapcsolatban, melynél éveken a t állo tt 
fenn gonorrhoea a legkülönböző bb kezelések dacára és 
csak a Cow per-m irigy k iir tása  u tán  gyógyult meg, szerző  
felh ív ja a figyelmet a  gonorrhoea therap iá jában  szerinte 
kevéssé fontosnak ta r to tt  cow peritis chronica gonoiThoi- 
cára, mely oka lehet az u re th ra lis  gonorrhoea elhúzódásá­
nak és a gyakori rocidiváknak. Steller László dr.

Ű j m ódszer a q u an tita t iv  f ehér jem egh a tá r  ozáshoz.
F. Spanier. (Zeitsóhr. f. U rol. 23. köt., 2. füz.)

A Jolles-féle sublim atos fehérjereagenst használja, 
mely a fö lérétegzett fehérje tarta lm ú  vizelettel g y űrű ­
alakú  csapadékot ad. Régebbi szerző kkel ellentétben nem 
a vizeletet, hanem  a reagenst h ig ítja  m indaddig, amíg
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a fehérjegyű rű  egy m egbatározott idő  m úlva je mik 
meg’. Az im p irikus tabella segítségével m eghatározható  
a fehérjem ennyiség prom illekben Std ler  László dr.

G égészet.

A M uck-féle nyá lk ah árty a re f lex  sem io log ia i je ­
lentő ségérő l. A. Lunedei. (M onatschr. f. O hrenheilk . 
etc. 1928.)

Szerző  számos esetben elismételte a  Muck-féle nyá l­
kahártyav izsgálato t. Ezen e ljá rás abban áll, hogy sp ray  
segítségével ad rena lin t v iszünk az o rrn y á lk ah árty á ra  és 
így  elő bb isohaem iát idézünk elő , m ajd  tom pa sondával 
m echanikusan izgatjuk  a nyálkahártyát. Az ezután ke­
letkező  reactiv  hyperaem ia, illető leg annak idő tartam a 
és in tensitása, vagy pedig a m echanikus behatás helyén ke­
letkező  ta rtós anaem ia Muck szerin t alkalm as a  d iagnosti­
c s  következtetések levonására. A  v izsgálat sokban ha­
sonlatos a  derm ographiás vizsgálathoz és a szerző  szerin t 
m indkettő  lényege is ugyanaz. H ogy ezt bizonyíthassa, 
párhuzam osan ellenő rizte az a rc  bő rének viselkedését, v a­
lam in t a  v izsgálato t a vag inalis nyá lkahártyára , illetve 
a has bő rére is k iterjesztette. A  v izsgálatoknak csak 
úgy van d iagnostikailag értékelhető  eredm ényük, ha a 
norm álistó l eltérő leg az edénytágítók vagy  szű kítő k túl- 
erő sen mű ködnek. Ezen rendellenesség k iterjedhet vala­
mely testrészre, de bizonyos körü lhatáro lt bő rterü­
le tre is. v ida  dr.

Laryngokele egy esetérő l. B. L. Feldmann. (Mo- 
natschr. f. Ohrenheilk. etc. 1928.)

A  ventricu lus M orgagni úgy felfelé, m in t lefelé néha 
tasakokkal van ellá tva (appendices). B izonyos körü lm é­
nyek ezen tasakok erő s k itágu lását idézik elő , am idő n is 
azok levegő vel erő sen megtelhetnek és vagy a gége űrébe 
boltosulnak elő , esetleg azonban a nyakat dom borítják 
elő . Ezen kórképet, melyet laryngokelének nevezünk, 
elég r itk án  figyelték meg eddig és így  a szerző  nem 
ta r t ja  érdektelennek sa já t esetét megemlíteni.

38 éves férfibeteg hosszabb idő n á t á llo tt idü lt gége- 
és g a ra th u ru t m ia tt kezelés a latt. 1925 szeptemberében a 
beteg néhány köhögés u tá n  úgy  érezte, hogy nyaka da­
gadn i kezd és a fejm ozgatások fájdalm asak.

M ásnap reggel a  v izsgálatnál a  nyak  jobb oldalán 
puha, fá jda lm atlan  terim enagyobbodás vo lt észlelhető , a 
g a ra t és gége norm ális leletet m utato tt. A  duzzanat né­
hány napon belül elm últ. R á egy évre teljesen hasonló 
tünetek jelentkeztek, azonban a j. sinus pepriform isban 
és az oldalsó gara tfa lb an  szintén elő domborodás volt 
észlelhető , ez oly nagyfokú volt, hogy a gége lum enét te l­
jesen e ltakarta  és kisfokú stenosist okozott.

A  kórkép ism eretét a szerző  azért ta r t ja  fontosnak, 
m ert a betegen egy egyszerű  inc isióval segíthetünk abban 
az esetben, ha a stenosis komolyabb fo rm át ölt és nem le­
szünk kénytelenek tracheotom iát végezni. Vida dr.

Kis gégephantoni elektroehemiai reactiókkal. (la­
r d  .7. (Rev. de Laryng. 1928. 49.)

A hallgatók szám ára készített pbantom ot kartonból 
á l lít ják  elő , am ely nagy  vonásokban a  szájüreget, a to r­
kot és a gégebem enetet ábrázo lja. Ez a la tt rézlemez fog­
lal helyet, am i dró t segítségével a villam os battéria  egyik 
pó lusával áll összeköttetésben. A  rézlemezre olyan che- 
m iailag  p raep ará lt és nedvesített p ap írlap  helyezendő , 
melyen a  gége képe lá tható . A hallgató  oly gégészeti m ű ­
szerrel ecsetel, mely a villam os batté ria  m ásik pólusával 
kötötte össze. A gégeképen az érin tés helyén vörös pont 
je len ik  meg, am inek segítségével a hallgató  e ljá rása  
könnyen ellenő rizhető . Bajkay Tibor dr.

A tracheotoinisi absolut indicatiói és ennek a gya­
korlóorvos által történendő  kivitele. Hornier L. (W ien. 
kiin. W ochenschr. 1928. 41. évf. 28. sz.)

Harmer e fontos tá rg y ró l töm ör á ttek in tést nyú jt. 
A h irte len  bekövetkező  m egfu lladás veszélyétő l idegen 
testek, sérülések, d iph theria és la ryng itis  subglottica 
esetében kell ta rtanunk . A  d iph theria még m a is m int 
komoly ok szerepel, mivel in tubatióval nem boldogulunk 
mindig. A la ryng itis  subglo ttica és a  pseudocroup sok­
kal ritkábban fordul elő , m in t a d iphtheria, azopban ha­

sonlít a d iphtheriához s ezért a megkülönböztetés olykor 
csak laryngoskop iai v izsgálat segítségével sikerül. Ezen 
v izsgálat pedig rendk ívü li fontossággal bír, m ivel a tra- 
cheotom ia megfelelő  kezeléssel pseudocroup esetében el 
kerülhető . H angrésgöres és glottisoedema, m in t a  trache- 
otom ia oka, r itkán  jön szám ításba. Compressio» stenosiso- 
kat — leginkább s trum áná l — az ezt fenn tartó  ok e ltá ­
vo lításával szün tethetjük  meg. Gyermekeknél igen elő ­
v igyázatos narkosis, felnő tteknél pedig a hely i érzéstele­
nítés alkalmazandó. Gyermekeknél alsó, felnő tteknél felső  
tracheotornia végzendő . R endkívül sürgő s esetekben 
coniotom ia vezet leggyorsabban célhoz. Ennek elvégzése 
abban áll, hogy a pajzsporc és gyű rű porc közötti lig. 
conicumot keskeny szikével átszúrjuk  és ezután dilata- 
to rium m al behatolunk a gégébe.

Bajkay Tibor dr.
Szem észet.

Üjabb adatok a cornea betegségeinek ibolyántúli 
fénnyel való kezeléséhez. H. Gasteiper, Innsb ruck . (KI. 
M onatsbl. í. A. 1929 márc.)

B rich—H irschfeld  kis besugárzó lám pájával, az 
ő á lta la  e lő írt segédeszközökkel és technikával a szerző  
k itű nő  eredm ényeket é r t el felületes szaruhártyabetegsé- 
gek gyógykezelésében. Az innsbruck i egyetem i szem­
klin ika 5—5 évi s ta t is t ik á já t összevetve, az uviolkezelés 
bevezetése óta ulcus serpensnél 20%-ról 8%-ra csökkent a 
veszteség és a lá táseredm ények átlaga is jelentékenyen 
javu lt. Az uviolkezelés m ellett esetenként atrop in , opto- 
chin, zink-sulphat-oseppeket és borogatást is alkalm azott, 
cau terisatió t csak r itk án  vett igénybe; a  fény therap iára 
nem reagáló  esetek azonban m indig  a legrosszabb indu- 
la túak  és más kezelésmódokkal csakúgy dacolnak. M akacs 
ekzemás szarufekélyek, herpes corneae, va lam in t inficiált 
sérülések besugárzása egyarán t jó eredm ényeket szo lgál­
ta to tt, m íg mélyebb szaruhártyagyu  11 adásók, úgy látszik, 
kevésbbé alkalm asak uviolkezelésre.

Dallos József dr.
Gyorsan múló neuritis optici tömeges fellépése in­

fluenza után. K. Sabatzky. Oels. (KI. M onatsbl. f. 1929. 
márc.)

A  legutóbbi já rv án y  a la tt egy hónapon belül 8, in­
fluenzával kapcsolatos, typ ikus szemfenéki képet m utató  
neuritis optic it láto tt, am elyek valam ennyien megegyez­
tek egym ással abban, hogy h irtelen léptek fel, gyorsan 
(2—8 nap  a latt) és tökéletesen gyógyultak, a lig  já rtak  
lá tásrom lással és semmiféle neura lg ia i eltérés ő ket nem 
kísérte. Idő belileg a neuritis optici fellépése az influenza 
általános tüneteiéhez képest nagyon különböző  volt, Imi 
a betegség elején, hol meg inkább a végefelé jelentkezett. 
Egyéb idegrendszeri tünet és a szomszédságban lezajló 
gyulladás (otitis, sinusitis) h íján  szerző  a rra  gondol, 
hogy a  gyu lladás ta lán azért lokalizálódott éppen a lá tó ­
idegre, m ert a hosszú havas évszak a különben épszemű  
egyének látó idegét tú lságosan izgatva, ott locus m inoris 
resisten tiaet idézett elő . Dallos József dr.

Az entropium spasticum ú.i gyógymódja. F. Meyer- 
Waldeck, Pelotas. (KI. M onatsbl. f. A. 1929 márc.)

H a a spasticus en trop ium ot egy idő re s ikerü l meg­
szüntetnünk, az eredm ény rendszerint állandó m arad, 
m ert jórészt a befordult szemhéj p illasző rei okozzák azt 
az izgalmat, am ely az orb icu laris görcsét k iváltva, a 
szemhéj befordu lását tovább fen n ta rtja . A lkoholin jectio 
az alsó szem héjba egyszerű , de nem éppen veszélytelen 
eljárás. U gyanolyan egyszerű , em ellett azonban sokkal 
biztonságosabb szerző  módszere. Cocainozás u tán  (köny- 
nyezés m eggátlására) vékony üvegpálcával kb. 3 mm 
szélességben eolloidumot kenünk a befordult szemhéjra, 
valam ivel a pillasző r a la tt kezdve, a szemhéjszéllel p á r ­
huzamosan. B eszáradás u tán  ezt még 1—-2-szer megismé­
teljük. Ügyeln i csak a r ra  kell, hogy az első  réteg felkené- 
sekor a szemhéj bő re száraz legyen. A zsugorodó collo- 
dium  a befordult szem héjat rendes állásába fo rd ítja 
vissza. M ásnapra vagy harm adnapra, ha a collodium- 
réteg levált, az e l já rást m gism ételjük m indaddig, am íg 
az en trop ium ot elő idéző  szaru- vagy kötő hártyabetegség 
meg nem gyógyult. Dallos József dr.
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Elm életi tudom ányok körébő l.

A d ren a lin h atás egyo ldalú  zsírtáp lá lásná l, ad a t a 
zsírból való szénhydratképzéshez. tí. Störring. (P flü ­
gers Arch. 1928, 224. k., 228. old.)

Több nap ig  éhezett ku tyák  pro  kg  1 mg adrena lin t 
kap tak  hosszabb idő n át, azonkívül pro kg 50—60 Cal é r­
tékű  d isznózsírt is; v izsgálatra pedig a vizelet és egyes 
szervek összetétele, valam in t a vércukorconcentratio  ke­
rült. A  szerző  nagy és hosszantartó hypevgly ikaem iát ta­
lált, vele arányos a vizeletben k iü rü lt cukor mennyisége. 
A máj, az izmok g lykogentarta lm a csekély, m íg zs ír ta r­
ta lm a nagy volt. A szív sú ly á t a  norm alis á tlagná l na­
gyobbnak ta lá lta , a g lykogentarta lom  benne m agas é rté ­
ket m u tato tt s fo rd íto ttan  arán y ló it a m áj és az izmok 
glykogentartalm ához. Feltű nő , hogy am ely álla toknál leg­
nagyobb a szívglykogen mennyisége, azoknál legmélyebb 
a hyperg lykaem iát követő  hypoglykaernia « legm agasabb 
a m áj és izom zsírtarta lm a. A hypoglykaem iának okát 
abban lá tja , hogy az erő s zsírtáp lá lással a m ájsejtek fo­
kozott zsírin filtra tió ja  háttérbe szo rítja  azok glykogen 
megkötő képességét, am i a vércukorregu latio  zavarával 
já r, a glykogenképző  képessége azonban nem szű nik meg. 
A zsírm egterhelés megszű ntével a vércukor értéke ismét 
emelkedik. A szívben ta lá lható  nagym ennyiségű  glyko­
ken megjelenésének m agyarázatáu l több okot feltételez, 
melyek adatu l szolgálhatnak a szénhydratképzéshez. Le­
het, hogy az alacsony vércukortó l elő idézett inger idéz 
elő  g lykogengyüjtést a szívben, am ikor vagy a m ás szer­
vekben meglévő  glykogen vándorol oda, vagy o tt képző ­
dik más anyagokból. A szív három  k ísérleti nap a la tti 
sú lygyarapodását speciá lis adrenalinhatásnak  véli, m ert 
11 napos éhezés u tán  ta lá lt értékek jóval kisebbek. A szív 
ezen m egváltozott physio logiás állapot leküzdésére fo r­
d íto tt küzdelem m iatt hypertroph izál. Starker József dr.

A nyagcsere sporto láskor. Flöszner és Kutscher. 
(Zschr. f. Bioi. 1929, 88. köt.)

A szerző k 70 férfin 400—10.000 in-es fu tás elő tt és u tán  
v izsgálták a vizelet reactió ján , fehérje- és cukortarta lm án 
kívül a k ivá laszto tt hyppursav , te jsav, adenin, methyl- 
guauid in , phenylalanin, butyrobetain  és cholin m enny i­
ségét. M íg a vizelet reactió ja fu tás elő tt savi, illető leg 
neutrá lis volt, add ig  fu tás u tán  m indig  sav inak  ta lá lták. 
Cukrot nem, fehérjét ném ely esetben fu tás u tá n  ki tu d ­
lak  m utatn i. M egszaporodott a te jsav, adenin és methyl- 
guan id in  mennyisége, csökkent a hyppursavé. T alá ltak  
pheny la lan in t és bu ty robeta in t is a vizeletben, cholint el­
lenben nem. M agyarázatu l felveszik a sporto lás a la tt 
fellépő  nagyfokú acidosist, amely az am inosavak nor­
malis elégését gáto lja . Rigó László dr.

Socia lis egészségü gy .

Az egészségvédelm i m unka egységesítése és ratio - 
nalizálása. Johan Béla prof. (Népegészségügy. 1929. 26S. 
old.)

A  tiszti fő orvosi értekezleten ta r to tt  ezen sok gya­
korlati érzékrő l tanúskodó m agasszárnyalású elő adás 
érvelései helyett e helyen csupán sarka la tos tételeire szo­
rítkozhatunk. Ezek a következő k: 1. A  rationalis  ember­
védelmet az anya- és csecsemő védelmen túl a késő bbi 
életkorokra, első sorban az iskolás- és serdü lő korra kell 
kiterjeszteni. 2. A  nálunk k ia laku lóban levő  speciá lis 
(anya és csecsemő , tuberculosis, iskolai, állam i, fő városi, 
stb.) irán y ú  egészségvédelem helyett az ország gazdasági 
helyzetére, a falusi viszonyokra, stb. való tek in tettel M a­
gyarországon megfelelő bb az általános, családi védelmi 
rendszer: az egyféle védelemmel foglalkozó védő nő k he­
lyett álta lános, családi védő nő ket kell kiképezni és alkal­
mazni, m ár csak azért is,, nehogy a sokszor több tek in tet­
ben védelemre szoruló családot több védő nő  látogassa.
11. A  tuberculosis elleni küzdelmet azonban külön kell fel­
venni; érdekében já rásonként, laboratorium m al és R önt­
gen-vizsgálóval felszerelt külön d ispensairek volnának 
létesítendő k; a családi lá togatásokat azonban az általános 
(más védő intézettel közös) védő nő  végezze. 4. Azon köz­
ségekben, ahol anya- és csecsemő védő  intézet m ár m űkö­

dik, ezt m inél elő bb az iskolás gyermekek védelmével kell 
kiegészíteni. 5. Családi védő nő  lá togassa a  családokat 
még azokban a nagyobb városokban (a fő városban) is, 
ahol specia lis védő intézetek és szakorvosok mű ködnek.
6. A különböző  fe ladatú  védő intézetek között szoros 
munkaközösség álljon  fenn; az összmű ködést leginkább 
az úgynevezett „Egészségiül!?-rendszerrel b iz tosíthatjuk. 
Az Egészségház egységes adm in istra tiv  vezetését ható­
sági ori'os, az orvosi szakm unkát (anya-, csecsemő -, is­
kolai, stb.), am ennyiben lehetséges, külön szakorvosok, 
m íg a család i lá togatásokat közös, általános védő nő k 
lássák el. • • fjerczeg Árpád dr.

Az autom obilok tü lkölésének korlátozása.
Schwalbe. (Deutsche Med. Woch. 1929, 21., 67. és 195. lap )

A  technika fejlő dése dacára sem szabad szem elő l 
téveszteni, hogy az állam tegbecsescbb kincse az ember. 
Berlinben körülbelül 8IÜMH) autom obil van forgalom ban. 
Szakértő k véleménye szerin t az álta luk okozott u tcai bal­
eseteknek három negyed része cl volna hárítható , ha első ­
sorban az automobilvezető k fegyelmezettebbek lennének. 
A sebeshajtástó l és az égési gázok árta lm átó l eltekintve 
m aga a tülkölés is az egészség és a közbiztonság szem­
pontjábó l nagyon árta lm as és veszedelmes lehet. Aki P á ­
rizsban, vagy Londonban já rt, tapaszta lhatta , hogy da­
cára az o ttan i nagyobb forgalom nak, még sincsen olyan 
süketítő  tülkölés, m int Berlinben. Tehát Berlinben is le­
het jav ítan i a helyzeten. A  tülkölésnek tu la jdonképen csak 
az a célja, hogy a gyalogjáró,, stb. figyelmét felhívja, a 
közelgő  autom obilra. Helytelen, hogy a kocsivezető  ren ­
deletileg köteles m inden u tca i keresztező désnél tülkölni, 
helytelen az is, hogy balesetek pő réinél a bíróság a fő - 
sú ly t a rra  helyezi, hogy a balesetkor megfelelő en tü l­
költ-e a kocsivezető . E l kellene t i ltan i a sematikus, hosz- 
szas, ismételt és szükségtelen tülkölést. Ekkor a gyalog­
já rók  és a kocsivezető k is óvatosabbak lennének. P árizs­
ban az utcák keresztező désénél az autom obilnak nem tü l­
kölnie, hanem  veszélyfelen lassúsággal kell áthaladn ia. 
A kocsivezető k alkalm asságának v izsgálatát meg kell szi­
go rítan i és az in te llign tiára, stb. nagy sú ly t kell helyezni, 
a szeszes ita lt pedig eltiltan i. Hatóságilag k ijelölt, egysé­
ges, nem kellemetlen hangot adó jelző készülékkel kellene 
az autom obilokat felszerelni. (M indez a m agyar viszo­
nyokra, első sorban B udapestre nézve is k ívánatos volna.

Herczeg Árpád dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Új könyvek:
N ém et nyelven.
Chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose: // .

Ahrander. (J. P. Lehmann, München 1929.) Ara 3 Jl.
Röntgendiagnostik der Knochen und Gelenkerkrankungen: 

E. Markovits. (Georg Thieme, Lipcse 1929.) Ara 14 Jl.
Die Photographischen Grundlagen des Röntgenhildes: R. 

Ilerz. (Georg Thieme, Lipcse 1929.) Ara 17 JL.

Biologie und Pathologie des Weibes. Lfg. 45. Italban — 
Seitz (Urban és Schwarzenberg. Berlin 1929.) Ara 16 JL.

Theoretische und k lin ische P harm ako log ie. I r ta :  
Prof. H. Hoesslin és Prof. F. Müller. (Georg Thieme. 
Lipcse, I I I .  kiadás.) Á ra 8-60 Jl, vászonkötésben IP — Jt.

A legügyesebben m eg írt gyógyszertanok  egyik*' 
úgy  a tanu ló , m in t a gyakorlóorvos szám ára. E gy  k u r­
tá ra  fogott (17 old.) rendeléstan  u tán  ugyano ly  rövi­
den, k ilenc fejezetben, az á lta lános tu d n iv a ló k a t tá r ­
gya lja , m a jd  rá té r  a  részle tes részre. Beosztása phar- 
m ako therap iás, és igen jól m eg írt á lta lános bevezető i, 
m elyek m ind ig  három  részre oszlanak, pl.: 1. A vér 
keringés é le ttana, 2. patho log iá ja , 3. pharm ako log iá ja , 
— valóban m esteri d idactiv  röv id ítések . Az egész m un­
kában  az a meglepő , hogy első  tek in te tre  az em ber tú l- 
röv idnek  ítéli, am ibő l a  m ásodrendű én fontos v ag y  leg­
ú jabb  dolgok h iányoznak, de m ikor u tá n a  nézünk, m eg­
lepetve tapasztaljuk , hogy m inden benne van: a 
collo id-chem iai fe lfogás és a  vérm érgek  hatásm echa- 
nism usa éppúgy, m in t a borogatások és katap lasm ák 
hatása; a salyrgan, hydroenpreinek (eucupin, vuzin) 
és g erm an in  éppúgy, m in t a  jó  ö reg  drogok és gyógy­
szerek. I ro d a lm a t nem idéz, fe lm erü lt ellentétes néz*'-
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tek, k ivéte lek  fe lso ro lásáva l nem  zav a r ja  össze a 
p h arm ako log ia i fogalm akat, m iket szabatosan, a rö v id ­
ség m ia tt k issé m ereven á l la p ít meg. De ez sz ilá rd  
a lap o k ra  v an  fek tetve és t isz tán lá tás t eredm ényez. 
A hol szükség van  reá, chem iai ism erete inket is em lé­
kezteti, fe lf r iss ít i  egy-egy m ag y aráza tta l, beosztással, 
szerkezeti képlettel. A  fontosabb do lgokat bő vebben, 
m elegebben tá rg y a lja , a  kevésbbé fo n to sak a t jó l á t te ­
k in thető en igaz ítja  m elléjük, úgy, hogy az elő nyös és h á t­
rán y o s különbségek azonnal szem beötlenek és m eg ra­
gadnak. Az antiseptikák bő séges fejezetét, m int igazán 
szépen és m inden t felölelő en m eg íro tta t, kü lön k i kell 
em elnünk. Ü gy a tanu lók , m in t gyakorlóorvos colle- 
g á in k  sok haszonnal fo rg a th a tjá k  e 219 o ldalas könyvet.

Vám ossy prof.

Die Experimentelle Bakteriologie und die Infek­
tionskrankheiten. I r ta :  Kolle és Hetsch (2 kötet, U rban  
és Schw arzenber. 1929.) Á ra  fű zve 60 Jt, kö tve 68 Jt.

A közism ert k itű nő  m unkának im m ár hetedik k i­
adása je lent meg, az elő ző  1922-i k iadással szemben á t­
dolgozás u tán . 72 elő adásra, illetve fejezetre van osztva, 
szemben az eddigi 76-tal. E dd ig  1376 oldal volt a te r je ­
delme, m ost 1119. A  fertő ző  betegségekrő l való ism ere­
teink fejlő désével szükségessé vált a bakteriophagiáró l, 
tu laraem iáró l, enkephalitis epidem icáról szóló új elő adá­
sok beik tatása. Az enkephalitisrő l szóló fejezet a herpes 
v írust s a postvaccinalis enkephalitist is felöleli. Több 
elő adás kiegészítést nyert. így a verruga peruv ianaró l 
szóló elő adás a patkányok bartone llá járó l szóló résszel 
bő vült. M íg az elő bbi k iadásban a  vörheny az ism eret­
len kórokozók csoportjába volt sorozva, add ig  most a 
streptococcus in fectiók u tán  kerü l tá rgya lásra . A sá rg a ­
láz eddig sp irochaeták okozta megbetegedésnek szám í­
to tt s most a filtrá lható  kórokozókhoz kerü lt. Talán tú l­
ságosan nagy  skepsis ny ilvánu l meg a szerző k részérő l 
a v itam inkutatásokkal szemben akkor, am idő n az ism e­
retlen aetio log iá jú  fertő ző  betegségek közé még felveszik a 
beri-berit és skorbutot. H ogy dacára a sok pótlásnak, az 
ú j k iadású  könyv terjedelm e mégis kisebb, csak úgy  volt 
elérhető , hogy a szerző k az első  kötet elejérő l a mikro- 
skopról, úgyszin tén a desinfectióról szóló két elő adást, 
a m ásodik kötet végérő l pedig a férgekrő l szóló négy elő ­
adást elhagyták. E lm arad tak  az elő bbi kiadásokban 
használt tá rgym utató  széljegyzetek is. bár ezek a könyv­
ben való keresgetéskor segítségünkre voltak. N agy elő ­
nyére vált a könyvnek az ábrák  átcsoportosítása, ezek 
most a megfelelő  szöveg közé kerültek. Az eddig i ábrák ­
hoz több új színes és egyéb áb ra já ru lt.

Kolle és Hetsch tankönyve nálunk m ár eddig is 
igen elterjedt, segédkönyve vo lt a bakterio lógusoknak 
és serologusoknak. E lte rjed t vo ltát a benne fogla lt nagy­
szám ú megbízható adatnak, a széles lá tókörű  szerző k 
tárgy ilagos fejtegetéseinek s a tanulságos, jó ábráknak 
köszönheti. B á r a szerző k elő szavukban hangsúlyozzák, 
hogy m ű vükbe csak azokat a tudom ányos m egállap ítá­
sokat vették fel, amelyek az idő k során beigazolást nyer­
tek. mégis figyelmesen felsorolnak úgyszólván m indent, 
am it a k u ta tás  nemcsak Ném etországban, hanem egyéb 
országokban is eredm ényezett. M ind e sok jó tu la jdonság  
a lap ján  a bakterio lógia és serologia mű velő i, va lamin t 
a tan u ln i vágyók egyarán t bizalommal vehetik  kezükbe 
az ú j k iadású  könyvet. Baió ^

Praktische Differentialdiagnostik. H erausgegeben 
von Prof. Dr. Georg Honigmann. Giessen. 1. k., 4. t. E r ­
krankungen der V erdauungsorgane von Prof. Dr. Louis 
R. Grote. (Theodor Steinkopff, Lipcse. 1928.) Á ra 6-80 Jt.

E  m unka G. Honigmann d ifferentia ld iagnostikájá- 
nak egyik füzete. A  gyomor-bélrendszer d iagnostiká ját 
tá rg y a lja  nagy jában  azon élvek alap ján , melyeket Ort- 
ner d ifferen tia ld iagnostiká jának  m egírásánál használt. 
A könyv első sorban a gyakorlóorvos részére készült, ki 
gyak ran  kénytelen segédeszközök nélkül d iagnosis! meg­
á llap ítan i. Ilym ódon első sorban a  sym ptom ato log iára és 
a physikalis v izsgálati u takon észlelhető  tünetekre he­
lyezi a fő súlyt. Ügyesen csoportosítja  a különböző  beteg­
ségeknél észlelhető  egyform a tüneteket, melyeknek leg- 
fon tosabb ja it egy-egy külön fejezetben tá rgya lja . Szerző  
a m unkát vezérfonálnak szán ja a m indennapos v izsgá­
latnál. E  célnak a könyv nagyon jó l megfelel; a p rac- 
tikus orvos gyakran  veheti hasznát m indennapos m un­
kájában.

Bálint prof.

Heilen und Bilden. Ein Buch der Erziehungskunst
für Ärzte und Pädagogen. Herausgegeben von Adler-
Furtmüller. (V erlag J . F. Bergm ann. München. 1928.) 
355 oldal. Á ra fű zve 14 Jt.

Ezen gyű jtő m unka röv id  idő  a la tt három  k iadást 
ért. Kétségtelenül annak a jele, hogy úgy orvosok, m int 
paedagogusok körében élénk v isszhang ra  ta lá lt  az első  
k iadás e lő szavának azon m egállap ítása, hogy  a g y e r­
mek g y ó g y ítása  egyenértékű  an n ak  nevelésével és hogy 
m inden nevelési rendszernek  összhangban kell lennie a 
gyerm ek psycho log iá jáva l. Ezen összhang m ár a  g y ű jtő ­
m unka címében is k ife jezésre ju t. Ezen elvet szem elő tt 
ta r t já k  az értékes gyű jtő m u n k a  il lu s tr is  m u n k a tá rsai, 
k iknek so rában  o tt ta lá l ju k  A lfred Adler-t, a  k itű nő  
idegorvost, ak i a  cikkek nagyobbik felének a szerzője. 
Foglalkozik az orvos nevelő i h ivatásával, a gyerm ek fe j­
lő dési rendellenességeivel, örök lési v iszonyaival, neu ro ­
tikus hajlam aival, gyöngédség u tán i vágyával. Orvosi 
szemmel v izsgá lja  a  gyerm ek i dac és engedelm esség 
lényegét és ezzel kapcso la tban  a  „szülő k neveléséről“ c. 
fejezetben igen kem ény igazságokat mond a  szülő knek. 
„Az ideges je llem rő l“ szóló fejezetben s ík ra  száll o lyan 
tanácsadó  in tézm ény érdekében, aho l a  szü lő k objectiv  
ú tm u ta tás t nyerhetnének  gyerm ekeik  helyes nevelésére. 
A paedagogusok cikkei közt figyelm et érdem elnek 
Birnbaum-nak  a tehetség és n ev e lé s irő l szóló fe jtege­
tései, v a lam in t Ida Löwy-nek az e lhagyo tt gyerm ekekre 
vonatkozó m egjegyzései.

A tanulók öngyilkosságának okaival Adleren k í­
vül Furtmilller  és Kunkel foglalkoznak, m íg Seif a 
gyerm ekek h iú ság á t és testvére ive l szemben fennálló 
fé ltékenységét teszi o rvosi szem pontból v izsgá la t tá r ­
gyává. Welerberg dr. mélyen szántó  értekezései a rosszul 
nevelt, m a jd  az aggodalm askodó gyerm ekkel fog la lkoz­
nak. U gyanezen szerző  még Rousseu-ról. a  nevelés a ty ­
já ró l is sok ú ja t tud  m ondani. Vajda Károly dr.

Die Behandlung der Verrenkungen. Ewald. (J.
Springer.) Á ra T50 Jt.

Ewald professor második kis könyvecskéjében r á ­
m u tat a rra . hogy ficamok fő leg középkorú egyéneknél 
fordulnak elő . Gyermekeknél még sokkal m ozgékonyab­
bak az Ízületek, sem hogy a ficamok gyakoriak  lehetné­
nek és a traum ás behatásokra inkább a csont tö rik . Öreg 
em bereknél is inkább ham arabb tö rik  a csont, m intsem 
ficam áll elő . Sokszor anyag i viszonyok m iatt csak egy­
szer lehet Böntgen-felvételt készíteni, ilyenkor inkább a 
repositio  sikeres vo ltáró l győ ző djünk meg annál is in ­
kább, m inthogy az Ízület hely reállítása u tán  sokkal biz­
tosabban lehet szövő dményes töréseket felismerni. A 
helyreigazításnál ne erő szakoljunk egyféle repositiós el­
já rást, hanem  sikertelenség esetén próbálkozzunk más 
módszerekkel. A  csonttörésekrő l szóló könyvecskéhez 
hasonlóan i t t  is m egtalá ljuk  az összes ficamok kezelését. 
M inden esetben hasznos u tasításokat ta lá lunk  az utóke­
zelésre vonatkozóan is. M indkét füzet a „Bücher der ä rz t­
lichen P ra x is “ sorozatban je lent meg.

Horváth Boldizsár dr.
Die Wechseljahre des Mannes. Von Prof. Dr. A. 

Hoche. Zweite A uflage. (Ju lius Springer, Berlin.) 74 ol­
dal. Á ra fű zve: 3'60 Jt.

Az orvosi érdeklő dés központjában álló kérdéssel, 
a k lim akterium  v irile  sokat v ita to tt p rob lém ájával fog­
lalkozik az érdekes könyvecske. Amióta az idő  elő tti a r ­
teriosclerosis olyan sok 50—60 éves férfinak te ttere jé t 
m egbénítja, egyes kutatók ezen hanyatlás okát egy a nő i 
k lim akterium hoz hasonló kórképben vélték m egtalá ln i. 
A szerző  igen világos és m inden e lfogu latlan  orvost meg­
győ ző  ok fejtéssel beb izony ítja , hogy  ilyen  kórkép nincs. 
Kétségtelen, hogy az öregedő  férfiaknál észlelhető  kóros 
elváltozások legtöbbje az endokrin m irigyek csökkenő  m ű ­
ködésében ta lá lja  m agyarázatát, de távolró l sem olyan 
in teusitásban, m int a nő nél. I t t  a  sexualis functiók h ir- 
telenül, m inden átm enet nélkül szű nnek meg, m íg  a fér­
finál igen lassan süllyedő  görbe a lak jában  játszódnak le 
az öregedéssel já ró  változások, am in t azt m ár Seneca 
h íres  leveleiben és Goethe „D er M ann von 50 J a h re n “ c. 
novellájában olyan k lasszikusan elénk tá r ja . Schopen­
hauer „Vom U ntersch iede der Lebensalter“ c. értekezé­
sében m ég részletesebben és a legmodernebb orvosi szem­
pontból is teljesen helytálló módon ra jzo lja  meg az öre­
gedő  férfi psychéjét. M ert végeredm ényben első sorban 
psych ikai elváltozásokról van szó. A  testi elváltozások 
oly lassú tem póban fejlő dnek, hogy ezek m iatt, ta lán  a 
távo llá tást kivéve, a lig  fordu lnak orvoshoz, m íg az ideg- 
rendszert illető  panaszokkal gyak ran  vesznek igénybe or-
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vosi segítséget. Az ilyenkor elénk táru ló  kórkép az esetek 
tú lnyom ó nagy szám ában vagy a  neurasthen ia, vagy a 
hyperton ia jegyében foly ik le és semmi sem jogosít fel 
m inket egy „k lim akterium  v ir ile “ felvételére. Ez a rend­
k ívü l szellemesen m egírt könyvecske végső  conclusiója, 
am elyhez m ai tudásunk  a lap ján  valam enny ien hozzájá­
ru lhatunk. Szóba kerülnek az ú jabb idő ben felbukkant 
különböző  fiatalító  e ljárások is, am elyekrő l a  szerző  igen 
elítélő  módon nyilatkozik. I t t  is Schopenhauert idézi, aki 
P a re rg a  és Paralipom enáiban k ije lenti, hogy az ember 
fiatal korában a  sexualitás h a tása a la tt igen sok ostoba­
ságot követ el és nem  hiszi, hogy akadnának nagy szám ­
m al józanul gondolkodó öreg emberek, akiknek kedve 
volna ezeket még a po ten tia m egúju lása á rán  is megismé­
telni. A m in t azonban tapasztaljuk , ú jabban akadnak 
elég nagy  számmal ilyenek is. V agy ta lán  igaza van Scho­
penhauernek, hogy ezek nem mind „józanul gondolkodó“ 
öregedő  férfiak1? Vajda Károly dr.

M oderne M ilch therap ie hei V erdauungsstö rungen 
und Tuberkulose. Von B. Wehsarg. O tto  Gm elin, M ün­
chen.

A  te jkú ra alkalm azása a gyógyítás szo lgálatában 
ta lán  éppen o lyan rég i, m in t az á lla ttenyésztés a  te j­
te rm elés cé lja ira . A  körü lm ényesen e lta r th a tó  nyers 
te j m ellett jelentő s szerepet biztosítottak m aguknak itt 
a  savanyú  erjedéssel á tv á ltozo tt te jfé leségek is, min t a 
yoghourt, kephyr, kumys, kam iák, m aast stb. Á te jsav 
h a tásáv a l az egészséges és beteg em észtő szervekre, v a­
lam in t a te jsavbac illusok  bé lf ló ra-á tá llító  tu la jd on sá­
gával Metschnikoff elő tt és u tá n  anny ian  foglalkoztak, 
hogy a  savanyúan  erjed t tejkészítm ények értéke a  diaeto- 
therap iában  meglehető sen tisztázottnak tek inthető . Év­
tizedes kísérletezések árán  szerző nek s ikerü lt „Saya-te j“ 
néven egy ú jfa jta  savanyú-tejet, elő állítani, amelynek íze 
és h a tása a  kefiréhez hasonló. Lehű tve egy hétig  is vá l­
tozatlanu l eláll és a szállítást jó l b írja . A „Saya-te j“ jó 
hatását emésztési zavaroknál és tuberculosisnál számos 
kórleírással tám asztja  alá. Soós Aladár dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let április 27-i ü lése.

P o lln e r K .: Phosphor belső  adagolása okozta áll­
csontelhalás. 44 éves nő beteget m u ta t be, ak i fu lladásos 
roham ai m ia tt négy  éven á t phosphoros p ilu lák a t sze­
dett, még ped ig  orvosa u ta s ítá sa  szerin t fél- és negyed- 
ó rán k in t egy szemet. E gy  év ó ta  fá jd a lm ak a t érez a 
bal felső  á llcson tjába, am elyek a  fogak  k ihu llásához 
és súlyos állcsontelhaláshoz vezettek. A balo ldali felső  
á llcsont fognedv i n y ú lv á n y a  a  typusos phosphor nek- 
rosis képét m u ta tja . Az eset érdekességét rendk ívü l 
r i tk a  e lő fo rdu lása ad ja  meg.

Vámossy Z.: Az adagok, m iket a  beteg orvosi ren ­
deletre szedett, m egdöbbentő ek. H ogy a m érgezés nem 
vo lt halá los, azt nem  is tu d ju k  m áskép m agyarázn i, 
m in thogy  a  phosphor a p ilu lák  készítése és e lta r tá sa  
közben jó rész t oxydálódott. Érdekes, hogy belső  adago­
lá sra  á llo tt elő  a  csontnekrosis, am i m egerő síti ő t abban 
a fe lfogásában, hogy az nem  a  belehelt phosphorgő zök 
hely i hatásának következménye, hanem  hogy abban 
két fac to r m ű köd ik  közre: a  phosphor m in t parenchym- 
m éreg, am i a k á r  belehelve, ak á r belső leg véve, csök­
ken ti a szövetek ellentá llóképességét; és a szájban m in ­
d ig  je lenlevő  streptococcusok tám adása, am i a  szétesést, 
genyedést m eg in d ít ja  es fe n n ta r t ja . A  gyógyszertan i­
in tézetben em lékszik  régebbi k ísérle tek re, melyekben 
eredm ény nélkü l te tték  k i nyu lak  lem ezte len ített csöves 
cso n tja it phosphorgő zök ha tásának .

2. Szili J .: Aplasia vaginae totalis. H üvely képzés 
végbélbő l Schubert szerint. A  nő i nem i szervek egyéb­
kén t gy ak o ri fe jlő dési rendellenességei között a  teljes 
hüve lyh iány  és az ezzel g y ak ran  eg y ü ttjá ró  m éhhiány 
a rán y lag  r itk a . Szt. Is tván -kó rház i an y agában  tíz  év 
a la tt jóva l 70.000-en fe lü li am bu lans és fekvő beteg kö­
zö tt csak  két esetet lá to tt. Az egy ik  ezen defectust nem 
vette  a n n y ira  le lkére, hogy tő le m ű tét á rán  is szaba­
du ln i ó h a jto tt volna, a  m ásik  bem u ta to tt eset azonban 
fe lté tlenü l b árm ily  sú lyos m ű té t á rá n  is m eg a k a r ta 
szerezni azt az érzést, hogy te ljes értékű  nő nek tud ja  
m agát. A 23 éves, kü lső leg nő i h ab itu s t m utató  betegnél 
a  külső  nem i részek és sző rzet norm álisak , a  hym en 
helyén azonban k is a jk ak  között m ég csak  bem élyedés 
is a l ig  van. H üvelynek  sem m i nyom a, az u te ru s  csöke- 
vényeként ceruza vastagságú , kö tegszerű  kép let van  a 
medencében. M ellette balo ldalt k is babny i göb, ta lán  
ovarium . V égbél és hó lyag  te ljesen  összefeküsznek. 
A m ű tét Schubert szerin t, a  sph inc ter an i te ljes k ím é­

lésével. Az an a lis  rectum  részlet 12 cm hosszú d a rab já ­
nak  áthelyezése a  hüvely  helyére, a  m agasságban  fekvő  
rectum -sigm a rész le t behúzása és f ixálása a sp incterbe 
a  farkcsíkcson t és alsó keresztcsontcsigo lya reseetió ja  
u tá n  sim án sikerü l. Z av a rta lan  reconvalescentia, per 
p r im am  gyógyu lás. Ú gy a  hüvely , m in h t a végbélre 
nézve nem csak functiona lis, hanem  kozm etikai tek in ­
tetben is k ifo g ásta lan  eredm ény.

1. P u tn o k y  Gy.: Adatok a typhusbacillus okozta 
kísérletes genyedésekhez. (M últ ü lésrő l e lm arad t elő ­
adás.) A typhusbacillus okozta kísérletes genyedés k i­
fejlő dése a la tt keringő  vérben a fehérvérse jtek  szám a 
átm eneti csökkenés u tán  nő . A  q u a lita tiv  vérkép e lvál­
tozása olyan, hogy a n eu troph il lebenyes m agvú fehér­
vérse jtek  százalékos szám a kezdeti szaporodás u tán  
fogy, m a jd  ism ét nő , a  lym phociták  százalékos szám a 
fogy, az eosinoph ilsejtek  e ltű nnek, ellenben a mono- 
nuc learis sejtek  százalékos szám a je len tő sen em elkedik. 
A typuhsbac illus okozta, k ísérletes geny a  B iu re t-próbát 
tevő leges eredm énnyel ad ja , a  f ib rin t em észti. F eh érje  
o ldóhatást k im u ta tn i az a lka lm azo tt m ódszerrel nem  
sikerü lt. A typhusbac illus á lta l elő idézett geny á lla ­
tokba való beo ltása á l ta l genyedést elő idézni nem  tu ­
dott. A  typhusbac illus okozta genyedés kórszövettani 
képét je llem zi a  genyes te rü le t széli részein elhelyez­
kedő  kerek  m agvú  sejtekbő l és endo thelia lis leukocy- 
tákbó l álló beszű rő dés. E lö lt typhusbac illusok  á llatokba 
való befecskendezése á lta l genyedést elő idézni nem  s i­
kerü lt; beo ltásuk  u tán  a  vérben a fehérvérse jtek  szám a 
nő , m a jd  erő sen fogy. A  q u a lita t iv  vérkép v iselkedése 
a  következő : a  n eu troph il leukocy ták  százalékos szám a 
elő bb nő , m a jd  fogy, a lym hyc iták  elelnkező  módon vise l­
kednek, a m ononuclearis se jtek  szaporodása nem  ész­
lelhető . Élő  typhusbac illusok  te jsav v a l nem  befo lyá­
solt á lla tok  szövete ire g yako ro lt helybeli h a tá sá t je l­
lemzi a kezdeti lebenyes m agvú  sejtekbő l álló beszűrő ­
dés, m ely  eltű nve, helyét kerek  m agvú sejtekbő l álló  
in fi ltra tio  fo g la l ja  el, endo thelia lis leukocy tákkal. F e l­
tű nő  az izom rostok sa já tságos e lfa ju lása , e lha lása és 
ó riás sejtek  k ia laku lása .

2. G öttche 0 .: A  per tussis-tüdő  és annak Bont g én­
képé. A pertussisnak még sok kérdése tisztázatlan. Az 
utóbbi években a legjelentő sebb lépést Pospischill m unkája 
je lentette, ak i a pertussis-tüdő  v izsgálatára helyezi a 
iosú ly t és a pertussis k lin iká jának  fő tényező jét a per­
tussis a la tt k ifejlő dő  perib ronchitises és in terstitia lis  
gyulladásos fo lyam atokban lá tja . E lő adó system atikus 
Röntgen-v izsgálatokat végzett pertussisban szenvedő 
gyermekeken a megbetegedés nap já tó l kezdve a végleges 
gyógyulásig  és azt ta lá lta , hogy a stád ium  convulsivum 
a la tt a  tüdő kben röntgennel jól lá tható  elváltozások fe j­
lő dnek ki, melyek első sorban a hilus duzzanatban és 
sym m etrikus. lefelé terjedő  ágazatosságban jelentkeznek. 
100 esete között 40 esetben pedig egészen jellemző  Rönt- 
gen-elváltozásokat ta lált, amelyek a fenti elváltozásnak 
fokozódásában állanak  anny ira , hogy a hilusokból ki- 
induló lag a  rekesz felé szélesedő en egy intensiv  három -, 
szögalakú árnyék látszik, mely oly in tensiv, hogy a szív 
con tou rja it is eltű nteti. E z t basalis háromszögnek ne­
vezi el. Ezen elváltozásokat a tüdő  gyulladásos fo lyam a­
ta iban  lá tja , melyeket m egerő sítenek Freyter és elő adó­
nak .Erő ssel végzett kórbonctani v izsgálata i is. Eseteit 
úgy vá logatta  össze, hogy a tbc. és az úgynevezett com- 
plicatiók k izárhatók  voltak. Esetei m indennapos pertis- 
sis-esetek vo ltak és éppen az a jelentő s, hogy ezekben a 
m indennapos esetekben fejlő dnek k i az elváltozások, úgy, 
hogy elő adó m egerő sítettnek lá tja  azt a gondolatot, hogy 
a pertussis lényegét a tüdő  gyulladásos fo lyam atai ké­
pezik. A gyu lladás m ellett zsolnák a gyakran  fellépő , 
röntgennel jó l k im utatható , p leuralis affectiók is. A  R ön t­
gen-kép egyedül d ifferentia ld iagnosist nem ad sem a tbc., 
sem bronchopneum oniával szemben, ellenben a typikus- 
nak látszó árnyék felh ív ja a pertussis gyanú já t és a 
kérdés 2—3 hét a la tt eldönthető , m ert a pertussisos R önt­
gen-elváltozások 2—5 hét a la tt a stad. decrem entiban yisz- 
szafejlő dnek, tehát a köhögéssel párhuzam osan fejlőd­
nek k i és tű nnek el. Elő adó ezen v izsgálata iból azt a 
meggyő ző dést vallja, hogy az egész pertussis-kérdés re ­
visio a lá veendő .

B ókay J .:  Az elő adó á lta l ta lá lt Röntgen-leletek 
mérlegelésénél felm erül az a  kérdés, hogy a vázolt elvál­
tozások norm al lefolyású pertussisra vonatkoznak-e. E n ­
nek eldöntése további v izsgálatok a lap ján  lesz csak le­
hetséges. A perib ronchia lis m irigyek m egduzzadására a 
görcsös idő szakban, a 80-as évek végén, egy franc ia k a r­
tá rs : Guendu de Mussy m ár felh ív ta a figyelmet.

Bossányi A. (K ézirat nem érkezett be.)
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R atkóczy  N.: Örömmel üdvözli elő adót, hogy a 
hilus Röntgen-kép elemzésének fon tosságára h ív ja fel a 
figyelmet. Hozzászóló évek óta h irdeti, hogy az ál v ilág í­
tási leletek: dúsabb, tömöttebb, in filtrá lt stb. hilusok, csak 
d iscred itá lják  a  Röntgen-d iagnostikát. K éri a röntgeno- 
logusokat, hogy positiv  hilusleletet csak felvétel a lap ján  
ad janak , a kü ldő  orvosokat, hogy felvételt követeljenek. 
A felvétel m ódot ad a hilus- (általában a. tüdő )-kép elem­
zésére, az 1—2 hónap m úlva végzett ellenő rző  felvétel 
pedig a postinfectiosus hilusképeknek a tuberculotikus- 
tó l való elkülönítésére.

H eim  P .: A  p rin c ip ia lis  kérdést Bókán ve te tte  fel, 
hogy a dem onstrált elváltozás complicatio-e, vagy a per- 
tussishoz tartozik-e? Szóló azt hiszi, hogy a bem utato tt 
súlyosabb elváltozás nem m inden esetben ta lá lható , de 
p rinc ip ia lisan  azonos elváltozás a pertussishoz tartozik . 
A kérdést a  kezdeti eset boncolata dönti el.

G öttche O.: E lő adásában hangsú lyozta, hogy ese­
te it a tbc. és a com plicatiók k izárásával gyű jtö tte össze. 
A Röntgen-kép nem bonctani metszet, de ha 100 eset közül 
40 eset ilyen k ite r jed t és a pertussis köhögéssel a beteg­
ség lefo lyásával párhuzam osan változó elváltozásokat 
lá tunk, azoknak mégis jelenteni kell valam it, am inek 
a lap ján  a pertussis lényegét tüdő elváltozásokban kell 
keresni.

A K özkórházi O rvostársulat április 24-i ü lése.

Bemutatások:

1. v itéz K erékgyártó  I.: a) Eventeratio totalis con­
genita. A  Szent István-kórház szülő nő k és nő betegek osz­
tá lyán  eddig 13.000 szülés volt, de ilyenfokú köldökzsinór­
sérv  még nem fo rdu lt elő . Az anya 24 éves p rim ipara; 
terhessége és koraszülése rendes lefo lyású a terhesség 7. 
havában. A gastroschisis teljes, szabadon fekszenek az 
összes hasü ri zsigerek. V égbélnyílás nincs, a m agzat neme 
nem  m eghatározható. A  köldökzsinór igen rövid , úgy, 
hogy a m agzat megszületésekor el is szakad. Röntgen- 
felvételen raohischisis post et ant., skoliosis és h iányosan 
fejlő dött sacrum  látható. A  m agzat egy fél ó rát élt.

b) Metrósaipingographiás vizsgálatok. 18 esetben vé­
geztek tu b aátjá rha tóság i v izsgálato t, részben prim aer, 
részben secundaer sterilitás m iatt. Nem végeztek sem da­
ganatos, sem terhes méh esetén, sem friss gyulladások 
u tán. N éhány érdekesebb esetet dem onstrál. V izsgálata i­
k a t a lehető  legegyszerű bb instrum entarium m al és egy 
ezen célra speciá lisán szerkesztett Museux segélyével vé­
gezték. Töltő  anyagu l 40% M erk-féle jod ip in t használtak. 
E redm ényeik a lap ján  oda concludál, hogy az e ljárás jól 
m egválasztott esetekben te ljesen veszélytelen és k itű nő  
fe lv ilágosítást n y ú jt a méh a lak jára , a tubák á tjá rh a tó ­
ság ára  és azok esetleges elzáródásának helyére nézve.

P o lg á r F .: N ő gyógyászati szem pontból tö rténő  
R öntgen-v izsgálat contrastanyaggal történhet, avagy 
sim a átv ilág ítás ú tján . E g y  esetben az á tv ilág ítás der­
moid cystá t á llap íto tt meg egy hosszabban adnex fo lya­
m atta l kezelt betegnél.

Szili J .:  A v izsgá la t veszély telen vo ltá t hangsú­
lyozza és a ján lja  az e l já rást a  tum orok kórjelzése, azok 
elhelyező dése és a  stenosisok m egállapítása szem pontjá­
ból. V izsgálata inál a ján lja  a m enstruatio  u tán i közvetlen 
idő pontot. K ét esetben a g rav id itas a tubaátjá rha tóság i 
v izsgálat u tán  következett be.

, 2. K elem en J .:  Mellső  portio-ajak szokatlan meg­
nyúlása. E gy 56 éves erő sen elhízott nő betegnél m ű téttel 
e ltávo líto tt o ly nagyfokú mellső  portioajak-elongatió t 
m u ta t be, melyhez hasonlót a szakirodalom  nem említ. 
A 16 cm hosszú, közel kétu jjny i vastag, m erev nyúlvány 
szövettan ilag izomszövetbő l áll.

Elő adások:
3. H egedű s B.: Tíz év m éhenkívüli terhesség 

anyaga. A  Szent István-kórház szülő - és nő beteg-osztály 
fennállásának első  10 esztendejében 258 méhenkívüli te r­
hesség k erü lt felvételre és ebbő l m ű tétre 250 eset. A k ü ­
lönböző  aetio logiai momentumok áttekintése u tán  előadó 
a  leggyakoribb okokat a lefo lyt abortusokban (41%), az 
adnexlenövésekben (gonorrhoea 44%), m in t mechanikus 
okokban lá tja , azonkívül a m egterm ékenyített pete bio­
lóg iá jának  a norm álistó l való eltérésében, am i a gyors 
növekedésben, az u terusba való  beju tás elő tt n idatió ra 
alkalm as vo ltában ju t  kifejezésre. A  diagnosisban a he­
veny esetek tüneteinek érintése mellett csak az idülten le­
folyó esetek kórism éjét tá rg y a lja  részletesen, felem lítve

az ú jabb módszereket, de különösen sú ly t helyez a Doug- 
las-punctióra, am it az esetek felében (50’8%) végeztek, 
kiemelve annak veszélytelen voltát, am ennyiben a punc- 
tió t rövidesen m ű tét követi. A m ű tétre kerülő  esetek tú l­
nyomó nagy szám ában (209) egyoldali adnexotom ia tö r­
tént, perhorreskálva a m ásik ép oldal sterilizá lását, ok- 
adato lt esetekben néha kétoldali adnextom ia (7), sup ra ­
vag inalis am putatio  (36), to tal exstirpatio  (2) és fertő zött 
esetekben kolpotom ia (6). M orta litás volt ,3'2%, kompli­
kált gyógyulás 4'8%. Igen jó eredm ényeket lá to tt a re- 
infusiótól, am it 28 esetben végeztek.

N ádory  B.: E x tra u te r in  g rav id itasná l a fehérvér­
sejtek 15.000—25.000-re is felszaporodhatnak s így  diagno- 
s tika i értéke csekély. O sztályán D ouglas-punctió t mindig  
végez és az e ljárást veszélytelennek ta rt ja . M inden ex trá ­
id é n  nt megoperál, m agas lázzal já ró  esetekben kolpoto- 
m iát végez. T o ta l exstirpatio . Chrobakot sohasem vég­
zett, lehető leg conservative já r  el.

M ann inger V.: Sebészeti osztályon m egoperált 
ex trau terinná l is tapasz ta lta  a leukocyták m egszaporodá­
sát. V annak csalfa esetek, am ikor le fo ly t ex trau terin t 
tesznek sebészetre á t appendicitis kórjelzéssel. Felh ív ja 
a figyelmet az ex trau terin  rup tu rákná l fellépő  epehólyag- 
tá ji és vállba kisugárzó, phrenicus tünette l já ró  esetekre, 
amelynek m ag y aráza tá t adn i nehéz.

4. Toinory D .: N yito tt sebek zárt kezelése. A  szö­
vetek regeneratió ja érdekében és ezen tudásunkat a sebek 
gyógy ításánál is használhatjuk . A  regeneratió t elő segítő  
tényező k közt az egyik legkevésbbé ism ert az, hogy a m á­
sodlagosan gyógyuló sebnek okvetlenül szüksége van  a 
sa já t sebváladékára, azt teh á t onnan egészen eltávolítan i 
nem szabad. Benne ugyan is olyan hormonok fog la lta t­
nak, am elyekre a  szövetek regeneratió ja, azaz a  seb gyó­
gyu lása érdekében szüksége van. E lő adó ism erteti Bier 
e ljárását, am ely abból áll, hogy a  tisztán sarjadzó üreges 
sebeket v ízállhatlan  vászonnal le ragasztják  s ezt a ra ­
gasztást 2—4 hétig  fennhagy ják, am ikor is a la tta  a seb­
üreg szépen kitöltő dik. E lő nye ezen eljárásnak, hogy egy­
szerű , a betegnek és az orvosnak eg yarán t kényelmes és 
am i a legfontosabb, a sebek gyógyulása gyorsabb és tö ­
kéletesebb, m int egyéb, szokásos sebkezelési eljárás. M ajd 
a Szent István-kórház szülészeti és nő beteg-osztályán ed­
dig ilyen módon kezelt 40 esetrő l számol be részletesen. 
Az e ljá rást a  fent em lített elő nyei m ellett m indenkinek 
a ján lja .

M ann inger V.: A zárt kezelés rég i e ljá rás, m ár 
25 évvel ezelő tt í r t  ró la. Jónak  ta rt ja , de csak megfelelő  
esetekben. N y ílt kezelés a fertő zés ellen jobban véd. bár 
lassabban, de biztosan gyógyít. Z árt kezelés csak akkor 
végezhető , ha biztosak vagyuk abban, hogy nincs súlyos 
infectio. Óva in t attól, hogy ahol gyanú van  anaerob­
fertő zésre, ott alkalm aztassák (tetanus, gázphlegmone), 
m ert az m ű hiba lenne.

Szili J .:  H angsúlyozza, hogy  csak g ran u lá ló  sebek­
nél szabad alkalm azni a B ier-féle eljárást.

B au inhorn  elnök köszönetét fejezi ki Szili fő orvos­
nak, hogy 10 éves fő orvosi mű ködése alkalm ából ilyen 
szép anyaggal jö tt a K özkórházi O rvostársu lat elé.

A M agyar R öntgentársaság 
m árcius 26-i tudom ányos ü lése.

Bemutatások:

1. Schiffer E. és D eutsch M.: a) Direct, enkephalo- 
graphia nélkül, kimutatható koponyaüri tumor. 33 éves 
férfibeteg koponyájáró l készült felvételeket m u ta t be, 
melyeken a  sella tu rc ica  igen elő rehaladott destructió- 
já n  k ívü l, a jobb orb itatető  hátsó harm adának  te ljes 
h iánya tű n ik  föl. A destructio  rá te r jed  a sella mellső  
fa lá ra  (a j. o. proc. clin. ant. is h iányzik ). Ezen des.truált 
csontrész helye alá, részben az o rb ita  üregébe, részben 
az o rrü reg  felső  részébe terjedő en, m integy féld iónyi 
árnyék  domborodik be, mely az in trabasa lis  v izsgálat­
kor is tum ornak  bizonyult.

K oppenstein  E .: A  C harité  P o lik l in ik a  R öntgen­
intézetébő l két esetet m u ta t be, egy 58 éves férfinak h á ­
rom hónap ja  balo ldali paresise és jobboldali fe jfá jása i 
voltak. A  felvételek a jobb tem poralis lebenynek m eg­
felelő en ökölnyi meszes árnyéko t m u tattak . A  Röntgen- 
diagnosis, elmeszesedett ag y tu m o rra  szólt, m ű tétnél a 
lokalizált helyen meszes sarkom at ta lá ltak . E gy  26 éves 
nő  koponyafelvételein  a  bal parie ta lis  tá jon  5—6 kender- 
m agny i meszes fo lt látszik. A betegnek 18 éve vannak
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Jackson-typusú  epilepsias roham ai. Jobb o ldalt tíz  év 
elő tt trepaná lás ú t já n  a m ostanihoz hasonló meszes 
képző dményeket távo líto ttak  el u g y an arró l a helyrő l. 
A m ű tét u tá n  az utolsó hónapokig panaszm entes volt.

b) Szokatlanul nagy sinus sphenoidalis. A sinus 
sphenoidalis megszokott va.rietásait messze tú lhaladóan  
nagy  üreg  észlelhető  egy 22 éves férfibetegnél, kinek öt 
hónap ja rom lik  a lá tása. A  felvételen a balo ldali sinus 
rendes nagyságú, m íg  a jobboldali többszörösére tágu lt. 
A  kép olyan, m in tha a sinus fel lenne fú jva. A  clivus 
k issé hátra fe lé  domborodó, a sinus, hasisa lefelé, a sella- 
basis m in tha kissé fö lfelé lenne nyom va. A  sella ellapul- 
tabb. Az a gyanú  m erü lt fel, hogy a sinus b e já ra ta  jobb 
oldalt szelepszerű en elzárult, úgy, hogy a bejutó  levegő  
v issza nem áram olhat. Az ez irányú  v izsgálatná l azon­
ban a sinus ny ílása nem  bizonyult elzártunk, am inek 
oka az lehet, hogy öt hete, éppen lá tásrom lása m iatt, 
m ű té ti beavatkozás (a rostasejtek  k itak arítása) tö rtén t.

Révész V.: F ontosnak ta r t ja , hogy a  sinus spheno- 
idalisok v izsgálatánál ax ia lis  felvételeket is készítsünk, 
m ert azokon a sinusok nem  egym ásra ráp ro ji tiá lv a , ha­
nem egym ás mellett, kü lön-külön lá tha tók  és így  ana­
tóm iai v iszonyaik stb. k itű nő en tanu lm ányozhatók. Több 
ilyen ax ia lis  fö lvételt m u ta t be.

c) Csontosodások a fa lx cerebrin. A  fa lx  cerebri 
ilyen elváltozása több ízben kerü lt észlelésre, hosszan­
ta rtó , a  fe jte tő re  és a  hom lokcsont közép tá jára lokali­
zált fe jfá jássa l kapcsolatosan, am elyek eredetére a k li­
n ikai v izsgálatok semm i m agyarázato t nem adtak. — 
Egy 22 éves nő beteg felvételeit m u ta tja  be. H a t hónap 
óta igen heves, kínzó fe jfá jása  van. A belgyógyászati 
és neuro lóg iai v izsgálat semm i kórosat nem ta lá lt. A  ra ­
dio lógiai v izsgálat is csak a fa lx  cerebri p a rtia lis  cson- 
tosodását m u ta tta  a fron ta lis  részen. A  m ásik bem uta­
to tt eset ugyancsak  nő beteg, k i igen súlyos állapotban 
(sepsis) k e rü lt v izsgálatra, nagyon h iányos anam nesis- 
g,el. B ár a  litte ra tu ráb an  közölt esetekben és a bem uta­
to tt esetekben is bizonyos analog ia kétségtelenül van  a 
kísérő  k lin ikai tüneteket (hosszantartó, esetleg typusos 
localisatióban jelentkező  fe jfá jás) illető en, kérdéses, hogy 
a falx -elváltozás m ennyiben hozható ezekkel oki össze­
függésbe.

Révész V.: Több fa ix  cerebri elmeszesedést m u ta t 
be, melyek m indegy ikét koponyavizsgálatok a lkalm ával 
m ellékleletként ta lá lták . Nem tu la jd o n ít neki kü lönö­
sebb patho log ia i jelentő séget. ,

K oppenste in : E gy  60 éves nő  koponyacsontja i 
Paget-szerű  m egvastagodását m u ta tta , a fa lx  cerebrin 
k iterjed t m észlerakódás látszott.

Weisz, H aas és H olitsch: S zin tén  m ellék letként 
ta lá ltak  több esetben fa lx  cerebri meszesedést és nem 
tu la jdon ítanak  neki nagyobb jelentő séget.

2. H o litsch : Egy ú j fölvételi állvány álló és ülő  be­
tegek részére. B em utatja  sa já t constructió jú  felvételi 
á llványát, melyen álló-, ülő -, fekvő helyzetben, továbbá 
profilból és különböző  szögben beállíto tt helyzetben lehet 
a  beteg szám ára kényelm esen és m égis jó l rögzítetten  
m indenféle felvételt elkészíteni.

3. Gondos B.: Többszörös aneurysma az aortán, 
nagyfokú usuratióval. 60 esztendő s férfi, hátában, mell­
kasában határozatlan  jellegű  fá jda lm ak . R öntgen-fe lvé­
teleken az ao rta  aseendensen egy, a descendensen két 
gyerm ekökölny i aneurysm a. A V II., V I I I . és IX . hát- 
csigolyán nagy fokú pusztu lás lá tható , a V I I I . csigolya 
há tra fe lé  subíuxált.

4. B ársony  T. és K oppenstein  E .: a) Adat a jobb 
tüdő csúcs csíkszerű  árnyékaihoz. Typ ikus azygos-lebeny 
d iagnosisa nem nehéz, a kórosan elváltozott azygos-le- 
bennyel m ás elváltozások is összetéveszthető k. Ennek 
dem onstrá lására egy id iopath ikus nyelő cső tágulat ké­
peit m u ta tják  be, m elynél a  tág u lt és substernalis 
strum a következtében jobb ra disjocált nyelő cső  fa la kó­
rosan elváltozott azygos-rést im itá lt. E gy  m ajdnem  víz­
szintesen haladó, csíkszerű  árnyékot a jobb csúcsban 
két esetükben m u ta tnak  be. Ú jonnan kidolgozott oldalsó 
csúcstechnikájuk  segítségével bebizonyult, hogy lap­
szerű  árnyék ró l van  szó, melynek megfelelő  m ag y ará ­
zatát a R öntgen-v izsgálat a lap ján  egyedül m egadni nem 
lehet. Ehhez au topsiás contro ll lenne szükséges.

b) A  nyaki foramen intervertebralék Röntgen-áb­
rázolása eddig nem volt lehetséges. E lő adók erre a célra 
felvételi techn ikát dolgoztak ki, melynél a beteg ül vagy

áll az I. vagy  I I . ferdében. A  fő sugár az arcusok ra- 
d ixa it és a köztük levő  in terverteb ra lis  fo ram eneket m e­
rő legesen éri. Schem ák dem onstrá lásával részletesen 
tá rg y a ljá k  az erre vonatkozó anatóm ia i megfigyelései­
ket.

Az Apponyi Polik lin ika Orvosai Tudom ányos 
Társulásának április 19-i ü lése.

Bemutatások:

1. K ertész F .: Epekő rohamokat utánzó, sárgaság­
gal jaró ulcus duodeni esete. 38 éves férfibetegnél hét 
héten keresztül naponta typ ikus epekő rohamok. Egy 
ízben 5'2 mg % vérb iiirub inna i já ró  iKterus lépett lel, 
mely a görcsökkel együ tt szű nt meg. Á  m ű té t u lcus 
duodenit m u ta to tt ki, mely az epehólyag alsó pu lusával 
volt összenő ve. A  göresöKet és az iK lérust az epeutax 
spastikus á llapo tával lehet m egm agyarázni.

2. Hollós L.: Salvarsan-injectio után fellépett, duo­
denum-carcinoma által okozott ikterus. A bem utato tt 
esetben az ik terus salvarsan-in jetcio  u tán  lépett fel és 
így  a diagnosis kézenfekvő nek látszott, mégis egyrészt 
a negativ  galaktose-próba, va lam in t a duodenum -sondá- 
zás a lkalm ával a  sondán ó t ürü lő , epét nem tartalm azó, 
frissen  véres váladék, m ásrészt a  d iastase h iánya a szék­
letétben, illetve m egszaporodása a  vizeletben carc inom ára 
terelték  a gyanú t. A  beteg, duodenum , illetve V ater p a ­
p il la  carc inom a diagnosissal k e rü lt m ű tétre. M ű tétnél 
a  duodenum  pars descendensén gyerm ektenyérny i ki- 
fekélyesedett carc inom út ta lá ltunk , mely a  V ater pap il­
lá t teljesen com prim álta.

3. Róna A.: A lübecki D raeg er-g y ár ú jrendszerű  
n itrogenoxydul készülékét m u ta tja  be.

Elő adás:
E ngel S.: A  gyomorrák röntgendiagnostikája. 

A  classikus R ieder-íé le B i.-kása helyett Ba.-os sus- 
pensiót ad. A beteg ernyő  elő tt fogyasztja  el ko rtyon­
ként. Ekkor a legfinomabb részletek is megfigyelhető k, 
m in t a legkisebb fü lkék és kiesések, va lam in t a gyom or 
redő i. Ism erte ti a gyom or anatóm iá jának  ú j nomencla- 
tu rá já t. (Forssell.) A gyom orearcinom a R öntgen-tünete i 
a telő dési h iány, a gyom or alak i elváltozása, a peristal- 
tika  rendellenességei, a  contur abnorm itásai és a motili- 
tas zavarai. B ehatóan foglalkozik a h ibaforrásokkal. 
(Pseudodefectusok. ex traven tr icu laris  tum orok, gerinc­
oszlop nyomása, próbareggeli u tán i maradékok.) Igen 
fontos a fekvő  helyzetben való v izsgálat. Röntgenologice 
elég jó l e lhatáro lható  a papillosus,, a fungosus és a 
scirrhosus carcinom a. A  tum or helye szerin t van  fornix , 
corpus és py lo rikus carcinom a. Az operab ilitás Röntgen- 
erite r ium ai: meglegyen a gyom or kam póalak ja, a cau ­
dalis gyom or-polus a köldök m agasságában álljon, ne 
legyen defectus a card ián, ne legyen dislooált pylorus, 
m u ltipex  defectus és. a gyom or d ista lis felénél nagyobb 
beszű rő dés, vagy  a lá to tt defectusnál tap in tha tóan  n a ­
gyobb tum or; ellenben legyen a tum or lemozgatható. 
Még így  is igen g yak ran  csalódhatunk, m ert a legkisebb 
defectusnál m ár lehetnek m etastasisok. (50 v e títe tt kép.)

K elem en E .: A boncolások a lka lm ával számos íz­
ben volt m ódjában a R öntgen-d iagnosist ellenő rizni. Az 
esetek tú lnyom ó többségében a ta lá lt kórbonctan i elvál­
tozása teljesen fedte a  Röntgen-leletet. A tum or maligni- 
tásának  fokára azonban a  röntgen semmi következtetést 
nem enged. Apró, röntgennel a lig  k im utatható  tum orok 
lehetnek m alignusak és viszont. A röntgen prognostikus 
m egállap ítása it feltétlenü l keriilendő nek ta rt ja .

Az E rzsébet Egyetem i Tud. E gyesü let orvosi 
szakosztá lyának  m árcius 18-i ü lése.

1. Görög 1).: Hyalinrögösödés az agyvelő  apró 
ereiben CO-mérgezés kapcsán. A világítógáz-mérgezés 
u tán  48 órán iTeiiil e lhalt 14 éves fiú agyvelején a fehér 
állom ány m indenütt sű rű n  tele volt h in tve pontszerű- 
m ákszem nyi vérzéssel. Ezen CO-enkeplm litis az álta lános 
felfogás szerin t az érfa l megbetegedése fo ly tán szokott 
bekövetkezni (zsírosodás. meszesedés, elhalás, stb), azon­
ban rendszerin t csupán a negyedik nap u tán  fejlő dik ki. 
Esetében az érfa lak  sértetlenek voltak, s az erek lumene 
sok helyen „hyalin“-röggel volt kitö ltve. A hyalin-rög 
csak optikai viselkedése szerint tek in thető  hyalinnak. 
m ódosult fibrinbő l áll és a kötő szöveti hyalinhoz semmi­
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féle vonatkozásban sem áll. Bem utató szerin t a CO-mér- 
gezés első dleges módon a vér vegyi összetételének meg­
változtatásával, érfalelváltozás nélkül hozta létre a hya- 
lin-rögösödést s ennek következtében a gyű rű -, illető leg 
a cső alakú vérzéseket. Ez az eddig ism eretlen körü lm ény 
m agyarázza meg az elváltozások szokatlan gyors k ifej­
lő dését is.

2. M attuscliek B.: Felkarcsonttörések extension 
kezelése. A  conservativ  csonttörés kezelésénél az exten- 
siós módszer a legjobb. Az állandó húzás megakadályozza 
az izomzat con tractu rá já t. U gyancsak m egakadályozza 
a  kötő szövetnek, a  fasciának, izomközti pó lyáknak és 
inaknak heges zsugorodását. A merev rögzítő  kötések 
a la tt a  végtag keringési v iszonyai zavartak , inactiv itási 
a troph ia  fejlő dik ki az Ízületek merevségével. Az exten- 
siós kezelésnél az állandó húzás csökkenti a tokszalag 
zsugorodásának lehető ségét, a végtagok kisebb m ozgatá­
sá t is megengedi, az izom zat mű ködése nem szenved, az 
utókezelés ideje megrövidül. Fontos, hogy sem iflexiós 
helyzetben extendáljunk, m ikor a végtag összes izm ainak 
feszülése egyensúlyban van és a d isíocatió t okozó izom­
csoportok ellazulását is elérjük. A hum erus felső  epi- 
physiseinek töréseinél legjobb fekvő  helyzetben a Ba r­
denhauer-, vagy Zuppinger-féle extensiót alkalm azni. A 
k lin ikán  am bulans kezelésnél felső  ep iphysis és d iaphy­
sis Töréseknél sa já t szerkesztésű  abduetiós sinen exten­
dálnak. M ásfél év a la tt 53 fe lkartö rést kezeltek, ebbő l 
19-et extensióval. (Röntgen-képek dem onstratio ja.) H a 
eredm ényeit a többi esetben alkalm azott gypskötésekkel, 
nevezetesen sp ira lis  sínnel, vagy  triangulumom rögzíté­
sekkel összehasonlítja, akkor a következő ket á llap ítja  meg: 
ha s ikerü l is a törvégek pontos repositió ja. a retentio  
nem m indig  tökéletes. A 4—5 hétig  ta rtó  rögzítés u tán  
a medico-mechanikus eljárás sokszor 6—8 hétig  ta rt, m íg 
megfelelő  functioképességdt érünk  el. Az extensiós keze­
léssel a  törvégek helyes á llása és ezzel az anatom ai gyó­
gyu lás lehető sége m indenkor elérhető , az Ízületek me­
revsége nem következik be, m egm arad az izomzat m ű ­
ködő képessége és ezáltal az utókezelés ideje legalább a fe­
lére csökken.

3. Im re  J .:  A  szemhéj és arc epithelioma sugaras 
kezelésének sebészi következményei. A sugártherap iá t 
ezekben az esetekben sem bizonyosabb eredm ényű nek, 
sem veszélytelenebbnek nem ta rt ja , m int a mű tétet. Azok 
a  tökéletlenségek, melyek az eredm ényeket b izonyta lanná 
teszik, nem az adagolásban keresendő k s nem  szüntet­
hető k meg a technika fejlesztésével. M indig  m arad 
egy ism eretlen factor, mellyel elő re nem  tud  szám olni a 
rad io lógus: ez a beteg, illető leg az á lta la  p rodukált tum or 
ind iv iduális tu la jdonsága. Az ismételten besugárzott bő r 
olyan sa já tságokat m utat, melyek igen kellemetlen hely­
zet elé á llít ják  az operateurt. A  besugárzott bő r sebgyó­
gyu lása kifejezetten rosszabb, m in t a  norm alis bő ré. A 
sarjadzási hajlandóság néha csaknem egészen hiányzik, 
a sebszélek egyes eseteikben 10—12 nap a la tt sem  egyesül­
tek. Ezek a lap ján  a kisebb daganatokat operative kell 
e ltávo lítanunk  és a besugárzást csak m int a m ű tét után  
alkalm azható tökéletlen k iirtás g y anú ja  esetén feltétle­
nü l alkalm azandó e ljárást vesszük igénybe. E lő adását 
v e títe tt képekkel k íséri, melyen a különböző  mértékben 
besugárzott s késő bb operált eseteken észlelt gyógyu lás­
beli rendellenességeket dem onstrálja.

Rhorer L .: M íg a carc inom ák egyéb fa ja in á l a 
szerző k túlnyom ó többsége az operálható  esetekben a 
m ű tétet ta r t ja  első sorban javaltnak , add ig  bő rrákoknál 
a vélemények megoszlanak és igen sokan a sugaras-ke­
zelést alkalm azzák az operálható  esetekben is, ha csak 
azt egyéb körülm ények nem contra ind iká lják . Az elő ­
adó álta l em lített esetekben több ilyen, a sugaras-kezelés 
ellen szóló m om entum  szerepel. 1. A  szem, első sorban a 
cornea nem védhető  jó l a bő rrákoknál alkalm azott m a­
gas sugáradagokkal szemben, a védő  prothesisek a  belő ­
lük k iinduló  secundaer sugárzás révén, fő leg a széleken 
árta lm asak  lehetnek. 2. U gyancsak secun daer sugárzással 
nehezen szám bavehető  hatása szerepel a  levegő tarta lm ú 
üregek, p. o. a  belső  szemzugnak besugárzásánál. 3. A 
sugaras-kezelés gyak ran  eredm énytelen a porcogok, ez 
esetben a p illaporc szom szédságában ülő  és arra. is k i­
terjedő  carc inom aknál. M indezek a lap ján  szívesen csat­
lakozik. m in t rad io lógus is ahhoz a nézethez, hogy a szem 
közelében ülő  carcinomák, ha ez lehetséges, első sorban 
m ű tét ú tján  távo líttassanak  el. különösen, ha a m ű tő  
olyan m estere a pia-etikának, m in t Imre prof.

Beck S.: B á r  te ljesen hozzá járu l az elő adó con- 
clusióihoz, nem akarná, hogy a Röntgen-kezelés á rn y­
o lda la inak  hangsúlyozásával háttérbe szoruljon a sok­

szor kiváló te ljesítm ények elismerése. A m ű tétek u tán i 
rossz gyógyulás nem m indig  írandó  az elő ző  Röntgen- 
kezelés rovására, hanem tekintetbe kell venni, hogy sok­
szor m ár arány lag  fiatal, de még inkább idő sebb korban 
a bő r kötő szöveti elemei olyan súlyos senilis elváltozáso­
kat szenvednek, amelyek éppen az arcon a legkifejezet- 
tebbek s a bő r egyes te rü lete in  reagá lásra teljesen kép­
telenek. Igazi localis recid ivák a jó l sikerü lt röntgenezés 
u tán  sem gyakoriabbak, m int m ű tétek u tán , ha a besugár­
zást megfelelő  radiosensib ilis esetekre — felületes, nem 
in filtrálható  basalsejtű  rákok ra — korlátozzuk. Ezek a l­
kotják  különben az arcrákok  túlnyom ó többségét (az a jak ­
rákokat leszámítva). A m i rec id ivának  látszik, igen sok­
szor m ultip lic itás. Végül em líti hozzászóló, hogy kom bi­
nált kezeléseknél, am ikor valam ely sebészi beavatkozás 
u tán  röntgenezünk, a gyógyulás és sím a hegképző dés 
nem zavartatik , legfeljebb kissé elhúzódili. A  jó ered­
mény m ind ig  a megfelelő  esetek k ivá lasztásán és a meg­
felelő  techn ikán múlik.

M ansfeld  G.: F e lh ív ja  a figyelmet egy húsz 
évnél régebben te tt és feledésbe m ent felfedezésre, 
mely az egész sugaras-kezelés e lő fu tárjakén t tekinthető . 
Tappeiner és Jódlbauer azt tapasztalták , hogy ha a  bő r 
rákos daganata it, ep itheliom ákat, uleus rodenst, fluores- 
káló oldatokkal Ecsetelve napfény, vagy  ív lám pa h a tásá­
nak tettek ki, nagyfokú javu lást, ső t gyógyulást értek 
el. Ezek az eredmények annak idején mély benyom ást 
keltettek, de v isszhangjuk nem igen lett, m ert röv iddel 
u tán a  ism erték fel a Röntgen-, m ajd  a rad ium -sugarak 
therap iás hatását, másfelő l a felfedező  m aga sem a k li­
n ika i jelentő ségre fektette a fő -súlyt, hanem  a flueres- 
káló anyagok hatásm ódjára, m elyrő l k i is derítette, hogy 
je lenlétükben az oxygent activá lják  és az így  keletkező  
ozon a kisebb ellenállású tum orsejteket elroncsolja, m íg 
az^ ellenállóbb, egészséges szövetet nem bán tja . V égered­
ményben ezek is úgy  hatnak, m in t a Röntgen- és rad ium - 
sugarak. Most, am idő n azt hallo ttuk, hogy a Röntgen- és 
rádium-kezelés a szemhez közel eső  tum oroknál súlyos 
elváltozásokat okozhat a szemben, ta lán nem haszontalan 
a rég i tap asz ta la tra  irán y ítan i a figyelmet, mely eljárás 
ma, am idő n a quarzlám pa is rendelkezésünkre áll. ta­
lán még hatásosabbá tehető , ha ezzel helyettesíthetnék a 
napsugarat, vagy az ív lám pát.

Im re  J.: Beck hozzászólásával kapcso la tban  k i­
emeli, hogy a  hozzászóló á lta l em lített és m ű téti eljá rás­
sal egyenlő  percentben gyógyult sugárzo tt esetek az ú. n. 
Röntgen-érzékeny daganatok ra vonatkoznak, vagyis nem 
szám olnak éppen a besugárzásra nem reagáló  daganatok­
kal. Az operált daganatok gyógyulási százaléka feltétle­
nül sokkal nagyobb ezekben a különben jó indu la tú  rák- 
esetekben, m in t ak ár a röntgen, akár a rad ium  segítségé­
vel kezeitekben.

A Szeged i Egyetem  Barátai E gyesü let orvosi 
szakosztályának április 11-i ü lése.

Bemutatás:

G áli S.: Lyssa recurrens esete, L y sá ra  gyanús 
m acska agyem ulsió jával kezelt nyúlnál a typ ikus lefo­
lyású, 471 nap ra  terjedő  veszettséget észlelt. A nyúl agy- 
velejében a Negri-testek ritkább megjelenési alak jait, a 
Koch József á lta l le írt „cocoid-alakú képletek“ voltak 
láthatók.

Elő adás:

1. V itéz Rosztoczy E .: A  szabad és aestercholeste­
rin viszonya házinyúl vérében és szerveiben epepangás 
létrehozása után. V izsgálta a  szabad és aestercholesterin 
a rányának  változását úgy ép viszonyok, m in t a fent em­
líte tt körülm ények között. V izsgálata it Windaus eredeti 
d ig itoninos e ljá rása  szerin t végezte. M eghatározta úgy 
a  szabad, m in t az aestercholesterin t az összes vérben, 
epehólyag-epében, vizeletben, mellékvesében, petefészek­
ben, m ájban, lépheti, nyirokcsom óban, csontvelő ben, vesé­
ben és -szívben is% Úgy ta lá lta , hogy norm alis körülm é­
nyek közt házinyú lnál nemcsak az összes vérben, de az 
összes szervekben is, a -szabad és aestercholesterin  meny- 
nyiségének v iszonya állandó és az aestercholesterin ér­
téke m agasabb, m in t a szabad cholesteriné. M ű vi epe­
pangásnál pedig úgy  a vérben, m in t az összes szervek­
ben a szabad cholesterin  m ennyisége m egszaporodott, az 
aestercholesteriné pedig az összes szervekben csökkent, 
a vérben ellenben; kezdetben emelkedett és csak késő bb 
esett a norm alis érték alá. A vér és szervek -szabad és
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aestercho lesterin-tartalm ónak nagysága és egymáshoz 
való a rán y a  m egváltozott m ű vi epepangás esetében, 
nemcsak azért, m ert a cho lesterink iválasztás rendes ú tja  
el van torlaszolva, hanem  valószínű leg azért is, m ert a 
máj, melynek szabályozó szerepét a cholesterin-anyag- 
forgalom ban m ár többen felism erték, m ű vi epepangás 
esetén mű ködésében súlyos változásokat m utat. A  choles- 
terinanyagforgalom  tanu lm ányozásának a célja nemcsak 
a vér és szervek összes eholesterinmennyiség'ének a m eg­
határozása. hanem  ennél sokkal fontosabb a szabad- és 
aestercholesterin  egymáshoz való a rányában  beálló eset­
leges elváltozásoknak m egállapítása.

Jeney  E .: A  szabad és aestercho lesterinek  bizonyos 
h a tározo tt v iszonya az élő  szervezetben a  biocollo idok 
euco llo id itásának  fe n n ta r tá sa  végett szükséges. A sza­
bad Cholesterin a  n eg a tiv  tö ltésű  b iocollo idokat sensi- 
b ilizá ln i képes e lek tro ly tokka l szemben. Az estercholes- 
te rinek  ellenkező leg védő hatást g y ako ro lnak  a bio- 
co llo idokra a  szabad cho lesterin  sensib ilizáló h a tásáv a l 
szemben.

2. V ietorisz K .: A  hasnyálm irigynedv hatása gümő - 
bacillusra. In  v itro  és v ivo k ísérle te iben  azt ta lá lta , 
hogy h asn y á lm ir ig y n ed v  h a tá sá ra  a  giim ő bacillusok 
e lveszítik  savá llóságukat, m a jd  elpusztu lnak , felo ldód­
nak. Ez a h a tás q u a n tita t iv : F ü g g  egyrészt a gümő - 
bacillusok, m ásrészt a hasn y á lm ir ig y n ed v  m enny iségé­
tő l, il le tve fe rm en t-ta rta lm átó l, v a lam in t az emésztés 
idejétő l. A güm ő bacillus zs írb u rk án ak  lebontó ja : a 
lipase; a b ac illu sfehérjé t a  try p s is , a  felszabaduló  szén- 
hyd ráía lko tó részeket ped ig  a  d iastase b on tja  el. H a 
1 cm3 phys. sós vízben Vio m g száraz, hum án ty pusú  
güm ő bacillust ta rta lm azó  suspensió t em észtett 5 cm 3 
hasnyá lm ir igynedvve l 24 ó rá ig  (vagy  k isebb m enny i­
ségű  hasn y á lm ir ig y n ed v v e l hosszabb ideig) és az 
em észtett bac illusokat tengerim a lacba o lto tta , az ál la ­
tok  életben m arad tak , nem  m u ta tták  a giimő s m a la ­
cokra je llegzetes sú lycsökkenést, ső t je len tékenyen gy a­
rap o d tak  sú lyban.

Ivánov ics Gy.: Nem lá t ja  beb izony íto ttnak . hogy 
a hatás tényleges ferm entum hatás, m ert olyan controllá- 
lásró l nem tö rtén t em lítés, am ely hő vel inactivá lt fer- 
m entum okkal végeztetett.

D im er Z.: Az elő adó észleletei a lap ján  és mód­
szerének követésével pankreas-liquoiddal végzett emész­
tési k ísé r le te it m egism ételte F r ied m an n  teknő sbéka- 
tbc.-, A rlo ing-, B. C. G.- és bov in typusú  tbc.-törzsekkel. 
F erm en tértékm eghatározást és á l la tk ísérle teke t nem 
végzett. K ísérle te inek  eredm ényei m ind  a négy tö rzs­
nél m egegyeznek azon észleletekkel, m elyeket az elő­
adó a  hum an-tbc.-bacillusokra vonatkozó lag  ism erte­
te tt. A  F riedm ann-fé le  bac illusok ra, emésztés a lka lm á­
val, a  ferm entum okon k ívü l, va lószínű leg  a th e rm osta t 
38 fokos hő m érséke is károsító  h a tássa l van.

V ietorisz K .: In a c tiv á lt ferm ento ldatokkal végzett 
k ísérleteket, s ilyenko r h a tá s t nem  tap asz ta lt. E lőadá­
sában  hangsú lyozta, hogy  a  m ásodlagos hasnyálm ir igy- 
güm ő kór igen r i tk a ; csak  súlyos, halá los k im enete lű, 
á lta lános g iim ő kóresetekben ta lá lh a tó . A  m ásodlagos 
elváltozás Mayer v iz sg á la ta i szerin t csak  a  tu la jdon- 
képen i m irigyszövet elő rem ent károsodása u tán  jöhet 
lé tre. H ogy első dleges elváltozás nincs, azt kórbonctan i 
adatok  a lap ján  á llít ja .

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

Sám boky János (1531—1584) orvosi 
m ű ködésérő l.

í r ta :  Bálint Nagy István dr. fő orvos.

(Befejező  közlemény.)

I I . Bécsi tartózkodás.

Sámboky 22 évi vándorlás u tán , m iu tán  nevének 
európai h írnevet szerzett, v isszatér Becsbe, ahol letelepe­
dik.30 K önnyen megérthető , hogy a nagy tudású  és könyv-

30 Gerstinger i. m. Becs városát tek in ti Sámboky 
hazájának, ,,nunc in -patriam redeo Viennam“ (levél 1564 
ápr. 15. Fulvius Orsimhez. Róma, Bibi. V atic, lat. 4103. 
P . I. föl. 44.) k ijelentése a lap ján  szeretné Sám bokyt az 
osztrákok szám ára k isa já títan i és ezen jelentéktelen el­
írás a lap ján  m egtagadni lángoló m agyarságát, holott 
Sámboky élete végéig állandó, élénk összeköttetést ta rt

kiadói szándékát m egvalósítan i szándékozó tudós m iért 
állapodik meg Becsben és m iért nem  megy haza hazá­
jába. A  természet- és történettudom ányokat kedvelő  
Miksa császár udvarába gyű jtö tte  E u ró p a  leghíresebb 
tudósait és olyan M átyás-féle udvari akadém iát ta rto tt 
fenn, melynek nagy h íre vo lt a  tudósok között és aki 
még nem ju to tt be, vágya netovábbja volt, hogy az ud ­
var dicső ségében, m in t Miksa tudósa, sütkérezhessen. I t t  
éltek Sámboky idejében C raftheim i Crato Boroszlóbói, 
Ju liu s  Alexandrius, Galenus h íres m agyarázó ja T rient- 
bő l, P eter A ndreas Mattioli  D ioscordies com m entatora 
Sienából, Rem berg Dodonaeus Németalföldrő l, B artho lo ­
m äus von Recklinger (Carrichter) a „H ofgesindedoktor“, 
valam ennyien udvari orvosok, a franc ia  Clusius K áro ly  
(Charles de l’Ecluse) h íres botanikus, a  szász csillagász 
Fabricius Pál, a f land ria i A ugerius G islenius Busbeckius 
archaeologus és császári követ K onstantinápolyban, majd 
F ranciaországban, Blotius H ugó ud v ari könyvtáros, J u s ­
tus Lipsius philologus, valam enny ien Sám bokynak m ár is­
merő sei és részben baráta i. A  császár büszke is vo lt tudó­
saira, többször hangoztatta, hogy több tudósa van (plures 
eruditos quam  aliorum  to ta  regna), m in t a  többi ta rto ­
m ányoknak.31 Sámbokynák o lyan jó h íre  volt, hogy a csá­
szár a ján lás nélkü l is szívesen lá tta  tudósai körében és 
Bécsben, 156432 szeptember 26-án letelepedő  Sámbokynák 
egyenes ú tja  az ud v ari akadém ia, ahol m egvalósítani gon­
dolta álm ait, hogy k iad h a tja  összegyű jtött kéz iratait és 
a tudósok között képzettségének megfelelő  életm ódot fo ly ­
tathat.

Az ud v ari szám vevő ségi ira tok  szerin t33 Kaiser M ax’
II. Diener und Historiographen a címe, m ajd  familiaris 
nostrae aulae, de am i m inket jobban érdekel, 1567 jan. 
27-én a császár ud v ari orvosának, medicus aulae titularis 
nevezi ki. Ez a kinevezés csak kötelességekkel já ró cím 
volt, am elyért fizetés nem já rt. Kétféle orvos vo lt ebben 
az idő ben a császári udvarban, az elő kelő bb, csak a csá­
szár személye körü li szolgálatra beosztott „Leibarzt“ (m a­
jesta tis  personae medicus) és a császári család, főherce­
gek stb. kezelését végző  „H ofarzt“ (medicus aulicus ac­
tualis). M indkettő nek igen szép fizetése volt, pl. Cratonak 
évi 1000 frt- ja , de a többi „Leibarzt“ is 800 frt. körü l k a ­
pott. A „H ofarzt“ 360—480 fr t fizetést húzott. Ezenkívül 
szám talan medicus aulicus ti tu la r is  cím volt kiosztva, 
ak ik  az actualesekkel szemben semmiféle fizetést nem húz­
tak, ellenben m ás réven kárpóto lták  fáradságukért, m ert 
hiszen szükség esetén az udvarban  élő  elő kelő ségeket és 
személyzetet éppen úgy  kötelességük vo lt ingyen gyógy­
kezelni, ha m unkakörük másfelé is terjed t. Sámboky, 
m in t tö rténetíró  húzott elein te év i 100 ta llér fizetést, m ajd  
hű séges m unká jáért „histriographo und getreuen lieben 
Joanni Sambuco, der arznei doctori, auf sein undert- 
henigist bitt und damit er die ime anbevolchne lucubra­
tiones et historias desto statlicher absolviern muge, von 
eingang dits jars hinfuran järlich bis auf unser wolge- 
fallen“ 200 ta llé rra  emelték fel.34 * * * M int orvos, ezt a  címet 
élete végéig m egtarto tta , de rangban nem emelkedett, 
actualis, azaz fizetéses udvari orvos késő bb sem lett, am i 
pedig pár év i udvari szolgálat u tán  a többieknél meg­
történt. M unkakedve a császári könyv tár felé vonzotta, 
ott érezte jó l m agát és első  sikerét is a császárnál azzal

fenn hazá jával és úgy leveleiben, m int mű veiben bizony­
ságát ad ja  erő s h itű  m agyarságának. íg y  v isszautasí­
tandó Gerstinger ezen kitétele, m ikor Sámboky o ttho­
náró l beszél: „ . . .d a s  heisst nach W ien, da ab sein  s tän ­
d iger W ohnsitz w erden sollte“.

31 Pighius I .: L ipsii Comment. H istor. Tacit. D edi­
catio M iksa császárhoz.

32 S a já t mű vében: P raefa tio  in obitum  Férd . I. 
V iennae, 1565., pontosan megjelöli bécsi letelepedésének 
dátum át.

33 P. i Haller H ofzahlm eister elszámolási naplói. Hof- 
zahlam strechnungen. H . Z. R. 1565—67. National'Bibliothek:.

34 Jah rbuch  der kunshistorischen Sam m lungen des
allerhöchsten K aiserhauses, V. W ien, 1887., CV II. No.
4417.. CV1II. No. 4425. V II. W ien. 1889.. CXXV IIT.
No. 5130.
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a ra tta , hogy még vándorévei a latt, 1558-ban átnézte az 
egyetem i könyv tárt (Kollegien-Bibliothek), felfedezte 
annak  értékes kéziratgyüjtem ényét, amely a helytelen 
kezelés m iatt az enyészetnek volt kitéve, fe lh ív ta erre a 
császár figyelmét, aki elrendelte a Sámboky á lta l katalo ­
g izá lt kéziratok á tszá llításá t az udvari könyvtárba. Száz 
ta llé rt kapott Sámboky ekkor fá rad ság áért és I. Ferdi­
nand b iz tosíto tta császári kegyérő l.35

U dvari könyv táros szeretett vo lna lenni, de ebben az 
osztrák udvari emberek m egakadályozták, különösen Blo- 
tius, ak it pedig legjobb bará tján ak  gondol és leveleiben 
állandóan „amico meo s in g u la r i“ tituál. Egyesz szerző k 
úgy á llít ják  be Sámbokyt, m in t aki Blotius H ugó elő tt 
császári könyvtáros le tt volna. Ezt m aga Sámboky cá­
folja meg 1575-ben Rlotiushoz í r t  leveleiben, valam int Lam- 
beck K o llártó l k iadott Com m entár-jában.36 íg y  Sámboky 
m unkaköre csak kü lső  szolgálatokra terjed t, m ert elő tte 
m inden dotatiós á llást elhalásztak az élelmesebbek, a benn­
szülöttek. Egész életében idegen, m agyar m arad t az ud ­
varban, jó llehet m indenféle címet e lnyert,37 ezért a nagy 
m unka u tán  szegényen halt meg, holott ko ra orvosai va­
gyont hagy tak  h á tra  haláluk u tá n  család jukra.38

Sám boky Bécsben orvosi g y ak o rla to t fo ly ta to tt, ez 
vo lt egyetlen kereseti fo rrása , I r íg y e i nem  nézték jó 
szem m el az elő kelő  o rvosi p rax issa l rendelkező  Sám- 
boky-t és fe lje len tették  az orvosi facu ltásná l, m ert actus 
repetitionis né lkü l ű zi o rvosi gy ak o rla tá t. T udnunk  
kell, hogy  Becsben ebben az idő ben csak  az fo ly ta tha ­
to tt o rvosi p rax is t, ak i az egyetem i facu ltásnalc ta g ja  
volt. Tagok lehettek, ak iknek  d ip lom ája a  bécsi egye­
tem tő l kelt, kü lfö ld iek  közül pedig azok, ak ik  az actus 
repetitionis-on á testek . Ez o lyan honosítás féle volt, 
m ely  abból á llo tt, hogy a kü lfö ld i d ip lom ával rendel­
kező nek d ispu ta tió t kellett ta rtan i, az e lő írt s igen 
tetem es ta x á t39 lefizetni és a  Szt, István-tem plom ban 
tanárok , város i orvosok és egyetem i h a llg a tó k  je len­
létében az ünnepies avatáson átesni. H a  idegen 
doctor ennek nem vetette a lá m agát, kuruzslónak 
m inő sítették és a város terü letérő l k iu tasíto tták . 
K ivéte lt nem ism ertek és a  facultás a legna-

35 Staatsarchiv. Fam ililenkorrespondenz. A. K . 3.
36 Sámboky levelei Blotiushoz. Nationalbibliothek. 

Cod. 9737 Z 15 No. 46, 118, 140. Kollár:  P. Lambecii Com­
m entar. de B iblioth. Caes. libr. I. W ien, 1764. pag. 99. 
„Sed profecto, u t  verissim um  est, Joannem Sambucum 
S. Caes. M ajestatis Consiliarium fuisse atque Historio- 
yraphum, sic sine controversia falsum  est, eum  unguam.* 40 
Praefectum fuisse Bibliothecae Caesareae, nec alio sine 
id scrips it Leunclavius, quam  u t aegre faceret Huyoni 
Blatio, qui tunc tem poris reera B ibliothecae C aesarea 
p raefu it“.

37 1569 febr. 25. consiliarius címmel tü n te ti k i Miksa 
császár. N ationalbibliothek. Cod. lat. 9534.

38 Aicholz János (1520—1588) a bécsi egyetem h íres 
anatóm usa és m edicus aulicus titu laris, aki olyan szegény 
volt hallgató  korában, hogy fe lavatása elő tt két évig 
vidéken orvoskodott, hogy a fe lavatási költséget meg­
keresse, m ég ha lá la  elő tt 10.000 aran y a t hagy szülővárosa, 
N orinberga egyetemének, hogy annak kam ataibó l két or­
vostanhallgató t tan íttassanak . U gyancsak Aicholznál lá t­
juk , hogy a t i tu la r is  hofm ed icusokat consilium ba, szóval 
activ  szo lgálatra is berendelték. M ikor I I . Rudolf P rá g á ­
ban valam i kelés félében megbetegedett, C rato consi­
lium ba h ív ja. (Hartl—Schrauf i. m. 4. 1.) Késő bb a csá­
szár (1560) N ádasdy Tam ás palatinus mellé rendeli ki 
három  hónapra gyógykezelés végett. (Károlyi és Szalay: 
N ádasdy T am ás családi levelezése. Budapest. 1882, 60. ].) 
V égrendeletében 15.000 arany , sző lő skertek, házak, kertek, 
istá llók, ezüstök, gyém ántok vannak felsorolva. (Freher 
P .: T heatrum  v iro rum  erud itione clarorum . Norinbergae,
1688. p. 288.)

39 M ayyary—Kossá az O rvosi H eti lap  1929 8. sz. 
közli, hogy Jordán T am ásnak  m ilyen szám ottevő  össze­
get ke lle tt lefizetni, hogy  a bécsi facu ltás ta g ja  lehessen.

* Idem  ero r ex ta t in pero ratione e ru d itiss im i 
L ibelli H ieronym i M ayii de T in tin ab u lis  pag. 77. edit. 
W echel. H anov. An. 1608 in  8°°.

gyobb p ro tek tióva l szemben is m egő rizte függetlensé­
gét.10 Egészen term észetes, hogy  a  fe lje len tésre Sámboky 
ügyét is k iv izsgá lták  és ak árm ily en  nagy  összekötteté­
sekkel rendelkezett és elő kelő  u d v a r i körben élt, a dékán 
elé idézik, ak i u ta s ít ja  D. Johannes Sambucus Tirna- 
viensis-1, hogy  am enny iben az orvosi m esterséget a 
többiek m ód jára  gyako ro lja , dok to ri képesítésének bi­
zonyságait (doctoratus insiynia) m utassa be, egyébként 
ped ig  az orvosi karhoz csatlakozzék. Az 1567 jú l iu s 18-i 
o rv oskari gyű lésen ism ét szóba kerü l ügye, m ert a 
pedellus á lta l megidézve, egy elő bbi gyű lésen szemé­
lyesen m eg jelen t és ügyének tisz tázása végett küszöbön 
álló m enyegző je41 m ia tt h a lasz tást kért, de ennek meg­
történte u tá n  sem te ljesítette Ígéretét. Ú jbóli felszólí­
tá s ra  írásb an  válaszolt, am ely azonban a k a r t nem 
elégítette ki, m iért is a v ádat a  rector magnificushoz 
és a consistorium hoz te rjesz tik  fel. 1567 ok tóber 13-án 
decanatus D. Lúd. Marcpeyius V ienensis szem élyesen 
jegyzi be a dékán i könyvbe lelépése után, hogy  Sám- 
boky, ak it elő dje bevádolt és többször figyelmeztetett, 
hogy az elő írásokhoz ta r ts a  m ag á t — úgy  m ond ják  — 
mindezekkel nem törő dve, a k a r  p riv ilég ium ai és s ta tú ­
tu m a i ellenére n ap ró l-n ap ra  ű zi az o rvosi gyako rla to t, 
ezért a  jelenlevő  többség e lhatározta , hogy  a  bécsi ta ­
nácsnál je len tsék  fel.42 Ez m á r te ljesen  egyértékű  volt 
a városból való k iu tasítássa l, am enny iben az orvosi 
p rax issa l nem  hag y  fel.43 E  perlekedéseknek véget ve­
te tt Miksa 1568 ápr. 1. rendelet«, am elyben elrendeli, 
hogy az u d v a r i orvosok az egyetem  fen n h ató ság a a lá  
nem ta rto zn ak  és orvosi gyak o rla to t ű zhetnek az orvosi 
facu ltás engedélye nélkü l.44

Sámboky valószínű leg azért nem tud ta  doctor! 
képesítésének b izonyságát adni, m ert csak  a páduai 
egyetem  licen tiá jával rendelkezett, mely szerin t a facu l­
tás ta g ja i közé felvehették ugyan, de egyedül orvosi p ra ­
x ist nem ű zhetett és egy éven belül kötelessége le tt vo lna 
a szokásos doctori d ispu tá t m egtartan i, az ünnepélyes es­
küt letenni és az avatási beszédet45 * elmondani. A doctori 
avatás abban az idő ben nagy költségekbe kerü lt, de ez 
Sámbokyt nem ta r th a tta  vissza, hiszen felesége sok pénzt 
hozott a házba, bécsi tartózkodása első  nap ja iban  pedig 
sehol sem  ta lá ljuk  nyom át, hogy anyag i gondokkal küz­

40 Pl. a. p assau i püspök kéri a  facu ltást, hogy b i­
zonyos Sebald l icen tia tu s  m edic inae-t vegyen fö l ta g ja i 
közé az elő írt szabályok mellő zésével. A  facu ltás a 
kérés elő l ridegen elzárkózik. Schwalb R ichárdot a 
baseli consilium pro tegá lja , de eredm énytelenül. (Ascli- 
bach i. m. I. k. 101. 1.)

41 Nationalbibliothek Im p r. 74. W. 95, föl. H l/b . 
E sküvő je  1567 aug. 1.

42 Universitätsarchiv. Acta fac. med. V ind. 1567. föl. 
67/a, b, 69/b, 70/a. Az a k tá k a t te ljes egészében közli Sen- 
f elder i. m. IV . k. 87, 90. L, fe lem líti Aschbach i. m. I I I .  
260. 1. A. Bosas: G eschichte der W iener med. fac. I I . 84. 
1. valószínű leg ezek a lap ján  ír ja , hogy Sámboky-1 
Bécsben az orvosi g y ak o rla t ű zésétő l e tilto tták , m ert 
fo r rá s t nem  közöl.

43 A. Mayer: G eschichte der S tad t W ien. V I. k. 
W ien, 1918. c. g y ű jtő  m unkában : A. Goldmann: D ie 
U n iversität. 51. 1., L. Senfeider: Ö ffentliche G esundheits­
p flege und  H eilkunde. 230. 1.

44 Mayer—Senf elder i. m. 230. „ . . .  d ie K . Leib und 
H o färz te  ih re r  P ra x is  nach gehen dürfen , ohne der Fa- 
cu ltät einverleibt zu sein“. Senfeider i. m. IV . 160. ]..

___aber onserer yeliebten khaiserlichen Gemahel ond
Sone, der jungen Ertzherzoye zu Ostreich Leib und 
Hoff-Doctores nit verstanden, sonder exempt sei sol­
len . . . “

45 Aschbach i. m. I. k. 101. 1„ K ink i. m. I I . k. 158. 1.,
Licentia három éves tanfolyam hoz és legalább 26 éves k o r­
határhoz volt kötve. T ag ja  volt a  licentiatus az egyetem 
orvosi tanácsának, amelynek egyik ta n á ra  felügyelete 
mellett önálló p rax is t is ű zhetett és a városi kórházakban 
a szegény betegeket tanu lm ányozta. E g y  év m úlva a 
fenti kikötések te ljesítése u tán  az egyetem doctori köny­
vébe bevezették, vagy  ha ezt elm ulasztották, büntetésben 
volt részük és kötelezték a licentiatust hiányzó v izsgáinak 
letételére.
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dött volna, ső t könyvek, kéziratok gyű jtésére, k iadására 
is vo lt pénze, ezek pedig sokba kerültek, m ert a szerző t 
abban az idő ben még nem díjazták. Legnagyobb valószí­
nű ség szerin t az udvari könyv tárosi á llásra való törek­
vése m ellett felesleges idő pazarlásnak ta rto tta  a  nagyon 
elfog lalt Sám boky az actus repetitioniss&l já ró  tanu lást 
és költségeket. Egész bécsi ta rtózkodása a la tt orvosi 
p rax is t ű zött, m u ta tja  ezt az egyetemmel való viszály 
indítóoka, a jó p rax is és ránk  m arad t számos leveleinek 
egyes k itételei, amelyek szerin t orvosi segítségét a ján lja  
fel baráta inak , orvosi tanácsokat osztogat rokonainak és 
m egvizsgálásukat Ígéri, va lam in t a ha lá lá ra  í r t  epithafiu- 
mok, amelyek m in t „medicus praestans, bonus, elegans, 
medicus et historicus, geschaesster A rzt“ stb. emlékeznek 
meg róla.* 48 K éziratgyü jtem énye orvosi mű veket is ta r ta l­
maz, am elyeket k iadn i remélt, de röv id  élete m ia tt nem 
kerü lt rá  a  sor. íg y  a  bécsi Nationalbibliothekba beosztott 
könyv tárában ta lá lható  Hippocrates: L ibellus foetus in 
utero m ortu i exsectione, Theophilus: De pulsibus, 
A. Aphroditus: De febrius, Dioscorides: De medic., 
Actuarius: De methode medendi IV . Hippocrates et 
Claud. Ptolomaeus: A phorism i, ösm eretlen szerző ktő l: 
O puscula med. graec. bar. és Geoponica. Ezek a görög 
orvosoktól, ezenkívül a róm ai Galenus: O pera valoria, 
Plinius: De v ir. med. cím ű  könyvei. H ogy ezen orvosi 
könyveket m ilyen nagy becsben ta rto tta , mi sem bizo­
n y ít ja  jobban, m in t az, hogy m ikor könyv tá ra  értéke­
sebb részét 1577-ben a császárnak eladta, ezeknek címét 
sa já t kezeírásával törölte az átadandó könyvek jegyzéké­
bő l és csak halá la u tán , Tengnagel Sebestyén ú tján  
(1620-ban) kerü lt az udvari könyvtárba.47 Demkó által

48 Levelezése V erancsiccsal: Orbán i. m., sógorával: 
Magyary-Kossa i. m„ C ratoval: Nationalbibliothek. Cod. 
9737. z. I—V. K ar. I t t  em líti 1575. IX . 5-i levelében 
C ratonak, hogy a pestis elő l család jával eg y ü tt M anners- 
dorfba menekült, m ert am it m ásnak rendelünk (vl. gyógy­
szert); m agunknak sem használ. A p falc i udvari orvos, 
Posthius János ír ja  ró la:

P raestan tes medicos, p raestan tes carm ine vates 
M axim ilianus habet Caesar, et h istoricus.

(Parergo rum  poeticorum. I. 235. 1.)

Nie. Reusner: Icones sive im agines v iro rum  illust. 
A rgentorati, 1590. 394. 1., ha lá la u tán  6 évre korának leg­
híresebb száz férfiénak rézmetszetű  arcm ását és ró luk ír t 
ep ig ram m ákat hozza, ebben az egyetlen m agyarró l, 
Sámbokyról, m in t

C aesaris H isto ricus. M edicus bonus, atque Poeta, 
V ivo meis, veterum  vivus, et ipse libris.

emlékezik meg, m ajd  a szövegben ..elegans medicus, me­
dicus bonus“ emlegeti, pedig ennek a  szerző nek erő sen 
emlékezetében volt Sám boky foglalkozása, hiszen kor- 
tá rsak  voltak. Közölt arcm ása felé is ezt ír ta :  „Med. et 
H isto ricus“. loan. PosthUius u g y an itt közölt s ír fe lira tá ­
ban „H istoricus, vates nobilis et medicus“ nevezi, majd 
máshol p raestans m edicus“-nak. G róf Majláth i. m. m int 
..geschaesster A rzt“ emlegeti. Jan. Jac. Boissardus: 
Icones v iro rum  i l lu s tr iu m . . .  I I I .  77—83. F rancfo rd ii, 
M DIIC . Sám boky képe alá ezt az ep ig ram m át ír ja :

E x c ita te t sanos sc r ip tis  Sam bucus et aegros 
R estitu it m edica m axim us arte  manu.

A rézm etszet fe lett „Med. et H istorie .“ fe lírás, a szö­
vegben első  helyen m in t „medicus elegans“ jelöli meg 
foglalkozását s csak ezután „poeta, h istoricus e t an tiq u a­
rius“. Purkircher György, gyakorlóorvos Pozsonyban 
C ni toboz í r t  levelében úgy  emlékezik meg róla, m int 
h íres bécsi orvosról. (Nationalbibliothek. Cod. 9737. z. K ar.
I I .  No. 91.) E gy  franc ia  szerző . G. Nandaeus; A dvis pour 
dresser une B iblioteque p a r G abriel Naudé. P aris. 1644. 
208. 1. szintén m in t k iváló  orvosról tesz ró la  em lítést.

47 Nationalbibliothek: H ofb ib lio theksakten I. ex 
1577. és Cod. V indob. lat. 9737. s. föl. 51. Freher Man- 
quard levele Tengnagelhez. F en t em lített orvosi mű vek 
Nationalbibliothek: Cod. 10, 11. 14, 21, 28, 46, 49, 68, 3155. 
V alam ennyiben sa já t kezeírásával neve bejegyezve, va la­
m in t kitő l, m ikor, m enny iért vette és könyv tárának  szá­
mozása. P l. Theophüus m ű vét Petrus Victorius tói. a 
h íres flórenci könyv-, érem- és rég iséggyű jtő tő l vásó-

em líte tt egyetlen orvosi m ű ve sem m i összefüggésbe nem 
hozható orvosi foglalkozásával, m ert azt 1549-ben Páris- 
ban, 18 éves korában ad ta ki, am ikor még orvostudo­
m ánnyal nem foglalkozott és ez nem egyéb, m int Dioscori­
des mű vének m inden com m entár nélküli k iadása.48 Orvos- 
tö rténelm i munkájalképen megem líthető  Icones veterum 
ac recentiorum m edicorum ...  c. posthum us mű ve, mely 
halá la u tán  1604-ben A ntverpenben je lent meg és ebben 
kora legnagyobb orvosainak arcm ását, röv id  é letrajzát 
közli. (A kiadó Sámbokyt is felvette a díszes galériába.)

Ezek u tán  nem v itás többé Sámboky élettörténetének 
orvosi mű ködésére vonatkozó, eddig hézagos és sötét feje­
zetei. K orának  legnagyobb orvosai között foglal helyet 
és keservesen meglakolt, megszenvedett m agyarságáért 
a bécsi udvarban, hol élete végéig kellemetlen idegennek 
tekin tették.49

Bécsi tartózkodásának rövid  vázlata: 1567 aug. 1-én 
feleségül veszi Egerin Kálmán jómódú, pozsonyi szár­
m azású vaskereskedő  K risz tin a  nevű  leányát,5“ ak ivel 
boldog házaséletet él egészen 1584 jún ius 13-án bekövet­
kezett h irtelen halá lá ig  (apoplexia). H ázasságából egy 
fiú-, két leánygyerm eke született.51 H ázasságának  első  
évei gondtalanu l telnek el. E le in te apósa házában lakik, 
de annak nyolc gyermekének zsivaja kiü ldözi a csendes 
m unkában éldegélő  tudóst, aki 1568-ban a S ingerstrassen, 
az úgynevezett „M ackloshaus“-t sa já t keresetébő l meg­
vásáro lja, ahol a j ta ja  állandóan ny itva állo tt, aszta la pe­
d ig  m indig  m egterítve bécsi és m agyarország i barátai, tu ­
dósai szám ára, akik gyak ran  felkeresték és levelezésükben 
többször em lítést tesznek Sám boky törhetetlen m agyar­
ságáró l és barátságáró l.52 1575-ben M annersdorfban 
v illát vásáro l, ahová az akkor oly gyakori, Bécsben dü ­
höngő  pestis elő l menekül család jával együ tt és ahol 
n y ara ln i szokott.53 Bécsi tartózkodása utolsó évében 
egész életét végigkísérő  pereskedése,54 költséges könyv­
író i és könyvkiadói kedvtelése, mely sok pénzét elvitte, 
szegénységbe, nélkülözésbe kergették s m ivel fá rad ság á t 
sem az udvar, sem mások nem honorálták , családi va­
gyona felemésztő dött, úgyhogy kénytelen volt európai 
h írű  könyv tárá tó l m egszabadulni, jó llehet így  sem sike­
rü lt  pénzhez ju tn ia. Szom orúan í r ja  a császárnak, ad ja ­
nak m ár va lam i elő leget könyveiért, m ert 18 év i hű  
szolgálata55 u tán  (!) sehol sem tud  pénzhez ju tn i, sem a 
„Cam era U ngarica“-nál, sem az udvarnál. Ez a levél szo­
m orú tanu lsága Sám boky trag icum ának,56 az országos, 
tudósoknak nem  kedvező  rossz viszonyok m ia tt Bécsben 
rekedt m agyar orvosunknak.*

ro lta  1559-ben 7 aranyért, a Geoponicá-t Ioannes Oporinus- 
tól, a  h íres bázeli könyvkiadótó l 3 a ranyért, ak ire levelé­
ben panaszkodik, hogy vásárlásná l többször becsapta.

48 Sambucus: D ioscorid is lib ri octo graeee et latiné. 
P áris , 1549. Demkó i. m. 238. 1. Ebben az idő ben P á r is  or­
vosi egyeteme még h íres vo lt és a nagyszám ú orvostan­
hallgatók részére nyom tato tt, helyes szövegű  tankönyvet 
óha jto tt adni.

49 O. Smital: M iscellen zur Geschichte der W iener 
P a la tina. 774. 1. 1. M egjelent: F estsch rift der N ational- 
bibl. in  W ien. W ien, 1926.

50 Nationalbibi. Im pr. 74. W. 95. fol. (III.) b„ Cod. 
Ser. Nov. 3792.

51 Lásd Testamentum Sambuci-t. E gy ik  leánya ko­
rán  meghalt.

52 Magyary-Kossa, Siklóssy i. m.
53 Levelezése B lotiussal. Nationalbibi. Cod. 9737. z—15. 

Ezen villa vételét értelm ezi tévesen Siklóssy i. m unká já­
ban, m idő n azt mondja, hogy Sám boky vissza ak art köl­
tözni M agyarországba. M annersdorf a L a jta  partján , a 
m agyar határon  feküdt.

54 Illésy: Századok i. m.
55 Levele Cratohoz, 1575 márc. 4. Boroszló. Stadt- 

bibliothck. Cod. K los. 166. No. 351. K özli Gerstinger i. m.
56 H ogyan ju to tt Sámboky kincset érő  könyv tára 

ingyen a Nationalbibliothekba. m ás közleményem kere­
tében dolgozom fel.

* Ez úton mondok köszönetét Magyary-Kossa tanár, 
Gerstinger m. tanár, Neuburger bécsi orvostörténelm i



V égső  szó  Safranek dr. v iszonvá laszára .

Az á lta lam  haszná lt „sz igorúan e lvá laszto tt 
R anke-fé le s tád ium “ k ife jezésre, m ár az első  válaszom ­
b an  m egfeleltem .

Safranek k a r tá rsa m  v iszonválaszának  am a m eg­
jegyzésére, „hogy az én nézetem  a  con tact m etastasi- 
sokat ille tő leg  egyéni, m ert a szerző k eza la tt a  köpet 
révén  lé tre jövő  con tact m e tas tas is t értik , a követke­
ző kben válaszolok.

I. Nem az a  fontos, hogy  néhány  szerző  m it é rt 
con tact m etastas is  a la tt, hanem , hogy  a  contact me- 
ta s ta s isn a k  m i az igaz i érte lm e!

I I . Az én á llító lagos egyén i felfogásom  helyes, 
am enny iben  köpet-in fectió ró l csak is a gége (légcső ), 
az orr-, g a ra t-  és táp csa to rn án á l (utóbb i in d irec t út) 
beszélhetünk úgy, m in t con tact m etastasisró l, de it t  is 
csak akkor, ha eme szervek a köpet-infectio elő tt még 
sértetlenek voltak! H a az illető  részek m ár a  köpet- 
in fec tio  e lő tt is betegek vo ltak , úgy  a  késő bbi köpet- 
in fectio , m in t super-in fectio , s ie tte ti u g y an  a szöve­
tekben  m ár azelő tt m egtelepedett tubercu losis te r jed é­
sét, de m ár nem  hozhatja  létre, m ert az m eg tö rtén t 
elő ző leg m ás ú ton! A R anke-fé le th eo ria  szerin t is, pé l­
dáu l a I l - ik  s tád ium ban  haem atogen ú ton  te r jed  az 
in fec tio , de ha va lam ely ik  szerv, m ond juk  a  gége m ár 
elő bb exogen ú ton  le tt fertő zve, nem  m ondható reá, 
hogy  a haem atogen-in fectio  vo lt a  fertő zés okozója. 
És ezzel a v itá t a  m agam  részérő l is befejeztem .

Tóvölgyi Elemér dr.

V E G Y E S  H Í R E K
R an sch b u rg  p ro fesso r ünnep lése. A M agyar Gyógy- 

paedagogiai Psychologiai L aboratorium  25 éves fennállá­
sának  alkalm ával meleg ünnepségben részesítették annak 
m ega lap ító já t és vezető jét Ranschburg Pál professort. 
Az ünnepség vasárnap  délelő tt zajlo tt le az Orvosszövet­
ség  Semmelweis-termében. ahol a tudom ányos v ilág  ve­
zető in k ívü l m egjelent Apponyi Albert gróf s a kultusz- 
m in is te r képviseletében Kornis Gyula á llam titkár. Appo­
nyi Albert gróf üdvözlő  beszédében m élta tta  az ünnepelt 
tudom ányos m unkásságát, m a jd  ennek elhangzása u tán  
leleplezték az ünnepelt arcképét. A  K ir. Orvosegyesület 
nevében Korányi Sándor, m ajd  a v idéki egyetemek s tu ­
dom ányos egyesületek képviselő i m ondottak üdvözlő  be­
szédet, m iket Ranschburg Pál m eghatott szavakkal kö­
szönt meg. E ste a Gellért-szállóban rendezett díszvacso­
rán  fo ly tatták  az ünneplést.

Személyi h írek . König Sándor dr.-1 a  m. k ir. 
dohány jövedék  betegségi b iz tosító -in tézet síp -u tcai ren ­
delő -in tézetének fő orvosává, nevezték ki. Bdbarczy 
Mária dr.-1 és Jellinek Sándor dr.-1 a székesfő városi tü- 
dő beteggondozó-intézet fő orvosává nevezték ki. — P ro f. 
F: Bering-t, a ho lland derm ato log ia i tá rsa sá g  tisz te le t­
beli tag jáv á  választo tta. — P ro f. E. Meyer, a königs- 
b erg i p sy c h ia tr ia  k lin ik a  vezető je á p r i l is  1-én ünne­
pelte ig azg atóságának  25-ik év fo rdu ló já t. — P ro f. L. 
Michaelis-1, a  new yorki R ockefe ller-in tézet örökös ta g ­
já v á  vá lasz to tták . — W. W eichardt prof. az e rlangen i 
b ak terio ló g ia i v izsgálóállom ás igazg a tó ja  nyugalom ba 
vonu lt. — F. v. Müller m ünchen i p ro fesso rt a  sofiai 
o rvosi facu ltás  tiszte letbeli d o k to rrá  vá lasz to tta . — 
A  bécsi o rv o stá rsaság  Aschoff, Bier, Lubarsch, v. Mül­
ler, Bernhard p ro íesso rokat tisz te letbeli tag ja iv á , 
Jaschke, Seitz, Sticker, Sudhoff, Vogt, Wessely pro- 
fesso rokkat levelező  ta g ja iv á  választo tta.

A  berlin i egyetem  nő gyógyászati k lin iká ja E. 
Bum m p ro fesso r em lékére szobrot em eltetett.

professor, Veress Endre m in isteri tanácsos, Orbán Já­
nos p ia r is ta  ginm. igazgató uraknak , ak ik  Sámboky-ku- 
ta tásom ban  segítségem re voltak, va lam in t Münster 
László bolognai tanársegéd ú rnak , aki a bolognai egye­
tem i é s v á ro s i  levéltárakban k u ta to tt kérésem re és Lábán 
Antal ú rnak , a bécsi egyetem m agántanárának , a  bécsi 
Collegium  H ungaricum  igazgató jának, aki szám om ra a 
zavarta lan , gyors m unkát a bécsi könyv tárakban és le­
vé ltá rakban  biztosította.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület m ájus 4-i tudom á­
nyos ülésének nap irend je: B em utatás: Krepuska István: 
Bulbus venae jugu laris  throm bophlebitise. — E lő adás: 
1. Ranschburg Pál: H ydrokeplia lus és enkephalographia 
(bem utatásokkal). 2. Adler-Rácz Antal: Pyelitis, pyelo­
nephritis, nephritis aposthem atosa.

Ű j rákku ta tó -in tézete t á llítan ak  fel Bécsben, am e­
r ik a i tám ogatássa l. U gyancsak  te rvbe ve tték  egy m á­
sik, belbetegségek ku ta tó-in tézetének  fe lá llításá t. Az 
a lap ítványozó  az osztrákokon k ív ü l S. Canning Childs. 
Az a lap ítv án y  ez év novemberében lép életbe.

K ü lfö ld i orvosok egyesü le té t a lap íto ttak  B erl in ­
ben, m ely  a kü lfö ld i tan u ló if jú ság n ak  és orvosoknak 
közvetítő  in tézetü l fog szolgálni. Cím : B erlin  W. 15, 
F asan en str . 23.

A f ran c ia  ko rm án y  q u aran ta in e -t rendel el F ra n ­
c iao rszágba befu tó  angol ha jó k ra . A  vesztegzár oka 
az A ng liában  dühöngő  h im lő já rv án y  á tterjedésének  
m egakadályozása.

O rvosdok to rrá a v a tta tta k  a budapesti egyetemen 
áp r i l is  27-én: Boróczy István, Ebergényi Sándor, 
Gönczi Tibor, Kecskeméti Béla, W irth  Dezső , Z im m er­
mann László. — Az E rzsébet Tudom ányegyetem en 
áp r i l is  24-én: Koroknál Ilona, Meissner Ilona, Mósner 
Ilona, K un Ferike, Boros Béla, Ratkovács Károly. 
Márkus István. Illés Kálmán. Krausz Gyula. Füredi Ist­
ván, Vincze György. Üdvözöljük az ú j kartá rsakat.

Továbbképző  tan fo lyam ok  orvosok szám ára. Az 
Orvosi Továbbképzés K özponti B izottsága ez év ta v a ­
szán Budapesten, Szegeden, Pécsett és Debrecenben k i ­
lenc továbbképző  tanfo lyam ot rendez és pedig: jún ius hó 
3-tól jún ius hó 8-ig a sebészet, szemészet, szülészet s nő - 
gyógyászatból a budapesti Egyetem  klin ikáin. E lő adók: 
a  budapesti E gyetem  ta n á ra i s  báró Eiseisberg Antid s 
Lindner Károly bécsi egyetem i tanárok. Jú n iu s hó 10-tő l 
jún ius hó 15-ig a nem ibetegségekrő l. T artják : a budapesti 
egyetem i tanárok, m agántanárok  és közkórházi fő orvo­
sok. A  tan fo lyam ot rendezi: Nékám Lajos egyetem i ta ­
nár. Jú n iu s  hó 17-tő l jún ius hó 22-ig a esecsemő orvoslás- 
tanból. T a rt ják : Bókay János és Bókay Zoltán egye­
tem i tanárok. Jú n iu s  hó 24-tő l jún ius hó 29-ig az anya- 
és csecsemő védelemrő l. Rendezi az Országos Stefánia 
Szövetség. Ezeken kívü l a budapesti E gyetem  k lin ikáin  
egész éven át vannak  négyhetes, az Országos Stefánia 
Szövetség M intaintézetében ped ig  kéthetes g y ak o r la ti 
tanfo lyam ok, melyekre korláto lt szám ú orvosok vétet­
nek fel. Jú n iu s  hó 3-tól 8-ig az orvosi tudom ányok ösz- 
szes szakmáiból a szegedi Egyetem  orvosi karán . T a rt­
ják : a szegedi egyetem i tanárok  és m agántanárok. J ú­
nius hó 17-tő l jún ius hó 22-ig a tuberculosisró l a  pécsi 
Egyetem  orvosi karán . T a rtják : a  pécsi egyetem i taná ­
rok. M ájus hó 16-tól jún ius hó 26-ig hat héten át minden- 
csütörtökön és pénteken az orvosi tudom ányok összes 
ágaiból a debreceni Egyetem  orvosi karán . T artják : a 
debreceni egyetem i tanárok  és m agántanárok . A tan fo­
lyam  hallgató i korlá to lt szám ban ösztöndíjban részesül­
nek. Az Országos Társadalom biztosító szerző déses orvo­
sai helyettesítésérő l az In tézet orvosi tanácsa gondosko­
dik. A részletes program m ot az érdeklő dő knek az Orvosi 
Továbbképzés K özponti B izottsága irodá ja : V I I I , M ária- 
u tca  39. sz. I. sz. egyetem i szemklinika írásbeli megkere­
sésre készségesen megküldi.

Ju sz t Ödön dr. o rvosi g y ak o r la tá t Marienbad- 
ban megkezdte.

