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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti k ir. inagy Pázm ány P éter Tudom ányegye­
tem II. számú nő i k lin ikájának  közleménye (igazgató: 

Tóth István  dr. egy. ny. r- tanár).

A gyürüalakú lepényrő l.

í r t a: Szathmáry Zoltán dr. tanársegéd.

A közelmúltban olyan szokatlan alakú lepényt volt 
alkalmunk részletesebben megvizsgálni, melyrő l Winckel, 
Döderlein, Grosser kézikönyvei és a  tankönyvek egy­
általán nem emlékeznek meg s az újabb kézikönyvek is 
— m int pl. Halban ós Seitz hatalmas m unkája — csak 
egy-két sorban tesznek említést. A gyű rű alakú lepény 
rendkívül ritka. Az eddig ismertetett esetek kicsiny 
száma (13) és hiányos megvizsgálása m iatt a lepények 
ez alaki rendellenessége alig ta lá lt kellő  méltánylásra; 
em iatt természetesen nem volt klin ikai jelentő sége sem. 
R itkasága okozta egyúttal azt is, hogy e lepényalak kelet­
kezési m ódjára a legkülönböző bb tbeoriákat állították 
fel. A kérdés még ma sincs eldöntve. Hogy e téren mily 
ellentétes nézetek uralkodtak, a rra  nézve csak néhány, 
hosszasan v itato tt véleményt említünk fel. Nemcsak a 
régi, hanem még az újabb vizsgálók között is vannak, kik 
atavistikus alapon magyarázzák e ritka lepényalák kép­
ző dését s hasonlósága m iatt összefüggésbe hozzák az ala-
c.sonyabbrendű  majmok lepényének fejlő désével. Mások 
szerint a (helytelenül) „placenta in f arctusok“-nő k neve­
zett szövetrészek játszanak szerepet. E vizsgálatok alap­
ján oly nagy mennyiségben halnak el lepényrészek, hogy 
a mű ködő  lepényszövet — hogy mű ködését fenntart­
hassa — kénytelen oldalirányban terjeszkedni s így ere­
deti alak ját megváltoztatni. Többen a placenta reflexa- 
val, vagy pedig a chorionbolyhok szokatlan visszafejlő ­
désével magyarázzák a gyű rű alakú lepény keletkezését. 
Esetünk kapcsán kialakult véleményünk az eddigi theo- 
riák tó l eltérő . Más kiindulási lehető séget láttunk való­
színű bbnek s ezért átnézve, összegyű jtve az eddig ismer­
tetett eseteket, igyekszünk az alábbiakban feltevésünket 
bizonyítani.
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1928. V III. 21-én 35 éves, 157 cm magas, ép izom- 
és csontrendszerű  szülő nő t vettünk fel k lin ikánkra (fej- 
lapsz. 1243/1178). Az asszony két évvel ezelő tt klinikánkon 
szült (fejlapsz. 456/418). E  szülését az elhúzódó kitolás s 
a hirtelen lassúbbodó magzati szívhangok m iatt üregi 
fogómű téttel fejeztük be. Az asszony a gyermekágyban 
lázas lett, majd hosszabb ideig subfebrilis volt; bű zös fo­
lyása m iatt gátsebe is szétvált, úgy hogy csak a szülés 
utáni 24. napon hagyta el a klinikát.

Mostani felvételekor a beteg elmondja, hogy terhes­
sége rendes volt. Utolsó tisztulásának ideje 1927. X. 27. 
M agzatát március 25-én érezte elő ször mozogni. 1928. 
V i l i .  21. d. e. 7 óra 15 perckor kereste fel klinikánkat 
erélyes tolófájásokkal. Külső  vizsgálatnál láttuk, hogy a 
fej m ár a medence üregében van. A lig fektettük a bete­
get szülő ágyba, a koponya m ár mutatkozott a szemérem­
résben s .7 óra 30 perckor megszületett a 3250 g-os élő  
leánymagzat, tehát szülése a lepényi szakig teljesen ren­
desen folyt le.

A  lepény a szülés után 55 perc múlva spontan, méhi 
felszínével távozott; burkai hiánytalanok voltak. A  méh 
jól húzódott össze, vérzés nem volt. A gyermekágy is za­
vartalanul. hő emelkedés nélkül folyt le s a szülés utáni
9. napon az anya egészségesen távozott jól fejlő dő  gyer­
mekével.

A  lepény távozásánál azonnal feltű nt annak szo­
katlan alakja. Amint a mellékelt 1. ós 2. ábra m utatja, 
a lepény gyürüalakú.

Visszaállítva az eredeti _ helyzetet, az 1. ábrán lá t­
ható képet kapjuk. H a a mehet hossztengelyére merő ­
legesen. párhuzamos síkokkal bárom  részre osztanék, 
úgy a lepény a középső  gyű rű nek megfelelő  helyen ta­
padhatott. Felette tehát sértetlen, bolyhokat nem ta rta l­
mazó burok maradt, m íg a kissé nagyobb, méhszáj felő li 
szakasz legalsó részén a megrepedt burok nyílása foglalt 
helyet. A 680 g súlyú, h iánytalannak látszó lepény külön­
álló bolyhokat, cotyledokat nem tartalmaz. A lepény felü­
lete, m int az a mellékelt fényképen is jól látszik, leg­
nagyobbrészt síma (2. ábra). Széli részei élesen elhatá­
rolódtak s a méhfenék felő li határánál két kisebb já ru ­
lékos cotyledo_ foglal helyet. A köldökzsinór — mint azt a
3. ábra m utatja — a lepény közepén tapad. A vele szem­
ben levő  lepényszövet fokozatosan mind kisebb lesz s 
végül majdnem összeér. A széli részek között mindössze
1—2 mm széles _ burokrészletet találunk; a lepényszövet 
felületén haladó erek a találkozás helyén nem közleked­
nek egymással, vagyis nem képeznek teljes, összefüggő 
gyű rű t. A szokatlan alakú és tapadású lepény legnagyobb 
méretei: 42X17 cm. _A legnagyobbrészt sima felületű le­
pény területének m integy 2U részén a lepényszövet á tla­
gos vastagsága a X cm-t sem haladja meg; a legnagyobb
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vastagság- is alig 1 cm. A lepény tehát szélesen, laposan, 
gyű rű alakban terült el. Szövettanilag lényegesebb eltérés 
nincs, a chorinbolyhok épek. A burkoknak belfelületén 
ejhalt vagy visszafejlő dött bolyhokat nem találtunk.

Az elmondottak u tán felmerül a kérdés, miként ke­
letkezett e szokatlan, ritka alakú lepény?

A régebbi vizsgálók atavistikus elmélete még az 
újabb idő kben is ta lá lt követő re. Schiffmann közlemé­
nyének m ár a címében is (placenta bidiscoidalis annula­
ris) világosan kifejezi, hogy esetében a gyű rű alakú lepény 
két különálló lepény érintkezésébő l, egyesülésébő l szár­
mazott. Ezzel egyidejű leg visszavezeti, majd összehason­
lítja  e ritka lepényforma képző dését az alacsonyabbrendű  
majmok kettő s lepényével. Hogy e felvétel nem állja meg 
a helyét, az m ár azzal a ténnyel is bizonyítható, hogy 
az alacsonyabbrendű  majmok bidiscoidalis lepényével 
szemben az emberi lepény holochorialis. Az emberi lepény 
fejlő désének különböző  szakaiban sohasem találkozunk 
olyan alakkal, hol a lepény — rendes viszonyok között — 
kettő s telepet alkotna. Elő fordul ugyan emberi lepények 
között is placenta bidiscoidalis (Lahm), de ennek keletke­
zését korántsem vezették vissza avatistikusan az alacso­
nyabbrendű  majmok lepényére.

A ragadozó állatok placenta zonariajával szemben 
viszont abban különbözik az emberi gyű rű s lepény, hogy 
m íg az elő bbinek úgy artériái, m int vénái egymással 
közlekednek, szóval teljes, bezárt gyű rű t képeznek, addig 
az emberi lepénynél ez nem áll fenn, az érhálózat elkülö­
nült maradt. Továbbá: míg az emberi lepénynél elég 
gyakran találkozunk placenta reflexával, addig ez a 
ragadozóknál hiányzik; utóbbiak az „areflexatae“-k cso­
portjába tartoznak.

Hasonlóképen nehezen fogadható el magyarázatul 
az a nézet, hogy a gyű rű lepények placenta diffusából ke­
letkeznek. E  felfogás szerint a méh két pólusa felé a 
chorionbolyhok visszafejlő dnek, elhalnak s így a középső  
részeken megmaradt lepényszövet gyű rű  alakban marad 
vissza a placenta diffusából. Már maga az a tény, hogy 
a placenta diffusa is a legnagyobb ritkaságok közé ta r­
tozik, valószínű tlenné teszi e feltevés helyességét.

Elő fordulhat gyű rű alakú lepény myomás méhben 
is. Klaften ír  le ilyen esetet: 36 éves I I I . P.-nak gyermek - 
fejnyi myomája m iatt mű tétet ajánlottak, a beteg azon­
ban nem egyezett bele a mű tétbe. Egy év múlva 2700 g os 
magzatot szült. A lepény csak a szülés után 3 órával ex-

2. ábra. A fekete vonal mentén felhasított lepény és bur­
kai. a—m a lepény feletti, sapkaszerű  burokrész. b—bi a 
lepény alatti burokrész, c—ci az átvágott gyű rű alakú 
lepény, d—di succenturiált cotyledok, b és bi között repedt 

meg a burok.

pressióra távozott. A mélyen tapadó, gyű rű alakú lepény­
nek egy részét visszafejlő dött, csökevényes bolyhok, 
másik részletét vastag cotyledok képezték. Mivel az asz- 
szony szülése után lázas lett, myomás méh ét hüvelyi

1. ábra. A méhür középső  harmadában tapadó, gyű rű ­
alakban elhelyezkedő  lepény és burkainak vázlatos képe. 
A lepény feletti sapkaszerű  ép burokrészt, valam int a 
lepénygyű rű  érintkezési helyét — mely sértetlen volt — 
ollóval hasítottuk fel, hogy a belfelületet láthatóvá tegyük 

s lefényképezhessük. (Lásd a 2. ábrát.)

úton eltávolították. Meggyógyult. Ez esetben a pete meg- 
tapadásának közelében lévő  nyomgóc felett boholyszövet 
nem volt található. M inthogy a méhnek a daganat feletti 
részén a nyálkahártya sorvadt volt, em iatt a lepény 
jórészén a bolyhok nem fejlő dtek ki rendesen s így az 
alsó szakaszon tapadó lepényszövet gyű rű  alakot vett fel. 
Fraenkel ezzel kapcsolatban m ár régebben rám utatott 
arra, hogy myomás méhnél a mechanikus nyomás foly­
tán a nyálkahártya atrophiás lesz, m irigyei a nyálka­
hártya felületével párhuzamosan futnak.

Magunk részérő l azt hisszük, hogy e lepények ke­
letkezésére sokkal egyszerű bb s általánosabb m agyaráza­
tot nyú jt a méh nyálkahártyájának állapota. Az iroda­
lomban összegyű jtött, valam int sa já t esetünk is azt bizo­
nyítja, hogy a lepény e rendellenes tapadása, illetve 
alakja összefüggésben van az elő ző , régebben lefolyt méh- 
nyálkahártyabetegségekkel (Lahm, Fraenkel). Am int a 
kórelő zménybő l olvashatjuk, esetünkben az asszony elő ző  
szülése után hosszú ideig feküdt, lázas beteg volt a gyer­
mekágyban. Mivel kétségtelen, hogy a pangott, bű zös fo­
lyás a megmaradt kevés nyálkahártyát nem hagyta 
érintetlenül, valószínű , hogy ennek regenerálódása sem 
volt teljesen zavartalan. Nem nehéz ugyanis feltételezni, 
hogy a szülés u tán visszamaradt csekély nyálkahártya a 
pangás folytán oly nagy mértékben pusztul el, hogy újó­
lagos kifejlő dése m ár nem oly tökéletes, m int ép, élettani 
viszonyok mellett lett volna. Ez irányban átvizsgálva az 
irodalomban talált 13 esetet, azt látjuk, hogy ezek közül 
valóban az esetek egy részénél (Klaften. Fraenkel stb ) 
lázasan folyt le az elő ző  gyermekágy.

De szerepet játszhat más lezajlott méhnyálka- 
hártya-betegség is. Gondoljunk csak a sok jódinjectióra, 
méhkaparás következményeire (K laften 4 esetébő l 3-nál!), 
vagy a lefolyt gonorrhoeás endometritisekre. A terhesség 
megszüntetését célzó többszöri jódinjectio elő bb-utóbb oly 
mértékben teszi tönkre a  nyálkahártyát, hogy egy újabb 
terhesség esetén a nyálkahártya decidualis átalakulása 
m ár tökéletlen lesz. E  vékonyabb deciduán fejlő dő  lepény 
nem találván meg kellő  ágyát, ta la ját, vagy a méh 
izomzatába tör (placenta accreta), vagy oldalirányban 
terjed, hogy nagyobb felületével a magzatnak szükséges
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tápanyagot megszerezhesse. Ezt tartjuk  a rendellenes 
tapadású és alakú lepények keletkezésének m agyaráza­
tá ra  a legkézenfekvő bbnek. (Az, hogy a chorionbolyhok 
a kérdéses területen első dlegesen fejlő dtek ki s vissza­
fejlő désük csak másodlagos, nem játszik lényeges sze­
repet.)

Saját esetünkben a lepény keletkezésére a követ­
kező  feltevést tartjuk  legvalószínű bbnek: mivel az első , 
fogómű téttel befejezett szülés után az asszony hosszabb 
ideig lázas volt a gyermekágyban, kétségtelen, hogy a 
méhben elhúzódó endometritis folyt le. Ismeretes, hogy 
az elhúzódó méhnyálkahártya-gyulladásoknál a méh- 
fenék nyálkahártyájának első sorban éppen a két kürt 
közötti része pusztul el leginkább. M inthogy ezzel elvész 
a pete tapadásának legmegfelelő bb terület, a megtermé­
kenyített pete kevésbbé sértett nyálkahártyafelületet ke­
res. Mivel a  méh alsó segmentuma sem nagyon alkalmas 
a pete megtapadására, ezért nem m arad más hátra, m int 
a méhfenék és méhnyak közötti középső , aequatorialis 
terület. I t t  tapadt meg úgy a mi, m int Fraenkel esetében 
a lepény. Hogy e területen nem képző dött rendes lepény, 
annak valószínű  m agyarázata a  következő : a lefolyt gyul­
ladásos, beteg, esetleg sorvadt nyálkahártya nem volt képes 
oly vastag deciduát termelni, m int más, rendes terhesség­
nél. Az ilyen gyenge táptalajból természetesen a magzat 
nem kapná meg a neki szükséges tápanyagot. Hogy a 
lepény ezt mégis megszerezze, ezért vagy mélyebben 
hatol be a méhfalba, vagy terjedelmét növeli, hogy a 
fokozott élettani követelményeknek megfeleljen. Mivel a 
növekedésre a legmegfelelő bb ta la jt a méh középső  zóná­
jában ta lálja meg (mint sa já t esetünk s több példa is 
m utatja), úgy e középső  részben az allantois ereknek s a 
chorion villosumnak megmaradásából és növekedésébő l 
fejlő dik tovább a lepény, m íg végül patkóalakúvá, vagy 
placenta annularissá válik.

E  feltevésünket — mely a beteg nyálkahártyán, 
m int első dleges indítóokon alapszik — helytállónak vél­
jük nemcsak az itt em lített r itka lepényalaknál, hanem 
a többi rendellenes alakú vagy tapadású lepényeknél is. 
Tehát ugyanez az ok játszik szerepet a placenta accretá- 
nál, pl. bipartita, tripartita , multiloba, succenturiata, 
di fiúsánál s részben még placenta praeviánál is. Az anyain 
kívül azonban még a foetalis eleinek is számításba jön­
nek a rendellenes lepények keletkezésénél. Az emberi 
holochorialis lepénynél ugyanis a  késő bben elkülönülő  
chorion laeve és chorion frondosum közül ez utóbbi fe j­
lő dési rendellenességei nem egyszer lényeges szerepet 
játszanak. Ezt az okot azonban az elő bb hangsúlyozottal 
szemben csak másodrangúnak véljük.

A gyű rű alakú lepények két csoportba oszthatók 
(Schatz). Abból kiindulva, hogy a gyű rű alakot a külső  
felületen levő  bolyhok, cotyledok, vagy pedig a belső  
felületen haladó erek képezik, megkülönböztetünk 1. pla- 
oenta-pseudozonaria externát és 2. placenta pseudozonaria 
in tem át. A  placenta pseudozonaria externa csoportjába 
tartoznak Klaften, Schiffmann, Fraenkel esetei, valam int 
a mienk. P lacenta pseudozonaria internákat közöltek 
Schatz, Hyrtl, Kiesel, Katz, Thaler stb.

Különbséget tehetünk még a teljes és nem teljes 
gyű rű lepények között. Elő bbinél zárt, összefüggő  gyű rű ­
alakot képez a lepény, utóbbinál a szövetgyű rű  folytonos­
sága megszakított s a széli részeket keskeny burokrész 
választja el egymástól. Annak ellenére, hogy a teljes 
gyű rű lepénynél a lepényszövet zárt egészet képez, az erek 
a találkozás határán sohasem közlekednek, m int azt a 
ragadozók lepényeinél láthatjuk. Teljes placenta pseudo-

zonariákat közöltek Katz, Schatz, Fraenkel és Klaften. 
(Az érhálózat feltüntetésére értékes szolgálatot tesznek 
a lipijodollal in jiciált lepények Röntgen képei.)

H abár a placenta pseudozonaria humana ritkán 
fordul elő , klinikai jelentő sége mégis fontos. Eddigi köz­
lésekben kevés erre vonatkozó utalást találtunk. A ren­
delkezésünkre álló irodalomban ismertetett 13 esetbő l ö s ­
szeállítva azt a hetet, melynek részletesebb a kórelő zmé­
nye, azt láttuk, hogy kivétel nélkül minden esetben za­
vart volt a lepény távozása. A lepényi szak mind a hét 
esetben elhúzódott. Em iatt hat ízben Credé-féle expres- 
sióval, egy eseben manualis leválasztással kellett a le­
pényt eltávolítani. Az expressióval eltávolított lepények 
után egy alkalommal még visszamaradt cotyledot kellett 
kézzel leválasztani. Dacára a lepényi szak e súlyos zava­
rainak, a méhű ri fertő zések s a gyermkágyi lázak 
száma nem növekedett lényegesen. A méh összehúzódásá­
nak ideje a legtöbb esetben megnyúlt. Mivel a lepény­
rendellenességekkel kapcsolatban az insertio velamentosa 
is gyakrabban fordul elő , ezért a magzat életét is vészé 
delem fenyegeti bizonyos mértékben.

Összefoglalva a fölsoroltakat, arra az eredményre, 
jutottunk, hogy 1. úgy a leirt gyű rű alakú lepénynél, mint 
a többi rendellenes lepényálaknál az első dleges okot leg­
többször a gyengén fejlett, vagy beteg niéhnyálkahártya 
szolgáltatja. 2. A gyű rű alakú lepény a szülés harmadik 
szakában súlyos s nem egyszer életveszélyes zavarokat 
okozhat.

Irodalom: Grosser: Vergleichende A nat. u. Entw ick­
lungsgeschichte d. E ihäute d. Placenta. Bées, 1909. — 
Hinselmann: Normales u. path. Verhalten d. P lacenta u.
d. Fruchtwassers. H alban—Reitz. VI. I. r. 256. o. — Hitsch- 
mann és Lindenthal: Zbl. f. Gyn. 1902. 26. köt. — Katz: 
Zbl. f. Gyn. 1923, 2. k. 1792. o. — Klaften: Zur Klin. u. 
Genese d. P lacenta pseudozonaria humana. Zbl. f. Gyn. 
1928. 2. k. 2074. o. — Lahm: P lacenta bidiscoidalis. Zbl. f. 
Gyn. 1922, 2. k. 696. o. — Maygrier és Metzger: Über tiefe 
Insertion einer abnorm gestalteten Placenta m it Hämor- 
rhagie in d. untere Uterinsegment. Zbl. f. Gyn. 1908. 
1065. o. — Schatz: Die gefässverbindung d, Plaoentar- 
kreisläufe eineiger Zwillinge ihre Entwicklung und ihre 
Folgen. Arch. f. Gyn. 27. — Schiffmann: P lacenta bidis­
coidalis annularis. Zbl. f. Gyn. 1921, 1. k. 755. o. — Stigl- 
bauer: Zbl. f. Gyn. 1922, 1353. o. — Thaler: P lacenta 
pseudozonaria interna. Zbl. f. Gyn. 1922, 2. k. 1353. o. — 
Del Vivo: Sulla genesi delle anomalie di forma della 
placenta humana. Ann. d. ostetr. e ginecol. 47. k. 373. o. 
Ref. Bér. ü. Geb. u. Gyn. 8. k. 922. o.

3. ábra. A lepény érhálózata. Az érintkezés határán (c—Ci­
néi) az erek nem közlekednek egymással.
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A szegedi m. kir. Ferenc József Tudományegyetem 
belgyógyászati k linikájának közleménye (igazgató: 

Jancsó M iklós dr. egyetem i ny. r. tanár).

B ang-bacillus által okozott feb r is undulans 
ese te  M agyarországon .

I r ta : Berkesy László dr. tanársegéd.

Ez évi feb ruár 26-án felvételét kérte k lin ikánkra 
egy 22 éves, a budapesti Á llatorvosi Fő iskolát csak nem­
régiben végzett állatorvos, aki kórelő zményében azt adta 
elő , hogy február 2-án kerü lt m ostani állomáshelyére, 
Á rpádbalom ra, ahol nagy am bitióval kezdett m unkájá­
nak, rengeteg dolga volt, s a február eleji rendkívüli 
hidegekben többfelé, különböző  m ajorokban dolgozott. 
Tizediké körü l nagyon megfázott, anny ira, hogy m ind­
két füle is m egfagyott. K ét nap m úlva erő s fe jfá jást 
érzett, s aznap este 37'8 C°-os lázat mórt. Az azóta elmúlt 
két hét ó ta szakadatlanul kínzó fe jfá jása vau, láza 
eleinte 39 C°-ig emelkedett, késő bb alászállott, 37'6—38 
C° között mozgott. Ennek dacára m unkáját ellátta, s 
csak négy nap elő tt kerü lt ágyba. Am ióta megbetege­
dett, g a ra th u ru tja  van, r itkán  köhög, erő sen étvágy­
talan, feltű nő en izzad. Gyógyszerül csupán k is adag 
chin int és asp irin t vett két nap elő tt. 14 éves korában 
k iállo tt acut po lyarth ritisen  és erythem a nodosumon 
kívül más megbetegedésérő l nem tud.

A beteg a két hét ó ta ta rtó  lázas állapothoz képest 
elég élénk, megviselve nincsen. A bő rön semmi rend­
ellenesség. G aratnyálkahártyája, kötő hártyák belövel- 
tek. A tüdő k részérő l em lítésre érdemes eltérést nem 
találn i. A szívcsúcson a második hang hasadt. Érlökés 
közepesen telt, percenkint 80. Hő mérsék: 37’5. A lig be­
vont nyelv. A has elsimult. Léptom pulat felfelé a VIII. 
bordáig, lefelé a bordaív ig megnagyobbodott, s a lép 
csúcsa épen tapintható. Vizeletben fehérje nyoma.

Positivum  tehát a két hét óta ta rtó  láz, s a  lép- 
nagyobbodás volt, a kórism ét csak a további megfigyelés 
és vizsgálatok segítségével rem éltük felá llíthatn i. A  fel­
vételt követő  első  napokon a beteg állandóan lázas, két­
órás hő mérő zéssel 37’3 C°-tól 381 C°-ig emelkedő  hőmér- 
séket kapunk. F e jfá jása tovább ta rt, de kevésbbé kínzó. 
Hol itt, hol ott ízületi fájdalm akró l panaszol, m indkét 
válla és könyöke, egyik csuklója s térde egy-egy napig 
fájdalm as, azonban eltérést egyik sem m utat, mozgásuk 
nem korlátozott. Ilyen módon tág  tere nyílo tt a  lehető ­
ségeknek: több megbetegedés kerü lt szóba, amelyeket 
v izsgálatainkkal k izárhattunk. íg y  a nagy lép és tartós 
lázas állapot a lap ján  typhus abdom inalis gondolata is 
felvető dött, s ezirányú v izsgálataink  9100 fehérvérsejtet 
m utattak igen erő s lymphocytosis és monocytosis kísé­
retében, typhus- és paratyphus-bacillusokat a beteg vére 
nem agglu tinálta, a vérbő l typhus-bacillus nem tenyé­
szett ki. Ekkor a beteg felemlítette, hogy új állomáshelyén 
e rövid idő  a la tt kb. 240 á llatnál kórismézett actinomy- 
cosist, a beteg állatokkal sokat dolgozott, m ert számos 
esetben sebészi beavatkozás volt szükséges. Ső t, annál 
intensivebben foglalkozott e kérdéssel, m ert a fertő zés 
továbbvitelének egy igen érdekes és szellemes hypothe- 
sisét á llíto tta fel, s ezt készült kísérletekkel bizonyítani. 
Azonban a betegnél semmi olyast nem lehetett találni, 
am i azt a feltevést, hogy actinom ycosisa van, tám ogatta 
volna. Másfelő l elmondotta azt, hogy december 1-tő l 
február 2-ig, m ielő tt jelenlegi á llását elfoglalta volna, 
a gödöllő i koronauradalomban, ahol igen elterjedt a 
Bang-bacillus által okozott járványos elvetélés, ezzel a 
betegséggel foglalkozott k ísérleteket végezve, s szám­
ta lan esetben kellett vetélés alkalm ával beavatkoznia, 
v isszam aradt lepény és burokrészeket kézzel leválasz­
tan i és eltávolítani. M inthogy bemondása szerint abban

az idő ben egy a kezében összetört am pulla u jjá t és te­
nyerét megsebezte, s ő  így is kénytelen volt kötelessé­
gének eleget tenni, bár gum ikesztyű  h iányában minden 
óvintézkedés nélkül dolgozott a fertő zött méhürben, nem 
tudtunk többé szabadulni attó l a gondolattól, hogy hátha 
a Bang-bacillus á lta l okozott megbetegedéssel állunk 
szemben.

Hogy feltevésünket igazoljuk, s biztos kórismét 
állíthassunk fel, ehhez további v izsgálatok váltak  szük­
ségessé. Ezek a vizsgálatok csak ugyanazok lehettek, 
m int amelyeket a Bang-bacillus á lta l okozott á lla ti meg­
betegedésnél, tehát a járványos elvetélésnél is hasz­
nálnak a betegség kórismézésére; ezek: az agglutinatio, 
complementkötés, a kórokozó kitenyésztése, tengeri­
malac oltás.

A vizsgálatokhoz szükséges bacillus abortus in ­
fectiosi törzset (Bang-bacillus), valam int a bacillus- 
emulsiót Manninger professor szívessége folytán azonnal 
m egkaptuk a budapesti Á llatorvosi Fő iskolától, ahol 
—• csak mellékesen jegyezzük fel ez értesülésünket — 
a budapesti kereskedelmi kórház anyagából utóbbi idő ­
ben rendszeresen végzik az agglutinatió t, azonban anél­
kül, hogy positiv  v izsgálati eredm ényt m utathatná­
nak fel. Elő bb az agglutinatiót végeztük el megfelelő  con- 
tro llsavó beállításával egyidő ben, és pedig: 1 : 25-tő l 
l:12000-es h ig ítású sorozattal; az ellenő rzés végett be­
állíto tt beteg vérsavó ja (typhus abdominalis-os egyén­
tő l) nem agglutinált, ellenben az állatorvos vére 1:4000- 
szeres hígításig agglutinálta a  bacillusokat, tehát oly 
m agas titerben, hogy azt, döntő  bizonyíték gyanánt fo­
gadtuk el. A complementkötési v izsgálatnál ugyancsak 
az Á llatorvosi Fő iskolától kapott bacillus-em ulsiót hasz­
náltuk  antigen gyanánt; ennek k ititrá lásáná l 0'3 cm’ 
volt az a mennyiség, amelynek alkalm azásával még 
teljes haemolysis jö tt létre. Ennek megfelelő en a reactio 
beállításánál ennél kisebb mennyiségekkel dolgoztunk,
01—015—0‘2—0’3 cm3 antigént véve, m íg a vérsavóból 
egyenlő  mennyiségeket (01 cm3) vettünk. I t t  az ellen­
ő rzés végett beállíto tt két controllsavóval teljes hae- 
molysist, a beteg savójával még a legkisebb antigen- 
mennyiség jelenlétében is teljes kötést kaptunk.

B ár ez a két v izsgálat a Bang-fertő zés kórisméjét 
teljesen megerő sítette, v izsgálata inkat egyéb irányba is 
k iterjesztettük ; így fo lyam atban van a baktérium  ki- 
tenyésztése a vérbő l és a tengerim alac oltás, amelyek­
nek eredményérő l még nem szám olhatunk be.

A betegség lényegérő l többet nem tudtunk, m int 
am ennyit ezzel az esettel kapcsolatban m agunk meg­
figyeltünk, m ert soha ilyen esetünk nem volt. A ren­
delkezésünkre álló belgyógyászati szakirodalom erről 
az emberi fertő zésrő l még igen kevés felv ilágosítást 
nyú jt; o lyan nagy m unkákban, m int a legújabb Berg­
mann—Staehelin, Jochmann fertő ző betegségekrő l írott 
könyve, egy szó említés sincsen róla. Még Hutyra és 
Marek 1922-es állatgyógyászata is csak megemlíti, hogy 
egyes emberek vére agg lu tiná lja  a  Bang-bacillust. Bő ­
vebb adatokat a H andbuch der pathogenen M ikroorga- 
nismen-ben kaptunk, ahol számos emberi Bang-fertő zés 
kapcsán Poppe részletesen tá rg y a lja  a betegséget, s je l­
lemző  tünete it ism erteti. M inthogy a gyakorlóorvos elő tt 
e betegség valószínű leg szintén ismeretlen, m ár pedig 
elő fordulásával ezekután nálunk is számolni kell, a 
tünetek közül a fő bbeket az alábbiakban ismertetjük:

Az ember Bang-fertő zése septikus kórform át hoz 
létre. A legjellemző bb a hő menet, amelyrő l nevét is 
nyerte a betegség: a láz lassan kezdő dik, néhány nap 
alatt lépcső zetesen emelkedve, akár kétfokos napi inga­
dozásokkal, eléri a 40°-ot, majd tulajdonképeni acme nél­
kül ugyancsak lépcső zetesen alászáll. Ez az unduláló ty-
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pusú hő menet 10—14 napos láztalan szakokkal válta­
kozva újból és újból jelentkezik s így hónapokig, ső t 
évekig eltarthat. Emellett a közérzet csak kevéssé za­
vart, typhosus állapot nem fejlő dik, ső t feltű nő , hogy a 
beteget alig viseli meg. A nagy hő ingadozásokat profus 
izzadás kíséri. A betegek fő panasza az erő s fejfájás, neu- 
ralg iás és izületi fájdalmak. Vizsgálatkor lép-, ritkábban 
májduzzanatot észlelnek. A vérben a láz tető fokán leuko­
penia van, késő bb relativ lymphocytosis erő s monocyto­
sis kíséretében. Férfiaknál here- és mellékheregyulladás 
is elő fordul. Ez a kórkép, amelyhez való nagy hasonló­
sága az általunk észlelt esetnek is nyilvánvaló, a meg­
tévesztésig hasonlít a máltai lázhoz, de typhus, para- 
typhus, influenza, lues, esetleg m aláriára is adhat gyanút. 
A lefolyás tehát hosszantartó de a prognosis kedvező .

Poppe összeállítása, amely felöleli az 1928. év vé­
géig ismeretes összes eseteket, 494 esetrő l emlékezik meg. 
Az első ket az 1910-es években az Egyesült Államokban 
észlelték, a közlések túlnyomó része az utolsó 2—3 évre 
esik s fő ként Amerikából és Dániából származik, de 
egyes eseteket csaknem az összes nyugateurópai országok­
ból ismertettek. M agyarországról azonban eddig febris 
undulans esetet nem közöltek, nálunk tehát a betegség 
praktikus értelemben ismeretlen, legalább is nem kóris- 
méztetett. Bár e rövid idő  alatt, mióta e kérdéssel foglal­
kozunk, m ár is tudomásunkra jutottak esetek, amelyek 
úgy a megbetegedett egyén foglalkozása m iatt, m int a 
kórkép tanúsága szerint azt a gyanút ébresztik bennünk, 
hogy febris undulans-esetek voltak.

A  megbetegedettek feltű nő en nagy százaléka 
gyermek (kb. 20%), am i arra  mutat, hogy a fel nem for­
ra lt tej, melyben igen nagy százalékban találták meg a 
Bang-bacillust, szintén lehet a fertő zés forrása. Mások 
a beteg állatokkal való foglalatoskodás révén fertőző d­
tek, m íg állatorvos csak négy szerepel a statistikában 
(Németország).

A nálunk észlelés alatt álló beteg kórlefolyásából a 
mai napig terjedő en a következő ket emeljük ki: néhány 
napi alacsony, continua hő menet után a hő mérsék lép­
cső zetesen emelkedve, nagy napi remissiókkal 40°-ig, ső t 
azon felül ment fel, majd pár nap múlva ismét lépcső ­
zetesen alászállt s jelenleg 36*7—-37‘4° között mozog. Az 
érlökés mindvégig 80—100 között volt. A belső  szervek ré­
szérő l a felvétel óta semmi változás nem történt, a lép- 
duzzanat változatlanul meg van. A vizeletben fehérje 
nyoma m utatható ki, a diazo-reactio állandóan negativ. 
A beteg közérzete jó, eltekintve azon néhány naptól, m i­
dő n a láz a 40°-ot elérte. Az eleinte panaszolt fejfájás és 
izületi fájdalmak megszű ntek. A több ízben végzett fe­
hérvérsejtszámlálás az alábbi számokat adta: febr. 27. 
fvs.: 9100; segm.: 30%; pálca: 11%; lymphocyta: 48%; 
monocyta: 11%. Márc. 5. fvs.: 7200; segm.: 28%; pálca: 
9%; fiatal: 1%; lymphocyta: 55%; monocyta 6%; eosino­
phil: 1%. Márc. 10. fvs.: 8500; segm.: 16%; pálca: 18%; 
fiatal: 2%; lymphocyta: 55%, monocyta: 8%; eosino­
phil: 1%.

Ami a gyógykezelést illeti, az eddig közölt esetek­
nél omnadin-injectiókat, trypaflavint, neosalvarsant natr. 
salicylicummal, mercurochromot, valam int Bang-törzs- 
bő l és mikrococcus melitensis törzsbő l készített kevert 
vaccinát alkalmaztak több-kevesebb sikerrel.

Hogy e betegségnek nálunk is nagyobb figyelmet 
kell szentelni s hogy külföldön m ár is nagy jelentőséget 
tulajdonítanak a Bang-bacillus által okozott febris undu- 
lansnak, annak illustrálására szolgáljon az a körülmény, 
hogy Dániában a bejelentésre kötelezett betegségek közé 
felvették s hogy a Párizsban ez évben elő ször összeülő  
Nemzetközi M ikrobiológiai Társaság congressusán a re­
ferálandó themák között szerepel.

A debreceni m. kir. Tisza István Tudományegyetem 
szem kl.nikájának közleménye (igazgató: Kreiker A la­

dár dr. egy. ny. rk. tanár).

A D en ig -fé le  trachom ás pannusm ütét 
újabb módja.*

I r ta : Fuzakas Sándor dr. egyet, m agántanár, szemklinikái 
adjunctus.

A száj nyálkahártyájának plastikai, azaz a kötő ­
hártya pótlására való felhasználása m ár régebb idő  óta 
meglehető sen közismert. Gyógycélból — am int tudjuk — 
elő ször Denig ajánlja. Abból a körülménybő l kifolyólag, 
hegy e mű téti therapia indicatióját több, mégpedig igen 
különböző  természetű  megbetegedéseknél állítja fel, am i­
kor jónak ta rtja  és aján lja  a trachomás pannus, külön­
böző  gyulladásos és distrophiás, továbbá égések és éteté- 
sek nyomán járó keratitisek ellen, a rra  lehet és kell kö­
vetkeztetni, hogy a  hatás módja is több komponensből 
tevő dik össze. Hogy a beültetéssel kapcsolatban, illetve 
a beültetés után olyan elő nyös változáson megy át a cor­
nea, illetve talán első sorban annak a környéke, hogy e 
változás birtokában a legkülönböző bb természetű  bajjal 
sokkal könnyebben tud megbirkózni.

Az átültetett nyálkahártya nyomában járó elő nyös 
változások során természetesen elő ször is a  minden seb­
gyógyulással együttjáró több-kevesebb hyperaemizálásra 
kell gondolnunk. A  hyperaemiának a m ár ismert okból 
kifejlő dő  gyógyító hatása mellett annak első sorban is 
a cornea táplálkozását felfokozó jelentő ségére kell gon­
dolnunk. M ert ha a cornea táplálkozásában egyáltalában 
része van a környező  kötő hártyának is, akkor ezt a fel­
adatot az ép nyálkahártya s a benne képző dő  új érháló­
zat sokkal tökéletesebben teljesítheti, m int a beteg kötő - 
hártya tudná tenni azt. E  feltevések birtokában tudjuk 
első sorban megérteni azt, hogyan lehet jó hatású e trans- 
p lantatiós therapia első sorban az olyan cornealis folya­
matokra, amelyek a bulbaris conjunctiva sérülésével 
együtt jönnek létre (égés, étetés), vagy éppen a con­
junctiva megbetegedéseinek a következményei.

A transplantatum  nyomán járó hyperaemia több 
okból tevő dik össze. Szerepel ebben bizonyára első sorban 
a transplantatum  megtapadásával szorosan összekapcsolt 
gazdag vascularisatio, amelyet többé-kevésbbé a sebgyó­
gyulásnál ismeretes folyamatokhoz lehetne hasonlítani, 
de szerepet játszik — úgy hisszük nem kis mértékben — 
az úgynevezett „Fremdkörperreiz“ is.

Speciálisán ami a trachomát illeti, el lehet képzelni 
még a transplantatum nak egyéb úton-módon való jó hatá­
sát is. H a a trachomás pannus létrejövetelére vonatkozó­
lag áll a per continuitatem elmélete, akkor helyes és cél­
tudatos lehet az olyan törekvés, amely azt célozza, hogy 
a továbbterjedésnek az ú tjá t zárjuk el. Még pedig lehető ­
leg olyan szövetféleséggel, amely jellegénél fogva a bul­
baris kötő hártya rendeltetését be tud ja tölteni s e beteg 
kötő hártyával szemben ép és egészséges és ami a  legfon­
tosabb, trachomával nem fertő zhető . E célt a száj nyálka­
hártyá ja kitű nő en teljesítheti, hiszen a nyálkahártya jel­
lege teljesen megegyező  a  bulbaris kötő hártya kimet­
szendő  részével: mindkettő  ugyanis többrétegű  laphám. 
Hogy a száj nyálkahártyája, illetve a szájüreg trachomá­
val nem fertő ző dik, teljesen közismert. H a ilyen úton- 
módon sikerülni fog a trachomának a cornea felé vezető  
ú tjá t tökéletesen lezárni s így a pannus rosszabbodását 
is, illetve a megújuló recidivákat kikerülni, m ár igen so­
kat tettünk. H a ezekhez még hozzávesszük a transplanta­
tumnak direct gyógyító hatását a m ár fennálló cornealis

* E lő adta a M agyar Szemorvostársaság 1928 novem­
ber 9-i ülésén.
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folyam atra: e mű téti mód felé forduló figyelem csak nyer 
jelentő ségében.

A gyógyhatások sorában (mikéntjében) a m ár em­
lítetteken kívül ta lán gondolhatnánk a rra  is, hogy az á t­
ültetett nyálkahártyában — éppen, mert trachomával 
nem fertő zhető , az új környezetbe egy bizonyos mennyi­
ségű  antitestet is sikerült behelyezni. Ilyen értelemben 
e kissé merésznek látszó, de sok tekintetben mai felfogá­
sunkkal nem ellenkező  állítás mellett, e kis darabka trans­
plantatum  direct gyógyszerként volna felfogható.

E  bevezető  után nem lehet csodálkozni azon, hogy 
e módszer első  alkalmazója: Denig s az u tána következő  
többi szerző  is (Pilmann, Kerschmann, Blaskovics) több­
nyire igen kedvező  eredményekrő l számol be. M indjárt 
megjegyezhetem azt, hogy ezeket a kedvező  eredménye­
ket mindenben alátám asztották azok a tapasztalatok is, 
amelyeket mi m ár kb. egy év óta szereztünk a  debreceni 
szemklinikán, s amely röviden abban foglalható össze, 
hogy a Denig-féle transplantatiós therapia birtokában 
igen sok, különben reménytelen esetben is segítséget tu ­
dunk nyújtani.

A hatás módjáról, illetve m ikéntjérő l természetesen 
igen különböző k lehetnek a vélemények. Ez lehet — pro 
és contra — v ita tárgya. Hogy e m ű téti methodussal a 
trachomás pannus gyógykezelésének kérdése nincs és nem 
is lehet megoldva, az is kétségen felül áll. Mi csak egy 
pár olyan momentumra akarunk rám utatni, ami alkalmas 
arra, hogy abban a nagy bizonytalanságban, amelyben a 
trachoma lényegét, illetve therap iá ját illető en állunk, leg 
alább egy pillanatra komoly gondolkozóba ejtsen.

Talán nem lehet egészen a véletlen játékának be­
tudni m ind járt első  esetünket, ahol a  Denig-es szem 3/0-ja 
fél év múlva 10/o-ra emelkedett, m íg a megszokott módon 
kezelt szem 30/o-ja ezen idő  alatt 10/o-ra esett vissza. Tehát 
míg az egyik szem látása több m int 3 X -ra javu lt fel, 
addig a másiké Vs-ra csökkent le. Még inkább gondolko­
zóba kell ejtsen azonban annak a szinte hihetetlennek 
látszó ténynek, hogy a Denig-féle plastikával kezelt ese­
teink átlagos vizus javulása 165%, ezzel szemben az ismert 
tlierapiás módokra fejenként átlag 10% javulás esik. Fel 
merem tételezni, hogy ez a két szám közötti különbség, 
illetve a Denig javára  szóló ellentét, ha miénknél sokkal 
több eset összehasonlításáról lenne szó, nem volna ilyen 
kiáltó. De még akkor is e m ű téti mód arra  minden 
esetre alkalmas marad, hogy régi, makacs esetekben, ahol 
különben másként nem boldogulunk, még a kétkedő k is 
megpróbálkozzanak vele. Annál is inkább kívánatos ez, 
mert 10 ilyen módon operált esetünk egyikében se volt 
még eddig recidiva, m íg az ugyanazon idő ben s kb. ha­
sonló statusban levő  eseteink tekintélyes része m ár is 
reeidivált, a kezelés közben elért kisebb fokú látásjavulás 
lassanként nemcsak visszament, hanem újabb fokozatos 
látásromlás lépett fel, míg a Deniges-esetek eltávozásuk 

után is fokozatos látásjavulást m utattak fel.
B ár nem tartozik szorosan ide, azért mégis jó lesz 

megemlíteni, hogy ezzel szemben a peritom iával elért 
eredményeink csak elvétve voltak maradandók, míg az 
úgynevezett tarsoplastikás pannusok sokkal jobb és ma­
radandóbb eredményt m utattak fe l

V isszatérve a Denig-féle nyálkahártyaátültetésre, 
ennek eredményeiben m agyarázatát leli azon törekvésünk, 
hogy lehető leg e m ű téti módot a gyakorlati célnak meg­
felelő en úgy formáljuk át, hogy az eredetivel ellentétben 
jóval szélesebb körben, kevesebb technikai készséggel is 
végrehajtható legyen.

Az eredeti mű téttel szemben véleményünk szerint 
több irányú kifogás emelhető . Annak a keskeny, igen 
könnyen összekunkorodó, vékony darabka nyálkahártyá­
nak a periektomiás nyílásba való bevarrása, ha nem is

éppen tú l nehéz, de éppen elég körülményes, ezt m in­
denki tapasztalhatta, akinek csak alkalma volt e műtétet 
végezni. E  helyen m ind járt megjegyezhetjük azt is, hogy 
nemcsak a bevarrandó anyag természete komplikálja a 
varrást, hanem a periektomiás sebzés cornea felüli része 
is, amely — ha teljes körültekintéssel és óvatossággal 
akarjuk e mű veletet végrehajtani — a varrás helyén 
sebszélkészítéssel, tehát elő zetes felsebzéssel jár. H a az 
átü ltetett lebeny hosszabb, vagy a pannus a széli részeken 
exulcerált, hogy az esetleges összenövéseket megakadá­
lyozzuk, a több ponton való lerögzítós válik szükségessé. 
Ilyen esetekben természetesen elő bbi megjegyzésünk még 
inkább áll, hiszen a mű tét hosszabbá válik és komplikáló- 
dik. A fonalak mentén fertő zés, genyedés jöhet létre, ami 
a lebenyke életképességét többé-kevésbbé befolyásolhatja. 
A genyedés helyén létrejövő  hegesedés legalább is rész­
ben, tönkreteszi azt a célt, hogy a beteg kötő hártya he­
lyére ép és egészséges nyálkahártya kerüljön.

A többszörös átöltés, mindmegannyi traum a, cső k 
kenlheti a lebenyke vitalitását, úgyszintén az a hosszabb 
idő  is, amelybe éppen a varrás m iatt a transplantatum  
végleges kiterítése és rögzítése keiül. E  megjegyzésekhez 
még hozzá vehetjük azt is, hogy éppen a karély finom­
sága m iatt a fonalak igen könnyen átvághatnak. Ennek 
nyomán nemcsak nyálkahártyasérülés, de tekintélyes idő - 
veszteség is jár. Vagy, ha a mű tét u tán  következik ez be, 
a transplantatum  könnyen félre csúszhatik s részben, vagy 
egészben elhalhat, vagy a cornea kifekélyesedett részére 
nő het rá.

A bulbaris kötő hártya, — különösen teljes, de rész­
leges periektomia után is — többé-kevésbbé hátraesúszva, 
az átü ltetett nyálkahártyával mondhatni csak a varrás 
helyén érintkezik pontosan, a fonalak közötti, össze nem 
fekvő  szélek között granulatiós gombok képző dhetnek.

A bentlevő  fonalak subjective —• ha kismértékben 
is — mégis csak több napon át kellemetlenek.

A lényeg különben sem az, hogy a bulbaris kötő ­
hártya és a szájnyálkahártya azonos rétegeinek a talá l­
kozásából jön-e létre az egyesülés, hisz ezt mégcsak elkép 
zelni is csaknem lehetetlen. A reális cél csak az lehet, 
hogy a 6zájnyálkahártya sebes felszíne a bulbaris sebhez 
jól oda feküdjön.

Mindezeknek a szempontoknak a meggondolása ve­
zetett minket a rra  az elhatározásra, hogy e mű téti mód 
körülményességét — amely, am int láttuk, a fonállal való 
rögzítésbő l ered — lehető leg kiküszöböljük.

Ügy gondoltuk e célt elérni, hogy a fonalak szere­
pét magával a bulbaris kötő hártyával fogjuk helyettesí­
teni. Mégpedig a következő képen: a periektomizálandó 
területen a bulbaris kötő hártyának egy-egy keskeny da­
rabkáját meghagyjuk s ezt aláaknázva, ez alatt húzzuk 
át az átültetendő  nyálkahártyát. Ezzel az ú. n. hídkészí- 
téssel a varrás nyomán járó összes nehézségek és compli- 
catiók eliminálódnak.

A mű tét első  phasisa: a hidak számának meghatá­
rozása és azok kijelölése. E  tekintetben döntő  szerepet 
játszik az a körülmény, mekkora az eltávolítandó bulbaris 
kötő hártya hossza, azaz a cornea területének mekkora ré­
szére terjed ki, tehát végeredményben milyen nagy a 
pannus. H a ez m ár az egész corneát elborította, akkor a 
periektomia teljes, illetve körkörös kell, hogy legyen. H ány 
híd elég ilyenkor a rögzítésre és hol célszerű  azokat el­
helyezni1? Tapasztalatunk az, hogy ezekben az esetekben 
is bő ségesen elég mindössze négy hídnak a készítése, ame­
lyeket a cornea vízszintes és függő leges átmérő jének a 
végpontjainál helyezünk el. A három felső nek szélessége 
1—1 mm, az alsó ennek kétszerese lehet. Kétszerese azért, 
hogy az átültetett nyálkahártyadarabka két szabad vége 
legalább 1—1 mm-rel hosszban ide bedugható legyen.
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Ezáltal elkerülhetjük azt, hogy a végek a k ívánt helyrő l 
elmozduljanak.

H a a corneának közel félkerületére, vagy éppen fél­
kerületére kiterjedő  átültetésrő l van szó, három hidat fo­
gunk készíteni. Melyek közül egyik felül, a függő leges 
átmérő  végpontjához, másik kettő  oldalt a 45, illetve a 
1115°-hoz kerül. Ilyen nagyságú átültetésnél a szabad vé­
gek esetleges elmozdulása m iatt nem kell aggódnunk, mert 
a hidak közelsége biztosan megóv ettő l. Ezeknél még k i­
sebb átültetésnél megfelel esetleg egyetlen egy híd is. 
Ilyenkor azonban a szabad végekrő l külön is kell gon­
doskodnunk, éppen úgy, m int azokban az esetekben, ahol 
az átültetés a fél cornea kerületénél valamivel nagyobb, 
a hidak száma és elhelyező dése azonban a fél periektomiás 
eseteknek megfelelő  marad. Ezekben az esetekben a sza­
bad végek rögzítése legkönnyebben úgy érhető  el, hogy 
a bulbaris kötő hártya alá csúsztatjuk be azokat %—H 
mm-nyi hosszúságban. Ezt az alácsúsztatást különben 
akár minden esetben is elvégezhetjük. A gyógyulással 
járó zsugorodással úgy is kikerülnek onnan.

Hogy jól és tökéletesen rögzítenek a hidak, az nem 
lehet kétséges. A bulbaris kötő hártyának a kimetszése, 
tehát a periektomia módja mindössze csak annyiban mó­
dosul, hogy az eltávolítandó részt nem egy, hanem a hi- 
daknak megmaradó részei által megszakítva, több darab­
ban távolítjuk el, azaz több kisebb periektom iát végzünk. 
E  periektomiák nagyságát természetesen a metszésekkel 
elő re kijelölt hidak egymástóli távolsága szabja meg.

A  hidak természetesen csak addig m aradhatnak meg, 
amíg feladatukat, a lebeny odarögzítését annak odagyó- 
gyulása feleslegessé nem teszi. H a ez bekövetkezik 6—7 
nap múlva eltávolítjuk teljes egészükben, így a  periekto­
mia teljessé válik. Tehát az az esetleges ellenvetés sem áll­
hat fenn, hogy a  m egtartott hidak által a mű tét egyik 
fontos célját, ami a megbetegedett részek teljes eltávolítá­
sában áll, veszélyeztetnénk, hiszen a beteg részek m egtar­
tása csak idő leges s éppen olyan preciz pontossággal tá ­
volíthatók el, m intha e mű velet a mű tét első  phasisában 
nyert volna befejezést. A pontos eltávolíthatóságnak azon­
ban sine qua nonja az, hogy az aláhidalás tökéletes, egé­
szen a skleráig hatoló legyen. E  tekintetben a hídnak 
pterygiumhoz hasonló átfogása és aládolgozása ajánlatos.

Végeredményben e mű téti modificatióról megálla­
píthatunk annyit, hogy nemcsak a mű tét technikáját tette 
jóval egyszerű bbé, könnyebb és gyorsabb lefolyásúvá, ha­
nem egyúttal kiküszöbölte mindazokat a kellemetlen 
complicatiókat is, amelyekrő l az eredeti mű tét k ritiká já­
val kapcsolatban megemlékeztem.

A Szent Rókus központi közkórház II. számú sebészeti  
osztályának közleménye (fő orvos: Borszéki K ároly dr. 

egyetem i rk. tanár).

Bő ralatti pa tkóbélrepedés esete .

I r ta : Temesváry Ernő  dr. mű tő -alorvos.

A bő ralatti bélsérülések elő idéző  oka a kívülrő l 
jövő  erő mű vi behatás és csak igen ritka az oly eset, 
am it külerő szak nélkül a bélhuzamban fennálló ok hoz 
létre (pathologiás spontán rupturák). Á ltalában a hasat 
érő  bármiféle erő s tompa behatás képes bélrepedést létre­
hozni. Az itt szereplő  erő  a sértést okozó tárgy  tömegé­
bő l és gyorsaságából tevő dik össze, vagy pedig rögzí­
tett ellenállás esetén a feléje közeledő  emberi test töme­
gébő l és gyorsaságából. Függ továbbá a beható test tá ­
madó felszínének alakjától, m iért is Hertte célszerű nek 
ta rtja  akként csoportosítani a behatást, am int az a has­
falnak csupán kis részét éri, vagy pedig egész terjedelmét. 
Az utóbbinál ismét elkülöníti azt a behatást, mely az

egész hasat egy idő ben éri (pl. sík földre zuhanáskor), 
vagy pedig annak egyes részeit mérhető  idő rendben 
egymásután (pl. kerékgázolásnál).

A hasfalnak csupán körü lírt területét érő  tompa 
behatások között első  helyen áll a rúgás, mely a hasi 
zúzódásoknak csaknem 1U-át teszi. Ezután következnek a 
kemény tárgyakkal történt ütések (a körfű részrő l le­
repülő  fahasáb, kocsirúd, autólendkerék, gépkar stb.) 
és a hegyesszögű  tá rgy ra  hassal való zuhanás.

A hasfal egész terjedelmét érő , tehát széles felszín­
nel támadó behatások közül kiemelkedő  tényező  az el- 
gázolás, mely a súlyos hasi sérülések 8%-át jelenti és 
Hertte k im utatása szerint a bélszakadások okául 
5'3%-ban szerepel. U tána jönnek a tárgyak közé zuhanás 
vagy beszorulás (vonatütköző , vonat és kocsi, fal és lift, 
két sziklaesúcs stb. közé), majd a lezuhanások akár hasra, 
akár egyéb testrészre.

A sérülések mechanismusában Motynak 1890-ben 
történt közlése óta 3 tényező  szerepel: 1. összezúzás 2. le- 
szakítás; 3. megpukkadás. B ár e három tényező  jelleg­
zetes elváltozásokat szokott egymagában is elő idézni, 
mégsem különíthető k el egymástól szigorúan. Sokszor — 
m int alább említendő  esetünkben is — úgy összefolynak, 
szinte egymásból következnek, hogy szétválasztásuk le­
hetetlen.

Az összezúzás létrejön, ha a puha és rugalmas 
mellső  hasfalat a sértő  tárgy a szilárd támasztékkal bíró 
hátsó hasfalhoz szorítja és így a közéjük kerülő  belet 
szétválasztja. A gerincoszlop, m int a hátsó hasfalnak 
lágyrészekkel legkevésbbé párnázott szilárd és elő reugró 
része, a legalkalmasabb terület, hogy ra jta  az oda­
nyomott bélrész elroncsolódjék. Ezért is a merő legesen 
ható traum ák sokkal veszélyesebbek, m int a beleket oldal­
irányban kitérítő  tangentialis behatások.

A húzó hatás folytán létrejött bélleszakítás m ár 
Strohlnak 1848 i közlése óta ismeretes. Neumann 1902 ben 
két különböző  húzóhatást vesz fel és pedig az egyik a 
béltengelyre merő leges, azaz a mesenterium sugarával 
párhuzamos irányban hat, a másik a béltengellyel pár­
huzamosan és a mesenterium sugarára merő legesen. 
Így  jönnek létre a teljes bélleszakítások, esetleg 
a hozzátartozó mesenterium szakadásával, vagy pedig 
a bélnek a mesenteriumról való leszakítása és végül 
a mesenterium harántszakadási gyökeréhez közel. Volta- 
kép oly esetek tartoznak e csoportba, ahol a hasfalat köz­
vetlen sérülés nem éri, m int pl. a gluteusokra való esés, 
ahol — m int Pattand esetében — a telt bél súlyánál fogva 
szakad le az élettanilag rögzített helyérő l, vagy ahol egy 
távol ható erő  tépi le a belet, pl. gázolásnál, vagy két 
mozgó tárgy  közé szoruláskor, ahol a behatás nem merő ­
leges, hanem ferde vagy tangentialis.

A megpukkadás által létrejött bélsérülések a has­
prés túlerő s mű ködésének, azaz a hasfal és rekeszizom 
megfeszülésével bekövetkező  hasüri megkisebbedésnek, a 
belek túlteltségének, a két végén lezárt bélre ható nyo­
másnak és a felfú jt bél közelében a hasat ért zúzódásnak 
a következményei. Míg Sauerbruch alapfeltételnek te­
kinti az illető  bél zúzódását, addig Petry a hasüri meg­
kisebbedésnek tulajdonít döntő  szerepet. Bunge megálla­
pítja, hogy amíg a hasüreg zárt, addig a nyomásfokozó­
dás nem okozhat sérülést, m ert hiszen az minden irány­
ban egyformán hat, csak ha a hasüreg megnyílik, lesz 
nagyobb az intraabdominalis nyomás és reped a bél. Az 
elő bbi két mechanismussal szemben it t lép elő térbe a 
béltartalom jelentő sége, mert amíg a bél az összenyom­
ható gáznak jól ellenáll, addig az összenyomhatatlan fo­
lyadék könnyen megrepeszti a belet.
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Esetünk ismertetésénél azért tarto ttam  szükséges­
nek ez ismert tények felelevenítését, mert az itt létrejött 
bélrepedések keletkezésében mindhárom mechanismusl 
megtaláljuk.

A 20 éves nő beteg öngyilkossági szándékból a m á­
sodik emeletrő l leugrott, de az első  emelet vaskorlátján 
hasával fennakadt. Osztályunkra 1928 május 15-én szál­
lították. rögtön az eset után. A magastermetű , jól fejlett 
és táplált nő beteg öntudatánál volt. A baleset óta többször 
hányt zöldes, kissé véres hányadékot. Bő re hideg, ny ir­
kos, nyálkahártyái halványak. Pulsusa kishullámú. köny- 
nyen elnyomható, 120. Légzése szapora, mellkasi jellegű . 
A bal mellső -felső  esípő tövis felett ta llérny i hámhorzso­
lás s elszórtan a test egyéb részein is apróbb horzsolások. 
A vasrúd nyomát nem láttuk a hason. A has nem me- 
teorismusos. a hasfalak deszkakemények v nagyfokú ta­
pintási érzékenység mindenütt. Kopogtatási eltérés nem 
volt található. A II. és I I I . ágyékcsigolya^ magasságában 
félalmányi duzzanat és erő s nyomási fájdalom. Való­
színű leges kór jelzés: zsigeri sérülés, csigolyatörés.

A baleset u tán  kb. 2 órával megejtet mű tét (Temes­
várt/ dr.) felső -közénső  hasmetszésbő l indult ki, baloldali 
segédmetszéssel. A hasüregben kevés véres-nyálkás ta rta ­
lom. A fali hashártyán zúzódás nyoma nem látható. A 
haránt vastagbélen kb. 10 cm hosszú, 2—3 cm széles hossz­
irányú serosarepedés. A vékonybél kezdeti része, közvet­
len a Treitz-féle szalag mellett, a flexura duodenojejuna- 
lisnál harántu l kettévált, rongyos szélekkel, úgy, hogy a 
duodenumból alig 1—2 cm hosszú, teljesen roncsolt szélű  
darabka látszik. A mesenteriumon kb. 15 cm sugárirányú 
repedés, erő sen vérző  erekkel. A két csonkot vakon elzár­
juk, a  duodenalis részt peritonizál'juk, mely ekkor teljesen 
eltű nik, m íg a jejunalis véget elő húzzuk gastroentero­
anastomosis céljából. A gyomor hátsó falának k ibuktatá­
sakor kiderült, hogy ra jta  kb. 10 cm hosszú. 4—5 cm szé­
les hosszirányú repedés foglal helyet, melyen át épnek 
látszó réteg bukik elő . Felhasználva e nyílást az anasto- 
mosishoz, m ikor az ép réteget felvágtuk, láthatóvá vált, 
hogy a mucosa is rongyokra szakadt oly terjedelemben, 
m int a serosa. Anastomosis u tán szárazra törölve a hasat, 
teljesen zártuk. A beteget, csigolyatörésére való tekintet­
tel, melegvízágyra fektettük. Mű tét u tán i 5. nap Röntgen- 
felvétel & gerincoszlopról, mely a II . ágyékcsigolya m ind­
két harántnyujtványának törését állapíto tta meg. Ennék 
dacára a beteget nem lehetett ágyban tartan i, a mű tét 
u tán 48 órával m ár szájon keresztül táplálkozott és prim a 
sebbel távozott. K imenetele elő tt megejtett gyomorvizs­
gálat a jól mű ködő  anastomosisos nyílást tüntette fel.

Távozása után néhány napig teljesen jól érezte m a­
gát, majd hányni kezdett. Ez diaetás rendszabályokra és 
atropin-injectiókra átmenetileg javult, késő b azonban 
annyira fokozódott, hogy ez év július 3-án újabb műtétet 
hajto ttunk ra jta  végre.

A második m ű tét elő tt végzett Röntgen-vizsgálat 
szerint a rendes nagyságú gyomor anastomosisos nyílásán 
keresztül a contrastpép gyorsan ürül, míg a pylorus felé 
semmi. 3 óra múlva a gyomor csaknem teljesen üres, 
igen kevés pép az elzárt duodenumban is látható, míg a 
többi része az alsó vékonybélkacsokban foglal helyet.

Mű tétnél (Borszéky prof.) a fali hashártya, máj, 
gyomor és cseplesz közötti összenövések szétfejtése után 
izoláljuk az anastomosis helyét. A duodenum erő sen 
tágult. A duodenum hashártya mögötti részét a Treitz- 
szalag elő tt izoláljuk és anastomosisba hozzuk a gastro- 
enteroanastomosishoz felhasznált jejunumkacs elvezető  
részével. A hasüreget teljesen zárjuk.

A mű tét u tán még rövid ideig fennállott hányás 
megszű ntével a beteg prím ára gyógyult sebbel távozott.