R agályos betegségek B udapesten . A tisz tifő o rvosi 
h iv a ta l k im u ta tása  szerin t áp r il is  21-tő l 27-ig e lőfordu lt:

Küteges hagy máz

Szamárhurut..................
Roncs, torok és gégelob

10 11 Gyermekágyi l á z.......... — 1
— — Bárányhimlő  .............. 37 —

— — Járv. fiiltő mirigylob . . 14 —

54 — Vérhas .......................... 10 1
14 — Járv. agygerincagyh.-lob
5 1 Trachoma ...................... 20 —

30 7 V eszettség...................... —

17 — L ép fen e.......................... — _
— — J Paralysis infant............. — —Ázsiai c h o le r a........

A zárójelben lévő  számok a  halálozást jelentik.

A z  egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetem i sa jtóbizottság képviselő ihöz kell  
beküldeni; a szerkesztő ség csak az 6 vélem ényük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—big tartja.

A  K IA D Á SÉRT FELELŐ S V A M O SSY  ZO LTÁ N .
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B̂ z m e t?k a Í  I n t é z e t e
K ó r h á z i  f ő o r v o s

IV, F e r e n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 T e le fo n :  J ó z s e f  5 6 - 7 6 .

Q U A R Z , D I A T H E R M I A
BA R TA es s zék e l y
B U D A P E S T  IV . M U ZE U M  K Ö R Ú T  3 7 .  S Z Á M . 

T E L E F O N  : J  4 2 5 - 3 2 .

R ö n t g e n - D i a t h e rm i a
a z  ö s s z e s  v i l la m o s  g y ó g y á s z a t i  f e l s z e r e l é s e k ,  q u a rzlá m p á k  its ju tanyosabban

L i i d e r s  é s  K a n i s

es

Telefon : József 430—26

Röntgen és Elektrom edikai Mű szaki válla lat 
Budapest V II. kerü let, M iksa-utca 5. szám.

Sürgönyeim  : Röntgen Budapest.

SZOPTATÓS
ÉRT forduljon d r. SZEGŐ «féle 

orvosi intézetbe. 
Budapest V I, Szív*utca 69. sz 

T e le fo n t Aut, 293—22.

Dr. Mandler Ottó gyógyintézete, Kálv in-tér 10. E le 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 .

D IA T H E R M IA S
■  B E R E N D E Z É S E K

K E D V E Z Ő  FIZETÉSI 

FELTÉTELEK MELLETT

M A RTIN  és ’S IG R A Y  R T . E LE K T R O G Y O G Y A SZ A T I O S Z T Á L Y
B U D A P E S T  V I ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .

PÁLYÁZATOK .
A m. k ir. népjó léti és m unkaügy i m in ister ú rnak  

53.280/1929. I I . szám  a la tt kelt rendeltére pályázato t 
h irdetek a gyu la i m. k ir. á llam i kórháznál m egüre­
sedett szülészeti és nő gyógyászati osztályos fő orvosi 
á llásra. Az állás az állam i rendszerű  V III/A . fizetési osz­
tá ly n ak  m egfelelő en van  rendszeresítve és an n ak  3-ik 
fokozatával, va lam in t a  hely i il letm ényszerű  lakbérrel 
kezdő dik. A pályázati kérvények a  m. k ir. népjó léti és 
m unkaügyi m in ister ú rő  nagym éltóságához címezve 
és m egfelelő en bélyeggel e l lá tv a  a  gyulai m. kir. állami 
kórház igazgatóságánál fo lyó év i m á jus hó 25-ig n y ú j­
tandók  be. Késő bb érkező k figyelem be vehető k nem  
lesznek. A pályázati kérvényekhez eredeti, avagy  meg­
felelő  m ellék leti bélyeggel e l lá tv a  m ellék lendő k: a) szü­
le tési anyakönyv i k iv o n a t; b) m ag y ar á llam p o lg ársá­
got igazoló okm ány; c) erkö lcsi és p o lit ik a i m egbízha­
tóságo t igazoló b izony ítvány ; d) m a g y ar o rvosi okle­
vél h ite les m áso la ta ; e) szakorvosi képzettséget ig a ­
zoló b izony ítvány ; f)  é le tra jz i adatok  összefoglaló  le­
írása (curricu lum  v itae); g) esetleges mellékes kikép­
zésrő l szóló b izony ítványok  (m ű tő orvosi oklevél stb.); 
h) esetleges iroda lm i tevékenység kü lön lenyom atái, 
m egfelelő en bélyeggel e llátva.

Gyula, 1929 áp r i l is  hó 22-én.
Tauffer Emil dr. egészségügyi fő tanácsos 

405/1929. ikt. sz. a  m. k ir. állam i kórház igazgatója.

ORVOSI MŰ SZEREK,sterilező  berendezés
sek, laboratóriumi felszerelések, mű végtagok, orthopädiai készü: 
lékek, kötszerek és betegápolási cikkekben állandó nagy raktár.

L e t e l e p e d ő  o r v o s  u r a k n a k  t e l j e s  b e ­
r e n d e z é s e k e t  s z á l l í t u n k  r é s z l e t r e i s .

W ESZELY ISTVÁN ÉS TÁRSA UTÓDA

NAGY KAROLY FRIGYES
B udapest IV , A pp on y i-tér  1 . T e le fon : A u tom ata  833—26.

E R É L Y E S

S E D A T I V U M
M E G B Í Z H A T Ó

H Y P N O T I C U M
R A T I O N A L I S

A  N T  IE  P l  L E P  T I  C U M

S E V E N A L -CHINOIN
T a b le t ta

( p h e n y l a e t h y l b a r b i t u r s a v )

P u lv is

S E C O INf o r t e C H I N O I N

Injectio, tabletta, so lu tio A m agyar e rg o tam in

Királvi Magvar Egyetemi N vom da 1929, Budapest V il i ,  M ű zeum .körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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A Z  ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y G É Z A  d r . e g y e t,  m a g á n ta n á r ,  b e lk l in ik á i a d ju n c tu s  é s  M IL K Ó  V IL M O S  d r . e g y e t,  m a g á nta n á r ,  k ó r h á z i  fő o rv o s .

A  park in sonism us lényege és therapiája.
A para lysis ag itans kórképének első  le írását Par­

kinson ad ta 1817-ben s azóta 100 éven á t a  leíró neve 
elválaszthatatlanu l ezzel a  betegséggel á llo tt vonatkozás­
ban. M ikor az 1917—18-i súlyos enkephalitis-járványok 
során  m ind nagyobb szám m al kerü ltek  észlelés a lá olyan 
enkephalitises állapotképek, melyek k lin ikai m egny ilvá­
nulásukban megtévesztő  hasonlóságot m u ta ttak  a  p a ra­
lysis ag itanssal, a parkinsonismus, m in t syndrom a m eg­
jelölés, m indazoknak az állapotoknak a gyű jtő nevévé bő ­
vült, melyek m iként a para lysis ag itans és az enkephalitis 
epidem ica is, jellegzetes mozgásszegénységgel, merevség­
gel, tonusfokozódással járnak .

Ism eretes, hogy a Park inson-kór éppúgy, m in t az 
enkephalitis epidemica, az ex trapyram id ium  betegsége. 
Az ex trapy ram ida lis  rendszer anatóm iai és pathophysio- 
log iai v iszonyait fő ként az utolsó évtized k u ta tásai tisz­
tázták, melyekhez a leggazdagabb anyagot éppen a  tö­
meges enkephalitis epidemica-esetek szolgáltatták. E  vizs­
gálatokból k iderü lt, hogy a py ram is pályán  kívül, mely­
nek m yom otoros functió ja az akaratlagos mozgásokat 
eszközli, még egy mozgási system a m ű ködik, a m yosta- 
tikus appara tus, mely a  különböző  mozgások exact k iv i­
teléhez elengedhetetlenül szükséges statika i biztonságot 
szo lgáltatja. A  m yostatikus, vagy  ex trapyram idalis  rend­
szer legfontosabb központja i az agyalap i dúcok: a  str ia ­
tum , pallidum , corpus Luysi és a substan tia  n igra. A  két 
elő bbi a  kéreggel nincs összeköttetésben, ellenben p á ­
lyák kapcsolják a hypothalam us vegetativ  központja i­
hoz, melyeknek az izomtónus physico eh om iá já t irány ító  
tevékenységére szabályozólag hatnak. U gyancsak szabá­
lyozzák a középagy-agytörzs-kisagyvelő  tónusos, statikus 
és k inetikus functió it. M in thogy az ex trapyram idalis  
rendszer lényegében a thalam us efferens szervének te­
kinthető , ez alapon központja a kifejező  mozgásoknak, 
m im ikái, védekező , elhárító , fá j dalmi, ijedtségi reflexek­
nek. De nagy szerepet já tszik  az akaratlagos mozgások­
ban is. m ert lehető vé teszi a kísérő , autom atikus együ tt­
mozgásokat, m in t pl. a  karok  lengése járásnál.

Az extrapyram isos rendszer laesió ja következtében 
fellépő , ú. n. ex trapyram isos, vagy am yostasisos zavarok 
két legfontosabb tünete: 1. mozgásrendellenességek, 2. 
izomtonusváltozások. A m ozgászavar vagy akinesisben 
ny ilvánu l meg, m ikor is nagyfokú mozgásszegénység, a 
kezdeményező  mozgások h iánya, az é le ttan i együttm oz­
gások k im aradása észlelhető , vagy hyperkinesisben, am i­
ko r az akara ttó l független változó in tenzitású és exten- 
s itású  céltalan mozgások jelentkeznek (pl. chorea, a the­
tosis, torsiós spasmus, tic). A  tonuszavarok vagy hypo-, 
Vagy hyperton iában ny ilvánu lnak  meg.

Az ex trapyram isos rendszer betegségeit k lin ikai 
tünetek a lap ján  két csoportra osztjuk: a hypotoniás 
hyperkinesises és a hyperton ias akinesises form ákra. 
M íg az elő bbihez a különféle choreák, hem iballismus, tic- 
kek stb. tartoznak, add ig  a második csoport a tk. park in - 
sonismusos betegségeket fog la lja  magában. Ide ta rtoz­
nak : a para lysis ag itans, W ilson-kór, a senilis izom­
merevségek, a sym ptom ás parkinsonism usok közül a  lues 
cerebri, para lysis progressiva, fő ként pedik az enkepha­
litis epidem ica okozta parkinsonism usok. E  betegségek 
m indegyikére jellemző  tünetek a következő k: a jellegze­
tes, merev, görnyedt testtartás, az akara tos és kezdemé­
nyező  mozgások korlátozódása, lassult mozgási kezdet és

lefolyás, a kifejező  reactiós mozgások hiánya. A plas- 
tikus, form átadó izomtónus fokozódása, a rig id itas, 
melyre jellemző , hogy a pyram isos hyperton iával ellen­
tétben úgy az agonista, m in t az an tagon ista izm okat éri. 
Az arc merev, am im iás, a já rás  jellegzetesen apró léptű , 
a beszéd elsietett, explosiv. G yakori a trem or, bá r ez h iá ­
nyozhat is. M ajdnem m ind ig  felta lá lhatok  a vegetativ  
idegrendszer zavarai: nyáladzás, izzadás, hasmenés. E lég 
sű rű n  lá thatunk  psychés zavarokat, helyenként dem entia 
lép fel. Az egyes kórform ák elkülönítésénél a követke­
ző kre ügyeljünk.

A  paralysis agitans közismerten az öregedő  kor 
betegsége, 40—60 év között kezdő dik, lassan k ifejlődő  kéz- 
trem or vezeti be, mely pillu lasodró jellegű , izgalom h a­
tására  fokozódik, activ, vagy passiv  mozgáskor enyhül, 
alváskor szünetel. Késő bb a rig id itas és ak inesia fokozó­
dik. S triopa llidaris laesio az anatóm ia i a lap ja.

A  Wilson-kór, melyet ú jabban  a W estphal-féle 
pseudosklerosissal azonosítanak, a fiatal korban (20 év 
körül) kezdő dik, nyelési-, beszédzavarokkal, fokozódó hy ­
pertoniával, treinorral. A rc lárvaszerű , nyálcsorgás gya­
kori. Igen fontos d iagnostikai je l a m áj elváltozása és a 
K aiser-féle cornealis gyű rű . G yakran tá rsu l hozzá de­
mentia. A natóm iailag a putam en elpusztulásán kívül a 
nuci, dentatus és a cortex laesió ja is észlelhető .

P rak tik u s szempontból kétségtelenül az cnkephali- 
tis epidemica u tán  m utatkozó park inson ism us érdekel­
heti légióként a gyakorla to t fo ly tató  orvost, nemcsak 
gyakorisága, hanem tüneteinek sokszínű sége, változatos­
sága m ia tt is. Az enkephalitis epidem ica acut stád ium ai­
nak lezajlása u tán  'A— év múlva kezdő dnek a betegség 
utóképei, am elyeket s ta tu s postenkephaliticus névvel szok­
tunk összefoglalni. Legfeltű nő bb a mozgásszegénység, az 
akinesis; az arc  merev, am im iás, kenő csös, fénylő . Az iz­
mokban súlyos rig id itas; passiv  mozgatásnál az ellen­
állás lökésszerű en érzékelhető  (fogaskerék-tünet). Fő ként 
a tarkó, nyaki merevség dominál, de a törzs, végtagizm ok 
ban is fellelhető . J á rá s  apró léptű , associalt mozgások h iá ­
nyoznak. G yakran trem or is jelentkezik. A beszéd mono­
ton, á lta lában m inden spontaneitás hiányzik . G yakoriak 
az alvászavarok, a súlyos á lm atlanság néha hónapokig 
áll fenn, am it alta tókkal alig  tudunk befolyásolni. E lő ­
fordu lnak légzési zavarok, roham okban fellépő  tachy- 
pnoék, m áskor csuklási roham okat lá tunk, nem ritkák 
a szemgolyók görcsös állapota i sem. Lelk ileg részvétlen­
ség, közöny fejlő dik ki, a gondolkozás vontato tt, brady- 
psychós. iA vegetativ  idegrendszer részérő l fokozott nyál-, 
faggyú- és verejtékelválasztás észlelhető . A natóm iailag a 
a legszembetű nő bb elváltozások a. substan tia  n ig ra  zóna 
com pactá jában észlelhető k.

Am i a the rap iá t illeti, leginkább tüneti kezelésre 
vagyunk u talva. A nagyfokú és a  betegre kellemetlen me­
revség és reszketés leküzdésére legeredményesebben sco- 
pclam in készítményeket alkalm azhatunk. Belső leg m int 
pulv. rhiz. scopoliae 2-szer naponta 0-10 g-os adagban ad­
ható, vagy pedig nap jában  ism ételten is 1 m g-nyi scopo- 
lam in hydrobrom icum  fecskendezhető  subeutan. E nkepha­
litis epidem ica u tán  fellépő  park insonism us eseteiben al­
kalm azhatunk R odriguez-kúrát is, mely abban álli, hogy 
50%-os natrium  kakodylicum  vizes o ldatából emelkedő 
és csökkenő  adagokban %—5 cm3-ig  % cnU-ként emel­
kedve in travénásán  m ásodnaponként in jic iá lunk  a be­
tegnek. E gy  kúrában  60—80 g nátrium  kakodylt adha­
tunk. Subacut esetekben nem  egyszer jó t tesz a  hetero-
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prote in-therapia, melyet sterilizá lt tehéntej 10 emsének 
in trag lu tea lis  befecskendezésével végezünk. Az izomtónus 
csökkentése céljából jó szolgálato t tehetnek a langyos fél- 
fürdő k, villanyos fürdő k, enyhe massage és galvanos 
áram ok. Gondoskodjunk a beteg kellő  roboráló sáró l ar- 
sennal, strychn innel. T iltsuk el a szeszes ita lokat, exces- 
siv  mozgásokat, óvjuk a  beteget a meghű léstő l. Pontos 
a beteg psychés m egnyugtatása is; a  suggestiv therap iá- 
tól a reszketés csökkentése szem pontjából is nem egyszer 
átm eneti javu lást láthatunk.

Haitsch Emil dr. tanársegéd.

Spastikus bénulások a gyerm ekkorban 
és  azok k ezelése.

A gyerm ekkori spastikus bénulásoknak két k lin ikai 
a lak ja  van: a  hem ip legia spastica in fan til is  és a dip legia 
spastica in fan til is, mely u tóbb it le író ja  u tán  L ittle-féle 
betegségnek szoktak nevezni. M indkettő  megegyezik ab­
ban, hogy  a  laesio a centrális, m otoros neuront érte, elő bbi 
esetben csak az egyik, utóbbi esetben m ind a két oldalon. 
A laesio term észetére nézve azonban nem egységesek ezek 
a 'klinikai kórképek, m ert az felléphet szülés elő tt, szülés 
a la tt és szülés u tán. M indkét kórképnél szerepelhetnek 
ekként az agy fejlő dési rendellenességei, nevezetesen 
m ikrocephalia, porencephalia (tö lcséralakú agykérg i 
defectusok), a sulcus sy lv ii tá jának , vagy  a pyram is- 
pályának ap lasiá ja , cystaképző dés, selerosisok, s tb.. . .  
A dip leg iás alaknál gyak ran  elhúzódó, nehéz szülés foly­
tán  fellépő  agyvérzés vagy m eningealis vérzés képezi a 
laesiót; m íg a hem iplegia legtöbbször valam ely gyerm ek­
kori fertő ző betegséghez (vörheny, kanyaró), vagy  a 
polioenkephalitis acuta in fantum hoz (Strümpell) csat­
lakozik, de lehet em boliás vagy  haem orrhag iás ag y ­
lágyulásnak, s.ő t agyluesnek a következménye is. Sokszor 
azonban itt is szülési traum a szerepel okként. Néha az 
aetiologia teljesen ismeretlen. Az egyes esetek klinikai- 
lag nem kü löníthető k el egym ástó l aetio logiai alapon, 
am elyre nézve rendesen csak az anam nesisben nyerünk 
tám aszpontot. Az anam nesis egyes esetekben hered itasra 
is enged következtetni.

K lin ika ilag  az em lített két alakot kü lönböztetjük  
meg. Alig a  hem ip leg iánál a merevgörcs,ös bénulás szi­
gorúan az egyik testfé lre szorítkozik, a d ip legia lehet 
paraplegia, m idő n m indkét alsó vég tag  spastikusan  bé­
nult, vagy  tetrap leg ia, am ely  esetben m ind a  négy vég­
tag meg van bénulva. A bénulás sohasem  teljes, hanem  
m indig csak paresis, vagy is az izmok nem teljesen mű ­
ködésképtelenek. Az izmok tónusa a r ig id itás ig  fokozott, 
a mély reflexek (patella-, A chilles-ínreflex) pedig egé­
szen a clonus,ig  fokozottak. K óros reflexek1, m in t a 
Babinski- és Oppenheim-féle, melyek a py ram ispá lya  
laesió jának tünetei, rendszerint jó l k iválthatók. Az izmok 
villanyos v izsgálatra vagy  semmiféle eltérést sem mu ta t­
nak, vagy d irect és ind irect (idegfelő li) ingeklékenysé- 
giik kis m értékben csökkent. A z úgynevezett elektromos 
„elfajulást reactio“ mindig hiányzik, am i fontos diffe- 
ren tia ld iagnostika i jel a körzeti bénulásokkal szemben. 
G yakran észlelhető k motoros, izgalm i jelenségek, m in t 
trem or, athetosis (lassú, rhy tm usos mozgások), vagy 
chorea (hirtelen, lökésszerű  m ozdulatok), különösen a 
kézen és az ú jjakon. B izonyos izomcsoportoknak a tónusa 
különösen fokozott, am inek fo ly tán  erre a betegségre 
a an n y ira  jellemző , sa játságos contractu  rák  jönnek létre. 
A felkarok többnyire erő sen a törzshöz vannak szorítva, 
a könyökök félig  ha jlítva , a kezek erő s palm arflexióban 
és p ronatióban ta lá lhatók . A  csípő k adductióban és be­
felé ro tatióban, a térdek fé lig  h a j líto tt helyzetben, a 
lábak k ifejezett ló lábállásban, vannak. A szemen nem r i t ­

kán észlelhetünk strab ism us convergens-t. Ezek a con 
trac tu rák  természetesen nem m inden esetben vannak mind 
jelen, csak a  bénulás k iterjedésének megfelelő en (hemi- 
vagy  dip legia) kisebb vagy  nagyobb m értékben. A lóláb- 
á llás azonban úgyszólván sohasem hiányzik , m ivel a  láb- 
ik raizom zat spasm usai szoktak a legnagyobbfokúak lenni, 
ső t sokszor csak egyedüli tünetei a betegségnek. A con- 
trac tu rák  m iatt a  mozdulatok tökéletlenek, erő tlenek s a 
beteg egészben véve jellegzetesen ügyefogyott benyom ást 
tesz ránk. A  gyerm ekkori spastikus bénulások nem ritka 
k ísérő i az ep ilepsia és az id io tia, melyek foka nem áll 
a rán y b an  a  bénulás sú lyosságával.

A  m erevgöresös bénulás kezelésének — tekintve, 
hogy a p rim aer okot, a py ram is-pá lya gátló  m ű ködésé­
nek te ljes vagy részleges kiesését nem tu d ju k  közvetlenül 
befolyásoln i — oda kell irányu ln ia , hogy a spastikus 
izom tónust lefokozza és, a m agával tehetetlen beteget no r­
m alis mozgások k iv itelére képessé tegye. Ezt m ű téti 
úton, a  re flex ív  m egszakításával igyekeztek elérn i és 
pedig Focrster a centripetalis, érző  szárnak a meg­
szakításával, Sloffel pedig a cen trifugális, mozgató szár 
k iik tatásával. M ivel az u tóbbi e ljá rás egyszerű bb, ve­
szélytelenebb és jobban adagolható , term észetszerű en n a­
gyobb elterjedi ségnek örvend. A m ű tét csak akkor ind i­
kált, ha a spasm usok nem  diffuse jelentkeznek, hanem  
egyes izom csoportokra vannak lokalizálva. I lyenkor a 
spastikus izom csoportot ellátó m otorikus idegeket, il letve 
azoknak egy részét resecáljuk, hogy az illető  izmok tónu ­
sá t ezáltal lefokozzuk és a gyengü lt an tagon istá ikkal 
egyensúlyba hozzuk. Stoffel e l já rásá t m inden szóba 
jöhető  izom csoportra kidolgozta. A gyako rla tban  leg­
inkább bevált a  spastikus lóláb kezelésére tervezett m ű ­
tété, mellyel a láb ikraizom zat tú lsú ly á t a k a r ja  lefokozni. 
Ez abban áll, hogy a nervus tib ia lisnak  a  két gastro- 
cnem iusfejhez menő  ága it és a soleushoz menő  dorsalis 
ág a t ö t-hat centim éteres darabon resecáljuk. M egm arad­
nak még a nervus tib ia lisnak  a  soleus ventralis, részét és 
a m ély  p lan tar-flexorokat (m. flex. hall. long., m. flex, 
dig. long, és m. tib. post.) ellátó ágak, úgyhogy az izom­
egyensúlynak ellenkező  irán y b a való billenő sétő l és sarok ­
láb (pes calcaneus) keletkezésétő l nem kell ta rtanunk . 
A  m. gastrocnem iusnak, ennek az egyszersm ind té rd ­
h a jlító  izom nak a k iik ta tásáva l a té rd  h a j l í to tt  helyze­
té t is k iegyen lítjük . A  com badductorok erő s spasnrasait 
az e csoportot innerváló  nervus ob tu rato riusnak  a  Selig- 
féle in trapelv in -ex traperitonealis resectió jával szüntet­
jük  meg. Ez a  m ű té t nagy operativ  készséget igénylő, sú ­
lyos beavatkozás, de a betegre nézve igen áldásos hatású. 
A felső  vég tag  spastikus co n trac tu rá iv a l szemben sok­
kal tehetetlenebbek vagyunk. A  pronatiós-flex iós spas- 
m ust oldó Stoffel-féle m edianus-resectio korántsem  ad 
oly jó eredm ényt, m in t az alsó végtagon végzett hasonló 
mű tétek. Ennek az állapotnak a  m egszüntetésére még a 
Tuby-féle m ű tét is szóba jöhet, m ely  abban áll, hogy a 
m. p ronato r teres d ista lis tapadási pon tjának  m egváltoz­
ta tásáva l az izmot su p in a to rrá  a lak ítju k  át.

A  Stoffel-, il letve Selig-féle idegresectiók állítólagos 
eredm énytelensége legtöbbször a helytelen m ű téti techn i­
kára, vagy  a h iányos utókezelésre vezethető  vissza. Sok­
szor tú lságosan félénken já rn ak  el az illető k és nem rese- 
cálnak elég k iadósán: sok idegrosto t és, hosszú darabon. 
U tóbbi azért fontos, hogy az idegregeneratiónak  elejét 
vegyük; ugyancsak  em iatt leggondosabban kerülendő , 
illetve csillap ítandó a legkisebb vérzés is, m ert ez a leg­
jobb táp ta la ju l szolgál az idegregeneratio  szám ára. M ű ­
té ti con tra ind icatió t képez m inden psychés szövő dmény 
(id iotia, epilepsia) és a hat-hét éven a lu li kor, mivel az 
utókezelés véghezviteléhez a beteg m egértésére, ak ara ­
tá ra  és activ  segítségére okvetlenül szükség van. A m ű tét
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m aga csak bevezetése a kezelésnek, a fő súly az utókezelésen 
van, mely sok tü re lm et és k ita r tá s t igényel az orvos és 
beteg részérő l egyaránt. A  m ű tét m aga csak a spasm ust 
szünteti meg, a con tractu ra  kü lön redressálandó, ami 
ug y an  a m ű tét k iv ite le u tá n  (narcosis,ban) rendszerin t 
könnyen sikerül. A  végtagot a redressált helyzetben: ló­
láb esetén dorsalflex ióban, adductiós con tractu ránál 
m ax im álisan szétterpesztett combokkal, kör körös gyps- 
kötésben rögzítjük  három  hétre. A kéz pronatiós-flex iós 
spasm  usa esetén az a lkart és kezet gypssínre helyezzük 
és sup inatióban-dorsalflex ióban rögzítjük  ugyancsak h á ­
rom  hétre. H a m ű tét u tá n  rög tön  nem tud tuk  a con­
tra c tu ra  te ljes co rrectió já t elérni, úgy azt fokozatosan 
etappredressem ent-ta l egyenlítjük  ki.

Sem m iesetre sem ta rt ju k  a ján la tosnak  és m egenge­
dettnek, hogy a spasrtikus contra c tu rákat a látszólag kényel­
mes tenotom ia segítségével kezeljük. Amellett, hogy a 
spasm usokat a tenotom ia nem befo lyásolja, tehát nem 
felel meg a betegség lényegének, az összezsugorodott 
izom rostokat nem n y ú jt ja  ki, hanem  az ín  meghosszabí- 
tásáva l é ri el a m orphologiai correctiót, functionalis cor­
rectio nélkül. Az izom élettannak ez a semmibevevése meg 
is bosszulja m agát évek m úlva, a spastikus izmokon vég­
zett tenotom ia u tán. A spastikus ló lábnál végzett Aehil- 
les-ínátmetszés u tán , még ha azt legóvatosabban végez­
ték is (nyíltan), néhány év m úlva súlyos sarokláb kelet­
kezik, melynek a g yógy ítása  pedig a legnehezebb és leg­
hálátlanabb  orthopaediai feladat.

Az idegresectio u tán  elte lt három  hét m ú lva kivesz- 
szük a végtagot a gipszkötésbő l és m egkezdjük az erélyes 
mozgató kezelést. A  m erevgörcsös izom csoportokat ütö- 
gető  m assage-zsal (tapotem ent) kezeljük, hogy az izom- 
r ig id itas t old juk. A  gyengü lt an tagon istáka t sim ogató 
m ásságénak (effleurage) vetjük  alá. A végtagot a oon- 
trac tu ráv a l ellenkező  értelem ben passive m ozgatjuk  (m a­
nuálisan  redressáljuk ). D e a  legnagyobb sú ly t az ellen­
ő rzés m ellett végzett activ  gyakorlatokra helyezzük, 
melyeknek a con trac tu ra  recid ivá lásának  az elkerülésére 
kell irányu ln iok . H at-hétéves gyerm ek, ép in te lligen tia és 
helyes oktatás, m ellett könnyen m egtanu lja  ezeket a gy a­
korlatokat. Ism ételten  hangsúlyozzuk, hogy a m ű té t s i­
kere nagyrészt ezen gyakorlatoktó l, il letve ezeknek hóna­
pokon és éveken á t való rendszeres, le lk iism eretes ke­
resztü lv itelétő l függ.

V

M egkívánjuk még végül jegyezni, hogy igen súlyos 
L ittle-esetekben, ép in te lligen tia mellett, esetleg csak a 
Foersler-m ű tét hozza meg a  k íván t eredm ényt. M íg a 
ps.yöhés szövő dm ényt fe lm utató  esetek feltétlenül állandó 
intézeti kezelést (nyom orékotthon) igényelnek.

Kopits Imre dr.

A pem phigus kezelése.

A valódi pem phiguscsoportba tartozó megbetegedé­
sek (pem phigus vulgaris, foliaceus, vegetans) felette 
súlyosak. Az esetek legtöbbje étvágy talanság, gyors le- 
soványodás és kachex ia következtében letalis kim ene­
telű . A  pem phigus-esetek kezelésében m indenekelő tt 
nagy  gondot kell fo rd ítan i a betegek jó  táp lá lására, az 
é ívágy jav ításra , hogy ilyen módon a fenyegető  kachexiá- 
nak elejét vegyük. Roboráló d iaetával és szíverő sítő kkel 
igyekszünk a  beteg álta lános állapotát, testi erejét lehe­
tő ség szerin t a legkielégítő bb módon fenntartan i. A gyak­
ran  fellépő  bélzavarok nagyban legyengítik  a beteget és 
éppen ezért m inden körülm ények között küzdenüuk kell 
ellenük. E rre  a célra az adstringens szerek sokkal inkább 
beválnak, m in t az op ium tarta lm úak. Á lm atlanság ellen

narko tikum okat adunk, súlyosabb esetekben pedig a 
m orphium ot sem nélkülözhetjük.

A  belső leg adandó szerek közül még az arsen- 
készítmények (lehető leg salvarsan) és a chin innek corn- 
b inatió játó l lá tjuk  a legszebb eredményeket. A szokásos 
módon neo- vagy ezüstsalvarsan t adunk és am ellett na­
ponként három szor 0-25 ch in in t (plasm ochin) per os. 
Jó  szolgálato t tesz még a konyhasós infusio, vagy még 
inkább a vértransfusio , am iálta l a betegnek álta lános 
á llapotán  is nagyban  segítünk. Ez utóbbit a mai fe jlett 
technika mellett m inden nagyobb nehézség és veszély 
nélkül végezhetjük.

H a lehetséges, v izsgáljuk meg a beteg belső secre- 
tiós m irigyeit és ha azokban elváltozásokat ta lá lunk, 
igyekezzünk therap iánkat horm onális úton is tám ogatn i. 
Ez tö rténhetik  szerv-extractum okkal, ha valam ely 

endokrinm irigy  hypofunctio jával találkozunk, vagy  pe­
dig erő sebb Röntgen-adagolással, ha annak hyperfunctió - 
.jával állunk szemben (pl. R öntgen-castratio ). A szerve­
zet á lta lános robo rá lásá t és az anyagcsereforgalom  foko­
zását célozza a bő séges szénhydratadagolás m ellett n y ú j­
to tt insulin, am elytő l több szerző  lényeges javu lást 
észlelt.

Külső , helyi kezelésre a hólyagok m egny itását és az 
ilyen módon hám tól fosztott terü leteknek fertő tlenítő  
kötéssel való e llá tását ta rtsuk  legfő bb teendő nknek. A  
hólyagok m egny itása u tán  ültessük a  beteget h íg  kai. 
perm anganátos (6 g  egy kádra) fürdő be, azután ecseteljük 
a beteg terü leteket ü'5—1%-os trypaflav inos oldattal, 
m ajd  kellessük be enyhe fertő tlenítő  kenő ccsel (3%-ow 
bór, vagy  1—2%-os salicyl). IN agykiterjedésű , hámtól- 
fosztott terü letekre meszes olaj- (aqua calcis, ol. lin i aa.) 
kötés vagy  borogatás alak jában igen jó szo lgálatot tesz. 
Az olyan esetekben, amelyekben a kötés mechanism usa 
egyrészt a bő rre, m ásrészt az egész szervezetre is izgatö- 
lag  hat, kénytelenek vagyunk h in tő poros kezelést vé­
gezni, m ikor is a hám tó lfosztott terü letekre bism utlium  
subgallicum ot h in tünk, a beteg testét pedig taleum mal 
bő ven beporozott lepedő be csavarjuk . M indezek a ne­
hézségek kiküszöbölhető k, ha a beteget v ízágyba helyez­
zük, am i azonban csak kórházi, sanatorium ! vagy  k lin i­
kai osztályokon lehetséges. H ázi kezelésben csak o tt fek­
te thetjük  im prov izált v ízágyba, ahol iskolázott, illető leg 
begykorlo tt ápolószemélyzet áll rendelkezésünkre.

A  pem phigus vegetans erő sebben burjánzó részeit 
egész felületesen arg. n itricum m al vagy jod tinctu rával 
edzzük.

Ford ítsunk  nagy  gondot a szájápo lásra is. Ämeny- 
nyiben a szá jnyá lkahártyán  tünetek m utatkoznak, úgy 
enyhe desinficiens és desodorans oldatokkal (2%-os hydro­
gen hyperoxid, vagy h íg  kálium  pernm nganat) vé­
geztessünk szájöblítést, illető leg ecseteljünk 1—5%-os arg. 
n itricum os oldattal.

Preiningcr Tárnán dr.. egyet, m agántanár, 
k lin ikai ad junctus, Debrecen.

Mikor küldjük a tüdő tuberculotikust  
m agaslatra, mikor tengerpartra?

V alam ikor, am ikor a tüdő nek m indenfajta giimő kó- 
ros megbetegedése orvos és la ikus elő tt egyarán t nemcsak 
elnevezés szerint, hanem  fogalombelileg is „tüdő csúcs- 
h u ru t“ volt, a  tüdő  tuberculosisának klím ás gyógykeze­
lése egyedül célravezető  módszernek szám ított. K ülönösen 
a m agaslati k lím a volt az, melynek a  tiidő csúcshurutra 
egyenesen specifikus gyógyító h a tást tu la jdoníto ttak . 
M inderrő l való felfogásunk m a gyökeresen megváltozott. 
A tüdő csúcshurut. m int kó rtan i fogalom, vagy betegség­
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m eghatározás teljesen elvesztette jogosu ltságát s a R önt­
gen-eljárás általánossá válása és tökéletesedése ma m ár 
a gyakorlóorvost is abba a helyzetbe hozza, hogy a tíidő - 
csúcshurút homályos, orvost és la ikust egyarán t m egté­
vesztő  fogalm át olyan k ó rtan i m eghatározásokkal helyet­
tesítse, melyeknek megismerése eddig csak a boncasztalon 
volt lehetséges. Ezzel kapcsolatban therap iás célkitű zésünk 
is lényeges változáson m ent keresztül: az általános robo- 
í'álás szükségességének hangoztatása mellett o lyan the­
rap iás módszerek u tán  indu lt meg a ku ta tás, melyekkel 
közvetlenül a m egbetegedett tüdő részt, vagy  m agát a fer­
tő zést lehet tám adás tá rg y áv á  tenni. íg y  szü letett meg a 
tüdő tuberculosis immuno- és chem otherapiája, sebészeti 
gyógykezelése és legú jabban R öntgen-therap iája. T agad ­
hatatlan, hogy ezeknek a módszereknek m indegyikével 
számos esetben lényeges eredm ényeket lehet elérni s kü­
lönösen a sebészeti gyógykezelés az (pneum othorax, phreni- 
cotom ia, thorakoplastika, stb.), am elyrő l m a m á r bizo­
nyos, hogy igen sok esetben az egyetlen célravezető the­
rap iás beavatkozás. M indez term észetszerű leg m aga után  
vonta azt a consequentiát, hogy a  k lím áé gyógykezelés, 
vagy m int ahogyan azt kissé könnyelm ű  módon elnevez­
ték: a  levegő változás, m egszű nt a tüdő tbc. therap iájában  
az a  souverain  módszer lenni, am inek eddig szám ított. De 
m ás indok is közrejátszott ebben, nevezetesen az a m egis­
merés, hogy a tüdő tubercu losisra való therap iás hatás 
szem pontjából specifikus, vagy  optim ális k lím a nincsen, 
hanem a tüdő  tubercu losisa m inden fa jta  klím ás viszo­
nyok között eredm énnyel gyógyítható , feltéve, hogy a  be­
teget hygienes szempontból re la tive kedvező  viszonyok 
közé hozzuk. Ennek a megismerésnek köszönhetik létüket 
a  nem  m agasla ti helyen épü lt continenta lis sanatorium ok, 
melyeknek gyógyeredm ényei semmiben sem állanak mö­
götte azoknak a  gyógy eredm ény éknek, melyek az úgyne­
vezett klímás gyógyhelyeken elérhető k. A  k ia laku lt né­
zet m a az, hogy a tüdő tuberculosis eredm ényes gyógyítá­
sában nem a k lím a a döntő  tényező , hanem  a hygiene és 
a  gyógy ítás m inden kellékével e llá to tt intézet, ahol a be­
teget elhelyezzük és az orvos, ak i az in tézetet vezeti.

M indezeknek a m egfonto lásoknak a logikus conse- 
quentiájaképen én azt a  kérdést, hogy m agasla tra  küld- 
jiik-e a  tüdő beteget, vagy tengerpartra , az esetek tú l­
nyomó szám ában nem tartom  a betegre nézve sorsdöntő­
nek. Az esetek csekély részében azonban a k lím a m egvá­
lasztásában éppen úgy szem elő tt kell ta rtanunk  a beteg­
ség m orphologiai és bio lógiai m egnyilvánulásához a lkal­
mazkodó ind iv iduális szem pontokat, m int m inden más 
differens gyógykezelési mód m egválasztásában, soha sem 
hagyva figyelmen kívül, hogy nemcsak a  beteg tüdő t, 
hanem  a beteg em bert kü ld jük  az illető  gyógyhelyre. 
Ezekre a k lím a m egválasztásban szem elő tt ta rtandó  ind i­
v iduá lis szem pontokra vonatkozólag ennek a rövid közle­
ménynek a keretében csupán néhány álta lános d irec tivá t 
lehet adni, melyeket a  következő kben foglalnék össze:

A  m érsékelt égöv a la tt a m agaslati k lím a körülbelül 
4—500 m éter m agasságban kezdő dik a  tenger színe felett, 
azontú l vagy 1000 m éterig  közepes m agaslati k lím áról 1000 
m éteren felül pedig m agas hegyi k lím áró l beszélünk. A 
m agaslati klím a tartozékai, a csökkent légnyomás, az 
oxygenszegényebb levegő , a nap insolatiós ereje, a  levegő  
csekély absolut nedvessége és ennek megfelelő leg m agas 
telítési h iánya (a Sohatzalpon például Dorno adata i sze­
r in t idő nként 46'34, am i azt jelenti, hogy m inden, a lélek- 
zésben résztvett köbm éter levegő  46‘34 g vizet képes a 
szervezettő l elvonni), a levegő  hű vös volta, stb., m ind in ­
gerképen hatnak  az ember szervezetére. M ennél m agasab­
ban fekszik az illető  gyógyhely, annál nagyobb az ember 
szervezetére gyakorolt ingerhatás is, mely különösen a 
m agaslati helyen való tartózkodás első  idejében ju t é r ­

vényre, m íg késő bb alkalm azkodás fo ly tán az ingerhatás 
csökken. Ez az alkalm azkodás a legkülönböző bb szervek 
részérő l k ivá lto tt reactiók ú tján  történ ik, ezek között van 
egy sereg hasznos is (legismertebb a vörösvérsejtek szá­
m ának és haem oglob in tartalm ának megszaporodása), me­
lyek repara tiv  fo lyam atokat vezethetnek be. Ennek a fő ­
feltétele azonban a szervezetnek még m eg tarto tt és fokoz­
ható reactióképessége, am i v iszont a fontosabb szervek­
nek legalább jórészt m eg ta rto tt és fokozható functioké- 
pességén alapszik. H a ez nincs meg, akkor a szervezetnek 
a m agaslati k lím a tényező ihez való alkalm azkodásában 
és ennek folyom ányaképen a szervek correlativ  mű ködé­
sében zavarok állhatnak  be, am i természetesen kedvező t­
le n  v isszahatással lehet a fennálló tüdő tuberculosisra is.

Azok közül a szervek közül, melyeknek functioké- 
pességén m úlik a  m agaslati k lím a tényező inek hasznot* 
hatása, a legelső  helyen az én megítélésem szerin t nem a 
tüdő  áll, hanem  a szív és a véredényrendszer. Ebbő l az 
álláspontom ból folyik, hogy én a tüdő  megbetegedésének 
k iterjedtebb vo ltában nem látok con tra ind icatió t a m a­
gaslati k lím ával szemben és abban sem, ha ez a  megbe­
tegedés erő sebben activ, vagy csekélyebb fokú destructió- 
val van  összekötve, feltéve, hogy az illető  gyógyhelyen 
egyéb therap iás beavatkozásnak a  lehető sége (pneumo- 
thorax-kezelés, stb.) is fennáll. E llenben contra ind icatió t 
látok a szív b illentyű inek és szájadéba inak m indenfa jta  
elváltozásában és a  szív izomzatúnak toxikus egyéb ere­
detű  degeneratió jában, továbbá az arteriosklerosisban, 
m ert a m agaslati k lím a éppen a szív és a véredények 
m unkájával szemben tám aszt nagy  követelményeket. Nem 
szorul bő vebb m agyarázatra , hogy a m agaslati k lím ával 
szemben contra ind icatió t alkot a többi fontosabb szerv­
nek — vese, gyom or-bélrendszer, stb. — güm ő kóros és 
egyébfajta megbetegedése is. S i t t  felhívom  a figyelmet 
a rra , hogy különösen azok a betegek tű r ik  rosszul a m a­
gaslati k lím át, akiknél a gége képleteiben van gümőkóros 
com plicatio. A fő árta lom  it t a levegő  hű vös volta és cse­
kély absolut nedvessége, melyek a felső  légutak nyálka­
h á rty á já ra  ir r i ta tiv  h a tást fejtenek ki. Innen  lehet az is, 
hogy azok a  betegek, akiknek orrlégzése akadályozott, 
vagy akiknél erő sebbfokú bronchia lis hu ru t áll fenn, — 
különösen ha ez em physem ával van egybekötve — a m a­
gaslati k lím át nem jó l tű rik .

A m agaslati k lím a ind icatió inak és contra indicatió i- 
nak vázolása u tán  a tengerparti k lím ával ham ar végez­
hetünk. A mi betegeink szám ára fő képen az A dria i- s a 
Földközi-tenger p a r tja  jöhet szóba; az elő bbi az úgyne­
vezett meleg-száraz, az utóbbi a meleg-középnedves ten­
geri k lím ák közé tartozik . Fő  hatótényező i közül a levegő  
nagyobb oxygen-tarta lm a, a fényhatás, s különösen az 
erő sebb levegő áram lás szintén ingerhatást fejtenek ki az 
ember szervezetére, csakhogy ez sokkal kevésbbé intensiv , 
tehát sokkal kevésbbé d ifferens is, m in t a  m agaslati 
klímáé. Az egyenletes meleg pedig inkább sedativ  hatású. 
Ilyen fo rm án a tengeri k límához való alkalm azkodás cse­
kélyebb követelményeket tám aszt a szervezettel szemben, 
m int a m agaslati k lím ához való alkalmazkodás, amihez 
hozzájáru l még, hogy a tengeri levegő  jelentékeny ion i­
záló hatást fejt ki a szív re és a véredényekre. M indez 
term észetszerű leg lehető vé teszi az ind icatiós terület k i­
tág ításá t azokra az esetekre is, am ikor a m agaslati k lím a 
contra ind ikált, feltéve, hogy nem phth isis, desolátáról és 
olym érvű  com plieatiókról van  szó, melyeknek eredm ényes 
gyógyítása eleve is k ilá tásta lan . Különösen vonatkozik 
ez a nedves-meleg k lím á jú  gyógyhelyekre, m in t am inő 
egy egész sereg van a Földközi-tenger partján , de am e­
lyeknek proto typusa M adeira és T eneriffa az A tlanti- 
óceánban.

Geszti József ár. igazgató-fő orvos.



19. szám B u d a p e s t ,  1929 m á ju s  1173. é v f o l y a m

ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b en .

F o ly ta tták : ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY ÉS SZÉKELY ÁG O STO N
Szerkeszti és k iad ja : a vallás, és közoktatásügyi minister úr támogatásával és megbízásából a magyar orvosi facultások sajtóbizottsága :

H E R Z O G  F E R E N C  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  IS S E K U T Z  B É L A  P O Ó R  F E RE N C  
G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL L O  B ÉL Á K  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV AD A R

FELELŐ S SZERK ESZTŐ : VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEMI TA N Á R  SEG É D SZE R K E SZT Ő : FRITZ ERNŐ

T A R T

Dalinady Z o ltán : A phaenologia orvosi éghajlattani jelentő sége. 
(441— 443. oldal.)

Benczúr G yula: D iagnostikai és therapiás tapasztalatok a Szent 
Gellért-gyógyfürdő  beteganyagán. (443—447. oldal.)

Soós Aladár: Az ásványvizek jelentő sége a diaetikában. (447-— 
449. oldal.)

Schulhof V ilm os: A „rheumás“ betegségi csoport kóroktani vonat­
kozásai. (449— 452. oldal.)

Keller K álm án: A szövetrugalmasság mérése élő ben klinikai szem­
pontból. (452— 454. oldal.)

Kunszt János: Az ásványvizek szénsavának egyes physikai tulaj­
donságairól. (454— 456. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (73— 76. oldal.)

A L O M :

Lapszemle: Belorvostan. —  Sebészet. —  Gyermekorvostan. — Gé­
gészet. -—• Urológia. —• S'ocialis egészségügy. (456'—458. oldal.) 

Könyvismertetés. (459— 460. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület május 4-i ülése. (460. oldal.)
A Közkórházi Orvostársulat május 1-i ülése. (460— 461. o ldal.)
A Magyar Orvosok Königen Egyesületének április 24-i ülése.

(461— 462. oldal.)
Az Erzsébet Egyetemi Tud. Egyesület orvosi szakosztályának ápri­

lis 8-i ülése. (462— 463. oldal.)
Mayer Ferenc Kolos: Billroth mint protektor. (463. oldal.) 
Herczeg Árpád: A tuberculosisnak socialis egészségügyi vonatko­

zásai. (463— 464. oldal.)
Vegyes hírek. (Boríték I I I . oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A phaenologia orvosi éghajlattani 
jelen tő sége.*

í r ta :  Dalmady Zoltán ár. egyet. c. rk. tan ár.

A  phaeno log ia a  b io lóg ia i tudom ányoknak  az az 
ága, m ely  az élő lények évszakos —• sa isona lis  — élet- 
ny ilvánu lásainak  idő rendi lefo lyását tanulm ányozza. 
E rede tileg  a  növény tan  egy ik  ága (phytophaenolog ia), 
m ely  a növények  vegetatiós p h as isa i beá llásának  idejét 
v izsgálja . V izsgálják , hogy m ikor kezdő dik valam ely 
v idéken bizonyos növények rü g y fak ad ása , v irágzása, 
term ésérle lése, lom bhu lla tása s ez adatok  tö rvényszerű  
összefüggéseit keresik  a  növényélettel, az ég h a jla ti v i ­
szonyokkal, a  ta la jm inő séggel stb.

E  tu d o m án y ág  m eg a lap ító ja  m aga a n ag y  L inné, 
k i m á r 1750-ben 18 m egfigyelő á llom ást szervezett, 
1755-ben U psa lában  m in tegy  500 n ö v én y fa jt f ig ye lte te tt 
meg. A  phaeno log ia i v izsgálódás rendk ívü l népszerű  
le tt, s csakham ar v ilágszerte  fo ly tak  a rendszeres ész­
lelések. Jelentékeny lépésekkel fejlő dött Quetelet, Dovc, 
I)e Candolle, Hoffmann, Ihne és mások nyom án. N álunk 
Staub Móric és H eyyfoky Kabos nevéhez fű ző dnek k i­
m agasló  értékű  tanu lm ányok .

B á r a phaenologia irodalm a könyv tá rakat tölt 
meg, a reá lis  eredm ény, tu d ásunk  abso lu t g y arapodása 
v a jm i csekély, s nem  csoda, ha úgy  a botan ikusok, 
m in t a  klim atologusok egyre kevésbbé foglalkoznak 
vele. Bebizonyosodott, hogy a  növényélet p h as isa in ak  
idő rend je, s a k lim atikus tényező k h a tása  a növény­
é le tre  sokkal összetettebb je lenség, sem hogy m ai tud á ­
sunkka l az adatokból ú jszerű  és lényeges tö rvényszerű ­
ségeket á l lap íth a tn á n k  meg.

V élem ényem  szerin t a phaeno log iának  ez a h itel- 
vesztése azért következett be, m ert többet v á r ta k  tő le, 
m in t am enny it n y ú jth a to tt. K ilá tá s ta la n  dolog a  n ö ­
vényélet je lenségei és a  m eteoro log ia i elemek szám ­
értéke i között egyszerű  függvényszerű  m a them atika i

* E lő ad ta az Országos Balueologiai E gyesület 1929 
áp ril is  13-i congressusán.

kapcso la tokat keresn i s a m eteoro log ia i adatokból a 
v irágzás idejét, vagy  a  v irágzás idejébő l az ég h a jla ti 
elem eket szám szerű en k iszám ítan i akarn i. Ez a cél ve­
zette a  legtöbb k u ta tó t s innen  az összes szám ító- 
e ljá rások  (hő összegek, inso la tlós hő összegek, h a tárérték - 
szám ítások stb.) sikerte lensége. Még a leghasználha­
tóbbnak a ta la jhő m érsék le tte l való összefüggés v izsgá­
la ta  b izonyu lt. H a  a phaeno log ia i ad a to k a t eredm é­
nyeknek és nem  a  k u ta tás  eszközeinek tek in tjük , ha 
m egm aradunk Linné célkitű zése mellett („Calendaria 
florae quotannis conficienta sun t in quavis prov incia 
secundum  frondescentiam , efflo rescentiam , fructescen- 
tiam , defoliacionem observato sim ul climate, u t inde 
constet d iv e rs itas  reg ionum  in te r  se“) s a phaeno log iát 
egyszerű en az égh a jla to k  összehasonlító  je llem zésére 
használjuk , ág y  a d a ta i t  értékesnek fog juk  ta lá ln i. É rté ­
kesnek fog juk  ta lá ln i kü lönösen az orvosi ég h a jla ttan  
szem pontjából, m ert g y ak o r la ti lag  közvetlenül fö lhasz­
ná lható  adatokka l szolgál.

Az orvosi ég h a jla ttan n ak  rég i p rob lém ája az érzett 
id ő já rás helyes k ifejezése. M in t tu d juk , az egyes 
m eteoro log iai adatok  nagyon  kevéssé tá jék o z ta tn ak  az 
érzett idő járásró l, s még- com binatió juk, s ezek s ta tisz ­
tika i feldolgozása is csak  a  gyako rlo tt szakem bereknek 
tud  kellő  fe lv ilág o sítás t adn i. In n en  van  a  tö rekvés, 
hogy a m eteoro log ia i elemek egész com plexum át egy­
szerre m érő  m ű szereket szerkesztünk (fr igo rim eter, 
katatherm om eter, L inke-fóle lehü lésm érő  stb.) vagy  
hogy co n fo rtab ilitás i indexeket szám ítunk  (Cleveland- 
Abbé, Dalmady stb.) vagy  g rap h ik u san  com bináljuk  a 
m eteoro log ia i ad a to k a t (Dorno).

Nem  v itás, hogy  ezek az ú jabb  törekvések az érzett, 
a b io lógiailag hatásos idő typus jellemzésében szám ot­
tevő  ha lad ást je lentenek, de nem  tesz ik  fö löslegessé sem 
a rendes m eteoro log ia i észlelést, sem azt a  tö rekvést, 
hogy a k lím a jellemzéséhez ú jabb adatokat is kelhessünk.

Ilyen k lím a jellemző  adat — melyet az orvosi ég­
h a j la tta n  ú jabban  m eglehető sen e lhanyago lt — az élő 
v ilág  le írása  és különösen az évszakos vegetatiós phasi- 
sok idő beli le fo lyásának  közlése.

H a azt mondom, hogy a ház déli f ro n tján  két h é t­
tel korábban n y ílo tt az orgona, m in t az északin, sokkal
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közvetlenebbül jellemeztem a két hely éghajla ti különb­
ségét, m in t m eteoro log ia i szám adatokkal. V agy  ha 
példáu l tu d ju k , hogy W iesbaden környékén  (Geisen­
heim) a m ogyoró b a rk á ja  egy egész hónappal ko rábban 
porzik, m in t nálunk 1(11. 5—8 és I I I ,  5—6) a kajszi- 
b a rack  is ham arabb  v irágz ik , m in t a  N agy-A lfö ldön 
(I I I . 30‘9 és IV . 5*1—8*6), az alm a és orgona egyidejű leg 
(IV . 25), de a b irs  m eg a  fehér liliom  elő bb ny íl ik 
nálunk, m in t a R a jn a  mentén (V I. 131—VI. 23‘8),képet 
a lko tunk  m agunknak  a  tav asz  beköszöntésérő l és ta r ­
tam áró l. (N álunk  67 nap, a  R a jn a  m elle tt 84 nap. 
Hegyfoky.) Hof fmann adataibó l például m egtudjuk, 
hogy a z : a lm afa  v irá g a  A thénben 34 nappal, Görzben 
10 nappal, P ád u áb an  6 n ap p a l ko rábban, F ra n k fu r tb a n 
5, Innsb rukben  7, K rakkóban  21, Á rv a v á ra ljá n  28, 
R igában  40, B jö rneborgban  55, H els ing fo rsban  65 n ap­
pa l késő bb ny ílik , m in t nálunk .

N incs érte lm e hosszú példasorok  idézésének, elég 
a következő  conclusiókat levonnunk: 1. A v irágzás át la ­
gos ide jének  ism erete jó l tá jékoz ta t a  m eteoro log iai 
elem ek o lyan  com plexum ának v iselkedésérő l, am elyek 
az orvosi éghajla ttanban  is fontosak, m ert a növényfejlő ­
dést, a tavasz i v irág zást ugyanazok  a tényező k s ie tte ­
tik vagy késleltetik, am elyek a kúrázó beteg szabadban 
ta rtózkodási lehető ségére is k ife jeze tt h a tássa l vannak . 
E lég példáu l Hegyfoky Kabos következő  m eg á llap ítá ­
sa it közölnöm : „A gyak rab b i nap fény , a  deriiltebb ég, 
a  r itkább  és k isebb eső  összes h a tása , a  tavasz i föl- 
melegedés g y o rsaság a s ie tte ti a ka jsz i v irágzását. Rö- 
videbb az id ő ta rtam  a k a jsz i és a li liom  v irág zása  közt, 
h a  a hő m érsék let m agasabb, n ap o n k in t több ó rán  á t süt 
a nap, az ég deriiltebb, r itk áb b  és kevesebb az eső.“ I t t  
érvényesü l a phaeno log ia i észlelésnek az az elő nye, 
hogy nem  ho lt m ű szerek, hanem  élő lények a  m egfigye­
lés tá rg y a i. 2. A tá jék  zöldülése, v irág zása  a n y á ri fé l­
évben a k lim a tik u s k ú rák  a lap fö lté te le. Ez je len ti nem ­
csak a  szabadban ta rtózkodás lehető ségét, hanem  azt a 
környezetet is, m elynek psych ika i ha tása i a  k lim atikus 
k ú rák  in teg rán s részei.

F ö ld ra jz i fekvésünk term észetessé teszi, hogy  o r­
vosi é g h a jla ttan i szem pontból a  tav asz  beköszöntésének 
ideje közvetlenü l érdekel, ennek ped ig  igen jó  m értékei 
a phaeno log ia i adatok. Szin te szerencse, hogy éppen a 
tavasz i v irág n y ílás  idő pon tja  a legkönnyebben és leg- 
m egbízhatóbban észlelhető  phaeno log ia i je lenség s hogy 
éppen arró l igen n ag y  szám ban á llan ak  rendelkezé­
sünk re a  legértékesebb adatok.

P haeno log ia i adatok  szerin t a tavasz  kezdetét a  
k a jsz ibarack  v irág zásá tó l lehet szám ítan i; a  szabad­
ban élésre, n y a ra lás ra  a lka lm as idő  az o rgona v irágzá­
sával kezdő dik, m íg  a tavasz végét, a  n y á r  beköszönté­
sét s véle a szabadban fü rdés valószínű ségét a sző lő , 
vagy  a  fehér liliom  v irágzási idejétő l szám ítha tjuk. 
Régebben szokásban vo lt több, 10—15 különböző  növény 
v irágzási ide jének  középértékébő l á tlag o t szám ítan i, s 
ezt m in tegy  a  tavasz derekának  tek in ten i. Ihne példáu l 
a rib izke és az aranyeső  v irágzási ideje közé eső  15 fa j 
v irágzási középértékével szerkesztette m eg h íres  tér ­
képeit a tavasz  bevonu lásáró l. E zt az e l já rá s t az újabb 
kutatók joggal helytelenítik . (Réthly.)

N agyon term észetes, hogy am i a phaeno log ia i ész­
lelések, az ad atok  b írá lásán ak  és feldo lgozásának sza­
b á ly a it ille ti, az orvosi éghajla ittan  szem pontjából 
ugyanazon  elvek érvényesek, am elyeket a  phaenologia 
edd ig  is követett s am elyeket Quetelet, az 1860. évi 
nemzetközi londoni phaenologiai congressus, Hoffmann 
és lhne, v a lam in t a  m a g y ar Staub Móric és Hegyfoky 
Kabos do lgoztak ki. M egállap ítandó az átlagéi'ték , a 
közepes ingadozási szélesség, az abso lu t ingadozás és

esetleg a g y ak o riság i és valószínű ség i értékek, h a  kellő  
hosszúságú észleléssor áll rendelkezésünkre.

Ezek az adatok  kellő en je llem zik  va lam ely  észlelési 
pon t id ő já rás i v iszonyait az o rvosi ég h a jla ttan  szem­
pon tjábó l is.*

Igen jól használhatók a phaenologiai adatok kü­
lönböző  k lim atikus helyek összehason lítására is, lm 
kellő  k r it ik áv a l já ru n k  el. Nem szabad fe lednünk, hogy 
valam ely  növény fa j v irág zás i v ag y  term éshozó ideje 
csak  akko r je llem ző  valam ely  ég h a jla tra , h a  o tthoná­
ban és term észetes v iszonyok között élő  fa jró l, ille tve 
ind iv id u u m ró l v an  szó. C u ltu rában  élő , vag y  a  v eg e ta ­
tio  lehető ségeinek h a tá rán , a növénygeograph ia i e lte r­
jedése szélén kiizködve élő  indiv iduum ok nem hasonlít­
hatók  össze az op tim ális v iszonyok közt élő kkel. Az 
ilyen h ib a  az orvosi ég h a jla ttan  szem pontjábó l is te lje ­
sen h ibás eredm ényekre vezet. P é ld án ak  felem líthetem , 
hogy id. Szontagh Miklós éveken á t jegyezte egy új- 
tá tra fü red i cseresznyefának v irágzási és érési idejét. 
Az elő bbi rendesen jú n iu s  közepén vag y  végén követke­
zett be, jó két hónappal késve a budapesti adatokhoz 
v iszony ítva, am i ped ig  az érést ille ti, a r ró l jobb nem  is 
beszélni. V olt év, hogy az ő szi havazások  még éretlenü l 
ta lá ltá k  a  cseresznyét, m áskor m eghozta augusztus 
végére fa n y a r  gyüm ölcsét. N éhány száz m éterre l lejebb, 
a szepesi fennsíkon, m ár jól prosperál a cseresznye, de 
persze, v irágzása, érése az alfö ldéhez v iszony ítva je len ­
tékenyen késik . V a jm i rosszu l já rn a , ak i a cseresznyefa 
viselkedésébő l ak a rn a  az alhavasi fürdő helyek éghajla­
tá n ak  orvosi haszná lha tóságáró l vélem ényt a lko tn i.

Az elm ondottakbó l következik, hogy phaeno log ia i 
adatok  a lap ján  csak egym ással rokon ég h a jla to k a t 
lehet összem érni, s csak is o ly növények m egfigyelésé­
vel, melyek phytogeographiai szempontból a p rosper! 
tás egy fo rm a lehető ségeit élvezik. M ás növény fa jok ­
kal kell dolgoznunk, ha hegyv idék i, vagy  h av as i k lim a­
tik u s helyeket ak a ru n k  phaeno log ia i adatokka l je lle­
mezni, m in t am iko r a lfö ld i vagy  dom bvidéki helyekről 
van  szó, s kü lön óvatossággal kell e l já rnunk , ha messze 
északot vetünk egybe messze déllel. H ogy az összehasonlí­
tások itt az éghajla t hibás megítélésére vezethetnek, azt 
m ár az a körü lm ény  is b izony ítja , hogy a különböző  
növény fa jok  v irág zásán ak  egy m ásu tán ja  is m egválto ­
zik. D él-E urópában pé ldáu l a v irágzás so rrend je : 
orgona, vadgesztenye, berkenye; K özép-Európában a 
virágzások ideje közeledik egym áshoz s a vadgesztenye 
kerü l a sor élére; F innországban és a szomszédos terü ­
leteken m ár egészen m egfordul a  sorrend és a berkenye 
jóva l az orgona e lő tt v irágzik . (A „phaenologiai inte r­
ceptio“ jelensége. Smirnow.) Egészen hibás volna tehát 
például Y alta k lim atikus gyógyhely éghajla tának  össze­
mérése Upsaláéval tisztán az orgona v irágzása alap ján. 
M ondanunk sem kell, hogy csak azonos m egbízhatóságú 
középértékeket szabad összehasonlítani.

A phaenologia sokkal inkább való kis éghajla ti k ü ­
lönbségek k ifejezésére és érzékeltetésére, m int nagy kü ­
lönbségek jellemzésére. Az utóbbi célra sokkal inkább 
szolgálhatnak a növényfö ldrajz  adatai, különösen a nö- 
vénysocietások leírásai. Phy togeograph ia és orvosi éghaj 
la ttan  sok értékes ponton érintkezik, melyek tanu lmányo­
zása hálás feladat.

A vegetatio  fejlő dése, m in t az idő járási viszonyok 
függ'. 'énye, alkalm as egy-egy évszak, egy-egy saison

* M agyaro rszág  phaeno log ia i v iszonyairó l igen 
megbízható és értékes adatok állanak rendelkezésünkre, 
íg y  különösen kiemelendő : Staub Bernatsky: A bala 
tonv idék i növény feno log ia i m egfigyelések eredm ényei. 
B udapest, 1906. Hegyfoky Kabos: A v irágzás idejének 
ingadozásairó l. M ath, és T erm tud. Közi. M. T. A. 
1926, X X X V .
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idő já rásának  jellemzésére i®. A m i éghajla tunk  a la tt k ü ­
lönösen a tavasz kezdete s így a korai v irágok  ny ílás­
ideje m u tat nagy ingadozásokat. Példának felem lítem 
H egyfoky Rabon ad a ta i a lap ján  a hű vös tavaszit 1!)07. és 
az enyhe 1!H6. év néhány phaenologiai ad a tá t (Tarköve).

1907 1916
A

nap
P ru n u s arm eniaca ...... . . .  IV . 29 I I I . 19 41
P ru n u s avi ................... . . .  V. 2 111. 29 o4
P iru s  comm...................... . . .  V. 5 IV . :t :i2
P irus m alus ................... . . .  V. 8 IV. 7 ;si
S y r in g a  vu lg.................... . . .  V. 10 IV . 16 24
C ydonia vulg. .............. . . . .  V. 12 IV. 22 2 0

Robinia pseudacacia • . . . . . . .  V. 17 V. 8 9

Eleagnu« angustifo lia ■  • . . . .  V. 27 V. 2:1 4
V itis v in ifera ................. . . .  V I. 10 VI. 9 1
L ilium  candidum  ........ . . . .  V I. 17 VI. 12 5

Mivel a fürdő saison kezdete á lta lában összeesik a 
phaenologiai tavaszkezdettel, érthető , hogy a phaenolo­
giai adatok határozottan  jellemzik különösen a tavaszi 
elő idény m inő ségét.

Fürdő helyeken még egy speciá lis alkalm azása lehet 
a phaenologiai észleléseknek, t. i. a szű kebb környezet 
k lim atikus különbségeinek feltüntetése. Tudvalevő , hogy 
különösen hegyvidéken, egymáshoz közelfekvő  pontok 
éghajla ta  között is lényeges lehet a  különbség az oro- 
g raph ia i fekvés szerint. Ezeket a különbségeket a gya­
korlatban in tu itive becsülni szoktuk, m ert tapasztalásból 
tud juk , hogy pl. a déli hegyoldal enyhébb, naposabb, szél­
védettebb, m in t az északi, de sokkal pontosabb, valóban 
szám szerű  kifejezését kap juk meg e különbségeknek a. 
phaenologiai adatok ú tján . H a bizonyos, egyenletesen e lte r­
jedt és egyform án jó l tenyésző  növényfaj megfigyelésé­
vel a gyógyhely térképébe néhány napos idő közökben 
beleszerkesztjük az isophanokat, vagyis az azonos vege- 
ta tiós s tad ium ú pontokat összekötő  görbéket, rendkívül 
szemléltető  képeket kapunk az égha jla ti viszonyok el­
oszlásáról. Voltaképen m inden bokor, m inden fa egy- 
egy m eteorologiai állomás, mely híven reg is trá lja  ré­
szünkre az idő járás v iszonyait. E gy  tavaszi séta a budai 
hegyekben m indenkit meggyő zhet róla, hogy a mogyoró, 
a som, a kökény s néhány v irág  (Viola odorata, Coryda- 
lis solida, Adonis vernalis, L ithosperm ium  coeruleum 
stb.) v irágzásának beköszöntése a fekvés szerin t igen 
nagy  és jellemző  különbségeket m utat. E gym ással szom­
szédos k ö rü lír t helyek éghajla ta i — melyeket ú jabban 
hely telenül „m ikroklím a“ névvel jelölnek (Mézernitzky) 
— a gyako rla t szem pontjából éppoly élesen kifejezésre 
ju tnak , m in t mű szeres észlelés ú tján .

H ogy ezek az isophan-térképek nagyon alkalm asak 
a sanatorium ok, fekvő csarnokok, sétául ak alkalm as he­
lyeinek fölkeresésére, a telkek értékének mérlegelésére s 
m ás hasonló célokra, azt könnyű  belátni. Természetesen, 
hogy i t t  sem egy esztendő  adataiva l, hanem  sorozatos 
megfigyelések középértékeivel fogunk dolgozni.

Az á lla tv ilág  évszakos period ic itású  jelenségei sok­
kal lazább kapcsolatban vannak az idő járással, semhogy 
az égha jla t jellemzésére felhasználhatók volnának. M eg­
figyelésük nehézsége is a lka lm atlanná teszi ő ket gyako r­
lati célokra. Legföljebb a háziállatok, első sorban a méhek 
jöhetnek szóba. Ezek megfigyelése valóban rendszeresen 
foly ik . M ár értékesebb megfigyelési objectum  m aga az 
ember. I lyen  adatok, m in t a fű tés abbahagyása, az ab la­
kok nappali, m ajd  éjje li ny itv a ta rtása , az öltözködés 
typusának megváltozása; bizonyos tevékenységek és 
sportok megkezdésének és befejezésének idő pontja, köz­
vetlenül jellemző  adatokat adnak, nemcsak az éghajla t­
ról, hanem  az egész fürdő élet, vagy á lta lában em beri 
élet form áiról, lehető ségeirő l is. Nagyobb, nem befolyá­
solt' em bercsoportok viselkedésének sta tis tika i észlelése 
éppen azokat az adatokat szolgáltatja, am elyekre nekünk’

az orvosi gyakorlatban szükségünk van. Nagyon jó l tud ­
juk, hogy az ú. n. k lim atikus kúrákban igen gyak ran 
úgyszólván semm i szerepük nincs a szoros értelem ben 
vett égha jla ti hatásoknak, m íg  döntő  sú llya l esik latba 
az életrend m egváltozása. Ennek a  lehető ségeit gyakran  
igen nehéz az észlelések nyers szám adataiból levezetni, 
m íg  közvetlen észlelés tá rgya i is lehetnek. Például va la­
mely ny ílt tavi, vagy mesterséges strand fü rdő  forgalm a 
olyan bonyolult összefüggésben van az idő járási ele­
mekkel, oly érzékenyen reagál m inden kedvező tlen inga­
dozásra, hogy a  m eteorologiai elemek és a forgalom kö­
zötti függvényt nem lehet fö lá llítan i. Bennünket a gya­
korlat szem pontjából — akár a fürdő  vállalkozás, akár 
az orvos, ak á r a fürdő vendég érdekeit nézzük — éppen 
az érdekel, hogy az év mely szakaiban m ilyen való­
színű séggel szám íthatunk a fürdés lehető ségére.

De ugyanúgy fontos, hogy például hány este volt 
szükség felöltő re, hányszor volt tű rhetetlen  a meleg stb., 
egyszóval fontos a sub jectiv  adatok gyű jtése is, amit 
Cleveland Abbé, Osborn, majd Lenkei oly eredményesen 
megkezdett. Em bercsoportok megfigyelésével az adatok 
objectivekké válhatnak.

Lehetne a megfigyelendő  jelenségeknek hasonló 
so rá t fö lállítan i, m in t am inő t pl. a földrengés em pirikus 
észleléseinél használunk (iForel- M arcalié L ieberg-féle 
scala), s a statistika i értékeket ugyanúgy  feldolgozni, 
am in t az a seismologiában szokás.

Az elmondottakból következik, hogy k lim atikus 
gyógyhelyeink, üdülő - és nyaralóhelyeink  éghajlatának  
és jellegének jellemzéséhez a phaenologia igen értékes 
adatokat szo lgáltathat, s k ívánatos, hogy ily  adatok g y ű j­
tésével az érdekeltek rendszeresen foglalkozzanak.

D iagnostikai és therap iás tapasztalatok 
a Szent G ellért-gyógyfürdő  beteganyagán.*

I r ta : .  Benczúr Gyula dr. egyetem i m ag án tan ár, 
a gyógyfürdő  vezető -fő orvosa.

Tíz év igen rövid  idő  egy fürdő  életében. De az első  
tíz év egy gyógyin tézet m egindu lásakor más, m int ké­
ső bbi mű ködésébő l k iragado tt tíz év. A Szent Gellért- 
gyógyfürdő  első  tíz éve még hozzá oly idő be esik, mely 
m inden tek in tetben nehéz, de érdekes idő nek mondható. 
Mű ködését M agyarországnak 1000 esztendő  óta gazdasági­
lag legnehezebb idejében kezdette meg, katonai megszál­
lások, forradalm ak és azok utókövetkezm ényei: a  féktelen 
m ulatásvágy, az anyag i gond között,, a legkülönbözőbb 
fö lfogások m ellett azt il lető leg, m i egy fü rdő hely  h iv a ­
tása: a beteggyógyítás, a jövedelmező ség, az idegenfor­
galom emelése, vagy azok együttesen. M indezek azonban 
oly kérdések, melyekrő l nekünk orvosoknak csak egy vé­
leményünk lehet: az, hogy egy gyógyfürdő  h iva tása a 
beteggyógyítás, bárm enny ire k ívánjuk, rem éljük és hisz- 
sziik, hogy fo rrásunk  hazafias szempontból is kincset, 
nagy anyag i k incset je lent szegény hazánknak. Ez a lka­
lommal azonban tisz tán  tudom ányos, bá r nagyrészt gya­
korlati megfigyelésekrő l akarok szólani és legfeljebb vé­
gül néhány, a fürdő  első  10 éves fo rgalm ára vonatkozó 
statistika i adatot rövidesen fölsorolni.

Hogy egy term észetadta gyógykincset, m in t például 
egy therm alfo rrást optim álisán fö lhasználjunk betegek 
gyógy ítása érdekében, sok irányú mcfigyelésre van szük­
ség. 1. Az első  és legfontosabb, hogy m egállapítsuk, me­
lyek am a bántalm ak, amelyekben attó l eredm ényt v á r­
hatunk, számításon kívül hagyva az üzleti érdeket, m ely­
nek kedvéért te tt tú lzo tt és ham is aján latok  a  gyógy­

* E lő ad ta az O rszágos Balneologiai Egyesület április  
12-i congressusán.
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helynek többet ártanak , m in t használnak. 2. N agyon fon­
tos k itapaszta ln i azt, hogy az ind ikált betegséget m ily 
stád ium ában, m ilyen mértékben kezeljük gyógy fo rrá­
sunkkal. 3. Hasonlókép fontos m egítélnünk, vá jjon  a 
rendelkezésünkre álló többi gyógyeljárást, akár physikai 
gyógytényező ket, ak á r d iaetás vagy gyógyszeres-in jectiós 
e ljárásokat mikép kom bihálhatjuk  legjobban a gyógy­
helyünk hasisát képező  gyógykincs alkalm azásával. A 
tudom ány haladásával lehető ségeink nő nek ugyan, de 
m ind nagyobb ob jectiv itásra és k r it ik á ra  van szüksé­
günk, ha jó l akarunk  gyógyítani.

Örömmel mondhatom, hogy tízéves tapasztalatom  
szerint nagyon kevés oly durvább d iagnostikai tévedés 
fordult elő , hogy egy beteget e llen javait bántalom  gyó­
gy ítása végett küldtek a fürdő helyre. Ama tévedések, 
melyekrő l fia ta l korom ban sokat hallo ttam , hogy például 
tabeses beteg laneináló fá jda lm aival m in t rheum ás 
therm alfürdő be küldetik, vagy  spondylitises, tum oros 
fá jdalm ak nézetnek árta tlanabb  fájdalom nak, valóban 
ritkák, ha m in d já r t elő fordulnak is. Tíz év a la tt a Szent 
G ellért-gyógyíurdő ben m unkatársaim m al együtt ta lán 
10—11 ily esetet lá ttam  csak (két spondylitis, 8 carcino- 
más beteget), és ezek is kevés kivétellel bántalm uk kol-ai 
stád ium ában . A  d iag nostika i tévedés érthe tő  volt, mert 
csak hosszas keresés, fő leg Röntgen-v izsgálat u tán  tud ­
tuk tisztázni az eseteket, m inthogy többnyire secundaer 
tum orokró l volt szó. Azt hiszem, hogy a szorgosabb k i­
képzése a fiatal orvosnemzedéknek, a vegyi és Röntgén- 
laboratorium ok szaporodása és a  v izsgálati módok töké­
letesedése az oka ez örvendetes tapasztalatnak. H ogy ke­
véssé intelligens betegek, kik egyálta lában orvosi ta ­
nács igénybevétele nélkül használják  a gyógyfürdő t, m ily 
árta lm aknak  teszik k i m agukat, azt kevéssé tudhatjuk . 
H a érzik, hogy önhibájukból tévedtek, többny ire restéinek 
orvoshoz forduln i azt bevallani.

A therm al is gyógy fürdő t fölkereső  betegek leg­
nagyobb szánra természetesen rheum  ásókból, izületi és 
zsábás betegekbő l tevő dik össze. A  rheum a, a rth r it is , 
zsába a la tt értendő  fogalm ak m a hatalm as átalakuláson 
mennek keresztül. M indnyájan  tud juk , hogy e kérdések: 
mi a rheum a, mi az ily  bántalm ak pathogenesise és mi a 
lényegük, m a az orvostudom ány m odern kérdései közé 
tartoznak. B eteganyagunk némileg hozzásegít, hogy mi 
is tanu lm ányozzuk e kérdéseket, de fekvő , kórházi anyag 
h iányában csak igen lassú tempóban. V izsgálat a la tt álló 
kérdésünk, hogy az ischias név a la tt összefoglalt bán ta­
lom a la tt m ily betegségeket kell érten i. Eddig i tapaszta­
latom gyanán t még csak azt mondhatom , hogy bár­
m enny ire igaz, hogy m a még a sacroiliaeali«  Ízület meg­
betegedését, a glu tealis m ya lg iá t és egyes m ás megbete 
gedéseket is nagyrészt helytelenül egyszerű  isch iasnak 
m inő sítjük, mégis téves egyes ku ta tók  azon tú lzott föl 
fogása is, hogy az igazi ischias, értve a la tta  a nervus 
ischiadicus valódi neura lg iá já t, nagyon ritka, ső t ta lán 
nem is létező  betegség. E d d ig  úgy látom, hogy az ischias 
tünetekkel jelentkező  betegek legnagyobb része mégis 
csak neuralg iában szenved, bárm i legyen ennek a lap ja  és 
a kisebbik számban a láb fá jdalm assága csak más beteg­
ségnek a  tünete.

Szorgos tanu lm ány tá rg y á t kell hogy képezzék a 
csigolyák és többi csontok am a megbetegedései, melyek 
a lágyrészekben fá jda lm asságo t okoznak, m elyet sokszor 
rheum adiagnosissal illetnek. E rre  nézve Sim onyi dr. fő ­
orvos ú rra l együtt végzünk most megfigyeléseket. Az el­
m últ télen orvosegyesületünkben e tá rgy ró l érdekes elő ­
adásokat hallo ttunk  (Bakay, Bársony Tivadar, Pákozdy 
stb.), kiknek erre vonatkozó véleményüket, hogy rheum á- 
riak nevezett fá jdalm ak fönnálltakor nem egyszer elvál­
tozásokat lá tunk  a fá jdalm as területhez tartozó csontok­

ban, m ár eddig is valószínű séggel m egerő síthetjük. Talán 
különösen áll ez a lágyék-keresztcsonttáji fá jda lm akra. 
A lumbago kérdése, a lum bagónak elnevezett fá jdalm ak 
és a  lágyék i csigolyák, keresztcsont, az e tá j i  Ízületek 
megbetegedése, továbbá a  lumbago és ischias közti össze­
függés, mely utóbbi két betegséget azelő tt m inden ta n ­
könyv egészen külön tá rg y a lt — tapasztalatunk  szerin t 
pedig gyakran  csaknem elválaszthatatlanok egym ástól —. 
elő térben álló tudom ányos kérdések.

E lő térben álló tudom ányos kérdések továbbá á lta lá ­
ban a testfelü letünkön érzett, nagyrészt ism eretlen okú 
fájdalm ak kérdései, azok összefüggése belső  szerveink be­
tegségeivel, va lam in t az a gyakorlati, bennünket balneo- 
th e rapeu táka t nagyon érdeklő  kérdés, vá jjon  testünk 
felületérő l, a bő rre gyakorolt, például therm ikus ingerek­
kel m ikép befo lyáso lható  belső  szerveink  állapo ta . Nem 
tartom  k izártnak , hogy am a fájdalom  is, m elyet a lágy 
részekben csontos elváltozásoknál, például csigolya- 
atroph iáknál érzünk, nem egyszerű  „k isugárzó“-, hanem 
reflexfájdalm on alapul, hogy tehát a „rheum ának“ m inő ­
síte tt fá jdalm ak tetemes része belső  szervek avagy  csont­
elváltozások fo ly tán  lé tre jö tt reflexes fájdalm ak.

A számos, a m yaíg iák, neura lg iák  és arth ra lg iák  
k u ta tására  vonatkozó kérdések egyik  legfontosabbja 
annak ku tatása, melyek am a egyéni dispositiós momen­
tumok, melyek az egyént eme betegségek kifejlő désére 
fogékonnyá teszik. Valószínű , hogy ezek egy része a szer­
vezet anyagcserezavaraiban keresendő  és m inthogy még 
ma is eldöntetlen kérdés, m ily m értékben szerepel a húgy- 
sav-anyagcsere arth ritisek  és myositisek, neuritisek patho- 
genesisében, az évek fo lyam án számos esetben, melyben 
vagy a k lin ikai kép, vagy kórelő zmény, avagy családi 
terheltség fo ly tán gyanúm  volt, hogy esetleg a purin- 
anyagcsere zav a ra  legalább is h o zzá járu lha to tt a baj ke­
letkezéséhez, am ennyire a beteg engedte, m egvizsgáltuk a 
vér húgysav tarta lm át, m iu tán  a patiens három  napig  
teljesen hústalanu l étkezett. Egy idejű leg  megvizsgáltuk 
a vizelet húgysav tarta lm át is. Tudom, hogy e v izsgálat 
igen fogyatékos. Tudom, hogy még a húgysavanyagcsere 
szem pontjából is, legalább még n atrium  nucleinicum  
megterhelés u tán  is kellene újból megvizsgálni a vért és 
vizeletet. De erre gondolni sem lehetett kényes beteg­
anyagunknál. Nagyon meg kellett elégednem, ha egy­
á lta lában  megengedték az egyszeri v izsgálatot. Nézetem 
szerint m in t irányadó v izsgálat ez sem értéktelen. Borger 
Iván dr., laboratorium unk orvosa szokott pontosságával 
végezte a v izsgálatokat, a  vérben Pollin  W u-féle e ljá ­
rással. Contro lloknak nemcsak sa já t controlleseteinket, 
hanem azon hajszálnyi, ugyanazon v izsgálati methodus- 
sal végzett vér-húgysavm egállapításokat tek in tjük , me­
lyeket m ás célból K ürthy és Györgyi végeztek a  I I I .  sz. 
belklin ikán. A vizeletben ta lá lt húgysavértékekrő l nem 
szólok, m inthogy ennek jó form án csak akkor van értéke, 
ha a vizelet nap i m ennyiségét is tud juk , am it betegeink­
nél r itkán  sikerü lt m egállapítanunk. De értékkel b ír a 
vérben ta lá lt húgysav mennyisége. Az e szempontból 
megvizsgált, fő leg a rth ra lg iás és egyes m yalg iás (neural 
g iás) 120 beteg közül 4-f-nél 5 mg, vagy kevesebb volt a 
húgysavm ennyiség 1 cm3 vérben (a norm alis felső  h a­
tá r  5), 76'-nál pedig, teh á t 63'3%-ban, 5 m g-nál több, néha 
lényegesen több, ső t ezek közül 23 esetben 10 mg, vagy 
annál is több.

Hasonló érdeklő désbő l és egészen ugyan ily  módon, 
m int én, Geronn, a neves wiesbadeni belgyógyász is vizs­
gá lta  arth ritises betegeit és m agánrendelésén 60 beteg 
közül 10-nél, tehát 15'2%-ban a norm álisnál magasabb 
húgysavértékeket kapott, holott ugyancsak ő  ugyan ily  
v izsgálatokat kórházi osztá lyán fo ly tatva, úgyszólván 
m ind ig  norm ális értékeket észlelt a rth ritises betegein.
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H ogy én anny ival nagyobb százalékban ta lá ltam  m aga­
sabb húgysavértékeket, m in t Geronn, annak  oka az lehet, 
hogy én m á r vá logato tt, h ú g ysavanyagcseré re  gyanús 120 
esetet v izsgá lta ttam , Geronn ped ig  vá logatás nélkü l ar- 
th a lg iák a t és m ya lg iáka t. Szóbeli é rtesítés a lap ján tu ­
dom, hogy  1—2 év ig  B ukarestben m ű ködött ném et o rvos 
Bukarestben szintén vizsgálta a rheum ás és arth ritises 
betegei vérhúgysav tarta lm át és feltű nő  sok esetben m a­
gas húgysavértékeket kapo tt. U gyanily  v izsgálatokat 
N ém etországban fo ly tatva, csak elvétve kapott a norm á­
lisnál m agasabb értékeket.

Nem tartom  k izártnak ezek a lap ján , hogy a  húgysav- 
anyagcserében, m int m ár régen is hitték, az életmódnak, 
de ta lán  a fajnak, k lím ának is lehet befolyása. Geronn- 
hoz m int neves fürdő orvoshoz bizonyára külfö ld i és 
módos betegek is já rnak , m íg  kórházi osztályán helybeli 
szerényebb sorsúak  feküsznek. Nem adhatok igazat 
Goldscheidernek, aki nagyon sok arth ritises, izomrheu- 
más em bert atypusos, re jte tt köszvényesnek tekint, 
fő leg, ha vérhúgysavértékei m agasabbak. Tud juk, hogy 
m ás bántalm aknál, m in t köszvénynél is elő fordulnak 
m agasabb húgysavértékek (asthm a, chronicus ekzema, 
m igraen stb., stb.), de ilynem ű  betegek nem voltak  az 
á lta lunk  v izsgált esetek közül. Igazat adok a klinikusok 
véleményének, hogy a köszvény sokkal, de sokkal r i t 
kább betegség, m in t ahogy ezt 20—30 év elő tt hitték és 
sok orvos és fő leg a betegek m a is hiszik, de m ásrészt 
azt hiszem, túlzásba esünk, m idő n a húgysavanyagcserét 
az izü leti és izombetegségek szem pontjából tú lságosan le­
becsüljük. Geronnéval és Stranerrel tartok , m idő n azt 
mondom, hogy a  purinanyagoserezavar m int componens 
elég gyak ran  szerepel a „rheum ásnak“ nevezett betegsé­
gek pathogenesisében, ha ta lán csak oly értelem ben is, 
hogy a  purinanyagcsere rendellenességeire való hajlam , 
mely kétségtelenül öröklékeny, egyike azon tényező knek, 
m ely  d isponáló  m om entum nak tek in thető  sok mozgó­
szervi megbetegedés létrejö ttében. M indenesetre érdem es­
nek vélem, hogy oly orvos, k inek megfelelő  beteganyagú 
osztálya van, melyen a kérdést tanu lm ányozhatja, ezt 
ú jabb alapos tanu lm ány tá rg y áv á  tegye.

Typusos, k lin ikailag  is m ár biztosan m egállapítható 
köszvényesetet 10 év a la tt csak ötöt lá ttam .

Therm al fürdő nk beteganyagán 10 év a la tt te tt thera- 
piás tapasztalatainkat illető leg k i akarom  emelni a kü ­
lönben közism ert és ezért banálisnak hangzó tényt, 
m enny ire fontos, hogy a  therm alis és más physiko- 
therap iás kú rát, fő leg izületi bántalom  esetén, kellő  idő ­
ben, sem tú lko rán , sem késő n használtassuk , hogy a 
kezelést alaposan, k itartóan , pontosan, elő írás szerin t 
ta rtsák , és m ennyire fontos, hogy a kezelés megfelelő en 
egyéni legyen.

T ú lkorai thermali-s kezelésekrő l fő leg infectiosus 
arth ritiseknél és más lobos bántalm aknál lehet szó. A 
heveny stád ium  — m in t közismert — ellen javallja  a hő ­
kezelést, de v iszont nem szabad a hő emelkedésnek, mint 
a hevenyállapot egyik fő tünetének tú lnagy  szerepet tu la j­
donítan i. Subacut a rth r it is  néha igen hosszasan elhúzódó 
hő einelkedésekkel já r. H a ilyenkor m egvárnék annak 
megszű ntét, elm ulasztanék a therm alis és m ás physikalis 
kezelés megkezdésének legalkalm asabb idejét. I t t  a helyes 
érzés, észlelés szolgáljon irányadónak. Ne felejtsük, hogy 
az egyszerű  Priesnitz-féle borogatás, m elyet pedig m ár 
lobos bántalom  m ásodik-harm adik nap játó l is haszná­
lunk, szintén nem — m int a közhit gondolja — hideg, 
hanem  fölmelegítő  borogatás és a Priesnitz-féle boroga­
tástó l a forró  fürdő ig  a  therm alis ingerek hosszú scala ja 
áll rendelkezésünkre. Tú lkorai therm alis kezelés, még 
jobban a  vele kapcsolatosan használatos m assage tú l­

korai alkalm azása sok b a jt okoz. Az izü leti bajokon k ív ü l— 
nem is szólva egy belső  szerv lobos bánhalmáról —, me­
lyet azonban helyes érzéssel ko ra i stád ium ban úgysem 
szoktak sem massálni, sem m ás therm alis kezeléssel, leg­
feljebb borogatással kezelni, a neuralg iák  idő elő tti meleg­
kezelése és m assageja szokott sok bajt okozni. A laikuis 
érthető en összetéveszti a  zsábát a m yalg iával, akárhány ­
szor kezdeti stád ium ban m egm assáltatja és ettő l nagy 
mértékben fokozódik a fájdalm a. Szin túgy abban téved, 
hogy zsábás testrészét m ár betegsége első  nap jaiban is 
in tensiv  meleggel kezeli, ahelyett, hogy csak a legheve­
nyebb stad ium  lezajlása után.

Nem r itkán  lá tjuk  azonban az ellenkező t is: azt, 
hogy a  therm alis és m echonotherapiás kezelést túlkéső n 
veszik igénybe, m iálta l nem egyszer élethossziglan meg­
merevedik oly Ízület, mely kellő  kezelés m ellett m egm ent­
hető . mobilizálható le tt volna. Ezt illető leg Kunszt János 
dr. m unkatársam  nem rég m egjelent cikkére (Budapesti 
Orvosi Ú jság, 1929. 14. sz.) hivatkozom.

B udapest-fiirdő hely  közönsége abban a szerencsés 
helyzetben van, hogy therm alis  k ú rá k a t té len-nyáron, 
b árm ik o r végezhet. Igaz, hogy m a inap  m ár m indenü tt vé­
gezhető k the rm alis  kezelések d ia th erm iáv a l és fö lm elegí- 
te tt vízzel b árm ik o r; a rendszeres fü rd ő k ú rák  term észetes 
therm alis fürdő vizekben azonban legtöbb he lyü tt a hiva­
talos n y ári idényre halasztatnak, m íg fő városunk közön­
ségének, tehát egym illió embernek télen-nyáron nyílik  
alkalom  a rendszeres fü rdő zésre,m ég sokszor h iv a tása  te l­
jesítése m elle tt,azzal egy ide jű leg  is.Ez oly e lő ny ,m elyet— 
m int ez az életben lenni szokott — nem is mi, akik azt 
élvezzük, hanem  az idegen becsüli csak meg kellő kép. 
Az elő ny mellett, melyet a m unkával, ső t szórakozással 
egyidejű leg végzett kú ra  nyú jt, az em így végzett keze­
lésnek természetesen nagy h á tránya is van. Nem hiszem, 
hogy van a v ilágon máshol fürdő orvos, ak i jobban tanu l­
m ányozhatja am a különbséget, mely egy pontosan, lelki- 
ismeretesen végzett és egy pontatlan, másnem ű  elfoglalt­
ság  vagy  m ulatozás á lta l m egzavart fü rdő kú ra hatása 
között észlelhető , m in t m i budapesti fürdő orvosok.

Ügy tapaszta lom , hogy néha k issé tú lzottan félnek 
az orvosok a  meleg fürdő ktő l a szív és a rté riák  károso­
dása szempontjából. Nem akarok e tek in tetben könnyel­
m ű ségre biztatni. A szív és a rté riák  kártó l való meg­
óvása m indennél fontosabb, de viszont nem kell túlsók 
esetben ezirányú óvatosságból a therm alis kezelés áldá­
sairó l lem ondani. E ltek in tve attól, hogy ado tt esetben 
álta lános melegkezeié« helyett ta lán  a helybeli meleg 
alkalm azása is igénybe vehető , az egész testet érő  me­
leginger káros h a tása is igen erő sen csökkenthető , ha 
a  beteget nem az elérendő  m axim alis hő közegbe ü lte t­
jük, hanem langyos vízbe, vagy  levegő be és bennléte 
a la tt fokozatosan m elegítjük. E  tény hangsú lyozását és 
tudom ányos b izonyítását ú jabban Hauffénák köszönhet­
jük  és nem lehetünk neki eléggé hálásak eme oly egy­
szerű  tényre való figyelmeztetéséért. A fokozatosan föl­
m elegített fü rdő t nemcsak Hauffe tu la jdonképeni tanácsa 
érte lm ében m in t részlet, hanem  m in t te lifü rd ő t is hasz­
náltatom  és tapasztalom , hogy ily  módon 39—40 C°-os 
fü rdő t is adhatok még idő sebb és egyébként a szív szem­
pontjából nagyobb óvatosságot igénylő  betegnek is. F en­
tebb em lítettem, hogy á lta lában m ű hibának ta rt ják , ha 
tabeses beteget lancináló fá jda lm ai m iatt meleg fürdő ­
kezelésben részesítenek. Ez így nem áll. A tabeses fá jda l­
mak csak oly fá jdalm ak, m in t mások, h a  m in d já rt gyök­
fá jdalm ak is és a meleg fürdő  csak akkor á rt, ha hely­
telenül túlmelegen, tú lin tensiven használtatok és így túl- 
erő 'S reactió t vá lt k i anélkül, hogy a tabes okozta orga­
nikus elváltozásokat gyógy íthatná. De kellő en, enyhén, 
fokozatosan fölmelegítve a meleg hyperaem izáló hatása
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a gyökfájdalm aknál is áldásos, m ert legalább tünetileg 
igen jó hatású  lehet.

B árm enny ire közismert, hogy a balneotherapiában 
is, m in t á lta lában a belgyógyászatban, egyénileg kell ke­
zelni, mégis h ibá t követnék el, ha a  lefo lyt 10 év a la tt tett 
am a legfontosabb tapaszta latom at nem em líteném, hogy 
a helyes egyéni kezeléstő l függ  nagyrészt a therm alis kúra 
sikere. A  term álig fürdő  eredménye a term ikus inger­
es az á lta la a szervezetbő l k ivá lto tt reactio resultansa, 
aki ezt nem veszi tekintetbe, rossz physikotherapeuta. 
Volt betegem, kinél az infectio eredetű  a rth r i t is  még 
betegsége negyedik évében is m indenkor rosszabbodott, 
ha meleg fürdő be ültettem  és még ekkor is csak a 35 C°-os 
langyos fürdő  ha to tt elő nyösen. Az ő  reactióképessége ilyen 
volt. M áskor pedig csakis in tensiv, nem félénken végzett 
the rm alis  k ú ráv a l seg íthe ttünk  a m ag á t reánk  és gyógy­
fürdő nkre bízó betegen. B árm enny ire k ívánatos ezért, 
hogy a physikalis kezelést, a balneotherapiát a m ostani­
nál szilárdabb tudom ányos a lap ra fektessük, kezelési mód­
ja it, ind icatió it szigorúbban körü lírhassuk, végeredm ény­
ben gyako rla ti kiv itele m ind ig  em pirián  és tapasztalaton 
fog alapuln i. Sohasem a legnagyobb tudós lesz egyszer­
sm ind a legjobb orvos is.

T apaszta lata im  a lap ján  föltétien híve vagyok a 
Strasser á lta l az utóbbi években an n y ira  p ropagált simul- 
tan-therapiának. A physikai gyógykezelést egyidő ben 
rossz hírbe hozta egyoldalúsága. N agyrészt olyanok ű z­
ték, kik nem értettek  más gyógykezeléshez, ném elyik nem 
is volt orvos. A jó m odern physiko- és balneotherapeuta 
a physikai- és balneotherap iát csak a kezelési módok 
egyikének tek in ti és azt gyógyszeres-, diaetás- és m ás el­
já rásokka l egyidejű leg használja. N agyon fontos azon­
ban és nem kellő kép közism ert az sem, hogy az egyes 
physikai gyógymódok egym ással mikép és m ily egym ás­
utánban kom binálandók. N éhány éve közöltem a „The­
rap ie der G egenw art“-ban a külföldön is elism erést nyert 
tény t, hogy  a v il lam ozás m egfelelő  the rm alis  kezelés u tán  
sokszor kifejezetten hatásosabb, m int anélkül, nemcsak 
azért, m ert a  szövetek a  th e rm a lis  kezelés fo ly tán  átnedve­
sednek, hanem  m ert hyperaem iásabbak. Szerencsésnek ta ­
lá ltam  egyes esetekben az activ  és passiv, hyperaemia 
közvetlen egym ás u tán  való a lkalm azását is.

Még ma sem teljesen lezárt kérdés, m ikép kom binál­
hatjuk  legjobban a protein-, vagy kénes-therapiát a bal- 
neotherapiával, vagy m ás physiko-therapiás eljárással. 
T apaszta latunk  azt m ondja, hogy a sim ultans-therap ia 
e téren is néha az optim ális. V oltak isch iás és brachialis- 
neuralg iás eseteim, melyeknél elő zetesen alkalm azott 
vaccineurinkúra nem volt elég hatásos, néhány hetes iher- 
m a lis-kú ra sem vezetett eredm ényre,de m ihely t a th erm a­
lis kezelést ú jabb vaecineurin -kúrával kom bináltam , ja ­
vu lás á llo tt be. Igaz, hogy eme esetekben azt is h ihetjük, 
hogy az eset végre úgy is ja v u lt volna, de több esetben, — 
fő leg zsábáknál, — oly feltű nő  volt e hatás, hogy a kom ­
binált therm alis- és vaccineurin -kúra híve lettem. Félén 
kebb vagyok az erő s reactiókat k iváltó  protein-, vagy 
kénes-injectiókkal, hab ár néhányszor azokkal is volt sike­
rem. Ezeket, ha á lta lában  re á  szánjuk m agunkat, idültebb 
izületi fá jdalm aknál, valódi a r th r i t is  chronikáknál hasz­
nálhatjuk , de csak úgy, ha bő ven idő nk van és ezért az 
in jectio okozta reactio fö llépte u tán  egy-két nap ig nem 
fürösztünk, p ihentetjük  a beteget, csak akkor fo ly tatva 
a fürdő ket. De kevés kivétellel szívesebben adom az enyhe 
reactió t okozó: „Schwellenreiz-Therapiás“ in jectió t, m int 
am ilyen a  vaccineurin , mely a therm alis kezelés félbesza­
k ítása nélkül, vele egy idejű leg is adható.

Számos apróbb, tapasz ta la ta inka t nem em lítve, még 
csak egy dologra akarok k itérn i, melyrő l arány lag  ritkán

esik szó, a rra , hogy meddig, m ennyi ideig  adhatunk  ál­
ta lában  ily gyógyfürdő ben — m in t a miénk, — therm alis 
fü rdő kú rát, m ily  gyakran  ismételjük, m ily idő közökben, 
hiszen m ondottam , B udapest-gyógyfürdő  e kérdés tan ul­
m ányozására különösen alkalm as, m ert it t van alkalom 
egy esztendő  a la tt többször megism ételt, tetszés szerin t 
hosszú k ú rák a t is adni. De e tárgy ró l, va lam in t kü lönö­
sen arró l, hogy m ikor és m iért áll be a betegnél ama á l­
ta lam : „kú ra fárad tság “-nak nevezett állapot, m idő r a th e r­
m alis kezeléseket abba kell hagynunk, részletesebb tanu l­
m ány a lap ján  m áskor külön szeretnék szól an i. U gyanis 
m inden betegnél, bárm ily  eredm ényes, vagy  kevésbbé 
eredm ényes is legyen specia lis okból használt thermalis 
kezelése, ha hosszabb ideig fo ly ta tja  a meleg kezelést, 
beáll e kú rafárad tság . Volt betegem, kinél m ár a m áso­
dik hétben, de többnyire csak a hatodik, ső t nyolcadik 
hétben. Az irodalom ban alig  o lvastam  errő l, pedig a 
k ú ra fárad tság  kifejezett, ső t typusos tünetekkel jár :  á l ta ­
lános fá rad tság  érzete, undor a meleg fürdő tő l, ideges­
ség, álm atlanság, étvágy talanság, kedélydepressio, stb., 
stb. Kétségtelen, hogy oka az idegrendszer mű ködése, a 
sym path icoton iás és vagotoniás idegegyensúly zavara 
m inden következményével. H iszen tud juk , hogy a te rma­
lis ingerek egyes fürdő k alak jában is kétségtelenül h a t­
nak idegrendszerünk különböző  részeire; máskép hat reá 
a meleg-, máskép a h ideg-fürdő  és az egyéni dispositio 
a különböző  hő fokú fürdő kkel szemben (pl. a  basedowos 
beteg nem b ír ja  jól a meleg fürdő t) is ezen alapon m a­
gyarázható  leginkább. A  kú ra fá rad tság  lényegét je len­
leg tanulm ányozom , késő bb fogom közölni. A nny i bizo­
nyos, hogy a k ú ra fá rad tság  föltétien ok a rra , hogy a 
therm alis kú rát, akár k ívánná még az a lapbaj a kezelés 
fo ly tatását, akár nem, legalább is hetekre-hónapokra félbe 
kell szakítan i, ha nem akarunk  a betegnek többet á rtan i, 
m in t használni, m ert a physikalis- és balneotherap iának  
is egyik fő elve az, hogy necsak a betegséget, hanem az 
em bert, a beteg em bert kezeljük.

Tisztelt Congressus! E lm ondottam  egyet-m ást a 
Szent G ellért-gyógyfürdő ben 10 év a la tti orvosi tapasz­
ta lata inkró l, melyeket m unkatársaim m al együ tt szerez­
tünk. Végül, bár félve, — m ert nem tudom ányos dolog, — 
egészen röviden referálok néhány sta tis tika i adatról a 
Szent G ellért-gyógyfürdő ben végzett kezeléseket illető leg. 
Ez a  statis tika nagyon hiányos. Nem csinálhatunk, mint 
m ás gyógyfürdő , s ta tis tik á t az itt m egfordult betegek­
rő l, m ert gyógyszállónk legnagyobbrészt u tasok szálló ja 
is, gyógyfürdő nk legtöbb fiirdő ző je egészséges ember, a 
betegeket pedig részben mi, részben künnlakó orvosok 
kezelik. A m it m utathatok, az egy táblázat, mely fe ltű n­
teti, hogy az egyes „gyógy“-osztályokon évente hány em ­
ber kezeltetik. Egészen nagy jában ez m égis m egm utatja 
a gyógyosztályok mű ködését v iszonyítva az elő ző  évek 
mű ködéséhez. A gyógycélból vett term álfü rdő ket föl sem 
soro ljuk, m ert számuk nem különíthető  el a tisztasági 
célból veit fürdő ktő l. Csak a többi gyógytényező  statis li- 
ká já t adom.

1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928

I s z a p........ 1(5078 14484 13246 18271 23108 22691 26911
V ízgyógy• • 6293 9273 8757 9688 11900 8434 8884
H ő lég........
Szénsavas-

2792 2436 2252 2827 2741 2728 2891

fü rd ő .■  • ■3636 3108 2272 3172 3970 3857 4488
M assage • • 10111 11680 9388 10800 1217:5 13055 12229
Zander • ■ ■  ■3218 2864 1869 2149 1917 1428 1603
Inhalá ló  • ■ 2215 2156 1430 1364 1400 1313 1313
V illany. ■ .. 
Sósfürdő  • •

1739 1759 1219 1443
153

1595
877

1760
460

2074
490

Összesen ■  ■46126 47760 40433 49912 59770 5467260883

E számbelileg is fokozódást feltüntető  s ta tis tik a  mu­
ta tja , hogy a sokat h ibáztato tt Szent G ellért-gyógyfürdő
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talán még sem egészen haszontalanu l tö ltö tte el első  10 
évét. Az elért gyógyereclmenyek még inkább igazolják 
ezt, de errő l vélem ényt m ondani m indenki h ivato ttabb, 
m in t éppen én.

A budapesti k ir. m agyar P ázm ány  P é te r Tudom ány- 
egyetem  III . sz. be lk lin iká jának  közleménye (igazgató :

báró K orány i Sándor dr. egyetem i ny. r. tanár).

A z á sv á n y v ize k  je le n tő sé g e a d ia e te t ik á b a n .*

ír ta :  Soós Aladár dr. egyetem i m agántanár.

Aki m ár lá tta, m in t tér vissza az erő  az ellankadt 
tagokba a hegy oldalából elő bugyogó fo rrás vizének ivá- 
sára, az meg fog ja érteni, hogy m iért ruházta  fel a gyó­
gyu lást kereső  emberiség a balneotherap iát, ső t speciá li­
sán az ivókúrát, oly term észetfeletti tu lajdonságokkal. 
A szom júság ördögétő l gyö tört ember phan tas iá ja  bű vös 
erejű , csodálatos tü n d ért ü lte te tt a forrásokhoz, aki a 
föld mélyének ezen ő serő vel te líte tt term észeti kincse ré ­
vén szenvedéseit enyhíteni képes. A  term észetfe lettit, a 
m ystikum ot, a csodát az em ber idő tlen-idő k óta igen szí­
vesen á llíto tta  a gyógy ítás szolgálatába.

V ájjon  melyik orvos elő tt nem volt m egm agyaráz­
hatatlan , am ikor a diabetikus betege K arlsbadból cukor­
m entesen té rt vissza? H a ez a hatás szokványosán kö­
vetkezne be és állandó m aradna, úgy a cukorbetegek é t­
rendjében a karlsbadi, vagy a hozzá hasonló ásványvizek­
nek elő írásszerű  fontosságot kellene tu la jdon ítan i. S ú ­
lyos és középsúlyos esetekben azonban cserben szokott 
hagyn i K arlsbad. Az otthon végzett karlsbad i k ú ra  vi­
szont könnyű  esetekben sem hozta meg a k íván t ered­
m ényt. É rthető  tehát, hogy ez a helyhez kö tö tt hatás 
a tudom ányos kutatók egész so rá t a m agyarázat keresé­
sére izgatta. Borottau, Maase és Saalecker, Naunyn és 
Glax, különböző  vizekkel és azok különböző  vá ltozata i­
val, a cukorkiválasztás je lentékeny leszállását észlelték. 
Arnoldi és Roubitschek cukorbetegeknél karlsbadi víz 
iv ó k ú rá ra  az esetek többségében az egészséges contro ll- 
egyénekkel szemben a vércukor csökkenését és a vérplas- 
m á juk  alkalireserv jének em elkedését á llap íto tták  meg.

És mégis skepsissei kellene fogadnunk azt a  m agya­
rázato t, am ely az em lített hatásokat csak egy bizonyos 
fürdő helynek tu la jdonítaná. Noorden betegségüket jól is­
merő  és megbízható cukorbetegeket kü ldö tt K arlsbadba, 
M arienbadba, N euenahrba, Taraspba, stb. M eghatározta 
a cuko rto leran tiá juka t közvetlen a k ú ra  elő tt és azután. 
E redm ényeit abban lehetne összefoglalni, hogy a súlyos 
és középsúlyos esetek az ivókú rára  sem m it sem reagál­
tak, a könnyű  esetek nagyrészében viszont a to lerantia 
lényeges emelkedését lehetett constatáln i. Tény azonban 
az, hogy az összeállításból egyik fürdő helynek a supre- 
m a tiá ja  sem le tt nyilvánvaló.

M arienbad m ár régtő l fogva az elhízott emberek 
M ekkája. Vizének hatásáró l exact betegészlelés a lapján  
köztudom ású a hashajtó  hatás. Sem hashajtó  vizekkel, 
de ső t a  m arienbadi vízzel sem sikerü lt otthon a fürdő ­
kú ra  eredm ényeivel concurráln i a m arienbad i elő írások 
szigorú lem ásolása mellett sem. V iszont a m arienbadi 
lesoványodásokkal vetekedő  eredm ényeket értek  el K is­
si ligetiben, H am burgban és m ás fürdő helyeken is az ot­
tan i vizekkel és az o ttan i diaetával. Ső t a  dresdai és a 
loschwitzi Lahm ann-rendszerű  sanatoriu inokban a sová- 
ny ítandók  tízezrei szabadultak meg testsúlyfeleslegeik­
tő l, m inden különleges ivókúra nélkül.

F o ly ta thatnám  a példák fe lsoro lását a gyomorbete- 
gek Gastein, Ischl, Rohitsch, V ichy és a köszvényevsek 
számos fürdő helyeinek a felsorolásával, ahol a tudomú-

* E lő adta az Qrsz. Balneolog iai E gyesü let áp ril. 12-i congressusáu.

nyos balneológia a  m ystikus „brunnengeist“ szerepét meg­
közelítő en tisztázni tud ta . De ha az ivókúra anyaga és 
annak összetétele specifikus, akkor ta lán az étrendben le­
hetne valam i különlegességet a hatásért felelő ssé tenni. 
A fürdő helyek hírneve az em píria ta la já ra  épült. Cso­
dálatram éltó  ösztönszerű séggel kovácsolta eszközeit a leg 
megfelelő bb alakúra. Az exact tudom ányoknak sem m a­
rad  más hátra, m in t hogy ezen elő írások célszerű ségét 
leszegezzék. A legtöbb d iaeta egyszerű  kímélő  étrenddel 
azonos. B izonyos m egszorítások révén a „d iaeta parca“ 
typusa. Em ellett az összeállítás m agán ho rd ja  azokat a 
jellegzetességeket, amelyeket az alapbetegségnél írna  elő  
a diaetetikus.

A fürdő helyek gyógyhatásút Noorden, Schmidt, Bá­
lint  és Korányi is, com plexhatásnak tu la jdon ítják . A 
gyógytényező k összetartozva ad ják  az eredm ényt, külön 
tag la ln i ő ket hiba lenne és nem  vezetne célhoz. A specia li­
zálódott fürdő helyek ásványvizeinek anny i a  jelentősé­
gük az álta lános d iaetetikában, am enny i tám ogató  hatást 
lehet v á rn i az ivókúránál a d iaeto therapiátó l.

Egyes ásványvizeket fo rrásuk tó l és fürdő hely tő l el­
szállítva is felhasználunk. A karlsbadi Mühlbrunn vizé­
nek m indig  elő kelő  helye m arad  a máj- és epebántalmak 
és egyes bélbajok therap iá jában . Jódos, arzénsavas és 
meszes ásványv izeket gyak ran  fog a d iaetetikus is ren ­
delni. A lkalm azásuk azonban nem  fog ja befolyásolni azo­
kat a  szem pontokat, am elyeket a betegség d iaetás keze­
lésénél m aga elé tű zött. Noorden isko lá jának és az elfogu­
la tlan  betegkezelésnek egész sereg em piriás korlátozás 
megszű nését köszönhetjük. T ud juk m a m ár, hogy a kony­
hasós és egyéb vizekkel együ tt nyugodtan lehet te jet, te j­
színt és v a ja t adni. A gyümölcs, az édességek és a sav a ­
nyúságok e ltiltása az ivókúra ideje a latt, mai felfogásunk 
szerin t nem m ondható fenntarthatónak . Nem szükséges, 
hogy gyümölcsöt és vasas ásványvizeket együtt adjunk. 
G yakran jól b ír ják  a  kettő t együ tt, de a ján latos a vasas- 
kú ráknál a  gyüm ölcsevést a víz ivás u tán  néhány ó rá­
val megengedni. Régente m inden ok nélkül e ltilto tták  a 
csersav tarta lm ú teát a  vasas kúráknál, v iszont jó d ta r­
ta lm ú vizeknél m egszoríto tták a lisztes anyagokat. T er­
mészetes, hogy az ivókúrát, a  ny ilvánvaló  d iaetah ibák 
károsan befolyásolhatják. Érzékeny em észtő csatornájú  
patiensek tehát az ivókúra a la tt bizonyos óvatossággal 
kezelendő k, m ivel a dyspepsia a kú ra fo ly ta tását m egnehe­
zítheti. A  táplálkozás alapvonalait tehát az ivókúra alatt 
is az alapbetegség fogja megvonni és azon a beteg egyén 
különleges term észetét tek in tetbe véve, csupán a d iaetás 
prophy lax is érdekében fogunk és vsziikséges változtatn i. 
N incsen tehát „K urd iaet“, hanem  csupán „D iaetkur“ van. 
(Strauss).

Egészen külön lap ra  tartozik  a keserű vizek a lkalm a­
zásának je lentő sége a  d iaeto therap iában. A keserű vizek 
accidentalis alkalm azása szorosan véve nem tartoz ik a 
d iaetetika körébe. A z idü lt székrekedéseknél keserűviz 
hez a diaetetikus épp olyan kevéssé szívesen folyamodik, 
m in t a  hashajtókhoz. Laxans ha tású  élelmiszerekben és 
ételeoinbinatiókban éppen eléggé bő velkedünk. Reggel a 
pohár víz, esetleg cukrozott ita l, vagy  friss gyümölcs fo­
gyasztása az enyhébb zavarokat jó l képes paralle llizáln i. 
A salakm entes hashajtód iaeta, vagy  a du rva koszt az 
obstipatio  két fő typusának, az aton iás és spastikus szék­
rekedéseknek a th e rap iá jában  ta lán  jobban adaptálható  
és physio logiásabb inger, m in t a testidegen keserű só. 
V annak viszont, akik  éveken át megisszák m inden reggel 
az ő  pohár keserű vizüket, am elynek jó h a tása  náluk á l­
landó. H a  ilyenekkel ta lálkozik a d iaetát elő író orvos, 
nem hiszem, hogy a keserű víz jelentő ségét figyelmen k í­
vül hagyná.

Az ásványvizek egyik  fő csoportjával vázlatosan vé­
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geztein. Azokkal, amelyeket gyógyvizeknek nevezünk, s 
am elyeket elő írás szerin t gyógyító célból rendel az orvos. 
Az ízük nem jó, senki sem fog ja szom júságát velük csil­
lap ítan i. A lkalm azásuk m ennyiség és mód tekintetében 
bizonyos elő írásokhoz van kötve, am ikhez még esetleges 
m anipu latiók  (felmelegítés, lehű tés, szénsavta lanítás, 
anyaghozzáadás, stb.)) elvégzése já ru l. Az ásványvizeknek 
egy másik, ta lán  gazdasági jelentő ségben sokkal nagyobb 
csoportja az, am elyet legtöbbször orvosi java lla t nélkül 
iszik az ember, amelyek italként az asztalon á llanak  és 
am elyeknek je lentő ségét élvezeti értékük, jó ízük, élveze­
tes voltuk, szóval üdítő  hatásuk ad ja  meg.

A destillá lt víz éppen úgy nem iható, m int a tenger 
vize. A  legkisebb szennyező dés is d isgustáló és ezért nem 
használható  a  folyóvizek és tavak  vize sem ivásra. Az 
ivóvíznek tehát bizonyos tu la jdonságokkal kell b írnia, 
am ely tisztaságával, hő mérsékével, ásvány i só- és gáz tar­
ta lm ával függ össze. Oomplexhatás ez, am elyet úgy álla ­
p ítunk  meg, hogy a kóstolás u tá n  azt m ondjuk rá , hogy: 
jó. Az ivóvizek között jóság és élvezhető ség szerin t is le­
het különbségeket tenni. E gy ik  kú t vize jobb lehet, m int 
a másiké, de a  legjobb, a legkellemesebb és a legüdítő bb 
mégis csak a források hű s vize m arad. A kútv íz és  a fo r­
rásvíz között az alkatrészekben van a  különbség. A  k ú t­
víz, hő m érsékingadozásoktól eltekintve, ind ifferens ha­
tású. A fo rrásv íz pedig akkor m ondható ásványvíznek, 
hogy ha oldott ásvány i anyagai révén különleges ízű, 
kellemes zam atú, élvezetes és üdítő .

Az asztali ásványvizek íze vagy konyhasós, vagy 
enyhén lúgos, vagy  savanyú . V annak, am elyek különös 
szagúak. Ezek a  kénes vizek. M ajdnem  m inden országnak 
m egvannak a  m aga kedvelt ásványvizei. E lterjedésükre 
kellemes ízük, a források kezelése, s nem utolsó sorban 
a reel am fog' hatn i.

A  savanyúvíz a szénsavtarta lom  következtében s a ­
vanyú. A  föld mélyében a nagy nyom ás és az alacsony 
hő mérsék kedvez a szénsavgáz elnyelésének és megkötő - 
désének. Az ivásnál elő ször ez a kellemes, enyhe, savanyú 
íz hat. A rendes szobahő mérséken esetleg nem is pezseg. 
A száj melegétő l felszabadult gázhólyagok a száj nyálka­
h á r ty á já ra  tapadnak, o tt m egpattannak  és innen van 
pezsgő , izgató hatásuk, m in t a szénsavas fürdő knél a 
bő rön. A  nyálkahártyaizgalom  a szájban határozottan 
kellemes. Kellemes pedig az erő sen meginduló salvatio, 
a nyálképző dés révén. Összes élvezeti szereink hatása in ­
nen m agyarázható. A savanyú  cukorka, az erő sebb fű ­
szerek, a dohányzás, a rágógum i, stb., az élvezet elő idé­
zésében az ízlelő  idegvégző dések izgatása révén egy sorba 
állíthatók. A  kellő  hő m érsékü szénsavas víz kellemesen 
üdítő  hatású. A szabad szénsav nagy  mennyiségben az 
orron és gégén á t a tüdő be kerü lhet és szédülést, ellanka- 
dást, átm eneti m ám ort okozhat, am ely az alkohol h a tá ­
sára  emlékeztet. Plinius, Ovidius és m ás írók o lyan fo r­
rásokról írnak, amelyek vizétő l megrészegednek az em­
berek. Székelyföldön a szénsavas vizet „borvíznek“ h ív ­
ják. Lehetséges, hogy ez az elnevezés az em lített mámoro- 
NÍtó hatással van összefüggésben, de nagyon valószínű , 
hogy nevét onnan vette, hogy a bor h íg ításához különösen 
alkalm as. Szénsavas víz az alkoholos italokhoz nemcsak 
azért elő nyös, m ert azt élvezeti értékben növeli, hanem 
azért is, m ert szénsav jelenlétében az alkohol gyorsabb 
és intensivebb h a tást fe jt ki.

A  bizonytalan szárm azású és kellő leg nem ellenő r­
zött vízbő l készült szódavizek lassanként kezdenek eltű nn i 
a forgalomból és helyet adnak a m inden tekin tetben k i­
fogástalan, pedigrés forrásvizeknek, am elyeket mestersé­
gesen te lítenek szénsavval. Csak B udapesten nem keve­
sebb, m int öt olyan fo rrás t ism erünk, am elyet szénsav­
val te lítve is hoznak forgalomba.

H yperacid  ember nem szereti a szénsavas vizet. Gyo­
m orégést és egyéb kellemetlenségeket érez fogyasztása 
u tán . Ösztönszerű leg nyúlnak az ilyenek az alkalikus ás. 
ványvizekhez. H a e vizeknek az a lka lita rta lm a semmi 
esetre sem több, m int am ennyivel egy kávéskanál soda 
bevevése felérne, mégis jó l lúgosítanak. Lehet, hogy a 
lúgos víz reflectorikusan fékezi a gyom orsavképző dést.

Szipte paradoxkén t hangzik a  kénes és kénhydroge- 
ncs vizek használatát az élvezeti értékkel m agyarázni. 
Ped ig  aki megszokja, nem ta lá lja  a kénes szagot kelle­
metlennek. A  p arád i csevice-víz országunkban nagy  köz­
kedveltségnek örvend. T isztán kevésbbé isszák, inkább 
bort h íg ítanak  vele. A  kénhydrogen és szénsav gáz tar­
ta lm ának van két physiologiás .jó hatása. Az egyik az, 
hogy a tú lterheltség érzését nagyobb étkezések u tán épp 
ligy képes tom pítan i, m in t a sa jt, vagy a feketekávé. A 
m ásik  hatása, hogy igen enyhe hashajtó , fokozza a peris- 
ta ltik á t, viszont az íze nem keserű .

Az asztali vizek e három  csoportjánál tehát tud juk  
használatukat bizonyos physio logiai hatással is a látám asz­
tani. Ez a hatás azonban csak kísérő . U gyanezeket köny- 
nyebben és jobban adagolhatóbban el lehet m ás úton érn i. 
A legértékesebb com ponensük m égis csak m aga a víz. 
Az ásvány i só és a vízanyagcsere összefüggésben van, de 
d iaetetikailag  el is választható.

A  szervezet átöblítésére fő leg az anyagcseresalakok 
k iü rítésének forcierozásánál kell gondolni. A köszvény, 
az u ra tik u s diathesis ennek a fő dom in ium a. De sor fog 
rá  kerü ln i a chronikus vesemedence és a hó lyaggyulla 
dósoknál, esetleg az alsó húgyutak  idü lt bán ta lm ainál is. 
H ogy a fokozott vízbevitelnek van-e valam i o ldóhatása 
a kő képző désre, még nem tudjuk. M indenesetre jó hatású 
szokott lenni. Nagyobb vízveszteségek pó tlására ta ná ­
csolni fogjuk a v íz ivást lázas megbetegedéseknél. Meleg­
ben, olyanoknak, ak ik  különben is kevés vizet isznak és 
vizeletük túl concentrált. Végül fokozott persp iratiónál 
és izzadásnál, stb.

V iszont vannak az asztali vizek ivásának diaetetikai 
eUenjavallatai is. íg y  m ind járt a szénsavas vizek nagyon 
sok em bert puffasztanak, növelik a hasiiri nyom ást és 
az ezzel já ró  kellem etlenségeket idézik elő . Sok gyom or- 
panasszal keresik fel az orvost olyanok, akiknél az okot 
az állandó m agas szénsavtartalm ú italok fogyasztásában 
fogjuk m egtalá ln i. Sószegény, vesekímélő  diaetában hiba 
lenne a  konyhasós ásványvizeket fogyasztani. V esebajok­
nál a vesék átm osása fokozott v íz ita tássa l m ár úgy is a 
múlté. G yom oratoniánál és ek tasiánál hosszabb ideig 
panghat a  gyom orban, am i nehezíti a k iürü lést. A hideg 
víz sok functionalis gyom orzavarnál rossz hatású.

Szakem berek tapasztalata, a lap ján  határozottan 
constatáln i lehet, hogy a vendéglő k publikum a között 
m ennyire té rt hódít lassanként az antialkohclismus. 10 
vendég közül 0—4 rendel ásványvizet ita lu l. Ennek nem 
csak gazdasági okai vaunak. A tú lizgato tt idegrend­
szerit ember nem keresi m ár az exc itan tiákat és sa já t 
m aga jö tt a rra , hogy az alkohol neki, különösen este, 
nem  tesz jó t. Örvendetesed!) ez az autoregulatio , mint 
m inden szigorú rendszabály. Á sványvizeink jó íze, tiszta 
kezelése és ízléses palackozása egyre kitű nő id) p ropa­
gandaeszközzé fog válni.

H a  fejtegetéseim  a lap ján  m ár most meg akarnám  
vonni az ásványvizek jelentő ségének h a tá ra it  a diaeteti- 
kában, úgy a következő  conclusióra ju tnék :

A különleges gyógyhatással bíró, csak orvos álta l 
rendelhető , úgynevezett gyógyvizek helye a therap iában 
még a d iaeta nélkül is biztosított. A d iaeta m ellettük csak 
kísérő , az ad juváns szerepét játssza.. De szerepet is cserél­
hetnek s em ellett kiegészülnek m indazon gyógytényező vel, 
am elyeket a physikalis therap ia  egyéb ágaiból alkalm azni
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lehet. Az ásványvizek ebben a  com plexum ban bizonyos 
bajoknál, megfelelő  esetben, specialis jelentő séggel b írnak.

Az asztali vizek a  d iaetetika azon fejezetében tá r ­
gyalhatok, amelynek, élelm iszerekrő l szólva, „az ita lok“ 
a  címe. Az élvezeti célokat szolgáló italok között egyre 
jobban nyernek jelentő ségben.

M ulasztást követnék el, hogy h a  az ásványvizek a l­
kalm azásának még egy fon tosságára nem h ívnám  fel a 
figyelmet. Az ivókú ra a  publikum  körében á lta lánosan 
nagyobb tek in té ly t élvez, m in t a diaeta. Ez a  psychikus 
hatás igen fontos és nem becsülendő  le. Akinek ivókúrát 
rendelünk, az inkább kényszeríti önm agát, m ég nap i fog­
la lkozása m ellett is, bizonyos órarendszerű  életm ódra. 
O lyan em ber kezelésénél, aki a  d iaetás elő írások pontos 
be ta rtása  alól könnyen k i szereti m agát vonni, az órák ra  
és m ennyiségekre beosztott ásványv íz ivókúra rendelése 
értékes je lentő ségű  orvosi fogás lehet.

A  d iaetetika az utolsó évtizedben igen sokat fejlő ­
dött azzal, hogy magához kapcsolta a gyakorlati konyha- 
technikát. A tápanyagok ism erete az ételek, italok elké­
szítésének és azok hatásának  megfigyelésével bő vült. Is ­
m eretek és tapaszta latok, amelyekbő l eddig fő leg a  ven ­
déglő s húzott hasznot. A betegészlelő  k lin ikus, a  balneo- 
logus és a  diaetetikus érdekköre az élelmezés gyakorla ti 
irá n y ítá sá t eddig souverainen kézben ta rtó  vendéglősipa­
réval, va lam in t a forrásvíztu lajdonoséval a fürdő hely  te ­
rü letén  találkozik. E gyü ttm ű ködésük  nem csak a tudomá­
nyos fü rd ő tan t fog ja  elő revinni és nem csak gazdasági 
elő nyökkel biztat, hanem  sok ezernyi beteg ta lá l ja  m a jd  
meg a kapcso latuk révén m indazt, am i az egészség v issza­
szerzésére oly ha thatósan  fontos és szükséges.

A „rheu m ás“ b etegség i csoport kóroktani 
vonatkozásai.*

í r ta :  Schulhof V ilm os dr. (H évízfürdő ).

Az ango l egészségügyi m in is te r iu m  a  kérdést, hogy 
m ely  betegségek értendő k  a  „rheum a“ je lzés a la tt, a 
m aga részérő l ú g y  o ldo tta meg, hogy s ta t isz tik a i ada ­
tok  gyű jtése  céljából té teles fe lso ro lást ad o tt; ezt elfo­
gad ta az „ In te rnationa l comm ittee on rheum atism “ és az 
ezzel karö ltve  dolgozó több nem zeti rh eum aku ta tó  
egyesü let. A  m i nép jó léti m in is te r iu m u n k  rh eu m ára  
vonatkozó adatgyű jtéséné l k iad o tt ű r lapokon  is u g y an ­
ezen fe lsoro lás szerepelt.

H a  nem  is vonható kétségbe, hogy  ily  a lapon  é rté ­
kes s ta t isz tik a i an y ag  b ir tokába ju th a tu n k , tu d n u n k 
kell, hogy  az angol m in is te riu m  összeállítása igen k ü ­
lönböző , egym ással a lig  összefüggő  izü leti, ideg-, izom- 
és savóshártya-m egbetegedéseket fogott egy k a lap  alá, 
m elyekben ta lán  csak  az közös, hogy  b izonyos hasonló  
kü lső  v iszonyok v á lt ják  k i vagy  rosszabb ítják  fá jd al­
m asság u k a t és th e ra p iá ju k  ném ileg egységes, am enny i­
ben leg több jüknél a balneo- és p h y s ik o th e rap ia  já tszo t­
ta k  m ind ig  nag y  szerepet.

Az u tóbb i években erő sen m eg n y ilv án u lt a tenden­
tia , hogy  a  „ rheum a“ gyű jtő foga lom tó l kü lönvá lasztas- 
sék m inden o lyan betegség, m ely  p a th o an a to m ia i és 
k l in ik a i lag  m eg ism ert egységet képez.

F é ln ü n k  kell, hogy oly a u to r i ta t iv  helyrő l, m in t az 
angol egészségügyi m in isterium tó l jövő  séma, melyben 
pl. n eu rit is , acu t fertő zéses p o ly a rth r it is  és m alum  
coxae senile, m in t rheum atism us vannak egybefogva, 
az em líte tt üdvös ten d en tián ak  nem  lesz h aszn ára  és 
hogy  az a  rheum atism us rég i fogalm azásának, m elynek 
h ibás v o ltá t úgyszó lván m indenk i e lism eri, m ég sok évi 
ex s is ten tiá t b iztosít.

* E lő adta az Orsz. Balneologia i Congressuson 1929 «április 13-án.

M agam  régebbi m unkáim ban, legutóbb ped ig  a 
„Zeitschrift fü r  physikalische T herap ie“ tava ly i köteté­
ben Goldscheider ta n á r  egy ik  c ikére í r t  fe jtegetéseim ­
ben rá m u ta tta m  az akadá lyok ra , m elyek a  rheum akér- 
dés tisz tázásán ak  ú tjá b a n  á llanak . E g y ik  fontos ily 
ak ad á ly  a  használatos m om enclatura, fő leg a po ly a rth r. 
acu ta  rh eu m atica  elnevezés, m ely  jó l ism ert és m egha­
tá ro zo tt in fec tiosus b án ta lm a t jelez, m ely  csak  az esetek 
egyrészében d isponál, késő bbi, ú. n. rheum ás tünetek re. 
Ü gy vélem, m eg kellene kü lönböztetn i:

1. „Rheumás tünetcsoportot“, m ely  kó rbonctan ilag  
m eghatározo tt betegségeknek lehet k ísérő je, de azért 
m ég senf szabadna ezeket rheum ás betegségnek nevezni, 
épúgy, m in t pl. lő sérüléses vagy  m ű téti heg sem  m ond­
ható  rheum ásnak , m ert b izonyos id ő já rá s ra  fá jda lom ­
m al reagál, vagy  pl. a pneum onia crouposa sem rheu­
m ás m egbetegedés, m ert elő zm ényeiben ta lá lu n k  á tfá - 
zást vag y  m eghű lést.

2. V alód i „ rheum atism ust“ ; ezt a  m ozgási szervek 
lágy  részeinek m úló, fu g ax  fá jd a lm a i jellem zik , m elyek 
ta r ta m u k  ide jén  a  m ozgást ko rlá to zh a tják  és rendesen 
k lim ás v ag y  h ideg ingerek re  je lentkeznek. A  fá jda lmak  
oka, il le tve pathom echan ism usának  lényege a  cap il lar is  
é rrendszer functiós zavara. G yakori ism étlő dés és hosz- 
szas fennállás azu tán  degenera tiv  fo lyam atokhoz vezet­
het. U ta lok  i t t  ana log iaképen a r ra , hogy  Richter 
Hugónak az érgörcsök  á lta l okozott m ig ra in  hosszas 
ta r ta m a  a la tt k ife jlő dö tt o rg an ik u s laesióka t s ik e rü lt 
k im u ta tn i.

H a  ezt a  m egkü lönböztetést á lta lán o san  keresztü l 
v innő k, elérhető  volna, hogy  a  rh eu m ak u ta tás jobb 
m ederbe terelő dnék, m ert a  tény leg  m ég fe l nem  d eríte tt 
kórképekre irán y u lh a tn a  és nem  ta lá lkoznánk  lépten- 
nyom on közlem ényekkel, am elyeknek cím ében a rheum a 
szó benne van, ám  tu la jdonképen  csak  inás, ism eretes, 
de esetleg nem  kellő  idő ben fe lism ert m egbetegedéseket 
tá rg y a ln a k  meg, vagy is  lényeg ileg  d iag nostika i tévedé­
sekkel fog la lkoznak és e lo lvasásuk  u tá n  az a  benyo­
m ás nyerhető , hogy  rheum a csak  m in t d iagnostika i 
tévedés van  a v ilágon.

K ife jte tt  e lv i á lláspon tom tó l ez alka lom m al én is 
e ltérek  és i t t  „rheuma“ a la tt  az angol m in isterium  
részérő l co n stru á lt egyveleget értem . A  kó ro k tan i vo­
natkozások  csoportosításáva l célom  vo lt an n ak  dem on­
strá lása , hogy aetio log ia i egységrő l szó nem  lehet, 
azaz, hogy  a  kó rok tan i szem pont az em líte tt egységesí­
tést és a  közös gyű jtő nevet nem  indoko lja, m ásrészt, 
hogy ta lán  a  g y ak o rla tb an  is használható  táb láza to t 
ad jak  fő leg azoknak az orvosoknak, k ik  r i tk áb b an  s 
nem  sp ec ia lis ta  m ódon fog la lkoznak ezekkel a  bánta l- 
m akkal, és ilym ódon ú tb a ig az ítás t nyerhetnek , hogy 
m ely  irán y b an  érdeklő djenek.

Az i t t  tá rg y a lt betegségek lé tre jö ttében  is belső és 
külső okok szerepelhetnek, és ezeknek h a tá sá t m inő sé­
g ileg és m enny iség ileg  „hajlamosító körülm ények“, 
m elyek az egyénben rejlenek, határozzák  meg. E  három  
tényező rő l szól az I. táb lázat. A  m ásodik  függélyes 
fő rovatban  az em líte tt három  fac to r té teles részletezése, 
a  harm ad ik b an  a  velük  vonatkozásban lévő  betegségek 
fe lso ro lása ta lá lha tó .

A belső  és külső  okok ro v a ta i nem  szoru lnak  bő ­
vebb kom m entárra . De engedjék meg, hogy a  „h a jla ­
m osító kö rü lm ényekkel“, m elyeket ezideig  á lta láb an  
k issé e lhanyago ltak , röv iden  foglalkozzam .

Az öröklő dés, a bán ta lom  hered o fam ilia r is  je llege 
különösen if júko ri betegeknél és sokszor idő sebbeknél is 
k im utatható . Igazán  megbízható vizsgálatok, hiteles ő s­
táblák e tekin tetben a lig  vannak és a jövő  v izsgálata i­
nak kell e ponton tiszta helyzetet terem teni. Pribram és
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1. táblázat.

A rheum ás betegségi csoport k ó rtan i vonatkozásai.

I .

o

o

í . Nyirok- és vérkeringési zavarok I zomrheuma, izom- és idegburkok vizenyő s duzzanata, idő szakos 
izületi hydropsok

*o
Cű 2. Statikai hibák és tartási abnormalitások Izomfájások, lúdtalpas fájások, osteoarthrosisok
o>

m 3. Endotoxinok Köszvény, diabeteses neuralgiák, stb.

1. Fertő zések (baktériumok és toxin jaik) Monarthritisek és polyarthritisek

o 2. Meg nem felelő  tú lfá rasztás; idült traumák Osteoarthrosisok, izomfájások

o 3. Toxikus anyagok alimentaris bevitele Nikotinos és alkoholos neuritisek és degeneratiós folyamatok
II. t o 4. Anyagcsere megzavarása túltáplál ássál Elhízással, túlságos purintáplálkozással járó izületi zavarok

:P
«

5.
A vér megváltozása hiányos vagy helytelen táplál­

kozás folytán
Anaemiás vagy soványodási izomfájdalmak, avitaminosisos izom- 

és kötő szövetmegbetegedések (pl. skorbut kezdeti szakában)

6. Thermikus, klímás, vagy meteorologikus behatások Izom- és izületi rheumák

1. öröklő dés Bő vebb tanulmányozásra szoruló kérdés
03

í>>
fl

1. Ifjúság a) növési fájdalmak
b) exsudativ arthritisek

'03

S 2. Az életkor
2. Nemi érett­

ség ideje
a) fertő ző  arthritisek, b) tartási és statikai h i­
bák következményei, c) túlfárasztási fájdalmak

(H
:0

3. Involutios 
kor

a) elhasználáson, b) senilis keringési zavarokon, 
c) degenerativ folyamatokon nyugvó elváltozások

III.
'O

3. A nem

N ő k : 1. Primaer endogen polyarthritis ehr. 2. Degenerativ  
osteoarthrosisok. 3. Statikai izomfájdalmak

cc

O

g
F é r f i a k :  1. Meghű léses izomfájdalmak. 2. Fertő zéses arthriti­

sek. 3. Neuralgiak és neuritisek hidegbehatás folytán
d 4 Az általános testalkat 1. a II. és III. sz. táblázatokat
•r—>
d 5. Endokrin befolyások A z idevágó számos közlés még nem ad végleges képet
a 6. Elő rement megbetegedések Még további tanulmányt igénylő  kérdés

mások is á llítják , hogy még' a fertő ző nek á lta lánosan el­
ism ert po ly a rth r itis  acu ta  („rheum atica“) is gyakran 
fam iliárisán  hered itaer, az in fectió ra ezen alakban való 
reagálás szerin te constitu tionalis hajlam , mely a  nő i 
ágon öröklő dik.

A kor befo lyásáró l m eg á llap íth a tju k , hogy m in ­
den életszakaszban m ás je llegű  rheum ás bán ta lm a t ta­
lá lunk  gyako rinak . A táb láza t megfelelő  ro v a ta  erről 
tá jékozta t. Jó l m egérthe tjük  a ko r befo lyását, ha 
azok ra a változásokra gondolunk, m elyek az élet folya­
m án a kötő szövetek collo idchem ia i v iselkedésében és 
az ízü leti porcok s tru c tu rá já b a n  végbem ennek (Schade, 
Beitzke).

A nem befo lyásáró l an n y it ism erünk , hogy egyes 
idetartozó betegségekre a  nő i nem nagyobb hajlam ot 
m utat. I tt ' befolyása lehet az endokrin  állapotnak, de le­
hetséges az is, am it egyes szerző k hangoztatnak, pl. 
// . Strauss Berlinben, hogy nő knél a támasztó, illető leg 
kötő szövet gyengébb, m int a férfiaké, ellenállóképessége 
csökkent (=  konstitu tionelle M inderw ertigkeit des Stü tz­
gewebes), am i nő knél az enteroptosisok gyakoribb fel­
lépésének is az oka.

Az általános testalkat ha jlam osító  befo lyásáró l 
könnyebb á ttek in thető ség  szem pontjából kü lön táb láza­
toka t készítettem .

A I I . sz. táb lázat a tisz ta  vagy  egyszerű  constitu tiós 
typusokat, a I I I .  sz. a kevert vagy kom binált typusokat 
fog lalja össze. E  táblázatok első  függő leges rovatában 
felsorolom  azokat a  m egbetegedéseket, m elyekre dispo- 
ná l (=  d), nag y  m értékben vagy  kü lön legesen dispo- 
nál (=  kd), vagy  nem  d isponál (=  nd) a m egfelelő  
constitu tio . Ezek a  m egállap ítások  em py rián  a lapsza­
nak, de e ta p a sz ta la ti eredm ények elm életi m eggondo­
lássa l jó l m egindokolhatok. A folyó évi ja n u á r iu s i 
berlin i balneologiai congressuson ta rto tt elő adásomban 
ezen elm életi indoko lást az egyes co n stitu tió k ra  v on a t­
kozó lag részletesen k ife jte ttem . Nem  áll rendelkezé­
sem re kellő  idő , hogy ezt i t t  is m egtegyem , csak egy-két 
co n stitu tió ra  vonatkozó lag akarom  a gondo latm enetet

d ióhéjban elm ondani. P é ldáknak  a lym phatism us és az 
asthen iás constitu tio  ha jlam osító  szerepét választom .

A  lym phatikus co n stitu tió t je llem zi az érrendszer 
hypop lasiá ja , m ely  legtöbbször röntgenolog ice az aor­
tá n  is k im u ta tha tó . Ez az érhypop lasia  karö ltve  já r a 
lym phás szervek hyperp lasiá jáva l és fokozott reactib ili- 
tá sáv a l (Bauer). Sokszor, fő leg f ia ta labb  egyéneken a 
kötő szövet töm eges, p u ffad t, m ié rt is a bő r tészta tap in - 
ta tú . L ym phatikus egyének igen könnyen esnek a 
nyá lkás h á r ty á k  h u ru tos m egbetegedéseibe; m an d u la ­
lob, légcső - és h ö rg h u ru t m indennaposak  és ezek 
egyszersm in t k ap u t n y itn ak  az egész teste t tám adó 
in fec tióknak , sep tikus fo lyam atoknak , m elyek a hypo- 
p lasiás érrendszer révén csökkent vére llá tás és az 
exsudativ  h a jlam  m ellett nehezen leküzdhető k. A  lym 
p h a tik u s  constitu tio  je lenségei közé ta rto z ik  az is, 
hogy  a csontrendszer bizonyos fok ig  in fan ti l is  m arad , 
ágyék i lo rdosisuk  igen k icsiny , fogképző désiik  szabály ­
ta lan , lú d ta lp h a jlam u k  van (Wiesel). Az érhypop lasia  
— fő leg ha n eu ro p ath iás superpositiókka l já r  eg y ü tt — 
ang iospastikus tüne tek  elő segítő je lehet. L ym phatikus 
egyéneken gyakori degeneratiós tü n e t az Ízületek 
hyperex tensiós h a j lam a  (E. Ebstein). A  lym phatism us- 
sal k ife jeze tt idő érzékenység szokott eg y ü tt já rn i  (Baar).

A ly m phatikus egyének ezen je llem zésébő l k itű n ik , 
hogy a heveny, v a lam in t az elhúzódó vagy  elejétő l 
fogva idü lten  je lentkező  in fec tiosus izü leti csúz, épp ­
úgy  exsudativ  izü leti lobok és kü lön fé le serositisek  
szám ára a lka lm as ta la j t  szo lgá lta tnak  ezen constitutio  
testi m egnyilvánulásai.

Jó l ism ert ty p u s az asthen iás constitu tio . M egjele­
nési fo rm ájáró l, s tigm áiró l fe lesleges részletezésbe 
bocsájtkoznom . A typus lényegét az összes szövetek 
lazasága, to n u sh ián y a  képezi, m ely  a  m esenchym ának, 
a  kötő szöveti rendszernek  veleszü letett, sokszor ö rök le­
tes fe jletlenségén vagy  gyengeségén alapszik . Ezzel 
akárh án y szo r eg y ü tt já r  b izonyos f ib ro p lastik u s kész­
ség, azaz ha jlam osság  kevéssé ellenálló , q u a lita tive  
h itvány, rugalm atlan  kötő szövet tú lp roductió jára . Több



1929. 19. sz. O R V O S I  H E T I L A P 451

I I . táblázat-
Az á lta lános te s ta lk a t (co n stitu tio ) ha jlam osító  

befo lyása. T iszta, vag y  egyszerű  typusok.

I I I . táblázat.
Az á lta lános te s ta lk a t (constitu tio ) ha jlam osító  

befo lyása. K evert, vagy  com binált typusok-

C o s t i t u t i ó s  c s o p o r t o k : C o n s t i t u t i ó s  c s o p o r t o k :

M e g b e t e g e d é s e k A) L y p m h a C) N e u r o p a t h i á s
M e g b e t e g e d é s e k A) A r t h r i t i s m e ,  a B) „ S t a t u s  i r r i t a -

m e l y e k r e : t i s m u s . B) A s t h e - m e l y e k r e : f r a n c i á k  a r t h r i t i s e s t i v u s  H o r c h e n d “ , a

(A lymphás 
szervek hy­
per piasiája

n i  á s  c o n - c o n s t i t u t i o .
nd =  nem disponál 
d =  disponál 

kd — különlegesen

c o n s t i t u t i ó j a . n é m e t e k  a r t h r i t i s e s
ml ~  nem (lisponál 

(1 =  disponál 
kel ~  különlegesen

s t i t u t i o .

(Az összes
(Az idegrendszer 

szerveinek „in­
gerlékeny gyen-

(Az Ízületek csökkent 
ellenállóképessége, 

hitványabb kötő szó-

c o n s t i t u t i ó j a . j
(Az összes szövetek 
irritabilitása. Nagy

vagy nagymér- gesége.“ Foko- vetek túlproductió- érzékenység kozmi-
tókben disponál hypoplasiá ja. nya. zott izomtónus. ja. Nagy vórnyo- kus ingerekkel szem-

a rovatfejben meg- Duzzadt kö- Fibro- A vasomotoros a rovatfejben megjelölt más és szakadékony ben. Korai kopási
jelö lt constitutio. tő szövetek, plastikus rendszer nagy constitutio. erek. Jelentő s idő - és degeneratiós fo-

idő járási ér- készség.) labilitása. V. n. érzés, líabitus bre- lyamatok. Habitu s
zékenység.) „idő érzés".) vilincus.) brevilineus.)

1. Izomrheuma nd nd d 1. Izomrheuma kd d

2. Statikai myalgiák 2. S tatikai myalgiák
és izületi lágyrész- nd kd d és izületi lágyrész- d d
elváltozások elváltozások

3. Poly6erositisek d nd nd 3. Polyserositisek d nd

4. Heveny fertő ző 
arthritisek

kd d nd
4. Heveny fertő ző 

arthritisek d nd

5. Secundaer idült
kd nd nd

5. Secundaer idült
arthritisek arthritisek

6. Primaer chronikus nd
6. Primaer chronikus

nd
polyarthritisek d cl polyarthritisek

7. Izületi exsudatumok kd nd nd 7. Izületi exsudatumok nd d

8. Köszvényes izületi nd nd nd
8. Köszvényes izületi

kd kdés izombajok és izombajok

9. Periarthritis de-
nd kd nd

9. Periarthritis de-
nd

struens Umber struens Umber d

10. Fertő zéses ínhű vely- 
lobok

nd d nd
10. Fertő zéses ínhüvely- 

lobok nd d

11. Degenerativ osteo- 
arthrosisok

nd kd d
11. Degenerativ osteo- 

arthrosisok d kd

12. Mechanikai, irri-
kd

12. Mechanikai, irri-
kd kdta tiv  és thermikus nd d tativ  és thermikus

okú idegfájdalmak okú idegfájdalmak

13. Neuritisek nd nd kd 13. Neuritisek d d

14. Idegrendszeri super-
nd nd kd

14. Idegrendszeri super-
ndpositi ók és perse- positiók és perse- d

verans fájdalmak verans íájdalmak

szerző  á llíto tta , hogy  asthen ias egyének nem  h a jlamo ­
sak  a  szóban forgó betegségekre. Ezzel szemben úgy  
elm életi, m in t g y ak o rla ti ta p asz ta la ti a lapon  azoknak 
kell ig aza t adnunk , k ik  ebben a constitu tióban  is lá t­
nak  rheum ás m egbetegedésekre való d isponáltságot. 
Bauer és Hammerschlag i'ő lag a  p o ly a rth r i t is  acu tá ra  
való ha jlam osságo t észleltek. Umber „mesenchym- 
gyenge“, p e r ia r th r i t is  destruensben szenvedő  betegei 
je llegzetesen asthen iások. Hű ek nagyobb szám ú kösz- 
vényes izü leti beteget v izsgá lt meg constitu tio  szem­
pon tjábó l és az 52% pykn ikus m ellett 13% tisz ta  asthe­
nias és 26%-ban átm eneti pyknikus-astheniás typusú t 
ta lá lt.

Az asthen iás hab itusbó l és a  kötő szövetek gyenge­
ségébő l érthető , hogy  ta r tá s i  tú lfá rasz táso k , izom beli és 
idegbeli irr ita tiók , vongálások igen könnyen jönnek 
lé tre és vezethetnek myalgiákhoz és neuralgiákhoz. In fec ­
tio  okozta izü leti és inhüvely -m egbetegedések a  p e ty ­
hüd t, laza kötő szövetben sú lyosabb elváltozásokat 
fognak  okozni és a  vég tagok  fu n c tió ja  a kedvező tlen 
s ta t ik a i v iszonyok m ellett nehezebben fog rendbe jönn i.

Az endokrin befolyások szerepét il lető leg te ljes 
b izonysággal csak anny it m ondhatunk, hogy az ivar- 
m ir ig y ek  so rvadásáva l já ró  korban, vagy  castra tio  
u tán , m iko r is az endokrinm ilieu  m egváltozik , úgy 
férfiaknál, m int nő knél, egyes izületi megbetegedési 
fo rm ák  gyako riak . H ogy v á jjo n  közvetlenü l az iv a r i 
horm onok kiesése, vagy  m ás m irigyek  (pl. a hypophy ­
sis) ho rm on jának  ezzel eg y ü tt já ró  m egszaporodása és 
g á tlás  nélkü li mű ködése képezi-e a kórokozó vagy  a

betegség k ife jlő dését elő segítő  ingert, a r ra  m ég n incs 
válaszunk. Szám os coincidentiát. és re la tió t közöltek 
rheum ás m egbetegedések és endokrin  dysharm on iák  
tek in tetében, m elyekre i t t  k i nem  térhetek . C ausalis 
vagy  ha jlam osító  összefüggések u tá n  való e rő lte te tt 
k u ta tásokban  kétségte lenü l m ég igen sok tú lzást tapasz­
ta lh a tu n k ; exacte b izonyító  any ag o t m ég a jövő tő l kell 
várnunk .

Az elő rement megbetegedéseknek disponáló szere­
pére vonatkozó lag  is m ég kevés észleléssel és a d a tta l 
rendelkezünk. Ezek azonban m egbízhatóknak  lá tszanak. 
P é ldáknak  em lítem  a  következő ket: Súlyos, vérsze­
génnyé tevő  vagy  e lerő tlen ítő  betegségek u tá n  a  szer­
vezet, m in t egyéb fertő zésekkel, ú g y  a  p o ly a rth r it ises  
fertő zéssel szemben is kevésbbé ellentálló. Sebészi 
vagy  tüdő güm ő kór u tá n  a  p o ly a rth r it is  úgyszó lván 
m indig átm egy az idü lt a lakba és súlyost A felső  
légu tak  sú lyosabb m egbetegedései az in fectiós rheumás 
m egbetegedéseknek behato lási kapu i g y an án t szolgál­
nak. A góein fectiókat okozó betegségek (tonsillit is, 
foggenyedések, heveny és idü lt gonorrhoeás gócok, az 
orrm elléküregek  genyes fo lyam ata i stb.) szerepe m ár 
m eglehető sen ism ert. K evéssé ism ertek  a bé lcsato rna 
gyu lladásos, in fec tiv  fo ly am ata in ak  ily  vonatkozásai, 
de tud juk  pl., hogy dysenteriás és in fluenzás bélmeg 
betegedések gyako ri e lő fu tá r ja i id ü lt rheum ás bán- 
ta lm aknak .

Az elő rem ent betegségek és a  i-heum ás bán ta lm ak  
összefüggése a fe lso ro lt kevés v iszony latban  kétségte­
lennek lá tsz ik ; tovább i k u ta tás  van  h iv a tv a  fe lderítő
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szo lgálato t végezni ezen v iszonyok tény leges szám ­
a d a ta i és m ás betegségek d isponáló szerepe tek in tetében.

T u d a táb an  v agyunk  annak , hogy  közölt összeállí­
tásom  nem tökéletes. De meggyő ző désem, hogy a chaoti- 
kus rheum acsoportban  csak  akko r s ikerü l m a jd  tisz ta 
helyzetet terem teni, ha lehető leg élesen tudunk d is­
ti ngualn i ú g y  aetio log ia i, m in t tü n e ttan i, kórbonctan i 
és pathob io log ia i szempontokból.

A székesfő városi Szent István-kórház physicotherapiás 
intézetének közleménye (fő orvos: Keller Kálmán dr.).

A szövetru ga lm asság m érése élő ben 
klinikai szem pontból.*

í r ta :  Keller Kálmán dr.

A  szövetrugalm asság v izsgálata a  kó rtan i és k li­
n ika i ku ta tásnak  a rány lag  ú j terü lete t ny it. Betegségek 
fo lyam án ugyan is m egváltozhatik  a  testszövetek colloid- 
szerkezetének physika i állapota. Ez a  változás többny ire 
abban áll, hogy a  finom an d ispergált colloidrészecskék 
töm örülnek, nagyobb szemcsékké egyesülnek, vagy  közé­
jük] szövetfo lyadék deponálódik. A  d isperg itás fokának 
változása a szövetfunctio vá ltozásával já r  együtt. K óros 
esetekben e változások m in t funetiózavar ny ilvánu lnak  
meg. A  íu n c tió zav art a  szövetcolloidok physika i tu la j­
donságai közül igen érzékenyen je lzi a  szövet ruga lm as­
ság i fokának a  physio log iástó l való eltérése. A  ru ga l­
m asság i fok m érésébő l teh á t élő ben k lin ikai szempont­
ból kórje lzési és prognosisos következtetéseket vonha­
tunk. Az i t t  tá rgya landó  v izsgálatok a  bő r ruga lm asság i 
fokának! m érésével foglalkoznak egyrészt kóros esetek­
ben, m ásrészt ép viszonyok között therm alis behatá­
sokra. M ivel a bő rnek sa já t kötő szöveti rétege is van  és 
ezenkívül az ú. n. bő r a la tt i  kötő szövettel rétegesen a 
legszorosabban összefügg, a  bő r ruga lm asság i fokának 
m eghatározott értékei voltaképen a kötő szövetre vonat­
koznak.

A lig  van oly élet- és kórtan i fo lyam at, mely a kötő­
szövet physika i á llapo tában  ne já rn a  eg y ü tt valam inő  
változással. Az összes szervek vázát alkotó kötő szövet 
a  régó ta ism ert tám asztó  functiókon k ívü l a szervezet 
életében oly fontos fe ladatok sorozatát lá t ja  el, hogy 
indokolt — Schade H. érte lm ében — a kötő szövetet való­
ságos szervnek tekinteni. A  vérpá lya  cap illa risa i és az 
egyes szervek parenchym a-se jtje i között tö rténő  fo lya­
dékáram lás, anyagkicserélő dés a  kötő szöveten kérész­
iü l bonyolódik le. M ás szervektő l eltérő en a kötő szövet­
nek gyér szám ú sa já t se jt je i között oly nagytöm egű , 
csaknem homogén szerkezetű  a lapanyaga van, mely 
physikai tu la jdonságaiban  a  nem  élő  colloidokhoz á ll a 
legközelebb és így  tiszta colloidos physikai-chem iai fo­
lyam atok leza jlására a  leghálásabb ta la jt  n y ú jt ja . 
A  diffusio, osmosis, duzzadás és víztelenedés — dehydra- 
tizálódás — fo lyam ata i sejtek v ita li tásá tó l a lig  zavarva, 
tiszta physika i fo lyam atokként jelennek meg. K önnyű 
duzzadékonysága — eltekintve a  nedvhasadékok prae- 
fo rm ált rendszerétő l — a kötő szövetet oly hatalm as 
fo lyadékfelhalm ozásra képesíti, m elynek révén az életre 
fontos parenchym asejteket átm enetileg és ta rtó san  teher­
m entesítheti.

Vese- és szívbetegek oedem ái tú lnyom ó részben a 
kötő szövetben fog lalnak helyet. M íg az egészséges kötő ­

* E lő ad ta az O rszágos Balneologiai Egyesület április
13-i cougressusán.

szövet összenyomó erő vel szemben a  physiologiás, h atá ­
rokon belül tökéletesen rugalm as, add ig  az oedemás 
kötő szövet ugyanazon összenyomó erő vel szemben csök­
kent rugalm asságot m utat. A norm alis rugalm asságtó l 
való eltérés tehát —- ceteris paribus — a bő r kötő szöve­
tének v izenyő sségét je lenti. A  vizenyő sség becslését 
eddig m anualis palpatio  ú t já n  végeztük. Az úgyneve­
zett praeoedem ás, továbbá az eltű nő ben, lezajlóban levő  
vizenyő sség szakában azonban a  rugalm asságnak  el­
enyésző  veszteségei, m elyek kórje lzési fontossággal b ír ­
hatnak, palpatiónak  hozzá nem férhető k. F inom abb el­
térések reg is trá lha tósága céljából Schade H . 1912-ben 
készüléket szerkesztett, melynek 1926-ban m ódosított 
a lak jáva l végeztettek  az i t t  le írandó v izsgálatok is.

Az elastom etriának  instrum en tá lis  m ód jával nem ­
csak a  kezdő dő  — praeoedem ás — és az eltávozó oedemák 
szakában sikerü lt első sorban Schade //.-nak  a bő rkötő ­
szövet rugalm asságának  igen k isfokú veszteségeit k i­
m utatn i, hanem  segélyével a ko rtannak  egyes hom ályo­
sabb terü lete ire is bev ilág íthato tt. I t t  csak u talok a test­
szövetek úgynevezett „lehű lési gelosis“-ára, mely ala tt 
sa já tságos kocsonyásodási elváltozást értünk  a  rheum ás- 
nak nevezett izom zatban és kötő szövetben s am elynek je­
lenlétére Schade éppen rugalm asság i v izsgálata i a lap ján  
következtetett. A  lehű lési gelosis a rheum ás betegségek 
bizonyos fa jának  kórlényegét vo lna h iva tva megm a­
gyarázni.

Az elastom etria m ai módszerének segélyével eltéré­
seket m u ta ttak  ki m indazon patho log iás fo lyam atokban, 
melyek kötő szöveti a lkatrészek szerkezeti változásaival 
oki, vagy  conditiós összefüggésben vannak. A kérdés 
részletesebb tá rg y a lása  Schade H. idevágó m unkáiban 
ta lá lható .1 Az elastom etriás módszer lényege az, hogy 
a  bő rt és a kötő szövetet k is — pl. 25 mm 2 — terü leten 
egy sú llya l m egterhelt b illen tyű vel két percen á t alap ­
jához nyom juk, m a jd  a  terhelő  sú ly tó l m egszabadítva, 
m egfigyeljük, hogy az összenyom ott szövet ú jabb két 
perc le já r ta  u tá n  m enny ire nyeri vissza vastagságát. 
A m érés közben a  szövet k iegyenlítő  m ozgásai révén 
csekély k itérésű  m ozgásokat végez, m elyeket körskálán  
mozgó m utató  reg istrá l. A terhelő  súly  á lta lában 50 g, 
ez esetben ép szövetek tökéletes rugalm asságot m u tat­
nak. K óros viszonyok között m aradékdeform álódást ész­
lelünk a k ísérle ti idő  végén, ez nagyság  rend je  szerin t az 
összes deform álódásnak százalékában kifejezve, az ú. n. 
rugalm as.sági veszteség. M egbízható elastom etriás ered­
m ényekre csakis az összes k ísérleti feltételek legszigo­
rúbb betartása esetén szám íthatunk . Ü gyelnünk kell 
a r ra  is, hogy a  v izsgálandó szövetet a  m érés elő tt ne 
nyom kodjuk össze, m ert különben a  hysteresis, a  szövet­
nek ta rtó s  deform álódása következtében ham is eredm é­
nyeket kaphatunk. A  m érés techn iká já t illető leg u talunk  
az eredeti közleményre.2 A  norm alis szövetek rugalmas- 
ság i vesztesége kb. 10%-nyi, e fe le tti értékek m ár kó­
rosak.

A szövetek elastikus functió jának  a kó rtan i problé­
m ák közé való bevonása ú j, a  megszokottól eltérő  gon­
dolatsorozato t kell hogy tám asszon a k lin ikusban. 
E dd ig i élet- és kó rtan i vizsgáló m ódszereink a szövet- 
consistentiának változásait figyelmen kívü l hagyták, 
pedig ez colloid s tru c tu rás  áta laku lásoknak ind icato ra 
lévén, el nem  hanyago lható  tényező je az egyes kó r­
fo lyam atoknak. Ez okból rugalm asságm éréseink  rend ­
szeres felsoro lása helyett inkább azt a különleges gon­
dolatm enetet igyekszünk vázolni, am ely bennünket 
e lastom etriás adatok  b irtokában  az egyes k lin ikai eset 
kórjelzési és prognosisos m egítélésében útbaigazít.
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A  szövetrugalm asság foka m ind ig  megváltozik 
akkor, h a  colloid-szerkezete e ltér a  norm ális szövetétő l, 
vagy  pedig, h a  réseibe idegen anyag  rakódik! le, legyen 
ez fé lsz ilárd  vagy  folyékony halm azállapotú. M indkét 
esetben többny ire megcsökkenik a szövetnek rugalm as- 
ság i foka. A  vér- és ny irokkeringés akadályozottságá- 
ná l a  bő rkötő szövet p rae fo rm ált nedvhézagaiban nagy 
te rü leteken feltorlódik  a folyadék. A fo lyadéktorlódás 
okozta rugalm asságcsökkenés érthető vé válik  akkor, ha 
végig gondoljuk a rugalm asságm érésnek m echanikai 
m enetét: az elastom eternek a szövetet összenyomó b il­
len tyű je  o ldalra to lja  a különben összenyom hatatlan 
szövetfolyadékot, mely eredeti helyére a k ísérleti idő  
a la tt a  terhelés abbahagyása u tán  v isszatérn i nem  tnd  
s íg y  a nyom ás aló l fe lszabadult szövetrészlet megvéko- 
nyodása, m in t rugalm asságcsökkenés ny ilvánu l meg. 
M ár igen kevés fo lyadékfelhalm ozódás a kötő szövetben 
m egváltoztatja annak rugalm asság i fokát, éppen ezért a 
szövetben fo lyadékfelhalm ozódással já ró  bántalm ak ké­
pezik az elastom etriának valódi terrénum át. Vese- és 
szívbántalm ak eseteiben az elastom etria m inden egyes 
esetben igazolta a  lappangó oedema je len lé tét ott, hol a 
gyako rlo tt k lin ikus azt akár praeoedem a, akár m ár tova- 
tünő ben levő , lezajló vizenyő  a lak jában  v árta , de ma­
nualis palpatio  ú t já n  m egállap ítan i nem tud ta. Nagyobb 
fokú anaem iával, m agas m aradékn itrogén-tarta lom m al 
(132 mgm %), fe jfá jássa l és hányással szövő dött pseudo- 
u raem iás nephritisnél a kötő szövetben 32% a rugalm as- 
ság i veszteség akkor, am idő n palpatió  az oedem ának 
nyom át sem m utatja .

M inden tovább i com m entárt feleslegessé tesz a 
következő  összeállítás:

1. Nephritis haem, ac.:
Lezajlott, oedema 0 ;  rugalm asság i veszteség 7%

2. Glomerulo-nephritis chr.:

Oedem a volt, m ost 0 ;  rugalm asság i veszteség 19—28%

3. Nephritis ac. haemorrh.:
Oedema 0 , de volt. Összbenyomás: lappangó

oedema, ruga lm asság i veszteség .................. 18—34%

4. Nephrosklerosis:

68 éves, a troph iás, ráncos bő r; oedem a 0 ;  ru ­
galm asság i veszteség .................................... 41%
(M agyarázat: szövetcolloidöregedés!)

5. Nephrosklerosis, aortitis lues:

47 éves, erő te ljes, elh ízo tt nő ; vérnyom ás 260
H g. mm  Oedema 0 ;  ruga lm asság i veszteség 12%

6. Mesaortitis, insuff. aortae:

61 éves, ráncos arc, száraz, vékonyodott bő r; 
oedem a 0 ;  rugalm asság i veszteség ............... 17—21%

Izü le ti gyu lladás eseteiben a kóros ízületektő l m eg­
lehető s távo lságban végezve az elastom etriát, azt tapasz­
ta ltuk , hogy a rugalm asság foka oly bő rterületeken is 
erő sen csökkent volt, hol a bő r norm alis consistentiát 
m u ta to tt. Id ü lt sokizületi cs.úz hét esetében az a lkar dor­
salis felszínének közepén 28—27—23'4—18-5—21—23—19’4 
százalékos átlagos ruga lm asság i veszteséget m értünk, 
am ely  a norm álisnak kétszerese, ső t három szorosa. Arra  
kell tehát gondolnunk, hogy az Ízületek gyulladásos 
fo lyam ata co llateralis oedema a lak jában  oly távo lság ra 
is tovahúzódik  a lágy  részekbe és a  rugalm asságot meg­
változta tja , hol palpatio-oedem át nem á ru l el. Eseteink­
ben k ísérő  szívb illentyű h iba nem volt k im utatható , így 
tehát decom pensatiót jelző  szövetoedemáról nem lebe
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te tt szó, különben is a  szív b illen tyű h ibáinak compenzált 
eseteiben még többszörös b illen tyű h ibák  com binálódása 
m ellett is norm álig  a  szövetrugalm asság.

A  collo id s tru c tu ra , m in t g e rm in a tiv  a lko to ttság, 
a szövetek v ilág rahozo tt tu la jdonsága lévén, első sorban 
oly asthen iás a lk a t- ty p u sú  egyéneken vo lt a  kötő szövet 
ruga lm asság i fokának csökkenése várható , kikben a 
„kötő szövetgyengeség“ a kóros typus pathogenetikai 
lényege. E lastom etriás v izsgálata ink  e tek in tetben érde­
kes tapasztalással já rtak . A S tiller-féle asthen iás tünet- 
com plexum eseteiben, mely a  m aga repülő  10. bo rdá já­
val, zsigeri ptosisos ha jlam ával és hypop lasiás véredény- 
rendszerével p ro to typusa a kötő szövetgyengeségnek, egy 
eset k ivételével, m ely  tüdő tubercu losissal és súlyos anae­
m iáva l szövő dött volt, á llandóan tökéletes kötő szövet­
rugalm asságot ta lá ltunk . Jogos tehát a következtetés, 
hogy a S tiller-féle tünetcom plexum m al v ilág ra  jö t t 
egyének kötő szövete nem té r el a  norm alis kötő szövettő l 
co llo id -s tru c tu rá já t il lető leg. H ogy az élet fo lyamán ily  
a lkattypusú  egyének között zsigeri ptosisokkal mégis 
oly nagy  számban találkozunk, annak  tu la jdon ítanám , 
hogy a különben norm alis szerkezetű  kötő szövetüknek 
a szervekéhez v iszonyíto tt abso lu t és re la tiv  té rfoga ta 
csekélyebb és ez okból ra jtu k  a g rav ita tiós vongáló hatás 
az élet fo lyam án erő sebben érvényesül. E fe lfogást te r­
mészetesen anatóm ia i adatoknak is kell tám ogatn i. Hogy 
a  hypop lasiás vérereknek  kötő szöveti a lk a ta  eltér-e a  n o r­
m álistó l qua lita tiv  szem pontból is, vagy  csak töm eges­
ségét illető leg, azt szövettani v izsgálat van  h iva tva  ig a ­
zolni.

A  „kötő szövetgyengeség“ kórokozó h a tásá t fő leg az 
o rthopaed iai bántalm ak keretében érvényesíti. A  gerinc­
oszlop hab itualis scoliosisa és a  pes plano-valgus a  két 
kóralak, m elyeknek a lap jáu l m ár rég i k lin ika i megfigye­
lések és m ásirán y ú  ku ta tások  is az ú. n. „tám asztó szö­
vet-elégtelenséget“ je lö lték meg. I t t  u ta lok  Bettmann E.3 
v izsgálata ira, k i 100 gm-os sú llya l terhelve, m indkét s ta ­
tik a i búnta lom ban két csoportba oszthatta be v izsgált 
eseteit, az egyikben norm alis vo lt a  kötő szövetrugalm as­
ság, a  m ásikban 41—49% enorm is rugalm asság i veszte­
séget m ért. E  szerin t norm ális kötő szövetszerkezet m el­
le tt is beállhat a s ta tik a i h iba, m aga a h iv a tás i árta lom ­
ból eredő  terhelési m om entum  elegendő  a  baj keletkezé­
séhez. E zt a  fe lfogást a  scoliosisra nézve m egerő sítik  a 
m agam  v izsgálata i is: 10 neurit is  ischiadica esetében 
ugyan is egy k ivételével tökéletes vo lt a  kötő szövet r u ­
galm assága akkor is, ha az ülő ideg neurit isé t scoliosis 
kísérte. Ebbő l az következik, hogy ép kötő szövetű  egyé­
nen is k ife jlő dhetik  scoliosis akkor, h a  a  medence a  f á j ­
dalm as ülő ideg vongálásának elkerülése céljából ú j 

kom penzáló  s ta tika i beállításba kerül. Való ugyan, 
hogy a csontszövet — bár a kötő szövettel eg yü tt közös 
mesenchym al is eredésű  —, m ásképen b írá landó  el fel­
ad a ta it illető leg, m in t a bő rkötő szövet.

L áttuk , hogy elastom etria  ú t já n  a bő r kötő szöveté­
ben oly m in im ális m enny iségű  «zövetfo lyadéknak je len­
léte k im utatható , am ely  m agát különben sem m anualis 
palpatio,, sem  pedig lá tás  ú tján  el nem  á ru lja ; a  szövet­
ben való je lenlé tére eddig közvetett módszerek a lkalm a­
zásából, így  pl. a  vérnek besű rű södésébő l következtet­
tünk. Az elastom etriás e l já rás á lta lános használhatósága 
a r ra  b iz tato tt, hogy a  therm alis behatásra a szövetek­
ben m eginduló fo lyadékáram lást elastom etria ú tján  
követn i m egkíséreljük. Ez irányban  végzett k ísérleteink  
a várakozást k ie légítették. T herm alis ingerü l 60—65 C° 
melegnek 30'-en á t az egész testre való behatását alka l­
maztuk, az eredm ényeket a következő  táb lázat m u ta tja :
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Rugalm asság 'vesztesig  százaléka 60—65 C° hő hatásra

k ísérle t k í s é r 1 e t u t á n
elő tt 30' 35' 40' 45' 50' 55' 60'

12 38 29 18 12 — — —

9 22-5 50 — 10 — — —

9 — 53 50 20 — — —

5 — 18 15 — — — —

8 — 33 34 — — — —

9 9 33 19 14 — — —

7 10 13 31 — ■ — — —

9 9 30 32 22 — — —

8 19 40 41 10 — — —

8 16 13 13 — — — —

10 16 24 31 28 — — —

7 18 20 28 20 — — —

M int (látható, hő behatás u tán  csaknem m inden 
egyes k ísérletben a bő r kötő szövetének ruga lm assága 
hata lm as csökkenést m u ta t, o ly csökkenést, am ely  a 
k ísérletelő ttinek többnyire három-, négy-, ső t ötszöröse. 
A rug a lm asság i veszteség — ceteris p a r ib u s — a  szövet­
ben való fo lyadék felhalm ozódósát, m enny iségének 
m egnövekedését je len tvén, a  táb láza t egyes értékeinek 
összehason lítása m ég a fo lyadékáram lás leza jlásának 
idő beli v iszonyairó l is tá jékoztat. L á tju k , hogy a leg­
több esetben 45—50' a k ísé r le t kezdetétő l szám ítva, tehát 
10—15' a  hő behatás m egszüntetése u tán , elegendő  a rra , 
hogy a bő rcap illa risokbó l k ilépő  fo lyadék  a  kötő szöve­
ten keresztü l á th a lad jo n  és az izzadságm irigyek  e lvá­
lasztó se jt je i ú t já n  a  szervezetet e lhagy ja . A  therm alis 
behatás közben és u tá n  a  kötő szöveten á t vándorló  
fo lyadék je len lé tét közvetlen ú ton  edd ig  sem m iféle e l­
já rá ssa l k im u ta tn i nem  tud tuk , az e lastom etria  szinte 
souverain  módon dem onstrá lja  a fo lyadékáram lásnak 
percrő l-perere való vá ltozását. K ísérle te inke t 50 g-os 
terheléssel végeztük, a  sikerhez v ita th a ta t la n u l hozzá­
já ru l t  az a  körü lm ény  is, hogy m ás v izsgálókkal ellen­
tétben, a  hő légszekrény hő jének  in tensiv  az egész testre  
való beh a tásá t a lka lm aztuk  ingerü l. E gyes tagoknak  
felm eleg ítésekor a fo lyadék  m ob ilizálódása nem  ily 
in tensiv, az izzadó« lépést ta r t  a vándorló  folyadék 
m enny iségével és to rlódás nem  m utatkozik .

Összefoglalás:

1. Schade H. e lastom etere segítségével a  bő r kö tő ­
szövetének ru g a lm asság a  összenyomó erő vel szemben 
v izsgálható . M inden o lyan kóros fo lyam atban , m ely a 
kötő szövetben fo lyadék felhalm ozódással já r, a szövet 
rug a lm asság i fokának  csökkenése m u ta th a tó  ki. Az 
e lastom etriás e l já rás  oly érzékeny, hogy a  lappangó 
sző  vetoed em ának je len lé tét o lyanko r is beigazolja, 
m idő n an n ak  m anua lis  p a lp a tio  ú tján  semmi nyom a 
nem  volt.

2. A bő r kötő szövetében therm alis  behatás közben és 
u tán  á táram ló  szövetfo lyadék közvetlen k im u ta tásá ra  
edd ig  m ódszerünk nem  volt. E las to m etr ia  ú t já n  nem ­
csak  e fo lyadék  je len lé té t á l lap íth a ttu k  m eg a szövet­
ben, hanem  áram lásán ak  idő beli leza jlásá t is követ­
hettük.

Irodalom : 1 Schade H.: D ie phys. Chem. in d. Med. 
S teinkopff Th. k iadása. 1921. 357—387. o. és Schade H.: 
Untersuch, z. O rganfunct. d. Bindegewebes. I. M itteilung: 
Die E lastie itä tsfunc tion  des B indegewebes stb. Zschr. f. 
experim . Path. u. Therapie, 11. k. 1912. 369 o. — 2 Schade 
H.: Gewebselastometrie zu klin. u. allgem einärztlichem 
Gebrauch. M ünch, m. W selir. 1926. 53. sz. 2241. o. — 
3 Bettmann, Ernst: E lastic itä tsp rü fungen  am  B inde­
gewebe bei orthopädischen K rankhertezuständen. K lin. 
W schr. 1928. 7. évf. 34. sz. 1602. o.

A Szent G ellert gyóg y fü rd ő  közleménye (vezető  fő orvos: 
B enczúr G yu la dr. egyetem i m. ta n á r , e. ü. fő tanácsos).

Az ásványvizek  szénsavának  eg y es physikai 
tu lajdonságairól.

í r ta :  Kunszt János dr., oszt. orvos.

M idő n a balneoteclm ika ha ladásával s ikerü lt oly ké­
szülékeket szerkeszteni, melyek a lkalm asak a rra , hogy 
term észetes szénsavas vízzel nem rendelkező  fü rdő k  és 
physiko therap iás intézetek jó l használható  mesterséges 
szénsavas fü rdő ket készíthessenek, Strassburger, Müller 
és m unkatársa ik  úgy  ta lálták , hogy a term észetes és m es­
terséges szénsavas fü rdő k  h a tása  közt különbségek van ­
nak. Ezt nagyrészt azzal m agyarázzák, hogy a term é­
szetes szénsavas, fürdő ben a szénsav egyenletesebben van 
elosztva, m in t a mesterségesben, szénsav jukat nehezebben 
vesztik el, m in t ezek s a  szénsavbuborékok nagysága k i­
sebb, m in t a mesterséges szénsavas fürdő kben. (Weber, 
Winckler stb.)

I ly irán y ú  v izsgálat több tö rtén t. Hilger 1889-ben azt 
ta lá lta , hogy a  stebeni savanyúvíz , dacára a keverésnek, 
fél ó ra a la tt szabad szénsavának csak 0’4%-át, a  m ester­
séges szénsavas víz pedig 100%-át vesztette el. Komoly 
k ísérleteket végeztek ebben az irányban  1909-ben Beer- 
wald és v. Heide, ak ik  az altheidei Charlottensprudel 
vízébő l készített szénsavas fü rdő ket hason líto tták  össze 
m esterséges szénsavas fürdő kkel. V izsgálata ik  eredmé­
nyei röv iden a következő k: A  m esterséges szénsavas 
fürdő ben a  szabad szénsav elosztása nem oly egyenletes, 
m in t a  természetesben. Az elő bbinél 20 C °-nál a felszín 
a la tt 57 m illig ram m al több a szabad szénsav, m in t 23 és 
V* cm mélyen, a term észetes szénsavas fü rdő ben pedig 
csak 22 mg a különbség. Azt ta lá lták  továbbá, hogy a 
mesterséges szénsavas fü rdő  15 perc a la tt a felszínen 
10T mg, 23 és A cm m élyen pedig 9‘2 m g szénsavat vesz­
te tt, a term észetes szénsavas fürdő ben pedig 9'2, illetve 
8'8 m g szénsavveszteség. 32 C°-os fü rdő ben m ég n a ­
gyobbak a  különbségek.

További v izsgálata ik  szerin t 32 C°-on a term észetes 
szénsavas fü rdő  30 perc a la tt szabad szénsavának 
16‘5%-át, a m esterséges pedig 35T%-át vesztette el. A  te r­
mészete« szénsava« fü rdő  szénsav ta rta lm a a kád közepén 
m érve a v izsgálat kezdetekor L408 g, a  mesterségesé pedig 
2T02 g  volt, a különbség tehát 69 cg literenként. Az persze, 
hogy az egész kád vízében m enny i vo lt a veszteség az 
egy iknél s m enny i a  m ásiknál, k ísérle te ikbő l nem  á lla ­
p ítható  meg, pedig ezt vo lna fontos tudnunk, m ert a fel­
szín közelébő l vett víz v izsgálata m ás eredm ényeket ad, 
m in t a  fenék v izsgálata. Az elő bbiben több, az utóbbiban 
kevesebb a  szénsav.

M egfelelő en annak, hogy a m esterséges szénsavas 
fü rdő  több szénsavat veszített, m in t a  term észetes, sok­
kal több szénsavat is ta lá ltak  a víz színe fe letti lég­
rétegben.

Szerin tük  teh á t a mesterséges szénsavas fürdő ben 
a szénsav egyenetlenebbül van elosztva, m int a te rmé­
szetesben, s több szénsavat is veszít annál. Ez szerin tük 
csak anny iban h á trány , hogy több szénsav gyű lik  ös.sze 
a  fü rdő  felett, s ennek belégzése befo lyáso lja a fürdő  
gyógyhatásút. Egyébként a  mesterséges szénsavas fü rd ő ­
ben még fél ó ra m ú lva is van anny i szénsav, hogy gyógy- 
lia tást fejthessen ki (am int adataikbó l lá ttam , csak né­
hány  centig ram m al vo lt kevesebb, m in t a term észetes 
szénsavas fü rdő ben a v izsgálat elején).

Hasonló v izsgálatokat végzett Hankó Vilmos is, aki 
egy term észetes szénsavas v izünket haso n líto tta  össze egy 
e lte r jed t m esterséges szénsavas v izünkkel. Az összehason­
líto tt vizek nevét nem közli, csupán a savanyúv íz szabad
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COa ta rta lm át, am ely 2-527 g  volt literenként. A zt ta lálta, 
hogy 20 C°-on 60 perc a la tt a term észetes savanyúv íz 
szénsavának 20%-át, a mesterséges pedig 35'1%-át vesz­
te tte  el.

Az eddig i v izsgálatoknak nézetem szerin t az a közös 
és lényeges, h ib á ja  van, hogy nem vették tekintetbe a két­
féle v íz szénsavconcentratiójának nagy különbsé­
gét. Beerwald és Heide k ísérleteiben a  m esterséges szén­
savas víz a  kád  közepén 69 cg-m al több szabad szénsavat 
ta rta lm azo tt literenkint, m in t a term észetes. Hankó k í­
sérleteiben a  különbség még nagyobb, m ert m íg a term é­
szetes szénsavas vízben literenk in t 2*527 g volt a szabad 
szénsav mennyisége, addig a nagy nyom ás a la tt tö ltött 
m esterséges szénsavas vizek szénsavtarta lm a v izsgálata im  
szerin t literenk in t 4'3—5 g  közt váltakozik.

M ivel ezek a v izsgálatok a m ost em lített s elég tekin ­
té lyes különbségek m iatt nem  látszottak  elég meggyő- 
ző eknek, v izsgálata im  tá rg y áu l tettem , hogy kb. egy­
forma szénsavmennyiséget tartalmazó természetes és 
mesterséges szénsavas vizek közt is ilyen lényegesek-e a 
különbségek. A  term észetes szénsavas ásványv izeket te ­
h á t o lyan mesterséges szénsavas vizekkel hason líto ttam  
össze, melyekben KaHCOs és sósav segélyével szénsavat 
fejlesztettem . A szénsavfejlesztéshez m inden g K a HC(ki­
hoz 10 cm1 11 sósav kell, s ebbő l a  m ennyiségbő l 0'44 g 
szénsav keletkezik.

A  term észetes szénsavas vizet tarta lm azó üveget köz­
vetlenü l a  v izsgálat elő tt ny ito ttam  ki, 100 cnú-t ny ito tt 
fő ző pohárba tö ltö ttem , 100 cnv'-ben pedig  m eghatároztam  
a szabad szénsav m ennyiségét, 30 perc m úlva pedig a 
fő ző pohárban lévő  100 g ásványv íz szabad szénsav tarta l­
m át határoztam  meg. A  két eredm ény közti különbség 
je len ti a  szénsavveszteséget. A  m eghatározást Dietl mód­
szerével végeztem, m ert ezzel m egakadályozható  a Ca- és 
Fe-sók k icsapódása s em ellett könnyű  és gyors methodus. 
A m eghatározott eoncentratió jú  és m ennyiségű  seignette- 
só- és natrium citrat-o ldathoz 50 cm3 n/10 lúgot és néhány 
csepp phenophthale in t adva, 100 cm3 szénsavas vizet tö l­
tö ttem  hozzá s jó l fe lrázva n/10 savval titrá ltam . Az el­
használt sav m ennyiségébő l egyszerű  szám ítással ■ volt 
m egállap ítható  a szabad szénsav mennyisége. M inden 
felesleges szénsavveszteséget kiküszöbölendő , a vizet víz- 
légszivattyúval szívattam  á t az oldatba.

A m esterséges szénsavas víznél a v izsgálatokat 
ugyan így  végeztem el.

V izsgálata im  eredm ényei a következő k:

Hm

Szabad CO2 ta r- Veszteség1 
talom gram m okban qn n ..inti B aro ­

Sz. A víz neve v izsgá la t vizsg. mgr.- %- m eter

1. S zántó i . . 20 C°

elő tt

1*201

után

1-060

ban

141

ban

11-74

állás

765-67
2. M ohai . . . . 20 C° 1-531 1-239 292 1907 747-75
3. M ohai . . . . 20 C° 1*562 1-258 304 19-46 747-75
4. M esterséges 20 C° 1-570 1-263 307 19-50 747-92
5. M esterséges 20 C° 1-606 1-290 316 19-67 747-92
6. M ohai . . . . 20 C° 1-710 1-446 364 21-29 747-92
7. M esterséges 20 C° 1-918 1-504 414 21-60 758-03
8. Á sványv íz 

mest. tö ltve 20'C0 2-050 1-562 488 23-80 758-03
9. Borszéki . . 18 C° 2-469 1-971 498 2016 751-24

10. M esterséges 18 C° 2-479 1-971 508 20-50 751-24

Am int látjuk, a szénsavveszteség arányosan fokozó­
dik a szabad szénsav mennyiségének növekedésével, te­
kintet nélkül arra, vájjon természetes, vagy mesterséges 
szénsavas vízrő l van szó. U gyan így  növekedik a szénsav 
százalékos vesztesége is (a 8. jelzésű  víz M ohai, melybő l 
elő ző leg a  szénsavat 1 ó rá ig  ta rtó  lev eg ő á tfu jta tássa l e l­
távo líto ttam , s szénsavval ú jra  tö ltö ttem ). Az első nyolc 
víz hő m érsék lete 20 C° volt, a  két utolsóé pedig 18 C°, 
ezért van az, hogy hab ár kb. fél g ram m al több bennük

a szabad szénsav, m in t az e lő ttük  levő ben, a  szénsav­
veszteség alig  10 centig ram m al több csak s ennek m eg­
felelő en a szénsav százalékos vesztesége is kevesebb.

M inél concentráltabb tehát a szénsavas víz, annál 
több szénsavat veszít, azaz m ás szavakkal, minél nagyobb 
a különbség a víz szénsavtartalma s a szénsavnak ugyan­
arra a hő fokra vonatkoztatott absorptiós coefficiense közt, 
annál nagyobb a szénsavveszteség. A szénsav absorptiós 
coeffic iense 20 C°-nál pl. 901-4 mg. É rthető  tehát, hogy 
m iért ta lá lt Hankó a 2'527 g  szénsavat tartalm azó ásvány­
vízben 20 C°-on 20%, a sokkal concentráltabb m estersé­
gesben pedig 35*1 % szénsavveszteséget. Innen  van a Bcer- 
wald és Heide k ísérleteiben m utatkozó különbség is, m ert 
m in t em lítettem , a mesterséges szénsavas víz 69 cg-mal 
több szabad szénsavat tarta lm azo tt, m in t a  természetes.

A  mesterséges szénsavas fü rdő k  többny ire több sza­
bad szénsavat tarta lm aznak, m in t a természetesek, am in t 
ezt Beerwald és Heide k ísérleteiben is lá ttuk . A Szent 
Gellért-gyógyfürdő ben készített szénsavas fü rdő k  sza­
bad szénsav tarta lm a pl. hő fokuk szerin t 1*8—2*5 g közt 
váltakozik literenkint. Természetes tehát, hogy a concen­
tráltabb mesterséges fürdő  feletti légrétegben több szén­
sav gyű lik össze, m int a kevésbbé concentrált természe­
tes szénsavas fürdő  felett, m ert concentráltabb lévén, több 
szénsavat veszít. H a azonban a term észetes savanyúvize­
ket hő fokuk a lkalm assá teszi a rra , hogy m agában a fo r­
rásm edencében használhatók fel fü rdő k  célja ira, úgy 
felettük  is tetem es m ennyiségű  szénsav gyű lik  össze, m ert 
akkor vesztik el feles ezénsavjuknak nagy részét, midő n 
a nagy  hydrostatikus nyom ás alól felszabadulva, a . fe l­
színre törnek. Ilyeneknél, m in t azt pl. Szliácson lá tjuk , 
legyező kkel vagy ventiláto rokkal fo ly ton cseréln i kell a 
v íz fe le tti levegő réteget, m ert kü lönben szénsavm érgezést 
is okozhatnának.

V izsgálataim  m ásik  sorozatában azt vizsgáltam , 
hogy a szénsavbuborékok nagysága minek a következ­
ménye.

H a egy nyom ás a la tt tö ltö tt, teh á t tek in té lyes 
m enny iségű  szénsavait ta rta lm azó  v izet pohárba tö l ­
tünk, úgy  a pohár fa lá t sű rű n  ellep ik  a k isebb-nagyobb 
buborékok, ezek közül a  nagyobbak összefo lyva fel- 
szállnak  a víz színére s csak a k isebbek tap ad n ak  
tovább is a pohár fa lán . A  szénsavconoentratio  csök­
kenésével a  k isebbek is összefo lynak s felszállnak, ú g y ­
hogy az edény fa lához egyre k isebbek m arad n ak  csak 
odatapadva. A v izsg á la tra  használt H arm atvíz szén­
savm enny isége a  v izsgá la t elején 4’32 g  volt, a buboré­
kok nag y ság a  ped ig  %—4 mm  közt váltakozott. A fő ző ­
pohárba tö ltö tt v íz szénsav ta rta lm a 8 óra m úlva 
0'860 g, a  buborékok nagysága ped ig  0’2—0'3 mm  volt. 
Szükségesnek ta rto m  a  f igyelm et fe lh ívn i a rra , hogy 
8 ó ra  m ú lva is m ég m ajdnem  1 g volt a víz szénsav- 
ta rta lm a , a  veszteség teh á t enny i idő  a la tt  is csak 
80% volt.

H a az ep rouvettába tö l tö tt  v izsgálandó v izet 
m ikroskop a la tt ocu lár m ik rom éterre l nézzük, úgy  jól 
lem érhető  a k is buborékok n agysága is. E rre  vo n a t­
kozó k ísérle te im  szerin t az 1 g szénsavat ta rta lm azó  
víz buboréka inak  n agysága á tlag b an  0’3 mm, a l -5°/on 
o ldatban  0'5 mm, a  2°/oo o lda tban  0'7 mm volt.

Am i a szénsav egyenletlen e losztását ille ti, egész 
term észetes, hogy az edény fenekétő l a  felszín felé 
haladva, egyre több és több szénsavat ta lá lunk , m ert 
a víz feles szénsavát csak  felszínén vesztheti el. M inél 
több teh á t va lam ely  víz szabad szénsava, an ná l többet 
fog elveszíteni, teh á t anná l nagyobb d if fe re n tiá t kell 
ta lá ln u n k  a fenék és felszín szén sav ta rta lm a között. 
Ez azonban nem  befo lyáso lhatja  a  fü rdő  szem pontjá­
ból oly fontos buborékképző dést, am in t azt a k á r  em beri
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testen, a k á r  a  fürdő be m á rto tt bárm ilyen  tá rg y o n  jól 
lá th a tju k .

R öv iden összefog lalva az e lm ondottakat, szerény 
k ísérle te im  szerin t azonos szénsavmennyiséget tarta l­
mazó természetes és mesterséges szénsavas fürdő k egy­
form a hő mérséklet és nyomás m ellett egyform a physi- 
kai törvényeknek hódolnak s a  kétfé le szénsavas fü rdő  
h a tásá n ak  részbeni kü lönbsége csak  a r ra  vezethető  
v issza, hogy a  m esterséges szénsavas fü rdő k  rendesen 
több szénsavat ta rta lm azn ak , m in t a  term észetesek. 
Ha, a kétféle szénsavas fürdő  erő ssége azonos, akkor  
egyform án is kell hatniok, e ltek in tve persze a  te rm é­
szetes ásványv íz  esetleges m ás hatékony  a lka trésze i­
tő l. A  h an gsú ly  nézetem  szerin t teh á t nem  azon van, 
hogy a szénsavas fü rdő  term észetes vagy  m esterséges, 
hanem  azon, hogy m enny i szabad szénsavat ta r t  el­
nyelve. Az alacsonyabb és m agasabb szénsavconcen- 
tra t ió jú  szénsavas fü rdő k  közt m ind ig  kell lenn ie ném i 
hatásk iilönbségnek, szo lgáljon b á r összehason lítási a la ­
pu l két tei-mészetes, vag y  m esterséges szénsavas fürdő , 
ső t a  légnyom ási v iszonyoktó l függő en ta lá n  u g y an ­
azon víz h a tá sa  is m ódosulhat. A  fen tiek  term észetesen 
csak fü rdő k re  vonatkoznak, am elyeknél m in im ális  kü ­
lönbségiek nem  lényegesek, s nem  zá r ják  k i an n ak  a 
lehető ségét, hogy m in u tiosusan  exact k ísérle tek  a  te r ­
mészetes és m esterséges szénsavas v izek szénsavveszte­
sége közt kü lönbséget ta lá lh a tn ak . Ezek a  különbségek, 
nézetem  szerin t, azonban oly csekélyek lehetnek 
— h a eg y á lta láb an  v an n ak  —, hogy  fü rdő k  szem pontjá­
ból nem  jöhetnek  figyelem be.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

P ercu tan  d iph theria-e llen i im m unizálás. E. Loe-
wenstein (W iener k iin . W ochensehr. 1929, 7. sz.)

A szerző  abból a  felfogásból k iindu lva, hogy  a 
szervezet im m un is á l lap o tán ak  lé trehozásában több 
fertő ző  betegsgénél a  bő r já tssza  a  legfontosabb szere­
pet, hason lóan  p ró b á lta  elő idézni a  d iph theria-im m u- 
n itás t. M egfigyelései szerin t a  bő r nagym enny iségű  
d ip h th eria -b ac illu st képes m óregtelen tíen i, bő rbe (még 
sérte tlen  fe lü le tű  bő rbe is) dörzsölt d iph theria -tox in  
ped ig  an titox inképző dést in d ít m eg a  szervezetben. 
Ezen az a lapon  az im m unizálásit o ly  m ódon h a j t ja  
végre, hogy  elö lt d iph therip -bac illust és m éregtelení- 
te tt d iph th er ia -to x in t ta rta lm azó  kenő csöt dörzsöl be 
több alka lom m al a  bő rbe. Az i ly  m ódon e lért im m un is­
á llapo t á llító lag  a  védő o ltással e lértnél is hatásosabb 
és hosszabb ide ig  ta rtó . Szerző  e l já rá sá t többen jó 
eredm énnyel k ip róbá lták . Gaál dr.

A dion inró l és v iszonyáró l a m orphinhoz és m ás 
m orph inderivatum okhoz. W internitz. (Deutsche med. 
W ochensehr. 1929. 12. sz.)

A dionin csak késő  tu d ta  a therap iában megillető  
helyét elfoglalni, m ert sokáig az a  tévh it volt ró la  elter­
jedve, hogy mérgező bb hatású, m in t a m orphin, pedig 
sok esetben számos elő nye van felette. D ion innál nem 
kell a megszokástól ta rtan i, m ert csekély hypnotikus 
hatásánál fogva hatásában  a psychikus euphoria, a meg­
szokás legfő bb tényező je nem szerepel. Természetesen 
nem  lehet ideszám ítan i azt, hogy valak inek dionin 
használata közben egyre nagyobb dosisra lesz szüksége 
és ezúton erő sebb morphiiikészítményekhez tér át. A 
dionin a légzés szaporaságát alig, vagy  á lta lában  nem 
befolyásolja, ezzel szemben a m orphin lassítja ; a dionin 
a légzés rh y th m u sá t nem változtatja , m íg  m orphin 
rhy thm uszavarokat, sokszor Cheyne—Stokes-typusút okoz 
a légzésben. A légzésre való hatásban a  codein hasonlóan 
viselkedik a dioninhoz, ezen szer á lta lában  igen közel áll 
hozzá. De a  dionin fájdalom csillapító  hatása felette áll

a codeinének. Légutak expecto ratió ját nem zavarja. Az 
u tóbbi idő ben készült m orphinkészítm ények alig  közeled­
nek a dionin és codein hatásához, hanem  inkább a  mor- 
phinéhez. K ülönösen acut és chronikus bronchitiseknél, 
p leura lis megbetegedéseknél és ezekhez hasonlóknál k i­
váló a dionin inger- és fájdalom enyhítő  hatása. E gyet­
len m ellékhatása a  bél peris ta ltika  enyhítő  hátrá lta tása.

Kleiner György dr.

A fá jda lom csillap ítók  tám adási pon tja . H. Hoff és 
P. Warmer. (K iin. W ochenschrift. 1929, 11. szám.)

Az an a lge tikus szerek tám ad ás i p o n tjá ra  v o n a t­
kozó lag nagyon fogyatékos a  tudásunk . Az a  kö rü l­
m ény, hogy az ana lge tikus szerek nagyobb része egy­
ú tta l hő csökkentő  is, a r ra  lá tszo tt m u ta tn i, hogy  a 
tám adópon t a  hő cen trum  közelében van. A  szerző  a 
kérdést exact k ísérle tekke l ak a rv á n  m egv ilág ítan i, egy­
részt egészséges, m ásrészt tha lam ustum orban szenvedő  
betegeknek ad o tt fá jd a lom csillap ítóka t és Macht-Martin 
m ethodusával v izsgálta, v á jjo n  m enny ire  csökken a  
fájdalom érzésük. Az tapasz ta lta , hogy m íg az egész­
séges em berek fá jdalom érzése a  két testfé len  egyenlő  
m értékben csökken, add ig  az o lyan betegeknél, ak iknek  
thalam uslaesió juk van, a beteg oldalon nem észlelhető  a 
fá jda lom érzés csökkenése, azaz az ana lge tikus szer h a ­
tá s ta lan  m arad . E  k ísérle tek  eredm ényeibő l azt követ­
kezteti, hogy az ana lgetikum ok  tám adási p o n tja  a 
thalam usban van. A  m orphin a  többi analgetikum tó l 
(pyram idon, atophan) eltérő leg a  tha lam uslaesiós bete­
gek fá jd a lm á t is cs il lap ítja , am ibő l valószínű , hogy 
tám adópon tja  nem  a  tha lam usban , hanem  ta lán  az 
agykéregben van. Czoniczer dr.

E p h ed ra lin  (Merck). Lcffkow itz és Krcitm air. (D. 
med. W ochensehr. 1929. 12. sz.)

Az ephedralin  az adrenalin  gyors h a tásá t egyesíti 
az ephetonin tartós hatásával. A lkalm azása asthm a bron­
chiale kezdő dő  roham ának elnyom ásánál, a k ifejlő dött 
roham  megszüntetésénél, chronikus bronchitisesek és 
em physem ások légszom jának enyhítésénél aján latos. 
Subcutan vagy  in tram uscu laris in jectio a lak jában leg­
jobb, ha egy adagban 0-0003 adrenalin  és 0‘03 ephetonin 
van. M ellékhatása a szernek nincs. F igyelem re méltó, 
hogy ezzel a  com binatióval adrenalinnak  sokkal kisebb 
adag jáva l érhetünk  el eredm ényt, m in t am ikor tisztán 
ad juk  és sokkal kevesebb in jectió ra van naponta szükség.

Kleiner György dr.

Sebészet.

Az „ iseh ias“-d iagnosisró l. Fritz. (B runs B e itr. 
143. 4.)

„Ischias“ a leggyakoribb diagnosok egyike, holott 
a tu lajdonképeni ischias elég ritka  megbetegedés. 
Isch iasn ak  a  lum balp lexus n e u ra lg iá já t h iv juk , mely 
kezdő dhetik  h irte len , vagy  ped ig  hangyam ászás, feszü­
lés, fo rróság  érzése elő zi m eg a roham okat. Lasegue, 
de még inkább Bonnet tünete  jó segítő  eszközök a  d ia ­
gnosis fe lá llításában . K iseg íthe t a  Bechterew -féle je l; 
a beteg k in y ú jtv a  fekvő  beteg lábában  fá jd a lm a t jelez, 
h a  egészséges láb á t felem eljük. M inor-féle tünetnek 
h ív juk , hogy  fe lke léskor a  beteg egész te s tsú ly á t egész­
séges láb á ra  helyezi. Az isch iasos beteg a szék perem én 
ül. Az A ch illes-reflex  sokszor lefokozott, vagy  egészen 
e ltű n t. H osszabb fennállás u tá n  k ife jeze tt izom atroph ia 
lép fel. Lindstüdt 100 isch iasos beteget k iv izsgálva, 
csak 9 su i generis isch iast ta lá lt, a  több i 91 esetben 
tum or, a  gerincoszlop elváltozásai, a r th r i t is  coxae, a 
k ism edence megbetegedései, lúd ta lp  stb. vo ltak  az okai 
a fá jda lm aknak . Lindstedt szóval m ajdnem  k ivétel 
né lkü l m ásodlagos term észetű nek, reflex -ú ton  keletke­
zett n eu ra lg ián ak  ta r t ja  a  betegséget. Klein, ak i L ind­
stüdt a d a ta it  fe lü lv izsgálta, nagyobb szám m al ta lá lt 
első dleges, igaz i — ta lán  in fluenza u tá n  keletkezett — 
neu rit is t. Szerző  m aga közel 500 isch iasos esetet észlelt, 
am elyeknek m a jd  egy h a rm ad a  b izonyu lt genu in  
isch iasnak ; a  m ásodik  csoportba a  L indsted t-fé le irra - 
diá ló  isch iast sorozta, a  h a rm ad ik  csoportba ped ig  azok 
tartoznak, ak iket ischiasosoknak diagnostizáltalc, de akik­
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rő l összesen 19-féle megbetegedést tudo tt röngenolo- 
gice k im u ta tn i. Tabes, lueses n eu rit is , a ty p ik u s sklero- 
sis m u ltip lex , m yelitis, köszvény k izárandó. V izelet­
v izsgálat cukorra! A  dysbasia angiosk lerotikus beteg' 
já rásközben  érzi a  legnagyobb fá jda lm at, m íg  az 
ischiasosoknak a legelső  léptek a legnehezebbek, M inden­
féle ae tio log iá jú  cs ty pusú  csigo lyabetegséget elő szere­
te tte l d iagnostizá lnak  kezdetben isch iasnak , különösen 
á ll ez a  Bechterew -félére. A  töv is- vag y  h a rán tn y u jt-  
vány  leszakadása, sp ina b if id a  occulta, carc inom aátté- 
telek m ind  téves kórje lzésre szo lgá lta tha tnak  okot. 
A re tro f lec tá lt u te ru s  soha nem  okoz isch iasos fá jda l­
m akat. Sokkal inkább az adnexák  elváltozásai. A  m alum  
coxae sen ilét — b á r  a ko rán  kórje lző  h a jlításo s con­
tra c tu ra  fe lta lá lha tó  és az abductiós m ozgások nehezen 
keresztü lv ihető k  — gyak ran  kü ld ik  isch iassa l fü rdő re. 
A végén fe lem líti szerző  m ég a  szilánltos tö rést szen­
vedettek  fá jd a lm a it, a  tisz tán  sensib ilis n. cut. la t. 
n eu ra lg iá já t, a  tib ia  vagy fem ur kezdő dő  ostit is  defor- 
m ansát, ső t m in t ku riosum ot a  m ár Orlner em líte tte  
dem en tia  praecoxot, m ely  a  pubertas k o rában  néha 
keresz tfá jda lm akka l kezdő dik és a r ra  in t, hogy tévedé­
sek biztosabb elkerü lése céljából több a lkalom m al 
ism éte lt v izsgá la tnak  vessük  a lá  betegeinket.

Marx József dr.
A heveny gyom ortágu la t aetio log iá ja. Zwerg. 

(B runs B eitr. 143., 4.)
Á llatk ísérle teket végzett annak eldöntésére, hogy 

miképen jön létre a fen ti kórkép, melynek — bevezetésé­
ben hangsúlyozza m ár — idejében való felismerése fél 
gyógyu lást jelent. E gynapos böjtölés u tán  M o-bódulatban 
laparo tom izált ku tyáknak  gyom rát elő húzta és a szájon 
keresztül bevezetett gyom oresövön keresztül fe lfú jta a 
gyom rot levegő vel. B izonyos tágu lás u tón  a gyom or a 
csövön keresztül k iszoríto tta  a feszítő  levegő  feleslegét, de 
nem te tte ezt azokban az esetekben, am ikor elő ző leg fél­
százalékos novocain-oldattal in f iltrá lta  a gyom orfalat. 
Ezeknél a pukkanásig  feszült meg a gyomor anélkül, hogy 
a legcsekélyebb levegő  távozott volna ructus ú tján . M ajd 
10%-os chlorbaryum -oldatta l — m int k ifejezett izominó- 
reggel — érin te tte  a novoeainozott gyom orfalat, m ire 
renyhébb, de azért mégis k ifejezett contractiók indultak 
meg azon, de nem tapasztalt ilyet akkor, ha faradozta az 
in f iltrá lt gyom orfalat, jeléül annak, hogy a bénulás ideg­
eredetű . A  sok, ezzel a tá rggya l foglalkozó au to r ezt a 
kérdést nem tisztázott kísérleteivel foglalkozva, arra  a 
végkonklusióra ju t, hogy m indinkább bizonyos, hogy egy 
vegetativ  neurózissal állunk szemközt, ahol a vagus és 
sym paticusra ható  izgató, vagy bénító befolyások a két 
an tagon ista  közötti d isharm oniára vezetnek és csak en­
nek következményeképen áll be a gyom or-ganglionok bé­
nu lása. H ogy álla tk ísérleteinél te ljes bénulás dacára sem 
sikerü lt az emberihez hasonló kórképet elő idéznie, is em el­
le tt a felfogás m ellett bizonyít, am ennyiben a novocain 
nemcsak a ganglionokat, de a sym pathyeus és parasym­
path icus végeket is béníto tta, k izárván  ezzel a  kettő  kö­
zötti d isharm oniát. M ásik oka az, hogy a novocain-hatás 
ham ar elmúlik, m íg az acut gyom ortágu latnál hosszan­
ta rtó  bénulási á llapotró l van szó. Marx József dr

A gyom ornedv pep sin ta rta lm a és a gyom or patho ­
logikus á llapo ta  közti összefüggés. Rostock. (B runs 
B eitr. 143. 4.)

V izsgálatai szerin t a  gyom ornedv pepsin tarta lm á- 
nak m egállap ítása és a törési index egy idejű  mérése bi­
zonyos diagnostikai értékkel bír. Cc. és u lcusnál a pepsin- 
ta rta lom  nem változott jelentő sen. Ezzel szemben a pylo- 
ruson ülő  u lcust a törési index emelkedésérő l ism erhet­
jük  meg. Resectio és anastom osisok u tán  valószínű leg a 
duodenum tarta lom  reg u rg ita tió ja  m ia tt a gyom ornedv 
törési indexe hathatósan  emelkedik. M inden megfigyelt 
ulcus pepticum je jun i esetben nagyon m agas pepsin - 
értékeket ta lá lt, szemben az ulcus nélküli gastro- 
enterostom izált esetekkel, m íg  a savértékek semmi je l­
legzetest sem m utattak . Szóval a pepsinm egállapítás 
m egkönnyíti az u lcus pepticum  je jun i d iagnostizálását; 
további vizsgálatok feladata m egállapítan i, á lta lános 
érvényességű ek-e ezek a szabályok, Marx József dr.

Gyerm ekorvostan.
K ényelm es és veszélytelen m elegítő  e l já rás  ko ra­

szü lö ttek  részére. E. W entzlcr. (M onatschr. f. K inder- 
heilk. 41. köt., 4110. 1.)

Szerző  ú j készüléket ír  le koraszülöttek melegen- 
ta rtásá ra . Készülékének lényege üregesfalú fém kád, mely 
csak a fe ji résznél töm ör. Az üregben víz helyett annál  
nagyobb hő kapac itású  o la j van, am it ellenállások révén 
v illanyáram  melegít. T herm oregu lator a hő m érsék be­
á llításá t 0-2 C °-ny i pontossággal lehető vé teszi. A készü­
lék elő nyei: a fej nem  melegszik, jó l szabályozható, mi n ­
denütt bekapcsolható, nem k íván  állandó ellenő rzést, ke­
vés áram ot fogyaszt (az olaj nagy hő kapacitású, sokáig 
ta r t ja  a meleget), jó l tisz títható , jó l szellő zhető, nem 
drága. H ivatkozik  Finkelstein, Reyher, Klemschmidt és 
mások kedvező  tapasz ta la ta ira . König dr.

A gyerm ekkori agy -gerincagy i fo lyadék patholo- 
g iá ja.

A  cherniai m ethodika fejlő dése je lentékenyen elő bbre 
v itte az agy gerincfo lyadék összetételének m egism erését. 
A liquor chem iai alkatrészeinek az egyes betegségekkel 
kapcsolatos változásából fontos d iagnostikai és progno- 
stika i következtetéseket vonhatunk  le. A physikalis sa já t­
ságokat illető leg az utolsó évek ku ta tása i nem sok ú ja t 
hoztak. A physikalis-chem ia azonban a liquor patholo- 
g iá jának  legkidolgozottabb fejezetei közé tartozik . A  ve­
zető képesség, fagyáspontcsökkenés, reactio m eningitisnél 
m u ta t pathologikus eltérést. A norm alis liquor összbasis- 
ta rta lm a m ár ism eretes, a patho log ikus változások még 
v izsgá la tra  várnak . A  kationok közül csak a calcium 
m u ta t ném i csökkenést spasm ophi liánál. A savgyökök 
m ár labilisabbak. M eningitisnél csökken a b icarbonat és 
ch lortarta lom , mely u tóbbinak d iagnostikai jelentő sége is 
van. A  phosphor m eningitisnél rendesen emelkedik. 
D iagnostikailag ta lán legfontosabb a cukortarta lom  csök­
kenése az ag y h árty a  gyu lladásos á llapotával kapcsolat­
ban. A  cukor te jsav ra  hasad, így  a cukorcsökkencst te j - 
savemelkedés kíséri. A collo idreactiók szin tén jelentéke­
nyen bő vítették different ia ld iagnostikai ism ereteinket. 
A goldsol és m astix reactio  jó  ú tba igazítást adnak  a 
m eningism us és m eningitis, a m ening itis tuberculosis és 
enkephalitis, va lam in t az idegrendszeri lues elkülönítésé­
nél. A cukorm eghatározás, elő nye a kollo idreactiók felett, 
hogy véres liquorban is használható ; há trán y a , hogy az 
idegrendszeri lues felő l nem ad felv ilágosítást. Az agy- 
gerincagyfo lyadékot az agykam rákban a plexus chorio­
ideus term eli, a felszívódás a subarachno idalis ű rbő l tö r ­
ténik. A patho log ikus chem iai elváltozások az egy-gerine- 
fo lyadék secretiós eredete m ellett szólnak.

Csapó József dr.

G égészet.

P erito n s il la r is  tá lyog  u tán i arrosiós vérzésekrő l.
A. Sercer. (M onatschr. f. Ohrenheilk. etc. 1928.)

A szak irodalom ban a szerző  1920-ig 56 olyan esetet 
szám olt össze, melyeknél peritonsillaris tá lyog u tán  sú ­
lyos és életveszélyes arrosiós vérzések keletkeztek.

1920 óta ú jabb 15 eset kerü lt pub likálásra. Ezekhez 
fű zi sa já t esetét, melyhez sok szem pontból tanulságos 
megfigyeléseit csatolja.

22 éves nő beteg tüsző s m andulalob u tán  elhúzódó 
je llegű  peritonsillaris tá lyogot kap  a bal oldalon. A tá ­
lyogot a beteg vonakodása m iatt csak a megbetegedés 
u tán i 16. napon tá r tá k  fel, am idő n is igen sű rű  geny 
ü rü lt belő le. A  beteg ezután 2 hétig  jó l érezte m agát, a 
tá lyogny itást követő  15. napon azonban a tonsilla  mögött 
ovalis a lakú  kékes folt jelentkezett, ennek közepén alig 
gom bostű fejnyi nyílás, melyen át vérszivárgás volt 
lá tható . A  sz ivárgás egyre erő sbödött, m ajd heves vér­
zéssé fejlő dött, m iközben a beteg természetesen egyre 
anaem iásabb lett. 24 óra elteltével a carotis communis 
törzsének alákötését határozták  el és azt végre is h a jto t­
ták. Az alákötést megelő ző  behatolás alkalm ával h a ta l­
mas tá lyogüregre bukkantak, melybe a carotis in terna 
hevesen vérzett.
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Az alákötés u tán  a vérzés elállt, azonban a  3. napon 
haem ip legia és aphasia je lentkezett a  betegnél, k i 2 héttel 
utóbb ex itá lt aztán.

Az obductiónál a  caro tis in terna súlyos arros iá ja  
volt konstatálható , az agyban pedig a caro tis mentén fel- 
sodort septikus embolus és agy tá lyog  volt k im utatható .

.Az agy tá lyog  lé tre jö tté t a bal agyfélteke rossz vér­
ellátása kétségen kívü l elő segítette, azonban az anaem iás 
eredetű  haem ip leg iákat a szerző  á lta lában jó indu latúak- 
nak ta rt ja , különösen a fiatal korban.

Ami a peritonsillaris genyedések vérzési veszélyeit 
illeti, a  szerző  különösen veszélyesnek ta r t ja  a lappangva 
elhúzódó fo lyam atokat, hol a tá lyog nem kerül idején 
m egny itásra.

I lyenkor a geny nagy  nyom ás a la tt van, az anaerob 
csirok is zavarta lanu l m ű ködhetnek és a fo lyam at köny- 
nyen rá te rjed  a carotis in terna szomszédságában levő  
ny irokm irigyekre és így m agára az é rfa lra  is. A kór­
okozó jelen esetben anaerob streptococcus volt. A caro­
tis ex terna  arrosió ja annak anatóm ia i helyzete fo lytán 
á lta lában sokkal ritkább. Vida dr.

U rológia.

Güm ő kóros hó lyag kezelése vesek iirtás u tán . E.
Papin. (A rch, des m aladies des reins et des org. génito- 
u r ina ires 1929. I I I .  köt. 5. sz.)

Gümő s hó lyag kezelésére alkalm as eljárások a kö­
vetkező k :

1. Instillation kezelésnek k u ra tiv  hatása nincs, azon­
ban 5%-os jodoform ola j, guajaeo lo la j s fő leg a 10—20%-os 
gomenol hosszabb idő n á t naponta alkalm azva jó pallia­
tiv  szerek. M ethylenkékkel egyes esetekben m ár az első  
in jectiók lényeges javu láshoz vezetnek, m ás esetekben 
ez csak hosszadalm as kezelés u tán  érhető  el, végül néni 
egyszer rosszabbodás következik be. A nalgesiás hatása 
12—20 ó ra  közt váltakozik.

2. K itű nő  gy ógyei já rás, mely a  nephrektom ia ered­
m ényét van  h iva tva kiegészíteni, az elektro- és chcmo- 
coagulatio. Csak localizált elváltozásnál alkalmazandó. 
Zsugorhólyag esetén eredménytelen. A  kezelés k iv itele 
lumbal- vagy  sacralérzéstelenítésben tö rtén jék . Legjobb 
eredm ényeket gümő k, továbbá k ö rü lír t burjánzások és 
„vörös plaque“-ok kezelésétő l lá tunk, de ez utóbb iaknál 
a coagulatio többször ismétlendő . Fekélyek kezelése ke- 
vésbbé k ilátásteljes. Chem ocoagulatiót csak az alsó hó­
lyagfélben célszerű  végezni, mely a güm ő s hólyagelvál­
tozásoknak am úgy is praedilectiós 'helye. P ap in  kémcső ­
ben felolvasztott és g lycerinben oldott trich lorecetsavat 
használ. A kezelés 2—4 hetenként ismétlendő , közben 
hó lyag instilla tiókat végzünk. Felületes laesióknál sklero- 
tikus heg, m ély  elváltozás u tá n  csillagos heg m arad 
vissza, A vizelés gyakorisága nem csökken, de a hólyag­
fájdalom  megszű nik.

3. Bontgen-kezelés á lta lában  h a tásta lan ; egyes ese­
tekben e lért jó  eredm ény nő knél (Michailowski) annak  
tudható  be, hogy Röntgen-sterilizálás a hólyagtuberculo- 
sist a m enstruatio  és alhasi congestio megszüntetése 
fo ly tán kedvező en befolyásolja.

4). Ultraviolett-sugár csak endovesicalisan a lka l­
m azva lenne eredm ényes; felületes alkalm azása á lta lá­
nos hatást fe jt ki.

5. A cystostomiát elvetendő nek ta rt ja , m iu tán a 
hólyag d ra in á lása  (Pezzer) nagy fá jda lm akat okoz. Cél­
szerű bb a  vag inalis cystostom ia elvégzése, melynek lé­
nyege hólyaghüvelysipolyképzés. I lyenkor természetesen 
állandó v izéletcsurgás m ia tt specia lis eszköz viselése 
szükséges.

6. A  hólyag enerválása nehéz és tökéletlen beavat­
kozás. Az eredm ény átm eneti és csekély (Rochet— 
Thévenot).

7. Sphinkterotomia, vagy  erő ltetett tág ítás  u tán 
incontinentia léphet föl.

8. Hólyagmegnagyobbít ás bélplastikával: a S trass- 
m anu-m ű tét lényege a sigm abél egy részletének k irekesz­
tése és a hólyagbélanastom osis-létesítés. Az eredm ények 
jók: a hó lyagfájdalom  megszű nik, a bélizoinzat meg­

ta r t ja  rugalm asságát s a bélnyálkahártya jól tű r i a 
vizeletet. Ascendáló fertő zés nem következik be szükség- 
képen.

Szerző  a hólyag-végbélsipolyképzés gondolatát is 
felem líti, am i egy esetében spon tan  következett be és 
gyógyuláshoz vezetett. A m ű tét techn ikailag könnyen k i­
vihető , de faecaliáknak a hólyagba ju tása  komoly vesze­
delmet jelenthet.

9. H a a fo lyam at gyógy íthata tlan , úgy hólyag- 
kirekesztés jav a it, am i három féle módon tö rténhetik : 
a) nephrostom ia ú tján ; ez azonban csak akkor végez­
hető , ha a vese ép; b) az urethernek  a bélbe ültetésével. 
I lyenkor periton itis és an u r ia  veszélye fenyeget (ascen 
dúló fertő zés éppen tbc-s vesénél nem szokott bekövet­
kezni); c) az u réternek  k ivarrásáva l a bő rhöz, legcélsze­
rű bben a Papin á lta l le írt ureterostom ia iliaca ú tján .

A behatolás ugyanúgy  történ ik , m in t appendekto- 
m iánál, de a bő rmetszés alsó vége befelé kanyarod ik a 
m. rectus felé. Az izomzat szétválasztása u tán  (rostély- 
metszés) azonban retroperitonealisan  haladunk tovább. 
Az u re te r izolálása és átvágása mélyen lent történjék, 
a hólyaghoz közel. H a az u re te r indu rá lt, rig id , szüksé­
ges lehet az izomzat harántátm etszése. A  bő r sz in tjé t 
3—4, cm-rel meghaladó uretercsonkba kathetert vezetünk, 
melyet a seb gyógyu lásáig  bennhagyunk, M iu tán az 
u re ter túllógó része elhalt, azt levágjuk, a  kathetert el­
távo lítjuk  és recip ienst alkalm azunk. Papin a m ű tétet 
késő bb úgy m ódosította, hogy a behatolás helyén 3 ha- 
rán tu j j  széles és 10 cm hosszú bő rzsírlebenyt készít, me­
lyet azu tán  cső szerű én v a r r  az u re te r kö rü l s ez u tób ­
bit a bő r széléhez kiszegzi. Az ilyen módon képezett 
csonkra könnyen kezelhető  recip ienst alkalm az, melybő l 
a vizelet gumiosövön át a beteg combjához erő sített 
gum itasakba ü rü l. Az uretereostom ia iliaca végleges 
mű tét. R eim plantatio  u re terröv idü lés m iatt nem végez­
hető . U n ila tera lis  u reterostom iát ellenkező  oldali 
nephrektom ia u tán  1921 óta 13-szor végzett, m inden eset­
ben ta rtós gyógy eredm énnyel. Sas Lóránt dr.

Socia lis egészségü gy .

Óvó állom ások és önkezelő  hely iségek. E —i. 
(Telein, 1929, 17. lap.)

A szegénysorsú egyéneknek a  töm eglakásokban n in ­
csen m ódjukban, hogy az orvosilag a ján lo tt és hatósá­
g ilag forgalom ba hozott an tiveneriás óvszert kellő képen 
használhassák, a nemibetegeknek (kankósoknak) pedig 
gyak ran  nincsen otthonukban alkalmuk, hogy az orvosi 
rendelet szerin t m agukat kezelhessék. A  szerző  ezért óvó 
állomások és önkezelő  helyiségek létesítését sürgeti, ahol 
képzett személyzet tan ítan á  ki az ott jelentkező ket az 
egyéni védekezés, illető leg a kezelés m ódjára.

Herczeg Árpád dr.
Az iskolai ta n ítá s  reggeli kezdete. Glauber dr. 

(Med. KI. 1928, 1516. lap.))
Ezzel az üggyel inkább a  paedagogusok foglalkoztak, 

orvosok közül a lig  néhányan. München, Berlin , Luzern, 
Locarno elemi és középiskoláiban m ár régebben, P rá ­
gában pedig ú jabban  k ísérleteztek a tan ítás  kezdetének 
nyolc óra u tá n ra  való helyezésével. Czerny tanu lm á­
nyozta az alvás mélységének görbéjét. K étféle alvási 
typust különböztetünk meg; a diákok nagyrésze, különö­
sen a serdülés elő tti és a la tti korban az alvás mélysége 
tekintetében a h a jn a li typushoz tartozik . Ezeknek a h a j­
nalban mélyen alvóknak nagy  megerő ltetésükbe kerül, 
ha nyolc órakor m ár az iskolában kell lenniök. A másik, 
az esti typus, a kisebb gyermekek között gyakoribb, ak ik ­
nek viszont a nyolc órás kezdet a nagyobb fokban nedves 
kora reggeli levegő  m ia tt árta lm as (orr-garatm egbetege- 
dések). A  leghelyesebb volna, ha úgy, m in t A ngliában 
és Oroszországban az üzletny itást, úgy az iskolák ösz- 
szes osztályaiban a ta n ítá s t is nyolc ó ra helyett kilenc 
órakor kezdenék, mégpedig nemcsak a té li hónapokban, 
hanem  tavasszal is, m ert tavasszal a serdülő kornak hosz- 
szabb a lvásra  van szüksége. Íg y  a m egröv id ített a lvás­
nak közvetlen és közvetett á rta lm a i és a légző szervi meg­
betegedések is sokszor elkerülhető k. Herczeg Árpád dr
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Ű j k ö n y v e k :
Német nyelven:
Kleine Chirurgie: Kurtzahn. (Urban és Schwarzenberg. Berlin, 

1929.) Ara 20 M.
Lehrbuch der Strahlentherapie: Bd. IV. Mayer. (Urban es 

Schwarzenberg. Berlin, 1929.) Ara 98 Jt.
Hygiene: 0. Solbrig. (Urban és Schwarzenberg. Berlin, 1929.) 

Ara 33 Jl.
Schulärztliche Tätigkeit: C. Lämel. (Urban és Schwarzenberg. 

Berlin, 1929.) Ara 5 Jl.
Hdb. d. biologischen Arbeitsmethoden: LieJ. 291. (Urban és 

Schwarzenberg.) Ara 12 Jl.

Budapest statistikai zsebkönyve 1929.Szerkesztette: 
D. Illyefalvi Lajo s. Á ra  1 pengő .

E nnek a pom pás k is könyvnek egy orvos zsebébő l 
sem vo lna szabad h iányozn ia. Ügyes k is zsebform ája 
m elle tt bám u latosan  sokat m ond és szám adata i beszél­
nek, buzdítanak, m a jd  p irítanak  és izgatnak, m ajd  meg­
nyug ta tnak ; — és m indenekfölött tan ítanak . Huszonnégy 
fejezetben m eg ism erte ti velünk  e k is könyv székes- 
fő v árosunkat m inden o lda láró l és egy függelékben adja  
M agyaro rszágnak  te rü le ti és népesedési fő bb a d a ta it 
a nem zetközi adatok  k íséretében. Azt h isszük, m inden 
d icsére tné l többet ér, ha i t t  közö ljük  X I I I .  fe jezetét: 
a közegészségügyet — kivonatosan.

Összes egészség ügyi személyzet:
G yógyszerész

Orvos Szülésznő önállóSegéd és gyük. Egy iil
1912. évben 1522 984 108 384 2.998
1923. 1940 538 126 482 3.086
1924. 2303 417 141 338 3.199
1925. »» 2494 382 149 333 3.358
1926. >» 2609 349 122 366 3.446
1927. 2898 337 163 359 3.757

Hatósági egészségügyi személyzet (1927-ben):

T isztio rvos 22, kerü le ti orvos 21, kerü le ti szülész­
nő  19, egészségő r 22, összesen 84.

Gyógyszertárak (1927-ben):

Reál,jogai 22, szem ély jogú 124, fiók 1, kórházi 7, 
házi 9, összesen 163. (1870-ben 31. 1891-ben 57. 1905-ben 88, 
1912 ben 120.)

Községi kórházak:
Egyéb

Kórterem Betegágy Orvos Ápoló s z e n i é 1 y z e t Ossz e s
1912. évben 317 4.264 149 590 432 1.171
1923. 5» 531 6.981 272 961 1.261 2.494
1924. >» 668 8.051 256 1.015 882 2.153
1925. ÍJ 635 7.363 217 946 803 1.966
1926. 748 7.523 237 1.066 692 1.995
1927. 633 7.430 233 943 878 2.054

Részletezés 1927. évrő l:

Szt. R ókus és fiókja..............
K un -u tca i fiókkórház ...........
G yöngyösi-ú ti szülészeti kórh.
Szt. Is tv án -kó rház  ..................
T elepy-u tcai fiókkórház ........
B ak á ts-té r i nő gyógy. kórh. .. 
Szt. László és G ellért já rv á n y
R égi Szt. János-kó rház  ........
Ű j Szt, János-kórház ...........
Szt. M arg it-kó rház ..............
Székesfő v. Szereteto tthon . ..  
E rzsébet szeretetház kórháza

K
ór

te
re

m N N
4?
1
pq O

rv
o

s '©
1

>.s
á l I Io  S

55 700 42 152 127 321
20 320 12 26 17 55
7 60 4 7 8 19

66 1.532 53 198 250 501
29 285 9 32 27 68
33 120 5 19 18 42
79 1.501 28 165 137 330
24 174 4 15 16 35

261 1 980 60 257 263 580
9 140 6 17 14 37
6 67 1 4 — 5

44 551 9 51 1 51

Községi kórházak betegforgalma:

1910. évben 
1920. „
1923.
1924. „
1925. „
1926. „
1927. „

Ápolt belog

60.536
85.937
78.604
78.258
77.954
80.580
85.838

Ápolási napok
1,355.650
2,075.782
1,913.495
1,973.750
1,948.224
2,172.043
2,224.889

Részletezés 1927. évrő l:
Betegfelvétel Ápolási napok

Szt. R ókus és fiók jai .............. 22.299 374.978
Szt. László és Szí. G ellért .. 9.888 219.828
Szt. Is tv án  és fiók jai ........... 27.081 678.218
Üj Szt. Ján o s és f ió k ja i . . . . 20.170 756.956
Egyéb kórházak  ........  465____ 194.959

összesen: 79.903 2,224.889

Községi kórházakban az 1928. év folyam án fe lvé­
tetett 80.757 beteg (33.556 férfi, 47.201 nő ) e lbocsá jta to tt 
74.846 (30.399 férfi, 44.447 nő ) beteg. M eghalt az év fo lya­
m án a községi kó rházakban 6.113 egyén (2.212 férfi, 
2.901 nő ).

Nyilvános fürdő k 1 9 2 8 - b a n : 6 községi: Rudas-, Gel­
lért-, IV . kerü le ti és ingyen  D unafürdő , P a lo ta-ú ti nép­
fürdő . M agán fü rdő k  szám a: 8.

Magánfürdő kben m egfürdött személyek száma: 
C sászár-fü rdő ben 537.986, R ác-fü rdő ben 400.718, L ukács­
fü rdő ben 508.220, M arg itsz igeti-fü rdő ben  19.764, M arg it­
sz igeti san a to riu m b an  6.582, E rzsébet-sósfürdő ben 24.900, 
K ö rú ti-fü rdő ben  87.230, K irá ly -fü rdő ben  66.004.

Községi fürdő kben m egfürdött személyek száma: 
R udas-fü rdő ben 305.916 (1890-ben 197.980, 1910-ben 210.765, 
1920-ban 451.474), Szécheny i-fürdő ben 706.271 (a rég i 
A rtézi-fürdő ben 1890-ben 84.401, 1900-ban 131.077, 1910-ben 
154.748), Szent G ellért-fürdő ben 414.570 (1920 ban 383.909), 
A gyógy fürdő khöz csatlakozó gyógyszállókban 417 szoba 
van  572 ággyal.

Központi Fertő tlenítő -Intézet 1 9 2 8 - b a n : F ertő t len í­
te tt  lakások  szám a 6.663 (1892-ben 833, 1900-ban 3.634, 
1910-ben 9.532, 1917-ben 21.378. 1920-ban 12.987). Az in tézet­
ben fertő tlen ített 41.398 tá rg y  (1915-ben 1,513.795 dl).), ezek 
között vo lt ágynem ű  15.999, fehérnem ű  202, ruhanem ű 
3.978. Egyéni fertő tlen ítés volt 15.793 (1916 és 1917-ben 
egyenként 253.000). Az in tézet bevétele vo lt 1917-ben 
368.853 P, k iad ása i: 693.161 P.

Fertő ző  megbetegedések:
1882-ben . . . 7.804 1920-ban . . . . 29.367
1890-ben . . . . 12.088 1921-ben 17.715
1900-ban . . . . 12.758 1922-ben . . . . 9.577
1910-ben . . . . 17.255 1923-ban . . . . 12.252
1915-ben . . . . 22.882 1924-ben 12.068
1916-ban . . . .  20.521 1925-ben ---- 14.714
1917-ben . . . . 15.619 1926-ban ---- 14.787
1918-ban . . .  43.519 1927-ben . . . . 19.812
1919-ben . . . . 9.975 1928-ban --- 18.730

Fertő zőmegbetegedések részletezése 1928-ban:
H asi hagym áz .................. 1.104 (1915-ben 4.478),
k iü téses hagym áz ........... — (l886-ban 4.638, 1916-

ban 333),
kan y aró  ........................... 6.538 (1918-ban 8.827, 1920-

ban 8.685),
vö rheny  ........................... 1.332 (1904-ben 4.521, 1913-

ban 4.881),
h ö rg h u ru t ........................ 2.110 (1919-ben 1.702),
c roup -d iph theria................. 2.137 (1891-ben 2.827 1904-

ben 2.051),
in fluenza ........................ 618 (első  fellépése 1900-ban

142 esettel, 1918-ban 
26.250, 1919-ben 627).

gyerm ekágy i láz ................... 19
bárányh im lő  .................. 2.818
fü ltő m irigy lob  .................. 1.020
vérhas .................................. 630
m en ing itis  cerebro sp. epid. 16
trachom a ........................... 338
veszettség ........................ 1
lépfene ............................... 16
egyéb ...................................  38

összes beje len tett eset .. 18.730

A többi —• összesen huszonnégy — fejezet épp így 
m indenk it érdeklő  adatokat ta rta lm az  pl. a lakásv iszo­
nyokról, építkezésekrő l, közm unkákró l, közlekedésről, 
közok tatásró l. Igen  szem léltető vé teszi fő városunk  fe j­
lő dését az, hogy 5—10 éves in terva llum okban  a fő bb 
adatok  a hetvenes évek óta is szentünk elé á llítvák. 
M indenk inek m elegen a ján lju k  e k is könyv  m egszer­
zését, m ely  i rá n t  — tapasz ta lásbó l mondom  ■— még 
iskolás gyerm ekeink  .is nagyon  érdeklő dnek, k ikben 
csodálatos h a jlan d ó ság  lakozik  a s ta t is t ik a  irán t, m ely ­
nek összehasonlító  a d a ta it  p ihen t agyuk  oly könnyen

ÜxálJa' ' Vámgssy.
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D ie basedowsche K rankheit. Das K ropi'ret/.el. Dr.
E. Elek. Danzig. (O. Gmelin. München, 1929.) Á ra 1-80 
és 2*40 M.

Szerző nek a két k is füzetkéje a gyakorlóorvos szá­
m ára  nagy  könnyedséggel és népszerű séggel m eg írt 
értekezés. A könyv elején tö rténelm i á ttek in tés t k a­
punk  a  k itű zö tt prob lém áró l, m ajd  ügyesen vezeti le 
az összes fö lm erü lt tényeket és kérdéseket. A könyvet 
m indenki szám ára a ján lh a tju k , m in t érdekes és szóra­
koztató  o lvasm ány t. .q f i  dr.

Belorvosiam  Rövid tankönyv orvostanhallgatók és 
orvosok részére. Szánthó Frigyes dr. (Mai H enrik  és F ia. 
Budapest, 1929.) Á ra 10 P.

M int a  könyv címe is m u tatja , a  szerző  ezen m un­
ká jáv a l a hallgatók s gyakorlóorvosok szám ára egy 
repetito rium ot ad. melynek segítségével könnyen s 
gyorsan tájékozódhatnak. E nnek a célnak a köny­
vecske nagyon jól megfelel. 250 oldalon tá rg y a lja  a 
belgyógyászatot szű k keretek között. Beosztása nagyon 
elő nyös, am ennyiben az egyes betegségekkel kapcsolat­
ban so rra  veszi azok pathogenesisét, tünettanát, elkülö­
nítő  kórism éjét s th e rap iá já t. Ezeknek keretében foglal­
kozik az általános d iagnostikai és laborató rium i e ljá rá ­
sokkal. Természetesen ily  szű k keretek között nem te r­
jeszkedhetett k i a részle tekre, de azzal is, am it felölel, 
nagyon jó szolgálato t tesz. f i  f i  dr.

Lehrbuch der P h y s ik  fü r M ediziner, B iologen und 
Psychologen. E. Lecher. Á tdolgozta: St. Meyer és E. 
Schweidler. V. kiadás. (Teubner, Lipcse, 1928.) Á ra  18 JE

A könyv felette szemléltető en és logikusan vezeti be 
az olvasót a physikalis ismeretekbe, m ind ig  szem elő tt 
ta rtv a  az orvosi igényeket. G yakran foglalkozik az em­
beri szervezet felépítésének, functió inak physikai tö rvé­
nyeivel; sokszor ism ertet példaképen olyan eszközöket, 
mű szereket, amelyekkel az orvos dolgozik. M aihem atika 
alig  van a könyvben, de annál több ábra ii lu s trá l ja a 
m indenképen nagyon hasznos, rövid s am ellett modern 
tankönyvet. $  dr.

Ü ber N ierenerk rankungen. Von Dr. Hugo Sauer. 
(H ipookrates-V erlag. 1929. 65 oldal.) Á ra fű zve: 2'50 Jk.

A szerző  a veséknek h iányos m ű ködését a  vagus 
és S y m p a th ik u s  m egváltozott functió jával hozza össze­
függésbe és ped ig  a  K ra u s—Zondek-féle electro ly t- 
elto lódás elm élete a lap ján . Nézete szerin t nem csak kez­
deti eseteket lehet ilyen  alapon sikeresen kezelni, h a ­
nem chronikus vese-insuffie ientiáknál is k lin ikai meg­
figyeléssel és v é rv izsg á la tta l m eg lehet á l lap ítan i, hogy 
az egész tünetcsopo rt vago ton iás vagy  sym pathvcoto- 
n iás alapon  jö tt-e lé tre és e szerin t a ..sim ilia sim ilibus“ 
elve a lap ján  kezelni. Sauer úgy elm életi, mi n t gy ak o r­
lati szempontból élesen e lvá lasz tja  a nephrosisokat a 
neobritisek tő l. Az elevenen m eg írt könyvecskében az 
a llopatbák  is sok s ikerre l értékesíthető  th e rap iás ú t­
m u ta tást fognak  ta lá ln i. Vajda Károly dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let május 4-i ü lése.

Bemutatás:
K repuska I.: Bulbus venae jogiilaris thrombo­

phlebitis. 42 éves férfibeteg, ak it a to rko la ti v ivő ér ki- 
öblösödésének genyedése m ia tt s ikerre l operált. A bu l­
bus m ű té te t Vosa rnethodusa szerin t, de an n ak  bizo­
nyos m ódosításával végezte. Crunert á l ta l a ján lo tt 
bu lbus m ű téte t csak bizonyos esetekben a ján lja . A fü ­
lészeti klinika. 15 év re te rjedő  összeállításában 14 eset­
ben vo lt észlelhető  a bu lbus genyedése. Ezek közül csak 
keltő  volt m egm enthető , am i a m egbetegedés ren d k í­
vüli sú lyosságát jelzi (85*72% m orta litas). Esetében 
fontos és életm entő  beavatkozás vo lt a s inus m ű tét 
e lő tt ú ig u la r is  alákötés, m ert csak ezáltal lehetett m eg­
akadályozni a tüdő  k is vérkörön á t történő  fertő zését, 
a genyes á tté te lek  képző dését.

Elő adás:
1. R ansehburg  P .: Hydrokephalus és enkephalo- 

graphia. E n k ep h a lo g rap h iás v izsgá la ta i szerin t szá­
mos m ű ködéses és szerv i idegbánta lom  és elm eabnor- 
m itás m ögött hyd rokephalus re jtő zhet. Fő leg  a  genuin 
és kérg i ep ilepsia, úgysz in tén  k r im in á lis  ten d en tiájú  
és egyéb psychopath iás állapo tok  m ögött ta lá lt  kü lön­
böző  m értékű  hydrokepbalust, anélkü l, hogy a kopo­
nyán  fe ltű nnék, m in t a  co rtexet n y u g ta lan ító  tényező t. 
A hyd rokephalus fe lderítése egyébként a th e rap ián ak 
ellenszegülő  esetekben belső  V. m ű téti, illető leg pbysi-

ka lis gyóg y e ljá ráso k ra  vezethet. A h y perton ias cukor 
v. sóoldattal való in travénás kezelés csakis acu t hydro- 
kephalusnál m u ta to tt kom oly sikert. A sebészi e l já rá ­
sok közül legtöbbször az A nton—B ram an-féle kérges 
test átdö féssel lá to tt eredm ényt. Ezen eset fontosabb- 
ja i t  a po lik lin ikán  Lobmayerrel végezte, k i azokat kö­
zölte. A gy tum or esetében inkább a d irec t ventricu lo- 
punctio  a lkalm azandó, ily e t csak is a  sebész végezzen. 
Tudom ányos, va lam in t therap iás szempontból, bár 53 
esetében sem halálesete, sem sú lyosabb szövő dménye 
nem volt, az enkephalograph iákat felette kényes és soha 
nem  sablon izálható , de értékes és m ég sok ú ja t ígérő  
e l já rásn ak  ta r t ja .  A  hyd rokephalus k isebb és közepes 
esetei, v a lam in t az ag y k am rák  con tu r- és sym m etria- 
beli rendellenességei csak is az agyü reg rendszer n o r­
m áinak ism eretén alapu lhatnak . Ilyeneket elő adó egyik 
segédorvosa, Sandelhausen dr. dolgozott ki Lenitossék 
p ro fesso r intézetében. K isgyerm ekkorban  a  h yd ro ­
kephalus d iagnosisánál a S trassb u rg e r—Bókay-féle 
tran sp a re n tiás  e l já rás  az en k ep h a log raph iá t nélkülöz- 
hető vé teszi.

H olitsch R.: M agyarországon az enkephalographiát 
legelő ször hozzászóló Schuster Gyula dr.-ral végezte és 
szám olt be ró la  az Orvosegyletben. A zóta mások is és 
késő bb a k lin ikák is m eggyő ző dhettek ezen vizsgálómód­
nak értékes és — kellő  óvatosság m ellett — veszélytelen 
voltáról. F ontosnak ta r t ja , hogy a  levegő vel tö ltés u tán  
a beteg fe jta rtásáb an  assym m etria ne legyen; ezért az első  
felvételeket ülő  helyzetben végezzük: ny íl irán y b an  is, 
o ldalt is. E  célra alkalm as felvéte li széket szerkesztett, 
am elynek képeit bem utatja. B em u ta tja  egy négyéves 
m ikrokephal-id ió ta gyerm eknek enkephalogram m jait, 
am elyeken a I I I .  agykam rának  k ifejezett tág u lása  lát­
ható, a n y íl irán y ú  és különösen szépen a profilfelvéte- 
len. A  k lin iká i tünetek (a cukorelbontási reactio) is a
I I I .  agykam ra kö rü li agy i részek izgalm i á llapo tá ra 
uta lnak.

L ieberm ann T.: E g y  esetében a  jobboldali sinus 
m ax illaris  punctió ja a lkalm ával m akro- és m ikrosko- 
pice liquornak látszó fo lyadék fo ly t el. A betegen oly 
tünetek észleltettek, melyek gyors agynyom áscsökkenés- 
nek feleltek meg. Valószínű , hogy a liquorboea többny ire 
ilyen transethm oidealis — transm ax illa r is  agyburok — 
hern iák  ú tján  jön létre. V alószínű  azért is. m ert Ranseh- 
bu rg  esetében a liquorrhoea nasalis csupán a beteg fekvő  
helyzetében mutatkozott. A síma olfactoriából fo ly tató ­
lagos folyás volna várható  fen tjáró  betegnél is.

Szondi L.: A I I I .  agygyom rocstá ji hydrokepha- 
lusra hozzászóló jellemző nek ta lá lta  az a lim entaris srly- 
kaem iás reactiónak  feltű nő  m agas vo ltát (T00—1-40%-os 
emelkedés). E z t a tény t a ventricu lograph ia és a lumbal- 
punctio  is igazolja.

S teiner B.: Üj d iagnosticus je le t ism ertet, am ely  
agydaganat esetében a  liquor anorganus phosphor-tar- 
ta lm ának csökkenésében jelentkezik.

A Közkórházi O rvostársulat m ájus 1-i ü lése.

Bemutatások:
1. Czirbesz L.: Epehólyag és epeutak megbetegedé­

seinek gyógykezelése novicholennel. A szert 74 esetben 
próbálták  ki, ebbő l kettő  kerü lt m ű tétre. A gyógyszer 
összetétele a következő : sangu inarinum  thyrosin icum, 
absin th in , anabsin th in , rnelatein, frangu lin , vagy emodin, 
agaric in . H atása: az epeképzésre serkentő leg hat, az epét 
fe lh íg ít ja  és az epeutak p eris ta ltik á já t fokozza. Hogy a 
gyógyszer a fent em lített k ívánalm aknak megfelel, arró l 
részin t állatk ísérletek, részin t cholecystographizált bete­
geken végzett megfigyelések tesznek tanúságot. Elő adó 
négy esetet sorol elő , egy eholecystitist, egy cho lelith ia­
sis);, egy cho lang itist és egy ik terus catarrlm list, amelyek 
szintén a szer jóságáról tesznek tanúságot. T apasz ta la­
ta ink  végeredm énye az. hogy m indazon esetekben, am i­
kor sürgő s sebészi beavatkozásra nincs szükség, a novi- 
cbolen therap ia i megkezdését feltétlenül a ján lja , kivéve 
azon eseteket, ahol az epehólyag és epeutak megbetege­
dései diabeteshez vagy basedowhoz társulnak.

2. Zerkow itz A.: K é t morbus Addisoni-eset. Az ese­
tek Sarbó tan á r osztályáról kerü ltek  észlelés alá. Az első  
egy 30 éves nő betegre vonatkozik, akinél bárom  hónap 
a ía tt fe jlő dött ki a m orbus Addisoni kachexiás kórképe. 
A  betegséget m ars sub ita zárta le. Sectional a mellék­
vesék elsajtosodó tubercu losis» és thym us persistens ta ­
lá lta to tt. Á második eset a bem utato tt 36 éves nő beteg, 
akinél h a t éve áll fenn a luetikus eredetű  m orbus Addi­
soni. Az utolsó három negyed évben a szívpanaszok do-
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m inálnak. Az elek trocard iogram m  heterotop ingerkep- 
ssést és m yocard laesiót m utato tt. Az első  esetben a beteg­
ség- idő tartam a három  hónap, a  m ásodikban m ár hót éve 
áll fenn. T a lán  lehet a rra  gondolni, hogy a güm ő kóros 
fo lyam at (első  eset) a mellékvese gyorsabb pusztu lását 
eredm ényezi, m in t a feltételezhető  kö rü lír t gum m ás fo­
lyam at (második eset). A kezelést illető en, utóbbi eset­
ben specifikus kell, hogy legyen, különben csak tüneti. 
G yakori a m ors sub ita . A re la tiv  vagusingerlékenység (a 
bem utato tt esetben is észleltetett) elő segíti a  szív a lan ta ­
sabb ingerképző  centrum ainak érvényre ju tásá t és ez 
úton a  h irtelen szívhalál létrejö ttét. Tek in tette l a  morbus 
Addisoni s ta tu s thym ico-lym path icussal való gyakori 
szövő désre is, óva in t erélyesebb, különösen v illamos ke­
zeléstő l.

3. Czim balm os J .: Spondylitis kapcsán fellépett bé­
nulás. A  betegnek 25 éve fennálló spondylitises gibbusa 
van m indkét alsó végtagon, négy hónap óta fennálló bé­
nulással. C onservativ  e ljárásokra a spastikus jelenségek 
nem  javu ltak , m iért is lam inektom iát határoztam  el, am i 
azonban a beteg nagyfokú elgyenülése m iatt nem volt 
végrehajtható . Sectiónál nemcsak a gibbus helyén volt 
lá th a tó  a gerincoszlop nagy fokú deform álódása, hanem  
a csigolyatesteknek igen tetemes hely- és alakváltozása is. 
Ennek dacára azonban a gerinccsatorna e helyen legke- 
vésbbé sem volt beszű külve, ellenben a  8. há ti csigolya 
testébő l levált sequester és a körülö tte levő  ep idura lis 
tá lyog nyomása, a gerincoszlopnak a gibbuson k ívü l eső  
részén com prim álta a gerincvelő t és le tt oka a compres- 
siós spastikus bénulásnak. A  7. h á ti csigolya cariese élő ­
ben sem Röntgen-felvétellel, sem k lin ikai v izsgálattal 
nem volt m egállapítható  és így természetesnek tű n t, hogy 
a bénulást okozó összenyomás helyét a gerincoszlop szög­
lettörésében kell keresni. A gibbus helyén lam inektom iát 
végezni azonban teljesen eredm énytelen le tt volna, m ert 
a bénulás székhelye nem a gibbusban volt, hanem  azt a
7. há ti csigolya gürnő s megbetegedése okozta.

Sarbó A.: Az érzési zavarok és a hasi reflexek v i­
selkedése irán t érdeklő dik.

Czimbalmos J.: Érzési zavaiok  nem  vo ltak , a hasi 
reflexek azonban m indkét oldalt h iányoztak.

4. Kosénak I . :  Elephantiasis-esetek. 1. V. G. 18 éves 
férfibeteg u tó lagos bem utatása. Első bb 1928 novemberében. 
A m ű tét Condoleon szerin t tö rtén t. De Gaetano módosí­
tásában. Jelen leg a beteg gyógyult, az operált láb kö”- 
fogata megegyezik az egészséges lábéval. — 2. eset. Sz. J. 
21 éves férfibeteg. Családi anam nesis negativ. 15 éves 
korában az egész testfelü leten elszórtan tbc.-bő rbántal- 
m ai keletkeztek. 18 éves korában fá jdalm as duzzanata 
lépett fel a  jobb boka tá ján , m iért is operálták. 19 éves 
korában spontan sipolya keletkezett a külbokánál, azóta 
olykor m agas lázak gyötrik  s a  jobb alszára roham o­
san vastagodn i kezd. A  bő raffectiók részben lupus vu l­
gárisnak , részben lichen skrophulosorum nak, részben tbc. 
verrucosa cu tisnak  felelnek meg. A Röntgen-felvétel ga- 
lam bto jásny i tbc.-gócot m u tat a  jobb calcaneusban, da­
cára annak, hogy a W asserm ann-reactio +  +  +  +  s a 
tüdő  lelete jelenleg negativ , az e lephantiasis okát ebben 
az esetben vagy a tbc. okozta, vagy az ehhez tá rsu lt társ- 
fertő zés, az orbánc. Az elephantiasis kezelésére csak a 
csontfo lyam at k igyógy ítása u tá n  lehet gondolni. Ha 
a fenti m ű tét nem. vezetne célra — ez a visszeres pangás, 
m ia tt i t t  lehetséges —, úgy az ütő érlekötés m ű téti csoport­
jához kell forduln ia.

5. Rácz B.: Az összenő tt vesék sebészeti jelentő sé- 
gérő l három eset kapcsán. K ét patkóvesét és egy egyol­
dali vesét ism ertet és fe lh ív ja a kétoldali Röntgen-vizs­
g á la t és a pyelographia fon tosságára a figyelmet. Az első  
esetben egy hata lm as periappendicu laris pseudotum or 
nyom ta az 5-ik lum balis csigolya m agasságában fekvő 
u ré te rt és ez á lta l okozott hydronephrosist, mely a m ű tét 
u tán  két évvel fertő ző dött és cholecystitist utánzó tüne­
tekkel já r t. A m ű tét a megbetegedett és functiú iában 
te ljesen le rom lott vesefél eltávo lításából állo tt. M ásodik 
esetben a  gyom or-béltünetek m ég inkább elő térben á l­
lo ttak  és sajátságos módon a gyom or-bélrendszer R önt­
gen-v izsgálata a pyloruson defectust m u ta to tt ki anaoi- 
d itással, tap in tha tó  tum or mellett. A  m ű tét a két 
részt összekötő  isthm us kettévá lásábó l és a két vese szét­
választásból állo tt. A  harm ad ik  esetben a coeeum tájon 
tum ort lehetett tap in tan i, am ely laparatom iánál egyoldali 
összenő tt vesének bizonyult, a felső  vesefél kifejezettebb 
és az alsó kisebbfokú hydronephrosisával. A  két vese 
teljes összefüggése m iatt és m ivel a medencék egymáshoz 
való v iszonya tisztázható nem volt, a szétválasztás nem 
látszott sikeresen keresztül vihető nek és a hasat zárták.

E l ő a d á s :

Erdély  Gy.: M é l y  e p e u t a k  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é ­
g e i n e k  s e b é s z i  v o n a t k o z á s a i . A mély epeutak fejlő dési 
rendellenességeit kóroktan i jelentő ségük szerin t csoporto­
sítva tá rg y a lja  s három  m ű tétileg gyógy íto tt sa já t bete­
gük ( p r o f .  Winternitz), továbbá a  v ilágirodalom ból ed­
dig (1825—1929) összegyű jtött 74, tehát összesen 77 esel 
a lap ján  részletesebben ism erteti a choledochus id iopath i­
cus eystosusr tágu la ta i sebészi jelentő ségének m ai állását.

A M agyar Orvosok Röntgen E gyesü letének 
április 24-i ü lése.

1. E rdély i J .: A  corpus pineale helyzeteáltozása 
agytumornál. K oponyafelvételeit ilyen irányban  vizs­
gálva, azt ta lá lta, hogy 20 éven felüli egyéneknél a cor­
pus pineale az eseteknek körü lbelü l 50%-ában jól látható. 
A corpus pineale a középvonalban helyezkedik el. A 
koponyátokhoz v iszonyíto tt excentrikus helyzete is nagy ­
jából állandó. De nem an n y ira  pontosan, hogy külön­
böző  átm érő ket szerkesztve, néhány m illim éteres helyzet- 
változásból d iagnostikai következtetést vonhatnánk  le. 
Identifikált helyzetű  tum oroknál utólag vizsgálva a fel­
vételeken a corpus pineale eltolódását, nagy  százalékban 
ta lá ljuk , hogy a helyzetváltozás megfelel a tum or álta l 
okozott nyomás irányának . A zonban a corpus pineale- 
nak  átm érő k szerkesztése ú tján  ta lá lt rendellenes helyze­
tébő l elő re következtetni a tum or helyére, véleménye 
szerin t csak a legnagyobb óvatossággal szabad. A ko­
ponyaalkat egyénenkint való különböző sége, az asym- 
m etriás fejlő dés, a felvétel beállítása álta l okozott diffe- 
ren tiák  ezen óvatosságot kellő leg indokolják. Tapaszta­
lása szerin t akkor nyerhetünk ilyen irányban valóban 
felvilágosítást, ha egymástól nagyobb idő közben készüli 
felvételek állnak rendelkezésünkre. Ilyenkor a corpus 
pineale d islocatió ja meglepő en m uta tha tja  a nyomás- 
fokozódás irányát. M ásolópapír segítségével egy ra jz ra  
hozva az azonos feltételek m ellett készült felvételek cor­
pus pineale ját, az összekötő  egyenesek nagy biztonság­
gal m u tatnak  a tum or helye felé. (F ilm eket és rajzokat 
demonstrál.) A különböző  idő ben készült felvételeknek 
pontos mérések segítségével való összehasonlítására 
h ív ja  fel a figyelmet. Ezen eljárás különösen akkor hasz­
nos, m ikor bizonytalan, psychologiásan is elő forduló 
csontelváltozásokat kell értékesítenünk. I lyen  esetekben 
az elváltozás növekedésének k im u tatása n y ú jt ja  a 
d iagnosisunk szám ára az egyetlen biztosítékot.

M arkó D.: M agasnak ta r t ja  az elő adó á lta l k im u ta ­
to tt é rtéket a  co rpus p ineale lá th a tó ság ára  vonatko­
zólag. T ap asz ta la ta i szerin t csak  igen r i tk á n  vo lt 
lá tható , s esem ényszám ba m ent m egjelenése a foto- 
g rap h ia i lemezen. Egyebekben elism eri az e l já rás  
g y ak o r la ti értékét és m egjegyzi, hogy a  debreceni 
gr. T isza Is tván-T udom ányegyetem  központi Röntgen- 
in tézetének számos enkephya log raph iás v izsgá la ta  sem 
eredm ényezett messzebbre ható  következtetéseket, m in t 
az elő adó v izsg á la ti módszere.

E rdé ly i J .: F e n n ta r t ja  á llítását, hogy a megfelelő  
techn ikáva l készü lt koponyafelvételeken a  corpus 
pineale az á lta la  em líte tt n ag y  százalékban lá tható. 
A közben áthozato tt am bu lans koponya an y ag á t az 
ülés ta g ja i  á tv izsg á lják  s m eggyő ző dést szereznek a 
corpus p in ea lé ra  vonatkozó á llításán ak  helyességéről.

2. H ollaender L. és U dvardy  L.: Újabb eszköz cél­
zott felvételek készítéséhez. Az eszköznek n ag y jában  
d istincto rhoz hasonló  fo rm á ja  van. S ú lya  a rán y lag  
k icsiny  és a, kézben fogva szabadon m ozgatható . E lőnye 
az edd ig  használatos sorozatos felvevő  készülékkel 
szemben könnyű  m ozgathatósága, tovább az, hogy veit* 
a felveendő  rész könnyen célozható. A  felvéte l f i lm­
tekercsre tö rtén ik . Lényege egy solenoid-tekercs, mely ­
nek á ram k ö ré t a készülékre szerelt gom bbal bekap­
csolva a vasm ag  úgy  u g rik  be a  tekercsbe, hogy egy 
ó lom kazetta fedelét n y it ja . Ú jabb gom bnyom ásra az 
á ram k ö r k ikapcso lásával a  kazetta újból zár. A fel­
vétel u tán  a  f ilm tekercs tovább fo rgatandó .

M arkó D.: A célzott fe lvételi kazetta elnevezést 
nem  ta r t ja  helyesen m egválaszto ttnak , am enny iben 
célzott fe lvéte l a la tt  o lyan képet ért, mely á tv ilág ítás  
közben, a p il lan a tn y ila g  lá tha tó  elváltozásró l egyetlen 
kézm ozdulattal készül. E r re  a cé lra  az elő adó készülé­
két nem  ta r t ja  te ljesen a lka lm asnak , m ert üzembe 
vételé ig e lte lt idő  a la tt a felveendő  kép m egváltozha- 
tik . Igen jó  segédeszköznek véli azonban izü leti és 
csontelváltozósok, csontk im aródások  sorozatos felvé­
te lére és ez irányban  való k ip ró b á lásra  a ján lja . M aga
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is szerkesztett, Berget megelő zve, célzott fe lvételi k a ­
zettát, m elyet lényegében hasonlónak, ille tve célsze­
rű bbnek ta rt.

H o llaender L.: H a készüléke nem  is m eríti ki a 
célzott felvételek  ezen d e f in itió já t, m égis am buláns 
an y ag n ak  gyors á tv izsg á lásá ra  jó l beválik. Az á tv i lá ­
g ító  ernyő  a lá  téve, m in t d is tin c to r gyo rsan  haszná­
la tb a  vehető , s rem éli, hogy á lta lán o san  el fog te rjed n i 
a  gyako rla tban .

3. H rabovszky Z.: Brqdie-tályogok esetei. 12—18 
éves f iú k n á l elő rem ent sérü lés (football) u tá n  az 
ugró izü le t tá já n  lassan  fokozódó fá jd a lm ak  lépnek fel, 
m elyek é jszakánk in t igen hevesek vo ltak ; leukocyto­
sis néni volt. R ön tgen lelvételen  a t ib ia  d is ta lis  meta- 
physisében m ogyoróny i, élesszéiű , m észdús sánccal 
k ö rü lve tt r i tk u lás  lá tható , mely nem  te rjed  be az 
ep iphysisekbe. A  B rod ie-íé ie tá lyog  jó in d u la tú , köriil- 
tokolódó osteom yelitises góc, m elynek lokálozódásában 
a  szervezet és a gennykeltő k  erő v iszonya m elle tt ese- 
ten k in t a  góc helye v ére llá tásának  (v égarte riák ) van 
szerepe.

M arkó D .: N égy B rod ie-tá lyog esetét ism erteti, s 
hangsúlyozza, hogy legfon tosabb a tbc-tő l való pontos 
elkü lönítése, m ert a  B rod ie-tá lyog r i tk á n  az Ízületbe 
is beterjedhet s ezá tla l a  tbc-t u tán o zh atja . A  th erap ia  
szem pontjábó l lényeges a  kórje lzés, m ert m íg  a  B rodie- 
tá lyog  fe ltá rása  és R öntgen-besugárzás u tán  sim án 
m eggyógyul, add ig  a  tbc.-góc felvésése a fo lyam ato t 
kedvező tlenül befo lyáso lhatja . Esetében orvoscollegá- 
nál a  t ib ia  p rox im alis  m eíaphysisában  ta lá lt  babny i 
B rod ie-tá lyogot, mely gon itises panaszoka t okozott. 
O peratio  u tán  te ljes gyógyu lás. M ásik  esetét ism erteti, 
m ely  azonban nem  B rod ie-tá lyognak, hanem  atyp iku - 
san elhelyezkedő  tbe-és gócnak b izonyult.