Esetünk több szempontból érdemel figyelmet. Első ­
sorban azért, m ert a bélrepedések elő bb említett mind­
három mechanismusa szerepel benne. A jejunumnak 
harántleválása a duodenumról részben az összezúzásnak a 
következménye, am it a I I . ágyékcsigolya harántnyujtvá- 
nyainak letörése jelez. Részben azonban egy másik erő  
is társu lt az elő bbihez, t. i. a belek súlya, mely az elő ször 
ható erő t befejezte olykép, hogy amíg a  bél a hasfal és 
a gerincoszlop között rögzítve volt, saját súlyánál fogva 
leszakította a  belet mesenteriumával együtt, melynek 
tünetét a  mesenterium radiusában történt 15 cm-es szaka­
dásban láttuk.

A gyomor hátsó falának sérülését a harm adik

mechanismusban, a megpukkadásban kell keresnünk. Ez 
bekövetkezhetett Hertle kutyakísérleteihez hasonlóan, 
amikor t. i. a lekötött kétvégű  belet gázzal vagy folyadék­
kal töltötte meg s az egyik végére m ért ütés nyomán a 
bél közepén vagy másik végén repedt. Esetünkben a 
gyomor aboralis szájadéka a jejunum  leszorításával 
zárult, míg az oralis nyílás nem lehetett elegendő  a  gyors 
nyomásfokozódás kiegyenlítésére. De repedhetett olykép 
is, ha a hasat ért zúzódáskor a gyomor mellső  fala is be­
nyomódott és az incompressibilis gyomorbennék a hátsó 
falra továbbítva az ütést, azt megrepesztette. M inden­
esetre az egészen ritka gyomorsérülések egy fajával ta ­
lálkoztunk. Ezzel egyszersmind említésre méltónak gon­
dolom azt a leletet is, hogy a gyomor serosája és muoo- 
sája egyforma sérülést szenvedett, míg egy közbenső ré­
teg épen maradt, I t t  ugyancsak Eertle megfigyelésére 
kell utalnom, hogy t. i. ily esetekben a legkevésbbé ellen­
álló réteg a muscularis, mely csaknem mindig a legna­
gyobb ronosolást szenvedi, míg a sértetlennek bizonyult 
legellenállóbb réteg a submucosa. A fenti leletbő l talán 
szabad volna azt a következtetést levonnunk, hogy ne 
vezessen tévútra, ha hasonló esetben a serosa repedésén 
keresztül ép réteget pillantunk meg. Valószínű , hogy 
ilyenkor a mucosa is sérült s ha megelégszünk a serosa 
ellátásával, kellemetlen vérzés vagy fekélytünetekkel ta ­
lálkozhatnánk.

Az eset további érdekességét a  súlyos bélsérülés da­
cára is szerencsés lefolyásban találjuk. Azok a halálos 
kimenetelű  bélsérülések, melyek a nagyobb gyüjtő - 
statistikáknak meglehető sen nagy percentjét alkotják, 
több körülményben lelik magyarázatukat. Voswinckel- 
nek 1906-ban közölt 12 operált esete közül csak egy m aradt 
életben, Milkó 1908-as közlésében szereplő  16 operált eset 
között 4 gyógyulást találunk, Reichte 1924-es cikkében 
felemlített 15 m ű tett sérü lt közül 6 gyógyult meg. Ez a 
mindenesetre súlyos halálozási szám első sorban a sérülés 
és mű tét közötti hosszú idő nek, néha (1. Milkó) 60 órának 
tudható be. Ez az idő  pedig sem mű téti technikával, sem 
a hasüreg bármiféle fertő tlenítésével nem pótolható. Az 
említett közlésekben talált gyógyult esetek fele 1—2 órá­
val a baleset után operáltatott meg s csak különös vélet­
lennek tudható be Mű kő 21 és Reichte 24 órás gyógyult 
esete. Betegünket 2 órával a baleset után operáltuk meg.

Második körülmény a sérülés fokában rejlik, ami 
nem csupán a bélnek, de az egész szervezetnek sérülésére 
vonatkozik.

H arm adik ok a sérülés helyében keresendő . Minél 
távolabb történik a sérülés a gyomortól, tehát az élet- 
tan ilag csaknem sterilnek mondható és savtartalm ánál 
fogva erő s sterilizálóképességgel bíró helytő l, annál in ­
kább fertő ző  a  béltartalom. A fenti 11 gyógyult eset közül 
7 a felső  vékonybélszakaszban, 3 az alsó ileumrészben és 
1 a colon ascendensben sérült. A retroperitonealis duo- 
denuimsérülések nagy halálozási számát viszont a m űtét­
nél fel nem ismert sérülésben kell keresnünk.

További em lítésre méltó szempontot az a sajátsá­
gos helyzet adja, hogy az első  m ű tét u tán több m int egy 
hónapon keresztül tű rte  a beteg a duodenumbennéknek 
retrograd úton való távozását. M int a  többszöri Röntgen- 
vizsgálat m utatta, a táplálék az anastomosisos nyíláson 
keresztül távozott s így a hányást a regurgitáló duodena­
lis váladék váltotta ki. Ennek tudható be, hogy dacára a 
gyakori hányásnak, a  beteg erő beli állapota a második 
mű tétig jelentő sen nem csökkent.

M ár az első  mű tétnél elkerülhetetlennek tarto ttuk 
a második mű tétet, mely a duodenalis váladék levezeté­
sérő l gondoskodik. Igaz, hogy ezt m egtakaríthattuk 
volna, ha rögtön a  vakon elzárt pars ascendens, vagy 
pars horisontalison készítettük volna az anastomosist.
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Szerencsénkre idegenkedtünk ettő l a mű téti idő t meg- 
nyujtó  beavatkozástól s csak így akadhattunk rá  a gyo­
mor sebére.

Természetesen más lett volna a helyzet, ha a duo­
denum repedése beterjedt volna a retroperitoneumba. 
Ekkor rögtön szabaddá kellett volna tenni a pars aseen- 
denst, ahogy második mű tétünknél is a duodenojejun- 
ostomia elvégzésére tettük. A beavatkozás nem okoz ne­
hézséget, ha Clair mont közismert szabályát, a M obili­
sierung des Duodenums von links her“-1 szem elő tt ta rt­
juk. Így akár sérülésnél, akár duodenojejunostomia ré­
szére a legkényelmesebb és legkönnyebb u ta t ta láljuk a 
duodenum szabaddá tételére. A megoldás ezen módja, 
mely hasonlít a Roux-féle anastomosishoz, veszélytele­
nebbnek látszott, m intha a gastroenteroanastomosist 
szüntetjük meg és a bélpassage-t a retroperitonealis 
duodenumcsonknak a jejunumcsonkkal való egyesítése 
ú tján  állítjuk helyre. Esetünkben az egyetlen nehézség az 
volt, hogy az első  mű tét alkalmával elzárt duodenum- 
esonkot bal oldal felő l erő s összenövésekbő l kellett fel­
szabadítani é6 pedig oly darabon, hogy feszülés nélkül le­
hessen a jejunumba beszájaztatni. Az eljárás minden 
melléksérülés nélkül sí mán volt keresztülvihető .

B rod ie-tá lyog  esete .

í r ta : Herman Károly dr., Subotica. S. H. S.

A csontvelő gyulladás képe typikus esetben nem 
okoz különösebb nehézséget a diagnostika szempontjából. 
A csontra szorítkozó genyedés tünetei: láz, hidegrázás, az 
illető  csont nyomásérzékenysége, vagy fájdalmassága, 
továbbá a vérkép megfelelő  elváltozása korán helyes 
irányba terelik a diagnosist. Ugyancsak hatalm as bizto­
sítéka a diagnosisnak a Röntgen-kép, amely a maga 
exact módján az esetek legnagyobb részében csaknem 
csalhatatlan bizonyítékokkal szolgál. Annál nagyobb ne­
hézségek vannak akkor, ha a körfolyam at nem typiku- 
san folyik le. Ennek többféle változatát ismerjük. Jelen 
alkalommal ennek egyik igen ritka változatát kívánom 
tanulm ány tárgyává tenni: az úgynevezett Brodie-féle 
tályogot. S. A. Reinberg a  szentpétervári állam i Röntgen- 
intézetbő l nemrégiben egy részletes tanulm ányt közölt 
a Brodie-féle tályogról. Szerinte eddig az irodalomban 
213 ilyen eset volt feldolgozva, ezekhez csatlakozik a most 
itt általam ismertetendő  eset. Az efféle esetek irodalmi 
feldolgozása feltétlenül jogosult, m ert a  kórkép ismerete 
még nem ment át kellő képen az orvosi köztudatba, ho­
lott ennek ismerete adott esetben fontos és végzetes téve­
désektő l mentheti meg a  vizsgálót.

Az eset egy 42 éves orvos collegára vonatkozik, aki 
15 évvel ezelő tt láz és hidegrázás, valam int a balfelkar 
fájdalmasságának a tünetei között megbetegedett. Rm­
já t akkor operálni kellett csontvelő gyulladás m iatt. U tána 
a beteg jól érezte magát, de három évvel késő bb hasonló 
jelenségek léptek fel a jobb alszáron s ekkor a tibiát 
fel kellett vésni. Még három ízben kellett ilyen hasonló 
m ű tétet kiállania, legutóbb másfél évvel ezelő tt m integy 
ökölnyi tályogot távolítottak el a jobb elülső  mellkasfél 
izomzatúból. Jelen megbetegedése kb. három hónappal 
ezelő tt kezdő dött. A beteg fájdalm akat érzett a bal vese­
tájon, amelyek a bal combba is kisugároztak. Ugyanakk >r 
vizelési panaszok, az uretrában égési érzés és véres vize­
let léptek fel. A fájdalom mindinkább lejjebb húzódott 
a penis felé, m íg kb. a nyolcadik napon számos kő  távo- 
z rtt el. U tána a beteg jól érezte magát. Ez az állapot 
azonban csak rövid ideig ta rto tt; két nap múlva megduz­
zadt a bal váll, amely duzzanat rövid fennállás után 
ismét eltű nt. Csaknem ezzel egyidejű leg megduzzadt a

bal comb, igen erő s fájdalm ak kíséretében. A fájdalmak 
rövidesen olyan erő s mértékben fokozódtak, hogy az 
egyébként igen fegyelmezett beteg kénytelen volt mor- 
phiumhoz nyúlni. M inthogy a beteg fájdalmai nem akar­

tak csökkenni s m inthogy a  dolog diagnostikailag is fu r­
csának látszott, újabb részletes vizsgálatot végeztem. Az 
athletaterm etű  hatalm as férfibeteg mellkasi szervei és 
idegrendszere teljesen épek, a  vérkép normalis, pupillák 
és idegrendszer részérő l nem m utatható ki eltérés, vizelet 
rendben van, máj és lép nem tapintható, hasban semmi

különösebb eltérés ki nem mutatható. A bal comb duz­
zadt, fájdalmas, kerülete a jobboldalihoz képest 3 cm-re 
megnagyobbodott. A esípő izület és a térdizület normalis, 
az izomzat mozgatásnál erő sen érzékeny. A vesék Rönt­
gen-vizsgálata normalis alakú és helyzetű  veséket mutat. 
Kő árnyék az egész urogenitalis apparatus területén ki 
nem mutatható. A bal comb- és esípő izület photographiája 
meglepő  eredménnyel jár. A beteg, aki maga is szak­
ember. a leghatározottabban állította, hogy az itt jelzett
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területen soha semmiféle panaszt nem érzett azelő tt. An­
nál inkább meglepő  volt tehát az a nem m indennapi lelet, 
amelyet a bal femur Röntgen-képe m utatott. A csípő - 
izület teljesen normalis, az izületi rés eltérést nem mutat, 
az epiphysis-contourok szabályosak. A  combcsont nya­
kon a trochanterek magasságában két szabályos kör­
alakú két 3, illetve 2 cm átm érő jű  köralakú árnyékhiány 
látható. A  contourok m indenütt élesek és simák. Seques­
ter, vagy ehhez hasonló árnyék nincs. A periost teljesen 
normalis. A spongiosa állománya az árnyékok közelében 
kissé tömöttebb, m intha erő sebb mésztartalma volna. A 
beteg jobb válláról eszközölt Röntgen-felvétel régi csont­
velő gyulladás képét m utatja, annak összes typikus tüne­
teivel. A betegnél tehát egy és ugyanazon betegség kü­
lönböző  fokú pathologikus elváltozásai voltak jelen. Míg 
a bal felkar a teljesen kifejlő dött chronikus csontvelő - 
gyulladás képét m utatja, addig a bal combnak elválto­
zása attól teljesen elütő . Semmi kétség, hogy a két elvál­
tozást ugyanaz a kórokozó hozta létre, a kettő  között csak 
fokozati különbség van. Hogy ez a különbség milyen 
nagyfokú lehet s hogy ennek milyen nagy gyakorlati je­
lentő sége van, azt többféle körülmény bizonyítja. Minde­
nekelő tt feltű nő , hogy a combelváltozásokról még maga 
a beteg sem tudott, holott az illető  maga is orvos. Bizo­
nyos az is, hogy a két osonttályog nem most keletkezett, 
azok évek óta fennállanak a femurban. Emellett szól a 
környező  csontrészletek kondenzáltsága, a szabályos alak, 
az éles szél. Fennáll tehát annak a lehető sége, hogy a 
beteg csontban geny van, amelyet a szervezet éveken ke­
resztül nyomtalanul elviselt. Éppen ez az, ami az elvál­
tozásnak különösebb jelentő séget kölcsönöz. H a a beteg 
fájdalmakról nem panaszkodik, az elváltozásra soha se 
jöttünk volna rá. Ez tehát annyit jelent, hogy a szerve­
zetben elbújva lehet egy, vagy több genygóc anélkül, 
hogy a legkisebb localis tünettel is elárulná magát. Nyil­
vánvaló, hogy ez még számos baj forrása lehet: kim utat­
ható ok nélkül fellépő  vesebajok, szívbajok, izületi beteg­
ségek éppen úgy keletkezhetnek tő le, m int a  tonsilla, 
vagy foggyökér genyedéseibő l.

H a azt keressük, hogy a latens góc m iért okozott 
minden átmenet nélkül egyszerre tüneteket, akkor arra  
kell gondolnunk, hogy a kiváltó ok a vesekő  volt. A nyolc 
napig tartó, kisebb-nagyobb megszakításoktól eltekintve, 
csaknem állandó fájdalom, a kisebb fokú hő emelkedés, a 
tápfelvételcsökkenés hátrányosan befolyásolták a szerve­
zetet, melynek védekező  ereje ekképen hirtelen insufficiens 
lett: a szervezetnek az egyéb bajok m iatt történt áthan­
golása elég volt ahhoz, hogy az egyébként évek óta szuny- 
nyadó genygócot életre keltse, illetve activabb tényke­
désre serkentse. Mindenesetre érdekes, hogy egy és ugyan­
az a kórfolyamat az egyik csontban vastag periostfelrako- 
dást, a spongiosa megvastagodását okozta, míg a másik 
csontban szinte észrevétlenül bújik el kis körü lírt csont­
tályogok képében. Ennek többféle oka lehet. Egyfelől a 
szervezet és genykeltő k közötti küzdelem változó phasisú: 
lehet, hogy a femurban fekvő  metastasis a küzdelemnek 
olyan phasisába esett, amikor a szervezet legyő zte a kór­
okozókat. Lehet, hogy a jelzett helyen a tályog úgyneve­
zett végarteriák területén fekszik, s a bacillusok így a 
nagy vérkörtő l többé-kevésbbé izolálódtak: beszorulva 
így egy rá juk  nézve nem kedvező  táptalajba, elpusztu­
lásra vannak kárhoztatva. M inthogy a megfelelő  anasto- 
mosisok hiányzanak, a  csont területén tovább terjesz­
kedni nem tudnak, azért a csont csak körü lírt helyen be­
tegszik meg, amelynek addig, am íg az összszervezet ellen­
állóképessége erő s, könnyű szerrel ellenáll. így  egy alig 
észrevehető  localis megbetegedés alakul ki, mely a bete­
get oly kevéssé zavarja, hogy róla jóformán tudomást sem 
szerez. De egyéb okokból is tanulságos ez az eset. A beteg

a veseköves rohamok ala tt erő s fájdalm akat észlelt a 
combcsont nyakán, amelyet mindenki természetesnek tart, 
kisugárzó fájdalomnak gondolva azt. Az eredmény azon­
ban azt m utatja, hogy ezek nem kisugárzó fájdalmak 
voltak, hanem ott a helyszínén keletkeztek a régi tályo­
gok reactiválása által. D iagnostikailag ez azzal a tanu l­
sággal jár, hogy adott esetben nem kell m indig az ir ra ­
diatio m agyarázatával beérni, hanem a fájó területet kü­
lön is meg kell vizsgálni. A  jelen esetben nagy segítsé­
gemre volt az a körülmény, hogy a combcsonttáji fá jdal­
mak a kövek kiürülése után nemhogy nem csökkentek, 
hanem még fokozódtak, ugyancsak különálló jelleget köl­
csönzött a bajnak az is, hogy a comb lágyrészei megduz­
zadtak, amit egy baloldali vesekő vel tisztán nem lehe­
tett magyarázni. Ami a differentialdiagnosist illeti, az a 
jelen esetben, ahol az anamnesisben elő rement osteomye­
litis szerepelt, nem volt nehéz, de más esetben igen ne­
héz lehet. Cysta, gócos tuberculosis, tumor, typhusos csont­
tályog jöhet fő leg tekintetbe.

Még csupán a therapiáról szeretnék néhány szóval 
említést tenni. Az összes közlemények megegyeznek ab­
ban, hogy a Brodie-tályog gyógykezelése csak sebészi le­
het. Ez az esetek legnagyobb részében igaz is. A jelen 
esetben azonban errő l szó sem lehetett: a beteg m ár hét 
mű tétet állott ki s egy nyolcadikról hallani sem akart. 
Ezért a betegnek Röntgen-besugárzást ajánlottam, amibe 
ő  bele is egyezett. A beteg 33% HED-t kapott 150 kw 
2/4 MA 0'5 cu +  1 al. alatt. Az eredmény frappáns volt: 
a fájdalmak két napig még fokozódtak (vérbő ség fokozó­
dása a mélyben?), u tána gyorsan megszű ntek. A beteg, 
aki éjjel alig tudott aludni a fájdalmaktól (a panaszok a 
Brodie-féle tályognál fő leg éjjel jelentkeznek!) egy-kettő re 
lábra kapott s azóta kifogástalanul érzi magát. Való­
színű , hogy az amúgy is csökkent v iru lentiájú kóroko­
zók a Röntgen-besugárzás hatása alatt még inkább elvesz­
tették virulentiájukat. Nem tartom  lehetetlennek, hogy az 
ilyen, alig heves genyedés esetében a Röntgen-sugarak 
a jövő ben még kiterjedtebb alkalm aztatást fognak nyerni. 
A jelen esetben egy hét m ű tét után levő  collega esetében 
a Röntgen-sugarak hatása valóságos jótétemény volt. Az 
eset tehát diagnostikai és therap iai szempontból tanulsá­
gos. D iagnostikailag nem mindennapi érdekességű  két 
olyan heterogen folyamatnak, m int vesekő  és csonttályog 
egymással való szoros összefüggése, therapiailag pedig 
a Röntgen-besugárzás frappáns jótékony hatása.

Megjegyzés correctura közben.
A betegnél a veseköves rohamok egyre sű rű bben 

jelentkeztek s a csonttályogok fájdalm asságát annyira 
fokozták, hogy a beteg m egopráltatta magát. A mű ­
téti lelet azonos volt a klinikai lelettel. A Röntgen-thera- 
p iá t ennek dacára is első rendű  gyógyszernek tartom, fő ­
leg ott, ahol a Brodie-tályogot más simultáns megbetege­
dés nem komplikálja.

A N ógrádvárm egyei „Mária Valéria“-Közkórház
(Balassagyarm at) közleménye.

T etan u s-esete in k .

I r ta : Öszterreicher László dr. kórházi alorvos.

Noha a tetanusos megbetegedés fő leg vidéken mind 
gyakrabban kerül észlelés alá s a hatóság figyelme is rá ­
terelő dött, róla mégis aránylag kevés szó esik. K órhá­
zunkban az elmúlt 2K év alatt 19 tetanusos beteget ápol­
tunk. Ezek közül 15 gyógyult, négy meghalt, gyógyulási 
százalék 79%. Az aránylag jó gyógyulási százalék kész­
tetett arra, hogy alkalmazott therapiánkat közöljem.

Sablonszerű  therap iát nem alkalmazunk. A beteg-
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ség menete és a beteg állapota szabja meg mindig a ke­
zelést. A beteg kórházbajövetelekor minden esetben meg­
próbálkozunk helyi érzéstelenítésben a lumbalpunctióval 
és a serum endolumbalis injectiójával. A  minden áron 
való intralum balis serumadagolást nem tartjuk  célszerű ­
nek, mert ez olyankor, m ikor az opisthotonus igen nagy, 
csak mély narkosisban lehetséges, ami pedig nem közön- 
bő s a betegre. Viszont azt tapasztaltuk, hogy az endolum­
balis serumbevitel nem erélyesebb hatású, m int az in tra­
vénás injectio.

M indjárt a beteg bejövetelekor megkeressük azt a 
helyet, amely a fertő zés valószínű  kapujául szolgált és 
ezt feltárjuk. Néha ilyen helyen a fertő zést okozó tövist, 
üvegszilánkot stb. is megtaláljuk, többnyire kis tályog­
üregben. A feltárt seb környékét azután iníiltráljuk teta­
nus antitoxinnal, kb. 20—40 egységet fecskendezvén a  kör­
nyező  szövetekbe. Azután tekintet nélkül a  beteg korára, 
endolumbalisan 100 A. E.-t adunk. H a nem sikerült a lum- 
balpunctio 200 A. E. tetanusantitoxint in jiciálunk in tra­
vénásán. A  beteg állapotához szabjuk azután további 
therapiánkat.

A görcscsökkentő szerek közül fő leg a  calcium- 
chlorid 10%-os oldatát adjuk intravénásán és a magne­
sium sulphat 10—15—20%-os oldatát subcutan. Egyesek 
rossz tapasztalatait a  magnesium sulphuricumot illető leg, 
m i nem észleltük, a szívre káros hatását sem tapasztaltuk. 
Fontosnak tartjuk  tetanusnál a  morphin adását, amivel 
nem kell takarékoskodni. Gyermekek tapasztalataink sze­
r in t a m orphint sokkal jobban bírják, m int általában 
hiszik. 8—10 éves gyermekeknek 1h—íh, késő bb ZU cm3-t 
is adhatunk az 1%-os oldatból 3—4 szer naponta a betegség 
súlyosságához mérten, megfelelő  controllal. Chloralhydra- 
tot fő leg este, néha azonban nappal is adtunk betegeinknek 
olyankor, mikor morphinnal egyedül nem tudtunk hatást 
elérni. Fontos és ez, amire nagy gondot fordítunk, a beteg 
szívmű ködésére, ezért a calciumchloriddal egyidejű leg 
glukosét is adunk a betegnek. Igen jó erre a célra a Chi- 
noin által forgalomba hozott glukoven, melyben a cal­
cium és glukose oldatban van. Ezenkívül calciumchlorid 
nélkül is injiciálunk betegeinknek intravénásán 30— 
40%-os glukose-oldatot, a  beteg korához képest többször 
naponta 10—40 cm3-t. H a rohamok nagyon sű rű ek és erő ­
sek, prophylactikusan digitális adunk, ritkábban intra­
vénásán, inkább intramuscularisan.

Serumot a beteg állapotához képest 100—200, eset­
leg 300, ső t 400 A. E.-t is adunk naponként néha hét napig 
is egyfolytában és melléktüneteket egy esetben sem ta ­
pasztaltunk. Lehető leg a hatszorosan sű ríte tt serumot 
használjuk és a beteg korát és súlyát kevésbbé vesszük 
figyelembe, a betegség súlyossága a mérvadó. B ár egye­
sek a serum jó hatását kifejlő dött tetanusnál kétségbe 
vonják, tapasztalatunk az, hogy a görcsök gyakorisága 
és intensitása határozottan csökken az injectiók után.

Fontos továbbá a betegek etetése. Nagyon nagy gond 
fordítandó erre külünüsen idő sebb egyéneknél, hol a pneu­
monia veszélya amúgy is nagy. A  pneumonia, bronchopneu­
monia veszélyén kívül a  megfulladás veszélye is fennáll. 
Nem ritka, ső t gyakori, hogy a  beteg nyelés közben kapja 
a tetanusgörcsöt. Fölösleges megemlítenem, hogy szilárd 
étel még akkor sem való tetanusos betegnek, m ikor a 
6zájzár kissé enged. Oly betegeinknek, kiknél az orrba 
vezetett katheteren át való táplálás nem vihető  keresz­
tü l a nagyfokú reactio (görcsroham) miatt, kanállal ön­
tünk pár csepp tejet, vagy más folyadékot a fogak és a 
pofa közé, a tej azután a fogak közti rések között folyik 
a garatba. íg y  táplálva a  beteget néha fél, egy órát is 
eltart, míg 150—200 g tejet megeszik. Intravénásán adott 
glukoseval a per os bevitt caloriamennyiséget kiegészít­
hetjük.

Másik nagyon fontos dolog a széklet rendezése. Teta­
nusos betegeink kivétel nélkül nem tudnak spontan szé­
kelni. H a a hashajtó adása per os nagy nehézségekbe 
ütközik, m arad a  beöntés és a  cső re. A  beöntés adását 
tetanusos betegnél nem találtuk jónak, m ert a  vastagból 
alsóbb részleteinek feszülése igen erő s tetanusos görcsöt 
válthat ki. Egy betegünk beöntés k iváltotta görcsökben 
majdnem elpusztult. Legjobbnak ta rtjuk  a glycerin cső rét. 
Ha erre sem indulna meg a széklet, ami nagyon ritka 
eset, úgy a rectumban levő  beszáradt bélsárrögöket u jja l 
távolítjuk el. Az első  2—3 napban különösen, ha a roha­
mok nagyon gyakoriak és erő sek, nem erő szakoljuk a 
székletételt.

Férfiaknál gyakran vizeletretentio mutatkozik. Néha 
urotropin intravénás injectiója elegendő  a spontan vize- 
lés megindításához: ha erre nem indul meg a vizelet, meg­
felelő  Tiemann-katheterrel csapolunk. Lehet a kathetert, 
m int állandó kathetert 1—2 napig benthagyni, ha a hólyag­
záróizom tetanusos görcse okozta a  vizelet retentióját.

A betegek fekhelyére vigyázni kell, hogy decubitu- 
sok ne lépjenek fel. Gyermekeket, ha nem nagyon erősek 
a rohamok, többször naponta 10—15 percig vigyázva ka­
ron is tarthatjuk , a kis betegek nagyon hálásak ezért és 
maguk is követelik. Fontos az is, hogy a betegek, különö­
sen m ikor a görcsök nagyon intensivek, állandó szakszerű  
felügyelet a latt legyenek. A tetanusos betegnél igen nagy 
a megfulladás veszélye és a szív kimerülése. Fulladás ve­
szélyében életmentő  lehet az idejében és jól alkalmazott 
mesterséges légzés. S ikerült oly betegünket, akinek már 
tágu lt pupillája volt és fényre egyáltalán nem reagált, 
s cornealis reflexe sem volt, mesterséges légzéssel meg­
menteni. Egy esetünkben lobelin-injectio hatott jól.

Prognosist felállítani nagyon nehéz: a legsúlyosabb­
nak látszó esetek néha meggyógyulnak, m íg az enyhének 
látszok meghalnak. A beteg kora sem ad táppontot a pro­
gnosis felállítására, ellenben a láz és az incubatiós idő  
tartamából következtethetünk valam it a prognosisra. A n­
nak megállapítása, hogy m ikor keletkezett a tetanust 
okozó sérülés, gyakran igen nehéz, mert a mezítlábjáró 
emberek majdnem mindennap megsérülnek. A mi ese­
teinkben a sérülés legnagyobb részt a lábon volt, két ese­
tünkben a kézen és egyben az arcon. Minden tetanusos 
betegünknek volt láza, amely általában 38—39 C° között 
veit, a maximum egy betegünknél 40 C°-t is meghaladta.

A gyógyulási idő  átlag három hét. Volt azonban 
betegünk, aki ennél rövidebb idő  a latt is meggyógyult. 
A kifejezetten görcsös idő szak, értem  ez alatt azt, hogy a 
görcsök legalább három óránként jelentkeztek, átlag két 
hét. Ez a latt az idő  a la tt kell nagyon vigyázni a betegre, 
mert bármely pillanatban beállhat az exitus.

Elért, aránylag jó eredményeinket a tetanus gyógy­
kezelésében a narkotikumok és görcscsökkentő  szerekkel 
egyidejű leg adott, az eddig szokásosnál nagyob serum- 
mennyiségeken kívül fő leg az állandó és szakszerű  fel- 
ügyeltnek, az idejében és jól alkalmazott mesterséges 
lélegeztetésnek tulajdonítjuk. Az alantiakban álljon az 
eseteinket összefoglaló statistika:

G y ó g y u l t  M e g h a l t
K o r Férfi N ő férfi nő férfi nő
1 - 1 0 3 3 2 3 1 0

10—20 3 1 3 0 0 1
20—30 1 2 0 2 1 0
30—40 1 1 1 1 0 0
40—50 0 3 0 2 0 1
50—60 0 1 0 1 0 0

összesen 8 11 6 9 2 2

Betegeink rövid kortörténet-kivonatát közlöm:

1. R. M. 10 éves. Felv. 1925. IV. 13-án. Nagyfokú 
opisthotonus, 10—15 percenként görcsök. Sérülés idejére 
és helyére nem emlékszik. A kezelés egész tartam a alatt
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700 A. E. antitox int kapott i. v. glukose, glkoven, morphin, 
magn. sulf. 10%-os subcutan, eholarhydrat per os.
V. 3-án gyógyultan távozik.

2. Ál. J.-né 50 éves. Felv. 1925 VI. 30-án. Sérülés 
helye a jobb kéz csuklóján. Az u ra borotvájával megvágta 
a kezét, orvos kezelte (prophylaktikusan antitoxint nem 
kapott). A sérülés ideje V. 18-án. Görcsök VI. 28-án kez­
dő dtek. Behozatalkor nagyfokú opisthotonus. 30—40 per­
cenként elég pros görcsök. Az endolumbalis serurn- 
injectiót nem kíséreljük meg. A kezelés tartam a alatt 
800 A. E. antitoxin, ezenkívül glukoven és glukoset i. v. 
kapott, magn. sulf. m orphint subcutan, digiclarint i. m. 
Maximalis temp. V II. 4-én 39-4 C°. V ÍI. 6-án a beteget 
hazaviszik. V II. 8-án otthon exitus.

3. J. B. 3 éves. Felv. 1925. V II. 5-én. Sérülés helye 
a bal sarok. K is tályogból akáctövist távolítottunk el.
A kezelés tartam a alatt 800 A. E. antitoxint kapott, i. v. 
Az első  napon háromszor 0-1 ctg morphin, késő bben négy­
szer Ü‘2 ctg-ig emelkedünk. Ezenkívül glukoven. glukose, 
magn. sulf. V II. 19-én gyógyultan távozik.

4. B. P.-né 45 éves. Felv. 1925. V III. 1. Sérülés ide­
jét nem tudja. Lábán több gyógyult seb. Mérsékelt 
opisthotonus, nem teljes szájzár. 500 A. E. antitoxin. Glu­
koven, glukose, morphin. V III. 17-én gyógyultan tá ­
vozik.

5. M. Gy.-né 23 éves. Felv. 1925. X I. 11-én. Az in­
fectio idejére és helyére nem emlékszik. Gyakori és igen 
erő s rohamok. Endolumbalis seruminjectio. A kezelés 
tartam a alatt 700 A  E. serumot kapott, ezenkívül glukose 
és glukovent. Maximalis tem peratura X I. 15-én 39-2 C°. 
E ttő l kezdve egészen X I. 18-ig esik, m ikor újból 38-9 lesz, 
ettő l kezdve azután lytikusan esik. X I. 30-án gyógyultan 
távozik. ! Íaí

6. B. P. 45 éves. Felv. 1926. VI. 20-án. Tövisbe lépett, 
nem tudja mikor. V.  26-án kapával megvágta a lábát. 
Opisthotonus, száját alig tud ja kissé nyitni. A  jobb al- 
szár közepén pörkkel fedett _ seb, a  bal talpon flllérnyi 
seb. Endolumbalis seruminjectio. Összesen 800 A. E. 
antitoxin. Magn. sulf., glukoven, glukose. Eleinte napon­
ként háromszor 0-3 ctg, késő bb naponta négyszer ü'4 ctg 
morphin, a hetedik naptól csak glukose és glukoven. V II. 
3-án gyógyultan távozik.

7. B. 1. 18 éves. Felv. 1926. V II. 25-én. V II. 21-én 
vette észre, hogy légzéskor has- és hátizmai, majd nyak­
izmai fájnak. Ezelő tt két héttel arato tt és a tarlón több­
ször megsérült a lába. Lumbalpunctio nem sikerült. Nagy­
fokú opisthotonus, 10—15 percenkénti erő s görcsök. A nti­
tox int 5 napon át kap, összesen 1000 A. E.-t. 2 óránként magn. 
sulf. 15%-os oldatból 10 cm3 subcutan, glukose. glukoven
i. v. Eleinte 5-ször 2 ctg, késő bben 6-szor 2Ü ctg morphin. 
Maximalis tem peratura V II. 26-án 39-8 C°, ettő l kezdve 
lytikusan esik. V II. 15-én gyógyultan távozik. A beteg­
nél két ízben került sor mesterséges lélegeztetésre.

8. B. M.-né 44 éves. Felv. 1926. IX . 10-én. Sérülés 
helyére és idejére nem emlékszik. IX . 8-án kezdő dtek a 
görcsök. Lumbalpunctio nem sikerült. Negyedik napig 
600 A. E. antitoxint, azonkívül glukoset és glukovent kap
i. v. E leinte 5-ször 2 ctg, m ajd 6-szor 2 ctg m orphint kap, 
a 6. naptól csak glukoset és glukovent. A 3. naptól kezdve 
digiclarint kap i. m. A  beteg IX . 21-én gyógyultan távozik.

9. Ál. R. 24 éves. Felv. 1926. X. 4-én. Sérülés idejére 
nem emlékszik. A jobb talpán k is abscessus, benne föld. 
Az abscessust kitisztítjuk és 40 A. E. antitoxinnal fecsken­
dezzük körül. Lumbalpunctio nem sikerült. 10—20 per­
cenként erő s görcsök, a  6. napig 1000 A. E. antitoxin, 
glukoven és glukose, az első  2 napon 4-szer 3 ctg morphin, 
maximalis tem peratura 38-9 C°. X I. 25-én gyógyultan 
távozik.

10. A. S. 8 éves. Felv. 1926. X II. 1-én. Egy kukorica-
szárral megvágta a kezét X I. 22-én. X I. 30-án kezdőd­
tek a görcsök. Bejövetelekor'V --! percenként rövid ideig 
tartó, erő s görcsök. Tem peratura bejövetelkor 40-2 C°. 
Endolumbalis seruminjectio. Ittléte alatt 500 A. E. serum, 
naponként 4-szer lA ctg morphin. X II. 2 án a görcsök 
hosszabb ideig tartanak és erő sebbek, este 10 órakor mes­
terséges légzést kellett alkalmaznunk, mire a beteg esz­
méletét visszanyerte. 11 órakor azonban egy újabb roham 
alkalmával, dacára az idejében alkalmazott mesterséges 
légzésnek, exitus. f

11. B. J. 24 éves. Felv. 1927. I. 25-én. I. 28-án arcát/ 
megszúrta, 23-án vette észre, hogy h á t i zmaI fesz ii 1 n e k , 
majd végtagjaiban érzett húzó fájdalmat. Endolumbalis 
seruminjectio. A 4. napig 500 A- E. serum, i. v. magn. 
sulf. subcutan, glukoven, glukose i. v. morphin. maxim a­

lis tem peratura 27-én 38-4 C0., ettő l kezdve lytikus esés. 
I I I . 1-én gyógyultan távozik.

12. P. I. 7 éves. Felv. 1Ö27. V. 8-án. Tövisbe lépett, 
V ._Lén_éjjel rosszul lett. reggelre megmerevedett egész 
testében. Bal talpon szúrási seb, telve piszokkal, ezt el­
látjuk, serummal körülinültráljuk. Endolumbalis serum, 
a 4. napig 400 A. E. antitoxin 3X14—%. ctg morphin, 
glukose, glukoven. magn. sulf. Bejövetelkor 38-4 0° a 
tem peratura, innen kezdve lytikusan esik. V. 26-án gyó­
gyultan távozik.

13. O. Gff. 14 éves. Felv. 1927. IV. 27-én. Az infectio 
idejére nem emlékszik. 21-ike óta érez feszülést izmaiban. 
A bal lábon több tövisszúrás. K ét helyen a tövis megvas­
tagodott talpbő rében, bár felületesen még benne van. 
20—30 percenként rohamok, melyek nem nagyon erő sek. 
700 A. E. antitoxin, i. v. glukoven, glukose, morphin, 
magn. sulf. A betegnél még a 15. napon is, bár nyhén és 
ritkán, de görcsök vannak. V. 23-án gyógyultan távozik.

14. M. Ál. 13 éves. Felv. 1927. V. 14-én. V. 9-én meg-
szúrta a lábát egy akáctövissel. A sérülés u tán  2 nappal 
háta és dereka kezdett fájni. Fájdalmas, igen erő s roha­
mok, 10—20 penrcenként. Lumbalpunctio nem sikerül. 
Y. 15-én d. e. 8 óra 30 perekor exitus. A beteg 300 A. E. 
antitoxin,t 30 cm3 glukovent, 40 cm3 40%-os glukose, ösz- 
szesen 6 ctg morphint, 3 cm3 digiclarint és 20 cm3 15%-os 
magnesium sulfátot kapott. 4 ^ -

15. H. I. 6 éves. Felv. 1927. VI. 8-án. Megszúrta a lá­
bát egy tövis, 9-én m ár görcsei voltak. Bejövetelekor 
15—20 percenként X percig tartó rohamok. Lumbalpunctio 
nem sikerül. H at napig kap i. v. 800 A. E.-t, antitoxint 
második naptól kezdve digiclarint kap intram uscularisan. 
.Eleinte 3—4-szer 1Iz— h ctg morphint, a  harmadik naptól 
4X% ctg glukoven, glukose i. v. V II. 3-án gyógyul­
tan távozik. A betegnél háromszor volt szükséges a mes­
terséges lélegeztetés, a légző izmok tetanusos görcse miatt. 
M ind a három alkalommal tág pupilla és a cornealis 
reflex teljes h iánya mellett.

16. B. K.-né 60 éves. Felv. 1927. V IL L é n — Meg­
ütötte a lábát a kútkerékkel. ö t nap m úlva "roskadozni 
kezdett, úgy ment. m int aki táncol“. Száját nyitn i jól 
tudja, csak nem tud nyelni, „megakad a falat a torká­
ban“. Bejövetelekor a 12-es gyomorsonda akadály nélkül 
lemegy. A  bal alszáron ezüst ötkoronányi seb, gyulladó 
sós szegéllyel. Bjövetelkor 100 A. E. antitoxint kapott 
intravénásán. V II. 8-án állapota rosszabbodik, különösen 
nyeléskor. V II. 9-én typusos tetanusos görcsei jelentkeznek, 
mikor is újból 200 A. E. antitoxint kapott intravénásán. 
Innen kezdve a tetanusos betegeinknél szokáso^/gyógy- 
kezelést kapja. V II. 27-én gyógyultan távozott.

17. R. F. 39 éve6. Felv. 1927. V lII.JgJao. Szent 1st 
ván napja elő tt belelépett egy törött ^asfazékba, másnap 
észrevette, hogy nehezen nyel, de orvoshoz csak 26-án 
men!. Bejövetelkor a száj nyitása kissé korlátolt, cse­
kély opisthotonus. Endolumbalis seruminjectio. Az opis 
thotonus a harmadik napig növekszik, úgyszintén a 
görcsök is úgy intensitásukban, m int gyakoriságukban, 
ugyanaz nap van a betegnek legmagasabb láza is. 39-9 C°. 
Innen kezdve lytikusan esik. A hetedik napig a  beteg 
600 A. É. antitoxint kapott, ezenkívül glukosét, gluko­
vent és morphint. iX . 12-én gyógyultan tá v o z ik ] /

18. T. B. 9 éves. Felv. 1927. X. 4-én. TX .20-án 
patkószegbe lépett, a seb genyedt. majd begyógyult. 
26-án a torka fájt. X. lé n  egészen „berekedt“ és a lába 
merevedni kezdett. Bejövetelekor igen erő s opisthotonus, 
sű rű , hosszú ideig tartó görcsök. Endolumbalis serum­
injectio. Maximalis tem peratura a 10-ik napon 39-2 C° 
(brochopneumonia). A beteg az első  7 nap alatt összesen 1300 
A. E. antitoxint kapott, ezenkívül glukovent és glukosét 
intravénásán és morphint subcutan. D igitálist a második 
naptól kezdve intram uscularisan. Az ötödik napon, mikor 
a beteg ötödször 1 ctg m orphint kapott enyhébb morphin- 
mérgezés tünetei léptek fel. Súlyosabb következményei 
azonban nem voltak. A betegnél hat ízben volt szük­
séges mesterséges lélegeztetésre. X. 25én gyógyultan 
távozik.

19. Ál. J. 29 éves. Felv. 1927. X. 10-én. X. 3-án az 
istállóban belelépett a vasvillába, A seb genyedt, örvös ke- 
zelte, aki bár tudta a seb eredetét, nem adott antitoxint. 
9én háta kezdett fájni, majd beszélni nehezen tudott, 
nyelni pedig alig, X—1 óránkénti középerő s görcsök. 
Tem peratura a mors elő tt a maximalis, 38-2 C°. Endo­
lumbalis seruminjectio, glukose intravénásán, digiclarin 
intram uscularisan. morphin, magnesium sulfát sub­
cutan. A beteg a kezelés tartam a alatt 600 A. E. anti­
toxint kapott. X. 12-én délután 2 órakor exitus.
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A budapesti m. kir. Bábaképző  Intézet közleménye 
(igazgató: Lovrich József dr. egy. c. rk. tanár).

A m agza t le fe jezésére  szo lg á ló  új m ű szer .

I r ta : Sztehlo István dr. I. tanársegéd.

Bár a szülészeti m ű téttan haladásával a decapita- 
tiók száma örvendetesen megcsappant, mégis adódnak 
esetek, melyek próbára teszik még a leggyakorlottabb 
szülészt is. A decapitatio inkább a gyakorlóorvos mű tété, 
éppen azért oly mű szert kell a kezébe adni, amellyel a 
legkönnyebben, az anya lágyrészeinek sérülése nélkül 
ha jtha tja  végre a magzat lefejezését. K linikánkon ritka 
m ű tét a decapitatio. A drezdai nő i klinikán 13 év ala tt 18, 
a bécsi k linikán 71.000 szülésre 27 decapitatio esett. N á­
lunk, sajnos, ezek száma jóval nagyobb.

1855-ben ismertette elő ször Braun a  ró la elnevezett 
decapitáló horgot. Mű szerének sok ellensége volt. Scan- 
zoni, Küstner, Zweifel és Füth folytattak ellene heves 
küzdelmet. A Braun-horog ismertetése óta sok mű szert 
ajánlottak a magzat lefejezésére. A sok mű szer a jánlata 
azt bizonyítja, hogy egyikkel sem voltak megelégedve a 
szülészek, mindegyik újabb szerző  az észlelt hibákat igye­
kezett kiküszöbölni. A javaslatba hozott újabb és újabb 
mű szerek dacára még ma is a legelterjedtebb mű szer a 
Braun-horog. A Braun-horog óriási elő nye az eddig leírt 
összes mű szerek fölött abban van, hogy könnyű  felvezetni 
és a magzat nyakába akasztani. H átránya viszont abban 
mutatkozik, hogy mint tompa eszközzel csak nagy erő­
kifejtés mellett sikerül a magzat nyakát, annak gerinc­
oszlopát eltörni, illetve átszakítani. A  magzat nyakának 
elíörése közben a magzat feje könnyen tér k i és így súlyos 
lágyrészsérüléseket okozhatunk vele. Veszedelmes a mű ­
szer különösen akkor, ha a méh passiv szakasza nagyon 
elvékonyodott, ha a váll nincsen szorosan bepréselve a 
medencegyű rű be, ilyenkor a magzat fejének ide-oda moz­
gása következtében könnyen sérül meg az elvékonyodott 
méhnyak, incomplet vagy akár complet méhrepedés is 
támadhat.

A  Braun-liorognál észlelt nehézségeket Zweifel az 
általa szerkesztett trochelorhektorral óhajtotta kiküszö­
bölni. Mű szere teljesen azonos a Braun-horoggal, azzal a 
különbséggel, hogy két horog van ra jta . A  vele való 
bánás túlságosan komplikált, fő leg pedig a  gyakorló­
orvos számára súlyos nehézségeket jelent. A tompa mű ­
szereknél látott nehézségeken Schnitze és Frantz igyekez­
tek segíteni; az elő bbi sarlóalákú, az utóbbi horogalakú 
késsel. Majd Siebold, Kézmárszky és Smellie szerkesztet­
tek különböző  Ihajlásii ollókat a magzat lefejezésére. Am íg 
a  Braun-horoggal és Zweifel-féle tompa mű szerrel csak 
nagy erő kifejtéssel sikerül a lefejezés, addig a Schultze- 
és Frantz-féle kések, valam int a  Kézmárszky-, Smellie- 
és Siebold-ollóval való decapitatio ugyancsak lágyrész­
sérülés veszedelmével jár, azonkívül a  mű tő  kezét is ve­
szélyezteti. Szű k térviszonyok között csak nagyon fárad­
ságos munka után sikerül a magzat lefejezése. Az elő bb 
em lített hibáknál fogva egyik mű szer sem ment át a  hasz­
nálatba.

Pajot látva az eddig ism ertetett mű szerek nehéz­
ségeit, selyemfonállal fejezte le a  magzatot. A fonalat 
annak végére erő sített ólomgolyó segítségével húzta át 
a nyakon. Az ő  érdeme, hogy az éles kések, a  tompa hor­
gok helyébe a veszélytelenebb fonál került. A selyem­
fonál nem bizonyult elég erő snek a magzat lefejezésére. 
Gigli olasz szülész a medencegyű rű  átfű részelésére a ján­
lotta a drótfű részt. Gigli által ajánlott drótfürészt sokan 
használták fel a magzat lefejezésére. A francia Ribemont 
szerkesztett egy újabb typusú decapitáló mű szert, ame­
lyen késő bb Bong változtatott. Ez a mű szer u alakú

cső bő l áll, amelynek közepe föl van hasítva. A csövön 
keresztül to lja fel a drótfű részt és a  cső  védelme alatt 
vágja á t a nyakat. A drótfű részt Döderlein-lánccal helyet­
tesítette.

A magzat lefejezésére a drótot elő nyösen alkal­
mazta Kézmárszky professor. Az általa szerkesztett 
eeraseur két részbő l áll, az egyik rész a nyakra fölveze­
tendő  drót, a másik különálló rósz egy csavarral ellátott 
cső , amelynek segítségével a magzat nyakára akasztott 
dróthurok m indig kisebb és kisebb lesz. Kézmárszky 
ecraseurje kiváló mű szernek bizonyult, tökéletesen vágja 
át a  nyakat, azonban nem egyszer leküzdhetetlen aka­
dályt támaszt a  drótnak fölvezetóse. A  drót fölvezetésé­
nek nehézségein Nádory segített azáltal, hogy a drót vé­
gére kis gyű rű t szerkesztett, melybe u jjá t akasztva vezeti 
azt fel. Ezzel az egyszerű  módosítással megkönnyítette 
a drót felvezetését. Nádoryhoz hasonlóan Göczy ugyan­
csak a drótfű rész végére szerelt hurokkal igyekezett a 
fű rész felvezetését megkönnyíteni. Horváth hajlíto tt 
polypfogót készített és ennek segítségével vezeti fel a 
drótot.

Blond bécsi szülész gyű szű t készített, amelyet fel­
vezetés elő tt a hüvelykujjára húz. A gyű szű höz van erő ­
sítve a drótfű rész. A  kéz felvezetésével a  gyű szű , amely­
nek hegyén kis gyű rű  van, rákerü l a  nyakra, a  m utató­
u jj belekerül a gyű rű be és ennélfogva húzza át a fűrészt 
a nyakon.

Az összes drótfű részek hátránya az volt, hogy 
fű részelés közben az anya lágyrészeit megsértheti, ezen 
Blond úgy segített, hogy a fű rész közepét hagyja csak 
szabadon ott, ahol ez rászorul a nyakra, a fű rész többi 
részét gumicső vel védi.

A közelmúltban rövid idő  alatt egymásután 3 el­
hanyagolt harántfekvést szállítottak vidékrő l intéze­
tünkbe. Az első nél megkíséreltem a Blond-eszközt a 
nyakon átvinni. B ár a drótfű rész felvezetése sem ment 
könnyen, mégis sikerült a magzat nyakára húzni. A 
fű rész felvezetésének nehézségein átesve, hozzáláttam a 
nyak átfű részeléséhez. Néhány fű részelő  mozgás után 
azonban a fű rész elszakadt. Második fű részt vezettem fel, 
azonban ennek alkalmazása is sikertelen maradt, mert az 
is éppúgy, m int az első , néhány fű részelő  mozgás után 
ugyancsak elszakadt. A második fű rész sikertelen alkal­
mazása után kénytelen voltam a Braun-horoghoz folya­
modni és ezzel lefejezni a magzatot. A  horog felvezetése 
és a nyakba akasztása rendkívül könnyen ment, azonban 
a 4000 gramm súlyú magzat nyakának eltű rése csak 
/4 óráig tartó megerő ltető  munka után sikerült.

A második esetünkön Ribemont—Bong-mű szert al­
kalmaztam. A mű szer első  részének felvezetése, akárcsak 
a Braun-horognak, könnyen sikerült, majd toldalékcsövet 
applikáltam  az u alakú cső be, föltoltam a Döderlein által 
ajánlott láncfű részt. Midő n a nyak átvágására került a 
sor, a lánc mozdíthatatlan volt. Többszöri kísérletezés 
dacára sem sikerült vele a magzatot lefejezni, m iért is 
kénytelen voltam a mű szert levenni és Braun-horoggal 
befejezni a decapitatiót.

H arm adik esetünkben a  Kézmárszky-ecraseux-t k í­
vántuk felvezetni. Az eeraseur d ró tját polypfogóval igye­
keztünk a  nyak mögé tolni, de m iután a méh activ sza­
kasza nagyon rá  volt húzódva a magzatra, úgy, hogy 
kezünket is alig tudtuk felvezetni, a drót felvezetése ismé­
telt kísérletezés után sem sikerült, am iért is kénytelenek 
voltunk a nyaknak dróttal való átvágásától itt is el­
állni és a magzat lefejezését ú jra  Braun-horoggal be­
fejezni.

H árom  különböző  decapitáló mű szer sikertelen al­
kalmazása és a Braun-horoggal való nehéz, fáradságos 
és nem veszélytelen decapitatio után jutottam  arra  a
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gondolatra, hogy szerkesszek egy olyan mű szert, mellyel 
a veszélyes és fáradságos mű tét könnyű vé és veszélyte­
lenné lesz. Gondolatom az volt, hogy egy olyan mű szert 
szerkesztek, amely magában foglalja a  Braun-horog és a 
Kézmárszky-ecra9eur elő nyeit. A Braun-horog egyik leg­
régibb és m a is közkedveltségnek örvendő  decapitáló 
mű szer, amelynek mindenki által ismert elő nye a  többi 
mű szerekkel szemben abban van, hogy könnyű  felvezetni 
és a nyakba akasztani. A horognak a nyakba akasztása 
könnyen sikerül még akkor is, ha a  magzatvíz m ár régen 
elfolyt, ha a magzat erő sen be van préselve a bemenetbe. 
Egyetlen hátránya a mű szernek, hogy könnyen okozha­
tunk vele a méh passiv szakaszán sérüléseket. Nyaki 
gerincoszlop eltű rése csak nagy erő kifejtés u tán sikerül.

1. sz. ábra. (A mű szert készítette Weszely és Tea.)

A kulcsszerű  mozgások közben a  magzat feje könnyen 
mozdul ki és így könnyen idézhet elő  sérülést, fő leg 
akkor, ha a méh passiv szakasza elvékonyodott. E l­
hanyagolt harántfekvésnél, hol a szülés sokszor napokig 
elhúzódott é9 nem egyszer méhrepedés fenyegető  tünetei 
mellett kerülünk a szülő nő höz, a magzat fejének legkisebb 
locomotiója halálos kimenetelű  sérülést okozhat. A 
Braun-horognak ezen hátrányát igyekeztek kiküszöbölni 
az elő bb ismertetett mű szerek nagy részével. A magzat 
nyakának dróttal való átvágása közben nem mozdul el a 
fej, egy helyben történik a nyak átvágása anélkül, hogy 
a fej a legkisebb mértékben is kimozdulna. Az összes 
drótfű résszel ellátott mű szerek közös hibája az, hogy ne­
hézkes annak felvezetése, nem egyszer pedig felvezetés 
után fű részelés közben az elszakad. Kézmárszky-ecraseur, 
Ribemont—Bong-féle mű szer, valam int a Blond-gyű rű  
nem tudtak tért hódítani, azért térnek vissza a szülészek 
még ma is a sokkal egyszerű bb, bár fáradságosabb és ve­
szélyesebb Braun-horogra.

Az általam  szerkesztett mű szer egyesíti magá­
ban a Braun-horog és a Kézmárszky-ecraseur elő ­
nyeit, azok hátrányai nélkül. A  mű szer a  Braun-horog- 
hoz hasonlóan horogszerű en m eghajlított cső bő l áll, 
amelynek a  Braun-horogtól eltérő en megnyúlt S alakú

görbületet adtam, hogy ezzel a mű szer felvezetését a 
symphysis alatt megkönnyítsem. A cső  egész hosszában 
föl van hasítva, annak nyelében Kézmárszky-ecraseurhöz 
hasonlóan spiralis csavar van elhelyezve, amelynek csava-

2. sz. ábra.

rása következtében a cső  váju latában lefelé néző  kis 
horog, felfelé és lefelé mozog. A felhasított cső ben fekszik 
egy vékony acéldrót. A drót egyik végén levő  kis hurok 
használat elő tt be lesz akasztva a csavar által mozgatott 
kis horogba. A mű szer vájulatában fekszik a  drót, amely 
egy nagyobb hurokban végző dik. Hogy a drót felvezetése 
közben ki ne ugorjon a vájulatból, a horog végén kis 
nyelvecskébe akasztjuk a nagyobb hurkot. A mű szer 
felvezetése éppúgy történik, m int a Braun-horog. A 
nyakbaakasztás után a drótot meglazítjuk azáltal, hogy

a csavart forgatva a kis horog felfelé halad. A magzat nya­
kát körülfogó kéz valamelyik u jjá t beakasztjuk a drót 
végén levő  nagyobb hurokba, azt lehúzzuk és ráakasztjuk 
a kis horogra, majd a dróton végighúzott ujjunkkal a 
fémcső re szerelt kis nyelvecske alá buktatjuk a  drótot, 
ami által teljes hurok keletkezik a nyaka körül. A csavar
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fo rgatására a hurok m indig kisebb és kisebb lesz, jobban 
és jobbam szorul rá  a nyakra 8—10-szeri csavarás után 
minden erő lködés nélkül könnyen vágja át a  magzat 
nyakát. Több halvaszületett magzatnál próbáltam k i elő ­
ször az új mű szert, olyképen, hogy a magzatokat fantomba 
helyeztem és így alkalmaztam azt. Koramagzatoktól 
egész 5 kg-os magzatig próbáltam  k i a mű szert, m ind­
egyiknél a legnagyobb könnyedséggel sikerült a nyakat 
átvágni. A mű szer végén 3 cm-nyi távolságban a csavar­
tól haránt irányban egy vaskos rúd van felszerelve, mely­
nek célja, hogy ennél fogva ragadjuk meg a mű szert, 
akárcsak a Braun-horgot. H a bármely oknál fogva mű ­
tét közben a drót mégis elszakadna, még mindig befejez­
hetjük a mű tétet, éppúgy, m int a Braun-boroggal, anélkül, 
hogy a nyakba akasztott mű szert le kellene venni, anél­
kül, hogy ú jra  kézzel föl kellene hatolni a  szülő esatornába.

A mű szer minden tekintetben jónak Ígérkezik: föl­
vezetése könnyű , akárcsak a Braun-borogé, tökéletesen 
és gyorsan vágja á t a nyakat, anélkül, hogy a magzat 
feje a legkisebb mértékben is kimozdulna. A folyton 
szű külő  burok, akár Kézmárszky-ecraseur, nagyobb erő ­
kifejtés nélkül vágja át a nyakat.

Nevezzük el a mű szert decapitatornak, mely név 
legjobban fedi a célt, amelyre készült.

A decapitatort eddig csak kétszer volt alkalmam 
kipróbálni, az első  eset rövid kortörténete a következő :

790/700. 30 éves, hatodszor terhes asszonyt vidékről 
szállítja intézetünkbe kezelő orvosa, elhanyagolt haránt­
fekvés m iatt. A magzatvíz a szülés befejezése elő tt 28 órá­
val folyt el. A szeméremrésbő l kilóg a magzat bal karja, 
a koponya bal, a far jobb oldalt tapintható, a magzat 
törzse mozdíthatatlan, mert a méhtest sapka m ódjára rá ­
húzódott. Szívhangok nem hallhatók, méhszáj tünő félben. 
Aethernarkosisban jobb kézzel körülfogjuk a nehezen el­
érhető  nyakat, a belső  kéz tenyerének védelme mellett 
felvezetjük a decapitatort és mellű irő l há tra  beakasztjuk 
a nyakba. A drótot, illetve a csavart meglazítjuk, belső  
kezünk m utatóu jját beakasztjuk a dróthurokba és rá ­
akasztjuk azt a  horogra, majd a drótot a  kis fedő lap alá 
buktatjuk és forgatjuk a csavart. 10—12-szeri csavarásra 
könnyen sikerül a magzat nyakát átvágni, anélkül, hogy 
a fej a legkisebb mértékben is megmozdult volna. A 
törzset az elő esett karnál fogva, a fejet a szájba akasztott 
két u jja l távolítjuk el. Méhszáj, hüvely, revisiókor épnek 
bizonyul, sehol sérülés nincs. A  deeapitator felvezetése, 
valam int a magzat nyakának átvágása rendkívül könnyen 
sikerült.

A decapitatio ritka mű tét, épp ezért az ú j mű szert 
m ár most ismertetem, hogy legyen alkalmuk úgy a 
gyakorlóorvosoknak, m int a szakorvosoknak azt k ipró­
bálni. A mű szerrel elért eredményekrő l más alkalommal, 
m ikor nagyobb anyag fog rendelkezésemre állni, fogok 
külön beszámolni. Ezzel a mű szerrel fő leg a gyakorló­
orvosoknak kívánok szolgálatot tenni és remélem, hogy 
az eddig rettegett, fáradságos és veszélyes decapitatia 
könnyű  és veszélytelen beavatkozássá lesz.

Irodalom: Halban—Seitz: Biologie und Pathologie 
des Weibes. — Nádory: Der Kézmárszky’ehe Decapita- 
tionsecraseur. Ztbl. f. Gyn. 1912. 6. sz. — Nádory: Decapi- 
tatiók Kézmárszky-ecraseur-rel. Rendes helyen tapadó 
lepény idő elő tti leválása. Gyógyászat. 1902.1. sz. — Blond: 
Der Decapitationsfingerhut. Ztbl. f. Gyn. 1923. 27. sz. — 
Heidler: Zum Decapitationsfingerhut von Kasper Blond. 
Ztrbl. f. Gyn. 1923. 48—49. sz. — Göczy: Egy újabb decapi- 
tatiós eszközrő l és annak használati módjáról. O. H. 1927. 
40. sz. — Horváth: A decapitatióról. Mű szer a Kézmárszky- 
ecraseur Nádory módosította kaccsának felvezetéséhez. 
O. H. 1928. 38. sz.

Az Üj Szent János-közkórház II. számú belgyógyászati  
osztályának közleménye (fő orvos: Kaszper K ároly dr.

e. U. fő tanácsos).

D iabetes m ellitus érdekesebb  esete .

I r ta : Juszt Jenő  dr. segédorvos.

P. J. dr. 28 éves férfi 1928. X II. 6-án vétetett fel 
osztályunkra. Szüleitő l és háziorvosától az alábbi kórelő z­
ményi adatokat nyertük:

A beteg 8 héttel elő bb erő s fogínygyulladást ka­
pott s fogai mozogni kezdtek. Fogorvoshoz fordult s a 
mai napig kezelés^ alatt állott. A gyulladás a kezelés da­
cára állandóan súlyosbodott s 10 nap múlva m ár com- 
pactabb ételt enni nem tudott. 3 nap óta gyengének érzi 
magát, szédül, látása romlott, két nap óta étvágytalan, 
sokat iszik és vizel, állandó hányingere van. óránként 
hány. Nagyfokú remegésrő l, fejfájásról, álmosságról pa­
naszkodik. Reggel óta mozdulatlanul fekszik és környe­
zetérő l alig vesz tudomást. A háziorvos által ma reggel 
megejtett vizeletvizsgálat nagymennyiségű  cukrot és 
acetont derített ki. Gyermekkorában két ízben kanyarója, 
scarlatja, azután diphtheriája és pertussisa volt. 12 éves 
korában mumsa volt, mely azóta átlag évenkint kétszer 
is jelentkezik, pár napi tartam m al. Tonsillitise hatszor 
volt. Fogaival 9 éves kora óta van baja, kétévenkint- 
kezelteti. Jelen állapot: alacsony termet, közepes fejlettség" 
és táplálat. Mozdulatlanul fekszik, eszméleténél van, a 
feltett kérdésekre lassan, vontatottan válaszol. Arca 
sápadt, nyálkahártyák halványak, nyelv vastag, lepedő k­
kel erő sen bevont. A gingiva fellazult, nyúlványai a fo­
gaktól elemelkednek és genyes szélű ek. Bű zös, gyümölcs- 
szagú lehelet. A gingiva lelete egy pyorchoea alveola- 
risnak mindenben megfelel. K issé lapos mellkas; légzése 
mély, erő letett, percenként 24, a ki- és belégzés közt szünet 
alig van (Kussmaul-légzés). Pulsus rhythmusos, kis- 
hullámú, könnyen elnyomható, percenként 128. Temp. 
36"9. Epigastrum  felső  részében kisfokú nyomásérzékeny­
ség. A bulbus oculi puhább tapintatú. Vizelet: fs: 1042, 
savi, f: O, g: O. c: 9"6% (116 g), aceton és aeetecetsav 
erő sen positiv. Üledék: néhány fehérvérsejt, kristály­
törmelék, számos hyalin-cylinder.