4. Mészöly P .: R itka kézcsonttörések. A bem uta­
tá s ra  kerü lt os h am atu m  és tr iq u e tru m tö rés t te ljesen 
egy fo rm a tra u m a  v á lto tta  ki, m indkét esetben a beteg 
a tenyerének  u ln a r is  szélére esett. A tra u m a  következ­
tében az egy ik  esetben a h am u tum  külső  szélébő l tö rö tt 
le borsóny i cson tdarabka. A  le tö r t cson tdarab  nem 
d is loká lódott úgy, hogy a tö résvonal a p is ifo rm e fedése 
m ia tt a lig  ism erhető  fel. A  m ásik  esetben a p is ifo rm e 
sok apró  d a ra b ra  tö r t  és az egyes csont darab k ák  sugár- 
szerű en k issé d islokálódtak. A  kép teh á t kü lönbözik az 
am úgy  is igen r itk á n  elő forduló p is ifo rm e úgynevezett 
szakadásos tö résétő l és darabos tö résnek  lá tszik , am it 
közvetlen a  p is ifo rm ét é r t  trau m a okozott,

H rabovszky Z.: A  m últ ü léscydúsban r i tk a  izolált 
kézcsonttörések sorozatá t vo lt alkalm a bem utatn i. Os 
pisiform e törésének esete a hatod ik  volt az irodalom ­
ban. M int a bem utatóé is, tenyérre eséskor lé tre jö tt 
d irect törés volt. A tr iquetrum  durva törése igen ritka, 
ellenben hozzászóló tapasz ta la ta  szerin t nem tartozik  a 
nagy  ritkaságok közé a tr iquetrum  dorsalis cortocalisa 
egy darab jának  kirepedése. Ez csak profil felvételen 
lá tható  s könnyen elnézhető . Valószínű leg erélyes pro ­
natio és flexio következtében a ligam entum  carp idorsale 
leszakítása fo ly tán jön létre. C apitu lum  törést hozzá­
szóló csak egyet észlelt, de ez is a I I I .  m etacarpus hasisá­
nak törésével volt kombinálva.

Eiő adás.

5. G ajzágó J .: Németországi tapasztalatok. Rönt­
gen korszakalkotó felfedezése nyom án k ia lakuló  rönt- 
genologiát a németek valóságos nemzeti tudom ányként 
mű velik, és hogy ez a tudom ány néhány évtized a la tt 
olyan fokra emelkedett, ahol ma áll, első sorban a német 
szekembereknek köszönhető .

Elő adó ném etországi tanu lm ányú tja  kapcsán 13 
Röntgen-intézetet, illetve laboratórium ot lá togato tt meg 
s jóleső  elismeréssel tapasztalta az o tt folyó inensiv 
m unkát. A  ném et állam m aga is m indent elkövet, hogy 
a laboratórium ok a legjobbat nyú jthassák. A  közelmúlt­
ban épült, vagy most épülő  k lin ikákon egész épü let­
szárny áll a R öntgen-laboratorium  rendelkezésére, fel­
szerelve a legmodernebb therap iás és d iagnostikus gé­
pekkel. mérő -mű szerekkel, p ra etikus berendezésű  elő ­
hívó és photographáló, va lam in t vizsgáló helyiségekkel, 
a legtöbb helyen physikai laboratorium m al és m indenütt 
a tudom ány mai á llásának megfelelő  védelmi berendezé­
sekkel. A  felszerelés gazdagságának jellemzésére fel­
em líti, hogy töhb laboratórium ban lá to tt ötnél több ké­
szüléket (HUthusen, W intz), ső t a f ran k fu rti Hollfelder- 
nek 15 egészen modern gép áll rendelkezésére (7 thera­
piás, 8 d iagnostikus). A pontos adagolás b iztosítására 
golyós szikraköz, ionom eter (leginkább a K iistner-féle van 
elterjedve) és spek trograph m inden laboratórium ban

van. A felszerelés gazdagságának megfelelő  a személyzet 
tudása is. Physikai és m athem atikai elő ism eretekkel és 
perfect röntgenologiai tudással rendelkeznek a vezető k. 
A tudom ányos felfogás nem an n y ira  egyező , m int pl. 
A usztriában, ahol m ajdnem  m inden röntgenologus Holz- 
knecht isko lá jából kerü lt ki. De ez csak elő nyére válik 
a tudom ánynak, m ert a felfogások különfélesége fo lytán 
tám ad t gyakori v iták  sok kérdés tisztázásához já ru lnak  
hozzá. A vezető k legtöbb helyen az illető  k lin ika szakm á­
já t is mű velik. De nemcsak az orvosok, hanem  a segéd- 
személyzet képzettsége is elism erésre méltó, ezért_ tö r­
ténhetik  meg az, hogy a nő vérek b izonyos.önállósággal 
dolgozhatnak. Nemcsak a felvételeket készítik egyedid, 
de az ionom eterrel is tudnak bánni és a therap iás be­
sugárzást is ő k végzik a laboratórium ot vezető  orvos 
elő írásai szerint.

E lő adót m in t nő orvost, leginkább a szülészeti és 
nő gyógyászati röntgenologia érdekelte, figyelm ét ennek a 
tanu lm ányozására fo rd íto tta . Részletesen beszámol a lá­
to tt d iagnostikus és therap iás e ljá rások ró l és elő adását 
annak  a m egállap ításáva l fejezi be, hogy a ném et szak­
tudás karö ltve a fe jle tt ném et ip a rra l és elism erésre 
méltó á llam i áldozatkészséggel, a legnehezebb röntgeno­
logiai fe ladatokat is, könnyen és biztosan o ld ja meg.

Hüben I.: A corpus és collum carc inom át élesen 
kell d istingváln i; am ennyiben a corpus carcinom a, mivel 
adenom acarcinoa inkább helyhezkötött s így  áttéte leket 
r itkábban  okoz, add ig  a collum carcinom a gyorsan tova­
terjed. A th e rap iá t illető leg a corpus carc inom át álta lá ­
nosságban operatiora, a collum carc inom át pedig sugaras 
kezelésre szokás u ta ln i. Azok, ak ik  egy idő ben m indkettő t 
csupán sugározták, m a m ár elfogadják ezen á lta lános­
ságban elism ert elvet. A collum carc inom ánál az operatív  
beavatkozás csupán akkor jön szóba, ha az u te ru s még 
teljes.en szabad és a fo lyam at a környezetre lényegesen 
m ég nem  te rjed t át.

Az E r zsébet Egyetem i T ud. E gyesü let Orvosi 
Szakosztályának április 8-i ü lése.

1. E rő s G.: Agyalapi aneurysmák. 34 éves asszony, 
kinek egészséges gyerm ekei vannak, sem luese, sem abor- 
lusa nem volt, megelő ző  beteges tünetek nélkül te ljes .jó­
lét közepette h irtelen összeesett s néhány perc m úlva 
meghalt. Boncolás alkalm ával az agyalapon m indkét ol­
dalon a carotis in ternák  oszlási helyén, egészen symm et- 
r iásan  egy-egy babnyi, illetve borsónyi aneurysm át ta 
Iáit, ezek közül a  jobboldali babnyi aneurysm a m egrepedt 
és az innen kiinduló  vérzés agynyom ást, m ajd  a nyúlt- 
agyvelő  összenyom ásával fu lladásos ha lá lt idézett elő . 
Feltű nő  az esetben úgy m akroskóposan, m int m ikroskó- 
posan az agy ereinek nagy fokú hypoplasiája. A hyp  >- 
p lasia az érfalak  vékonyságában, a rugalm as és izom- 
elemek hiányos fejlettségében ny ilvánu l meg. Az aneu­
rysm ák fa lában súlyos zsíros degeneratio m utatható  ki. 
Zsíros degeneratiót a szervezet egyéb ereiben, a nagy 
nyak i erekben és az ao rta  fa lában  is ta lált. Ezen, az agy- 
alapon sym m etrikusan fellépett aneurysm ák keletkezését 
az erek fejlő dési rendellenességén alapuló hypoplasiájá- 
val. veleszületett gyengeségével m agyarázza, az erek k i­
te rjed t zsíros e lfa ju lásá t pedig másodlagos, juvenalis 
arteriosk lerosisos jelenségnek ta rt ja , am ire a praedispo- 
sitió t éppen az erek veleszületett hypoplasiája szolgál­
ta tta . E rre  vonatkozólag u ta l Binswanger, Mönckeberg 
és Lubarsch v izsgálata ira. Az é r hypoplasia következté­
ben lé tre jö tt aneurysm a m egrepedését ez esetben az el- 
zsírosodás idézte elő . A lueses aetio logia a jelen esetben 
határozottan k izárható, nem csak az anam nesis és a bon­
colás adata i a lap ján , hanem  azért is, m ert az erek elvál­
tozásai egyáltalán nem felelnek meg szövettanilag sem 
lueses érelváltozásoknak.

E n tz  B.: F igyelm eztet a rra , hogy az erek fiata lkori 
elzsírosodása gyakori oka az érrepedésnek. 1903-ban 2!) 
éves nő  boncolásakor a felhágó ao rta  h arán t repedését 
észlelte, amely h irte len  halá lt okozott. Ebben az esetbe.; 
is az in tim a elzsírosodása hozta létre az é r szakadékony- 
ságát. A degenerativ  elváltozások lueses eredet ellen szól­
nak. A degenerati ók sok esetben hypoplasias ereken kö­
vetkeznek be, m int a bem utato tt esetben is.

2. Czike A.: A z epe fest ékképző dés in vitro. H a  az 
em beri vért vétele u tán  közvetlenül 20—24 ó rá ra  thermos- 
ta tba  állítjuk , annak epefestéktarta lm a tetemesen meg­
szaporodik, még pedig a k iindu lási értéknek 20—100%-ával. 
120 esetben Figyelte meg in  v itro  az epefesték képző dését 
és az esetek 70%-ában bekövetkezett. A k lin ika vegyes
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beteganyagátó l vett vérben végezte m eghatározásait. Az 
in  v itro  epefestékemelkedés nem valam ely kórképre, vagy 
betegségcsoportra korlátozott je lenség és ugyanazon be­
tegségcsoportban sem állandó. K u ta tta  az okát az epe- 
festékemelkedésnek. Izo lá lt fehérvérsejtek epefestéket 
nem képeznek. Leukopeniás egyénektő l vett vérben az 
epefestékemelkedés nem  csökkent. Az epefestéktöbblet, 
mely állás u tán  lé trejön, nines az alakelemek felületéhez 
tapadva, m ivel mosott vértestekkel is lé trejön az emel­
kedés, H ogy a plazm ában van a képző  anyag, b izonyítja 
az, hegy  a p lasm ával á t lehet v inn i oly egyének vér- 
se jtje ire , kiknél különben epefestékemelkedés in v itro  
nem következett be. M ivel m eghatározásai m inden egyes 
esetben az összes epefestékm ennyiséget adják, a  többlet 
nem adódhatik  az ú. n. fehérjékhez adsorbeált epefesték 
leválásából. Chen.iai ferm entum gátló  anyagok hozzáadá­
sára. hidegen, vagy inactivá lás u tán  nem következik be 
az epefestékemelkedés, m íg a contro llk ísérletekben tete­
mes. Ebbő l következteti, hogy in  v itro  az epefestékemel­
kedés valószínű leg ferm enthatáson alapszik. A  szervezet­
ben is elképzelhető  az epefestékképzés hasonló mecha- 
nism usa, a keringő  vérben is képző dhetik bilirubin .

3. W irth  K . b em u ta tja  a  card iazo l tudom ányos 
filmet.

Billroth mint protektor.

I r ta :  Mayer Ferenc Kolos dr.

N agy emberek magánlevelei nemcsak azért érdeke­
sek, m ert rendesen ko rtá rsa ik ra  és k o ruk ra  vonatkozó­
lag csípő s megjegyzéseket ta rta lm aznak  és esetleg törté­
neti események ku lisszatitkairó l lebbentik fel a fáty lat, 
hanem  azért is, m ert a levélírók önm agukat, re jte tt v á ­
gy a ik a t és legbelső bb én jüket leplezik le írásukban.

A  B ili roth-oen ten narium  ma L kapcso latban igen 
actua lis  kis levél ju to tt a kezünkbe, m elyet a nagy bécsi 
sebész 1883 novem berében a m agyar orvosügy akkori 
legfelső bb fórum ához, M arkusovszky dr. m in isteri ta n á ­
csoshoz intézett. A levél Bülroth ism ert, nehezen kisilla- 
b izálható német betű ivel, néha csak a betű t helyettesítő  
jeleivel m éltán felkelthetné bárm ely úgynevezett „gra- 
pholngus“ érdeklő dését. De a la ikus is észreveszi, hogy 
a levélírónak nagyon elfoglalt, ideges embernek kell len­
nie, ak i csak valam i igen fontos okból szánhatta rá m a­
gát nyolc oldal m egírására.

E z  az igen fontos ok s ez a nyolc oldal -szép fényt 
vet lUllroth  ra, m in t orvosainak fő nökére és protecto- 
rá ra . Egy ik  m agyarország i szárm azású m ű tő orvosának 
érdekében keresi meg Markusovszkyt, a rég i baráto t, k it 
még évekkel ezelő tt, zürich i tartózkodása idején ism ert 
meg. A  mű tő orvos, Hauer dr., szorgalm ával és dexteri- 
tásáv a l felkeltette Billroth  figyelmét, aki ő t a  m egürese­
dett pozsonyi (Sebészfő orvosi á llásra pro tegálja . Ügyes­
sége m ellett felem líti a levélíró azt is, hogy pártfogo ltja  
nem zsidó és hogy van olyan sebész, m in t am inő k M a­
gyaro rszágró l kerü lnek ki.

A levélbő l az is k itű n ik , hogy Billroth megunta 
a bécsi professor Ságot és maga is szívesen lett vohui -po­
zsonyi sebészfő orvos s csak kora, va lam in t a  nyelv i ne­
hézségek ta rto tták  vissza: a  pályázattó l. H add  beszéljen 
különben a levél m aga:

„Wien, den 13. November 1883.
H ochverehrtester lieber Kollege!
W ie es doch sonderbar in  der W elt zugeht! Als 

S ie so freund lich  w aren m ich vor m ehr als, 20 Ja h ren  
in Zürich  zu besuchen, waere es wohl 'keinem von uns 
eingefallen, dass ich einm al als W iener P ro fesso r Ih r  
W ohlwollen fü r  einen m einer ungarischen Spezialschüler 
erb itten  würde, wie ich es heute tue. Ich  plage meine 
Freunde ungern  m it solchen D ingen und nu r wenn es 
gilt, etw as Gutes fü r  die Sache auszurichten. Sie sind, 
wie m an m ir sagt, der eigentliche allm aechtige Medizi­
nalm in ister in U ngarn, werden sich also schon gefallen 
lassen dass ich m ich an  Sie wende. Es handelt sich um  
das vacan t gewordene chirurg ische P r im a r ia t in Press- 
burg. Ich würde mich selbst gerne darum bewerben, denn 
ich habe das Schulmeistern schon etwas satt; doch so 
einen alten Kerl könnten Sie doch nicht brauchen, auch 
würde die schwere ungarische Sprache nicht mehr in

mein übervolles Gehirn hineingehen. E iner m einer Ope­
rateure. H err  dr. H auer aus Odenburg, der ungarischen 
Sprache vollkom m en m aechtig, den ich nun  schon als 
einen m einer L ieblingsschüler drei Ja h re  au meine Kli­
nik gefesselt habe, und der unzaehlige M ale meine mit 
A rbeit iiberbündeten A ssistenten vertre ten  weiss, so dass 
er gew isserm assen die S te llung  einer d ritten  A ssisten­
ten an  m einer K lin ik  hat, — bew irbt sich um  die 
erw aehnte Stelle. S ie können wohl denken, dass ich nicht 
leicht einen jungen M ann so lange um m ich haben 
möchte, wenn e r n icht w irk lich vortrefflich  waere nach 
allen R ichtungen. E r  operiert seh r gut. ist von der pein­
lichsten S o rg fa lt bei der B ehandlung der K ranken, voll 
H um anitaet und Güte gegen die K ranken. Zuverlaess- 
lic'h im  D ienst, vollstaendig vertie ft in allen K ranken ­
hausangelegenheiten w ürde er n ich t n u r ein vo rtre ffli­
cher ch iru rg ischer P r im a riu s  sein, sondern auch ein vo r­
züglicher C onsiliarius in schw eren ch irurg ischen Faellen 
fü r die ganze Gegend. Ich mache sehr hohe A nsprüche 
an  die Leistungsfaehigkeit und die A rbeitsk raft aller 
jungen Leute, welche in  m einer K lin ik  thaetig  sind, und 
kann versichern, dass H err dr. H auer bei seinem  w issen­
schaftlichen Streben und seinem  Ehrgeiz gewiss nicht 
erschlaffen und vertro tte ln  w ird, wie so viele junge Leute, 
wenn sie einm al eine Position haben.

Ich  hö rte  von Lum niczer, dass es auch in Pest viele 
Bewerber um  diese S te llte gibt. Im m erh in  bin ich der 
M einung, dass man doch auch die jen ige n ich t aus- 
schliessen sollte, welche ihre S tud ien  als U ngare in  W ien 
gem acht haben. Denn ich darf wohl ohne U nterstellung (?) 
sagen, dass ich schon ebenso viele tüchtige C hirurgen 
gebildet habe, wie meine Kollegen in  Pest und K lau ­
senburg.

Ich habe H errn  dr. H auer auch an Excellenz Tisza 
sehr w arm  empfohlen, doch ist Ih re  Entscheidung d a rü ­
ber von grösserer W ichtigkeit. Noch füge ich hinzu, dass 
H err  dr. H auer aus gutem  H ause, kein Jude, von guten 
gesellschaftlichen Form en ist. Nehmen Sie sich gütigst 
meines Schütz ling ’s an und  seien Sie frennd lich ts ge- 
griisst von Ih rem  vergebensten Th. Billroth.“

A tuberculosisnak socia lis egészségü gy i 
vonatkozásai.

(A Tüdöbeteggondozás és Tuberculosis című  lap 1929, évi
1—6. számának ismertetése.)

I r ta ;  Herczeg Árpád dr.

A tuberculosis, m in t Fáy korm ánybiztos propa­
ganda célú radióelő adásában is meggyő ző en kiemelte, 
par excellence függvénye a tá rsada lm i viszonyoknak. 
„A tüdő vész a jóm óddal apad, a szegénységgel növek­
szik.“ (Socialis intézkedésekkel nyom ták el A m erikában 
is a tuberculosis!. O tt m ár az elemi iskolában nagy sú ly t 
helyeznek az egészségvédelem tan ítására ; ezért M agyar- 
országon olyan általános érdeklő dést kell a tuberculosis 
irán t is felkeltenünk, m in t am ilyen pl. a sport irán t 
mutatkozik.

A tuberculosishalandóságnak a cultu rállam okban 
sta tis tika ilag  k im utatható  csökkenését egyesek fő képen 
a gondozó intézeti rendszer fejlettségének, az intézetek 
sű rű  hálózatának, mások álta lánosságban a gazdasági 
és tá rsada lm i viszonyok kedvező bbre fordulásának, 
m egint mások inkább a nép szerzett és örök lö tt im m un­
biológiai a lkatának  tu la jdonítják . Tény az, hogy v ára ­
kozásunk ellenére még az ipar államokban is, ha gondozó­
intézeti rendszerük megfelelő , arány lag  kisebb a tuber- 
cu losishalandóság, m in t a  gondozóintézetekben szű köl­
ködő , vagy rossz gazdasági és társadalm i viszonyok kö­
zött élő  mező gazdasági állam okban. Nem régiben közölt 
s ta tis tik a i adatok szerin t Badenben a  tuberculosis- 
halandóság éppen a gondozó intézetek tevékenysége kö­
vetkeztében nemcsak a közelmúlt, hanem  a háború  előtti 
évekhez képest is kedvező bb: m a 50%-kai kisebb a  halan­
dóság, m in t a háború  elő tt volt. A k im u ta tás szerint a 
gondozóintézetek „felderítő “ szo lgálata éppen a nagy- 
jelentő ségű  m assiv  fertő zéseket h á r ít ja  el. Az Egyesült- 
Á llamokban és A ngliában is a  helyzet feltű nő  javu lása 
a rendszeresen megszervezett activ küzdelemnek tu la j­
donítandó. Ezen példa nyom án felbuzdulva, most csak­
nem az összes délamerikai korm ányokat is felszólították
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a  tuberculosi« elleni harc  azonnali m eg ind ítására és 
széles mederben való kiterjesztésére (Zsögön dr.).

Igen  nagy  fontosságú, hogy a tuberculosis elleni 
küzdelem, éppúgy, m in t m inden socialis tevékenység, ne 
legyen elforgácsolt, továbbá, hogy m inden gümő kóros 
beteg a neki leginkább megfelelő  intézetbe utaltassák. 
Suum  cuique. Az eddig i gondozóintézeteken kívü l és a 
sanatorium ok helyett ú jabb idő ben fő leg kórház-sanato- 
riumok vagy  kórházi tuberculosis-osztályok szükségét 
hangoztatják  (Parassin és mások). Arthur Sonnenfeld 
nem önálló tuberculosis-kórházak, hanem  nagyobb köz­
kórházak keretén belül tuberculosis-állom ások fe lá llítá­
sá t sürgeti; ezek részin t megfigyelő , k iválogató  és gyó­
gyító intézetek is, de egyszersm ind a rem énytelen és a 
bacillusterjesztő  esetek gyű jtő helyei is lennének. Bécs 
városában m ár eddig is külön központ in tézkedett a 
különböző  isúlyosságú eseteknek osztályozásáról és el­
helyezésérő l, m ost pedig különleges vizsgáló berendezé­
sekkel felszerelt tüdő betegelosztó-állomást ny ito ttak  meg. 
E m unka tu lajdonképen a dispensaireknek is egyik fel­
adatuk ; Denker külön hangoztatja, hogy a gondozóinté­
zet ne is foglalkozzék gyógyítással, hanem  inkább a gya­
korlóorvosokat tám ogassa, megfelelő  berendezéseivel 
segítvén az orvost a diagnosis biz tosításában. M in ta­
szerű  Ném etországban a stettini gondozóintézet (Korányi 
dr. alorvos tapasz ta la ta i szerint), ahol az orvosoknak a l­
kalm uk van, hogy rendszeres tudom ányos m unkát is 
végezzenek. Ez az intézet egyesületi fennhatóság a la tt 
áll, de a  hatóságok is bő ségesen tám ogatják ; Brawling, 
ezen intézet vezető je határozo ttan  elő nyösebbnek tart ja , 
hogy intézete egyesületi és nem hatósági, m ert úgy sza­
badabb és mozgékonyabb. A stettin i gondozóintézet a 
szegény betegeket szükség esetén lakbérsegélyben is ré ­
szesíti és egészségügyi tá rgyakka l (mosdó, köpő csésze, 
kefe stb.) is ellátja, ső t bú torokat stb. is ad kölcsön, de 
leginkább a munkaközösség (a gümő kórellenes többi in ­
tézménnyel) és a  lakáshygicne növelésére irányu ló  tö­
rekvés rag ad ja  m eg a szemlélő  figyelmét. Jüttner is 
a ján lja  lakbérpótléknak adom ányozását, ha a fertő ző- 
képes, vagy  erre gyanús güm ő kóros betegnek alkalm as, 
jól beosztható, tágas lakása van, a család anyag i .eszkö­
zei azonban elégtelenek és a beteg tény leg sa já t szobájá­
ban egyedül lakhat (Zsögön). Mások is a ján lják  lakbér- 
pótlék és élelmezési segély k iu talását. Klein viszont sü r­
geti, hogy a  güm ő kórosoknak megfelelő  külön lakást 
építsenek, h a  azonban ez keresztül nem vihető , akkor a 
népjó léti m in isterium  a költségvetésbe erre a célra fel­
vett alapból u ta ljon  k i elegendő  1 akpénzpótlékot.

Tudjuk, hogy még a 1 eghygienikusabban berende­
zett tüdő beteggondozó is fertő zésnek lehet a kú tfő rrása. 
H  iszen m anapság  m indinkább té r t hódít az a felfogás, 
hogy a pornak, am elyet valam iképen mégis csak meg le­
het kötni, nincs olyan nagy  szerepe a tuberculosis to­
vábbvitelében, m in t a  cseppfertő zésnek, am ely nem  ke­
rü lhető  el. E rre  különösen figyelni kell 1. a  tüdő beteg- 
gondozóban, ahol az egészséges orvos a tüdő betegekkel;
2. az iskolában, ahol az esetleg tüdő beteg tan ító  az egész­
séges növendékekkel jön érintkezésbe, vagy 3. a  szülő ­
osztályon, ahol a tüdő beteg gyerm ekágyas anya köny- 
nyen m egfertő zheti egészségesen született gyermekét. 
Flatzer az orvosi és ápolószemélyzet védelmére Jü ttn e r— 
F latzer-féle maszk használa tá t a ján lja , am it a beteg a 
rendelő be jövetelekor feltesz; a ján lja  továbbá, hogy a 
helyiségeket „ tiszta“ és „ tisztátlan “ helyiségekre kü lö ­
nítsék el stb. Hollmann viszont szükségesnek ta r t ja
1. hogy az ápoló- és gondozószemélyzetet k itan ítsák a 
tuberculosis fertő ző képes, veszélyes a lak jának  a meg­
ismerésére és 2. hogy a  személyzetet a felvételkor és fei- 
évenkint is R öntgen-átv ilág ítással kapcsolatos v izsgá­
la tnak  vessék a lá stb. Helm pedig a r ra  figyelmeztet, hogy 
a tüdő betegek hosszú bajuszt vagy  szakáit, am ely a  fer­
tő zést terjesztheti, ne viseljenek és hogy az ápolószemély­
zet ne étkezzék a betegszobában.

Az iskola, am elynek feladata lenne az egészség- 
védelm i ism eretek terjesztése, m aga is a tuberculosis 
terjesztésének lehet a forrása, ha a  tan ító , vagy egyesek 
a diákok közül tuberculotikusok. Ezért az iskolában nem ­

csak hirdetn i, hanem  alkalm azni is kell a  tuberculosis 
megelő zésének tana it. Legújabban Schmidt—Lamberg— 
Herbert hangoztatja  a közösen használt könyvek, té r­
képek és más taneszközök fertő tlenítésének szükségét, 
továbbá a tanterem , de különösen a to rnaterem  fa la i­
nak és pad ló jának  tisz tán ta rtásá t és fe lh ív ja a figyel­
met a rra , hogy a  gyerm ekek a tízóraizás elő tt kezüket 
megmoshassák (Borbély). Redeker és Zadck a tanító- 
személyzetnek és az élelmiszerekkel foglalkozóknak egész­
ségügy i gondos és lelkiism eretes (!) ellenő rzését kíván ­
ják  (Borbély). Thonke m in t jogász gyakorol k r it ik á t 
ebbő l a szempontból az ú j porosz tuberculosistörvény 
m ódosítása felett. Legfontosabbnak ta r t ja  egyelő re, hogy 
güm ő kórosok m in t tanítók , nevelő k vagy  te jüzem i a lkal­
m azottak ne mű ködhessenek; de óvatos és tap in tatos el­
já rá s ra  em lékeztet; a tö rvény javasla t többi fejezetével 
(bejelentési kötelezettség, gondozóintézetek felá llítása, 
kórházi kényszerelhelyezés) szintén foglalkozik. Szerinte 
egy általános birodalm i tubercu losistörvényre van szük­
ség, am elynek ú tja it  a porosz törvény van h ivatva 
egyengetni.

lekért is azt k íván ja, hogy a gondozóintézetek kény­
szereszközöket vehessenek igénybe további fertő zések 
m eggátlására és ezért véleménye szerin t szigorítan i kell 
a tuberculosis-tö rvényjavaslatot (Borbély).

Ahol a gazdasági viszonyok a betegek elhelyezését, 
elkülönítését stb. megengedik, ott ilyen törvényes és 
kényszerintézkedések meg is valósíthatók, pl. Svájcban. 
ahol ez év ja n u á r 1-én lépett életbe a  tuberculosi,s- 
törvény; ez je lentékeny haladást képez a  tuberculosi« 
elleni küzdelemben; intézkedik a  bejelentés, a  lakás- 
hygiene; a betegek elkü lönítése, büntető  rendszabályok 
stb. tekintetében és különben is nagy jában  megfelel az 
ism ert német követeléseknek (gondozóintézetek, tanító- 
és ápolószemélyzet ellenő rzése stb.). De S vájcban  is be­
látták, hogy ú jabb tuberculosis-kórházakra vagy osztá­
ly o k ra  van szükség, nehogy a tö rvény  íro tt m alaszt m a­
ra d jo n ;  Sahli pro fessor is sürgeti az ú j kórházosztályok 
felá llítását. Az eddig i porosz törvény sem felel meg ren ­
deltetésének ás ezért m ódosítani, sz igorítan i k ívánják ; 
hiszen Bürgers szerin t m últ évben Poroszországban a 
ny ílt güm ő kórban szenvedő knek 17%-át nem tud ták  in ­
tézetben elhelyezni; újabb kórházi osztályok felá llításán 
kívü l azt k ív án ja  az ú j törvénytő l, hogy a gondozóinté­
zeteket u tasítsa  a bejelentési kötelezettség te ljesítésére.

A mi gazdasági és socialis v iszonyaink még nem 
teszik lehető vé a svájcihoz hasonló m agyar tuberculosis­
törvény életbeléptetését, de éppen ezért egyengetnünk 
kell az útjait, m ert e té ren  nem lehet takarékoskodni. 
Örvendetes javu lás m áris m utatkozik; am íg néhány cv 
elő tt még 24.000 ember halt meg évenk in t tuberculosis 
következtében M agyarországon, add ig  a m últ évben 
19.000, de azért még m ind ig  a tuberculosishalaudóság 
tekintetében az egész világon, sajnos, az első  helyen, 
egyes optim isták  szerin t a második helyen vagyunk! 
M indezt m i orvosok úgy is tud juk, fel kell azonban teen­
dő ikrő l v ilágosítan i a  hatóságokat, amelyek első sorban 
felelő sek. Nehéz küzdelmet kell az orvosoknak megvívniuk, 
am íg egy-egy gondozóintézet, kórházi osztály stb. léte­
sül. Mi fő városi orvosok csak h írbő l tud juk, hogy mi­
lyen egészen m ás vidéken, m in t Budapesten a helyzet. 
Fő városunkban xijabb gondozóintézetek létesítésén kívül 
tervbe van  véve, hogy a központi tüdő beteg-gondozó­
intézet fekvő csarnokot kap jon; ilyet Sopronban és Kör­
menden is óhajtanak  fe lá llítan i; ezt kérik  Szegeden is. 
Nyíregyházán az eddigi gondozó mellé a könnyebb tu ­
berculosis esetek szám ára üdülő telep, a súlyosabbak ré ­
szére pedig tüdő betegosztály létesítését tervezik. Kapu­
váron jan u ár 15-én ny ílt meg a kórház tüdő betegpavil- 
lonja, a győ ri gondozóintézet ügye azonban még csak va jú ­
dik. De nemcsak a városok egészségügyi co lim ájáró l, 
hanem  első sorban a  fa lu ró l is kell gondoskodniok a po­
litikai hatóságoknak, m ert i t t  a legm ostohábbak a vi­
szonyok. Ezt is tud juk  mi orvosok, meg kell azonban 
érte tnünk  azokkal, akik a hatalom és a pénz felett ren ­
delkeznek, hogy ő k a felelő sek a falu  e lm aradottságáért. 
N il inu ltum  rem anebit!



Igen  megszívlelendő  memento az is, am it Fáy Aladár 
korm ánybiztos a tuberculosis elleni védekezés érdekében 
rád ióba m ondott propaganda-elő adásában kiem elt: A 
néhány holdas fö ld jükön m agukat agyondolgozó k is­
gazdák közül szedi a güm ő kór legtöbb áldozatát. Ennek 
oka: a  nép nyom ora, tudatlansága, a  kevés alvással já ró  
elcsigázó ara tás i és cséplési m unkarend. Szegény és 
igénytelen földm íves népünk még ma is nélkülözi a be­
tegség esetére való kötelező  biztosítást. A tuberculosis 
elleni küzdelemben a legfontosabb az á lta lános nép jó lét 
emelése, az álta lános egészségügy fejlesztése, a  szerve­
zet e llenállását lerontó socialis tényező k távo ltartása. 
Y idean t consules!

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. Az innsbrucki egyetem pharm a- 

kognosia i tanszékére L. K öfter p ro fessort nevezték ki.
Rádium rákgyógyitásra. Scholtz Kornél dr. egye­

tem i tanár, a  nép jó léti m in isterium  orvos-állam titkára 
az ő  megszokott alaposságával a ism ert szak tudásával 
a  Pester Lloyd áp rilis  hó 28-i szám ában a rákról, m in t 
népbetegségrő l, igen fontos adatokat közölt, melyek a 
legnagyobb figyelmet érdem lik  meg. E  cikkbő l nemcsak 
azt tud juk  meg, hogy a rákbetegek szám a emelkedik, ha­
nem  azt is, hogy a  népjóléti m in ister ú r  m ár a segítség 
m ód járó l is gondoskodik, am ennyiben az 1929—30. évi 
költségvetésben a  daganatos betegek gyógy ítására az 
Országos Közegészségügyi Intézettel kapcso latban 40 
ágyas kórház ép ítését irányozta elő . Scholtz a r ra  is fel­
h ív ja  a figyelmet, hogy az Intézet mű ködésének sikerét 
a  rendelkezésre álló rad ium  mennyisége jelentékenyen 
befolyásolja. E gy  m illig ram m  rád ium  344 pengő , m ár 
pedig sok ezer m illig ram m ra van szükség. Érdekes, hogy 
Angliában a tudom ányos ku ta tások  bizottsága (Com­
m ittee o f C iv il Research) éppen most javaso lta  a kor­
m ánynak, hogy 1930 végéig még 20 g  rád ium ot szerez­
zenek. Az erre szükséges 200.000 font (kb. 514 millió P) 
megszerzésére a  b izottság azt javaso lja, hogy az állam  a 
tá rsada lom  á lta l ad o tt m inden fonthoz m ég egy fontot 
ad jon. A  korm ány e javasla to t elfogadta s Churchill 
pénzügym in ister m ár a  képviselő házban be is jelentette, 
hogy 100.000 fontig  (2,800.000 pengő ) vá lla lja  a  társadalm i 
ú ton  gyű jtendő  100.000 font megkétszerezését. Svédor­
szágban a  király a neki adom ányozott N obel-díjat a  rák- 
in tézetnek a ján lo tta  fel, pé ldá jára  a  társadalom  rad ium  
beszerzésére nagy  összegeket adott. Évtizedek elő tt, am i­
dő n Tauffer Vilmos dr. a rádium -kezelést ná lunk  m eg­
honosította, báró H atvány József je lentékeny összeget 
bocsáto tt rendelkezésére. B árm ilyen  kedvező tlen is gaz­
dasági helyzetünk, nem teljesen k ilá tásta lan  Scholtz fel­
h ívása. De ez actio csak akkor lesz eredményes, ha a 
tervezett kórház készen áll, annak  vezető i mű ködésüket 
megkezdték s a  lakosság teljes bizalm át b írják . Ezen m ú­
lik  különben az In tézet mű ködésének sikere.

A Medikus-bál elszámolása. Az idei M edikus­
bálró l — m ely  úgy  erkölcsi, m in t anyag i tekin tetben szép 
s ikerre l dicsekedhet, — m ost készült el az elszámolás, 
melyet a következő kben közlünk:

Bevételek:
Pengő

H áziasszonyi adó-
m ányok 3264.—

R endező idíjak 2515.—
142 db szem élyjegy 1420,—
282 db táncosjegy 1410,—
A dom ányok 964,—
P én z tá r i felütfizetés 378 —

Összesen: 9961 —

Egyenleg:
Összes bevétel 9961,—
Összes k iadás 6488.96

M aradék : 3472.04

Kiadások:
Pengő

V igadói bérlet 1189,—
Zenei k iadások 1181,—
V igalm i adó 929.77
P a p írá ru  és iroda 777.66
T áncrend 719,—
V irág és szalag 707.60
B útorkölcsön 263.20
Személyzet 207.80
Rendő rségi k iadás1 9 2 -
S ajtó 168.—
P osta 79.06
B áliroda bérlete 75.—

Összesen: 6488.96

Ez összegnek fele tő késíttetik , felét pedig a gyors- 
segélyreszorulók között fog ják  a rector engedélyével k i­
osztani.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület m ájus 11-i ülésé­
nek nap irend je: E lő adás: 1. A d le r -R á c z  A n ta l ; Pyelitis, 
pyelonephritis, nephritis aposthem atosa. (Mult ü lésrő l le­

m arad t elő adás.) 2. Fejér Árpáid: Bakterium kivonatok 
véralvasztó  hatása. 3. Hetényi Géza: Az izomzat szerepe 
a vércukor szabályozásában.

A Közkórházi Orvostársulat m ájus 15-i ülésének 
tá rgyso rozata : B em utatások. Papp Sándor: T etan ia stru - 
m ip riva  terhes nő nél. Hasenfeld Artúr: D em onstratiós 
phonendoskopom bem utatása. — Elő adások. Rupnik Já ­
nos: M óhenkívüli terhesség. Wevezel Tivadar: Az abor- 
tusró l.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület orr- és gégegyó- 
gyászati szakosztá lya m ájus 14-i ülésének nap irend je: Be­
m u ta tás: Campián Aladár: M eggyógyított pajzsporctörés 
esete. — E lő adás: Dénes László: Beszámoló a K ir. M agy. 
Tudom ányegyetem i o rr- és gégek lin ika phonetikai rende­
lésének egyéves mű ködésérő l.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Egyetem en 
m ájus hó 4-én: F e n y v e s y  József, Korányi András. Koren 
Márton István. Marton Gyula. Nagy András, Szomorú 
Sándor. Varannai Gyula, Üdvözöljük az ú j ka rtá rsak a t.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat m ájus hó 
24-én délután 6 ó rakor az egyetem i bő r- és nem ikórtan i 
k lin ika tanterm ében (M ária-utca 41.) ta r t ja  L X V I. évi 
rendes közgyű lését. Amennyiben a tagok nem  gyű lnének 
egybe határozatképes szám ban, a  közgyű lést június hó 
1-én délután 5 órakor ugyancsak  a bő r- és nem ikórtani 
k lin ika tanterm ében, m égpedig az alapszabályok 15. §-a 
értelm ében a m egjelentek szám ára való tek in tet nélkül 
határozatképesen ta r t já k  meg a következő  napirenddel:
1. E lnöki megnyitó. 2. A  fő titk á r jelentése. 3. A  választ­
m ánynak elő terjesztései. 4. A  pénztárosnak elő terjesztései.
5. Az ellenő rnek és a szám vizsgálóbizottságnak jelentése 
az 1928. évi zárszám adásró l és az 1929. évi költségvetésrő l.
6. A  tisz tikarnak  és a választm ánynak kiegészítése. 7. Ün­
nepi elő adás: Magyari-Kossa Gyula: Orvosi ku ltú ránk  
fejlő désérő l és jövő  k ilátásairó l.

A pécsi Tudományegyetem orvosi facu ltásán 1928— 
1929. tanév  első  felében lefo lyt szigorlatok eredm ényei­
nek s ta t is t ik á ja :

I. szigorlat.

T árgy
Szigorl. K i- Jó E lég- Elég- B ukás
szám a tű nő séges teleu %

P hysika .................. 12 — 2 6 4 30
Chemia ..................... 7 — i 1 5 70
A natóm ia ............... 19 --- 2 13 4 20
É lettan ..................... 16 1 8 6 1 62

G yógyszertan ........
11. szigorlat

11 5 3 3 — —
K órbonctan  ........... 9 2 4 3 — _
K órtan  ..................... 14 4 2 7 1 7T

Belgyógyászat ........
III. szigorlat

67 26 12 27 2 33
Sebészet .................. 36 13 10 12 — -- :
Sebészeti m ű téttan  ■  ■ 36 159 12 — —
Szül. és nő gyógy. .. 59 6 19 33 i TS
Szülészeti m ű téttan  .. 6(1 5 27 25 3 5
Szem észet.................. 44 5 13 22 4 9
Szemészeti m ű téttan43 7 16 18 2 4'8
Gyerm ekgyógyászat 31 6 7 16 2 6
Elme- és ideggyógy. 36 5 5 21 5 14
B ő r- és nem ikórtan 39 8 10 20 1 2-5

Törvénysz. orvostan
IV. szigorlat

35 6 ]0 17 2 6
K özegészségtan........ 35 6 9 18 2 6

Ormay Pál dr. volt egyetem i tanársegéd, fü rdő ­
orvos, rendelését K arlsbadban (H aus Goldener Helm. 
Sprudelstrasse 19.) megkezdte.

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S V Ä M O SSY  ZO LTÁ N.

Lapunk mai számához dr. E gger Leo és E gger I. 
gyógyszervegyészeti gyár, B udapest IV , Eggoplast című  
prospectusa van mellékelve.

' I I G T Ö K É L E T E S E B B .E R Ö S  B A C T E R IC IO  H A T Á SÚ  A N T IS E P T IKU M  A l

'L Y S O F O R M '
OIO ATBA H S Z A C T A m j t M  M tH E E I.B D H M E K  I S  M Ű SZ ER E K N EK  K M ÍR T ,

D« T lA J O R = S A N A T O R IU M
B  Vili, V a s  u tc a  17 .

Sz ív b e te g -o sz tá ly a  Electro-Cardiograph

Dr. M andler Ottó gyógyintézete, Kálv in-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 i u m .



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

BÖRGYÓGVITÓ ÉS 
KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, F e r e n c  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .  T e le fo n :  J ó z s e f  5 6 - 7 6.

PÁLYÁZATO K.
A vezetésem a la tt álló m. k ir. Á llam i Gyermek- 

m enhelyen megüresedő  segédorvosi állásra pá lyázato t 
h irdetek. Javadalm azás a  X . rangosztá lynak  megfelelő  
illetm ény, az in tézetben egy bútorozott szoba fürdőszobá­
val, továbbá fű tés, v ilág ítás, élelmezés 50% kedvez­
ménnyel.

Azon orvosdoktor u rak  s orvosnő k, akik ezen á llást 
e lnyern i óhajtják , születési, erkölcsi s eddig i m ű ködésü­
ket. va lam in t a  kom m unizm us a la tt i  m ag a ta rtásu k a t 
igazoló b izony ítvánnyal felszerelt kérvényüket a  m. k ir. 
nép jó lé ti és m unkaügy i m in iszter ő nagym éltóságához 
címezve, hozzám m ájus hó 15-ig n y ú jtsák  be. Ezen idő n 
tú l pályázatok nem  vehető k figyelembe.

K inevezett segédorvos az intézetben lakn i köteles, 
m agánorvosi gyako rla to t nem  fo ly tathat.

Gyula. 1929. évi m á jus hó 1-én.
2926—1929. Gyermckmenhely igazgató-fő orvosa.

Tartó s gyógyu lás érhető  el gyomor* és bélhurut, székrekedés, 
elhízás, aranyeres bajok esetén

M arienbadi Kreuzbrunnen
házikúrával

vagy term észetes m arienbadi sóval.

F elv ilágositó  füzetet kü ld  :

M i n e r a l w a s s e r v e r s e n d u n g ,  M a r i e n b a d  3 9

és a magyarországi fő lerak a t:

Á s v á n y v í z  K e r e s k e d e l m i  R . ^ T . ,  B u d a p e s t
VI, Királysutca 12.

3000 lakosú k özségb en ,
év i 3000 pengő  fixum m al és 7000 p en gő  magánpraxissal  
ren d elk ező  orvos, családi okok  m iatt sürgő sen átadja praxisát. 

Cím : »Pető fi«  Írod. váll., Budapest VII, Kertész=utca 16.

A vezetésem a la tt álló N ógrádvárm egyei M ária  V a­
léria  közkórház sebészeti osztályán m egüresedett alorvost 
állásra ezennel pályázato t h irdetek. Az állás javada lm a­
zása a 124.000—1926. sz. N. M. rendelet érte lm ében X I. 
fizetési osztály szerint, szabad lakás és élelmezés. Az 
élelm ezésért az önköltségi á r  50%-a m egtérítendő .

A  kérvényhez melléklendő  születési b izonyítvány, 
d ip lom a hiteles m ásolata, az eddigi m ű ködésrő l szóló 
bizonyítványok, a  fo rrada lm ak  a la tt tan ú síto tt m aga­
ta rtásán ak  igazolása.

K ívánatos és elő nyben részesül, ak i m ár m ű tő i ok­
levelet és sebészeti m ű ködést tn d  fe lm utatn i.

A  kérvény  m éltóságos P á ly i P á l úrhoz, N ógrád 
és H ont közigazgatásilag egyelő re egyesített várm egyék 
fő ispán jához címzendő  és 1929 m ájus hó 25-én déli 12 
ó rá ig  hozzám nyú jtandó  be. E lkésett pá lyázat figyelembe 
nem vétetik.

B alassagyarm at, 1929. évi m á jus hó 1-én.
760—1929. kig. sz. Kenessey Albert dr. s. k.,

kórházigazgató-fő orvos.

P iir r lr ítp lp n p n  I 1 m ma8aslati k iim ával, fenyves parkban  
T Ű I  U U I C I C P C I I  . épü lő  m odern üdülő -.szanatóriumhoz (Base* 
dow*kór. tüdő * és idegbetegeknek) orvos társat keresek, nagy 
tökével, első  h elyen  b iztosítva . K oncesszióval rendelkezem . 
V á la sz : »SZA K O R V O S« jeligére »Pető fi«  irodalm i válla lat 

Budapest V II. Kertész*utca 16. címre kü ldendő ._______

O rv o s i r e n d e lő n e k
I. em eleti 2 utcai szoba, K lotild*palotában, a lbér letben k iad ó 

C ím : Eskü*út 6. I. em elet 2. T e le fo n : Aut. 886—50.

S a c h e r ’s
K u rh au s H e le n e n th a l
Badenben (W ien tó l lÍ2  órány ira) pom pás, erdő kben gazdag fekvésű , legm oder­
nebb épület, az összes orvosi gyógyítási eszközökkel felszerelve. (Prospek tus 

ingyen). Bodenwieser tanárnő  w ieni iskolájának rithm ikus tornagyakorlatai.

O r v o s  u r a k  é s  a z o k  h o z z á t a r t o z ó i  r é s z é r e  l é n y e g e s e n le  « z á l l i t o t t  
p e n z ió á r a k  a z  e l ő -  é s  u t ó s z e z o n b a n .  V ezetóorvos : D r. BAU ER  O T T Ó .

DR. PÁPAY
FELE O LTO IN TEZET ES SZERŰ M  

TERM ELŐ  R.=T., BU D A PEST.

Diphtheria szérum sec.
Dr. P á p a y
500 — 20.000 A. E.*ig em uként 1000 A . E.=t tartalmaz.

Tetanus szérum sec.
Dr. P á p a y
prophylak tikus célra 20 A. E. 5 cm3 
therapiás célra 100 A . E. 20 cm3.

Himlő nyirok sec.
Dr. P á p a y

4 0  é v e  f o r g a lo m b a n .

yXJOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOPOOOOOOOOC

R Ö N T G E N
- B E R E N D E Z É S E K
TÖKÉLETES SZOLID KIVITELBEN

M A RTIN  É S  ’SIG R A Y  R T .
E L E K T R O G Y O G Y A S Z A T I O SZ T Á L Y  

B U D A P E S T  V I ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .
Dooooooooooooooooonncnooornooooo

ORVOSI MŰ SZEREK,
mű tő berendezések, sterilező  berendezések, laboratóriumi fel:  
szerelések, mű végtagok, orthopädiai készülékek, kötszerek és 

betegápolási cikkekben állandó nagy raktár.

L e t e le p e d ő  o r v o s  u r a k n a k  t e l j e s  b e r e n d e z é s e k e t  s z á ll í t u n k  r é s z l e t r e  i s .

W ESZELY ISTVÁN ÉS TÁRSA UTÓDA

NAGY KAROLY FRIGYES
Budapest IV , A ppony i-tér 1. T e le fon : A u tom ata  833—26.

Ig ló fiired
Tökéletesen berendezett magaslati fizikotherapiás gyógyintézet 
6(1(1 in. t. f. ő sfenyvesben. Szepes megye. F ő orvos: Dr. GROÓ 

BÉLA. Szoba kitű nő  ellátással 38 cs. K-tól. Szanatóriumszerű  kezeléssel, fürdő k­

kel stb. 53 cs. K -tól. Prospektust, felv ilágosítást ad: Iglófüred igazgatósága.

B A D  T A T Z M A N N S D O R F  (Tarcsaffirdő ) Burgenland
E ls ő r a n g ú  n ő i é s  s z ív g y ó g y fü rd ő . Vasas, sós*vasas és glaubersós források. A le g ú ja b b  g y ó g y m ó d s z e r  s z e r i n t  b e r e n d e z e t t  
a c é l - ,  v a s lá p -  (M o o r- )  é s  t e r m é s z e t e s  s z é n s a v a s  p e zs g ő f ü r d ő k .  V ízgyógy in tézet. Fürdő idény április—október. E lő idényben

(júniu s 15*éig) és u tó id én yben  (augusztus 25*étöl) o lcsóbb  árak.

Felvilágosítással szo lgá l: Badedirektion vagy K urkom m ission Bad Tatzm annsdorf. V ezető * fő orvos: Dr. H o ffm ann Lajos..

Királyi Magyar Egyetem i N yom da 1929, Budapest V i l i ,  M úzeum .körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZYGÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

A fülfoly ásról s annak kezelésérő l.

A fü lfo lyás a dobüreg, illető leg dobüregi m elléküre­
gek nyálkahártyá jának , vagy csontfalának, avagy a fül ­
kürtnek  gyulladásos terméke. Voltaképen a  gyu lladás­
nak egy tünete, mely azonban a gyulladás fokáról, sok 
tekintetben a gyulladás helyérő l is tá jékoztat. Az a né­
zet, hogy ha a fü lfo lyás m egindult a középfülgyulladás 
a gyógyulás ú t já ra  tért, a laikusokban, de nem  ritkán  
orvosok közt is te ljes m egnyugvás érzését v á lt ja  ki. E n ­
nek m ag yarázatá t adni lehet ugyan, m ert valóban he­
veny középfülgyulladásnál a dobhártya spontan bekö­
vetkezett perfo ra tió ja  s a fü lfo lyás m egindulása u tán  a 
fá jda lom  megszű nik, a láz leesik, vagy  a fo lyás meg­
akadása sok esetben (áll ez chronikus fo lyam atokra) a 
beteg állapotának rosszabbodásával párosul. Ez a m a­
g yarázat azonban a m egnyug tatásra oknak nem elég.

H a  e ltek in tünk  a fü lnek  a  tü k ö rre l való v izsgá la­
tátó l, s a  fü lfo lyást csak  m in t egy tü n e te t ak a r ju k hasz­
nosítani, lígy 1. annak idő tartam ára , 2. m ennyiségére,
3. m inő ségére kell tek in te tte l lennünk.

A d 1. H eveny középfü lgyulladás esetén a  fo lyás 10—14 
nap a la tt, de legkéső bb a hatodik  hét végéig megszűnik. 
H a  nem, úgy  ennek oka vagy  a csecsnyu jtvány  csont­
já n a k  gyu lladásában, vagy  a fü lk ü r t felő l tö rténő  
á llandó  fertő zés lehető ségében keresendő , am inek  m eg­
különböztetésében a  2. és 3. pon t a la tt ia k  fognak  seg ít­
ségünk re lenni. A  hosszan tartó , évekre elhúzódó fiil- 
fo lyás sokszor szakaszosan je lentkezik . E nnek  oka vagy  
re in fectio  (pl. a dobhártya  defectnssa l való re la tiv  
gyógyu lása esetén), vagy  re ten tio  (pl. sa r j zá r ja  el a 
recessus ep itym pan icus-bó l való k ifo lyás ú tjá t) .

A d 2. A váladék  m enny iségét a  g y ak o rla ti igénye­
ket k ie lég ítő  módon aszerin t szoktuk m egá llap ítan i, m i­
lyen sű rű n , s m ilyen m értékben ázik  á t a  fo lyós fü lben 
ta rtan d ó  és szükség szerin t cserélendő  v a tta . Bő séges 
fo lyás á lta láb an  — a hevenyszak  legkezdetét leszá­
m ítva — azt je len ti, hogy a  fo lyás nem  egyedül az 
a rá n y la g  k ism éretű  dobüregbő l, hanem  valahonnan , 
egy reservo irbó l tö rtén ik , am i lehet a csecsnyu jtvány  
(m asto id itis), de lehet az in trac ran iu m  (perisinusus-, 
e x tra d u ra lis  agy tá lyog , stb.) is. Ezzel szemben a  vá la ­
dék csekély m ennyisége nem  je lenti m ind ig  a  fiilbán- 
ta lom  jó in du la túságát.

Ad 3. A  váladék  m ilyenségét a fü lbe dugo tt va ttán , 
a  h a l ló já ra tb an  tü k ö r nélkü l is lá tha tó  m egjelenésében, 
de leg jobban langyos borvízzel való k ifecskendezés köz­
ben, vagy  u tá n  á l lap íth a tju k  meg. A heveny gyu lladás 
1—2-ik n ap ján  véres-savós a Váladék, m a jd  sávossá, 
nyá lkássá, nyálkás-genyessé és genyessé válik . M inél 
inkább m arad  el a váladék savós és nyálkás jellege, 
an n á l valószínű bb, hogy a lobos fo lyam at a  n y á lk a ­
h á r ty á t tú llép te, s m ár a  cso n tra  is rá te r jed t. Nyúlós- 
nyálkás takonyszerű  váladék a  tubából kerü l a dob­
üregbe. C hron ikus fü lfo lyásná l ta lá lkozhatunk  híg , 
savós vagy nyálkás váladékkal (dobhártyah iány, o rr- 
g a ra ti ire g  felő li re in fectio , vagy  fertő zése a dobüregnek 
a. h a l ló já ra to n  át), ezt jobb indu la tú , a  n y á lk a h á r ty á ra  
loka lizá lt fo lyam at je lének tek in the tjük , b á r  k ivételek, 
s m eglepő  szövő dm ények ilyenkor sem ta rtoznak  a  r i t­
kaságok  közé; s ta lá lk o zh a tu n k  k ife jezetten  genyes, tö r ­
melékkel kevert, véresen t in g á lt vá ladékkal, am i chro ­
n ikus osteom yelitis, cholesteatom a jele. Jellegzetes 
szaga a váladéknak csontelhalás, cholesteatom a el-

genyedés és in tra c ra n ia l is  szövő dm ény esetén van;  
erjedő , vagy jobban m ondva, ro thadó  káposztaszag; ez 
jó l m egkülönböztethető  a bárm ilyen  fa j ta  fű lfo lyáshoz 
secundaer tá rsu ló  pyocyaneus ém elygő s szagától.

A m i a fü lfo ly ásn ak  csak  m in t tünetnek  kezelését 
illeti, első sorban is kerü ljük  a po lypragm asját. A he­
veny közép fü lgyu lladásnál, ha a fo lyás m eg indu lt, vagy 
paracentesissel m egindíto ttuk , fölösleges a fülnek k ü ­
lönféle cseppekkel való kezelése; ha azt tapasztaljuk , 
hogy a  dobhártyam etszés h am ar összenő , vagy  hogy a 
váladék  bő séges, tapadós nyá lka, jó  szo lgálato t tesz a
2—3%-os hydrogen hyperoxyd. A  fo lyás b iz tosítására 
gaze-csíkot vezetn i a  h a l ló já ra tb a  szükségtelen, elegendő  
a fü ln y ílásb a  laza v a ttad u g ó t tenn i, s azt a fo lyás erő s­
ségének m egfelelő en cseré lte tn i; véd jük  a  h a l ló já rat 
bő rét a felázástó l, ken jük  be azt n ap on ta  többször v a la ­
m ilyen  közömbös lágy  kenő ccsel, s hogy a dobüregben a 
v á lad ékpangást m egakadályozzuk, a lkalm azzunk óvato ­
san Po litzer-fé le levegő befúvást.

M akacs, o r r -g a ra t ű rbő l eredő , tu b a  genyedéses 
fo lyásnál vagy  gyako ri rec id iva  esetében causa lis  the­
ra p ia : adenotom ia, conchotom ia, vagy  az o rrnak , g a ra t­
nak  2%-os lap is-o ld a tta l való ecsetelése, a tu b án ak fii!- 
k a the teren  á t bevezetett lap is-o ldatba m á rto tt bougie- 
val való kezelése, esetleg K öntgen-kezelés jöhetnek szóba,

C secsnyu jtványgyu lladás esetében a fül fo lyás tü ­
ne ti kezelésének helye n incsen, m ű té t szükséges.

Id ü lt fü lfo lyásnál természetesen csakis otoskopos 
v izsgá la t a lap ján  — a dob h árty a  defectusán át, a  lobos 
n y á lk a h á r ty a  gyógyszerek  részére hozzáférhető , s enyhe 
adstr in g en s szerekkel, 2—10%-os lap is-o lda tta l eredm é­
nyesen kezelhető ; borsavpor, derm ato lbefúvás is jó 
eredm énnyel já rh a t. N agyobb íü lpo lypus kaccsal eltá- 
vo lítandó. V ízelvonó s szövetzsugorító  h a tása  m ia tt 
apróbb sa r ja k  képző dése esetében jó l bevált az abs. 
alkohol, am it bó rsavva l rendelünk  (Rp. A cid i borié i 
gm ta. 2-0, A lkohol abs. gm ta. 500) A fo lyadék  m eleg v íz­
fü rdő ben m eg langyosítva a fü lbe csepegtetendő , s o tt 
8—10 p erc ig  hagyandó. A sa r ja k  sokszor a  geny kivezető  
ú t já t  zá r ják  el, e ltáv o lításu k  s zsugorításuk  a  geny, eset­
leg cholesteatom a k iü rü lését és sokszor nem csak a fo­
lyásnak , m in t tüne tnek  m egszű nését, hanem  az egész 
bán ta lom nak  m eggyógyu lását eredm ényezik. H a  ez a 
kezelés eredm ényte len, úgy  a  további conservativ  
th e ra p ia  egyben kockázatos is.

Verzár Gyula, egy. m agán tanár.,

A gonorrhoea vaccina therapiája.

A gonorrhoea vaceina-kezelése Müller, Oppenheim 
és Bruch m u n k á la ta ira  vezethető  vissza, k ik 1906-ban a 
Pirquet-féle tuberkulin -reactio  m in tá já ra  gonotoxin o ltá­
sokkal gonorrhoeásoknál eredm ényt értek el. M ár ekkor 
m egállap ítást n y ert (Luithlen), hogy a  vaccina hatása 
három  componensbő l á ll; idegenfehérje, hő emelkedést elő ­
idéző  rész és egy specialis gonococcus-anyag. C sakham ar 
k im u ta tták  azonban, hogy idegenfehórje, te j, stb. befecs­
kendezéssel csaknem hasonló eredm ényeket lehet elérni, 
m in t a specifikus vaccinákkal. Ezen idő tő l kezdő dik a 
nemspecifikus protein-therapia.

A  gonorrhoea gyógykezelésénél ezek a lap ján  két­
féle irányban  tö rtén tek  kísérletek.

1. Specifikus gyógykezelés: a) passiv im m unizálás; 
b) activ  immunizálás.
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2. Nemspecifikus kezelés: a) párén ter alis fehérje­
kezelés; b) te rpen tin ; c) colloidok; d) sa ját-serum ; e) 
oolloidalis anyagok, osm otherapia.

1. a) M íg az általános gonorrhoeáe fertő zéseknél és 
az ezekkel kapcsolatos szívbelhártyagyu lladásnál, vagy 
sokizületi gyu lladásnál az antigonococcus serum m al, 
melyet lovakból á llíto ttak  elő , értek  el eredm ényeket, ad­
d ig  a többi gonorrhoeás megbetegedéseknél lényeges ered­
mény nem vo lt elérhető . Hasonlóképen a gonococcushoz 
rokon meningococcus serum m al is csak a  fenti esetek­
ben m utatkozott ném i eredm ény, melyet azonban a leg­
több szerző  inkább az idegen fehérjének, m in t a  serum  
specifikus voltának tu la jdon ít. E zért ezen gyógykezelési 
mód nem is tudo tt nagyobb té r t hódítani.

b) Az aetiv  im m unizálás, vagy is a vaccina- 
the rap ia  annál nagyobb te re t hód íto tt és ez a  gyógy­
kezelési mód m a m ár m indenütt nagy  elterjedésnek 
örvend. Fő leg  Bruck érdeme, k i elő ször á llíto tt elő  poly- 
valens vaccinát a rth igon  név alatt, m iu tán  az első  idő ben 
leginkább izületi gyulladások ellen alkalm azták. U tóbbi 
idő ben 40%-os u ro trop inna l keverik és 30 m illiótól egész 
100 millió és 1000 m illió cs irá ig  terjedő  erő sségben hozzák 
forgalomba. Hasonló a M erck-gyár á lta l elő állíto tt go- 
narg in , mely szin tén 1 cm3-es am pullákban 10—1000 mil­
lió cs irá t ta rta lm azó fiolákban kerü l forgalom ba. A m a­
g y a r p raeparatum ok közül a Pápay-féle opsogen, mely 
a), b), c) d) sorozatban kapható, szintén hatásos.

Ezen po lyvalens vaccinákon k ívü l még alkalm az­
tak au tovaceinát is, de pontos v izsgálatok k im utatták , 
hogy az autovaccinákkal sem érhető  el jobb eredmény, 
m in t a  po lyvalens vaccinákkal, eltek in tve attól, hogy az 
így készített vaccinák m egbízhatóságához is sok szó fér.

M inden vaccina-kezelésnél egy álta lános és egy lo­
calis reactio  érhető  el. Az álta lános reactio lázban, eset­
leg rázóhideggel kapcsolatosan a befecskendezés u tán  6—8 
ó ra m úlva jelentkezik. A  lázgörbe változik és függ rész­
ben a  vaccina erő sségétő l, a  betegség acut, vagy chro- 
n ikus voltátó l és attól, hogy a  vaccinát in tram usculari- 
san, vagy  in travénásán  adjuk-e. Az in travénás adagolás­
nál 0’1 cm3-t veszünk a vaccinából és azt 1 cm3 sterili­
zált kouyhasóoldattal fe lh íg ítva alkalmazzuk. Az adagot 
2—3 napos idő közben 0-2, 0‘3, (V4, 0‘5 cm3-nyi vaccináig 
fokozhatjuk. Nem teljesen á rta tlan  beavatkozás és am bu­
lans kezelésre semmiképen sem aján latos.

S a já t tapaszta lata im  szerin t in tram uscu laris a lkal­
m azással hasonló eredm ény érhető  el úgy, hogy legfel­
jebb csak igen kétségbeesett esetben, de i t t  is nagy  óva­
tossággal m erném  az in travénás in jectió t alkalm azni. S ú ­
lyos Basedowban, szív- és véredényrendszer betegségben 
szenvedő knél a  nagyobb dosisoktól feltétlenül tartózkodni 
kell és a  vaccina-kezelós ilyenkor igen nagy  óvatosságot 
igényel. H ogy a vaccina lázas á llapotban alkalmazható-e, 
a r ra  nézve m a m ár k ia laku lt az a  nézet, hogy a m aga­
sabb tem peratu ráknál lehető leg ne alkalmazzuk és igye­
kezzünk bevárn i, m íg a tem pera tu ra  38 C°, vagy 38 C° 
a lá süllyed és az adagolás nagysága párhuzam osan ha­
lad a hő rnérséksüllyedéssel. M inél m agasabb a tem pera- 
tú ra, annál kisebb dosissal kell kezdeni és nagyobb idő ­
közökben alkalm azni. Am i az egyes megbetegedéseknél 
való alkalm azását illeti, azt a következő kben foglalhatom  
össze: a) heveny mellső  fo lyam atoknál tapasztalata im  
szerin t a vaccina-kezelést egész nyugodtan mellő zhetjük. 
b) H eveny hátsó fo lyam atoknál, különösen gonorrhoeás 
hó lyaghuru tnál m ár eredményesebben használható  a vac- 
eina-kezelés. Az igazi te rrénum a azonban a  heveny és 
idü lt mellékherelob. M inél hevenyebb és nagyobb az exsu­
dativ  fo lyam at, annál biztosabban fogunk eredm ényt el­
érni. Különösen a nagy  exsudativ  fo lyam atoknál a ján­
latos a kezelést egy-két te jin jectióval (5—8 cm3-nyi

tiszta, fr iss s terilizá lt te j) bevezetni s csak az u tán  
térn i á t a specifikus vaccinára. Az in jectio u tán  erő s lo­
calis reactio  tapasztalható  a mellékherében, mely különö­
sen, hogy ha az ondovezeték is meg van  tám adva, még 
peritonealis tünetekben is ny ilvánu lhat.

Subacut mellékhereloboknál, vagy idültebb fo lyam a­
toknál az eredm ény m ár nem ilyen kecsegtető , m iu tán 
exsudatio nincs. Ilyenkor tehát a ján latos bevezetésképen 
a  fo lyam ato t te jin jectióval, avagy  m agasabb vaccina- 
számú erő sebb o ltóanyaggal fellobantani s azután a rend­
szeres vaccina-kezelésre átérn i. B árm ilyen kedvező k is 
az eredmények, azonban vaccina-kezeléssel a mellékhere­
lob kifejlő désének m eggátlását elérni nem tud juk. Védív 
(urológiai k lin ika) tapasz ta la ta i a lap ján  fő leg az arti-  
gont in travénásán  a ján lja  m ásodnaponként 0‘3 cm3-tői 
1 cm3-ig. Természetesen nem am bulanter, c) H eveny és 
idü lt p rostatagyu lladásoknál és ondohólyaggyulladásnál 
szintén kedvező  eredm ények érhető k el és i t t  is a legaján­
latosabb a  te jin jectiókkal való combinatio. Minder tapasz­
ta la ta i szerin t az 50% sző lő cukor-oldat szintén kedvező en 
befolyásolja e fo lyam ato t, azonban nézetem szerin t meg 
sem közelíti a vaccinák á lta l elért eredményeket. A leg­
kitű nő bb eredmény érhető  el azonban 5%-os collargol, 
vagy  argochrom  in travénás befecskendezésével, melynél 
m ár egy-két befecskendezés u tá n  heveny esetekben lénye­
gesebb könnyebbülés észlelhető .

Ott, ahol a szervezet gyengesége, vagy  egyéb más 
okok m iatt a nagy reactio nem k ívánatos, alkalm azzunk 
a te j helyett terpichin-, omnadin-, phlogetan- vagy kén­
in jectiókat (sulfolein Egger) in tram uscu larisan .

A többi sokféle szer felem lítése nem tartozik  jelen 
értekezés keretébe, azonban szám ottevő bb eredm ény ve­
lük sem érhető  el. V égül m ég csak azt kell megemlítenem, 
hogy az ondohólyagok subacut és idü lt megbetegedéseinél 
és egyálta lán  az úgynevezett férfi adnex gonorrhoea-ineg- 
betegedéseknél ú jabban igen k iváló  eredm énnyel alkal­
m azható a jód, mely a szövetek diffusioképessógét erő sen 
növeli. E  célból 10—16%-os jód natrium -o ldato t 30, 20, ső t 
30 cm3-ig lehet in travénásán  alkalmazni, m ásod-harmad­
naponként, frissen készítve. U gyanezen célt szo lgálhatja 
a belgyógyászatban m agas vérnyom ásnál m a is haszná­
la tos jod isan  B ayer, in trav én ásán , vag y  in tram u scu la r i - 
san  1—2 cmMg, esetleg naponta is.

V égül néhány szóval meg kell emlékeznem még a 
gonorrhoeás izületi gyulladásokról, melyeknél épp úgy, 
m in t a mellékhereloboknál, a  vaccina képezi a legjobb 
gyógyszert. A  fen t ism ertete tt methodus szerin t a lka l­
m azandó és nagy  exsudatio esetében, va lam in t idü lt ese­
tekben a szervezet reactioképességének m egm ozgatása cél­
jából te j, vagy annak  fent em lített pótszerei a lkalm a­

zandók. Farkas Ignác dr. kórházi fő orvos.

Pajzsm irigytab letták  vérnyom ás­
em elkedésnél.

M iután a  hyperton ia, vagy  legalább is a  nagyobb- 
fokú hyperton ia rendesen a pajzsm i ügykezelés ellenjaval- 
la ta i között szokott szerepelni, szeretném  felh ívn i a figyel­
m et a vérnyom ásemelkedés egy bizonyos fa jtá já ra , amely­
nél jó  eredm énnyel ad tam  pajzsm irigy tab le ttákat. Nem 
ritkán  lá tunk  olyan idő sebb korban (40 és 60 év között) 
lévő  betegeket, ak ik  el vannak hízva, nehéz a lélekzetük, 
bokáik tá ja  oedemás és még ezen k ívü l essentia lis hyper- 
ton iá juk  is van. A  pajzsm irigy tab le tták ró l tud juk , hogy 
azok az oxydatió t fokozó hatásuk m ia tt az elégési fo lya­
m atokat fokozzák, azonkívül valószínű leg specifikus h a­
tásuk is van  a  zsíranyagcserére, tehát soványító  h atá ­
súak ; Eppinger v izsgálata i szerin t a szövetekben, illető -
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leg a (szövethézagokban összegyű lt folyadék m obilizálása 
révén pedig d iu retikus hatásúak  is. Az em lített typushoz 
tartozó betegeknél a három  fő tünet közül kettő  (az elhá- 
jasodás és az anasarca) tehát a  pajzsm irigy  kezelés jav a l­
la ta i közé tartozik , a harm adik  tünet (a 'hyperton ia) nem, 
ső t inkább az ellen javallatok közé. M égis pajzsrnirigy- 
tab lettákkal kezeltem ő ket, az adagolás azonban igen óva­
tosan történt. A  Merek-féle 040 g-os thyreoidea-tabletták- 
ból három szor naponta % tab lettával kezdtem a  kezelést, 
ezt fokozatosan lassan emeltem három szor napon ta VA 
tab lettáig . M inden hatodik  napon k ihagyattam  a  gyógy­
szert és rendesen ezeken a szünnapokon ellenő riztem a  
beteget.

Tizenhárom  olyan esetben volt alkalm am  ezt a ke­
zelést alkalm azni, ahol az elhízáshoz és az anasarcához 
magas, 210 mm -ig is emelkedő  vérnyom ás is tá rsu lt. M in­
den esetben k ivétel nélkül csökkent a  testsú ly, megszű nt 
az anasarca, de lényegesen csökkent a vérnyom ás is. Igaz, 
hogy a pajzsm irigykezelésnél a vérnyom áscsökkenést m ár 
mérgezési tünetnek ta r t já k  és ilyenkor a gyógyszer elha­
gyását a ján lják . Eseteim ben errő l nem lehet szó, m ert 
igen kis adagokat adtam  és rendesen csak három  hétig. 
M ellékhatást, amely a kezelés m egszakítását te tte volna 
szükségessé, soha sem észleltem. A  betegek. a gyógysze­
ren kívü l karlsbad i ivókúrában is  részesültek, am elynek 
m agának is van soványító, húgyha jtó  és vérnyom ás- 
csökkentő  hatása, lehetséges tehát, hogy az elért jó ered­
mény e lm últán hatásnak  a következménye. Az étrendet 
csak mérsékelten szoríto ttam  meg, fő leg a szénhydrat és 
a zsír felvételét. Em lítésre méltó, hogy egy betegem m ár 
három , egy másik pedig négy egym ásután i nyáron csi­
n á lta  végig ezt a  kú rát, igen jó  eredm énnyel. Az elő bbi 
az első  évben 1043 kg  testsú llyal, 180 mm-es vérnyom ás­
sal és bokatáji oedemával érkezett és 20 nap  m úlva 97 kg 
testsú llyal, 150 mm-es vérnyom ással, anasarca  nélkül tá ­
vozott; a  második évben 10T3 kg-mal, 180 mm nyom ással 
és anasarcáva l jö tt, 21 nap m úlva 94-6 kg-mal, 160 mm 
nyom ással, anasarca nélkül távozott; a harm ad ik  évben 
testsú lya 20 nap a la tt 99-9 kg-ról 92‘5 kg-ra, vérnyom ása 
175-rő l 130 mm-re csökkent. A m in t lá tjuk , a beteg a tél 
fo lyam án, am ikor kú rában  nem  részesül, m indig  v issza­
hízik néhány kg-t, de azért a következő  év i testsú ly  egy­
szer sem éri el az elő ző  évit. A másik betegnél elért ered­
mények: az első  évben; 114‘5 kg testsú ly  17 nap  a latt 
106-ra, 180 mm nyom ás 155-re csökkent; a m ásodik évben 
113-7 kg-ró l 19 nap  a la tt 106-ra, illető leg 195 mm-rő l 150-re, 
a harm ad ik  évben 108'8 kg-ról 19 nap a la tt 1024 kg-ra, 
illető leg 180 mm -rő l 160-ra és a negyedik évben 110'2 kg-ról 
18 nap a la tt 100‘8 kg-ra, illető leg 180 mm-rő l 155-re ment 
le. Az anasarca is m inden esetben megszű nt, egyes ese­
tekben m ár az első , vagy  a második ötnapos tu rnus után. 
Az utóbb em líte tt beteg könnyű  diabetesben is szenvedett 
(ez is a pajzsm irigykezelés ellen javallata!), cuk rát azon­
ban a k ú ra  a la tt m indig  elvesztette és vérének cukorta r­
ta lm a is megfelelő en csökkent.

M iu tán  az em lített typushoz tartozó betegeket nem 
nagyon gyak ran  lá tjuk  és m i a fürdő helyen arány lag  
nagyon rövid  ideig  figyelhetjük meg (az ilyen évenkin t 
v isszatérő k sem gyakoriak), szükségesnek ta rtom  a col­
legük, kü lönösen a betegeket egész éven á t megfigyelő  
háziorvosok figyelmét felh ívn i ezen esetekre, am ikor el­
hízott és vizenyő s betegeknek az essentialis hyperton ia 
dacára is nyugodtan adhatják  a pajzsm irigy tab le ttákat, 
ső t azt várhatják , hogy az óvatos adagolás m ellett nem ­
csak a vizenyő  fog elm úlni és a testsú ly  csökkenni, hanem 
ezekkel párhuzam osan a  vérnyom ás is a  norm álishoz fog 
közeledni.

Ifi.  Molnár Béla dr. v. egyet, belkl. tanársegéd.
K arlsbad.

A korai nem i érés okairól.

A pubertás ideje a mi éghajla tunk  a la tt fiúknál 
15—17, leányoknál 13—16 év között van. Egyes egyének­
nél a nem i érés ennél korábban következik be. K ér­
dés, m ikor tek in tsük  ezt a jelenséget kórosnak1?

A nemi érés jele leányoknál a m enstruatio , fiúknál 
az ondósejtek ürülése. Ezek a tünetek azonban nem hir­
telen jelentkeznek. M ár 1—2 évvel elő bb észrevehetővé 
válik  a szervezet áthangolódása. M indkét nem nél a  hossz- 
növekedés meggyorsul, az idegrendszer labilisabb, az 
anyagcsere élénkebb, a  hang  változik. Leányoknál a mam- 
m ák növekednek, hónalj- és szeméremsző rözet k ia lakul, a 
csípő k szélesebbekké válnak. F iúkná l az izomzat erőseb­
ben fejlő d ik ; a sző rzet nem vízszintes vonalban h a tá ro ­
lódik el, hanem a linea a lb ára  is rá te rjed , a here és a 
penis gyorsan növekszik. A norm alis pubertas legcharak- 
teristikusabb jele, hogy nem hirtelen, meglepetésszerű leg 
következik be, hanem  hosszantartó  fejlő désnek törvény- 
szerű  következménye. H a ezt a m egállap ítást szem elő tt 
ta rtju k , az esetek egy részénél m ár könnyen eligazodunk. 
A szervezet fejlő désének tem pója egyrészt veleszületett 
képességektő l, m ásrészt a kü lv ilág  behatásátó l függ. M i­
nél erő sebbek a nem i érést elő segítő  külső  ingerek (me­
legebb éghajla t, jó táp lálás, idő sebbek tá rsasága), a pu­
bertás arány lag  annál ham arább áll be. Egyes családok­
ban megszokott jelenség, hogy a leánygyerm ekek m ár
10. életévükben m enstruálnak. Ennek a leszárm azottak­
nál való megismétlő dése tehát physio logiásnak tekintendő . 
Ahol erre tám pontunk nincs és a nem i érés h irtelen 
következik be, ott keresnünk kell, hogy nem pathologiás 
körülm ények játszanak-e közre. B iztosan szám íthatunk  
erre, ha a pubertas tünete it egész fiatal gyermekeknél 
észleljük.

V alam ely  egyént férfivé heréjének, nő vé pete­
fészkének mű ködése tesz. A  horm on-hatás érvényesü lé­
séhez szükséges a pajzsm irigy , a  hypophysis, a toboz­
m irigy  s a mellékvese reactioképessége.

A gyo rsíto ttan  és a norm álisnál korábban bekövet­
kező  pubertas k iváltó  oka lehet centrális, vagy  periphe- 
riás. C entrális okból hydrokephalus chronikus és a g lan­
dula pinealis daganata kapcsán észleljük. Ez utóbbi tü ­
netei typ ikusak. M ajdnem k izáró lag fiúgyerm ekeknél az 
általános agynyom ás tünetei jelentkeznek (fejfá jás, pan­
gásos papilla, szédülés). A góctünetek közül a diabetes 
insip idus, az esetek egy részében észlelhető  elhízás a 
hypophysisre, illető leg a hypo tha lam usra irán y ít ja  a 
figyelmet. A pup illák  fénymerevsége a corpora quad ri­
gem ina an te r io rák ra  u ta l. Az észlelt tünetek logikus ösz- 
szekapcsolása révén (a hypophysis mű ködés kiesésénél á 
nemi érés re ta rdá lt)  a pubertás k ivá ltó  okát a  g landulá 
pinealis tum orában ta lá lju k  meg. A  szerző k nagy ré ­
szének véleménye szerin t a kórkép k ia laku lását az okozza, 
hogy a tobozm irigynek a pubertas kifejlő dését gátló h a­
tása megszű nik; ez az állítás azonban még nincs kellő en 
megalapozva.

H a ag y d aganatra  u ta ló  tüneteket nem  észlelünk, 
figyelmünk első sorban a belső secretiós m irigyekre irá ­
nyuljon. Ügy here-, m int petefészekdaganatoknál a pu ­
bertas a norm álisnál jóval ham arabb következhet be. Ezek­
nek a felismerése a tap in tás révén könnyen sikerül. Ügy 
látszik, az erő sebben d ifferéntiá lódott daganatsejtek  a 
here és az ovarium  belső secretiós m ű ködését képesek el­
végezni es sokszorosan fokozni. A  tum or k iir tása  u tán  
a ko ra i nemi érés tünetei visszafejlő dnek.

A mellékvese egyes dagana ta iná l is észlelhetünk je ­
lenségeket, am elyek első  p il lan a tra  pubertás praecoxra 
uta lnak. A leánygyerm ekeknél a hossznövekedés gyorsul, 
fan- és hónaljsző rzet k ifejlő dik. G yakoriak a heterosexua-
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lis jelek, így a m ólyhang, a m am m ák duzzanatának h iá ­
nya, a penisszerű  c lito ris és a  sző rzetnek igen dús volta. 
A m enstruatio  rendesen h iányzik , úgy, hogy ilyenkor 
helyesebb m akrogenitosom ia praecoxró l szólni. A fiúgyer­
mekeknél ism ertetett négy esetben a pubertas tünetei a 
nemnek megfelelő k voltak, a m egejtett boncolásnál egy 
alkalom m al a sperm atogenesis nyom ai is k im utathatók 
voltak. A sző rzet ezeknél jóval kifejezettebb, m in t a pu ­
bertás korában  lévő  gyerm ekeknél és inkább m ár idő sebb 
férfikarnak megfelelő .

Steiner Béla dr. egyetem i tanársegéd.

A konnersreuthi „csoda“ m agyarázata.

M. V. ú r  az O rvosi H etilap  f. é. 14. szám ában fenti 
címmel cikket í r t  N eum ann Terézrő l. Legyen szabad e 
cikkhez, m in t theologusnak néhány szerény m egjegyzést 
fű znöm :

A bban te ljesen és fen n ta rtás nélkü l megegyezem a 
cikkíróval, hogy a konnersreu th i esetet „a legnagyobb 
skepsissei“ kell fogadni. V oltakép csak ez az egyedül 
helyes tudom ányos álláspont. C ikkíró ú rnak  azonban né­
hány egyéb á llítása  némi k iigaz ításra  szorul.

Így  m indenekelő tt — nem  tudom, m inek a lap ján  ■— 
á llít ja , hogy az egyházi 'hatóságok ellenkezése fo ly tán  
eddig egy esetben sem sikerü lt N eum ann Terézt hosszabb 
ideig ta rtó  k lin ikai megfigyelés a lá  helyezni. E rre vonat­
kozóan legyen szabad kettő t megjegyeznem . E lő ször is 
egyházi hatóságoknak absolu te semmi joga sincs arra, 
ső t vo ltakép m ég köze sincs ahhoz, hogy va lak it k lin ikára 
u tasítson ; hiszen N eum ann Teréz sem nem  apáca, sem 
az egyházzal m ás szorosabb v iszonyban nem áll, m int 
bárm ely  m ás hívő . U gyancsak k ikérnék m aguknak a h í­
vek, h a  az egyház ak arn a dönteni arró l, hogy k lin ikában 
gyógyíttassák , il letve v izsgáltassák-e m eg m agukat, vagy  
sa já t lakásukon.

M ásodszor, h a  volna köze és fő kép ha volna joga az 
egyházi hatóságnak va lak it k lin ikára  u tasítan i, bizonyos, 
hogy ezt a jogát éppen N eum ann Terézzel szemben érvé­
nyesítené. B izony ításu l csak ké t nagy  egyházi tek inté ly re 
hivatkozom . Faulháber bíboros, N ém etország rangban 
legidő sebb egyházfejedelm e, az ő  elveket h irdető  neveze­
tes beszédében (1927 nov. 8-án a m üncheni dóm ban) ny il­
vánosan és hangsú lyozottan  követelte a konnersreu thi 
eset k lin ikai v izsgálatá t. De m aga is megjegyezte, hogy 
erre  persze sem a stigm atizáltat, sem szüleit kényszerí­
teni nem áll a  hatóság  m ódjában. A  m ásik tek in té ly  
dr. P. Mager Alajos, a salzburg i egyetem tan ára , a v ilág ­
h írű  valláspsychologus, bencésszerzetes, aki írása iban  is 
á llandóan a k lin ikai v izsgálato t sürgeti. E  sorok író ja  is 
hasonló nézeten van.

Ami a h y ste r iá t illeti, tud juk , hogy  m ilyen tá g  és 
n y ú jtha tó  fogalom ez. De jellemző  tu la jdonságai s tüne­
tei m indenkor a szeszélyesség, a határozatlanság , a k i­
szám íthatatlanság, a különcködésre irányu ló  vágy, a fe ltű ­
nési viszketegség és a psychikai eruptiók. M indebből azon­
ban — h a m agát az ex tatikus á llapoto t k ivesszük — sem­
m it sem tapasztalunk N eum ann Teréznél. ő  az extasison 
k ívü l rendk ívü l komoly, de am ellett egészséges, jó ízű  
hum orra l, józan, h iggadt, m egfontolt, szavahihető , fele­
le tei egyszerű ek, keresetlenek, de log ikusak és soha ellen­
m ondásba nem  keveredik. Nem szereti a fe ltű nést és 
állapotából sem m iféle anyag i elő nyöket nem húz. Még 
vérzései is pontos idő közökben jelentkeznek, tehát i t t  sem 
tapaszta lható  semm iféle szabály ta lanság, meglepetés, k i­
szám íthatatlanság, szeszély.

R endkívü l jellemző , hogy  azok az orvosok, ső t m ás 
foglalkozásúak is (psychologusok, papok stb.), k ik N eu­

mann Terézrő l csak o lvasgattak  valam it, de ő t magái 
nem  lá tták , á llapo tá t közelrő l nem v izsgálták : azonnal 
hajlandók az esetet a  hysteria  olcsó és könnyű  m ag yará ­
zatával megoldani, il letve a hysteria  gyű jtő fogalm ának 
zsák jába vetni. Ezekrő l m ondotta Neum ann Terézre vo­
natkozóan oly jellemző en dr. Naegle Ágost, egyetem i o r­
vostanár: „N ur Igno ran ten  sind auch h ier w ie sonst bei 
B eurteilung schw ieriger Prob lem e gleich fe rtig  m it dem 
W ort“. (A P ester L loyd 1926 aug. 24-i szám ában meg­
je lent cikkében.) E llenben azok az orvosok és psychologu- 
sok, köztük egyetem i tanárok , más, vallásúak, zsidók és 
hitetlenek, akik N eum ann! szemtő l-szembe megfigyelték 
és á llapo tá t alapos tanu lm ány  tá rg y á v á  tették, leg­
nagyobbrészt elég ő szinték és b á trak  annak megvallá- 
sára, hogy a N eum ann Terézzel kapcsolatos eseményeket 
je len ismereteikkel m egm agyarázn i és a tudom ány mai 
á lláspon tjáva l összeegyeztetni képtelenek.

Végül, m in t psychologus, volnék báto r még am a sze­
rény nézetemnek helyet szorítani, hogy m in t m inden 
hasonló esetben, így  N eum ann esetében is, valak inek 
psychogram m ját, psychophysikai és psychophysiologiai 
össz-statusquoját egyetlen, k iragado tt, somatologiai 
vagy  psychopathologiai jelenségbő l m egállap ítan i nem 
lehet, nem szabad. I lyen  úton-módon a legnagyobb em­
bereinket (Beethoven, nálunk Arany, Tompa, Széchenyi) 
azonnal hysteriáva l el lehetne intézni.

N eum ann Teréznél az összes jelenségeket, m in t egy­
séges adottságot kell szemügyre venni és m egbíráln i és 
akkor ó riássá növekszik az a kérdő jel, melyet tünetei 
k iválto ttak. M ert a hysteria  szokott tünete in  felül oly 
tényekkel is talá lkozunk nála, melyek a hysteriával 
semmiféle kapcsolatba nem hozhatók. Így  a kardiogno- 
sis, a Szentföld topograph iá jának  részletekig menő  is­
merete, az aram i nyelvnek K risztus idejében és éppen 
csak Palesztinában használt tá jszólásának oly k ifogás­
ta lan  használata, mellyel ra j ta  k ívü l egész Európában 
csak nagyon kevesen rendelkeznek, köztük W utz egye­
tem i tan á r (protestáns vallású!), a híres orientalista, 
aki N eum ann aram i nyelvét külön tanu lm ány  tá rgyává 
tette. M indez még akkor is oly hata lm as psychologiai 
problem a m arad, ha egyébként elfogad juk  is, hogy N. T. 
hysteriás.

Szerény nézetem szerin t két végletálláspont okvetle­
nül ellenkezik a tudom ányos és kom oly igazságkeresés­
sel. Az egyik az, hogy az ily eseményekben sebbel-lobbal 
és m inden alaposabb, exactabb kutatáskísérletezés nél­
kül csodás vagy term észetfölötti hatásokat sz im ato ljunk; 
a m ásik meg, hogy ugyancsak komoly v izsgálat nélkül a 
prob lém ákat fölényesen a  hysteria  prognosisával zár­
juk  le.

Meggyő ző désem, hogy az egyház követi az egyet­
len helyes u ta t, melyben ő t a legnagyobb és legkomo­
lyabb orvosok s tudósok is követik : N eum ann Teréz tü ­
neteit sem csodának nem ta rt ja , sem azokat egyszerű 
hysterikus állapotnak nem m inő síti, hanem  a további 
tudom ányos ku ta tást, mérlegelést, k ísérle tet és meg­
figyelést várva s sürgetve, fö n n ta rt ja  m agának a vég­
leges döntést a rra  az idő re, am ikor m ár anny i és oly 
kétségtelen adat áll rendelkezésére, mely a  tiszta lá tást 
és a helyes ítéletet lehető vé teszi.

Tower Vilm os
táb. fő esperes, a  Szent István -A kadém ia tag ja .

Székesfehérvár.

Szívesen közöltük a tiszteletreméltó cikkíró reflexióit, 
mert világos, hogy közleményünk, mely Ewald és 
Marcuse dr.-ok jelentéseit kivonatosan ismertette, nem 
az egyház ellen íródott, s mert örömmel állapítjuk meg, 
hogy orvosi szempontjaink fenntartása mellett tulajdon­
képen teljesen egy nézeten vagyunk. Szerkesztő .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Intraven ás neosalvarsan-in jectiók 
a chorea m inor kezelésében .

I r ta :  Bókay János dr. egyet, ny ilv . r. tan á r.

A  chorea m inor gyógy ításánál az arsen -th e rap ia  
rég i keletű 1 $ m agában véve az a körü lm ény, hogy a 
szakem berek az arsen  a lka lm azása m ellett az idő k 
fo lyam án oly szívósan k ita r to ttak , b izo n y ítja  a  szer 
hatékonyságát.

A salvarsankezelést choreánál én vezettem be 
1911-ben,2 3 m íg  azonban jó  ide ig  a  szert csak is intram u s- 
cu la r isan  vettem  alkalm azásba, 1923-ban m egjelent cik ­
kem ben m ár esetekrő l szám oltam  be, hol a gyógyu lást 
in travénás befecskendésekkel értem  el. Ezen utóbbi 
cikkem ben, m ely  az „Ergebnisse der inneren Medisin
u. K inderheilkunde“ 1923-ik évfolyamúban a „Heubner 
Festschrift“-herd jelent meg, egyszersm ind m egv ilág í­
to ttam  az egész a rsen -th e rap ia  tö rtén e té t a  chorea 
gyógy ításánál.

öröm m el constatálom , hogy ezen két c ikkem  a lap ­
já n  egyes hazai, osztrák  és ném et k a rtá rsa k , v a lam in t 
olasz, belga, f ran c ia  és orosz collegák a  sa lvarsan- 
tb e ra p iá t choreánál fe lk a ro lták  s á lta láb an  kedvező 
eredm ényeket reg is trá ltak . C sak m ellesleg em lítem  
meg, hogy W eill és Leuriaux sa lvarsan -k lysm ák tó l 
lá tta k  jó  h a tást.

M ár 1923-ban m eg jelen t c ikkem ben felem lítettem , 
hogy egyes f ran c ia  szerző k (Milan stb.) a  sa lv a rsan  
kedvező  hatásábó l a r ra  a k a r ta k  következtetn i, hogy  a

1 Az arsen  adago lása choreánál a  X IX . század m á­
sodik  felében vette kezdetét. Régi ko rtö rténete inkbő l 
k itű n ik , hogy ad d ig  nálunk , v a lam in t kü lfö ldön is, a 
cupr. am m on iatum ot használták .

- Bókay János: O rvosi H eti lap  és D eutsche med. 
W ochenschr., 1911.

3 Bókay János: D er gegenw ärtige S tan d  der The­
rap ie  der Chorea m inor. 1923.

A L O M :

Lapszemle: Belorvostan. —■  Szülészet és nő gyógyászat. —  Sebé­
szet. —  Urológia. — Gyermekorvostan. ■— Elméleti tudomá­
nyok körébő l. (480— 483. oldal.)

Könyvismertetés. (483— 484. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület május 11-i ülése. (484. oldal.)
A Kir. Orvosegyesület orr- és gégeszakosztályának április 16-i  

ülése. (484— 485. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület otologiai szakosztályának április  

25-1 ülése. (485—486. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület gynaekologiai szakosztályának 

április 25-i ülése. (486. oldal.)
Az Er zsébet Egyetemi Tudományos Egyesület orvosi szakosztályá­

nak április 11-i ülése. (486— 487. oldal.)
Vegyes hírek. (487— 488. oldal.)

chorea m indenkor lueses a lapon  fe jlő d ik . Ezen kérdés 
a  „Société médicale des hő pitaux de Paris“ 1912 nov. 
29-i ü lésén élénk d iscussio  tá rg y á t képezte, s Milan 
e lő adása kapcsán  az eszm ecserében Comby, Babonnaix, 
Nobécourt és Triboulet vettek  részt. H ogy a  choreának  
a  k ieshez köze n incsen, azt m á r 1923-ban hangsú lyoz­
tam  sa já t ad a ta im  a lap ján  és m a is csak  m egism étlem, 
hogy a  leg távo labbró l sem ju to tt  eszembe 1911-ben első  
sa lvarsan -k ísé rle te im nél lueses a la p ra  gondoln i, s az­
ó ta  is úgyszó lván m inden esetben ú jból és ú jbó l m eg­
győ ző döm  a n eg a tiv  W asserm ann-reactio  a lap ján  arró l, 
hogy a  chorea lé trehozata láná l a  k iesnek szerepe 
nincsen.

1923-ban m eg je len t fen tidézett cikkem ben, melyben 
a chorea kezelésének akko ri á llásáró l értekeztem , az 
a rsen -th e rap ián  k ív ü l csak  a  te jin jec tiók ró l, s a  moz­
gási gyak o rla to k ró l ír tam , m ely  u tóbb i e l já rá s t 1921-ben 
P. Karger, m in t nóvum ot hozta jav asla tb a , m ely  azon­
ban a  70-es évek ig  a  szakem bereket, különösen F rancia - 
o rszágban eléggé sű rű n  fo g la lkoz ta tta  (Guersant, 
Bouvier, G. Sée, Trousseau, Parrot, Recamier s N ém et­
honban Schildbruch és D iakoffsky).' G. Sée közlése 
1850-bő l kü lönösen részletesen fog la lkozik  ezen gyógy- 
e ljá rássa l.

1923 óta a chorea kezelésénél két ú j gy  ógyei já rá s 
véte te tt h aszná la tba  és ped ig  a  nirvanol- és a  hormon 
(ad rena lin )-the rap ia . A  n irv an o lt 1920-ban Rietschel 
hozta javaslatba, az ad rena lin t pedig 1926-ban Duzár. 
M indezen e ljá rások ró l ezú tta l csak  m ellékesen szólok, 
s je len elő adásom ban csak a  neosalvarsan in travénás 
a lka lm azásával óha jtok  részletesen fogllkozni sa já t, 
elég bő  ta p asz ta la ta im  a lap ján .

Összesen 50 esetem k o rtö rtén e té t do lgoztam  fel, 
m ely  esetek m ind eléggé súlyos m egbetegedések vo ltak  
s köztük chorea g rav is  esetek sű rű n szerepeltek. Neo- 
sa lv a rsan -in jec tiókka l kezelt esete im  szám a azonban 
sokkal nagyobb volt, de ak ara to san  csak  azokat hasz­
n á ltam  fel, hol a  gyógyk ísérle t t isz ta  vo lt s com binált 
e l já ráso k a t nem  foganatosíto ttunk .

E sete im  ko r szerin ti e losztódása a következő  vo lt:
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5 éves: 1 eset 11 éves: 3 eset
6 „ 2 „ 12 » 5 „
7 „ 4 „ 13 a 8 „
8 „ 7 „ 14 5 „
9 5 „ 15 2 ,.

10 „ 7 „ 16 i) 1 „
összesen 50 eset

A neosalvarsan összmennyisége a kezelési tartam 
alatt a  következő képen váltakozott:

0*60 g: 2 eset 1*45 g: 1 eset
0*75 2 „ 1*50 „ 10 „
0*80 2 „ 1*70 „ 2 „
0*90 3 „ 1*80 „ 9 „
1*00 2 „ 2*10 „ 1 „
1*10 3 „ 2*30 „ 1 „
1*20 7 „ 3*20 „ 1 „
1*35 if 4 „ összesen 50 eset.

A  neosalvarsan egyes adag ja i 0-10—0-30 g között inga­
doztak s az injectiókat, 5—7 naponkint végeztük. Az injec- 
tiók száma szem beállítva a neosalvarsan felhasznált össz- 
mennyiségével a következő kép váltakozott eseten k in t:

T20 g: 6 in jectio 2*10 g: 9 in jectio
1*70 6 2*30 8 „
0*90 3 0*60 3
1*50 5 1*20 4
1*20 4 1*35 5
100 4 1*80 7
no 4 1*35 iL 5
T30 6 0*75 3 ,.
1*50 5 „ 1*20 4 „
1*50 5 „ 0*90 3
0*80 2 1*80 6
1*80 6 1*20 4
1*50 5 0*80 3
1*80 6 1*80 6
1*50 5 1*80 7
1*80 6 1*35 5
1*20 4 1*00 4
1*50 5 1*00 5
1*50 5 1*45 5
1*80 6 1*10 5
1*80 6 1*35 6
1*50 5 3*20 11
1*50 5 1*75 8
1*50 5 0*75 4
T20 a 4 0*80 fi 4

összesen 50 eset.

M int a fenti összeállítás m u ta tja  egy g-ig terjedő  
összmennyiséget a lkalm aztunk összesen 11 esetben, 1—2 g 
m ennyiséget 36 esetben, 2—3 g  m ennyiséget két esetben 
s 3 sr-nál nagyobb m ennyiséget (3'20 g) egy esetben. Ese­
teim zöménél (17 eset) tehát 2 g-ig terjedő  összmennyi- 
ség elegendő  volt a therapiás hatás elérésére.

Az in jectiók száma az egyes eseteknél a következő - 
kép változott:

1 esetben összesen 2 in jectio
5 „ 3

11 „ 4
16 „ „ 5
12 „ 6
2 „ 7
1 „ 8
1 „ 9
1 „ „ 13

összesen 50 eset.

Az esetek zöménél tehát hat injectióval beértük (ösz- 
szesen 45 eset), egész kivételes volt azon esetünk, hol 13 
injectióra volt szükségünk a teljes gyógyhatás elérésére 
(felhasználtato tt összesen 3'2 g  neosalvarsan).

Eseteim et rendszerin t a te ljes gyógyulás beálltá ig  
ta rto ttam  a kórházban, — ott, ahol a  szülő ben teljesen 
megbíztam , m ég a te ljes gyógyulás elő tt hazabocsájtot- 
tam  a  beteget, de ezek m ind olyan esetek voltak, hol to­
vábbi gyógyszeres kezelésre szükség m ár nem vo lt s a 
beteget továbbra is szemmel ta rth a ttu k .

A kórházi tartózkodás ta rtam a esetek szerin t a kö­
vetkező kép oszlott meg:

3 heti kórházi ta r ta m  16 esetben
4 13
5 7 u
6 6 9»
7 1 „
8 ff fi 5 *9
9 a ff 2 fi

11 1 ff
13 ff 1 ff

összesen 50 eset.

Az esetek zömében (42 eset) tehát 3—6 heti kórházi 
tartózkodás elegendő  volt a  gyógyulás eléréséhez s csak 
nyolc esetben nyú lt meg a gyógy tartam  7—13 hétre.

M int lá ttuk , eseteimben az alkalm azott neosalvar­
san mennyisége meglehető sen nagy volt, am ennyiben az 
alkalm azott neosalvarsan összmennyisége csaknem  va la­
m ennyi esetemben 1—2 g körü l já rt. Igen tiszte lt ta n á r­
tá rsam , Vámossy Zoltán, kérésem re annak idején meg­
határozta a neosalvarsan arsen-tarta lm át, úgy, hogy mó­
dunkban van  tá jékozta tást n y ú jtan i a felő l, hogy ado tt 
esetben nagyobb összmennyiség ju t-e a  szervezetbe neo­
salvarsan adagolásakor, m in t Fow ler-oldat alkalm azása 
esetében. E g y  középkorú gyermek choreajánál a nálunk 
szokásos adagolás m ellett a  Fow ler-oldatnak körü lbelü l 300 
cseppjével érjük  el a gyógyulást. 300 csepp arsen tarta lm a 
012 g-ra tehető . Ezzel szemben Vámossy pro fessor szá­
m ítása szerin t egy g neosalvarsan 0*217 g arsent tarta l­
maz, két g  tehát 0*434 g-ot. K étségte len azonban, hogy a 
sokszorta gyorsabb gyógyeredm ény nem a sokkal nagyobi) 
arsenm ennyiségnek, m in t inkább azon körülm énynek tu­
lajdonítandó, hogy az arsen a neosalvarsanban organikus 
és lipotrop kötésben van jelen, am i lehető vé teszi, hogy az 
arsen oly sejtekbe (idegszövet) is bejusson, ahová a fém ­
ion egyszerű  vegyülete i egyálta lában nem, vagy csak 
hosszabb adagolás u tán  v ihető k be. K étségen kívü l ez 
a körü lm ény oka a hatásban m utatkozó lényeges qua lita ­
tiv  eltérésnek. Csak röviden megjegyzem, hogy neosal- 
varsannal kezelt chorea-eseteimben egy esetben sem ész­
leltem kellemetlen m ellékhatást a gyomor-bélhuzam ré­
szérő l, melyek pedig a Sol. Fowleri-kezelést annyiszor 
sú lyosan m egzavarják. A neosalvarsan-in jectiók kapcsán 
két esetben lá ttam  enyhe sálvarsan-exanthem át s egy eset­
ben zoster-eruptiót.

Duzár „A chorea hormontherapiája“ című  cikkében4 
az adrenalin  és arsen gyógyhatását a következő leg ma­
gyarázza:

.A d rena lin  h a tása a la tt az anyagcsere in tensitása 
fokozódik, az alapanyagcsereforgalom  körülbelül 50%-kal 
emelkedik. A choreának ezideig legjobban bevált thera- 
p iá ja, a salvarsankezelés is egy gyors és in tensiv  arsen- 
hatást céloz, mely á lta l az anyagcsere fokozódik, ugyan­
csak az intermediam* anyagforgalom nak alkalikus irányba 
való elto lódása folytán. Úgy látszik, hogy a chorea régi 
(arsen-) kezelése és ú j (hormon-) th e rap iá ja  egyarán t 
élénk alkalikus anyagcsere álta l válik  hatásossá. Ha  a 
choreának a vegetativ  idegrendszerrel való összefüggé­
sé t tényként fogadjuk el és figyelembe vesszük, hogy a 
veg 'ta tiv  rendszer functió ja és mű ködési irán y a  az ionok 
egyensúlyától, vagyis a H - és OH-ionok viszonyától függ, 
akkor a fenn m egállapíto tt összefüggés hordereje nyil­
vánvaló lesz.“

De Rudder5 6 három  n irvano lla l kezelt choreát közöl, 
akiknél részleges auyagcserev izsgálato t végzett. Ezek az 
anyagcserevizsgálatok fő ként a vizeletre korlátozódtak,

4 D ie horm onale B ehand lung  der C horea m inor.
M onatschr. f. K inderheilk . 1926, X X XI. köt., 520. 1.

6 D ie N irv ano ltherap ie  der C horea m inor. Die 
T herap ie  der G egenw art 1928, 4. füz.
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a serum ban mindössze a calcium ot és phosphort h a tá ­
rozta meg. A  n irvanolexanthem a kitörése elő tt 24 órával 
szerin te a vizelet acid itása, a k iü r íte tt am m óniák meny- 
nyisége csökken, a hydrogenexponens m érsékelten növek­
szik. Ezek az eredmények a rra  m utatnak, hogy a  prae- 
exaníhem ás stád ium ban a tápanyagok égése fokozódott s 
az anyagcsere a lka lo tikus elto lódást szenvedett. Az 
a lka lo tikus anyagcserephasis 24 ó ra  a la tt m egszű nik 
s az exan them a m egjelenésével m érséke lt acidosisba 
csap át, esetleg csak a  n o rm á lis ra  té r  v issza. V á jjon  
a vérben hasonló  változás létrejön-e, azt az e rre  irá ­
nyu ló  v izsgálatok  h ián y a  fo ly tán  sajnos, nem tud juk.

A nyagcserevizsgálatokat m i négy esetben végeztünk 
(Csapó tanársegéd) s az eredm ény a következő  vo lt:

A  vérserum reactiója chorea minornál salvarsankeze- 
lés elő tt és után:

1. H. István, 2303/13.901—1928, 11 K ezelés Kezelés
éves. (A két m érés között ka- olíitt után
p o tt 6 sa lvarsan t.) .................. p H —7'49 p H —7\39

2. (}. László, 2393/14.809—1928, 9
éves. (A két m érés közöt k a ­
p o tt 6 sa lvarsan t.) .................. p H — 748 p H —738

3. P. Mária, 2622/15.967—1928, 13
éves. (A két m érés között ka­
p o tt 6 sa lvarsan t.) .................. p H —7‘51 p H —741

4. Sz. István, 2394/16.953—1928. 9
éves. (A két m érés között k a ­
p o tt 7 sa lvarsan t.) .................. p H —7'47 p H —7‘34

Az eredm ények szerin t teh á t a  serum  hydrogen- 
exponense (pH) salvarsankezelés u tán  k ivétel nélkül 
csökken, am i an n y it je len t, hogy a serum  reac tió ja  
sav i irán y b an  to lód ik  el olyan m értékben, am ely  m ár 
a. m ethod ikai h iba  h a tá rá n  k ívü l esik. A  salvarsan- 
hatást tehát, nézetünk szerint, nem lehet az anyagcsere 
alkalotikus eltolódásában keresni.

H a m árm ost a  három  g y ó g y e ljá rást egym ással 
szem beállítjuk , úgy  a  következő ket á la lp íth a tju k  m eg:

A  sa lv a rsan h a tás  lassú, fokozatos; a  n irvano l- és 
ad ren a lin h a tás  inkább shokszerű . Az anyagcseré t il le­
tő leg az ad ren a lin  és sa lv a rsan  hom lokegyenest ellen­
keznek. A kettő  között á l l  a  n irvano l, m ely  a  p rae- 
exan them ás stád ium ban  a lka losist okoz, de ez az 
exan them a m egjelenésével acidosisba csap át. A chorea 
m indhárom  kezelésre gyógyul. A  hatásm echan ism us- 
ból az anyagcseré t á l l í tv a  elő térbe, gyógyu l a chorea 
az anyagcsere a lka lo tikus elto lódása m elle tt (Duzár), 
ac ido tikus e lto lása m ellett (Bókay) és az a lka lo tikus 
anyagcserének  ac ido tikusba való á tcsap ása  m ellett 
(de Rudder). E zt a  három  tén y t egym ással összeegyez­
te tn i a  legnagyobb nehézségekbe ütközik . N ézetünk 
szerin t a  sa lv a rsan h a tás  nem anyagcserehatás, legalább 
is az anyagcsere i t t  csak mellékes szerepet já tsz ik . 
A h a tás  inkább chemiai: az idegsejtekbe lassan  be­
nyom uló sa lv a rsan  azok chem iai s tru c tu rá já t m egvál­
to z ta tja  és b á r fokozatosan, lassan  a  coo rd ina tiozavar 
m egszű nik.

M indezek a lap ján  következtetéseim et a  követke­
ző kben fog la lhatom  össze:

1. A  neosalvarsan  in trav én ás a lka lm azása chorea 
m ino rná l te ljesen bevált gyógyeljárás, m ely  különösen 
chorea g rav is  esete inél m egbecsülhetetlen szo lgála­
to t tesz.

2. A je lzett adago lási mód m ellett — (010—0-30 g-os 
adagok) 5—7 naponként ismételve az in jectiókat — 
káros m ellékhatást sohasem  lá ttam . A  néhány  esetben 
észle lt sa lv a rsanexan them a g y ak o r la ti je lentő séggel 
nem  bír.

3. A  kezelés ta r ta m á t szem beállítva az arsen  rég i, 
p er os adago lási m ód jával, m eg röv id íti és a  kezelés

kezdetétő l szám íto tt 3—6 hét u tá n  a  betegek zöme tel­
jesen gyógyul.

4. T apasz ta la ta im  a lap ján  m inél gyorsabban ke­
rü lnek  az esetek kezelés alá, annál gyorsabban m eg­
n y ilvánu l a neosa lva rsan in jec tiók  gyógyhatása.

5. A  neosa lva rsan in jec tiók  a  beteg á lta lános á lla ­
p o tá t m inden tek in te tben  elő nyösen befo lyáso lják .

6. Complicatióki a szív részérő l (m itra l insufficien­
tia  stb.) a neosalvarsan  in trav én ás a lka lm azását nem 
con tra ind iká lják . E sete ink  34%-ában vo lt o rgan ikus 
szívbaj.

7. Az in trav én ás neosalvarsankezelés rec id ivák  
fellépését sajnos, éppúgy  nem tu d ja  m eggáto ln i, m int 
ahogy a többi g y ógye ljá rás sem képes erre.

8. A  sa lv a rsan h a tás  nem  anyagcserehatás, hanem  
chem iai h a tás s az anyagcsere változása i t t  csak m ellé­
kes szerepet já tsz ik .

A budapesti Stefánia gyermekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyermekklinika közleménye (igazgató: Bókay 

János dr. egyet, nyilv. r. tanár).

A liquor cerebrosp inalis cukortartalm ának  
diagnostika i és  prognostikai je len tő sége.

I r ta :  Bókay Zoltán dr. egyet. c. rk. tanár, k lin ikai 
ad junctus.

D acára az irodalm i adatoknak, még m a is sok he­
lyen teljesen negligálják  a cukorm egfogyás diagnostikai 
és prognostikai értékét. Ennek oka az, hogy különböző  
helyeken különböző  módszerekkel dolgoznak és a 
kevésbbé m egbízható módszereket alkalmazva, a cukor 
m eghatározására az eredmények nem egybehangzóak.

A legtöbb esetet közli Baechicetti Antonio (168 eset- 
bn v izsgálta a liquorcukrot), ezenkívül Schloss és Boeder, 
Steiner, W ilcox és Little, Levinson, Saenger és Kempkcs 
Kahler. Ezek eredm ényei meglehető sen egybehangzóak, 
mely szerin t m en ing itisre a liquorcukor csökkenése 
charak teristikus. Mi 1923 óta végzünk rendszeres cukor­
vizsgálatokat. Ezen idő  a la tt olyan nagy anyag  g y ű lt 
egybe, hogy az eredm ények közlését célirányosnak tar t ­
juk. 1923-ból való eredm ényeinket Steiner közölte le 
annakidején. 1925 óta minden gerincfolyadékol cukorra is 
megvizsgálunk. Ilyen 182 esetnél 222 ízben le tt a gerinc- 
folyadék cukorra vizsgálva.* Kezdettő l az 1928. év elejéig 
a Bang-féle m ikrom ethodussal dolgoztunk, 1928. év eleje 
óta a H agedorn—Jensen-féle módszert használjuk, a vál­
toztatás oka abban keresendő , hogy ezzel a módszerrel 
több párhuzam os m eghatározást végezhetünk egy idejű ­
leg. A m eghatározást m indig  egy, a chemiai methodiká- 
ban teljesen gyakorlo tt egyén végzi, úgy, hogy az ered­
mények absolut m egbízhatósága irán t kételyek nem tá­
m adhatnak.

Az összes vizsgált, k lin ikailag  és részben kórbonc- 
tan ilag  is m egerő sített eset közül ötnél (2'7%) a cukor­
lelet nem fedte a k lin ika i és kórbonctani diagnosist. 
Részletezve ez eseteket, egy m eningitis tbc. esetben 
50 mg% vo lt a cukor; egy m ening itis cerebrosp. epid. 
esetben az első  v izsgálat 50 mg% cukrot erdményezett, két 
meningism us esetben csökkent cukorértéket nyertünk, egy 
residua post enkephalitidem  esetben, am elynél atroph ia 
nerv i optici volt, szintén csökkent cukorértéket kaptunk.

Ezeknek alap ján  tehát vélem ényünk szerin t nincs iga­
zuk azoknak, akik a cukorm eghatározás d iagnostikai 
je lentő ségét még m a is kétségbe vonják. Kétségtelenül

* Csak a felvett eseteket dolgoztuk fel e közlemény­
ben, az am bulans anyago t nem, ezekkel együtt a cukorra 
vizsgált liquorok szám a 411 lenne.
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vannak, bár kis számban, esetek, ahol egyetlen v izsgá­
la tta l eldönteni azt, hogy m ening itisrő l, meningismusról. 
vagy enkephalitisrő l van-e szó, nem lehet. M agunk is 
lá ttunk  eseteket, ahol a liquo rt ek lam psiás állapotban 
véve, m ening itisnél a cukor norm alis vagy  kissé emelke­
dett értéket adott, de a második lum balpunetio, il letve a 
liquorv izsgálat m ár a diagnosis! megerő sítette. Az 
ek lam psia norm alis agyhártyaá llapo t m ellett is erő sen 
emeli a liquor cukorta rta lm át, typusos példa e rre  a 
spasm ophil eklam psia, ahol a  cukor 80—100 mg% értéket 
is m utathat. H ogy ez a cukoremelkedés m i módon jön 
lé tre, azt eddig m egfejteni nem sikerü lt. H a  eklam psiás 
állapotban a norm ális ag y h árty a  m ellett is je lentékenyen 
emelkedik a liquor cukortarta lm a, m ég inkább bekövet­
kezhet ez m eningitisnél, ahol az ag y h árty a  áteresztő - 
képessége fokozott. Az eklam psiás stád ium ban vett liquor 
m agas cukorta rta lm a tehát még a m en ing itist nem zárja 
ki. I lyen  esetben célszerű  egy m ásodik punctió t végezni 
az ek lam psiás roham  teljes lezajlása u tán  24—36 órával, 
mely punctio  tisztázn i fogja, hogy vá jjon  az észlelt 
eklam psia m eningitises eredetű -e, vagy  m ás okból szár­
mazott. Az ek lam psiánál észlelt m agas cukorérték oka 
az, hogy a cukor a gerincü ri fo lyadékban két részből 
tevő dik össze, m egm arad ugyan is az egész norm álisán 
jelenlevő  cukor (kb. 50 mg% ) és ehhez adódik az  a több­
letcukor, am elyet tisztán az eklam psiás roham  idé­
zett elő .

Többen fö lvetették azt a kérdést, hogy m ivel a  liquor­
es vércukor között, bár nem  egészen szoros, de mégis 
összefüggés konstatálható  (Levinson), vá jjon  a liquor- 
cu korm eghatározásnak van-e d iagnostikai jelentő sége a 
vele egyidejű leg végzett vércukorm eghatározás nélkül? 
A kérdés nemcsak elméleti, hanem gyakorla ti szempont­
ból is fontos. T. i. a kettő s m eghatározás az am úgy is 
tú lhalm ozott m unkájú  k lin ikus részére kétszeres m unkát 
és h iba fo rrást jelent. A  m i v izsgálata ink  erre is meg­
felelnek. Az em líte tt 182 eset közül párhuzam os vércukor­
m eghatározás egyetlenegy esetben sem történt, ennek da­
cára  az értékek 97‘3%-ban megegyeztek teljesen a k lin i­
kai d iagnosissal és az egyéb liquorlelettel. Ism eretes, 
hogy a  táplálkozás a  vércuko rta rta lm at erő sen befolyá­
solja és a vércukorem elkedést egy kisebb, de k ifejezett 
liquorcukorem elkedés kíséri. (Példák erre Levinson azon 
kísérletei, am elyek szerin t in travénás cukor adagolása 
u tán  a liquorcukor is kisebb fokban emelkedik, p á r ó rá­
val az in jectio  után.) Levinson szerin t ezt a táplálkozási 
com ponenst csak úgy zárha tjuk  ki, ha a lum balpunctió t 
az utolsó táp lá lás u tán  legalább ké t ó rával végezzük. 
H a a táplá lkozásnak ténylegesen nagy  befo lyása volna a 
liquor cukorra, akkor eredm ényeink korántsem  m u ta t­
hatnának  ilyen 97'3%-os egybehangzó eredm ényt, m ert 
m i a lum balpunctióknál ezt a  fac to rt nem  vettük  figye­
lembe. K ülönösen fontos ez a körü lm ény a gyakorlóorvos 
részére, k inél az idő  és az alkalom  a lum balpunetio vég­
zésére meglehető sen szű k h a tárok  között mozog.

E gy  m ásik  fontos kérdés az, hogy vájjon  d iagnosti­
ka i szempontból fontos-e az, hogy a liquorcukrot közvet­
lenül a vétel u tá n  határozzuk-e meg, vagy  szabad-e azt 
néhány ó ráig  á lln i hagyni, anélkül, hogy az tévedésre 
adna alkalm at. K étségk ívü l állás közben k isfokú glyko- 
lysis következik be, de ez nem oly nagyfokú, hogy téve­
désre adna alkalm at. Ez a kérdés azért fontos, m ert a 
v izsgálato t végző  egyén gyak ran  csak órák m úlva ju t 
abba a helyzetbe, hogy a cukor m eghatározását elvé­
gezze. M ár Steinernek 1926-ban végzett v izsgálata i is 
azt igazolták, hogy a  cukorcsökkenés állás közben nem 
nagyfokú. Az i t t  em líte tt 182 eset közül sokszor m egtör­
tént, hogy a  liquor steril eprouvettában 3—4 óra hosszat 
állo tt szobahő mérsékleten, anélkül, hogy ez diagnostikai

tévedésekre ado tt volna alkalm at. Célszerű  ugyan  a 
liquorm eghatározást annak vétele u tán  ham arosan el­
végezni, de nagyobb k á r  nem szárm azik  abból sem, ha 
ez a  folyadék sterilen  néhány óráig  áll.

A d iagnostikus jelentő ségnek a tá rgya lása után 
té rjünk  á t a  liquorcukor m egfogyásából levonható 
prognostikai következtetésekre. 1925-ben közöltem néhány 
genyes m eningitist, ahol a betegség tető fokán a liquor- 
ban cukor nem volt k im utatható , de az a  fo lyam at ja­
vu lásával ism ét m egjelent és folytonos emelkedés közben 
a  norm alértékek ig  szállott fel. Steiner szintén em lít me­
n ing itis tbc.-eseteket, ahol közvetlenül a halál e lő tt a 
liquorban cukor egyálta lán nem volt k im utatható . K é­
ső bbi v izsgálata inknál azonban, amelyeket a  H . J.-mód- 
szerrel végeztünk, ilyen te ljes cukoreltű nést a liquorban 
giimő s agyhártya lobnál sohasem  tapasztaltunk , m ert 
m in t a r ra  m ár Steiner, va lam in t Gcldrich is rám u ta ­
to tt, k lin ikánkon végzett v izsgálatok a lap ján  a m enin­
g itis tbc.-nél a  cukorcsökkenést még akkor is, ha az á lla ­
pot rosszabbodik, kisebbfokú cukoremelkedés követheti, 
de ez a norm alérték ig  sohasem  emelkedik. Abból tehát, 
hogy a cukor kezdeti csökkenés u tán  emelkedő  tendentiá t 
m utat, nem következtethetünk m eningitis »erő sára, illetve 
a  fo lyam at javu lására, m ert a  cukoringadozás giimő s 
agyhártya lobnál is eléggé gyakori. Genyes m eningiti 
sek re vonatkozó prognostikai á llításunkat azonban mai 
módszerrel nyert értékeink is te ljes m értékben fedik.

A következő  kérdés, am ely felvető dik, az, hogy mi 
a  cukorosökkenés oka m eningitisnél, vá jjon  a plexus 
chorioideus áteresztő -, vagy  az arachnoidea fokozott fel­
szívódóképessége-e, vagy  a cukornak a  liquorban való 
decom ponálódása okozza ezt a körü lm ényt? A plexus 
fokozott áteresztő képessége mellett több v izsgálati ada­
tot lehet felhozni. Ism eretesek egyrészt Mestresat régibb 
vizsgálata i, amelyek szerin t m eningitisnél az in travéná­
sán ado tt n itrá tok  a  liquorban nagyobb concentratió- 
ban jelennek meg, m in t ép ag y h árty a  mellett. Legú jab­
ban Schippers és Peters foglalkoztak az uran inna l, m in t 
d iagnostikum m al és k im utatták , hogy az in tram uscula- 
r isan  vagy  per os adott u ran in  a norm alis liquorban 
csak nyomokban jelenik meg, m eningitisnél pedig az 
u ran in  a liquorban nagyobb concentratióban m utatható  
ki és ennek d iagnostika i jelentő séget is tu la jdonítanak . 
A m i az arachnoidea fokozott felszívóképességét illeti, 
e rre  vonatkozólag v izsgálati adatokkal nem rendelkezünk. 
Legvalószínű bb azonban az a  feltevés, am ire m ár 
Geldrich is rám utato tt, hogy a cukorcsökkenés oka a te j­
savas hasadásban keresendő . Az agyhártyagyu lladásnál 
egy molecula cukor két molecula te jsav ra  hasad és a 
eukorcsökkenést a  liquorban m ind ig  a te jsav  emelkedése 
kíséri, és ez néha oly nagy  fokot é r el, hogy azt máskép, 
m int a cukor folytonos odaáram lásával és folytonos h a­
sadásával m egm agyarázn i nem  lehet. A cukor tehát a 
beteg plexuson keresztü l is fo ly ton áram lik  a vérből a 
liquor felé, és ez az oka, hogy giimő s agyhártyalobnál 
a cukor sohasem tű nhetik el egészen. Ami a genyes 
m eningitist illeti, a  cukorosökkenés és te jsav  emelkedé­
sére, illetve a  kettő  összefüggésére vonatkozó adatok 
még hiányzanak, a kérdés eldöntése még a jövő  feladata. 
H ogy a genyes m eningitisnél a  cukor te ljesen eltű n ik  a 
liquorból, annak legvalószínű bb m agyarázata az, hogy a 
te jsavas hasadásban két facto r szerepelhet, a  bak teriu  
mok és a genysejtek tömeges szétesésével felszabaduló 
fermentumok. A gümő s agyhártya lobnál m ásként áll a 
dolog. A  „Koch“-bacillus nem bon tja  a cukrot, a te jsavas 
hasadást tehát ferm enthatásnak kell tu la jdonítanunk. 
A  genyes m eningitisnél jelenlevő  nagym ennyiségű  
baktérium  és a  tömegesen széteső  genysejtekbő l k iszaba­
duló nagym ennyiségű  ferm entum  az odaáram ló cukrot
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gyors ütemben te jsav ra hasítja . Ez a hasadási fo lyam at 
a  dominans, úgy hogy a gerinccsatornába belekerülő  
cukor az in tensiv  h a tás következtében p illanatny ilag  
alaku l te jsavvá és így  eltű nik, dacára annak, hogy a leg­
nagyobb valószínű ség szerin t a genycs ag y h árty a  cukor­
áteresztő képessége igen nagy  lévén, sokkal tömegesebb 
cukorodaáram lással kell számolnunk.

M eningitis tbc-nál a  helyzet bizonyos fokban eltér 
az elő bbitő l. A  liquor cuko rta rta lm át két tényező  szabá­
lyozza, az odaáram lás és a hasadási fo lyam at inten- 
sitása. M ivel i t t  a  hasadás fo lyam atánál a baktérium - 
hatás teljesen kiesik és a ferm entlm tás a  liquorban szét­
eső  sejtek  csekélyebb szám a fo ly tán is kisebb mértékű , 
elképzelhető , hogy idő nként a beáram lás oly intensiv , 
hogy azzal a hasadás nem ta r t  lépést és így  a liquor- 
cukorérték emelkedik.

Végconclusiónk tehát fentebbiek alap ján  a követ­
kező : A  cukor m egfogyása o lyanny ira charak teristikus 
a m eningitisre, hogy azt, m in t 97%-ban megbízható 
d iagnostikus e ljá rást a  k lin ikusok figyelmébe a ján l­
hatjuk .

P rognostikai következtetéseket azonban a liquor- 
cukor viselkedésébő l csak genyes m eningitiseknél von­
hatunk  le.

Irodalo m: Bókán Z.: O. H . 1925., Ja h rb . f. K inder- 
iieilk. 109. k. 31. old. — Bacchicetti: Clin. Peuia trica, 8. 
évf. 129. o. (Zbl. 19. k.) — Geldrich: Jah rb . f. K inderhk. 
1929. 123. k. — Levinson: Americ. Jou rn . D iseases of 
Children, 1925. 30. k. 774. o. — Saenger és Kempkes: Mo- 
natschr. f. K inderheilk . 1926. 33. k. 127. o. —Schippers és 
Peters: Jah rb . f. K inderh. 1928. 122. k. 202. o. — Schloss 
és Schröder: Americ. Jou rn . of the diseases of Children. 
1916. 11. k. 1. o. — Steiner B.: Jah rb . f. K inderh. 1923. 102.
k. 173. o. és O. H . 1925. — W ilcox és Little:  Americ. 
Jo u rn . of D iseases of Children. 1925. 30. k. 513. o.

A budapesti Szent Rókus-közkórház I. sz. belosztályának 
közleménye (fő orvos: Ritoók Zsigmond dr. egyetemi 

magántanár).

A veronai- és  lum inalm érgezésekröl.

I r ta :  Balázs Gyula dr. alorvos.

A veronai és lum inal egym ással rokon vegyület. 
Közös magvuk a barb itu rsav  vagy m alonylhugyany, 
melyhez a  veronainál két aethyl-, a lum inalnál egy 
aethy l- és egy phenylgyök kapcsolódik. De nemcsak 
chem iai szerkezetük hasonló, hanem  pharm akolog ia i 
hatásuk  is, am ennyiben a központi idegrendszer béní- 
tói, il letve a hypnotikum ok közé tartoznak. M ind­
kettő  az orvosi gyakorla tban gyak ran  használt és 
kedvelt hypnotikum . A  lum inal hypnotikus adag ja 
kisebb, m in t a veronaié és ennek megfelelő leg mérgező  
ad ag ja  is. Ú jabban nemcsak m int hypnotikum ot, hanem
3—5 ctg-os adagokban epilepsiánál és hypertoh iánál 
m in t görcsoldó, az edények sim a izomelemeire ható  s 
ezálta l m in t vérnyom ást csökkentő  szert is alkalm az­
zák. V érnyomáscsökkentő  hatásában á lta lános sedativ 
tu la jdonsága is nagy szerepet játszik. A  veronai és lum i­
nal pharm akolog ia i tám adáspontja, m in t em lítettük, a 
központi idegrendszer. Jacoby* véleménye szerin t a ve­
ronai környék i edénybénító, mely hatás különösen a  
hasi véredények bénulásában ny ilvánu l. Samejima* sze­
r in t az edénybénulás központi eredetű .

Különösen nagyobb adagok bevétele u tán  a vero­
nai meglehető s lassan (napokon át) és változatlan álla­
potban ü rü l k i a  vizelettel s ennélfogva bizonyos fokú 
cum ulatio  lehetséges. Ezzel szemben a lum inalt a szerve­
zet teljesen elbontja. A veronai natrium só ja a vízben

* S tarkenste in—Pohl—Rost: Toxicologie, 1929.

jó l oldódó medinai, melynek pharm akolog ia i tu la jdon ­
ság a  teljesen megegyezik a veronaiéval, ezért külön nem 
tárgya ljuk .

A  veronai- és lum inalm érgezések tú lnyom ó százalé­
kát az öngyilkossági szándékból elkövetett mérgezések 
teszik, m íg medicinalis mérgezések csak elvétve szere­
pelnek. Starkenstein* a veronait a gy ilkosságra hasz­
nált mérgek között is megemlíti.