D iagnosisunk: súlyos acidosis, még ki nem fejlő ­
dött diabeteses coma.

Elkezdtük a súlyos acidosis kezelését. Mivel nem 
volt módunkban vércukormeghatározóst azonnal vé­
gezni, az intravénásán beadott 20 E  insulinon (Chinoin) 
kívül cukrot is adtunk, részben intravénásán, részben per 
os, limonádé alakjában. Ezenkívül ismételten kapott 
cardiacumot (coffein, camphaquin) és alkálit. Mivel a 
2 óra múlva megismételt vizeletvizsgálat ismét magas 
cukor- és acetonértéket adott, az insulinadást megismé­
teltük (2X30 egységet subcutan) és az alkali adagolást 
tovább folytattuk. Félóránként 5 g natrium  hydrocarbo- 
natumot, összesen 120 g-ot. A vizelet még erre sem vált 
alkaliássá. Vércukor: 0T77%, 50 g szénhydrat megterhe­
lésre 120 perc múlva 0-213%. A  beteg nagy gyengesége 
és az acidosis veszélye m iatt koplaló nap helyett napi 
80 E. insulinnal cukormentessé tettük, a megfelelő  
standard-diaetát adva: 40 g fehérje, 165 g zsír, 48 g szén­
hydrat. összesen 1860 kai. A  harm adik napon a vizelet­
ben 3-6% a cukor, aceton és aeetecetsav nélkül. Kussmaul- 
légzés megszű nt, pulsus rendes qualitású, percenkint 86. 
Jó l érzi magát. Bentléte 8. napján az eddig láztalan beteg 
hő mérséke rázóhideg kíséretében felment 38-7°-ra és 
pyorhoea alveolarisa mellett tonsillitis follicularis fejlő ­
dött ki. A  tonsillitis lezajlása alatt to lerantiája rosszab­
bodott, elmúlásával megjavult. A 14. napon jobb oldalon 
parotitis keletkezett nála, amely pár nap alatt elmúlt. 
A 18. napon a  vizeletben cukor, aceton nincs.

Az insulint a diaeta m egtartása mellett napi 
20 E-gel kevesebbet adva megvonjuk. A  22. napon insu­
lin nélkül a vizeletben csak 0-3% a cukor. Meghatározzuk 
a  szénhydrat- és a fehérjetolerantiát. 78 g szénhydratot 
tolerál, illető leg 52 g szénhydrat mellett 42 g fehérjét.

A beteget optimális d iaetára beállítva hazabocsát- 
juk II . hó 10-én.
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Kerestük a  hiányos pankreas mű ködése közvetlen 
okát. Kő , summa, arteriosklerosis, acut pankreatitis k i­
zárható volt. Öröklés, köszvény, elhízás, bő  táplálkozás, 
alkoholismus a betegnél nem szerepelt. Még leginkább a 
rossz fogakból eredő  chronikus infectióra gondolhat­
tunk, amit különösen az amerikai szerző k (Martin— 
Fischer, Mayo) propagálnak. Ezen dentalis infectiónak 
kiindulási pontja Wahlkopf szerint a megbetegedett 
pulpa és gyökcsatorna. Betegünk fogköves, cariosus, 
részben hiányos fogazattal bír. 9 éves kora óta kezelteti 
a fogait. Bejövetele elő tt is pulpitise, majd gingivitise 
volt. A  fogsor Röntgen-felvétele a fogmeder elő rehaladó 
sorvadását m utatja, a  jobb felső  praemolarisok gyöke­
rénél kis abscessusokkal. H a az anamnaesist nézzük, sze­
münkbe ötlik, hogy betegünknél azok a fertő ző  betegsé­
gek lépnek fel gyakrabban, ahol a kórokozó a strepto­
coccus. B ár ebbő l biztos következtetés nem vonható, 
mégis gondolni kell arra, hogy itt a streptococcus irán t 
fokozott érzékenység van jelen. A  gingiva tasakjából 
streptococcus longus (non haemolytikus) volt k i­
tenyészthető  (a kórház központi laboratóriumában). 
Schottmüller szerint ugyan csak a haemolytikus strepto­
coccus az ártalmas, a nem-haemolytikus ártalm atlan, 
mégis, hogy ezek, legalább is a  betegre nem saprophyták, 
azt abból láttuk, hogy a vérserum a kitenyésztett strepto- 
coccusokat 100-as higításig agglutinálta, ugyanakkor 
más két beteg serum ja agglutinatiót nem okozott.

Az anamnaesisben leggyakrabban elő forduló meg­
betegedés a parotitis. Bentléte a la tt m i is észleltük egy 
ízben. A parotisnak a Langerhans-szigetekkel rokon 
belső secretiós mű ködése közismert, különösen Mansfeld, 
Uttimura, Goljanitzki és Seeliy állatkísérleteibő l, kik 
kutyáknál a parotis külső secretióját a duct. Stenoni le­
kötésével megszüntették és ezáltal a véreukor tartós 
süllyedését érték el. A ligaturás kutyánál a  pankreas. 
totalexstirpatiója utáni vércukoremelkedés nem volt oly 
magas, m int ligatura nélkül, illető leg a diabeteses ka- 
ehexiát késleltette. Ángyán professor két férfibetegénél 
végeztetett ilyen ligaturás mű tétet és a tolerantia foko­
zódását látta.

A parotis gyulladása is valamikép befolyásolja a 
szénhydratanyagcserét. E zt m utatja Routh észlelése is, 
ki 1912-ben egy parotitisjárvánnyal kapcsolatban acido- 
sist és glykosuriát észlelt. Felvetette a kérdést, hogy 
nem-e autoinfectio következtében sérült a pankreas m ű ­
ködése, vagy a megzavart parotismű ködós okozott zavart 
a szénhydrat-anyagcserében. Ehhez hasonló Cheinisse 
észlelése is, ki egy m um psjárvány kapcsán jóindulatú, 
rövidebb lefolyású pankreatitiseket látott. Esetünkben 
úgy autoinfectióra, m int megzavart parotitismű ködésre 
gondolhatunk.

Betegünknél a hazai Chinoin-gyür inzulinját hasz­
náltuk, mely úgy itt, m int más diabeteses eseteinkben 
teljesen pótolni tudta a  külföldi insulinokat. Az eset le­
írására annak érdekesebb vonásai késztettek, melyeket 
alábbiakban foglalok össze:

A le írt betegnek súlyos diabetikus anyagcsere- 
zavara volt m ár akkor, mikor klinikai tünete mindössze 
egy pyorhoea alveolaris volt, illető leg a diabetes cardi­
nalis tünetei csak a coma elő tt 3 nappal jelentkeztek. 
Ügy látszik, hogy a  diabetes mellhúsnál a  szájüri elvál­
tozásokat nem kell csupán secundaer jelenségeknek fel­
fognunk. A cariosus fogakból kiinduló localis infectio 
hozta létre ismételten a gingivitist, tonsillitiseket és paro- 
titiseket, m ajd a pankreatitist és ezzel a szénhydrat- 
aryagcserezavart. Az agglutinatióból a streptococcus 
longus (non haemolytikus) szerepére lehetett következ­
tetni.

L A P S Z E M L E

B elorvostan.

A dysenteria Yatren-kezelésének eredményei. Prof. 
Mühlens. (Deutsche med. Wochenschrift. 1929, 2. szám.)

Nyolc év tapaszta la ta  nyomán a  chronikus amoe- 
bás dysenteria jelenlegi leghatásosabb gyógyszere: a 
Y atren 105. Helyes alkalm azása m ellett a chronikus 
amoebás vérhas és ennek következményei (colitis u l­
cerosa, colitis membranacea, spasticus obstipatio) az 
esetek 70—100%-ában m eggyógyulnak. A  helyes alkal­
mazáshoz meg kell á llap ítan i a  megbetegedés helyét és 
e szerint per os, per rectum  vagy a kettő  együttes alkal­
mazása fogja a gyógyulást meghozni. B ár nap i 10—12 
g-jának sincs még mérgező  hatása, azért 3 g-nál feljebb 
naponta ne m enjünk. Helyes 2X010 g-al kezdeni és fo­
kozatosan haladn i felfelé. H a k lystirben adjuk, az oldat 
1%-nál töményebb sohasem legyen, inkább valam ivel 
liígabb. Végbélen á t való adását m indig tisztító  beöntés 
elő zze meg. Hogy resorptió ja véghez menjen, legalább 
6—10 óráig  kell a bélben lennie.

Acut amoebás dysenteriánál is specifikusan hat, 
ópiummal kombinálva a kínzó hasmenések enyhülését 
várhatjuk . Igen jó l reagálnak rá  a  gyerm ekkori chro­
nikus dysenteriák és a tünetm entes parasita-hordozók. 
Shiga—Kruse-féle bacillaris dysenteriánál is érdemes 
kísérletet tenni vele, bár itt hatása bizonytalan.

Kleiner György dr.
Basedow-kór és anaem ia perniciosa. E. Meulen- 

gracht. (Kiin. Wochenschr. 1929. 1. szám.)
Az utóbbi években mind gyakrabban ír ják  le 

Basedow-kór és anaemia perniciosa együttes elő fordulá­
sát, úgy hogy fel kell tételezni, hogy a  két kórkép között 
bizonyos összefüggés van. Szerző  maga 8 ilyen kombi­
nált esetet észlelt. A patiensek valamennyien nő k voltak, 
kiknél elő bb a Basedow-kór tünetei léptek fel és csak 
ezt követő leg 7—28 év múlva a perniciosa symptomái. 
A két betegség’ közötti összefüggés kétfélekép képzelhető , 
egyrészt lehetséges, hogy a Basedow-kórral rendesen 
együttjáró achylia gastrica terem ti meg a dispositiót a 
perniciosa késő bbi kifejlő désére, másrészt feltehető , hogy 
a két kórfolyam at öröklékenysége között áll fenn vala­
mely correlatio. Czoniczer dr.

Az erythraem ia kezelése léppraeparatuinm al. L.
Lichtwitz és W. Francke. (Kiin. Wochensch. 1929. 2. sz.)

Régen közkeletű  hypothesis, hogy a lép a vörösvér- 
sejtek pusztulását elő készíti, illető leg elő segíti. A leg­
újabb m ájtherapiás eredmények arra  látszanak utalni, 
hogy a máj és a lép e szempontból antagonisták, ameny- 
nyiben az egyik az erythropoesist, a  másik a haemolysist 
szolgálja, és egyensúlyuk ta rt ja  fenn a normalis erythro- 
cytaszámot. Közelfekvő  volt tehát a  gondolat, hogy a 
valódi polyglobuliát lépextractumokkal kellene kezelni 
és a szerző k a Prom onta-gyár egy ilyennemű  praepara- 
tum ával végeztek kísérleteket. A szert az erythraemiás 
betegek jól tű rték és vele átlag a vörösvérsejtek számú 
nak kétmillióval való csökkenését lehetett elérni.

Czoniczer dr.
A pneumonia crouposa vérsavóval való kezelésé­

rő l. Vpithenberg. (Deutsch. Arch. f. inn. Med.)
Az am erikai szerző k megfigyelései nyomán k i­

indulva, a  szerző  18 esetben próbálkozott meg a pneumo­
nia crouposa vérsavóval való gyógykezelésével. E red­
ményei eléggé kielégítő ek, ami szerinte a gyógyító eljá­
rás kisebb technikai hiányainak kiküszöbölése által még 
fokozható. Legkörülményesebb a pneumonia crouposa 
typusának megállapítása (az amerikai szerző k négy 
typust különböztetnek meg a betegség lefolyása stb. alap­
ján), amely pedig feltétlenül szükséges a savó minőségé­
nek megválasztásához; ezért kórházon kívüli gyakorlat­
ban nem is használható. Másik fogyatékossága az arány­
lag gyakran jelentkező  túlérzékenységi tünetek, amin a 
szerző  egyrészt az adag kisebbítésével, másrészt az 
anaphylaktogen anyagoknak belő le való kivonásával vél 
elő segíthetni. Gaál dr.
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A pyram idoiinal befolyásolható subfebrilis tem- 
peratúrákró l. M. Mayrhofer. (Wien. K iin. Wochenschr. 
1929, 4. sz.)

A  szerző  110 subfebrilis hő menetet m utató beteg­
nél, tek in tet nélkül betegségük minő ségére, nap i 0-80— 
l'OO g pyram idon adagolása mellett figyelte a hő mérsék­
let változását. A subfebrilis hő mérséklet 40 esetben m ár 
az adagolás első  napján megszű nt; 70 esetben, vagy csak 
napok m úlva ment le 37 C° alá, vagy egyáltalában nem 
változott. Megfigyelései szerint azon 40 embernél, ak ik ­
nek subfebrilitásuk azonnal megszű nt, k ivétel nélkül ki 
volt m utatható tuberculosis fertő zéses fo lyam at (24-nek 
köpetében Koch: positiv), a többi 70-nél viszont nem. 
Ezen észleleteire támaszkodva, szerző  azt á llítja, hogy 
ezen diagnostikai eljárás nemcsak a tuberculosis haema- 
togen és nem haematogen alakjainak egymástól való el­
különítésére alkalmas, m int azt Holló vélte, hanem a 
subfebrilitások igazi okának a m egállapítására is. 
(Holló közleményének más a valóbani értelme, m int 
am inő t annak szerző  ezen közleményében tu lajdonít, 
lief.) Gaál dr.

S eb észet.

Gyermekkori duodenalis ulcus. H. Bona, B reslau. 
(Bruns Beitr. z. kl. Chir. 144. k. 234. o.)

Szerző  a gyermekkorban csak igen ritkán elő for­
duló duodenalis ulcus egy esetét közli. E gy 9 éves gyer­
meket operált pylorus stenosis m iatt. Mű tét alkalmával a 
duodenumon a pylorustól 3 harántu jjny ira egy kifeje­
zett csomó volt tapintható, amely fölött a serosa fénye 
letompult. Diagn.: ulcus duodeni. Tekintettel a gyermek 
erő sen lerom lott állapotára, a súlyos beavatkozástól, 
resectiótól elállott és gastro-entero-anastomosis retro- 
kolika posteriori végzett. A postoperativ lefolyás zavarta­
lan volt. A  gyermek 5 hét múlva 5 kg súlygyarapodás­
sal, panaszmentesen hagyta el az intézetet.

Kárpáti Oszkár dr.
Polyposis intestini. Átöröklése és carcinomához 

való viszonya. Prof. 0. Jüngling, Tübingen. (Bruns’ 
Beitr. 143. 3.)

Szerző  egy családfát közöl, melybő l a  polyposis 
intestini három generation keresztül dominálóan öröklő ­
dik. A megbetegedett családtagok száma 15. A polyposis 
recti sok éven át klinikai tünetet nem okoz. Biztos diagno- 
sist csak a rectöskopia dönti el. Minden rectoskopizált 
esetben a polypusokon kívül a végbélnyálkahártya p írja  
(vérbő sége) és szemcsézettsége volt megállapítható. A 
megbetegedés úgy fogható fel, m int a vastagbélnek a 
bélsár által k iváltott chemiai és mechanikai ingerekkel 
szemben örökölt túlérzékenysége. A polyposis recti és 
prim aer rectum carcinoma közötti közvetlen örökléses 
viszony biztosan nem állapítható meg. Hering Pál dr.

A felső  gyomorfél abdominalis resectiója. (Opera- 
tiós technikai szempontból.) Prof. Dr. E. Horchers, Tübin­
gen. (Bruns Beitr. 143., 3.)

Szerző  az irodalomban eddig közölt 29 és sa já t ope­
rá lt gyógyult esetével kapcsolatban azon véleményének 
ad kifejezést, hogy azon cardiacarcinomákat, melyek nem, 
vagy csak kevéssé terjedtek a nyelő cső re, a pleurák, ille­
tő leg a mediastinum m egnyitása és a  rekesz sérülésének 
elkerülésével legjobb abdominalis úton operálni. A mű tét 
sikere minden esetben a nyelő eső  és gyomor közötti ösz- 
szeköttetés helyreállításának mikéntjétő l függ. A mű tét 
menetének és egyes mozzanatainak pontos leírását és 
m agyarázatát adja. Hering Pál dr.

Adalék a szivacsos csontok nyomási állóképessé­
géhez. Dr. Curt Göcke, Tübingen. (Bruns Beitr. 143.. 3.)

Szerző  feszültségi és nyú jtási diagrammok megál­
lapítására 5 to miás Amsler—Laffon-féle prést, ütés k í­
sérleteihez 6.085 kg súlyú, 2 m-rő l eső  pörölymű vet, míg 
rhythm ikus lökési megterhelésekhez 4.185 kg súlyú Krupp- 
féle pörölyt, vagy 2 kg-os kalapácspörölyt használ. Ezen 
berendezéssel csigolyák- és combcsontepiphysisek spongio- 
sáit, valam int egész csigolyák fesz- és nyújtási diagramm­
ja it állapította meg. A munkagörbék lefutása fiatal és

idő s osteoporotikus spongiosánál lényegesen különböző ek. 
A rthritis deformansos és atrophiás skoliotikus csigolyák 
spongiosájának physikalis sajátságai állapíthatók így 
meg. Nyugvó súlyok, kevés, nagy egyes lökések és soro­
zatos kis lökési megterhelések a spongiosa törési állóké­
pességét és alakváltozó képességét csökkentik. Rhythmikus 
tartós megterhelésnél a  relativ csontlágyság állapota 
idézhető  elő , melynél a törési határ leszáll és az alakvál- 
tozóképesség feltű nő en növekszik. Lehetséges, hogy a trau ­
mák utáni secundaer deformitásoknak ez az állapot az 
oka. Hering Pál dr.

U rológ ia .

A nő i húgycső  sebészi kiképzésérő l. ,/. Pérard. 
(Journ. d’Urol. X XV I. 3. 1928 szept.)

A nő i húgycső  sérüléseinek sebészi kezelése, ha a 
hátsó fal nagy része, vagy a hólyagzárizom is roncsolt, 
nehéz feladat, mert az eredménynek nemcsak anatómiai, 
hanem mű ködési szempontból is tökéletesnek kell lenni. 
Az eddig ajánlott eljárások sikertelensége részint az 
újonnan képzett csatornán fellépő  sipolyokon, részint az 
új csatorna túlrövidségén és a hólyagnak gyengeségén 
múló vizeletcsepegésen múlott. Sipolyok keletkeznek, ha 
nem kellő leg elő készített betegeknél a genyes vizelet éri 
a sebet és így a prim a gyógyulást meghiúsítja. Fontos 
a vizelet elvezetése, am it csak a  hólyag sipolyozása biz­
tosít és a felhasznált lebenyek kellő  mérete és táplált­
sága. Jó eredményt lá to tt Marion eljárásától. A mű tét 
első  ülésében a hólyagot sipolyozza és a hüvely felő l tel­
jesen zárja a hólyagot. A második szakasznál a sym phy­
sis a la tt a hólyagba beszúrással iij u tat készít, melyet a 
hüvelybő l vett lebennyel bélel ki. Az eljárás úgy anató­
miai, m int functionalis szempontból megfelelő  eredmé­
nyeket adott. Adler-Bácz dr.

A rendellenes edénylefutás okozta hydronephrosi- 
sokról. Marion. (Soc. fr. d’Urol. 1928 jú l 9-i ülése.)

A rendellenesen futó véredény még egymaga nem 
okoz hydronephrosist, ahhoz a  vese lesüllyedése is szük­
séges. M indkét elváltozás kiilön-külön még nem okoz pan­
gást. A hydronephrosis okát Fey-e 1 szemben tisztán me­
chanikus alapon magyarázza, m iután a vesemedence és 
ureter beidegzését ugyanegy helyrő l kapja, a pyelo- 
grammon jól látható az ureter elszorítása, az ér átmet­
szése után, hacsak a tágulás m ár nem já r t veseszövetpusz- 
tulással, gyorsan k iürü l a  retentio és a tágult rés újból 
összeesik és a hirtelen fellépett pangás okozta görcsöket 
az ureterkatheter felvezetése rögtön megszünteti. A m ű ­
téti megoldás, m int az már általánosan elismert, az ér 
átmetszése, ami a megfigyelések szerint a vesemű ködésre 
nincs káros hatással. Adler-Rácz dr.

M iért nem tud ják  a prostatások vizeletüket k i­
üríten i? N. Serrallach és F. Serrallach. tJourn. d’Urol. 
XXV I. 4. 1928 okt.)

A vizelet kiürítésénél a liólyagnyakot nem a zár­
izom ellazulása, hanem a Bell-féle musc. trigonalis activ 
összehúzódása ny itja meg. A vizelet k iürítését gátolja 
minden olyan körülmény, mely a hólyagnyak megnyitá­
sát és hátsó ívének lesüllyedését megakadályozza. A 
prostata sub cervicalis bedomborodásai a hólyagnyakot 
nyitó izom m unkáját akadályozzák. Az akadály foka 
szerint teljes vagy részleges vizeletrekedés lép fel. Endo- 
skopos vizsgálatnál megfigyelhető  a  hólyagnyak moz­
gása és hogy az akadály eltávolítása u tán  az addigi me­
revség megszű nik. Hogy nem m indig teljes a retentio, 
annak oka, hogy a  bedomborodó göbök között bemélyedé­
sek képző dhetnek, melyek lehető vé teszik a vizeletnek a 
húgycső be való jutását, még ha a hólyagnyak mozgása 
nagy fokban korlátolt is. A hólyagnyak mozdulatlan­
sága lehet átmeneti is, amikor az ok a húgycső , prostata, 
vagy hólyagnyak lobos elváltozása. A  zárizom görcsös 
összehúzódása m eghiúsíthatja a  musc. trigonalis mű kö­
dését. így  magyarázható a hirtelen fellépő  teljes vizelet­
rekedés oldódása a sphincter spasmus megszű nése után. 
A hólyagnyak, prostata és húgycső  heges zsugorodásával 
ugyancsak mindinkább merevebbé válik a zárizom kör­
nyéke, ami ugyancsak retentióra vezet. Adler-Rácz dr.
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G égészet.

Tapasztalatok az intravénás pernoctonnarkosissal.
Hirsch Caesar. (Münch, med. Wochensehr. 1928, 75. évf. 
19. szám.)

A pernocton-narkosist 16—30 éves betegeknél, a f ü l , 
orr- és melléküreg-mű tétek alkalmával, valam int tonsilla- 
exstirpatiók végzésénél alkalmazták. A  narkosis e mód­
jának az a kiváló elő nye, hogy a betgek az intravénás 
pernocton-injectio után azonnal álomba merülnek. Szerző  
megállapította, hogy ezen szer morphium, pantopon, vagy 
egyéb hasonló szerek elő zetes adagolása nélkül is mély 
narkosishoz hasonló alvást idéz elő . A pernocton azonban 
még sem felel meg ama követélményeknek, amelyeket az 
általános érzéstelenség elő idézésére használatos szerektő l 
meg kell kívánnunk. Ugyanis az esetek legtöbbjében az 
excitatiós stádium ig igen erő s, ami azzal magyarázható, 
hogy e szer nem hat eléggé az agyidegekre. További hát­
ránya még a pernoctonnak, hogy minden alkalommal meg 
kell várnunk, míg a beteg ismét felébred. A pernocton- 
narkosisnak morphiummal, vagy aetherrel való combina- 
tió ját szerző  pharmakologiai okok alapján elveti.

Bajkay Tibor dr.
A ductus thoracicus lefu tása a nyakon. Herrmann 

A. (Zeitschr. f. Lar., Rhin., Otol. u. ihre Grenzgeb. 1928. 
17. köt., 1—2. sz.)

Szerző  32 hullán vizsgálta a ductus thoracicus lefu 
tását, amelyek közül nyolc még a 20. életéven alul volt, 
10 20—55 éves, 14 pedig 55 évesnél idő sebb volt. Az 55 év­
nél idő sebbek közül a ductus thoracicus csupán egy eset­
ben lépte lényegesen túl a claviculát, amennyiben az első  
hátcsigolya közepét érte el. A 20—55 éves hullákon három 
esetben látott a rendesnél valamivel magasabb lefutást. 
Húsz éven alul pedig a fő törzs átlagban az első  hátcsi­
golya alsó harm adát érte el, kivéve egy 18 éves, magas, 
astheniás férfit, kinél a  ductus thoracicus a hetedik nyak­
csigolya alsó széléig ért fel. A ductus thoracicus megsér­
tése leggyakrabban a n. phrenicus neurexhairesisénél jö­
het létre. A chilusnak így okozott elfolyása halálhoz ve­
zethet, ha nem sikerül a sérülést kellő leg ellátnunk. Ezért 
nemcsak a ductus thoracicus lefutásának ismerete, hanem 
ezen régióban való operálás alkalmával különös elő vigyá­
zat is szükséges. Bajkay Tibor dr.

Szokatlan complicatio laryngektom ia után. Col- 
ledge Lionel. (J. Lar. a. otol. 1928, 43. sz.)

Ötvenhatéves betegénél larynx  carcinoma m iatt 
Röntgen-kezelés történt. A  beteg m ű tétre került s a laryng­
ektomia elvégzése után három nekrotikus trachealis gyű ­
rű t is el kellett távolítani. Késő bb nekrotizált a clavicula 
és az első  borda is. Szerző  szerint a nekrosist az elő rement 
Röntgen-kezelés okozta. Bajkay Tibor dr.

Néhány m egjegyzés a tonsillektomiához. Wodak 
E. (Med. K iin. 1928, 24. évf. 21. sz.)

Wodak 400 esetén szerzett tapasztalatairól számol 
be. Tizenhárom évre visszatekintő  megfigyelése alapján 
kiemeli, hogy tonsillektomia szempontjából absolut indi- 
catióval bír a súlyos lefolyású, vagy abseedáló angina, 
valam int szív-, izületi- és vesebántalmak, de ezek is 
csupán akkor, ha az elő rement angina kim utathatólag, 
m int fertő ző képes góc szerepelt. Relativ indicatio akkor 
áll fenn, ha a belgyógyász a re jtett eredetű  megbetege­
dések alkalmával — a mandulákon látható idü lt gyulla­
dás némi tünetei mellett — a tonsillák eltávolítását k í­
vánja. Utóbbi esetben a gyógyulásra való kilátás terme 
szetesen nem oly bizonyos, m int az absolut indicatiót ké­
pező  esetekben és ezért a beteg ez irányban felvilágosí­
tandó. Wodak a tonsilla alsó pólusát tompán választja 
le, mivel az a nézete, hogy az utóvérzéseknek az éles levá­
lasztás az oka. A polus m aradványait azután conchotom- 
mal távolítja el. Wodak 2—3%-ban látott utóvérzést, de 
ezek is késő i, azaz 12 óra — 12 nap eltelte után fellépő  
vérzések voltak. Szerző  ezért prophylactikus célból a var­
ratok használata mellett tör lándzsát, am it styphnon-, 
vagy jodoform-gaze felett alkalmaz. A varratokat egy 
nap múltán eltávolítja, de a tampont, mely m ár ezen idő

alatt igen jól megtapadt, 2—3 napig hagyja benn. A fáj­
dalmak ellen különféle szereket alkalmaz, melyekkel kü­
lönböző  eredményt ér el. Legutóbbi megfigyelései alap­
ján az atophanyl intram uscularis adagolását ajánlja. 
Szerző  a m andulagyulladás acut tüneteinek lezajlása után 
három hetet vár és ennek elteltével végzi a tonsillák ex- 
stirpatió ját. Bajkay Tibor dr.

S ocia lis  eg észség ü g y .

Az egyes ember teendő i a tuberculosis ellen i véde­
kezésben. Okolicsányi-Kuthy Dezső . (Egészség, 1929. 33. 
old.)

A szerző  az Országos Közegészségügyi Egyesület­
ben tarto tt ezen elő adásában orvosok számára is érdeke­
sen összefoglalva socialis egészségügyi (propaganda) szem­
pontból tárgyalja a  tuberculosisnak prophylaxisát. A tu- 
bc-rculosisnak elterjedését két körülmény segíti elő : 1. az 
emberek nem tudnak sa já t házi körükben kellő leg véde­
kezni ellene; 2. a hatósági intézkedések nem támogatják 
megfelelő en az egyéni védekezést. Az emberi szervezetnek 
ellenállását a fertő zéssel szemben lerontja mindaz, ami a 
testet gyengíti: más betegségek (morbilli, pertussis, in ­
fluenza, typhus), egészségtelen foglalkozások, nyomor és 
rossz szokások. Az első knek elhárítása nagyrészt a ható­
ságoknak és bölcs kormányzatnak a feladata, a rossz szo­
kások elhagyása azonban az egyén dolga. Szerző  a rossz 
szokásokat részletezi: 1. a divatos szórakozások és az elég 
leien táplálkozás kimerítve a szervezetet, hajlamossá teszi 
a tubcrculosisra; 2. az alkohol; 3. a lakást nem használjuk 
helyesen (pl. a hálószoba ablaktalan alkov); 4. a lakást 
helytelenül szerelik fel (a sok függöny, sző nyeg, cókmók 
megnehezíti a takarítást); 5. a lakást helytelenül tisztít­
ják (söprés, ágyazás nyitott ablaknál végzendő ); 6. a tisz­
taság kultusza nem elég fejlett (köhögés, kézfogás, kéz 
csók, zsebkendő , szennyes lakás, legyek); 7. a szabad levegő  
szeretéte ma m ár kezd elterjedni, azonban 8. a tuberculo- 
sis-betegség enyhébb és lappangó alakjának létezésérő l 
népünk mit sem tud. Népnevelés kell. Herczeg Árpád dr.

Kényszerintézkedések nyílt tuberculosisban szen­
vedő  rosszindulatú betegekkel szemben. lekért dr. (K li­
nische Woch. 1929, 29. lap.)

Gonoszindulatú, antisocialis egyének is lehetnek a 
giimő kóros betegek, akik konokul megszegnek minden óv­
intézkedést. ső t nyíltan kijelentik, hogy haláluk elő tt 
még minél több embert akarnak megbetegíteni: hogy ők 
betegek, legyenek mások is betegek. (Ilyen nemi betegek 
is vannak. Ref.) Nincsen törvényes kényszerintézkedés, 
amelyet felnő ttekkel szemben lehetne alkalmazni; csu­
pán kiskorúakat lehet a fertő ző  környezetbő l tö r­
vényes intézkedés alapján eltávolítani. Franciaország­
ban az Oeuvre Granchernak nevezett nagyszerű  intéz­
mény gondoskodik a veszélyeztetett gyermekek kihelye­
zésérő l; hasonló, kisebb szabású intézmény Németország­
ban is van Chemnitz mellett. Azonban a gyermekeknek 
kényszereltávolítása a családból a családi összekötő  kap­
csolatot bontja fel, ezért kívánatos volna, hogy a biro­
dalmi alkotmány alapján az egyes német államok ve­
zessenek be kényszereljárásokat a nyílt tuberculosisban 
szenvedő  asocialis betegekkel szemben. Poroszországban 
van tuberculosistörvény, de ez sem rendelkezik az asocia­
lis betegekrő l. Természetesen a leghelyesebb volna, hogy 
ha a birodalmi gyű lés szavazna meg olyan tuberculosis- 
törvényt, m int a svájci. E rre  azonban egyelő re alig van 
kilátás. Herczeg Árpád dr.

Az antiveneriás küzdelmet m egnehezítő  elő ítéletek. 
Montreuil-Straus. (Paris Médical, 1929, 9. sz.)

A nemi betegségek ellen küzdő  egyik egyesületnek 
nő védelmi bizottsága négy év leforgása alatt 265 propa­
gandaelő adást tartott, amelyeken 63.000 hallgató vett 
részt. Ilyen elő adások rendezése a nép elő ítéletei m iatt 
sok helyütt nehézségekbe ütközik, ső t gyakran meg is 
hiusul. Hiszen a nemi betegségekrő l nem szokás mások 
elő tt beszélni, létezésükrő l jól nevelt embernek nem illik 
tudomással b írn ia (legalább látszólag), azokat nem szokás 
bevallani stb. Jó l megszervezett propagandának ezeket 
az elő ítéleteket le kell küzdenie. Sokan nem mennek el
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az elő adásra, ha a meghívón, vagy a hirdetményeken a 
„megszégyenítő “ cím: nemi betegségek van feltüntetve. 
Egyszer az egyik napi lap tiltakozott ilyen elő adás meg­
tartása ellen, de meglepő  módon, éppen a tiltakozás te­
relte oda a közönséget. Célszerű  a meghívó lapnak hát­
lap jára propagandaszöveget nyomatni azok részére, akik 
el nem jönnek. Egyesek azt gondolják, hogy tisztességes 
asszonyok, vagy pláne leányok szám ára ilyen elő adások 
feleslegesek, ső t károsak, mert nemi bajuk úgyis csak 
tisztessegtelen nő knek van; mások viszont attól félnek, 
hogy az elő adások a leányokat a házasságtól elriasztják, 
vagy a házasélet békéjét zavarják meg. A nemi szervek­
rő l a természetrajzi iskolakönyvek és falitáblák sem vesz­
nek tudomást, mert a felnő ttek is illetlennek ta rtják  a 
nemi szervek bonctanával való foglalkozást, ami pedig 
a kankó m agyarázatánál el nem kerülhető . Végzetes kö­
vetkezményekhez vezet az az elő ítélet is, hogy a kankó 
csak könnyű , a syphilis pedig m indig igen súlyosan 
végző dik. Ezeket az akadályokat a propagandaelő adások­
nak k i kell irtaniok. Az elő adások évrő Lévre látogatot- 
tabbak; mindegyiknek végeztével néhány filléres antivene- 
riás propagandaröplapokat árusítanak; ezekbő l a múlt 
évben az említett egyesületnek 11.000 frank folyt be.

Herczeg Árpád dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Bihar várm egye „Gróf Tisza István“ közkórháza.
Egy díszes kiállítású füzet, pompás mű nyomatú ké­
pekkel, rövid, de sokatmondó szöveggel egy új modern köz­
kórházról ád h ír t  nekünk: a berettyóújfalusi gondozó­
kórházról, m it a vármegye és a népjóléti m inisterium ál­
dozatkészségébő l emeltek. A 106 ágyas kórházat a düssel­
dorfi „Gesolei“ kiállítás tanulságai alapján Csana-k József 
építész tervezte a népjóléti ministerium kórházi és mű ­
szaki osztálya útm utatásai szerint, s célja nemcsak bete­
gek gyógyítása, hanem a socialis egészségvédelem: anya- 
és_ osecsemő védelem, tüdő beteg- és venereás gondozás. 
H árom  épület szolgál betegek befogadására, ezenkívül van 
még egy gazdasági, egy orvosi lakó- és egy melléképület. 
Felszerelése a legmodernebb, s egészségügyileg tökéletes, 
külön artézi-kútja lá tja  el önmű ködő  hydrophorral víz­
vezetékét. A  kórház igazgatója, Nagy Géza dr., a debre­
ceni egyetem belgyógyász m agántanára szép m unkater­
vet csatol a kórház tanulságos ismertetéséhez, ami öröm­
mel tölt el bennünket és növeli bennünk azt a bensősé­
ges ragaszkodást és bizodalmát, ami a m agyar orvosi 
karban egyre mélyebb gyökeret ver M agyarország 
„orvos“-ministere, Vass József és az ő  szaktanácsadói 
iránt. Vámos sy.

Társadalombiztosítási orvosok évkönyve 1929.
Szerkesztik: Pfeiffer Miklós dr. és 'Nagy Andor dr. (Sin­
ger és W olfner kiadása.)

Vass József m inister elő szavával, Dréhr Imre ál­
lam titkár és m inisterünk orvos-jobbkeze: Scholtz Kornél 
nagyvonalú bevezető jével fontos és nagyértékű  munkát 
bocsájtott az 0 . T. I. orvosai rendelkezésére ebben a 
416 oldalas, sű rű n nyomott, vászonkötésű  zsebkönyvben. 
M indnyájan érezzük és tudjuk, hogy ebben a nagy és ha­
talmas intézményben van lefektetve kórházügyünk mel­
lett népünk egészségének s közvetve jólétének alapköve, 
de oly hirtelen tám adt és oly méretű vé nő tt, hogy míg 
egyfelő l minden régen jónak gondolt berendezkedést el­
nyelt és magába olvasztott, másfelő l ta lán nagysága, 
sokféle mozgató ereje, ezernyi ellentétes érdekei folytán 
mű ködése nehézkes, nem mindenben Sympathikus és vall­
juk meg, sokszor hézagos és elégületlenséget keltő . — 
Nem elítélő  kritika akar ez lenni, hanem csak a sebekre 
mutató, amelyeket üt zökkenő  kerekeivel, s a segítségért 
jogosan kiáltókra utaló, akiket nem vesz észre. K i ne 
ismerné a törvény ama nagy hiányát, hogy a m agyar 
mező gazdasági munkást, az ország kenyéradó millióit 
nem vette fel a gondozottak közé, és kinek nem volna 
panasza, hogy fizeti ugyan magáért vagy alkalmazot­
ta iért a  meglehető s magas kötelező  béreket, de ha baj 
van. komoly segítségben nehezen, vagy csak igen 
körülményesen részesül, s annak is bizony nagyon 
is tömegellátásos íze van. De legnagyobb baj eddig a 
keresetcsökkenés, a munkaképtelenség egyöntetű  és jó­
akara té megállapításában volt, ami méltán adott okot 
panaszra és fellebbezésre az utolsó fórumokig. Hiszen 
tudjuk, hogy sok haszontalan és munkakerülő  ember

van, aki szeretné m agát az állammal k itartatn i, de vi­
szont túlzás és nem szabad abból az elvbő l kiindulni, 
hogy a beteg simulans és a keresetképtelen ember dolog 
kerülő . Mind e bajokat a legjobb törvény sem -szünteti 
meg, m ert emberek vagyunk és ítéletünk, szempontjaink 
nem egyformák. De két dologra feltétlen szükség van, 
hogy a társadalombiztosítás kerekei olajozottan forogja­
nak: orvosi szakértelemre és lehető  egyöntetű ségre az ese­
tek millióiban.

Ennek a kettő nek erő s alátám asztását látjuk e kis 
könyvben, melynek gerince a kereső képtelenség elbírálása 
és a baleseti kártalanítás. Mindkét fejezetet megfelelő  
szakemberek írták  kellő  részletességgel és jól tájékoztató 
módon. E rre nagy szükség volt a mai bizonytalanság­
ban és bizonyára nagy könnyebbségére lesz a laikus fóru­
mok elő tt -sokszor nehezen érvelő  orvosoknak. Reméljük 
azonban, hogy ezek nem megmerevített keretek; mert 
maga az orvostudomány is folyton fejlő désben van, s 
mert a „társadalombiztosításnak“ az adott társadalmi 
helyzeteket is tekintetbe kell vennie. E mellett igen hasz­
nos felvilágosítást nyújtanak a z  üzemek helyszíni fel­
ügyelete, a -segélyezési ügyvitel és tudnivalói, a felül­
vizsgáló és ellenő rző  orvosi munka s az orvosi munka 
igazgatása című  fejezetek az intézet hivatott vezető itő l. 
A könyvet még három orvosérdekképviseleti értekezés 
egészíti ki: 1. a szerző déses orvosokról a társadalom- 
biztosításban; 2. az orvosi nyugdíjkérdésrő l és 3. az orvos­
érdekképviseleti szervezkedésrő l. Végül a „címtár“  követ­
kezik 71 oldalon, kiegészítve a többi mű ködő  vállalati 
pénztárakéval. Vámossy.

Chirurgische K rankheiten des Kopfes, des Halses 
und der Brust. Honigmann F. (Steinkopf kiadása. Drezda, 
Lipcse, 1928.)

Ez a mű  a Honigmann-féle „Praktische D ifferen­
tialdiagnostik“ IV. kötetének a második részlete és a fej, 
a nyak és a mellkas sebészi megbetegedéseivel foglalko­
zik. Igen jól érthető , gördülékeny nyelven s a minden­
napos gyakorlatból szerzett tapasztalatok alapján tá r­
gyalja az egyes fejezeteket. A füzet különös érdemének 
tartom, hogy kiváló k ritikai érzékkel válogatja ki és 
osztja rendbe az orvosi praxisban leginkább szükséges 
diagnostikai jelenségeket, anélkül, hogy az ú. n. ritkasá­
gokra sok szót vesztegetne. M indamellett kimerítő  felvi­
lágosítást ad rövid, tömör összefoglalásokban mindenrő l, 
ami a gyakorlatban fontos. A nyelő cső  megbetegedéseirő l 
szóló rövid fejezet a többi között is k itű nik kimerítő , sza­
batos meghatározásaival. A 158 oldalas füzet -három rész­
bő l áll. Az első  a koponya, koponyaüreg, arc- és szájüreg 
betegségeit, a második a nyak sérüléseit, acut gyulladá­
sait, daganatképző déseit, sipolyait, merevségét, ferdesé- 
gét, a gége- és légcső  betegségeit tárgyalja ; a harmadik 
a mellkas sérüléseivel, korcsképző dményeivel, lobos fo­
lyamataival, a mellkasfal daganataival, az emlő mirigy, a 
mell-hártya és tüdő  és nyelő cső  betegségeivel foglalkozik. 
Kár, hogy ábrákat nem hoz. P.

Die Zuckerkrankheit. A. Sopp. (Curt Kabitzsch 
kiadása. Lipcse, 1929.) Ára 3.60 M.

A szerző nek ezen munkája, mely az „Ärztliche Be­
ratung“ sorozatában jelent meg, inkább a nagyközönség, 
m int az orvos számára készült. A tudományos alapon, 
világosan és egyszerű en megírt könyvet nyugodtan ad­
hatja az orvos betege kezébe, mert azzal, hogy a patiens 
ezt elolvassa, csak megkönnyítheti a kezelést, melynek 
sikere talán egy betegségnél -sem függ annyira a beteg 
helyes m agatartásától, m int éppen a diabetesnél. Ennek 
a vezérfonalnak a birtokában a betegnek módjában áll, 
hogy orvosa rendeléseit szakszerű en betarthassa. Tar­
talma felöleli mindazt, am it a diabetes mellitusról tudni 
kell, a betegség történetének s  elterjedésének rövid ismer­
tetésével vezeti be könyvét, majd annak lényegét, okát. 
tüneteit, lefolyását s kezelését tárgyalja könnyen érthető  
módon. A könyvhöz mellékelt táblázatokban az egyes 
élelmiszerek fehérje, zsír és szénhydrat százalékos ta rta l­
máról nyer felvilágosítást az olvasó. F. E. dr.

Bücher der Ärztlichen Praxis. D ie M enstruation 
und ihre Störungen. Von Prof. Dr. Joseph Novak. (Ver­
lag von Julius Springer. Becs—-Berlin.) A ra 3 M.

E  rövid, 100 oldalra sem terjedő  könyvecskében 
Novak, bécsi tanár, a havibaj élettani és kóros jelensé­
geit, valam int az egész szervezetben a havibajjal kapcso­
latosan fellépő  élettani és kóro-s elváltozásokat tárgyalja  
a legmodernebb felfogás s a legutolsó beható kutatások 
eredményei alapján. A havibaj hygienéjérő l, valam int a 
klimakterium tüneteirő l, megbetegedéseirő l • ír t összefog­
laló fejezetét, de m agát az egész munkát a könnyen ért­
hető , egyszerű , világos stílus jellemzi. E  könyvecskének
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nem csak az általános gyakorlatot folytató orvos veszi 
kiváló hasznát, de a szakember is élvezettel forgathatja 
azt. Salacz dr.

A M agyar S zem orvostá rsaság  m árcius 8-i ü lése.

1. Fésű s A.: A  Müller-féle érintkező -üvegek bemu- 
tatása keratoconus-eseten. M indkétoldali keratoconusnál 
legegyszerű bben és kozmetikailag kifogástalanul alkai 
mazható, naphosszat viselhető  Müller-üvegekkel az egyéb­
ként nem corrigálható egy oxyoptriányi visusokat sike­
rü lt nyersen 12 oxyoptriára, szemüyegeorrectióval pedig 
30 oxyoptriáig javítani. A szintén próbálgatott, de fentiek­
nél jobb visust nem adó Zeiss féle érintkező  üvegek jelen 
esetben tű rhetetlenségük m iatt alkalmazhatók nem voltak.

Hallos J.: A Müller-féle üvegek optikai szempont­
ból messze mögötte m aradnak a Zeiss-féle kagylóknak, 
úgy, hogy utóbbiak minden esetben, amikor a beteg hosz- 
szabb ideig panasz nélkül viselni képes azokat, előnyben 
részesítendő k. Négy beteg közül egyik nem tű rte; egyik 
bemutatott beteg 10 órán át hord ja naponkint.

2. Ineze A.: A  szembetegségek jelentő sége a 
munkaképtelenség szempontjából. (Megjelenik az „Orvos­
képzésében.)

Petres J.: Ineze eljárásmódjához hasonlóan vizs­
gálta át beteganyagát a T. B. 1. budai szemészeti rendelő ­
jében. Nagyjában hasonló indexszámokat kapott. A lencse- 
betegeknek azért aránylag oly nagy az indexszáma, mert 
a hályog érettségi folyam ata nem egyforma, sok esetben 
nagyon lassú. A mű tét indicatiójánál figyelembe kellene 
venni a beteg socialis helyzetét.

Grósz E.: Köszönettel tartozunk Ineze tag tá rs­
nak, hogy a  szemorvosi tevékenység socialis vonatkozá­
saival foglalkozik. A társadalombiztosítás törvénye nagy 
fontosságú feladatokat ró az orvosokra, anélkül, hogy e 
feladatra minden tekintetben elő képzést nyertek volna és 
anélkül, hogy hatáskörük biztosítva lenne.

3. Gróez E.: Milyen látása legyen az autóvezető ­
nek? (Megjelent kivonatosan a 8-ik számunkban.)

V ajda G.: A szászországi egészségügyi hivatal 
szabályzata szerint egyik szemen 'A, másik szemen I« lá­
tásélesség kívántatik  meg, de ha fis, vagy jobb az egyik 
szem visusa, akkor az egyszemű ség is meg van engedve.

Rötth A.: Szükségesnek ta r t  a jobbik szemen 0-5, 
a rosszabbikon 0-2 látásélességet, mindkét szemen teljes 
látóteret, jó színlátást és az átlagos normalis adaptatio 
felét. Elvetendő nek ta rt ja  a széles szarukeretes és ú. n. 
autószemüveget, mert ezek a kétszemű  látótérnek tekin­
télyes részét elveszik.

Kreiker A.: Félszemű nek nem adna engedélyt, 
hivatásos vezető tő l pedig teljes látást kívánna.

Lénárd I.: A Kreiker álta l követelt 5/5 v isusí 
mindkét szemen túlságos követelménynek tartja , az ed­
digi gyakorlat -’ /3  és Vs visust^ követelt, ez elégséges is, 
ső t ha az egyik szem látása 5/», úgy a másik szemen 
5/so vagy 5/ío is lehet. A kategóriákat szükségesnek ta rtja  
(hivatásos, magán-, mező gazdasági soff ő r). Fontos, hogy 
a látótér szabad legyen, de kivételt tesz, ha az egyik szem 
a követelményeknek megfelel, akkor a másik szemen jó 
centrális látás mellett lehetnek a nasalis oldalon kisebb- 
nagyobb kiesések. A színlátás i t t nem olyan fontos, m int 
pl. a vasutasoknál. Fontos a hemeralopia vizsgálata is.

4. Hollós L. és Linksz A.: Kétévi tapasztalatok az 
ultraibolya-fénykezeléssel. 154 súlyos corneamegbetege- 
désrő l számol be. 19 ulcus serpensbő l csak egy veszteség, 
egy javult, többi gyógyult. 62 súlyos lymphatikus kerati­
tis esetük igen jól gyógyult. 4 tbc-s skerokeratitis javult, 
egy fertő zött sebzés, egy keratitis disciformisnál eredmé­
nyük nem volt. 15 esetben idő sebb egyéneken fellépett 
súlyos szélicorneafekélyt kezeltek igen jó eredménnyel. 
Makacsabb esetekben ajánlják a  tejinjectiót. Az uviol- 
therpia a gyógyulást gyorsítja, igen massiv, lapos és 
aránylag igen kicsiny maculák m aradnak vissza. A ke­
zeléssel soha semmi szövő dmény vagy kár nem jelent­
kezett.

5. Hollós L.: Módosítás a könny tömlő mű téten. A 
dakryocystorhinostomia externánál a trepanatio helyére 
a bő rsceben át mogyorónyi, zegzugosan összehajtott, 1 cm 
széles, szegett gazecsíkot helyez, melynek alsó végét az 
orron húzza ki. E tampon-drain vérzéscsillapító és vála- 
ladéklevezető  hatása igen jó. 40 esetbő l 26-ban alkalmazta 
sikerrel.

Horváth B.: A II. sz. szemklinikán kb. % éve 
alkalmaznak ugyanilyen módon tampont a rhinostomiás 
nyíláson át az orrba oly módon, hogy az orrnyíláson át 
peant vezetnek be és ezzel a rhinostomiás nyíláson be­

helyezett gazecsíkot az orrba húzzák. Az eljárást a most 
Amerikában élő  Kraus dr. ajánlotta neki. Az eljárás jó­
nak bizonyult.

6. Blaskovics L.: Két kis mű tétmód: a) A szemhéj- 
emelő_ hátrahelyezése lagophthalmus ellen. Az arcideg 
bénulása esetén a szaru védelmérő l szemrésrövidítéssel 
szokás gondoskodni. A fedés így tökéletlen. A szemrés 
túlságos megrövidítését az elő adó azzal a ján lja  elkerülni, 
hogy a levator átmetszésével mesterséges szemhéj­
csüngést idézzünk el;. A kötő hártya felő l a levatort egész 
szélességében átvágja. A kötő hártya sebét m atracvarra­
tokkal húzza össze. Teljes íacialisbénulást m utat be, 
amelyben ez az eljárás jó eredménnyel já rt. amennyiben 
a szaru alvás közben a szemhéj alá tud most menekülni 
s ennek folytán a fennállott keratitis e lagophthalmo meg­
gyógyult. b) Mű tét a könny pont kifordulása ellen. A 
könnyosövecs felhasítása a leginkább gyakorolt eljárás 
eversio puncti lacrymalis ellen, noha a könnyezést nem 
képes megszüntetni. H a nagyobb ektropium elleni m ű ­
tétet nem kívánunk végezni, a felhasítás helyett más el­
já rást kell kieszelni. Az elő adó kis, vízszintesen ovalis 
kimetszést aján l a szemhéj hátsó rétegébő l, közvetlenül a 
könny cső  vecs alatt, de ennek megsértése nélkül. Két eset­
ben (3 szemen) jó eredményt é rt el ezzel a kis beavatko­
zással, egy harmadikban a hatás nem volt tökéletes, mert 
a szemhéj széle kissé m ár elállt volt a szemgolyótól. 
Ilyen esetben tehát a jövő ben ektropium elleni módszerét 
fogja végezni.

K reiker A.: Hasonló eredm ényeket lá to tt e Blas-
kovics-féle mű téttel.

Rötth A.: Ifj. Imre eversio ellen a eanaliculusbn 
vezetett sonda trepanálását ajánlotta a kötő hártya felő l. 
A másik ugyancsak Imre által ajánlott és egy esetben 
teljes sikerrel végzett mű tét ugyanaz, am it az elő adó be­
m utatott.

7. Rötth A.; A trachoma kezelése tragynollai. 64 
beteget kezeltek tragynollai, ami a chaulmoogra-olaj 
hatóanyagait és rézsókat tartalmazó kenő cs. Ugyan­
azon beteg másik szeme rendszerint más kezelésben ré­
szesült, am iáltal a különböző  kezeléseket össze _ leheteti 
hasonlítani. A csomók eltávolítása u tán  a nem váladékos 
kötő hártyának papillaris túltengései ellen ajánlja, de 
nincs kevesebb recidiva, m int a megszokott kezelés után. 
Pannusnál nem. de érzékeny szaruhártyájú, exsudativ 
diathesises egyéneknél ellenjavalt. Üvegpálcikára csa­
vart, tragynolba m ártott vattával harm adnaponkint tö r­
ténik a dörzsölés, míg a vatta  rózsaszínű  lesz.

Horay G.: A tragynolban értékes gyarapodását 
lá tja  a trachoma elleni gyógyszereinknek. Olyan esetek­
ben használja és ajánlja, amelyekben a papillaris hyper- 
trophiák dominálnk, de a heges stádiumban is az üveg­
pálcikával való massage kenő ccsel kombinálva igen jó 
eredményeket ad. Utókeezlésre otthonra a betegnek ke­
zébe is adható.

L ieberm ann L.: A Delanoe a ján lo tta tiszta chaul- 
moogra-olajat (oleum gynocardiae) trachoma ellen maga 
is hatásosnak, de alkalmzását igen kellemetlennek ta ­
lálta. Ez indította arra, hogy a Bayer-gyárnak ebből az 
anyagból más, nem izgató vegyület elő állítását ajánlotta, 
felhasználva a régóta bevált rezet is. így  jö tt létre a 
Tragynol—Ebaga-szemkenő cs. Örömmel látja, hogy Rötth 
tapasztalatai e szerrel mindenben megegyeznek az övéi­
vel. A mechanikus kezelés értékes támogató szerének te­
kinti, hangsúlyozva, hogy a mechanikus keezlést semmi­
féle szer nem teszi nélkülözhető vé.

Tapasztó I.; A tragynolt a mechanikus kezelés 
után makacs traehomaesetekben is ajánlja. Jó eredmé­
nyeket látott tő le.

8. Pellá thy B.: Beszámoló berni tanulmány út já­
rót. Három hónapot töltött Siegrist professor berni szem­
klinikáján. Beszámol a berni klinika berendezésérő l, mun­
kájáról, Siegrist professor elő adásairól, az öregkori há­
lyog gyógyítása körüli kísérleteirő l, a klinika kísérleti 
hályogokkal való foglalkozásáról, mellyel kapcsolatban 
neki is ju to tt feladat egy katrak ta tetanikás kutya len­
cséjének szövettani feldolgozása, melyrő l közleménye a 
közeljövő ben fog megjelenni.

9. Vajda G.: Szemüreg-alkotás mű tétjének módo­
sítása. A mű tét lényege, hogy elegendő  nagy legyen a 
transplantatum  és hogy a megtapadás sikerüljön. Elő­
adó a karról vett 8X5 cm bő rlebenyt az ellenkező  oldali 
lyukas prothesis domború oldalára hámos felületével 
reáborítva, a látóideg heges csonkjának k iirtása után a 
kötő hártyam aradvány sugaras bemetszésével támadt 
nagy sebfelületre nyomta a lebeny sebes felületét. Ily 
módon a prothesis homorulatával elő re állott. A  lebeny 
megtapadása a középen történt és így zsugorodása is a
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közép felé irányult és a transplantatum  szélei a kötő - 
liártyasebszélekkel nő hettek össze, b) Symblepharon 
Denig szerint operált esete. Tű zzel-vassal történt meg; 
égésbő l származott összenövés, mely a jobb szem alsó 
szemhéjának belső  felére egészen a belső  zugig és a 
szemgolyó alsó-belső  negyedére terjedt, úgyhogy a 
cornea alsó-belső  negyede is mintegy 3 mm-re a lim­
bustól a pillasző rmentes alsó szemhéj bő rével nő tt össze. 
Az összenövés leválasztása után 3XL'í cm nagyságú 
szájnyálkahártyalebenyt ültetett át, amelyet varratokkal 
biztosított.

Rötth A.: A bem utatott sym blepharonm ű tét ered­
ménye 6 hét múlva ítélhető  meg. Rendszerint teljesen 
összezsugorodik a transplantatum , mert homorú, nem 
szilárd alappal bíró felületet fed. Hozzászóló ezen hátrá­
nyok kikerülésére ú jfa jta  mű tétet gondolt ki, am it 
5 esetben végzett sikerrel. Az eseteket fényképen mu­
ta tja  be.

H orváth B.: Vajda bem utatásával kapcsolatban 
Hotz—May mű tétének Blaskovics által módosított formá­
jával operált beteget m utat be. A mű tét menete az, hogy 
az összenő tt részek szétválasztása után megfelelő  nagy­
ságú. 1 mm vastag ólomlemezdarabot vágunk ki, mely­
nek felső  széle mentén a varratoknak lyukakat készítünk. 
Ezután a lemez egyik oldalát Tirsch-íebennyel borítjuk 
be, úgy, hogy a hám a lemez felé legyen fordítva és 
m atracvarratokkal a lemezre rögzítjük, az így bevont 
lemezt a tasakba csúsztatva, a m atracvarratokat a szem­
héjszél a latt a bő r alatt csomózzuk. Megfelelő  Tirsch- 
lebeny készítésére eszközt m utat be.

10. Papolczy F.: a) Melanosarkoma palpebrae. 
22 éves nő betegnél a felső  szemhéjszél belső  harmadának 
határán borsónyi livid, nyomásra felére kisebbedé daga­
natot talált. Szövettani lelet: az angioma klinikai képét 
utánzó daganat, erekkel dúsan átsző tt kisgömbsejtes 
melanosarkoma. b) Érhrírtyasarkoma májmetastasissal. 
72 éves nő beteg jobb szemét chorioidea-sarkoma m iatt 
enucleáltuk. Öt év múlva májmetastasis m iatt meghalt. 
H istologiai vizsgálat a prim aer daganathoz teljesen ha­
sonló melanosarkomát m utatott a májban.

A B u d a p est i K ir. O r v o seg y e s i i le t  g y n a ek o lo g ia i 
sza k o sz tá ly á n a k  m árc iu s 14-i ü lése .

Singer H.: Súlyos amenorrhoeák az ivarérett kor­
ban. (Múlt ülésrő l elmaradt elő adás.) F ia ta l nő knél a 
havibaj évekig tartó  szünetelése súlyos kórkép. Leg­
makacsabb s hormonálisán alig gyógyítható a sohasem 
menstruáló nő k amenorrhoeája. Második csoport az 
abortus után kikapart méhek sorvadása. Az ok még sero- 
negativ esetekben is legtöbbször lues latens vagy here­
ditaria. Elő adónak sikerült a cyklust több esetben még 
évek múltán is kombinált hormonalis kezeléssel tartósan 
kiváltani. H arm adik csoport az isthmus uteri falának 
heges összetapadása következményes méhsorvadással, 
aminek oka az isthmus nyálkahártyájának gyors egy­
másutánban történt igen erélyes lekaparása.

F ischl .4.: A cervix falának curettezés u tán i he­
ges összetapadása meggátolható kétszer 24 órára beveze­
tett jndtincturás gazecsíkkal.

M ansfeld O.: A secundaer amenorrhoeák jól befo­
lyásolhatók, a primaerek egyáltalán nem. Az abortusok 
után fellépett amenorrhoeák valószinű leg latens lues kö­
vetkezményei, amennyiben a lues nem egyszer az ovulu- 
mokat is elpusztítja.

S inger H.: A gynatrophia legtöbbször nem hoz­
ható direct oki összefüggésbe a curettage-zsal, hanem 
enodkrin okok is közrejátszanak. Az intravénás hormon- 
kezeléstő l gyorsabb és jobb eredményeket látott, kelle­
metlenséget snhasem észlelt.

Tóth I. bejelenti, hogy Schroeder kiéli tan ár ápr. 
6-án ta rt ja  meg elő adását az Orvosegyesületben.

Bemutatások.
Örlei D.: S ajá t constructió jú gyógyhaskötő t és 

anticoncipiens pessariumot m utat be.
Frigyesi J.: Nem ta r t ja  helyesnek és a Szakosz­

tály céljait szolgálónak, hogy anticoncipiens pessariumot 
ismertessenek ülésein.

, Schilling B.: Szülés utáni hirtelen halál. Elő ször 
szülő nő nél a szülés alatt 3 eklampsiás roham lépett fel. 
A harm adik roham után kisebbfokú athoniás vérzés ke­
letkezett s röviden beállott a halál. A boncolás derítette 
ki, hogy a halál oka tüdő embolia volt.

Tóth Gy.: Szülés alatt kifejlő dött sepsis. Ötödször 
szülő  not vérzéssel vettek fel a Bakáts-téri kórházba.

ötnapi észlelés alatt láztalan volt, szülés mérsékelt athoniás 
vérzés, szülés után közvetlenül hidegrázás. 40'5 C°, 6 óra 
múlva exitus. A boncolásnál kifejlő dött sepsist találtak. 
A méh belfelületén szürkés-zöldes nekrotikus lepedék, 
septikus lép. A váladékban staphylo-streptococcusok vol­
tak kimutathatók.

Elő adás.
Salacz P.: Külföldi tanulmány utam orvosi tapasz­

talatai. (Egész terjedelmében közlésre kerül.)

A B u d a p est i Kir. O r v o seg y e sü le t  o to lo g ia i sz a k ­
o sz tá ly á n a k  m á rc iu s 14-i ü lése .

1. Madi Kovács F.: Diphtherias idült középfül- 
genyedés csecsnyúlvány gyulladással. Betegénél, akinél 
egy év elő tt végzett trepanatióh a sebüregbő l diphtheria- 
bacillust tudott kim utatni, az állatoltás is positiv ered­
ménnyel járt, míg a hallójáratból csak genykeltő k voltak 
állandóan kimutathatók.