O sztályunkon négy év a la tt elő fordu lt és személye­
sen észlelt veronai- és lum inalmérgezések szám át és ha­
lálozási százalékát az alábbi s ta tis tik a  tün te ti fel:

V erő n almérgezés Luminalmérgezés Összesen
eset halálozás eset halálozás eset halálozás

1925 33 7 13 1 46 8
1926 41 6 33 2 74 8
1927 35 11 43 5 78 16
1928 29 5 42 2 71 7

Összesen 138 29 131 10 269 39

M ivel sta tis tikánkba azokat a  mérgezetteket is fel­
vettük, k ik a legkisebb halálos dosisnál kevesebbet vettek 
be, továbbá azokat az eseteket is, k ik  b ár nagyobb meny- 
ny iséget vettek be, de a  m entő k álta l idejében eszközölt 
gyom orm osás a m éreg nagy részét eltávo líto tta, a halá­
lozási százalék kisebb a valóságnál, m ert az eszméletlen 
állapotban beszállított betegek 30—40%-a meghalt.

A  sta tis tik á t nézve fe ltű n ik  a lum inalmérgezések 
1926. évtő l kezdő dő  szaporodása. Ezen szaporodás ideje 
egybeesik a lum inalnak  epilepsiánál és hyperton iánál 
m indinkább terjedő  használatával, am it b izonyít az is, 
hogy lum inal mér gezetteink tekintélyes része epilepsiá- 
ban szenvedett.

Eseteinkben a  bevett mennyiség veronaiból 3—20 g, 
lum inalból 1—10 g között ingadozott. Az elő fordult leg­
kisebb halálos dosis veronaiból 5 g, lum inalból 4 g volt. 
Ezen adagok körübelül megegyeznek a mások álta l ész­
lelt halálos dosisokkal.

Ism eretes, hogy a mérgezéseknél nem a bevett, h a­
nem a felszívódott anyag  m ennyisége a döntő  (am i ter­
mészetesen bizonyos fokig a  bevett m ennyiségtő l is függ). 
A központi idegrendszert bénító m érgeknél különös fon­
tossággal b ír a felszívódás gyorsasága is. A felszívódás 
gyo rsaságát az anyag  vízben oldhatósága és a gyom or 
te ltségi v iszonya határozzák meg. Meg kell em lítenünk 
m int felszívódást akadályozó tényező t, a m éreg hányást 
elő idéző  tu la jdonságát is, mely a  pharm akolog ia i tám a­
dásponto t illető leg lehet localis, illetve reflectorikus és 
központi eredetű . Veronai- és lum inalmérgezéseknél a 
hányás központi s fő leg coordinatiós zavarokra vezet­
hető  vissza, bár sokszor teljesen öntudatlanok is hány ­
nak; de emellett nagyon indiv iduális, am ennyiben csak 
az esetek 50%-ában következik be.

Úgy a veronai-, m in t lum inalm érgezések lefo lyásá­
ban, ugyano lyan adag- mellett bizonyos különbségeket 
észlelünk. E  különbségek oka, eltekin tve a hypnotikák 
ind iv iduális hatásátó l, a  felszívódás gyorsaságában ke­
resendő . M ás tünetek közt betegedik meg az a  mérgezett, 
aki éhgyom orra vesz be 10 g veronait nagyobb m ennyi­
ségű  vízzel, m in t az, ak i te ltgyom orra csak a lenyelés­
hez szükséges vízzel veszi be a  mérget. Ezen körü lmény­
nél fogva a  veronai- és lum inalmérgezéseket feloszthat­
juk  heveny- és elhúzódó alakokra. A  hevenymérgezés, 
mely a  gyors felszívódás következménye, a collapsus és 
mély narkosis vegyes képét m u ta tja . A  heveny veronai- 
mérgezett teljesen eszméletlen; az a rc  sápadt vagy cyano- 
tikus; reflexek nem válthatók  ki, a légzés akadozó, 
felületes, idő nként egy-egy m ély  horkaütással járó . A 
nyelv gyak ran  hátracsúszik . A pup illák  inkább tágak, 
fényre nem reagálnak. A végtagok hidegek, a hő mérsék­
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let és a vérnyom ás csökkent, a  pulsus kishullám ú, sza­
pora. Néha vizeletét m aga a lá  engedi. A garat, illetve 
uyelési reflex h iánya m ia tt a szá j-garatü r és az o rrü reg  
habos nyálla l teltek, s az em líte tt nyelési reflex h iánya 
m ia tt nyálcsorgás van. H eveny mérgezésnél hányás r it ­
kán jelentkezik, m ert a gyorsan felszívódott m éreg a köz­
ponti idegrendszert és így a hányáéi központot is bé ­
n ítja . A hevenym érgezettek kezelés nélkül, szívgyenge- 
ség és légzésbénulás tünete i között 10—12 óra alatt pusz­
tu lnak el, m íg ha a mérgezés u tán  1—2 órával kezelés 
a lá  kerülnek, szívm ű ködésük és légzésük 24—36 órán át 
is fenn ta rtha tó  és szerencsés esetben a kórkép átm egy a 
mérgezés elhúzódó alak jába, am it jellemez a hő mérséklet 
emelkedése és a  légzés javu lása. A pup illa  fényreactió ja 
is v isszatér bizonyos mértékben, a pulsus teltebbé válik, 
tie frequen tiá ja  a lig  változik. E  pár ó rá ig  ta rtó  javu lási 
tünetek u tán  gyakori a visszaesés: a pulsus ism ét kis­
hullám ú, a  légzés felületes lesz, a reflexek ism ét nem 
válthatók ki. Valószínű nek látszik, hogy a keringés ja ­
vu lásával a belekbő l ismét bizonyos mennyiségű  méreg 
kerü l felszívódásra és ez okozza a visszaesést. Tapasztal­
tuk, hogy a rendszeresen veronalla l élő , illetve vissza­
élő  mérgezettek, dacára a veronai m ár em lített cum ula­
t e s  tu la jdonságának, a heveny mérgezést jobban bírják.

A z elhúzódó veronaimérgezésnél a  beteg állapota a 
term észetes mély a lvót utánozza. A  légzés inkább mély, 
esetenként horkoló, melyet idő nként öklendezés, esetleg 
hányás, zavar meg. H a a nyelési reflex m ár bénult s így 
a fe lgyű lt nyá la t a m érgezett nem nyeli le, a légzés hörgő . 
Az arc  nem  feltű nő en sápad t, ső t nélha inkább k ip iru lt. 
A pulsus rhy thm ikus, telt, percenként 80—100, a vérnyo­
m ás norm alis. A pup illák  középtágak, néha szű kebbek, 
fényre renyhén reagálnak . A pate lla reflex  k ivá ltható , ső t 
élénk (nagyagy i gátlás k im aradása), erő sebb érzési inge­
rekre, pl. in jectióra, a  beteg ném ileg reagál is. A vég­
tagok hideg tap in ta tá t nem a hő m érséklet csökkenése 
okozza (a m érgezettek hő m érsék lete a hónaljban mérve, 
az egészséges, alvó em ber hő m érsék letének felel meg, 
36-5 C° körü l), hanem  fő leg a m ozdulatlan és gyakran 
tak ara tlan  végtagok lehű lése. A mérgezettek hő m érsék­
lete késő bb emelkedik. H a  a hő m érséklet állandóan, vagy 
h irtelen emelkedik, úgy ez pneum onia felléptének jele. 
A legtöbb m érgezettnél v izeletretentio á ll fenn. A m érge­
zettek körü lbelü l 50%-ánál a hányás vagy  a bevétel u tán  
'A—1 órával, vagy  m ár az eszméletlen állapotban je lent­
kezik és késő bb végzetes lehet.

Az úgynevezett elhúzódó, de halálos mérgezés esetén 
egy-két nap m úlva a légzés felületessé válik, gyorsul, 
késő bb hörgő  lesz. A  pu lsus k ishu llám ú és szapora, a 
hő m érséklet emelkedik, az arc  erő sen k ip iru l, m ajd  eya- 
notikussá válik  (pneum onia), a pup illa  fényre nem reagál, 
a patellareflex  nem vá ltható  ki, az izom tónusa csök­
ken, vizeletét m aga a lá  ereszti és szívgyengeség tünetei 
között á ll be a halál, legtöbbnyire a 4—6. napon. Ha az 
állapot 4—5 nap ig  ja v u lás t nem m utat, úgy az eset in- 
faust. A  m érgezéseknél a le fo lyás egyes tüneteiben bizo­
nyos kisebb fokú f luc tuatió t észlelünk. Ezen fluctuatio  
azonban cs.ak a  reflexek és pup illák  viselkedésében ny il­
vánu l meg. G yakran  tapasztaljuk , hogy a patella és 
pup illareflex  k ivá lthatósága, különösen a súlyosabb m ér­
gezés első  idő szakában, változó. Ez a változás a narko ti­
kum  és a n y ú jto tt excitans szerek küzdelmének az ered­
ménye. K ísérle t tá rg y á v á  te ttük  többek közt az ön tudat­
lan, de peripheriás érzési reflexszel b író  m érgezettek (pu­
p il laris, pate lla ris és g ara tre f lex  és, erő s bő ringerekre) 
reagá lását mesterségesen elő idézett oxygenhiányra. 
A felső  légu takat elzártuk  és a  cyanosis megjelenéséig 
zárva ta rto ttuk . Ezen idő  a la tt a m érgezett semm iféle 
védekező  m ozgást nem végzett. Ügy látszik  tehát, hogy

m íg  az érző pályák  felő l jövő  ingerek hatásosak, addig 
a légző központ oxygenhiány ingere nem v á lt ja  k i a m oto­
ros centrum  izgalm át. Azt nem  m ondhatjuk, hogy a 
légző centrum  re flexh iánya le tharg iában  van, m ert hiszen 
spontan légzés, van je len: de az oxygenh iány  nem gyako­
rol o lyan intensiv  fu lladásos ingert, am i a mély álom ban 
levő  m érgezettet védekezésre, m enekülésre késztetné. K í­
sérletünk persze nem zárh a tta  k i azt, hogy komoly meg- 
fu llasz tásra nem lépnek-e fel fu lladási görcsök; de nem 
ta r t ju k  valószínű nek.

A  könnyű  lefolyású mérgezéseknél ön tudatlanság 
m ellett a reflexek végig m egtarto ttak , a pupillák inkább 
szű kebbek, reagálnak, a  légzés és puls.usszám alig  vá lto ­
zik, a  vérnyom ás norm alis, g yak ran  észlelhető  az izoinzat 
megfeszülése, néha ön tudatlan  mozgások is jelentkeznek, 
vizeletét nem ereszti m aga alá. M ivel reflexei m eg tarto t­
tak, a szá jába öntö tt fo lyadékot lenyeli. Az ön tudat 24—36 
óra m úlva té r vissza, m elyet néha psyohikus n y u g ta lan ­
ság elő z meg. Az ön tudat v isszatérte u tán  1—2 nap ig ká- 
bu ltság, fe jfá jás  és gyak ran  hány inger kínozza a beteget. 
Szerencsés kim enetelű , súlyos esetekben a  tünetek  ja v u ­
lásáva l a 3—4. napon kezd ébredezni a m érgezett és zavart 
ön tudat m ellett erő sebb psychikus, néha m otorikus nyug­
ta lanság  jelentkezik. L átási zavarok ép szemfenék 
m ellett szin tén gyakoriak , melyek p á r nap, p á r hét m úlva 
legtöbbször spontan megszű nnek. M aradandó am aurosist 
nem észleltünk.

A  te ljes gyógyu lást a  fellépő  com plicatiók  szokták 
m egzavarn i. A com plicatiók  közé ta rto zn ak  a pneum o- 
niák (asp iratiós és broncho-pneum onia) és a decubitus.

Az asp ira tiós pneum onia oka az ön tudatlan  beteg 
hányása. K ét esetben észle ltük, hogy a  m érgezett há- 
nyadéka an n y ira  eltöm te a  légu takat, hogy a kéznél 
lévő  orvosi seg ítség  d acá ra  is a beteg m egfu llad t.

D ecubitusok, különösen idő s kövér egyéneknél, 
m ár az eszm életlenség első  24 ó rá jáb an  je len tkezhet­
nek, de a  mérgezés e lm ú ltáva l jó  gyógyhajlam ot m u­
ta tn ak . A  decubitusok k ifejlő désében az ism ert okokon 
k ívü l nagy  szerepet já tsz ik  az incon tinen tia  u r in ae is.

A  luminalmérgezés fő bb vonásaiban  m egegyezik  a 
veronaim érgezéssel. K ife jezett és gyako ribb  a  szű k 
pup illa , mely néha m egközelíti a  m orph in -pup illá t. Bő r- 
g an g raen a  fellépését nem  észleltük, k ivéve a  ta lán  
g yak rabban  je lentkező  decub itusokat. M orbili és u rti-  
cariaszerű  v iszkető  exan them ák e lő fo rdu lnak . Sokkal 
gyakoribb  és sokkal tovább ta r t  a  psych ikus n y u g ta lan ­
ság és lá tás i zavarok. É rdem esnek ta lá l ju k  m egem lí­
ten i, hogy egy sú lyos ep ilepsiában  szenvedő  nő beteg 
5 g  lu m in a lt bevéve, eszm életlen á llapo tban  k e rü lt osz­
tá ly u n k ra . Felvéte l u tán  röv id  idő vel a  m érgezettnél 
két ízben tip ikus epileptiform-görcsök jelentkeztek, a 
m ásodik  roham  a la tt a  beteg h án y n i kezdett, a  hánya- 
dékot azonban görcsös á llap o ta  m ia tt k iü r íten i nem  
tudván , az a légu takba ju to t t  s a  beteg m egfu llad t.

A mérgezettek vizelete semmi jellegeztes elváltozást 
nem  m utat. A  m érgezéseknél néha elő forduló (asp irin, 
ch in in , lú g  stb.) a lb u m in u ria  és ren a lis  g lykosu ria 
veronai- és lum inalm érgezéseknél igen r itk a , ső t Grei- 
nacher* á lta l le ír t veronalm érgezésnél tap asz ta lt glyko- 
s u r iá t 138 esetünk  egyikében sem tap asz ta ltu k .

A veronai- és lum inalm érgezéssel szemben speci­
f ikus th e ra p iáv a l nem  rendelkezünk. E lső  do lgunk  a 
gyom or alapos k iü rítése, eszm életlen m érgezetteknél 
m ind ig  gyom orm osás ú tján . K özponti h án y ta to k  (apo- 
m orph in) a lka lm azása veszélyes, m ert vagy  nem  h a t a 
mély bódu la tban  levő  betegnél, s ezá lta l idő t veszítünk, 
vagy  az esetleg bekövetkező  hányásnál, a hányadék

* D. A rch, fü r  K lin . Med. 160. K., 3—4. fű z.
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a sp ira t ió ja  m iatt. Ne ad ju n k  a gyom orm osás u tán  az 
eszm életlen m érgezettnek a  mosócsövön á t a  kedvelt és 
sokat a ján lo tt carbo an im alisbó l sem, m ert több b a jt 
okozhatunk vele, m in t hasznot. A  carbo an im alis k itű nő  
adsorb tiós h a tá sa  a  szervezetben nem  m ind ig  érvénye­
sül (kivéve sublim atm érgezésnél, hol jó  h a tása  ta g ad ­
h a ta tlan ). Az eszm életlen á llapo tban  elő fordu ló  h ány ás­
ná l a  légu takba s íg y  a tüdő be is belekerülve, pneum o- 
n iá t vagy  k iszáradva a  légző utak  e lzáródását okoz­
h a tja , m in t azt több ízben vo lt a lka lm unk  tap asz ta ln i. 
Az alapos gyom orm osás u tán , a  gyom orcsövön át, 
h a sh a jtó t adunk  (fo lyadék felszívódást gátló  m agne­
sium  vagy  n a tr iu m  sulf.), m i azonban g y ak ran  cser­
ben hagy. Egyébként tü n e ti kezelést alkalmazzunk. 
K önnyű  esetekben, ahol a  szívm ű ködés és légzés k ifo ­
g ásta lan , erő sebb ex c itan tiák  g y ak o ri adago lásátó l ta r ­
tózkod junk  (cam phorin tox icatio ). C o ffe in t azonban 
többször ad junk , ism erve a  coffe in  d iu re tik u s h a tásá t 
s tu d v a  a  veronainak  v izelettel való  k iü rü lését.

Sú lyos esetekben, m idő n a  légzés és szívm ű ködés 
is zavart, a  coffeinen k ívü l a legerő sebb exc itans sze­
reket nyú jtjuk , így  hexetont, 1%-ból 1—2 em3-t in tra ­
vénásán, m usku larisan  10%-ból 1—2 cm3-t, camphaquint, 
2%-ból in trav én ásán  1—2 cm s-t, m u scu larisan  20%-ból 
1—2 cm 3-t, m elyeknek m érgezéseknél k itű nő  h a tásá t 
ta p asz ta ltu k  úgy  a légzésre, m in t a szívm ű ködésre. 
Továbbá strichnin, esetleg tobelin adása is aján lható . 
P sych ikus n y u g ta lan ság  esetén azonban m orph in t ne 
ad junk , m ert bódító h a tása késő bb sum málódik a  mé­
regéhez; jó l h a t ilyenkor a  v izespakolás. Az ö n tudatlan  
m érgezettet katheterezzük  m eg n ap on ta  2—3-szor és 
m agas beöntéssel ü rítsük  k i naponta a beleket. Az orr­
ban, g a ra tb an  esetleg ta lá lh a tó  hányadéko t táv o lítsu k  
el. H a  ezeket elvégeztük, a  beteg fe jé t k issé h á tra­
h a j tv a  úgy  helyezzük el, hogy  ak ad á ly ta lan u l lélegez­
zen, h a  a nyelv  hátracsúszo tt, úgy  nyelv fogóval e lőre­
húzzuk. A  beteg lég u ta in ak  k iszárad ásá t az o rr  és szá j­
n y ílás elé helyezett p á r  ré teg  vízzel nedvesíte tt gazéval 
akadályozzuk  meg.

N agyon fontos az eszm életlen m érgezett szerveze­
tének  vízzel bő séges ellátása, nem csak a  v ízh iány  pó t­
lása, hanem  a m éregnek a  szervezetbő l gyors e ltávo lí­
tá sa  m ia tt is. Ezt leggyorsabban in trav én ás, vagy  sub- 
eu tan  5%-os glykoseoldattal és K atzenstein-féle cse­
pegő cső rével é r jü k  el. H a  a  beteg hő m érsék lete em el­
ked ik  s a  38 C°-ot m eghalad ja, úgy  a m ellkasra  P ries- 
n ie tz-bo rogatást alkalm azunk.

A  gondos ápolás igen fontos, s m indazok az ápo­
lási szabályok érvényesek, melyek az eszm életlen bete­
gek ápo lása kö rü l kötelező k, ú. m. katheterezés, a beteg 
betakarása, lepedő  k is im ítása  stb.

Ezek vo lnának  azok az elvek, m elyekkel osztá­
lyunkon  e két d ivatos hypnoticum m al, am it sajnos, 
m inden  gyógyszertá rban  és d rogériában  bárk inek  k iad­
nak, tö r té n t m érgezéseket kezeljük.

A modern és divatos hypnoticák (diai, cural, noctal, 
som nifen, phanodorm , sandoptál, stb.) m ind  a  m agában 
nem  m érgező  b a rb itu rsav  aethy l, phenyl, buty l, p rópy i 
stb. vegyületei, melyeknek hypnotikus, illetve mérgező  
ad ag ja i kü lönbséget m u ta tn ak  ugyan, de m érgezési tü­
netei hason lítanak , s így  ism eretlen hypno ticum m al tö r ­
té n t m érgezéseknél felesleges az idő t a  hypno ticum  ne­
vének k u ta tásáv a l pazaro ln i, hanem  já r junk úgy cl, 
m intha veronálmérgezés történt volna. A m orph inm ér- 
gezést a  gom bositüfejnyire szű kü lt p u p il la  eléggé meg­
különbözteti.

H ypno ticák  rendelése az idegrendszeri tú lingerlé- 
kenységben szenvedő  betegek á lm atlan ság án á l e lkerü l­
hetetlen. íg y  éppen a  constitu tió ju k n á l fogva am úgy is

m eggondo la tlanságra ha jlam os betegeknek n y ú jtu n k  
lehető séget s eszközt su ic id ium  elkövetéséhez. E zért 
— tanácsos volna a hypnoticák rendelésénél néhai 
Jendrassik p ro fesso r szokását követn i, k i e szereket 
pulv is ipecachunaeval együ tt rendelte oly arányban, 
m elynél az a lka lm azo tt hypno ticum  legkisebb halá los 
adag ja (4 g) az ipecachuana gyorsabban ható hány tató  
adag jáva l (1 g) találkozik. A veronal, lum inal stb. porok 
1 g-ját tehát 0'20—0‘25 g  ipecachuana po rra l kellene 
együtt rendelni.

Modern forr ásvédelem .
I r ta :  I fj. Mádai Lajos dr., mérnök-hydrogeologus.

M inden gyógyforrás hatalm as és m érhetetlen va­
gyont re jt  m agában. Ezen érték  azonban nemcsak a 
m indenkori fo rrás tu lajdonosának, hanem  az a rra  szo­
ruló, gyógyulást kereső  em beriségnek is kincse. E zért a 
gyógyforrások védelme, illető leg a modern alapokra fek­
te te tt rendszeres physikai és ehem iai megfigyelése, va­
lam in t állandó ellenő rzése, első rendű  feladat.

M inden fo rrás úgy  geológiai, hydrologiai, hydrau- 
likus m echanism usa, ehemiai összetétele szem pontjából, 
m in t geographiai, topographiai, k lim ato lógiai és egyéb 
külső  tényező k tekintetében is jellegzetes tu la jdonságok­
kal b ír. E  védelm et szolgáló v izsgálatok egy részének fel­
adata, hogy évekre terjedő  megfigyelések a lap ján  a 
szóban fcrgó fo rrás jellegzetes tu la jdonságait m eghatá­
rozza, m ásik részének pedig, hogy a fo rrás egyéni sa ­
já tság a it fe lkutassa és határozo ttan  jellemezze.

A  fe ladat sikeres m egoldása céljából a  kü lfö ld i 
gyógyforrás-tu la jdonosok nagy része ily rendszeres meg­
figyelő állom ásokat létesítettek, melyeknek laborató­
rium aiban a fo rrásra  vonatkozó adatok tudom ányos 
alapon feldolgoztatnak. Ezen intézetek évtizedes m űkö­
dése oly sikerrel já rt, hogy azoknak gazdaságos eredm é­
nyein felbuzdulva, ú jabban olyan helyeken is létesültek, 
ahol eddig a fo rrás csak alárendelt, je lentéktelen szere­
pet játszott. Elő bbiek elő rebocsátása u tán  vegyük so rra  
a fo rrásra  jellemző  tu la jdonságokat és nézzük meg, hogy 
miben is áll azok fontossága.

A  fo rrás egyik legjellemző bb tu la jdonsága a víz­
hozam m ennyisége. Ennek állandó pontos m eghatáro­
zása úgy tudom ányos, m in t gyakorla ti szempontból egy­
a rán t fontos; tudom ányos szempontból a fo rrás egyéni 
tu la jdonságának  és a védő terület m egállap ításának alap­
köve, gyakorlati szempontból pedig a fo rrás anyag i é r­
tékének fokmérő je.

M inthogy e vízhozam vizsgálatok során a fo rrás te r­
mészetes mű ködése ism ertté vált, azért m inden olyan 
külső  behatás, mely ezen m ű ködést m egzavarja, gyorsan 
és határozo tt fo rm ában — vízszo lgáltatásának m egvál­
tozása révén — jelentkezik. U gyanis, ha a forráson éve­
ken á t elegendő  szám ú m érést eszközöltünk, úgy a külső  
hatók (a csapadékm ennyiség ingadozása, a ta la jv íz ­
m ennyiség változása, a  légnyom ás csökkenése stb.) be­
fo lyása ismeretes lett és az ezektő l eltérő  rendkívüli be­
hatások a vízhozam m egváltozásán azonnal feltű nnek és 
ú tm utatóu l szo lgálnak a rra  nézve, hogy hol keressük a 
zavart okozó körülm ényt.

Orvosi szempontból első sorban ta lán  a legfontosabb 
szerepet já tsz ik  a fo rrás helyes és célszerű  foglalása. E  
m ű velet a la tt olyan mesterséges úton em elt berendezési 
értünk, melyet a fo rrás k ibukkanási helyén végzünk, még 
pedig azért, hogy segítségével a fo rrás á lta l szolgálta­
t ó t  gyógyvizet m inél elő nyösebben és a feltörő  víz 
mennyiségét lehető leg teljes egészében értékesíthessük. 
A foglalás célja m indenekelő tt az, hogy valam ely he-
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lyeii a term észetadta feltörő  fo rrás összes vizét fel­
ölelje, még pedig oly módon, hogy belő le se a víz, se a 
gáz meg ne szökjön, illető leg veszendő be ne menjen.

A  foglalás olyan kiv ite lben készítendő , hogy a  fo r­
rásakna és a  fogyasztási hely közötti ú ton  a fo rrás te r­
mészetes physikai és chem iai tu la jdonságai meg ne vá l­
tozzanak, továbbá a foglalás olyan alakkal b írjon, hogy 
a  fo rráskürtő bő l k iáram ló, term éket m inden egyes eset­
ben a célnak megfelelő  form ában közvetítse.

A kérdés m ár most az, hogy m iképen kell ezen fe l- : 
tételeknek eleget tenni?

Azon esetek száma, ahol a fo rrásv íz töm ör su g á rra l 
tör fel a sz ilárd  kő zetbő l, a term észetben igen ritka. 
Rendszerint a  fo rrás anyakő zete igen mélyen a föld fel­
színe a la tt fekszik, mely törmelékekkel, homoküledékek­
kel, m állási term ékekkel van  borítva, úgy, hogy a  fo rrás­
víz ezen üledékek likacsain, hézagain  áthato lva szét­
te rü l; vizének csak igen csekély része kerü l a  feltörő  
fo rrás kü rtő jén  á t a felszínre, m íg  nagyobb része a 
ta la jv ízáram m al elegyedve a föld a la tt elfolyik. A  fog­
la lásra  h áru l most m ár az a feladat, hogy oly mélyre 
hato ljon le, hogy ezen elszökő  fo rráserek  közül m inél 
többet elfogjon és m esterséges úton a felszínre hozzon. 
E zt vagy  jó l fa lazo tt és kellő en töm ített aknával, vagy  n a ­
gyobb mélységeknél, bélelt csövű  fú rás ú tján  érhetjük  el. 
Az u tóbb i mód, mely az idegen vizek behatása ellen tö ­
kéletes védelmet nyú jt, bő vebb m agyarázato t nem kíván, 
tehát további tárgya lásunkbó l k irekeszthetjük.

H a  a fo rrás  valóságos k ilépési helye kellő en fel 
van  tá rv a , akko r a  fog la lás elkezdhető , m ég ped ig  oly ­
módon, hogy v ízm enny iség, hő fok és chem iai v izsgá lat 
m indenkor könnyen  eszközölhető  legyen, m ert ezen ada­
tok  fontos betek in tést n y ú jta n a k  a r ra  nézve, hogy a 
fo rrás  je llege m ilyen  alkotókból van  összetéve. E kko r 
kell eg y ú tta l e ldönten i az egybefog la lható  fo rráserek  
szám át és k irekeszten i azokat, am elyek a  fo r rá s ra  ká ro ­
san  h atnak . A  döntés u tá n  a. fe lbukkanási helyen lévő  
kő zetfe lü let felesleges hasadéka i és hajszálrepedései, 
víz- és gázm entesen elzárandók  és a  kő zetlapból fe ltö rő  
term észetes fo rrásk ü rtő , v a lam in t a  m esterséges fo ly ­
ta tá s á t képező  fo rrásak n a  összekötése le lk iism eretesen, 
gáz- és vízm entesen töm ítendő . (K i tű nő  an y ag  a v íz­
mentes, speciá lis ép ítő anyag  vagy  vakolat, olcsó, de 
bizonytalanabb az agyagburkolat.)

Ezek u tán  a foglalás azon pon tjának  szakszerű  el­
készítése következik, ahol a fo rráskürtő bő l feltörő víz a 
fogyasztáshoz vezető  m esterséges vezetékbe kerül. Tisz­
tán  vizet szolgáltató fo rrásná l harang , tölcsér vagy  
szekrényalakú idom darabok kötik  a nagyobb kereszt­
m etszetű  fo rrásk ü rtő t a keskenyebb keresztm etszetű  
cső vezetékkel össze. Gázvizes fo rrásoknál azonban a 
fo rrás ú tjának  ezen idom darabokkal való k ibő vítése ká­
ros hatású, melynek m egm agyarázására késő bb v issza­
térünk. ,

H a  a fo rrás fogla lása elkészült és azt agyag takaró ­
val jól bedöngöltük, úgy a  kiöm lési n iveau és a  fo rrás 
vízmennyisége közötti összefüggés m egállap ítása követ­
kezik. U gyanis a fo rrás vízhozama a k ifo lyási niveau- 
nak. függvénye, jellege tehát a  fo rrás ind iv iduális tu la j­
donságátó l1 függ és csak em pirikus úton határozható 
meg. G raphikus ábrázolása parabo lát m utat, melynél 
három  megfelelő  n iveaud ifferen tiában végzett mérés, 
azaz a görbe három  pon tjának  ism erete, egy, a gyakor­
la ti életnek megfelelő  pontosságú görbe megszerkeszté­
sére elégséges. Ezek u tán  a  kiöm lési n iveau m eghatáro ­
zása: következik, mely fe ladat a legkényesebb problém ák 
egyike, m e rt egy és ugyanazon fo rrásnál, alacsony 

é g fc ^ u n á l a vízhozam növekedik, m agasabb n iveaunál 
^pedife^ csökken. Hogy m iképen á llapítsuk meg ezek a lap ­

ján  a lehető  leggazdaságosabb kiöm lési n iveaut, azt m in­
den esetben alapos v izsgálat tá rg y áv á  kell tennünk. 
U gyanis a  legpontosabban eszközölt fo rrásfog la lásnál is 
elő fordul azon eset, hogy a mélyen fekvő  kő zet repedé­
seinek néhánya a ta la jv ízzel contactusban áll. M ár most 
ilyen körülm ények között két eshető ség á llha t elő : vagy 
a repedésbő l tö r  ki az ásványvíz és a ta lajv ízzel elegye­
dik, tehát apasztja  a  fo rrás vízhozamát, vagy pedig a 
ta la jv íz  fo ly ik  a  repedésen á t az ásványvíz forrásába, 
tehát a fo rrásv íz concen tratió ját csökkenti.

Hogy e kettő  közül melyik következik be, az m indig  
a fo rrásban  uralkodó nyomásviszonyoktól függ. Minél 
nagyobb a nyomás, annál kisebb a ta la jv íz  hozzákeveredé- 
sének valószínű sége, de v iszont annál valószínű bb a fo r­
rásnak  vízvesztesége, illető leg elegyedése a  talajvízzel. 
Ezen kérdés tisztázása céljából különböző  m agasságú 
k ifo lyási n iveaunál vízhozami és chem iai méréseket kell 
Végezni; a nyert eredményekbő l a fo rrás m echanikai és 
chem iai egyensúly  á llapo tá t m egállapítan i, s végül a 
leggazdaságosabb kiöm lési ny ílás m agasságát meg 
határozni.

A  gázvíz keverékű  fo rrásokná l e v iszonyok bonyo­
lu ltabbak. U gyanis a forrásvízben lévő  gázbuborék 
fo ly tán  a  gázv íz fo rrás re la tiv  fa jsú ly a  kisebb, m int a 
tisz tán  v íz fo rrásé. M iu tán  ped ig  egy és ugyanazon  nyo­
más, a  k isebb fa jsú ly ú  gázvízoszlopot, ugyanazon sebes­
ség m ellett, m agasabb ra  em eli, m in t a  tisz ta  vízoszlopot, 
azért a  gázv íz fo rrás sokkal elő nyösebb k ifo lyás i lehe­
tő ségekkel bír, m in t ugyanazon  körü lm ények között 
lévő  tisz ta  v íz fo rrás. E nnélfogva a gáz ta rta lo m  á l lan ­
dósága igen fontos fe lad a to k a t ró a fog la lás elkészítő ­
jére. A fo rrásk ü rtő  keresztm etszetének m egnagyobbítá- 
sával a gázvízforrásnál a gáz elő re siet. (A gáz elő - 
sietés a la tt a  következő ket é r t jü k : a  fo rrás  fe lh a jtó ­
ere je  bizonyos körü lm ények  m elle tt a gázokat g y o rsab ­
ban  h a j t ja  fel, m in t a  v izet; te h á t a  gáz a  v izet meg­
elő zi, s ehhez képest e lő resiető  m ozgásban van. E m ia tt 
a gázszegényebbé le tt fo lyadékoszlop fa jsú ly a  növeke­
d ik  és végeredm ényben a gázvizes fo rrás  hozam a 
csökken.)

T ehát a keresztm etszet megnövelésével já ró  gáz- 
elő resietés ugyanazon  h á trá n n y a l já r , m in tha  a  fo r rá s ­
ból a gáznak bizonyos részét elvezetnő k, azaz a fo rrás 
hozam a csökken, m íg  a  tisz tán  v izet szállító  fo rrásn á l a 
keresztm etszet m egnagyobbodása elő nyös, am enny iben 
a megnövekedett keresztm etszetnél — a feltörő  víz út­
jáb a  eső  ellenállások csökkenése fo ly tán  — a vízhozam  
növekedik.

M inden g áz ta rta lm ú  fo rrásv íznek , egy, az ado tt 
körü lm ények tő l függő , legkedvező bb keresztm etszet 
felel meg, ha ettő l akár keresztm etszetnagyítás, akár 
csökkenés á lta l e ltérünk , ú g y  ezen változás a fo rrás ra  
csak is káros lehet. E zért a  t isz tán  v íz fo rrásokná l fe l­
em líte tt harang-, tö lcsér- vagy  szekrénya lakú  fog lalási 
idom darabok alkalm azása hátrányos, mivel keresztm et­
szetm egnagyobbodással já rn a k  és ezért a  gázvizes for­
rások  te ljesítm ényé t csökkentik . A  fo rrás fo g la la t teh á t 
végeredm ényben fen tiek  a lap ján  o lyan elrendezésű  
legyen, hogy a  fo rrás  az elő ző  m érések és k ísérle tek  
a lap ján  m eghatározo tt á llapo tában  á llandóan  m egm a­
radhasson ; az egyszer m egá llap íto tt k ifo lyási n iveau  
meg ne változhasson, szóval, hogy a  fo rrás  egyensú lya 
meg ne legyen zavarva.

A következő  fe ladat m ár most a r ra  irányu ljon, 
hogy a fo rrás egyensúlyállapotát megő rizzük és annak 
m egbolygatását m inden káros befolyástól megóvjuk. A 
fo rrásra  veszélyes körülm ények két csoportra oszthatók: 
természetes és mesterséges úton felidézett veszélyekre.

A természetes veszedelmek közé tartozik  elő ször a



1929. 20. sz. O R V O SI  H E T I L A P 473

fo rrás jelenség természetes megszű nése, másszóval a fo r­
rás  elaggása. Ezen eset azonban ne okozzon gondot a 
fo rrás tu lajdonosának, m ivel a gyógyforrások geológiai 
jelenségek, melyeknek m egváltozásához oly h a tá rta ­
lanul nagy idő  szükséges (10—20.000 esztendő ), am i a fo r­
rásgazdálkodás szem pontjából számba nem jöhet.

A  m ásik természetes veszedelem a vu lkán i k itörés, 
vagy  földrengés, am ely  a fo rrást megsem m isítheti. Ezen 
katastropháik azonban a hévvízdús vidékeken az eddigi 
megfigyelések a lap ján  igen ritkák.

E gy  harm adik  term észetes csapás a fo rrás felszálló 
kürtő jének bedugulása. Ezen azonban az idő nkénti tisz­
títással, vagy fú rással segíthetünk.

Végül a negyedik természetes csapás a  ta la jm ozgá­
sok, csuszamlások veszedelme, amelyeket a tek tonikus 
viszonyok, a m állás és erózió, évezredek óta elő készíte­
nek és k ivá ltásukat a tú lsók csapadék, vagy  a földrengés 
okozza. Ezek ellen csak specialis tanu lm ányok elvégzése 
u tá n  állap ítható  meg a védekezés m ikéntje.

Sokkal gyakoribb azonban a mesterséges, az em beri 
beavatkozás okozta veszély, úgy, hogy a  forrásvédelem  
e kérdésének gyako rla ti megoldása inkább e té rre  szo­
rítkozik . A veszély itt kétféle term észetű  lehet: m ennyi­
ségi és minő ségi. A mennyiségi a fo rrás vizének és gáz­
hozam ának csökkenésére, m íg a m inő ségi chem iai jelle­
gének, hygienikus tu la jdonságának m egváltozására vo­
natkozik.

A quan tita tiv  károkat idegen, sokszor fertő zött házi-, 
mező gazdasági, gyáripa ri, bányászati, temető vizek hozzá- 
keveredése okozhatja.

Ezen behatások leküzdése elleni m odern forrásvéde­
lem a fo rrás alapos geológiai és hydrau likus szerkezeté­
nek ism eretét követeli meg. A  v ízgyű jtő  te rü le t (beszi­
várgó felület) a természetes tárolók, a ta rta lék  vízmeden­
cék, a fo rráserek ú tja, am enny ire lehetséges, megliatá- 
rozaudók. A chem iai analizis lehető ség szerin t a  forrás 
eredetét á l lap ít ja  meg, m íg  a bakterio lóg iai v izsgálat a 
hyg ien iát, az orvostudom ány a gyógy java lla t és a for­
rás osztályozásának m unkáját, m íg végül a jogvédelem 
a fo rrás védelmére vonatkozó jog i ügyeket intézi.

A modern forrásvédelem  tevékenysége két részre 
oszlik: az egyik az elő zetes, vagy preventív forrásvédel- 
m et szo lgálja és olyan intézkedéseket ta rta lm az, melyek 
a fo rrás bárm inem ű  m egkárosításának elejét veszik; a 
m ásik az utólagos, vagy repressiv forrásvédelem, mely­
nek fe ladata a m egtörtént fo rráskároknak lehető ség sze­
r in t i jóvátétele.

A  preventív  forrásvédelem  sarkpon tja  a védő terü­
let. U gyan is a fo rrás beszivárgó, illető leg v ízgyű jtő  te­
rülete, a fo rrás ú tja , a fo rrás kiöm lési nyílása, a fo rrást 
övező  ta la jv íz  bizonyos körzetre szorítkozik, amelyen be­
lül a fo rrás m egkárosításának lehető sége valószínű bb, 
m in t más terü leten. Ezért a védő terület élesen határo lt 
övezetén belül bizonyos mű veletek elvégzése tilos, ko rlá­
tozott, vagy hatósági engedélyhez van kötve.

A védő terü let helyes kitű zése fontos és nehéz fel­
adat, am elynél a  geológiai és hydrologiai szempontokon 
kívü l a károk lehető ségét, azok valószínű  elő fordulásával 
összhangzásba kell hozni. Á lta lában egy szű kebb és egy 
tágabb védő övezetet á llap ítanak  meg a term ák védelme 
érdekében. K ív ánatos volna egy oly harm ad ik  övezet 
felá llítása, amelyben dr. Knett, k iváló osztrák  forrás- 
geologusnak m eghatározása szerin t csak feltételes fo r­
rásvédelem uralkod ik  és ahol korlátlanul, m inden be­
avatkozás add ig  engedélyezett, am íg az k á rt nem okoz. 
Ezen harm ad ik  körzetben m inden üzem állandó ellen­
ő rzés a la tt állana.

M indezekbő l azt lá tjuk , hogy a forrásvédelem  leg 
hatásosabb eszköze végeredm ényben a fo rrás megfigye­

lése. H ogy a bekövetkező  károsodás első  m egny ilvánulá­
sai azonnal m egállapíthatók legyenek, feltétlenül szük­
séges a gyógy fo rrást physikai és chemiai tu la jdonsága 
szem pontjából periodikus méréseknek alávetni. Ezek kö­
zül legfontosabb a szabályszerű  vízm ennyiség mérése, 
mely legalább hetenként egyszer végzendő . A mérési 
eredmények táb lázatosán feljegyzendő k és graph ika ilag  
ábrázolandók.

M inden fo rrásra  jellemző  annak normalis vízmeny- 
nyiségingadozása, am elyet a légnyomás, a ta lajv ízn iveau, 
a csapadékm ennyiség változása okoz és így m eghatároz­
ható. M ár most egy abnorm alis ingadozás fellépése a 
norm ális mellett fő kép a graphikonban azonnal feltűn ik 
és idejekorán jelzi a veszélyt. A qua lita tiv  védelemre 
u ta ló  hő mérsékletmérések, chem iai ellenő rző  analízisek, 
csirapróbák, szintén periodikusan ismétlendő k.

Végül tehát azt m ondhatjuk, hogy a forrásvédelem  
köre, a fo rrásfog la lási és fenntartási, az azzal kapcsola­
tos berendezések és intézmények óvását célzó ellenőrzési, 
m érési és megfigyelési m unkák ra  terjed.

Okszerű  gazdálkodású külföldi fo rrásválla latok  ilyen 
célra évtizedek óta sa já t, dr. Knett József és dr. Kampe 
Róbert, k iváló osztrák német m érnök-hydrologusok m un­
katerve szerint dolgozó fo rrásh ivatalla l, megfigyelő állo­
mással és laboratorium m al vannak felszerelve. Az évek óta 
végzett elfogulatlan megfigyelések felbecsülhetetlen é r­
tékkel b írnak, melynek hasznát többek között a követke­
ző kben lá tjuk . H a például a tények a rra  következtetnek, 
hogy a fo rrás m ás idegen vízzel com munikál, akkor a 
mérési eredmények párhuzam ossága ezen összefüggést 
minden kétséget k izáróan rögtön eláru lja . V agy pedig, 
ha a k ifo lyási nivaeu emelése, vagy a kiömlési nyílás 
fo jtása, vagy a kiöm lési niveau süllyesztése, bárm ilyen 
útón-m ódón, de akaratunkon kívül álló okokból létrejön, 
úgy ezen beavatkozás a fo rrásvíz mennyiségének feltét­
len m egváltoztatásával já r. Ezen hatás azonban fő kép 
közvetett beavatkozásnál, sokszor lényegesen (1—11 hónap­
pal) késik és így a graphikonban keresett paralle lism us 
is csak ennek megfelelő  idő  u tán  (1—3 hónap m úlva) je­
lentkezik, de a jelzés feltétlenül bekövetkezik.

A gyógyforrásokban rejlő , megvédendő  kincsek nagy 
értéke, a  forrástudom ány állandó fejlő dése és elő rehala­
dása, a különböző  állandóan k ísértő  veszélyek lehető sége, 
k ívánatossá teszik, hogy a forrásvédelm et szakszerűen 
végezzék.

Ezen intézmény létesítése a fo rrás feletti hatalm at 
a tu lajdonos kezébe helyezi. Az ilyen fo rrás nem isme­
retlen re jté ly  többé, hanem  az emberiség szolgálatába á l­
líto tt pontosan já ró  gépezet, am ely nemcsak a tu la jdo­
nos, hanem arra  szoruló betegek érdekében a lehető  leg­
gazdaságosabb hatásfokkal dolgozva ontja a természet 
k iapadhata tlan  tárházából m erített kincseket.

A m agyar fürdő k 1927. évi 
vendégforga lm a.

E lő adta az „Országos Balneologiai Egyesület“ 11129. évi 
congressusán: Sümegi József dr.

Az igazgatótanács megtisztelő  megbízatása folytán 
ez évben is megteszem jelentésem et azon adatok kap 
csán, melyeket az „Országos S tatis tika i H ivata l“ készsé­
gesen bocsát az egyesület rendelkezésére.

Ha nem kellene az okát ku ta tn i annak az örvendetes 
jelenségnek, hogy ezen évben összesen 95.669 vendég fo r­
dult meg a fürdő helyeken és így 19.208 cal több volt, m int 
az elő ző  esztendő ben és pedig 8677 állandó és 10.031 idei 
lenes vendég, 501-gyel több külföldi is, úgy igen ked\; 
forgalom ról lehetne számot adni, sajnos.

; igen k edv /Z o íj^^  ' ^  
azonban



--------------- :------------ ' ■ ■  --------- -— ; ' . r r  t  "

474 O RVOSI H E TI L A P  1929. 2Ö. s2.

eredm ényben a bejelentési h ibákat leszám ítva, a többlel 
9000-re redukálódik, de m indenesetre örvendetes, hogy az 
1926. év i 24.000 csökkenésbő l m ár enny it is behozhattunk.

Csoportonként em lítésre méltók a következő  adatok:
i. Hévizek: 4000 többletet jelentenek, mely plus azon­

ban egym agában H évízszentandrásra esik ás meg is felel 
a valóságnak. 3000 állandó és 1000 ideiglenes vendéggel 
volt több, m in t elő ző  évben.

II. Hideg ásványvizek: 5680 lá togato ttság  mellett 
230-cal kevesebb, volt a vendégek száma, m in t elő ző évben.

I I I .  Tóparti helyek (Balaton): 13.461 többletet je len­
tenek, és pedig 5312 állandó és 8176 ideiglenes vendéget.

Ez a többlet azonban a tavaly i viszonylathoz képest 
nem helytálló, azaz a tavaly i adat volt helytelen.

M últ évi jelentésemben reám utattam , hogy egy­
n éh án y 'b a la to n i fürdő , m in t Szemes, Szárszó, Balaton 
berény, melyek rendesen többezer lá togató t jelentenek 
és ism erve ezen fürdő k befogadóképességét, tudva, hogy 
a körülm ényekhez képest elég jó vendégforgalm uk is 
volt, feltétlen h ibának kellett becsúszni, m ikor a három  
fürdő  együttvéve a lig  800 vendéget je lentett, m iu tán  erre 
figyelmeztetve lettek, a  régi jelentéseiknek megfelelő  he­
lyes ad a ta ika t küldötték be és 10.210 lá togató t jelentettek.

1000 vendéggel je lentett többet a székesfő város 
kertesei üdülő telepe, 2000 többletet je lent Balatonalmádi, 
az ott tö rtén t igazán nagyarányú  építkezéseknek meg 
felelő leg ez adatok több m in t valószínű , hogy helyesek 
is, 1300 többletet je lent Balatonfüred is. A többi fü rdő ­
telepek felváltva néhány száz p lust vagy m inust je len te­
nek. Jelentékenyen kevesebbet je lent és pedig 1000-rel 
Fonyód-Sándő rtelep, 600-zal Badacsonytomaj és Rév­
fülöp 7800-zaI, ez azonban biztosan tévedés.

b) Sziksós tavi fürdő k. 500 zal több vendég volt.
IV. Magaslati helyek: Az alispáni jelentés szerint 

Gizellatelep megszű nt, holott az más tu lajdonos kezében 
továbbra is üzemben van és így tartozna is je lentést ikül 
deni. Ezt bizony az alispáni h ivata lban  tudn i kellene. A 
még egyetlen m agaslati hely, Mátra füved, 180-nal több 
vendéget jelent.

V. Vízgyógyintézetek és sanatoriumok: Összesen 
7806 lá togató t jelentenek, így a m últ évhez képest 1700-zal 
emelkedett a lá togato ttság  és pedig m ajdnem  m ind á l­
landó vendégek voltak.

E  számok álta lános m éltatása azt m utatja , hogy 
1927-ben, ha a balatoni hibás adatokat kiküszöbölöm, 
fürdő ink lá togato ttsága 9000-rel gyarapodo tt és pedig 
legnagyobbrészt állandó vendéggel és pedig 4000-rel a 
hévizek, 1700-zal a vízgyógyin tézetek és sanatoriumok, 
1300-zal B alaton füred , a többi a balaton i egyéb fü rdő kre 
esik. M indenesetre örvendetes jelenség, hogy ha nem is 
nagyarányú  fejlő dést tün te t fel a lá togato ttság, de nem 
jelent visszaesést, de e számok szinte reám utatnak  azon 
egészséges fejlő dési irányzatra, melyen fürdő inket fe j­
leszteni kell és pedig az igazi szaporu lat azoknál a fü r­
dő inknél feltű nő , am ely  fü rdő ket betegek lá togatnak, tlier- 
m alis fü rdő k,sanatorium ok,v ízgyógy in tézetek és B alaton­
füred. E l kell követni tehát m indent, hogy ezeken a gyógy­
helyeken a nagyobbarányú építkezés, azaz a fejlő dés 
m egindulhasson. M indenekelő tt B udapest hév fo rrása ira  
gondolok. Ezeket a m érhetlen k incseket jelentő  fo rrásokat 
kell olyan keretekbe á llítan i, hogy azután  azokból úgy a 
közegészségügy, m in t a  közgazdaság nagy  értékeket merít­
hessen. F á jó  szívvel lehet azon lelketlen röv id látóságragon- 
dolni, mellyel a G ellérthegy kiépítését m egakadályozták 
és így nem ju th a to tt a Szent Gellért-fürdő  egy festő ién 
szép elhelyező dés központjába, melynek csodájára jár ­
hato tt volna az egész világ.

E gy szó sem hallatszik a Széchenyi-fürdő  mellé 
építendő  szállodáról. A M argitszigeten kívü l rég i fü r ­

dő ink jó fo rm án a rég i színvonalon m aradtak. Harkány 
csekély ú jítása in  k ívü l még szerencse, hogy Hé víz­
szent andr ás nagyarányú  építkezése legalább többezernyi 
férő helyet biztosít a betegek részére, az ú. n. modern 
cu ltu ra azonban i t t  is hiányzik. Hajdúszoboszlót nem is 
em lítem.

Am i a vízgyógyintézetek és sanatoriumok fejleszté­
sét illeti, erre valóban égető  szükség volna. Betegeink 
ezrei kénytelenek külföldön gyógyu lást keresni, m ert 
itthon nem ta lá lnak  megfelelő  gyógyintézetet.

I t t  reá akarnék m utatn i néhány szóval Lillafüredre. 
A dolog valóban úgy áll, ha az állam nem építette  volna 
meg a lilla füred i Palotaszállót, úgy meg kellene építte t­
nie. Még azt sem kutatom , hogy ha mélyebbre fúrnának, 
lenne-e meleg víz vagy sem, de bizonyos, hogy m int 
balneologus sohasem adtam  volna azt a tanácsot, hogy 
therm alis víz u tán  kutassanak. De szinte predestinálva 
van L illa füred a rra , hogy a Palotaszálló mellé egy nagy­
szabású physico- és d iaeto therap iás gyógyin tézet létesít- 
tessék, a hazai fü rdő ügy mérhetlen elő nyére. B ár egye­
sületünket soha meg nem kérdezték L illa füred berende­
zése irán t, ta lán az igazgatótanács foglalkozhatna az 
üggyel és ha helyesléssel találkozik  a gondolat, felterjesz­
tést lehetne intézni ez ügyben az illetékes fórumokhoz.

M ielő tt röviden m ég a balatoni kérdéseket é r in te ­
ném, tessék megengedni, hogy az 1928. esztendő  elő zetes 
adatait közölhessem.

Az 1928-ik évi elő zetes eredmények.

Állandó vendégek Ideiglenes vendégek Az összes fürdő ­
vendégek száma
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Tizenöt fürdő  nem küldötte be még adata it. Ha ezen 
különben nem nagyforgalm ú fürdő k elő ző  évi adata it 
veszem számba, úgy ezen végösszeg még 8245-tel növe­
kedne és így összesen az 1928-i vendégforgalom  95.775 öt 
tenne ki, teljesen az elő ző  évi forgalom arán y á t tün ­
tetve fel.

M ull évi jelentésemben utaltam , hogy az 1927. esz­
tendő  örvendetesen közel 50.000-rel több lá togató t fog fe l­
tüntetn i, ha az elő zetes jelentések nem csalnak. Sajnos, 
így vo lt és m ár a s ta tis tik a i h ivata l v isszautasította 
G yopáros fürdő  téves jelentését, melyben nem kevesebb, 
m int 35.000 ideiglenes vendéget jelzett. Végeredményben 
tehát 1927-ben 9000 vendéggel volt több látogató, mint
1926-ban, 1928-ban pedig a lá togato ttság  teljesen az 1927. 
évinek fog megfelelni.

Most pedig méltóztassék megengedni, hogy röviden 
a balatoni kérdésekkel foglalkozzam.

Az idei esztendő  meghozta a  fürdő törvény t, melyet 
legnagyobb sa jn á la to m ra én nem tudok örömmel fo­
gadni. Nem m in tha a kerettö rvény  belső  ta rta lm a ellen 
volna kifogásom, m ert ha volna is benne sim ítan i való, 
meggyő ző désem, hogy a gyakorla ti élet azt el fog ja vé­
gezni ra jta . A  h iba az, hogy a fürdő fejlesztésre alkalmas: 
gazdasági rendelkezések, am ilyen az adóügyek és a  hitel- 
ügy rendezése, k im aradtak belő le. Az volna tehát a tisz­
teletteljes kérésem, hogy egyesületünk ezen közgyű lésbő l 
k ifo lyólag ír jon  fel a népjó léti m in isterium hoz és teljes 
erkölcsi erejével szorgalmazza azt, hogy ez a két rende­
let a fürdő törvénnyel együtt adassék ki, m ert ezek nél­
kül fürdő fejlesztésrő l. az építkezések m egindulásának le­
hető ségérő l beszélni nem lehet.

A
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Szom orú valóság Vnss József Ö nagym éltóságának 
az a kijelentése, hogy a nagybankok nem igen fektetik  
tő kéiket fürdő vállalatokba. De ha áll is ez a jelenre, az 
nem volt m indig  így. Volt idő  1917—1918-ban, m ikor úgy 
látszott, hogy a m agyar fü rdő k  jól jövedelmező  vá lla la ­
tok. Egyszerre megm ozdultak a bankok. Az Olasz Bank 
megvette B alatonfö ldvárt, az A ngol-M agyar Bank h a tal­
mas telektömböket vásáro lt Zam árdiban, a Svábhegyen, 
egy hajszálon m úlott, hogy B alaton füredet örökáron a 
K ereskedelm i Bank meg nem vásáro lta.

M ég sok egyéb bank érdeklő désérő l is volt szó, s a j­
nos azonban, m ielő tt szép rem ényeink megvalósultak 
volna, jö tt az összeomlás, mely m in t egy dermesztő  szél­
v ihar azokat elsöpörte. A kkor nem  is kérdezték, van-e 
adókedvezmény, van-e hitel, ma azonban a viszonyok 
mások. Ezen súlyos gazdasági viszonyok közepette, ha a 
bankoknak rendelkezésére is áll a tő ke, befektetni egy 
válla la tba azt csak úgy  fogják, ha a jövedelmező ség né­
m ileg elő re b iz tosítottnak látszik. I lyen kedvező  kö rü l­
mény volna a megoldandó 40 éves adómentesség, a  szál­
lítás i kedvezmények és a  k isa já títás i jog. A  m agán 
vállalkozóknak természetesen ez nem elég, azokat olcsó 
hitelhez a  m ai körülm ények között csak az állam  ju tta t 
hatja . M ielő tt tehát szem rehányással illetik a bankokat, 
meg kell adn i ezen kedvezményeket. Én hiszem, hogy a 
nagy adókedvezmények buzdítólag fognak hatn i, hisz 
lá tn ivaló  volt, hogy m ily örömmel üdvözölte -a fő város 
lakossága a 30 éves adómentességet. E gy luxusszálloda 
építésénél tán még a 40 éves adóm entesség is kevés. A 
fürdő fejlesztésre alkalm as jogos igényeket minél ham a­
rabb ki kell elégíteni.

H a  akadna egy nagy tő ke, mely be akar vonuln i a 
m agyar fürdő életbe, annak az állam i és a fürdő hely i é r ­
dekek teljes megóvása m ellett megadandók volnának az 
elképzelhető  legnagyobb kedvezmények, de ha ez nem 
adódnék, mégis csak az állam nak kell m egalak ítan i azt 
a bizonyos Hitelintézetet és a hosszúle járatú  olcsó fürdő - 
ipari hitelkötvényeket m iham arabb k ibocsátani.

Tovább nézni azt az elszomorító tényt, hogy 120.000 
magyar megy külfö ldre, kivisz vagy 150 millió pengő t, 
ezzel szemben alig  5000 külföldi fordul meg az összes m a­
g y a r fürdő kben, ezek közül is 3000 az állandó vendég, 
2000 az ideiglenes és m ajdnem  kivétel nélkül ezek is az 
elszakított terü letekrő l való fajtestvéreink . Összetett ke­
zekkel nézni ezt nem lehet,

Ezek a számok oly hangosan beszélnek, hogy kell, 
m iszerin t sürgő s cselekedetekre késztesse azokat az ille­
tékes hatóságokat, kiknek m ódjukban van a m agyar für­
dő k válságán segíteni. A balatoni nyara lás olcsóbbá té­
tele szem pontjából nagyon sürgő s volna a balatoni élel­
mezés kérdését megszervezni.

E lő adásom  kapcsán három  javasla to t bátorkodom 
egyesületünk igazgató tanácsa elé beterjeszteni.

I. M iu tán L illafüreden a  meleg víz u tán i ku ta tás 
ezidő szerint be le tt szüntetve, ír jon  fel egyesületünk az 
illetékes fórumokhoz, hogy o tt egy nagyszabású physico- 
diaetot her apiás gyógyintézet létesíttessék, m ert ez a 
hazai közegészségügy terén óriási h iány t pótolna.

I I . Ír j o n  fel egyesületünk a népjóléti m inisterium - 
hoz, hogy a fü rdő tö rvény t kiegészítő  és az adókedvezmé­
nyeket, va lam in t a fürdő k h itelügyét szabályozó két ren­
delet a  fürdő törvény életbeléptetése u tán  azonnal ki­
adassák.

I I I .  ír j o n  fel egyesületünk a népjóléti m in isteriu in- 
hoz, m iszerin t az m éltóztatna elrendelni egy, a „Balatoni 
In téző bizottság“ kebelében m egalakítandó olyan külön 
szerv létesítését, mely a  balatoni fürdő k olcsó élelmiszer­
rel való e llá tását tanulm ányozva, azt concret form ában 
megszervezze.

1927. évi fü rd ő s ta tisz tik a i eredm ények.

Állandó Id eiglenes Az összes
vendégek vendégek fjek száma
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I. Hévizek
a) t i szta  és földes hévizek

l Hévíz fürdő telep.. 2238 45 2283 173 4 177 2411 492460
2 Hévízszentandrás 6305 ICO 1465 2450 2450 8755 1608915
o<J Kács-Tapolca fürdő 119 — 119 45 — 45 164 — 164
4 P étfü rd ő .............. 49 — 49 — — _ 49 _ 49
5 Rácfürdő.............. 49 — 49 208 --- 208 257 — 257
K Görömböly-Tapolca 212 8 220 311 — 311 523 8 531

összesen . . . . 8972 213 9185 3187 4 3191 12159217 12376

b) kénes hévizek
7 Császárfürdő  . . . . 1214 118 1392 538 57 5951812 1751987
8 H arkány .............. 2 02 3 56 2(179 5900 5900 7923 567979
P Szt. Luk ácsüirdo 893 482 1375 549 37 586 1442 519 1961

10 Szt. Margitsziget-
fürdő  .............. 6351165 800 542 109 651 1177 274 1451

összesen . . . . 4825 8215646 7529 203 7732 12354 1024 13378

Hévizek összesen 13797 1034 1483110711(1 20710023 245131241 25754

11. Hideg ásványvizek 

a) földes savanyúvizek
11 1 Bodajk.................. 1 393 5 398| 538] - 1 538| 931 5| 936

b) sulfátos vizek
12 1 P á r á d.................. |1756| — 11756|1520|— 11520|3276| - |3 2 7 6

c) keserű vizek
13 Erzsébetfürdő . . . .  |234| 25| 259| 431 - 1 43| 277| 25| 302

d) kénes ásványvizek
14 A lsókéked .......... 68 1 69 15 — 14 82 1 83
15 B a l f...................... 659 1 660 — — — 659 1 660

II. Hideg ásvány-
vizek összesen 3110 32 3142 2115 — 2115 5225 325257

111. Tóparti fürdő k

a) balatonparti fürdő k

16 Dr.Szigethy Balaton- 
keresztúri sanat. 155 13 168 62 — 62 211 13 230

17 Balaton-A liga 168 8 176 138 — 138 306 8 314
18 Balatonalmádi . . 1228 28 1256 309-2 4 3096 4320 32 4352
19 A lsóörsi nyaralót. 320 — 320 470 _ 470 790 — 790
20 Balatonberény 2050 110 2160 3500 50 3550 5550 1605710
21 Balatonföldvár . . 1761 41 1802 407 17 424 2168 58 2226
22 Balatonfüred . . . . 5403 511 5914 3039351 3389 8441 862 9303
23 Balatonboglár 1869 511920 134 — 134 2003 51 2054
24 Balatonszemes . . 2008 81 2089 355 — 355 2363 81 2444
25 Balatonszemes

(fürdő egyes.) . . 869 29 898 70 4 74 939 33 972
26 Fonyód (Sándort.) 420 — 420 1030 — 1030 1450 — 1450
27 Balatonkenese. . .-. 649 — 649 — — — 649 — 649
28 Keszthely .......... 1340 133 1473 1028 593 4621 5368726 6094
29 Balatonöszöd . . . . 107 — 107 — _ — 107 — 107
30 R évfü löp.............. 544 24 568 — — — 544 24 568
31 S ió fo k .................. 398 66 464 1787 120 1907 2185186 2371
32 Balatonszárszó . 1567 41 1608 457 3 460_024 44 200»
33 Balatonvilágos . . 83 ÍZ 95 200 8 208 283 20 303
34 Pannonia zamárdii

fürdöegy............ 252 3 255 77 — 77 329 3 332
35 Balatonarács . . . . 700 2 702 26 26 726 2 728
36 ö rv én y es.............. 2 5 7 — — — 2 5 7
37 Balatonudvari . . 25 25 14 — 14 39 39
38 T ihany................... 61 61 38 38 99 99
39 Szepezd .............. 334 334 75 75 409 409
40 Badacsony Sző lő h. 2355 240 473 32 505 708 37 745
41 Badacsonytomaj. . 44C 51 491 870 50 920 1310 101 1411
42 Balatongyörök . . 280 6 286 135 135 415 6 421
43 G yenesd iás.......... 357 357 38 38 395 395
44 Fonyód (Bélatelep) 555 7 562 212 11 223 767 18 785
45 Zamárdii fürdöegy. 4992 68 5060 _ — 4992 68 5060
46 Hullám és Balaton

Szál. Keszthely 185 31 215 104 15 119 289 45 334
, _ Székesfő v. tisztv.

1396 13994 < kenesei üdülő tel. 3 414 1 415 1810 4 1814
Balatonparti für-

dő k összesen . .307531132832081 21244 1259| 22501UlOO' 258' 154584
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Állandó Ideiglenes
vendégek vendégek gek száma
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b) sziksós-tavi fürdő k:

48 Gyopáros fü rdő . . 686 — 686 — — — 686 — 686

49 Halasi sóstó fürdő 62 — 62 4 — 4 66 — 66

50 Dorozsmai sziksós
tó .................. 19 i 20 _ _ _ 19 1 20

51 Konyári sziksós
376 __ 336 609 _ 609 945 _ 945

52 Nyíregyházai szik-
175sós fürdő.......... 155 3 158 17 — 17 172 3

összesen . . . . 1258 4 1262 630 — 630 1888 4 1892

A z összes tóparti
fürdő k .............. 32011 1332 133343 21874 1259 2313353885 259156476

IV. Magaslati gyógyhelyek
53 Gizella-telep . . . . n i n c s í e 1 e n t  é s
54 Mátrafüred .......... 186 - 186| 190 — 1 190| 376 - 376

V. Vízgyógyintézetek és sanatoriumok

55 Batizfa lvy vízgy. 608 10 618 183 — 183 791 10 801
56 Dr. Farkas M.

vízgyógy........... 490 — 490 — — — 490 — 490
57 Dr. Dreiszker víz-

gyógy. . .  —---- 341 — 341 — — — 341 — 341
58 Liget- és Park-

sanatorium . . . . 967 132 1099 87 12 99 1054 144 1198
59 Svábhegyi sanat. 316 — 316 — — — 316 — 316

60 Pajor-féle sanat. 2199 1792378 411 126 537 2610 3052915
61 Renner-féle vízgy. 1600 — 1600 — — — 1600 — 1600
62 Dr. Jobs sanator. 103 — 103 41 1 42 144 1 145

V ízgyógyintézet, 
sanat, összesen 6624 321 6945 722 139 861 7346460 7806

összesítés
I. H évizek ....... 13797 1034 14831 10716207 10923 24513 124125754

I I .  H ideg ásványv. 3110 82 3142 «2115 — 2115 5225 32 525"
I I I . T óparti fürdő k 32011 133233343 218741259 23133 53885 2591 5647*1
IV . M ag asla ti hely. 186 — 186 190 — HIÚ 376 37'*
V. V ízgyógyintéz.

és sanato rium ok 6624 321 6945 722 139 861 7346 460 780(1

Mindössze .......... 55728 2719 58447 356171605 37722 ‘11345 432495669

1928-ik évi elő zetes je lentés.

1 Mindössze ........ | 48762124351 51971 34653| l 6801 3633383415|411587530

15 fü rdő  m ég nem  kü ldö tte  be je lentését, ha ezek­
nek az elő ző  évi lá to g a to ttság á t veszem alapu l, akkor 
ez 8000-et teszen ki, m a jdnem  ugyanaz a 95.000-es lá to ­
g a to ttság i a rá n y  á ll elő .

Á sványvízforgalm unk 1928-ban.*

í r ta :  Felber Lipót.

Búd János közgazdasági m in is te r ú r  ő  nagym éltó- 
sága a  képviselő ház 1928 decem ber 16-i ü lésén a  kü l­
kereskedelem kiépítésével kapcsolatban a következő ­
ket á l lap ít ja  meg: „A külfö ld i követségeknek nem 
lehet fe lad a ta  a  kereskedelm i p iacok m egfigyelése és 
az ex p o rtta l való  foglalkozás, ö n á lló  o rg an isa tió k ra  
van  szükségünk, am elyeknek egyedül ez a h iva tása. 
E redm ény t azonban term észetesen csak a kereskedelmen 
át v á rh a tu n k . Az o rg an isa tio  m u nká jába bele kell te­
h á t kapcso ln i a  kereskedelm et. M inden baj fő fo rrása 
a tő keszegénység. M indenütt a befektetési és az üzemi 
tő ke h iánya okozza a ba jt. Tő keszegénységünk okozza, 
hogy  a nagy  v ilágversenyben lem arad tunk . K ereske­
delm ünk nem  tud  kellő képen h itelezn i. Ezen a bajon  
hosszú hitelek lehető vé tételével igyekszem segíteni.“ 

Búd m in is te r ő  nagym éltósága fen ti célk itű zések

* Az Országos Balneologiai Egyesület 1929 ápr. 13-i 
congressusán ta r to tt  elő adás.

a lap ján  életre is h ív ta  a m a g y ar te rm ékeknek k ü lfö l­
dön p iaco t kereső  K ü lkereskedelm i In téze t Részvény- 
tá rsaság o t, tek in té lyes á llam i subventióval, a budapesti 
nagy  bankok tő ké jének  bevonásával. E  részv én y tá rsa­
ság  vezető ségében a nép jó léti m in is te riu m o t k ivéve a 
többi m in is te r iu m n ak  d e legá ltja i fog la lnak  helyet.

A keserű v izek ex p o rtja  érdekében szem élyesen 
já r ta m  el, szo lgá la ta im at is fe la ján lva, — gondo lván ,— 
hogy ím e a rég i álm ok beteljesü lnek, i t t  van  végre az 
a subventionált szerv, am ely segítségére fog sietn i 
ennek a  cikknek is, amelybő l a háború  e lő tt 2000 vá­
gón szalad t szét a szélrózsa m inden irányában  a nagy ­
v ilágba. Rem ényeim ben — fá jda lom  — csalódtam . A 
válasz igen röv id  volt. E x p o rto t ebben a  cikkben csak 
Saxlehner a H u n y ad i Ján o ssa l és Hirschler a  F erenc 
Józseffe l ér el. A  több i v á l la la t tő keszegény és nem 
b ír ja  a  kü lfö ld i p rop ag an d á t. C siná lja  csak  tovább 
Saxlehner és Hirschler az ex p o rtjá t, ahogy eddig csi­
nálták , a m i in tézetünknek  nem  érdem es ezzel a cikkel 
fog la lkozni. T. Congressus! T ávo l á ll tő lem  ezen ú j 
in tézete t tám adn i, de üz leti p o li t ik á já t — tek in te tte l, 
hogy á llam ilag  subven tioná lt v á lla la t — a  nép jó léti 
m in is te r  ő  ex ce llen tiá jának  nagybecsű  figyelmébe a já n ­
lom. Nem lehet egyszerű  kézlegy in téssel egy o lyan cik ­
ket elin tézn i, am ely  1913-ban 6,000.000 aranyko ronáva l 
ja v íto t ta  kü lkereskedelm i m érlegünket. Je len leg i ke- 
serű v íz-exportunk  a  békebelinek égyhatodát teszi és a 
nehézségek dacára, évrő l-évre egy örvendetes emelke­
dést m u tat, am i kétségte lenü l a  cikk versenyen felüli 
q u a litásá t igazo lja . De beszéljenek a  számok. 1928-ban 
keserű víz-exportu 'nk  388*6 vágón volt, az elő ző  év 306*7 
vag o n jáv a l szem ben; a több let 81*9 vágón, am i egy 
21-7%-os em elkedésnek felel meg.

E x po rtunk  k ilenc á llam ban  em elkedett éspedig :

A u sz tr iában  ........ 16’2 vagonnalelérve az 50-2 vagont,
R om ániában ........ 9-2 .. „ 22-4
Jugoszláv iában . 28-6 ,. „ 76-8
N ém etországban ■  •12-5 „ 21-5
N ém etalföldön . . . . 6-1 „ „ 21-5
A ng liában  ........... 3-4 ,. „ 11-5
L engyelországban 25-1 „ „ 62-2

B rittind iában  0-2 volt a plus és egyéb helyeken 2*3 vágón 
a többlet.

V isszaesés öt á llam ban  vo lt:

C sehországban —  23*4 vágón forg .-nál a — 3*7 vágón 
O laszországban .. 25*7 „ „ „ — 1*3 „
F ran c ia o rsz ág b an .. 0*5 „ „ „ —11*6 „
B elg ium ban ........... 7*0 „ „ „ — 3*5 „

Északam erikai Egyesült Á llam okban ahol az 1913. évi 
208 vagonnal szemben az 1928. évben csak nyolc vágón 
volt az export, az elő ző  évvel szem beállítva is 0*9 vá­
gón m ínusszal.

Az uto lsó évek ex p o rtja  egyébként a következő  
képen a lak u lt:

1925- ben 280 vágón keserű  víz 1,158.000 pengő  értékben
1926- ban 730 „ „ 1,014.000 „
1927- ben 307 „ „ 1,289.000 „
1928- ban 389 „ ., 1,668.000 „

egyéb ásványvizekben exportunk  alig  volt.

Az áralaku lások is igen érdekes képet m utatnak. 
A m íg 1913-ban egy vágón keserű vízért á tszám ítva 3.200 
pengő t kaptunk, add ig  1928-ban ez 4-292 pengő t tesz ki. 
így  1928-ban az egységár palackonként 61-3 fillér az 1913-as 
46 fillérrel szemben, am i egy 33%-os d rágu lást tün te t föl.

Vessünk egy pillantást a  m érleg m ásik  o ldalára, a 
behozatalra. K ü lfö ld rő l behoztunk 1928-ban 361-5 vágón 
ásványvizet az elő ző  év 367-1 vagon jával szemben. A 
csökkenés tehát m indössze 5-5 vágón, am i 1'52%-os mi- 
nusnak felel meg.

A  behozatalnál négy állam  tün te t fel emelkedést és 
pedig:
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A usztria  ........... 58-9 vagónhál a plus 6*5 vágón
Csehszlovákia ■  • 13T1. „ „ „ 26*53 „
Ném etország . . . .  8 „ „ „ 1 „
Franciaország •. 0*42 „ „ „ 0-23 „

K isebb volt a behozatal:

Rom ániából __ 15-83 vagonnal, összbehoz. 51*7 vágón
Jugoszláv iából •• 24-2 „ „ 111*3 „

Az ásványv ízárak  a  külföldrő l behozott ásványv i­
zeknél a következő képen a laku lt: 1913-ban egy vágón kül­
földi ásványv ízért átszám ítva á tlag  2-712 pengő t fizet­
tünk, addig 1928-ban ugyanez 3’848 pengő t te tt  ki. 1913-ban 
egy palack ásványv ízért 43-7 fillért fizettünk átlagban,
1928-ban ez az á r  62 fillérre szökött fel. A  d rágu lás percen- 
tua lisan  kifejezve 42%-ot tesz ki, a k iv ite lre került keserű ­
vizek á rán ak  33%-os emelkedésével szemben. íg y  teh át az 
á rd rág ítás  vád ja  sem illetheti a  m i fo rrásválla latainkat, 
ha csak azt az egy körü lm ényt vesszük figyelembe, hogy 
m aga a palaekár a pa lackgyárak  karte llje  fo ly tán a béke­
beli á rak a t m ár több m int 70%-kal halad ta meg.

Érdekes összeállítást m utathatok be a  behozatallal 
kapcsolatban, am ely i t t  azokról a vizekrő l szól, amelyet 
az elvett terü letek  szállíto ttak  M agyarországba: az A uszt­
riából behozott 58-9 vagonból 12'3 vágón volt ez a meny- 
nyisóg, Csehszlovákiából behozott 131-1 vagonból 107-6 
volt ez a  mennyiség, R om ánia egész behozott 51-7 va­
gon ja  tisztán Erdélybő l kerü lt ki és Jugoszláv ia 1134 
vágón behozatalából 36-4 vágón esik az elcsato lt terü le­
tekrő l ideszállíto tt ásvány vízmennyiségre.

V égeredm ényben tehát 1928-ban 389 vágón exportta l 
szemben 362 vágón volt az im port és így ásványvízkeres­
kedelm i mérlegünk 27 vagonnal activ, am i m ennyiség i­
leg 6-94%-nak, értékben pedig 16*54 %-nak felel meg, lévén 
1,668.000 pengő vel szemben 1,392.000 pengő , tehát egy 276.000 
pengő s plus. K étségte lenül figyelemreméltó teljesítm ény 
az elő ző  két utolsó év passiv  mérlegeivel szemben.

Á sványvizeink bel fogyasztását illető leg, bár h iva ta­
los sta tis tika i adatok nem állanak  rendelkezésre, az ille­
tékes, megbízható helyekrő l beszerzett in form atió im a lap­
ján  az 1928-as forgalom  igen figyelemreméltó szám adato­
kat tün te t fel:

Ó riási forgalm at bonyolíto ttak le a szénsavval te lí­
te tt ásványvizeink (H arm at, K ristá ly , P ala tinus), össze­
sen 14,000.000 liter, m ásodik helyen a keserű vizek 2,000.000 
palackforgalom m al és végül a  természetes savanyúvizek 
(M ohai Ágnes, P arád i, B alatonfüred i) 550.000 liter. Ehhez 
hozzászám ítva a keserű vizek á lta l expo rtá lt 389 vágón 
á  7000 palack 2,700.000 palack, tehát ásványvizeinknek 
palackonkénti összforgalm a 19,273.000-et tesz ki, am i érték ­
ben átszám ítva kb. 5,100.000 pengő t je len t és így ez az 
összeg k erü lt az ásványvizek révén a  m agyar közgazda­
ság  vérkeringésébe. Feltű nő  csekély fo rgalm at m utatnak  
a term észetes savanyúvizek és így foglalkoznunk kell 
ezen jelenség okaival és m egáilapítandók lesznek azok a 
sérelmek, amelyek ezen szomorú eredm ények elő idéző i 
és egyben kijelölendő k azon intézkedések, amelyek egy 
erő teljesebb belforgálom b iz tosítására szolgálnak.

T iszte lt Congressus! Tausz Béla dr. tag társam  
alapos tanu lm ány ra  valló és nagy  gyako rla ti é r­
zéket eláru ló  gondossággal m egállap íto tta  az ország- 
gyű lés m indkét háza álta l le tárgya lt és elfogadott fürdő - 
törvény áldásthozó parag raphusait, a  m agyar fürdő k, 
ég ha jla ti gyógyintézetek, gyógy- és üdülő helyek jövendő  
kiépítése, fejlesztése és vendégforgalm ának fokozása szem­
pontjából. H atalm as perspectiva nyílik  ezen intézetek elé, 
m iért is ő szinte nagy elismerés és igaz mély hála illeti 
meg a törvény hata lm as m egalkotó ját, F oss József nép:

jó léti m in ister ő  nagym éltóságát és e törvény codifica- 
to rát, Kádár Levente m in isteri tanácsos Öméltóságát.

Van ezen törvénynek hét olyan szakasza, am ely az 
ásvány- és gyógyvizekkel foglalkozik; engedtessék meg 
nekem, hogy azokhoz én fű zhessem szerény reflexióimat.

A 26—33-ig terjedő  paragraphusok  pontosan á llap ít­
ják  meg, hogy mi az ásványvíz és m i tekin thető  gyógy­
víznek. A vizek m indkét elnevezését az Országos Köz­
egészségügyi Tanács és az Országos Forrás- és F ü rdő ­
ügy i B izottság m eghallgatása u tán  a népjóléti m in ister 
engedélyezi. Hasonlóképen az ásványvizeknek és fo rrás­
termékeknek forgalom ba hozatalát is külön kell kérel­
mezni és ugyancsak e két véleményező  forum  megjiall- 
gatása után a népjóléti m in ister ad ja  meg.

M esterséges ásványvíznek készítését, behozatalát, 
vagy akár forgalom bahozatalát, á rusításá t, a 33-ik para 
g raphus kifejezetten ti l t ja , bár átm enetileg türelmi idő t 
engedélyez az 58. § azon mesterséges ásványvízkészítő k­
nek, ak ik  e törvény hatá lyba lépése elő tt két esztendő  
óta az 1876. XI V . t. c. 11)8. §-a a lap ján  ilyeneket e lő állíta­
nak és forgalom ba hoznak, ha ebbeli jogm eghosszabbítá­
sukat három  hónapon belül kérik. A m egú jításra vonat­
kozó engedély legfeljebb öt év ta rtam á ra  szólhat. Ezzel 
a szakasszal a mesterséges ásványvizek készítő ire a lé­
lekharangot m egkongatták,

Szénsavval te líte tt ásványvizek a törvény 33 ik §-a 
értelm ében m esterséges ásványvizeknek nem tek in the­
tő k, ilyeneknek behozatalához és forgalom ba bocsátásá­
hoz ugyancsak a népjóléti m in ister engedélye szükséges. 
Az ásványvíznek csak olyan változtatása engedhető  meg, 
am ely az ásványvíz eredeti je llegét nem érin ti.

A m agyar ásványvizek belső  fo rgalm ának erő te l­
jesebb fejlesztését a törvény 32-ik szakasza célozza, noha 
ez a  külfö ld i ásványvizekre vonatkozik. E szerin t külföldi 
ásványvizeknek és gyógyvizeknek M agyarországba való 
fo rgalm át ugyanúgy, m in t a hazai vizekét, a  népjóléti 
m in ister engedélyéhez köti. K ülfö ld i víznek ásvány-, vagy 
gyógyvízként való megnevezését és hazánkba való for­
galom ba hozatalát az elő bb em lített két véleményező fo­
rum  m eghallgatása u tán  a  népjóléti m inister engedélyezi.

A 31-ik § az ásvány- és gyógyvíz, va lam in t a gyógy­
fürdő  célja it szolgáló fo n ásn ak  védelmére forrásvédő ­
terü lete t á llap ít meg, precizirozva az e körü li e ljárásokat 
és korlátozásokat.

Igen  fontos és korszakalkotó intézkedéseket ta r ta l­
maz a fürdő törvény 34, 35, 36, 37. és 38. §-ai, amelyek 
k isa já títás t engedélyeznek ásvány-, vagy gyógyüzem  foly­
tatásához szükséges ingatlanokra, továbbá új ásvány-, 
illető leg gyógyvízforrás üzembehelyezéséhez szükséges 
ingatlanok k isa já títására, amelyen még fel nem tá rt, vagy 
fe ltárt, de ki nem használt közegészségügyi szempontból 
közérdekű  ásvány-, vagy gyógyvízforrás van. A k isajá­
títás m inden esetben csak annak jav á ra  rendelhető  el. 
aki a m eghatározott beruházások végrehajtására m agát 
kötelezi és ezt b iztosítja.

T isztelt Congressus! M inden törvény sorsa annak 
lelkiismeretes és erélyes végrehajtásátó l függ.

K ü lfö ld i vizek behozatala a  jövő ben a véleményező  
fórumok le lk iism eretére van bízva és azok kezeibe le­
téve. A szelectiónál mégis nagy  óvatosságot és körülte­
kintést ajánlok. Sok dologra kell tek in tette l lennünk. F i­
gyelemmel kell például lennünk a rra , hogy valam ely o r­
szágból behozott ásványvízm ennyiség m ilyen arányban 
áll az oda k iszállíto tt m agyar keserű víz mennyiségével 
szemben. Íg y  A usztriába behoztunk 50*2 vagont, ellenben 
k iv ittünk  58-9 vagont. Ném etországból nyolc vágón Sel- 
ters-vizet, ellenben k iv ittünk  69*9 vágón keserű vizet. E b­
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ben n két országban tehát activak vagyunk, ellenben pas­
ai vak vagyunk Csehszlovákiával szemben, ahol az ered­
mény 131T vágón behozatallal szemben '23-4 vágón a k i­
vitel, R om ániában 51*7 vágón behozatallal szemben 21-4 
a k iv ite l és Jugoszláv iában 111 '3 vágón behozatalla l szem­
ben 76‘8 vagon a kivitel.

H a  azonban most v iszont azt vesszük figyelembe, 
hogy a  Csehszlovák 131*3 vagonból 107-6 vágón Felsírnia- 
gyaronszág szolgáltatta és a  Rom ániából bejö tt 517 vá­
gón kizárólag az erdély i vizekbő l kerü lt ki, aggódó féle­
lemmel tekintek e nagyfontosságú engedélyezések elé, 
nehogy azok a régi m agyarország i vizek, amelyek gyö­
kere m a is i t t  van az anyaországban, illetéktelenül hát­
rán y t szenvedjenek a szó igaz értelmében vett külföldi 
vizekkel szemben és v igyáznunk kell a rra  is, hogy a 
szomszédos országok retorsiós intézkedésekkel a m i ke­
serű vizeinket e terü letekrő l egyszerű en k iszorítsák. Véle­
ményem szerin t k izáró lag  azon gyógyvíz typusos repre 
zentánsainak kellene a behozatalt engedni, amelyeknek 
nálunk megfelelő  typusú pan d an tja  nincs és így m int 
beengedhető  ásványvizek Csehszlovákiából az alkalikus 
savanyúvizekbő l a Salva to r, Rom ániából la lúgos s ó s 

savanyúvizekbő l a M álnáéi és esetleg a B ikszádi, a ju ­
goszláv vizek közül a Rohicsi és Petánci és N ém etország­
ból a  Selters.

Ezen az alapon remélhető , hogy a m i természetes 
savanyúv izeink  el fog ják sa já t o tthonukban foglaln i azt 
a  helyet, am elyre ő k joggal igény t ta rthatnak .

A  hazai fogyasztás erő teljes üzletmeneteiének még 
m indig  ú t já t á llják  az ehelyrő l m ár többször hangozta­
to tt sérelmek. íg y :

1. Fuvar. A  forrásoktó l közvetlenül leszállításra ke 
rülő  ásványvizek darabáru téte le i az 5-ös ta r i fa  alap ján  
kezeltetnek, m íg  az ásványvíznagykereskedő  részérő l 
szállíto tt darabáru  a  4-es drágább ta rifa  szerint számol - 
tá tik  el. Javaslatom: m inden darabáru téte l egységesen 
az 5-ös ta r i fa  szerin t kezeltessék.

2. Ű j üres palackok fuvarja. A palackgyárak  ú tján  
közvetlenül a forrásoktó l szám íto tt ú j palackok vagón- 
tételben a  12-es ta r i fa  a lap ján  kerülnek a vasú t részérő l 
elszámolásra. Javaslatom , hogy ez a 14-es ta rifa  a lap ján  
történjék, am i kb. 25%-os fuvardíjm érsék lést jelentene.

3. Használt ásványvízpalackok fuvarja. A kereske­
dő k és fogyasztók részérő l a forrásokhoz ú jratö ltés cél­
jából visszaküldött használt ásványvizes palackok a 13-as 
ta rifa  kezelése a lá  esnek. Javaslatom: hogy ezek is a
14-es ta r i fa  a lap ján  szám oltassanak el.

4. Ásványvízszállítás vagóntételekben. Belföldi fo r­
galom ban ak ár fél-, akár egész vagontételekben szállí­
tásra  kerülő  ásványvizek a 11-es ta rifa  szerin t kezeltet­
nek, holott a  hasonló Jugoszláv téte l több m in t 20%-kal 
olcsóbb. Javaslatom: Ezen elszámolást a  13-as ta rifa  sze­
r in t eszközölni.

5. Ásványvizek téli szállítása. N orm ális békeidő kben, 
télen november 15-tő l m árc ius 15-ig az ásványvizeket a 
vasút gyorsáruképen kezelte és szállíto tta  a rendes teher- 
árud íjtéte lek  mellett. Javaslatom: Ezen rendelkezést is­
mét életbeléptetni.

ö. Forgalmi adó. Ásványvizeknél m a négyszer szed­
nek forgalm i adót és pedig elő ször a forrástó l, másodszor 
a nagykereskedő tő l, harm adszor a  kiskereskedő tő l és ne­
gyedszer a  fogyasztótól. Javaslatom: Phasisrendszer, te­
hát egyszer a forrástu la jdonostó l.

7. Luxusadó. K ávéházakban és vendéglő kben este 10 
óra u tán  az ásványvízfogyasztókat még külön 10% luxus­
adóval sú jtják . Javaslatom: Ezen adó te ljes eltörlése.

8. Fogyasztási adó, kövezetvám. M a minden város 
ásványvizek u tán  illetéket szed, hol fogyasztási, hol kö­
vezetvám címén. íg y  Cegléd város élvezeti vizek u tán  a 
számlaösszeg 20%-át, keserű - és gyógyvizek u tán  5%-át. 
Szeged literenként, m inő ségre való tek in tet nélkü l 5’5 
fillért, Pécs literenként 4-8 fillért, Nagykanizsa 0\5 liter 
u tán  3 fillért, 1 lite r u tán 6 fillért és 1*5 liter u tán  !l fillért, 
Kecskemét m inden víz u tán  az eladási á r  10%-át, Győ r 
literenként 4*5 fillért stb. Javaslatom: Az összes hazai 
ásványvizek, m inő ségre való tek in tet nélkül, úgy a fo­
gyasztási adó, m int a kövezetvám terhei alól mentesí 
tendő k.

Ezen sérelm ekrő l, bár a fürdő törvényben intézkedés 
nincs, mégis tek in tette l a tényre, hogy ez egy kerettör­
vény és az élet kaleidoskopszerű  változásainak megfelelő - 
leg a m indenkori körü lm ények szerint rendeletekkel iga­
zodik, erő s a  hitem, hogy ezek a gravam enek m ái1 a 
hazai ásványvizek bel fogyasztásának erő teljesebbé tétele 
érdekében is m iham arabb orvoso ltatu i fognak.

Am i az export fejlesztése érdekében a tennivaló , az 
ugyancsak e helyrő l többízben hangzott el. D rága az 
expo rtá ru  fu v a r ja  s a 13 as ex p o rtta r ifa  helyett feltétle­
nül a 15-ös ta rifa  kérelmezendő . A k ifüggesztett ásvány- 
v íz tarifa-táb lázat v ilágosan feltünteti, hogy úgy a jugo­
szláv, m in t a rom án ta r i fa  fél- és egész kocsirakomá- 
nyoknál a  m ienknél lényegesen olcsóbb.

T avaly i elő adásom ban azokra a  m agas vám okra is 
u ta ltam , am elyeket az egyes országok a m i keserű ­
vizeinkre vetnek ki. Így A usztria  100 kg-ként 24)3 pengő t. 
Csehszlovákia 1-78 pengő t, R om ánia 16*36 pengő t, S. H . S. 
állam  P54 pengő t, ugyanakkor az elcsatolt városokban 
fogyasztási adó címén palackonként 30-40 pengő filiért 
szednek. O laszország 1(H) kg-ként 335 peugő t a  v ízért és 
6-70 pengő t a palackok 100 kg-ként. Ném etország KM) kg- 
ként 2-74 pengő t, Belgium 100 kg-ként 8 pengő t, Lengyel- 
ország a legú jabban kötö tt kereskedelm i szerző dés sze­
r in t a vám ot 4 pengő re mérsékelte.

T isztelt Congressus! Nem szeretek külföldi példákra 
hivatkozni, de lehetetlen ez elő l most elzárkóznom, am i­
kor alkalm am  volt O laszország külkereskedelm i m érle­
gébe bepillantani. Mussolini po litiká ja  e téren példa­
adásul szolgálhat, m ondván: A hazai ipar termékeinek 
fogyasztása m inden olasz á llam po lgárra  nézve akkor is 
kötelező , ha az á ru  m inő ség tekin tetében gyengébb is. 
m in t a  külföldi. Im po rtá lt cikkeket venni, azokat fo­
gyasztani nemcsak hazafiatJanság, hanem  hazaáru lás. 
E xporto t emelni, fejleszteni az a factor, amely Olasz­
országot a  külfö ld elő tt hatalm assá teszi; im port is le­
het, de csak egy, és ez a fürdő vendégeké és idegeneké. 
De abból aztán m inél több! Kövessük mi is ezt az egész­
séges kereskedelm i politikát. E xportá ljunk  sokat, fo­
gyasszunk csak hazai termékeket, így ásványvizeket is. 
amelyekben bár szegényebbek lettünk, de m ég m indig  m a­
rad t annyi, hogy m indenki m egta lá lhatja  a m aga gyó 
g\ u lását hozó ásványvizét. Legyen hatalm as im port Bu­
dapest, a rheumabetegek százezreinek M ekkája felé, ame­
lyet a term észet is bő séggel á ldo tt meg, zarándokoljanak 
a  vértelen, gyengecsontú angolkóros gyerm ekek tízezrei 
a bársonyos fövenyű , gyönyörű  m agyar tenger, a B ala­
ton p a r tja i mellé, legyen B alaton füred  a m aga értékes 
szénsavas fürdő ivel és kitű nő  orvosi és gyógyfactorai- 
val a szívbetegek m a g y ar N auheim ja, legyen a  m ost 
épülő  L illa füred, m int k lim atikus gyógyhely, a m aga 
gyönyörű , modern au toú tja iva l a m agyar Sem m ering, és 
akkor ez a szerencsétlen, T rianon által m egtépázott M a­
gyarország a m ai kicsinységében is hatalm as lesz, mi 
pedig elég nagyok és erő sek ahhoz, hogy visszaszerezzük 
a régi határokat h irdető  N agy-M agyarországot!
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A dunaalm ási lan gyos források chem iai 
vizsgálata.*

I r ta :  Emszt Kálmán dr.

D unaalm ás községben, közvetlenül a D una p a rtja  
mellett, két langyos kénes fo rrás jön a felszínre. Az 
egyik a „Sziget-forrás“, mely közvetlen a vasúti meg­
álló m ellett lévő  kis Duna-szigeteu fakad s a klosterneu- 
burg i apátság  tu lajdona. A fo rrás egy ásott mélyedésben 
jön  a  felszínre, te ljesen  fog la la tlan . V izét egy röv id  
cső vezetékben 30 X30 m nagy úszómedencébe vezetik, mely 
medence körül a fürdő kabinok és a napfürdő ző k részére 
nagy homokos térség van. A fo rrás vízbő ségét megm érni 
a kedvező tlen térviszonyok m iatt nem lehetett. A máso­
dik forrás, melyet Csokonay L illá járó l „L illa“-forrásnak 
neveznek, a refo rm átus tem plom melletti vasú ti á t járó ­
nál van, ez a község közbirtokosságának a tu lajdona. R 
fo rrást a vasú ti töltés építésénél betömték s a  vasú ti tö l­
tést a fo rrásra  építették . P á r  évre reá a töltés dunai olda­
lából fakadt fel ú jra  s v ízgyű jtő ü l a fo rrás elé egy p r i­
m itiv  cem entfoglalási építettek. V ízhozama csekély, a 
falubeliek e langyos, igen lágy vizet ivásra-fő zésre és 
ruham osásra használják  fel,

A chemiai v izsgálat eredménye a következő  volt:

1. A D una-szigeti fo rrás.

Anionok: Uralma Égyenérték %
Chlorion C l— ........................ 0-0185 5-45
H ydroszénsavion II(X L— .. 0-4889 83-83
Kénsavion S O i........................ 0-0492 10-72
Phosphorsavion PCL-------- .. nyomok
M etakovasav IL S iCL ........... 0-0251 _________

Összesen: 0-7481

Az alkatrészek a szokásos módon sókká szerkesztve:

101)0 y vízben van;
G r a m m

K alium chlorid KCl .................................. 0-0126
N atrium chlorid  NaCl ............................... 0-0206
N atrium hydrocarbouat NallCCL ........... 0-0481
C alcium hydrocarbonat Ca(HCtL)-' ........ 0-2821
M agnesium hydrocarbonat Mg( HCCLL •. 0-2906
C alcium sulphat CaSCL ........................... 0-0692
S tron tium su lphat Si-SO* ........................ 0-0007
M etakovasav HaSiO.i .................  0-0257

ö s s z e s e n :  0-7481

A víz fa jsú lya 18 C°-nál — 1-000682. 
Szabadszénsavtarta lom  OCL 54"5 cm3. 
K énhydrogentartalom  HaS P0 cm3.
A fo rrás hő mérséke 23-5 C°, ugyanakkor a levegő  

11-5 C°.
H ydi'ogenionconcentratio  P h  =  7"3.
A víz specifikus vezető képessége 0-000730 réz fi em. 
A víz fagyáspontcsökkenése =  0-017 C°.
A vízben oldott anyagok osmosis-nyomása 0-20 atm . 
A vízben oldott rad ium  em anatio  0-00056 X 10 “ 

m illicurie.

1000 (j vízben van:
Kationok: Gramm Égyenérték %

K alium ion K +  ..................... 0-0068 185
N atrium ion N a +  .................. 0-0209 9'68
L ith ium ion L i+  ..................... nyomok
Calcium ion C a + +  .............. 0-0876 46-60
S trontium ion S r +  +  ........... 0-0003 0’07
M agnesium ion M g + +  ........ 0-0477 41-80

Anionok: <
Chlorion Cl — ........................ 0-0191 5-74
Hydroszénsavion HCOa— 04763 83-22
K énsav ion 8 0 * —<— ........... 0-0498 11-04
Phosphorsavion PO* ........... nyomok
M etakovasav IL S iCL ........... Q-Q236_____________

összesen: 0"7321

Az alkotórészek a szokásos módon sókká szerkesztve
1000 g vízben van:

G ra m m

K alium chlorid  KCl .................................. 0-0129
N atrium chlorid  NaCl ............................... 0-0213
N atrium hydrocarbonat NaHCCL ........... 0-0456
C alcium hydrocarbonat CatHCCLL ........ 0-2709
M agnesium hydrocarbonat Mg(HCCL)-' 0-2870
Calcium sulphat CaSO* ............................ 0-0701
Stron tium su lphat S rS O * ............................ 0-0007
M etakovasav HsSiO* ...............................  0-0236

Összesen: 0-7321
A víz fa jsú lya  18 C°-nál =  1-00066, 
Szabadszénsavtarta lom  C(L =  63-3 cm*. 
K énhydrogentartalom  H2S 1-1 cm3.
A fo rrás  hő m érséke 24 C°, u g y an ak k o r a levevgő  

11-5 C°.
H ydrogen ionconcentratio  P h  =  7'3 
A víz specifikus vezető képessége 0-000736, réz fi cm. 
A víz fagyáspontcsökkenése =  0-017 C°.
A vízben oldott anyagok osmosis-nyomása 0'20 atm. 
A vízben oldott rad ium  em anatio  =  0-00056 X 10 “ 

m illicurie.
II. L illa  kú tja .

1000 g vízben van:
Kationok:

K alium ion K +  ..........
N atrium ion N a+  ......
L ith ium ion L i+  ........
Calcium ion C a+  +  . . .  
S tron tium ion S r+  +  . 
M agnesium ion M g+ +

G ra m m  É g y e n é r t é k  %

0-0066 1 75
0-0213 9-68
nyomok
0-0899 46-93
0-0003 0-07
0-0483 41-56

Ez elemzési adatokból k itű n ik  a két fo rrás teljes 
azonossága, a L illa-forrás hő mérséke 0-5 C°-kal alacso 
nyabb ugyan, de ennek oka az, hogy a víz nem az ere­
deti helyen fakad fel. Az elemzési adatok alap ján  a víz 
a földes bicarbonatos kénhydrogentarta lm ú egyszerű  hév­
vizek csoportjába osztható be. A forrásvizek chem iai al 
kata teljesen azonos a ta ta i nagy fo rrás chem iai a lkatá­
val, melyet Than Károly dr. 1886-ban elemzett meg. K ü ­
lönbség csak kénhydrogentarta lom ban van, mely a tatai 
nagy tóban nincs.

Ez a hasonlóság könnyen m agyarázható, m ert ugyan­
azon törésvonalak mentén fakad fel, m int am elyeken a 
ta ta i források fakadnak, de a dunaalm ási források mé­
lyebb szintbő l erednek, m ert hő mérsékiik 3-5—4 C°-kal 
m agasabb am annál.

A baranyam egyei Mánia k özség  határában 
lévő  „SÍkonda“-forrás chem iai v izsgálata.*

í r ta :  Emszt Kálmán dr.

A pécsi székesegyházi uradalom  M ánfa község h a tá ­
rában elterülő  „Sikonda“ nevű , igen szép lomberdő vel 
övezett erdő részletében, liasz szénre való ku ta tás közben 
419-94 m mélységben igen bő , percenként 1500 liter meleg­
vizet adó fo rrást ta lá ltak .

A fú rás kezdetben d iluv ialis löszön halad t keresztül, 
m ajd  5—6 111-tő l 293-4 111-ig alsó m editerránkorú agyag, 
m árga, homokkő  konglom erátum , agyag és homokrétege- 
ket haránto lt á t a fúró s e közben a m ed iterránkorú ré ­
tegekben 44 111 mélységben 15 C° hő mérsékű , percenként 
411 liter v izet adó ré teg  van, m ajd  293-4 m u tán  a mezozoos 
alaphegység középső  tr iasko rú  kagylósmészkő  és dolom it 
rétegeit érték el. 318-20 m mélységben 35 C° felszökő  meleg­
vizet adó réteget ütö ttek meg, mely percenként 80—120 
liter vízhozamú volt. 419-94 m mélységben e vízm ennyi­
ség percenként 1500 literre szaporodott fel, e nagymeny- 
nyiségű  vízzel bő séges széndyoxid-buborékok jönnek a 
felszínre. A fo rrás hő mérséke mélységhő mérő vel mérve 
38-8 C°.

* E lő a d ta  a z  O rsz . B a ln e o lu g ia i  E g y e s ü l e t  A p r i l .  13-i c o u g r e s s u s á n .  •  E lő a d ta  a z  O rsz . B a lu e o lo g ia i  E gy e s ü l e t  A p r i l .  13-i c o n g r e s s u s á n .
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A chemiai v izsgálat eredm énye a következő  volt: 

1000 g vízben van:
Kationok:

K alium ion K +  ...................
Gramm
0-0507

Egyenérték % 
9-96

N atrium ion N a+  ................ 0*1036 34-42
Lith ium ion Li +  ................... 0-0019 2-09
Calcium ion Ca +  +  ............. 0-0815 31-08
M agnesium ion M g + +  ...... 0-0358 22-50

ionok:
Chlorion CI — ....................... 0-0138 2-99
Bórsavion BCb — ............... nyomok —
H ydroszénsavion H O L  — .. • 0-5631 69-77
K énsav ion S O i....... ............... 0-1712 27-24
M etakovasav IDS i CL .......... 0-0280

Összesen: 1-0496

Az alkotórészek a szokásos módon sókká szerkesztve: 

1000 g vízben van:
Gramm

K alium hydrocarbonat KHCO.i ............... 0*0970
L ith ium hydrocarbonat LiHCOa ............... 0*0185
N atrium hydrocarbonat NaiHiOO» ........... 0*5780
Calcium hydrocarbonat Ca(HCO;i)-' ........ 0'0407
M agnesium hydrocarbonat Mg( HCÖi); 0*2154
O alcium sulphat CaS'Oi ........................... 0-2426
K alium chlorid  K C l .................................. 0-0291
M etakovasav HsSiOn ...............................  0-0280

Összesen: 1-0496

A víz fa jsú lya  22 C°-nál =  1-00069.
Szabadszénsavtarta lom  COj =  165 cm3.
A  fo rrás hő m érséke 419-9 m mélységben 38'8 C°, 

ugyanakkor a  levegő  17-5 C° volt.
A fo rrás hő mérséke a k ifo lyásnál 35*6 C°.
A hydrogen ionconcen tra tio  P h  =  6"8.
A víz specifikus vezető képesvsége 20-5 C° =  0-00106 

réz Q cm.
A víz fagyáspontcsökkenése =  04138 C°.
A vízben oldott anyagok osmosis-nyomása 0-46 atm.
A vízben oldott rad ium  em anatio 0-034 X 10" 

m illicurie.

E chem iai v izsgálat a lap ján  a vizet az alkalikus föl­
des, gyengén rad ioactiv  hévvizek csoportjába sorozhat 
juk, értéket ad e meleg fo rrásnak  még a szabadszénsav- 
tartalom . Szabadszénsavtarta lom nál fogva csonka hazánk­
ban a szénsav tarta lm ú meleg források egyedüli képvise­
lő je. L ith ium tarta lm ánál fogva pedig, m in t mesterséges 
ásványvíz volna értékesíthető .

A fo rrásnál ezidő szerint csak egy úszómedence van, 
de tervbe van véve egy nyaralóhelynek, esetleg egy gyógy­
fürdő nek építése. A telep ivóvízzel való e llá tásáról 44 m 
mélységbő l a m editerránkorú rétegekben ta lá lt 15 C° hő - 
mérsékű  víznek a fe ltárása által m ár gondoskodtak is. 
A fo rrás szép, kies fekvése s könnyen megközelíthető sége 
rem ényt nyú jt ez új fürdő telep felv irágozására.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

Szívblock és uraem ia. H. K. Makler. (Journ . Amer. 
Med. Assoc. 92. köt., 9. sz.)

K ite rjed t arteriosk lerosisban szenvedő  egyénnél szív- 
block m ellett súlyos veseelégtelenség tünetei je lentek meg, 
am ely  ex itushoz vezetett. V alószínű , hogy a szívblockot 
a n itrogén tarta lm ú anyagcseres,alakoknak a vezetési rend­
szerre k ife jte tt mérgező  hatása hozta létre. A block kissé 
javu lt, am ikor a vesemű ködésben is némi javu lás m u ta t­
kozott, m a jd  te ljessé vált ú jbó l a vesemű ködés lerom lásá­
val. Egy másik betegnél a vezetéses a rrhy thm ia  m ár 
csaknem 3(1 éve á llo tt fenn és te ljes szívbloekba ment át. 
A késpbb megjelenő  u raem ia sem m it nem ron to tt a szív- 
állapotán. A beteg az uraem iából felépü lt és blockja vá l­
tozatlanul m egm aradt. H árom  év u tán  bélearcinom a 
okozta az illető  beteg halá lát. Barátit dr.

A já rványos in fluenza vérképe. Nippcrdcy. (D. 
Med. W ochenschrift. 1929, 12. sz.)

A  já rv án y o s in fluenza szabályos vérképe leuko­
penia, an- vagy  hypeosinophy lia  és re la tiv  lym phocy­
tosis. Ezen vérkép m ég a  láz és a cajtarrhalis tünetek  
elm úlása u tán  is hosszabb idő n á t  m egm arad. A kór­
okozó ism eretlen v iru s  valószínű leg  g á to lja  a cson t­
velő t m ű ködésében.

A já rv á n y  a la tt ezenkívül észlelt m ég m agas 
lym phocitaszám m al já ró  vérképet, am it fokozódó g y u l­
ladás je lének ta r t ,  továbbá a szabályossal e llentétes 
vérképet, am it vegyes vagy  secundaer fertő zés je len­
lé tére vezet v issza. Kleiner György dr.

G ázanyagcsere, m in t a testi m unkaképesség m ér­
téke. I. közi. Az oxygenfelvevő képesség m eghatározása 
egészséges egyénnél. R. Herbst. (D. A rch. f. k iin . Med. 
162. köt., 1—2. füzet.)

N agy  testi m unkánál az oxygenfelvétel és az 
oxygensziikséglet között inco n g ru en tiá t lá tunk . Foko­
zott oxygenszükséglet m ellett az oxygenfelvétel egy 
m axim alis értékhez, az oxygenfelvevő képességhez köze­
ledik. Ezt a  m ax im alis é rtéket csak an n á l a  m unkánál 
éri el, melynek az oxygenszükséglete az oxygenfelvevő - 
képességet 60—70%-kal m eghalad ja. Gyengébb em be­
reknél ez a h a tá r  a lacsonyabb, jó  m unkab íróknál m a­
gasabb. A légzésvolum en jóva l nagyobb m u nka te ljesí­
tésnél é r i  el m ax im alis értékét, m in t az oxygenfelvétel: 
az oxygenfelvevő képesség nagysága teh á t független  a 
légzés m ax im alis percvolum enétő l. Az oxygenfelvevő ­
képesség abso lu t értéke a testa lk a ttó l függ, re la tiv  
értéke (az oxygenszükséglet százalékát véve a szám ítás 
a lap jáu l) a te ljesítő képességgel áll egyenes arányban ; 
az oxygenfelvevő képesség tehát felhasználható a munka- 
képesség mértékéül. Az oxygenfelvevő képesség szám í­
tása testsú lyk ilogram m onként szintén használható, de 
kevésbbé pontos mértéke a munkaképességnek. Az oxy- 
genfelvevő képesség nagyságát egészségesnél nem a lég­
zés m axim alis percvolumene, hanem a szív perevolu- 
mene szabja meg. 4 /o/ndr István dr.

A reticu loendothelia lis rendszerrő l. Prof. Jaffé. (1). 
Med. W schr. .1929. 6. sz.)

A  reticu loendothelialis system át nem szabad merev 
rendszernek tek in ten i, i t t  voltaképen a szervek mesen- 
chym a-sejtjeinek activ  mű ködésérő l van szó. Az úgy­
nevezett reticu loendothelialis sejtek  között inorphologiai 
egység nincs, a közös rendszer fogalm át csak bizonyos 
hasonló physio logiás tu la jdonságok a lap ján  alkották 
meg. De ezek a tu lajdonságok sem m inden sejt közös 
sa já tja i, hanem legtöbb ezek közül bizonyos szervek sejt- 
csoportjaihoz kötött.

A reticu loendothelialis sejtek savanyú  festékeket 
in tracellu larisan  m agukba venni képesek, ha azokat 
in tra  v itálisán ju tta t ju k  el hozzájuk. Basicus-festékek csak 
megfestik a m ár elő ző leg jelen volt granulom ákat. Kü­
lönböző  festékeket különböző  sejtcsoportok vesznek fel.

A rendszer se jt je i corpuscularis anyagok m agukba 
vételére, azaz phagoeytosisra képesek. E l tudnak rak tá­
rozni lipoid anyagokat, am ire különösen a m áj csillag- 
sejtje i, a lép sejtje i, továbbá xanthelasm ák képző désénél 
a bő r sejtje i képesek. Felvesznek fehérjetarta lm ú anya­
gokat is.

V érsejtpusztu lásnál a reticu loendothelialis rendszer­
ben vörösvérsejtek törmelékei és vas ta lá lható , de az, 
hogy a vörösvérsejtek elpusztításában részt vesznek-e, 
nem bizonyos. Szerepe van a  reticuloendothelialis sejtek­
nek a m onoeyták képző dése, illetve vérbeju tása körül, 
egyelő re még nem tisztázott módon. V alószínű leg toxino- 
kat is képes megkötni, ta lán  ezen alapul az a megfigye­
lés, hogy bizonyos anyagok, melyek anaphy lax iás shokot, 
illetve helyi reactió t szoktak okozni, olyan állatoknál, 
melyeknek reticu loendothelialis apparátusába, illetve a 
várható  helyi reactio  terü letének sejtje ibe ju tta tun k  el 
belő lük bizonyos mennyiséget, sem anaphy lax iás shokot, 
sem helyi reactió t okozni nem fognak. Kleiner György dr.



1929. 20. sz. O R V O SI  H E T I L A P 481

Szü lészet és nő gyógyászat.

Nem c a s trá lt h ím álla tok  vérsavó jának  h a tása  nyu- 
lak terhességére. Buotomo. (KI. W schr. 1928, 47. sz.)

Nem castrá lt nyúl-, vagy ökörserum  in travénás be­
vitele terhes nyulakba, ko ra i terhesség m ellett annak 
megszű nését és a kam rák  ta rta lm án ak  felszívódását ered­
ményezte, idő sebb terhesség m ellett adagolva, az egyes 
rekeszekben felszívódik úgy a m agzat, m in t a m agzat­
víz és a lepény is. Egészen késő i terhességénél m ár egy­
két in jectio u tán  vetélés, vagy legalább a magzatok egy- 
részének elhalása következik be.

E gyes kísérletekben csak néhány rekeszben követ­
kezett be vetélés és a m egm aradt magzatok hím nem ű ek 
voltak.

Késő i terhesség azon eseteiben, melyekben a serum- 
in jeetio u tán  korai, vagy rendes szülés következett be, 
ez élve és holtan született m agzatok egyrészénél hím nem ű  
ivarm irigyek  voltak ta lá lhatók, a többinél a m irigyek 
an n y ira  el vo ltak  változva, hogy a nem et m eghatározni 
nem lehetett. Licbmann dr.

Petefészekhorm on és alapanyagcsere. Köhler. (KI. 
W schr. 1929, 11. sz.)

A kísérletek azt m utatták , hogy a forgalom ban levő  
petefészekhorm ont tartalm azó tab letták , illető leg injec- 
tiók adagolása a gázanyagcserét egyálta lában nem befo­
lyásolták . Ez bizonyítéka látszik lenni annak, hogy a 
petefészkek a kóros elhízás létrejövésében csak kis szere­
pet já tszanak  és a hypophysisé, illető leg a pajzsm irigyé 
a domináló befolyás, am ennyiben az anyagcserét közvet­
lenül ezek befolyásolják . Felvehető , hogy a castra tio  
u tá n  fellépő  ad ipositást sem közvetlenül az ivarm irigy - 
mű ködés kiesése okozza, hanem  közvetve bár, de szintén 
hypophysis-, illető leg pajzsm irigym ű ködésre vezethető  
vissza. Egyes esetekben sikerü lt 10%-os coffein-injectio 
adagolásával az a lapanyagcserét fokozni, am i a rra  enged 
következtetni, hogy petefészekhatásra más úton lé tre jö tt 
esetleges alapanyagcsere emelkedése sem tekinthető  spe­
cifikusnak. Liebmann dr.

Sebészet.

Az os nav icu lare pedis izo lált lu x a tió ja  és sub- 
lu x a tió ja . Gangler, Tübingen. (B runs B eitr. 143., 4.)

K lin iká jukon  elő fordult esetükkel kapcsolatban az 
irodalom ban eddig ta lá lható  kevésszám ú esetet megvizs­
gálva, a  sérülés létrejövetelének m echanism usát így szö­
gezi le: abductio- és pronatió tó l kísért, egym ást igen h a ­
m ar követő  reflexio és inflexio (vagy fo rd ítva az utóbbi 
kettő ). H u llak ísérleteket végeztek ő k is, m in t elő ttük so­
kan mások, m ár speciálisán erre a célra szerkesztett gépe­
zettel, iso lá lt sajkacsontficam  elő idézésére, de ez nekik 
nem sikerü lt, valószínű leg azért nem, m ert ezek a kísér­
letek abban a card inalis h ibában szenvednek, hogy az 
élő test activ  izom tónusa hiányzik, am ely pedig való­
színű leg fontos, ső t ta lán  a  többi között a legfontosabb 
szerepet já tssza ezen sérülés létrejövetelénél.

Marx József dr.
K lin ik a i és á lla tk ísérle ti tanu lm ányok  az avertin - 

narkosisró l. Bender. (B runs B e itr. ,143., 4.)
A  rectalis avertinnarkosissal szerzett eddigi k lin i­

kai tapaszta latok  nem jogosítanak fel a rra , hogy a  szert 
á lta lánosan  bevezetett narcoticum nak használjuk. A 
szer fő h á trán y a  abban áll, hogy a vele egyszer megkez­
dett narkosist nem tud juk  tetszésünktő l függő en ko rm á­
nyozni. A narkosis fo lyam án két fő veszély fenyeget: 
1. keringési zavar; 2. légzésbénulás. Á llatk ísérle te ik  u tán  
m egállap íthatják , hogy a  keringési zavar vérnyom ás­
süllyedésben ny ilvánul, következményeképen a vaso- 
m otoros centrum  ko rán  bekövetkező  tökéletlen bénulásá­
nak. A  légzés bénulása első sorban a vérnyom ás süllyedé­
sének következménye. Az avertinnek a légző  centrum ra 
gyakoro lt narkotikus hatása alárendelt szerepet játszik, 
ennélfogva a légző centrum ot izgató szerek (lobelin) a ke­
r ingést jav ító  szerek nélkül hatástalanok  m aradnak 
légzésbénulás esetén. Szénsavnyu jtást nem ajánl. Az

avertin -narkosis m eg jav ítása a  jó keringés fenn ta rtásá­
nak problém ája. A vérnyom ássüllyedés jav ításá ra  
peripheriásan  ható szereket (adrenalin, ephedrin, efeto- 
n in  és hypophysin) alkalm aznak. A  legegyenletesebb 
h a tást az efedrincsoport fe jt i ki. A sü llyed t nyom ást 
erélyesen emeli, alkalm as adagolása pedig vele elkerü l­
hető  a fenyegető  süllyedés. Az avertin  k ivá lasztása meg­
gyorsítható  g lykuronsav avagy  sző lő cukor adagolásával. 
Szóval ephedrin- vagy ephetoninnal fenn ta rto tt vérnyo­
m ással és g lykuronsavval, vagy sző lő cukorral s ie ttetett 
k iválasztással csökkenthetjük az avertin -narkosis veszé­
lye it és ezen jav íto tt fo rm ájában  megfelelő en m egválasz­
to tt alkalm azási terü leten a ján lha tják  á lta lános érzéstele­
nítésre. M arx József dr.

A streptococcus-prob lem a je lentő sége a sebészet­
ben és a serum kezelés k lin ika i eredm ényei. Killián.  
(B runs B eitr. 143. 4.)

K ísérleteikkel bebizonyították, hogy a scarla t- 
serum m al m ásfa jtá jú  streptococcus megbetegedések toxi- 
cosisai is kedvező en befolyásolhatók és hogy a  serum- 
nak nincs bakteric id, csak an titox ikus hatása; re- 
infectiók, utóbetegségek, com plicatiók nem kerülhető k 
el vele. Az összbenyomás azonban mégis az, hogy a fe r­
tő zéssel küzködő  szervezetre nagyon elő nyös, h a  a  toxino- 
ka t lefogjuk. Schottmüller s ta tis tik á ja  szerin t is nem ­
csak a betegség lefolyása kedvező bb a savókezeiteknél, 
de az utóbetegségek is felére csökkentek. Szerző nek 43 
ilyen súlyos orbáncesete között egy ex itusa sem volt. 
24—48 ó ra m úlva lényeges javu lás volt észlelhető . A m á­
sodik nap a döntő  a hatás megítélésénél. Phlegmonek- 
nél semmiféle hatás nem észlelhető . Túlérzékeny urti- 
ca riá ra  hajlam os szervezeteknél csak reconvalescens- 
serum ot szabad adni. Elő ző leg m ár serum m al kezelt bete­
gektő l sohasem vegyünk serum ot a passiv  anaphy lax ia 
veszélye m iatt. Serum adás elő tt 1—2 cm3 cam phor; urti- 
cariánál calcium készítmények, adrenalin  és liblin ny ú j­
tandók. Marx József dr.

Urológia.

A datok a hó lyagb ilharz iosis kezeléséhez. Bernard. 
(A rch, des m aladies des reins et des org. gén ito -urinaires. 
1929. IL I. köt. 5. sz.)

A  hó lyagbilharz iosis jellemző  tünete a  görcs és 
tenesm us nélkül fellépő  term inalis haem aturia. H a a 
vérzés csak m ikroskopos, úgy a kórism ét a vizelet üle­
dékében k im u ta to tt peték döntik el. Cystitis rendesen 
nincsen, csak a betegség kezdetén, vagy ha a fo lyamat 
egyéb baktérium os fertő zéssel, pl. gonorrhoeával szövő ­
dött. E osinophilia m ind ig  je len van  s a betegség tar ta ­
m ával arányosan fokozódik. P ru r i tu s  és u rtica r ia  fel­
lépése korai jel. D ysenteria elő fordu lhat; ilyenkor a 
peték a  székletétben is m egtalálhatók.

Cystoskopos kép a lap ján  a hólyagelváltozások 5 cso­
portba sorolhatók. 1. a peték kölesnyiek, fehérek, fény­
lő k, éles határúak , em etinnel való kezelés u tán  fénytele­
nek, szürkések, m a jd  eltű nnek. G yulladásos elváltozás 
a hó lyagnyálkahártyán  nem észlelhető  (elkülönítő  kór­
isme tuberculosissal szemben); 2. ép nyá lkahártyán  izo­
lált, pukkadásig  telt, hajszálerek képezte élénkvörös, v é r­
zékeny területek, ra jtu k  fénylő  petékkel; 3. nyákos- 
genyes váladékkal és petékkel fedett, ép nyá lk ah árty á ­
tól övezett k iterjed t, erő sen lobos, duzzadt nyá lkahártya- 
részletek: „plaques m am elonnées“ ; 4. jó l kiemelkedő, 
szederhez hasonló, vérzékeny, tum orszerű  burjánzások, 
szélükön petékkel; 5. bő rszerű , szürkésfehér kiemelkedé­
sek, melyek elő bbi képletek helyén hegesedés fo ly tán ke­
letkeztek. A cystoskopos képbő l a betegség fennállásá­
nak idejére nem következtethetünk. A  peték és b u r ján ­
zások kő - és daganatképző déshez vezethetnek. Spontán 
gyógyulás elő fordul, á lta lában azonban erélyes kezelés 
s a te ljes gyógyulás u tán  2 évi ellenő rzés szükséges.

A bilharziosis gyógy ításában a gyógyszeres és loca­
lis kezelés egym ást kiegészítik. E lő bbi vagy a rád. ipe- 
cacuanchae alkalo id jának, az em etinnek vagy  pedig ka- 
lium stib io tartara tnak  (émétique) in travénás befecsken- 
désébő l áll. Az in jectió t 0-03 g-mal kezdjük és másod-,
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m ajd  harm ad-negyednaponként 0D3 g-mal emelkedünk 
Ovi 2 g-ig s ezen adagot addig ismételjük, m íg az egy-egy 
k ú rá ra  szánt 1'24—1-50—l'8ü g-os összmennyiséget el­
értük . K ét k ú ra  közt 3—4—6 hetes p ihenő t tartunk . A 
szert vizes o ldatban 10 cm3 physio logias savóval h íg ítva 
kell éhgyom orra befecskendezni s u tán a  4 ó ra i ágy ­
nyugalm at rendelünk. Az em etikum  erélyesebb hatású 
az emetinnél, v iszont kellemetlen tünetek, m in t nausea, 
görcsös köhögés, izületi fá jdalm ak m indkettő nél előfor- 
(liilnak. A  gyógyszeres kezeléssel egyidejű leg a peték és 
burjánzások elek trocoagulatió ját végezzük, súlyos eset­
ben 8 naponként, összesen 3—4 ízben, a peték és tumorok 
teljes eltű néséig. A  kezelés eredm ényességét 27 beteg 
részletesen közölt kórlefo lyása bizonyítja.

S a s  L ó r á n t  d r .

A mellső  húgycső  veleszü letett te ljes elzáródása.
C. L e p o u tr e . (Arch, des m alaides des re ins et des org. 
génito-urinaires. 1929, 3. k., 5. sz.)

E lzáródás egyes eseteiben, vagy a húgycső  teljes 
h iánya esetén a  hó lyag tág an  közlekedik a rectum m al, 
vagy az u rachus á tjá rh a tó  m arad s ezért a  vizeletnek 
szabad lefo lyása van. Az esetek m ásik részében a  liúgy- 
u tak  zárt réservo irt képeznek. I lyenkor vagy hydrone­
phrosis fejlő dik, vagy  a hó lyag hata lm as tágu lását lá t­
juk, vagy  pedig a tágu lás a hólyagon és urétereken je­
lentkezik, em ellett azonban a vese ép. Ezen utóbbi eset­
ben a fo lyam at nagyfokú ascitessel társul.

Szerző  ilyen esetrő l számol be. A m agazti ascites 
szülési ak ad á ly t képezett s a szülést csak a hasü ri fo­
lyadék lebocsájtása u tán  lehet befejezni. A húgycső tel­
jes elzáródásán k ívü l kétoldali retentio  testis is jelen volt.

S a s  L ó r á n t  d r .

K éto ldali veseektopia. S c h i l l in g s . (Arch, des m a la­
dies des reins et des org. gén ito -urinaires. 1929, 3. k., 5. sz.)

N agyon ritka  fejlő dési rendellenesség. Az első  in 
vivo kórismézett, k lin ika ilag  is érdekes esetek közlése 
W a lth e r , m ajd D o r n e r és H a r p s te r tö l származik. Szerző  
észlelése 26 éves férfibetegre vonatkozik, kinek a bal 
hypogastrium bau és g lu tealis tá jon öt éve fennálló, ro ­
ham szerű  fá jda lm ai voltak. V izelési panasz eleinte nem 
jelentkezett, de néhány hónap óta a vizelet zavaros lett. 
Felvételekor to ta lis pyu ria  s az üledékben coccusok ta lá l­
ta ttak ; vesealakelemek és Koch-bacillusok nem voltak  
k im utathatók. C ystitis nem volt jelen. Az ureterkathete- 
res és functionalis v izsgálat k iderítette, hogy a geny 
bal oldalró l ü rü l s u g y an itt nagy kiesés van a vesem ű ­
ködésben. A regio hypogastricáró l készü lt Röntgen-képen 
a keresztcsont vá ju la tában  fekvő  vese lá tható , mellső  fel­
színén az erő sen tág u lt pyelumm al. A jobb vese is mélyen 
helyezkedett el, de mű ködése norm alis volt. A  bal vese 
eltávo lítása laparo tom iával tö rtént, öt edény (felső , alsó, 
középső  és két la teralis) lekötése u tán.

I lyen  esetekben a Röntgen-fe lvétel döntő  fontos­
ságú, m ert a vesekiirtást, m elyet erő s összenövések és 
az erek rendellenes le fu tása am úgy is nagyon megnehe­
zítenek, m indig  per laparotom iam  kell elvégezni.

S a s  L ó r á n t  d r .

Gyerm ekorvostan.

K etonaem iás hányás és insu lin therap ia . E . S c h if f . 
(Mschr. f. Khlk. 1929, 42. k„ 429. o.)

Számos oldalról a ján lják  ketonaem iás hányásnál in­
su lin  adagolását, ny ilván  azon m eggondolás a lap ján , hogy 
a ketosia, m in t diabetesnél, i t t  is insu linh iány  következ­
ménye. A  ketonaem iás hányás tünete i azonban: glukosu- 
r ia  h iánya, ketosis és hypoglykaem ia tünetek, melyek ép­
pen ellenkező leg, insu lin  tú ladago lásánál (vagy nagyfokú 
éhezésnél) állanak  elő . Insu lin  tehát ketonaem iás hányás­
nál eontra ind ikált, hacsak nem szénhydratok egyidejű  
adagolása mellett, ekkor viszont a beteget h iábavalóan 
terheli, m ert felesleges. A  ketonaem iás hányás oka szerző  
szerin t vagy 1. idő nként fellépő  insu lin  tú lproductióban, 
vagy  2. a szervezet disponibilis szénhydratjának  idő nként 
v isszatérő  blokirozásában, illető leg kim erülésében kere­
sendő . Lenart György dr.

Az első  két életév tubercu losisának  prognosisához.
B ü u m le r . (Arch. f. K inderheilk .)

M íg régebben a csecsemő kori tuberculosis progno- 
s isát absolu t M alisnak  tek in tették, ú jabban szám os ész­
lelő  fog la l á llást ezen pessim ista véleménnyel szemben. 
Szerző  154, két évnél fiatalabb tubercu lo tikus gyerm eket 
k ísé rt figyelemmel és azok m o rta litásá t nem egészen 
30%-ban á llap ít ja  meg. A halálokok között első  helyen 
a m eningitis tuberculosis és a m ilia ris tuberculosis 
szerepel. H ogy a prognosist m ilyen körü lm ények be­
fo lyáso lják  (constitu tio, az infectio m assiv itása, super­
infectio), a r ra  választ adn i a  szerző  nem tud. — A  tuber- 
cu lin-próbák közül a P irquet- és a M oro-eljárását tek in ti 
a legmegbízhatóbbnak. B e c k  R e l la  d r .

A reconvalescens serum  védő  h a tása  acu t polio- 
m yelitisnéL S im o n  F le x n e r és F r e d  W .  S te w a r t . (The
J . of the Am. Med. Ass. A ug 11. X C I. k.)

Szerző k! m ajm okon kísérleteztek az acut polio­
m yelitis korai szakában alkalm azott reconvalescens savó 
gyógyhatásá t illető leg. A  reconvalescens serum nak és a 
betegség v írusának  keveréke experim entálisán nem idéz 
elő  poliom yelitis! és ak á r em bertő l, akár m ajom tó l szár­
mazó reconvalescens savónak in tram eningealis úton való 
in jic iá lása még 18—24 órával a  v irus in tracerebra lis be­
fecskendezése u tán  is m egakadályozza a betegség k ife jlő ­
dését, ső t az o rrn y á lk ah árty án  keresztül történő , fertő zés 
ellen is védelmet nyú jt. Szerző k in travénásán  in jiciá ltak  
reconvalescens savót és a 24 órával késő bb in jic iálandó 
v íru s t enyhe gyu lladást elő idéző  sókkal keverték, hogy ez­
álta l a  meninxeket és a p lexus chorio ideust a vérben levő  
gyógysavó szám ára  á tjá rh a tó v á  tegyék. A  védő  hatás 
legalább négy napig  ta r t  és valószínű leg megegyezik 
egyéb passiv im m unizálás ta rtam ával. Ezen védő  eljárás 
a ján la tos beteg egyének környezetében levő  gyerm ekek­
nél 10—20 cm3 reconvalescens savóval. Hosszabb le jára tú  
epidém iánál célszerű  négy-hat hét m ú ltán  ú jra  védő ­
o ltást alkalm azni. P é t e r f y  M á r ia  d r .

Az epe szerepe a csecsemő k fehérjeem észtésében.
F r e u d e n b e r g . (Zschr. f. K inderheilk . 1928, 46. k. 2. f.)