2. Kelemen Gy.: Diphtherias heveny középfül- 
gyulladás. A hathónapos csecsemő  pneum oniája három  
hót u tán  lezajlófélben volt, m ikor ú jra  m agas láz kísé­
retében fellépő  baloldali heveny középfülgyulladása 
paracentesisre bő  genyet adott. Sokszor 39 C° fölé 
emelkedő  láz és rendkívül bő séges, azonfelül igen bű zös 
folyás mellett Vá  hét múlva a fülgeny bakterioló­
giai vizsgálata saprophyták mellett nagytömegű  
d iphtheria-bacillust á llap íto tt meg. Ugyanekkor a kli- 
nice állandóan tünetm entes torokból is tenyészett Löff- 
ler-bacillus, de jelentékenyen kevesebb, m int a fülbő l. 
Az azonnali serumadagolásra 36 óra múlva m ár 
nem sikerült a fülbő l váladékot kapni. A hő mér­
séklet 38 C° alá került és reggelenként 36 C° kö­
rü li volt, első  ízben a serum injectiót követő  reggelen. 
Csak több nap m úlva jelentkezett valam ivel magasabb 
láz, melyet a lassan oldódó tüdő folyam at m agyarázott 
és am elyet semmi helybeli reactio nem k ísért a fü l ré ­
szérő l. Genuin diptheriás középfülgyulladásról a hazai 
irodalomban csak Krepuska Géza re ferá lt (1897). A 
diphtheria-bacillus tiszta tenyészetben, azaz genykeltő  
coccusok hozzákeverő dése nélkül a fülben igen r itk a és 
ezen kereten belül még kevesebb az olyan eset, ahol 
egyedül a fü lre szorítkozott a d iphtheriás folyamat. 
D iphtherias középfülgyulladás pedig a külső  ha lló jára t 
d iphtheriája nélkül elenyésző en kevés.

Szathm áry S.: A bem utatott utóbbi eset azon fo­
lyam atok közé tartozik, ahol a genyes középfülgyulla­
dás diphtheriával fertő ző dik. Fontos a korai kórismé- 
zós. gondolnunk kell d iphtheriás fo lyam atra, ahol orr­
vagy torokd iphtheria van, ahol bacillus gazdának van 
genyes középfülgyulladása és végül, ahol a tünetek erre 
utalnak. Három ilyen jellegzetes tünet van: 1. Hő mér­
sékletváltozás: az eddig láztalan beteg subfeb'ilis lesz.
2. A fülváladék profussá válik, a genyesváladók inkább 
catarrha lis  jellegű vé válik. 3. Regionalis m irigyduzza­
nat. Sebdiphtheria rendesen a seb alsó zugában jelenik 
meg. M int gyógykezelés, egyedül az oltás jöhet szóba. 
A hozzászóló sebdiphtheria-esetében még helybelileg 
Chlumszky-oldatba m ártott tampont alkalmaz. A  fo­
lyam atot nem ta r t ja  árta lm atlannak, m ert m ár lá to tt 
hasonló esetben post d iphtheriás hű dést.

Madi Kovács F.: A kérdéses nő betegénél sem láz, 
sem mirigyduzzanat, sem a sebben typikus lepedék nem 
volt, csak az antrum ot körülvevő  sarjak  voltak piszkos­
szürkék, vizenyő sek és kevés gennyel fedettek.

Kelemen Gy.: A fertő zés ú tja  a  ductus parotideus 
és parotis is lehetett a csecsnyúlvány csúcsán ülő  meg­
nagyobbodott nyirokcsomó közvetítésével.

3. Rejtő  S.: Az egész csontos labyrinthus elhalása 
idült középfülgengedés következtében. 29 éves földmíves 
esetét ismerteti, aki különben egészséges, erő s szer­
vezetű . 1929 január 16 án vétetett fel osztályára, 
állítólag egyéves baloldali középfülgenyedéssel, amelyhez 
az utóbbi idő ben szédülés és erő s tarkó tá ji fejfájás 
is járult.

Jobb füle ép; a bal hangvezető csövet igen sok 
sarjszövet tö lti ki, amely mögül kevés bű zös geny 
ürül. H allása bal oldalon nincsen, a bal labyrin thus sem 
kalóriásan, sem forgatással nem ingerelhető , spontan 
nystagmusa a jobb oldal felé ver, spontan félre- 
m utat m indkét k a rra l balfelé. Romberg nincs, k isagyi 
tá lyogra gyanús tünet nincsen. A facialisa bal oldalon 
gyengébben mű ködik, de állító lag ez m ár több ízben 
rosszabb is volt.

A beteg tünetei a baloldali labyrin thus tönkre-
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menésének utolsó phasisát jelezték. A  m ű tét a 
dobüreg és az antrum  nagykiterjedésű  oholestea to­
lnáját m utatta, s a cholesteatoma betört a  laby- 
rinthusba a promontorium felő l, amely rész vérző  
granulatiókkal volt tele. Hinsberg e ljárása szerint fe­
lülrő l ny ito ttam  meg a labyrin thust, a  felső  ív járatbó l 
geny ü rü lt; a prom ontorium ot nem bántja, hogy a fa- 
cialist, am ennyire csak lehet, megkímélje.

Az utókezelésben a beteg láztalan, egyensúlyozási 
zavarai nincsenek, közérzése jó, csak feltű nő en sok a 
bű zös váladék. Ennek okát a  labyrin thusfa l érdességé­
ben véli. F eb ruár 14-én a facialis bénulás, mely eddig 
csak kisebb fokú volt, h irtelen teljessé válik, azért mű ­
téttel óhajtottam  eltávolítani a tapintható érdes csontot. 
A Trautmann-háromszöget szabaddá téve, a középső  és 
hátsó agygödör d a rá já t m indenütt épnek ta lá lja , s a 
mozgó labyrin thus sequestert két darabban távo lítja el. 
A bem utatott készítményen látszik, hogy a csiga csú­
csától az aquaeductus vestibuli-ig m inden részlet benne 
van, s hogy a vestibulum  felü lrő l is, elölrő l is nyitva 
volt.

Liebermann T.: 1922-ben operált teljesen hasonló 
esetet, ahol azonban a facialis ép maradt.

Fleischm ann L.: kétoldali labyrinth sequesterrő l 
tesz említést. A gyermek vörhenyen esett át. A  kétoldali 
labyrinth sequesteren teljes süketség mellett kozmetikus 
szempontból is nagyon szomorú eredményt nyújtanak, 
mert az arc a_ mimikái izmok mű ködésének kiesése kö­
vetkeztében teljesen mozdulatlan (Totenmaske). A  labyrinth 
seques terek rendszerint a facialison nyargalnak, mint­
hogy a canalis facialis áll ellen legtovább a pusztulásnak 
és a sequester rendszerint csak kettétörés után távolít­
ható el.

4. W agner K.: Halántéklebenyi agytályog esete. 
29 éves férfibeteg évek óta szenved jobboldali idült 
középfülgyulladásban. Három hete acut exacerbatiós tü ­
netek, m int fül- és fejfájások, a folyás intenzivebbé vá­
lásával. apró lázzal. Utolsó napon két ízben hányás és 
három  hidegrázás. A beteg fülfolyása bű zös, a hallójárat 
annyira összeesett, hogy a dobüregbő l mindössze néhány 
kilógó sarj látható. Hallás- és caloriás-reactio nincs. 
Minden complicati ós tünet egyébként hiányzik. A 
mű tét hatalmas cholesteatomas magsát tá r  fel, mely m ár 
a planum mastoideumot babnyi nagyságban áttörte, el­
foglalta a cellularendszer helyét, elroncsolta a  középső  
agygödör tegmenét, úgy, hogy a dura szabadon fekszik, 
csaknem egész terjedelmében. A dura a circum script me­
ningitis ismert vaskos, vörös felrakodásait m utatja, A 
szabad sinus semmi elváltozást nem ad. Mű tét u tán II) 
napon át lényegesebb jobbulás. Lassan homloktáji főfájása 
támad, mely napról-napra fokozódik. A homloküregi vizs­
gálat negativ. Labyrinthus, kis- és nagyagyi góctünet nincs. 
A  szemfenéki vizsg. eredménye—szemfenéki hyperaem ia— 
megerő síti azon feltevésünket, hogy in tracranialis compli­
catio van készülő ben. 28. napon hirtelen beállott tű rhetet­
len fejfájás. 37-es hő mérsék mellett kifejezett bradycar­
dia, kettő s látás és 12.000 fehérvérsejtszám m iatt a tem­
poralis lebenyt megpungáljuk és m integy 10 cm3 genyet 
kapunk. A genyben sok fusiformis bacillus között he­
lyenként hosszú streptococcus-láncok és rengeteg geny- 
sejt volt. Egyszeri retentio folytán beállott átmeneti rosz- 
szabbodását leszámítva, a beteg panasz- és tünetmentes a 
tályog megnyitása óta. B ár a tályog még ma is nyitva 
van. minden reményünk a  beteg felgyógyulásához meg 
van és hisszük, hogy a meningitis veszélyén m ár is 
tú l van.

5. Lorenz H.: A folyadékok hangvezető  képességé­
nek változása a folyadékokra alkalmazott nyomás alkal­
mával. Fokozott labyrinthnyo másnál a hallás rosz- 
szabbodik. Tekintve, hogy a nyomás gyorsan változó fo­
kozásával és csökkentésével a hallást is gyors egymás­
utánban befolyásolhatjuk, ezen hallásváltozás okát bajos 
a hallósejtekben keresni. Elő adó a rra  gondolt, hogy a la- 
byrinthfolyadék, ha magasabb nyomás alatt áll. esetleg 
rosszabbul vezeti a hangot. Eoélból eszközt szerkesztett, 
melyben villamos csengő  volt rugalm asan felfüggesztve, s 
amelyet minden oldalról folyadék vett körül, amely utób­
bit változó nyomás alatt lehetett tartan i. A nyomást egy 
atmospheráig lehetett fokozni, amely m ár meghaladja 
a labyrinthusban elő forduló nyomást. Azonban változás 
nem volt észlelhető . A nyomásváltozás tehát nem lehet 
oka a hallás rosszabbodásának.

Rejtő  S.: Nagyon értékesnek ta rt ja  Lorenz vizs­
gálatait és a maga részérő l nagyon örül a nega­
tiv  eredményének. Bebizonyított tény, hogy a laby- 
rinthusfolyadék nyomásának fokozódásakor a csont­
vezetés megrövidül, s  a C4 hallása csökken. Ezt a

kísérletekkel igazolható tünetet 14 év elő tt a  rugalmas 
ablakok hártyáinak fokozott feszülésével meghatározta. 
Azóta többen kísérleteznek ezirányban, s csak az inns­
brucki Herzog v izsgálataira hivatkozik, aki újabb mű sze­
reivel m utatta k i az ablakok merevségének hatását a 
hallásra. Tévedés tehát ez esetben a hangvezetésben ke­
resni az okot, de éppen olyan tévedés pillanatok a latt elő ­
álló sejtváltozásokról beszélni. Az ablakok merevségén k í­
vül azonban még egy momentum szerepelhet itt és erre 
szeretném felhívni Lorenz figyelmét, mert azt tudtommal 
még senki sem tanulmányozta. Ez pedig az együtt rezgés 
phisikája. Helmholz óta tudjuk, hogy a hangperceptio 
resonantia alapján történik. Azt is tudjuk, hogy a reso- 
náló rész a membrana tectoria. Már most valószínű nek 
tartom, hogy ezeknek a inikroskopos nagyságú hártyács- 
káknak rezgéseit a folyadék nyomása befolyásolja. Erre a 
körülményre kellene figyelmet fordítanunk.

6. Rejtő  S.: A de Kleyn-féle nyaki reflex eredetérő l. 
Magmis és de Kleyn v izsgálatainak eredménye volt az 
a felfedezés, hogy decerebrált macskákon, ahol az opti­
cus és olfactorius szerepe is megszű nt és amelyeknél a 
labyrinthusokat is eltávolították, a fej helyzetének meg­
változtatása hatással van a  végtagok izomtónusára. Ezt 
a hatást ő k azzal a törvényszerű séggel fejezik ki. hogy 
a fej elfordulásainál és elhajlásainál a végtagok tónusa az 
egyik oldalon erő södik, a másikon csökken. Ennek a 
ténynek m agyarázására alkalmazták a ..Halsreflex“ el­
nevezést. Elő adó nem tud ja elfogadni a nyakireflex fel- 
tételezését. m int végső  okot, mert hiszen a nyak nem 
egy reflexes berendezés, illető leg a nyakon semmi más 
anatómiai berendezés nem szerepel, m int ami a test m in­
den más ízületében is megvan. Ez okból elő adó a nyaki- 
reflexek eredetét az izmok együttmű ködésében, a syner- 
gismusban keresi. I ly  felfogás mellett a nyakreflex akár 
milyen értékes segítő  berendezés is, de nem tekinthető  
egyenlő  rangúnak a  labyrinthus-reflexekkel.

A szeg ed i E gyetem  B arátai E gyesü let orvosi 
szak osztá lyán ak  m árc. 7-i ü lése.

Bemutatás:
1. B alla L: Spontan szülésnél fellépett symphisis- 

ruptura. Az irodalomban kb. 17 spontan sym phisisruptura 
ismeretes, amelybő l a m agyar irodalomban 2 volt közölve. 
211 éves jól fejlett nő nél az első  szülés normalis, a máso­
diknál az elhúzódó szakban adott hypophysis (fél cm3) 
injectio után erő s szülő fájások jelentkeztek s a sym phy­
sis a kitolás alatt szétvált. Kezelés conservativ, nyuga- 
lombahelyezés. szorító öv a medencére. A szétválás he­
lyén a haematoma clgenyedts ez magyarázza meg a csak­
nem minden ily esetben fellépő  lázas állapotot. A spontan 
rup tu ra valószínű leg gyakoribb jelenség, csak uem észle­
lik s gyakran hónapok múlva kerül a sor a diagnosisra. 
A gyógyulásnál az ízfelszínek távolmaradnak egymástól, 
pseudoarthrosisszerű  összeköttetés marad fenn, ami még 
sokáig mozgatható.

2. Berkesy L.: B em utatja a belklinika egy betegét, 
egy 22 éves állatorvost, ak it február 26-án azzal a pa­
nasszal vettek fel, hogy 2 hete 38—39 fokig emelkedő  
lázai vannak és kínzó fő fájása. A betegnél csupán lép- 
nagyobbodást s az egyheti észlelés alatt eleinte alacsony 
continua hő menetet, majd 40 fokig emelkedő , nagy re­
missiókat mutató lázat, enyhe izületi fájdalm akat észlel­
tek. Tuberculosis, influenza, typhus abdominalis, hies 
irányában megejtett minden vizsgálat negativ eredmény­
nyel végző dött. Ekkor kiderülvén, hogy a beteg dec. és 
jan. hónapokban a gödöllő i m intajárásban a tehenek já r­
ványos elvetélését tanulmányozva, számos abortust feje­
zett be, felvető dött az a gyanú, hogy a Bang-bacillussal. a 
bacillus abortus infectiosi-^al fertő zte meg magát. Ilyen 
megbetegedést a külföldrő l számosán írtak  le febris um 
(lutans néven, m íg M agyarországról egyetlen ily irányú 
közlést sem lehet találni. M inthogy esetünk a febris un- 
dulans kórképéhez mindenben: a lázmenetet, izületi fá j­
dalmakat, profus izzadást, léptű m ő rt, fehérvérsejtszámot, 
qualitativ vérképet illető leg teljesen hasonlított, _ ez 
irányban fo lytatták vizsgálataikat s a beteg vérsavója a 
/towp-bacillust 1 : 4000-szeres hígításig agglutinálta. To­
vábbi vizsgálatok: complementkötés, a  kórokozó ki- 
tenyésztése a vérbő l, tengerimalac-oltás folyamatban van­
nak. (Egészében Icközlósre kerül.)

Elő adás:
Herzsenyák M.: A typhus abd. elterfedése az 

utolsó 7 év alatt Szegeden. Ismerteti, hogy a typhus az



1929. 14. sz. O R V O SI H E T IL A P 343

utóbbi években nagy mértékben terjed Szegeden. A ter­
jedésnek oka a contact fertő zések gyakorisága, m ert a 
betegeket nem szállítják kórházba. A járvány bacillus- 
gazdáktól indulhat ki. mert térképen demonstrálva van­
nak házak, ahol majdnem évente ismétlő dnek esetek. 
Granhikonokkal m utatja be az országos, valam int Sze­
ged megbetegedéseit; 10.000 emberre vonatkoztatva pedig 
a következő  eredményeket kapta: az országos átlag 11*8, 
Budapesté 6-4, Szegedé pedig 18. A halálozás viszont 
a latta van az országosnak, mert az átlagos halálozás 1T2. 
Szegedé 9-2%. összehasonlításokat végzett a csatornázott 
és csatornázatlan területek megbetegedéseivel, ahol
2—3-szor annyi a megbetegedések száma, m int a  csatorná­
zott területeken. Fontos lenne minden typhusos beteget 
kórházba szállítani, az egész várost átvizsgálni bacillus- 
gazdaságra, a csatornázást ki kellene terjeszteni az egész 
városra és népszerű  elő adásokat kellene tartani.

Kovács J.: A 80-as években igen sok volt a typhus- 
beteg Szegeden, am it annak tulajdonít, hogy a lakosság 
akkor a szüretien Tisza-vizet itta. Artézikutak beállítá­
sára rohamosan csökkent a megbetegedések száma.

Ju n g  S.: Régebbi statisztikai adatok a lap ján  b i­
zonyítja, hogy a 80-as években tényleg igen sok volt a 
tyijhusbeteg, m ajd ismerteti a régi Szeged vízellátását.

D arányi Gy.: Nem é r t egyet Kovács Józseffel,
mert nem a vízben, hanem a bacillusgazdákban s maguk­
ban a betegekben kell keresni a fertő zés terjedését, kik 
contact úton terjesztik a betegséget.

összehasonlításokat végzett nem folyóvíz mellett 
Fekvő  városok, Debrecen. Szabadka. Kecskemét halálozá­
sával. Ezekben a városokban alig volt kevesebb a halá­
lozás, m int Szegeden s így a Tisza vizének szerepét a 
typhus terjesztésében majdnem kizártnak kell tartani.

A D ebrecen i O rvosegyesü let m árcius 14-i ü lése.

Bemutatás.
1. Nikodemusz I.: Gyógyult tüdő anthrax esete. 

Bem utatás tárgyát egy 24 éves nyersbő rkereskedő  képezi, 
aki m agát anthraxban elhullt állat bő rével fertő zte. A 
pustula maligna lezajlása u tán a 10. napon egy bal alsó 
lebenyre kiterjedő  pleuropneumoniát kap, a köpetben 
lépfene-bakteriumok voltak kimutathatók. Erélyes neo- 
salvarsan és intravénás anthrax elleni serumadagolásra 
3 nap a la tt teljes anatómiai gyógyulás, a következmé­
nyes serumbetegség optocalcil-injectiókra szintén gyor­
san gyógyult. Első  irodalm i eset. amikor a tüdő anthrax 
haematogen metastatikus úton keletkezett.

2. Pencz G.: Uraemiával kezdő dő  nevhritis rubeola 
után. 8 éves leánygyermeket m utat be, akinél typusos 
rubeola u tán a 24. napon általános jólét közepette 
eklampsiás uraem ia támadt. A nephritisnek elő ző leg 
semmiféle klinikai tünete nem volt. A vizelet az eklampsia 
után 5 napon keresztül igen sok fehérjét, vörösvértestet, 
szemcsés cylindert tartalm azott. Maradék nitrogen ér­
tékemelkedést nem mutatott. Lumbalpunctio, venasectio 
és vesekímélő  diaeta mellett teljes restitutio következett 
be. Hangsúlyozza az eset irodalm i ritkaságát és az urae­
m ia korai felismerésének fontosságát.

3. Fülöp Gy.: Aranysókkal kezelt lupus erythema­
todes esete. Az aranytherapia fejlő désének rövid ismer­
tetése után a következő kben foglalja össze tapasztalatait, 
melyeket 65 lupus erythematodesben. 14 lupus vulgaris 
ban és négy psoriasisban szenvedő  betegnek aranysók­
kal való kezelése kapcsán nyert: az aranykészítmények 
fő leg a betegek által jól tű rt és nem, vagy alig mérgező  
aurophos és solganal, a lupus erythematodes therapiá- 
jában kitű nő en bevált. Az eddig használt eljárásokkal 
szemben a gyógyulási idő  lényegesen megrövidült, a koz­
metikai eredmények sokkal szebbek. Egy generalizált 
psoriasis solganal-injectiókra. egy granulom a annulare 
pedig aurophos-injectiókra majdnem teljesen gyógyult. 
Egyedül alkalmazva a lupus vulgaris és a psoriasis 
gyógykezelésben teljesen hatástalannak bizonyultak, ez­
zel szemben a  lupus vulgaris jelenségeinek visszafejlő ­
dését tetemesen fokozta, ha egyéb bevált lupus vulgaris 
elleni gyógykezelésekkel kombináltuk. Gyógyult és gyó- 
gyulóban levő  betegeket m utat be.

K irá ly  P.: A belklinikán is megkísérelték a solgo- 
nal alkalmazását három esetben. Egy esetben sklerosis 
multiplexnél és két tiidő tuberculosisnál. Az elő írt m ini­
mális kezdő  dosist adva, olyan heves bő r és általános 
reactio támadt, különösen a sklerosis-esetben, hogy a to­
vábbi adagolást abba kellett hagyni.

Elő adás:
K opáry J .: A. tüdő tuberculosis Röntgen-thera- 

piája. 30 eme a célra jól megválasztott betegen végezte 
vizsgálatait, eredményei feltű nő en jók. A betegek 3—7 
hónapig állottak kezelés alatt. 12 esetben a caverna lénye­
gesen megkisebbedett, fala indurálódott. négy esetben a 
caverna eltű nt, három esetben a kezelést be kellett szün­
tetni kedvező tlen tünetek m iatt. (Demonstratióit vetítés­
sel kíséri.) A Röntgen-therapiát alkalmasnak ta rtja szé; 
lesebb körű  alkalmazásra — de használhatóságának fő 
feltétele a helyes indicatio és technika.

K érdés. — Felelet.

Kérdés (P. I. dr.): Már régóta olvasok az orvosi 
lapokban arról, hogy ez évtő l fogva az Országos Orvos- 
Szövetség tag jaira nézve a nyugdíjjárulék befizetése kö­
telező vé válik és ez tagonkint legalább 36 pengő t tenne k i; 
a tervezet egyelő re csak egy évre szól és a teljes nyug­
d íjra jogosító idő  40 év lenne — leszámítva az elő bb 
beálló megrokkanás lehető ségét - jogosult azonban min­
den tag a nyugdíjalapot tetszése szerint felemelni. Eny- 
nyit tudok kb. az eddigi közleményekbő l.

Most bátor vagyok a tek. Szerkesztő séget megkérni, 
szíveskedjék a következő  kérdéseimre válaszolni:

1. A  36 pengő  évi nyugdíjjárulék befizetése mellett 
mennyit tenne ki 40 évi befizetés után a Nyugdíjintézet 
által havonta kifizetendő  nyugdíjösszeg? — (Szerény szá­
mításom szerint csak 25 pengő t.) — S mennyit akkor, 
ha a tag pl. 10, vagy 20 évig fizette csak be az összeget?

2. Állandó intézmény alakul-e ki az orvosi Nyug­
díjintézet tervébő l, vagy egyelő re csak egyévi próba akar 
lenni?

3. A munkások rokkantsági- és nyugdíjintézete a 
legmagasabb tarifa  (heti három pengő , évi 156 pengő) 
befizetése mellett 40 év után havi 300 pengő t (évi 3600 pen­
gő t) fizet k i tagjainak. - holott az Orvosi Nyugdíjinté­
zet 12%-os scalaja mellett ugyanezen összeget csak évi 
432 pengő  befizetése mellett fizetné? Lehet-e szó a 12%-os 
fizetési tarifa leszállításáról?

Felelet: 1. 36 pengő  évi nyugdíjjárulék befizetése 
mellett 40 évi befizetés után évi 300 pengő , vagyis havi 
25 pengő  a nyugdíjösszeg. Az alapszabályok szerint a ta ­
gokat 10 év után a biztosított összegnek 40%-a illeti meg, 
amely évrő l-évre 2%-kal növekszik, úgy, hogy 40 évi szol­
gálat u tán éri el a teljes 100%-ot.

2. Az Orvosi Nyugdíjintézet jelenleg is állandó in­
tézmény, mert tagjainak zömét képezik az Országos Tár­
sadalombiztosító Intézet, Ferenc József-kereskedelmi kór­
ház, MÁV. és egyéb intézeti orvosok, akik fizetésük alap­
ján valamennyien kötelező  tag jai az Országos Orvos­
szövetség Nyugdíjintézetének.

Az évi 300 pengő s nyugdíjalap biztosítása éppen 
ezért csakis azon szövetségi tagokra kötelező , akik nem 
állanak valamely intézmény szolgálatában. Ez az összeg 
természetesen kevés, de az Országos Orvosszövetség ez­
zel buzdítást kíván adni tagjainak, hogy ennél nagyobb 
összegű  biztosítást kössenek. A szövetségi congressus ezt 
a kötelező  nyugdíjbiztosítást egy évre fogadta el ugyan 
ideiglenesen, de ha ez a jövő ben meg is szű nnék, az inté­
zeti orvosok kötelező  nyugdíjbiztosítása az Országos Or- 
vosszövetség kebelén belül továbbra is megmarad. A ta­
gok száma úgyis kb. 3000-et meghaladja.

3. Az Országos Orvosszövetség nyugdíjfeltételei sze­
rin t a tagok a betudott fizetésnek 12%-át fizetik tagdíj- 
járulék címén; ezzel szemben biztosíttatik számukra 10 év 
utáni megrokkanás esetére a betudott fizetés 40%-a nyug­
díj gyanánt, amely minden évvel késő bb bekövetkező  
megrokkanás esetén 2—2%-kal emelkedik, úgy, hogy 40 
évi tagság után egyenlő  a 100%-os betudott fizetéssel. 
Viszont 40 évi tagság betöltése esetén a teljes betudott 
fizetéssel joga van a tagnak nyugdíjba menni még az 
esetben is, ha még nem volna rokkant. A tag feleségének 
mindenkori özvegyi igénye azon összeg fele, amely fér­
jének já r t volna, ha elhalálozásának idő pontjában nyug­
díjaztatok volna. Az árvák mindenkor az apa igényé­
nek 10%-át kapják 18 éves életkorukig.

A munkás rokkantegylet feltételei szerint a leg­
magasabb osztályban az évi tagdíj a betudott fizetésnek 
4'33%-át teszi ki, amelynek ellenében a tagnak joga van 
a külön táblázatokban felsorolt igényekhez. Az özvegy 
csak az esetben igényelheti elhalt férje után az özvegyi 
nyugdíjat és pediglen a férfi igényének fele erejéig, ha 
ő  is külön beiratkozott tag ja voít az egyesületnek és leg-
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alább 10 óven át tagsági d íjat fizetett. Ahhoz tehát, hogy 
az özvegynek is igényjogosultsága legyen, szükséges, 
hogy a fent em lített 433% tagsági d íjat két részrő l fizes­
sék meg, vagyis az évi tagdíj tulajdonképen 8‘66%-ot tesz 
ki. Még így is lényeges az eltérés az Országos Orvos­
szövetség által szedett 12% és a most em lített 8-66% kö­
zött és ha kutatjuk, hogy mi az oka ezen eltérésnek, úgy 
m agyarázatot találunk arra  a rokkantegylet alapszabá­
lyainak 20. _ §-a második bekezdésében, illetve 21. §-nak 
első  bekezdésében. E §-ok a következő képen szólnak:

(20. $ második bekezdés.) Rokkantnak a segélyezés 
szempontjából — a 21. § első  bekezdésében foglalt eset 
kivételével — az tekintendő , aki szellemi, vagy testi fo­
gyatkozásánál fogva már nem képes folytatni azon. vagy 
azokkal azonos szellemi és phisikai képességeket igénylő  
foglalkozásokat, amelyet tagsági ideje alatt ű zött.

(21. § első  bekezdése.) Azoknál a tagoknál, akik a 
20-ik tagsági évet be nem töltötték, avagy m ár betöltöt­
ték, de életük 50-ik évét még el nem érték, a rokkantság 
— a 20. § második bekezdésétő l eltérő en — csak akkor te­
kinthető  a segélyezés szempontjából bekövetkezettnek, ha 
semmiféle rendszeres keresetszerű  foglalkozást sem képe­
sek folytatni.

M iként ezen alapszabályintézkedésekbő l láthatjuk, 
tulajdonképen 20 évi szolgálati idő  és 50 éves kor elő tt 
rokkantság címén egyáltalán nem nyugdíjazható tag, 
csakis akkor, ha 100% -ban munkaképtelen. Hogy ez mit 
jelent, az elképzelhető , ha tudjuk, hogy útón-útfélen ta­
lálkozunk számtalan oly egyénnel, akik teljes vakságuk 
dacára is képesek mindennapi kenyerüket megkeresni, 
ső t olyanokat, akiknek mindkét lábuk is hiányzik, lát­
hatunk az utcán újságot árusítani. Más szóval a 20 éves 
tagságon belüli megrokkanás esetére szóló jogigény úgy­
szólván egyenlő  a semmivel. Ezen körülmény érthető vé 
teszi, hogy m iért lehetséges az, hogy a tagdíj 8‘66%-kal 
elegendő nek mondható. A munkásegylet alapszabálya 
szakmában való rokkantságot egyáltalán nem ismer, ha­
nem csakis a bárminemű m unkára való alkalmatlanság 
fogalmát ismeri, hogy ez m it jelent, könnyen elképzel­
hető . Ezzel szemben hivatkoznunk kell az Országos Or­
vosszövetség Nyugdíjintézetének alapszabályszerű  azon 
megállapításával, amely az orvosnak nyugdíjjogosultsá­
got nyú jt a szakmabeli rokkantság esetére, ső t a pénz­
tá ri szolgálatot teljesítő  orvosoknál még ennél is mesz- 
szebbmenő  méltányosság gyakoroltatik. amennyiben tisz­
tán csak a pénztári szolgálatban való alkalmatlanság vé­
tetik figyelembe, amely mellett a magánpraxis még foly­
tatható.

Nem hagyható figyelmen kívül még az sem. hogy 
nyugdíjegyesületünk a hivatalból való elbocsájtás ese­
tén elismeri az úgynevezett kényszernyugdíjazást, amely 
természetesen a kérdéses egyesületnél érthető  okoknál 
fogva, figyelembe nem vehető  fogalom. Még csak mellé­
kesen kívánom megemlíteni azt, hogy a rokkant egyesü 
létnél a kezdő  százalékok is eltérő ek, nevezetesen a leg­
fiatalabb korcsoportnál 60%-kal kezdő dik, a legöregebb 
korcsoportnál 25%-kai, amely körülmény tekintette] arra, 
hogy éppen az orvosok körében túlnyomó az idő sebb tag, 
lényeges eltérést jelent.

Összegezve a  fent em lített eltéréseket, megállapít­
hatjuk azt, hogy az eltérés laikus szemének megtévesztő  
lehet ugyan, végeredményben azonban a dolog mélyére 
hatolva, m indig megtalálhatók azon okok, amelyek a lá t­
szólagos eltérést okozzák.

Tekintettel arra, hogy a Munkás Rokkant Egyesület 
is éppúgy, miként a mi egyletünk is, állami felügyelet 
a latt áll, fel kell tételezni, hogy az ismertető jükben jelölt 
díjak számszerű leg éppúgy megállják a helyüket és telje­
sen arányosak a nyújtandó szolgáltatásokkal szemben, 
m int nálunk. M indazonáltal éppen ezen okok m iatt rend­
kívül sok panasz merült fel a rokkantegylet ellen, aminek 
az elmúlt évi parlamenti tárgyalásoknál kifejezést is ad­
tak a képviselő k.

Szabó Géza dr. nyugdíjintézeti titkár.

V E G Y E S  H Í R E K

Elő fizetés m egújítása vagy tartozások kiegyenlí­
tése céljából ma chequet mellékeltünk minden számunk­
hoz. Ez ne érintse és sértse azon kartársakat, kiknek elő ­
fizetése rendben van, különválasztásuk sok munkával já rt 
volna, s így nem volt indokolt. K érjük kartársa in ­
kat tartozásaik rendezésére, illetve elő fizetésük pontos 
beküldésére, m ert egyre növekvő  kintlevő  követeléseink 
komoly zavarokat okoznak Hetilapunk fenntartásában.

H a valaki nem emlékeznék számlája állására, egy leve­
lező lap-kérésre azonnal felvilágosítjuk. Ne méltóztassék 
incassálást várni, mert az súlyosan terheli lapunkat, s 
vidéken különben sem keresztülvihető .

Ismételten bejelentjük, hogy a H etilapot vagy le kell 
rendelni, vagy ha el méltóztattak fogadni, meg kell 
fizetni, mert az elő fizetés meg nem ú jítása nem jelent le- 
rendelést. I ly  esetekrő l m ár jogerő s ítéletek birtokában 
vagyunk, melyek, sajnos, perköltségekkel is terhelik 
kartársainkat. B ár ez eseteket mélyen sajnáljuk, e ljárá­
sunk — úgy érezzük — nem vethető  szemünkre, mert 
inkább az a súlyos orvosethikai sérelem, amit mi szenve­
dünk el azáltal, hogy ismételt levélbeli felkérésre, figyel­
meztetésre, s végül a szerkesztő  sajátkezű  kérő levelére 
sem kapunk semmi választ sem. Orvoscollegától az 
Orvosi H etilappal szemben tanúsíto tt ez a m agatartás 
méltán és jogosan terel bennünket a rideg peres útra, 
m ire az anyagiak is kényszerítenek, mert nem mondha­
tunk le több m int 20.000 pengő t kitevő  követelésünkrő l.

Ez inkább magyarázó és indokoló, m int kemény és 
bántani akaró sorok ne sértsenek senkit, különösen nem 
rendes, hű séges elő fizető inket, kiknek nagy hálával tarto ­
zunk; hála Istennek, ő k vannak többségben! Csak egyet 
akarunk vele elérni: hogy a pert elkerüljük, amit pedig 
most m ár a precedensek (15) után biztosan és könnyen 
megnyerünk. M ert senkit be nem pereltünk, aki felszólí­
tásainkra válaszolt, tartozásait elismerte és haladékot 
kért annak elfogadható részletekben törlesztésére. Ism er­
jük kartársaink sokszor igazán nehéz helyzetét, s bár 
nem hisszük, hogy a negyedévenkénti 6 és fél pengő  
orvosi kultúradó bárk it is súlyosan terhelne, — szívesen 
várunk a méltányosság végső  határá ig  is, de számítunk a 
collegiális viszony ápolására még kiadóhivatalunk és 
elő fizető ink között is.

Dollinger Gyula professor 80 éves. Nyolc évtizedet 
egészségben eltölteni kevés halandónak jut osztályrészéül, 
de elérni ezt a tisztes életkort a testi és szellemi erő knek 
olyan ideális teljességében, mint Dollinger Gyula, ez mér 
igazán különös kedvezése a sorsnak. Orvosi facultásunk 
eme „great old m an“-je fölött úgyszólván nyomtalanul 
suhantak el az emberöltő k. Ha látjuk a mindig piros­
pozsgás arcú ő sz mestert daliás termetével, ruganyos lépé­
seivel végigsietni az utcán, ha halljuk pompás szónoklatát 
a fehér asztalnál, vagy classikus elő adását a Semmelweis- 
teremben, bámulva kérdjük magunktól: hogyan lehetséges 
ez az ő  korában, mi a titka ennek a vasegészségnek, ennek 
az elpusztíthatatlan örökifjúságnak? Alighanem az, hogy 
Dollinger Gyula életében nemcsak nagyon sokat, de mindig 
kedvvel, lelkesedéssel dolgozott, hogy sok és nagy sikere 
volt, de a balsikerek nem csüggesztették el s hogy a 
természettő l ajándékul nyert vasidegzetét, hatalmas szerve­
zetét bölcs és fegyelmezett életmódjával, egészséges sporto­
lással tette még edzettebbé.

E jubileum alkalmából jól esik visszaemlékezni 
azokra az évekre, melyeket mint tanítványai klinikáján 
töltöttünk, azon a klinikán, melyet kezdetleges állapotéból 
az ő  óriási szorgalma, szervező képessége fejlesztett a leg­
modernebb európai színvonalon álló intézetté. Munkabírása 
valósággal legendás volt; akármennyit dolgozott, fáradtnak, 
kimerültnek ő t soha senki nem látta. Nagyszerű en tanított 
és pompás elő adásaira csakúgy tódult a sebészetért rajongó, 
tudományszomjas ifjúság.

Nem ez a hely való arra, hogy Dollinger Gyula tu­
dományos jelentő ségét részletesen méltassuk. Errő l csak 
annyit, hogy autodidaktából a sebészet egyik nagymes­
terévé, az operáló technika mű vészévé küzdötte fel magát, 
aki nagyszabású és úttörő , a sebészet és orthopaedia egész 
területére kiterjedő  tudományos munkájával magának és 
hazájának világszerte elismerést és becsületet szerzett.

Nyolcvanéves születésnapja alkalmából szeretettel 
és hódolattal köszöntjük az aranydiplomás mestert. Kíván­
juk neki, hogy egészségét, munkabírását, a  tudomány 
iránti rajongását tartsa meg még igen sok éven át; a 
Gondviselés pedig adjon hazánknak sok hozzá hasonlót,



akik szívós, kemény akarattal, rendületlen önbizalommal 
törnek mindig elő re, fel a magasba, mert akkor feltáma­
dásunk napja bizton plkövetkezik. Milkó.

A Budapesti K ir. O rvosegyesület április 6 i tudo­
mányos ülésének napirendje: Elő adás: Prof. Schroeder 
Róbert (Kiel), külföldi levelező tag: Ovarialfunction und 
Uterusblutungen.

A Közkórházi Orvostársulat április hó 8-án, hét­
fő n az Orvosegyesület Szentkirályi-utcai Sen írnél weis- 
termében 6 órakor ülést tart. amelyen Fahr hamburgi ta ­
nárt lá tja  vendégül, aki a következő  címmel ta rt ja  meg 
elő adását: „Über maligne Nierensklerose“. Fahr pro­
fessor, akit Volharddail együtt a  modern vesepathologia 
m egalapítójának tekintenek és akinek a vesebetegségek­
rő l való felfogása és beosztása általánosan elismert. Ven­
dégeket szívesen látunk.

Orvosi hír. Ifj.  Molnár Béla dr., v. egyetemi bel­
klinika! tanársegéd, ezévi rendelését megkezdte Karlsbad- 
ban. (Alte Wiese 4. „Deutsches Haus.“)

R agályos betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi
h i v a t a l  k im u t a tá s a s z e r in t m á r c iu s  24 - 3 0 - ig  e lő fo r d u l t :

H asi hagym áz ............ 5 1 Gyermekágyi l á z.......... — —

Küteges hagymáz . . . — — Bárányhim lő  .............. 17 —

Hólyagos (ál-) himlő  . — — Járv . f ültő m irigy lob . .11 —

K anyaró .................... 49 — Vérhas .......................... 3 1
V örheny........................ 33 — Járv . agygerincagyh.-lob— —
S zam árhurut................ 7 — Trachom a ...................... 12 —
Roncs, torok és gégelob 64 8 Veszettség...................... — —
Influenza .................... 61 5 L ép fen e.......................... 1 —
Ázsiai cholera ............ — — Paralysis in fan t............. — —

R Ö N T G E N QUARZ, DIATHERMIA
BÄRTA és SZÉKELY
BUDAPEST IV, MUZEUM KÖRÚT 37. SZÁM 
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D I A T H E R M I A

E T R A  R T . ,  B udapest VII, R ózsa-u tca 2 5

R ö n t g e n - D i a t h e r m i a  »
az  összes v illam os gyógyászati fe lsze re lések , quarzlám pák  legjutányosabban

T Í J / I a m c  Á c  IT  « h i c  Röntgen és Elektromedikai Mű szaki vállalat 
A a U l t C I r s  Budapest V II. kerület, Miksa-utca 5. szám.

Telefon: József 430—26. Sürgönyeim-. Röntgen Budapest.

SZO PTATÓ S
Dr. M an d le r O ttó

ÉRT forduljon dr. SZEGŐ «féle 
orvosi intézetbe. 

Budapest V I, Szív*utca 69. sz, 
____________________T ele fon t Aut, 293—22.

g y ó g y in téze te , K á lv in - té r  10. E le k t r o - t h e r m o *  

h y d r o t h e r a p ia ,  Z a n d e r ,  I n h a la t o r iu m .

D IA T H E R M IA S
MARTIN es 'SIG RAY R T . E L E  KTROGYÓGYÁSZATI O SZT 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 .

- B E R E N D E Z É S E K

K E D V E Z Ő  FIZETÉSI  

FELTÉTELEK MELLETT

A zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.

Lapunk mai számához Richter Gedeon vegyészeti 
gyár r.-t. Budapest, ovariumkészítményeirő l szóló 
prospectus van mellékelve.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
beküldeni; a szerkesztő ség csak az 6 véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A  s z e r k e s z tő  fo g a d ó ó r á já t  kedden és pénteken 
12— Ing tartja.

A  K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S V Á M O SSY  Z O L T Á N .

IE G T Ö K É IE T E S E B B .E R Ó S  BACTERICID HATÁSÚ A N TISEPTIKUM A

-LY5D F0R M -
OLDATBAN SZAGTAUR.REM MíRCES.BÖRNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

D r  J 1 K T I K  b ö r g v ó g v it ó É s  
" r -  k o z m e t ik a i in t é z e t e
V, F e re 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 .

PÁ L Y Á Z A T O K .
Szatmár, Ugocsa és Bereg, közigazgatásilag egy­

elő re egyesített vármegyék Mátészalkán újonnan épí­
tendő  közkórházánál rendszeresített igazgató-fő orvosi 
állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Pályázhatnak mű tő i oklevéllel, illetve mű tő sebész 
avagy belgyógyászi szakorvosi képesítéssel bíró, m agyar 
honos orvostudorok.

K ívánatos, hogy a fentírt képesítésen kívül a pá­
lyázók szülész-, nő gyógyász-szakorvosi és Röntgen-szak­
orvosi képesítéssel, vagy legalább e szakmákban igazol­
tan nagyobb gyakorlattal bírjanak.

Az állás javadalm azása a 124.000/1926. számú nép­
jóléti és munkaügyi m iniszteri rendelet szerinti fizetés és 
ezenkívül 4 szoba és mellékhelyiségekbő l álló természet­
beni lakás. Az igazgató-fő orvos jogait és kötelességeit a 
kórházi szabályrendelet és ügyrend szabályozza. A  ki­
nevezés m ár a kórház berendezése folyamán meg fog 
történni s a kinevezendő  igazgató-fő orvosnak kötelessége 
lesz a berendezés tartam a alatt az építkezés színhelyén 
több ízben megjelenni, az építés mű vezető jével állandó 
eontactust fenntartani, hogy a berendezésben a célszerű ­
ségi szempontok idejében és állandóan szemmel tarthatók 
és esetleges pótmunkálatok ezáltal elkerülhető k legyenek.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy szakorvosi képesítésüket, esetleges eddigi 
alkalmaztatásukat, a  forradalom és kommunizmus alatti 
m agatartásukat igazoló okmányokkal felszerelt és a vár­
megye fő ispánjához, méltóságos Péchy László úrhoz 
címzett kérvényeiket hozzám 1929. évi május hó első 
napjáig nyújtsák be.

A késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vé­
tetnek.

Olyan pályázók, kik valamely törvényhatóság szol­
gálatában állanak, ennek első  tisztviselő je, más közhiva­
tali állásban levő k pedig hivatalfő nökük ú tján  kötelesek 
pályázati kérvényeiket hozzám juttatn i.

Mátészalka, 1929. évi március hó 26. napján, 
ad 3192/1929. alisp. szám. Dr. Streicher Andor

alispán.

Á l l a  m  i f o r r á s

N i e d e r - S e l t e r s
A t e r m é s z e t e s  S e l t e r s - v í z

r é g ó ta  i s m e r t  é s  b e v á l t  g y ó g y v íx  a  lé g z ő s z e rv e k  é s  a  t o r o k  
m e g b e te g e d é s e i  e l le n .  T ü d ő b e te g s é g e k n é l  c s i l la p í tó ta g  h a t .

Kapható gyógyszertárakban, drogériákban és a vezérképviseletnél; 
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, K i r á l y - ut c a  1 2 .

A forrás kimerítő  ismertetését a Nieder-Selters központi irodája, Berlin W8, 
Wilhelmstrasse 55, bármikor ingyenesen rendelkezésre bocsátja.

A  Nieder-Selters állami forrás Hessen*Nassauban az egyetlen gyógyvíz Sei» 

ters néven, mely csakis eredeti állapotban kerül töltésre és szétküldésre.

Letelepedő  orvosok mielő tt berendezkednek, kérjenek árajánlatot, 
meggyő ző dést szerezhetnek kedvező  fizetési feltételeinkrő l.

FISCHER PÉTER  

ÉS T Á R S A  R.«T.
orvosi mű szer- és köfszergyár

BUDAPEST VI,VILMOS CSÁSZÁR-UT 5 3 . L em . 
T e le fo n :  T . 1 1 5 - 1 3  é s  T . 1 1 5 - 1 9 .

O rvosi berendezések  e lső rangú 
k iv ite lb en  s igen  m éltányos ár- 
ban. K ötszerek, sé rv -és haskötő k , 
finom  gum iáruk , va lam in t az 
összes betegápo lási cikkek  á llan ­

dóan  raktáron tartatnak. K ü lön  osztá lyban  a legk iválóbb  kül< és 
b e lfö ld i kozm etika i készítm ények  nagy választékban kaphatók . 
C U M  A *  C | n . | . U A | n ,  r o z s d a m e n t e s  mű szereinek 
a l l l l c S ,  a l O C K n U l l l l  magyarországi egyedárúsítója.

Mű szerjavítás gyors, pontos és jutányos eszközlése.
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SEBÉSZETI MŰ SZEREK
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é l e i n e k  k i t ű n ő  t a r t ó s s á g é v a l .

Kaphatók m inden  szaküzletben , esetleg k özvetlenü l a 
m agyarországi fő raktárnál:

BREVILLIER'URBAN R T . budapesti f iók ja,
V , V á c i-ú t 1 6 8 .
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VALORAL
I g e n  h a t á s o s  s e d a t i v u m ,  t o n i c u m ,  e n y h e  h y p n o t i c u m .

Javalva : Neurasthenia, hysteria, álmatlanság, ideges tünetek ellen

lfQC7ÍtÍ> C7UTC PÁI D e á k  F e r e n c  g y ó g y s z e r tá r a  B u d a p e s t  V I , 
IXuuZIIIi u L U l u  iM L  D e á k  F e re n c « té r ,  A n k e r» p a l .  T e le f o n  t T .  293-01

I N S U L I N -CHINOIN
Solutio  5 cm -es ü v e g b e n . 100 és 200 egység .

Kívánatra m in tá v a l k é sz s é g g e l  szo lgá lunk .

GLUCOVEN CHINOIN

I n t r a v é n á s á n  1 0 — 2 0  c m > A szívgyengeség 
leküzdésére

Királyi M agyar Egyetem i N yom d a  1929, Budapest V il i , M úzeum .korú t b. — (L)r. C zakó Elem ér.)
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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 b lephar itis k eze lése.

A blepharitis kezelésénél m indig szem elő tt kell 
tartanunk, hogy a szemhéj, de különösen a szemhéjszél 
bő re igen finom és érzékeny, továbbá, hogy a megbetege­
dés helye igen közel van a kötő hártyához és a szem­
golyóhoz. Nagyon izgató gyógyszereket tehát nem szabad 
alkalmaznunk, mert ezek a bő vérű séget és izgalmat csak 
fokoznák, de olyanokat sem, amelyeket a kötő hártya és 
cornea nem tű r (pl. chrysarobin). A .szemhéjszél és a 
kötő hártya ezen érzékenységét számításba kell vennünk 
a kenő cs alapanyagának kiválasztásánál is, régi, avas 
vagy szennyezett alapanyag izgató hatású, de fontos az is, 
hogy a ható anyag tökéletes elosztású legyen. Mindezért 
tanácsos specialis szemkenő csöket használni (pl. a Bayer- 
féle Ebaga-készítményeket, melyeket minden külföldi 
készítménynél jobbaknak találtunk).

A blepharitisek egyébként, tisztán gyakorlati szem­
pontból, oly módon osztályozhatók, hogy vannak, ame­
lyek helyes kezelés' mellett gyorsan gyógyulnak, m íg a 
másik csoportba tartozó esetek a legmakacsabb szem­
bajok közé tartozhatnak. Ennek a sajátságos különbség­
nek mélyebb, elvi oka van. Az elő bbi esetben a blephari­
tis helyi baj, amely mintegy véletlenül valamely külső  
okból keletkezett, az utóbbiakban pedig a beteg alkata a 
baj re jtett alapja, amelyhez még különböző  külső  ténye­
ző k járulhatnak.

Az első  csoportba tartozik az a szemhéjszéli gyulla­
dás, amely valamely, a szemhéjszél közelében lezajló 
gyulladás kíséretében igen gyakran észlelhető . Typusos 
kórkép a blepharoconjunctivitis angularis, amikor a szem­
héjszél idült kötő hártyagyulladás mellett, fő leg a szem­
zugok táján, vörös. Súlyosabb esetekben túltengett a 
kötő hártya, kifejezett ekzema lép fel az alsó szemhéj 
bő rén, késő bb ektropium fejlő dhet ki. Okozója a Morax— 
Axenfeld-diplobacillus. Specifikus gyógyszere a zinc, 
sulf. 1U—/-2 %-os oldatban, amely évek óta fennálló ese­
tekben is néhány nap alatt teljes gyógyulást hoz. Simán 
gyógyulnak többnyire azok az esetek is, am ikor a 
blepharitis valamely más természetű  múló kötő hártya­
gyulladáshoz, vagy múló arcekzemához, impetigohoz stb. 
társul. Kezelni voltaképen csak a kötő hártya, illető leg 
a bő r bántalm át kell, a blepharitis ezekkel együtt elmúlik. 
A szemhéjszélt csak az átázás ellen (könnyezés) védjük 
közömbös, vékonyrétegű  kenő ccsel (noviform, noviform- 
zinkkenő cs). A  gyógyítás feltétele természetesen az 
esetleges kiváltó ok megszüntetése: pediculosis, atropin, 
belső leg szedett gyógyszerek (jód, anilinfestékek, kosmeti- 
kumok, paraphenylendiamin) stb.

E  között és a következő  csoport között állnak azok 
az esetek, amikor a blepharitisnek a nyilvánvaló külső  
ok mellett alkati feltétele is van. Sok pincér, kocsis, 
molnár szenved évekig és évtizedekig tartó idült kötő - 
hártya- és szemhéjszéli gyulladásban, amelyet a mind­
untalan ismétlő dő  ártalom ta rt fenn (por, füst, szél). Ezek 
voltaképen gyógyíthatatlanok, mert az ártalom kirekesz­
tése hiábavaló óhajunk. A bajt lényegesen enyhíteni és 
tű rhető  határok közé szorítani az alább felsorolt mód­
szerekkel többnyire könnyen sikerül. I t t  em lítjük meg az 
árpát és jégárpát. Az elő bbinél borogatást alkalmazha­
tunk, késő bb megnyithatjuk, de magától is meggyógyul, 
csak a geny szétkenését kell megakadályoznunk és ta­
nácsos még hetekig sárga kenő csöt alkalmazni (ki- 
ú julás); az utóbbit megnyitjuk a kötő hártya felő l, k i­

kaparjuk és falának legalább elülső  részét eltávolítjuk. 
Az egyedül álló árpa és jégárpa inkább a szemhéjbántai- 
mak első  csoportjába tartozik, sokkal fontosabb a ki­
újuló árpa (hordeolosis) és a sokszoros, évekig tartó, a 
pillaváz nagyfokú megvastagodásával járó jégárpa. 
Ezeknél általános vagy helyi, többnyire ismeretlen ter­
mészetű  dispositiót kell feltennünk. Tekintetbe jön a 
fent említetteken kívül a szemhéjszél lemosása hydrarg. 
oxycyanatum ^/oo-es oldatával, neomagnollal, óvatos 
edzése 2%-os lapisoldattal (a kötő hártyára vigyázni!) és 
a furunculosis ellen általában használatos eljárások, fő leg 
az autovaccina. Az ismétlő dő , csoportos jégárpa kiúju- 
lásának megelő zésére a Meybom-féle mirigyekben pangó 
váladék rendszeres kinyomása üvegpáleika és u jjunk 
segítségével.

Szintén a két csoport között áll a folliculitis és 
akne vulg., am ikor a szemhéjszélen egy-egy pillaszőr 
mentén genycseppeoskék (blepharitis pustulosa) és pörk- 
kel fedett fekélyek láthatók (blepharitis ulcerosa). A baj 
vagy önállóan lép fel, vagy valamely más eredetű  
blepharitis nyomán támad, másodlagosan leggyakrab­
ban azonban a blepharoconjunctivitis és keratitis ekzema- 
tosa kórképének keretében - látjuk. Ezáltal az alkati té­
nyező  is megnyilvánul: a lymphatismus (exsudativ 
diathesis). A bő r- és kötő hártyabántalom alapja a tú l­
érzékenység. Kezelés: a pörkök gondos eltávolítása 
csipesszel, olajos vagy meleg bórvizes áztatás után, a 
beteg pillasző rök kihúzása. 5%-os bór-, 5%-os noviform-. 
noviform-zink, 1-5%-os zink-ichthyol-, 1—2%-os sárga-, 
esetleg resorcin- vagy tanninkén- (1 :2 : 20) kenő cs alkal­
mazása. Hol az egyik, hol a másik hat jobban. Fontos, 
hogy a kenő cs a szemhéj szélét állandóan, bár vékony ré­
tegben takarja, tehát naponta ismételten alkalmazandó. 
A pörköket naponta csak egyszer távolítjuk el. A blepha­
ritis hamaros gyógyulására azonban csak akkor számít­
hatunk, ha a többnyire fennálló szemgyulladás és arc- 
ekzema is elmúlik. Az elő bbit az eset szerint calomellel, 
dionin-bórsavporral (aa), noviform-, dionin- vagy sárga­
kenő ccsel kezeljük. Az utóbbinál enyhébb esetekben a 
zink-, zink-noviformkenő cs, Lassar-pasta (salicylsav 

nélkül) elegendő . Olykor jó a zink-ichthyol- vagy gyenge 
kátrányos kenő cs, máskor rázókeverékek (tumenol ammo­
nium). Nedvedző , vastag pörkképző déssel járó impetigi- 
rtosus ekzemák ellen tapasztalataink szerint mindent 
felülmúl a bő rfelület edzése (a szemhéjszél kivételével!) 
10%-os lapisoldattal a pörkök eltávolítása után. Vannak 
esetek, am ikor a beteg bő r csak valami teljesen indiffe­
rens védő anyagot tű r, pl. zinci oxyd, amyli aa., ölei 
paraffin i qu. s. u t fiat pasta mollis. Esetleges rhagadokat 
a külső  szemzugnál lapispálcikával érintünk meg. Boro­
gatásokat az ekzemára hajlamos bő r általában nem tűr. 
Ha kisebb gyermekekrő l van szó, kemény manset- 
tával látjuk el karját, hogy kezével ne nyúlhasson az 
arcához és szeméhez. A diaeta az exsudativ diathesis 
ellen irányul. Igen makacs esetekben desensibilizáló tej- 
injectiók jönnek tekintetbe. Fontos a külső , többnyire 
igen kedvező tlen körülmények megváltozása (tisztaság, 
jó levegő , diaeta). A szemhéjszél legmakacsabb gyulla­
dása a száraz seborrhoea (blepharitis squamosa), amikor 
a mérsékelten vörös szemhéj szélén száraz, korpaszerű  
pikkelyek vannak, amelyek alatt a szemhéjszél vékony, 
vörös, fénylő . Ez a baj évekig, sokszor a beteg egész éle­
tén át ta rt és kezelésének fő elve az, hogy olyan szereket, 
amelyek az izgalmat és bő vérű séget fokozzák, ne alkal-
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mázzunk. Egyébként ugyanazokat a kenő csöket alkal­
mazzuk, m int a blepharitis uleerosánál, oly módon, hogy 
óvatos próbálgatással a legalkalmasabb kenő csöt ki­
keressük és ha ez m ár nem hat, áttérünk egy másik ké­
szítményre. Pontos minden külső  ártalom elkerülése 
(por, füst, sugárzó meleg stb.), amely az izgalmat rend­
szerint fokozza. K límaváltozással (magaslati hely, eset­
leg tengerpart) csaknem mindig lényeges javulást lehet 
elérni, sokszor teljesen elmúlnak a tünetek, de késő bb a 
régi környezetben többnyire ú jra  megjelennek, bár ki­
sebb mértékben. A klímaváltozás egyébként a blephari­
tis mindazon alakjainál beválik, amelynél alkati té­
nyező  is szerepel. A  ritkább blepharitis oleosa 
(seborrhoea oleosa), am ikor a túlsókat termelő  faggyú­
mirigyek váladéka a szemhéj szélén sárgás pörkökben 
kiválik, ugyanígy kezelhető , de ajánlatos a váladékot a 
Meibom-féle mirigyekbő l rendszeresen kinyomni.

Az idült kötő hártyagyulladást, amely a  blephari- 
tiseket gyakran kíséri, csak enyhe adstringensekkel sza­
bad kezelni (*/3%-os zink, 1%-os resorcin, 2—5%-os ar- 
gentamin). Olykor jó hatású a noviform-kenő es is. Erő ­
sebben izgató szerek ártanak (lapis).

A blepharitis következményei ellen (trichiasis, 
ektropium) sebészileg kell eljárni.

Minden chronikus blepharitisnél, fő leg a blepha­
ritis squamosánál, még ha azt is hisszük, hogy bizonyo­
san ismerjük az okát, okvetlenül szükséges a fénytörés 
pontos megvizsgálása és esetleges fénytörési hibák k i­
küszöbölése állandóan hordott szemüveggel. A tapaszta­
la t azt m utatja, hogy éppen a kisebbfokú fénytörési 
rendellenességek (astigmia, hypermetropia) corrigálása 
az évek óta fennáló blepharitist és az idült kötő hárty i- 
hurutot megszüntethetik.

Atbrich Konrád dr. egyetemi m agántanár.

Mit ga lvanozzunk  é s  m it fáradozzunk?

A  galvanos áram  fő  alkalmazási területe az ideg­
bénulások, neuralgiák és a  localis görcsök. F riss kör­
nyéki idegbénulásoknál az első  héten inkább a  hű dött 
izomzatnak egyszerű  massageját végezzük csak. Galva- 
nozás, vagy faradozás ilyenkor inkább mellő zendő , mert 
a hű dött izomzat ingerlékenysége még fokozott és túl ko­
rán alkalmazott ■ elektrotberapia esetleges izomcontractu- 
rák késő bbi kifejlő dését elő segíti. Második héten a hű dött 
izomzat enyhe anodgalvanozását végezhetjük az ingerlő , 
differens elektród labilis alkalmazása mellett, míg az in ­
differens nagyobb elektródot az ideg motoros pontjára 
tesszük. A tulajdonkópeni villamos gyógykezelést localis 
kathod galvanizálás alakjában az idegbénulásoknál, fő ­
kép pedig a neuritiseknél a harmadik héttő l kezdve ve­
zetjük be. D ifferens elektród a kathod. Á ltalában oly 
áramerő sségeket alkalmazzunk, hogy a hű dött izomzatnak 
összehúzódását váltsuk ki. Esetleg minden izomcsoportra 
különböző  áramerő sségeket kell alkalmazni. Végtagokon 
és a törzsön 3—5, esetleg 8—10 MÁ, avagy labilis galvano- 
zásnál 10—20 MA-ig áramerő sségeket alkalmazzunk. Az 
arcon és nyakon a stabil yalvanozás ne történjék 3 MA- 
nél erő sebb árammal. H a a neurodirect galvanos inger­
lékenység is m egtartott, az idegpontok stabil-kathod 
galvanozását is eszközölhetjük. Amennyiben az izomzat 
farados ingerlékenysége is megtartott, a galvanoe-keze- 
lés mellett egész enyhe localis izomfaradozást is végez­
hetünk. H a faradosan ingerelhető  izmok mellett, így nem 
ingerelhető k és galvanosan fokozott és csökkent ingerlé- 
kenységű ek is vannak, akkor kevert galvano-faradozást 
végzünk. Egyes készülékeknél a W atte-ville-kapesoló se­

gítségével ezt egyidejű leg eszközölhetjük és ha ezt nem 
lehet, úgy a galvanozás után ugyanazon ülésben végezzük 
a faradozást. Másodlayos zsugorodások kifejlő désénél a 
galvanozást, vagy faradozást teljesen el kell hagynunk. 
Különösen az arcon ügyeljünk erre. Eégi környéki hű dé- 
seknél, ahol musculo directe sincs galvanos ingerlékeny­
ség, nincs értelme -a galvanozásnak. Megkísérelhető Volta- 
féle alternatíva alkalmazása. Egy-egy ülés galvanozásnál 
10—'15'; a kezelés naponta, vagy másodnapouta szükség 
szerint 4—8 hétig és esetleg tovább is tarthat.

Myotoniánál localis anodgalvan használható, soha­
sem farad (vagyis anod a beteg helyre). Neuralgiáknál az 
idegpontok stabil anodgalvanozását végezzük 2—4 MÁ-el 
a törzsön és végtagokon. Trigeminus neuralgiáknál 
%—1—2 MÁ stabil anodgalvanizálás végezhető . D ifferens 
kis elektród (2—4 cm2) az idegpontokra, indifferens a ta r ­
kóra. Használhatók, m int anod, az újabban ajánlott és az 
egész arcot befedő  elektródok is. Ilyenkor nagyobb áram ­
erő sséggel dolgozhatunk; 15—20, esetleg 30 MÁ 20—60'-nyi 
idő tartam ú ülés mellett. Fájdalm as görcsöket és spas- 
tikus mogigraphiát is mobil anodgalvanozással kezel 
hetünk. Fáradozás ezeknél hibás és ártalmas. Spinalis 
bénulásoknál és polyomyelitisnél a hű dött izomzat mobilis 
kathod galvanizálása alkalmazandó. A törzsizomzatot a 
nyak és a keresztcsont tájékára, helyezett egyform a elek­
tródokkal stabilé is v illanyozhatjuk. A végtagok spas- 
tikus bénulásainál csak galvanozás és pedig leghelyeseb­
ben hengeres elektróddal mobil anodgalvanozás végzendő , 
oly áramérő ségek mellett, amelyek izomösszehúzódásokat 
még nem váltanak ki. Spastikus bénulásokat, hemiplegiá- 
sokat farados árammal kezelni mű hiba. Minden fennálló 
spasmust a farados áram  által kiváltott izomösszehúzódá­
sok csak fokoznak. Hem iplegiáknál az alsó végta­
gon a feszítő , a felső  végtagokon pedig a hajlító izmok 
enyhe anodgalvanozását végezzük. H a a paretikus com­
ponens erő sebb, akkor az alsó végtagon a hajlítok, a fel 
ső kön pedig a  feszítő k anodgalvanozása erő sebb, már 
enyhe izomösszehúzódásokat okozó áram mal végzendő . 
A felső  végtagon ugyanis praedilectiósan hajlító, az 
alsón pedig feszítő  contractura szokott kifejlő dni. Side­
rosis multiplexnél és paralysis agitansnál semmiféle 
galvanos, vagy farados kezelésnek nincs értelme.