Az alkoholos oldatban való titrá lássa l bebizonyít­
ható, hogy az epe a try p tik u s fehérjebontást anny iban 
segíti elő , hogy savanyú  reactio m ellett optim ális bontás 
következlietik be. Az epe a fehérjebontás egy részét füg ­
getleníti a reactiós optim um tól. Az epe csak a m agas 
m oleculájú bom lási termékek hasadását segíti elő . Epé­
nek és tryp tasenak  együttes behatása az ojtóalvadás. A 
savcoagulatum  gyors oldódását is az epének a fehérje­
emésztést elő segítő  h a tásá ra  vezeti vissza. Végül a szerző  
szerin t az epe tám adáspontja  valószínű leg az anyagon 
és nem a ferm entum on van. R á m e s z d o r fe r  L á s z ló  d r .

Elm életi tudom ányok körébő l.

A szervezet calcium - és kalium egyensú lyáró l. P .
S p i r o . (Z. f. ki. Med. 110. köt. 1. fű z.)

N orm alis körülm ények között a vér calc ium tarta lm a 
9'5—11-5 mg%, a kálium  ta rta lm a 17'5—22T> mg% között 
ingadozik; am ely értékek alá vagy fölé még kóros kö­
rülm ények között is csak arány lag  ritkán  m utatkozik k i­
lengés. Calciumcsökkenés kaliumemelkedéssel észlelhető  
kard ia lis és renalis decom pensatióknál, essentialis hyper- 
ton iáknál, acidosis nélküli diabeteseknél; kaliumcsökke- 
nés calciumemelkedéssel viszont elzáródásos ik terusok- 
nál. A kálium -szint a calcium -szinttel egyöntetű en emel­
kedik acidotikus diabetesnél (alkali-m obilisatiónak a 
jeleképen); egyöntetű en csökken g rav id itásná l és tum o­
roknál (az alkali elhasználódásának a fokozódása kö­
vetkeztében). A  kalium  egyedül emelkedik vegetativ  
neuronsoknál, ulcus ventricu li és duodeninél, chronikus 
arth ropath iáknál. A calcium egyedül csökken te tan iánál. 
A  calcium egyedüli emelkedése és a kalium  egyedüli 
csökkenése nem ismeretes.

Az összvér ka lium tarta lm ának  a norm alis érték alá 
vagy fölé való elto lódásánál gyakoribb jelenség a ká ­
lium nak a vér egyes alkatrészei között való elosztódás- 
beli változása. A vérsejtek kalium tarta lm a sokszor m ár
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akkor is magasabb, am ikor az összvér ka lium tarta lm a 
még csak a norm alis határok  között ingadozik (kard iá­
iig és renalis decom pensatióknál, hyperton iáknál, ulcu- 
soknál stb.). A vörösvérsejtek úgy szerepelnek, m int a 
kalium  szöveti depő tja i, és m in t ilyenek első sorban jön­
nek akkor szám ításba, ha a szervezetben kaliumszükség- 
let m utatkozik. A  depő t-kból a vérbe való á ram lás mérté­
kének szabályozása azonban éppúgy, m int más anyagok­
nál, egy bizonyos, pontosan még nem lokalizált központ­
ból (esetleg az epitheltesteltbő l) indul ki. Gaál dr.

Az insu lin  je lentő sége a  légzés idegrendszeri sza­
bályozásában. Schazillo. (Zeitsehr. f. B ioi. 1929, 88. köt.)

M ár az első  am erikai búvárok észlelték az insu lin  
befo lyását a légzésre és régen ism ert az is, hogy a pup il­
lán és a  szíven az atrop innal ellenkező  hatású. Schazillo 
az insu linhatást a tüdő  parasym pathycus idegein vizs­
gá lta . A tracheába és az a r te r ia  caro tisba  k an ü lt kötve 
reg is trá lta  a légzést és a  vérnyom ást. M indkétoldali 
nyak i vagus á tvágása u tán  a  peripheriás csonk izga­
tásá ra  a vérnyom ás esett, a  légzés mélyebb, a kilégzés 
hosszabb, a belégzés rövidebb lett. A tropinbefecskendezés 
e változásokat gáto lta, de insulinadagolás u tán  ú jra  ész­
lelhető k voltak. N agy adag  insu lin ra a  légvételek szám a 
csökkent. A  centrális vagusvég izgatására beálló légzési 
szünetet a trop in  m egrövidítette, insulin  pedig e lnyú jto tta. 
N agy adag insulin  (280 E.) csökkentette a légző központ 
ingerlékenységét, ezáltal a  vagusizgatáskor beálló légzési 
szünetet röv id ítette. M indezekbő l azt következteti a szerző , 
hogy az insulin az atrop in  an tagon istá ja  a  tüdő  vagus- 
ágain . Rigó László dr.

A könnyű  és nehéz testi m unka m elletti oxygen- 
fogyasztásró l. H. Herxheimer, R. Kost. (Zeitsehr. fü r 
kiin. Med. 110. kök 1. fű z.)

K önnyű  testi m unka u tán  a szervezet oxygen- 
fogyasztása m indig  (68 esetben végzett v izsgálat a lap ­
ján) a legrövidebb idő  a la tt v isszatért a  rendes értékre, 
nehéz testi m unka u tán  ez több esetben még továbbra is 
4—17%-kai magasabb m aradt. Négy esetben a  nehéz testi 
m unka hyperventila tiós te tan iá ra  vezetett, am inek okát 
szerző  a szervezet re la tiv  (X Vszegénységére vezetik 
vissza. H árom  m ásik esetben, amelyeknél úgy a légző­
volumen, m in t a  CCL-leadás emelkedett vo lt (valószinű - 
leg m ár p rim aeren is), a fokozott m értékű  oxygenfelvé- 
tel a m. Basedow ra jellegzetes tünetekre vezetett. A  le­
vegő  oxygenjét sporto ló  szervezet jobban értékesíti, m in t 
a nem  tra in irozo tt. Gaál dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

B elastungsproben d er Leber. Georg Lepehne. — 
O rgan funk tionsp rü fuug  durch  B elastungsproben im 
in term ed iären  Stoffwechsel. Hans Hörsters. H andbuch 
der biologischen Arbeitsmethoden. V. fejezet. 9. rész, 2. 
füzet. U rban & Schw arzenberg. 1929. A ra 9 M.

A  terhelési próbák ú tján  a máj, a vese és egyéb 
szervek functió ja quan tita tive  mérhető . A m áj sok­
irán y ú  mű ködésének megfelelő en a func tió já t mérő  ter­
helési próbák  száma is nagy ; abból a szempontból, 
hogy a szervezetre idegen vagy megszokott anyaggal 
tö rtén ik  a terhelés, e p róbákat két csoportra oszthatjuk. 
Lepehne e füzet első  részében csak az utóbbi csoportba 
tartozó m ájterhelési próbákkal foglalkozik és pedig rész­
letesen tá rg y a lja  az alim entáris glykosuria-, levulosuria- 
és galaktosuria-próbákat, az a lim entaris hyperglykaem ia- 
próbát. továbbá azokat a módszereket, amelyek ú tján a 
m ájnak  a fehérje-, a zsír- és a vízforgalom ban já tszo tt 
szerepérő l, a g lykuronsavsynthesisrő l, végül a b il irub in  
k iürítő képességérő l szerezhetünk meggyő ző dést. M ind­
ezek k iv ite lét a szerző  részletesen és v ilágosan írja  le és 
az egyes próbák értékelésével és k lin ikai jelentő ségével 
a legújabb adatok és sa já t v izsgálata i a lap ján  igen be­
hatóan foglalkozik. B ár e különböző  próbákkal a m áj 
egyes functió iró l jó l tájékozódhatunk, mégis az orvos 
szám ára nincs meg az a jelentő ségük, m in t pl. a vese 
functionalis v izsgálatának. U gyanis a m áj elváltozásai­
ról a különböző  tünetek (ik terus. tap in tási lelet, kerin ­
gési zavarok stb.) úgy az elváltozások nagysága, m int

m inő sége felő l korábban és kielégítő bben tá jékoztatnak, 
m in t a functio v izsgálata, am inek az oka az, hogy a m áj 
legtöbb functió ja még súlyosabb elváltozás mellett is jól 
m egtarto tt. Még kisebb a jelentő sége a functiós vizsgá­
la tnak a therap ia  szem pontjából. A  füzet második ré­
szében Hörsters a  pankreas, a vese és belső secretiós szer­
vek functió jának m érésére használható azon próbákat is­
m erteti. amelyek e szerveknek az in term ed iaer anyag­
cserére gyakoro lt hatásán alapulnak. A füzet e része kü ­
lönösen a kutató  szám ára becses, de álta lános érdeklő ­
désre is szám ot ta rth a t, m ert ügyesen belevilágít az in te r­
m ediaer anyagcsere szövevényébe. Bálint prof.

Hie G rundlagen der L i te ra tu r  über U ngarns Ver- 
teb raten-P aläon to log ie. Dr. Andreas Kubacska. B uda­
pest, 1928.

H efte des Collegium H ungaricum  in  W ien. IV . sz. 
Kubacska könyve lapunkat orvostörténelm i szempont; 
ból érdekli. Szerző  a m últ évi palaeonto logiai congres- 
susnak a ján lo tt tanu lm ányában nagy szorgalom m al és 
ráterm ettséggel á llíto tta  össze az ő sgerincesekre vonat­
kozó m agyar irodalom  b ib liog raph iá ját 1558—1847-ig, 
kiegészítve lexikális m agyarázatokkal (lelő hely, fajok, 
mű vek stb.). Ebbő l a tanulm ányból is k itű n ik , hogy a 
régebbi idő ben a term észetbúvárok orvosaink közül ke­
rü ltek  ki, a m agyar palaeonto logia első  mesterei között 
is o tt ta lá ljuk  a h íres irodalm ár, Patersonius-Hain Já ­
nos eperjesi, Vette Gusztáv nagyszombati, Höbling Már­
ton baranyam egyei physikus.t, Balogh Pált, Széchenyi 
orvosát stb.. örvostörténelm ünk ism ert a la k ja i t , akik­
nek élettörténetük és mű ködésük Magyari-Kossa ku ta ­
tása óta jól ismertek. Kubacska könyvében h ivatalos 
helyrő l is elism erést kapnak orvosaink a palaeonto logiai 
téren szerzett érdem eikért. Patersonius-Hainn ak a 
boroszlói Miscellaneaban közölt értekezései a sárkány- 
csontokról a világ irodalom ban elő ször rögzítik  le bizto­
san felism erhető  módon a b arlang i medve és oroszlán 
m aradványa it (1672) és igyekszik tudom ányos m agyará­
zatát adni a népies babonáknak és hiedelmeknek, am e­
lyekben a sárkánycsontok m int gyógyszerek szerepelnek. 
Az orvostörténész megjegyzése szerin t ezek az ő sgerin ­
ces m aradványok ezen orvosok nélkü l sohasem kerültek  
volna napfényre és nélkülük a palaeonto logia még 
hosszú ideig nélkülözte volna tudom ányos feldolgozásu­
kat. (Népies gyógyszerek az orvosok részérő l tudom á­
nyos elb írálásban részesültek s m eg ú sz ta ttak  a babo­
nás csodahatástól.) Kubacska könyve ismét dicső séget 
hoz a rég i m agyar orvosi rend szellemi fölényére s 
német nyelven való megjelenése a legjobb propaganda 
örvostörténelm ünk képviselő inek európai értékessége 
mellett. Bálint Nagy István dr.

Die W elt ohne Zuchthaus. Von Fritz W ittels. 
(H ippokrates-V erlag. S tu ttg a rt. 1928. 286 oldal.) Ära
fű zve 5 M.

A szerző  nagyon meggyő ző  érvekkel b izonyítja 
o lyan társadalom  lehető ségét, am ely nem ism eri a bör­
tönt, hanem  m inden rendelkezésére álló eszközzel meg­
akadályozza a bű ntettek elkövetését. Az a  nézete, hogy 
a bű nözésnek lényege nem ,,a rosszat ak arn i“, hanem 
azon kényszerhelyzet, hogy rosszat kelljen elkövetni. 
Ezen kényszerhelyzetbe egyrészt a környezet, másrészt 
az öröklö tt hajlam  és egyéb tényező k sodorják a bű nöző  
embert, de semmikép a „szabad ak a ra t“. A jövő  feladata 
ezen im pulsiv, részben tu d a ta la tti törekvéseket és a sza­
bályozó ön tudato t helyes összhangba hozni. Nem szabad 
bevárnunk, m íg a bű nös hajlam ok felszínre ju tnak  és 
mérhetetlen anyag i és erkölcsi károkat okoznak, hanem 
igyekeznünk kell ezeket helyes irányba tereln i. V agy is 
If ittels m int orvos, első sorban nem gyógyítást, hanem 
prophy lax ist követel.

Aki a büntető jog terén ilyen merő ben új eszmék 
mellett emeli fel szavát, az természetesen éles k rit iká­
val b írá lja  a most dívó rendszert és m inden kím élet nél­
kül le rán tja  a leplet sok m eg ingathatatlannak  ta rtott 
theóriáró l. A „szabad akara to t“ erkölcspredikátorok ag y ­
rémének ta r t ja  és az ú. n. igazságérzetrő l k im utatja , 
hogy az nem  más, m int bosszúvágy, am elyhez jókora 
adag ir igység  is tá rsu l a bű nöző kkel szemben, ak ik ­
ben volt anny i erkölcsi bátorság, hogy m inden v á­
gyukat. ha törik, ha szakad, kielégítsék. Sok ilyen igaz­
ságot olvasunk Wittels könyvében és lelkünk mélyén 
igazat adunk neki m indabban, am it a  bű nnek és m egtor­
lásnak a m ai korhoz m ár semm ikép sem méltó felfogá­
sáró l mond. A szerző  ezek szerin t igazán nem já r  k i­
taposott u takon és hogy könyve ennek dacára sem teszi 
destructiv  röp ira t benyomását, azt annak köszönheti,
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hogy végeredm ényben m égis csak ép íten i ak a r és nem ­
csak rombolni.

Orvosok és jogászok sok ú j eszmét fognak ta lá ln i a 
nagy tudással m egírt könyvben, melynek m inden sorá­
ból k irí a szerző  nagy  emberszeretete.

Vajda Károly dr.
M oderne K osm etik. Dr. Alexander Hartwich. 4. k i­

adás. (Benno K onegen m ediz in ischer V erlag. Lipcse- 
S tu ttg a rt, 143 lap.) Ä ra  2-5(1 Jl.

M agam  hallo ttam , am ikor Sabouraud egyik kosme- 
tika i tá rg y ú  elő adásán elégedetlenül azt mondta, hogy 
az életben, a nagyv ilág  fo rgatagában az ember á lta lá ­
ban nem első dleges, hanem  másodlagos tu la jdonságai­
val érvényesül: első dleges tu la jdonságnak  nevezi a 
szaktudást, m ásodlagosnak pedig a  befolyásos tá rsasá­
gokban való szereplést. Ezt az eszmemenetet fo ly tatva, 
m indnyájan  tudjuk, m ily  nagy  akadályokat képezhet 
bizonyos h ivatásokban a rossz megjelenés, vagy  a bő rnek 
visszatetsző  elváltozása. Az emberek igyekeznek torzító 
anyajegyüktő l, a kopaszodástó l m egszabadulni, a nő k 
az ő szülést eltitkoln i, a  testnek fiatalos, szabályos kö r­
vonala it m eg tartan i stb. E zért sokan kuruzslók áldoza­
ta ivá  válnak, mások bő rgyógyászhoz vagy  gyakorló­
orvoshoz fordu lnak. Ez utóbbi szám ára ír ta  Hortwich 
a könyvét, am ely tudom ányos m agaslaton m indazt tá r ­
gya lja . am it a gyakorla tban  az ép bő r és függelékeinek 
(haj, köröm, veríték- és faggyúm irigyek), továbbá az 
arc, kéz és láb ápolása, illető leg a hibák eltüntetése cél­
jábó l tudn i kell. K i terjeszkedik  a testalak  kozm etikai 
h ibá ira  is.

A könyv a  gyakorlóorvos szem pontjából felesleges 
sok receptet tartalm az, amelyek közül csak bizonyos fokú 
derm ato logiai vagy  pharm akologia i szakism erettel lehet 
az értékeseket k iválogatn i, holott, m iként ugyancsak 
Sabouraud m ondta, a derm ato logiában csak egynéhány 
gyógyszerre (eau d’A libour, kátrány , zinkoxyd, jód, kén) 
van feltétlenül szükségünk. A  túlsók recept dacára, mégis 
m indenkinek aján lhatom  a könyvet. Herczeg Árpád.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let m ájus 11-i ü lése.

1. A dler-R ácz A .: Pyelitis, pyelonephritis, nephri­
tis aposthematosa. Az u ro lóg ia i k lin ik án  észle lt 330 
p r im aer h ú g y ú ti fertő zésrő l re ferá l. Az esetek kórism é- 
zésénél, m in t a  leg jobban bevált m ódszert, a  K o rán y i 
a já n lo tta  vér- és v ize letk ryoskop iás v izsgá la to t a lka l­
mazzák. K iem eli az idevágó eredeti fe lvételek  dem on­
s trá lásáv a l, a  helyes techn ikáva l végzett tö ltéses R ön t­
gen-v izsgálatok  m egbízhatóságát a  kórism e és m ű téti 
ind icatio  szem pontjábó l és a  kórism ét a  fertő zés k iin ­
du lási p o n tján ak  és a  to va terjedési ú t já n a k  figyelem be­
vételével igyekszik  b iz tosítan i. Az egyes kó rfo rm ák tá r ­
gya lásán á l a  v izsgá la t eredm ényeit a  pathogenesissel 
és a  patho log ia i e lváltozásokkal hozza összhangba és 
ezen alapon  szab ja m eg a  célirányos conservativ , ille­
tő leg  m ű té ti th e ra p iá t. (Egész terjedelm ében je len ik  
m eg az „O rvosképzésben“.)

P icker R.: Az esetet, m elyet az elő adó hozzászóló 
neve em lítése m ellett, m in t a  haem atogen és nephrogen 
pye litisek  b izonyító p é ld á já t ism erte, 1922-ben észlelte 
és két ko rább i észlelésével eg y ü tt részle tesen ism ertette. 
Ezen közlem ényben a  genu in , il le tő leg  in s tru m en tá lis  
staphy lococcus okozta u re th r i t ise k  és cystitisek  körü l 
20 év a la tt  szerzett rég i, ú jabb  és a  fen ti legú jabb  
d iagnostikus és th e ra p iás  ta p asz ta la ta i egybevetése 
u tán , v a lam enny i a  felső  h ú g y u tak b an  loka lizá lt, ille tve 
d iagnostizá lható  bak térium os in fec tio  haem atogen ere­
dete és descendáló le fo lyása m ellett fog la lt véglegesen 
á llást. U g y an itt az ilyen  esetekben szükséges anam nes- 
tik u s ku ta tások , v a lam in t d iagnostikus és the rap iás 
beavatkozások irán y á t, r ít já t és m ód já t m egjelö lte. Ezen 
irá n y  rendszeres követése, v a lam in t a  sikerek  és a ba l­
s ikerek  gondos analysise á lta l kezdetben k issé tú lsá ­
gosan „ tonsillocen trikus“ á l lásp o n tja  m ind inkább  bő­
v ü lt és a  megfelelő  m ederbe te re lő dö tt úgy, hogy jelen­
leg az „ ism eretlen eredetű “ felső  h ú g y ú ti fertő zések jó ­
fo rm án  te ljesen  e ltű n tek  an y ag jában . 600 ilynem ű , az 
O TI vezetése a la tt  á lló  I. u ro lóg ia i rendelésén észlelt 
esetrő l a  közeljövő ben Deutsch Im re dr. fog beszá­
m oln i; ezek közül egy perdöntő  észlelést röv iden ism er­
te t: E gy  staphy lococcus okozta pyelocystitisben  szen­
vedő  és e m ia tt három  héten á t sa lv a rsan n a l eredm ény­
te lenü l kezelt beteg h ibás foga inak  egy ü lésben való

e ltávo lítása  u tá n  40 C° láza t kapo tt, m ely  három  nap ig  
ta r to tt . E nnek  leza jlása  u tá n  a  staphy lococcus fertő zés 
e ltű n t és véglegesen m eggyógyult.

2. F e jé r A .: Bakterium kivonatok véralvasztó hatása. 
1. Idő sebb bak terium -au to lysa tum oknak  véra lvasztó  
hatása van. 2. E  h a tás  egy fa jlagos és egy nem  fa jlagos 
részbő l áll. 3. A  szereplő  an t ia n y a g  valószínű leg  a fib ri­
nogen. 4. F a jlag o sság  szem pontjábó l s tab ilis  an tigen  
e lő á llítása  edd ig  nem  sikerü lt.

3. H etény i G.: Az izomzat szerepe a vércukor 
szabályozásában. Egészséges n y u lak  izom k ivonata a 
nyú l v é rcu k rá ra  h a tássa l n incsen. S zén hyd rá tja itó l 
m egfoszto tt nyú l izom k ivonata a  vécruk ro t em eli; h a­
sonló ha tású  a  pank reasd iabeteses k u ty a  izom kivonata 
is. F eltehető , hogy  az élő  szervezetben is ezen k ivonatok  
h a tó an y ag a  az, m ely  a  m á ja t az izom zat cukoréhségé­
rő l é rtesíti. Az a  körü lm ény, hogy ezen an y ag  a  d iabe­
teses á l la t izom zatúban is fellelhető , a  d iabeteses szer­
vezet izom zatúnak cukoréhségére u ta l.

B áró K o rány i S.: H etényi k ísérle te i e ldöntik  azt 
a  kérdést, hogy a  d iahetesben az izom zat cukorfe lhasz­
náló képessége csökken, am ely  csökkenést a  vé r cukor- 
ta r ta lm á n a k  növekedése ellensúlyozza. Abból, hogy az 
in su lin  a  vé r cu k o rta r ta lm án ak  csökkenését ja v í t ja  és 
nem  sú ly o sb ítja  az anyagcserezavart, az következik, 
hogy az in su lin  egy ik  fontos h a tása  a  cukor fe lhasz­
n á lása  a peripherián , am inek  következm ényeként jön 
lé tre  a  v é r cu k o rta r ta lm án ak  kevesbbedése.

G uhr M.: Basedow -betegeinél a  vércuko r fokozó­
d ásá t az izom erő  gyengeségét észlelte a  m ag asla ti kú ­
rá k  megkezdésekor, am i m elle tt a  ta r ta lé k  a lka li foko- 
zo ttságát lá th a tta . A m ag asla ti b eh a tásra  fokozott ven- 
ti l la tio , a  COa fokozott leadása következik  be, a szerve­
zet sav  a lk a li egyensú lyának  a  sav an y ú  o ldai felé való 
kih illenésével. Ez a  savanyodás a  m ag asla ti h a tásn ak  
a k r ité r iu m a  és a  h y p erg lykaem ia  és m yasthen ia  zava­
rán ak  k iegyenlítő je.

A K ir . O r v o s e g y e s ü le t  o r r -  é s  g é g e s z a k o s z t á ly á n a k 
á p r i l is  16- i  ü lé s e .

Bemutatások:
1. K elem en Gy.: Daganatos légcső compressio. A be­

m utato tt készítmények légszom jjal jelentkezett betegbő l 
szárm aznak, ak inél inoperabilis rosszindulatú, s trum a 
volt jelen. A  boncolás u tán  szövettani v izsgálat adeno- 
carc inom át m utato tt. A  légcsövet a dagana t teljesen kö­
rü lvette és m agába ágyazta. A vízszintes keresztmetsze­
teken figyelemreméltó különbségek vannak  a légcső  ösz- 
szenyom ottsága tekintetében, m ert m íg az egyik kereszt- 
metszeten lényeges térszű kület van, add ig  a másikon a 
légcső  lum ene ki van  tágulva.

2. L én árt Z.: Meg gyógyíto tt carotis aneurysma. 
A m ult ülésen bem utato tt 63 éves nő nél a g a ra t bal o lda­
lán fejlő dött gyerm ekökölnyi aneurysm át a caro tis in ­
te rna lekötésével s ikerü lt teljesen m eggyógyítani. A ca- 
rotisok k ip raepará lása  u tá n  több anom alia tű n t szembe. 
Így  az elágazás nem a pajzsporc felső  szélénél, hanem 
mélyebben a gyű rű porc m agasságában volt és a carotis 
ex terna feltű nő en vékonynak m utatkozott az in ternához 
képest. E zt részben az te tte  érthető vé, hogy art. thyreo­
idea sup. nem a carotis externából, hanem  a carotis com- 
munishól eredt. Feltű nő  volt továbbá, hogy a carotis ex- 
te rnán  nagy  darabon nem vo ltak mellékágak, am i a mé­
lyen fekvő  elágazódással és azzal m agyarázható, hogy 
az alsó ág az art. lingualis volt. A carotis in te rná t szé­
les szalaggal összeszorította, m ire az aneurysm a pulsa- 
tió ja  a  g ara tba  bevezetett u j j  a la tt nyom ban megszűnt 
és a szalag megoldása u tán  ism ét érezhető vé vált. Az é r 
végleges lekötését csak három  nap m úlva végezte el, 
am ikor ezen idő  a la tt a  prov isorikus összeszorítás mel­
le tt az agy részérő l tünetek nem fejlő dtek. A  sebgyógyu­
lás zavarta lan  volt, a g a ra t elő domborodása m ár m ost is 
a lig  látszik, a  velum szabadon mozog, pulsatio  n incs és 
a  beteg sub jectiv  kellemetlenségei megszű ntek.

3. S afran ek  J.: a) Lueses alapon rapide fejlő dött 
gégelégcső carcinoma 31 éves nő betegen. A 31 eves nő n 
klinice, serologice és histologice luesesnek m inő sített 
gégebeli in f iltra tum  m ia tt végzett antilueses kezelés, il­
letve in travénás neosalvarsan-in jectio  igen heves Herx- 
heim er-reactiót vá lto tt k i a gégében, mely tracheotom iát 
te tt szükségessé. N éhány héttel ezután az in íiltratum ból 
két hét a la tt ökölnyi nagyságúvá növekedő  s a trachesto-
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nyékét s meg kell keresnünk a váladékterm elő dés fo rrá ­
sát. Ebbő l a célból meg kell v izsgálnunk a  nyá lkahár­
ty áv a l boríto tt genita lis csatorna különböző  szakaszait. 
A tuba a fluorképző dés szem pontjából p ractikusan  nem 
Jön szám ításba. N orm ális körülm ények között a corpus 
n y á lk ah árty á ja  sem term el olyan váladékot, mely a  fel­
színre ju tv a  a fluorképzésben résztvehetne, m ert a fun- 
dusm irigyek term éke a pete táp lá lására  van h iva tva  s az 
a  m enstrualis váladékkal együ tt csak o lyankor ü rü l ki, 
ha a pete m egterm ékenyítése elm arad. H a  azonban a 
nyálkahártyában  gyulladás tám ad, akkor ezen gyu lladás­
nak a term ékei résztvehetnek a folyás képző désében, bár 
különösen az első  idő ben, ilyenkor is inkább vérzésre, m int 
váladékképzésre hajlam os a nyálkahártya. A genita lis 
folyás classikus fo rrása  a cervix, melynek m irigyei m ár 
norm ális körülm ények között is több-kevesebb, a felszínre 
ju tó, lúgos kém hatású váladékot termelnek, melynek 
mennyisége^ részben ideges, részben anatóm iai, továbbá 
fertő zéses^ tényező ktő l függ. Nehezebb a hüvelynek a sze­
lepét a váladékképzés szempontjából elbírálni. Valószínű , 
hogy a  hüvelyben termelő dő  fehéres, erő sen savanyú 
kém hatású váladék, mely hüvely i baktérium okat és hám ­
sejteket ta rta lm az nagym ennyiségben, a hüvelynyálka­
hártyának  fokozott lebomlása ú tján  jön létre, am iből az 
is következik, hogy a  hüvelybő l szárm azó folyás nem 
m ind ig  fedi a pathologiás váladék fogalm át, hanem  az 
lehet a norm alis 'hüvelyváladéknak fokozott mértékben 
való term elő dése is. Végül hozzájáru lhat a vu lván lé tre­
jövő  nedvességérzés keltéséhez a vu lva tá jon  nyíló mir i­
gyek váladéka is. A hüvelyváladék részletes v izsgálata 
kapcsán elő adó és m unkatársa i k i tud ták  m u tatn i azt, 
hogy annak reactió ja a hüvely  különböző  szakaszaiban 
változik éspedig úgy, hogy legsavanyúbb az alsó harm ad­
ban s az acid itás a portio felé fokozatosan csökken éspe­
d ig  annál inkább, minél nagyobb m ennyiségű  cervix- 
váladék keveredik hozzá. Összefüggést ta lá ltak  a reactio 
és a bak térium fló ra összetétele között is, am ennyiben 
tiszta vag inalis bacillusokból álló fló ra m ellett ta lá lták  
a legsavanyúbb értékeket s m inél vegyesebb volt a hü ­
velyi flóra, különösen, ha egyben geny is keveredett a 
hüvelyváladékhoz, annál inkább csökkentek a savértékek. 
A hüvelyváladék savanyú vo ltá t elő idéző  anyag  az erje- 
déses te jsav, mely részben szabadon, részben kö tö tt álla­
potban fordulj a váladékban elő . Em ellett, igen kis meny- 
nyiségben, még phosphorsav is m utatható  ki. A sav ter­
melés szem pontjából a fehérjének, úgy látszik, je lentő ­
sebb szeret) n incs. M indezek szerin t a  hüvely fa lban és a 
lehámló hiivelyhám ban ta lá lható  glykogen a savterm elés 
fo rrása egy a hám sejtek tönkrem enetele közben felsza­
baduló d iastatikus ferm ent közbejöttével, m íg  a hüvelyi 
baktérium oknak a glykogen ezen lebontásában szerepet 
nem lehet tu la jdonítan i, m ert azok csak cukorból képesek 
sav at fejleszteni s azért csak a  lebontásnak ezen utolsó 
phasisában vehetnk részt. Ezt b izonyítják azok a bakte­
riológiai vizsgálatok is, melyeket ugyancsak elő adó és 
m unkatársai végeztek s am elyeknek kapcsán k iderü lt, 
hogy azok a táp tala jok , melyek csupán glykogent ta rta l­
m aznak s cukrot nem, a bacillus vag inalis tenyésztésére 
alkalm atlanok. U gyanezen bakterio lógiai v izsgálatok k i­
m utatták , hogy a bacillus vag inalis a  környezet össze­
tételétő l és fő ként reactió játó l függő en rendk ívü l nagy 
variab ilitással b ír  s hogy határozott antagonism us m u­
ta tható  ki közte és más, a hüvelyben elő forduló baktériu ­
mok között, melyek közül a bacillus acidophiluson kívül 
a legnagyobb savterm elő  képességgel és savállósággal 
bír. E lő adó végül azokat az okokat, melyek gen italis fo­
lyáshoz vezethetnek, a következő  csoportokra osztja be: 
1. psychogen fluor. E zt azonban csak olyan esetben sza­
bad felvennünk, am ikor az objectiv v izsgálatnál a gen ita­
li áka t teljesen egészségeseknek ta lá ljuk . 2. V estibu laris 
fluor. E z lé trejöhet ideges alapon a vu lvam irigyek hyper- 
secretió ja fo ly tán, gyulladások, daganatok következtében, 
továbbá secundaer módon, felü lrő l való odafolyás révén.
3. V ag inalis fluor, melynek oka lehet p rim aer vag initis, 
am ely constitu tionalis alapon, vagy valam ely chemiai, 
vagy  m echanikus károsodás következtében jöhet létre. To­
vábbá lehet az oka daganat, nem különben az úgynevezett 
desquam atiós catarrhus. mely nem egyéb, m int a  norma­
lis nyálkahártyahám lás fokozódása. (Létrejöhet végül m á­
sodlagosan, felü lrő l való odafolyás révén. 4. Cervicalis 
fluor. O kozhatják  baktérium ok, m echanikus tényező k, 
am ilyenek a cerv icalis csatorna tág  volta, vagy ektro- 
pium a. Lehet az oka erosio, daganat s végül ideges befo­
lyás, például vagotonia. 5. Corporealis fluor. Ennek oka 
lehet a n y á lkahártya  genyes gyu lladása és az ebbő l fe j­

lő dő  pyom etra, továbbá daganat. A  gen ita lis fluor keze­
lésében a fő szempont, ahol lehet, az oknak a megszünte­
tése. V estibu laris fluornál a  legfontosabb a tisztán és 
szárazon tartás, hypersecretio  esetében esetleg atropin- 
adagolás. A vag inalis kezelés célja a norm ális bak térium ­
fló ra v isszaállítása. E zért m indenek elő tt megszüntetendő  
a gyulladás, mely célra elő adó különösen a jód tinctu rá- 
val való kezelést a ján lja . Célszerű  továbbá valam i olyan 
anyagot a hüvelybe hevinni, amelybő l sav képző dhetik, 
am ilyen például a sző lő cukor, vagy  a normolactol. Cer­
v icalis folyás esetében elő adó legfeljebb hypersecretio  
esetén adagol atrop in t, egyébként azonban semmiféle 
m éhű ri kezelést nem alkalmaz.

Scip iades E._:_ A  gen ita lis  f luor aetio log iá járó l, 
letre.iöttenek m ódjáról, azonos m akroskópos lelet mellet! 
a váladék különböző  voltának, továbbá különböző  makro- 
skópos_ lelet m ellett ta lá lható  azonos bak térium flóra é r ­
telmezése felő l, a  legújabb idő kig keveset tudtunk. Ez 
volt az oka annak is, hogy a genita lis fo lyás therap iá já- 
val szemben is m ajdnem  tehetetlenül állo ttunk. Schrocdcr 
professornak és m unkatársa inak  e lm ú lhatatlan  érdeme, 
hogy ő k ennek a kérdésnek m egfogható tudom ányos a la­
pot adtak a z á lta l hogy a  corpusból, cervixbő l és a v ag i­
nából^ physiologiás és pathologiás körülm ények között 
fellépő  folyás H -ionconcentratiós v iszonyait, továbbá 
ugyanazon vag inalis fló ra változásait különböző  környe­
zetben m egállapíto tták  és k im utatták , hogy a hüvely a  
hüvely i f ló rá t savterm elés ú tján  igyekszik szabályozni. 
Természetesen sok részletkérdés, m in t például a tran - 
sudatiónak  a váladékterm elésben való szerepe, továbbá 
a fo lyás különböző  alapokai, m ég v ita  tá rg y á t képezik. 
Ezek felő l a kérdések felő l v itatkozni azonban most nem 
idő szerű , m ert ez csak egyenértékű  tudom ányos eredmé­
nyek a lap ján  volna lehetséges. Ez a  v ita  azonban feles­
leges is ez alkalommal. A fő  dolog ugyan is az, hogy 
Schroeder professor és m unkatársa i v izsgálata ikkal egy 
olyan p róbát adtak a  kezünkbe, amellyel a  fo lyásnak és 
a baktérium flórának különböző  értelm ezését és kezelé­
sünk ellenő rzését keresztü lv ihetjük. Ezzel ugyan is ő k fel­
becsülhetetlen ha ladást vezettek be ebbe a kérdésbe. És 
még egy fontos dolog van itt, az ugyanis, hogy Schroeder 
professor fáradságo t vesz m agának, hogy ezeket a  vizs­
gá la ti eredm ényeket nemcsak a nő orvosoknak, hanem  egy 
olyan társaságnak  is elő adja, ahol azokat különböző szak­
emberek, bakteriológusok, pathologusok. physio logiai che- 
m iával foglalkozók tudom ásul vehetik. B izonyos ugyanis, 
hogy ezáltal ezek a  szakemberek nagy ösztönzést nyer­
nek. hogy ezt a fontos kérdést különböző  szempontokból 
feldolgozzák és ezáltal ezen betegség kezelésén javítsanak. 
Azt hiszem tehát, hogy tá rsaságunk  tisztelt tag ja i te lje­
sen egyetértenek velem, am idő n azt mondom, hogy rend­
kívül hálásak vagyunk, hogy ezt a gondolatokban gazdag 
elő adást i t t  P écsett is hallhattuk.

V E G Y E S  H Í R E K

Szem élyi h írek . Az igazságügym in ister Oláh Gusz­
táv dr„ a lipótmezei ideg- és elm egyógyintézet nyug. igaz­
gató já t az Igazságügy i O rvosi Tanács alelnökévé; Bit- 
day Kálmán dr. és Nékám Lajos dr. egyet. ny. r. tanáro ­
kat a Tanács tag ja iv á  újabb három  évre kinevezte. — 
Prof. K. Angerert az erlangeni egyetem  hyg ien ia i és bak­
terio lógiai tanszékére ny ilvános rendes ta n á rrá  nevez­
ték k i.— Herresbacher Árpád dr. egyetem i tanársegéd  m á­
jus hó 10-én röv id  szenvedés u tán  h irte len  elhunyt.

A K özkórházi O rv o stársu la t m ájus 22-i ülésének 
tárgysorozata: B em utatások: Papp Gusztáv: Apoplexia 
kilencéves gyermeknél. Watzel István: Idegentestek a  nő i 
genita liákban. — E lő adások: Mayer Elemér: H y p ertr i­
chosis és annak kezelése. Tor day Árpád: A  heveny m á j­
sorvadásró l. Bárok László: A  salvarsan  hatása a m ájra 
és az egyéni sa lvarsan to leran tia .

A M agyar R öntgen-T ársaság  folyó hó 27-i ülésének 
tárgysorozata: 1. Gárdi Jenő : A pneum otho rax  ú jabb 
R öntgen-v izsgálati techn ikája. 2. Bévész Vidor: Az orr- 
m elléküregek H olzknecht-M ayer szerin ti Röntgen-vizs­
gá la ta  (a nyálkahártyae lváltozások  Röntgen-diagnosti- 
ká ja). Elő adások: Gergő /., Sim ányi B., Polgár F.: 
A Deutsche R öntgengesellschaft idei (W ien) congressu- 
sán e lhangzo tt elő adások és v iták  ism ertetése.



488 O R V O SI H E T I L A P 1929. 20. sz

A C harité  P o lik lin ika orvosi k a ra  m ájus 23-i ülésé­
nek tá rgyso rozata : B em utatás: Hálássá László dr.: É rde­
kes idegesetek. — E lő adás: Körmöczi Em il dr.: Az a lta tó ­
szerek á lta l okozott mérgezések. W iettrich Antal dr.: Az 
altatószerek á lta l okozott mérgezéseknél ta lá lható  kó r­
bonctani elváltozásokról.

A  M agyar Orvosok T ubercu losis-E gyesü lete n ag y ­
gyű lését jún ius hó 22, 23. és 24-én ta rt ja , báró Korányi 
Sándor egyetem i tan á r elnöklete a latt, Kecskeméten. A 
nagygyű lésen referátum ot ta rtan ak  Balogh Ernő és Saf- 
ranek János egyetem i tanárok. Részvételek, elő adások 
és bem utatások jún ius hó 1-ig je lenthető k be az egyesület 
ti tk á rán á l, az Erzsébet K irá lyné-Sanato rium ban.

A  M agyar S zem orvostársaság ez év i m á jus hó 25. 
és 26. n ap ján  ta rtan d ó  congressusán ünnep li m eg 25 éves 
fennállását. A  közgyű lés m ájus hó 25-én d. u. 6 órakor 
lesz a  P ázm ány  P éter-egyetem  I. sz. szem klin ikáján . 
Tárgysorozata: 1. E lnök i m egny itó , m ond ja : id. Imre 
József, 2. T itk á r i jelentés, elő terjeszti: Horay Gusztáv,
3. Pénztárosi je lentés: Pelláthy Béla. 4. A  jövő  évi tag ­
ság i d íj m egállap ítása. 5. Jövő  évi nagygyű lés helye.
6. T isz tú jítás. 7. Ind ítványok . A  közgyű lés elő tt igaz­
gató tanácsi ülés. — I. tudományos ülés (az I. sz. szem­
k lin ikán a közgyű lés u tán ). Referáló elő adás: „A tra­
choma geographiája és prophy taxisa“. Referensek: 
Grósz Emil és Lénárd Imre. — II. tudományos ülés: 
(a I I . sz. szem klin ikán, 26-án d. e. 9 ó ra k o r) : Lénárt Zol­
tán (m int vendég): Tonsillitis chronicából eredő  két­
o ldali lobos exophthalm us, If j .  Imre József: A  fényérzés 
és localisatio  prognostika i értékérő l, különös tek in tette l 
a  hályogm ű tétekre. Kreiker Aladár: Az ép szemfenék 
fényreflexérő l. Fazekas Sándor: A  punctum  lacrim a le  
topograph iá ja , különös tek in tette l az ep iphorára. il letve 
a könnylevezető  app ara tu s kezdetének m echanism usára. 
Blaskovics László: K isebb m ű téti e ljárások. Horváth 
Béla: Ú jfa jta  varrásm ód  izomresectiónál. Csapody Is t­
ván: A  szaru h árty a  m egm in tázására végzett kísérletek. 
Rötth András: A  colm atage hatásm ód járó l. Fodor Géza: 
A  kékfény bacteric id  hatása. Bartók Imre: A  budapesti 
csökkentlátók iskolá ja. Singer Gyula: K uruzslás a sze­
mészetben. Balogh József: B lepharitis  c iliaris kezelési 
módszerérő l. — I I I . tudományos ülés (az I. sz. szem­
klin ikán, vasárn ap  d. u. Vti ó rakor): Bitrő l Gábor: 
A  casein therap ia m élta tása hétéves gyakorlás u tán . 
Pelláthy Béla: a) A gyógyszereknek az elülső  csarnokba 
vitele, b) A  bak térium ok  tenyésztése a  szem különböző  
részeiben. Fejér Gyula (Szeged): Az u ro trop in  szemé­
szeti megbetegedéseknél. Nagy Sándor: Az ú jabb  glau- 
koma-ellenes gyógyszerek k ísérle ti megfigyelések a lap ­
ján . Nónay Tibor: Tensio és vércho lesterin . Papolczy 
Ferenc: Az ir is  sarcom ái. Brana János: T anu lságok  egy 
endem iás v idék és a fő város traohom ás családainak 
összehasonlító v izsgálata kapcsán. Oláh Emil: Az elme- 
osztály i trachom áró l. Szász Sándor: További észleletek 
a trachom a-vaccináró l. Horay Gusztáv: M egjegyzések 
a trachom ának  a  constitu tióhoz való viszonyához.

A M agyar D erm ato log ia i T á rsu la t ezidei n ag y g y ű ­
lését m ájus hó 25. és 26-án ta r t ja  m eg a  budapesti egye­
tem i Bő r- és N em ikó rtan i K lin ikán . A  megbeszélésre 
k itű zö tt them ák: A uto in tox icatiós fo lyam atok. A  sy ph i­
lis m ai th e rap iá ján ak  k r it ik á ja  a belső  szervi fo lyam a­
tok  szem pontjából. E ry them a m u ltifo rm e csoport. Tu- 
bercu lo tikus bő rba jok  gyógykezelése. Belső  bán ta lm ak  
k ih a tása  a  bő r é letére és betegségeire. M agyarország  
pathogen gom bái derm ato log ia i szem pontból. A nem i­
betegségek e lterjedése a  hábo rú  u tán . A  bő rcarc inomák 
m orpho log ia i és pathogenetika i tek in tetben.

A részle tes p rog ram m ot az érdeklő dő  k a r tá rsa k  a 
k lin ikán  m egkap ják .

A M agyar Orvosok és Term észetv izsgálók V ándor- 
gyű léseinek  központi vá lasz tm án y a  DoUinger Gyula dr. 
egyetem i ta n á r elnöklete a la tt ta r to tt  ülésén elhatározta, 
hogy ez évi vándorgyű lését augusztus hó utolsó ̂  négy 
nap jában Sopronban ta rt ja . A választm ány a vándor- 
gyű lés m unkakörét az eddig i orvosi és term észettudom á­
ny it törzsön kívül még külön társadalom - és gazdaság­
tudom ányi szakosztályokkal is bő vitette s ezzel természet- 
tudom ányos módszerekkel dolgozó gazdáinkat is bevonja 
a vándorgyű lés munkaközösségébe. A szakosztályok meg­
szervezésével és a vándorgyű lési elő adások Program mjá- 
nak m egállap ításáva l a  választm ány m egbízta az egy­

idejű leg m egválasztott szakosztály i elnököket. Dollin- 
ger Gyula dr. egyetem i sebósztanárt az orvosi, Ilos- 
vay Lajos dr. ny. ku ltuszm in iszteri á llam titk á rt a term é­
szettudom ányi, Huf fy Pál dr. á llam titká rt a társadalom ­
tudom ányi és Lovassy Sándor dr. keszthelyi gazdasági 
akadém iai igazgató t a gazdaságtudom ányi szakosztály 
m unkáinak m egalapozására kérte fel. A  sopron i vándor- 
gyű lés Thurner Mihály dr.. soproni polgárm ester buzgói 
kodása következtében gazdag és élvezetes program m al 
illeszkedik be a vándorgyű léseknek 1841 óta egymáshoz 
sorakozó sorozatába. A vándorgyű lés tudom ányos m un­
kájának  elő készítésével a választm ány Gorka Sándor dr. 
egyetem i ta n á r t  b ízta meg. A  vándorgyű lés részletes 
p ro g ram m já t a ti tk á rság  m ájus hó m ásodik  felében 
küld i szét.

Az orvosi továbbképző  tan fo ly am o k  és az „O rvos­
képzés“ a ján lása . A  belügym in iszter valam enny i tö r­
vényhatósághoz 1929 áp ril is  hó 29-én 95.695/1929. szám 
a la tt a  következő  rendeletet in tézte: „F igyelem m el az 
orvosi továbbképzésnek a  közérdek szem pontjából való 
nagy  je lentő ségére, helyénvalónak tartom , hogy olyan 
esetekben, am ikor a  városi, községi vagy  körorvos 
anyag i m egerő ltetés nélkül, a sa já t kö ltségén nem 
tu d n a  elő fizetni az „Orvosképzés“ fo lyó ira tra , az illető  
orvos részére a fo lyó irato t a községi (városi) pénztár 
terhére rendeljék  meg.“

Az O rszágos T ársada lom b iz tosító  In téze t az orvosi 
továbbképző  tanfo lyam okon résztvevő  orvosokat nem ­
csak azzal tám ogatja , hogy helyettesítésükrő l gondosko­
dik s annak költségeit fedezi, hanem egyes esetekben 
n ap id íjak a t is fog nyú jtan i.

A K eresetképtelen  O rvosokat Segélyző  E g y esü le t­
nek 1929 ja n u á r  1.—áp ril is  31-e közt a lap ító  ta g ja i lettek 
a V II. kerületi Orvostársaság. Bogdán Ernő . Horvay La­
jos. A  különböző  címen kü ldö tt adom ányok 1357-48 P -t 
tesznek ki. Az egyesület 1928-ban kilenc végleg rokkant 
ta g já t segélyezte hav i átlagos 100—100 pengő vel, segélye­
zésre kb. 8000 pengő t ford íto tt. V agyona 1928 végén meg­
ha lad ta  a 100.000 pengő t. Az egyesületnek csak budapesti 
és Budapest-környóki orvosok lehetnek alapító  és rendes 
tag ja i. A lapító  tagd íj egyszer s m indenkorra 120 pengő , 
rendes tagd íj évi nyolc pengő . Belépési ny ilatkozatok a 
titkársághoz (B udapest V II, R ákóci-út 30. I I . 2.) címzen- 
dő k. — Az Özvegy-és Árvasegélyző  osztálynak 1929 ja n u á r  
1.—április  31-e közt örökítő  ta g ja i lettek dr. Grósz Émilné, 
báró Ohrenstein Henrikné, Hcltai Béla és Schreier Endre. 
A  beküldött adom ányok összege 1601 P . Az Özvegy- és 
Árvasegélyző  osztály egyévi fennállása u tán  m a m ár 10.000 
pengő  felett rendelkezik. A segélyezést — úgy állásszer­
zés. m in t anyag i tám ogatás tek in tetében — m ár meg­
kezdte. M indkét irán y ú  segélyezési ügyekben tanácsadói 
tisztségek megszervezése van fo lyam atban. Egyelő re az 
1. kerü le tben dr. Saszovszky Lászlóné, a I I . kerületben 
dr. Steiner Károly Albertné, a  IV . kerületben dr. Melha 
Armandné, az V. kerületben dr. Bence Gyidámé és, dr. 
Hermann Béláné, a V I. kerületben dr. Frey Ernő né és 
dr. Kosénak Miksámé, a  V II. kerü letben dr. Groszmann 
Arthurné és dr. Pollatschek Elemérné. a V I I I . kerü le t­
ben dr. Bókay Zoltánná cs dr. Mező  Báláné vo ltak szíve­
sek o tanácsadó i tisztségeket válla ln i.

A B udapesti Orvosok K am arazeneegyesü lete ez­
idei V II. hangversenyét f. hó 10-én rendezte a követ­
kező  m ű sorra l: 1. Mozart: zongoranégyes. E lő adták : 
Török Pál, Bihari Lászlóné Kádár Klára, László György 
és Lévai György. 2. Mozart: F an tas ia . Török induló. 
Zongorán elő adta: Farka Gizella. 3. Mozart: A -dur 
hegedű verseny. E lő ad ta: Doctor Zsuzsi, zongorán k í­
sérte: Janovics András. 4. Massenet: X im ena á riá ja . 
Énekelte: Zsögön Lenke, zongorán k ísérte : Manninger 
Vilmos. 5. Mozart: vonósnégyes. E lő ad ta : Peregi István, 
Ittzés Jenő , Schäfer László, K atzvinszky Emil.

O rvosdok to rrá  a v a t ta t ta k  a  szegedig Tudom ány- 
egyetem en m á ju s 4-én: Schwarcz József, Krisán Gyula, 
Varga István, K ontraszty István. Ü dvözöljük az ú j 
k a r tá rsa k a t.

A M agyar O rvosi K önyvk iadó  T á rsu la t m á jus hó 
24-én délu tán  6 órakor az egyetem i bő r- és hem ikórtau i 
k lin ika tanterm ében (M ária-utca 41.) ta r t ja  LXVT. évi 
rendes kögyű lését. A m ennyiben a tagok nem  gyű lnének 
egybe határozatképes szám ban, a közgyű lést jú n iu s  hó 
1-én d é lu tán  5 ó rako r ta r t já k  meg ugyanott.

O rvosi h ír. Schulhof V ilm os dr. fü rdő orvosi g y a ­
ko r la tá t H év ízfü rdő n (Ferenc József-ház) megkezdte.

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S V Á M O SSY  ZO LTÁ N.
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A Z ORVOSI GYA KORLAT K ÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctas és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

A luetinreactió gyakorlati je len tőségérő l.

Az utóbb i idő ben egyre többször esik  szó a luetin- 
reactió ró l, ho lo tt an n ak  lényegérő l és g y ak o rla ti alk a l­
m azásáró l a  gyakorlóorvosok  jórésze még nem  tá jéko ­
zódhato tt kellő képen. A következő  néhány  sor e tá jé­
kozódást k íván ja szolgálni.

Tud juk , hogy a  szövetek és első sorban a  bő r sejtes 
elem ei a  lueses v iru s  b eh a tásá ra  a syph ilis  egész fo lya­
m án változó reactiós je lenségeknek van n ak  alávetve. 
A szöveteknek ez a  változo tt reactióképessége — a lle r­
g iá ja  — a syph ilisfe rtő zés p il lan a tá tó l indu l meg, a 
késő bbi idő ben egyre fokozódik és legnagyobb fokát 
a te r t ia e r  szakban éri el, am iko r a szövetek sérü lé­
kenysége éá érzékenysége oly nagy  (ú. n. a lle rg iás s ta ­
d ium  A. W assermann szerin t), hogy  a syph ilises te r ­
m ékek rendszerin t d estru c tió ra  ha jlan ak . N agy jában  
m eg ta lá lju k  ennek an a ló g iá já t a bő r tubercu losisában  
is. M ár m ost k iin d u lv a  abból, hogy az allergiás túl­
érzékenységi jelenségek más fertő ző  bajok alkalm ával 
(tubercu losis, m alleus, tr ichophy tiasis) a bő rön m in t 
cutanreactiók m esterségesen létrehozhatók, Neisscr 
volt az első , ak i kereste a lehető séget, hogy a tubercu- 
losishoz analog módon a luesre nézve is ta láljon diagno- 
s is ra  a lka lm as bő rreactió t. Ism eretes az az á lta lános 
é rvényű  tapasz ta lás, hogy am iko r az an tites tek e t ter ­
melő  an tigén  az ezzel szemben irá n y u lt an titestekkel 
találkozik a bő rben, kisebb-nagyobb hevességű  reactiók 
á l ln ak  be, m elyek az o d av itt an tigen  szótesési termékei 
á lta l jönnek létre. A reactio lé trejö ttéhez a  kórokozónak 
(antigen) nem kell élő  á llapotban a  bő rbe kerülnie, ső t 
Doerr szerin t elölt á llapotban az még hevesebb tünete­
ket okoz. M íg azonban pl. a K ooh-bacillus, ku ltú rá jábó l 
az o ltóanyag arán y lag  könnyen e lő állítható  (külön­
böző  tuberkulin ), a syph ilisre nézve ez nehezebb kérdés 
volt. E le in te  a k u ta tó k  oly szervek k ivonatáva l dolgoz­
tak , m elyek tap asz ta lás  szerin t bő ven ta rta lm azzák  a 
syph ilis  kórokozó ját (pl. eongen. lueses m agzat m ája). 
A k ísérle tek  azonban nem ad tak  k ie légítő  eredm ényt.

Lényeges változás á llo tt he, am iko r Noguchi a 
sp ir. pall.-t tisz tán  ki tenyésztette, s a z elö lt ku ltú rábó l 
készített luetin néven k ivonato t. Az in tracu tan -in jec tio  
bizonyos lobos reac tió t v á lto tt ki a bő rön, m elynek 
m értéke azonban egyrészt a ttó l függött, hogy lueses-e 
az egyén, vagy  nem, m ásrészt a ttó l is, hogy a lueses 
egyénben á lta lában  m ilyen m értékű ek  az a lle rg iás 
viszonyok. A N ogucbi-féle luetinnel szemben, mely 
lényeg ileg  kulturluetin, egy idő ben bizonyos aggályok  
m erü ltek  fel, melyek az á lta la  lé trehozott reactiók fa j- 
lagosságát kétségbe vonták. M indazonálta l a legtöbb 
észlelő  m egerő síthette, hogy  a m an ifest te r t ia e r  és Gon­
gén. lues esete iben a k u ltu rlu e tin  65—100%-ig positiv  
reac tió t ad.

A háború idején fö lm erült a K lausner—Fischer- 
féle pallid in , mely sp ir. pall.-t bő ven ta rta lm azó  pneu­
m onia alba-s tüdő k  k ivonata, tehát szervkivonat volt. 
Ez alapon késő bb B. Busson, a. bécsi serum -in tézetben 
á llandó  k lin ika i ellenő rzéssel kapcso latosan, luetin 
néven ugyancsak  e lő á llíto tt egy szervk ivonato t, mely 
sp ir. pall.-ban bő velkedő  lueses szervekbő l készül. Á l­
ta lában ezt a  k ivonato t használjuk  most, ha luetinreac- 
tiót végzünk.

A luetinreactió techn ikai kivite le egyszerű . Az 
anyagból 0-1— 02 cm3nyi mennyiséget fecskendünk

finom tű vel, de erő s kisfecskendő vel intracutan. Az in­
jectio  akko r sikerü lt, ha feeskendés közben lencse-fillér 
nagyságú  u rtica r iasze rű  p ap u la  élesen k iem elkedik. Az 
in jectió t az a lk a r  h a jlító  o ldalán adom. A luetin -in jectio  
helyén gyu lladásos góc tám ad. Negatívnak m ond juk  
a reactiót, ha a lencse fillérnyi duzzanat, hyperaem ia 
csekély s 1—2 nap  a la tt elm úlik. A posiííu -reactiónak  
több fa j tá já t  szokták m egkülönböztetn i, de elég, h a a 
fő typust tek in tjük . Ez abban áll, hogy a lobos p ír  éle­
sen h a tá ro lt, a beszű rő dés u r t ic a r iá sa n  erő sen k iemel­
kedik. A  lobos góc k ifejlő dése az in jectio  u tán  fokoza­
tosan, lap p angási idő  nélkü l indu l meg, s 1—VA nap 
a la tt é r i el typusos a lak já t; rendszerin t azonban még 
fokozódik a következő  napon, am i fö lö tte jellem ző vé 
teszi a positiv  lue tin reactió t.

A  p o s i t i v  lu e t in  ig a z i  d o m ín iu m a  a  m a n i f e s t  te r - 
t ia e r s z a k  és p e d ig  ú g y  a s z e r z e t t ,  m in t  a  v i lá g r a h oz o t t 
s y p h i l i s  e s e te ib e n . Ide soro lható  még a r i tk a  lues m a­
ligna is. T e rt iae r lues esetén a luetin -reactio  kb. an n y i­
szor positiv , m in t a W asserm ann-reactio ; a k e ra tit is  
parenchym atosa eseteiben m ég ennél is gyakoribb  a 
positiv itás.

F é lreé rtés elkerü léséért ki kell em elnem, hogy a 
luetin reactió , m elynek a lkalm azási te rü le te  ko rlá to­
zott, a W asserm ann-reactió t sohasem pótolhatja, am ely­
tő l egyébként is teljesen független jelenség. A lénye­
ges tehát az, hogy a két reactio csak kiegészítheti, de 
nem helyettesítheti egymást.

Guszman József c. rk. tan ár

A Gaucher-féle b e tegség  lényege és kezelése

Fam ilia ris eredésű  megbetegedés; rendesen ugyan­
azon család több gyermekénél lehet egyidejű leg a lép- 
megnagyobbodást k im utatn i, ám bár elő fordultak  olyan 
esetekl is, am elyben egyetlen gyerm ek szenvedett e 
bajban. Aet.iologiája teljesen ismeretlen. Sem a lues,, 
sem a tbc. nem szerepel elő idézésében, ám bár több ízben 
egyidejű leg gümő s fo lyam atokat ta lá ltak  a m ellhártyán 
és a m irigyekben, de m agában a lépben sohasem. Ezért 
a güm ő kórral való com plicatio véletlen coincidentiának 
fogandó fel. M inthogy e bántalm at m ár csecsemő knél is 
észlelték az 5—6. hónapban (Tiéber, Rusca, Gerstl), ezért, 
bár k lin ikailag nem lehet congenita lisnak m inő síteni, de 
kórbonctani tekintetben annak tekinthető . A tünettan  
elő terében a rendkívül nagy lép áll, amely 8 kg  súlyú is 
lehet és az ingu inalis tá jék ig  is terjedhet. Igen kemény 
tap in ta tó , ellentétben a leukaemias léppel. Fájdalom  
nélkül lassan nő  és ezért a serdülő  korban levő  betegek 
rendesen más panaszok miatt, keresik fel az orvost. A 
betegek anaem iás kiilem ű ek és a bő r festenyzettsége 
okkersárga, barnássárga vagy subik terikus színével tű ­
nik fel. O rrvérzést, foghúsvérzést. a karokon és combo­
kon fellépő  haem orrhag iákat és vérhányást kivételesen 
em lítenek. A ny irokm irigyek nem szoktak m egnagyob­
bodni. A m áj is megnagyobbodik, de nem olyan kemény, 
m int a lép, inkább puha. A scites csak igen ritkán észlel­
hető . Gyermekeknél nagyszám ú babnyi és kisebb mellék­
vese fo rd u lh a t elő ; így Hirschfeld esetében 40 ilyen 
képlet volt és Gaucher esetében is fel van em lítve ezen 
lelet. A vörösvérsejtek szám a felnő tteknél rendesen n o r­
mális, gyermekeknél pedig csökkent; hb.-érték fel­
nő tteknél 65—95% szokott lenni, m íg gyermekeknél 
40—30%-ot. ső t a halál elő tt 18%-ot ta lá ltak . A  fehérvér­
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sejtszám  felnő tteknél csökkent, 3500, 1300, ső t 800-ra is lé- 
szállott, gyermekeknél az értékek norm álisak; néhány­
szor lym phocitosist és a neutroph ilek  csökkenését észlel­
ték. T ehát egészben véve a  vérle le t norm alis, o lykor a be­
tegség vége felé secundaer anaem ia, leukopenia és throm- 
bopenia m utatkozik. A csontok, különösen a sternum , 
csontelváltozások m ia tt nyom ásra érzékenyek.

A vérben a serum bilirub in  nincs megszaporodva. 
A duodenalis sandával való v izsgálatkor a váladékban 
norm ális, vagy valam ivel több b il irub in  ta lálható . Vér 
sejtek resisten tiá ja  norm ális. V izeletben az urobilin- 
ta rta lom  fokozott szokott lenni. Felnő ttekre jellemző  a 
láztalanság, m íg csecsemő knél enyhe subfebrilis vagy 
febrilis állapoto t észleltek.

Pl bántalom nál a sejteknek festékm egkötő  képessé­
gét kongópirossal szemben v izsgálat tá rg y áv á  tették; itt 
is, m iként nephrosisnál és am yloidosisnál a  véráramból 
gyorsan eltű nik . Kérdés, hogy az am ylo idosis analóg iá­
já ra  a Gaucher-féle sejtekben lévő  anyag  bír-e a f f in itás­
sal a festékhez, avagy a reticulo-endothel készülék élén- 
kebb tevékenysége m iatt tű n ik  el a véráram ból. Való­
színű bbnek ta r t já k , hogy a reticulo-endothel-késziilék 
festékm egkötő  képessége ilyenkor fokozott.

A  bántalom  k lin ika ilag  eddig biztosan nem volt 
kórjelezhető . Rendesen a lép k iirtása u tán  végzett szövet­
tan i v izsgálatok a lap ján  á llíto tták  fel a kórjelzést, egy 
esetben pedig Lippmann a lép próba csapolása a lka lm á­
val nyert anyag  szövettani v izsgálata a lap ján  tette meg 
a kórjelzést. A betegség lényegét óriási nagy, szabály ta­
lan alakú lipo idsejtek képezik, amelyek fő leg a lépben 
talá lhatók, de azonkívül a m ájban és a csontvelő ben is, 
esetleg a m irigyekben. A belek ny irok fo llicu lusa iban  is 
ta lá lhatók  olykor, továbbá a thym usban és a pajzsm irigy- 
ben. P ro top lasm ájuk  nehezen festő dik és egy vagy  több, 
jobban festő dé m aggal b írnak . E  sejtek , melyek részben 
nyú lványokka l is el van n ak  lá tva, a lép se jt je i t tön k re ­
teszik és sokszor vörösvérsejteket és p igm entet is ta r ta l­
maznak. Ebbő l m agyarázható  a betegek anaem iá ja és 
sajátszerű  festenyzettsége.

A csecsemő korban a betegség gyors lefolyású szo­
ko tt lenni. íg y  Rébcr eseteiben az ex itus 2¥i—3Vi hónap 
múlva, Niemann esetében pedig 15 hónap m úlva követ­
kezett be. Felnő tteknél re la tiv  jó indu latú , bá r progre- 
diáló  jellegű . Á tlagos ta rtam a  19 év és a betegek több­
ny ire  valam ely in tercu rrens betegségben halnak el.

E lkü lönítő  kórism e tekintetében a lues, az anam ne­
sis és a W asserm ann-reactio  negativ  volta, a güm ő kór, 
a láztalan lefolyás, a P irquet-ra d io  negativ  vo lta és a 
fertő zés lehető ségének h iánya álta l zárható  ki. M alaria 
esetében a lázgörbe és a plasm odium  jelenléte a vérben 
fog a helyes diagnózishoz segíteni. M inthogy a Gaucher- 
féle betegségnél a  m irigyek nincsenek m egnagyobbodva, 
em iatt puszta lépm egnagyobbodásnál a Cohnheim— 
Pinkus-féle pseudo-leukaem ia sem jöhet tekintetbe. A 
Jaksch—Hayem -féle anaem iával közös e bántalom nál a 
máj-, a  lépdaganat és a halványság. Azonban az elő bbi 
bán ta lom nál m ind ig  m egá llap ítha tó  a  rach itis  és a ny i­
rokm irigy  duzzanat, a vörösvérsejtek szám a csökkent, a 
leukocyták pedig többnyire meg vannak szaporodva; to­
vábbá a festett készítményben sok normo- és megaloblasí 
látható. Sokban hason lít hozzá a B anti-kór, am elyet a 
lép toxikus anyagcsereterm ékei idéznek elő  a jellegzetes 
fibro-adenosissal. E  betegség azonban nem  fam iliaris, az 
okkersárga szín hiányzik  és az anaem ia mellett többé- 
kevésbbé k ifejezett ik terus ta lálható . Késő bb a véna 
po rtae körü l k ifejlő dő  peripo rta lis  beszű rő dés m ia tt a 
m áj megkisebbedése m ellett hasvízkór fejlő dik ki. A 
p raec irrho tikus állapotban a nagy lép m ellett rendszerint 
ki lehet m u tatn i a  m áj megnagyobbodását, vagy felszíné­

nek egyenetlenségét. A vena linealis throm bosisa is te te­
mes lépm egnagyobbodással já r, azonban rendszerint 
nagyobb gyomor- és bélvérzések k ísérik  az egyre foko­
zódó anaem iát, am it gyors ascites kifejlő dése szokott kö­
vetni. H aem oly tikus ik terusnál a p irosvérsejtek  ellenálló­
képessége csökkent és a serum bilirub in  mennyisége a 
norm álisnál nagyobb. I k terussal já r, am ely kolikaszerü 
roham ok a la tt nagyobbfokú is lehet, dacára annak, hogy 
a székletét nem acholiás és a  vizeletben csak m úló lag ta­
lá lunk epefestenyt (epesav nincs) és inkább az urobilin - 
ta rta lom  szaporodik meg, különösen azon idő szakokban, 
am idő n a vörösvérsejtek szétesése fokozott mértékben 
történ ik. A ny irokm irigyek h iánya és a vérle let a lap ján  
különböztethető  meg a leukaem ia m indkét a lak játó l és a 
lym phogranulom a tosistól.

A  bántalom  nem gyógyítható . Egyes esetekben lép- 
k iir tás t végeztek, am ely azonban tek in tette l a rra , hogy a 
Gaucher-féle sejtek a lépen kívü l a m ájban, a csontvelő ­
ben és a fent elsorolt szervekben is fellépnek, célra nem 
vezethet. Egy  Kraus á lta l le ír t esetben a lépk iirtás u tá n  9 
hónap u tán  is kóros tünetek hiányoztak, azonban nincs kö­
zölve, hogy a javu lás, illetve a gyógyulás meddig ta r ­
to tt. A lépk iirtáson kívül a Röntgen-besugárzás is meg- 
kísérlendő .

Tor day Árpád dr. egyet. rk. tanár.

A rekedtség okairól.

R ekedtségrő l szólunk (raucedo), ha a pbonetika i 
productio  (beszédnél, éneknél) hang helyett zörejszerű vé, 
tisz tá ta lan n á , h an g ta lan ság ró l (aphonia), ha a beszéd 
su ttogóvá válik . A  reked tség  oka lehet veleszü letett és 
az életben szerzett.

A hangképző  szerv veleszületett tökéletlenségei 
közé ta rto z ik : 1. A hangszalagok  rendellenes irá n y ú 
le fu tása  és 2. a  hang rés tökéletlen záróképessége 
(Némái). I t t  szerepel a két kannaporc veleszületett 
összenövése is.

A hangrés elferd iilése a  pa jzspo rc  la p ja in a k  asym ­
m etries összenövése m ia tt m ár átvezet az életben szer­
zett tökéletlenségekhez. Ide ta rto z ik  a  gégeporcok idő ­
nek elő tte való e lcsontosodása is; a  h an g  ilyenko r az 
egész készülék m erevsége m ia tt károsodhatik .

A  szerzett rekedtség okai között e lső sorban a sérü­
léseket kell em lítenünk. Gégetörésre g y anús esetben 
á llandóan  m egvan ez a  tünet, de kórism ézés szem pont­
jábó l inkább negative érvényesü l; h a  h am ar javu l a 
rekedtség, nem  vo lt törés. A sérü lések közé kell soro l­
nunk  azon esetekét is, ahol m arószer (lúgm érgezésnél), 
ch lo ro fo rm  (v igyázatlan  a lta tásn á l)  vagy  egyéb vegy­
ta n i ágens ju to tt a  felső  légu takba, o tt ak á r a h amar 
fellépő  h u ru t, a k á r  a  késő bbi hegesedés á l ta l rekedtsé­
get okozva. M érgezés u tá n i v izenyő  (pl. jódv izenyő ) 
első  je le éppen a rekedtség. A dohányzás á rta lm a meg­
egyezik  azzal, am elyet id ü lt h u ru tn á l ta lá lunk . Ú jab ­
ban h a rc i gázok is szerepelnek töm eges, igen m akacs 
rekedtség elő idézésében. A hangsza lagba tö rténő  bevér­
zés aphon iá ig  te rjedő  hangveszteséget okozhat. M ester­
séges sérü lés következménye a gégekiirtás u tán i á llapot, 
i lyenkor azonban az ú j hangképzés sok, ide nem ta r ­
tozó összetevő  eredm énye.

A  gége idegentesteinél rendesen m egvan a  reked t­
ség, de nem  m ind ig . R ekedt lesz a hang, h a  az id egen - 
test a 'h a n g sz a la g  m ozgását akadályozza; ha ped ig  el­
z á r ja  a hangrést, legalább is részben, aphonia. Be m ár 
a rendesen igen ko rán  fellépő  k ísérő  la ry n g it is  is 
reked t han g o t okoz.

Az összes edd ig  fe lsoro lt á llap o tn á l az elváltozott 
vagy  sé rü lt hangkészü lék izom zatúnak m unkatöbb let­
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tel kell dolgoznia, hogy elérje vagy m egközelítse a 
rendes m ű ködést. Az állandó  m egerő ltetés á llandó v ér­
bő séget okoz, m ely  átvezet a  reked tség  leggyakoribb 
elő idéző jéhez, a  h u ru to s bántalom hoz.

I t t ,  a  g y u l la d á s o s  m e g b e te g e d é s e k n é l, rendesen con- 
f ig u ra tio v á lto zás a reked tség  oka, h a  m ég oly k is fok­
ban m utatkoz ik  is. A hangsza lag  duzzadt, vórbő , ha 
sokáig  ilyen  m arad , a  n y á lk a h á r ty a  állandó  m egvas- 
tagodása, pachyderm ia a  következm ény.

A  h e v e n y  g é g e g y u l la d á s n á l több tényező  szerepel:
1. A  hangsza lag  duzzanata. H a ez m indkét o ldalon 
egyenlő , a hang  egyenletesen mélyebbé válik , ha kü lön ­
böző  a két oldalon, in  te r  fe ren ti ás rezgések tám adnak : 
ezek je len tik  a h an g tan ila g  tisz tá ta lan  e ffek tust, azaz 
a rekedtséget. 2. A kóros váladék. E nnek  m ennyisége és 
összeállása. fontos, v a lam in t eloszlása a két han g sza la ­
gon és környékén az 1. pon tban  k ife jte tt érte lem ben.
3. A hangszalagok  k ifeszítettségének h iányos volta. 
E nnek  is elégtelen hangproductio  a  következm énye.

I d i l l t  h y p c r t r o p h iá s  g y u l la d á s n á l a rekedtség- 
foka sokkal inkább függ  a  váladék  m ennyiségétő l, 
m in t a  duzzanattó l.

A tr o p h iá s  g y u l la d á s n á l viszont éppen a  váladék  
h iánya vagy  ped ig  kevés, de pörkké száradó vo lta  adja  
a  rekedtséget.

I d ü l t  lé g  cső  h u ru tn á l a váladék  töm ege rendesen 
reggel b án tó ; legerő sebben akko r fog ja  befo lyáso ln i a 
hangot, h a  a nyál ka lazu ln i kezd és a hangszalagok 
szélére fekszik. É nek léskor ilyenko r a  mély hangok  
kevésbbé gáto ltak , a m agasak  jobban ; a han g  röv id  
idei haszná la tra  rendesen javu l.

A  g é g e  v iz e n y ő jé n é l m ind ig  m egvan a  gyakran 
ap h on iá ig  fokozódó rekedtség.

A r th r i t i s  vagy  p e r ic h o n d r i t is  a r y ta e n o id e á n á l, 
m ely  fő leg a  güm ő kórra  jellemző , de m egvan pl. rheu- 
m ánál, typhusnál, sk a r lá tn á l is, a hangszalagok  lazáb­
bak, a han g n ak  teh á t •  a lap jáb an  csupán mélyebbé 
kellene váln ia; de i t t  m ég sok egyéb körü lm ény szerepel.

A g iim ő k ó r o s , b u ja k ó r o s és r á k o s  g é g é t az itt 
tá rg y a lt  tü n e t szem pontjábó l egybefoghatjuk  azon az 
a lapon, hogy jellegzetes hangvá ltozást egy iknél sem 
ta lá lu n k . A reked tség  m egvan a  kezdeti tünetek  között, 
ső t tö b b n y ire  ezek legelső bbje, késő bben ped ig  apho­
n iá ig  fokozódhatik . Igen  sok m ellékkörü lm énytő l függ: 
duzzanat, fekélyképző dés, a vá ladék  m ennyisége s,tb. 
L u p u s n á l a hangsza lag  a  gége kép lete i közül rendesen 
utolsónak betegszik meg, a rekedtség tehát a késő bbi 
s tád iu m  b eá lltá t je len ti. M indhárom  elváltozásbeli 
reked tség  te tő p o n tjá t a  m otoros zavaroknál é ri el, 
am elyekrő l alább lesz szó.

A  g é g e  jó in d u la tú  d a g a n a ta i, polypus, pap illom a 
csodálatos n a g y ra  nő hetnek anélkü l, hogy  h an g zav art 
okoznának, h a  nem  ü lnek  a hangsza lag  szabad szélén. 
H a igen, persze m á r igen k icsiny  kép let is sú lyos 
reked tséget okozhat. L eggyak rabban  éppen a rekedtség 
a la p já n  fedezik  fel ezeket a  képző dm ényeket. N ém elyi­
kük ha llo ttá l és csak o lyanko r zav a r ja  a  hangot, h a a 
hangrésbe kerül, in term ittá ló  rekedtséget okozva.

Az id e g re n d s z e r  m e g b e te g e d é s e i közül reked tsé­
get ta p asz ta ltak  já rv án y o s enkepha litisnél (ú. n. köz­
ponti rekedtség); gyak ran  vezeti be a  felső  légutak 
gyu lladása fo ly tán  beállo tt rekedtség a poliom yelitis 
acu ta  a n te r io r t (H e in e -M e d in ) .

A gége p a r a e s th e s iá s á llapo tában  a h an g  fény­
te lenné, érdessé válik , a perverz sensatiók  m iatt 
ugyan is a  beteg e lkerü li a  hangszalagok  megfelelő  
m egfeszítését.

K ülönösen fontos szerepet já tszan ak  a rekedtség 
kó rok tanában a gége b én u lá sa i. Ezek között leggyako ­

ribb az in te rn u sb é n u lá s . Ennél néha rendes a hang, 
többny ire azonban tisz tá ta lan , rekedt. H ab itu a lis  
in te rn u sp ares isn é l a beteg elkerü li a m. thy reoary - 
tacno ideus (in ternus) fá jd a lm a t okozó m egfeszítését, 
íg y  m arad  ez g y ak ran  a bénu lás és a sokszor ve le járó  
h u ru t gyógyu lása u tán  is, ta rtó s  rekedtség okául. 
A tr a n s v e r s u s b é n u lá s többny ire nagy fokú  rekedtség­
gel já r. A p o s tic u sb é n u lá sn á l, lm kétoldali, nincs re ­
kedtség, de h am ar k ifá ra d  a hang. E gyo ldali rec u r re n s - 
b é n u lá sk o r a beteg oldal hangsza laga hu llaá llásban  
rögzült, hangadáskor az egészséges oldal hangszalaga 
m ár nem  éri el: így  a hang  reked tté válik . M indkét 
o ldali h u llaá llásná l az eredm ény aphonia. A recurrens- 
bénulás a d ta  hangadásbe li zav a r jellem zi a güm ő kór, 
bu jak ó r és rák  késő bbi s tád iu m a it is. F on tos m ég itt 
a gégén k ívü l ülő  daganatok, aneurysm ák szerepe is.

P ap , tan ító , k a to n a tisz t p h o n a s th e n iá s m egbetege­
désénél tú lerő lte tés ú tján  áll be a rekedtség, am ely  az 
id ü lt h u ru t és in te rnusbénu lás fen t vázo lt c ircu lus 
vitiosusa. a lap ján  igen m akaccsá vá lhatik . Az ilyen 
bán ta lom nál késő bb k ife jlő dő  h ab itu a lis  p araesthesiák  
a rekedtséget úgyszó lván á llandósítják , p ihenés u tán  
az első  hosszabb beszédproductio  (szónoklás, tan ítás , 
vezénylés) ism ét meghozza. É n ek lé sn é l r itkábban  szere­
pel a. k ifá rad ás, m in t a  h u ru t, ille tve a  váladék  meny- 
ny isége a rekedtség elő idézésében. H ely te len  én ek tan í­
tás i m ódszer is okozhat k á r t  (k ifá radás-hu ru treked t- 
ség). A ta p asz ta la t m egm utatta , hogy a  hangszerv  ezen 
fo g la lk o z á s i  m e g b e te g e d é s e in é l gondolnunk kell a hang  
károsodásának  s im u lá lá s á ra is. T isz ta  k ifá radáson  
a lapsz ik  k isgyerm ekek ap h o n iá ja  sok s írás  u tán .

A m u ta t io a la tt i  rekedtség („m utatiós bénu lás“) 
úgyszólván physio log iásnak  m ondható. A hangszerv  
tú lerő lte tése a m u tatio  a la tt  vagy  a  m u ta tio  á lta li 
hangváltozás figyelm en k ívü l h ag y ása  éneklésnél (isko­
lai énekkarok) m aradandó rekedtség oka lehet, mely 
éveken á t m egm utatkozik  nem csak énekléskor, de a 
m indennap i beszédben is.

Az összes edd ig  fe lsoro lt á llapotokban a rekedtség 
oka a gége elváltozásában re jle tt. K árosodhatik  a 
hang  é r in te tlen  gége m ellett is, h a  a bántalom  a f ú j ­
ta tó  k é szü lé k b e n (pl. aphon ia  tüdő betegségnél) vagy  
a to ld a lé k o s  c ső b en (pl. fény te len  hang rh in itisn é l)  he­
lyezkedik  el.

K e le m e n  G y ö r g y egyet, m agán tanár.

Mikor oper álható a k ancsa lság?

A ny ilvánva ló  (m anifest) kancsa lság  gyógy ításá- 
ban nagy  különbség van a  bénulásos és concom ittáló 
kancsa lság  között, m ert m indegy ik  m ás okból lép fel. 
A bénulásos kancsa lságban  szenvedő  egyén nem a 
kancsalság , hanem  a kettő s lá tás  és szédülés m ia tt 
keres o rvoslást; i lyenkor an n ak  a b a jn ak  a kezelése 
a fe ladatunk , am elynek tiineteképen a  szemizombénu- 
lás fellépett. Csak h a  m ár tö r tén t ilyen irán y ú  kezelés 
és a kancsa lság  m ár legalább 1 éve vá ltoza tlanu l fen n ­
áll, szabad a  m ű téte t a ján lan i. Több izom  bénu lásánál 
m ű téte t nem a ján lunk . T ehát a  bénulásos kancsa lság  
elleni m ű tét idő pontja nincsen a beteg korához kötve, 
hanem  csak a szem izom bénulás ta rtam á tó l és az elő ző 
specifikus kezelés k ielégítő  vo ltátó l függ.

A sokkal gyakoribb concom ittáló kancsalság ese­
tében m ár valóban azért keresi fel a, gondos szülő  
kancsal gyerm ekével az orvost, hogy az kozm etikai 
seg ítséget nyú jtson . C sak m ásodrendű  az a kérdés, 
hogy v á jjo n  a  rendszerin t gyengelátó  kancsal szem 
lá tása  jav u ln i fog-e a m ű tét u tán?
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A concom ittáló  k ancsa lság  r itkább  esetekben 
m agátó l m egszű nik  a gyerm ekkorban , de á lta láb an  u 
fe lnő tt korban is csökken a  kancsa lság  foka. E zért 
sokan azon a vélem ényen vannak , hogy a concom it- 
táló kancsa lságo t csak  a  serdü lés u tá n  szabad operáln i. 
Ezek a k o ra i m ű té ttő l nem  v á rn ak  haszno t a kancsal 
szem lá tásélessége szem pontjábó l sem, m ert ezt a 
gyenge lá tást veleszü letettnek  (am b lyop ia congenita) 
és ezért g y ó g y íth a ta t lan n a k  ta r t já k . M ások szerin t 
azonban a kancsa l szem lá tásélessége azért csökken, 
m ert nem vesz részt a lá tásb an  (am blyop ia ex anopsia), 
ezek teh á t a  ko ra i m ű té te t a ján lják . Ez a. kérdés úgy 
áll. bogy m indkétfé le e redetű  am b lyop ia  elő fordul. 
A dott esetben és fő leg k is gyerm eknél azonban nem  
lehet e ldönteni, hogy  m ilyen  eredetű  a gyengelátás. 
M ár pedig legtöbbször k is gyerm eknek  (4—8 éves) k a n­
csa lságánál kell tanácso t adni.

I ly en k o r az e l já rá s  az, hogy a  három , legkéső bb 
negyedik  évtő l kezdve lehet, ső t kell szem üveget hor- 
datn i, m ert ettő l is m egszű nhet, vagy  legalább csökken 
a kancsalság. I ly en  eredm ény t azonban legfeljebb csak 
a 7—8-ik éves k o r ig  v á rh a tu n k . A m ű té t legkorábban 
a nyo lcad ik  évben jöhet szóba, de csak akkor, ha a 
kancsal szem egy ik  izma, az, am erre  a  szem k ité r, túl- 
erő sen m ű ködik és a k itérés legalább 25°-nyi. K i­
vételesen, ve leszü letett k an csa lság n á l m á r 4—5 éves 
korban tanácsos a m ű té te t elvégezni. I ly en k o r ugy an is  
néha az izmok rendellenes helyen való ta p ad ása  okoz 
kancsalságo t, ez ped ig  gyengelá tást, A serdü lés kora 
e lő tt végzett m ű té tte l nem  kell te ljes co rrec tió ra  tö re­
kedni, m ert h a  n incs fusioképesség -— a két szem 
együttm ű ködésének kényszere — akko r esetleg a szem 
késő bb az ellenkező  irányba fog kancsalítan i. H a pedig 
a fusio  jó, akkor a m egm arad t néhány  °-ny i kancsal­
ságo t a  fii sió kényszere legyő zi és a  kancsa lság  meg­
szű nik, m indenesetre nagyon fontos, hogy a  kora i m ű­
téttel a kancsa lság  szögét lényegesen csökken tjük  és 
m ár sokat te ttü n k  a kozm etikai cél érdekében. A korai 
m ű tétet, tek in tette ] a k is betegnek féle lm ére és n yu g ­
ta lan  v iselkedésére, narkosisban  — ch loraethy lbódu- 
la tb an  is lehet — végezzük. A serdü lés kora u tán  
(16—17 év) a. m ű té t a k ancsa lság  te ljes m egszüntetését 
kell célozza, m it izom erő sítő  m ű tétte l egy ülésben el­
érhetünk , term észetesen hely i érzéstelenítésben.

A kancsal szem lá tásélességének jav ítása  érdeké­
ben m ár a ko ra i m ű tétig , teh á t a nyo lcad ik  év ig  is 
tö rténn i kell va lam inek . E gy részt pontos corrigá ló  
üveget rendelünk , m ásrészt ped ig  a jó  szemet napon­
k in t 2—3 ó rá ra  lekö tjük . A rra  a kérdésre, hogy  javul-e 
a kancsal szem lá tásélessége a m ű tét u tán , azt v á la­
szolhatjuk, hogy ennek m egvan a lehető sége, de csak' 
r itk án  lesz igazán jó  lá tású  a gyengelátó  kancsal szem. 
A ja v u lás t egyrészt a co rrigá ló  szem üveg és a kancsal 
szem gyakorlása, m ásrészt a m ű tét u tán  esetleg m ű kö­
désbe lépő  fusioképesség fo ly tán elő álló b inocularis 
lá tás  fog ja eredm ényezni.

M indezekbő l az lá tható , hogy  a kancsal egyént 
nem elég szem üvegrendeléssel so rsára  bízni, hanem  a 
kancsal szem látásélességének javu lása rem ényében és 
fő leg kozm etikai szempontból, bizonyos fe ltéte lek  mel­
le tt m á r a 7—8-ik évben, r itkábban  m ég korábban ope­
rá ln i tanácsos, a  serdülés kora u tán  pedig, ha k íván ják : 
operá ln i kell. É rte lm es és érzékenyebb psychéjű  be­
tegre a kancsa lság  nyom asztó lag  hat, csökkent é rtékű ­
nek ta r t ja  m agát. Az ezen érzés alól való fe lszabadítás 
a rán y lag  k is és te ljesen veszélytelen m ű tétte l érhető ek

Rötth András dr., egyetem i m agántanár.

A légy mint fer tő zést közvetítő .

H a a legyek fertő zést közvetítő  szerepére v o n a t­
kozó szakirodalom ból igyekezünk —• e kérdésben — 
m agunknak  á ttek in the tő  képet a lko tn i, ez csak úgy 
sikerü lhet, ha a közlem ényeket csoportosítjuk . Leg­
m eggyő ző bbek azok az adatok  volnának, melyeknél 
te ljes exac tsággal á l lap íto ttá k  m eg azt, hogy egy-egy 
concret esetben a fertő zést légy közvetítette. I lyen  te r ­
mészetesen a lig  akad. Ezektő l eltek in tve, az irodalm i 
adatok  csoportosításánál első  helyre kell tennünk  azo­
kat, m elyeknél természetes módon fertő ző dö tt legye­
ken vagy ezek vá ladékaiban  ta lá lta k  kórokozó csiráka t. 
I lyen adatok, m elyek különböző  fertő ző  betegek vagy 
fertő ző  betegségekben e lha lt egyének h u llá in ak  k ö r­
nyezetében e lfogott legyekre vonatkoznak, m ár elég 
nagy  szám m al ta lá lh a tó k  s ezek szerin t pestis, cholera, 
typhus, p a ra ty p b u s A, tbc. c s irá it s ik e rü lt a legyek tes­
térő l, il lető leg ürü lékeibő l, hányadékaibó l k itenyészten i.

A  m ásodik  csoportba olym ódon végzett bakte­
rio lóg iai k ísérletek eredm ényeit oszthatjuk, melyek 
tisz ta  bak terium tenyészetek  vagy  fertő ző  váladékokkal 
e te te tt legyekre vonatkoznak. E  k ísérle tek  csaknem  
va lam enny i pathogen m ik ro o rg an ism u sra  nézve posi­
tiv  eredm énnyel végző dtek. E  k ísérletekbő l csak bizo­
nyos fenn tartássa l vonható le az a következtetés, 
hogy a legyek m indezeket a  fertő ző  betegségeket köz­
v e títik  is, m ert a  term észetben csak igen r itkán  ford u l­
h a t elő  az az eset, hogy a legyek tisz ta bak terium - 
tenyészeteket szá llanának  meg. E  k ísérle tek  azonban 
értékesek abból a. szempontból, hogy m enny i ideig  ma­
rad h a tn ak  életben a legyek testén vagy  testében az 
egyes pathogen csirák . Az így  in f ic iá lt legyeknél azt 
á l lap íto ttá k  meg, hogy ez az idő  cho lerára nézve leg ­
alább egy, him lő nél négy, d iph theriáná l, typhusnál hat, 
tbc.-nél 15 napo t tesz ki.

A h arm ad ik  csoportba azokat a  m egfigyeléseket 
tehetjük , m elyeket nem  tám o g atn ak  bak terio lóg ia i 
adatok, de am elyeknél a szerző k meggyő ző dése szerint 
a fertő zés lé tre jö ttében  a légynek nagy  szerepe lehet 
(trachom a, csecsemő k en teritise , dysen teria , egyes tro ­
p ikus fertő ző  betegségek).

Az a feltevés, hogy a typhus- és a dysen teria- 
esetek szám ának növekedése és a legyek szaporodása 
között bizonyos szabályszerű  összefüggés állana fenn 
— am it egyes am erikai szerző k á llítanak  —, nem 
b izonyu lt he ly tá llónak , úgyszin tén az sem, hogy  a jól 
canalizált városok  és a p r im it iv  egészségügyi v iszo­
nyok között élő  fa lv ak  ty p h u s-s ta tisz tik á ja  közötti k ü ­
lönbség fő ként a legyek rovására írható . Az e kérdés 
körü l keletkezett „ légy -v ita“ m ég m a is ta r t  s azzal az 
eredm énnyel já r, hogy a legyek ir tá sá ra  és é le tfe lté­
teleinek m egnehezítésére a m ű velt állam okban egyre 
nagyobb gondot fo rd ítanak .

H yg ien ikus szemmel nézve a légykérdést, azt m ond­
h atjuk , hogy a légy  (nem értve eza la tt az ú. n. szúró­
legyeket, m elyeket m ég veszélyesebbnek kell ta rtanunk ) 
egy ik  legrosszabb in d u la té  cs ira terjesztő , m ert egy­
a rá n t hozzáférhet a beteg váladékaihoz, a táp lá lékok­
hoz s evő eszközökhöz, s emellett nagyon szapora és rend­
k ívü l fa lánk . Veszélyessége kü lönösen nagy  kó rházak­
nál, hu llakam rákná l, ravata lozóknál, te j- és élelm iszer- 
üzemeknél, továbbá o lyan m unkáscsoportoknál, ahol 
az ü rü lékke l rendszerin t gondatlanu l bánnak  (bányá­
szok, kubikosok, idénym unkások).

Az ellene való védekezés ilyen helyeken tehát első ­
sorban a legnagyobb tisz taság ra  való törekvésbő l áll.

Andriska V iktor dr., egyetemi m agántanár.
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(igazgató: Nékám Lajo s dr. egyetemi ny. r. tanár).

P enészgom bák  az eg é szség es  és beteg 
bő rön.*

I r ta :  Ballagi István dr.

A m últ század negyvenes éveire esnek Gruby Dávid 
nagyhordere jű  felfedezései. Ezekben az években jelentek 
m ega francia tudom ányos akadém ia k iadványaiban dolgo­
zatai, melyek a ma m ár széles alapokon nyugvó orvos- 
tudom ány i m ykolog ia fu n d am en tum a inak  tek in tendő k. 
Gruby e közlem ényeiben nagy  tökéletességgel í r ta  le a 
m ik rosporia , tr ichophy tia , favus és a  soor gom báit. 
Ezek a  felfedezések abban az idő ben nag y  tám adások ­
nak  v o ltak  k itéve, am i m eg is érthető , m ert Gruby 
tökéletes m ik rog raphus volt, a  fo lyam atok  k lin ik a i 
m egítélésében azonban tévedett. Íg y  pl. a m ik rosporon 
A udou in irő l azt h itte , hogy az alopecia a re a ta  k ó r­
okozója. E nnek  dacá ra  azonban idő vel m égis u ta t tö rt 
m agának  az ú j tan ítás . A  k u ta tó k  ráv e te tték  m agukat 
a  bő rba jok  m yko log ia i szem pontból való tan u lm ányo ­
zására. Eichstedt 1846-ban a  m ik i'osporon fú r  fú r t í r ta  
le p ity r ia s is  versico loros p ikkelyekben, 1859-ben kö­
zölte Burchnrdt az e ry th rasm a okozóját, a m ikrosporon 
m inu tiss im um ot. Desenne ped ig  gom bákat ta lá lt  pied- 
rás  csom ókban. Beigel az eu rópai p ied ráv a l ism erte te tt 
meg. A  k u ta tó k  m ásik  része tenyésztésekkel kezdett 
fog la lkozni (Grawitz, G affky, Quincke stb.). Quincke 
m ár cu ltu ra lis  e ltérések  a lap ján  három féle achorion- 
tö rzset kü lönböztete tt meg. Az 1890-es években Sa- 
bouraud e lkészítette állandó összetételű , cukros tá p ­
ta la ja it , és a  derm atophy ton-gom bákat ezeken te ­
nyésztve m egállap íto tta , hogy igen so k fa jta  tr ich o ph y ­
ton-, m ikrosporon-, ep iderm ophyton- és achorion-gomba 
van, m elyek nem csak cu ltu ra lisan  különböznek egy­

* A M agyar D erm ato log ia i T á rsu la t 1928. évi de­
cem ber 7. ü lésén ta r to t t  elő adás.

m ástól, hanem  eltérő  k lin ik a i tüne teket is okoznak 
o ly anny ira , hogy a  kóros elváltozásokból a  g o m b a fa jra  
is következtetn i lehet. Az u to lsó 20 esztendő ben a kü ­
lönböző  országokban és égha jla tok  a la tt végzett, a 
derm atophy  ton ok ra vonatkozó m yko log ia i ku ta tások  
pedig azt eredm ényezték, hogy ezeknek a gom báknak 
a. szám a lényegesen felszaporodott, így  pl. a tricho- 
phy tonoknak  je len leg  kb. 60 fa j tá já t  ism erjük . 1877-ben 
Bollinger és Harz az actinom yces-gom ba és az á l la t­
orvosok á lta l „szarvasm arha sark o m ája “ néven ism éid 
betegség között oki összefüggést vé ltek  felfedezni. 
Azóta szám talan kórokozó actinom yces törzs vált is­
meretessé, melyek, különösen a trópusokon különböző 
színű  tő kékkel rendelkező  m ycetom ákat idéznek elő . 
1894-ben A m erikában  Gilchrist és Bixford, E urópában 
Busse és Buschke közölték a  m ély  csom ókban n y ilv á ­
nuló, súlyos lefolyású, sarjazó gombák á lta l okozott 
b lastom ykosist. Ehhez csatlakoztak  azu tán  az uto lsó 
15 évben a sarjazó gom bákra vonatkozó újabb v izsgá­
latok  (Kaufm ann—W olf, Berendsen, Fábry, Dubreuillh, 
Joulia stb.), m elyek a lap ján  jó l tu d juk , hogy a  s a r ­
jazó gombák nemcsak mély, hanem egészen felületes 
bő rm ykosisokat is okozhatnak  (derm atom ykosis in ter- 
d ig ita lis, in tertr igo  mycosisque stb.). 1903-ban de Bcur- 
mann és Rámond a spo ro tr ichosist közö lték; azó ta  k ü ­
lönösen franc ia  szerző k (Gougerot, Bor. Monier—Vinard, 
Rubens—Duval, Widal, Gaucher stb.) m unkássága fo ly ­
tán  e m egbetegedés pa th o lo g iá ja  és sero log iá ja  lénye­
gesen k iép ü lt; a  kórokozó sporo trichonok szám a m eg­
szaporodott, az első  sporo trichon  de B eurm ann i k ó r­
okozó tö rzsön k ívü l je len leg  m ég 10 pathogen tö rzset 
ism erünk. V égül fel kell em lítenem  az ú. n. r i tk a  
ínykosisokat. Az u to lsó két évtizedben igen sok ilyen 
fo lyam ato t ism ertettek . R itk a  m ykosisok a la tt  olyan 
gombás bő relváltozásokat értünk, melyek csak elvétve, 
m indössze néhány  esetben észle lte ttek ; kórokozói több­
n y ire  a  fona las gom bák rend jébe tartozó , a  szabad te r ­
m észetben elő forduló penészgom bák. I lyenek  pl. a 
hem ispora, g lenospora, acrem onium , scedosporium , 
aclad ium , h ap log raph ium  stb. törzsek. Ezek a kó rfo ly a ­
m atok nem  rendelkeznek m eghatározo tt kó rfo rm ákkal. 
T ünete ik  rendk ívü l vá ltozatosak  és eltérő k, vagy
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syph ilo id  vag y  ped ig  inkább tubercu lo id  typusúak , 
m áskor v iszont va lam ely  ism ert gom básbetegséget u tá­
noznak (tr ichophy tia , sporo trichosis, b lastom ykosis 
stb.), éppen ezért a  d iagnosis fe lá llí tásán á l pontos k li­
n ik a i és m ykolog iai, továbbá b io lóg ia i és sero log iai 
v izsg á la tok ra  v an  szükség.

Jó l ism ert tény  és az irodalom ban igen sok ada­
to t ta lá lu n k  a r ra  nézve, hogy  m ég a te ljesen egészséges 
bő rön is m egtelepedhetnek penészgom bák, anélkü l, hogy 
bárm ifé le kóros e lvá ltozást okoznának. Clamann pl. 
fö ldm ívesek ép bő rén a  gabonanem ű eken tanyázó  cla- 
dosporium  és helm in thosporium  tö rzseket ta lá lta . 
Falclii  ped ig  57 egyénnek egészséges bő rérő l ve tt te ­
nyésztés c é l ja ira  k ap aréko t és tá p ta la ja in  37 esetben 
valam ilyen penész-, illetve sarjazó gomba tenyészett 
ki. A  k itenyészett tö rzsek  legtöbb je a  perispo riaceák  
család jába tartozott, m íg  sarjazó gombák arány lag  
r itk án  m utatkoztak. Még' érdekesebbek Cornbleet ész­
lelései, aki 100 egészséges egyén u jjközeibő l v e tt te ­
nyésztés cé l ja ira  kap arék o t s 2 esetben epiderm ophy- 
ton inguinalet, 1-szer pedig m ikrosporon A udonin it 
iso lá lt, teh á t o lyan gom bákat, am elyek rendesen a bő ­
rön  typusos m ykosisokat idéznek elő .

A  beteg bő rön m egtelepülő  gom bák szám a azon­
ban még több. I ly en k o r a  gom bák sok esetben m á r nem  
tö ltenek  be te ljesen  in d if fe ren s szerepet, hanem  anyag- 
csereterm ékeik  á lta l a bő rbetegséget com pliká lhatják . 
Selenew szerin t ezek a com plicatiók  különböző  bő r­
e i flo rescenciákban is m egny ilvánu lhatnak . Falchi 32 
bő rbeteg egyén t v izsgá lt m eg gom bára és 17 esetben 
ta lá lt  is penészgom bát. Niethe ekzem ás bő rrő l sterig - 
m atocystist tenyész te tt és a  gom batörzsbő l e lő á llíto tt 
yacc inával kedvező en befolyásolta a bő rfo lyam atot. 
Russ élelm iszerrakodó m unkások kezén rendk ívü l m a­
kacs elrzem ákat lá to tt fe llépn i, m elyekbő l fehér, bo ly ­
hos penészt a cercosporella vexanst tenyésztette k i stb.

K lin ikánkon  v izsg á la t tá rg y á v á  te ttem  a  kóros 
elváltozásokban szenvedő  bő r gom b a flo rá já t; 190 bő r­
beteg egyénnél végeztem  e célból tenyésztéseket; 20 
egyénnél ped ig  összehasonlítás céljából a  kö rö m a la tt i 
piszkot v izsgáltam  meg. Tenyésztéseimet a Sabouraud- 
te le g lukose es m altose táp ta la jo n , továbbá g lycerines 
és 10%-os v ize letagaron , szobahő m érsékleten végeztem. 
M inden esetbő l 4 cső re o jto ttam  és ped ig  rendesen 
pikkely- vagy  pörkdarabot, illetve pustu lák  vagy  absces- 
susok váladékát. A cu ltu rák  fruetificatiós sa já tsága it 
fiiggő cseppben v izsgá ltam  s ezek a lap ján  ipa rkod tam 
a gom bafa j b o tan ik a i helyét m egá llap ítan i. K ülönösen 
a fona las gom bákhoz ta rtozó  penészekre fek te ttem  a 
fő súly t, m íg a különböző  sarjazó gom bákat botanikai- 
lag  nem  kü lön íte ttem  el egym ástó l, hanem  egy cso­
po rtba  fo g la ltam  va lam enny it. V izsg á la ta im at á llat- 
o jtásokka l is k iegészíte ttem : e cé lra  f ia ta l ten g erim a la ­
cokat haszná ltam ; ezeket in tracu ta n , subcu tan  és intra - 
peritonealisan  o jto ttam  be a gombatörzzsel.

A  190 bő rbetegség a  következő képen oszlo tt meg; 
ekzem a 48, m ik ro sp o ria  20, tr ich o p h y tia  20, ep idermo­
p h y tia  20, favus 6, erosio  in te rd ig ita l is  16, dysh id rosis 
10, s ta tu s  varicosus 11, p so rias is  9, pyoderm a 7, in te r­
tr ig o  10, syph ilis  gum m osa 2, p ity r ia s is  rosea 11 eset.

A  48, többny ire  ch ron ikus ekzem a eseteiben a te ­
nyésztés a lka lm ával azt tap asz ta ltam , hogy m indössze 
10-szer m a ra d t s te r i l a  tá p ta la j, m íg  a  többi 38 esetben 
va lam ilyen  penészgom bafaj (leg inkább a  p e r isp o r ia ­
ceák család jába tartozó törzsek), illető leg sarjazó 
gom ba és bak té r iu m  tenyészett ki. Ezek a penészek és 
sarjazó gombák legtöbbször az ekzemára semmiféle 
hatást nem gyakoro ltak ; voltak azonban olyan eseteink 
is, am elyekben kétségtelennek lá tszo tt e sap rophy ta

penészeknek anyagcsere term ékeik  á lta l k i fe j te t t  ha tása, 
Ez egyrészt az ekzem a typusos tüne te inek  a  m egválto­
zásában, m ásrészt az ekzemás th e ra p ia  eredm ényte len­
ségében ny ilvánu lt. E g y  esetben pedig, m elyrő l későb­
ben részletesen beszámolok, az ekzemás bő rön typusos 
m ykosis k ife jlő dését észlelhettem .

A derm atom ykosisoknál a  tenyésztési eredm é­
nyek  a  következő  ad a to k a t szo lgá lta tták . 20 m ik rospo­
r ia  cap itis  közül 17 esetben tisz tán  nő ttek  k i a  m ik ro ­
sporon A udou in i te lepei, ellenben 3 alka lom m al szeny- 
nyező dtek penicillium m al, illetve sarjazó gombával. 
A tr ich o p h y tián á l m ár több tá rsfe rtő zés fo rdu lt elő; 
v iszont azonban elő re bocsáthatom , hogy  m ind a  20 
esetben a lan u g ó v a l fedett bő r tr ich o p h y tia  super- 
i'ic ia lisáró l vo lt szó, ennélfogva o jtás i célokra csak is 
p ikkelyeket használhattam , m íg  a m ik rospo riáná l ezzel 
szemben ha jszá lak a t. 8 a lka lom m al tisz tán  nő ttek  k i a 
tr ichophy ton  tö rzsek, 5-ször a  perispo riaceák  csa lád jába 
tartozó penészek, 2-szer discomyces, 4-szer sarjazó 
gom bák és 1-szer staphy lococcus szennyezte a  tr ich o­
phy ton  cu ltu rá t. A  20 ep iderm ophy tiábó l 9-szer tisztán  
tenyésztettem  az ep iderm ophyton  ingu ina le t. A  több i 
11 esetben társfertő zés á llo tt fenn. Legtöbbször bak­
té rium ok  (6 eset) tenyésztek a kórokozó gom bán k ívül. 
F av u sn á l t isz ta  tenyészetet egyetlen egy esetben sem 
kap tam . M ind a  6 a lka lom m al az achorion  Schönlein i 
c u l tu rá ja  szennyezve vo lt egyéb penészgom bákkal és 
bak térium okkal. A tá rsfertő zéses derm atom ykosisain - 
kon legtöbbször kétség te lenü l m egá llap ítha tó  vo lt a 
typusos k lin ik a i kép m egváltozo ttsága. íg y  különösen 
a m ikrosporiákon volt ez szembetű nő , ahol szokatlan 
gyu lladásos je lenségek m u tatkoztak . A  társfertő zéses 
ep iderm ophy tiákon  több esetben p u stu lák a t, pö rköket 
ta lá ltam . Éppen így  bizonyos m értékben m egváltozott 
a tá rsfertő zéses tr ich o p h y tia  és favus kórképe is.

Az erosio  in te rd ig ita l is  16 esetében 11-szer te ­
nyészte ttem  sarjazó  gom bát, m elyek a  tudom ány  m ai 
á l lása  szerin t e kö rfo ly am at tu la jdonképen i kórokozói­
nak tekintendő k. A  kitenyésztett sarjazó gombák leg­
többször az a r th ro sp o rák k a l és o id ium conid ium okkal 
szaporodó oid ium  fajokhoz tartoztak . 8-szor tisztán 
nő ttek  k i az o id ium  te lepei, 3 esetben azonban penicil- 
lium  társaságában. 5 ízben sarjazó gomba egyálta lán 
nem  tenyészett, hanem  helyette 3 esetben pen ic ill ium  
törzsek, 2-szer ped ig  bak térium ok.

10 dysh id rosisbó l 6 esetben penic illium , ille tve 
asperg il lu s tö rzseket, 1-szer bo try tis t, 3-szor staphy lo- 
coccusokat tenyésztettem . Az egy ik  esetben egyszerre 
kétfé le penész (asperg il lius és discom yces) tenyé­
szett ki.

S ta tu s  varicosus 11 esetét v izsgá ltam  gom bára és 
egyetlen-egyszer sem m a ra d t s te r i l a  tá p ta la j. H asonló  
eredm énnyel végző dtek az in te r tr ig ó ra  és a  syph ilis 
gum m osára vonatkozó ku ta tása im . A  10 in te rtr igóbó l 
6 ízben sarjazó  gombák tenyészik k i és ezekben az 
esetekben desin fic iá ló  kezelésre th e ra p ia i sikereket is 
é r tü n k  el. 7 pyoderm ábó l ötször a  kórokozó staphy lo- 
coccusokat tenyésztettem ; egyszer sarjazó  gomba, egy­
szer ped ig  asperg il lu s n ő tt k i a  tá p ta la jra  o jto tt pörk- 
bő l. A  9 p so rias is  közül csak kétszer m arad t s te r i l a 
tá p ta la j, a  több i esetekben különböző  penészek növeke­
dését észlelhettem . E  k ö rfo lyam atná l vo lt a  legkevésbbé 
m egállap ítha tó , hogy  a  k u lt iv á lt penészek h a tá s t g ya ­
ko ro ltak  vo lna rá. A rán y lag  legtöbbször a  p ity r ias is  
roseánál m a ra d tak  ste r i lek  a  tá p ta la jo k ; 11 eset közül 
m indössze ö tször v o ltak  szennyezve penészekkel.

20 egyénnél a k ö rö m a la tt i p iszokból végeztem  
tenyésztéseket. T öbbny ire fö ldm ívesekrő l vo lt szó s
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ta lán  ennek a  kö rü lm énynek  tu d h a tó  be, hogy  leg ­
inkább a perispo riaceák  csa lád jáb a  ta rtozó  gom ba 
szennyezte a  tá p ta la jo k a t; ezeken k ív ü l azonban sar- 
jazó gom bákat és baktérium okat is izoláltam.

A tenyésztések a lka lm áva l k ide rü lt, hogy  leg­
gyako ribb  penészgom báink, a  pen ic ill ium  fa jok . Az át ­
v izsgá lt esetek 29'14%-ában ezek a  tö rzsek  tenyésztek 
k i a  beteg  bő rrő l. Ez az észle lésünk m egegyezik 
Falchiéval, ak i á g y  az egészséges, m in t a  beteg bő rrő l 
leg inkább ezeket a  fa jo k a t tenyésztette.

A  második helyet a sarjazó  gom bák (monilia, 
o id ium , Saccharom yces fa jok ) fog la lják  el (2,r72%). 
Falchi jóval kisebb százalékban észlelte; ennek a m agya­
ráza tá t abban ta lá lhatjuk , hogy 11-szer erosio interdig i- 
ta lisbó l tenyésztek  k i, m ely  fo lyam at vo ltaképen i kó r­
okozóinak tekinthető k.

A h a rm ad ik  helyen a  bak térium ok  következnek 
(staphylococcusok, sarc inák) (19'43%). N agy  szám nak 
tek in thető , tek in tve, hogy a  tenyésztéseket szobahő­
m érsék leten  végeztük.

A negyed ik  helyet az asp erg il lu s fa jo k  fog la lják  
el (A. fum igatus, f lavus, herbario rum , flavescens, v i r i ­
dis) (14-86%).

Az ötödik helyen a discomyces fa jok  következnek 
(4-()0%), am elyek közé ta rto zn ak  az ak tinom ykosis és 
m ycetom a kórokozói is. 2-szer kö röm alatti piszokból,
2- szer tr ichophy tiábó l tr ich o phy tonna l kapcso la tban, 
1-szer ep iderm ophy tiábó l ep iderm ophy tonna l eg y ü tt és 
1-szer psoriasisos pikkelyekbő l tenyésztettük.

A  6-ik a sorrendben a m ucor (2’86%). A rány lag  r itk án  
tá rsu l a  bő rbajokhoz. 2-szer ekzemás p ikkelybő l. 1-szer 
tr ichophy tiábó l tr ich o p h y to n n a l együ tt, 1-szer k ifeké- 
lyesedett syph ilis  gum m osából, 1-szer k ö rö m a la tt i pi­
szokból tenyészett. Falchi is m indössze pár esetben 
észlelte.

A  heted ik  és nyo lcad ik  a sorrendben egy b o try tis  
faj, és egy a  fonalas gombákhoz tartozó, aleuriosporákkal 
szaporodó gomba. Ezek 2—2 esetben tenyésztek  (1*14%). 
A b o try t is  1-szer dysh id rosisbó l és 1-szer psoriasisbó l; 
az a leu r io sp o rás fonalasgom ba 2-szer psoriasisbó l te ­
nyésztett k i. (L. 1. ábrát.)

B o try t is  tö rzsünk  m altose tá p ta la jo n  lassan  növe­
kedett. A  2-ik hét végén K—1 cm  á tm érő jű , su g aras 
szélű , fehér, sű rű  bohollyal b o ríto tt cu l tu rá t alkoto tt. 
A bolyhok a  tenyészet közepében egym ással összeta­
p ad tak  és íg y  em elkedtek a  levegő be, ennek következ­
tében az idő sebb cu ltu ra  fe lü lete tüskés k inézésű  volt.
3— 4 hetes tenyészet a  színét is m egvá ltoz ta tta ; az 
ele in te feh ér te lep piszkos-szürkévé, m a jd  barnás, zöl­
des színű vé a lak u lt á t; p igm en tje  a  tá p ta la j t  is m eg­
festette. P leom orph je lenségek nem  m utatkoztak . 
Függő cseppben korem ium szerű en összetapad t fo n a la ­
kat, azonk ívü l ecsetszerű en elágazó con id iophorákat 
ta lá ltam , m elyeknek o lda la in  és végein  szám talan  igen 
apró  conid ium  bim bózott ki. T engerim alacnál úgy a 
subcu tan , m in t az in trap e r ito n ea lis  o jtások  eredm ényre 
nem  vezettek, am i cu ltu rán k  sap ro p h y ta  vo lta  m ellett 
szólott. T enyészetünket a  fentebb fe lso ro lt b o tan ika i 
tu la jd o n ság a i a lap ján  a  b o try tis  tö rzsek  közé lehete tt 
soro ln i, an n ak  az eldöntése azonban m ár nehézségekbe 
ü tközött, hogy a  sokféle ism ert tö rzs közül esetünkben 
m ely ik  b o try t is  fa jró l is vo lt szó. M indkét alkalomm al 
azonos tö rzset tenyésztettünk. (L. 2. ábrát.)

Az a leu riospo rákka l szaporodó fonalasgom ba 
tö rzsü n k  m altose és glukose táp ta la jo n  igen gyorsan 
növekedett. A  cu ltu ra  felülete eleinte igen ritka  boholy- 
ly a l vo lt bo rítva . A 2—3 hetes tenyészet porossá, lisz­
tessé vá ltozo tt és ugyanebben az idő ben a  kezdetben

fehéres te lep p ig m en ta tió t m u ta to tt, mely e le in te rózsa­
színben m ajd  késő bben tég lavörösszínben n y ilv án u lt 
meg. Form áim nál elölt cu ltu ra  színtelenné változott. Gom­
bánk bo tan ika i m eghatározására  döntő  befo lyással volt

1. ábra* B o try tis-tö rzs függő  csepp-tenyészete. 
K orem ium szerű en összetapadó fonalak . B okorszerű  
elágazások, a h y p h ák  végein  fejlő dő  szögletes coni- 

dium ok.

a  ifüggő cseppi tenyészet. A  függő cseppben m ár a  m áso­
d ik -harm ad ik  napon bő ségeden elág'azó vastag , rekesze« 
fo n a lak a t ta lá ltu n k , m elyek derékszögben con id iophorá­
k a t bocsáto ttak  k i m agukból és ezeken in d u lt m eg ekto- 
gen úton a spórák  fejlő dése. Ezek a spórák a conidio- 
pho rák  végein és o lda la in  szorosan egym ás m elle tt bim ­
bóztak k i; igen n a g y ra  fe jlő d tek  és kezdetben a  myceliiu- 
m októ l nem  vo ltak  elválasztva, hanem  azokkal szorosan 
összefüggtek, úgyhogy sp ó rá ink  nem  valód i conid iu- 
mok, hanem  a leu riospo rák  vo ltak . Idő s tenyészetekben 
a fona lak  lassankén t m ind jobban  fe lszívódtak, az 
a leu riospo rák  szám a fo ly ton  szaporodott, úgyhogy  vé­
gü l a  cu ltu ra  jó fo rm án  tisz tán  aleuriosporákbó l állt. 
Az a leu riospo rák  jelenléte, továbbá tenyészetünk  poros, 
lisztes kinézése, am elle tt tanúskodo tt, hogy tö rzsünk  az 
a leu riospo rákka l szaporodó fonalasgom bákhoz tartoz ik , 
jó llehet a spórák  elhelyezkedése a  fo n a lak  végein  és 
o lda la in  bizonyos m értékben a  sporo trichon  tö rzsek re is 
em lékeztetett. A nnak az eldöntése azonban nem sikerült,

2. ábra. A leuriosporás hyphom yceta függő  csepp- 
tenyészete. K orem ium szerű en összetapadó fonalak. 

Sporophorákon ülő  aleuriosporák.

* A  ra jzo k a t Laubál István  dr., a  bő rk lin ika  
orvosa készítette. F o g ad ja  ezúton h á lás köszönetemet.
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3. ábra. Acrem oniosis. Gyógykezelés elő tt.

M indössze egyszer tenyésztettem  a  sterignm to- 
cystis t (0-57%). P av u s cap itisbó l az achorion  Schönledni 
m e lle tt növekedett.

U gyancsak  egyszer s ik e rü lt kephalosporium  (aere- 
n ionium ) tö rzs k u ltiv á lása , mely ekzemás bő rön m eg­
telepedve, azon továbbfejlő dve, az a lap fo ly am ato t nem 
csupán egyszerű en kom plikálta, hanem  azon ú. n. r i tk a  
m ykosist (acremoniosis) idézett elő . (L. 3. és 4. ábrát.)

30 éves szalkszen tm árton i parasztasszony  1928 jú ­
n ius 2-án je len tkezett a  k lin ikánkon  bő rbajával. El 
m ondta, hogy  betegsége 16 éve kezdő dött a  kezein 
(ekzema), m ely  azó ta  többször eimulit, m ajd  ism ét ki­
ú ju l t; kü lön féle háziszerekkel, m a jd  a köro rvos á lta l 
rendelt kenő csökkel kezelte. H áz im unkát végez, mos, 
fő z. M indkét kézháton a  tenyerek re is rá te r jed ő leg  erő ­
sen in f i ltrá lt, rhagasokkal, p ikkelyekkel b o ríto tt chroni- 
k'ius ekzem át ta lá ltunk . A  jobb kézháton  m indössze 2 hete 
fellépett, az ekzemától élesen elkü lönü lő  fo ly am at m u­
tatkozott, m elyet babnyi, acneszerű  csúosos, részben 
kem ény, é lénkpiros, részben puha, f luctuáló , fehéresen 
áttetsző  csomók jellem eztek. A  csomók szám a kb. 18— 
20-ra vo lt tehető . A  puha, f lu c tu á ló  csom ókat m eg­
ny itva, belő lük átlátszó, uyállkás, k issé nyúlós, váladék 
ürü lt, mely a gonyes bak teriá lis eredetű  term ékektől 
lényeges e ltérést m u ta to tt. A  csomók vá ladékát káli- 
lúgos készítm ényekben a laposan á tv izsgá ltam  és jó ­
form án valam ennyiben kerek, sarjazó  gom bákra em lé­
keztető  képleteket ta lá ltam . Ezek a  kerek képleteik n a ­
gyon hason latosak  voltaik a  sporotrichosis,nál ta lálha tó  
gombaelemekhez, o lyanny ira, hogy a v izsgálat a lap ján  
a fo lyam ato t sporo triohosisnak  is lehete tt ta r ta n i; csak’ 
a zárt csomóból s te r i l kautélák m ellett vett váladék-

hogy gom bánk az a leu riospo rás fona las gom bák m ely ik 
csa lád jába tartoz ik , azaz g lenospora, corethropsis, aola- 
dium - vagy  scedosporium -faj-e? G om batörzsünk tengeri­
m alacokon sem  subcutan , sem in traperitonealiS i o jtá- 
sok ra kóros elvá ltozást nem  idézett elő .

í. ábra. Acremoniosis. Gyógyulófélben.

ból maltose és glukose-agaron k itenyésztett törzs bota­
n ika i v izsgá la ta  igazo lta, hogy kephalosporium  (acre­
m onium ) tek in thető  a  kórokozónak. A  betegeit, tek intve, 
hogy b a já t m yko tikus eredetű nek  véltük, a  k lin ikánkon 
készített sporo trichon-vaccinával o jto ttuk  be. Az ojtá- 
sofcat in tra c u ta n  a  fe lka rba ad tuk . Belső leg nap i 3 g-os 
adagokban jo d n a tr iu m o t rendeltünk . A beteg te rü le tre  
ind ifferens kenő csöt (z inkpasta) a lka lm aztunk . VI, 4. Az

első  sp o ro tr ich in  o jtás u tá n  2 n ap ra  jelentkező  beteg­
nél az o jtás i helyen 4 cm á tm érő jű  herpetifo rm  reactio  
m utatkozott. B ő relváltozáson egyelő re ja v u lá s t nem ész­
le ltünk. Ü jabb o jtás (/4 cm 3 sporo trich in ) a fe lkarba. 
Belső leg jód. V I. 8. Az o jtás  helyén reactio . Az aone- 
szerű  csomók fe lny íltak , váladék ü rü l t  belő lük, egyesek 
beszáradási ten d en tiá t m u ta ttak . Ü jabb sporo trich in- 
o jtás. Belső leg jód. V I. 12. A  csomók legnagyobb része 
te ljesen le laposodott, beszáradt. 1 cm3 vacc ina a fe l­
karba. V I. 18. G yógyulás. A csomók te ljesen le laposod­
tak. A beteg többé nem is je lentkezett.

Az acrem onium  (kephalosporium ) tö rzsünk  függő - 
oseppben ezekre a  fa jo k ra  jellem ző  korem ium képző dóst, 
továbbá a derékszögben elágazó con id iophorák végéről 
kibimbózó egyetlenegy eon id ium ot a lko to tt, m ely  m eg­
érve a  fonálró l levá lt és  helyén egy következő  ú jabb 
conidium  bim bózott k i. Az é re tt conidium ok a  oonidio- 
phora közelében m arad tak  és azt csokorra em lékeztető én 
vették  körü l. G om batörzsünk függő cseppi képe egy csep­
pet sem kü lönbözött m ásik  acrem on ium fajunk tó l, m elyet 
szin tén m in t kórokozót m ykotikus körfo lyam atbó l te­
nyészte ttünk  ki. A  m akroslkopikus glukose- és m altose- 
cu ltu rák  között azonban lényeges eltérések m utatkoz­
tak ; am enny iben ennél a  tö rzsünknél téglavörös, elszíne­
ző dés nem  keletkezett, tenyészete inkább barnásszínű , 
viaszszerű en fénylő  vo lt és felületén az agy velő  gy rusa ira  
em lékeztető  tekervények  h e ly e tt a  szélein su g aras baráz­
dák ha lad tak , a  közepén pedig tüskeszerű en kiemelkedő  
levegő m ycelium ok képző dtek. Tengerim alacokon vég­
zett inocu latiós k ísérle te im  eredm énytelenek m arad tak , 
am i gom bánk csekély v iru len tiá ja  m elle tt tanúskodott. 
Mindazonáltal a körfolyam at m ykotikus tünetcsoportja, 
a zárt pocokból nyert váladék positiv mikroskopos vizs- 
pálata, valam int a sikeres tenyésztés, továbbá az ered­
ményes, gyógyulásra vezető  vaccinás kezelés és a belső ­
leg adagolt jódth&rapia hatásossága a m ellett szóltak, 
hogy esetünkben ekzemás bő rön fejlő dött ritka mykosis 
(acremoniosis) szerepelt.

V izsgála ti eredm ényeinket összefoglalva, m egálla­
p ítha tók  vo ltak  a  következő ik:

1. A  bő rbetegségek 73%-ában, te h á t az esetók tú l­
nyom ó többségében kétségtelenü l s ik e rü lt valam ilyen 
saprophy ta penészgombafaj, illető leg sarjazó  gomba 
k itenyésztése. Ezek a  saprophy ta-tö rzsek  sokszor telje ­
sen ind ifferensen v iselkedtek, v iszon t azonban vo ltak 
o lyan eseteink  is, am ikor a  b ő rfo ly am atra  anyagcsere- 
term ékeik  á l ta l bizonyos m értékben h a tá s t gyako ro ltak1, 
azoknak m eghatározott, typusos tü n e te it m egváltoz tat­
ták, elm osódottá tették . K ülönösen chron ikus ekzemák- 
ná l vo lt ez szembetű nő , am enny iben az  a lap fo lyanm t az 
ekzemás th e rap iáv a l szemben dacolt, m íg  desinficiáló 
kezelésre jó  eredm ényeket é r tü n k  el.

2. E gy  esetben az ekzemás bő rön m egtelepedett 
kephalosporium  (acrem onium ) törzs valóságos m ykosist 
idézett elő ; ez t igazo lta az ekzemás bő rön fe jlő dö tt 
m ykotikus elváltozás, továbbá a  zárt, f luctuáló  gócok­
ból végzett sikeres tenyésztés, v a lam in t a  váladék 
m ikroskopos v izsgálata , és a  vaccinás kezelés, belső leg 
a lka lm azo tt jód th erap ia  eredm ényessége.

3. K öröm ialatti p iszokban á llandóan ta lá lha tók  
vo ltak  penészgom bák; ezek közö tt o lyanokat is s ikerü lt 
k itenyészten i, am elyek, m in t pl. a  discom yces törzseik, 
bő rbetegségeket is képesek! elő idézni.

4. Ép bő rön, saprophytam ódra élő sködő  tricho­
phyton, m ikrosporon, ep iderm ophyton  gom bák tenyész­
tése, Cornbleettel ellentétben, nem  sikerü lt. Ezeket csak 
a  nékik  m egfelelő  dermatoinykosisotóból ku ltivá ltam. 
M indazonálta l vo ltak  o lyan tö rzseink  is  az egészséges 
bő rön, melyeik bizonyos kedvező  körü lm ények közre- 
já tszásáv a l m ykosisokat is elő idézhetnek.
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A  szolnoki m agyar k irá ly i B ábaképző in tézet közlem énye 
( ig azg a tó -tan ár: Kon rád Jenő  dr.)-

A D ouglas-punctio értékérő l.

í r ta :  Konrád Jenő  dr.

H a a Douglas-punctio d iagnostikus, ső t bizonyos 
m egszorítással gyógyító értékéhez hozzászólok, teszem ezt 
azért, m ert hosszas feledésbe való merülés u tán  a leg­
utóbbi két év  a la tt néhány közlés azt m u ta tja , hogy a 
D ouglas-punctióval ú jból foglalkoznak.

H ogy régebben sokan ellene voltak, részben azon 
m últ, hogy a  Schauta k lin iká járó l közölt próbapunctio  
u tán i elvérzéses haláleset sokakat elrém ített és a Küst- 
ner, va lam in t Landau á lta l melegen a ján lo tt Douglas- 
punctió tó l v isszariasztott, — a hüvely alapos desinfectió- 
jának  a techn ikája még nem vo lt oly alapos, m in t ma, 
részben azon, hogy igen nagytek in té lyű  szakemberek, 
m in t Döderlein és Veit, szívesebben végezték a hátsó 
hiivelyboltozat bemetszését, a  hátsó kolpotom iát, míg v. 
Franqué, dacára annak, hogy szintén veszélyesnek ta rt ja , 
idü lt haemotokelek d ifferentiald iagnosisában (vér, vagy 
geny?) hasznos és döntő  je lentő ségű  d iagnostikus segéd­
eszköznek m ondja. Heynemann a  Douglas punctió já t é r­
tékes d iagnostikus és therapeutrkus beavatkozásnak ta rt ja . 
Több, m in t 200 punctió t végzett és egyszer sem észlelt 
vele kapcsolatos szövő dményeket.

N álunk Lovrich Sztehlova l együ tt és Frigyest a 
Douglas punctió jának  diagnostikus jelentő ségét értéke­
lik. Ezzel szemben a Tóth-klinika a  D ouglas-punctió t 
veszélyesnek ta rt ja , m ert Kovács, ki a k lin ika óriási 
m éhenkívüli terhesség anyagát feldolgozta, ily értelem ­
ben nyilatkozik, .ső t azon vélem ényét ju t ta t ja  k ifeje­
zésre, hogy a  D ouglas-puntio d iagnostikai jelentő ség­
gel nem  bír, m ert az ex trau terin  g rav id itas kórism éjé­
nek m egállapításában nélküle is tökéletesen boldogul. 
Több m in t 15 évi önálló mű ködésem a la tt szerzett tapasz­
ta latok a lap ján  azon meggyő ző désemben élek, hogy a 
Douglas-punctio, kellő  hüvelydesinfectio és techn ika mel­
le tt nem is olyan nagyon veszedelmes beavatkozás és 
hogy bár a m éhenkívüli terhesség kórism éje igen sok­
szor nélküle is felá llítható, elég számú esetben az egye­
düli e ljárás, mely egy diagnostikus tévedésbő l és ilyen 
téves kórism e a lap ján  felá llíto tt nem megfelelő  gyógyí­
tási terv  m egállapításátó l megvéd.

H ogy ezen felfogásommal nem állok egyedül, bizo­
ny ítja , hogy a  d iagnostika és operativ  technika terén 
oly k im agasló intézet, m in t a Franz-klinika, Zondek és 
Knorr cikkében azon felfogást vallja, hogy a  Douglas- 
punctio nem veszélyes, a m éhenkívüli terhesség és me- 
denceüri genyedés közti d ifferentiald iagnosis m egállapí­
tásában egy nélkülözhetetlen segédeszköz.

Zondek és Knorr ezen felü l még azt ta lá lták , hogy 
genyes adnextum orok, a hüvelyboltozaton á t végzett 
punctio  és kiszívás álta l sokkal rövidebb idő  alatt gyó­
gyulnak meg, m in t k izárólagos resorptiós kezeléssel.