Neurastheniások, hysteriások fejnyomása ellen és 
általában fejfájásoknál, arteriosklerotikusok szédülésénél 
fixálható elektródok alkalmazása mellett (szalagos elektró­
dok) bitemporalis galvanozás ad sokszor jó eredményt. 
Lassú, óvatos be- és kikapcsolás, állandó áramerő sség 
1—2 MÁ. A Leduc-áram (szaggatott galvánáram) 
még alkalmasabb az ilyen esetek kezelésére, ső t még az 
álm atlanság tünetét is enyhítheti. Természetesen sug­
gestive is hat ilyenkor. Fülzúgás ellen ugyancsak anod- 
galvanozást alkalmazhatunk. Indifferens nagy elektród a 
mellen, differens anodelektrod a processus mastoideuson. 
Áramerő sség 2—3 MÁ, 5—5 percig. Hyperaesthesiás és 
paraesthesiás érzészavaroknál anod. hypaesthesiáknál 
pedig enyhe kathod stabil, vagy mobil galvanozás a ján l­
ható 5—5 percnyi tartalommal másodnaponta 1—*2 MA, 
illetve 3—4 MÁ-el.

Sympathikus galvanozást végezhetünk gyorsabb 
szívmű ködéssel járó neurosisoknál, ideges szívdobogásnál, 
hyperthyreosisnál és Basedownál is. D ifferens kicsi, 
2 cm2-nyi kathodelektrod a fejbiccentő  izom felső  és kö­
zépső  harm adának határán, az izom széle mögött lkí cm- 
nyire és anodelektrod a manubrium sternire. Kezelés na­
ponta 5—8'-ig. Néha ugyanígy az anodgalvanizálás is 
hatásos. C ard ialg iák és spasmusok, hyperacid itás és há­
nyások ellen stabil anodgalvanizálás is alkalmazható. 
Basedow-kórnál célszerű  a strum a anodgalvanozását is 
végezni, Hysteriások csuklása, vagy más izgalmi alapon
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létrejövő  csuklásoknál a phrenikus anodgalvanozását 
szoktuk végezni. K issé hosszúkás differens anodelektrod 
a fejbiccentő  izom elülső  részének hátsó szélén, az izom 
középrészének megfelelő en, indifferens elektród a mell­
kasra. Tab esnél a gerincoszlop felszálló és leszálló galva- 
nozását ma m ár ritkábban szoktuk végezni. 50 cm2 elektró­
dok közül az egyik a  nyakra, a másik a keresztcsont tá jé­
kára  kerül. Ugyanezt mobilis kathodgalvanozással is vé­
gezhetjük. Az általános galvanozásnak megnyugtató ha­
tása ideges tünetek ellen általában inkább csak suggestiv 
értelmű . A következő kép végezhetjük: nagyobb kathod 
indifferens elektród a mellen, vagy tarkón és hengeres 
anodelektrodot lassan a karok, a mell, a hát és az alsó 
végtagokon görgetjük.

A farados áram m al való kezelésnél az áramerő ssé­
get úgy választjuk meg, hogy az enyhe izomösszehúzó­
dásokat okozzon, de kellemetlen érzéssel ne járjon. Lo­
cali« enyhe izomfaradozás javait környéki idegbénulá­
soknál. ha a farados ingerlékenység is megtartott. 
M yastheuiánál és myotonia congenitánál szintén a loca­
lis izomfaradozást alkalmazhatjuk. Paretikus mogigra- 
phiánál és más paretikus foglalkozási görcsöknél az illető  
izmok enyhe mobil faradozása jó hatású. Neuralgiáknál 
a  nagyfokban hyperaesthesiás idegpontokon az anodgal- 
vanos kezelés végén néha enyhe farados árammal, illetve 
farados ecsettel való érintgetést is szoktunk végezni jó 
eredménnyel. Hyperaesthesia ellen is jó hatású lehet e 
módszer. Á ltalános izomidegzsongító és frissítő  hatás 
elérésére a gyakorlóorvos célszerű en használhatja az á lta­
lános faradisatió t kimeriilési érzésekkel járó betegségek­
nél, neurosisoknál és neurastheniánál. Nagy indifferens 
elektród a m anubrium  sternire, avagy kézelektrod vala­
mely kézben és hengeres mobil elektróddal enyhe fárado­
zás testszerte és a végtagokon 15—20 percen át. Termé­
szetesen a négy cellás, vagy multipolaris fürdő ben való 
kezelés általános faradisatio elérésére jobb hatású. Hys- 
teriás mű ködési zavaroknál, pl. aphoniánál. hysterias 
bénulásoknál középerő s farados áram m al való kezelés, 
annak suggestiv módon való beállítása sokszor szép ered­
ménnyel jár. Középerő s áram m al farados ecsetelektrod- 
dal való kezelés is alkalmazható, fő képen az ú. n. „Über­
rumpelung“ módszernél. Fejfájásoknál és paraesthesiák- 
nál gyakran célszerű  a galvanos és farados kézzel való 
kezelés. Ilyenkor két egyforma nagy elektród közül az 
egyiket az orvos fogja a kezében, a másikat a be­
teg mellkasára tesszük, vagy a kezébe adjuk és enyhén 
megnedvesített u jjainkkal a fejet, avagy7 a paraesthesiás 
helyeket végigsimítjuk.

Neurastheniások sexualis gyengeségénél prostata fá­
radozás já r  sokszor szép eredménnyel. 20—40 cm2-nyi la­
pos elektród a symphysis fölé jön, a végbélelektrodot pedig 
alkohollal való ledörzsölés és u tána vízzel való lemosás 
és katheter-purinnal való bekenés után alkalmazzuk. A 
kezelést másodnaponta végezzük elő ször 4—5'-ig. majd 
15'-nyi idő tartam ra emelkedve. Prostatagalvanozás enyhe 
áramokkal is kellemetlen érzésekkel jár. Ne alkalmazzuk. 
Sexualis zavaroknál a gerincoszlop stabil, vagy mobil 
fáradozását is végezhetjük, avagy pedig az egyik lapos 
elektródot a symphysis fölé, a másikat pedig az alsó 
sacralis tá jék ra  tesszük és a beteget 15—20'-ig faradoz- 
zuk. Enuresisnél, pollakisuriáknál, a hólyagtáj kathod 
stabil galvanozása jó hatású.

Megjegyzendő  még, hogy egyes kapcsoló készüléke­
ken levő  sinus-faradáram alkalmazása egyáltalában ke 
rülendő , csak négy cellás és multipolaris fürdő knél szok­
tuk az utóbbi idő ben alkalmazni. Sinus-farados áram al­
kalmazásánál ugyanis több véletlen kellemetlenséget, ső t 
halálesetet is észleltek.

Természetesen mindennemű  galvanos, vagy farados 
áram mal való kezelés csak tüneti therapiás eljárásnak 
tekintendő  és a betegségek oki gyógykezelésének ezek mel­
lett nem szabad háttérbe szorulnia.

Thurzó Jenő  dr. egyet, tanársegéd (Debrecen).

A m este rség es pneum othorax ind icatió inak 
fe jlő désérő l.

A mesterséges pneum othoraxszal való kezelés 
classikus indicatiós terü letét azok a szigorúan féloldali 
komoly tüdő elváltozások alkották, am ikor a másik 
tüdő fél egészséges m aradt. Az indicatiós terü letnek 
ilyen módon való megszabása azon a feltevésen alap­
szik, hogy a pneum othorax fo lytán collabált tüdő fél 
functió ját, illető leg functió jának jelentékeny részét a 
másik tüdő félnek kell átvennie, s ez a többletmunka, 
vagy megterhelés kedvező tlen hatással lehet a contra- 
la teralis tüdő félben, esetleg fennálló elváltozásra. Az 
első  rést ezen a classikus indicatiós terü leten az a fő ­
képen a Röntgen-eljárás általánossá válásával és k i­
finomodásával lehető vé vált megismerés ütötte, hogy 
oly komoly megbetegedés esetében, am ikor a pneumo­
thorax indikált, szigorúan egy o ldalra lokalizált folya­
mat csak elvétve akad, vagyis ilyenkor a másik tüdő­
félben is van valam i csekély elváltozás, ha nem másutt, 
hát a hilusban. Az orvost az ily  esetek eleinte súlyos 
dilemma elé állíto tták, m ert hiszen a pneum othoraxról 
való lemondás körülbelül azt jelenti, hogy sorsára bíz­
zuk a beteget, a pneum othorax pedig azt, hogy a keze­
léssel kapcsolatban számolni kell a m ásik tüdő félben 
levő  folyam at activálódásával. vagy súlyosbodásával. 
A pneum othorax esetek szaporodásával kapcsolatban 
azonban csakham ar k itű nt, hogy az egyik oldalon levő  
tüdő collapsusnak korántsem  obiigát és gyakori követ­
kezménye a m ásik tüdő iéiben levő  fo lyam atnak az 
activálódása, vagy súlyosbodása, hogy tehát a kockázat 
sokkal csekélyebb, ha a pneum othoraxot megcsináljuk, 
m intha a, beteget sorsára bízzuk.

E  mellett a pneumothorax-kezelés körül szerzett ta ­
pasztalatok azzal a megismeréssel is já rtak , hogy 
helyes technikával ezt a  csekély kockázatot is a 
m inim um ra lehet csökkenteni. A helyes technika 
első sorban abból áll, hogy ne akarjunk  nagy- 
m ennyiségű  levegő  vagy gáz egyszeri bebocsátá­
sával h irtelen nagy collapsust elő idézni, am i a pneumo- 
thorax-aera első  idejében szokásban volt, s am i a me­
diastinum , a szív és nagyerek eltolása és ennek követ- 
kezményeképen a levegő csere és a vér és nyirokkeringés 
m egzavarása ú tján  valóban káros hatással lehet nem­
csak a beteg, hanem az ép tüdő re is, hanem kismennyi- 
ségű  — 200—300—400 cm3 — levegő nek vagy gáznak 
inkább sű rű bben alkalm azott bevitelével engedjünk a 
contra lateralis tüdő félnek idő t arra , hogy a megvál­
tozott lélegzési és keringési viszonyokhoz célszerűen 
alkalmazkodjék. O ly irányú tapasztalatokró l tö rtén t be­
számolás, hogy az egyik tüdő fél collapsusával kapcso­
latban a m ásik tüdő félben levő  súlyosabb elváltozás 
— pl. nagyobb kiterjedésű  specifikus bronchopneumo­
n ia — is jelentékenyen javu lt, illető leg teljesen vissza­
fejlő dött. I ly  eseteket a vezetésem a la tt álló debreceni 
A uguszta-sanatorium ból a legutóbbi tuberculosis nagy­
gyű lésen Szondy Vilma dr. m utato tt be. Mindez és a 
pneumothorax-kezeléssel elért fényes eredmények 
szinte autom atice m aguk u tán  vonták az indicatiós te ­
rü letnek b ilatera lis esetekre való kiterjesztését, eleinte 
némi óvatossággal az esetek m egválasztásánál, késő bb 
azonban, am ikor a b ilatera lis pneum othorax k iv ihető­
sége valósággá vált, úgyszólván tek intet nélkül arra,
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hogy a contra lateralis oldalon is activ  megbetegedéssel 
van-e dolgunk, vagy sem. A b ilatera lis pneum othorax 
kivihető sége ugyanis abba a helyzetbe ju tta to tt ben­
nünket, hogy nemcsak egymás után, elő ször az egyik, 
s azután a m ásik oldalon létesíthetünk pneum othoraxot, 
hanem  m indkét oldalon egyidő ben is, am int a tapasz­
ta latok  bizonyították, anélkül, hogy a b ilatera lis collap- 
susból kifolyólag bármi kár származzék. Nekünk olyan 
betegünk van, aki b ilatera lis pneum othorax m ellett te l­
jesen munkaképes.

Ilyen módon a pneumothorax-kezelés indicatiói- 
nak m egállapításában az a  kérdés, hogy un ilatera lis 
megbetegedéssel van-e dolgunk vagy sem, teljesen k i­
esett a  mérlegelés körébő l. Abból a felfogásból k iin ­
dulva, hogy a pneum othorax leghathatósabb gyógyító 
módszere a tüdő  tuberculosisának, am elyet m inden eset­
ben meg kell kísérelni, am ikor a prognosis más fonto­
sabb szervek gümő kóros megbetegedése, vagy secun- 
daer degenerativ  folyam atok (amyloidosis, m yocard i­
tis, stb.) következtében nem absolut in faust, az ind i­
catio kérdése m a b ila tera lis esetekben oda csúcsosodik 
ki, hogy m elyik oldalon kezdjük a pneumothorax-keze- 
lést. I t t  az az irányadó, hogy a kezelést az activabb 
oldalon kell kezdeni, m ert a fo lyam at progressió jának 
a m egakadályozására i t t  sürgő sebb a beavatkozás, s 
m ert a  collopsus ú tján  a szervezet bizonyos méregtele­
nítését érhetjük  el, am i a  másik tüdő félben levő  ke- 
vésbbé activ  fo lyam atnak is hasznára válhatik. A veze­
tésem a la tt álló sanatorium ban, annak a  kérdésnek a 
megítélésében, hogy melyik oldalon van az activabb 
megbetegedés a Röntgen-lelet mellett, rendszerint a 
hallgatózási tünetek, tehát nagy jában azután indulunk, 
hogy melyik oldalon lehet több és olyan szörtyzörejt 
hallani, amelyek a tüdő  tömörülésére és destructiójára 
utalnak.

Ezekután voltaképep felesleges külön is kiemelni, 
hogy a pneumothorax-kezelés ind ieatió jának a meg­
állapításában az a kérdés is, hogy morphologiai szem­
pontból és a k iterjedés szempontjából m ilyen elválto­
zással állunk szemben, szintén alárendelt jelentő sé­
gű vé vált. Á lláspontom it t  az, hogy az ű . n. prophy- 
laxisos pneum othoraxot, am inő t ma m ár itt-o tt látni 
szoktunk, ellenzem, m ert a pneum othorax m ár a keze­
lés folyam án fellépő  complicatiók m iatt sem olyan in­
differens beavatkozás, amelynek a beteget nyomós ok 
nélkül kitehetném. Én továbbra is fenntartandónak 
vélem azt a korlátozást, hogy a pneum othorax csak 
komoly megbetegedés esetében indicált, s a komoly 
megbetegedés egyik legkönnyebben m egállapítható cri- 
terium át a ta rtósan  positiv  sputum-leletben látom. Ily  
esetekben még akkor is ind icáltnak tartom  a pneumo­
thoraxot, ha a  Röntgen-vizsgálat — s it t  különösen a 
felvétel jön számba — szövetdestructiót nem m utat.

Geszti József, igazgató-fő orvos.

A konnersreuth i „ csod a“ m agyarázata .

Ismeretes, hogy K onnesreuth oberpfalzi falucska 
az 1926. év folyamán rejtélyes esemény színhelye volt. 
Neumann Teréz, egy falubeli szegény szabó leánya nagy­
péntekre v irradó éjszaka extatikus állapotban, fején, 
szíve táján, m indkét kezén és lábain vérezni kezdett, sze­
meibő l véres könnyek hullottak stb. E  vérzések és exta- 
sisok azután periodikusan minden következő  pénteken 
megismétlő  dtek.

A Zeitschr. f. Ärztl. Fortbild. 1928 januári számá­
ban I. Marcuse a konnersreuthi rejtéllyel foglalkozva 
megállapítja, hogy hasonló jelenségek az emberiség tör­
ténetében Assisi Szent Ferenc óta (1224) már több ízben

képezték észlelés tárgyát. A vérzések (stigmatisatiók), 
m int a Megváltó szenvedéseinek látható jelei, mindezen 
esetekben nagypénteken kezdő dtek s a fent említett he­
lyekre localizálódtak. Valamennyi esetben említés törté­
nik arró l is, hogy a stigmatizáltak hosszú ideig, egyes 
esetekben éveken á t (?), úgyszólván semmi táplálékot 
nem vettek magukhoz. Az orvosilag megvizsgált stigma­
tizáltak kivétel nélkül súlyos hysterikák voltak a hys- 
teriára jellemző  classikus anamnesissel. Ugyanezen eset 
áll fenn Neumann Teréznél is, aki 1918-ban egy tű zeset 
alkalmával megbénult és megvakult s csak öt évvel ké­
ső bb nyerte vissza látóképességét, m íg a bénulás további 
két év múlva szű nt meg.

E  rendkívül érdekes jelenségek exact tudományos 
m agyarázatát nagymértékben megnehezíti az a körül­
mény, hogy részben az egyházi hatóságok, részben a stig­
m atizáltak hozzátartozóinak érthető  ellenkezése folytán 
eddig egy esetben sem sikerült ő ket hosszabb ideig tartó 
klinikai megfigyelés alá helyezni. A  psychiatriából isme­
retes a lelki élményeknek, különösen suggestiv és auto- 
suggestiv behatásoknak óriási befolyása a testi álla­
potra. A stigm atisatiók is minden valószínű ség szerint 
analógiába hozhatók azokkal az idegkórtanból ismert ese­
tekkel, melyekben suggestiv és hypnotikus úton sikerült 
a legkülönböző bb vérzéseket, bő rnekrosisokat, égési hólya­
gokat stb. létrehozni. Nem tulajdonképeni vérzésekrő l van 
itt szó, hanem savós-véres váladékról, mely kilépése után 
csakhamar véres pörkké szárad be s amely tehát nem 
capillaris véredényrepedés, hanem a sértetlen edényfalon 
át történő  exsudatio, illetve diapedesis ú tján  jön létre. A 
vérzések jellegző  localisatióját megmagyarázza a lelki 
élmény sajátos volta: a Megváltó szenvedéseinek exsta- 
tikus állapotban való intenzív átélése, hasonlóan a kép­
zelt terhességi esetekhez, melyekben a terhesség u tán i 
élénk vágyakozás, vagy az attól való félelem a terhesség­
nek úgyszólván összes tüneteit (cessatio mensium, savó­
szivárgás az emlő kbő l, has megnagyobbodása, ső t szülő ­
fájdalmak) létrehozhatja (Ewald).

Sokkal nehezebben magyarázható a hosszabb ideig 
tartó koplalás és szomjazás problémája. Ewald, erlangeni 
professor, ki a Münch, med. W. 1927, 46. számában a kon­
nersreuthi esetet részben sa já t megfigyelései alap ján k i­
merítő en ismerteti és véleményezi, m egállapítja a követ­
kező ket: Neumann Teréz a megfigyelésre k irendelt és 
orvosilag ellenő rzött négy teljesen megbízható betegápoló­
nő vér jelentése szerint 14 napon át három darab szentelt 
ostyán és három evő kanálnyi vízen kívül semmi ételt- 
ita lt nem vett magához, széke ez idő  alatt egyszer sem 
volt és összesen kb. félliter vizeletet ürített. Az ételtő l-ital- 
tól való eme tarózkodása állíólag m ár 1926 karácsonya 
óta tart, anélkül, hogy testsúlyából állandóan és nagyobb 
mértékben veszített volna. H a tekintetbe vesszük, hogy 
Volkmann szerint felnő tt egyén csupán a kilégzett levegő ­
vel napi 400 g vizet választ ki, úgy Neumann Teréznek 
a jelzett körülmények között m ár régen múmiává kellett 
volna beszáradnia. Mai élettani ismereteink alapján tehát 
ily hosszú ideig tartó  szomjazás el nem képzelhető  és tel­
jesen igazat kell adni Ewaldnak, amikor azt mondja, hogy 
az eset tudományos tisztázása és a való tényállás felderí­
tése feltétlenül szükségessé teszi, hogy a beteg valamely 
semleges klinikán, vagy kórházban megfigyelés alá he­
lyeztessék. M indaddig, am íg ez meg nem történik, a jel­
zett adatokat a legnagyobb skepsissei kell fogadni.

M. V.

H ibaigazítás. Múlt számunkban „A syphilis perora­
lis kezelése stb.“ cikkében Claude—Simon helyett Qlément 
Simon olvasandó.
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1884-1929.

A szegedi Ferenc József tudományegyetem anatóm iai-szövettani tanszéke — voltaképen két 
tanszék, ideiglenesen egyesítve — elárvult: a tanszék birtoklója, Davida Jenő  dr. aránylag fiatalon, 45 éves 
korában elhunyt. Messze idegenben, a  svájci Churban érte ő t el a hosszú ideig szenvedő  tüdő betegek 
végzete. Tetemét örök nyugalomra idegen föld fogadta m agába. Davida Jenő  budapesti orvosi családból 
származott, atyja Davida Miklós a fő városban keresett gyakorlóorvos volt. Orvosi tanulm ányait a  buda­
pesti egyetemen végezte s itt is ösmerkedett meg tudom ányának elemeivel, am elynek késő bb életét 
szentelte. Tulajdonképeni szakképzettségét a makroskopiai anatóm ia terén azonban nagybátyja, Davida 
Leó, a  kolozsvári és késő bb szegedi egyelem kiváló anatóm us-tanárának o ldalán nyerte, aki mellett mint 
tanársegéd, s késő bb mint adjunctus mű ködött, megszerezve még Kolozsvárott a m agántanári habilitatiót 
is. Davida Leónak nyugalom bavonulásával 1921-ben meghívást kapóit az ekkor már Szegeden 
székelő  egykori kolozsvári egyetem rendes kathedrájára, am ihez késő bb Veszprémi tanár elhalálozása 
után, a szövet- és fejlő déstan tanításának átvétele is járult s így elég fiatalon, 37 éves korában érte el 
azt az egyetemi fokozatot, ami az egyetemi pályára készülő k ambitiójának végcélja.

De mintha a sors megirigyelte volna tő le ezt az aránylag gyors em elkedést: a tanszéket már 
betegen vette át s azontúl élete már csak küzdelem volt az élte fáján rágódó alattomos kór ellen. Beteg­
ségének csiráját a háborúból hozta magával, am elynek egész tartam a alatt nehéz körülmények között 
mint fő orvos mű ködött, de ahonnét már legyengültem a betegség első  tüneteivel tért vissza h ivatása körébe. 
Csodálatos lelki energiáját tanúsítja, hogy betegsége alatt sem szű nt meg dolgozni, ső t szenvedéllyel tudott 
tudom ányosan munkálkodni és tanítani s tollából nem egy szép dolgozat látott ezen idő  alatt napvilágot.

Bár az elhunyt a szövettan és fejlő déstan terén is szép szakképzettséggel rendelkezett, amelynek 
alapjait még Kolozsvárott, Apáthy intézetében vetette meg, érdeklő désének, tudományos m unkálkodásának 
elő terében a makroskopiai anatóm ia állt. A m agyar tudom ány alapos, lelkiismeretes és nagyszorgalmú 
m unkást veszített benne, akinek további tudom ányos tevékenységéhez még nagy reményeket fű zhettünk 
volna. Didaktikai érzékérő l és buzgalmáról jeles tájbonctani tankönyve tanúskodik, önálló kutatásai a csonttan 
és különösen a kraniologia terén mozognak s a  feldolgozás rendszerességével, aprólékosságig menő  nagy 
lelkiismeretességével és gondosságával, az irodalom pontos felhasználásával s a következtetések óvatos 
levonásával az igazi szakembert s hozzá a reális utakon járó, megbízható szakem bert állítják elénk. Ha a 
betegség nem szegte volna szárnyát az ő  nagy buzgalm ának és nem es irányú ambitiójának, bizonyára 
többet dolgozott volna s nem kétséges, hogy ha a sors hosszabb életet juttatott volna osztályrészül a 
szorgalm as és értékes tudósnak, bizonyára áttért volna tudom ányának más fejezeteire is, amit már sejtetni 
enged, hogy a Természettudományi Közlöny legutóbbi Pótfüzetében „A nemi sajátságok és az ivarmirigyek“ 
című  pom pásan megírt cikket közölt.

Davida Jenő vel a  magyar tudom ányosságnak egy még sokat ígérő , ki nem használt értéke szállt 
sírba s okunk van, hogy halálakor ne csak az ő  egyéni tragédiáját sirassuk, hanem  a magyar tudom ány 
veszteségét is.

Lenhossék Mihály.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A ni. kir. Országos Közegészségügyi Intézet közleménye 
(igazgató: Johan Béla dr. egyetem i c. rk. tanár).

A hym enolep is nana (H. fraterna) 
elő fo rdu lása  M agyarországon .

A hym enolep is nana és fraterna identitásának  kérdésére 
vonatkozó k ísér letes v izsgá la tok .

I r ta : Lő rincz Ferenc dr., a pathohistologiai-parasitolo- 
g'iai osztály adjunctusa.

Hazánkban az emberi pathologiában fontossággal 
bíró parasiták elő fordulásának gyakoriságára vonatkozó 
vizsgálatokat eddig csak elvétve végeztek. De azt sem 
kutatták eddig behatóbban, hogy milyen fajok fordulnak 
elő . Nem meglepő  tehát, hogy a budapesti m. kir. Állami 
Gyermekmenhely ápoltjainál végzett ezirányú rendszeres 
vizsgálataim kapcsán m ár az első  néhány száz átvizs­
gált bélsárpróbában egyéb — tekintélyes számban elő­
forduló — féregpeték mellett négy ízben megtaláltam a 
hymenolepis nana petéit, amelyrő l eddig nem tudtuk, 
hogy nálunk is elő fordul. Ugyancsak a Budapest- 
lipótmezei m. k ir. állam i ideg- és elmegyógyintézet be­
tegeinél is eddig még aránylag kis számban végzett vizs­
gálataim  közben sikerült m ár egy esetben a fent emlí­
te tt féreg petéit kimutatnom.

Az első  menhelyi hymenolepis-lelet u tán felkeres­
tem az illető  gyermek Angyalföldön lakó családját. 
E  gyermek négy kis testvére közül kettő nek facetében 
ugyancsak megtaláltam, még pedig igen nagy számmal, 
a  szóban forgó galandféreg petéit. Eddig összesen két 
esetben sikerült azt megtalálnom. Ez a lelet váratlan 
volt, mivel eddigi tudásunk szerint a hymenolepis nana 
Észak- és Közép-Európában ritkán fordul elő . Annál 
gyakoribb Dél-Európában és a meleg égöv országaiban, 
amelyek közül csupán Ausztráliában ritka ismét. Európá­
ban Mertens ta lá lta elő ször 1892-ben Kölnben.

1. 2.

1. sz. ábra. H y m e n o le p is  n a n a  p e té i  e m b e r i  fa e c e s b ő l.

2. sz. ábra. 11 n a p o s , m á r  í z e k r e  v a ló  ta g o z ó d á s t  m u ta tó  h y m e n ole p is  
n a n a  e m b ry o , m e s te rs é g e s e n  f e r tő z ö t t  p a t k á n y  b é lk a pa r é k á b ó l .

A hymenolepis nanát BÜharz fedezte fel Cairóban 
1851-ben egy meuingitisben elhalt fiúgyermek belében. 
Első  leíró ja v. Siebold volt és ő  is adta nevét (Syn.: 
Taenia murina, Gmelin 1790 és D ujardin 1845. Taenia

nana, v. Siebold 1852 és van Beneden 1867. Taenia 
aegyptiaca, Bilharz 1852 stb.). BÜharz lelete hosszú ideig 
az egyedüli maradt, inig Holz 1881-ben, Grassi és Calan- 
druccio 1886—7-ben, majd mások mind gyakrabban talál­
ták, úgyhogy 1910-ben Daederick az irodalomból 130-nál 
több esetet gyű jtö tt össze.

A hymenolepis nana a eestodák, galandférgek osz­
tályába tartozik, ahol a töhbi hymenolepisfélékkel együtt 
a hymenolepididae-családot alkotja. A k ifejlett féreg 
hossza átlagban 10—15 mm, de megnő  30 mm hosszúra is. 
Szélessége 05—0'9 mm. Fejálm érő je 0'25—0-30 mm, 
rostelluma meglehető sen vastag, visszahúzható, ra jta  
24—30 egysorban álló, 0'014—0-018 mm horoggal. Négy 
szívótálcsája van, ezek átlagban 0-080 min átmérő jűek. 
A  fonalvékony, kb. 0T2 mm hosszú nyaki rész után a na­
gyon rövid, fokozatosan szélesbedő  ízek következnek. 
Az ízek száma 150—200 között ingadozik, egy érett íz 
hossza 0-014—0-030 mm, szélessége 0'5—0'!) mm. Az ivar­
nyílások egyoldaliak, az ivarérett ízben 3 here figyelhető  
meg. A méh zsákformájú, ha petékkel van tele, úgy az 
egész ízt kitölti. A peték általában ellipsis alakúak, 
0‘56—0-068 mm hosszátmérő jű ek. A kettő s peteburok kö­
zött levő  0-029—0-030 mm széles hyalinos zónában néhány 
finom, hullámos lefutású rost látható. Grassi vizsgálatai 
óta tudjuk, hogy a hymenolepis nana fejlő dési cyklusá 
ban a közti gazda hiányozhatik. A gazda belébe került 
petébő l kifejlő dő  cysticercus a bélbolyhokba fú rja  magát, 
melybő l az ivarérett féreg kifejlő dik.

A hymenolepis nanaval alaktanilag teljesen meg­
egyezik a vándor-, házi- és fehér patkányban is, továbbá 
az egerekben gyakran elő forduló hymenolepis fraterna 
(Syn.: Hy., Taenia murina). E  feltű nő  hasonlatosság a 
szerző k egy részét arra a meggyő ző désre ju ttatta, hogy 
a két fa j nemcsak alakilag, hanem élettaniig is azonos 
egymással. E  feltevésük helyességét az alább leírandó 
kísérletekkel iparkodtak bizonyítani. A szerző k egy má­
sik csoportja azonban, Joyeux-vel élükön, az élettani 
azonosságot tagadja. Kétségtelen, hogy ennek a kérdés­
nek a tisztázása az ember fertő zési lehető ségei és a  véde­
kezés szempontjából nagyfontosságú.

A hymenolepis nana emberben inkább csak gyer­
mekeknél fordul elő  és pedig Szicíliában 10%-ban, Por­
tugáliában 6‘5%-ban, Algierben 20%-ban, az Egyesült 
Államokban 5%-ban és F loridában 39%-ban; azonban 
észlelték felnő tteknél is, így fő ként bányamunkásoknál, 
katonáknál. Az eddig végzett, bár még nem nagyszámú 
vizsgálataimban a hymenolepis nana-nak elő fordulási 
arányszáma l -78% volt.

A féreg a vékonybélben tartózkodik, melynek 
nyálkahártyájába elég mélyen befúrja magát.

Az irodalm i adatok szerint számuk egy betegnél 
nem ritkán többezerre becsülhető . Azokban az országok­
ban, ahol gyakori, ott m int mellékletet boncolásoknál, 
vagy valamely okból foganatosított féregű ző  kúráknál 
feltű nő  gyakran található. Ami a klinikai tüneteket 
illeti, éppen az, hogy eseteinkben nem tudtak féreg je­
lenlétérő l, m utatja hogy teljesen tünetmentesen viselheti 
a beteg. Máskor azonban súlyos hasmenés léphet fel szék­
rekedéssel felváltva, olykor görcsös hasüri fájdalmak, 
pervers- és farkasétvággyal. Hosszabb idő  múlva lesová- 
nyodás következik, nem ritkán fejfájás, álmatlanság, 
fáradékonyság, anaemia. Vannak esetek, ahol az ideg- 
rendszeri tünetek dominálnak: epileptiform rohamok 
eszméletvesztés nélkül, emlékezetgyengeség, melancholia. 
Néha szabálytalan lázrohamok, eosinophilia vannak elő  
térben. Elő fordulhat a parasita a húgyszervekben is és 
okozójává válhat valódi chyluriának. Az általam  talált 
esetekben a hymenolepis-lelet accidentalis volt, a betegek 
semmilyen tünettel sem árulták el, hogy helminthasisban
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szenvednek. A leírt klinikai tünetek első sorban a mele­
gebb éghajlatú országokban te tt megfigyelések eredmé-- 
nyei, ami viszont nem jelenti azt, m intha nálunk nem 
fordulhattak volna elő  ezen féreg által okozott esetleg 
súlyos kórformák is, de máskép értelmeztettek.

3. $z. ábra. A m esterséges fertő zéstő l szám íto tt 16-ik napon e lhu llo tt 
p a tk án y  vékonybelébő l készü lt m etszet, a n y á lk a h á rty á b a  í'u rakodo tt 

g a land féregge l (az áb rán  n y íl la l van  jelezve).

A  diagnosis felállítása nem nehéz s a petéknek a 
székletben való k im utatásával történik. Más galandféreg- 
peték viselkedésével ellentétben a hymenolepis nana 
(fraterna) petéi glycerines dúsító folyadékkal a felszínre 
hozhatók éppúgy, mint a legtöbb fonalféreg petéi. A 
hymenolepis peték ilyen értelmű  viselkedésére nézve iro­
dalmi közlést nem találtam, pedig ez a diagnosis fel­
állítását lényegesen megkönnyíti, biztosabbá teszi.

A  féreg elű zésére a Filix, mas kivonatát ta rtják  
legalkalmasabbnak. Chyluriánál 01. therebenthinaet, 
majd Acid, gallicumot adnak, mire a vizelet feltisztul, a 
végleges gyógyulás lehető sége azonban kérdéses.

Prophylaxis szempontjából az általános tisztasági 
rendszabályok betartása mellett az olyan ételnemű ek ke­
rülése fontos, amelyek patkánytól, egértő l szennyező d­
hettek. Ügyelni kell továbbá a hymenolepissel fertőzött 
betegek székének gondos fertő tlenítésére.

Az ember fertő zése szájon át, peték felvételével 
történik. A féreg más szerző k nagyszámú és az én kisebb­
számú állatkísérleteim szerint is, a petékkel való mester­
séges fertő zéstő l számítva 14—16 nap alatt fejlő dik ki, 
ső t ekkor m ár érett petéket is tartalm az. Joyeux és 
Woodland szerint kb. egyhetes m aturitás után, m ialatt a 
k ife jlett féreg petéit lerakta, degenerálódni kezd és el­
halva magától ü rü l ki. Az emberben való idő zóse ta rta ­
m át nehéz meghatározni, mivel az ember egyszerre lehet 
a féregnek közti és végső  gazdája. Ez az állandó auto- 
infectio lehető ségét is jelenti. Joyeux szerint a hymeno­
lepis nana-nak az emberben való infestatió ja beavatko­
zás nélkül négy évig is eltarthat.

Clayton Lane és G. C. Low (1928) skepsissei bírál­
ják  Grassinuk (1887, 1892) ama vizsgálati eredményeit 
és megállapítását, hogy a hymenolepis nana teljes fejlő ­
dési cyklusát befejezhetné egy gazdaállatban, közti gazda 
nélkül. Ezt a kérdést különben Joyeux 1920-ban vizsgá­
lat alá vette és fírassivn] megegyező  eredményre jfitott. 
Ez a kérdés épp olyan fontos, mint az a másik, hogy

vájjon a hymenolepis nana azonos-e a hymenolepis fra- 
ternával? Ennek tisztázása céljából indította meg vizs­
gálatait Woodland 1924-ben. K ísérleteit nagy egéranyagon 
végezte és azokat egérbő l származó hymenolepis fraterna- 
petókkel fertő zte. Hosszadalmas volna leírn i kísérleti el­
járását, mindenesetre meg lehet állapítani, hogy a kísér­
leti állatok kiválasztása, elő készítése, a kísérlet a latt való 
tartásuk, etetésük, a controllkísérletek olyan körültekin­
téssel történtek, melyek u tán  eredményei nem fogadha­
tók bizalmatlansággal. Gondja egyebek mellett a rra  is 
irányult, hogy kísérleti á llatait minden ectoparasitától, 
nemkülönben legyektő l megszabadítsa s azokat egész idő  
a la tt távol is tartsa, hogy mindenféle közti gazda szerep­
lését teljes nyugodtsággal kizárhassa. A mesterséges 
hymenolepis fraterna-fertő zéstő l számított harmadik na­
pon kezdte leölni az egereket s azután általában napon­
ként ölve le közülük, figyelemmel kísérhette a hymenole- 
pis fraterna cysticercoid állapotától az egész fejlő dési 
folyamatot a féreg ivarérettségéig. A 90%-bari positiv 
kísérleteibő l azt a conclusiót vonja le, hogy a hymeno­
lepis fraterna életcyklusának teljes befejezéséhez közti 
gazda nem szükséges. Nem zárja azonban ki annak a le­
hető ségét, hogy alkalomadtán valamely közti gazda is 
szerepet játszhat a fertő zés közvetítésében. H a az emberi 
pathologia szempontjából ezzel a lehető séggel is számo­
lunk, úgy ez azt jelenti, hogy az embernek a hymeno­
lepis fraterna- (nana-) val való fertő ző dése részben köz­
vetlen, részben közvetett úton jöhet létre. Az utóbbi eset­
ben számításba jöhetnek az egereken és patkányokon élő  
bolha- és tetű félék, ú. m. a Haematopinus spinulosus, 
Ctenopsylla musculi stb.

Emberben eddig a eystieercus stádium ot nem talál­
ták meg, csak Goldmann A. látott egy proglottisok nél­
küli scolexet egy hólyagalkú képletben, emberi bélnyálka­
hártyadarabkába ágyazva. Ez az egy lelet nem dönti el 
a kérdést, azonban a szerző k, mondhatni, egybehangzó 
véleménye szerint nincs semmi ok és alap annak felvéte­
lére, hogy a hymenolepis nana emberben más fejlő dés­
menetet követne, m int a rágcsálókban a hymenolepis

4. sz. ábra. K ife j le tt hym enolep is nana végső  ízei 
csaknem  te ljesen  k itö ltve  petékkel. A legu to lsó  ízek 

p eté t a lig  ta r ta lm azn ak , degenerá ltak .

fraterna, ami szerény véleményem szerint az élettani azo­
nosság kérdését is közelrő l érinti. Ennek a kérdésnek 
ilyen értelemben való megerő sítésére szolgálna Saeki 
kísérlete, aki hymenopelis naua-petékkel szájon át fér-
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tő zött egy négyéves leánygyermeket és a fertő zés 
19. napján m ár a székletben petéket tudott kim utatni, a 
62. napon bevezetett féregű ző  kúra u tán  pedig 97 érett 
hymenolepis nanát talált.

Ami a hymenolepis nanának a fraternával való 
identitása kérdését illeti, e felett a v ita Grassi munkája 
óta állandóan folyik. Grassi a két fa jt azonosnak tarto tta 
s ez a nézet Joyeux m unkájáig (1920) általánosan is el­
fogadott volt. Joyeuxnek nem sikerült emberbő l szár­
mazó hymenolepis petéivel patkányokat és egereket fer­
tő znie. Schnell boncolási anyagból származó hymeno­
lepis nanával megkísérelte három patkány fertő zését, de 
eredménytelenül. Ugyanígy negativ eredményű  volt 
Malvoz kísérlete is, nemkülönben Stewart két fiatal pat­
kányon végzett fertő zése. Igaz, hogy az utóbbinál az illető  
beteg hindu katona meglő ző leg chenopodium-olajat ka­
pott, ami a sikeres fertő zés esélyeit ronthatta. Chandler 
1922-ben két patkányon, Scott 1923-ban két egéren kísér-

5. 8 X .  ábra. K ife j le tt hym enolep is nana fej ós nyak i része, evag iná lt 
roste llum m al.

letezett eredmény nélkül. Viszont két japán kutatónak, 
Saekinek és Uchimuranak kísérletes fertő zései patkányo­
kon sikeresek voltak. Ezek a szerző k Grassi és Rovelli, 
Lutz és másokkal együtt az azonosság mellett foglalták 
állást. 1924-ben jelent meg Woodland erre vonatkozó m un­
kája, aki kísérleteit Lissabonban végezte, ahol a hymeno­
lepis nana közönséges emberi bélparasita. 57 kiválasztott 
egér közül 30-at etetett emberi hymenolepis nana petéi­
vel. Ezek közül hetet, tehát 23'3%-ot sikerült fertő znie. 
Az, hogy aránylag ilyen kis percentben sikerült a fertő ­
zés, szemben azokkal a  kísérleteivel, amidő n a  hymeno­
lepis fejlő dési menetét vizsgálva, kísérleteiben egereket 
egérbő l származó hymenolepis-petékkel fertő zött 90%-os 
positiv eredménnyel, — szerinte háromfélekép magyaráz­
ható: 1. Gazdacsere. H a Grassínak szürke patkányról ne­
héz volt átv inni a hymenolepis fraternát fehér patkányra, 
sokkal inkább fennállhat e nehézség itt, ahol emberrő l 
viszi át a parasitát egérre. 2. Szerepelhetett a  v itam in­
gazdagság, mely a fertő zéssel szemben úgy látszik el- 
lentállóbbá teszi az állatot. A fejlő dési cyklusra vonat­
kozó kísérleteinél ugyanis egerei avitaminosisban szen­
vedtek. 3. K ísérleti állatai idő sebbek voltak, ami mint 
ismeretes, a fertő zés szempontjából nem közönbös. Ezért 
Woodland a következtetésében a hymenolepis nanat a 
fraternával azonosnak mondja. Joyeux kísérleteit nem

tartja  meggyő ző  erejű eknek. A többi, tagadhatatlanul kis 
•anyagon végzett negativ eredményű  kísérletek azonban 
egyezésük m iatt mégis jelentő sek és legalább azt bizo­
nyítják, hogy bizonyos körülmények között egerek-pat- 
kányok mesterséges fertő zése nehéz lehet. Joyeux 1925-ben 
felel Woodland megállapításaira. K ísérletei során újból 
leszögezi, hogy úgy a hymenolepis nana, mint a fraterna 
fejlő dési cyklusa közvetlen, ugyanis ceratophyllus fas­
ciatus, xenopsylla cheopis és pulex irritanssal végzett 
fertő zési kísérletei eredménytelenek voltak. Érdekes meg­
állapítása az, hogy bár a cyklus direct, de két szakasza 
van. Az első  szakasz — m int a hymenolepis cysticercus 
állapota — a kísérleti állat vékonybelének m indig a har­
madik negyedében játszódik le, m íg a kifejlett féreg 
m indig az utolsó negyedben található. Így szinte azt le­
hetne mondani, hogy a vékonybél harm adik negyede a 
közti gazda, utolsó negyede a végső  gazda. Jelen van te­
hát a cestodákra annyira jellemző  migratio, csakhogy egy 
gazdába összesítve. A két faj alaktanára vonatkozólag 
ugyan éppenséggel elégtelennek ta rtja  az általa talált 
méretbeli különbségeket arra, hogy ezen az alapon a ket­
tő t szétválaszthassa egymástól. Véleménye szerint kétség­
telenül vannak bizonyos különbségek, de ezek teljes meg­
győ ző  erő vel nem mutathatók ki. Hiszi, hogy idő vel, töké­
letesebb eszközökkel, a féreg anatomiai-histologiai belső  
szerkezetének aprólékosabb ismeretével rá fognak jönni 
a kutatók ezekre a jelenlévő  különbségekre. E lfogadja 
Woodland és a többi, az azonosságot állító és eredményes 
kísérletekkel rendelkező  szerző k érveléseit olyan értelem­
ben, hogy azok sikeres kísérletes infestatiók egy alkalmi 
gazdában, m int amilyen megfigyelés a  helminthologiában 
laboratórium i állatoknál nem ritka. Elismeri annak a le­
hető ségét, hogy az ember hymenolepis nanája a muridák 
fraternájából származik s idő k folyamán alkalmazko­
dott az emberhez. Joyeux nek felfogása mellett szóló na­
gyon komoly érve az, hogy míg a hymenolepis fraterna, 
specifikus gazdájával a patkány-egérrel, cosmopolita, ad­
dig a hymenolepis nana emberben csak a melegégöv or­
szágaiban, a Földközi-tenger környékén gyakori. M ár pe­
dig ha a kettő  azonos volna, a földrajzi elterjedésük is 
egyezne. Woodlandnek erre célzó megjegyzését, — hogy 
t. i. ez a földrajzi elterjedésbeli különbség csak látszóla­
gos és csak abból származik, hogy a hidegebb éghajlatú 
országokban kisebb jelentő ségüknél fogva a helmintholo- 
giai vizsgálatok nem végeztetnek olyan nagy gonddal, 
mint a melegégöv országaiban, — cáfolja. Véleménye sze­
rint az orvostudomány mai állása mellett, amikor a bél- 
sárvizsgálat a gyomorbél betegségeinél, emésztési zava­
roknál olyan közismerten fontos laboratórium i tényke­
dés, ez az állítás a szóban forgó kérdés bírálatánál nem 
értékesíthető . De, hogy ebben Woodlandnek igaza lehet, 
amellett nemcsak az általam most ta lált s úgy látszik 
nem is oly r itka hymenolepis-leletek szólnak, hanem az 
is, hogy más célból végzett bélsárvizsgálatok technikája 
nem nagyon alkalmas a féregpeték, illetve féregrészletek 
kim utatására. A helminthologia egészen más eljárást hasz­
nál e célra.

A földrajzi viszonyok különböző sége mellett Joyeux 
szerint a két fa jt elválasztja egymástól az a közismert 
körülmény is, hogy a cestodák bizonyos gazdaállathoz 
viszonyítva specifitással bírnak. Nemcsak az egyes állat­
tani osztályoknak, m int pl. a rágcsálóknak, vagy a hús­
evő knek vannak meg a maguk jellemző  galandférgeik, ha­
nem ezen osztályokon belül még az alcsoportoknak is, 
m int pl. a rágcsálóknál a leporidáknak és muridáknak. 
Ezért szerinte valószínű tlen az, hogy ugyanazon Cesto (la 
meg tudjon élni természetes körülmények között az állat­
világ két olyan távolálló fajtájánál, m int amilyen egy­
részt a patkány és egér és másrészt az ember. Mert ha ez
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így volna, akkor az emlő sök igen nagy és az állattani 
osztályozás szerint különböző  csoportjánál kellene hyme­
nolepis nanát, illető leg fraternát találni, pedig ezideig 
csupán Ramsonnak vau egy tengerimalacra vonatkozó 
ilyen észlelése. Ez a tengerimalac patkányokkal élt együtt 
és spontán fertő ző dött hymenolepis fraternával. Ezzel 
szemben több szerző  majmokon végzett kísérlete negatív 
volt. Joyeux tehát végső  következtetéseiben a hymeno­
lepis nanát a hymenolepis fraternától különálló fajnak 
tartja . Szerinte az, hogy tudásunk mai állása mellett 
számbavehető  különbségeket k im utatni a két faj között 
még nem tudunk, még nem zárja ki azt, hogy a jövő ben 
finomabti vizsgálati eljárásokkal lényeges különbsége­
ket fognak kim utathatni s így képesek lesznek e fajo­
kat egymástól alakilag is elválasztani.

Hogy e kérdés eldöntéséhez közelebb jussunk, ma­
gam is elkezdtem a bélsárvizsgálataimból rendelkezésemre 
álló féreganyaggal ily irányú kísérleteket végezni.

A hymenolepis nana és hymenolepis fraterna azo­
nosságára vonatkozó kísérleteimet a következő képen vé­
geztem: 8 drb. 6—7 hetes, átlagban 50—60 g súlyú fehér 
patkányt használtam, melyeket a fertő zés elő tt hat napon 
át vizsgáltam féregpetékre. A patkányfaeces vizsgálatát 
minden nap dusitási eljárással is elvégeztem. M iután a 
patkányokat sterilizált ketrecekben külön elhelyeztem, a 
hetedik napon emberbő l származó meglehető sen nagy­
számú hymenolepis nana-petével fertő ztem ő ket. A pat­
kányok a mosott és ülepített emberi faecesbő l, — amely­
ben egy fedő lemezkészítményben 10—15 petét lehetett 
látni, — egyenként 1*5 cm3-nyit kaptak kevés nedves ku­
koricadarába keverve. Controllnnk három patkányt hasz­
náltam, melyek a fertő zötteknél kb. két héttel későbbek 
voltak. Á ltalában a kísérlet tartam a alatt naponta, csak 
egy-kétszer másodnaponta végeztem valamennyi patkány­
nyál faeces-vizsgálatot.

Az első  patkányt a fertő zést követő  8-ik napon öl­
tem le. Vékonybelében szabad szemmel semilyen elvál­
tozás nem volt látható, abban féreg, vagy féregrészek 
nem voltak találhatók. A vékonybél nyálkahártyáját kb. 
1—1‘5 cm-es darabonként tompa késsel lekapartam s az 
így nyert kaparékot górcső  alatt vizsgáltam. Benne két 
tojásdadalakú, átlagban 0-24 mm hosszú cystieercoidot 
találtam , amelyek a vékonybél kezdetétő l számítva, m int­
egy 40 cm távolságra voltak (a patkány vékonybele kb. 
60 cm hosszú volt). A  kilencedik napon leölt második 
patkányban a vékonybélben egy 6 cm hosszú galandfér- 
get találtam, mely hymenolepis dim inutának bizonyult 
(hogy jelenléte dacára a faecesben egyszer sem kaptam 
petét, a galandféreg fiatal vo ltára vezethető  vissza). E n­
nek a patkánynak vékonybelében, — igaz, hogy kevesebb 
gonddal vizsgáltam, — ezen az egy férgen kívül m ást nem 
találtam . Ugyanezen nap leöltem a harm adik patkányt, 
vékonybelében, sem béltartalmában nem volt szabad 
szemmel látható galandféreg. Nyálkahártya kaparékában 
négy drb. izekre való tagozódást még nem mutató em- 
bryót találtam , amelyek 0’512—0-592 mm hosszúságúak 
voltak. A negyedik patkányt fél nappal késő bb öltem le. 
Csupán a bélkaparékában sikerült találnom két 0'56 és 
1-04 mm hosszú, az utóbbiban m ár némi tagozódást mu­
tató embryót. A fertő zés 10-ik napján leölt ötödik állat­
ban sem szabad szemmel, sem a bélkaparékban semmit 
nem találtam . A 11-ik napon leölt hatodik állat bélhuza- 
mának szabad szemmel való vizsgálata eredménytelen 
volt, a kaparékban három drb., kifejezett izekre való ta ­
gozódást mutató, átlagban 1-04 mm hosszú férget sikerült 
fellelni. Ugyanezen a napon elpusztult az egyik controll- 
patkány. Ennek a bélhuzamában sem szabad szemmel, 
sem a kaparékban górcső  alatt semmi sem volt látható.

Annak, hogy a fenti kísérleteimben a cysticercoi- 
doknak, illető leg az embryóknak méretei különböző k vol­
tak, különösebb jelentő sége úgy látszik nincsen. Wood­
land a fejlő dési cyklusra vonatkozó kísérleteiben a cysti- 
cercusok és a fiatal alakok méreteiben meglepő  különb­
ségeket talált. Szerinte ennek oka a fertő ző  anyag elfo­
gyasztásának többé, vagy kevésbbé elhúzódott volta, vagy 
a kísérleti állatok egyéni különböző sége lehet. De lehet az 
is, hogy az egyes parasita egyedek bár egyidő sek, de kü­
lönböző  gyorsasággal fejlő dnek és érik el ivarérettségüket.

A kísérlet 16-ik napján a hetedik fertő zött pat­
kány spontán elhullott. Az erő sen leromlott, növekedésé­
ben a controllokhoz képest visszamaradt állatnál elő ző  
napon csupán azt tű n t fel, hogy faeeest nem ürített, alig 
mozgott, nem evett. Boncoláskor a vékonybél közepétő l 
iefelé vizenyő s, sikamlós, véresen átivódott volt a bélfal. 
A bél felnyitásakor it t  mintegy 15 cm-es szakaszon véres, 
nyákos bennéket kaptunk, a bélfal áttünő  volt, vé­
kony cigarettapapírszerű , nyálkahártyái felszínen vérzé­
sekkel volt teleszórva. A vékonybélnek, a vastagbélbe való 
szájadzásától szám ított kb. 20 cm-es részletén, összesen 
38 drö. kifejlett galandféreg volt a nyálkahártyába ka-

6. sz. ábra. A m esterséges fertő zéstő l szám íto tt 16 ik  napon e lhu llo tt 
pa tkány  vékonybélrészlete a n y á lk ah á rty áb a  kapaszkodo tt galand-

férgekkel.
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paszkodva. Mintegy 5 cm-es darabon a galandférgek oly 
sű rű n voltak öszezsúfolva-fonódva egymással, hogy mi­
kor a belet víz alatt felnyitottuk, szinte m int egy tömeg 
fordult ki a kb. 10—15 féregbő l álló, élénken mozgó-go- 
molygó korm lutum  s néhány perc telt bele, míg azok 
függetleníteni tudták m agukat egymástól. A patkány 
minden valószínű ség szerint obstruction ileusban, illető leg 
ehhez társu lt súlyos haemorrhagiás enteritisben pusztult 
el. A férgek hosszmérete általában a 15 mm-t megha­
ladta, 13—35 mm között ingadozott. A galandférgeket 
nagy tömegben tartalmazó ezen fentebb leírt bélrészlettő l 
le és felfelé következő  bélszakaszt a  szokott módon vizs­
gáltam; a  kaparékban azonban néhány féregrudim entu­
mon kívül m ást nem találtam.

A  nyolcadik, utolsó fertő zött patkánynak a bélsará­
ban a fertő zés 18-ik napján jelentek meg a jellemző hyme- 
noiepis-peték. Ezt a patkányt a következő , 19-ik napon öl­
tem le. Az állat jobban táplált, elevenebb volt a hetes 
számúnál, bár ez is pár nap óta gunnyasztott, alig evett 
valamit, faeeest is alig ürített, a controllokhoz viszo­
nyítva ez is soványabb, fejlő désében visszamaradottabb 
volt. Bélcsatornája külső  megtekintésnél eltérést nem mu­
tatott. A felnyitáskor azonban a vékonybél legalsó ne­
gyedében mintegy 30 drb. 3—8 mm hosszú hymenolepis 
példány mellett 5 drb. teljesen kifejlett, 20—32 mm hosszú 
galandféreg volt látható. (Sajnos, azt nem jegyeztem fel, 
hogy az egyes patkányok mennyi idő  alatt fogyasztották 
el a  fertő zött táplálékot, csak a rra  ügyeltem, hogy an­
nak elfogyasztása elő tt friss, tiszta eledelt ne kapjanak.)
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Ugyancsak a 19-ik napon öltem le a második controll- 
állatot, melynek béllmzamában sem szabadszemmel, sem 
górcső  alatt nem találtam  férgeket. Az utolsó controll- 
állatot a nyolcas számú fertő zött és leölt patkány béltar­
talm ával fertő ztem és azt ezen fertő zés u tán i 17-ik napon 
öltem le, azonban a teljesen egészségesnek látszó patkány 
bélcsatornájának vizsgálata negativ eredményű  volt.

A hetedik fertő zött patkány vékonybelének egy rész­
letét feldolgoztuk szövettanilag. Yan olyan metszet, mely­
nek nyálkahártyájában három-négy abba befurakodott 
skolexet is találunk. A kifejlett féreg rostelluma gyak­
ran  eléri a submucosát, m íg a fej többi része a széttolt 
mirigycsövek között helyezkedik el. Olyam metszetet, ahol 
az izomrétegig, illető leg magába az izomrétegbe furako- 
dott volna be a féreg, nem találtunk. Nem ritka az olyan 
metszet, amelyben a fej az erő sen k itágíto tt m irigylument 
teljesen kitölti, egész laposra nyomva a hengerliámbélést.

Összefoglalva tehát: Emberbő l származó hymeno- 
lepis nana petéivel nyolc darab fiatal, cestódáktól men­
tesnek bizonyult fehérpatkányt fertő ztem. A fertő zés 
eredménnyel já r t  h a t patkánynál, am i 75% positiv 
eredménynek felel meg. Ez az arányszám  Woodland 
eredményeihez képest magas, aminek talán az a m a­
gyarázata, hogy fiatal patkányokat használtunk, s ezek­
nél erő s fertő zést alkalm aztunk. Meg kell említenem, 
íiegy a kísérleti állatoknak az ektoparasitáktól, a szóba 
jöhető  közti gazdáktól való m egszabadítását nem végez­
tem el. Ez azonban Woodland, Joyeux és mások kísér­
letei u tán  teljességgel felesleges lett volna. Ami a p at­
kányaim nak a k ísérlet ta rtam a a la tti táp lá lását illeti, 
kifogásolható volna az, hogy nem kaptak állandóan 
fertő tlen ített táplálékot, s így esetleg a tápláláshoz 
használt ő rölt kukorica, zab, zöldségfélékkel ilyen úton 
hozzájuthattak volna hymenolepis fra te rn a  petékhez. 
Ellene szól azonban ennek a lehető ségnek az, hogy a 
cysticercusokat, a k ife jle tt példányokat és a petéket a 
fertő zéstő l számítva, olyan idő pontban ta lá ltuk  meg, 
am ely pontosan megfelelt a mások á lta l is végzett és 
a nálam énál nagyobbszámú kísérletek adatainak. Ellene 
szól továbbá az ugyanúgy táp lá lt és ta rto tt controll- 
állatoknak a fertő zéstő l való mentessége is. Feltű nő  az, 
hogy azokban az állatokban, melyekben a galandférget 
egészen k ifejlő dni engedtem, m ilyen nagy számmal 
ta lá ltam  a parasitát, s ezekhez képest m ilyen kevés 
cysticercust ta lá ltam  a bélkaparékban olyan állatok­
ban, amelyeket korábban leöltem. Nem tudok erre nézve 
egyéb m agyarázatot ta láln i, m int azt, hogy a különösen 
kezdetben fárasztó, hosszadalmas keresgélés a la tt több 
elkerülte a  figyelmemet, jóllehet az 1—15 cm-es bél- 
darabkák v izsgálatát nagy gonddal végeztem. K ülön­
ben ugyanezt ír ja  Woodland is, akinek a hymenolepis 
fejlő dési cyk lusára vonatkozó v izsgálata i közben szin­
tén feltű nt, hogy m ilyen kevés számmal ta lá lja  meg a 
cysticercusokat.

A kísérletesen fertő zött patkányokból nyert 
galandférgeket Kotlán ta n á r ú r volt szíves az ő  g yű j­
teményében levő  patkányokból származó eredeti hym e­
nolepis fra te rn a  példányokkal összehasonlítani. Az 
ízek méretei, anatóm iai szerkezete között eltérés nem 
volt. A fej, illető leg a fejen levő  szervek: rostellum, 
horgok, szívótálcsák úgy szerkezetileg, m int méreteik­
ben megegyeztek e kétféle eredetű  példányoknál, a mé­
reteknél legfeljebb olyan eltérések m utatkoztak, ami­
lyenek az egyes egyedek között rendesen is elő  szoktak 
fordulni. Ezek a különbségek még nem érték el azt a 
határt, amelyeknek segítségével elválaszthattuk volna 
egymástól a szóban forgó kétféle származású galand­

férgeket, s melyek így két különálló faj felvételét tették 
volna szükségessé.

Azt hiszem, hogy ezen kísérleteink alapján is, a 
hymenolepis nana és fraterna közötti azonosság mellett 
foglalhatunk állást. Nem tudjuk azonban kizárni azt, 
hogy kísérleteink eredménye is csak azt je lenti — mint 
a többi felsorolt hasonló k ísérleti eredm ény — hogy si­
került egy laboratórium i állatot a hymenolepis nanara 
nézve alkalm i gazdává tenni, s m int ilyen nem alkalmas 
a fra te rnáva l való azonosság kérdésének bizonyítására. 
Jelentő séggel b ír  azonban a vizsgálatainkból k iderült 
az a  tény, hogy Magyarországon hymenolepis nana elő ­
fordul. Ső t ezt az adatot úgy  hiszem, jelentő sebbnek 
lehet ta r tan i az azonosság kérdésének szempontjából 
is, m int a k ísérleteink eredményét. H iszen a dualisták 
legtekintélyesebbje, Joyeux az állatkísérletek eredmé­
nyeit m egfosztja m inden meggyő ző  erejüktő l a cesto- 
dák specificitásának kidom borításával, továbbá azzal, 
hogy azt á llítja , hogy az enyémhez hasonló, mások álta l 
m ár régebben is végzett kísérletekkel csak azt lehet 
bizonyítani, hogy a patkány t a hymenolepis nana 
alkalm i gazdájává sikerü lt tenni. Legsúlyosabb ellen­
érve a hymenolepis nana, illető leg íra te rn án ak  föld­
ra jz i elterjedésbeli különböző sége volt. M agyarországon 
a patkányokban, egerekben Kotlán tanár ú r szíves szóbeli 
közlése szerint a hymenolepis fraterna közönséges. 
A közölt v izsgálataim  azt m utatják , hogy nálunk em­
berekben elő fordul hymenolepis nana, am it hogy ha­
zánkban eddig nem ta láltak , annak tu lajdonítható, 
hegy nem keresték. A kérdés végleges eldöntése szem­
pontjából kétségtelenül szükséges volna, hogy tő lünk 
Keletre, de még inkább Északra is — ahol a patkány, 
egér, s így hihető leg a hymenolepis fra te rna  is honos — 
kutassanak emberekben ezután a p aras ita  után.

Lehetne ta lán  még azt is mondani, hogy a háború 
és az u tána következő  idő k alkalm at szolgáltattak arra , 
hogy átmenetileg, vagy hosszabb ideig olyan országok 
népeivel érintkezzünk, ahol a  hymenolepis nana közön­
séges és ismert emberi parasita, s így mód volt a rra  is. 
hogy a hymenolepis nana hozzánk behurcoltassék. 
Azonban azt hiszem, hogy ez a m agyarázat erő ltetett 
volna, különösen mivel fő leg gyermekekben található, 
de m ásrészt a behurcolás egyáltalán nem is b izonyít­
ható.