Ezen utóbbi m egállapításukkal m egerő sítik  Frigyest 
észleléseit, ki jóval Zondek és Knorr elő tt az adnextum o 
rok és medenceüri genyedések punctiós kezelését a ján ­
lo tta. Frigyest je lentékeny beteganyagon elért ezen ered­
ményei igen figyelemreméltók voltak. Zondek és Knorr 
1813 betegre vonatkoztatva 85 esetben (4’6%) végeztek 
D ouglas-punctiókat. Ezekkel kapcsolatosan com plicatiót 
nem láttak . Conrád G. 13536 beteg közül 667 esetben vég­
zett D ouglas-puntciót. Következtetései az elő bb em lített 
szerző kkel megegyező .

Zeitlin szerin t a m éhenkívüli terhesség m ia tt operált 
'betegei 25%-ában a pontos kórism ét csak a  D ouglas-punc­
tióval vo lt képes biztosítani. Több száz eset közt egyetlen

egy volt, melynek késő bbi halá la a boncolási lelet a lap­
ján  a próbapunctióval összeköttetésben volt.

A D ouglas-punctio d iagnostikus értékén kívü l a 
punctio therapeutikus értékét Gr. Conrád is jelentő snek 
ta rtja .

A  m egpungált adnextum orokat 6 . Conrád eleinte a 
punctionyílás széles d ilatá lásával akarta  lehető leg még 
a punctiónál is gyorsabb gyógyu lásra bírn i. E zt azon­
ban, m ivel egy esetben súlyos vérzés és aztán halálthozó 
sepsis jelentkezett, ism ét abba hagy ta  és csak a punctió t 
és a  geny k iszívását végzi.

Clauser—Fiorenzó és legutóbb Bissmann és Schmid, 
szintén a  d iagnostika értékes és veszélytelen segédeszkö­
zének ta r t já k  a próbapunctió t.

A m i a m i sa já t tapasz ta la ta inka t illeti, a  nagyvá­
rad i tevékenységem idejére vonatkozó adatok, m iu tán 
N agyvárad  rom án kézre kerü lt, nem  állanak rendelkezé­
sem re és a kérdéshez csak a Szolnokon g yű jtö tt tapasz­
ta latok  a lap ján  szólhatok hozzá.

Mi 1698 beteg közül 166 esetben végeztünk Douglas- 
punctió t (6‘4%).

Ezen 106 punctió t az alábbi táb lázatban állíto ttuk  
össze, olyképen, hogy az anam nesis, k lin ikai diagnosis 
összehasonlítása könnyen összehasonlítható legyen.

Anamnesis
Klinikai

diagnosis
A próbapunc­
tio eredménye

Esetek
száma Megjegyzés

G rav E xtraut. G rav . Extrau t. V ér 34

D ouglastályog geny*
,, G eny 3 kibocsátás colpoto=

mia útján

G enyes adnextum or

” ” Geny 7 punctio kiszívás, 
conserv. kezelés

••
Serosus

exsudatum 2 Rivalta reactio-j—f~f-

•• •• H ydrosalpynx 

Acut kocsanytor*

2

sios ovarialis 1
cysta

Abscessus Abscessus G eny 32
Kiürítés Colpo tom ia

Douglasi Douglasi posterior útján

7 G rav . ex traut.
’ ’ ” Haematocel

»» >• ascites 1 T um or m align.

Pyosalp inx Pyosalp inx G eny 6
A spiratio  therapeu* 

tica

Tum oradnex Tum oradnex Z avaros serosus* 11 A spiratio  therapeu*
folyadék tica

Ezen táblázatból k io lvasható, hogy 12 esetben csak 
a próbapunctio  ta rto tt vissza attól, hogy méhenkívüli 
terhesség kórism éje a lap ján  hasmetszést végezzünk. Ezen 
12 eset közül 10 esetben typ ikus anam nesis és felvételi 
lelet dacára 10 esetben genyt és két esetben serosus exsu- 
datum ot kaptunk.

V iszont hét olyan esetben, melynek anam nesise és 
felvételi lelete megegyező en genyedósre m utato tt, a 
punctio bebizonyította, hogy a m éhenkívüli terhességgel 
á lltunk  szemben.

Ezen esetekben a punctiónak köszönhettük azt, hogy 
a  betegeket egy igen hosszadalm as és a aecundaer tub a re ­
pedés és vérzés veszélyével já ró  kezelés helyett a rövid 
két hét a la tt gyógyulást nyú jtó  laparotom iával kezel­
hettük. Ezen 19 eset egym agában is elegendő  arra , hogy 
a próbapunctio  hasznosságát bizonyíthassa. Természetes, 
hogy ahol a próbapunctio  eredm énye geny volt és ahol 
param etran , vagy D ouglas-tályog vo lt a d iagnosisunk, a 
punctiós tű  vezetése m ellett bedöfött Landau-féle tro ieart- 
m akfogóval a genynek széles nyíláson keresztüli lebocsá- 
tásáró l gondoskodtunk. G enytarta lm ú adnextum oroknál 
m indig  megelégedtünk az adnextum orok kiszívásával. 
K ét esetben lobos exsudatum ot m u tato tt a próbapunctio  
(erő sen R ivalta-positiv  serum ). Ezt a két beteget próba-
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punctio nélkül szintén m egoperáltuk volna, m íg így, a 
lobos eredetét tudva, conservativ  kezelést á llíto ttunk  be. 
K ét további esetben nem  tud tuk  eldönteni, hogy grav. 
ex trau terina , vagy  pyosalpinx-e az, am it tap in tunk . A 
próbapunctio  eredm énye a lap ján  hydrosalp inxot á llapí­
to ttunk  meg és a  m ű tét a próbapunetióval n y ert diagno- 
sisunkat m egerő sítette. E gy  esetben a hasfa lak  „defen- 
se“-ja m ia tt i pa lpato rius nehézségek dacára is a p róba­
punctio m egm utatta, hogy a beteg m agas lázát kocsány- 
torsiós cysta okozza. A  m ű tét ezen diagnosis helyességét 
igazolta. V égül egy esetben a hom ályos diagnosis fel­
derítését ugyancsak a próbapunctio  te tte lehető vé, m ert 
a sangvinolens ascites, melyet asp irá ltunk , nem  engedett 
további kétely t az irán t, hogy a hasban rosszindu latú  da­
g anat fejlő dött.

T herap iás punctió t 17 esetben végeztünk. H a t eset­
ben genyes tubajsék  diagnosisával, 11 esetben lobos ad- 
nextum or diagnosisával. Meg kell jegyeznem, hogy mi 
kezdettő l fogva az adnextum orok punctiós kezelésében 
az a r ra  alkalm as esetek k ivá logatásában m ind ig  óvatosan 
já rtu n k  el.

P unctió t csak azoknál k íséreltünk meg, hol a Doug- 
last, vagy  hüvelyboltozatot ném ileg ledom borítva, vagy 
legalább is k itö ltve ta lá ltuk . A  beszúrást m indig  közé­
pen, a portio  m ögött végeztük és a tű t, asp irá lási k í­
sérletek m ellett sohasem to ltuk  4—5 om-nyinél elő bbre. 
H a  ilyen e ljá rás m ellett se genyt, se lobos savó t nem  s i­
kerü lt asp irálnunk, a punctió t abbahagytuk. Ü gy hiszem, 
hogy ilyen óvatos e ljárással sohasem  fognak ártha tni, 
de sokszor a baj gyorsabb megszű nését fog juk észlelhetni.

A  próbapunctio  ellen felhozták azt is, hogy h a  azt 
a m ű tét nem nyomon követi, in fectió t okozhat. M i ezt 
eddig egyszer sem lá ttuk . Igaz, hogy a mi hüvelydesin- 
fectiónk m ár hosszú évek óta igen erélyes volt. M ár 
N agyváradon a hüvely t alkoholk itörlés u tán  jód tinctu rá- 
val desinficiáltuk. Szolnokon a hüvely desinficiójánál 
a Kubinyi á lta l a ján lo tt hydrogensuperoxydot ik ta ttuk  
be a hüvelydesin flciálási e ljárásunkba. Jelen leg évek óta 
a következő képen já ru n k  el. A  hüvely t hydrogensuper- 
oxydba ázta to tt törlő kkel alaposan k im osva és a kelet­
kezett habot gondosan kitörölve, a szárazra k itö rö lt hü ­
vely t vagy  5%-os p rov ido form tincturával, vagy 10%-os 
jód tinc tu ráva l alaposan k itö rö ljük  és a beszúrás elő tt a 
tükrökkel fe ltá rt és szétfeszített hüvelyboltozatot provi- 
doform m al vagy  jód tinc tu ráva l á tita to tt s teril törlő vel 
m ég egyszer ledörzsöljük. Ezen desinfectiós e ljárásunk­
ban anny ira  bízunk, hogy próbapunctio  u tán  nem egy­
szer egy-két nap te lt el a m ű tét vég reha jtásá ig  és még 
sem lá ttunk  in fectió t k ifejlő dni.

V éredényt eddig még egyszer sem szúrtunk meg. 
Nem akarnám  állítan i, hogy az velünk soha sem tö rtén­
hetik  meg, de m indenesetre azáltal, hogy m ind ig  egy 
cm-nyire a  portio  m ögött és pontosan a középvonalban 
szúrunk  be, a tű t csak a beszúrás u tán  irán y ítju k  jobb, 
vagy  balfelé, továbbá azáltal, hogy a tű t m indig  lassan, 
ism ételten asp irá lva to ljuk  elő re és a tű  elő retolásában 
is m értéket ta rtu n k  be, m égis nagyon kivételes r itka  eset­
ben lesz lehetségessé, hogy véredénysérü lést ejthessünk.

Azt is á llíto tták  a  próbapunctioellenző k, hogy az 
asp irá lt vér nem bizonyít m éhenkívüli terhesség mellett 
és az asp irá lt vér m egszúrt véredénybő l, vagy  az esetleg 
m egszúrt retroflex ióban levő  méhbő l kerü lhet a  fecsken­
dő be. E rre  Zondek—Knorral együ tt azt m ondhatjuk, hogy 
az asp irá lt vérnek m akro- és m ikroskopikus v izsgálatá­
ból a vérzés eredetére vonatkozólag következtetni igen is 
lehetséges.

A rteriosus vér, vagy  venosus vér is, ha benne csak 
friss, változatlan ery th rocy tákat talá lunk, friss és való­
színű ség szerint sérülésbő l eredő  vérzésbő l származhatik.

M éhenkívüli terhességbő l eredeti belső  vérzésre ilyenkor 
csak azon esetben gondolhatunk, ha jellemző  anam nesis 
mellett röviddel egy esetleges roham  u tán  végezzük a 
punctiót.

Venosus vér, sok tönkrem ent ery th rocy tával és 
fibrincafatkákkal keverten, biztosan haem atokelet jelent, 
de hogy a  haematokele m éhenkívüli terhesség á lta l oko­
zott-e, vagy esetleg nem egy corpus luteum-vérzés követ­
keztében keletkezett, m ű tét elő tt senki sem fog ja megál­
lap íthatn i. Egyébként a haem atokele eredeti okának m eg­
állap ítása csak tudom ányos értékű , a betegre nézve a ve­
szedelem fokában nincs lényeges különbség, a gyógy í­
tásban is csak egy e ljárás vezethet eredm ényre, a lapa- 
rotom ia.

A  próbapunctio  az asp iratióval nyert geny in fectio­
sus, vagy  nem infectiosus vo ltának m egállap ításáva l a 
genyes adnextum orok kezelésében is irány ító  befolyást 
gyakoro lhat reánk. H a a geny nem tarta lm az életképes 
genykeltő  coccusokat, vagy bacilluscolit, hanem  sterilnek 
bizonyul és a vér sedim entatiós reactió ja egy ó rá t m eg­
haladó vérsejtsü llyedést m utat, nyugodt lélekkel operál­
hatunk, m ert a genyes adnextum ornak m ű tétközbeni eset­
leges megrepedése semm iféle veszedelmet sem re jt m a­
gában, m ivel a geny ezen esetben bizonyosan steril, s teril 
geny pedig hashártyagyu lladást nem okozhat.

Az asp irá lt genybő l m i Orsos elő írása szerin t auto- 
vaccinát szoktunk készíteni és az adnextum orok conser­
vativ  kezelésének alátám asztásában hasznos segédeszköz­
nek ism ertük meg.

Vélem ényünket a D ouglas-ür punctió járó l a követ­
kező kben fog la lhatjuk  össze:

1. a nő gyógyászati d iagnostikának értékes segédesz­
közéül tek in thető ;

2. kellő  hüvelydesinfectio és helyes technika mellett 
nem m ondható veszélyes e ljárásnak ;

3. az esetek óvatos m egválogatásával és az ism erte­
te tt óvatos technika m ellett a lobos adnextum oroknak 
conservativ  kezelésében sok esetben a felszívódásra se r­
kentő  hatású.

A diósgyő r-vasgyári kórház közleménye (igazgató: 
Zakariás János dr. m kir. eü. fő tanácsos).

A C osta-féle reactio lényegérő l és  a 
tüdő tuberculosis activ itásának m egállap í­

tására alkalm atosságáról.

I r ta : Dubóczky Béla dr,

A  collo id labilitási reactiók fö lhasználási módjáról, 
értékérő l úgy a hazai, m in t a külfö ld i orvosi irodalom ­
ban számos közlés történt. K ip róbálták  az orvosi tudo­
m ány m inden ágában, nagyobb hasznát azonban, m int 
nemspecifikus reactiónak inkább a tüdő tuberculosis acti­
v itásának m egállap ításánál lá tták , ahol jó d iagnostikai 
és p rognostika i segédeszköznek bizonyult. Az u tóbbi idő ­
ben a Costa-féle reactió t alkalmazzák m ind k iterjedteb­
ben, am elyet k iv ite lének egyszerű sége, gyorsasága és é r ­
zékenysége fo ly tán az em lített összes reactiók  fölé kell 
helyeznünk s am ellyel az alább iakban részletesebben 
óhajtok foglalkozni.

Costa novocain-form alin reac tió já t 1924-ben ism er­
te tte  (A nnali O oste tric ia  e G ynecologia 1924, 11. sz.) és 
a terhesség d iagnostizálására aján lo tta, amely positiv  a 
terhesség harm ad ik  hónap játó l. A  reactio  lényegére vo­
natkozólag, m ivel tengerim alae szívk ivonatával is sike­
rü lt létrehoznia, továbbá, m ivel puerperalis septikus be­
tegek vérébő l k itenyésztett bakterium em ulsio hozzáadá­
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sára  a reactió t erő sbödni lá tta , ső t ugyanazon egyén vé­
rébő l k itenyésztett bakterium em ulsióval sokkal erő sebben 
k ap ta  meg a  reactió t, m in tha m ás beteg vérébő l k itenyész­
te tt bakterium em ulsió t használt, azt következtette, hogy 
itt nem lehet egyszerű  chem iai reactió ró l szó, hanem  
kom plikált bio lógiai reactióról, am elynél a baktérium ok 
á lta l term elt toxinok s a tox in  h a tásá ra  a szervezetben 
keletkezett s a beteg vérében jelenlévő  an tianyagok kö­
tő dése ad ja  a lényeget. Ezen az alapon therap iás e ljárást 
is dolgozott ki, amellyel puerpera lis septikus betegeknél 
egyes esetekben jó  eredm ényeket é r t el.

U gyanezeket va llja  legszorgalm asabb utánvizs- 
gáló ja, L u ig i R ió  is, aki sa já t kísérleteiben m indenben 
m egerő sítve lá tta  C o s ta véleményét s a C o s ta álta l elkez­
dett „autop lasm a therap iáva l“ tovább próbálkozott.

Ver cetli és Corsonelló tuberculo tikus betegeknél a l­
kalm azták a reactió t s a  tiidő tuberculosis d iagnosisában 
jó hasznát látták.

Azóta, különösen az utóbbi idő ben, több közlemény 
je len t m eg a Costa-féle reactió ró l (1. irod.). M últ év 
m ájusában T ró já n  M a rg it  és P o n g o r  F e ren c e lap hasáb­
ja in  is beszám oltak ró la. Ez utóbbiak a reactio  lényegé­
nek tisztázásával is megpróbálkoztak, azonban ez teljes 
m értékben nem sikerü lt nekik sem, m ert csupán megerő ­
síten i tud ták , am it m ár C o s ta is hangsúlyozott, hogy a 
csapadék organ ikus anyag  és a übrinogenhez kötöttnek lá t­
szik, m ivel a defibrinált vér savó jával a reactio  nem sike­
rü l. A  vérplasm ából elkü lönített fibrinogennel azonban a 
reac tió t nem  tud ták  megkapni.

A  Costa-féle „novoeain-formalin reactio“, vagy 
am in t ú jabban ismeretessé vált, a „Costa-féle activitási 
reactio “ te ljesen úgy viselkedik m in t a többi colloidlabi- 
litás i reactio, azonban a h ű seg é t nem ismerve, nem  tud tuk  
te ljes biztonsággal hová sorozni. Éppen ez in d íto tt engem 
is a rra , hogy a reactio lényegével foglalkozzak.

M agának a reactiónak k iv itele a következő : phy- 
sio logiás konyhasóoldatban oldott 2%-os novocain-oldat- 
ból centrifugacső be lem érünk T5 cm3-t, ehhez 3 csepp 
5%-os n a trium c itrá to t teszünk, m ajd  az u jjhegyet meg­
szúrva három  csepp vért adunk hozzá s összerázás u tán  
néhány perc ig  centrifugáljuk , vagy  nyugodtan állan i 
hagy juk , m íg a vérsejtek  teljesen leülepednek. E zu tán  a 
centrifugacső  tarta lm ához egy csepp töm ényform alin t 
adunk s a reactio  le fo lyását figyelemmel k ísérjük . Posi­
tiv  reactio  esetén, ha a form alincseppet lassan fo lyattuk  
a centrifugacső  fa lán annak tartalm ához, a leülepedett 
vérsejtek  fö lö tt lévő  színtelen, átlátszó folyadékoszlop alsó 
részében fehér gyű rű a lakú  felhő zet képző dik, am elyet nem 
tú lerő s áteső  fénynél jó l észlelhetünk. M aga Costa a fel­
hő szerű  csapadéknak 15 percen belül való jelentkezését 
vette positivnak, L a d ec k közlésében azonban m ár nyolc 
percet ta lá lunk  a reactio positiv itására s Tróján és Pon­
gor is úgy  ta lá lták , hogy 10 perc u tán  sokszor egészsé­
gesek vérével is positiv  a reactio. M ár i t t  megemlítem, 
hogy 1%-os KHCOs egy csepp jenek hozzáadásával a 
reactio  idejét lényegesen meg lehet röv id íteni, de így 
a reactio erő sségének megítélése zavart szenved. A nyolc 
percen belül beálló csapadékképző dést tehát kórosnak 
vesszük s a felhő szerű  csapadék erő ssége és jelentkezé­
sének ideje szerin t +  +  +  + , +  +  + , + + ,  + -ke l jelö ljük.

A  reactio  lényegének a földerítésénél nekem a vé­
letlen ad ta m eg az irány t. E g y  alkalom m al ugyan is két 
rheum ás fá jdalm akró l panaszkodó kórházi betegünknél 
ak top ro tin t ad tam  in travénásán  s ezen a lkalm at fölhasz­
nálva a  fecskendő vel egyú tta l vért is vettem  a Costa- 
féle reactio  megejtésére. M indkét betegnek ilyen módon 
vett vérével megejtve a reactió t, pontosan három  perc

m úlva állo tt be a  csapadékképző dés. Csodálkozva azon, 
hogy az objective kóros lelet nélküli beteg is ad ja a reac­
tiót, ú jbó l m egejtettem  azokat, de m ost a reactióhoz szük­
séges három  csepp vért a  betegek u jjahegyébő l vettem  
s a reactio  ebben az esetben m indkét betegnél negativ  volt. 
Ezen különbség okát ku ta tva, a fecskendő ben m aradó 
ak topro tin  nyom okra kezdtem gyanakodni s evégbő l 
m egkíséreltem  az ak topro tin  két cseppjével, egyébként 
szabályszerin t eljárva, m egejteni a reactió t s pontosan 
három  perc m úlva be is állo tt a fehér csapadékgyű rűkép- 
ző dés. M ivel pedig az ak top ro tin  a Chinoin-gyár casein- 
készítménye, am elyet tehéntejbő l á llítanak  elő , m egpró­
báltam  a  tehéntejje l is m egejteni a  reactió t s ebben az 
esetben is positiv  eredm ényt kaptam . M indkét esetben 
kapott reactio term ék ugyanazon sa já tságokat m utatta, 
m in t a vérp lasm ával nyert felhő szerű  csapadék (1. alább).

íg y  tehát a reactio  nem csupán a vérp lasm ával s i­
kerül, am it m ár Costa és L. Rió is k im utato tt, az elő bbi 
tengerim alac szívkivonatával, az utóbbi agaros bakte- 
rium -culturákkal is m egkapta a  reactió t, hanem  létrejön 
a caseinnal is. H ogy pedig valóban a caseinhez kötődik 
a reactio, azt úgy is bebizonyítottam , hogy kevés tehén­
tejbő l k icsapva a caseint, a sziiredékkel nem tud tam  meg­
kapni a  reactió t, m íg a szű rő n m arad t caseint megmosva, 
ú jból oldatba víve és ezzel beállítva a reactió t, positiv  
eredm ényt kaptam .

M egkíséreltem  szoptató anyák tó l nyert anyate jje l 
is a reactió t, azonban semmiképen sem tud tam  positiv 
eredm ényt kapni. E nnek  okát ku ta tv a  a két te j sócon- 
cen tratió jának  különbségére fo rdu lt a figyelmem. Heub­
ner és Hoffman v izsgálata i szerin t az anyate j 0'21%, m íg 
a tehéntej 0‘7%-nyi mennyiségben ta rta lm az szervetlen só ­
kat, s m ivel a te jben az alkalisók (K, Na, Ca) fo rdu l­
nak elő  legnagyobb mennyiségben, a reactio létrejö tténél 
az alkalisók szerepét kezdtem vizsgálni. A nyate jje l m ost 
úgy ejtettem  meg a reactió t, hogy a form alin  hozzáadása 
elő tt két csepp 1%-os KHCOa-t adtam  hozzá s így  a  reac­
tio néhány perc m úlva be is következett. Ennek a lapján  
a Costa-féle reactio szem pontjából negativ  vérre l is meg­
próbáltam  úgy m egejteni a reactió t, hogy a  centrifu- 
gálás elő tt egy csepp 1%-os K'HCOa-t adtam  hozzá s így 
a reactio  a form alincsepp hozzáadása u tán  néhány perc 
m úlva be is állott, ellenben, ha erő sen positiv  vérnél

ugyan így  egy csepp-A -H C l-t adtam , vagy m ás gyengébb

savat alkalm aztam , a reactio  egyálta lán  nem  jelentkezett. 
T ehát az alkaliáknak, illetve a hydrogenionconcentratio 
fokának úgy  a casein, m in t a vérp lasm ával való reactio  
lé tre jö tténél lényeges szerepe van.

M ásrészrő l azonban m ár L. Rió is közli, hogy a 
novocain lúgokkal csapadékot ad, am ely nem azonos a 
Costa-féle reactioterm ékkel, m ert alkoholban, aetherben 
oldható, m íg az utóbbi nem. H ogy pedig a novocain lúgok­
kal csapadékot ad, annak az a m agyarázata, hogy a novo­
cain a p am inobenzoyl-d iaethylam ino-aethanol sósa- 
vas sója, ha tehát a H C l-t lúggal lekötöm, megkapom a 
fönt em líte tt gyököt, am ely  vízben nem, de alkoholban, 
aetherben, savakban jól oldódik. H a azonban a novocain-

hoz gyengébb concen tra tió jú  lúgot, pl.-A  N aO H -t cseppen-

ként adok, akkor azt tapasztalom , hogy m inden csepp 
hozzáadására p illanatny ilag  keletkezik kevés fehéres za- 
varosodás, am ely azonban a novocain fölöslegében azonnal 
föl is oldódik, de annál a cseppnél, am elynél a novoeain- 
nak összes HCl-je lekötő dött, egyszerre erő s csapadék áll 
be, am ely m ár többé nem tud  föloldódni. 1 cm3 2%-os

novocainhoz ilyen fo rm án  9 csepp -A- N aO H  szükséges, 

hogy m aradandó csapadékot kapjak. H a azonban elő ző -
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leg egy csepp töm ényform alin t is adtam  hozzá, m ár a 

harm ad ik  csepp Aj- N aO H -ra te ljes k icsapódás jön  létre,

amely ugyanúgy viselkedik, m int a form alin  hozzáadása 
nélkü l nyert csapadék, azaz alkoholban, aetherben, savak­
ban, ső t a form alin  fölöslegében is oldódik. H a  nagyobb 
m ennyiségű  novocainnal végzem a k ísérletet, akkor is 
elég m ind ig  egy csepp form alin , hogy az aránynak  megfe- 
lelő leg kevesebb lúg mennyiségével lé tre jö jjön  a k icsa­
pódás. A form alin  tehát nem vehet részt a reactióban, 
csak m in t a  k icsapódást elő segítő  tényező  szerepel: érzé­
kenyebbé teszi a novocain t a lúggal szemben. Ugyanez 
tapasztalható  a Costa-féle reactiónál is, melyet ha n a­
gyobb mennyiségben állítok is elő , m ind ig  elég egy csepp 
form alin  a reactio  lé trehozására.

I t t  még a késő bbiek szem pontjából a következő ket 

kell leszögeznem. A  2%-os novocain oldat az alkaliák 
hydrocarbonátja ival ak á r m ilyen arányban  hozom is ösz- 
sze, nem ad csapadékot. E gy  csepp form alin  jelenlétében 
azonban a novocain nagyon érzékennyé válik az alkaliák 
hydrocarbonátjával szemben rígy, hogy 1 cm3 2%-os no- 
vccainhoz elég a KI TCO3 1%-os o ldatának  15 cseppje, 
hogy te ljes k icsapódás jö jjön  létre. Ez anny iban fontos, 
mivel, m in t föntebb lá ttuk , a Costa-féle reactio létre jö tté­
nél, az a lkaliáknak lényeges szerepük van a vérplasm á- 
bán, pedig az alkaliák leginkább hydrocarbonátok a lak ­
jában fordu lnák  elő . Ebbő l m agyarázato t nyer a későb­
biek alap ján , hogy m iért szükséges föltétlenül a form alin  
a reactio  lé tre jö ttéhez. Továbbá, h a  a novocainhoz elő bb 
adom hozzá azt a  lúgmennyisiéget, amely szükséges ahhoz, 
hogy az összes H C l-t lekötve k icsapódás jö jjön  létre és 
csak ezután az egy csepp form aiin t, akkor nem áll be 
mom entán kicsapódás, hanem  csak néhány perc múlva 
fokozatosan erő sbödve képző dik a fehér csapadék. H a ke­
vesebb lúgot adtam  hozzá, akkor is jelentkezik fehér csa­
padékgyű rű , de csak jóval késő bben, a hozzáadott lúg 
mennyisége szerint. I t t  analog ia m utatkozik a Costa-féle 
reactióval, hol szintén a form alinesepp hozzáadása u tán  a 
befolyásoló tényező k szerin t néhány perc, vagy csak liosz- 
szabb idő  m úlva jön létre a csapadékképző dés.

Ezen k ísérle te im  u tá n  á tté rtem  a  vérp lasm ának  
a  reactio  szem pontjábó l való pontosabb m egv izsgálá­
sára. A m in t em líte ttem  m ár, Costa is hangsú lyozta, 
hogy a reactio  a fibrinogenliez kötöttnek látszik, m ert 
a defib riná lt vé r sav ó jáva l a  reac tio  nem  jön  lé tre.

V enapunctio  alkalm ából nyert vérbő l,továbbá thoraca­
lis punctiónál kapott exudatnm ból elkülönítettem , majd  az 
eredeti p lasm a felének m egfelelő  m enny iségű  physiolo- 
g iás konyasóo ldatban ú jbó l o lda tba v ittem  a fibrino- 
gent. A k ap o tt sziiredékkel, am elyben a  p lasm a albu- 
m in-globulin ja és szervetlen sói, ezek között a p lasm a 
a lk a liá i is benne vo ltak , s a f ib rinogen-o ldatta l is, am ely  
a p lasm a üb rinogen jé t és fib rinogenszerű  a n y a g a it ta r ­
ta lm azta, m egejtve a  reactió t, m indkét esetben negativ  
eredm ény t kaptam . A  fen tebb i k ísérle te im  eredm énye 
a lap ján  azonban 1%-os K HCOs egy-egy cseppjének 
hozzáadásával ú jbó l m egejte ttem  a  reac tiókat, s a szü- 
redékkel m ost is neg a tiv  eredm ény t kap tam , de a  fibri­
nogen-oldattal, amely most m ár a lká lit is tarta lm azo tt 
( i t t  az a lk a liák n ak  csak O H -ra dissociá ló  vegyü letei 
jönnek  szám ításba, n eu tra lis  sók a  reac tió t nem  befo­
lyáso lják ), a reactio  positiv  lett. T ehát ezzel bebizonyí­
tá s t nyert, hogy a C osta-féle reactio  tény leg  a  p lasm a 
fib irnogenjóhez kötő dik, de éppen úgy, m in t a  casein- 
nel váló k ísérle teknél lá tju k , a  fib rinogennek is alka- 
l iá k ra  van  szüksége, hogy a  reactio  lé tre jöhessen.

E zu tán  m ég azt v izsgáltam , hogy m itő l függ  a 
reactio  érzékenysége. E  végbő l öt cső be 1—1 cm 3 novo-

cain -o ldato t m értem  le, s az első  cső  ta rta lm ához egy 
csepp f ib rinogen-o ldato t és egy csepp 1%-os K HCO i-t 
téve, a  fo rm alin -csepp hozzáadása u tán  10 perc m úlva 
következett be a  reac tio ; a  m ásodik cső ben, am elybe 
egy csepp f ib rinogent és öt csepp KHCCh-t tettem , a 
reactio  öt perc m ú lva következett be; a  harm ad ik  cső ­
ben, am elybe öt csepp fib rinogent és egy csepp KHCOs-t 
te ttem  nyolc perc m ú lva; a  negyed ik  cső ben, am elybe 
öt csepp fib rinogent és öt csepp KHCOs-t te ttem , egy 
perc múlva, s az ötödik cső ben, amelybe a novocainhoz 
tisz tán  öt csepp KHCCE-t tettem , a fo rm alin  hozzá­
adása  u tá n  15 perc m ú lva sem következett be semm i 
változás. Ezekbő l lá tható , hogy a reactio  érzékenysége 
két tényező tő l függ : a  fibrinogen m enny iségétő l és az 
a lka li concentratió tó l, am ely  úgy  látszik , a vérp lasm a 
kóros elváltozásainál a fibrinogen megszaporodásával 
szoros összefüggésben áll.

Ezek a lap ján  a  reac tio  lényegét a  következő kben 
lá tom : a  novocain  egy részébő l a vérp lasm a a lk a liá i 
a fo rm alin  közvetítésével fö lszabad ítják  az am inoben- 
zoyl-diaethyamiuo-aetlianol-t, mely nem csapódik ki, h a­
nem a novocain fölöslegében oldva m arad, s am ely a 
fibrinogennel a jellegzetes felhő szerű  csapadékot adja, 
mely csapadék alkoholban, aetherben, anorganikus sa­
vakban, lúgokban, a fo rm alin  fö löslegében nem  oldó­
dik, csupán a te jsav  és a  cone, ecetsav nagy  fö löslege 
old ja. A Costa-féle novocain -fo rm alin  reactio  teh á t v a ­
lóban colloid-labilitási reactio, am ely a vérp lasm a 
íib rinogen jének  k icsapódásán, ill. kötő désén alapszik .

A Costa-féle reac tió t edd ig  642 esetben végeztem  
el, am elynek egy része tüdő rendelési am bu lan tiánk , más 
része kórházunk  beteganyagábó l k e rü lt ki. Ezek között 
a physikalis lelet a lap ján  181 volt activ  tiidő tuberculo- 
sisban szenvedő , ak ik  közül 162-nél erő sen positiv  volt 
a Costa-féle reactio , 19-nél ped ig  negativ , így  az activ  
betegek 89-6%-ánál k ap tam  positiv  eredm ényt. 79 posi­
t iv  spu tum  le letű  beteg között négy akad t, ak iknél a 
physikalis és a sputum-lelet dacára, negativ  volt a 
Costa-féle reactio , s am inek  a  m a g y aráza tá t egyelő re 
nem  tudom  adni. A  többi 461 beteg között positiv  volt 
293, ak ik  között vo ltak  g rav idák , nagyobb roncso lt 
sérü lést elszenvedett, m ű tét u tá n  lévő , s kü lönböző szö­
vetszéteséssel já ró  betegségekben szenvedő  (phlegm one, 
erysipelas, p eriton itis , p a ram etr it is , pneum onia stb.) 
betegek.

Tüdő rendelési am bulantiákon m a imár m inden 
betegünknél elvégezzük a Costa-féle reactió t, s a pon­
tos physika lis  le let m elle tt nem csak a tüdő tubercu losis 
ac tiv  vo ltának  m egállap ításáná l, hanem  ism ételt v izs­
gá la tok  m egejtése u tá n  a prognosis szem pontjábó l is, 
nagyon jó hasznát lá ttuk  különösen olyan esetekben, am i­
dő n a sputum lelet m indvégig negativ  m aradt. Szám talan 
esetben, am idő n a tüdő lelet negativ  volt, fö lh ív ta figyel­
m ünket a rra , hogy m ás irán y b an  is a laposabban vizs­
g á lju k  k i a  betegeket, s a  szervezet tüzetesebb k ivizs­
gálása, m ás lab o ra tó r iu m i v izsgálatok , vagy  a  W asser- 
m ann-reactio  m eghozták a v á r t eredm ényt, am ely re a 
Costa-féle reactio  irá n y íto tt  bennünket.

Összefoglalás:

A Costa-féle novocain-fo rm alin  reactio  colloid- 
lab il i tás i reactio , am ely  a  fib rinogen k icsapódásán, 
ille tve kötő désén alapszik .

A reactio  a  tüdő tubercu losis ac tiv itása  szem pont­
jábó l m in t d iagnostika i p rognostika i segédeszköz jól 
használható .

A reactio  egyszerű  és gyors k iv ite le fo ly tán  am ­
bu lans rendeléseken is keresztü lv ihető  és alkalm azható.
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I n t r a v é n á s  c u p r u m  s u l f u r i c u m - i n j e c t i ó k k a l  
k e z e l t  g o n o r r h o e á s  s z ö v ő d m é n y e k .

I r ta :  Oláh Dániel dr. bő rgyógyász szakorvos, 
v. b ő rk lin iká i tanársegéd . N y íregyháza.

A cup rum  su lfu ricum o t rég ó ta  h aszná lják  ad str in - 
gens és desin ficiens szer g y an án t és jó  hány ta tószernek  
is b izonyu lt. Ú jabban in trav én ás in jec tiók  a lak jáb an  
tu b e rcu lo tikus betegségekben nem  b izonyu lt h aszn á l­
hatónak .

A nehéz fém ek közül az ezüstö t eo llo idalis a lak ­
ban (eollargol, a rg en tu m  collo idale, ly sa rg in ) erő s bak- 
te r ic id  tu la jd o n ság a  fo ly tán  nem csak külső leg, hanem  
in trav én ásán  is használják . Az így  in j ic iá lt  ezüst g y o r­
san eloszlik a vérben és m int azt Voigt k ísérletei bizo­
n y ít já k  a m ájban , lépben, csontvelő ben, tüdő ben stb. 
rakód ik  le. K étséges azonban, hogy az ezüstnek ez a 
th e ra p ia i értéke k izáró lag  nagy fokú  p aras ito tro p iá já -  
val vo lna kapcsolatos. V alószínű , hogy i t t  om nicellu- 
la r is  h a tás is érvényesül, ugyanúgy , m in t azt a  Bár­
song á lta l, gyerm ekágyi láz és sepsis ellen a ján lo tt 
sublim at-in jectiókró l Horváth beb izonyíto tta. (M. Orv. 
A rch. X X I V . k.)

E z vezetett a r ra  a  gondo la tra , nem  volna-e a  cu­
prum , illető leg annak su lp h a tja  is ily.en érte lm ű  távo l­
h a tá s ra  alka lm azható . A következő kben észle lt eredmé­
nyek  h a tá s ta n a  a pharm aco log ia  körébe ta rtoz ik . Én 
tisz tán  csak  azokról a k lin ik a i eredm ényekrő l óha jtok  
beszámolni, melyeket 1%-os cuprum  sulphat-o ldat in tra ­
vénás a lka lm azása u tán  g ono rrhoeás ízü le ti gyu lladás, 
m ellékheregyulladás, lym phangitis stb. eseteiben tapasz­
ta ltam . A  kezeléshez 1%-os vizes cuprum  sulfuricum - 
o ldato t használtam , m ásodnaponk in t in jic iá lva  1—3 cnr'-t 
(fl'Ol—0*03 g) emelkedő leg. A megfelelő  dosist kétszer des- 
ti l lá lt vízzel m inden alkalom m al 8—10 cm3-re h íg ítottam  
fel, hogy ezáltal a rézsulphatnak a vena endotheljére k ife j­
te tt  m aró  hatását a m in im um ra csökkentsem. Az o ldato t 
igen lassan in jie iá ltam . Ú jabban az egyszerű ség ked­
v éért 1-0—1000-0, 2-0—1000-0, 3-0—1000-0 h ig ítású  oldatokat 
használok, melyekbő l a fenti dosisnak megfelelő en 10—10 
em3-t fecskendezek be. H árom  cg-nál (0-03 g) nagyobb 
m ennyiséget sohasem adtam .

Íg y  összesen 30 beteget kezeltem, k iknek  szám a a  
különböző  betegségek szerin t a  következő képen oszlik 
m eg: 3 a r th r i t is  gonorrho ica, 2 ly m p h an g it is  gonor­
rhoica, 4 epid idym itis +  fun icu litis gonorrhoica, 1 oedema 
in d u ra tu m  penis, 1 o rch itis  tra u m a tic a  és 19 ep id idym i­
tis gonorrhoica.

M inden esetben prom pt reactio á llo tt be az injec- 
tiókra. A legtöbb esetben m ár az első  kezelés u tán  lénye­
gesen csökkent, a m ásodik in jectió ra pedig teljesen meg­
szű nt a  fájdalom , úgy, hogy a betegek felkelhettek. H a­
sonlóképen szem betű nő en csökkent az oedema és a hő m ér­
séklet is norm álisra esett vissza.

A kezeléssel kapcsolatban figyelemreméltóbb mel­
léktüneteket sohasem  észleltem, csupán két betegnél lépett 
fel az in jectiók u tá n  néhány óra m úlva 38-5—39"5 C°-íg 
terjedő  hő mérsékletemelkedés. U tóbbiak közül az egyik­
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nél az első  két in jectio  u tán  8—10 perc m úlva hányás 
állo tt be, m íg  a késő bben ado tt két in jectió ra, dacára a 
nagyobb adagnak, nem  ism étlő dött meg. A  beteg külön­
ben m aga is k ijelentette, hogy nála, tek in tet nélkül a 
szerre, m inden in jectiós kezelés hány ingert v á lt ki. A 
lázat, m in t az késő bben kiderü lt, az o ldatban beállott k i­
csapódás vá lto tta  k i s am ió ta  utóbbi körü lm ényre is 
figyelemmé vagyunk, láz és h idegrázás egyetlen betegnél 
sem lépett fel.

Az alábbiakban hét érdekesebb eset kórle írását váz­
latosan közlöm, a többiek tá rgya lásátó l helyszű ke miatt 
eltekintek.

1. (j . F. 28 éves hentes. 1928 IV . 30-án m egdagadt a 
bal heréje. Húgycső bő l1 fo lyás. Gc.: + . A bal mellékhere 
tyú k to jásn y ira  megnagyobbodott, fá jdalm as. Tempera- 
tú ra : 395 C°. T herap ia: fektetés, alápoleolás, 10%-os Bou- 
row-oldatos borogatás, 0-3 cm3 arth igon  in travénásai).
V. 3-án. T em peratu ra: 37T C°. S ta tus változatlan. 0'5 cm3 
arth igon. V. 5-én. T em peratura: 36'4 C°. Fájda lom  nem 
csökkent, mellékhere á llapo ta  m in t elő bb. 1. 1 cm3 ter- 
pichin. V. 7-én. B alo ldali fun icu lus k isu jjny i, fá jdalm as 
köteg, különben s ta tu s idem. I I . 0’6 cm3 arth igon. V. 9-én. 
Beteg állapo ta nem  javu lt. I I .  terp ich in . V. 11-én. I I I .  0'7 
cm3 arth igon. V. 13-án. Lényegesebb javu lás nincs. I. O'Oi 
cu su lphat in travénásaid  V. 15-én. F un icu lus fá jd a l­
m assága megszű nt, m ellékhere felényire kisebbedett, fá j­
dalm atlan. 11. ü"02 cu. su lphat. V. 17-én. A  beteg felkelt. 
Érzékenység nincs, mellékhere alsó pólusán m ogyorónyi 
fá jda lm atlan  beszű rő dés. Recidiva a m ai nap ig  nincs.

2. F. J. 24 éves kereskedő . 1928 V II. 28-án gonor- 
rhoaát aqu irá lt. V i l i .  18-án m egdagadt a bal heréje. 
Húgycső bő l folyás. Gc.: + . Bal mellékhere erő sen meg­
nagyobbodott, kemény tap in tatú , igen fájdalm as. U gyan­
azon o ldali fun icu lus hüvelyku jjny i, a lágyékcsatornáig  
követhető  fá jdalm as köteg. T em peratu ra : 39'8 C°. T hera­
pia: fektetés, alápoleolás, Bourow-oldatos borogatás. 1. 
1 cm3 terp ich in . V I I I . 22-én. S ta tu s  idem. 11. 1 cm8 te r­
pichin. V i l i .  25-én. K ínzó fá jdalm ak. T em peratu ra : 38’ü 
C°. I. 0"5 cm3 arth igon  in travénásán . V I I I . 27-én. Javu lás 
nem észlelhető . T em peratu ra: norm alis. I I I .  1 cm3 te r ­
pichin. V i l i .  29-én. Jobb mellékhere érzékeny. I I .  ü‘6 cm3 a r ­
th igon in travénásán . V I I I . 31-én. Jobb m ellékhere érzé­
kenysége megszű nt, különben status, m in t azelő tt. I. 0-01 
cu. su lp h a t in travénásán . IX . 2-án. Bal mellékhere és fu ­
niculus duzzanata lényegesen csökkent, fá jdalm ak alább­
hagytak. I I . ü'02 cu. su lphat. IX . 5-én. M ellékhere és fu n i­
culus csaknem  norm alis. H I . 0*03 cu. su lphat. IX . 7-én. 
Bal m ellékhere alsó pólusán m ogyorónyi fá jda lm atlan 
beszű rő dés, funiculus alig  észrevehető en m egvastagodott, 
fá jda lm atlan . Beteg fen tjár.

3. H. B. 26 éves banktisztviselő  1928. V II I . 18-án 
gonorrhoeát aqu irá lt, melyet m aga kezelt. V i l i .  29-én 
m egdagadt- a jobb heréje. Húgycső bő l bő  zöldes-sárga 
folyás. V izelet I —II . része zavaros, genyes. Gc.: +. Jobb­
oldali mellékhere zölddiónyira m egnagyobbodott, kemény 
tap in ta tú . igen fájdalm as. T em peratu ra : 38'9 C°. T hera­
p ia: fektetés, alápoleolás, Bourow os-borogatás. I. 0’3 cm1 
arth igon  in travénásai). IX . 1-én. Jobboldali fun iculus 
k isu jjny i, é r in tésre fá jda lm as köteg. I I . h'4 cm 3 arth igon  
in travénásán. IX . 4-én. Jav u lás  nincs. Jeges borogatás,
I I I .  0;5 cm3 arth igon. IX . 8-án. F á jda lm asság  megszű nt.
IV . 0'6 cm3 arth igon. IX . 12-én. B al mellékhere erősen 
meghúzzadt, fá jdalm as. T em peratura: 39'6 C°. V. F8 cm3 
arth igon. IX . 14-én. S ta tus változatlan. I. TO cm3 terp i- 
cliin. IX . 17-én. Baloldali fun icu lus hüve lyku jjny i vastag ­
ságú, igen fájdalm as. M axim alis érzékenység a lágyék- 
csato rnán  való átlépési helyen. I I . l'O cm3 terp ichin . He- 
rékre 1% menthol-, 10% ichthyol-kenő os. IX . 20-án Tem­
peratu ra: 37-2 C°. A jobb fun icu lus érzékenysége csök­
kent. I. 0’01 cu. su lphat. IX . 22-én. F á jda lm asság  á lta lá ­
ban csökkent, mellékherék és ondózsinórok szembetű nő en 
megkisebbedtek. I I . 0'02 cu. su lphat. IX . 24-én. Mellék- 
herék és funiculusok duzzanata csaknem teljesen meg­
szű nt, á llásnál k isfokú  érzékenység, I I I .  0'03 cu. sulphat. 
IX . 26-án. A fo lyam at teljese)) v isszafejlő dött. A  beteg 
fen tjár. Kezelés k ihagyva. M ai nap ig  recid iva nincs.

4. H. F. 30 éves kő mű vessegéd. 1928 IX . 8-án m eg­
ü tö tte a bal heréjét, mely azóta igen fá jda lm as és erő ­
sen m egdagadt. Fo lyást negál. Húgycső bő l váladék nem 
préselhető  ki. V izelet I—II . része tiszta, geny negativ. 
A vizelet üledékébő l k ikent készítm ényben gonococcus, 
nem ta lálható . A bal here ökölnyire megnagyobbodott, 
kem ény tap in tatú , fájdalm as, felette a- scrotum  síma, fe­
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szes, fénylő . D iagnosis; orchitis traum atica. T herap ia: 
borogatás, alápoicolás, 10 cm3 tej. IX . 11-én. S ta tus idem.
I. 1 cm3 aktoprotin . IX . 14-én, I I . 1 cm3 aktoprotin . S ta tus 
változatlan. IX . 17-én. I I . 10 cm3 tej. F á jda lm asság  nem 
szű nt. H ere á llapo ta  változatlan. I. O'tll cu. su lphat. 
IX . 19-én. F á jda lm asság  lényegesen csökkent. I I . 0'02 cu. 
sulphat. IX . 21-én. H ere duzzanata íe lény ire csökkent, fá j­
dalm asság nincs, I I I .  0'03 cu. sulphat. IX . 23-án. Mellék- 
here kissé duzzadt. IV . 0'03 cu. su lphat. A  beteg több ke­
zelésre nem jelentkezett.

5. (x. S. 35 éves h ivata lnok. 1909-ben gonorrhoea. 
1924-ben fekély. 1926 jú liusában  a r th r i t is  gonorrhoica val 
a  k lin ikán  feküdt. W asserm ann-reactio : +  +  +  + . 1928. IV .
15-én ism ét gonorrhoeát aqu irá lt. 1928. V. 5-én vétetett 
fel a k lin ikára. P anaszában elő adja, hogy IV . 30-án a  jobb 
bokaizülete fá jda lm as le tt és megduzzadt. O rificium ex­
ternum  kissé duzzadt hyperaem iás. húgycső bő l bő  sá r­
gás, genyes folyás. M ellékherében babnyi fá jdalm atlan , 
in filtrált csomó tap in tható . A  jobb térdizület, a  két boka 
tá jéka duzzadt, az Ízületet fedő  bő r hyperaem iás, activ  
és passiv  m ozgatáskor igen heves fájdalom . Gc.: + . 
W asserm aun-reactio : negatív , tí. G. R.: negativ . T hera­
p ia: fektetés, fű szerm entes diaeta, salol, tea. V. 6-án. I. 
3 cm3 sa já tv é r subcutan. V. 8-án. A  bal térd izü le t is m eg­
duzzadt, fá jdalm as. T em peratu ra : 37'4 0°. I I . 3 cm3 sa já t­
vér. V. 9-én. I. 001 cu. su lphat in travénásán . Az in jectio 
u tán  a beteg kellemetlen fém  íz t érez. V. 11-én. F ájd a l­
mak változatlanok. T em peratu ra : 38'5 C°. I I .  Ü'02 cu. su l­
phat. V. 14-én. D uzzanat és fá jdalom  m inden Ízületben 
csökkent. I I I .  0'03 cu. su lphat. V. 17-én. Térdizületek duz­
zanata v isszafejlő dött, bokatájak kissé duzzadtak, kisfokit 
érzékenység. IV . Ö'Ü3 cu. su lphat. V. 20-án. A  duzzanat 
m indenütt teljesen v isszafejlő dött, érzékenység m inim á­
lis. V. 0-03 cu. su lphat. V. 23-án. Az Ízületek activ  és pas­
siv m ozgatásánál fájdalom  nincs. W asserm ann-reactio: 
+  + l(+ ). S. G. R.: +  +  (+ ). V I. 0'03 cu. su lphat. V. 27-én. 
Beteg fen tjár, fá jda lm ai nincsenek. V II. 0'03 cu. sulphat. 
E ttő l a naptó l k apo tt még összesen ötször O'Oö cu. su lpha 
tot, melyek u tán  a  seroreactiók ±  eredm ényt adtak. A  be­
teg gyógyultan hagy ta  el a k lin ikát. Recidiva a m ai n a­
p ig  nincsen.

6. B. E. 30 éves orvos 1928. IV . hó vége felé go­
norrhoeát aqu irá lt. 1928 V. 28-án jobb bokaizülete h ir te ­
len megduzzadt, fá jdalm as lett. H úgycső bő l zöldessárgás 
váladék ürü l. Jobb bokaizület duzzadt, nyom ásra, activ  
és passiv  m ozgatásra fájdalm as. Fele tte a  bő r hyper­
aemiás. Lábfej oedemás. A  jobb csuklóizület m érsékelten 
fájdalm as. T em peratu ra : 37'6 C°. T herap ia: fektetés, je­
ges-, Bourow os-borogatás. tea, salol. cu. su lphat in tra ­
vénásán. V. 29-én. I. O'Ol cu. su lphat. V. 30. T em peratu ra: 
36'3 C°. A jobb csuklóizület fá jda lm assága csökkent. V. 
31-én. I I . 0'02 cu. su lphat. Jobb csukló- és bal bokaizület 
fá jda lm assága csökkent. T em peratura: 37’3 C°. V I 2-án. 
Bokaizület fá jda lm assága megszű nt. I I I .  0'03 cu. sulphat. 
In jectio  u tán egy óra m ú lva h idegrázás. T em peratu ra: 
39'0 C°. IV . A jobb bokaizü let kissé érzékeny. I. 8 cm3 
trypaflav in . V I. 8-án. ízü letek  active és passive mozgat­
hatók. V I. 11-én. Láztalan. E lváltozások teljesen vissza­
fejlő dtek, úgyanny ira , hogy m ásnap a beteg e lhagy ta a 
k linikát.

7. B. I. 16 éves lapkihordó. 1928 V. 23-án vétetett 
fel a k lin ikára. U tolsó coitus négy hét elő tt, rá  négy 
n ap ra  fo lyás a  húgycső bő l. A praepu tium  duzzadt oede­
más. in filtrált, v issza nem húzható. F itym azsák  alól bő , 
zöldessárga váladék ürü l. Ingu ina lis  m irigyek m ogyoró­
nyiak, fájdalm atlanok. S p irochaeta pallida: + . Gc.: + . 
W asserm ann-reactio : negativ . T herap ia : fektetés, fűszer­
mentes diaeta, salol, tea, su. su lfu ricum  in travénásán.
V. 24-én. I. 0-01 cu. su lphat. V. 26-án. Oedema csökkent.
I I .  0'02 cu. su lphat. V. 28-án. W asserm ann-reactio : nega­
tiv. I I I .  0'03 cu. su lphat. V. 30-án. A  p raepu tium  oede- 
m ája csaknem teljesen visszafejlő dött. IV . 0'03 cu. su l­
phat. VI. 1-én. P raepu tium  könnyen visszahúzható. V. 
ö'03 cu. sulphat. Beteg V I. 15-ig feküdt a k lin ikán, má- 
sodnaponk in t 0'03 g cu. su lphat-in jectió t kapo tt intra ­
vénásán. Seroreactiók e lbocsájtáskor negativ  eredm ényt 
adtak.

Összefoglalás: Az in travénásán  adagolt cuprum  su l­
furicum  1%-os vizes o ldata gonorrhoeás, va lam in t más 
eredetű  gyulladással, beszű rő déssel és oedem ával járó  
betegségeknél is igen jó hatásúnak bizonyult. A  fá jda l­

m asság a 2—3. in jec tió ra  álta lában  megszű nt, a  beszű rő - 
dés és az oedema á tlag  nyolc in jec tió ra  gyógyult.

Különösen figyelemre méltó a  gonorrhoeás izületi 
gyu lladásokra k ife jte tt jó  hatása, melyeknél 4—8 injec 
t ió ra  teljesen visszafejlő dött a  fo lyam at, holott az eddig 
szokásos e ljárásokkal 4—5 héten belül csak elvétve ta ­
paszta lhattunk  teljes gyógyulást.

H angsúlyoznom  kell a  W asserm ann-reactióra k ife j­
te tt provokáló és egyú tta l bénító hatását, mely az ötös 
szám ú kórleírásbó l tű n ik  szembe. A betegnél, kinek sero- 
reactió ja a felvételkor negatívnak bizonyult, a negyedik 
cu. su lphat-in jectio  u tán  +  +  (+ ) positiv  lett, m íg a ké­
ső bben adott összesen hét cu. su lphat-in jectió ra ism ét ± -ra  
esett vissza.

A  kezeléssel kapcsolatban, a beteg életét veszélyez­
tető  m elléktünetek soha sem léptek fel, csupán két be­
tegnél1 észleltünk 38'5—39'5 C°-ig te rjedő  hő mérséklet- 
emelkedést s közülök az egyiknél hányást. A lázat, m in t 
m ár fentebb is em lítettem , az o ldatban beálló k icsapó­
dás vá lto tta  ki, a  hány inger pedig egyéni tú lérzékenysé­
gen alapult. H asonlóképen egyéni túlérzékenységgel m a­
gyarázható az ötös kórle írásban m egem lített fémízérzés 
is, melyet a többi beteg közül egyetlen egy sem észlelt.

Igen nagy elő nye a  szernek, 1. hogy kellemetlen 
m elléktüneteket soha sem okoz; 2. olcsósága, mellyel az 
összes eddig használt szereket fe lü lm ú lja  s melynél fogva 
a legszegényebb p rax isban  is rendelhető .

F en ti tapaszta latokból k iindu lva, érdem es volna a 
szert a nő i adnexák, va lam in t a szem gyulladásos beteg­
ségeinél is kipróbálni.

H álás köszönetét mondok Neuber Ede egyetem i ta ­
nár úrnak, hogy a k lin ika beteg-anyagát jó indu latú lag  
rendelkezésemre bocsáto tta.

A  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y .  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y -  
e g y e te m  I .  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  

( i g a z g a t ó :  V e r e b é l y  T ib o r  d r .  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

A z  e l z á r ó d o t t  v e s e g ü m ő k ó r r ó l .

I r ta : Schmidt Albin dr. egyetem i tanársegéd.

.Rég v ita to tt kérdés, mely eldöntve még a mai na­
p ig  sincs, hogy a vesegüm ő kór önm agátó l gyógyulhat-e. 
A régebbi szak irodalm at áttanu lm ányozva, számos oly 
közlem ényre akadunk, mely a rró l számol be, hogy a  meg­
bízhatóan m egállapíto tt egyoldali vesegümő kór idő vel 
önm agától, tisztán belső  kezelésre m eggyógyult. E  köz­
lemények szám a oly nagy, hogy ha a közölt eseteket 
ténylegesen gyógyu ltaknak  fogadhatnék el, nem tag ad­
hatnék, hogy a vesegümő kór az önm agától való gyógyu­
lásra hajlam os. Csakhogy ezen közölt esetek kivétel nél­
kü l k lin ikai megfigyelések, melyek m egbízhatóságát 
bonclelet nem tám asztja  a lá és a vesegüm ő kór gyógyu­
lását csak a rra  a lap ítják , hogy a tünetek elm últak, a 
vizelet feltisztu lt, belő le a gümő bacillusok eltű ntek. Amely 
esetben pedig boncolás történt, ott végeredményben k i­
tű nt, hogy az állító lagos gyógyu lt vese az idő k fo lyam án 
elzáru lt és az elzáródott vese teljesen elpusztult. Wild- 
bolz könyvében ilyen érdekes esetet em lít és teljesen el­
pusztu lt gümő s sajttöm eggé a laku lt vese képét közli, me­
lyet betegébő l m ű téttel távo líto tt el. A  beteget éveken 
keresztül kezelték tuberculinnal és m inhogy vizelete a 
kezelés fo lyam án feltisztu lt, benne güm ő bacillusok többé 
k im utathatók  nem voltak, cikkeket ír tak  róla, m in t a 
tubercuün-kezelés diadaláról, m in t az első  tuberculin á l­
ta l m eggyógyíto tt vesegümő kórról.

G yógyultnak tehát az ilyen elzáródott gümő s vesét
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sem m i esetre sem ny ilván íthatjuk , m ert hiszen az telje­
sen elpusztul és mű ködést többé nem  fe jt ki. Gyógyult- 
nak a vesegüm ökórt csak akkor m ondhatjuk, ha a beteg 
vese vizelete az idő k fo lyam án feltisztul, benne gümő - 
bacillusok többé ki nem m utathatók  és a  vese mű ködése 
kielégítő . Több ily megfigyelést is közöltek, de egyrészük- 
nél késő bb k itű nt, hogy a vese gümő s részletei csak el- 
tokolódtak és bár a  vizeletben a  güm ő bacillusok többé k i­
m utathatók  nem voltak, a fertő zés a vesében továbbra is 
fennállt. M indezek dacára nem tagadhatjuk , hogy a  vese- 
güm ő kórnak önm agátó l való gyógyulása, ha a kó r a  ve­
sének csak igen k is te rü letére szorítkozik, lehetséges, m ert 
hisz boncolásnál ta lá ltak  k is elmeszesedett gümő s góco­
kat oly egyének veséjében, kiknek életükben tudom ásuk 
a rró l nem volt, hogy veséjük beteg. A vesegüm ő kór ön­
m agátó l való gyógyulásának kérdésében teh á t egyelő re 
végleges eredm ényt még nem m ondhatunk.

Sokkal fontosabb kérdés, hogy a látszólag gyógyult 
e lzáródott vesével szemben m ilyen álláspon tra helyezked­
jünk . R ábízhatjuk-e a szervezetre, hogy az ily  pusztuló 
vesével megbirkózzon! V árhatunk-e m íg a  vese teljesen 
elpusztul, esetleg elmeszesedik és belő le a gümő bacillusok 
k ipusztu lnak! V agy pedig távo lítsuk el azt sürgő sen! 
Fele letü l e kérdésre tanulságos esetet közlünk, melyet a 
m ú lt év fo lyam án észleltünk az I. sz. sebészeti klinikán.

V. R.-né, 29 éves háztartásbelit a m últ év jún iusában 
sürgő s m ű tét céljából helyezték á t hozzánk a I I I .  sz. bel­
k lin ikáró l. A beteg férje három  év elő tt csoutgüm ő kór- 
ban halt meg. K ét egészséges gyerm eke vau. Gyermek­
korában m ellhártya- és tüdő gyu lladása volt. N éhány év 
elő tt hónapokon keresztül hó lyaghuru tban szenvedett, 
me’y azonban kezelésre m eggyógyult, 7 bét elő tt h irtelen 
borzongással, h idegrázással m agas láza keletkezett, mely 
azóta állandóan fennáll. B ágyadt, étvágytalan, eső sen le­
fogyott. A belk lin ikára p á r nap elő tt vétette fel magát 
és o tt napon ta 39—40 fokos láza volt. A tüdő kön kopog­
ta tássa l eltérés nem m utatható  ki. A  csúcsok felett kissé 
érdes légzés. A  tüdő rő l készített Röntgen-felvétel zsugo­
rodott h ilusm irigyeket és m indkét csúcsban néhány gcm- 
bostű fejny i so litaer gócot m utat. A has puha. A bal 
bordaív  aló l k inyú lva kétökölnyi feszes daganat ta pin t­
ható, mely a léptő l nem különíthető  el és a légző mozgást 
részben követi. Fehérvérsejtszám  9100. A vizelet szalm a­
sárga, tiszta, geny nyomokban, fehérje negatív . A  hólyag 
befogadóképessége 180 cm3. H ólyagtükrözés: A  hólyag- 
nyá lkahártya  halavány , fénylő , a tr igonum  kissé be­
jöveit. A jobb ureterny ílás keskeny hosszúkás rés, sza­
bályszerű  mű ködése megfigyelhető . A bal u reterny ílás 
kerek, szű k, kissé behúzódott és mű ködése hosszas meg­
figyelés u tá n  sem észlelhető . Ind igo (in tram uscu larisan  
adva) jobb oldalt 7 perc m úlva je lenik meg, 10 perc m úlva 
élénk kék, bal o ldalt indigo féló ra m úlva sem jelentke­
zik. Az ureterkatheter jobb oldalt akadá ly ta lanu l fel­
vezethető , szabályosan k r is tá ly tisz ta  vizelet csepeg. Bal 
o ldalt m ég a legvékonyabb, m andrinnal felszerelt u re te r­
katheter sem vezethető  2 cm-nél m agasabbra és ra jta v i­
zelet nem ürü l.

Feltevésünk ezek alap ján, m inthogy a hólyagban 
semm iféle güm ő s elváltozást nem  lá ttunk , az volt, hogy 
az u ré te rt kő  zárta  el, a  hydronephrosis fertő ző dött és 
körü lö tte vesekörüli tá lyog keletkezett. Igaz, hogy a 
Röntgen-felvétel követ nem m utato tt, de hisz tudjuk, 
hogy vannak  oly puha kövek, melyek a Röntgen-lemezen 
nem láthatók.

A beteget sürgő sen m egoperáltuk. B ódulatban fel­
tá rtu k  a  bal vesetá jat. Az izomzaton áthato lva gyerm ek-- 
fe jny i üregbe ju to ttunk , melybő l bű zös eves geny ürü lt. 
A tá lyog  fenekén feküdt a  kissé m egnagyobbodott 
fluctuáló  vese, melyet dom borulatán behasítva, belőle 
törm elékes geny ürü lt. A  beteg rossz erő beli á llapotára 
való tek in tette l, hogy a m ű tétet m inél ham arabb be­
fejezhessük, a vesét nem távo líto ttuk  el, hanem  beléje 
gum m id ra in t helyezve, a sebet bő ven tam ponáltuk  és pár 
öltéssel zártuk.

H a t nappal a m ű tét u tán  vettük  észre, hogy a seb­
bő l bélsár ürül. Kétségtelen volt, hogy a  m ű tétnél a 
vastagbél nem sérü lhetett meg, m ert hisz közelébe sem 
ju to ttunk . A beteg hat hétig  feküdt klin ikánkon. E gy ­
két nappal a m ű tét u tán  láza teljesen elm últ és idővel 
erő beli á llapota is javu lt. A seb beszű kült, úgy, hogy 
csak tágabb sipoly  m arad t vissza, melybő l állandóan 
geny és bélsár ü rü lt. A beteget azzal az u tasítással kü ld ­
tük haza, hogy napozzon, tartson h ízókú rá t és hat hét 
m úlva jelentkezzék újból.

H árom  hónappal az első  m ű tét u tán  vettük fel a 
beteget ism ét k lin ikánkra. Távolléte a la tt erő beli á lla ­
pota nem javu lt és a sipolyon a bélsár állandóan bősége­
sen ü rü lt. E kkor elhatároztuk, hogy az elpusztu lt vesét 
e ltávo lítjuk  és a bélsársipoly t zárjuk.

A m ű tétet a lta tásban  végeztük. A sipolyos területet 
kö rü lvágva beju to ttunk  a régi tá lyogüregbe. A környeze­
tével m indenütt hegesen összekapaszkodott vesét nagy­
részt élesen k iszabadíto ttuk  és eltávolíto ttuk. Sondával 
ku ta tva  a  tá lyogüreg mélyén sipoly t fedeztünk fel, mely 
a vastagbélbe vezetett, A sipo ly t k iirto ttuk  és a vastag ­
bél ny ílását szabályszerű en elzártuk. A gümő s sarjukat, 
a tá lyogüreg heges fa lá t, am ennyire lehetett, k iirto ttuk . 
Bő séges tam ponálás u tán  a sebet rétegesen zártuk. Az el­
távo líto tt vese a rendesnél valam ivel nagyobb volt. A 
veseállom ány teljesen elpusztu lt és helyét güm ő s sajt- 
tömeg foglalta el. Az u re te r rendes vastagságú, de te lje­
sen elzáródott volt.

ö t  nappal a. m ű tét u tán  a sebbő l ismét bélsár ü rü lt. 
A beteg erő beli á llapota állandóan rom lott és hét héttel 
a m ű tét u tán  meghalt.

Boncolásnál a tüdő kben súlyos gümő s elváltozáso­
k a t ta lá ltunk . A jobb vese ép volt. A  m ű téti terü letet 
felkeresve, a  vastagbélen három , lencsényi-kölesnyi 
sipo ly t ta lá ltunk . A bal ureteresünk a hólyagtól két 
cm -nyiig te ljesen elzáródott volt, benne követ nem ta­
láltunk.

R econstruálva a betegség lefolyását, a betegnek évek­
kel ezelő tt baloldali vesegümő kór ja  keletkezett. Négy év 
elő tt, m ikor bem ondása szerin t hosszú ideig ta rtó  hólyag- 
huru tban  szenvedett, vesegüm ő kórja ny ilt volt. Ezután 
uretere elzáródott, autonephrektom ia tö rtén t és hó lyag ja 
m eggyógyult. A vese teljesen elpusztult, gümő s s a j t­
tömeggé a laku lt át. A fo lyam at azonban nem nyugodott 
meg, nem m arad t a vesére localizálva, hanem  azt á t­
törve, környezetében te rjed t tovább és rá te rjed t a vas­
tagbélre, m elyet három  helyen perforált. A vesekörüli 
gümő s tá lyog ezen perfo ratiós nyílásokon keresztül a 
bélbő l fertő ző dött. E kko r je lentkezett a  rázóhideg, m a­
gas láz, mely m iatt az első  m ű tétet végeztük, anélkül, 
hogy elő re tud tuk  volna, hogy a betegség kiinduló  pontja 
vesegümő kór. E rre  csak m ű tét közben jö ttünk  rá, mi 
kor a  fluctuáló  vesét behasítva láttuk, hogy az teljesen 
elpusztult, gümő s sajttöm eggel telt.

Felm erü lhet az a  kérdés, helyesen jártunk-e el 
akkor, m ikor az első  m ű tétnél az elpusztu lt vesét nem 
távo líto ttuk  el. A beteg az első  m ű tét alkalm ával igen 
súlyos septikus állapotban volt. A  m ű tétet könnyű  bó­
du latban végeztük és m inden igyekezetünk a rra  i rá ­
nyult, hogy azt m inél ham arabb befejezzük. I ly  körül­
mények között a környezetével m indenütt hegesen össze­
kapaszkodott vesének mégis hosszabb idő t igénybevevő  
eltávo lítását nem kísérelhettük  meg. A másik kérdés az, 
indokolt volt-e második beavatkozásunk. M ikor a bete­
get másodszor vettük fel k lin ikánkra, tüdő beli á llapota 
ugyan rosszabbodott, de az elváltozások mégsem voltak 
oly nagyfokúak, hogy a beteg lerom lott á llapotának
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m agyarázatá t adhatták  volna. Feltételeznünk kellett, 
hogy ahhoz a benthagyott vese, illetve az annak helyét 
elfoglaló güm ő s sajttöm eg tox ikus hatása is nagyban 
hozzájárul, melynek e ltávo lításátó l a beteg állapotának 
javu lását vártuk .

E setünk  m indennél jobban b izonyítja, hogy az el­
záródott güm ő s vese a betegre nézve m ily veszélyt re jt 
m agában és m egindokolja azon á lláspontunkat, hogy 
am int felfedezzük, hogy elzárt gümő s vesével van dol­
gunk, azt éppúgy haladékta lanu l eltávo lítjuk , m in t a 
ny ílt gümő s vesét.

Igaz ugyan, hogy az ily  elzáródás u tán  a hólyag 
gümő s elváltozása rendesen m eggyógyul, ugyanúgy, 
m in t a ny il t gümő s vese e ltávo lítása u tán  és ezzel k i­
kapcsolódik a m ásik vese felhágó fertő ző désének vesze­
delme. Ezzel szemben azonban a szervezetben m arad a 
pusztuló gümő s vese, mely elpusztu lva hatalm as gümős 
sajttöm eget képez. Évek m úlnak el, m íg a szervezet ezen 
gümő s töm eggel megküzd, az elmeszesedik, belő le a 
gümő baeillusok k ipusztu lnak. H a  ugyan  k ipusztulnak. 
Kaps amer e rre  vonatkozólag tanu lságos megfigyelést 
közöl. Az ő  esetében az elzáródás u tán  évek teltek el, a 
beteg lá tszó lag te ljesen m eggyógyult, m ikor egyszerre 
csak gümő s vesekörüli tá lyog keletkezett, mely a beteg 
halá lát okozta.

A  pusztuló vese helyén keletkező  güm ő s sajttöm eg 
azonban egyéb veszedelmeket is re jt  m agában. Tudjuk, 
hogy a  vesegümő kór keletkezésénél a vérpá lya ú tján  való 
fertő ző dés m ily  nagy  szerepet já tsz ik . E gyo ldali vese- 
güm ő kórnál a másik vese az eseteknek csak egy részében 
fertő ző dik a hólyagból felhágva, m íg a többinél a fertő ­
zés a vérpálya ú tján  jön létre. Ez utóbbi ú t az elzáró­
dott güm ő s vesénél ugyanúgy  fennáll, m in t a ny ilt gümő s 
vesénél. Az ily elzáródott veséjű  egyén tehát m indaddig  
ki van téve annak a veszélynek, hogy m ásik  veséje is 
gümő sen megbetegedik, m íg elzáródott veséjébő l az 
utolsó güm ő bacillus k i nem pusztul. Az elzáródott gümő s 
vese azonban a vérpá lya  és ny iroku tak  mentén a  szer­
vezet egyéb részeiben is okozhat áttéte lt. Rihmer több 
esetet közöl, melyeknél az elzáródott gümő s vese siílyos 
tüdő güm ő kórt hozott létre. Im ént ism ertete tt esetünkben 
a súlyos tüdő güm ő kór csak az első  m ű tét u tán  lépett 
fel. Keletkezésének és roham os fejlő désének okát csak az 
el nem távo líto tt vese helyét elfoglaló hata lm as gümő s 
tömeg fertő ző  hatásában kell keresnünk. Az elzáródott 
gümő s vese spondy litist és egyéb gümő s csontelváltozást 
is okozhat. Betörhet környezetébe, gümő s vesekörüli tá ­
lyogot képezve és rá te rjedhet a  bélre, azt perforálva, 
m in t az t esetünkben észleltük.

De eltekin tve a  güm ő s áttéte l veszélyétő l, az el nem 
távo líto tt güm ő s vese állandó in tox icatió t okoz, leron tja  
a szervezetet, annak ej lenállóképességét csökkenti. Tox in­
ja i különösen a m ásik ép  vesére hatnak  mérgező leg, 
nephritist okoznak, mely sokszor .halálosvégű . Azt ta ­
paszta ljuk , hogy az elzáródott gümő s vese eltávo lítása 
u tán  a nepb ijtis  m eggyógyul, a  fehérje a vizeletbő l el­
tű nik.

M indezeket összegezve, . álláspontunk az elzáródott 
gümő s vesével szemben csak az lehet, hogy azt felisme­
rése u tán  -éppoly sürgő sen el kell távolítan i, m in t a nyilt 
gümő s vesét. Sebészileg -gondolkozva semmi szín a latt 
sem ̂ nyugodhatunk -bele- abba, hogy ily hatalm as gümő s 
töm eg-évekén keresztül mérgezze a  szervezetet. Nem néz­
hetjük tétlenül a-’szervezet óriási küzdelmét a pusztító 
kórra l, segítségére kell sietnünk, e ljárásunk  csak a leg- 
radicalisább-léhet, a pusztuló, elzáródott gümő s vesét ha­
ladékta lanul el keli távolí-tanuuk.

A berlini Kai ser W ilhelm Institut für Biologie szövet- 
tenyésztö-laboratoriumanak közleménye (igazgató: 

Albert F i scher dr.).

A cyankalium  hatása a rákszövet-culturákra.
I r ta :  Németh László dr., 

a berlin i Collegium H ungaricum  tag ja.

Az 0 . H . 1927. évi 20. szám ában Karczag ism ertette 
azon m unkahypothesist és állatk ísérleteket, amelyek a lap­
ján  a cyankalium ot az Ehrlioh-féle egércarcinom a gyó­
g y ításá ra  alkalm aztuk. Ezen kísérletek azt m utatták, hogy 
a cyankalium  kis dosisai a ráksejtekre ingerlő én hatnak, 
azok növekedését, rossz indu latúságát fokozzák és az á lla ­
tok é le tta rtam át ily  módon m egrövidítik , m íg  a nagy dö­
fi isok kellő  adagolás m ellett az ellenkező  hatást fe jtik  ki 
és az állatok dagana tá t m in tegy  20%-ban retíidivarilon- 
tesen m eggyógyítják.

Fischer és Laser a mesterségesen tenyésztett rák- 
eu ltu rák  növekedésének ellenő rzésére exact módszert dol­
goztak k i és így  meg volt annak a lehető sége, hogy a cyan- 
kálium nak a rákcu ltu rá ra  gyakoro lt hatását is v izsgá­
lat tá rg y áv á  lehessük. Fontos volt ugyan is a  k ísérlet 
ú tján  választ adnunk azon kérdésre, hogy ugyanazon 
rákszövetbő l szárm azó sejtek  in  v itro  ugyan  úgy viscl- 
kednek-e ugyanazon therap iás ágenssel szemben, m in t in 
vivo és hogy ily módon a  cyankalium nak ingerlő  és 
gátló  hatása a  ráksejtek re szövetéül tú rákban  is k im u­
tatható-e,

Fischer és Laser e lő írása szerin t többhetes Ehrlich- 
féle egérrákcu ltu rákat, am elyek m ár 8—10-szer voltak át 
ü ltetve cu ltu ráró l-eu ltu rára , 4'í) cm átm érő jű  Carrel-csé- 
szébe helyeztünk. A  cultu rákhoz használt törzs a berlin i 
B iológiai In tézet szövettenyésztő  laborató rium ának  Ehr- 
lich-féle egérrák  törzsébő l szárm azott, tehát ugyanolyan 
term észetű  rák  volt, m in t am ilyennel in vivo k ísérlete in ­
ket eredetileg a K orány i-k lin ikán  végeztük. A Carrel- 
csésze fenekére 14 csepp tyúk-patkány  plasm akeveréket 
te ttünk  (hét csepp tyúkp lasm a +  bét csepp patkány- 
plasma), m a jd  pedig 20 csepp tyrode-oldatot, am ely 10% 
em bryoextraotum ot tarta lm azo tt. A m egalvadás elö lt a 
fedő lem ez-rákcultura kettévágott darab jának  egyik felét 
ezen táp ta la jb a  transp lan tá ltuk , m ajd  a táp ta la j felett 
helyetfoglaló folyadékhoz, am elyet 15 csepp tyrode-oldat- 
ból és öt csepp tyúkem bryo-kivonatból készítettünk, hozzá­
adtunk egy csepp különböző  concentratió jú  cyankalium - 
oldatot. A kísérleteinkhez a cyankalium nak 1%-os, 
0T%-os, 0'05%-os és 001%-os o ldata it használtuk. A cyan­
kalium  hozzáadása u tán  a jó l lezárt cu ltu rákat vetítő ké­
szülék segélyével naponta lerajzoltuk. M iután kísérleteink 
során  m egállap ítást nyert, hogy a  cu ltu rák  felett álló 
cyankalium ot tarta lm azó  folyadék a cu ltu rákat elfolyósí­
to tta , más módszerhez fo lyam odtunk. A Carrel-csésze 
nyak ára  kis bem élyedést fo rraszto ttunk  és ebbe egy csepp 
cyankali-o ldato t cseppentettünk. A cyankali hydrolysi- 
sébő l szárm azó kéksav ilymódou a cu ltu ra  felett álló le­
vegő t, illető leg a  csésze belsejét teljesen eláraszto tta. 
Ezen e ljá rás alkalm azásával, am ely egyébként más olyan 
kísérletek végzésére is a ján lható , am elynél a gő zt, vagy 
a gázt fejlesztő  hatóanyagnak  a cu ltu rák  folyékony rend­
szeréhez való közvetlen keverése valam ilyen okból le­
hetetlen, a következő ket s ikerü lt m egállapítanunk.

1. A kéksav-gáz nagy dosisai a rákcu ltu rák  növeke­
dését gátolják.

2. A kéksav középerő s dosisai mellett a cyannal ke­
zelt cu ltu rák  ugyan  úgy  nő nek, m in t a contro llculturák.

3. A kéksav-gáz kisdosísban a rákszövet culturánö- 
vekedését nagym értékben gyorsítja .

A kísérletek eredm ényei a  következő " táblázatokból 
o lvashatók ki. x
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í . 3 1 2 ' 9 2 '5 2 -0 1 0 1 -0 2 -0 1 -7
2 . 3 1 3-1 2 '5 2 -3 2 -1 1 -9 3 2 1-8

3 . 3 1 6-1 2 -5 3 ’2 3 0 2-1 4 -1 1 -9

4 . 3 - 1 7 -9 2 -5 5 -8 5 2 3 ‘7 5 -8 5 3 -3

5 . 2 - 9 9 -3 2 -5 7 -3 6 -8 6 -2 1 3  5 6 -3

6 . 2 -9 1 1 1 2 '5 9 -1 7 -3 7 -2 2 0 -2 7 -2

7 . 3 - 0 1 2 1 2 -5 9 ' 9 8 '5 9 -1 2 6 - 2 9 -2

1 . 0 - 7 0 9 0 -4 0 -6 1 -3 2 -0 2 -0 1 -9
2 . 0 -7 1-1 0 -4 1 -9 2-1 2 -7 2 -3 2 -1
3 . 0 -7 2 -4 0 -4 2 - 3 3 1 3 -9 2 -6 2 -3
4 . 0 -7 3 3 0 -4 3 -8 5-1 3 9 7 -8 4 -2

5 . 0 -7 3 -9 0 -4 5 - 8 5 -7 4 -7 9 -2 4 ' 9

6 . 0 -7 5 1 0 -4 6 ’9 7 -3 5 -9 1 5 -2 3 2

7 . 0 -7 6 1 0 -4 7 -0 8 -3 6 -7 1 8 -3 6 -7

8 . 0 -7 8 -7 0 -4 7 -2 9 -1 7 -0 2 4 -2 8 -3

1 - 1 -3 1 -7 0 -8 1 0 1 -0 0 -8 1 -7 2 -0

2 ' 1 -3 2 -5 0 -8 1 -5 1 -3 1 -4 3-1 2 -3

3 ' 1 -4 3 -2 0 -8 2 -6 1 -9 2 -2 4 -8 3 9

4 ' 1 -3 4 3 0 -8 4 3 2 -7 3 -2 9 3 4-1

5 ' 1 -2 6 ' 3 0 -8 5 -3 3 -9 5 -0 1 5 -3 4 7

6 ‘ 1 1 8 -8 ü '8 7 -0 5 -8 5 -8 1 9 -9 5 ' 7

7* 1 0 9-5 0 -8 9 -1 7 -0 6 -8 2 2 -3 7 '9

Ezen eredm ényeinknek megfelelő en az 1. szám ú táb ­
lázat adataiból k itű nik , hogy az ]%-os cyankali gő zében 
ta r to tt  cu ltu rák  a 7—8 napig  ta rtó  ellenő rzés a la tt sem­
m it sem nő ttek, m íg a contro llcu lturák terü lete 2'9 cnr-rő l 
121 cnr-re, illető leg 0-9 cn r-rő l 8'7 cnr’-re és T7 cm2-rő l 
9-5 cm-'-re növekedett. Ehhez hasonló eredm ényt adtak 
azon kísérletek, amelyek 01%-os cyankali gő zében vé­
geztettek. A cyannal kezelt cu ltu rák  i t t  sem növekedtek, 
m íg az 1. sz. contro llcu ltu ránál a növekedés 2'(l cnr-rő l 
Dl) cnr'-re, a  2. sz. contro llcu ltu ránál (Ili cnr-rő l 7'2 cnr-re 
és végül a 3. sz. contro llcu lturánál TO cnr-rő l 91 cím re 
fejlő dött. A 2. szám ú táb lázat adata i azt m utatják , hogy 
a 0'05%-os cyankali gő zében tenyésztett cu ltu rákban a 
norm álishoz hasonló növekedés tapasztalható  és hogy 
ezen dosisban a kéksavnövekedést gátló  hatása nem ér­
vényesül. A  I I I .  szám ú táb lázat rovata iban  foglalt adatok 
viszont a kéksav kis dosisának ingerlő  h a tásá t m u tatják  
a rákcu ltn rák ra. A (H)l%-os cyankali gő zében ta rto tt rák- 
cu ltu rák  növekedése hatalm as lendületet vett; az 1. sz. 
cu ltu ra  2'0 cnr-rő l 26'2 cm2-re nő tt, contro lljának m in t­
egy három szorosára, am ely 1:7 cnr-rő l 9'2 cnr-re növeke­
dett. H asonlóképen viselkedett ezen k ísérleti sorozatban 
a 2. és 3. sz. cu ltu ra. A növekedés 2 cím rő l 24'2 cnr-re, 
illető leg T7 cnr-rő l 22'3 cm2-re, a eoritrollok 1:9 enr’-tő l 
8’3 cn r-ig  és 2‘0 cnr’-tő l 7'9 cim-ig terjedő  területével 
szemben.

Hasonló eredm ényeket kap tunk  nagyszám ú p ara l­
lel k ísérleteinkben. Feltű nő , hogy az ingerlő  dosis a leg­
több esetben három szor akkora növekedést vá lto tt ki. m int 
a cohtro lloknál.

Végül megjegyezzük, hogy cu ltu rá inka t 12—14 nap 
m úlva visszaolto ttuk egerekbe és m egállapíto ttuk , hogy 
még a nagy dosissul kezeli cu ltu rák  is, amelyek napokon 
keresztül növekedést nem m utattak  és így  elpusztu ltnak 
látszottak, egy eset k ivételével v isszaültásuk helyén m eg­
eredtek. Ezzel tehát bebizonyítottuk, hogy a cyankali nem 
ölte meg a rákeni ta rák a t, hanem  gátló  hatása révén 
csakis a sejtek növekedését á llíto tta  meg. Ezen a helyen 
m egem líthetjük, hogy Okamoto, Warburg kísérleteikben 
azt ta lá lták , hogy a cyankalium  in v itro  még öt napon

á t sem öli meg a tum orm etszeteket és hogy azok még 
ezen idő  letelte u tán  is visszaolthatók voltak.

A  mesterségesen tenyésztett rákcu ltu rákon  végzett 
kísérleteink eredm ényei az állatk ísérletekben nyert ered­
ményekkel tökéletesen megegyeznek. A kísérleti therap ia 
azon fontos követelményének, hogy az állatk ísérletekbő l 
vonható következtetéseket in  v itro  kísérletekre is á tv i­
gyük  és vice versa, s ikerü lt tehát m egfelelnünk és ilymó- 
don biztos alapokon foghatunk hozzá a rák th e rap ia  ezpn 
problémáihoz tartozó kérdések in v itro  való tanu lm ányo­
zásához.

Irodalom : Karczag: R osszindulatú  daganatok chemo- 
therap iás befolyásolása állatkísérletekben. 0 . H. 1927, 20. 
sz. — Karczag—Németh: Über die chem otherapeutische 
Beeinflussung der experim entellen m alignen Ge 
schw ülste durch Ferm entg ifte . K l. W sclir. 1927. 23. sz. — 
Karczag—Csaba: Zur Biologie der Tum oren au f G rund 
von H eilungsversuchen. Med. K l. 1927, 37. sz. — Fischer— 
Laser: M essung des W achstum s von Carei nomzellen io 
V itro. Zschr. f. K rebsforschung. 1928, 26. köt., 3. fű z.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

H alá lla l végző dő  keringési elégtelenség acu t dia- 
hetesnél vízveszteség fo ly tán . Heinz Strcthm ann. (I). 
A ich, fü r  K l. Med. 162. kötet, 1—2. füzet.)

Szerző  19 éves férfi ko rtö rténeté t közli, aki 
te ljes jó lét közepette betegedett meg. A kórképet 
h irte len  gyengeség, igen erő s szom júság érzése és 
feltű nő  bő  v izeletelválasztás dom inálja. A  fennálló 
szívgyengeség 2n ia tt  orvosa a  fo lyadékfelvétel kor­
lá tozását, szíverő sítő ket és d ig itá lis t í r t  elő . A be­
leg ijesztő en lesoványodik. Betegsége ötödik nap ján 
kerü l k lin ikai észlelés a lá ; ekkor pu lsusa a lig  telt, igen 
könnyen elnyom ható, systo les vérnyom ás 40 H g mm. 
R. R. V érkép: v. v. s., 7-5 M. Hglb. 135%, fehér v. s.: 
10.000. V izelet: cukor: 5-5%, aceton: gyengén positiv, 
acetecetsav: negativ , az üledékben kom acy linder nincs. 
V izeletm ennyiség az utolsó 24 ó rában  200 cm3, fa jsúlya  
1012. K arokon és lábakon a reflexek nem  válthatók , be­
teg a  hozzáintézett kérdésekre .nem  válaszol, felszó lítá­
sokra nem reagál. V ércukor: 509 mg%. Beteg az insuliu- 
adagolás és az in travénásán  ado tt konyhasóinfusio da ­
cára bejövetele u tán  7 órával exitál. Közvetlenül a ha­
lá lt megelő ző leg végzett csapolás kísérleténél a hólyagot 
üresnek ta lá lták.

Boncolásnál a test extrem  k iszáradása vo lt m eg­
állap ítható . A  hasnyálm irigyen  mikros.kop a la tt sem 
tu d tak  kóros elváltozást k im utatn i. A  m ájsejtekben he- 
lyenkint, a K uffer-féle .sejtekben elvétve nagy  zsírszem­
cséket ta lá ltak . A  vesékben bő  g lykogenlerakodás volt 
lá tható . Az anam naesis, va lam in t a  k lin ikai és kór­
bonctani lelet a lap ján  acu t d iabetesre kell gondolni. 
A ha lá l oka a hasnyálm irigy  h irte len  insu ff itien tiája , és 
a szervezetnek sző lő cukorral való e lárasztása, m inek 
következménye a nagy fokú vízveszteség és a  szervezet 
k iszáradása. H ozzájáru l ehhez a vér besű rű södése, a 
keringés elégtelensége és röv iddel a halá l elő tt fellépő  
anuria . E  m agyarázatba beleilleszthető  az insu lin thera- 
p iának  sikertelen alkalm azása is. A halá l okát jelen 
esetben inkább physikai, m in t ebem iái, illető leg biológiai 
okokban kell keresnünk. Molnár István ár.

Sorozatos v izsgálatok  a székletben k im u ta tha tó  
occult vérzésekrő l gyom or- és bélráknál. E. Meulen- 
gracht és Jensen. (Jou rn . Amer. Med. Assoc. 92. köt.,
9. szám.)

Az ú jabb  idő kben nem  tu la jd o n ítan ak  oly fon tos­
ságot az occult vérzés k im u ta tásán ak , m in t am ilyen t 
megérdemelne. K ülönösen a  Gregersen á lta l a ján lo tt 
benzid inpróba bizonyul jónak  a következő  e lő írásban: 
0-025 g benzidint és 0-2 g  bárium  hydroxidot 5 cm3 50%-os 
ecetsavban o ldunk s kö lesny i e ldörzsü lt szék le tdarab­
k á ra  cseppentünk. V ér je len léte esetén 2 percen belül
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kékes színező dés je len ik  meg' többé-kevésbbé változó 
erő sségben. Szerző k 66 gyom orrák  esetében 60 alka lom ­
m al f igyeltek  m eg csaknem  á llandóan k im u ta th a tó  
occult vérzést. 6 esetben azonban ezen érzékeny próba 
is á llandóan n egativ  m arad t. K ü lönösen py lo ru srák n á l 
fo rdu lha t elő  a vérzések k im u ta tb a tó ság án ak  h iánya. 
M indazonálta l e p róbák  nagyon  hasznosnak m ondha­
tók. H a nem  is lehet te ljesen  osztan i G regersen néze­
tét, ak i az occult vérzéseket á llandónak  ta r t ja  m inden 
g astro in tes tin a lis  ráknál, m égis kétségtelen, hogy e 
próbák  a  rá k  ko ra i d iag n o stik á jáb an  m egbízhatóbbak, 
m in t a R öntgen-v izsgálat. Baráth dr.

A já rványos in fluenza ae iio log iá jának  m ai á llása.
Prof. Neisser. (D. Med. Wischr. 1929, 9. tsz.)

A kórokozó egyik em berrő l a m ásik ra átterjedhet. 
Incubatiós ideje 1—3 nap. Víz, te j á lta lában sem ilyen étel 
sem  viszi át, k lim atikus, m eteorologiai viszonyok nem sze­
repelnek a já rv á n y  keletkezésében. A betegség súlyossága 
nincs viszonyban a fertő ző képességgel. A  fertő zés a be­
tegség m inden szakában bekövetkezhet, de nem kell, hogy 
bekövetkezzen.

B ak térium át nem s ikerü lt k im utatn i; legtöbb ku ta tó  
kettő s kórokozót keres; hogy i t t  synbiosiisról, complex 
vírusról, banális baktérium  fertő ző képessé tételéről, vagy 
banális baktérium  á lta l elő készített ta la jon  fertő ző  bak­
térium ról van-e szó, az m a még m ind csak ta lá lgatás.

Az im m unitás egészen egyéni. Legfogékonyabb a 
késő i gyerm ekkor, de halálos áldozata inak legtöbbjét a 
javakorbó l (20—40 év) szedi.

A  P feiffer-bacillus szerepe lényeges, valószínű leg 
nemcsak a com plicatiók okozásában van szerepe.

A vaccinatio  még kétséges eredm ényű , bár figye­
lemre méltó. Járványm en tes idő ben a  bacillus a  bronchus- 
tágu latokban (melyeknek keletkezésére igen hajlam ossá 
teszi a szervezetet) és a cavernákban, valószínű leg más 
helyeken is van, m ajdnem  kivétel nélkül a tox ikus és avi- 
ru lens alakban. H ogy hogyan válik ebbő l já rvány , an­
nak ism erete mai tudásunkon még k ívü l áll.

Kleiner György dr.

Gyerm ekorvostan.

„Lázas vörhenyszerű  rash “ kanyaróná l. Wieland. 
(Mschr. f. K lilk. 1929, 42. k„ 483. o.)

K anyaró  incubatiós stád ium ában  üt esetben észlelt 
vörhenyszerű  k iü tést h irte len  kezdő dő  láz és ang ina k í­
séretében. E  tünetek m inden egyes esetben vörhenyre any- 
ny ira  jellegzetesek voltak, hogy a  kórism e helyességében 
egy percig sem kételkedtek m indaddig, m íg typusos ka­
nyaró tünete i nem m utatkoztak. H ogy nem kettő s infec­
tio forgott fenn, azt az anam nesisen és lefolyáson kívü l 
három  esetben az egy év m úlva fellépő  typusos vörheny- 
megbetegedés is igazolta. A rash  a  kanyaró-exanthema je­
lentkezését 2—10 nappal k ito lta. I ly an  „ rash“ jelentkezése 
m ás fertő ző  kórnál — így különösen varicellánál — gy a­
koribb; vörhenynél is le írták  m ár, de csak m int bő rtüne­
tet, m inden egyéb komolyabb tünet (magas láz, angina) 
nélkül. A rash  fellépésének oka — valószínű leg a kanyaró- 
antigen-antitestkötő dés m egzavarása révén — in te rcur­
rens betegségekben lenne keresendő  (angina, influenza). 
Azon körülm ény, hogy az öt beteg közül három  testvér 
volt, a lka ti mom entumok közrejátszására vall.

Lenárt György dr.

A H erter-H eubner-fé le betegség kezelésérő l. Bun- 
hilt von den Steinen. (A rch. f. K inderheilk .)

Szerző  a Sidney Haas á lta l a ján lo tt banánd iaetát 
igen jó  eredm énnyel akalm aZta a  „coeliakie“ kezelésé­
ben. A beteg táp lá léka fő leg savanyú te jbő l és banánból 
állott. A  cu rá t nap i két banánul kezdi m eg és tíz ig emel­
kedik. M ár egy-két hét m ú lva a kedély élénkülését, 
sú lygyarapodást és a székletek jav u lásá t észlelte. H a t 
esetrő l számol be, melyeknél 12 hót a la tt, ezen d iaeta 
mellett, 2-5—3'5 kg-os súlyem elkedést s ikerü lt elérnie.

Beck Bella dr.

Zsírem észtés a csecsem ő korban. Freudenberg. 
(Zschr. f. K inderheilk . 1928, 46. k., 2. f.)

A nő i tej p ro lipaseja a nő i tej globulin jához tapad, 
attó l leválasztható  és activalható . O ldható mészsók nagy­
m értékben elő segítik az epe álta l ac tivá lt nő i te jlipase 
mű ködését, ezzel szemben a lipokinase álta l ac tivá lt nő i 
te jlipásét eleinte gáto lják , hogy a hasítási fo lyamat ké­
ső bbi stád ium ában ugyano lyan intensiven elő segítsék. 
N atronszappanok kifejezetten gátló h a tást fejtenek k i a 
nő i te j lipasejára. H ogy ha a két ac tiva to r egyike, a 
lipokinase, vagy epesav m ár a m ásik hatásának teljes le­
zajlása u tán  ha t be, akkor az elérhető  fokozás nagyon 
kicsi, ha csak nem activált proferm entum  nem m arad még 
vissza.

A lipokinaset vizes o ldatban savak károsítják  irre- 
vei-sibilis módon. A  lipokinase a gyom ornyálkahártya 
glycerines k ivonatába átm egy. A  szerző  szerin t xigy lá t­
szik, hogy a lipokinase egy helyhez, de nem egy fajhoz, 
vagy korhatárhoz kötött specifikus ferm entum .

Bámeszdorfer László dr.

Szem észet.

Ú jabb adatok  a keratoconus keletkezéséhez. Löwen- 
stein (A rch iv  f. O phth. 1929, IV . fű z.)

Siegrist ó ta  m ind  többen tu la jd o n ít já k  belső  sec­
re tius zavaroknak  a keratoconus keletkezését. Az. hogy 
az elváltozás csaknem m ind ig  kétoldali, hogy a puber­
tás korában  szokott fellépni, fő leg nő knél, hogy továbbá 
a terhesség a la tt gyorsabban halad elő re, m ind  em ellett 
szól. Az A bderhalden-reactio  legtöbbször a  thym us és 
a thy reo idea h y p o fu n c tió já ra  u ta l. Szerző  esetében 
jobboldali s trum ectom ia u tá n  nyolc hétte l azonos, tehát 
féloldali, typikus keratoconus fejlő dött ki az azelő tt ép 
(kis fokban m yopiás) szemen, m íg  a m ásik  szem nor­
m alis gö rbü le tű  co rneá ja  im m ár 14 esztendő  óta vál 
tozatlan  m arad t. Szerző nek az a  vélem énye, hogy a 
kóros belső  secretiós á llapo t csak  a ha jlam osságo t m a­
gyarázza; a keratoconus te ljes k ifejlő déséhez azonban 
m ég egy tényező  kell, v a lam i k ivá ltó  ok, am elyet .jelen 
esetben a sza ru h á rty a  tro p ik u s beidegzését is ellátó  
sym path icus határkötegének megsértése szolgáltatott 
(a beteg p u p il lá ja  coca in ra  a l ig  tágu lt). Á lla tk ísérle t­
ben házi nyá lon  fé lo ldali p a jzsm ir ig y k i ir tá s  és a felső  
cerv ica lis  gang lion  e x s tirp a tió ja  á lta l edd ig  m ég nem 
s ik e rü lt keratoconust lé trehozn i. Hallos József dr.

T ap asz ta la to k  a hyp o p h y s isd ag an a to k  R öntgen- 
kezelése kapcsán. Max Sgalitzer. (W iener med. W ochen­
sch rif t 1929, 17. fű z., 566. old.)

A  két évtized ó ta szokásos R öntgen-besugárzása a 
hypophysisdaganatoknakm ind gyakoribb alkalm azást nyer. 
m ert a tapasztalt h a tás (látásélesség javu lása, lá tó té r 
k ibő vülése stb.) igen ham ar és, ta rtósan  lé trejön. Á lta lá­
ban az ú. n. eosinophil adenom ák és nagyobb ad ag ra  a 
rossz indu latú  daganatok is v isszafejlő dnek, m íg  a cys- 
tás daganatoknál a besugárzás hatásta lan  m arad. A be­
sugárzást legalkalm asabb több iránybó l végezni, úgy­
hogy a mély hatás egy helyen — a beteg terü leten  — 
találkozzék. Az adag ne érje  el a H ED  80%-át és nehéz­
fém szű rő n halad jon  át, hogy a felületes á rta lm ak a t (h a j­
hullás,) e lkerü ljük  és m egosztva végzendő  (pl. ha három  
iránybó l 80% H E D -t adunk hatszorra), am ellyel az ú. n. 
korai reactió t, mely ijesztő  és sú lyos tünetekkel já r, ke­
rü l jü k  el. B esugárzás u tá n  a tű rh e te tlen  fő fá jás, rossz 
közérzet, lá tás- és lá tó térzavarok  megszű nnek, illetve 
csökkennek; az akrom egaliás tünetek — h a  m ég csak a 
lágyrészeknél és nem a  csontokban ta rtan ak  — v issza­
fejlő dnek, az esetleg m ár évek elő tt elm aradt m en stru a­
tio v isszatérhet s a néha meglévő  cukorvizelés is elm a­
rad. Az esetleges dystroph ia adiposogenita lis nem fejlő ­
dik vissza, m ert ez az elülső  lebeny degeneratió ján a la ­
pul, m íg  a többiek nyom ástünetek, melyek a daganat 
zsugorodásával megszű nnek. N agyban segíti a h a tást 
radium tokocskának operativ  úton a beteg te rü le tre  való 
bevitele. László György dr.
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U r o ló g ia .

Leukoplakia a hólyag- diverticulumában. H .  G .

f í n g b e e . (The Jou rn . of Urol. 1929, 21. k., 3. ez.)
Szerző  az irodalom ban ta lá lt ké t esethez egy újabb 

észlelést csatol. 44 évee férfibetegénél, k i súlyos vizelési 
panaszokkal, bom lott, genyes v izelettel és 180 g residua- 
lissal .jelentkezett, a  hó lyag tük ri v izsgálat a jobb ureter- 
ny ílás m ögött 240 g  ü rta rta lm ú  d iverticu lum ot m u tato tt 
ki, melynek resectió ja u tá n  s im a gyógyulás következett. 
A szövettani vizsgálat a  hám réteg  m egvastagodását mu­
ta tta , helyenként leukoplakiás terü letekkel.

M in thogy a fo lyam at idü lt fertő zéssel tá rsu l és el- 
szarnsodó laphám rákká fa ju lhat, korai resectio a jánlatos.

Sas Lóránt dr.
Az u reth ro -perinea lis  sipolyok kórism éje és keze­

lése. A. H e r g é  és A. B o n n e t . (Arch, des m aladies des 
re ins et des org. génioto-urinaires, 1929, 3. k. 5. sz.)

G áttá ji sipolyok, vagy solitaeren, vagy  többszörös 
Sipoly képében jelentkeznek. Elő bbieknél kis gömbölyű , 
p iros sarjadzás van je len a  bő r szintjében. A  ny ílást ren­
desen vagy  egy bő rránc, vagy a vegetatio  tak a r ja  el. 
Többszörös sipo ly  esetén (périnées en arroso ir, en écu- 
moire) a  gát indurált, callosus, deszkakemény s részben 
excoriált, részben vörös, vagy m egvastagodott fehéres 
bő rrel fedett. Az esetek egy részében legfontosabb tünet 
a  v izeletürü lés vizelés közben, vagy  h a  húgycső szű kület 
is je len van a a sipoly tág, sperm aürü lés ejacu latio  köz­
ben. Az esetek m ás részében bélsárürü lést lá tunk  s ezzel 
egyidejű leg geny, esetleg gázok is ürülhetnek. Kétséges 
a kórism e akkor, ha a k iesurgó csekély vizeletm ennyiség 
a genyhez keveredik.

E lkü lön ítő  kórism e szem pontjából egyéb lágyrész­
sipolyok (fertő zött sérülés, cysta, derm oid); csontsipolyok 
(os ischiadicum ) és visceralis (rectalis) sipo lyok jönnek 
szóba. A kórism e fe lá llításában szükséges a kórelő zmény 
pontos ismerete, továbbá a  perinealis szervek alapos 
v izsgálata; különösen húgycső sérülésre, szű kü letre és fej­
lő dési h ibákra, va lam in t aranyeres csomókra, proctitis- 
perip roc titisre  és végbélszű kületre kell tek in tettel len­
nünk. A  sipoly elhelyező dése szem pontjából tudnunk 
kell, hogy m íg a perineum  an terio r sipolyai k izáró lag 
húgycső eredetű ek, add ig  a  perineum  posterior sipolyok 
urethra lis, rectalis és csonteredetű ek lehetnek. Sondázás- 
sal a sipoly  ú tjáró l nyerünk fe lv ilágosítást, csontraveze- 
tés esetén az eredete is tisztázható. A  végbelet d ig itálisán 
és rectoskoppal, a húgy csövet gombos sondával és ure- 
throskoppal vizsgáljuk. Festékanyagok jó szolgálatot te­
hetnek, m ert a szervezetbe való bevitelük, vagy a sipolyba 
fecskendő s u tán  k iürü lésük megfigyelhető . Röntgennel 
egyrészt a sipo lyba fecskendett con trastanyago t tünte t­
hetjük  fel, másrészt esetleges csontelválozások m u ta th a­
tók ki. Végül a sipolyváladék bakterio lógiai v izsgálata is 
fontos lehet: gonococcus u reth ra lis  eredetet tesz valószí­
nű vé, tbc.-bacillus inkább csonteredet mellett szól, coii 
azonban úgy húgycső -, m in t végbélsipolynál k im utatható .

A kezelés solitaer, k icsiny, beszű rő désnélküli sipo­
lyoknál elő ször conservativ  legyen. Ilyenkor a húgy csö­
vet m ásodnaponkint végzett sondázással k itág ítjuk , vagy  
ha ez nem lehetséges, a  sondázást megelő ző en urethro- 
tom ia in te rn é t végzünk. Ezen kívü l a s ip o ly já ra to t 2%-os 
arg . n itr. befecskendezéssel kezeljük, vagy a sipoly húgy­
cső beli ny ílását urethroskopon át k iégetjük.

In d u rá lt környezetű  rég i sipolyoknál, m ikor conser­
vativ  kezelés eredménytelen, a s ip o ly já ra t k iirtandó. H a 
a s ipo ly  a húgycsövön mélyen helyezkedik el s a  húgy­
cső  h iánya jelentéktelen, felfrissítés u tán, bevezetett sonda 
fö lö tt varra to t végzünk s egyben a ján la tos elvégeznünk 
az epicystostom iát is, melyet a sipoly  gyógyulásáig fenn­
ta rtunk . H a  a sipo ly  mélyen helyezkedik el s a húgycsö­
vön k ite r jed t h iánya van, lígy szóba jön a  húgyeső oson- 
koknak a  bő rhöz való k iv a rrása  s hegesedés u tá n  egy 
második ülésben végzendő  egyesítése. (Pasteau—Iselin- 
féle plastika.) Ezen két utóbbi e ljárás azonban csak kivé­
telesen szükséges. Teendő  leggyakrabban a sipolynak 
sonda fölötti tág  fe ltárása és gomenolos tampoubehelye-

zés. A zután állandó kathetert vezetünk be, melyet má- 
sodnaponk in t cserélünk. H a  a gyógyulás bekövetkezett, 
a k a th e te rt eltávo lítjuk  és elkezdjük a sondázást.

K ite rjed t beszű rő déssel szövő dött többszörös sipolyok 
esetén a sk lero tikus beteg szövetet a sipolyokkal együtt 
k iir t ju k  s az u re th ra lis  ny ílás felfrissítése és állandó 
katheter behelyezése u tán  a sebüreget gomenolos gazéi 
tam ponálva per secundam  hagy juk  begyógyulni. A  lágy 
részek lassan gyógyulnak, de a húgycső seb gyorsan 
záródik.

Végül éppen k iterjed t perineotom iákkal kapcso lat­
ban. va lam in t húgycső resectiók u tán  és súlyos sérülések 
esetén igen célszerű  lesz az epicystostom iát elvégezni, 
m ert ezáltal a g á t sebének gyors és zavarta lan  gyógyu­
lására a legkedvező bb feltételeket terem tjük.

Sas Lóránt dr.

Socialis egészségügy.

A fog la lkozási á r ta lm a k n a k  és a tu b e rcu lo s isra  való 
hajlam osság örök lékenységének kérdései. Heinrich 
Münter prof. (K iin. W ochenschr. 1929, 606. old.)

74 évre visszam enő leg tanu lm ányozta Baden ném et 
á llam  fö ldm íveléssel foglalkozó egyik községének tuber- 
cu losishalandóságát. Azt tapasztalta, hogy dacára az 
azonos környezeti viszonyoknak, am elyek között a csa­
ládok élnek, m égis egyes családokban fe ltű nő  sok a 
güm ő kóros beteg, m íg  mások egészen megkím éltetnek. 
D acára annak, hogy a legtöbb ember m ár gyerm ek ko rá­
ban m egfertő ző dik a Koch-féle bacilussal, késő bb a fer­
tő zötteknek m égis csak töredéke betegszik meg giimő - 
kórban. S ta tis tik a i adatok szerin t a güm ő kórra való 
hajlandóság  a Mendel-féle szabálynak megfelelő en örök­
lő dik és recessiv jellegű .

E  tapaszta latoknak  gyako rla ti jelentő sége az, hogy 
az intézeti gyógykezelés, az ip a r i po rárta lom  elleni küz­
delem, a  lakás- és élelmezési kérdések megoldása, bár 
igen fontos tényező k, mégsem elegendő k a tuberculosi.^ 
elleni küzdelemben. H a ta rtós eredm ényeket akarunk  el­
érn i, akkor első sorban fafegészségügyi intézkedéseket is 
életbe kell léptetn i, m ert a güm ő kór bacillusán és az 
életv iszonyokon kívü l egyéb tényező k (első sorban örök- 
lő tt hajlandóság) is közrem ű ködnek a güm ő kór lé tre­
jöttében. Herczeg Árpád dr.

A gyerm ekkori tubercu losis p rop liy lactikus keze­
lésének je lentő sége a tubereulosis-népbetegség leküz­
dése szem pontjából. G e t t k a n t . (Zeitsehr. f. Tuberk. 
1928, 52. köt., 13. old.)

A m ár k ifejlő dött tuberculosisnak egyoldalú orvosi 
kezelése helyett a betegséget já rv án y n ak  kell tekinteni 
és ennek megfelelő  á lta lános küzdelmet fo ly tatn i. így 
term észetesen nem csak orvosi teendő k m erü lnek fel, ha­
nem gazdasági, tö rvényhozási és családi akadályokkal 
is á llunk szemben. Az egész kérdés a gyerm ekkori tuber­
culosis leküzdése körü l forog; ennek szem pontjából 
nemcsak a m ár megbetegedett gyerm ekeket kell gondo­
zásba venni, hanem  az egészségeseket is. A rra  kell tö re­
kedni, hogy a fertő zést a legfogékonyabb korban, a cse­
csemő - és kis gyerm ekkorban e lhárítsuk . I lyen  korú 
gyerm ekeket a fertő zött családból ki kel) helyezni vagy 
legalább a güm ő kóros családtagokkal való közvetlen 
érin tkezéstő l stb. elkülöníteni. A Calm ette-féle csecsemő - 
ojtás.ok sikere még nincsen bebizonyítva. Az iskolás 
korú gyerm ekeknél az acu t fertő ző  betegségek, am elyek 
a tubercu losisra hajlam osítanak , továbbá a táp lá lási és 
tá rsad a lm i körülm ények is bonyo lítják  a helyzetet.

Herczeg Árpád dr.
A güm ő kór ellenes küzdelem  az olasz börtönökben.

Vincenzo Mario Balmieri. (Med. W elt. 1929, 551. old.)
O laszországban a socialis egészségügy ú jabb és 

ú jabb terü leteket von körébe és a  börtönügyre is k ite r­
jeszkedik. A börtönöket az ú j h ivatalos elnevezés szerin t 
,.megelő ző - és büntető intézeteknek“ nevezik. A „meg­
elő ző “ jelző  az erkölcsi nevelő  rendeltetést ak a r ja k ife­
jezni. E ttő l eltekintve, a testi egészségre is nagy figye­
lemmel vannak. H iszen a modern felfogás szerint a
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bű nöző  erkölcsi m eg javu lását, esetleges testi betegségé­
nek gyógy ításával is tám ogathatjuk . Ezért a börtönökben 
a  (jümő kórellenes küzdelem nemcsak egészségügyi, h a­
nem erkölcsi és socialis kérdés is, annál is inkább, m ert 
n bű nöző k között több oknál fogva arán y lag  gyakori a 
giimő kór. A statisztika szerin t az olasz börtönökben 
néhány év ó ta  a tuberculosis lényegesen csökkent. Ezt 
részin t az ú jabb börtönök hygienikusabb berendezésé­
vel, az emberségesebb bánásm óddal, a  le tartóz tato ttak  
egészséges fog lalkoztatásával, fő leg azonban mező gaz­
dasági telepek létesítésével érték  el. I lyen  m intaszerű  
telei) tüdő güm ő kóros le ta rtóz ta to ttak  szam ára Pianosa 
szigetecskén (toscanai szigetcsoport) eszményi, egészsé­
ges, örökzöld vidéken van. Az itten i sanato rium  12(1 
tüdő güm ő kóros rabo t fogadhat be. Az egészségileg a lk a l­
m asak állattenyésztéssel, fö ldm ű veléssel, kertészkedés­
sel, sző lő mű veléssel stb. foglalkoznak és így  m unkájuk  
jövedelm ével a m odern d iaetetikus gyógy ításukat is 
lehető vé teszik.

A sebészeti kezelést igénylő  güm ő kóros rabok ré ­
szére Civitavecchiúban van m intaszerű  kórházi osztály.

Herczcg Árpád dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.

Basedovv-betegek oxygen fogyasztása testi m unká­
nál. H. Herxheimer, B. Kost. (Zeitsehr. f. k iin . Med. 
110. köt. 1. fű z.)

A testi m unka m elletti oxygenfogyasztás m értéké­
nek a lap ján  a Basedow-betegek 3 csoportba oszthatók. 
Az első  csoportba tartozóknak úgy  könnyű , m in t nehéz 
testi m unkánál egyenlő  az oxygen fogyasztása. A m áso­
dik csoportba tartozók könnyű  testi m unkánál norm alis 
mennyiségű , nehéz testi m unkánál a  rendesnél valam ivel 
több oxygént használnak el. A  harm ad ik  csoportba tar ­
tozók m ár könnyű  testi m unka mellett is több oxygent 
fogyasztanak. Ezen utóbbi csoportba tartozó egyének 

asedow-betegsége á lta lában  a súlyosabb form ához ta r­
tozik. Gaúl dr.

A specifikus dynam ikus h a tás és a  vegetativ  ideg- 
rendszer. Ederer és Wallerstein. (Biochem. Z eitschrift. 
1929, 206. köt.)

P e r os és in travénásán  adott dextrosenak, va lam in t 
búsnak speciflkus-dynamikus, hatása nincs ergotam in 
elő zetes befecskendezése u tán . A sym path icus idegrend­
szernek tehát szerepe van a specifikus-dynam ikus hatás 
m echanism usában: a hatás nagysága a  sym path icus 
tónustó l és, izgalm ától függ. M ivel étkezés u tá n  rögtön 
k im u tatható  a hatás, valószínű , hogy a szervezetben fel­
rak tározott anyagok (glykogen) m obilizáI tatnak és ebben 
szerepelhet a sym path icus idegrendszer.

Láng Sándor dr.
A vékonybél n y á lk ah á r ty á ja  á lta l te rm elt an y a ­

gok ha tása a  bél m ozgásokra. Babsky. (P flügers A rch. 
1929, 221. köt.)

C arotislekötés u tá n  decerebrált m acskák és ku tyák  
béltractusábó l egyes kacsokat liga tú ráva l elkülönített, 
izom rétegétő l és serosájátó l m egfosztva csak a m ucosát 
h agy ta  meg. Az így  isolált, de idegeivel összeköttetésben 
lévő  kacsokba physio logiás N aC l-o ldatot, destillá lt Vizet, 
il letve 0-5%-os H C l-o ldato t ju tta to tt canuleon keresztül, 
m a jd  30—15 perc m úlva kivéve s filtrá lva, ugyanazon 
állatok  véna ju g u larisáb a fecskendezett belő lük 5— 
15 cní'-t.

E ltek in tve egyéb szervek mű ködésének változásai­
tól, am ilyenek vérnyom ássüllyedés, u teruscontractio 
stb., a belek mű ködésében a következő ket észlelte. Az 
esetek nagy  százalékában úgy  a hossz-, m in t a haránt- 
izom réteg erő s összehúzódása s erő s tonusfokozódás. 
m áskor tonusfokozódás contractio  nélkül, egyes esetek­
ben ? csak contractio, m a jd  csökkent tónus m ellett con­
trac tio  ak ad á ly o zo tt^g a , vagy  ezeknek! vegyes változa­
ta i voltak észlelhető k. In jectio  u tá n  a vékony--és vastag ­
bél eltérő en viselkedtek, úgyszin tén a különböző  oldatok 
is m ás-m ás h a tást vá lto ttak  ki. Leghatásosabbnak a só­
savval nyert fo lyadék bizonyult-, m égpedig a duodenum-

ból vett inkább, m in t ak ileumból. A folyadékok haté­
konyságukat savi, vagy  lúgos közegben fő zve, elveszí­
tették, m íg  neu trá lisban  nem. Az em líte tt réactiók  vál­
tozatosságának, sokszor ellentétes ha tásnak  m agyaráza­
táu l a szervezet izgalm i á llapotának  vá ltozását em líti. 
A k ivonatok a vérnyom ást csökkentették, a szívössze­
húzódások lassabbak s rövidebbek lettek, de a vérnyo­
m ássüllyedés és bélmozgások között összefüggést ész­
lelni nem lehetett. A  bélre gyakoro lt hatásban  a nervus 
vagus és nervus splanchnicus rostja inak  átm etszése u tán  
sem észleltek az elő bbiektő l eltérő  eredm ényt. A folya­
dékok beadására vagusizgalom  lé tre jö tté t véli, am inek 
bizonyítéka lenne egyrészt az, hogy olyan esetekben, 
am ikor az in jectio u tán  hatás nem m utatkozott, egy kis 
con tractió t k iváltó  vagusizgatás hata lm asan em elte a 
bélfa lak  izgalm át, m ásrészt a trop in  in travénás, adása 
u tán  hatás egyá lta lán  nem m utatkozott. Lehetségesnek 
ta r t ja , hogy az összes észlelt változás a  bélfa lban is 
.jelenlévő  oholintól származik. Starker József

In trav é n ásán  ado tt ain inosavak  speciíikus-dyna- 
iniktis hatása. Midért. (P f lü g ers A rch. 1929, 221. köt.)

K utyákon és embereken végezte k ísérlete it. 2—5 g 
in travénásán  ado tt g lykokollra gyorsan emelkedik, de 
csakham ar a lá  is száll az oxygenfogyasztás. Az op tika i­
lag inactiv  raoem a lan innak  h a tása  nincs. H úsem észtés­
bő l n y ert am inosavkeveréknek sokkal erő sebb a hatása, 
m in t egyes am inosavaknak. A hatás függ  a kísérleti 
állatok  táp lá ltságátó l; rossz conditió jú  állatokon speei- 
flkus-dynam ikus h a tás nincs. Frey Kató.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H andbuch der bio logischen A rbeitsm ethoden. A bt.
IV . Abdehalden E. 6. rész. 2. szakasz, 4. füzet, V erlag 
U rban & Schw ärzenberg. Ia28.

Abderhalden kézikönyvének ezen füzete az emésztő  
szervek v izsgálatával foglalkozik. Az első  fejezetben 
Saidmann M. röviden le ír ja  az epehó lyagtarta lom  nye­
lésének m ódját álla tk ísérletben. A második fejezetben 
Chrometzka F. a mesterséges táplá lkozás m inden fa jtá - 
jáv a l foglalkozik, le ír ja  azok techn ikáját os m indegyik­
hez összeállítja az alkalm azandó tápanyagokat. E feje­
zet a gyakorlóorvosnak is értékes ú tm u tatásu l szolgál­
hat. Dávid 0. az á lta lános részben részletesen foglalko­
zik a gyonior-béltractus v izsgálatához szükséges Röntgen- 
lám paféleségekkel, fe lvételi eszközökkel és átv ilágító  
szerkezetekkel. Ism erte ti a stereoskopos és k ineiiiatogra- 
phikus eljárásokat. Á tv ilágításhoz legalkalm asabb esz­
köznek a Pohl-féle omniskopot ta r t ja . A  részletes rész­
ben k im erítő en tá rg y a lja  a nyelő cső , duodenum  és vé­
konybél. pankreas, továbbá a vastagbél v izsgálatánál szo­
kásos eljárásokat. Végül a  m áj és epehólyag v izsgálatá­
nál a  cholecystographiára tér ki részletesen. Az utolsó 
fejezetben Mangold E. a kérő dző állatok gyom orvizsgá­
la tának  m ethod ikáját ism erteti. Részletesen foglalkozik 
elő ször az inspectióval és palpatióval, m ajd a Röntgen- 
technikával, végül a  v iv isectiós és cliem iai v izsgálati 
módszerekkel.

Feleslegesnek ta rt ju k  e füzetek nagy értékére újból 
reám utatn i. Bálint-prof.

S ehu lk inder-P flege. ,7. Trumpp. B ücher der (le- 
sundheitspflege 24. kötete.) Ernst Heinrich Moritz. (Inh.
F. M ittelbach.) S tu ttg a r t k iadása.

Hasznos sokoldalú könyv, bő ven illusztrá lva, amely 
különösen iskola i és in tézeti orvosoknak a ján lható . Sok­
o ldalúsága á lta l hasznos vezérfonala lesz a gyerm ek- 
nevelésnél felm erülhető  összes kérdésekben annak, aki 
e kérdésekben tanácsadóként kell hogy szerepeljen a 
tanügy i személyzet elő tt. Foglalkozik a gyerm ek fe jlő ­
désével, fogzásával, táp lá lásáva l, fogápolásával, az isko­
lának testi és lelki fejlő désre való hatásáva l, az iskolai 
árta lm akkal, a  ta rtássa l, a testi elgörbülésekkél, a  lá tás­
sal, hallással, beszédhibákkal, az adenoid vegetatiókkal. 
fertő ző  betegségekkel (am elyeknek jó l sikerü lt színes 
áb rá i a la ikus elő tt is szemlélhető vé teszik a szöveget.) 
A következő kben a tubercu losist és görvélykórt tá r ­
gyalja . Foglalkozik a ny ilvános gyerm ekgondozással és 
neveléssel, m ajd  rá té r  az o tthoni nevelés kérdéseire, hol 
kezdve a  táp lá láson és a testi gondozáson, végzi a cél­
szerű  ruházat kérdésein. N agy gondot fo rd ít a tes t i1 fe j­
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lő dést elő segítő  testi nevelésre és a to rn a  és spo rt ész­
szerű  gyakorlására, a lakásra és az edzésre.

A m in t fenntiekbő l lá tható , sok kérdést ölel fel és 
teszi ezt oly modorban, hogy a la ikus is jó l értékelheti 
a  le írtaka t s a  neveléssel foglalkozó sok értékes útba­
igazítást nyerhet a könyv áttanu lm ányozása által. K i á l­
lítása  és szám os ízléses, jó l sikerü lt áb rá i á lta l az am úgy 
is élénk, v ilágos és érthe tő  sty lusa a könyvnek még 
nyer. Bókay Zoltán dr.

Die E rn ä h ru n g  des D iabetikers. V on C. P irquet u. 
R. Wagner. (U rban és Schw arzenberg, Berlin.)

Szerző k könyvük m egírásával a P irquet-fé le nem ­
rendszert a cukorbetegek táp lá lkozására is k i akarják  te r ­
jeszteni. A  ka ló ria  és a  nem között a  harc  egyre csökkenő  
hevességgel jó form án még csak a gyerm ekgyógyászat kö­
rén  belül áll. E dd ig  a rány lag  csendes terü letre készülne 
ez átvonu ln i e m unka megjelenése után, ha szerző k nem 
olyan irigy lósrem éltó könnyedséggel tennék m agukat tú l 
a  m ai diabetes-therapia alapelvein. O lyan fontos k ije len­
tések a látám asztására, m in t: „a cukrok és a kem ényítő  
között a  g lykosuriára való hatás tekin tetében nincs k ü ­
lönbség“, azu tán : „a fehérjébő l és a zsírok glycerin-részé- 
bő l nem képző dik anny i cukor, am enny it a d iaeta gya­
korla ti e lő írásánál figyelembe kellene venni“, b izonyíté­
kokat alig  szolgáltatnak. Azon anyagot, amely a cukor­
betegek vizeletében a cukorkiválasztás növeln i képes, 
mellitogen anyagnak nevezik. E gy dekanem ebbő l egy 
ú j egység: a mellitogen (M). Szak ítva az eddig beveze­
te tt d iaetaform ákkal, a következő  étrendeket különböz­
te tik  meg: 1. próbakoszt, 2. állandó koszt, 3. hizlaló koszt,
4. kop la ltató  koszt, 5. kem ényítő  koszt, 6. cserélhető  koszt. 
A d iaeták rendelésénél a táp lá ltság i csoport és az ideák 
sú ly  k iszám ítása az ülésm agasságból történik . A  sokféle 
tabella és képlet haszná la tára  különben is inkább csak az 
lesz képes, aki a logarlécet jó l tud ja  kezelni. A  könyvnek 
kétharm ada e m esterkélt és erő lte te tt rendszernek meg­
felelő en átdolgozott konyharecept-gy ii jtem ény.

Soós Aladár dr.
Die B efre iung  des K indes. Von Fritz W ittels. 

(H ippokrates-V erlag. S tu ttg a rt. 1927. 258 oldal.) Ara 
fű zve 5 Jl.

A  szerző  olyan mélyenszántó ú jításoknak csinál 
p ropagandát a  gyermeknevelés terén, hogy önkénytele­
nül Rousseau „Emil“- jének hang ja i csendülnek meg 
ú jra  bennünk. S ík raszáll m indazon elő ítéletekkel szem­
ben, am elyektő l csak úgy hemzseg a  m ai nevelés rend­
szere. A  szülő k és nevelő k csak igen kivételes esetekben 
képesek m agukat a gond ja ik ra bízott gyermekek lelki 
életével azonosítani, pedig ez volna a helyes nevelés 
sine qua non-ja. Ennek ú tja it jelöli meg a szerző , m i­
dő n a k is gyerm ek gondolatv ilágába vezet be bennünket. 
M ajd a kü lv ilágnak a fogékony gyerm eki kedélyre gya; 
koro lt befo lyását vázolja, kü lönválasztva a szerető 
szülő k gyerm ekeit azon szerencsétlenektő l, akik  vagy 
á rv aság ra  vannak kárhoztatva, vagy m in t igazi mostoha- 
gyerm ekek élik le szomorú if júságukat. Még ezeknél is 
szánalom ram éltóbbak az elvált szülő k gyermekei. K ülön 
fejezetet szentel az ú. n. törvénytelen gyermekek szomorú 
sorsának  és élénk okfejtéssel ostorozza azt a  sok-sok 
igazságtalanságot, amelyekben éppen azon gyermekek­
nek van  részük, akik a  legtöbb esetben sokkal tisztább és 
ő szintébb vonzalom nak köszönik létüket, m in t a törvé­
nyes gyermekek. H ogy az ezen a té ren  lejátszódó sok 
tragéd iával olyan nagyon r itk án  foglalkozik a közvéle­
mény, annak az a szomorú tény az oka, hogy a sors ezen 
mostohagyerm ekeinek r itk án  van alkalm uk panaszkodni. 
M int kisgyerm ekek eo ipso nem tehetik ezt, m ire pedig 
felnő nek, a m ai közvélemény lesújtó ha tása a la tt nagyon 
is óvakodnak attól, hogy „törvénytelen“ létüket köz­
tudom ásra hozzák.

_ Az utolsó fejezetben a  m ai iskolák sok-sok félszeg- 
ségét ostorozza és pedig nemcsak nevelési és tan ítási, 
hanem  orvosi szempontból is.

Ü gy a szülő k, m in t a nevelő k, tan ítók  és orvosok 
sok ú j eszmét és irán y ítás t fognak ta lá ln i az elevenen 
és szellemesen m eg írt könyvben. Vajda Károly dr.

Die anatom ischen N am en. Hermann Triepel. Ih re  
A b le itung  und  A ussprache. A nhang : B iograph ische No­
tizen. 12. A uflage J . F. Bergm ann, M ünchen. 1928. 100 old. 
Á ra: 3-30 M.

Az első  k iadásában 1905-ben m egjelent könyvecske 
használhatósága mellett tanúskodik, hogy ú jabb, m ár 12 
k iad ást é r t meg. Rövidsége dacára is, te ljesen megfelel 
céljának, megbízható ú tm utató  a la tin  és görög anató ­

m iai kifejezések helyes használatában, írásm ód jában, k i­
ejtésében, képzésében és összetételében. K ülönösen a 
középiskolai tan ítás  m odern irán yzatáva l a classikus 
nyelvekben alapos elő képzettséget nélkülöző  orvostan­
hallgatóknak, orvosoknak hasznos a könyvecske. F ügge­
lékül h íres anatómusok! röv id  é letra jz i ad a ta it ta lá ljuk , 
különösen azokét, ak ik rő l egyes anatóm iai képleteket 
neveztek el. Huzella.

Die B ehandlung der kosm etischen H autleideii.
Prof. E. Kromayer. K i ad ó ja  Georg Tliieine, Leipzig . I I . 
k iadás. 120 lap.

Az első  k iadást e helyen 1923-ban ism ertettem . K ü ­
lönös érdem e a könyvecskének, hogy szerző je a m ás kos- 
m etikai könyvekben kidom borodó gyógyszeres kezelés 
helyett inkább a physikai (fény, u ltrav io lett, Röntgen, 
rad ium  stb.) és sebészi kezelésre, többek között az á lta la  
bevezetett „S tanzverfahren“-re helyezi a fő súly t. Ez 
utóbb i e ljá rás szerin t a fog fúrógépre erő síte tt és gyors 
fo rgásba liozott fogászati és m ás apró metsző , vájó, ho r­
zsoló, felületesen lékelő  stb. mű szerekkel (amelyeknek 
áb rá it a könyv közli) távo líthatók  el a  bő ranom aliák 
(ephelis, naevus, eltorzu lt heg stb.), am elyeknek helyén 
lá tható  heg nem m arad. E  m ellett azonban a gyógysze­
res. d iaetás, p rophy lactikus stb. e ljá rások ra is k iterjesz­
kedik. A könyvecske, am elynek becsérő l egyébként Kro­
mayer neve kezeskedik, sebészi készségű  orvosoknak igen 
a já idható . Herczeg dr.