H a m ár most e kérdésnek gyakorlati oldalát néz­
zük és a féreggel való fertő ző dés lehető ségeit keressük, 
hogy így  a v izsgálatokat a megelő zés érdekében felhasz­
nálhassuk, úgy számolnunk kell azzal — a véleményem 
szerint kísérletileg is eléggé bizonyított lehető séggel — 
hogy ez az ártalmatlannak éppen nem mondható para­
sita különösen a szegényebb háztartásokban gyakran 
otthonos házi- és vándorpatkány és szürke egér révén 
az emberbe juthat. Az emberrő l-emberi’e való átv itel 
lehető ségének gondos kerülése mellett, az em lített á lla­
tok á lta l való terjesztés ellen kell küzdeni. Ezért is fon­
tos, hogy azokat a helyeket, ahol nagyobb tömegek 
táp lá lására ételnemű ek nagy mennyiségét, esetleg 
hosszabb idő re felhalmozzák, a  patkányok, egerektő l 
megvédj ük.

Az eddigi v izsgálatainkból az arány lag  kevés 
positiv-lelet m ia tt még nem lehet megbízható következ­
tetéseket vonni a rra  nézve, hogy a hymenolepis nana 
M agyarországon életkor, társadalm i állás, lakhely 
(vidék vagy város) stb. szerint hogy oszlik meg és egy­
álta lán  az egész ország lakosságában hány százalékban 
fordul elő . De az eddigiek a lap ján  úgy látszik, hogy 
inkább a fiatalabb gyermekek és fő ként a leánygyerme-
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kék vannak fertő zve. A  mi vizsgálataink csak a szegé­
nyebb néposztály gyermekeire vonatkoztak.

Végül ism ertetn i szeretném azon eseteket, ame­
lyekben hymenolepis nanát ta lá ltunk :

1. K. Mária. (Budapesti Gyermekmenhely) nyolc­
éves, született és lakik Budapesten. A nyja állító­
lag tüdő bajban halt meg, apja, négy testvére él­
nek, egészségesek. A gyermek scrophulosisban szen­
ved, a  hymenolepis-lelet accidentalis volt. A bevezetett 
Santonin-kúra eredménytelen volt, a késő bb végzett F ilix 
mas-kúra után következő  negyedik nap találtam  bél­
sarában körülbelül 60 db többé-kevésbbé macerálódott, á t­
lagban 4—12 mm hosszú galandfórget, melyeknek a 
skolexe kivétel nélkül, legnagyobb részének a nyaki 
része is hiányzott. E lég sok példánynak hátulsó érett 
ízében jellemző  hymenolepis peték vo ltak felismerhető k. 
A k ú ra  u tán  12 nappal végzett faeces v izsgálat a lkal­
m ával elég nagy számmal ta lá ltam  újból hymenolepis 
nana petéket. Az elhajtás tehát úgy látszik, nem éppen 
könnyű . ,

2. K. András 11 éves, elő bbinek testvére, ötéves 
korában vérhasban szenvedett, azóta beteg nem volt, 
jelenleg is egészséges. K ét évvel ezelő tt gyermeknyaral­
ta tás i actióval pár hónapot H ollandiában töltött.

3. K. Katalin 13 éves, elő ző eknek testvére. Gyer­
m ekkorában vörhenye volt, azóta jelenleg is egészsé­
ges. Elő ző  testvérével együtt ugyancsak H ollandiá­
ban volt.

4. P. Mária (Gyermekmenhely) kilencéves, szü­
letett Jászapátin, lakik Szolnokon. Jelenlegi k lin i­
kai kórjelzés: anaemia. A hymenolepis-lelet, m int 
az elő tte és u tána következő knél is, v á ra tlan  volt. 
A gyermeknél külső  körülm ények m iatt féregű ző  kúra 
bevezetése nem volt lehetséges. K ülföldön nem volt.

5. T. Magdolna (Gyermekmenhely) hatéves, szü­
letett és lakik Budapesten. A nyja bemondása sze­
rint egyszer volt kiütéses betegségben, azóta m in­
dig egészséges. Féregű ző  k ú ra  nála nem volt végez­
hető . K ülföldön nem volt.

6. P. Margit (Gyermekmenhely) hároméves, szü­
letett Budapesten, lakik Tópiócserő n. Egészséges, többi 
adatai az elő ző vel egyező k.

7. B. Jenő (Lipótmezei Elme- és Ideggyógyintézet, 
huszonhétévé«, születési és illető ségi helye Baja. Fel­
vétetett 1925 decemberében. Kórisme: Schizophrenia 
paranoides.

Végül nem m ulaszthatom  el köszönetemet k ife­
jezni Barabás Zoltán dr. budapesti Á llam i Gyermek- 
menhelyi igazgató-fő orvos úrnak, aki m indig egyforma 
gonddal, szívességgel segítségemre volt, hogy a vizsga 
lataim hoz szükséges anyagot megkapjam . Köszönettel 
tai'tozon Kotlán Sándor dr. Állatorvosi Fő iskolai ny. 
rk. tan á r ú rnak  á lta lában ú tm u tatásaiért és a hymeno­
lepis nana és fra te rna  összehasonlitásával nyú jto tt szí­
ves segítségért.

Ezen dolgozat befejezése óta végzett székletvizs­
gálatok kapcsán hymenolepis nana petéket még 15 eset­
ben találtam , melyekkel az esetek száma 22-re emelke­
dett. Eddig 884 egyén bélsarát küldték be vizsgálat 
végett. Így  ezen paras ita  M agyarországon az eddigi 
adatok szerint 2’48%-ban fordul elő , vagyis nem tartozik  
a. r itk a  bélférgek közé. További v izsgálatainkró l más 
alkalom m al fogunk beszámolni.

Irodalom : Stiles: New-York Med. Journ . and P h i­
ladelphia Med. Journ. 1903. — Kaiser: Az ember galand- 
férgei. 1904. — Joyeux: Cycle evolutif de quelques Ces- 
todes. 1920. — Fiebiger: Die T ierische P aras iten  stb. 
1923. — Joyeux: „Transactions“ of the Royal Socyety 
of T ropical Medicine and H ygiene 1923, X V I. köt., 8. sz. 
— Woodland: F rom  Parasito logy  1924, X V I. köt., 1. sz. — 
Woodland: F rom  Parasito logy  1924, XV I. köt., 4. sz. — 
Joyeux: Annales de Parasitology 1925. — Braun—Sei­
fert: D ie T ierische P arasiten  des Menschen 1926, I—II. 
kötet.
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A kir. m agyar Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. sz. 
nő i klin ikájának közleménye (igazgató: Tóth István dr.  

egyetem i ny. r. tanár).

Az asphyx iáró l é s  az asphyx iában  szü letett 
m agzatok  tovább i sorsáró l.

I r ta : Liebmann István dr. tanársegéd.
(Első  közlem ény.)

A szülés élettani lefolyásában beálló m indama zava­
rok, amelyek akár az anya, akár a magzat részérő l a szü­
lés végcélját, a magzat lehető leg kíméletes megszületé­
sét megakadályozzák, élenyíttetésének hiányosságát okoz­
hatják, ami álhalálban — asphyxiában — válhat nyilván­
valóvá. Az asphyxia — m int ismeretes — a megszületés­
kor, illető leg közvetlenül az elő tt eléggé gyakran fellépő , 
a gázanyagcsere zavarában kifejezésre jutó oly állapot, 
mely következményes megnyilvánulása a méhenbelüli 
élet utolsó szakaszában kifejlő dött kóros elváltozásoknak. 
Asphyxiásnak nevezzük — m int tudjuk — az újszülöttet 
akkor, ha a szíve ver, de nem légzik, illető leg más élet­
jelenségei is korlátozottak, amely tág meghatározáson 
belül azután livid és algid asphyxiákat szoktunk meg­
különböztetni. Baum újabban hangsúlyozza, hogy az eset 
súlyosságát illető leg a megjelölések nem megfelelő ek, m i­
vel néha a  livid asphyxiában lévő , kékesen elszínező dött 
magzat csak igen nehezen, viszont az algid asphyxiában 
lévő , csaknem halotthalvány, könnyebben téríthető  magá­
hoz és így ajánlja, hogy az asphyxiák nehéz és könnyű re 
osztályoztassanak.

Az élve született, nem légző  magzatokat — el­
tekintve az átmeneti apnoeban levő ktő l — a légzés hiányá­
nak okait illető leg is két csoportra kell osztanunk. Az 
első be azokat sorolnánk, akiknél megvannak az anató­
m iai lehető ségek, hogy normálisán lélegezzenek és pusz­
tán az elváltozások fokától, tartam ától, illető leg a szülés 
alatt elszenvedett bántalom nagyságától és elhelyezkedésé­
tő l függ az, hogy amennyiben a légzési képtelenséget egy 
ideig mesterségesen pótoljuk, a  rendes légzés, illető leg ez­
zel kapcsolatban a normális élet helyreállítható-e?. A  m á­
sik, kisebb csoportba azok a nem légző , még élő  újszülöt­
tek tartoznak, amelyek valamelyes fejlő dési rendellenes­
ség kapcsán méhenkívüli légzésre — életre — alkalm atla­
nok és amelyeknél a légzés legtöbbször vagy csak átmene­
tileg, vagy még kis idő re sem állítható helyre s így m in­
den élesztési kísérlet ab ovo céltalan.

A szülés pillanatában természetszerű leg sok esetben 
nem tudjuk m indjárt eldönteni az asphyxia okát és mi- 
nemű ségét s így gyakrabban kerülhetünk abba a hely­
zetbe, hogy a súlyosabb fejlő dési defectusról csak igen 
hosszú, sikertelen élesztési kísérlet után, vagy talán csak 
a boncolásnál szerzünk tudomást. Az ilyen újszülötteket 
inkább haldokló, m int asphyxiás magzatoknak kellene 
nevezni.

Az asphyxia aetiologiája — m int ismeretes — nem 
egységes, amennyiben kifejlő dése úgy a légutak aspirált 
tömegekkel (nyák, magzatvíz stb.) való eltömeszelésének, 
m int a légző központ bátalmazottságának, illető leg mind­
kettő nek lehet következménye. Az asphyxiát kiváltó, ille­
tő leg az általa k iváltott aspiratio a lepényi keringési za­
varnak következménye és akkor áll be, midő n a légzési 
központ ingerlése következtében a magzat oly idő ben tesz 
mély lélekző  mozgásokat, amidő n a fej a  hüvelyt még el 
nem hagyta. A légző központ erő sebb ingerlése után ren­
desen annak bénulása következik. Az álhalál egyik első d­
leges fő oka a lepényi gázkicserélő dés közvetlen zavara, 
amely a köldökzsinór compressiója (valódi csomó, köriil- 
csavarodás, elő lfekvés, elő esés), vagy a lepény korai le­
válása, vagy a kitolási szak elhúzódásánál a lepény ta-



OR V O SI H E T IL A P 1929. 35. sz.

padási helyén létrejövő  erő sebb izomrost-reactio által jön 
létre, míg- a másik fő ok a légzési központ közvetlen bán­
talmazása álta l létrejött közvetett légzési zavar, agyi 
nyomásfokozódás, az agyban létrejövő  erő sebb pangás 
(arctartás), intracranialis vérzés, vagy toxinok (mor- 
phium) hatása következtében keletkezik.

Még jóval azután is, hogy Roederer magzatvizet 
m utatott ki az újszülött légútjaiban, az akkor uralkodó 
felfogások a valódi asphyxiák létrejöttét sokféle okra 
vezették vissza és csak egy volt ezek között az oxygen- 
hiány. Szintúgy többféle form áját is különböztették meg 
az álhalálnak, 80—100 évvel késő bb Hecker, Schwarz, Hut­
ter fellépése után az oxygenhiány lépett elő térbe és csak 
a legújabb irodalom és fő képen Seitz m unkája alapján 
fogadták el lassanként annak a lehető ségét, hogy a külön­
böző  formákban jelentkező  oxygenhiány mellett a fej 
compressiója közvetlenül a nyúltvelő ben elhelyezett lég­
zésközpontra gyakorolt hatása révén és közvetve az agyi 
vérerek összenyomatása útján, továbbá sérülések és ki­
váltképen az életfontosságú magvak hirtelen zúzódása is 
okozhatnak asphyxiát.

Heidler vizsgálatai kim utatták, hogy mennél inkább 
ügyelünk rá, annál több esetben tű nik ki a boncolásnál, 
hogy a tú lkorai légzés és ezzel kapcsolatos asphyxia oka 
agysérülés. Kermauner nagyobb anyagon tette vizsgálat 
tárgyává e kérdést és azt találta, hogy a legtöbb súlyo­
sabb esetben az asphyxia oka centrális: agysérülés, ille­
tő leg a negyedik agykam ra fenekén levő , a légzés és szív­
verés központját tartalmazó életfontosságú magvak sérü­
lése. Ezt találta 73 fel nem éleszthető  magzat közül 47-nél.

Az agysérülések közül leggyakoribb a tentorium- 
szakadás, amelyet Glatz a gáci kórbonctani intézetben 
boncolt újszülöttek 45'8%-ánál tudott kimutatni. Ez 
utóbbi létrejöttét és az asphyxiához való viszonyát illető ­
leg a szerző k többsége — így Beitzke és ennek nyomán 
Glatz is — az agysérülést ta r t ja  első dlegesnek és követ­
kezményének az asphyxiát, míg Zangemeister, Esch és 
Sänger szerint ilyen esetekben az asphyxia miatt fellépő  
venosus pangás következtében a vérerek a duzzadásig 
annyira teltek, hogy a legkisebb traum a elegendő , hogy 
végzetes vérzéshez vezessen. Hannes újabb vizsgálatai is 
azt mutatták, hogy a koponyára a szülés alatt ható erő k 
csakis m ár fennálló asphyxia esetén vezetnek tentorium- 
és más szakadásokhoz, vagyis az első dleges az asphyxia.

Az álhalált elő idéző  sérülések mechanismusáról sem 
mindenben egyeznek a felfogások. Roesncr szerint normá­
lis koponyafekvésnél a medulla oblongatában lévő  légzési 
központ van legkevésbbé bántalomnak kitéve s mivel a 
külső  nyomás körkörösen, valam int a fronto-occipitalis 
hossztengely irányában h at a koponyára, a falx és ten­
torium  tehermentesíttetik. A normálistól való minden el­
térésnél azután e viszonyok megváltoznak, aminek az lesz 
a következménye, hogy a kóros feszülés következtében a 
vékonyfalú vénák és durakettő zetek be- és leszakadnak, 
fő képen akkor, ha a fronto-occipitalis (Beneke), vagy a 
biparietalis átmérő  nagyobbodik meg. Ilyen eltérések ki- 
váltképen deflexiós tartásoknál és szű kmedeneés szülések­
nél gyakoriak (Roesner). Asch a koponyaürön fellépő  
nyomás egyenletes elosztódását a hydrostatikai viszonyok 
minemű ségével magyarázza, amely még azt is eredmé­
nyezi, hogy az agyvelő  tömege a nyomás hatása alatt 
helyét nem változtathatja. Szerinte tentoriumszakadás 
csak akkor következik be, ha koponyára ható kétoldali 
nyomás a hossztengelyt túlságosan meghosszabbítja.

Az agysérülések következtében beálló vérzések tö­
megük és helyük által lehetnek veszélyesek, legfő képen az 
infratentorialis szakadások a nyúltvelő höz való viszonyuk 
m iatt. Szakadások és vérzések következtében beállott 
agyvelő bántalmazottság nem kell, hogy minden esetben

asphyxiában váljék nyilvánvalóvá és így utóbbi nem le­
het mértéke a szülés okozta magzati agy velő sérülésnek. 
Viszont az asphyxia lefolyása első sorban a jelenlevő  
agysérülés súlyosságától függ és csak másodsorban a 
légutak állapotától, amelyeknek természetesen szabadok­
nak kell lenni. Tentoriumszakadások egymagukban csak 
nagyobb kiterjedésű  vérzés, következményes nagyobb vér­
ömleny és esetleges anaemia által szoktak veszélyesebbé 
válni. Ahol a vérzés kicsiny, ott ez inkább csak utal arra, 
hogy a szülés alatt a koponya nagyobb terhelésnek volt 
kitéve, ami azonban egyszersmind igen valószínű vé teszi 
egyidejű  agysérülés jelenlétét.

Természetes, hogy ezen agysérülések felismerése és 
oki vonatkozása mellett az asphyxia kifejlő désében a 
belső  légzés közvetlen és közvetett zavara, az oxygenhiány 
m egtartotta eredeti fontosságát. Csak ez utóbbi kizáróla­
gosságáról s az elváltozások kifejlő désének sorrendjérő l 
való felfogásunk változott meg s így ma hol az égjük, 
hol a másik oki momentumot kell elő térbe helyeznünk.

Az asphyxia — m int em lítettük — nem ritka szövő d­
ménye a szülésnek, ezért az asphyxiában született magza­
tok további sorsával foglalkozni már azért is érdekesnek 
látszik, mert abban az állandóan napirenden levő , igen 
fontos kérdésben, hogy a modern szülészetben hol volna 
jogosultsága nagyobb activ itásnak és hol lehet nyugodt 
conservativismussal várakozni, — a leszű rt következteté­
sek döntő  fontosságúak lehetnek. Különösen szembetűnik 
ez, ha meggondoljuk, hogy akárm i legyen is az asphyxia 
közvetlen oka, az egyik fontos tényező  mindig a szülés 
actusa, amelynek megkönnyítése, illetve megrövidítése 
sek esetben a szülést vezető  oi-vos felfogásától függ.

De a szülész teendő jének ezen — mondhatnánk k ri­
tikai — áttekintésén kívül az asphyxia okainak s kifejlő ­
désének éppen ezen újabb szempontokból történő  meg­
beszélése, úgy gondoljuk, az álhalál kezelését illető leg is 
régebbi eljárásaink némi módosítását fogja eredményezni, 
ami klinikánk érdekes anyagának ily irányú feldolgozá­
sát ta lán még inkább jogosulttá teszi.

Az asphyxia két közvetlen fő okát, az oxygenhiányt 
és az agyvelő  bántalmazottságát létrehozó, illetve kiváltó 
egyes oki tényező kkel, vagyis az asphyxia közvetett okai­
val e helyt részletesen nem foglalkozhatunk. U talunk erre 
vonatkozólag Wicke m unkájára a müncheni klinikáról, 
ahol az egyes okok részletes tabellákban vannak fel­
dolgozva.

Ami az álhalál — az egyes statistikák adatai sze­
r in t igen változó — gyakoriságát illeti, megemlítjük, hogy 
míg Pinard 4000 élő  magzat között 50 asphyxiát (1'2%) 
talált, Hofman 1-4%-ot, Kozak, Dyhrenfurth 2—3%-ot, 
addig a müncheni klinika 1900—1905-ig terjedő  anyagá­
ban m ár 12—13% az asphyxiásan született magzatok 
száma.

A mi klinikánkon 1917—1926-ig bezárólag az 
asphyxiásan született magzatok számarányát az alábbi 
statistika tünteti fel:

1917 év 1316 szülés 75 asphyxia =  5-7%
1918 1332 68 =  5-1%
1919 1639 80 =  4-9%
1920 1832 99 =  5-4%
1921 1823 96 >■ ) =  5-3%
1922 1811 84 =  4-6%
1923 1532 89 =  5-8%
1924 1606 93 =  5’8%
1925 1601 66 =  4-1%
1926 y , 1595 SS 55 SS =  3-4%

összesen: 16.087 szülés 805 asphyxia =  4'9%
Tehát átlagban a szülések 4-9%-ánál volt k lin i­

kánkon a magzat asphyxiás, ami az elő bbi adatokhoz 
viszonyítva aránylag elég jó eredménynek mondható.

10 évi klinikai anyagunk 16.000-nél több szüléssel
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m ár módot nyújt az egyes részletkérdések tanulmányozá­
sára is s így ezekkel behatóbban foglalkozhatunk.

A 805 szülésbő l 799 volt egyes, 6 pedig ikerszülés, 
mely utóbbiak közül egy ízben mindkét magzat asphyxiás 
volt, vagyis összesen 806 esetben észleltünk álhalóit.

A magzatok fejlettségi viszonyait, valam int nemét 
az alábbi táblázat tünteti fel:

F iú  Leány összesen
É r e t t . . .  441 271 712 =  88-4%
K ora . . .  46________48________94 =  11~6%
összesen: 487 =  60-4%, 319 =  39 6%, 806. 

am i azt m utatja, hogy az esetek 88-4%-a érett magzat 
volt és csak 11'6%-a kora, vagyis a gyengébben fejlett 
magzatok, ha a születési arányszámokat tekintetbe vesz- 
szük, az álhalált kiváltó tényező kkel szemben nem érzéke­
nyebbek. A fiúk és leányok viszonya m ár nagyobb eltéré­
seket m utat és megerő síti a fiúmagzatok nagyobb érzé­
kenységét minden külső  és belső  behatással szemben: az 
asphyxiában született magzatok 60-4%-a volt fiú és csak 
39'6%-a leány. Fiúmagzatok nagyobb veszélyeztetettségét 
a szülés alatt Schultze összefüggésbe hozta átlagosan 
nagyobb fejkerületükkel és testsúlyukkal, valam int az 
ezek álta l kiváltott erő sebb fájásokkal. Poppel statistiká- 
jában is 367 asphyxiás újszülött közül 212 =  57‘7% volt 
fiú és csak 155 =  42-3% leány, ami másképen kifejezve 
azt m utatja, hogy 100 asphyxiás leányra 136 fiú esik. Más 
klinikák adatai is igen hasonlóak ehhez, m íg klinikánkon 
az arány  100 : 152-höz, tehát még inkább a fiúk hátrányára 
tolódott el.

Az összes statistikákból egyöntetű leg kitű nik, hogy 
első  szüléseknél sokkal több az asphyxia, m int ismételten 
szülő knél, mely arány t Veit, 5-15% : 1'81%-nak találta, 
m íg Poppel csak 6-2% : 6‘0%-ot tudott kim utatni. A mi 
805 esetünkbő l:

479 volt I. P. =  59-9% (belő le 60 =  7'4% idő s I. P.) 
(31—42 év) és 326 m ultipara =  41-%, vagyis adataink az 
em lített két statistika között körülbelül középhelyet fog­
lalnak el és szintén élénken demonstrálják a prim iparák 
nagy többségét.

Az asphyxiát kiváltó okok közül a szülés elhúzódá­
sán és a magzatra való mechanikus behatásokon kívül — 
melyekkel alább még részletesebben foglalkozunk — anya­
gainkban a következő  szülési szövő dmények szerepelnek:

28 placenta praevia; meghalt 8 =  28-5% (4 fel nem 
éleszthető , 3 néhány órával a szülés után, 1 két nap 
múlva).

30 eklampsia; meghalt 13 =  43-3% (7 fel nem éleszt­
hető , 3 néhány órával a szülés után, 3 néhány nap múlva), 
továbbá 6 valódi köldökzsinórcsomó. A vérkeringés köz­
vetlen mechanikus akadályozottságát az utóbbin kívül a 
köldökzsinórnak a magzat nyakán és testén történt egy- 
és többszörös körülcsavarodása alakjában mi is, m int az 
összes szerző k, igen sok esetben észleltük.

Ami a szülés ta rtam át illeti, természetes, hogy 
asphyxiával, ceteris paribus inkább a hosszantartó és 
fő képen a kitolási szakban elhúzódó szüléseknél találko­
zunk, bár, am int azt kifejtettük, ez utóbbi csak egyik, 
részben közvetlen, részben közvetett lényeges oki ténye­
ző je álhalál kifejlő désének. A szülés tartam a — m int isme­
retes — igen sok fő - és mellékkörülménytő l függ, annak 
elhúzódása pedig nagyon relativ  fogalom, mely — el­
tekintve az adott anatómiai viszonyoktól — primi-, m u lti­
para, szű k medence stb. — biológiailag is igen különböz­
het, amennyiben ugyanazon ideig tartó  kitolás például — 
igen hasonló anatómiai viszonyok között is az egyik mag­
zatra nézve közömbös, míg a másikra — kevésbbé ellent- 
állóra — végzetesen elhúzódó lehet. így  megtörténhet —és 
nem is oly ritkán látjuk —, hogy rendes burokrepedés 
után a kimenetben aránylag rövid ideig veszteglő , ko-

ponyafekvéses, rendes szülésnél hirtelen asphyxiás lesz a 
magzat, anélkül, hogy ennek valamelyes különösebb ma­
gyarázatát tudnánk adni.

A  legtöbb esetben — m int mondottuk — mindazon­
által hosszantartó szülésekkel találkozunk; ezt m utatják  a 
statistikák (Wicke) és klinikák adatai is. M int az alábbi 
második táblázat m utatja, a szülő asszonyokat e szempont­
ból 3 csoportba osztottuk, hogy az anatómiai viszonyok kü­
lönböző ségei a megítélést a lehető ség szerint ne befolyá­
solják. Normalis szüléstartamnak prim iparánál az általá­
nosan elfogadott 15, m ultiparánál 10 órát vettük fel a 
rendszeres fájások kezdetétő l a magzat megszületéséig.

I. Idő s I. M ulti­
paránál páránál páránál

15 óránál kevesebb ideig tarto tt 157 21
15 órán túl ta rto tt ......... 262 39
10 óránál kevesebb ideig ta rto tt — — 134
10 órán túl tarto tt  .......... — — 192

Eszerint tehát összes asphyxiás magzatot szülő  elő ­
ször szülő ink 62-9%-ánál ta rto tt a  szülés a normális idő ­
nél hosszabb ideig és ugyancsak a szülés elhúzódását lá t­
tuk idő s prim iparák 65, és a m ultiparák 58'9%-ánál.

A szülés elhúzódásán kívül — m int mondottuk — 
a szülés normális lefolyását megzavaró minden rend­
ellenesség elő segíti asphyxia kifejlő dését. M int a  szülés 
tartam a, úgy ezek az okozati tényező k is természetszerű ­
leg relativek: az egyik magzat többet, a másik keveseb­
bet bír el. Az anatóm iai elváltozások közül ide kell sorol­
nunk a medenceszű kület azon eseteit, ahol a térarány ta­
lanság kis foka a per vias naturales történő  szülést lehe­
tő vé tette, de amelyekben a magzatot a közvetett szülés­
elhúzódáson kívül a szű kület passirozásánál ható köz­
vetlen mechanikus insultus is fenyegette, összesen 81 ilyen 
esettel találkoztunk, amelybő l 38 esik primi- és 43 multi- 
parára. Az elő bbiek 79, az utóbbiak 67%-ánál húzódott el 
a szülés a rendes idő n túl, vagyis a legtöbb esetben az 
asphyxia kifejlő désénél még ez a közvetett ok is szere­
pet játszott.

Ide tartozik a magzat rendellenes ellielyező dése is, 
ugyancsak több okozati tényező t képviselve: medence­
végű  fekvés (különböző  formái): 107, harántfekvés: 26, 
deflexiós tartások: 25 (7 fejtető , 5 homlok, 13 arc), hátsó 
koponyatartás: 4, összesen 162.

összes asphyxiás szüléseinknek tehát több m int 
’/ó-énél rendellenesen helyezkedett el a magzat, ami csak 
újabb bizonyítéka a rendellenesség szülészeti jelentő ­
ségének.

Egy csoportba kell sorolnunk a köldökzsinórelő esés 
21 esetét is, m int a rendellenes elhelyező dés egyik leg­
súlyosabb következményét. Ez utóbbinak az asphyxia 
létrejöttében való fontosságát illető leg úgy véljük, m in­
den további fejtegetés felesleges.

A rendestő l való eltérés nagyságát legszebben de­
m onstrálja a szülések lefolyásának táblázata, melybő l k i­
tű nik, hogy spontan csak asphyxiás magzataink 62’8%-a 
született, m íg mű téttel 37-2%.

S zü le te tt:
spontan .. rn7 í 243 
(expressio) ou‘ ( 264

r
\

M ű téttel .. 299

fogó ........
fordítás 
(extractio) 
Sect. caes..

105

171
23 (több esetben csak 

hosszabb apnoe).

A mű tétek legnagyobb része természetszerű leg a fe­
nyegető , illető leg kezdő dő  in trauterin  asphyxia miatt 
történt és ez a m agyarázata az igen nagy százalékos 
arányszámnak, bár m ár itt is hangsúlyoznunk kell, hogy 
sck esetben éppen a mű téttel járó mechanikus behatás­
nak közvetett vagy közvetlen hatása az, ami vagy
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reflektorikusan, vagy közvetlen traum atikus úton létre­
hozza azokat az elváltozásokat, amelyek asphyxia kifejlő ­
dését eredményezik.

Ezek voltak a kísérő  tényező k és részben közvetlen 
és közvetett okai annak a 805 asphyxiás szülésnek, ame­
lyet az utóbbi 10 évben észleltünk.

Lássuk ezekután azt, m i történt asphyxiás magza­
tainkkal?

Az álhalott magzatok élesztő se a klinikán 3 phasis- 
ból áll: mindenekelő tt szabaddá tesszük a légutakat, 
nyákot szívunk stb., bő ringereket alkalmazunk (hideg- 
meleg fürdő , pacskolás stb.), lobelin-, coffeininjectiót 
adunk, végül ha ez nem elegendő , mesterséges lélegezte­
tést alkalmazunk (Prochownik-féle mű fogás, Schultze- 
lóbálás stb.). Az élesztő st m indaddig folytatjuk, míg a 
magzat vagy magához tér, vagy a szívverés tökéletesen 
megszű nik.

806 magzatunk született asphyxiában, ebbő l életben 
m aradt 604, feléleszthető  nem volt 86, felélesztetek, de 
néhány óra múlva meghalt 53. A 10 nap folyamán meg­
halt 43, vagyis az összes m ortalitás 202 =  25%. Levonva 
ebbő l 2 luetikus és 4 rendellenesen fejlő dött magzatot, 
meghalt 196 =  24-5%, am i azt m utatja, hogy kb. minden 
negyedik asphyxiásan született magzat közvetlenül a szü­
lés után, vagy az azt követő  napokban meghalt.

Természetes, hogy ezen igen nagy mortalitás nem 
írható tisztán az asphyxia rovására, amennyiben éppen 
úgy, m int a nem asphyxiásan születetteknél, bizonyos 
százalékban itt is találkozunk a magzat veleszületett 
gyengeségével, szülési sérülésekkel stb. M indazonáltal 
asphyxiásan születtek e magzatok és így utóiag nem 
mindig állapítható meg, hogy az adott körülmények kö­
zött a magzat halálához mennyiben já ru lt hozzá az 
asphyxia, illető leg az azt létrehozó körülmények és meny­
nyiben tehető k ezért „egyéb“ szövő dmények felelő ssé?

(Fo ly ta tjuk .)

A ch icagói Rush Medical College (U n iversity  Of Chicago) 
Bassoe Péter dr. egyet. ny. r. tanár vezetése alatt álló 

idegbeteg osztályának közleménye.

Az id egren d szer  lu eses m egb eteged ésén ek 
tryparsam ide-dal g y ógyk eze lésérő l.

í r ta  Gonda Viktor dr. egyet, tanársegéd.

Mindazokat a gyógyszereket, amelyeket a lues korai 
megnyilvánulási tünetei ellen alkalmaznak, ugyancsak 
felhasználják a lues késő i formáinak gyógykezelésére is. 
Ezen késő i megbetegedések között úgy számban, m int 
súlyosságban az idegrendszer lueses megbetegedései jön­
nek első sorban számításba. A gerincvelő folyadék gyako­
ribb és több részletre kiterjedő  vizsgálatai újabban azt 
a tényt látszanak kideríteni, hogy a luesben szenvedő k 
központi idegrendszere az esetek közel felében inficiáló- 
dik, valam int, hogy ez néha az első leges lesio megjele­
nése után m ár néhány hét múlva kimutatható.

Minthogy a higany-, arsen- és bismuthvegyületek 
az idegrendszer lueses megbetegedései ellen csak igen 
kissé hatásosak, más szerekhez és fő leg eljárásokhoz is 
folyamodtak, m int amelyekkel a siker több reményével 
vehetik fel a küzdelmet ezek ellen a bántalmak ellen. Az 
elő bb em lített fémeken és vegyületeiken kívül, vagy velük 
egyidejű leg jódot, idegen fehérjéket, tuberculint, külön­
böző  m ikroorganismusokat (typhus, recurrens, sapro- 
v itan stb), m alaria inoculatiót és még sok más egyebet 
is alkalmaznak. M inthogy ezeknek a szerű knek a száma 
folytonosan nagyobbodik, jogosan következtethetünk 
arra, hogy még nem vagyunk olyan szernek a birtoká­
ban, amelyik minden esetben kielégíthető nek volna mond­

ható. Ennek oka részben a hatástalanságban, részben az 
életet veszélyeztető  voltukban keresendő . Ügy látszik, 
hogy minél hatásosabbak (Swift-^Ellis, intralumbalis, 
intracisternalis, intraventricularis, intracarotidalis, m ala­
ria), annál nagyobb veszéllyel van egybekötve alkalm a­
zásuk. A fentebbi sorban a leghatásosabb a malaria, de 
egyúttal a legveszélyesebb is. A m ortalitás egyes inté­
zetekben feltű nő  nagy. H. L. Levin1 100 egymásután ma­
láriával beoltott betege közül elvesztett 29-et. Schaffer 
Károly- szerint a leggondosabb klinikai kezekben is elég 
magas (az ő  k lin ikáján 15%) a halálozási arányszám. 
Reese3 statistikai adatai azt m utatják, hogy Német­
országban átlag 10% pusztul el intercurrens betegségek­
ben a maláriával beoltott betegek közül.

Ilyen körülmények között örömmel ragadtuk meg 
az alkalmat, amikor Lorenz, Loevenhart, Bleckvenn és 
Hodges4 elő zetes és a szert dicsérő  közleményei u tán a 
Rockcfeller-alapítvány jóvoltából 1924 ő szén megkezdhet­
tük a tryparsamide-dal való kísérletezést az idegrendszer 
lueses bántalmainak gyógykezelésére.

A tryparsam ide a N-phenyl-glycineamid-arsen- 
sav natrium sója félmolekula kristá ly  víztartalommal. 
Fehér, kesernyés ízű , szagtalan kristályos por, amely 
vízben igen könnyen oldódik. Normális hő mérsékleten és 
nem direct erő s napfénynek kitéve állandó vegyiilet. 
A  száríto tt sónak 25-l—25-5% arsent kell tartalm aznia és 
nem kevesebb, m int 9-25%, valam int nem több, mint 
9'6% nitrogént. Adagja Öő 4—(105 g testsúly kg-ként. 
Amint késő bb látn i fogjuk, átlag felnő tt embernek 
3 g-ot adunk hetenként egyszer intravénásán. Adagol­
ható esetleg az izmok közé, de sohasem szájon át. A ren­
des steril elő vigyázati rendszabályokat figyelembe véve 
m indig frissen készítjük el az oldatot. A tryparsamide
1. 2 és 3 g-ot tartalmazó forrasztott ampullákban kerül 
forgalomba. De gazdaságos szempontból nagyobb tömegű  
gyógyszert vásárolva házilag osztjuk a szükséges súlyra, 
kb. 10 cm3-es üvegcsékbe. Közvetlenül az injectio beadása 
elő tt ehhez hozzáöntünk 8—10 cm3 szobahő mérsékletű  
steril destillált vizet és enyhe rázás közben feloldjuk. Az 
oldatot, a  lehető  legkisebb kaliberű  tű t használva, lassan 
préseljük a vénába. Az egész eljárás egyszerű  és minden 
komplikálása, pl. a szernek avagy oldatainak sterilizá­
lása csak veszélyt rejt magában. A vénák falát nem tá ­
m adja meg. Van betegünk, aki ugyanabba a vénába 150 
injectiót kapott anélkül, hogy a legcsekélyebb localis 
reactiót m utatta volna. Vannak betegeink, akik az évek 
folyamán közel fél kg tryparsam ide-ot kaptak és eddig 
egyetlen betegünk sem m utatott távoli, vagy általános 
reactiót. Az e kérdéssel foglalkozó irodalmat áttekintve 
kivehető , hogy többezer injectióra esik 1—2 nitroid- 
reactio és 2—3 enyhe, múló természetű  ikterus, vagy 
arsen-dermatitis. M int legfontosabb complicatio a látó­
ideg bántalma említendő  meg. M inthogy a tryparsam ide 
az atoxylvegyületekkel rokon és az atoxyl, m int régóta 
ismeretes, többször okozott látási zavart, közelfekvő  volt 
az a gondolat, hogy a tryparsam ide is okozhat hasonló 
bajt. Rendkívül kényes kérdés elő tt állottunk, amely kér­
désnek eldöntése szinte leküzdhetetlen akadályokba ütkö­
zik. Á ltalánosan ismeretes ugyanis, hogy az idegrendszer 
lueses bántalmait elég gyakran kíséri a látóideg meg­
betegedése, még pedig úgy a kezelt, m int a nem kezelt 
esetekben is. M ár most hogyan tudjuk megállapítani, 
hogy a kifejlő dő  neuritis melyik tényező  rovására írandó? 
Minden betegünkön a  luest megerő sítő  laboratórium i 
vizsgálatokon kívül szemfenéki vizsgálatot végeztetünk 
a látótér pontos megállapításával együtt, m ielő tt a keze­
lést megkezdjük. Ezzel az eljárással minden complicatiót 
sikerült eddig a szem részérő l kikerülni. Ugyanis, ha a 
szemfenéket megtámadottnak találtuk, eleinte teljesen
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elállottunk a tryparsam ide-dal való kezeléstő l, késő bb 
azonban, felbátorítva az irodalom újabb adatai által, 
amelyek szerint csak nagyon kevés a subjeetiv és el­
enyésző en csekély az objectív látási zavar, elkezdtünk 
rendkívül óvatosan, hosszabb szünetekkel és kisebb ada­
gokkal haladni elő re és nem úgy, ahogy a késő bb leírandó 
ru tin  eljárásánál tesszük. Csak ha az ismételt szemfenéki 
vizsgálat nem m utat romlást, fo lytatjuk rendszeresen a 
kezelést. Young és Loevenhart5 nagyon alapos állat- 
kísérleteinek tanúsága szerint a tryparsam ide sohasem 
tám adja meg a látóideget. Az irodalom egybevágó ada­
ta i szerint, ha az első  5—6 injectio nem tám adja meg az 
opticust, biztos, hogy késő bben sem fogja. Bleckvenn be­
számolt egy betegrő l, aki négy év alatt 800 g trypar- 
samide-ot kapott, anélkül, hogy szeme részérő l a leg­
csekélyebb complicatio mutatkozott volna. Szinte ön­
kéntelenül felmerül a kérdés, hogy nem várható-e a jö­
vő ben az a tapasztalat, hogy a  tryparsam ide kedvezően 
hat a látóideg ibántalmainak megelő zésére?

Jelen soroztunk 42 ambulans betegre vonatkozik, 
akik az idegrendszer lueses bántalmazóttságának vala­
milyen formájában szenvedtek. Bár ambulans betegek 
voltak, mégis némelyik paralysis progressivában szen­
vedő  teljesen tájékozatlan volt a helyre és idő re vonat­
kozólag, úgy, hogy csak kísérő vel jelenhetett meg. Ezen 
betegek legtöbbje munkaképtelen volt a kezelés megkez­
désekor. Az asszonyok háziteendő iket sem bírták el­
végezni.

A klinikai vizsgálat u tán a vér, liquor és a szem 
vizsgálata következik. H a ezek a vizsgálatok az ideg­
rendszeres lueses megbetegedését erő sítik meg, megadjuk az 
első  injectiót: 1 g-ot. Ennél kevesebbet ne adjunk, mert 
ilyenkor néha a meglevő  tünetek rosszabbodása észlel­
hető .8 Egy hét leforgása után 2 g-ot adunk és ha ez sem 
okoz reactiót, a következő  hét végén 3 g-ot injiciálunk. 
E ttő l kezdve ez marad állandóan az adag, am it m i m in­
den esetben a hét ugyanolyan napján adtunk. Nyolc 
injectio egy sorozat, amely után négyheti szünetet adtunk 
betegeinknek. Ennek a szünetnek végén újból megvizs­
gáljuk a vért, liquort és a szemet. Egyesek csak hat, mások 
egészen 20 injectiót adnak megszakítás nélkül. Azonban 
minél többő l áll egy sorozat, annál nagyobb szünetet 
iktatnak az egyes sorozatok közé. A gyakorlat fogja meg­
mutatni, hogy melyik jobb és hogy vájjon nem kell-e 
majd egye9 esetekben individualizálni és fő leg, hogy a 
3 havonként megismételt lumbalpunctio nem hatott-e 
jótékonyan a folyamatra? Ü jabban ugyanis, amikor a 
liquorlelet háromszor egymásután negativ, nem vizsgál­
juk többé, hanem csupán a vért és a szemfenéket ellen­
ő rizzük.

Lássunk néhány szemléltető  példát:

1. C. Sh. 43 éves nő . Első  házasságából 3 gyermeke 
született. Második férjétő l, aki súlyos syringomyeliában 
szenved, nincsen gyermeke. A beteg szülei azt hiszik, 
hogy ő  férjének állandó ápolásától, 1927 novembere óta 
lett rendkívül ideges. Nagyon könnyen ingerlékeny, foly­
tonosan sír. álmatlan, kezeiben zsibbadtságot érez. Néha 
nyugalomban, de különösen, ha active akarja karja it 
mozgatni, azok rángatózni kezdenek. Idő nként eszmélet­
lenséggel járó rohamai vannak. 1928 január 28-án vizsgál­
tuk meg az apjától kísért beteget, aki nagyot hall és aki­
nek beszéde nagy fokban dysarthrias. Szája körüli izmai 
állandóan rángatóznak. E lő renyujtott nyelve nagy hullá­
mokban remeg. Járása  spastikus és bizonytalan. A leg­
elemibb számolási mű veletet nem b írja  elvégezni. A 
hónapokat nem tudja elő sorolni. Nem tudja megmondani 
lakása címét. írása  reszkető  és még nevébő l is kihagy 
betű ket. Pupillái egyenetlenek, fényre nem reagálnak. 
Inreflexei erő sen fokozottak. Babinski-tünet nincsen je­
len. A vér- és liquor-Wassermann erő sen positiv, az 
utóbbiban a sejtek száma 38, Nonne-positiv és az arany- 
chloridgörbe 55.555, 43.200 volt. Diagnosis: paralysis p r>  
gressiva. M ár az első  sorozat után, amelynek második

injectiója alkalmával félóráig tartó epilepsiaszerű ro­
hama volt, munkaképessé vált és tájékozódó tehetsége 
nagyot javult. A második sorozat után a laboratórium i 
vizsgálatok negativvá váltak. Járása, beszéde lényegesen 
javült. kifogástalanul számol, egyedül já r  a kezelésre és 
6'5 kg-ot hízott.

2. Th. A. 50 éves munkás, szintén paralysis pro­
gressivában szenved. Négy, látszólag egészséges és serolo- 
giailag negativ gyermek apja. 23 év óta idő nként heves 
fő fájásai voltak. Luetikus infectióra nem emlékszik. 
5 év óta „ideges“, ezóta hányási rohamai voltak, amelyek 
egyszer 24 órán keresztül tartottak. 1923 szeptemberében 
munkaközben gyengeségi rohama volt, nem veszítette el 
eszméletét, de napokig nem b írta baloldali végtagjait 
használni. Az 1924 októberében megejtett vizsgálat alkal­
mával. dacára annak, hogy vizsgálat közben is hányt, 
folytonosan dicsekszik, hogy „összes szervei“ mennyire 
egészségesek és hogy gyermekei a világ legtökéletesebb 
teremtései. Nem tud ja megmondani hogy melyik hónap­
ban vagyunk. A számolásban iskolázottságához mérten 
kevés hibát követ el. Megtartóképessége jóformán semmi. 
Pupillái egyenlő tlenek, tágak és fénymerevek. Oldalra 
nézéskor enyhe nystagmus. Úgy a felső , m int az alsó 
végtagok reflexei rendkívüli módon fokozottak. Behunyt 
szemekkel állva inog. Gerincvelő folyadéka 1924 decembe­
rében 17 sejtet tartalm azott köbmilliméterenként, a 
Nonne-reactio gyengén positiv volt, Lange-görhéje 44.432,
10.000 és 0-2 cm3 liquorja is +  +  +  +  W assermannt adott. 
Szemfenekei épek. Egyike a legelső  betegeinknek, aki 
tryparsamide-ot kapott, azonban rendetlen idő közökben 
és nagy szünetekkel. Á llapota annyira romlott, hogy elme­
gyógyintézetbe kellett helyezni, ahol 3 hónapig ágyban 
fekvő  volt, székletét maga alá bocsátotta és folytonosan 
önmagához beszélt. További 3 hónap múlva annyira ja­
vult az állapota, hogy haza lehetett bocsátani, de csak 
könnyű  házimunkát b írt elvégezni. Az 1926 június 15-én 
végzett vizsgálat alkalmával ugyancsak a fentebb emlí­
tett tüneteket találtuk, kivéve, hogy a számolásban sok­
kal több hibát követett el. E ttő l kezdve rendszeres try- 
parsamide-kezelésre fogtuk azzal az eredménnyel, hogy 
állapota folytonosan javul. Utolsó 3 vér- és liquorvizsgá- 
lata serologiailag teljesen negatív volt. 1927 november 
22-én az esküdtszéki tárgyaláson orvosi szakértő k meg­
hallgatása után felmentették a gyámság alól és vissza­
adták önrendelkezési jogál. Azóta folytonosan dolgozik 
és megkeresi önmaga és családja kenyerét. Egyetlen k i­
mutatható kóros tünet az idő nként fellépő  euphoriája.

3. J. Sch. 53 éves nyomdász. H árom  év óta nehezére 
esik a járás és idő nként alszárában és combjában kínzó 
nyilaló fájdalm ai vannak, amelyek rohamokban jönnek 
és néha 6—7 óráig is eltartanak. Vizeletét idő nként nem 
tudja visszatartani. Csak idegen támogatással b ír járni. 
Lábait erő sen szétveti. Súlyos atax ia m utatható ki. Nyi­
tott szemekkel sem bír megállani a nagyfokú ingás 
miatt. 25 év elő tt fekély volt penisén, amelyet akkor ki­
égettek. de semmi más kezelést néni kapott. Felesége 
egyszer elvetélt, egyébként 5 élő  gyermeke van. Pupillái 
rendkívül szű kek, szegletesdk. fényre nem, alkalmazko­
dásra csak igen renyhén reagálnak. Térd- és Achilles- 
reflexei Jendrassik-fogással sem válthatók ki. 1926 októ­
ber 19-én liquorában 14 sejt volt, positive Pándy és a 
Lange 33.322, 20.000 volt és a Wassermann-vizsgálat négy­
keresztes volt 1 cm3, 0'6 cm3 és 0'2 cm3 gerincvelőfolya­
dékkal is. Az azóta bevezetett rendszeres tryparsamide- 
kezelésre lancináló fájdalm ai tökéletesen megszű ntek és 
ma bot nélkül meglehető sen jól jár. Vére másfél év óta 
állandóan negativ. L iquorja azonban csak annyiban mu­
tat javulást, amennyiben csak 1 cm’-e ad positiv Was- 
sermann-reactiót.

4. P. B. jelenleg 61 éves, 1924 márciusában került 
kezelésünk alá, amikor gerincvelő folyadékában 17 sejt 
volt köbmilliméterenként. Positiv-Nonne és 0'2 cm3-rel is 
positiv-Wassermann, valam int az aranychlorid-reaetio az 
első  öt cső nek teljes elszíntelenedését m utatta. Ez a beteg 
a paralysis progressiva classikus klinikai képét m utatta 
és erélyes salvarsan-, higany- és jódkezelésen esett ke­
resztül, minden javulás nélkül. A rendszeres trypar- 
samide-kezelésre a sejtek száma csak jelentéktelenül esett 
és bár az összes többi laboratórium i vizsgálatok to­
vábbra is állandóan positivak maradtak, a beteg immár 
harmadik éve kifogástalanul elvégzi munkáját. Eddig 
összesen 120 injectiót. 357 g tryparsamide-ot kapott ösz- 
szesen.

5. A. J. 52 éves hivatalnok, négy év elő tt kettő s lá­
tási panaszokkal került az intézet kezelésébe. A nagy fok­
ban lesoványodott férfibeteg bal felső  szemhéja ptosis-
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ban és bal szemgolyója a temporalis oldal felé volt for­
dulva. Egyenetlen szélű  pupillái sem fényre, sem alkal­
mazkodásra nem reagáltak. Térd- és Achilles-reflexei 
nem voltak kiválthatók. Beszéde dysarthriá9, emlékező ­
tehetsége nagyon gyenge. A bal temporalis izom, vala­
mint a bal masseter és pterygoideusok nagyfokú atro- 
ph iá ja volt jelen, azok teljes villamos elfajulási reactió- 
jával. A száj k inyitásakor az alsó állkapocs balfelé toló­
dott. A lágy szájpad bal fele teljesen petyhüdt. A liquor 
1 cms-e positiv W assermann-reactiót adott. Köbmilliméte­
renként 5 sejtet számoltunk. Nonne positiv és a Lange 
3,220.000,000 volt. Ez a laboratórium i lelet négy sorozat 
tryparsam ide után  teljesen negatívvá  ̂vált. A ptosis, 
kettő slátás és a szemek rendellenes állása megszű nt, a 
beteg munkaképessége visszatért. A trigeminus beidegezte 
izmok állapotában javulás nem m utatható ki. Ez a beteg 
egy félévre más városba költözött, ahol állandóan higany- 
bedörzsöléseket kapott és amikor visszatért, az újonnan 
megvizsgált gerincvelő folyadék megint positiv volt a 
luetikus elváltozásokat illető leg. Azonban _ továbbra is 
munkaképes és a szellemi állapotában beállott javulás 
tartós. Egyetlen újabb tryparsamide-sorozat után ismét 
negatív a laboratórium i lelet. Massetereiben activ össze­
húzódás észlelhető .

42 betegünk közül 25 klinikailag és serologiailag 
paralysis progressivában szenvedett, 2 taboparalysisben, 
10 tabes dorsalisban, 4 meningovascularis luesben és 
1 syphilises meningo-myelitisben; 36 esetben (86%) telje­
sen negatívvá váltak a serologiai leletek és tartósan így 
m aradtak; 6 esetben (14%) nem javultak lényegesen. 
Olyan eredmény, amelyet eddig semmiféle más kezeléssel 
elérni nem tudtunk. A mások által közölt és többezerre 
vonatkozó statistika i adatok átlag 50%, de egyesek 85% 
negatívvá válásról számolnak be. Betegeink közül egye­
sek erélyes antiluetikus kezelésen estek keresztül, mások 
semmiféle kezelést nem kaptak a tryparsam ide-kúra elő tt. 
Egyesek 6, mások 25 évvel inficiálódtak a gyógykezelés 
elő tt.

A  serologiai, de különösen a klinikai javulásban a 
különböző  szerző k adataiban mutatkozó különbségek 
több okra vezethető k vissza, amelyek között mindenesetre 
az a  legfontosabb, hogy a baj milyen stádiumában kezd­
ték meg a kezelést. Hogy vájjon, m int ambulans betege­
ket a tünetek kezdetekor, avagy a baj igen elő rehaladott 
állapotában, amikor a beállott kóros elváltozások már na­
gyon súlyosak voltak, vette-e kezdetét a tryparsam ide- 
kúra.

Egyeseknek az a tapasztalata, hogy a serologiai 
javulás nincsen arányban a klinikai javulással. Ugyanis 
azt tapasztalták, hogy nem javuló, ső t romboló serologiai 
lelet mellett a klinikai javu lás tartós maradhat. A klini­
kai javulás az irodalomban közölt adatok szerint átlag 
67%; egyesek 26, m íg mások (Salamon és Viets)7 
100%-ában az eseteiknek tapasztaltak határozott klinikai 
javulást. Ezek a különbségek valószínű leg abból szár­
maznak, hogy egyesek rövidebb, mások hosszabb ideig ke­
zelték betegeiket, mielő tt eredményeiket összefoglalták. 
Azonkívül nincsen módunkban exact mértékkel mérni. 
M indannyian jóform án csak benyomásokra vagyunk 
utalva a klinikai javulás megítélésében, hiszen ma még 
nem tudunk a klin ikai jelekbő l visszakövetkeztetni az 
agyi kóros folyamat pontos mibenlétére. Lorenz, az elme- 
gyógyászat tanára a madisoni egyetemen sokszor hang­
súlyozta, hogy két teljesen hasonló klinikai megjelenésű  
paralysis progressivában szenvedő  beteg agyvelejét vizs­
gálva, az egyik esetben igen súlyos roncsolást láthatunk, 
míg a másikban az agyvelő  jóformán érintetlen.

A kezelés kezdetekor és közben is controlláljuk az 
elmefunctiókat, azonban egyelő re mégsem ezeknek a ja ­
vulásával, hanem azzal mérjük a klinikai javulást, hogy 
betegeink visszatérhetnek-e és elbírják-e végezni régi fog­
lalkozásukat, hogyan viselkednek általában és milyen a 
testi állapotuk? Ezzel a mértékkel mérve, a  mi 25 para­
lysis progressivában szenvedő  betegünk közül eddig 20 ja ­

vult meg teljesen (3 csak rövidebb ideje van észlelésünk 
alatt). Némelyik betegünk im m ár négy év óta m unka­
képes. Lorenz8 152 betege közül, akik 1920 és 1921-ben let­
tek tünetmentesek, 134-en öt, illetve hat éven keresztül 
úgy testileg, m int elmebelileg minden visszaesés nélkül 
állandóan úgy m aradtak. Négyen meghaltak. Tizennégyen 
visszakerültek az elmegyógyintézetbe.

Egyesek 5—6 inejctio u tán  m ár visszatérhettek ere­
deti foglalkozásukhoz, másokon csak jóval késő bb, esetleg 
csak a negyedik vagy ötödik sorozat után következett be 
a javulás. Lorenz azt találta, hogy egyes betegek, akik 
egy-két évi tryparsamide-kezelésre nem reagáltak kedve­
ző en, néha a harmadik évben folytatott kezelésre javu l­
tak annyira, hogy elhagyhatták az elmegyógyintézetet.

Tudjuk, hogy a paralysis progressiva lefolyásában 
vannak spontan remissiók. Azonban az nem valószínű , 
hogy ennyi beteg éppen a tryparsamide-kezelés megkez­
dése után kapjon spontan remissiót. És még valószínű tle­
nebb az, hogy a spontan remissio ilyen tökéletes legyen 
és esetenként ilyen hosszú ideig tartson. Benedek László 
munkájából8 megtudjuk, hogy Közép-Európában a spon­
tan remissiót mutató beteg átlagban 6 hónapig van látszó­
lag jó állapotban; továbbá, hogy az összes spontan remis­
siót mutató betegeknek csak 10%-a m arad tünetmentesen 
2 évig, avagy tovább.

A tabes kezelésében nem ilyen jók az eredmé­
nyeink. Azonban az atax ia javulása néha szembetű nő  és 
különösen figyelembe veendő  a laneináló fájdalmak két 
igen makacs esetben való teljes elmaradása, ami, ha te­
kintetbe vesszük, hogy legtöbbször mennyire tehetetlenek 
vagyunk ezzel a complicatióval szemben, szintén nem 
megvetendő  eredmény.

A meningovascularis formák egytő l-egyig kiváló 
javulással reagáltak és a meningomyelitises betegünk 
súlyos spastikus paraplegiája anny ira javult, hogy jelen­
leg bot nélkül jár.

A  szer, amelyet eredetileg a tryparsanomosis gyó­
gyítására készítettek, még pedig teljesen azon a nyomon 
haladva, amelyet Ehrlich m utatott meg salvarsanjának 
megtalálásában, tökéletes a tryparsanomosis egyes fa jtá i­
nak gyógyításában. A syphilis korai megnyilvánulásai és 
egyéb, nem az idegrendszert megtámadó formái ellen 
hatástalan, am int azt Moore, Robinson és Lymann0 már 
1924-ben klinikai kísérleteik alapján bebizonyították. A 
keratitis luetica gyógyíthatósága még feleletre vár. 
Voegtlin és társai,10 valam int Mehrtens és munkatársai11 és 
még mások vizsgálatai szerint az összes eddig használat­
ban levő  antiluetikus gyógyszerek között a tryparsamide- 
nak van a legnagyobb behatolóképessége az idegrend­
szerbe.

Tudomásom szerint a mi sorozatunk a mai napig a 
leghosszabb ideig tartó, amelyben a tryparsamide-adago- 
lást más lues elleni szerrel nem kombináltuk. Sokan szere­
tik higannyal, avagy más antilueses szerrel kapcsolato­
san adagolni. A mi benyomásunk szerint e rre  ambuláns 
beteganyagunkon szükség nem volt és csak kísérletképen 
fogjuk adagolni azokban az esetekben, amelyekben a vér, 
illetve a liquor serologiai leletét nem sikerült nega­
tívvá tenni.

Természetesen legtanácsosabbnak látszik a  trypar- 
samide-dal való gyógykezelést, m int általában minden ke­
zelést chronikus bajok esetében, a betegség minél korábbi 
stádiumában megkezdeni. Hiszen semmiféle gyógyszertő l 
nem várhatjuk  a teljes degeneratiók visszafejlő dését. De 
úgy látszik, hogy az idegrendszer megtámadottsága ese­
tében sok tünetet olyan elváltozások okoznak, amelyek 
reversibilisek. Ilyen elváltozások valószínű leg a gyulladá­
sos exsudatumok, valam int az erek körüli granulatiók, 
amelyeknek tryparsam ide hatására történő  felszívódása
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után az idegsejtek ismét felvehetik az addig felfüggesz­
tett mű ködési képességüket, hacsak nem pusztultak el 
teljesen.

Még nem találtuk meg azt az idő pontot, amelyben 
a trypasamide-dal való gyógykezelést félbe tanácsos 
hagyni. Az eddig elmondottakból következik, hogy még 
két év múlva sem szabad a reményt feladni, ha addig 
még javulás sem kezdő dött volna meg és minden esetben 
hosszú ideig kell próbálkozni, mielő tt a szert teljesen 
elvetnő k.

Nem találtunk olyan okot, talán a látóidegnek bizto­
san megállapítható megtámadottságán kívül, amely a 
szer adagolását contraindikálná. Szemben a malaria- 
therapiával, amely a szerző k egybehangzó véleménye 
alapján ma m ár gyenge egyéneken mellő zendő , a trypar- 
samide-kezelés nagyon elő nyösen adagolható.

Látszólag igen hosszú a kezelési idő . Gondoljunk 
azonban arra, hogy friss lues esetében is évekig taná­
csos a beteget kezelni. És ha tekintetbe vesszük azt, hogy 
mennyire kényelmes és veszélytelen a tryparsam ide ada­
golása és továbbá, hogy a baj természeténél fogva bete­
günk rendszerint m ár elő rehaladottabb korban van, akkor 
méltán csatlakozhatunk Schwabhoz,12 a legconservativabb 
és ebben az irányban igen nagy tapasztalatéi klinikusok 
egyikéhez és vele együtt azt mondhatjuk, hogy ha alkal­
munk van választani, akkor a trypansamide-ot válasszuk 
az idegrendszer luetikus megbetegedéseinek gyógyítá­
sára. Az Északamerikai Egyesült Államokban a malaria- 
kezelés leglelkesebb hívei is elismerik, hogy amikor a 
m alaria beoltása veszéllyel járhatna, akkor a try p ar­
samide indikált, továbbá, hogy a serologiai eredmények 
jobbak a tryparsam ide-dal való gyógykezelés után. 
Kívánatosnak tartanám, ha az azzal foglalkozók szokásos 
antiluetikus kúrájuk közben, de fő leg annak befejezése után 
néhány sorozat tryparsamide-kezelést adnának annak a 
megállapítására, hogy vájjon nem lehetne-e ilyen mó­
don megelő zni az idegrendszer luessel való megbetege­
dését?

Másokkal együtt mi is megkíséreltük a szert más 
idegrendszerbéli megbetegedés, fő leg sklerosis polyinsu- 
laris eseteiben alkalmazni. Különböző  okoknál fogva 
azonban egyikünk sem tud ma még arra  a kérdésre fele­
letet adni, hogy vájjon ez ellen a megbetegedés ellen 
hatásos-e a tryparsam ide. Ennék a kérdésnek eldöntése 
fő leg azért nehéz, mert e baj lefolyásában elég gyakoriak 
a hosszantartó remissiók és fő leg, hogy betegeinket nem 
lehetett elég hosszú ideig megfigyelni, mert azok külön­
böző  okoknál fogva elmaradoztak.

Tekintve a szer kiváló ionizáló hatását, egyik 
myasthenia gravisban szenvedő  betegünknek is adagol­
juk a tryparsam ide-ot és bár ptosisa csak igen kis mér­
tékben javult, testi ereje annyira megerő södött, hogy a 
beteg, aki m ár alig b írt pár lépést járni, néhány sorozat 
után jelenleg hosszú utakat tesz meg k ifáradás nélkül. 
Míg e kezelés elő tt néhány mondat elmondása után any- 
ny ira k ifáradt, hogy a beszédet abba kellett hagynia, 
addig jelenleg folyékonyan beszél. Míg kezelés elő tt kemé­
nyebb ételt nem tudott megrágni és a nyelés is nehezére 
esett, addig ma jól nyel és nincsen nehézsége a húsételek 
megrágásában sem.

Összefoglalás:

A tryparsam ide az idegrendszer lueses megbetege­
déseinek gyógyításában elő nyösen használható gyógyszer.

A tryparsam ide-dal való gyógykezelés folyamán 
elért klin ikai és serologiai javulások az egyéb kezelési 
eljárásokkal elért javulásokat felülmúlják.

A szer alkalmazása egyszerű  és a kellő  óvatossági 
rendszabályok betartása mellett veszélytelen.

Irodalom : 1 Levin: H. L.: Iti‘suits of m alaria treat­
ment of general paralysis. N. Y. State J . Medicine, 1928. 
28. sz. — 2 Schaffer K.: A paralysis progressiva malaria- 
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XXV. 1926 jan. — 4 Lorenz W. F„ Loevenhart A. S., 
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A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány­
egyetem  I. sz. belklinikájának közleménye (igazgató:  

B álin t Rezső  dr. egyetem i ny. r. tanár).

A m ellékpa jzsm ir igyk ivonat hatása 
a  vérképre.

Írták : Pelláthy István dr. és Fernbach József dr.