E in fü h ru n g  in  die schu lärz tliche T ätigkeit. Carl 
Leiméi. I I . verb. u. verm. A uflage. (U rban u. S chw ar­
zenberg. Bécs—Berlin.) Á ra: 5 Jl.

A z iskolai egészségügy az uto lsó idő ben lényeges 
változáson m ent át. K iép ítették  a  pályaválasztási tanács­
adással, az iskolanő vér-, illető leg az iskolavédő női in téz­
ménnyel, ső t am it nálunk Fodor József 44 évvel ezelő tt 
kezdeményezett, az iskolaorvos megfelelő  kiképzésével. 
A közönség érdeklő dése az iskolaegészségügy irá n t is 
növekedő ben van. A  szerző , kinek iskolaorvosi m ű kö­
dése közism ert, B erndorfban nagy tap asz ta la tra  te tt 
szert. Ebbő l szű rte le azokat a  tanácsokat, melyeket az 
iskolaorvosnak ad. Lämel könyvecskéje nem csak a 
kezdő , hanem  a régibb iskolaorvos k itű nő  ú tm u ta tó já­
nak fog bizonyulni. Schuschny.

Die In n erva tio n  der H arnb lase. V on Helmut Vén­
áig. 13. ábrával. 98 oldal. (Ju lius Springer, Berlin, 1926.)

Bevezetésében a hólyag anatóm iai v iszonyait ism er­
teti. A  záróizomzat kom plikált mű ködésében hangsúlyozza 
a Heiss-íéle detrusor-hurkok fontos szerepét.

A hólyag idegei: a sym path icus nervus hypogastri­
cus. a parasym path icus nervus pelvicus és a som aticus 
nervus pudendus. Első  a  lumbalis, utóbbi kettő  a sacralis 
velő bő l ered. M indhárom  ideg úgy érző , m in t motoros 
rostokat tartalm az.

A  detrusort a nervus pelvicus és hypogastricus 
innervá lja . A pelvicus ta r t ja  fenn reflectoros úton, 
subcorticalis centrum okon keresztül a  detrusor tó ­
nusát. Á tmetszése u tán  a hólyag gum iballon m ód jára 
viselkedik. A  hypogastricus csak a  trigonum  területének 
izgató idege, az embernél nem gáto lja  a  detrusor össze­
húzódásait.

N orm alis viszonyok között a  hólyagot a belső  izom- 
rendszer zárja, P rostatek tom ia u tán  a  külső  záróizom ra 
háru l ezen feladat. A  sím aizm ú zárókészülék beidegzése 
bonyolult: a zárókészülék a  detrusor-hurok révén függ 
a detrusor tónusától, illető leg a pelv icustól. N ormalis to ­
nus mellett a záróhatás csekély, a  detrusor nyú jtásánál 
fokozott, tökéletlen mű ködésénél csökkent. A sph incter 
trigonalis, a  hypogastricus, a harántcsíko lt záróizom, a 
pudendus ha tása  a la tt áll. M indhárom  idegpár együ tt m ű ­
ködik. A  hypogastricus kiesését a  m ásik kettő  compen- 
zálja, a pudendusét gyakran, de nm  m indig. A  pelvicus 
kiesése elő bb fokozza, m ajd  gyengíti a  zárt. K ét idegpár 
kiesése súlyos zavarokat idéz elő .

A  tr igonalis izom zatnak Kalischer záró. Young és 
több am erikai szerző  tág ító  h a tást tu la jdonít.

Felveszik, hogy a  hólyag fa la  is tarta lm az idegsej­
teket, de a  peripheriás ganglionok mű ködése fontos a 
központi idegrendszertő l izolált hólyagra,

A  hólyag zárószerkezete és a detrusor, egymással 
d irect és reflexes úton szorosan összefüggenek. M ind­
három  idegpár mű ködésére szükség van. Egyes ideg k i­
esését a m egm aradtak  com penzálhatják. A vizelet k iür í­
tése szem pontjából a pelv icusnak van  első rendű  jelentő ­
sége. A  detrusor sérülésével szenved a zárószerkezet is.

A  hólyag érzésekkel szemben a gyomor-bélrendszer­
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hez hasonlóan viselkedik. A  pelvicus a hó lyag m inden 
részébő l vezeti a  fájdalom érzést, a hó lyag farados izga­
tására . A  pudendus csak a trigonum  környékérő l. A 
hypogastricus csak erő sebb ingereket közvetít.

A század kezdete óta fennálló feltevést, hogy a hó­
lyag  centrum a a  sacralis velő ben van  és a m agasabban 
fekvő  sérü lés fokozott tevékenységet, a centrum  pusztu­
lása hű dést idéz elő , L. R. MüUer döntötte meg. A  gerinc­
velő  harántsérü lése a  nyak i résztő l a  4-ik sacralis segmen- 
tum ig  azonos tüneteket okoz. Az agy elválasztása súlyos 
hó lyagzavarra vezet, de a gerincvelő centrum ok m aguk­
ban k is jelentő ségű ek, mű ködésüket a peripheriás cen tru ­
mok csaknem te ljesen póto lják.

A sph incter a detrusor szoros kapcso lata fo ly tán 
egyik, vagy m ásik izo lált zavara nem is fo rdu lhat elő . 
M otoros zavarokat okoznak: para lysis sp inalis spastica 
és am yotroph iás la tera l sklerosis. Ezen betegségeknél v i­
zelési inger h iánya, hó lyagkrisis nem fordu l elő . Hasonló 
tünetek jelentkeznek: sklerosis multiplex, syryngomyelia, 
po lyom yelitis acuta, F r id re ich -atax ia  következtében elő ­
á llo tt hó lyagzavaroknál. A tabeses hólyagpanaszok meg­
jelenési form ái: nehézvizelés, retentio, incontinentia, polla- 
k isu ria  tenesm usokkal, hólyaganesthesia. hólyagkrisis, 
húgycső fájdalm ak.

Compressio, vérzés, tum orok m indezeket a zavaro­
ka t okozhatják. A cauda- és conustum orok elő bb és gyak­
rabban zavarják  a hólyakfunctió t. m int a többi, más el­
helyezkedésű  gerincvelő i daganatok.

A  m otoros pályák  valószínű leg az oldalkötegekben, 
a  pyram is-pályákban. vagy  azok közelében, az érző k a 
trac tus sp inothalam icusban fu tnak. Á  hátsó gyökökön 
csak érző , a  mellső kön csak mozgató rostok haladnak. Az 
akaratlagos hólyagfunctio  szem pontjából egyértékű  az 
érző , vagy  m otoros pályasérü lés, m ert m indkét esetben 
m egszakadnak a fontos, subcorticalis reflexpályák. Csak 
te ljes h a rán t gerincsérülés okoz ta rtós hó lyagzavart, m i­
vel egyoldali gerincvelő  a  hó lyag m indkét felét ellátja. A  
hólyagzavarokból a gerincvelő  sérülésére vonatkozó loca- 
lizáló következtetéseket levonni nem lehet.

A gerincvelő  és peripheriás centrum ok tevékenysége 
nem elégséges a hó lyag tökéletes beidegzésére az agy m ű ­
ködése nélkül. A  hólyag képviselve van a motoros regio 
terü letén, az alsó végtag  centrum ai mellett. A centrum ok 
m indkét agyfélben m egvannak, tehát egyoldali sérülés 
nem okoz m aradandó zavart. K ísérle ti úton m u ta ttak  k i 
egy centrum ot a ponsban, mely a hólyag tónusát és töké­
letes k iü rü lését szabályozza, A  cortex felő l a gerincvelő  
felé fu tó  pályák  a  capsu la in ternába haladnak.

A hólyag agy i sérüléseknél r itk án  m u ta t érzési za­
vart. Súlyos kiesés csak a m ég ism eretlen érző terü let két­
oldali pusztu lása u tán  jöhetne létre.

A  csecsemő k hólyagtonusa magas, hó lyagjuk foko­
zottan ingerlékeny, k iü rü lés azonban tökéletes.

A  gerincvelő  h a rán t sérülése m agasságátó l függet­
lenül ugyanazon hó lyagzavart idézi elő . Dennig szerin t 
m inden sérülés, mely a  hó lyag idegrendszerét éri, egy fo r­
m án ak ár kéreg, subcorticalis góc, gerincvelő , vagy a 
peripheriás pelv. sérü lt, az első  shok h a tása a latt, detrusor 
hű dést és a hólyag tú ltelítettsége fo ly tán  mechanikusan 
fokozott zárt hoz létre. E z az á llapo t v isszatérhet a  nor­
malis functióhoz, h a  a rendszer egy oldala sérü lt, vagy 
reparab ilis kórfo lyam at okozta. H a  nem a beteg bejut az 
au tom atikus hólyagm ű ködés stádium ába. A  kéreg pusz­
tu lása subcorticalis, csecsem ő állapotot terem t. A mélyeb­
ben fekvő  sérülések gátlásnélküli, tökéletlen vizelésre ve­
zetnek. A nehéz vizelés megfelel a retentiós. az incontinen­
tia  az au tom atikus k iü rü lés stádium ának. A shok elmúlta 
u tán  a peripheriás centrum ok hatására  reflexes tökélet­
len vizelés indul meg. A  gerincvelő  csatlakozásával nem­
csak a hólyag, de m ás testrész felő l is indu lhatnak k i 
reflexek. A  subcorticalis gócok mű ködésétő l függ a töké­
letes k iürü lése a  hólyagnak. A  cortex a gátlást és az aka­
ra t befo lyását á l lít ja  helyre.

Functionalisnak  nevezi a  szerző  azokat a hólyag- 
zavarokat, melyeknél sem a  hólyag, sem annak idegrend­
szere nem  szenvedett el organ ikus elváltozást.

Enuresis, po llak isuriás és retentiós csoportokat kü­
lönböztet meg. Ügy az enuresis, m in t a többi functionalis 
hólyagzavar oka leginkább a psychében keresendő .

A nervus hypogastricus anatóm ia i szempontból a 
sym path icus, a  pelv icus a  parasym path icus rendszerhez 
tartozik. P harm ako log ia i szem pontból is ennek megfele­
lő en viselkednek.

A hólyagzavarok megjelenési form ájából nem sza­
bad localizáló következtetéseket vonni. A kórokok gyak­
ran  kombinálódnak. M íg a localis elváltozások gondos
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vizsgálattal felismerhető k, gyak ran  nehéz a  functionalis 
bajokat az organ ikus idegbetegségektő l megkülönböztetni. 
A  hólyagfunctio  javu lása az alapbaj gyógyíthatóságátó l 
függ. A  functionalis panaszoknál a beteg psychével kell 
első sorban foglalkozni. A  therap ia  a  functionalis neuró­
z isok gyógym ódjával azonos. Nem szabad, hogy a hó lyag­
panaszok félrevezessék az orvost. Nem a tüneteket, de a 
beteg egyéniséget kell kezelni.

Az organikus és functionalis hólyagzavarok jó l befo­
lyásolhatók különböző  gyógyszerekkel. Melly dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let ideg- és elm e-
kórtani szakosztá lyának április 26-i ü lése.

Sarbó A .: Meningitis tuberculosa érdekes esete. 
Fő fájásos, hányásos kezdet u tá n  nyakzsibbadás, m ajd mo­
toros aphasia lépett fel s ezután k ifejlő dtek a  m eningitis 
tuberculosa jellegzetes tünetei. Boncolásnál a legrégibb 
tuberculo tikus elváltozás az operculum  tá já n  volt észlel­
hető . E  tá jék  m eningoenkephalitise volt tehát az agyi 
fertő zöttség k iindu lási pontja. Az első dleges góc az egyik 
tüdő  alsó lebenyében ülő  sa jtos elváltozás volt.

B üch ler P .: Wilson-féle kór két esete. A W ilson- 
betegség d iagnózisát három  alap tünetre ép ítjü k  fel. A  
limbuson fellépő  K ayser—tFleischer-gyű rű  pigm entfelsza­
porodás következménye. A  m áje lváltozás hypertroph iás, 
il letve atroph iás c irrhosis kórbonctani képét fedi. A  s tr ia - 
tum os elváltozás izom rig id itásban, hyperton iában. durva 
csapkodó, szertelen nagytöm egű  mozgásokban és inten- 
tiós je llegű  ballistikus trem orban, beszédzavarban, dys- 
phag iában  ny ilvánu l, em ellett azonban pyram is-tünetek 
h iányzanak. Nyáladzás, am im ia, tehetetlenség, psychés 
irr i tab il itás  és enyhébb dem entia megszokott tünetek. Be­
tegeknél le írt classikus tünetek m egvannak, emellett a 
m ájfunctiós v izsgálatok is positivek. M indkét esetben a 
tünetek kifejlő dését typusos enkephalitis elő zte meg, m iért 
is a  figyelmet az enkephalitis és W ilson-kór között fenn­
álló összefüggésre h ív ja  fel. Valószínű , hogy a  bemuta­
to tt esetben m ár enkephalitis a lap ján  megbetegedett 
s tr ia tu m ra  hato ttak  a  m á j tox in ja i.

Schaffer K .: A  Huntington-féle chorea heredita­
ria tarda egy esete. B em utato tt esetben a choreás moz­
gásokon és a hypoton ián k ívü l még egyszerű  elmegyen­
geség tünetei is m utatkoznak. A  családban nevezett bán- 
ta lom  felmenő leg három  nemzedéken át dom inans módon 
jelentkezett.

Zsakó I .: Chorea h e red ita r iá t líárom  testvérnél 
(két nő . egy férfi) észlelt. Az egyik betegnél 16 éve, a 
m ásiknál 11 éve, a  harm ad iknál 3—4 éve álló t fenn a baj. 
A  10 testvér közül kettő  elhalt, három  choreás volt, öt 
egészséges. Az egyik  betegen izületi tágu lást, állkapocs- 
luxa tió t és a sternoclav icu laris Ízület tágu lását figyelte 
meg. A férfibeteg akara tlagosan  nem tu d ta  nyelvét ki­
nyú jtan i, ho lo tt choreás rán g ása i közben ak ara tlan  nyelv- 
k inyu jtás elő fordult. D em entiát ta lá lt a férfi és az egyik 
nő betegen.

Schaffer K .: Zsakó m egjegyzésére azt válaszolja, 
hogy a  luxatio  betegén a hypoton iával tá rsu lt tú lnagy  
rendellenes mozgások a lap ján  elő állott jelenség volt.

Lehoczky T.: Epidermoid cysta a I I I . agy kamrá­
ban. A  32 éves férfibeteg legfeltű nő bb k lin ika i tüueteit: 
az aluszékonyságot, a v izeletk iü rítés és a nemi ösztön za­
varait, továbbá az arcbő r korpádzó vo ltá t a daganatnak  
a thalam usok medialis részére és a hypothalam ikus vi­
dékre gyakoro lt nyom ása, az indokolatlan viccelő désre 
való hajlam osságot az elülső  szarvak hatalm as k itágu ­
lása teszi érthető vé. A daganat szövettanilag szerkezet­
nélküli kocsányos anyag, am elyet egy, il letve többrétegű  
hám m al bélelt kötő szöveti tok övez; a tömlő  fenekén kis 
epiderm iás darabot ta lá lt, a bő r két rétegének se jtje it 
utánzó szövettani sajátságokkal. Az epiderm oid tömlő  
úgy  a m orphologiai, m in t fő leg a genetikai kü lönbségek 
a lap ján  elkülönítendő  a cholesteatomától. U tóbbi k iin d u ­
lásának  ugyan is több lehető sége van  (hám, endothel, 
ependym a stb.). viszont az epidermoid k izáró lag epider­
m alis eredetű . Esetében az epiderm oid-cysta k iindu lásá­
nál e ltévedt hám csirá ra  gondol.

Sarbó A.: A  bem u ta to tt eset hasonm ását m u ta tja  
be, melynek ad a ta it 1922-ben közölte. Ez az eset egyike 
vo lt azoknak, melyekben az á lta la  le írt hyptokinesis a lap­
ján  m ár élő ben pontos hely i kórje lzést tudo tt felá llítani, 
am elyet a sectio te ljes egészében beigazolt.

Zalka ö .: A bem u ta to tt esetet elő adóval egyetér­
tő én epiderm oid tömlő nek ta rt ja . A genesisnél figyelembe
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kellene venni a  lehető séget, hogy a dysontogen töm lő  
a hypophysis nyelében levő  elszórt hám csirákból indu l­
h a t ki.

Lelioczky T.: In fu n d ib ula r is  eredet esetében nem 
volt k im utatható .

K iss J .:  Az agyi eredésit izom sor vadasról. A cen­
trá l is  laesiókhoz csatlakozó izom sorvadás jelenléte sta- 
tistika i vizsgálatok szerin t szabályszerű nek, h iánya k ivé­
telnek mondható. E gy  esetet ism ertet, amely három  szem­
pontból érdekes: 1. a centrális laesiót a központi ideg- 
rendszerben arány lag  r itk a  daganatféleség: angiom a 
okozta; 2. a  bal felső  k a r spastikus bénulásához az izom- 
zat igen kora i (öt hét), igen kifejezett, a halá lig á llan­
dóan fokozódó sorvadása csatlakozott; 3. a szövettan i 
v izsgálat nem erő sítette meg azoknak a ku tatóknak  a 
felvételét, ak ik  a  gerincvelő i nagy  motoros dúcsejtek 
sú lyos elváltozásait ta lá lták  s a centrális laesio okát eb­
ben vélték m egtalá ln i. Az izom sorvadás oka a körzeti 
neuron bántalm azottsága. am elyért azonban az olykor 
m egtalá lható  pyram ispályae lfa ju lás nem tehető  felelő ssé. 
Ú gyszintén olyan központok, vagy rendszerek elképze­
lése is jogosulatlan, amelyek d irect úton tudnák befo lyá­
soln i az izmok troph iá já t. A  körzeti neuron megbetegedé­
sét a  neuron biochemiai egyensúlyát biztosító centrális 
ingereknek az eltolódása, vagy megszű nése okozza, am ely 
o lyan fokot is elérhet, hogy a gerincvelő  nagy  motoros 
idegsejtjeinek szerkezeti elváltozását okozza

A K özkórházi Orvostársulat m ájus 15-i ü lése.

Bemutatások:

1. P ap p  S.: Tetania strum ipriva terhes nő nél. 
S trum ek tom izá lt. harm adízben  te rhes nő t m u ta t be. 
Az eset figyelem rem éltósága abban áll, hogy a  strum- 
ek tom ia p lus g rav id itas  nem  elegendő  a  te ta n ia  lé tre ­
jö ttéhez, m e rt h iszen a  két első  terhesség  a la tt  nem  
k ap o tt ie tan iá t. Az idő n te tan iás  évben vagyunk , szó­
val m ű ködésbe lép az az ism eretlen  v irus, am ely  szük­
séges ahhoz, hogy a k á r  az id iopath iás, ak á r az ilyen 
re la tiv  p a ra th y reo id a lis  insu ff ic ien tias te ta n ia  k iv á l­
tód jék.

2. H asenfeld  A.: bemutatja dcmonstratiós phonen- 
doskopját. Az eszköz a  gyak o rla ti o k ta tást szolgálja. 
Vele egy ide jű leg  öt személy auscu ltá lha t, teh á t a de- 
m onstra tióhoz szükséges idő  egyötödre csökkenthető  és 
a betegek is m egfelelő n m egkím óltetnek. D idak tika i 
szem pontból elő nye az eszköznek, hogy az elő adóknak 
m ód jában  á ll ha llg a tó iv a l eg y ü tt au scu ltá lh a tn i és ő ket 
a h an g tan i je lenségekre a ha llgatódzás a la tt figyelmez­
te tn i. Az eszköz fő ként a szív auscu lta tiós je lenségek 
dem o n strá lására  és ta n ítá s á ra  a lkalm as. Az au scu lta­
tiós vérnyom ásm érés begyakorlásánál is igen jó l be­
válik. B em utató  hangsúlyozza, hogy a  szívhangok szí­
nezetét sem to rz ítja . Az irodalom ban seholsem  ta lá lta  
nyom át annak , hogy m ások hasonló, több egyén h a l l­
g a tá sá ra  a lka lm as eszközt szerkesztettek  volna. B izto­
san hiszi, hogy polyauscultatora — Sarbó ta n á r  a já n ­
la tá ra  ezen nevet adná neki — a g y ak o rla tb an  be fog 
vá ln i és az auscu lta tiós jlenségek ta n ítá sá t és ta nu lá ­
sá t m eg fo g ja  könnyíten i. Az eszközt B. B. Cassel cég 
F ra n k fu r tb a n  fo g ja  e lő állítan i.

Elő adások:

3. V en ce l T.: Az abortusról. A  Szt. R ókus-kórház 
szü lő osztálya k ilnc év abo rtus an y ag án ak  5067 esete 
nyom án közli tap asz ta lása it. Az 5067 eset közül 3100-at 
rendes és 1967-et subfebrilis, il lető leg lázas hő m érsék­
le tte l vettek  fel. Azon nem  lázas abortusoknál1, ame­
lyeknél a pete még egészben a  méhben van, fő leg a 
három  hónapnál idő sebb terhességnél nem  avatkoznak  
be operative, csak  a  méh renyhe m ű ködését e rő sítik  ch i­
lim nél és hypoph is is m ir igyk ivona tta l. E rő sebb vérzé­
seknél a hüve ly t tam ponálják . A  nem  lázas incom plet 
abo rtusokná l a m éhet k itak a r ít ják , többny ire u jja l. 
Z á rt m éhszájnál, ha nem  erő s a vérzés, elő bb ch in int 
és p i tu i t r in t  adnak, ha így, am idő n fő leg kisebb pete- 
részek v isszam aradásáná l nem  boldogulnak, vagy  erő s 
a  vérzés, a m éhszá já t k itág ít ják , s ennk a nyom án ki­
ta k a r í t já k  a  mehet. E lvérzést 5067 abortá ló  nő  között 
csak  egyszer lá ttak . A  3100 rendes hő m érsékkel fe lve tt 
eset között 1013-szor operative  nem  avatkoztak  be, 
2087-szer a  m éhet k itak a ríto tták . A nem  o p era tiv  ese­
tekben 86%-ban rendes hő m enettel, 13'7%-ban sub feb ri­
lis, ille tő leg lázas hő m érsékkel fo ly t le a gyógyulás,

két betegük  m eghalt. Az egy ik  sepsisben, a  m ásik  fel­
vétel e lő tt m aró lúggal m érgezte m eg m ag át és tu la j ­
donképen ebbe h a lt bele. Az o p era tiv  esetekben az abor­
tus befejezés u tá n  82’7%-ban rendes hő m enette l 17'1%- 
ban subfebrilis, il ltő leg  lázas liő m érsékekkel nyerték  
v issza a  betegek egészségüket. E gy  incom plett három 
hónapos ab ir tu ssa l fe lve tt asszony a  méh k ita k a r ítása  
u tán  acu t anaem iában  m eghalt (0ű 4%). A  lázas abo r­
tusoknál a r ra  törekszenek, hogy  azok spontán , esetleg 
ch in in  és p i tu i t r in  m éherő sítő  h a tá s ra  fejező djenek be. 
H a így  nem  érnek célt, m egvárják  a  hő m érséknek négy 
napos állandó  rendes m enetét és azu tán  k ita k a r ít já k 
a  méhet. L ázak  m ellet csak erő s vérzéseknél avatkoz­
nak be sürgő sen. Z árt m éhszájnál és h a  a  pete még 
egészében a méh üregében van, lehető leg hüvely-tam po- 
Hálással cs il lap ítják  a  vérzést. Az 1967 subfebrilis, ille­
tő leg lázas esetük között 1866-ban com plicatió t nem ta ­
lá ltak , 88-ban az in fec tio  m ár a méh h a tá ra in  tú l te r ­
jedt, 13 nő t a  terhesség  m egszak ítása közben elkövetett 
m éhperfo ra tióva l szá llíto tták  be m ű tétre. Az 1866 kóros 
em elkedett hő m érsék lette l com plicatio  nélkü l felvett 
abortá ló  nő k között 1107 sub febrilis, 759 lázas volt. Az 
1107 sub feb rilis  nő nél 685-ször operatíve nem  avatkoz­
tak  be, 214-szer a sub feb rilis  hő m érsékeknek négy napos 
állandó rendes hő m enetre süllyedése u tá n  a méhet k ita ­
karíto tták . A  spontan  lefo lyt esetekben rendes hő me­
nettel 68%-ban subfebrilis, illető leg lázas hő m enettel 
31‘5%-bau gyógyultak  a betegek, a  m orta litás 0-4% volt. 
Ama nő knek, akiknek négynapos állandó rendes hő me­
nete u tán  fejezték be az abortust, 88‘3%-a, a subfebrilis, 
illető leg lázas hő mérsékekkel 11'6%-a épült fel. A  208 erő s 
vérzés m ia tt subfebrilis hő mérsékekkel felvett abor­
tus u tán  a betegek 50'9 százaléka rendes hő me­
nettel. 48'5 százalék subfebrilis, illető leg lázas hő m ér­
sékekkel gyógyu lt. A  759 lázas, nem  com plikált abor- 
tu sn á l 411-szer operative  nem  avatkoz tak  be, 220- 
szor négynapos rendes hő m enet u tá n  k ita k a r íto ttá k  a 
méhet, 128-szor erő s vérzés m ia tt m ég lázas hő - 
inérsékek m elle tt fe jezték be a  vetélést. A  spon­
tan  le fo ly t esetekben a  betegek 581%-ban rendes 
hő menettel, 37-1%-ban subfebrilis, il letve lázas hőm enet­
tel nyerték  vissza az egészségüket. 4-6% sepsisben meg­
halt. A m a betegeknél, akiknél négynapos állandó hő ­
menet u tá n  fejezték be az abo rtust 76.3%-ban rendes 
hő menettel, 22-6%-ban subfebrilis, il letve lázas, hő m enet­
te l fo ly t le a  gyógyulás. A  m orta litás 0-9% volt. Erő s 
vérzés m ia tt lázas liő m érséknél befejezett abortá ló bete­
gek 46%-a rendes hő menettel, 49-1%-a subfebrilis, illetve 
lázas hő m enette l gyógyu lt-A  sepsises halá lozás 0'7% volt. 
A m a 88 esetben, melyben a fertő zés m ár tú lte r jed t a méh 
hatá ra in , az abo rtust sz igorúan conservative kezelték, 
a betegek közül 66 m eggyógyult, 22 m eghalt, A  terhesség 
m egszak ítása közben e lkövetett m éhperfo ra tióva l fe l­
vett 13 esetben kétszer vag inalis m ehexstirpatió t, nyolc­
szor abdom inalis m éhexstirpatió t végeztek, egyszer a 
laparatom iánál csupán a m éh perfo rtiós sebét v a rrták  
be, kétszer csak a hasüreget drainezték. A 13 asszony 
közül hato t elvesztettek, hét m eggyógyult.

4. R upn ik  J .:  méhenkívüli terhesség. A  Szt. Rókus- 
kórház szülő - és nő betegosztályán 1920—1928-ig 318 m é­
henk ívü li te rhességet vettek  fel s ebbő l 303-at laparo to - 
m izáltak. A  legtöbb 26—35 életév között volt, 26 nulli­
para. 68-3%-ban m enstruatio-késés, 18-7%-ban rendes 
typus szerin t jelentkezett, 13%-ban korábban. 35%-ban 
tö rtén t tubaris abortus, 65%-ban tu b a ru p tu ra  fo ly tán 
a terhesség m egszakadása. A  pete m egtapadását 180-szor 
ta lá lták  a tuba am pu llaris részében. 116 esetben a tuba 
isthm usában, öt esetben a p a rs  in te rsp ita l isb an . 74’6 
%-ban fr iss m ég fennálló h asü ri vérzéssel, 25-4%-ban 
régebbi 'haem atom ával operáltak. D ouglas-punctió t 
60%-ban végeztek. M ű tétnél 157-szer csak a tubát, 141-szer 
az ovarium ot is k ivették, négyszer supravag ina lis  am pu- 
ta tió t, egyszer to ta l exstirpa tió t végeztek. 24 esetben 
ad ták  vissza a hasürben  levő  v é rt a kar-venába. A rein- 
fusio a lkalm azásánál a legtöbb esetben jó  eredm ényt 
lá ttak . 303 betegük közül zavarta lanu l gyógyu lt 240 
(79-5%), com plicatiókkal 43 (13-9%), m eghalt 20 betegük, 
am i 6-6% m orta litásnak  felel meg. Levonva az exitu- 
sokból azon eseteket, melyek a m ű tét rov ására  nem írh a ­
tók, összesen 8 (3399%) m o rta li tásu k  volt.

V itéz Schulcz Á.: A  legsúlyosabb hevenyanaem iák- 
nál a m ű tétte l egy idejű leg ado tt vértransfus iónak  van 
életmentő  szerepe. E  célból a B akács-téri kórházban 
rendszeresen végzik a házi terhesek vércsoport v izsgála­
tá t. Szükség esetén, am in t a mű tő  leköti a vérző  helyet 
ellátó  edényeket, rögtön megkezdő dik a megfelelő  vér­
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csoportba tartozó terhes vér átöm] esztése. Íg y  nem egy 
— m áskép m enthetetlen — beteget sikerü lt életben tar ­
tani.

A Debreceni O rvosegyesü let április 18-i ü lése.

Bemutatás:
H ü tt l  T.: 1. Fibroma nasopharingiále. K ét typusos 

o rr-garat fibrom áról szám ol be, am elyeket Kooüer-íéle 
m ű téttel távo líto tt el. Vázolja a kórkép k lin ikai tüneteit 
és kiemeli annak érdekességeit. E gy ik  esetben sem le­
hetett eldönteni, még górcsövi v izsgálatta l sem, hogy 
vájjon  a  daganat jó-, vagy rosszindulatú volt-e.

2. Sarkoma capitis. A koponyacsont cson thártyá já­
ból k iinduló alveolaris szöveti szerkezetű  sarkom at m u­
ta t be, amely kétszeri k iir tás  u tá n  k iú ju lt. A daganat a 
csontot is elpusztíto tta és beleterjedt az agyállományba. 
A betegnél ennek következtében féloldali bénulás tám adt. 
A daganato t m egkísérelte eltávo lítan i, annak  az agyá l­
lom ányban ülő  része azonban e ltávo lítható  nem volt. A 
m ű téti sebet n y itva  hagyta, hogy az agyállom ányban 
ülő  daganato t a Röntgen-sugarak közvetlen hatásának te­
hesse ki.

Elő adás:
S zarka S.: Az E-vitam in ovarium-hormon szer ű 

hatása. Az Evans á lta l felfedezett, a norm ális szaporo­
dáshoz nélkülözhetetlen E -v itam innal s ikerü lt elő adónak 
in fan til is  patkányoknál oestrust k ivá ltan i. T izenhat, há- 
rom-öthetes patkánynál adagolta ezt az anyagot és eb­
bő l 13 esetben érte  el azt, hogy a  vag ina m egnyílt és 
11-szer a p raeoestrusra, illető leg oestrusra jellemző  vag i­
nalis váladék jelentkezett, am i a  petefészek mű ködésének 
Allen és Doisy szerin t biztos jele. T izenkét azonos korú 
con tro llá llatnál nem ny ílt meg a  vag ina és nem lépett 
fel oestrus sem. Az anyag  adagolásának 5—8-ik nap ján  
je lentkezett e hatás, de csak add ig  ta rto tt, am íg  az ada­
golás folyt. A  norm alis oestrus csak a  72—79. napon je ­
lentkezik. Az E -v itam in t búzacsírából á llíto tta  elő. A 
kísérletek részben per os. részben subcutan adagolással 
történtek. A  nyers E -v itam in t tarta lm azó o la jja l 4 (2 sub­
cutan). az el nem szappanosítható  fractióval 6 (2 sub­
cutan), a  sitosterinm entes fractióval 3 (1 subcutan) eset­
ben é r t el positiv  hatásokat. A  v itam inok és incretum ok 
közötti összefüggés valószínű . A lkalm asin t az E -v ita­
m in az ovaria lis horm onnak, vagy esetleg az annak  el­
választását m egindító hypophysis horm onnak képzésé­
hez szükséges.

P ro b stn e r A.: Á lla ttenyésztő k  régen ism erik  a  tá p ­
lálkozás befo lyását a  szaporodási fo lyam atokra és ta ­
paszta lata ikat hasznosítják is. A m ió ta Allan és Doisy 
vizsgálata iból tud juk, hogy rágcsálóknál a petefészek 
szakaszos elváltozásait a  hüvelyváladék változása kíséri, 
olyan módszer áll rendelkezésünkre, mellyel a petefészek 
mű ködését figyelemmel lehet kísérni. Ezzel a  módszer­
rel tanu lm ányozta Guggisberg és isko lá ja különböző  táp ­
lálékok hatását. Az elő adó v izsgálata i még közelebb hoz­
ták  a megismeréshez ezen érdekes problém át, m idő n ki­
m utatta, hogy E -v itam innal a gen italis m ű ködést in fan­
tilis állatoknál meg lehet ind ítan i. Még jobban fogunk 
e kérdés mélyére hato lhatn i, h a  jobban tud juk  izoláln i és 
megfelelő en adagoln i a  hatásos anyagot és h a  sikerül 
pontosabban m egism erni a hatás m ódját. M ert tek in tet­
te l a rra , hogy petefészek nélküli álla toknál az anyag 
hatásta lan , kétségtelen ugyan, hogy a  petefészek révén 
hat, de nem biztos, hogy m agára a petefészekre hat-e, 
avagy más, a petefészekkel correlatióban levő  szervre-e.

Y erzár F .: M íg edd ig  ism eretes volt, hogy a  táp ­
lálék qualitásának h iánya sok különböző  szempontból 
(A-, B-vitam in, fehérjequalitások) befolyásolják az ivari 
mű ködésüket, add ig  az E -v itam in felfedezése éppen azzal 
a  jelentő séggel bír, hogy i t t  teljesen ép állatoknál nem 
m in t mellékes tünet, hanem m in t egyetlen tünet szenved 
az á lla t iva ri mű ködése. E d d ig  csak a kiesést ismertük, 
most ped ig  sikerü lt az -elő adónak az an y ag  nagyobb 
mennyiségének adagolásával positiv  hatásokat elérni. 
Ez kísérleteinek jelentő sége. In fan til is  álla toknál a  va­
g ina k iny ílása  és az oestrus je lent meg és ta rto tt addig, 
m íg az E -v itam innal való etetés ta rto tt. H ogy ezen anyag 
hatásá t az ovarium -horm  onhoz hasonlónak, avagy  —- 
m iu tán  úgy  lá tszik castrá lt á llatoknál hatásta lan  — in­
kább a  hypophysis elülső  lebeny horm onjához hasonló­
nak tartsuk-e, azt további v izsgálatok tá rg y áv á  kell 
tenni. A lkalm asin t az E -v itam innak nevezett, közelebb­
rő l eddig nem  ism ert anyag, egy építő köve ezen hormo­
nok valam elyikének.

A szeged i Egyetem  Barátai E gyesü let orvosi 
szakosztá lyának április 18-i ü lése.

Elő adás:

Jen ey  E .: Mentesítési kísérletek tuberculosis ellen 
„elszappanosított“ antigénnél. H um an-typusú tbc.-bacil- 
iusok régi tenyészeteibő l vacuum ban (240 mm  Hg. nyo­
más) 37—50 C°-on concentrá lt lúggal való elszappano-sí- 
tás álta l nyert antigén, különösen a  fertő zés elő tt adagolva 
ismételten, a  k ísérle ti állatok életét je lentékenyen meg- 
nyu jtja , a güm ő s gócok eltokoltatnak, sk lerotizálnak, a 
gümő kóros állapot inactiv  lesz. A m ájban, lépben, vesék­
ben, pankreasban k ite r jed t sk lero tikus fo lyam atok fe j­
lő dnek k i és ezeknek az életfontos szerveknek a  paren- 
chymacsökkenése okozza tu lajdonképen az állatok elpusz­
tu lását. A güm ő kór jobb indu la té  lefo lyását jelzik ten­
gerim alacoknál a specifikus elváltozások m ellett jelent­
kező  sk lerotikus fo lyam atok, in tim a-granulom ák, endo- 
thel-proliferatio a  tüdő k, m áj, lép és mellékvese eapilla- 
risaiban, a lépben észlelhető  myeloid m etaplasia, ery th ro- 
phagia. Z sírta lan íto tt tbc.-bacillusokkal kezelve nem jön 
lé tre gümő kóros tengerim alacoknál m ájzsugorodás, csak 
zsíros elfa ju lás. H a  tbc.-bacillus zsír- és viasznem ű  anya­
gaival kezelve term elünk k i házi nyulakból védő savót, 
annak hatása a la tt még kifejezettebb lesz a  m ájc irrhosis 
gümő kóros tengerim alacoknál. H a a  tbc.-bacillusokból el- 
szappanosítás á lta l nyert antigénnél im m unizálunk nyu- 
lakat, azoknak savó ja  güm ő kóros tengerim alacoknál a 
m ájc irrhosis k ifejlő dését gátolja. A sklerotikus folyam a­
tokat tehát valószínű leg a tbc.-bacillusok bontása á lta l 
keletkezett zsírsavak szappanai vá ltják  k i közvetlen, vagy 
közvetett úton. Az elő adó az activ  és passiv  imm unizáló 
e ljá rás célszerű  com binatió jából v á r további jó eredm ényt 
a tbc. gyógyításában. E gy  m éregtelenítő  és egy bakterio- 
ly tikus -savónak a váltakozó adagolása ad h a tja  ta lán a 
legjobb eredményeket.

Baló J .: A zokra a szövettan i elváltozásokra óha jt 
k itérni, amelyeket az elő adó elszappanosított antigénnél 
kezelt á llata iban ta lá lt. Ezek hepatitis  in terstitia lis, carni- 
ficatio a  tüdő ben, myeloid-szövet a lépben. Az elszappa- 
noisíbott antigen ta rta lm azhat oly anyagokat, melyek pa- 
renchim alaesiót okoznak s em ia tt nincs jogunk feltéte­
lezni, hogy az észlelt idő sü lt elváltozások enyhe lefolyású 
güm ő kór gyógyulásából szárm aznának.

Jeney  E .: A  tbc.-bacillusokból e lszappanosítással 
nyert an tigen 1:100.000 h íg ításban nem  hozott lé tre sú­
lyosabb parenchym areductió t a  m ájban  és carn ificatió t 
a  tüdő ben. H ogy az ily  módon kezelt állatoknál a  tuber- 
eulotikus fertő zés enyhébb lefo lyású és inacti váltnak 
mondható, azt m u ta tja  az, hogy ezek az álla tok je lenté­
kenyen tovább éltek, m in t az ellenő rző  á lla tok  és bár 
egyform a m ennyiségű  tbc.-bacillus em ulsióval fertő z- 
tettek, szervezetükben az óriás sejtes specifikus sarj- 
szövetek nyom át is a l ig  ta lá l ju k , a  sk lero tizá lt gócok­
ban savállópálc ikákat csak igen gyér számban lehet 
ta lá ln i; nem  úgy, m in t az ellenő rző  á lla tokban , melyek 
a generalizált tbc. kórképében pusztu lnak el.

Cserey-Pechány A.: A z epekő betegség alkati vo­
natkozásai. Az a lk a ti tényező ket négy csoportba osztva 
tá rg y a l ja : 1. az örök lés; 2. fe jlő dési rendellenességek; 
3. a h ab itu s és tem peram en tum ; 4. veleszü letett és szer­
zett h a j lam  szem pontjából. R ám u ta t bizonyos fe jlő dési 
rendellenességekre, m elyeket edd ig  nem  ír ta k  le.

Az E rzsébet Egyetem i Tud. E gyesü let Orvosi 
Szakosztályának április 22-i ü lése.

1. B okrétás A.: Enkephálitis epidemica ritka esete. 
20 éves gépkocsivezető t m u tat be, k inél enkephálitis epi­
dem ica kapcsán incom plet quadrans hem ianopsia fe jlő­
dö tt ki. I ly  kis k iterjedésű  kiesést e betegséggel kapcso­
la tban  m ég nem ír tak  le. K ísérő  tünetek (reflex d iffe­
ren tia) a lap ján  a  gócot a  thalom usba helyezi. A kiesés 
k icsinységét egyrészt a góc kicsinységével, m ásrészt a 
fo lyam at gyógyu lásával m agyarázza.

A lbrich K .: H angsúlyozza, hogy a  lá tópálya zavara 
igen ritka , b ár lá tásrom lás á lta lában  az alkalm azkodási 
bénulás kapcsán gyakrabban észlelhető . Sokkal fonto­
sabbak a mozgási zavarok, am elyek három  csoportba 
osztályozhatók: 1. egyes szemizmok paresise. 2. tekin tést 
bénulás és paretikus nystagm us, fő leg függélyes irán y ­
ban, am i egyébként igen r itk a  neuro lóg iai szem tünet,
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3. a szemmozgások m yasthen iás jellege. Ezen tünetek 
röv id  jellemzés u tán  rám u ta t a rra , liogy az enkephalitis 
epidem ica szemészeti szempontból m ás tekin tetben is 
a  legérdekesebb ideg-bajokhoz tartozik  (ptosis, pupilla ­
zavarok kérdése stb.).

R ö tth  A.: A betegnek kétszemű  lá tó terébő l hiányzó 
keskeny csík a horizontalis sjk a la tt a rán y lag  kis k i­
esést jelent, m égis a  legfontosabb te rü le t a h iva tása 
(gépkocsivezető ) szempontjából, m ert ezzel veszi észre az 
oldaró l fenyegető  veszélyt. A  Szem orvostársaság most 
foglalkozik a gépkocsivezető k lá tásának  kérdésével. Nem 
valószínű , hogy a bem utato tt egyén h iva tását fo ly tat­
hatja .

2. K ovács E.: Heveny leukaemiák. K ét heveny 
leukaem ia-esetet ism ertet. Az első  eset négyéves flú, 
ak inek aph taszerű  g ing iva fekélyébő l néhány nap  a latt 
arc-nom a fejlő dött ki. A gyerm ek betegségének 14-ik 
nap ján  sepsises tünetek között m eghalt. A k lin ikai v é r­
képben a ha lá lt megelő ző leg 3 nappal 70.000 fehérvér­
se jt volt. kevésszám ú éretlen elemmel (1% myeloblast és 
4% m yelocyta). A boncolás a lkalm ával általános sepsis 
volt k im utatható . A  szövettani v izsgálatkor a csontvelő ­
ben acu t m yelosisra jellemző  elváltozásokat, nagy  se jt­
bő séget, fő ként m yelocytákat és m yeloblastokat ta lál­
tunk, m in tegy  4% eosinophil-sejttel. A  többi szervekben 
csak kisebb myeloid in filtra tum ok  voltak. A  hu lla véré­
nek rosfonya-alvadókát szövettan ilag  megvizsgálva, k i­
derü lt. hogy a fehérvérsejtek  m integy 80%-a Rieder- 
m yeloblast. melyek oxydase negativek. A vérkép ezen 
súlyos elváltozásának 2—3 nap a la tt kellett bekövetkez­
nie. (Nem agonialis elváltozás.) A m ásodik eset acut 
lym phoid  leukaem ia. 32 éves nő  m integy hétig  ta rtó  
gyengeséggel és hő emelkedéssel já ró  prodrom ák u tán  
két fogat hozatott. Az extractio  u tán  az állcsontban és 
a  foghúsban genyes eves fo lyam at indult^ meg, mely 
sepsises tünetekbe m ent át. A  k lin ikai vérképben 150.000 
fehérvérse jtje  volt, melyeknek 90%-a lym phocyta. E xi­
tus 25 nappal az első  tünetek u tán . A boncolás a lkalm á­
val pyaein iát ta lá lt, genyes tüdő áttételekkel. Szövettan i­
lag  a  csontvelő ben összefolyó nagy  lym phoid  gócok fog­
la ltak  el m inden helyet. A lépben és nyirokcsom ókban 
a lig  vo ltak lym padenosisra jellemző  elváltozások. K étség­
telen, hogy  ebben az esetben a lym phaem ia a csontvelő ­
bő l indu lt ki. M indkét esetben a sepsist okozó fertő zés 
bem eneti kapu ja  csekély volt, nem  állo tt a rányban  a 
fertő zés sú lyosságával, ezért a fertő zés generalizálódá- 
sának fe ltéte le it a szervezetben kell keresni. H eveny leu- 
kaem iában a reticu loendothelialis rendszer csontvelő re 
eső  részének h irte len  beállott súlyos károsodását ta lá ljuk , 
em ia tt a  szervezet im m unanyag-term elése erő sen csök­
ken, ehhez já ru l m ég a m ikrophagok pusztu lása is. A 
heveny leukaem ia Strenberp szerin t fertő ző  megbetege­
dés, m elyet a sepsist okozó strepto- és, a staphyloeoceusok 
idéznek elő . Nagyon valószínű , hogy a  leukaem ia feríő - 
zéses megbetegedés, a fertő zés azonban nem azonos a 
sepsist keltő  m ikrobákkal, melyek csak m ásodlagosan 
csatlakoznak a fennálló acu t leukaemiához.

3. B u rg  E .: A  rendellenes méhlepényekrő l. E lő adó 
esetei kapcsán rám u ta t a r ra  a körü lm ényre, hogy a szo­
katlan  a lakú  méhlepénynek sokszor k im u tathatóan  a 
m éhnyá lkahártya  elő rem ent gyu lladásainak  és a petének! 
a  m éhür kedvező tlen helyén való m egtapadásának a kö­
vetkezményei. A  n y á lk ah árty a  m egbetegedéseire u ta lnak  
az ily  lepények m ellett lefolyó szülések p lacentaris vagy 
postp lacentaris szakában fellépő  aton iás méhvérzések.

G yörgy  A.: B em utat egy m a délelő tt lezajlo tt szü­
lésbő l származó, a rendestő l eltérő  és fő leg rendellenesen 
levá lt m éhlepényt. Sürgő sen elh ivato tt 37 éves, I I I .  p.-hoz. 
A súlyos acut anaem ia tünete it szenvedő  szülő nő nek egy 
ó ráva l ezelő tt született meg az érett, ép fiúgyerm eke. 
P u lsusa 120—128 körü l, könnyen elnyom ható. A  lepény 
a szülésznő  eddig alkalm azott m assageja ellenére sem 
vá lt le. A  lepény egyik pólusa a hüvelybem enetben lá t­
hatóvá válik, a  m éhlepény nagy  töm ege a m ég göm bö­
lyű nek! tap in tha tó  bal m éhfélben tételezhető  fel. A Credét 
forcirozn i az elő rementek m ia tt nem látszo tt a ján latos­
nak, hogy a  m ég tapadó lepényrész ne zúzassék. E gy  cm3 
g lan d u itr in  in tram uscu laris in jec tió ja  u tá n  készülődés a 
leválasztáshoz. K örülbelü l 10 percny i m osakodás u tá n  
préseln i lá t ja  a szülő nő t. ekkor a méh bal sarkának 
enyhe nyom ására  a  lepény lassan megszületik, épen, ép 
burokkal, m éhi felszínnel. A lepény görög omega-for- 
m ájú , két nagy  karé jbó l áll, am elyek egym ással, a  köl­
dök tapadása helyén alig  5—6 cm -nyi állom ánnyal fü g­

genek össze. H aem atom a k ifejlő désére a lepény közepé­
nek k is tömege m ia tt nem  k erü lt s,or, hanem  elő ször le­
vá lt a nagyobb felszínű  jobb karé j és ekkor indu lt meg 
a vérzés, m ely  a  levált lepényrész m ellett k ifo ly t. Csak 
a g landu itr in  álta l lé tre jö tt in tensiv  m éhcontractio  v á ­
laszto tta le a kisebbik, bal karé jt. E zu tán  kerü lt a sor 
az anam nesisre: k iderü lt, hogy a betegnek 4 év elő tt 
nagy vérzések m iatt ökölnyi po lypust csavartak  le a nő i 
k lin ikán a méhébő l. V agy is az elő adó ú r  álta l a m aga 
eseteiben is em líteti elő re menő  méhmegbetegedés jelen 
esetben sem hiányzott. E gy  akárm ilyen  okból m egzavart 
lepényi idő szak fe lborítja  a még legszerencsésebb szülést 
is és d rám ai je lentekre ad  okot ott, ahol a szülő nő és k ö r ­
nyezete a m agzat m egszületésével k ín lódástó l és aggo­
dalm aktó l m egszabadultak .

A pécsi m. k ir. E rzsébet Tudom ányegyetem  be lk lin iká­
jának  közleménye (igazgató : Á ngyán Ján o s dr. ny. r.

tan ár).

A z  e n d o k r i n  m i r i g y e k  R ö n t g e n - v i z s g á l a t a . *
I r ta :  F rigy ér László dr. tanársegéd .

Az endokrin  m irigyeknek  a  szervezetben való k ü ­
löná llóságát és lényegét kétfé le tu la jd o n ság u k  ad ja 
m eg: a  belső  secretio  és specifikus anyagok  képzése 
E  m ir igyek  vá ladékukat nem  kivezető  csövön á t a 
felszínre, hanem  a v érpá lyába vagy  a  ny iro k u tak b a  
ad ják . Legtöbbjének term észetesen n incs is k ivezető­
csöve és éppen ez is vo lt az, am i legelő ször fe lh ívta  a 
figyelm et ezen sa já tság o s m ű ködési lehető ségre. T ág 
érte lem ben m inden se jtnek  van  belső  e lvá lasztása és 
m aguk  a sejtanyagcsereterm ékek  is o lyan anyagok, 
am elyek m ás se jtek re  h a tássa l lehetnek. Idő vel azonban 
s ik erü lt összetartozó sejtcsoportok , szervek egész so rá t 
k im u ta tn i, am elyek k icsinységük  ellenére a szervezet 
m echan ism usában az élet fe n n ta r tá sá ra  nélkü lözhetet­
lenek. I lyenek  első sorban a  p a jzsm ir ig y  az epithel- 
testek, a  hypophysis elü lső  és középső  lebenye, a  gl. 
p inealis, a thym us és a lép. Késő bb ezekhez hozzá kel­
le tt vennünk  oly m ir igyeket is, am elyeknek van  ugyan  
k ivezető  csövük, de e m ellett belső secretió juk  is, a 
m ir igyben  elhelyezett kü lönálló  se jtcsoport révén; 
ilyenek: a pank reas L angerhans-sz igete i és a  here 
L eyd ig-se jtje i. V égeztü l ide kell m ég soro lnunk  a hy ­
pophysis hátsó lebenyét és a m ellékvese velő állom á­
nyát, b á r  ezeknek anatóm ia i szerkezete egészen m ás 
és az idegrendszerhez áll közel. Az endokrin  m ir ig y­
m ű ködés m ásik  k r ité r iu m a  a specifikus és a szervre 
jellemző , m áshol nem  képző dő  an y ag  e lválasztása. 
Az e lvá laszto tt any ag o t S ta r l in g  ho rm onnak  ne­
vezte el. A horm on chem iailag  d e f in iá lh a tó  és nem 
co rpuscu la ris  elem. Igen  k is m ennyiségben is képes 
k isebb-nagyobb h a tá s t k ife jten i; h a tásá n ak  n agysága 
m enny iségével arányos. Az endok rin  m ir igyek  hatása 
tehát horm onhatás. Ez utóbb i a  vérben k er in g  és lá t­
h a ta tlan  összekötő kapcsot lé tesít egyrészt az endokrin  
m irigyekkel, m ásrészt a  szervezet összességével. E gy ­
m ás m ű ködését két irán y b an  befo lyáso lják : a  m ű kö­
dést fokozok, vagy  azt gátlók. Íg y  Falta v izsgálatábó l 
tud juk , hogy  a  pa jzsm ir ig y  és hypophysis első  lebenye, 
a p ara th y reo id ea  az ovarium  és a  pank reas antago- 
n istá i, m íg az elő bbiek és chrom affin  system a syner- 
g isták .

Az endokrin  m ir igyek  azonban nem csak egym ás­
sal, de a vegetativ  idegrendszerre l is a legszorosabb 
kapcso la tban  vannak . Ez a h a tás kölcsönös. A  horm o­
nok a harm ad ik  agygyom or fenekén és, a  medulla 
ob longatában lévő  vegeta tiv  idegcen trum okra, ille tőleg 
a v eg eta tiv  idegvégző désekre h a tnak , v iszont a vegeta­
tiv  idegrendszer e lválasztó beidegzéssel lá t ja  el az en­
dokrin  m irigyeket. A p a jzsm ir ig y re  és m ellékvesére ez 
a  secretoros hatás b izonyítható. Az endokrin  m ir i­
gyek egym ással és a  vegeta tiv  idegrendszerrel biolo-

* M a g á n ta n á r i  p r ó b a e lő a d á s .
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g ia i és func tiona lis  tek in te tben  összetartoznak, zárt 
k ö rt a lko tnak  és egym ással egyensú lyban  vannak . Ez 
az egyensú ly  h a  bárho l is m egbillen a szervezetben, 
zav a rt okoz. A zav a r székhelyének m egjelö lése azonban 
nehéz, m ert legtöbbször éppen a  kölcsönösség következ­
tében az egy ik  m irigym ű ködés vá ltozása a több i m ir igy  
m ű ködésében is tám asz th a t zavart. íg y  nem  egészen 
a lap ta lan  azok nézete, ak ik  m inden bolső secretiós meg­
betegedésben p lu r ig lan d u la r is  eredetet lá tnak . K ísé r­
le ti v izsgálatok  (m irigyek  e ltávo lítása, vagy  m ir igy ­
k ivonatok  adago lása) és pontos k lin ik a i észlelések ennyi 
nehézségek ellenére is élesen k ö rü lír t  k lin ik a i kórképe­
ket tu d tak  m egra jzo ln i. I ly en  a  typusos Basedow, a 
m yxoedem a, az A ddison betegség, az ak rom egalia , a 
dy stro p h ia  ad iposogen ita lis, a  te tan ia , a dysgen italis- 
mus. Ezen ism ertebb kórképekkel azonban a betegsé­
gek sorozata  m ég n incs lezárva. Sokszor a  kü lönféle 
tü n e t m ia tt, ám bár tu d ju k  az endokrin  eredetet, egy­
séges k l in ik a i képbe nem  tu d ju k  azokat tö m öríten i; de 
m ég többször a belső seeretiós m irigyekke l való  össze­
függést csak  gy an ítju k . T isz tázásuk  a  jövő  b ú v árkodá­
sának  m ég sok m un k á t fog adni.

A  belső seeretiós m egbetegedésben a beteg vizs- 
gá lásako r gondos k lin ika i megfigyelés és több irán yú  
lab o ra tó r iu m i m ódszerek a lka lm azása szükséges. Sok 
esetben azonban a  szak av a to tt m egtek in tés a leg fon to ­
sabb v izsgálás. A testfe jlő dés megítélése, a  bő r, a zsír­
p árn a, a  h a jza t és sző rzet á llapo ta , az arck ife jezés, a 
kedélyállapot és a  beszéd megfigyelése m á r fontos ada­
tok egész so rá t szo lgá lta tják . A  v izsgá la tnak  egyébként 
m inden szerv re k i kell terjeszkedn ie, m ég a szem vizs- 
g á lásá ra  is, és ped ig  nem csak idegrendszeri vonatkozá­
sa i m ia tt (am blyopia, hem ianop ia , stb.), am in t erre 
kü lönösen Im re íigyelm ezetetett. A lab o ra tó r iu m  v izsgá­
la tok  közül a  haem ato log ia i, a  fehérje, szénhyrat, víz, 
ásv án y i anyagcsere m egv izsgálása és a  gázanyagcsere 
v izsgálata , továbbá a  v eg eta tiv  idegrendszer pharm ako- 
dynam ikai v izsgálata a  legfontosabb. Ezek m ellett ma 
még szerény szerep ju t  az endokrin  m irigyek  R önt­
gen-v izsgá latának . T errénum a nem  nagy , de sok eset­
ben d iag n o stik a i fon tosságú  és az elváltozások mor- 
pho log ia i elemzésével a  legszem léltető bb b izony ítéko t 
szo lgá lta tja .

Pajzsmirigy.  H elyzeténél fogva a p a jzsm ir ig y  a 
legkönnyebben v izsgálható , nem csak k lin ika i, hanem  
R öntgen-szem pontból is. A  R öntgen-v izsgá la t csak  az 
eldugott, a  m ellüregben levő , ú. n. substerna lis  strum á- 
ban fontos. E nnek  két a la k ja  van. Lehet, hogy a nyak i 
s tru m a te r jed  m élyen a s te rn u m  alá, ilyenko r a  m a­
n ub rium  ste rn i m ögötti tom pa kopog ta tás i han g  é rté ­
kelése igen könnyű  fe ladat. Azonban, h a  a  s tru m a csak 
su b sterna lisan  fe jlő dött, a  s te rn a lis  to m p u la t d iagnos­
t ik a i érte lm ét csak a  R öntgen-v izsgá la t a d ja  meg. 
A  s tru m a a sternum  m ögött az a r te r ia  anonym a és sub­
c lav ia  s in is tra  között, azok szétnyom ásával fe jlő d ik  ki 
az elülső  m ed iastinu inban . A lak ja  felfe lé kiszélesedő  
három szöghöz hasonló, h a tá ra  éles. Legtöbbször az ao rta  
ívének  árnyékábó l k ive títhető , nem  lü k te t és a  nyelő ­
m ozgást követi, m e rt a légcső höz rögzíte tt. Az á rn yé­
kon belül o lykor több meszes góc lá tható , kü lönösen a 
ferdében való fo rga tásko r. A m ellkas felső  b e já ra tán ak  
szű k és m erev fa lla l k ö rü lv e tt n y ílása  m ia tt az i t t k i­
fejlő dő  s tru m ák  ko rán  okoznak com pressiós tünetet. Az 
ao r ta  ívére ható  nyom ás m elle tt a  leg fon tosabb a  légcső  
összenyom ása. Term észetesen n ag y  go lyvák  bárm ilyen  
m agasságban  is co m p rim á lh a tják  a  légcsövet. A  trachea  
com pressió ja lehet kéto lda li hom okóraszerű , vag y  csak 
egyo ldali; lehet egyszerre több helyen is. Az á tv i lá g í­
tá ssa l m indezt jó l lehet lá tn i. G yulladásos v ag y  d ag a­
natos go lyvákban  ta lá l ju k  m eg g y ak ran  az okát a nye- 
lési panaszoknak  is.

A  go lyvások Minich és Kraus tanu lm ányozta  
s tru m a szíve nem  egységes kórkép. L étre jö ttében  me­
chan ikus és tox ikus h a tásn a k  lehet szerepe. O lykor 
m indkettő nek  együ tt. A  légcső  összenyom ása fo ly tán  
úgy  a  belégzés, m in t a k ilégzés akadályozott, s ez a 
jobb szív re fokozottabb m unkát ró, m ely  ann ak  hyper-

tro p h iá jáb an  és k itágu lásában  n y ilv án u lh a t meg. Ez a 
m echan ikus h a tás p á ro su lh a t thy reo tox ikus h a tássa l is. 
Müller és Schlager a  tisz tán  m echan ikusan elő idézett 
go lyvaszíven a jobb transversa lis  átm érő -részlet meg­
nagyobbodását ta lá ltá k  és ez thy reo tox ikus com ponens 
egy ide jű  je len lé tekor kü lönösen k ife jeze tt; csak thy re- 
tox ikus esetben pedig  a  bal tran sv e rsa lis  á tm érő t ta lá l­
ták  nagyobbnak. A go lyvaszíven azonban o rthod iag ra- 
ph ia i kü lönbséget legtöbbször nem  is ta lá lunk , de meg­
vá ltozhat Otten szerin t a  szív a lak ja : a  szív inkább 
go lyóalakú, a  bal k am ra  erő sebben ívelt, és a  bal kö­
zépív  jobban elő domborodó.

A  basedowos szív legalább a betegség kezdetén n o r­
m alis nagyságú , o lykor golyó a lakú . K éső bben a  szív 
m egnagyobbodhatik  és ped ig  Krausz szerin t m inden 
irányban . A d ila ta tio  igen nagy fokú  is lehet és ilyen ­
ko r sem m ivel sem kü lönbözik  a  m yodegeneratiós szív­
elváltozástó l. M ű tét u tá n  m ég az ilyen  szív is v issza­
ny erh e ti no rm alis  a la k já t és n ag y ság át. A. Kocher 
testi megerő ltetések u tán  acut d ilatatio  k ifejlő dését is 
észlelte. M íg a  szív a lak jáb an  teh á t va lam i je llegzetes 
e lvá ltozást nem  ta lá lunk , add ig  úgyszó lván egy beteg­
ségben sincs an n y ira  gyors és erő te ljes le fo lyású  szív- 
con tractio , m in t a  Basedow -ban. K ivéte l ta lán  csak  a 
szívneurosis. A basedow os egyén csontrendszerében 
oly elváltozást, m ely  a r ra  typusos volna, nem  ism erünk. 
Holmgren szerin t a  basedow os g y ak ran  hosszúnövésű  
és az ep iphysis csontosodása h am ar következik  be. Be- 
williod  és Koppén szerin t a  végtagcsontok  g rac ilisak , az 
uto lsó u jp e rc  k ihegyezett. Észleltek azonk ívü l osteo­
ma! ac iaszerű  r itk u lá s t a  csontokban, cson thajlékony­
sággal és lágyu lássa l. K i tu d ja  azonban m a m ég azt 
beb izony ítan i, hogy  az ilyen elváltozás valóban a pajzs- 
m iriggye l és nem  m ás endokrin  m ir iggye l függ  össze; 
h iszen Basedow -ban csaknem  m inden m irigyben  ta lá ltak  
m ár ana tó m ia i és szövettan i e lváltozást.

A  p a jzsm ir ig y  csökkent m ű ködésén alapu ló  myx- 
oedem ában a  szív  a la k ja  és n ag y ság a  m egváltozhatik . 
A szív jo b b ra  és b a lra  nagyobb lehet, o lykor igen nagy  
m értékben, m áskor a l ig  észrevehető en. A  m egnagyobbo­
do tt m yxoedem ás szíven ta lán  a leg jobban lehet észleln i 
a szívm éretek k isebbedését p a jzsm ir ig y  adago lása u tán . 
Zondek igen  jellem ző  tü n e tk én t em líti a  szív m ozgási 
ty p u sát. A  szív lassan , csaknem  féregszerű en con trahá- 
lódik, a  con trac tiók  felü letesek, az egész szív  szin te 
a lak ta lan  és élettelen. Szellem esen jegyzi meg, hogy  az 
egész em ber lassúsága m in tegy  v isszatük röző d ik  szív- 
ínű ködésében. A  csontrendszer, h a  a  m yxoedem a fe lnőtt 
ko rban  fe jlő d ik  k i, kó ro sa t nem  m u ta t. A  fejlő dő  kor 
ú. n. in fa n ti l is  m yxoedem ájában súlyos elváltozások 
keletkeznek: a  beteg  tö rp e  növésű  m arad , vég tagcsont­
ja i  fe ltű nő en röv idek, de vaskosak. Ü gy az enchondra- 
lis, m in t a  p er iosta lis  csontosodás igen elhúzódott. 
A  csontosodási m agvak  an n y ira  elkésve jelentkeznek, 
hogy a 4—6 éves gyerm ek  kéz- és láb tő cson tja  a  csecse­
mő éhez hasonló . Az ep iphysis végek záródása e lm arad; 
íg y  Burneville esetében 36 éves é le tko rig  is. É ppen ezért 
az ilyen  beteg  a  növekedési koron  tú l  is növekedhetik . 
A nag y  ku tacs késő n záród ik  be. A  k re tének  sa já tságos 
arck ife jezését az o rrgyök  besüppedése jellem zi, m ely ­
nek oka az os sphenoidale m egrövidülése. A  combcson­
tokon néha a  coxa v a ra  c re tinosát, azonk ívü l P e rth es 
betegséghez haso idó e lvá ltozást is észleltek. Köhler a 
m ásodik és ötödik m etacarpalison  o lyan ep iphysis vo­
n a lak a t ta lá lt, m elyek no rm álisán  em beren nem, csak 
bizonyos á la ltfa jo k b an  fo rd u ln ak  elő .

Parathyreoidea. A  te tan ia  strum ip riva , a  pajzs­
m ir ig y  m ű tétéko r véletlenü l e ltávo líto tt, v ag y  m ű tét 
közben m egsérü lt p a ra th y reo id ea  m ia tt keletkezett 
te tan ia , sú lyos és végzetes k im enete lű  esete i vo ltak  az 
első  b izony ítéka i a p a ra th y reo id ea  és te ta n ia  oki össze­
függésének. N y ilvánvaló , hogy a  spon tan  keletkezett 
te ta n iá t is a tü n e t te ljes  azonossága m ia tt a  p ara- 
th y reo id eá ra  kell v isszavezetn i, m ég akko r is, h a  az 
ep ithe ltest m egbetegítésében a  legkülönböző bb és egy­
m ással sem m ikép össze nem  függő  okokat szerepeltet­
jük . Az ep ithe ltest R öntgen-nel nem  v izsgálható . Az
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igen r i tk a  gyom orbél eredetű  te ta n ia  esetében gyom or- 
ek tas iá t és py lo rus szű kü letet ta lá lu n k ; e ttő l e ltek in tve, 
a  te tan iá s  em ber gyom rán  ideges zav a r következtében 
tónusos és a lak i elváltozás keletkezhetik . Falta és Kahn 
egy esetben középen befű ző dött cascad alak it gyom rot 
észle ltek; m ás esetben ped ig  a  gyom or to ta lis  spasmus 
következtében k icsi és vékony vo lt p e r is ta lt ik a  nélkü l, 
á l landóan  n y ito tt py lo russa l. R oham m entes idő ben 
m indkét gyom or rendes a lakú  volt. Depisch 15 eset 
közül k é t esetben lá to tt to ta lis  gyom orspasm ust (F alta- 
tüne t). Az ep ithel-testnek  a  cson trendszerre k ife jte tt 
h a tá sá t Erdheim v izsgá la tábó l tud juk . E ltáv o lításu k  
u tá n  f ia ta l á lla tok  cson tja  fe ltű nő en mészszegény, ennél­
fogva tö rékeny  és puha. Erdheim és Canal sze r in t az 
e ltö r t csont callusképző dése is igen lassú, mészszegény. 
Észleltek osteom alatiás e lvá ltozást is. Schüller le ír ja  az 
ep iphysis  végek rach itis  ta rd a ra  jellem ző  elváltozását. 
A h ábo rú  u to lsó évében Bécsben és környékén  nagy  
szám ba je len tkezett az i í . n. éhezési osteom alacia. Ez a 
betegség f iata l ko rban  lényegében rach itis  ta rdához h a ­
so n líto tt és le fo lyása a la tt Schlesinger többször észlelt 
te tan iá s  tüneteket.

H ypophysis: A  hypophysis a  sella tu rc icáb an  van  
és m in t tud juk , vékony nyele az in fund ibu lum  révén 
van a harm ad ik  agygyom or a lap jáva l összefüggésben. 
Tum oros m egnagyobbodása nyom ás, u su rá lás  követ­
keztében a  sella tu rc ica  kóros a lak  és n agyság  vá lto ­
zását okozza. M aga a  hypophysis tu m o r csak akko r 
lá th a tó  a  Röntgen-képen, h a  benne m észlerakodás is 
van. A  sella tu rc ica  m egíté lését azonban két körü lmény 
igen m egnehezíti. Az egy ik  az, hogy  a sella tu rc ica in ­
d iv id u á lisán  tá g  h a tá ro k  között változó, a m ásik  az 
a  körü lm ény, hogy  nem  m inden sellaelvá ltozás je len ti 
egyszersm ind a  hypophysis m egnagyobbodását is. Az 
első bő l eredő  tévedések elkerü lésére m a m ár a  sella 
tu rc icán  m éréseket kell végeznünk, sub jectiv  becslésnek 
helye n incsen. Fritzgerald és Goldfarb, B ierstedt sze­
r in t  a  hosszan ti m éret 8—14'5 m m  középértékben 10-7 
mm, a m élység i átm érő  ped ig  6—11 mm  között, közép- 
értékben  8'8 mm  van. T ö rtén tek  v izsgá la tok  a  test- 
m agasság , a  koponya nagyság án ak  összehason lításával 
is, de ezek nem  vezettek  eredm ényre. A m érések ered­
m ényei teh á t o ly  tá g  h a tá rú ab , hogy a  m egítélésben 
a legnagyobb óvatosság a ján la tos. T a lán  az Albers— 
Schönbergtöl kezdem ényezett és többek között Richter- 
tő l ism erte te tt stereoskopikus e l já rás  eredm ényesebb 
lesz. Sokkal m egbízhatóbb a kontúr megítélése. D a­
g an a t esetén u su rá lás  következtében a processus cli­
no ideus egyenetlen szélű , le lapult, vagy  el is tű n ­
hetik. A dorsum  kihegyező dik, liá traha jlik , lehet vas­
ta g  és nagy, m áskor s tru k tú rá jáb an  m u ta th a t e lvá l­
tozást. N agy  nyom áskor a sella h a tá ra  te ljesen  el is 
tű nhe tik , egy n ag y  m élyedést ta lá lunk , m elynek a la pjá t 
nem  a  sella, hanem  a betört te te jű  sinus sphenoidealis 
a lko tja . N orm álisán  lehet a  sella félkör, ovalis, vagy  
szögletes alakú. Erdélyi a  sinus spheno idealisban nyo­
m ás következtében beállo tt reac tiv  cson t b u r ján z ásra  
h ív ja  fel a  figyelm et. A  s inusban  csontlécecskék kele t­
keznek, m elyek a  s in u st sű rű n  átszöv ik  és ettő l m á r­
ványozott. E  tü n e t ak rom egaliában  állandóbb, m in t más 
hypophysis tum orban .

A  vázo lt je llem ző  elváltozások k isebb-nagyobb te r ­
jedelem ben m egta lá lhatók , ak rom egaliában , g igan tis- 
m usban, d iabetes insip idusban , d y stro p h ia  ad iposogen i­
ta lisb an , hypophysis tö rpeségben. A  hypophysis ka- 
chex iában  a sella  tu rc ica  nem  defo rm ált és nem  n a ­
gyobb, a  helyén o lykor m észfo ltokat lehet lá tn i 
(L ichtw itz).

H o g y  az  e lv á l t o z á s o k  v a ló b a n  h y p o p h y s is  e red e - 
t í íe k -e , a z t  s o k s z o r  c s a k  k l in i k a i  k ó r k é p  d ö n t i  e l. U . i. 
á l t a lá n o s  a g y i i r i  n y o m á s fo k o z ó d á s k o r  p l. h y d r o k e p h a-  
lu s b a n , a z o n k ív ü l  a k u s t ik u s  tu m o r b a n  a  s e l la  h a s o n ló ­
k é p e n  d e fo r m á ló d h a t ik .  V is z o n t  h y p o p h y s is  tu m o r a  i s 
le h e t  v a la k in e k , a n é lk ü l ,  h o g y  a n n a k  a z  id e g r e n d s z er i  
k ie s é s e n  k ív ü l  ( s z e m tü n e te k )  m á s  h y p o p h y s is r e  u ta ló 
k l in k a i  tü n e te  v o ln a .

A z  a k r o m e g a l iá s  c s o n te lv á l t o z á s o k  tö b b fé lé k . A  k o ­

ponyatető  m egvastagodott, az o rr  m elléküregei kü lönö­
sen nagyok, hason lóan a  po fa  és az állcsont. A  kéztő - és 
a lóbtő csontok, v a lam in t az u j jp e rcek  szélességben és 
hosszúságban nagyobb arán y ú ak . Az izmok tap ad ás i 
helyén exostosis, a  csöves csontok ep iphysisén finom 
cson tbu rjánzás keletkezhetik . Schultze—Jores a r th r i t is  
defo rm ans szerű  elvá ltozást ta lá lt, Embden Cursch- 
mann szerin t az u jjp e rcek  izü le ti rése nagyobb, az 
izü leti porc m egnagyobbodása m ia tt. Herzog szerin t az 
Ízületek passiv  m ozgathatósága nagyobb, kü lönösen fe l­
tű nő  ez a  kéz do rsa l f lex ió jában . O ka a toksza lag  meg­
nagyobbodása és petyhüdtsége. Az a rth ro m eg a lia  az 
oka az oly gy ak o ri su b luxatiónak  és ty p usos scoliosi s- 
nak  is. Az ak rom egáliában  a  sp lanchnom egaliá t te rm é­
szetesen R öntgen-nel is lehet észlelni.

H a a  hypophysis h y p erfu n c tio  a  szervezet növósi 
idejében je lentkezik , ú g y  ennek következm énye az ó riás 
növés, g igan tism us. Az ep iphysis fugák  hosszú ide ig 
n y itv a  m arad n ak ; ak rom egaliás tü n e te t o lykor i t t  is 
lehet ta lá ln i. R endszerin t n incs csontelváltozás. A test 
d im ensióban az elto lódás az alsó vég tagok  tú lhosszú 
k ife jlő dése m ia tt bizonyos fok ig  eunuchoid. A  d y s tro ­
ph ia  ad iposogen ita lisban  h a  f ia ta l ko rban  fe jlő d ik  k i 
és a  hy p o p h y saer törpeségben a  csontosodás gáto lt, a 
csontosodási m agvak  késő n je lentkeznek, az ep iphysis 
fugák  késő n záródnak. Assm ann egy hypophysaer tö rpe 
csipő izü letén o s teo arth r it is  deform ans P erthes-szerű  
e lváltozást észlelt.

Erdheim és Schüller az ak rom ega lia  és d y stro ­
ph ia  ad iposogen ita lis  se lla  e lvá ltozása it m egkülönböz­
te tik . A k rom egaliában  a  hypophysis tu m o r in trase lla- 
ris. íg y  a  sellá t m inden irán y b an  tá g ít ja , a  dorsum 
elvékonyodik  és m egnyú lik , a  sella n ag y jáb an  kerek 
a lakú  m arad . D y stro p h ia  ad iposogen ita lisban  a tum or 
legtöbbször ex trase lla ris , az in fund ibu lum bó l indu l ki. 
E zért ilyenko r kü lönösen a sellabem enet tágabb, a  dor­
sum és processus clinoideus deform ált, ső t el is tűn ­
hetik .

Corpus pinealis: A  co rpo ra q u ad rigem ina között 
elhelyezett tobozm irigy  m ű ködési zav a ra  a  k o ra i p u ­
b ertást, a  nem i é re ttség  k o ra i k ife jlő dését okozza. 
A kórism ézése m a m ég b izony ta lan  egyrészt azért, m ert 
n incs m egfelelő  k l in ik a i m ódszerünk, m ásrészt, m ert a 
m ellékvese és iv a rm ir ig y ek  m ű ködési zav a ra  is u g y an­
o lyan tü n e te t okozhat. A  tobozm irigy  dagana tos e lvál­
tozását R öntgen-nel edd ig  nem  s ik e rü lt k im u ta tn i.

Ü jabban  Naffziger és fíronner szerin t 20 éven 
fe lü li egyéneken R öntgen-fe lvételen  az elm eszesedett 
g landu la pinealis ép esetekben 58%, illető leg 37%-ban 
lá tható . A tobozm irigy  heted ik  életév tő l tö rténő  v issza­
fe jlő désekor ugy an is  a  m ir igyben  mész rakód ik  le és 
így  term észetesen a  Röntgen-lem ezen is érzékeltethető . 
Az elm eszesedést a  kórboncnok régó ta  ism eri, a  R ön t­
gen-v izsgálók figyelm ét ú g y  lá tsz ik , edd ig  e lkerü lte. 
A sella tu rc icához hasonló  beá llítású  felvételen a toboz­
m ir ig y  a  koponya közepén lencsény i kerek, vag y  k e tté ­
oszto tt fo lt a lak jáb an  lá tszik .

Thym us: A  sta tus thym ico-lim phaticus, a  betegre 
örökös veszedelm et je len t. N arkosis, m ű tét, fertő ző be­
tegség, le lk iizgalm ak, a  beteg h ir te len  h a lá lá t okozhat­
ják . É rthető  teh á t az, hogy m enny ire  fontos a  thym us 
h y p erp las ia  k im u ta tása. Sa jnos, a  R öntgen-v izsgál a t 
tú lnyom ó esetben cserben hagy , hason lóan  a  kopogta- 
tás i v izsgálathoz. A  h y p erp las iás  thym us oly finom 
árnyékú , hogy m ég f ro n ta l is  á tv i lág ításk o r is a  re tro ­
sternal] s té r  v ilágos m arad . A  m egnagyobbodott thy- 
m u sra  jellem ző  a  középárnyék  a lak ta lan  kiszélesedése, 
kü lönösen a  nag y  erek  tá jékán . Jellegzetes lenne to­
vábbá az, hogy a thym us-á rnyék  belégzéskor lefelé, k i­
légzéskor felfelé mozog (R ehn-tiinet). Az irodalom  több 
esetet közöl, de legtöbb jében a  kórism ének kórbonctan i 
m egerő sítése h iányzik . Nehéz az e lkü lön ítés a  lym pho- 
m átó l a substerna lis  s tru m átó l és a m ed iastina lis  tu m o r­
tól. A  thym usbó l k iindu ló  tum or in tensiv , a  közép- 
árnyéko t m eghaladó hasonló árnyéko t ad. Assmann 
több au to psiáva l igazo lt esetet ism ertet. A csöves cson­
tok ep iphysis fugá i legtöbbször késő n záródnak.
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lva rmir igyek: F ia ta l  ko rban  c a s trá lt  egyén ep iphy ­
sis vonala igen elkésve csontosodik  el. Az eunochoidis- 
m usban a  f ia ta lko ri castrá ltakhoz  hasonlóan, az ep iphy ­
sis vonal csontosodása késik . E nnek  következtében az 
egyén a rá n y ta la n u l hosszú növésű , kü lönösen a  vég­
tagok. Legtöbb eunocho idnak  genu v a lg u m ja  van. 
A  medence a la k ra  a  férfi és nő i medence typuskeveréke. 
A nemző  szervek késő i h iányos m ű ködése m ár csont- 
elváltozást nem  okoz. Menge a tropha tia  ovarip riva, 
Umber p e r ia r th r it is  destruens név  a la tt a k lim akterium  
idejében a r th r i t is  defo rm ansszerű  elvá ltozásokat közöl­
nek. O kozati összefüggésük m a m ég kétséges. E  cso­
po rtba  soroznám  a h y p erg en ita lism ust, m elynek aeti- 
o log iá ja  m a m ég b izony ta lan . H a  az ivarm ir igyekben  
nem  ta lá ln ak  elváltozást, ú g y  legtöbbször a  m ellékvese 
kéregá llom ányának  dagana tos elváltozásában, v ag y  a 
g landu la p inealis fokozott m ű ködésében keresik  az okot. 
A k o ra i pu b ertas  következtében az ep iphysis végek 
ko rán  záródnak, g y ak ran  m ár 10—12. évben. E z kü lön ­
bözteti m eg a  k o ra i p u b ertá s t a  g igan tism ustó l, m ely ­
tő l a  hasonló  külső  m ia tt o lykor nehéz az elkü lönítés. 
Az in fan til ism u s k é t fő csoportjában  a  g lan d u la r is  és 
dystroph iás alakban szerepeltetett kórokok m a m ég 
tisz tázva nincsenek. Egységes bennük  a  gyerm ek i 
psyche, a  fejlő désben, a  testnövésben való e lm aradás. 
A testa lk a t gyerm ek i m arad , a  testrészek  p roportioná l- 
tak . A csontosodási m agvak  késő n je lentkeznek, az 
ep iphysis végek sokáig  ny ito ttak .

Pankreas: A  p an k reas helyzete és környezetével 
egyenlő  su g ár elnyelő  tu la jdonsága m ia tt no rm álisán 
nem  ad árnyéko t. Az egyedü li h a sü r i szerv, m elyet köz­
vetlenü l v izsgá ln i nem  tudunk . Pneum o-peritoneum ban 
a pankreas jó l lá tható  ugyan, de ez m in t diagnostikai 
e l já rás  a l ig  használható . A  p an k rea st m a m ég csak 
ind irec t v izsgá lhatjuk . A pank reas rákos dagana ta , 
azonkívü l a pan k reas cy sta  d e fo rm á lh a tja  a gyom rot, 
a szerin t, hogy  hol tü rem ked ik  elő  a  c u rv a tu ra  m inor 
vagy  m a jo r felő l. E g y  pank reas-fe j rákos töm lő  r i tka  
esetében, m elyet m ű té t igazolt, az an tru m  tá ja  vo lt le ­
lapítva., beszű külve, az árn y ék  in ten s itása  kisebb, a szél 
finom an egyenetlen volt. A  nag y  v ag y  k is görbü leten 
elő nyom uló cy sta  a gyom or o ly  nagy fokú  defo rm á lását 
okozhatja, hogy  a carc inom átó l való  e lkü lön ítése a lig  
lehetséges. A p an k reas-tu m o r r itkább  esetben d islokál- 
ha tja , vagy  com prim álhatja  a duodenum ot is, am ikor a 
duodenum-s.zű kület typusos k lin ika i és Röntgen-képét 
lá tjuk . P ank reas-követ m ár több szerző  kórismézett,. 
A kövek erő sen m észtarta lm únk  és így  in tensiv  á rn y é­
ko t adnak. E pekő tő l és elm eszesedett m ir ig y tő l az elkü­
lön ítés nagyon  nehéz.

Mellékvese: A  m ellékvesébő l k iindu ló  daganatok  
fe lto lják  a  rekeszt különösen an n ak  dorsalis részét; 
v izsg á la tá ra  a  fro n ta lis  irá n y  a legm egfelelő bb. A  tu ­
m or d is lo k á lh a tja  a  gyom rot és colont is. A  tum or 
d irec t k im u ta tása, h a  szükséges a pneum o-peritoneum- 
m al végezhető . Ű jahhan Rosenstein a  vese- és m ellék­
vese kóros e lvá ltozásának  v izsgá lására  a pneum oren 
e l já rá sá t ism ertette. A p e r iren a lis  zsírszövetbe 500—800 
cm 3 oxygent bocsájt be. vesem ű téthez hasonló  fek te tés­
ben a m. sacrosp inosus és a  12. bo rda alsó szélének ta lá l­
kozási helyén. Az e ljá rás  te ljesen  veszélytelen és f á j ­
dalom m al nem  já r. M a m ég fő leg a  vesére vonatkozó­
lag  v an n ak  nagyobb tap asz ta la to k  összegyű jtve. T alán  
idő vel az A ddison kóros m ellékvese R öntgen-képét is 
m eg ism erhetjük  a fen ti m ethodussal.

Osteomalacia. A m ióta Fehling C astra tió v a l osteo- 
m alac iás betegét m eggyógy íto tta , ennek endokrin  erede­
té t eg yhangúan  e lfogad ják . A  mész- és phosphor-anyag- 
csere nagy fokú  zavarában  úgy  a halisteresisnek, m int a 
mészszegóny csontképző désnek van  szerepe. A  mész 
anyagcsere fo rga lom ra, m in t m ár lá ttu k , több endok rin ­
m ir igynek  van  h a tása , íg y  a  th y m u sn ak  és p ara thy - 
reoideának. T hym us tran sp lan ta tió v a l is s ik e rü lt ostea- 
m alaciás beteget m eggyógyítan i (Scipiades). Sokan a

betegség p lu r ig lan d u la r is  eredetét ta r t já k  va lószínű ­
nek. O steom alaciában a mészszegény csontok könnyen 
e lha jlanak , ső t el is tö rhetnek . A képző dött callusban, 
m ely  o lykor bő séges m észlerakodás n incs. A gerincoszlop 
m egröv idü l, e lhajlik , a  m edence két o ldalró l benyomott 
k á rty asz ív  alakú, a  com bnyak coxa v a ra  helyzetű . R ön t­
gen-képen a  csont h a tá ra  elm osódott, a  co rtica lis  igen 
vékony, a csont o lykor a l ig  lá tható  árnyékú . A csont 
belsejének ra jzo la ta  e ltű n ik , csak p á r  cson tgerendát 
lá tn i.

Pluriglandularis sklerosis. E  betegségben osteo- 
m alac iaszerü  elvá ltozásokat is észleltek. A nagy  csöves 
csontok, kéz- és lábtő csontok nagy  fokban rarif iká ltak . 
A cso n tr itk u lás a  két ep iphysis végtő l h a lad  befelé a 
d iaphysis felé. A szív és érrendszer o lykor liypoplasiás.

Az elm ondottakbó l lá th a tju k , hogy a R öntgen- 
v izsgá la t a belgyógyászat e szövevényes és sok kérdés­
ben hom ályos ágában  értékes adatokka l szolgálhat. Az 
endokrin  szervek m egbetegedéseinek m a m ég nagyon 
h iányos system ás á tv izsg á lása  rem ény t n y ú jt  a r ra , hogy 
a  R öntgen-v izsgála t késő bb értékében növekedni fog. 
K ü lönösen hom ályos eredetű  m egbetegedéseknek vagy  
ism ert betegségekben endokrin  m ir ig y laesió ra  u ta ló  
je lenségek érte lm ezésének tisz tázásá t v á rh a tju k . A 
R öntgen-v izsgá la t o lykor oki kérdésben döntő  ered­
m ényt is ád, legtöbbször azonban csak egy láncszem e 
a kórok k u ta tá sá ra  irányu ló  v izsgálatoknak .

K é r d é s_ _ F e l e l e t .

K érdés: (Cs. J. dr.) Mi a lu e tin -reac tió ra  vonat­
kozó szükséges tudn ivaló?

Felelet: E  reac tió ra  vonatkozó v izsgá la tok  rész­
ben syph ilises szervekbő l, részben sp irochaeta p a llid a  
tenyészetekbő l készült k ivonatokkal tö rtén tek ; célja  a 
P irquet-fé le  reactióhoz hasonló  egyszerű , könnyen vé­
gezhető  e ljá rás  b iz tosítása a  syph ilis  d iagnostiká jában . 
A szervk ivonatok  oly szervekbő l készülnek, melyek 
sp irochae ta  p a llidában  gazdagok (congen ita lis sy p h il i­
ses m agzat m á ja , lópe pneum onia alba). Seresewsky 
végzett elő ször v izsgá la toka t sp irochaeta p a ll id a  tenyé­
szetbő l készü lt k ivonatokkal, m ajd  Noguchi lu e tin je  
képezte beható v izsgá la t tá rgyá t- Az o jtás in tracu tan  
tö rtén ik . N egativ -reactio  esetén többny ire  24 ó ra után  
e ltű nő  lob je len tkezik  az o jtás helyén. A p o s itiv -reactio  
három  alakban  szokott m u tatkozn i: 1. lobos u d v a rra l 
k ö rü lve tt papu la , 2. a papu lábó l fejlő dő  pustu la , 3. az 
o jtás  u tá n  2—3 hétte l je lentkező  nek rosis a lak jában. 
A legkorábbi s tád ium ban  a  reactio  n egatív  szokott 
lenn i, a  k o ra i á lta lános je lenségek 40—45 százalé­
kában, a késő i jelenségek 80—90 százalékában ad po­
s itiv  eredm ényt. C ongen ita lis syph ilisné l 70—75, latens 
syph ilisné l 60—65, p ara ly sisn é l 50, tabesnél 90—100%-ában 
az eseteknek, m utatkozik  positiv itás. M in thogy kü lön ­
böző  körü lm ények  fo ly tán  (lnetin  e lő á llítási m ódja, 
szerv vagy  tenyészetbő l készülő , stb.) a  v izsgá la ti ered­
m ények ingadozók, e m ódszer m ég n incs e lfogadva a 
syph ilis  d iagnostiká jában . Földvári Ferenc dr.

V E G Y E S  H Í R E K

Szem élyi h írek . A  M. K ir. P osta Betegségi B iztosító 
Intézet elnöke, Lchoczky Semmelweis Kálmán dr. egye­
tem i m agántanárt, a budapesti egyetem I. sz. nő i klin ika 
ad junetusát kinevezte az Intézet kezelésében levő  M agyar 
V öröskereszt E gy let Erzsébet-kórház szülészeti és nő gyó­
gyászati osztályának fő orvosává. Lehoczky Semmelweis 
m agántanár, aki jelenleg az egyetem i I. sz. nő i k lin ikát 
vezeti, a most üresedésben levő  tanszék betöltésével meg­
válik  a k lin ikátó l és átveszi ú j á llását, — + Tóth Elek dr. 
m unkás életének 70. és orvosi mű ködésének 46-ik évében 
folyó hó 16-án este 9 órakor hosszas szenvedés u tán Tolcs- 
ván elhúnyt.
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A Z  ORVOSI GYA KORLAT K ÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZYGÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

A  l á z a s  a b o r t u s o k  t h e r a p i á j á r ó l .
Az abortusok  th e ra p iá jáb an  á lta lában  véve még 

ezidő  szerin t egyöntetű  és vég leges m egállapodás n in ­
csen, a  lázas esetek e llá tásában  m eg egészen eltérők  is 
az e ljárások .

A m ú lt század uto lsó évtizedeiben a szakem berek 
az i íificiált abortá ló  m éhet m inélelő bb k itak a ríto ttá k  
és ezen activ  kezelési irá n y u k a t csak a  hevenyen lobos 
szom szédsággal környezett méheknél m ódosíto tták . 
M ió ta azonban ezen th e ra p ia  ellen W inter 1911-be?) 
m érsékelő  szót em elt és a  haem oly tikus in fectiónál, 
hacsak  erő sebb vérzés nem  sü rg e ti a  beavatkozást, 
vagy  m egvárja  az abo rtus spontan  le fo lyását, vagy  
csupán az in fectio  lezajlása u tán  ta k a r í t ja  ki a  inébet, 
a lázas abortusok  kezelésében sziinetleniil fo ly ik  a tu ­
dom ányos v ita  anélkü l, hogy  a  m ai n ap ig  a vélem é­
nyek egyöntetű en k ia lak u ltak  volna.

A lázas abortusokat a szülészek m ostanában még 
iskolák szerin t ötféleképen lá t já k  el: I. C onservative, 
m egvárván  a spontan , ille tve serkentő  szerek hatása 
á lta l elő m ozdíto tt k iküszöbölését a méh ta rta lm án ak. 
I I . E xpectative, és a  lázaknak  csak 3—8 napos á llandó 
norm ális hő m érsékre csillapodása u tán  ta k a r ít já k  ki 
a méhet. M indkét e ljá rás hívei azonban erő sebb vé)'- 
zésnél em ia tt sürgő sen beavatkoznak; a  bak terio lóg ia i 
v izsgá la to t ped ig  közülük csak  kevesen tek in tik  a 
th e ra p ia  irá n y í tá sá ra  befolyó tényező nek. I II . A c tive 
o lyanképen, hogy a méh környezetének  a heveny lobos 
m egbetegedéseinél nem avatkoznak  be. IV. A ctive oly 
módon, hogy  a  méh környezetére á tte r je d t acu t lobos 
fo lyam atok  m ellett is k i ta k a r í t já k  a  méhet. E z t az e l já ­
rá s t azonban igen kevesen követik . V. M érsékelten active, 
am idő n elő ször a  beteg á llap o tá t néhány  n ap ig  m eg­
figyelik  azért, hogy a méh körü li com p licatiókat k i­
zárhassák  és csak e com plicatiók  lehető  k izárása u tán  
ü r í t ik  ki a  méhet, tek in te t nélkü l a  lázas hő m érsékre 
és a bak terio lóg ia i leletre.

Az ac tiv  th e ra p ia  hívei kezelési m ód juknak  két 
fő elő nyét abban  lá tják , hogy  elő ször a méh k i ta k a r í­
tá sa  u tán  az á rta lm as csirok  inváz ió ja  a vér és ny irok- 
u tak b a  m egszű nik, m ásodszor pedig, hogy a  k iü r í te t t 
méh tökéletes re trah á ló d ásáv a l a  vérzés b izonyosan és 
vég leg csil lapodik , teh á t nem csak erő s vérzések nem 
veszélyeztetik  többé a  beteget, hanem  a ta r tó s  gyenge 
vérezgetés sem ro n tja  le tovább az e re jé t és késlelteti 
a  gyógyu lást. A lázas abortá ló  nő  m éhének a 
k i ta k a r í tá sa  azonban kényes és sokszor veszedel­
mes e ljá rás, m ert a  m ű velet egyrészt közvetlenül 
besa jto lja  az á rta lm as cs iro k a t a  szomszéd szövetekbe, 
m ásrészt ped ig  ú j sebeket e jt a  méh belsejében, a 
Ieukocyták s fibrin á lta l képezett védő gátat is m eg­
ro n g á lja  és m indenképen jó  a lk a lm a t ad  a  csirok  to ­
v áb b ju tásá ra ; azu tán  m eg a  méh k iü rítésé t contra- 
ind ikáló , lappangó  com plicatiókat a m ű tő  a  kora i be­
avatkozás idejében még nem  tu d ja  m ind ig  k izárn i. 
Ezeket és a lázas abortusbefe jezés m ű veletének több 
m ás á r ta lm á t is a  conservativ  és expec ta tiv  e l já rások  
h íve i a n n y ira  veszélysnek ta r t já k , hogy a kezelés kí­
méletesebb m ethodusát követik .

A Szent R ókus-kórház szü lő osztályán a lázas 
abortusoknál m i is a r ra  törekszünk, hogy spon­
tan  fejező djenek be, renyhe összehúzódásoknál se r­

kentő  szerekkel erő sítvén a méh m unká já t. (A 
ch in innek  elő ször 1 g ram m ny i, m ajd  egy óra m úlva 
0-5 g ram m ny i és végül ezu tán  fé ló ra m ú lva ism ét 
0‘5 g ram m ny i ad a g já t szájon át, a  h y p o physism ir igy ­
k iv o n a tn ak  1 cm 3-ét vénába ad ju k  a  betegnek. Az 
anyarozs készítm ényeit az ab o rtu s th e rap iáb an  m ól­
osak te ljesen  ü res méh m ellett, csupán  vérzéscsillap í­
tás céljából használjuk .) Ezen e ljá rásu n k  m ellett a 
m agzato t legtöbbször és a  petefüggelékeket is igen 
sokszor a méh m aga nyom ja ki. H a a  méh nem  küszö­
böli k i a  ta rta lm á t, rendesen m eg v árju k  a  hő m érsék- 
nek 4—5 napos á llandóan  no rm alis  m enetét és a  h u za­
mos vérezgetés és a betegeskedés m egröv id ítése cél­
jából, ekkor azu tán  m ár k ita k a r í t ju k  a méhet. Lázas 
asszonynál csupán erő s vérzésnél avatkozunk  be 
sürgő sen. (V etélést k ísérő  nagy  vérzések a nő ket erő ­
sen m egv iselik  és fe lépü lésüket m egnehezítik , halá los 
veszedelembe azonban, k iv á lt a terhesség  első  hónap­
ja ib an , igen ritkái? dön tik ; az utolsó 9 év a la tt ápo lt 
5067 abortá ló  betegünk közül — m ert e lvérzett — egyet 
vesztettünk.) Az incom plet ab o rtu s t ilyenkor sietve 
befejezzük és m ivel erő s véi’zéseknél a  m éhszá já t több­
ny ire  bő ven m egny ílva ta lá lju k , a m ű té te t á lta láb an 
nehézség nélkül s inkább u jja l végezzük; zá rt m éhszáj­
nál elő bb azt k itág ít ju k . A m éhet ta k a r ítsu k  ki m ind ig  
tökéletesen, sohasem  h ag y ju k  ezen m egkezdett m un­
k án k a t befejezetlenü l; a tökéletlen befejezések nyom án 
súlyos szövő dm ények tám adhatnak . Ép peténél azo n ­
ban, am elynek  az e ltáv o lítása  kényes m ű velet, m ert a 
szakadékony, sím a, a  m ű tő nek úgy  u jja , m in t m ű szere 
elő l k is ik ló , fő leg 3 hónapos s ennél nagyobb m agzat­
nak k ihúzása nehéz beavatkozás, erő s vérzéseknél m ű­
té t he lyett lehető leg csak tam poná lunk  s így  is m a jd ­
nem  m ind ig  célt érünk . H a  a  hüve ly t szorosan k itöm ­
jük . a tam ponnal egyrészt a vérzést közvetlen cs il la ­
p ítjuk , m ásrészt a méh ideggócait ingere lvén, a méb- 
összehúzódásokat erő sítjük , az abo rtus le fo lyását rö v i­
d ítjük , az egész fo lyam ato t s ie tte tjük .

Azon lázas asszonyoknál, ak iknél az infectio a méh 
h a tá ra in  tú lte r je d t (Salp ingoophoritis, p a ram etr it is , 
pe lveoperiton itis, d if fu s  p erito n itis , á lta lán o s sepsis), 
az ab o rtu s t m ind ig  sz igo rúan  conservative kezeljük; 
a  m éhperfo ra tióva l fe lve tt abortá ló  betegeket legtöbb­
ször m egoperáljuk .

Wenczel Tivadar dr., egyetem i rk. tan ár.

A  c u k o r v i z e l é s  k ó r i s m é i  é r t é k e l é s e . *

E lső sorban kü lönbséget kell tennünk  a valódi cu ­
korbaj kórképe és a csak m úló cukorv izeléssel já ró  
á llapo tok  között. V alód i d iabetes m e llh ú sn á l 1. a  cukor- 
v izelés ta rtó san  áll fenn, m in t többé-kevésbbé s??lyps 
anyagcserezavar következm énye; 2. a  v izeletben sző lő ­
cukor v an ; 3. a  vércuko rérték  m agasabb s 4. jellegzetes 
k lin ik a i sym ptom ák tapasz ta lhatók . Az 1. és 4-ik p on t­
hoz e h e ly ü tt n incs hozzátenni való. A 2-ik pon t szem ­
pon tjábó l szám olnunk kell azzal, hogy a) van-e egyá l­
ta lán  oly m érvű  reductio  a  v izeletben, am ely  cukro t 
je len the t; b) ha van, az valóban sző lő cukortó l ered-e.

a d  a ) F e h l in g -p r ó b á n á l  ( é r z é k e n y s é g e  2:1000) a

* Egyben válasz Keller V, dr, (Rom ánia) kérdé­
sére,
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csekély reductiót elszíntelenedés vagy sárgás színező ­
dés jelzi. Ezt adhatja: igen concentrált vizelet, töme­
gesebb urobilin-, húgysav-, indican-. creatinin-tarta- 
lom; adhatja a fehérje már nyomokban, epefsteny és 
alkapton; gyógyszer használat után tapasztalható: 
phenacetin, antifebrin, copaivabalzsam, chloral, mor-  
phium, camphor, terpentinolaj, salicylsavak, salol. sac­
charin, santonin, menthol, phenol, sulfonal, urethan 
alkalmazása kapcsán. Nylander-próbánál (érzékeny­
sége y*"lm  cukor) kisebb bámulást okozhat ugyancsak 
fehérje, indican és húgyfesték tartalom, m íg a gyógy­
szerek közül Antipyrin, nagy adag chinin, chloral, 
eucalyptol, rheuma, salol, senna, sulfonal, triónál és ter­
pentin hozhat valam elyes reductiót létre. V itás esetben 
m ind ig célszerű  még valam ely más cukorreactiót (pl. 
erjesztés) is elvégezni, de többnyire elegendő  lesz, ha 
a reductiós próbát a vizelet vízzel való felh ígítása után 
megismételjük, ami, ha nem cukor a redukálást 
kiváltó ágens, ilyenkor jelentékenyen gyengébben je­
lentkezik.

ad b) Ha eldő lt a kérdés és cukrot találtunk a 
vizeletben, a reductiós próbák alapján még nem lesz 
elbírálhatóvá, hogy dextrose, laevulose, lactose vagy 
pentose van-e jelen. Pentosuriás és levulosuriás esetek 
általában ismeretesek, s e kórképek egyáltalán nem 
vonhatók a diahetessel egy m egítélés alá. Itt említjük  
meg a gyerm ekágyas asszonyok lactosuriáját, am it az 
em lő m irigyek túlproductiójából felszívódásra kerülő 
tejcukor okoz. Ha akár szoptatás, akár más úton a tej- 
elválasztás kifelé való elegendő  levezetésrő l gondosko­
dunk, .a lactosuria elmarad. Pentose és lactose kizár­
ható. ha a kérdéses cukros vizelet egyben erjeszt is, 
m íg laevulose és glukose között a polározás útján te­
hetni különbséget; glukose jobbra, laevulose halra téríti  
a polarizált fény síkját. Pentose és lactose között a 
polarim éter nem tud különbséget tenni, mert mind­
kettő  jobbra forgat. V itás esetben szükség lehet az 
orcinpróba (pentose) kivitelére.

ad 3. Sző lő cukorvizelés normális vércukorérték 
mellett is, elő fordul, ez ú. n. renalis diahetes, amelyrő l e 
rovat hasábjain a közelmúltban R u tich  d r. számolt be. 
Diabetesre hajló egyénnek már jóval a glycosuria meg­
jelenése elő tt is magasabb a vércukor szintje: cukor­
kiválasztás ugyanis csak akkor következik be, ha az 
emelkedett vércukor-niveau a normális KM)—110 ing­
százalék helyett 160 mgszázalék fölé emelkedik.

Múlóan cukorvizeié,s jelentkezhet 1. alimentaris 
okok folytán. Ez ép viszonyok közt is bekövetkezhet, ha 
a bélbő l hirtelen oly nagymennyiségű  cukor kerül fel­
szívódásra, ami a vércukor sű rű ségét gyorsan messze 
a 160 mgszázalék fölé emeli. Az assim ilatiós határt a kí­
nálat meghaladta. Ez a helyzet akkor, ha egészséges em­
ber egyszerre 150—200 g saccharoset, vagy 150—180 g 
sző lő cukrot, 120—150 g gyümölcs- vagy tejcukrot, 40—60 
g galactoset vesz magához. E jelenségbő l a belorvosi  
diagnostika is hasznot húz, amennyiben a cukorháztar­
tás,t szabályozó rendszer (máj, pankreas, pajzsmirigy, 
hypophysis, idegrendszer stb.) egyes tényező inek hideg­
sége esetén azok functionalis próbája gyanánt alkal­
mazza. Így  használják májfunctiós v izsgálat céljaira fő ­
leg a laevulose- és galaktose-terhelést, m íg egyébként 
inkább sző lő cukorral végzik a próbát. Az ily cukor­
terhelés csak akkor lesz a kórismét támogató értékű, 
ha aránylag kisebb adagokra már cukorvizelés jelent­
kezik. Súlyosabb, a májparenchymát is érő  lesiók 
(heveny sárga májsorvadás, olykor a cirrhosis vagy sár­
gaság súlyosabb esetei) az alimentaris cukorvizelés pró­
bájával akárhányszor kimutathatók. Pankreas insuffi­

cient^. csak akkor jár alimentaris glykosuriával, ha a 
Langerhaps-sejtek belső  elválasztó mű ködése sérült. 
Ez esetek többnyire már a valódi diabetes, mellitus cso­
portjába sorozhatok). Pajzsm irigy hyper-, illetve dys- 
funetio, hypophysis betegségek, sympathicus ideg- 
rendszeri izgalm i jelenségek esetén is megkísérelhető  a 
próba. Mindezen esetekben az átmeneti saccharo.suria, 
glykosuria, laevulosuria vagy galaktosuria többnyire egy 
órán belül megjelenik és. negyedórától 3—4 óra hosszat 
tart. Itt kell rámutatnunk arra, hogy keményítő  alakjá­
ban bevitt szénhydrát-táplálékkal szemben ép ember 
absolut toleráns, tehát glykosuria ex amylaeeis már 
diabetes mellitus mellett szól és latens eseteket felismer­
hető vé tesz.

2. A  központi idegrendszert érő  traumák, heves 
megrázkódtatások is múló cukorkiválasztást hozhatnak 
létre. Epilepsiás roham után, apoplexiás insultus, agy­
rázkódás stb. kapcsán gyakran áll fenn átmeneti cukor­
vizelés. E csoportba sorozható, bizonyos — fő leg közpon­
tilag ható (pl. morphin) — mérgek által provokált cukor­
vizelés is.

3. Bizonyos gyógyszeres behatások is okozhatnak 
múló cukorvizelést. Praktikus szempontból a subeutan 
adrenalin hefeeskendést követő  és a thyreoidea medi- 
catio kapcsán kiváltódó glykosuria a legfontosabbak. 
A therapiás szempontból ma már széles keretek között 
alkalmazott 1 mg subeut. adrenalin (asthmarohamok, 
mű tétek, stb.) után már percek m úlva m egjelenhetik a 
cukor a vizeletben s néha órákhosszat fennállhat a 
cukorvizelés. Kórisméi tévedések elkerülése céljából c 
körülménnyel számolni kell. A  thyreoidea gyógykeze­
lés, am it diuretikus célból, fogyasztó kúrák kapcsán 
stb., szintén gyakran alkalmaznak, fő leg az iujectio 
formájában alkalmazott készítmények útján válthat ki 
glykosuriát. Ha már ily gyógykezelést vezetünk be, 
nem mellő zhető  a vizelet naponkénti cukorkemlése, mert 
az esetleg kiváltott glykosuria ily  esetekben korántsem 
teljesen ártalmatlan; akárhányszor jelentő s caloria- 
veszteséget okozhat, annyival is inkább, mert többnyire  
hetekig, hónapokig is eltart.

G crlóczi/ Géza dr., egyetemi magántanár.

A húsm érgezésrő l.
Bár valódi hús mérgezés — különösen nagyobb vá­

rosokban — aránylag ritkán fordul elő , diagnosisával  
mégis gyakran találkozunk. Ha valaki hirtelen rosszúl 
lesz, émelygésrő l, hányásról, es.etleg hasmenésrő l is pa­
naszkodik, az elő hívott orvos a gyors, esetleg felületes 
vizsgálatnál egyéb okot a tünetek magyarázatára nem 
talál, mérgezésre gondol s így első sorban valamely étel- 
mérgezésre. Megkérdezvén a családot, hogy húst vagy 
kolbászfélét nem ettek-e', természetesen igenlő  választ 
kap, mivel az emberek tekintélyes része naponta eszik  
húsnemű  ételt. Az igenlő  válasz után következik a sok­
szor súlyos következményekkel járó diagnosis: húsmér­
gezés. A diagnosis hallatára a család többi tagjai is, kik 
ugyanazon ételekbő l eltek, hajlamosak rosszullétet, émely­
gést érezni, ezzel erő sítvén az elő bb felállított diagnosis, 
helyességét.

A beteget e kórismével, lehető leg a mentő kkel- kór­
házba küldik, a család többi tagjait az orvos veszi kezelés 
alá. A  kórházba küldött beteget alaposan megvizsgálva, 
csakhamar kiderül, hogy szó sem lehet húsmérgezésről, 
az émelygés és hányás oka pl. graviditas, mire a család 
többi tagja is gyorsan m eggyógyul. Ezzel rendben is 
volna a dolog, de az ily  esetekben dicséretes gyorsaság-
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gal és eréllyel m egindíto tt rendő ri nyomozás m ár sok 
k á r t  és költséget okozhat a gyanúsíto tt kereskedő nek, 
hentesnek. M egtörtént m ár, hogy a rom lo tt hús á ru s í­
tásáva l g y an ú síto tt hentest az u tca népe meg ak a rta lin ­
cselni, pedig a  húsm érgezés d iagnosisával beszállíto tt be­
tegnek apojdexiá ja  volt. A  g y an ú síto tt kereskedő , iparos 
üzletét napokon á t elkerülik az emberek, m ivel a rendő ri 
v izsgálat és esetleg a hús prophy laetikus célból való 
le fog la lásának h íre  gyorsan elterjed  a környéken s, még 
szerencséje van a gyanúsíto ttnak , ha a  betegség fo ly tán 
e lm arad t m unkabérért, ápolási kö ltségért stb. ká rtérítés i 
p ert nem akasztanak a nyakába. H ogy m enny ire köny- 
nyelm ű en á llít ják  fel a  húsm érgezés d iagnosisát, bizo­
n y ít ja  az a tény, hogy az egyik fő városi kórház (Szent 
Rókus, I. bel. o.) osztá lyára húsm érgezés m ia tt beszállí­
to tt 160 es.etbő l csak 3 bizonyult annak. A  többi fő képen 
m értéktelen vagy  célszerű tlen táplálkozásból eredő  he­
veny gyom orhu ru t volt, de param etritis , cholelith iasis, 
appendicitis, gyóm orperforatio , uraem ia, pneumonia, 
tonsillitis, m igraine, gastr ikus kriz is is nagyszámban 
szerepeltek.

M ielő tt a  húsm érgezés d iagnosisát fe lá llítanánk , le­
gyünk  tisz tában a húsmérgezés fogalmával. Nem ta rto ­
zik a húsmérgezés fogalm a a lá a  tiszta anyagból elkészí­
tett, e ltett étel erjedése stb.-bő l eredő  gyom orhuru t, m ert 
ezt az ételnem ű  egyéb componensei (tejfel stb.) is okoz­
hatják . H úsm érgezés a la tt nyers vagy  elkészített á lla ­
potban rom lott (ro thadt), vagy  am i m ég gyakoribb, fe r­
tő zött hús á lta l okozott, rendszerin t súlyos megbetege­
dést értünk. A  hús rom lottsága annak szagáról, színé­
rő l könnyen felism erhető . A fertő zö tt húst ellenben fel­
ism erni nem tud juk . A rom lo tt hús egym aga nem okoz 
szükségképen mérgezést (pl. vadhús) s így  valószínűnek 
látszik, hogy  a rom lo tt hús á lta l okozott súlyos mérgezé­
seknél, ha k im u tatn i nem  is lehetett, a  hús a rom lottsá­
gon k ívü l fertő zö tt is volt.

Fertő ző dhetik  a hús m agátó l a  beteg á lla ttó l (puer­
peralis vagy  köldök-sepsis), vagy  k ívü lrő l be ju to tt bak­
térium ok következtében (a vágóhídon, szállítás, eladás 
közben stb.). U tóbbi esetben a  fertő zést legtöbbször a 
paratyphus-csoportba vagy  a pro teus-csoportba tartozó 
baktérium ok okozzák. A rom lott és fertő zö tt húsban je­
lenlevő  különböző  toxinok lehetnek therm ostabilis és 
therm olabilisek is. s így a jó l m egfő tt vagy  m egsült h ú ­
sok is lehetnek mérgező k, bár m aguk a baktérium ok már 
elpusztu ltak. M ivel a  húsm érgezés okai különböző ek, 
azért a  mérgezés tünetei is változnak.

A romlott hús á lta l okozott m érgezési tünetek inkább 
gastritis , gastroenteritis tüneteiben ny ilvánu lnak, s a hús 
elfogyasztása u tán  egy-két órával jelentkeznek s egy­
két nap  m úlva megszű nnek.

H a a hús romlott és fertő zött volt, a kezdeti tünetek 
megegyeznek a rom lo tt hús élvezete á lta l okozott tüne­
tekkel, de késő ül) ahelyett, hogy eltű nnének, átm ennek a 
fertő zö tt hús á lta l okozott tünetcsoportba.

A  fertő zött hús által okozott megbetegedések tünetei 
aszerin t változnak, hogy m ilyen baktérium ok okozták 
a  hús fertő zöttségét. A beteg állat, húsátó l (mely legtöbb­
ször septikus álla toktó l szárm azik) a hús elfogyasztása 
u tán  nem sokára hányás, hasmenés jelentkezik s a tüne­
tek dysenteriás, ső t choleriform  jelleget ölthetnek. Hő - 
emelkedés csak r itk án  fo rdu l elő , gyakoribb a collap­
s i n g  fokozódó elesettség, k im erülés fo ly tán  a subnorm a- 
lis hő m érséklet. H a  a hús fertő zöttsége külső  szennye­
ző désbő l ered, a szennyező dést m ajdnem  m ind ig  a para- 
typhus-csoport bak térium ai okozzák. I lyenkor a tünetek 
legtöbbször csak p á r  nap i incubatio u tán  jelentkeznek, 
te ljesen u tánozva a typhus abdom inalis változó m egjele­
nési fo rm áját. Természetes, hogy a fen t le írt lehető ségek

com binatió ja is e lő fo rdu lhat s így csaknem lehetetlen 
lesz a korai pontos (lignosis.

A  húsmérgezések közé tartozik  a hazánkban a tu la j- 
donképeni húsm érgezésnél is sokkal ritkábban  elő forduló 
kolbász- vagy  hurkam érgezés, a botulismus, am elyet az 
anaerob baktérium  botu linus okoz. Fő képen a m ár kü lső ­
leg is rom lottnak látszó kolbász, még inkább a nagy v iz ­
es különböző  szénhydrat-, növény i Surrogatum -tarta lm ú 
hurkafélék , h ibásan, tisz tá ta lanu l elkészített conservek 
okozzák. A  botu lism us k ifejezett jellemző  tünetekkel b író 
súlyos, sokszor halálos megbetegedés, m elyet atrop inszerű  
hatás, bénulás, lá tás i zavarok (kettő s lá tás) és lassít gyó­
gyu lási hajlan i jellemez. A  tünetek p á r óra m úlva je ­
lentkeznek (kivételes esetekben késő bben is) hányással, 
hasmenéssel, kólikaszerű  fájdalm akkal, néha meteoris- 
mussal. A  tisz ta botu lism us hő em elkedést nem okoz. 
C sakham ar fellépnek az atropinm érgezéshez hasonló tü ­
netek is: a pup illa  tág, fény re nem reagál, az accomoda- 
tiós képesség bénult, a nyelv  száraz, a m érgezett delirál. 
Ezekkel a tünetekkel egyidő ben, de inkább késő bb: a 2— 
3-ik napon bénulások lépnek fel, úgym in t szem héjbénulás 
(ptos.is), szemidegbénulás, bélhű dós és r itkábban  egyes 
izom csoportok bénulása. A  tünetek! néha a bulbaer- 
para lysis  képét utánozzák. A  kü ltakarón  néha exanthe- 
m ák jelennek meg. H a a  tünetek nem enyhülnek a  ne­
gyedik-ötödik napig, úgy valószínű  a halálos kimenetel. 
Szerencsés esetekben is a te ljes gyógyu lás hetek m úlva 
fejező dik be.

A  húsm érgezések th e rap iá ja  a gyom or és bélhuzam  
alapos k iü rítése (calomel, ric inus) egyébként tüneti, 
d iaelás. A  szű nni nem akaró  hányást jéglabdacs.okkal, 
szénsavas italokkal enyh ítjük , a collapsusok ellen exci- 
tan tiáka t, strychn in t adunk. K ólikaszerű  fájdalm aknál 
op iatokat nyú jtunk . A botulism us ellen specifikus thera- 
p iáva l is rendelkezünk, am ennyiben a  H oeohst-gyár an ti­
tox in  ta rta lm ú  serum ot hoz forgalom ba. A serumból 
m inél elő bb 50—100 cm3-t adunk in tram uscu larisan , eset­
leg a  lebocsájtott liquor mennyiségének megfelelő en in tra - 
lum balisan, igen sü rgő s és súlyos esetekben esetleg in tra ­
vénásán is. Az in jectiók 24 óra m úlva megismételhető k. 
A serum  alkalm azása nem teszi feleslegessé az egyéb 
eljárásokat, m in t gyom orm osás, hashajtás, excitantiák  
stb. B ár nem tartozik  szorosan ide, de külső  m egjelenési 
fo rm ájában  és első  tüneteiben a húsm érgezéshez hasonló 
a  tr ich inás hús (disznóhús) á lta l okozott trichinosis. 
A húsmérgezésekhez hasonlóan rendszerin t többen bete­
gednek meg egyszerre. A hús. elfogyasztása u tán  rövid  
idő vel émelygés, hányás, esetleg hasm enés jelentkezik, 
m ajd  lassan emelkedő  lázaik. A korai d ifferentiald iagnosis 
ilyenkor csaknem lehetetlen, kivéve, h a  s ikerü l a gyanús 
húsból a tr ich ináka t k im utatn i. Késő bben, napok múlva, 
m ár jelentkeznek a tr ich inosisra je llem ző ' tünetek, ú. in. 
oedemák az arcon, izom fájdalm ak, izommerevség, fő leg a 
hajlító  izmokba (biceps) idegrendszeri tünetek, a vérkép­
ben a tr ich inosisra szin tén jellemző : eosinophylia és leu­
kocytosis. A tünetek fő képen a tr ich inák  toxikus anyag- 
csereterm ékeinek tu la jdon íthatók . •

Balázs Gyula dr., kórházi alorvos.

A  g l y k o s u r i a  m e g í t é l é s e  a z  é l e t b i z t o s í t á s  
s z e m p o n t j á b ó l .

N éhány év elő ttig  a b iz tosító társaságok m inden 
egyént, akinek vizeletében sző lő cukor ta lá lta to tt, a  bizto­
sításból k izártak ; ú jabban  i t t  is liberálisabb felfogás 
lép életbe és ha nem is rendes d íjak  mellett, de mégis 
elfogadnak sok g lykosuriában szenvedő  em bert. H ogy a
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le g e n y h é b b  fo rm á n á l k ezd jü k , a z  ú g y n e v e z e t t  a l im e n ta ­

ria g ly k o s u r ia  nem  z á r ja  k i a fe lv é te l t . I g e n  «ok em b er ­

n é l n a g y o b b  m e n n y is é g ű  cu k o r  e l f o g y a s z tá s a  u tá n 

g ly k o s u r ia  lé p  fe l ,  a n é lk ü l, h o g y  a z  i l le tő  cu k o r b ete g n e k 

v o ln a  te k in th e tő . I t t  i s  k ü lö n b s é g e t  k e l l  te n n i, v áj j o n  csa k  

so k  cu k o r  u tá n  lé p  fe l a  g ly k o s u r ia ,  v a g y  m á r  a  s z ok o t t ­

n á l n a g y o b b  m e n n y is é g ű  s z é n h y d r a t  e l f o g y a s z tá s a  u tán . 

Á lta lá b a n  a z t le h e t  m o n d a n i, h o g y  a z  é h g y o m o r n á l  k ö­

r ü lb e lü l 100 g r a m m  s z ő lő c u k o r  k é p e z i a  to le r a n t ia  ha tá ­

r á t , v a g y is ,  h a  ezen  m e n n y is é g  e l f o g y a s z t á s a  u tá n  cu k o r  

je le n ik  m e g  a  v iz e le tb e n , ez  m in d e n e s e t r e  o ly a n  h a jla m o t  

j e le n t  a  d ia b e te s  m e l l i tu s r a , m e ly  a  r e n d e s  é le tb izto s í ­

tá s t  k iz á r ja . M é g  sú ly o s a b b  e lb í r á lá s  a lá  e s ik  a  g ly k o ­

s u r ia  e x  a m y lo . H a  v a la k in é l  a  sz o k o t tn á l n a g y o b b  me n y - 

n y is é g ű  sz é n h y d r a t  e l f o g y a s z tá s a  u tá n  c u k o r  je le n ik 

m e g  a  v iz e le tb e n , ez  m in d e n e s e t r e  g y a n ú t  k e lt , f ő leg , h a 

a c sa lá d b a n  d ia b e te s  m e l l i t u s  m á r  e lő fo r d u lt .

H a a g lykosu ria  m egállap ítása á lta lában  a biztosí­
tás szem pontjából nem  okoz nehézséget, annál nehezebb 
annak az elb írálása, v á jjo n  könnyű  vagy  súlyos esettel 
van-e dolgunk. Á lta lában áll az, hogy a d iabetikus annál 
tovább él, m inél késő bbi korban kap ta meg a betegséget. 
Fő leg a 40. életéven tú l szerzett diabetes életbiz tosítási 
szempontból enyhébb e lb írá lás a lá  kell, hogy essék. 
N agyon jól tud juk , hogy ilyen betegek, fő leg, ha kissé 
vagyonosabbak és foglalkozásuk nem já r  sok izgalommal, 
évtizedekig élnek és rendesen valam ely in tercurrens 
betegségben halnak  el, mely diabetesükkel semmi össze­
függésben nincsen; ezeket az életbiztosításból nem kellene 
kizárni.

U gyancsak enyhébb e lb írá lás a lá  esik a  luetiku'sok- 
nál fellépő  diabetes, ha csald m aga a lues nem zárja  ki a 
felvételt.

Ezen eddig is jó l ism ert enythe diabetes-form ákhoz 
ú jabban egy ú j typus csatlakozott. F ia ta l egyéneknél, a 
20 és 30-as években, néha m ár a gyerm ekkorban is, glyko­
su r ia  lép fel, anélkül, hogy a diahetesnél megszokott 
á lta lános tünetek is m utatkoznának, az ilyen egyének jó  
színben vannak; étvágyuk, szom juk nem fokozott, nem 
vizelnek sokat, po ten tiá ju k  m egtarto tt, g lykosu riá juk  
nem rosszabbodik, ha sem m i d iaetá t nem  ta rtan ak  és 
nem javul, ha a cukortó l és a s/énhydfátok tó l tartóz­
kodnak. Rendszerint ideges egyénekrő l van  szó és a  csa­
ládban több egyén is van, aki ugyanezen bajban  szen­
ved; a 24 órai cukork iválasztás nem tesz ki többet 10—15 
gram m nál. U gyancsak  jellemző  ezeknél a vér cu k o rta rta l­
m ának viselkedése. M íg rendes diahetesnél a  vér cukor- 
ta rta lm a je lentékenyen fokozott, add ig  ez esetekben a lig  
ha lad ja  meg a norm álist. Ezek azelő tt az é letb iz tosítás­
ból k i vo ltak zárva ; késő bbi megfigyelések m u tatták, 
hogy é le tta rtam uka t a  g lykosu ria  nem  befolyásolta, sok­
szor házasságot kötöttek, családot a lap íto ttak  és olyan 
foglalkozásokban is m egállták  a  helyüket, am elyek igen 
nagy  igényeket tám aszto ttak  az idegrendszerrel szemben.

Ezeket nyugodtan el lehetne fogadni rendes d íjak  
m ellett is. Renalis d iabetesrő l van  i t t  szó, vagy is a vesék 
fokozott mértékben választanak k i cukrot, anélkül, hogy 
az anyagcsere egészében k á r t  szenvedne.

U g y a n i l y e n  e lb ír á lá s  a lá  e s ik  a z  ú g y n e v e z e t t  p e n to ­

su r ia . P e d ig  a r e n d e s  v iz s g á la t i  m ó d sz e r e k  m e l le t t  é p p en 

a  p e n to s u r iá b a n  sz e n v e d ő k  te s z ik  s ú ly o s  d ia b e t ik u sok '  

b e n y o m á s á t , m e r t  m é g  a  s z é n h y d r a to k  é s  a c u k o r  te l je s 

m e g v o n á s a  u tá n  se m  j a v u l  a  g ly k o s u r iá ju k . A  r e d u c t ió s 

c u k o r p r ó b á k  p e n to s u r iá n á l  is  é p p  o ly a n  m é r té k b e n  p os i- 

( iv e k , m in t  s z ő lő c u k o r  je le n lé té b e n , e l le n b e n  te l jes e n  n e ­

g a t iv  sz o k o t t  le n n i p e n to s u r iá n á l az  e r je sz tő p r ó b a  é s 

a l ig  p o s i t iv  a  p o la r is a t ió s  p ró b a . T e h á t  k é te s  ese tek b en

sohasem szabad megelégedni a  reductiós cukorpróbával, 
hanem okvetlenül meg kell e jten i az erjesztő próbát is.

H a m ár el van  döntve, hogy sem pentosuria, sem 
renalis diabetes, sem alim entaris g lykosuria nem forog 
fenn, hanem  valódi diabetessel van  dolgunk, akkor fon­
tos annak eldöntése, könnyű  vagy  súlyos esettel állunk-e 
szemben. Ezt csak 1—2 heti k lin ikai vagy sanatorium] 
megfigyeléssel á l lap íth a tju k  meg és ú jabban  a legtöbli 
biztosító tá rsaság , ha nem is rendes, d íjak  mellett, el­
fogad ja a könnyű  eseteket.

A  vizsgáló o rvosra nézve elvként el kell fogadni, 
hogy g lykosuria vagy annak g y anú ja  esetén nem szabad 
megelégedni csak egy v izsgálattal.

Az insu lin  elő tti idő szakban, ha a biztosítandó fél­
nél az irányban  m erü lt fel gyanú, hogy g lykosu riá ját 
titko lja, az e ljá rás az volt, hogy a  fél az orvos je lenlé­
tében szénhydratdús reggelit vagy  100 g glykoset evett 
és két-három  ó ra m úlva ugyancsak  az orvos je lenlété­
ben vizelt. A m egejtett cukorpróbák  a legtöbb esetben 
eldöntötték  a kérdést. M ajd  késő bb, m ikor a  jelö ltek, és 
pedig — in  cam era carita tis  m ondhatom  — orvosok ú t­
m u ta tása a lap ján  azt is m egtanu lták , hogy a  gyom rot 
mesterséges úton is k i lehet ü ríten i, azt követelték a tá r ­
saságok, hogy a szénhydratdús reggeli elfogyasztása és 
a  vizelet bocsátása közti idő t a fél teljes, egészében az 
orvosnak meg nem szak íto tt jelenlétében tö ltse el. íg y  
azután nagy jában  el lehetett mondani, hogy az ilyen 
szigorú cautelák között végzett v izeletv izsgálato t mégis 
csalk döntő nek kellett elfogadnunk. Az insu linnak fel­
fedezése óta ez a  tétel is megdő lt, m ert hiszen egy elő ­
ző leg adott, insu lin in jectio , am ely igazán nem hagy oly 
nyom ot am elyet a  szokásos bizalm i orvosi v izsgálat ke­
rete i között meg lehetne ta lá ln i, ha lom ra dönti az ilyen 
v izsgálatba eddig vete tt h itet. Nem m arad  m ás hátra, 
m in t a g lykosu riá ra  gyanús je lö ltet ilyen v izsgálat cél­
jából egy megfelelő  k lin ikára  vagy sanato rium ba be­
uta ln i.

H a azután  ilyen úton m eggyő ző dést szerzünk arró l, 
hogy a fél diabetes m ellitusban szenved, felmerül a m á­
sik kérdés, jó- vagy  rossz indu latú  diabetes-szel van-e 
dolgunk, term észetesen az elfogadhatóság szem pontjából. 
És ezen a ponton tú l ism ét enyhébb e lb írá lás a lá  esik ez 
a kórform a is. M íg 15—20 év elő tt m inden g lykosuria 
feltétlen e lu tasítási ok volt, m a van o lyan g lykosuria is, 
am it rendes d íjak  mellett, ko rlá tlan  idő ta rtam ra  foga­
dunk el, ilyen a sokat v ita to tt renalis diabetes.

A diabetes ezen fo rm ájáva l életb iztosítási szem pont­
ból Hijmans van den Bcrgh foglalkozott igen behatóan 
u trech ti k lin iká ján . M ár évek elő tt leszögezte azon fel­
tételeket, amelyek m ellett a kétségtelen renalis diabetes- 
hen szenvedő ket életbiz tosítási szempontból el lehet 
fogadni:

1. A 24 ó ra a la tt k ivá laszto tt glykose összmennyi- 
sége ne legyen több 10—12 g-nál.

2. A  g lykosuria legyen teljesen független az elfo­
gyaszto tt szénhydratok  m ennyiségétő l.

3. A  vér cuko rta rta lm a a norm álisnál kisebb legyen.
4. A jelö ltnél ne legyen a g lykosurián  kívü l egyet­

len egy diabetes-sym ptom a sem.

K ülönben Feüchenfeld m ár 14 év elő tt összeállított 
egy 122, akkoriban úgynevezett enyhébb diabetes,rő l szóló 
statisztikát, melybő l k iderü lt, hogy az ilyen betegek több 
m int 30%-a ba jának  felfedezése u tán  még több m int 10 
év ig élt, hogy tehát m ind a 122 egyént 15 évi b iz tosítási 
ta rtam ra  bátran  el lehetett volna fogadni, m inden más 
szigorítás nélkül.

Vajda Károly dr.
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