A vér összetételének állandóságát, physiologiás vagy 
pathologiás változását, több tényező  mellett, a vegetativ 
idegrendszer és az ezzel szoros kapcsolatban álló horMo1 
nalis rendszer szabályozza. A vérkép érzékeny mutatókéut 
követi a vegetativ idegrendszer minden változását: a 
vagus direct izgatására eosinophilia, leukopenia, a 
splanchnicus direct izgatására leukocytosis jön létre. Ha 
vagusizgalmat váltunk ki indirect úton, pl. a szemgolyó 
megnyomásakor szintén csökken a leukoeytaszám. Mind­
azok a tényező k, melyek a vegetativ idegrendszer egyeu1 
súlyát megváltoztatják, hatással vannak a vérképre. 
Éjabb kísérletek bizonyították, hogy a szervezet H-ion- 
concentratiójának megváltozása a vegetativ idegrendszer 
egyensúlyát megváltoztatja. Hoff vizsgálta a savbasis- 
egyensúly eltolódására bekövetkező  vérképváltozást; 
szalmiák-acidosisnál a myeloidsejtek szaporodását, 
NaHCCL alkalosisnál, ha nem is kifejezetten, de inkább 
lymphocitosist talált. A vérkép oly érzékenyen és gyor­
san reagál a különböző  hatásokra, hogy sokszor nehéz 
az elő idézett változásokból helytálló következtetéseket 
vonni. Mivel az érfal tonusváltozása nagy ingadozást 
hozhat létre a fehérvérsejtek quantitativ  viszonyaiban, 
az érfaltonus pedig reflektorice a legkülönböző bb utakon 
befolyásolható, beláthatjuk a felmerülő  nehézségeket. 
Müller és Petersen szerint a gyomorizomzat tonusválto- 
zásainak is kétségtelen hatása van a peripheriás értonusra 
és így a vérkép változására.

A  vegetatív idegrendszerrel szoros kapcsolatban 
álló" hormonalis rendszer jelentő ségét a vérképre Naegeli 
hangsúlyozza; szerinte a vörös- és fehérvérsejtek szabá­
lyozását a belső seeretiós szervek végzik. Ennek meg­
felelő en a belső seeretiós szervek betegségeinél a változá­
sok egész sorát látjuk. A Basedow-kórt em lítjük első nek. 
Feltű nő  itt a neutrophil leukocyták alacsony száma és 
em iatt az aránylag nagy lymphocytaszám. I t t  a myeloid- 
szövet csökkent mű ködése áll fenn. A pajzsm irigy foko­
zott mű ködése valamiképen gátolja a direct vagy indirect



OR V O SI H E T IL A P 1929. 15. sz.358

útun a fehérvérsejtképző  szöveteket. Basedow-kórban a 
vörösvérsejtszám csökkenését nem látjuk, hypothyreosis- 
ban sokszor ez a változás lép elő térbe. A rra vezetjük ezt visz- 
sza,hogy a szervezetben, melynek anyagcseréje csökkent, ke­
vesebb az oxigenszükséglet és így kevesebb számú vörös- 
vérsejt is el tud ja végezni az oxigénfelvétel m unkáját. 
Tetaniánál sokszor lymphocytosis áll fenn; ezt saját 
észlelésünk is m utatja.

1. 0 . /.-né, 24 éves. Dg.: Tetania. Trousseau, Chwos- 
tek positiv. Villanyosingerlékenység fokozott. Fehérvér- 
sejszám: 4600. Qualitativkép: Segment: 68%. lympho- 
cyta: 27%, eosinophil: 3%, monocyta 2%.

2. P. G. 18 éves. Dg.: Tetania idiopath. Fehérvérsejt­
szám: 3850. Qualitativkép: Segment: 52%, stáb.: 1%, 
lympohcyta: 34%. eosinophil: 2%, monocyta: 11%.

A tetaniánál a vegetativ idegrendszeregyensúly álla­
potát Csépai vizsgálta és az adrenalinérzékenységet nor­
málisnak találta, úgyszintén nem sikerült k im utatn i a 
vérreactio megváltozását sem. Ennek ellenére mégis fel 
kell tételezni, hogy a  vér calcium tartalmának csökkenése 
létrehozza a vegetativ tonus változását, ha az nehezen 
m utatható is ki.

Pathologiás állapotoknál észlelt változások való­
színű vé tették, hogy ha mirigyhormonokat viszünk a 
szervezetbe, a  hormonalis rendszerben s a vegetativ rend­
szer tónusában egyensúlyeltolódást és ezúton a vérképben 
változást hozhatunk létre. A  sym pathieust izgató adre­
nalin bevitelére a hatás első  phasisában lymphocytosis 
lép fel a lép összehúzódása következtében, a második szak­
ban a myeloidelemek szaporodása következik be, am it a 
csontvelő  sympathicus izgalmának tulajdoníthatunk. É r­
dekes, hogy a hormonalis egyensúlyt m inimális mennyi­
ségű  kivonatanyagok is megváltoztatják s a hatás a vér­
képben is kifejezésre jut. így  Zondek igen kis adag 
thyreoidin után a vörös- és fehérvérsejtképben változást 
észlelt. Az adrenalinon és thyreoidinen kívül sokan vizs­
gálták a többi hormonok hatását is a vérképre, így több 
adatot találunk a pitu itrin , pituglandol, insulin hatásra.

Tekintve, hogy eddig a parathyreoidea hatásának 
vizsgálatára adatot nem találunk s mivel tetaniánál 
észlelhető  vérképváltozás, megvizsgáltuk a Collip-féle ki­
vonat, a „parathormone“ hatását a vérképre. A  változá­
sokból abban az irányban akartunk következtetéseket 
vonni, hogy a mellékpajzsmirigy hormonja milyen hatást 
gyakorol a vegetativ idegrendszerre. Nehézség az, hogy 
nem lehet mereven szembeállítani a sympathicus vagy 
parasympathicus túlsúlyánál fennálló vérképváltozást, 
mégis általában az a vélemény, hogy a sympathicus tú l­
súlyt a myeloid-, a vagotoniát pedig a lymphoidelemek 
szaporodása követi.

A parathormonenak a  vegetativ tónusra és vér 
H-ionconcentratiójára gyakorolt hatásának vizsgálatát 
Csépai és Fernbach, illető leg Csépai és Weiss végezték és 
ezekbő l kitű nik, hogy az adrenalinérzékenységet nem be­
folyásolja és a vér pH-t hol savi, hol lúgos irányba tolja 
el. Alábbi vizsgálataink mutatják, hogy a vérképre kife­
jezett hatást gyakorol; a hatás valószínű leg hormonalis 
és nem tekinthető  calciumhatásnak, ugyanis egyrészt ak­
kor is létrejön, ha a vércalcium nem emelkedik, másrészt 
az észlelt változás más irányú, m int amit más szerző k 
calciumadagolásra leírnak.

V izsgálatainkat a következő képen végeztük: reggeli 
elő tt kiszámoltuk a beteg quantitativ  és qualitativ vérké­
pét, majd testsúlykilogrammonként egy egységes para- 
thormonet adtunk subcutan. Mivel a parathormone a leg­
erő sebb hatást a  vér calcium tartalm ára 16—24 óra múlva 
fejti ki, 24 óra múlva vizsgáltuk ismét a vérképet, ugyan­
csak éhgyomorra. A vérsejteket Bürker-kainrában számol­
tuk, a haemoglobint Sahli ékes haemoglobinometerével 
mértük, a kikent készítményt Pappenheim szerint festet­

tük és Schilling szerint számoltunk k i 300 fehérvérsejtet. 
A calciumot Kramcr—Tisdall szerint határoztuk meg.

A vörösvérsejtszámban és haemoglóbinban a k i­
vonat hatására 24 óra múlva lényeges eltérést nem ta­
láltunk.

A fehérvérsejtek vizsgálatát 5 asthmás, 6 Basedow- 
kóros és 16 egyéb betegnél végeztük el.

A 16 különböző  betegünk vérképében beálló válto­
zás következő  volt: A fehérvérsejtek száma emelkedik, 
két eset kivételével. A neutrophil leukocyták relativ és 
absolut száma nő , a lymphocyták relativ száma csök­
kent három eset kivételével, absolut számuk azonban nem 
esik, ső t néha kevéssé emelkedik. Az eosinophilsejtek 
nem viselkednek m indig egyformán, számuk az esetek 
többségében azonban csökken. A  mononuelearis sej­
tek száma hol esik, hol emelkedik.

Két esetben a fehérvérsejtképet az injectio után 
3, 8, majd 24, egyik esetben 36 és 48 óra múlva is meg­
vizsgáltuk. (1. táblázat.)

1. táblázat
K. L. Ulcus ventr. G. J. cc. cholecystae

2
44

jT

i n  i u  t  á n
*o

TT

i n  L U t  á n

3 h 8 h 2 4  h 36 h 48/i 3 h 8h 2t/i 36/i 486

Fehér vérsejtszám 5100 7200'000 8300 _ _ 5100 -H00 12000 81008200 7100
Segment 52 58 66 65 — — 51 64 765 60 57 55
Pálcika mag vú 1 1 1 1 — - 2 1 1 1-5 — —

Fiatal alak
Eosin 7 4 1 0-3 — — 4 5 2 3 4 8
Basoph. — — — — - - — — — — 0-5 0-5
Lymph. 36 34 25 257 — — 39 24 13 26 32 32 5
Monocyt. 4 3 7 8 — — 4 6 7*5 9 7 4

Látjuk, hogy a hatás m ár 3 óra múlva is észlelhető , 
8 óra múlva fokozódik. G. I. esetben ekkor éri el tető ­
fokát. K. L. esetben a hatás legerő sebb 24 óra múlva, 
ugyanekkor G. I. esetben a hatás még mindig kifejezett. 
K is változás még 36, ső t 48 óra múlva is észlelhető.

Az asthmás betegek vérképében a következő  vál­
tozást látjuk: (2. táblázat.)

2. táblázat.

Vér Ca
mg %

Fehérv.s
sejtszám

Segment
P á l«

cika-
magvú

Fiatal
alak

Eosin Ba­
soph.

Lymph. Monocy».
*0N

«1 3 44 3
.44 .

3 44 3 44 = 44 3* 44* 3 44’ 3 44 3
ÓD
‘Ss

.£ a ÉT a C C c C c c C c
■ 2

c c c c c se

1 1 -t 11 4 _ _ 51 59 _ _ _ 4-5 3*5 0-5 _ 37 5 34 6-5 3 5 50 E
10-7 1 1 - 8 1 1 0 0 0 1 2 1 0 0 56 61 '5 1-5 0-5 — — 8 10 0-5 27-5 25-5 7 2 56 E

1 0 2 1 0 - 8 5600 6600 44-5 69 — — — - 1 1 45 0-5 0-5 40 24 4 2 64 E

10-5 10-5 6300 9000 50 69 0-5 15 — — 4 1 0 5 1 40 23 5 4-5 56 E

1 0 - 6 11-2 92*0 7500 62-5 64 1-5 1 — 8 3'5 0-50-5 24-5 27 3 4 54E

A fehérvérsejtszám egy eset kivételével 10-tő l 
47'8%-kal emelkedik. A  neutrophil leukocyták száma 
absolute és relative nő . Lymphocyták relativ száma 
csökken, absolut számuk azonban nem csökken minden 
esetben. Az eosinophilsejtek száma csökken. K. I. beteg 
vizsgálat közben véletlenül oholesterint kapott, az 
eosinophilsejtek száma itt emelkedett. A monoeyták 
száma csökkent.

A basedowwos betegeink viselkedését a 3. táblázat 
m utatja. (3. táblázat.)

Feltű nő , hogy a fehérvérsejtszám nem emelkedik. 
Ez az eredmény megfelelne annak a feltevésnek, hogy 
a csontvelő  károsan befolyásoltatik az alapbetegség 
által s nem képes oly nagy reactióra, m int ép állapot­
ban. Annál figyelemreméltóbb ez a  jelenség, mivel a 
basedowos betegek parathormone-érzékenysége foko-
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zottabb, vagyis a vér calciumszintemelkedés jóval na­
gyobb az injectio után, m int egyéb betegeknél (Cséptii 
és Pelláthy). A qualitativ fehérvérsejtképben azonban a 
fenti változásokat megtaláljuk. A  vérkép közeledik a 
normálishoz, a leukocyták absolut és relativ száma nő , 
a lymphocyták absolut és relativ száma erő sen csökken, 
az eosinophilsejtekben vagy nincs változás, vagy csök­
kenést látunk. A mononuclearis sejtek változóan visel­
kednek.

3. táblázat.

Vér C a  

m g  %

Fehérv.»
sejtszám

Segment
Pál-

c ik a -
magvú

Fiatal
a l a k

Eosin B a*
soph

Lymph. Monocyt

N

42 3 cl 3 «2 ú 3 ű 3 £ 3 42 3 42 3 42 3
bfi
42

.3^ 42
c C c G c C c G c c £

1 0 -3 1 1 -6 4200 4700 51 62 43 33 6 5 50 F
11-7 13-5 4 8 0 0 4700 46 60*5 1-5 - — — 35 0-5 — — 42 35 7 4 62 E
1 1 1 11*9 — — 40 67-5 2 — 1 — 1 1 — — - 51 25-5 5 6 60 E
12-5 15-42700 2700 58-5 62 1 _ — 1 1 0*5 — 39 34 1 2 50E
í o - i 11*9 9 0 0 0 9 2 0 0 7 0 -5 74-5 1 0-5 — 1 15 — 0-5 0-5 24-5 20-5 2 3 50E

11-3 12-8 — — 52 3 59 - — — 1-6 0-5 - 0-5 44-2 37 1-9 3 60 E

Vizsgálataink folyamán fiatal alakokra nem ta ­
láltunk. Hő emelkedés az injectióra nem jelentkezett. Az 
asthmás betegek állapotában az injectio után többször 
javulás állt be.

V izsgálatainkat összegezve, azt mondhatjuk, hogy 
a parathormone adagolása a myeloidelemek szaporodá­
sával jár, tehát hasonló az adrenalin és thyreoidin hatá­
sához. Hasonló a vérkép ezzel egyező en a sympathicus 
izgatásakor elő idézett változásokhoz is, am ikor is leu­
kocytosis jön létre (FiUnsky). Amennyiben a sym­
pathico- és parasympathicotoniás vérképet egymással 
szembe lehet állítani, a mellékpaizsmirigykivonat hatá­
sát sympathicotoniásnak mondanánk, s erre vallana az 
is, hogy vagotoniás betegségeknél: asthmánál, serum- 
betegségnél, urticariánál sikerrel alkalmazható.

Irodalom : Hajós, Németh, Enyedy: Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. 1926. 48. k. — Filinsky: Kongr. Ztrbl. 39. 
k. 513. o. — Hoff: Ergehn, d. in Med. u. Kinderheilk. 
1928. 33. k. 195. o. — Müller és Petersen: K lin. Wo­
chensehr. 1927. 18. ez. — Naegeli: Folia haemat. 25. k. — 
Csépai: Adrenalinempfindlichkeit, Innere Secretion stb.
1924. — Frey és Tonietti: Zeitschr. f. d. gesch. exp. Med.
1925. 44. k. — Echoen és Berchtold: Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm . 1925. 105. k. — Zondek és G. Koehler: Klin. 
Wochenschr. 1926. 5. évf. 20. sz. — Detre: 0 . H. 1927. 45. 
sz. — Csépai és Fernbach: Zeitschr. f. d. gesch. exp. 
Med. 1928. 60, k. 5 -6  f. — Csépai és Weiss: O. H. 1928. 
23. sz. — Schilling és K. Gröbel: Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. 1924, 40. k. — Csépai és Pelláthy: O. H. 1928, 19. sz.

A debreceni ni. kir. gróf Tisza István Tudom ányegye­
tem központi Röntgen-intézetének közleménye (igaz­

gató: E lischer Gyula dr. egyet. ny. r. tanár).

T a b eses sp on d y losis esete i.

I r ta : Kopári József dr. egyet, tanársegéd.

A tabeses spondylosis meglehető s ritkán elő forduló 
hetegségforma. Lyon közlése szerint 1868 óta mindössze 
kb. 45 eset ismeretes az irodalomban, de ebben a számban 
bentfoglaltatnak nemcsak a klinikailag, hanem a kórbonc- 
tan ilag diagnostizált és feldolgozott esetek is.

A neuropathiás cső n tel változások két legfonto­
sabbika a syringomyeliás és a tabeses arthropathiák cso­
portja. Pontos pathologiai differential-diagnosis! vonni a 
kettő  között nehéz, annyira nagy az analogia közöttük. 
A két kórform a közti elkülönítésnek a kezdeti lefolyásnál 
csaknem kizárólagos lehető sége a localisatióban kere­
sendő . Amíg ugyanis a folyam at Charaktere szerint a 
syringomyeliás arthropathiák a törzs felső  ízületein he­

359

lyezkednek el, addig a tabeses izületi elváltozások a törzs 
alsó ízületein fordulnak elő  — m int ismeretes, fő leg a 
térd-, a csípő - és a bokaizületben — csaknem kizárólagos 
rendszerességgel.

A betegség genetikai alap jai még csak elméleti el-

1. ábra.

gondolásokon nyugszanak. E rre vonatkozólag két nézet 
áll egymással szemben. Az egyik a Charcot-féle felfogás, 
aki az Ízületek és csontok pathologiás deformitásainak 
első dleges okaként a megfelelő  gerincvelő i centrum 
trophiás elváltozását tartja. A  másik nézet Volkmanntó 1 
és Virchotvtói ered, majd Rollerben és Kienböckben
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talál követő re, akik a kóros elváltozások prim aer okát 
külső  hatásokon, traum ákon létrejöttéknek tekintik, 
amelyek következményeinek kifejlő désében az analge- 
siának első rendű  szerepet juttatnak.

A kérdéssel foglalkozók többsége még inkább a 
Charcot-féle nézet híve és ezek az izületi repedéseknek, 
töréseknek csak másodlagos jelentő séget tulajdonítanak. 
Az elő bbi mechanikus elmélet hívei egy ú. n. „prae- 
arthropathiás“ — „törési stádiumot“ — jelölnek meg, mely 
a csontok mészszegénységében, porosisos elváltozásá­
ban és az izületi felszínek rugalmasságcsökkenésében 
nyilvánul meg. Ebben a stádiumban — hasonlóan, mint

2. ábra.

Benccke és Pommór feltevése szerint spondylitis defor- 
mansnál — külső  insultusokra apró repedések, törések 
történnek, a mélyérzését, illető leg fájdalomérzését elvesz­
tett beteg korlátlanul, ső t a kifejlő dött ataxia folytán a 
normális mozgásokra is jobban és többet használja Ízüle­
teit, az apró kis törések, repedések meg nem nyughaf- 
nak, az ízületben és a csonthártya alatt vérzések lépnek 
fel, melyek nyomán callus képző dik, ső t elcsontosodhat­
nak a környező  lágyrészek, szallagok, izmok, létrejönnek 
a nagyfokú deformitások, peremképző dések, csonttömö­
rülések, subluxatiók, luxatiók és elő ttünk áll a banális 
tabeses arthropathia képe. Néha több helyre lokalizált 
elváltozás is létrejöhet.

A szerző k legnagyobb része a folyamat gyors k i­
fejlő désérő l számol be, ső t némelyek ezt arthropathiák- 
nál typusosnak és jellegzetesnek is tartják , viszont mások 
gyakran láttak lassan, elhúzódóan kifejlő dő  eseteket is.

Az általunk észlelt betegeken kizárólagosan lassú, évekig 
tartó lefolyást figyelhettünk meg.

Rendkívül érdekesek azok a pathologiai vizsgála­
tok, amelyekrő l Krönig, Riesel és Schad számolnak be. 
V izsgálataik szerint ugyanis tabeses spondylosisnál ré­
szint prim aer folyamat a porckorong destructiója — p ri­
maer trophicus affin itást tételezve fel —, részint pedig 
egy-két incipiens eset kórbonctani feldolgozásánál ő k re­
pedések és törések nyomait nem találták. Ezek a  meg­
figyelések természetesen a neuropathiás elmélet mellett 
szólnak.

A tabeses arthropath iákat megjelenési formájuk 
szerint hypertrophiás és atrophiás csoportokra szokták 
felosztani. Az első nél a csontburjánzás, osteophytas fel­
rakodás, periarticularis osontképzés, myositis oasiphi- 
cans, az Ízületek savós hártyájának burjánzása, az utób­
binál pedig az izületi végek nagyfokú destructiója, le- 
csiszolódása, atrophia, porosis kíséretében az izületi 
rések, tömlő k és szalagok nagyfokú seroíibrinosus izzad­
nia nya adja meg a folyamat jellegét.

A mélyérzéshiánynak, hypertoniának, analgesiá- 
nak mindkét alaknál jelentő s szerepe van a kórkép ki­
fejlő désére. Az ismertetett eseteknél a gerincoszlop elvál­
tozásai a fertő zés után csak hosszú évek múlva fejlő dtek 
ki; az irodalomban em lített legkorábbi eset a fertőzés 
utáni 18. esztendő  volt. Periostealis és csontburjánzás 
csigol y a-ar th ro path iáknál minden esetben található. A 
megbetegedettek túlnyomó része férfi, hiszen mint isme­
retes, tabest túlnyomóan férfiak kapnak. Az elváltozás 
csaknem minden esetben a lumbalis gerincoszlopra 
lokalizált.

Az általam észlelt beteg rövid anamnesise a kö­
vetkező :

I. 50 éves férfi, szülei öregkorban, felesége tüdő baj­
ban, három gyermeke párhónapos korukban haltak meg. 
Két gyermeke él, egészséges. Sexualis fertő zést negál, 
soha semmiféle számbavehető  betegsége nem volt. Hét 
év óta háta lassan, fokozatosan görbült, majd a bal lum­
balis tájon jókora ökölnyi nagyságú, közvetlenül a ge­
rincoszlop mellett fekvő  daganata kezdett kifejlő dni. 
15 éve jobboldali ingvinalis sérve van, a klin ikát sérve 
operálása céljából kereste fel. Á ltalános subjevtiv pa­
naszai: utóbbi idő ben sokat fogyott, gyengült, idő nként 
munkadispnoéja van, mindkét lábában erő s rheumás és 
lancináló fájdalmakról panaszkodik.

Lumbalis gerincoszlopa felett nagyfokú kyphosis, 
balra nagy convex skolyosissal. Tapintáskor hátul a bal 
bordaív alatt ökölnyi nagyságú, csontkemény diffuse 
resistentia tapintható, közvetlenül a gerincoszlop mellett, 
mely az első  pillanatra porc vagy csontdaganat benyo­
mását keltette és ennek tisztázására kaptuk a beteget 
Röntgen-vizsgálatra.

A lumbalis gerincoszlopról készült felvétel a követke­
ző ket m utatta (1. áb ra): A tapintható deszkakemény resis- 
tentiának a felvételen nyoma sem volt. Ezt az elváltozást 
kizárólag a nagyfokú skolyosis következtében kifejlő dött 
hosszú hátizmok spasmusa magyarázza. A II., III., IV. 
lumbalis csigolya teste jobb oldalon összeroppant, a köz­
tük levő  porcrés többé-kevésbbé eltű nt, az összeroppant 
csigolyatestekben szabálytalan gócos mésztömörülés, a 
csigolyatest peremén cső szerű  nyúlványok, melyek he­
lyenként az egyes csigolyatesteket összekötik; helyenként 
fő leg a IV —V. csigolya jobb oldalán osontburjánzás lá t­
ható. Az V. csigolya jobbra subluxált és peremével neki­
támaszkodik a IV. csigolyának.

A differentialdiagnosis jelen setben nem volt ne­
héz, megkönnyítette a diagnosist a subluxatio jelenléte 
és az osteophytás felrakodások. A rthritis deformans, 
spondylosis jöhetnének csak szóba és gondolnunk kell az 
újabban francia szerző k által kétségtelenül beigazolt 
productiv form ájú osteophytás felrakodásokkal járó 
spondylitis tbc-re is.

A kép az oly rilkán észlelhető  csigolyaarthropathia 
classikus képét m utatja. A kissé merésznek látszó Rönt- 
gcn-diagnosist megerő sítette a tabes teljes klinikai képe
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+  +  +  +-es complement és a késő bbi átvilágításnál talált 
hatalmas mellkasi aneurysma.

II . 50 éves férfibeteg-; primaerfertő zése 22 éves_ ko­
rában volt. 8 évvel ezelő tt m ár klinikai kezelésben része­
sült tabese m iatt; ugyanekkor észrevette, hogy alsó 
ágyéki csigolyái felett kis csontkemény daganata van. 
Orvosai figyelmét sem kerülte ez el. de a beteg szerint 
nem méltatták különösebb figyelemre. Jelenleg typusos 
tábeses tünetein kívül az ágyéki csigolyák felett ökölnyi, 
egyenetlen, dudoros, csontkemény resistentia tapintható, 
mely az em lített 8 év óta állandóan növekedik, de a be­
tegnek semminemű  kellemetlen tünetet sem okoz.

Röntgen-felvétele a következő ket m utatja (2. ábra): 
Nagyfokú mésztömörülés a három alsó lumbalis csigolya 
felett. A I I I . csigolya alsó peremein typusos arth ritis de- 
formansos csipkés nyúlványokkal. A IV—V. csigolya 
közti porckorong m ár egyenetlenül beszű kült, a csigolya- 
közti rés contourjai kimartak. Az V. lumbalis csigolyán 
súlyos compressiós jelenségek, a IV —V. csigolya — mint 
spondylosisnál — peremeivel egymásba kapaszkodik. A 
két utolsó lumbalis csigolya testeinek hátulsó részébő l 
ökölnyi, a processus spinosusokat is magábafoglaló, 
mészdús, alaktalan, szabálytalan structurá jú  conglomera­
tum nyúlik, mely hátul helyezkedik el (frontalis felvé­
tel). A ventrodorsalis irányú felvételbő l a keresztcsontra 
vetülve.

Ez az eset is typusos csigolya arthropathia képét 
mutatja.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

Az úgynevezett mediasklerosisról. U. Spiller, 
(Zschr. f. ki. Med. 109. k. 6. f.)

Szerző  véleménye szerint az igazi, csakis regressiv 
elváltozásokat mutató érelmeszesedés fogalmától nem­
csak pathologiailag, pathohistologiailag, hanem klinikai- 
lag is megkülönböztetendő  az ú. n. mediasklerosis. Az 
aránylag ritka mediaelmeszesedések majdnem kizárólag 
a végtagok artériáiban észlelhető k, rendszerint a mész 
anyagcsere valamilyen zavarával já rnak  együtt és tel­
jesen függetlenül jelentkeznek az erek igazi arterioeklero- 
tikus jelenségeitő l. A mediaelmeszesedés nincsen az ú. n. 
elhasználódási folyamatokkal semmiféle összefüggésben.

Gaál dr.
Kórosan elhízottak chemiai hő regulatió ja. E.

Mark. (D. Arch. f. kiin. Med. 162. k. 5—6. f.)
Kórosan elhízottak szervezete igen gazdaságosan dol­

gozik. Így  lehű tés mellett vizsgált oxygenfogyasztás 
7 esetben kevésbbé emelkedett, m int normalis egyénen, 
3 esetben pedig nem változott. Legszembetű nő bb ez a 
különbség, ha az oxygenfogyasztás növekedését a szoba- 
hő mérsék fokonkénti csökkentése mellett százalékban fe­
jezzük ki. M íg ez az érték normálisán +5% fölött fekszik, 
addig a kóros elhízásban —1/0 és +2'9% között ingado­
zik. Kóros elhízásban a subjectiv hidegérzés lehű tött te­
remben (+9 C°) igen csekély, vagy teljesen hiányzik, 
objectiv tünetek (izomrángás, lúdbő r) alig fejlő dnek ki. 
Mérsékelt hidegérzés az anyagcserét nem befolyásolja lé­
nyegesen, míg a hidegérzés hiánya mellett az anyagforga­
lom még csökkenhet is. Kóros elhízásban az alapanyag­
cserének esetleg létrejövő  csekély fokozódása legtöbbször 
15 perc múlva, de 30 perc múlva már m indig normális 
értékére tér vissza.

A  hő regulatiós központok mű ködését a  sensibilis 
hő inger befolyásolja. A hő érzés erejére és minő ségére sok 
tényező  hat, melyek közül legfontosabb a környezet 
physikalis állapota (sugárzás, hő vezetés, a felület minő ­
sége, mozgásállapot). A zsírpárna igen rossz hő vezető , 
így tehát a kóros elhízásban a chemiai hő központok 
ingerlése vagy igen csekély, vagy teljesen elmarad. A 
kóros elhízásban nemcsak a lehű léssel szemben csökken 
a reactióképesség: így pl. ha normalis egyénnel só tar­
talmú mergentheimi vizet itatunk, annak alapanyagfor­
galma 5—20%-kal fokozódik, míg a kórosan elhízottakon 
az alapanyagforgalom változatlan mard.

Molnár István dr.

Gázanyagcsere m int a testi munkaképesség mér­
téke. I I I . közlemény. V izsgálatok szívbetegeken. R. 
Herbst. (D. Arch. für. kiin. Med. 162. k. 5—6. fű z.)

Szerző  organikus szívbajban szenvedő kön a gáz- 
anyagcserét respiratiós kísérletekkel határozta meg és 
azt találta, hogy könnyű  szívbillentyű hibában szenvedő k 
oxygenfelvevő képessége csökkent és a betegség súlyossá­
gával párhuzamosan viselkedik. Az oxygenfelvevő képes- 
ség meghatározása tehát a szívnek használható functiós- 
vizsgálati módszere. A z organikus szívbajban szenvedő ­
kön bizonyos munkateljesítménynél az alapanyagforga­
lom és az oxygensziikséglet fokozott. Decompensatióban 
és a compensatio egyes eseteiben munka alatt és a pihe­
nési periódusban az oxygenfelvétel idő belileg késik. Az 
alapanyag- és munkaforgalom növekedését nemcsak dc- 
compenzált szívbajosokon, hanem teljesen munkaképes 
és kompenzált betegeken is megtaláljuk. A gázanyagcsere 
e változása tehát nem a decompensatio, hanem általában 
a szívbaj jele. Az anyagcserenövekedés és szívbaj gya­
kori együttes elő fordulását úgy magyarázhatjuk, hogy 
az anyagcserenövekedés csak kísérő je a  szívbaj aetiolo- 
giájában szereplő  betegségeknek (izületi csúz, endokardi- 
tis, hypertonia, arteriosklerosis). Ideges szívbajokban 
szenvedő kön a gázanyagcsere fent vázolt változásait nem 
találjuk. Az oxygenfelvétel munkaközben valószínű leg 
a kísérő  tachykardia m iatt egyes esetekben késést szén- 
ved. Az ilyen módon fellépő  oxygendeficit azonban a 
munka befejezése után m ár az első  percekben könnyen 
kiegyenlítő dik, úgy hogy az oxygenfelvétel a pihenési 
periódusban éppoly gyorsan süllyed nyugalmi értékére, 
mint egészséges emberen. Molnár István dr.

S eb észet.

Coliserunnnal való eredmények általános és kö­
rü lír t hashártyagyulladásnál. Lindemann. (Zentralbl.
f. Chir. 1928, 4L)

A coliserummal való eddigi kedvező  eredményeket 
ő k is megerő síthetik. Nyolc esetükben alkalmazták, m ind­
egyiknél az egész szervezet súlyos megbetegedése volt 
szembetű nő . Magas láz, elesettség, száraz, berepedt ajak 
és nyelv, szapora, filiformis pulzus voltak a jelei a súlyos 
septikus intoxicatiónak, minden esetükben. Egy kivételé­
vel mindegyiket megoperálták, mikor is kivétel nélkül 
nemcsak az appendix, de a coecum súlyos gyulladását is 
találták körülírt, vagy diffus peritonitissei. A műtét után 
azonnal adott serumnak már 12 óra múlva jelentkezett a 
hatása azzal, hogy az elő ző leg septikus küllem eltűnt, a 
pulzus lassúbb és telt lett, 24 óra múlva pedig bélürülés 
állott be. Nem operált esetükben deszkakemény hassal, 
magas lázzal, hányással, az appendixtáj nagyfokú fáj­
dalmasságával behozott ötéves gyermekrő l volt szó, aki­
nél második napra a beadott serum után megszű nt a bél- 
paralysis, a  láz eltű nt és az appendix-táj csekély nyomási 
érzékenységétő l eltekintve, a beteg teljesen gyógyultunk 
volt tekinthető . Az injectiókat intram uscularisan adják, 
elő ször 1 cnr’-t, késő bb a tulajdonképeni hatóanyagot: 25— 
50 cmM. Nagyobb anyagon véghezvitt megfigyelés dönti 
majd el a serum igazi hatásosságát. Marx József dr.

A vertin  és vérkeringés. Dr. H. Schrank. (Zentral­
blatt f. Chir. 1928, 51. sz.)

Egy haláleset kapcsán, — hol a sectiós lelet negativ 
volt és az avertin normalis dosist nem lépték á t — 30 eset­
ben vizsgálták meg a vér b ilirubintartalm át, a vérnyo­
mást, a serum haemolysist és a vizeletet avertin-narkosis 
elő tt és után. Azt találták, hogy a vizelet minden esetben 
ment volt kóros elemektő l, a serum  két esetben haemoly- 
zált, közülök egyik esetben volt a narkosis következmé­
nye. A B. E. normalis keretek között mozgott. A vérnyo­
más különösen a 45—55 körüli egyéneknél m utatott col­
lapsu »szerű  zuhanást. Ezért e korban lévő  egyéneknél az 
avertin t igen óvatosan alkalmazzák. Fischer István dr

Végbélrákot utánzó appendicitis cronica (fibro- 
plastika). Dzialoszjjmski. (Zentralbl. f. Chir. 1928, 41.)

Körte 1921-ben megjelent munkájában két esetrő l 
tesz említést, ahol a Läwentöl íibroplastikus gyulladásnak 
nevezett elváltozása az appendixnek vékonybélszű kületet
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idézett elő . Szerző  olyan fibroplastikus gyulladását ész­
lelte az appendixnek, amely anélkül, hogy a féregnyúl- 
ványgyulladás tüneteit m utatta  volna, rectumstenosist 
idézett elő . Az 58 éves férfibeteg' végbélszű kület, illető leg 
— digitalis és rektoskopos vizsgálat szerint is — bedom­
borodó végbéldaganat m iatt vétetett fel a kórházba. É t­
vágytalansága, állandó fogyása, tenesmusai m iatt carci­
noma recti diagnosist állítottak fel és mű tétet ajánlottak, 
amibe azónban a beteg nem egyezett bele. Négy hónap 
múlva chronikus ileussal és további fogyással újból fel­
vették és az alsó médián laparotom iánál a sigmát az 
appendixtő l körülnő ve és stenotizálva találták. K ihá- 
mozás és appendektomia u tán  a beteg minden panaszától 
egyszerre megszabadult. Esetét egyedülállónak ta rt ja  az 
irodalomban. Marx József dr.

Az avertin-narkosisrő l. Dr. ./. Dresser, Aachen. 
(Zentralblatt f. Chir. 1928, 51. sz.)

Csak súlyos mű téteknél alkalmazták az avertin-nar- 
kosist 176 esetben; a  gyári elő iráshoz szigorúan alkalmaz­
kodtak. A szer kielégítő  jó eredményeket adott. Haláleset 
nem fordult elő . Fischer István dr.

U rológ ia .

Az ú jra  képző dő  vesekövekrő l. P. Cif nentes. 
(Journ. d’UroL XXV I. 1. 1928 oki.)

Operált, nem operált és belső leg kezelt eseteit egybe­
vetve, 20%-ban észlelt kétoldali köves megbetegedést. A 
recidiva kérdésének elbírálásánál szükségesnek ta rtja  a 
minél hosszabb idő n át terjedő  megfigyelést, ami növeli 
a recidivák számát és ezért 6 évnél rövidebb idő n ala­
puló összeállításokat nem ta rt elégségesnek. A recidivát 
elő segíti a húgyúti fertő zés. Gottenstein szerint az asepti- 
kus esetek 10%-ával szemben a fertő zöttek 21%-a áll. Má­
sik ok a vizeletpangás, melyet az ureter szű külete vagy 
szögletbetörése ta rt fenn. Máskor a veseüregben pang a 
vizelet, ami fő leg az alsó kelyhekben okoz újabb kőképző ­
dést. Minden vesekő mű tétnél a ján lja a vese felvarrását, 
mert a nem jól fixált vesében könnyen léphet fel pangás. 
A kő  nagysága csak akkor számít, ha pangást tarto tt 
fenn, vagy fertő zött volt, ilyenkor in trarenalis drainage 
alkalmazandó, am i azonban nem zárja ki az újraképző­
dést. A recidiva elbírálásánál fontos tudni, hogy tényleg 
kő -e az, ami a panaszokat okozza és a kő  tényleg a mű tét 
óta fejlő dött-e. A m ű tét u tán i utókezelésnél a fertő zött 
és tágulással járó eseteknél célszerű  a vesemedence- 
mosások alkalmazása, melyek az esetleg kifejlő dő  szű kü­
leteket tágítják és a szabad lefolyást biztosítják.

Adler-Rácz dr.
Az ureterkövek mobilizálásáról, A. G. Casariego. 

(Journ. d’Urol. XXVI. 4. 1928 okt.)
A vesébő l az ureterbe került kövek elakadása a kő  

nagyságán kívül annak alakjától, az ureter veleszületett 
dispositiójától és a kő  okozta pathologiás elváltozásoktól 
függ. A kő  mielő bbi elmozdítása a vese szempontjából 
fontos. E  célból a következő  eljárást ajánlja. A kő ma­
gasságában a levágott végű  Eynard- (Paris) féle ureter- 
katheter felvezetése után nagyobb mennyiségű  olajat 
fecskendez be a kő  sikamlóssá tételére, majd az ureter- 
katheterbe vezetett vékony sonda segítségével igyekszik 
a követ megmozdítani, amikor is az a  beékelő dés helyé­
rő l kimozdulva, alkalmassá válik az eltávozásra.

Adler-Rácz dr.
A colibacillus okozta epididym itisekrő l. V. Vin- 

tlei. (Journ. d’Urol. XXV I. 5. 1928 nov.)
A colibacillus okozta mellékherelob klinikailag, 

bakteriologiailag és pathologiailag bebizonyított folya­
mat. A mellékhere leggyakrabban a duct, deferensen át 
fertő ző dik, amikor a colibacillus a vizeletben mindig ki 
mutatható. A folyamat hirtelen fellépő  magas lázakkal 
és ágyéktáji fájdalmakkal kezdő dik. A vizelet zavaros, 
de m egtartja normalis alapszínét. Kórjelző  a gyakori 
recidiva és a heges beszű rő dés nélküli gyógyulás. A gya­
kori fellobbanások sebészi beavatkozást tehetnek szüksé­
gessé, amikor is vagy az ondóvezeték lekötése, vagy a 
mellékhere eltávolítása végzendő . A mellékherében gyak­
ran keletkeznek tályogok, melyeknek kiürülése után

azonban sipoly nem m arad vissza. A kórismét a coli­
bacillus kim utatása akár a vizeletbő l, akár a mellókheré- 
bő l biztosítja. H a az egyszerű  górcsövi vizsgálat nem 
vezet eredményre, tenyésztéshez kell folyamodni. A 
kankós folyam at elkülönítése, m iután gonorrhoeánál is 
lehet coli a vizeletben, heveny stádiumban nehéz, azon­
ban a további lefolyásban lehető vé válik.

Adler-Rácz dr.
S zem észet.

A szeinüregi daganatokról. Stuclp. (Zeitschr. fü r 
Augenhlk. 1929 jan.)

17 eset adatai alapján a következő  összefoglalást 
teszi: az orbitában elő forduló terimenagyobbodások le­
hetnek pseudotumorok és valódi daganatok. Az elő bbiek 
lehetnek lueses eredetű ek, rendszerint a betegség máso­
dik stádiuma végén, vagy a harm adik szak elején, és 
lehetnek gümő kóros elváltozások. A leukaemiás szövet­
szaporulatok többnyire kétoldaliak a könnymirigy táján. 
A valódi daganatok természetének megállapításánál fon­
tos a daganat növekedése, idő tartam a, keménysége, re- 
ponálható-e a bulbus, a Röntgen-felvétel és a próba- 
punctio. A szerző  minden esetben szükségesnek ta rt ja  a 
próbaki metszést. Rosszindulatú daganatoknál m indig ex- 
enteratio orbitae végzendő . László György dr.

Az ulcus serpens corneae prophylaxisa optoehinnal. 
H. Ricgcr. Wien. (Zeitschr. f. Augenhlk. 1929 márc.)

A cornea sérüléseinek súlyos és nem éppen ritka 
szövő dménye fő leg kő - és fémmunkásoknál az ulcus 
serpens. Ennek megelő zésére Stargardt kedvező  tapasz­
talatai alapján a szerző  egy év óta rendszeresen alkal­
mazott 1%-os optochinos kenő csöt a bécsi II. sz. szem­
klinikán és azt tapasztalta, hogy m íg az elő ző  években 
a nem inficiált cornealis sérülések 6'5°/oo-ben következett 
be kezelés ellenére ulcus serpens, addig az optochinos 
kenő cs alkalmazása óta ez a szám %°/oo-re csökkent.

Dallos József dr.
Újabb adatok a tabeses látóidegsorvadás levegő - 

befúvásos kezeléséhez. L. Horn. és H. Kogercr, Wien 
(Zeitschr. f. Augenhlk. 1929 márc.)

A szerző k tabeses atrophia n. optici öt esetében al­
kalmazták az antilueses kezelés (neosalvarsan, m alaria 
stb.) mellett a Fazekas és Thurzó által ajánlott sub­
occipitalis levegöbefúvást és vizsgálataik folyamán arra  
a következtetésre jutottak, hogy az eljárás hatásmódja 
nem annyira a vér-, liquorgát áttörésén, mint inkább a 
toxikus anyagokban bő velkedő  liquor mennyiségének 
csökkentésén és a bejuttatott levegő  által keltett nem- 
specifikus helybeli reaction alapszik. Eseteik közül egy­
nek állapota tartósan javult, kettő é kevéssé, eggyé vál­
tozatlan maradt, egynél a látásromlás nem volt feltar­
tóztatható. A légbefúvással combinált malariakezelés 
jótékony hatásáról meggyő ző dve, a szerző k további so­
rozatos vizsgálatokat fognak végezni. Dallos József dr.

Elméleti tudományok körébő l.
H ypervitam inosis és vitam inegyensúly. Harris és 

Moore. (Biochem. journ. 1928, 22. k.)
Az a tény, hogy a vitaminok minimális mennyi­

ségben töltik be élettani szerepüket, magában foglalja a 
kérdést, hogy az élettani szükségletet meghaladó quan- 
tumok károsak-e a szervezetre. Szerző  fiatal patkányokat 
tato tt standard-diaetán, mely 0'1% besugárzott ergosterolt 
tartalmazott. A patkányok étvágyukat elvesztették, has­
menést kaptak, sző rük borzas lett és végül cachexiában 
elpusztultak. A controliállatokon, melyek hevített, vagy 
besugárzott ergosterolt kaptak, hasonló tünetek nem jelent­
keztek. A súlycsökkenést megakadályozta elő zetes bő 
B-, vagy C-vitamin táplálás (erre azonban a szerző knek 
csak két megfigyelése volt). K ét vitam in együttes adago­
lása esetén egyiknek káros hatása kikerülhető . 15% csuka­
m ájolajat (D-vitamin) tartalmazó diaetán, ha kismeny- 
nyiségű  B-vitamin volt még hozzá adva, a patkányok 
fejlő désükben elmaradtak a controllállatokhoz képest, me­
lyek 15% közönséges olajat és egy cs. csukam ájolajat kap 
tak; ellenben igen sok B-vitamin adagolása mellett a
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nagymennyiségű  csukamájolaj dacára is kifogástalan volt 
az állatok fejlő dése. A  fejlő dési elmaradottsághoz steri­
litás is csatlakozott. A hypervitam inosis tehát kétségte­
lenül ártalm as a szervezetre; a különböző  vitaminok közt 
pedig hatástan i összefüggések lehetnek, de a vitam in­
egyensúly kérdése azonban még tisztázatlan.

Kerpel-Frónius Ödön dr.
Az eszkimók anyagcseréje. P. Heinbecker. (Journ. 

of Bioi. Chem. 53. k., 461. 1.)
A  szerző , m int a „Putnam Boffin Island Expedi­

tio“ tag ja Islandban az eszkimók anyagcseréjét tanulm á­
nyozta. A  vizsgálatoknak különös érdekességet ad az a 
körülmény, hogy az eszkimók tápláléka fő leg állati fe­
hérjébő l és zsírból áll és eltekintve a m inimális állati gly- 
kogentő l, úgyszólván teljesen szénhydratmentes. Ismere­
tes, hogy a szervezet a zsírt csakis a szénhydratokkal 
együtt tudja elégetni; ha elvonjuk a szénhydratokat, a 
zsírok elégése tökéletlen lesz, ketosis, acetonuria áll elő . 
Ezek figyelembe vétele mellett az eszkimók táplálkozása 
mellett is acetonuriát kellene várnunk. Érdekes azonban, 
hogy a szerző  kísérleti egyéneinél, akiket az általános 
szénhydratmentes eszkimódiaetán tartott, soha acetonu­
riá t nem talált, tehát az eszkimó a zsírt szénhydrátok 
nélkül is el tud ja égetni. Az éheztetéskor fellépő  ketosis 
is sokkal kisebb mértékű  volt, m int amilyen a mérsékelt 
égöv lakóinál szokott föllépni. Az eszkimó szénhydrát- 
to lerantiája nagy: 100—120 g dextrose még nem okoz 
glykosuriát és a vércukorszintet is csak 140—150 mg szá­
zalékra emeli. 82 órai éheztetés u tán  a to lerantiát azonban 
erő sen csökkenti. A N-anyagcsere a nagyfokú N-bevitel 
mellett nem m utat eltérést. Az alapanyagcseréjük 33%-kal 
magasabb, m int a mérsékelt égövi embereké. Érdekes ez­
zel szemben viszont, hogy a trópusokon lakóké 24%-kal 
alacsonyabb. Az alapanyagcsere éheztetéskor sem csökken 
lényegesen, míg a respiratiós quotiens 0'60—0'71-re száll 
le, am it a szerző  zsírnak szénhydrattá alakulásával m a­
gyaráz. Kétségtelen, hogy az eszkimóknál a szénhydrat- 
hiányhoz való adaptatiónak igen érdekes esetével állunk 
szemben, Gömöri Pál dr.

A mangán-, réz-, vascomplexum hatása a haemo- 
globin-képzésre. R. W. Titus, H. W. Cove és ./. S. Hug­
hes. (Jour, of Bioi. Chem. 53. k., 565. 1.)

A  szerző k négyhetes patkányokat tejdiaetával anae 
miássá tettek. Ezután az állatok egy részénél a tejhez csak 
vassót adtak, mire a vérhaemoglobintartalma csak lassan 
és csak egy-két g százalékkal emelkedett. Az állatok egy 
másik része, amely tejen kívü l vas- és réz-, illetőleg vas- 
és magánsókat kapott, m ár kifejezettebb haemoglobinkép 
zést m utatott. A legtöbbnél 4—5 hét a latt a vér haemo­
globin tartalm a az eredeti 2-5 g százalékról 10—14%-ra emel­
kedett. Legkifejezettebb volt azonban a hatás azoknál az 
állatoknál, amelyek az alapdiaeta mellett egyszerre vas-, 
réz- és magánsókat kaptak, am ikor is a vér haemoglobin- 
tarta lm a m ár két hét alatt kivétel nélkül elérte a normá­
lis értéknek megfelelő  14%-ot és továbbra is ezen a 
niveaun maradt, Gömöri Pál dr.

Socia lis eg észség ü g y .

A nemi betegek sta tis tiká ja  Németországban.
(Deutsche Med. Woch. 1929, 111. lap.)

A Reichsgesundheitsamt jelentése szerint Német­
országban 1927-ben statistikai adatokat gyű jtöttek a nemi 
betegségek elterjedésére vonatkozólag; az általános gya­
korlattal foglalkozó orvosoknak 93-6, a  szakorvosoknak 
95'5 és a kórházaknak 97’5%-a vett ebben részt. A  jelentés 
szerint jelentékenyen csökkent a nemi betegek száma a 
háború elő tti és az azt közvetlenül követő  idő khöz képest, 
különösen a nagy városokban. Az 1927. évben összesen
370.000 új jelentkező  nemi beteget számoltak össze, 1000 
lakosra ju to tt nyolc férfi és 3'5 nő . A férfi nemi betegek 
4/ része, a nő i nemi betegeknek 2/3 része kankós. Leggya­
koribbak a nemi betegségek a 20—29. életévben, ezen kor­
osztályban 1000 lakosra 26 férfi és 10 nő i nemi beteg jnt. 
A nemi betegek számának csökkenése a rendszeres keze­
lésnek tulajdonítandó, bár még mindig igen sok a hanyag 
beteg; különösen a nő k késnek a kezeltetéssel. 10.000-nél

kevesebb Jakosú községekben a nemi betegek aránya az 
átlagos birodalmi aránynak felénél is kevesebb, míg a 
nagy városokban az arány a birodalmi átlagos aránynak 
kétszerese és még ennél is nagyobb a kikötő  városokban 
és a  következő  nagy városokban: Berlin, M ajna melletti 
F rankfurt, Hannover, S tu ttgart, stb. A  férfibetegeknek 
kb. a fele, a  nő i nemi betegeknek kb. egyharmada kezel­
tette m agát szakorvossal. A katonaság körében a nemi be­
tegek aránya kisebb volt, m int a nagy városok ugyan­
azon korú lakosságának körében. Herczeg Árpád dr.

A socialis egészségtan tan ítása az egyetemen. F. 
Rótt. (Deutsche Med. Voch. 1929, 361. lap.)

M iután a németországi orvosoknak több, m int 80 
százaléka a társadalombiztosítás keretében, 25 százaléka 
pedig, m int gondozó-intézeti orvos mű ködik, égető  szük­
ség van arra, hogy a jövendő  orvos m ár az egyetemen, 
m int orvostanhallgató tanu lja meg, hogy a socialis viszo­
nyok mily fontos betegségkeltő  okok, illető leg, hogy a 
betegségeket socialis intézkedésekkel lehet megelő zni. Már 
a gyermekklinikán meg kell ismerkednie az orvostanhall­
gatónak a gyermekvédelem alapfogalmaival, az ortho- 
paediai klinikán a nyomorékvédelemmel, a belklinikán a 
tuberculosisgondozással. Azután a  klinikai tanulmányok 
végén következzék két féléven á t már az egyetemen a 
socialis egészségtannak önálló tárgyként való elő adása; 
a tananyag pedig fő ként a következő  legyen: az orvosi 
statistika, az alkattan és az anthropom etria (testmére­
tek) socialis egészségtani vonatkozásai, a fajegészségtan, 
az anyaság és a csecsemő kor socialis egészségtana, kap­
csolatok a nevelésüggyel, a tuberculosis-, nemibeteg-, el­
mebeteg- és psychopathagondozás, alkoholismus, tá rsa­
dalmi biztosítási ügyek, népfelvilágosítás, stb. A jövő  or­
vosi nemzedéknek mindezekben tájékozottnak kell lennie. 
Ezért a socialis egészségtant kötelező  tárgyként kell 
elő adni, a szigorlaton azonban nem megterhelő  részletes 
ismeretek, hanem csak áttekintő  jártasság a felsorolt 
tárgykörökben kívántassék meg.

Rótt, a socialis egészségtan egyetemi tanításának 
hangoztatásával nem kíván a közegészségtani intézetek­
kel ellentétbe kerülni, ső t, szerinte a socialis egészségtan a 
közegészségtani intézetekben volna tanítható tervszerű  
kapcsolatban a közegészségtannal. Hcrczeg Árpád dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Csorna község „M argit“-közkórháza évkönyve. A lig
egy hete számoltunk be itt a berettyóújfalusi új kórház­
ról, mely most indul neki az életnek a halál és a  tudat­
lanság harcos ellensége gyanánt, s m ár ismét az egészség 
egy jól vértezett védő bástyájáról nyerünk értesítést oly 
közvetlen és meleg modorban, ami valóban meghatja az 
érzelgéshez nem szokott orvost, s ami csak mélyrő l fakadó 
ügyszeretetnek, a sa já t alkotás irán ti hű ségnek és meg­
becsülésnek lehet a hangja. A háborúban született, 
1915-ben. átélte a forradalm ak v iharát, s most a  Rába­
köz egészségének reményt sugárzó, a bajt maga felé 
vonzó központja. Nem is évkönyv, hanem évek könyve, 
ami 1915-tő l 1928-ig adja elő  a kórház történetét. Megle­
pő dünk, ha olvassuk; nagyon elüt a megszokott beszá­
molóktól. Pedig minden statistika benne van, — de mi­
lyen irodalm i csillogó, bájos köpenyben. M intha csalétek 
akarna lenni, s meg akarná fogni a mű velt, különösen a 
vagyonos laikus olvasót, hogy olvassa el ezeket az érde­
kes fejezetéket és tanu lja meg belő lük, hogy mi az a „kór­
ház“! — mi az az orvosi tudomány! — mi az a socialis 
egészségvédelem! — s aztán adakozzon, áldozzon érte, 
úgy, ahogy tud. Bizony, életjelt kell adni magunkról, 
mert különben nem vesznek rólunk tudomást. A propa­
gandát ma a legaltruistább intézmény, még a tudomány 
sem nélkülözheti. Nagy érdeme Kokas Lajos igazgató- 
fő orvosnak, hogy szép munkásságának tiszta eredményeit 
ilyen irodalm i mezbe tudta öltöztetni és ezzel kórházának 
s egészségügyünknek hasznos propagandát tudott terem­
teni. V.

Az új Szt. János-kő rház sebészeti osztályának 192S. 
évi mű ködése. Dr. Bugyi István alorvos jelentése.

Lehetetlen meghatottság nélkül forgatnunk ezt az 
54 oldalas, albumformájú jelentést, mely a papír- és 
nyomdaipar remeke, s melynek szélső séges luxusát jog-
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gal szólhatnák meg, ha nem tudnók, hogy a „családban“ 
önköltségen és szű kebb „orvosi családnak“ készült, s nem 
fejez ki egyebet, m int ami minden sorából sugárzik: ha­
tártalan tiszteletet és hálát a Fő nök és Mester iránt, 
kinek mindent köszönhet, és izzó lelkesedést és szeretetet 
a szakma, az osztály, a hivatás iránt. Eleinte közömbö­
sen forgattuk, aztán mindjobban lekötött; száraz be­
számoló, am i száraz fényeivel érdekes (pl. typikus nagy 
mű tétek önköltségi ára!); ő szintesége imponáló, s adatai 
tiszteletre tanítanak a közkórházi osztályok és embereik 
iránt, Manninger professor fő orvost W. Oswald, is a 
gyorsan fejlő dő  és dolgozó romantikusok közé sorozta 
volna, kik sugározzák magukból a mesteri készséget s 
termékenyítő  gondolatokat. Semmi sem bizonyítja ezt 
jobban, m int ez a „Jelentés“. Milyen suggestiv erő  kel­
lett ahhoz, hogy egy dologgal agyonterhelt alorvosból 
ilyen gondos kritikai áttekintése kerüljön ki az évi 
robotmunkának! Micsoda haszon volna, ha minden kór­
házi osztály így dolgozná fel évi mű ködését! De tisztelet 
és elismerés illeti a fiatal embert is, ki ily hű  és lelkes 
tanítványnak, s hivatása, osztálya érdekeit ennyire szí­
vén viselő  embernek mutatkozik. M indnyájunk figyelme 
fogja kísérni pályáján. Vámossy.

Psychotherapie. Voraussetzungen — Wesen — Gren­
zen. Von Hans Prinzhorn. (Georg Thierne Verlag, Lipcse, 
1929. 334. oldal.) Á ra 14 M. Kötve 15'75 dt.

Amikor Prinzhorn az elmebajosok rajzairól szóló 
m unkáját megírta, kezünkbe adta a kulcsot írásainak 
megértéséhez. Aki nézte a képeket és elolvasta hozzá a 
szöveget, tudja, hogy mennyire tönkresilányította egy 
klinikának gyönyörű  képanyagát, gyeplő jevesztett kép­
zelete sok mindent m agyarázott bele a képekbe, am it ott 
nem lehet megtalálni. A  legbizonyítóbb példája a psycho- 
analytikus belemagyarázásnak. H a tehát így a szerző gon­
dolkodását megismertük, meg fogjuk érteni ezt a könyvét 
is. Ä cím teljesen megtévesztő , ez nem orvosi könyv. 
Ez egy átlagorvosnak szépirodalmi kirándulása. A kiadó 
úgy is kezeli a könyvet, a szerző  arcképét bemutató tá jé­
koztatót mellékel, am int az a szépirodalomban szokásos. 
Hogy mi a ta rta lm a1? Nehéz volna megmondani. A né­
metnek van szava rá ; „Schöngesterei“, talán ez közelíti 
meg legjellemző bben. Igen helyesen jegyzi meg a tájé­
koztatóban valaki: „er versteht zu schreiben, gut zu 
schreiben“ s mi hozzá tehetnő k: „viel zu schreiben“. Köny­
vét a ján lja a XX. században születettek első  csapatának, 
kiknek megadatik elavult külső ségek és délibábos ábrán­
dok nyomása alul fölszabadulva az élet méltóságát és az 
értékek rendjét újból helyreállítani. E rre  pedig csak a 
psychoanalysis képesít, a többi orvos mind salabakter, 
tudományuk elavult külső ség. De a délibábos ábrándozás 
semmire sem illik jobban, mint az ilyen írásra („uto- 
pistisohes H irngespinst“). Á ltalában orvosellenes állás­
pontot foglal el, azonban különösen a belklinikusokra ha­
ragszik, kiknek semmi hajlandóságuk sincs psychothera- 
piára. M ár ahogyan ő  ezt gondolja. M ert m int hangzatos 
bevezető  „thesis“-eiben megmondja, tévedés azt hinni, 
hogy a psychotherapiát tudományosan meg lehet ala­
pozni, vagy épp úgy el lehet sajátítan i, m int akármelyik 
más orvosi eljárást. Egyetlen egészséges megoldás, hogy 
az egész belorvostant hassa á t ez a psyohotherapia. P a­
naszkodik is, hogy sajnos, a  vezető  klinikusok közül egyik 
sem vette azt a fáradságot és „sacrificium intellectus“-t 
hogy m agát „psychoanalitikus objectiválásnak“ alávesse. 
H át bizony mi sem áldozzuk föl a józan orvosi eszün­
ket. Reuter prof.

M unkásbiztosítás, iparegészségügy és balesetelhá­
rítás az Amerikai Egyesült Államokban. Pfisterer La­
jos. (.Budapest, 1929. 128. old.)

A szerző , aki a társadalm i biztosítás egészségügyi 
m unkájának régi és avatott szakembere, egyik tanul­
m ányú jának  tapasztalatait foglalja össze most közre­
adott. fenti című  munkájában. Minket, orvosokat ez a 
munka fő ként azért érdekel, mert némely egészségügyi 
törekvéseinknek egészen illetékes helyrő l m éltatását je­
lenti. Nagy örömmel kell ugyanis üdvözölnünk a szerző ­
nek ama megállapításait, melyekkel a társadalm i bizto­
sítás eszményien keresztülvitt feladatai között a meg­
elő ző  egészségvédelmet uralkodó szerephez ju ttatja . E lv i­
leg tehát egy alapon áll a szerző  a socialhygiene orvos­
képviselő inek nagy táborával. Más kérdés azután, hogy 
vájjon az amerikai eredmények elemzésében nem te­
kinti-e ő  is kissé túlzottan egyszerű nek az egészségvéde­
lem problémáját, akárcsak a legfő bb nem-orvos szak­
ember, akikbő l természetesen hiányzik az individualis- 
pathologiai szemléletnek az a mértéke, amelyet csak az 
orvosi nevelés nyújthat az embernek, de amelyet bizo­

nyos fokban még a legelvontabban gondolkodó social- 
hygienikus sem nélkülözhet. Nem mernénk pl. egészen 
egyetérteni azzal a felfogásával, melyet az embergazdál­
kodás amerikai stylusú rationalizálása felő l táplál, mely 
mozgalom lehet bár felette értékes és kívánatos a terme­
lés szempontjából, egészében véve azonban az emberi 
életnek mégis olyan meohanizálódását jelenti, amely az 
orvos szemével nézve — legalább is nem eszményi álla­
pot. Az európai világnézet fényénél vizsgálva a kérdést, 
úgyis azt kell mondanunk, hogy az egészségvédelmi tö­
rekvésekben nem dominálnak anny ira a gazdasági meg­
fontolások. m int odaát. Hiszen talán a hosszabb és egész­
ségesebb életnek egyéb értékei is vannak, m int az a 
haszontöbblet, amit a fokozott, egyéni termelő képesség 
hajthat! Mindez azonban mitsem von le a munka értéké­
bő l. Kézzelfogható hiánynak mindössze talán azt ta rtha t­
nánk, hogy a szerző  túlságosan kevés helyet szentel a sa­
ját véleménye kifejtésének, fő ként a tanulm ányút tanul­
ságainak itthon értékesítését illető leg. Ezért bizony sok­
kal bő vebbnek szeretnék látni a könyv utolsó fejezetét. 
Igaz, hogy ez a hiány is a mű nek egy nagyobb erényé­
bő l fakad: a száraz leírás, az adatok gépies egymás mellé 
sorolása helyett m indenütt életet, mozgást vetít elénk a 
szerző , frissen perdülő , elbeszélő  modorában, amelybő l 
sehol sem hiányzik a fű szeres kritika sem. Nyelvezete 
éppoly szabatos és színgazdag, mint amilyen sokrétűek 
szakszerű  megállapításai és tárgy i értékelése.

Mindent összefoglalva: köszönet illeti a szerző t a 
munkáért, m ert valóban tanulságokat nyú jt az olvasó­
nak, aki ezek segítségével könnyebben eligazodik a ta rká­
ba rka képen, amelyet mindenki megrajzol magának — 
képzeletben — a mai Amerika életérő l. A könyv m inta­
szerű  külső  kiállításban, mint a „Munkaügyi Szemle“ 
kiadványsorozatának negyedik tag ja jelent meg. E lő ­
szóval Seholtz Kornél dr. állam titkár lá tta el. Forgatá­
sát minden orvosnak ő szinte jóakarattal ajánljuk, aki 
csak bármilyen vonatkozásban is áll a társadalm i bizto­
sítással. Pfeiffer dr.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let áp r ilis 6-i ü lése.
Prof. Schroeder Róbert: Ovarialfunktion und Ute­

rusblutungen címen tarto tt elő adást, mely egész terjedel­
mében megjelenik.

A M agyar O rvosok R öntgen E gyesü letének 
m árcius 27-i ü lése.

Bemutatás:
1. Sereghy M.: Periosteumból kiinduló sár koma. öl 

éves nő betegnek egy év elő tt lassan kezdett a bal bokája 
megduzzadni, fájdalmas lett, úgy, hogy a járásban aka­
dályozta. Állapota késő bb javult, bár a duzzanat soha 
sem múlt el. Fél év elő tt fájdalmai fokozódtak, a boka- 
duzzanat is erő sebb lett, úgy, hogy orvosa a Császár­
fürdő be küldte be fürdő zni, arthritises eredetű nek ta r t­
ván a beteg panaszait. A fürdő k alatt a beteg állapota 
rosszabbodott, s m iután lázai emelkedtek, s néha a 38 C°-ot 
is elérték, a  fürdő ket abbahagyatták vele. Ekkor került 
a beteg elő ször Röntgen-vizsgálatra. A felvételen a cson­
tok kisfokú általános mészszegénységén kívül a tibia alsó 
harmadán látható elváltozás: a periosteum megvastago­
dottnak látszik. M iután a betegnek ezen a lábán tágult 
vénái voltak, a bő r ezen a helyen fénylő  volt. tap in tásra 
pedig meleg, az volt a feltevésünk, hogy a fájdalm akat 
és a lázt a tágult visszerek gyulladása okozza. Ezzel m a­
gyaráztuk a tibia periostealis megvastagodását is. Négy 
hét múlva került a beteg ú jra  Röntgen-vizsgálatra, ekkor 
a lázai a 39 C°-ot is elérték, a fájdalmai fokozódtak és a 
duzzanat is nagyobb lett. A felvételen feltű nő  volt a 
csontok általános nagy mészszegénysége, a corticalis a 
íibulán helyenkint hiányzott, más helyen leemelő döttnek 
látszott. A taluson, továbbá a tibia distalis végén a gom- 
bostű fejnyi csonthiányok voltak láthatók. M iután több­
szöri punctio negativ eredménnyel járt, a beteg mű tétre 
került, amikor is a csontból sajtszerű  szövettörmelék volt 
kikaparható, amely éppen úgy megfelelt makroskóposan 
egy tbc.-s cariesnek, mint tum or massának. A szövettani 
vizsgálat a legmalignusabb velő sállományú sarkoma ké­
pét m utatta. Á tvilágítva a beteg tüdejét, abban is láttunk 
bő ségesen tumoráttéteket.

Hrahovszky Z.: Az óriássejtű  csont.sarkomúk a meta- 
physisböl kiindulva gyakran sokáig nem törnek be az 
epiphysisekbe, Ez esetekben a filmrő l valóságos szövet­
tani diagnosis adható. Filmeket demonstrál, amelyekrő l 
felállított ily diagnosist a szövettani vizsgálat igazolta.
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2. Róna A.: Dentalis eredetű  neuralgia röntgenezés- 
sel diagnostizált esete. Dentalis eredetű  neuralgia rit- 
kább esetérő l számol be. 54 éves férfibeteget egy évig ered­
ménytelenül kezelték a homlok és felső  állcsontra kisu­
gárzó neuralgias fájdalmak és a jobb szem könnyezése 
m iatt. Mikor a beteg hozzá került, a jobb felső  rágó foga­
kat már egymás után mind extrahálták, mert egy fog 
kihúzása nem vezetett eredményre s így a neuralgia k i­
váltásáért m indig egy következő  fogat tettek felelőssé, 
bár a fogak egészségesek voltak. A belgyógyász kérésére 
a bemutató által készített felvételen a felső  frontfogak és 
a jobboldali szemfog körül a fognyaktájékon a csontos 
alveolusfal erő sebben resorbeálódott, így a fogak denu- 
dáltak voltak. M iután alapos gyanú forgott fenn arra  
nézve, hogy a homlokra és a felső  állcsontra kisugárzó 
határozatlan jellegű  neuralgiás fájdalom és a jobb szem 
állandó könnyezése a fogakat körülvevő  csontos állo­
m ány resorptiója, illetve ezzel összefüggésben a felső  fo­
gakban a pulpa megbetegedése által van feltételezve, ezért 
a neuralgia ellen a fogak extractió.ia nélkül történt be­
avatkozás. Bemutató elő bb a szemfogból és 2. metsző­
fogból. majd az 1. metsző fogból az idegeket eltávolította. 
Utóbbi beavatkozás után három nappal a beteg összes 
panaszai megszű ntek. Ebbő l látszik, hogy a fogakban levő  
pulpa különböző  természetű  gyulladásos megbetegedései 
az ideg mentén felfelé folytatódhatnak és ascendáló neu- 
i'itist idézhetnek elő . A könnym irigyet ugyan a trigem i­
nus 1. ágából a n. lacrimalis lá tja  el. de a 2. ág neural- 
g iá ja  is fokozhatja a könnymirigy secretióját. A Rönt­
gen-felvétel alap ján felállított helyes diagnosisból k iin­
dulva tehát sikerült a beteget egyévi sikertelen kezelése 
után a kínzó fájdalmaktól megszabadítani. A leírt esetet 
a bemutatott Röntgen-képekkel demonstrálja.

3. Hrabovszky Z.: Sarkoma alveolare polymorpho­
cellular e maxillae Röntgen-besugárzásra gyógyult esetét 
m utatja be. Mű tét u tán a tum or hatalmasan megnagyob­
bodott, a beteg arcát teljesen eltorzította. A beteg lerom­
lott. Röntgen-besugárzásra (6X600 R, 180 Kv. 0'5 Zn +  
1 Al) a daganat eltű nt, az arcon eltérés nem látható. 
A beteg hízik, munkaképes. Kiemeli, hogy ily esetekben 
a mű tét a tum or megvadításával legtöbbször rossz ered­
ményt ad s minél ham arabb besugárzáshoz kell fordulni.

Elő adás:
1. Czunft V.: Gyű szű kamrák hitelesítése R-cgysé- 

gekre. A röngendosymetria legfontosabb feladata volt, 
bármely helyen és idő ben reprodukálható, minden sugár­
zásra nézve egyformán érvényes értékeket szolgáltató dosis- 
inérési eljárás kidolgozása. Az összes dosismérési metho- 
dusok fogyatékossága m iatt egyedül csak az ionisatiós 
mérő eszközök jöhetnek szóba. A  levegő nek a Röntgen­
besugárzás ionizáló hatására létrejövő  vezető képessége 
a sugárzás biológiai hatásának azonban csak akkor lehet 
mértéke, ha az ionisatio teljes. A teljes ionisatio csak 
igen nagyméretű , a gyakorlatban nem használható ioni- 
satiós kam rákkal határozható meg. Ilyen kam rát leg­
elő ször Holthusen szerkesztett. A teljes ionisatiónak a 
megmérése vezet az ú. n. Röntgen-egység meghatározá­
sához, amely az egy cm3 levegő ben történő  teljes ionisa­
tio meghatározásán alapszik. K imerítő en ismerteti az 
ionisatiós méréseket zavaró körülményeket és szól azon 
eljárásokról és berendezésekrő l, amelyekkel ezek kiküszö­
bölhető k. A gyakorlatban használt kicsiny, ú. n. gyű szű ­
kam rák dosismérése csak nagyméretű  kam rával, határo­
zott qualitású sugárzásra nézve való bekalibrálás után 
használhatók. Vázolja a külföldi nevesebb Röntgen-hite­
lesítő  intézetek berendezéseit és eljárásait. Az Egyetemi 
Röntgen-intézet a gyű szű kamrák hitelesítésére egy se- 
gédelektrodokkal ellátott s a Holthusen-féle elvek szerint 
berendezett tökéletesített kam rát szerkesztett, amely baryt 
védő falakkal védett helyiségekben, a Röntgen-készüléktő l, 
Röntgen-lámpától elkülönítve s az állandóságának bizto­
sítására elmozdíthatatlanul van beépítve. Az állandósá­
gának bármely idő ben való ellenő rzésére radium prae­
paratum  gamma sugárzása szolgál. Az egyetemi klini­
kák részére a hitelesítések díjtalanul történnek. Elő adás 
után a hitelesítő  berendezés, a praecisiós mérő eszközök 
(elektrometerek, voltmeterek, condensatorok, magasfeszült­
ségű  egyenáramot szolgáltató töltő berendezés) bemuta­
tása s a hitelesítés menetének demonstrálása.

2. Mészöly P.: Az epiphysis-vonaból. Az elő adó az 
Egyetemi Gyermekklinikán évek óta végzett epiphysis- 
felvételeknél szerzett tapasztalatokról számol be. A cson­
tosodba folyam atát vizsgálva helytelen az általánosan 
használt csontosodási vonal elnevezés, mert a Röntgen- 
felvételeken nem is a legfiatalabb csontot látjuk az epi­

physi,s-vonalban. hanem a csontosodásra elő készült me­
szes porcot. Az epiphysis-vonal vizsgálatára legcélszerű bb 
a radius és ulna distalis epiphysisérő l. vagyis a kéztő rő l 
készített felvétel. A felvétel vizsgálata útján diagnosist 
állíthatunk fel, természetesen a klinikai tünetekkel egy­
bevetve és a betegség rosszabbodását, vagy javu lását is 
ellenő rizhetjük. Fontos, hogy nagyon éles és jó contrastos 
képeket kapjunk, mert csak jó képekrő l mondhatunk vé­
leményt. A Röntgen-kép mindig a kórbonctani képnek 
megfelelő  lesz. Az osteochondritis lueticánál egyenetlen 
az epiphysis-vonal. csipkés szélekkel és felette a sarjszö- 
vetrétegnek megfelelő en egy szalagszerű  felritkulás lá t­
szik, melynek területén az új csontszövet elpusztul és ezen 
a területen kis traum ára törések, amiket ugyancsak hely­
telenül általánosan epiphysis-leválásnak neveznek. Epi- 
physis-leválás nem is jöhet létre, csak diaphysis-törés, 
am it a bem utatott felvételek igazolnak. Hasonló képet ad 
a Barlow-kór. Az osteogenesis im perfectánál az epiphy­
sis-vonal lényegesebb elváltozást nem m utat. A chondro- 
dystrophiánál szabálytalan, egyenetlen lefutású az epi­
physis-vonal és a csontok deformáltak. A myxoedemánál 
a Dieterle-féle harántléc, a Weiche- és Götzky-féle évgyű ­
rű k a jellemző k és a nagyfokú fejlő désbeli visszamaradás. 
A rachitisnél igen változatos képet kapunk, úgy a beteg­
ség progressiójánál, m int a gyógyulásnál. Az egyes be­
tegségek gyakran a gyorsabban növő  csontokon elő bb 
okoznak elváltozást, m int a radius és ulna distalis epi- 
physis-vonalán. de ezen vastagabb testrészekrő l nem tu ­
dunk még a mai Röntgen-technika mellett teljesen éles, 
minden részletet jól mutató felvételt készíteni, egyelő re 
a kéztő rő l készíteti jó felvétellel megelégedhetünk, de arra 
kell törekednünk, hogy a Röntgen-technika haladásával 
a vastagabb testrészekrő l is teljesen éles, minden apró 
részletet jól mutató felvételt tudjunk készíteni.

Az Apponyi P olik lin ika  O rvosai Tudományos 
T ársu lásának  m árcius 20-i ü lése.

Bemutatások.
1. Kolozs E.: Anaemia perniciosa érdekes esetét 

m utatja be, ahol elő rement ólommérgezés és tabes dorsa­
lis tüneteit kellett elkülöníteni. A klinikai és laborató­
rium i vizsgálatok az anaemia perniciosa diagnosisát két­
ségtelenné tették. Az anamnesis, a Dejerine—Klumpke 
és Remak-féle bénulás az extensio carpi u lnaris mű kö­
désképessége mellett a régi ólommérgezés, a positiv 
A rgyl—Robertson, Romberg, a hypotonia, az incontinen­
tia urinae pedig a tabes dorsalis egyidejű  fennállását 
bizonyította. Megerő sítette a nanem ia perniciosa dia­
gnosisát az alkalmazott m ájtherapia eredménye.

Vas B.: Felhív ja a figyelmet a Schilling álta l 
anaemiások vörösvérsejtjeiben legújabban talált apró, 
pálcikaszerű  képletekre, melyek kétes esetekben állítólag 
az anaemia perniciosa javára döntik el a diagnosist. A 
Knorr által a duodenalis váladékból kitenyésztett jelleg­
zetes diplococcust csekély számú anaemia perniciosa ese­
tében eddig nem tudta kimutatni.

2. Gondos B.: Többszörös aneurysma az aortán, a 
csigolyák nagyfokéi pusztulásával. Az aorta ascendens á r­
nyékával összefüggő , a középárnyéktól jobbra elhelyező dő  
jókora tyúktojásnyi minden irányban pulzáló éles ha­
tárú  árnyék. A  descendens lefutásának megfelelő en két 
gyermekökölnyi hasonló körü lírt árnyék. EÍső  ferdében: 
a hátsó mediastinumban elő felé élesen elhatárolt, hátra­
felé a gerincoszlop árnyékával egybefolyó, diffuse pul­
záló árnyék. Profilfelvételen: a 7.. 8. és 9. csigolyák nagy­
fokú pusztulása van jelen, oly értelemben, hogy együt­
tesen gömbszeletnek megfelelő  k iváju lást mutatnak.

3. Lehner I.: Skleroderma adultorum Buschke és 
akanthosis nigricans. 18 éves fiatalember. Nyolc hét elő tt 
influenza után kezdő dött a bántalom a tarkón és a nya­
kon és innen terjedt át a mellkasra, hátra, arcra és a 
felső  végtagokra. A bő r normális külleme mellett tömött, 
infiltrált. Az infiltratiót a reticularis réteg interflbrillaris 
oedemája okozza. A bántalom jóindulatú. Két hét óta 
a felkarok feszítő  oldalán, nyakon, hónaljban typusos 
akanthosis nigricans keletkezett. Ezt a folyamatot bete­
günknél ugyanaz a kórokozó hozhatta létre, m int a skle- 
rodermát. Utóbbi feltesszük, hogy endokrinzavarok okoz­
zák, ezért ez az akanthosis a juvenilis, benignus typus- 
hez tartozik.

Elő adás.
B árkány L.: A  paroxysmalis haemoglobinuriát 

okozó vérelváltozásokról, a lues késő i stádiumában. Pa- 
roxysmusokban jelentkező  haemoglobinuria aránylag
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ritka megbetegedés, mely l'ő leg' a lues késő i stádiumában 
lép fel. A hideg behatására keletkező  rohamokat egy a 
vérben jelenlevő  haemolysin okozza, mely a vörösvérsej- 
tekhez kapcsolódik, hogy utána felmelegedés alatt haemo- 
lysist hozzon létre. A rohamok kiváltásában szerepe van 
egyrészt a haemolysin mennyiségének, másrészt a vaso- 
motorok rendellenes mű ködésének, amely utóbbi — fő ­
leg a peripheriákon -— a vér lehű lését segíti elő . Donath 
és Landsteiner kísérletével a betegséget rohammentes idő ­
ben is tudja diagnostizálni. A haemolysin keletkezése a 
szervezetben valószínű leg lueses infectio következménye. 
A haemolysin mennyiségét, illető leg a haemolysin fokát 
titrálással állapíthatjuk meg. Donath és Landsteiner 65 
paralysisben szenvedő  egyén közül hat positiv Kälte- 
liaemolysinnel bírót talált. A megbetegedés Japánban sok­
kal gyakrabban fordul elő , m int Európában. Elő adó 36 
lueses beteg közül négy esetben talált positiv haeniolysin- 
reaetiót. Kettő nél a vizeletben haemoglobin és urobili­
nogen, kettő nél csak urobilinogen volt kim utatható. The- 
rapiás eredményt csak erélyes antilueses kezeléssel le­
het elérni.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let e lm e- és id eg - 
kórtani szak osztá lyán ak  m árcius 22-i ü lése.

Schmidt L.: Ikertelep táján székelő  daganat. 1924- 
ben a 44 éves férfibetegen tum or cerebrit állapíto tt meg: 
bal adiadochokinesis, hyptokinesis, baloldali testfél- 
gyengeség és cerebellaris ataxiaszerű  tünetek alapján. 
A diagnosist megerő sítette a mindkétoldali n. acusticus 
affectio, a decolorált papillák, a látótér fehér-zöld-piros 
színre pathologiás szű külete. Pupillák: anisokoria, 
renyhe, kisebb kitérésű  fényreactiók. Á ltalános epilepsiás 
rohamok is elő fordultak. Halál: 1929 januárban tüdőgyul­
ladás követekztében. Boncolásnál: mogyorónyi daganat 
az ikertelep bal hátsó felébe ékelő dve, a bal kötő kar, a 
kisagy bal hemisphaeriumai s  a vermis között. Ez a lelet 
megmagyarázza az összes klinikai tüneteket. A daganat 
szövettanilag lipomának bizonyult, aminek ritkaságát az 
m utatja, hogy az irodalomban csak négy eset van kö­
zölve. Az epilepsiás rohamokat a bal ammonszarvban 
talált vérzéssel hozza kapcsolatba.

R áth  A. Z.: Öröklő dő  szemizombénulás és endogen 
elmezavarok. A négy generation át domináns módon á t­
öröklött külső  szemizombénulás classikus tisztaságban 
m utatja a heredodegeneratiós megbetegedés klinikai ké­
pét. Kiemelendő  a kifejezett homotypia és thomochronia. 
A  bal szem mozgásai a hatodik év körül kezdenek kiesni, 
a 30. év körül a bal szem teljesen mozdulatlan, m íg a 
jobb oldalon a rectus internus még mű ködik. Az 50-es 
években mindkét oldalt teljes külső  szemizombénulás és 
ptosis fejlő dik ki. A bántalom nuclearis eredetű  és szépen 
demonstrálja a Schaffer-féle trias jelenlétét. Ehhez járul 
a harmadik generáliéban egy reeessiv módon átv itt 
schizophreniás színezetű  endogen elmebetegség 3 család­
tagon, úgy, hogy ez a családfa is a heredodegeneratiós 
idegbetegségek és endogen elmezavarok közös patho- 
biologiai a lap jára hív ja fel a figyelmet. Ez a közös alap 
mindenek szerint az ektodermogen degeneratio.

Miskolezy D.: Családi kézközépcsontrövidülés és 
serdüléses elmezavar. Két schizophreniás beteg család­
fá já t m utatja be. M indkét betegnél veleszületett kéz­
középcsontrövidülés észlelhető . Az első  esetben három 
nemzedéken át m utatható ki a csontanomalia domináns 
öröklő dése. A második esetben a brachym etacarpia muta- 
tiós módon lépett fel, azonban a családban négy genera­
tion át követhető  az V. és IV. u jj contracturája, amely 
fő leg a  család férfitagjainál a 30. és 40. életév körül je­
lentkezik.

György Jú lia : Züllött ség és neurosis. A züllöttség 
kialakulásáról, alapmechanismusáról és aetiologiai té­
nyező irő l számol be. E lkülöníti a conflictusait kifelé el­
intéző , de antisocialis törekvésekkel telített sajátképeni 
züllöttek csoportját, a csupán asocialis, sa ját phantasia- 
életébe menekülő , kifelé improductiv, esetleg apróbb eri- 
m inalitásokat elkövető  neurotikusoktól, akiket ugyancsak 
m int züllötteket hoznak a fiatalkorúak túrájához, illetve 
az orvoshoz. A züllöttség felfogása szerint nem a neuro­
tikus, hanem a psychotikus csoporthoz áll közelebb.

M áday I.: A züllöttséget csakis egyéni elemzés 
ú tján fogjuk megérteni. A psychoanalysis ösztönmecha­
n ikáját nem veszi tagadásba, de kiegészítendő nek tartja  
az individualpsychologiai egységesítő  szempontjával. A 
züllöttség elő állásához nem kell pathologiás constitutio;

bizonyítja ezt a háború idején tízszeresére szaporodott 
züllési statistika.

Lázár K lára: Psychologiás megfigyelések cpi- 
lepsiásokon végzett hyperventilatiós kísérletek közben. 
A kísérlet technikájára nézve nincs egységes megállapo­
dás. Elő adó a beteg fekvő  helyzetében, gyorsított tem­
pójú, nagyobb amplitúdójú, de egyenletes rhythm usú 
légvételekkel é rt el jó eredményeket. A kísérletek ered­
ményét befolyásolja az elő zetes gyógyszereié«. Több ízben 
észlelt rohamot a kísérlet u tán és rohamhalmozódást a 
kísérlet utáni napokban. A kísérlet tehát nem veszély­
telen és végzése ambulanter nem ajánlatos. 30 epilepsiás 
betegen 39 hyperventilatiós kísérletet végzett. Typikus 
epilepsiás roham 15%-ban lépett fel. Gyakran észlelt 
tetanoid jelenségeken kívül különböző  fokó és mélységű  
tudat- és hangulati zavarokat, emlékezetzavart, psychés 
izgalmi állapotokat, paranoid- és hysteriás jelenségeket, 
hysteriás rohamokat. A hyperventilatio fő leg oly beteg­
nél já r t psychés jelenségekkel, kiknél 1. spontan is gya­
koriak a psychés aequivalensek; 2. kiknél motoros roha­
mokban megnyilvánuló epilepsiájuk mellett psyeho- 
neurosisok találtattak. Felteszi, hogy a betegeknél az 
agynak nemcsak a görcskeltő , hanem a tudatot, kritikát, 
affectusokat szabályozó területei is laedáltak, azért váltja 
ki náluk a hyperventilatióval létrehozott vegyi noxa a 
megfelelő  tüneteket. A több betegen észlelt, crim inalitásig 
menő  excessusokat roham aequi vakmseknek fogja fel.

A Charité Poliklinika orvosi karának március 27-i
ü lése.

Bemutatás.
Török P .: Az indicanaemia jelentő sége. Elő adó rá ­

m utat arra, hogy számtalan klinikai vizsgálat alapján 
a vér indicantükör megállapítása vesemegbetegedések­
nél nagy fontossággal bír, minthogy a vérindican vese- 
insufficientiánál már jóval elő bb m utat emelkedő  ten- 
dentiát, ső t mennyiségileg sokkal kifejezettebb mértékben, 
m int a diffusibilis „N“-tartalm ú anyagok összessége. 
Igen fontos a vérindican mellett az indicanuria meg­
határozása. mivel az indicantükör emelkedése retention 
jelenség és így pl. nagyfokú bélpangással is magas vér- 
indicant találunk, de ha a vese nem insufficiens, az 
indican a vesén át távozik. Magas vérindican tehát csak 
akkor jele a veseinsufficientiának, ha az indicanuria 
hiányzik, vagy igen csekély.

2. Egyszerű sített kreatinmegliatározás. A másik 
„residualis“ „N“-tartalm ú anyag, mely veseinsufficien- 
tiánál megnövekszik a kreatinin. Ennek meghatározá­
sára elő adó bemutat egy egyszerű  eljárást, mely a Jaffő ­
próbán alapszik, de a kolorimeter használatát nem 
igényli.

Két 50 cm3 kémcső  egyikébe 01 cnr‘ vizelet, a m á­
sikba 01 cm3 01% kreatinin kerül, mindegyikbe 
0'3 T2% pierinsav és 01 10% Na OH. 5 perc után 20 cm3-re 
feltölteni. Vérben: egyik cső be 2 cin3 vérben megfelelő  
fehérjementes neutralis flltratum, másikba 01 cm3 0'02% 
kreatinin a filtratumnak megfelelő  mennyiségű  vérben: 
% mennyiség telített pierinsav és Vio mennyiség 10% 
NaOH. jön hozzá, majd 20 cnr’-re TGO-val feltöltendő . 
(Amennyiben a test sötétebb, azt 40-re tö ltjük  föl.) A 
vizsgálandó oldatot m ár most a testoldat színéhez hígít­
juk destillált vízzel bürettáSól. Szám ítás a testoldat 
kreatin intartalm ának és a hígítás mértékének figyelembe­
vételével történik. Például vizeletben kreatinin % =  
20 +  bürettaérték „.j 

20
2. S trausz H.: Csípő izületi osteochondritis disse­

cans veleszületett csípő ficam után. Az osteochondritis 
dissecans rendkívül ritka kórkép, fő leg a csípő izületben. 
Csípő izületi ő st. diss. az irodalomban csak egy eset van 
leközölve. Walter—Müller esete, aki esetében a baj oká­
nak a beteg nagyfokú adiposo-genitalisos etulokrinzava- 
rá t veszi fel. A mi esetünkben a megbetegedés okai: az 
ízület veleszületett gyengesége (M inderwertigkeit), az 
izületi felszínek pathologiás form ája és az Ízület in- 
congruentiája. M int ilyen említést érdemel.

Koppenstein E.: Nem ta r t ja  az osteochondritis dis- 
secaust oly ritkának, m int az elő adó.

Elő adás.
Deutsch A.: A  tonsillektomiáról. A bevezetésben 

megemlíti a charité poliklinika gégészeti osztályán szo­
kásos eljárásokat. Majd felemlíti a tonsillitis különböző
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formáit, melyek a tonsillektomia indicatióját képezik. 
Csakis megfelelő  kautélák mellett indikálják be a mű ­
tétet. H a az indicatiót felállítottuk, úgy csakis ektomiát 
végezzünk, mert sem a tonsi llotomiával, sem a lacunak 
felhasításával célt nem érhetünk, minthogy a bentmaradt 
tonsillarész is fertő zött és ezáltal tovább fogja a szerve­
zetet a magábaszívott baktériumokkal elárasztani. Mű tét 
u tán exact vérzéscsillapítás, a vérző  helyet peannal le­
fogni, aláölteni. Parenchym as vérzésnél tamponbevarrást 
eszközölnek.

A S zeged i E gyetem  Barátai E gyesü le t orvosi 
szak osztá lyán ak  m árcius 14-i ü lése.

Bemutatás.
1. V itéz Berde K.: 25 éves földmívesnek bal a lkar­

já t és kezét elborító tuberculosis verrucosa cutis esetét 
m utatja be. A folyamat 15 éve áll fenn.

2. Hornyánszky K.: 24 éves kő mívessegédnek k é t­
éves kora óta fennálló, minden tavasszal kiújuló és ő sz­
szel elmúló, jelenleg is k iú ju lt hydros aestivate vaccini­
forme esetét m utatja be. A 22 éve tartó  betegség torzító 
hegesedést okozott az egész arcon és a kezek háti felszínén.

3. E gan  E.: Néhány eset Röntgen-képét m utatja be: 
1. állkapocstumor; 2. az összes orrmelléküregek gyulla­
dása; 3. influenzásokhoz társuló pneumonia; 4. érdekesebb 
cholecystogrammok; 5. direct látható nagy ovarialis 
cysta; 6. szokatlan elhelyezésű  ureterkő ; 7. elülső me- 
diastinumban ülő  diónyi tumor Röntgen-besugárzással 
gyógyult esete.

Back I .: Az elülső  m ediastinum ban ülő  tum or be­
m utatott esetében belső secretiós zavar is volt jelen: 2 év 
óta amenorrhoea, kóros elhízás. Röntgen-kezelés u tán  a 
menopausa megszű nt. A klinikai tünetek igen való­
színű vé teszik, hogy a thymusból kiinduló daganatról 
volt szó.

Elő adás:
K ováts F.: A tüdő vész keletkezése. A tüdő vész ke­

letkezésének kérdése gyakorlatilag igen nagyfontosságú, 
m ár Grancher dolgozott ki eljárásokat, amelyekkel azon­
ban — am int kiderült — fő leg az idült jóindulatú kór­
form ákat lehetett kimutatni. A jóindulatú alakoknak 
sanatorium i kezelésre nincs szüksége, annál fontosabb a 
heveny-alakoké. Az egész heveny körülírt tüdő gümő kórnab 
legkezdetibb alak jait csak véletlenül észleli a szakorvos, 
m ert annyira a hevenybetegség jellegével bír, hogy 
tbe.-re nem igen gondolunk, s az ellenkező  végletben 
lehet annyira tünetmentes, hogy csak egy hirtelen fel­
lépő  tüdő vérzés hív ja rá fel a figyelmet. A körü lírt ala­
kok kezdő dhetnek: a csúcsban, kulcscsont alatt, középső  
lebenyben, vagy az alsó lebeny felső  és alsó részében. 
Gyermekeknél, illetve serdülő  korban rendszerint az 
utóbbi a gyakoribb. Pontos megfigyelést igényelnek, 
inert a szemünkláttára eshetnek szét. Bemutat három 
hét alatt képző dött kisalmányi cavernát. A nagyobb vér­
zéssel járó  esetek a nagymennyiségű  fertő ző  anyag szét- 
hordásával súlyosan megbetegítik az egész tüdő félt. A 
köpetvizsgálat nem mindig ad eredményt, mert a betegek 
nagy része nem köp, a physikális tünetek is cserben­
hagyhatnak, még a feltétlen szükséges köhögtetés után 
is. nem megbízható tünet a láz sem. A Röntgen-vizsgálat 
is nagy figyelmet igényel, sokszor átv ilágítás sem ele­
gendő . hanem kifogástalan technikával készült felvétel­
lel kell kiegészíteni. A gócok keletkezésére felveszi azt, 
hogy a baci Húsok hirtelen jobban szellő zött helyre kerül­
nek s ott gyorsan elszaporodva okozzák a nagy elválto­
zásokat, példa erre a Buc eljárása szerint tenyésztett 
tbc.-bacillus. Ebbő l az is következik — am int azt több 
példával igazolja —, hogy régi disseminált gócokból épp­
úgy keletkezhetik körü lírt hevenygóc. Az egész korai 
alakok majdnem biztos gyógyeljárása a légmellkezelés; 
fontos a korai beavatkozás azért is, mert nagyon koraiak 
a mellhártyaösszenövések.

Keletkezhetik azonban a tüdő vész a haematogen- 
szóródásból, ső t Bard, Dumarest fibrosus tuberculosisá- 
nak am a alakjaiból is, amelyeknél a kötő szövet burján­
zása fő leg toxinos eredetű . Harminc-negyven év alatt 
fejlő dött sklerosis densa halált okoz. a szétesés minden 
nyoma nélkül, és egész kisfokú fibrosusfolyamatnál je- 
lentkezhetik hirtelen caseosus-góc gyors széteséssel.

A caseosus-forinák rendszerint fibrosus átalakulást 
m utatnak és ezek sokszor minden átmenet nélkül lesz­
nek ismét caseosussá. Bemutat egy esetet, ahol kétoldali 
fibrosusfolyamat mellett az egyik oldalon keletkezett kis-

diónyi caverna egész hirtelen, s két- és félhónapi pneu- 
mothorax-kezeléssel m ár hegesedett. A tisztán fibrosus- 
formák idő nkénti nyugalmat s állandó megfigyelést igé­
nyelnek, hogy a rosszabbodás első  tüneteinél már be le­
hessen avatkozni. Ezekben az esetekben a partialis 
pneumothorax, phrenikotomia is egész jó eredményeket 
adhat.

A betegség különböző  form áinak keletkezése a fer­
tő zés nagyságára és a constitutióra vezethető  vissza, 
mert ha igaza is van Calmette nek abban, hogy a legjobb 
földben is csak a bevetett mag kelhet ki. éppoly igazat 
mond Sergent. am ikor megállapítja, hogy a bő ven vetett 
jó mag sem kel ki terméketlen talajban.

A Debreceni Orvosegyesület március 21-i ülése.
Bemutatás.

1. Engelm ayer ,L: Korai infiUrutumok Röntgen- 
képe. Elő adó a Redecker-féle infraclavicularis infiltratum 
8 esetét m utatja be Röntgen felvételen. A kezdeti jelensé­
gek felismerése a klinikus és röntgenologus közt oszlik 
meg. A bemutatott felvételek a lefolyást is követik és 
documentálják azt, hogy a helyes idő ben alkalmazott 
activ therapia az infraclavicularis infiltratum  prae- 
productiv alakjait productiv stádiumba hozhatja.

2. H ü ttl T.: Sarkoma femoris. A combcsontnak a 
lágyrészek közé á ttö rt centrális óriássejtű  sarkom áját 
m utatja be, valam int a mű tétnél nyert resectiós készít­
ményt. A combcsontot a combnyaktól a combcsont alsó 
harm adáig távolította cl és helyét a fibulával pótolta. 
Két hónap múlva zavartalan sebgyógyulás u tán  élénk 
parostalis csontképző dés.

3. Sarkadi S.: 3 és féléves leánygyermeket m utat 
be, kinek négy hó elő tt bal alszára. 1 héttel késő bb jobb 
alszára, három hó elő tt Imi arca duzzadni kezdett és egy 
hete veszik észre szülei, hogy a jobb kéz I I I . és IV. u jjá- 
nak első  perce dagad. K isfokú genu valgus és pes piano 
valgus. A jobb tibia diffuse erő sebben, a bal kevésbbé 
duzzadt, fájdalmatlan, elő re convex-ívben görbül. Az em­
lített ujjpercek az époldalihoz képest vastagodtak, külö­
nösen a phalanx hasisán. Az os zygomatikuson dióuyi 
csontkemény tumor. Az elváltozások 1. u.-ra jellem­
ző ek. Osteomyelitis, tb. kizárható. W assermann-reactio 
szülő knél és gyermeknél negativ, de az elváltozás oly 
typusos, hogy ennek dacára az esetet lu-nak tartja. 
Röntgen-lelet is erre jellemző .

Markó D.: Az esetrő l készített Röntgen-felvételek 
alapján a differential diagnosist ismerteti. Az esetet 
lueses eredetű nek tartja.

Elő adás.
4. Köntzey E.: Belső  sérvek és kizáródások. A k li­

nikán észlelt három  jobboldali mesenterico-parietalis és 
három mesenterium nyíláson át történt kizáródással kap­
csolatban a hasüregi reeessusokban. veleszületett és szer­
zett nyílásokban észlelt incarceratiókat tárgyalja, az 
eddig közölt esetek elemzésével és az irodalmi adatok 
figyelembevétele mellett.

M eg jegyzések  T óvö lgy i E lem ér dr.
„A gégetu b ercu los is e red e te “ cím ű  cikkére.

I r ta : Safranek János dr.

A szerző  az 0. H. f. évi 13-ik számában megjelent 
cikkében a tuberculosis-kérdés biológiai felfogásának k i­
alakulásában alapvető  Ranke-féle tantól eltérő  álláspont­
já t fejtegetve, ama nézetének ad kifejezést, hogy revi- 
sióra szorulnak ama messzeható következtetések, ame­
lyeket egyesek a Ranke-féle theoria alapján állítottak fel. 
Ez utóbbiak közé tartozik szerinte a gégetuberculosis hae- 
inatogen genesisére vonatkozó egyik nézet is s e nézet 
képviselő i között Bambával együtt engem is megnevez 
és cikke más helyén is hivatkozik reám. M inthogy e cikk­
nek reám való hivatkozásaiban tévedések foglaltatnak, 
kénytelen vagyok azokra a következő kben rám utatni.

„A gége tuberculosisa az újabbkor! tuberculosis-ku- 
tatás megvilágításában“ című  közleményemben (0. H. 
1929, 2—3. sz.) pathogenetikus fejtegetéseim kiinduló­
pontja gyanánt Ranke m unkálatait használtam fel. Ami­
dő n Ranke, az újabbkori tuberculosis kutatók legnevc-
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sebbje az emberi gümő kór fejlő désének classi kun leírását 
adva, azt biológiai alapon osztályozta s annak lefolyásá­
ban többé-kevésbbé typusos kórképek sorozatából előálló 
három stádiumot állított fel, ezzel olyan alapot szolgál­
tatott, melynek fundamentalis jelentő sége és értéke vitán 
felül áll. H a a Ranke-féle tan t nem is tekintem megdönt­
hetetlen dogmának, osztom azt a nézetet, mely szerint 
Ranke munkálatai jelzik azt az irányt, melyben haladha­
tunk a pathogenetikus kérdések végleges tisztázása felé. 
így  mondja ezt „A felnő ttek gümő kóros fertő zésének ke­
letkezése“ című  referátum ában (A M agyar Orvosok Tu­
berculosis Egyesületének M unkálatai, 1928.) Parassin, az 
a szerző , akire Tóvölgyi hivatkozik s aki fejtegetéseit így 
zárja le: „És itt ú jra  oda jutunk Ranke allergiás elgon­
dolásának nélkülözhetetlenségéhez, eljutunk Hayek ama 
tételéhez, mely a tuberculosis fejlő dési formáiban az im­
munbiológiai problémát lá t ja . . .  Csak az allergia tanának 
kiépítése vezetheti az elkövetkező  idő k vizsgálatait a kér­
dések tökéletes megvilágítása felé“. Ezt a felfogást osztja 
ma a tuberculosiskutatók javarésze s ezért választottam 
pathogenetikus fejtegetéseim alapjául a Ranke-féle osztá­
lyozást és ezért igyekeztem Hayek eszmemenetét a gégetu- 
berculO'Sisra átvinni. Ennyit kívántam megjegyezni álta­
lánosságban.

Ami pedig ama részletkérdéseket illeti, amelyekben 
reám, illetve más szerző kkel egyetemben reám is h ivat­
kozás töi'ténik, reá kell mutatnom Tóvölgyi dr. félreérté­
seinek egész sorozatára. Azt írja :

„A Ranke-féle theoria hatásának tulajdonítható amaz 
ismételten felmerülő  nézet is, hogy a gégetuberculosis 
fő ként a haematogen infectiónak köszönheti a létrejövetelét 
és csak az élet vége felé, az ú. n. Ranke-féle I I I . stádium ­
ban veszi át a superinfectio szerepét a köpet. Nyilván­
való. hogy a haematogen infectio hívei, akiknek a néme­
teknél Búmba, nálunk Safranek a legelő kelő bb képvise­
lő je, éppen a Ranke-féle beosztás suggestiójának hatása 
alatt ugyanazon hibába esnek, m int m aga ez utóbbi ku­
tató. A három egymástól szigorúan elválasztott stadium 
alapján kimondják, miszerint a második stádiumban a 
haematogen metastasisok dominálván, ezek szerint szük­
ségképen a gégefertő zés is ezen az úton történik. Attól 
a pillanattól kezdve viszont, mikor Ranke szerint a gene­
rálisaim  megszű nt, azaz a harmadik stádiumban, a gégé­
ben a köpet veszi át a további superinfectio szerepét.“

Tévedés Tóvölgyi állítása, hogy Ranke a tuberculo­
sis kifejlő désében egymástól szigorúan elválasztott, avagy 
m int cikke más helyén írja, egymástól meglehető sen szi­
gorúan elválasztott stádiumokat különböztet meg. Ezt 
Ranke nem mondja, de nem mondta ezt Búmba s nem 
mondtam én sem! Ső t, miként Parassinnak m unkájában 
is olvasható, maga Ranke m utatott reá arra, hogy az 
egyes stádiumokat igen gyakran átmenetek és interíeren- 
tiák homályosítják; ismételten emelte ki ezeket az á t­
meneteket Búmba és hangsúlyoztam ezeket én is.

Nem áll meg az sem, hogy Bumbával együtt ama 
nézetnek vagyok híve, mely szerint a gégetuberculosis 
faként a haematogen infectiónak köszönheti létrejövete- 
lét és csak az élet vége felé, az ú. n. Ranke-féle I I I . s tá ­
diumban veszi át a superinfectio szerepét a köpet. Ezt a 
nézetet nem vállalhatom s bizonyára Búmba sem vál­
lalja, annyival kevésbbé, mert ennek ilyetén fogalmazá­
sából szerző jének még az a pyram idalis tévedése is ki­
olvasható, hogy a Ranke-féle I I I . stadium  az élet vége 
felé következik be, holott általánosan ismert tény, hogy 
a Ranke-féle tertiaer stadium, az ú. n. izolált phthisis, 
vagy mint Hayek nevezi, a tertiaer szervi tuberculosis 
szaka évekig, évtizedekig elhúzódhatik, ső t ki is gyógyul­
hat. A gégetuberculosis haematogen keletkezésére vonat­
kozóan Bumbáv al egyetértő én azt mondottam, hogy a 
gége fertő zésének htjaként a tuberculosis generalisatiós 
szakában, vagyis a Ranke-féle secundaer stádiumban leg­
inkább a vérpálya szerepel s ezen állításomat több mint 
1800 gégegümő kóros esetre vonatkozó vizsgálataimra 
alapítottam , megerő sítve Országú és Karafiáth észlele­
téit, akik a figyelmet a gégetuberculosisnak haematogen- 
lymphogen genesi ső re és a disseminált gócos tüdő folya­
matok eseteiben való gyakoriságára irányították, mely 
folyamatok valamely peripheriás g'iimő s góc haemato­

gen metastasisaiként keletkeznek a tuberculosis generali- 
satiós szakában. Ez eseteimnek igen jelentékeny részében, 
továbbá ama jóval ritkább gégegümő kóros eseteimben, 
melyek ugyancsak valamely extrapulmonalis góc kap­
csán a generalisatiós stádiumban, de tiidő beli dissemina­
tio nélkül keletkeztek, a köpet az eddig használatos 
vizsgálati eljárásokkal m indenkor Koch-negativnak bizo­
nyulván, ez esetekben (összes eseteimnek kb. Vi-ében) a 
gégefolyamatnak haematogen úton való keletkezését 
kellett felvenni és ezt kell felvenni mindaddig, míg 
újabb vizsgálatok eme, ezidő szerint leglogikusabb fel­
vételt meg nem döntik. (Tóvölgyi cikkében említett 
Edel-féle eljárásra vonatkozóan vizsgálataink folyamat­
ban vannak.) V izsgálataim eredménye alapján ama néze­
temnek adtam kifejezést, hogy nem szabad mereven ra­
gaszkodnunk a sputum-infectióhoz, m int a gége fertő­
zésének szinte kizárólagos módjához. Ez utóbbival a ge­
neralizálódó tuberculosis késő bbi szakában, még inkább 
pedig a Ranke-féle I l i .  stádiumban találkozunk, amely 
szakban Ranke és követő i szerint — Tóvölgyivel ellen­
tétben — a haematogen és lymphogen metastatizálás fo­
kozatosan megszű nik s az intracanalicularis tovaterje­
dés lép elő térbe. A gégetuberculosis genesisére vonatko­
zóan az én nézetemmel azonos Búmba nézete. Igaz 
ugyan, hogy ő  m unkája egy helyén ezt ír ja : „Nach all 
den Erfahrungen, die w ir über die M etastasierung der 
Tuberkulose im menschlichen Körper besitzen, müssen 
w ir annehmen, dass auch der Kehlkopf am häufigsten 
auf dem Blutwege infiziert wird.“ A nyomban ezután 
következő kbő l azonban kitű nik, hogy ezt a generalisa­
tiós stádium ra érti és nyilvánvalóvá válik ez az utóbb 
általa mondottakból: „Zusammenfassend können wir 
deshalb sagen, dass fü r die Entstehung der Kehlkopf- 
tuberkulose im frühen Sekundärstadium der Blutweg, 
hingegen nu r in allerseltensten Fällen vielleicht der 
Lymphweg in Betracht kom m t... In  allen anderen 
Fällen, wo w ir es m it Patienten m it tuberkelbazillen- 
haltigem Auswurf zu tun haben, müssen w ir die Sputum ­
infektion als die vorherrschende ansehen.“ Ez pedig fed) 
azt, amit én a gége fertő zésének genesisére vonatkozóan 
mondottam, viszont lényegesen különbözik attól, amit 
Tóvölgyi imputál nekünk.

Végül a cikknek ama soraira, amelyek szerint 
Hayek megkísérelte a tuberculosis lefolyását az ex tra­
pulmonalis gócból is levezetni s ezt a nem egészen sze­
rencsés vállalkozást a. gégét illető leg én is magamévá 
"tettem, csak ennyit: Hayek nem kísérelte meg a tuber­
culosis lefolyásának levezetését az extrapulmonalis góc­
ból (az extrapulmonalis priinaer affectusból a tertiaer 
stádiumig), hanem immunbiológiai megvilágításban ál­
lította elénk az extrapulmonalis tuberculosisnak a Ranke- 
féle felosztás alapján adódó három typusát: az ex tra­
pulmonalis prim aer affectust, a haematogen extrapulmona­
lis metastasisokat a generalizálódó tuberculosis lefolyásá­
ban és a contact-inetastasisokat a tertiaer stadium folya­
mán. Ezzel analog módon tárgyaltam  a gége tuberculo- 
sisát, mondva, hogy a jelzett alapon következő  typusai 
adódnak: 1. a gége prim aer tuberculosisa; 2. haemato­
gen, esetleg lymphogen metastasisok keletkezése a gégé­
ben (sic!, közleményemben e helyütt nincs sajtóhiba, 
m int Tóvölgyi véli), a tuberculosis generalisatiós stá­
diumában és 3. contact-metastasisok a gégében a tu­
berculosis tertiaer szakában. Vagyis a gümő kór lefolyá­
sának a prim aer gégebeli affectusból olyképen való le­
vezetése, amelyet Tóvölgyi ír le cikkében s amelyrő l vé­
gezetül sa já t maga állapítja meg, hogy helytelen, nem 
írható sem Hayeknek rovására, sem az én rovásomra.

Az elmondottakból tehát kitű nik, hogy Tóvölgyi 
cikkének ama részeiben, amelyekben reám, illetve más 
szerző kkel egyetemijen reám is hivatkozik, súlyos tévedé­
sek foglaltatnak, amennyiben oly megállapításokat, né­
zeteket és elgondolásokat tu lajdonít nekünk, amelyek 
egy része a mi közleményeinkben egyáltalában fel sem 
lelhető , más része pedig lényegesen eltér attól, amit mi 
valójában mondottunk. Ügy látszik, hogy nem olvasta el 
kellő  gonddal és figyelemmel azokat a közleményeinket, 
melyeket kritika tárgyává tett.
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÖCZYGÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

A sp lanchnikus érzéste len ítésrő l.

A fájdalomm entes m ű tét a sebészi ténykedésnek 
alapvető  követelménye, am ely nélkül m ű tét m a m ár 
el sem képzelhető . E  követelménynek eleget tehetünk 
az érző központ bénításával (narkosis) vagy a környéki 
idegek vezető képességének megszüntetésével (helyi ér­
zéstelenítés). Az elő bbivel járó  veszélyek elkerülése cél­
jából a helyi érzéstelenítés nyomult m indinkább elő­
térbe, amelynek egyik fa ja  a splanchnikus anaesthesia 
is. Ennek két fa ja  ismeretes. Az egyik a Käppis á lta l 
a ján lo tt eljárás, amelynek lényege az, hogy a splanchui- 
kust hátúró l közelítjük meg. A 12-ik háti csigolya 
m agasságában, a  középvonaltól hét cm-nyire kifelé 
szúrjuk  be a tű t és m indig érintkezésben m aradva a 
csigolyatest oldalsó felszínével, addig hato lunk elő re, 
m íg a csontellenállás éppen megszű nik. Pikkor fecsken­
dezzük be az érzéstelenítő  folyadékot, 20—30 cin3 % %-os 
novocain-oldatot.

A splanchnikus érzéstelenítésnek ezt a fa já t körü l­
ményes kivitelénél fogva és a velejáró veszélyekre való 
tekintettel, egyáltalában nem végezzük, helyette a 
Braun-féle módszer az, amelyet egyszerű ségénél fogva 
elő nyben részesítünk, s amelyet az I. számú sebészeti 
k lin ikán k izárólag használunk. Ennek lényege az, hogy 
a hasfa li érzéstelenítés u tán  m egnyitva a  hasüreget, 
élű irő l, a ny ito tt hasüregen át, u jjunk  és szemünk veze­
tése és ellenő rzése mellett végezzük el a splanchnikusok 
érzéstelenítését. E rre  különleges, 15—20 cm hosszú tű t 
használunk, amelynek kétharm ad része vastagabb, d is­
ta lis egyharm ada vékony és nem túlságosan hegyesen 
végző dik. A befecskendezés helyét úgy keressük fel, 
hogy lapoccal felemeljük a m áj bal lebenyét és a gyo­
m ornak jobbra és lefelé való húzásával m egfeszítjük a 
k is csepleszt. M utató u jjunkkal most felkeressük a tru n ­
cus coeliacust, illető leg a belő le eredő  art. gastrica 
s in is trá t és a mögötte fekvő  aortátó l kissé jobbra, u jjú n ­
kat a. gerincoszlopra szorítjuk. E  nyomás hatására  az 
ao rta  balra, a vena cava jobbra tér ki és u jjunk  a la tt 
a 13-ik háti, illető leg első  ágyéki csigolya testét érez­
zük. Most közvetlenül u jjunk  felett bevezetjük a tűt 
és egyenesen a csontra szúrunk. Pikkor a tű t kissé visz- 
szafelé húzva megfigyeljük, nem folyik-e visszeres vér 
belő le és ha nem, megkezdhetjük a novocain-oldat be­
fecskendezését. E  közben is többször megszívjuk a fecs­
kendő t, nem került-e a tű  véletlenül mégis valam ely 
vénába. I ly  módon 50—70 cin3 1^%-os novocaint injiciá- 
lunk, s ennek befejezése után a tű t eltávolítjuk. E mód­
szer technikájában egyedül a vena cava m egszúrásának 
veszélye fenyegethet, de ha ez be is következett, komo­
lyabb jelentő sége nincs, ha észrevesszük és nem kezd­
jük  meg a befecskendezést.

Á ltalános szabályt felá llítan i a r ra  nézve, hogy m i­
kor végezzük a splanchnikus érzéstelenítést, nem lehet. 
A sebészek egyrésze rövid ideig tartó  hasüri beavatko­
zásokat inkább altatásban végez, mások minden körü l­
mények között a helybeli érzéstelenítés hívei. E lvként 
leszögezhető , hogy lehető ség szerint ez u tóbbira töre­
kedjünk, de adott esetben — ha a betegnek kára nem 
szárm azik belő le — az a ltatás lehető ségét se u tasítsuk  
mereven vissza. Á ltalában: a helybeli érzéstelenítés és 
így a splanchnikus érzéstelenítésnek java la ta i is, az 
a lta tás ellen javalatainál kezdő dnek. Öreg, leromlott, 
erő sen k ivérzett egyéneknél, a tüdő -máj-vese betegségei­

nél stb., lehető leg kivétel nélkül splanchnikus anaesthe- 
siában operáljunk, különösen akkor, ha hosszantai’tó 
m ű tétre van k ilátásunk.

A splanchnikus anaesthesiának két legfontosabb 
alkalm azási lehető sége a gyomor és epehólyagmű tétek 
terén nyílik. Fekély vagy rák  m ia tt gyom orresectiókat 
kivétel nélkül splanchnikus érzéstelenítésben végzünk, 
hasonlóképen epehólyag m ű téteinknek egy részét is. De 
it t  sem alkalm azhatunk m inden esetben splanchnikus 
érzéstelenítést, m ert pl. a  környezetet is erő sen infil­
tráló, kérges-heges, penetráló fekély esetében, vagy 
egyáltalában el sem tud juk  végezni az érzéstelenítést, 
vagy ha ez mégis sikerül, az eredmény válik  megbízha­
tatlanná. Hasonló lehető ségnek vagyunk kitéve gyo­
m orrák esetében, ha a  retroperitonealis nyirokcsomók 
tele vannak áttételekkel, s súlyos összenövéseket okozó 
epehólyaggyulladásnál.

Az kétségtelen, hogy a jó splanchnikus érzéstelení­
tésben teljesen fájdalomm entesen tudunk operálni, de 
az esetek egy részében az eredmények nem ily  kiválóak. 
Fontos az, hogy az érzéstelenítés elvégzése után leg­
alább 10 percig várnunk kell, m ert tökéletes érzéstelen- 
ségre ham arább nem szám íthatunk. H a pedig m ind járt 
hozzáfogunk a m ű tét fájdalm as szakaszához, ezen kb. 10 
perc a la tt tú l vagyunk, s akkor tulajdonképen h iába is 
végeztük a splanchnikus érzéstelenítést. Az esetek egy 
részében még ennek a szabálynak a betartásával is 
felületes chloraethyl vagy aetherbódításhoz kell kis 
idő re folyamodnunk és éppen ezekbő l a tapasztalatok­
ból k iindulva, különösen kissé lógó hasüri szervek mel­
lett, mobilis gyomorfekélynél vagy ráknál és összenövés 
nélküli epehólyagbetegségeknél újabban sok esetben 
csak a hasfa li érzéstelenítést végezzük, splanchnikus ér­
zéstelenítés nélkül. Rövid ideig ta rtó  felületes bódításra 
természetesen ilyenkor is szükségünk lehet, de nem 
gyakrabban, mint a splanchnikus érzéstelenítés elvégzése 
esetében.

A splanchnikus anaesthesia súlyosabb szövő dmé­
nyei közül egyet sem láttunk. Az egyszerű  technika 
helyes betartása mellett ezek teljesen k ikerülhető k is. 
A tüdő szövő dmények nem ritkábbak ugyan, m int a lta ­
tás után, de kim enetelükben ta lán nem oly súlyosak, 
m int az elő bbiek.

A splanchnikus érzéstelenítés kétségtelenül h a ta l­
mas fegyver a m ű téti fájdalom  leküzdésében, alkalm a­
zásának tere azonban nem nagyon tág; eredményeiben 
sokszor első rangú és ha nem mindenben válto ta be a 
hozzáfű zött reményeket, ennek oka ta lán  az, hogy ezek 
a remények lehettek túl vérmesek.

Czirer László, egyet, m agántanár.

A csecsem ő - és  k isgyerm ekkori tetan iáró l.

A tetania az utóbbi években igen intenziven foglal­
koztatta a tudományos kutatást, ami nemcsak a beteg 
ségrő l való kóntani, hanem annak kezelésére vonatkozó 
ismereteinket is gyarapította.

A  különböző  tetania fa jták  közül, melyeknek k lin i­
kai megjelenési alakja nagyjában ugyanaz, a leggyako­
ribb a csecsemő - és kisgyermekkori tetania és így a gya­
korlóorvos elé is ez kerül leggyakrabban. A betegség­
nek két alak ját különböztetjük meg: a latens és m ani­
fest alakot. A latens alaknál a betegség fennállását a 
gyakorlóorvos az úgynevezett tetaniás reflexek, a facia-
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lis- (Chvostek), peroneus- (Lust), femoralis-reflex (Peté­
nyi) positiv voltából állapíthatja meg. A manifest alak­
nál a betegséget a fennálló kóros jelenségek teszik azon­
nal szembeötlő vé; ezek laryngospasmus (hangrésgöres), 
carpopedalspasmus (kéz- és lábgöros), eklampsia (általá­
nos görcs). A laryngo- és carpopedalspasmus kórjelző en 
tetaniás görcsök, eklampsia azonban sokféle okból jelent- 
kezhetik (1. közleményünket A csecsemő - és gyermekkori 
görcsökrő l) és ilyenkor az egyéb, tetan iára jellemző  tü ­
netekbő l, a gyakorlatban első sorban a tetaniás reflexek 
vizsgálatának és az általános vizsgálatnak eredményébő l 
kell a betegség fennállását megállapítanunk, vagy kizár­
nunk. A latens alak diagnostizálása és kezelése első sor­
ban azért fontos, mert m anifest alakká fejlő dhetik, mely 
végzetesen súlyos lehet. A betegség korhoz és évszakhoz 
kötött, ami gyakorlatilag nagy jelentő ségű . Három hóna­
posnál fiatalabb csecsemő nél és három évesnél idő sebb 
gyermeknél csak ritkán jelentkezik; nyáron úgyszólván 
egyáltalában nem, ő sszel ritkán, a tél elején szórványo­
san, vége felé egyre gyakrabban látjuk, az esetek zöme 
azonban a tavaszi hónapokra esik. Latens tetania gyanú­
já t keltő  általános tünetók és panaszok nem lévén jellem­
ző k, tanácsos valamennyi betegünknél, bármilyen okból 
is hozták hozzánk, az általános vizsgálatot ebben az év­
szakban és életkorban a tetaniás reflexek vizsgálatával 
kiegészíteni. Az em lített életszakban és évszakban észlelt 
tetania — elhanyagolható kivétellel — angolkórral együtt 
lép fel, helyesebben mondva a tetania és az angolkór 
ugyanannak a körfolyamatnak ikét különböző  phasisa. 
Gyakorlati értelemben azt mondhatjuk, hogy a tetania 
rachitis alapján, csakis rachitises csecsemő nél és gyer­
meknél fejlő dik ki. Tehát minden tetaniás egyszersmind 
angolkóros, de természetesen angolkórhoz nem kell szük­
ségszerű en tetaniának társu ln i: nem minden angolkór­
ból fejlő dik tetania, bármilyen súlyos és elhanyagolt is az.

Ezekbő l a megállapításokból folyik, hogy a két 
betegség gyógyítása szorosan együvé tartozik, hogy a 
tetania gyógykezelésének egyszersmind magában kell fog­
lalnia az angolkór gyógykezelését is.

A  kezelés egyrészt diáét ás, másrészt gyógyszeres. 
A táplálási kezelés legfontosabb szempontja a tej reduc- 
tió ja és a szénhydratok szaporítása. Gyógyszereink két 
csoportba oszthatók: 1. olyanok, melyek a tetan iát gyó­
gyítják meg, 2. olyanok, melyek az angolkórt meggyó­
gyítva tetania kifejlő désének lehető ségét megszüntetik. 
Tetania kórjélzés megállapításakor a tetaniaellenes sze­
rek késedelem nélkül alkalmazandók, de alkalmazzuk a 
lehető ség szerint minél elő bb az angolkórellenes ható té­
nyező ket is.

Manifest tetania legsúlyosabb megjelenési alak já­
nál, a tetaniás eklampsiánál első sorban és haladéktalanul 
ennek megszüntetése a feladatunk, tehát narkotikákat al­
kalmazunk (1. közleményünket A csecsemő - és gyermek­
kori görcsökrő l). Ugyanígy járunk el, ha a hangrésgöres 
olyan fokú, hogy fulladózás (cyanosis) kíséri, vagy ha 
a kéz- és lábgörcs olyan erő s és fájdalmas, hogy nagy 
nyugtalanságot okoz. Az általános, vagy részleges görcs 
megszű ntével, illetve javulásánál megkezdjük az úgyne­
vezett tetaniaellenes szerek alkalmazását. A m indennapi 
therapia legmegfelelő bb eszköze ezen a téren a calcium. 
Sokféle mészsót használunk, a legelterjedtebbek közülük 
a calcium chlorid (calcium chloratum), a calcium bromid, 
calcium laeticum és calcium citricum. Ezek közül leg­
intenzivebb hatást a calcium chlorid fejt ki. A calcium 
bromidnak tetaniánál észlelt jó hatását első sorban bróm- 
hatásnak kell tekintenünk és csak másodsorban mész- 
hatásnak, m ert ez a só lényegesen több brómot (52%) 
tartalm az, m int calciumot (13%). M indkét mészsó vízben 
igen jól oldódik, azonban ízük igen rossz és ezért taná­

csos azokat sok szörppel, illetve cukorral felírni. A cukor­
nak egyébként is igen jó hatása van a tetaniára. Sokat 
használjuk a következő  összeállítást: calcium chlorid 
cryst., calcium bromid 10 g, sacharum  alb. 80 g, víz 50 g. 
Az oldat kávéskanálnyi mennyisége 0’5 g mészsót és 4 g 
cukrot tartalm az. 80 g cukor az a maximalis mennyiség, 
mely 50 g  vízben melegítés közben felolvasztva szoba- 
hő mérsékletre való lehű lés után is oldatban marad. Ter­
mészetesen feloldhatjuk a mészsókat syr. simpl.-ben, vagy 
más szörpben is. ízesítő ül 1 g citromsavat, szagosítóul 
egy csepp am ylnitritet tétethetünk még bele. A calcium 
lacticumot, mely nem jól oldódik és az oldhatatlan cal­
cium citricumot poralakban szokás adni, cukorral ke­
verve. Kevésbbé hatásosak, m int a mész chlor- és brom- 
sója, ezért súlyosabb esetekben ne is kísérletezzünk velük. 
Calcium chlorid és bromidból az eset súlyossága szerint
3—5-ször naponta, vagy kétóránkónt adunk % g-t, a szer­
ves sókból kétannyit is. H a az állapot súlyossága miatt 
(elhúzódó status eklamptikus, folyton ú jra  jelentkező  és 
fulladási tüneteket okozó hangrésgöres), vagy más okból 
(hányás) mésznek per os adása lehetetlen, injectio alak­
jában adjuk. Calcium chlorid csak visszérbe adható, bő r- 
alá, vagy izom közé befecskendezve nekrosist okoz. In tra ­
vénás befecskendezésre rendszerint 10%-os vizes oldatát 
használjuk, melybő l 1—3 cm3-t adunk. Intram uscularisan 
is befecskendezhető  mészkészítmény a calcium sandoz pro 
injectione, melybő l 2—5 cm3-t adunk másod-harmadna­
ponként.

A sokat használt ammoniumchloridot és a kevésbbé 
elterjedt sósavat (sósavas tej alakjában) nem ajánljuk. 
Mindkettő  acidosis létrehozása ú tján  meszet mobilizálva 
hat és így a csontoknak ilyenkor amúgy is kóros elmesze- 
sedési folyam atát kedvező tlenül befolyásolja. Mellékpajzs­
m irigykivonat befecskendezését sem pártfogolhatjuk. A 
hatás bekövetkeztéig aránylag hosszú idő  telik el, a ke­
zelési mód igen költséges és nem hatásosabb, mint mész- 
sók adása.

Amint em lítettük már, a tetaniaellenes szerek adá­
sával egyidejű leg meg kell kezdenünk az angolkór gyó­
gyítását. Közelebbit errevonatkozólag az olvasó Fleseh 
magántanár, az O. H. múlt évi 4. számában (Orvosi Gya­
korlat Kérdései, 20. oldal) megjelent közleményében talál. 
Az elő nyben részesítendő  módszer mindenesetre besugár­
zott ergosterin adása, melynek most m ár jó hazai készít­
ményei is rendelkezésünkre állanak. Az A rnea gyárnak 
viosterin nevű  készítményét competens helyen vizsgálták 
felül. A Chinoin-gyár devitol néven hozott ergosterin-ké­
szítményeket forgalomba. A gyár által rendelkezésemre 
bocsájtott kísérleti anyag, összehasonlítva a vigantollal, 
ugyanolyan hatásosnak mutatkozott, m int ez a híres kü l­
földi gyártm ány. A hazai készítmények azonkívül ol­
csóbbak is. Egy másik jó módszer, mely gazdaságilag a 
legkedvező bb: csukamájolaj adása. A szintén igen hatá­
sos quarzbesugárzást csak akkor szabad alkalmaznunk, 
ha a manifest tetaniás tünetek m ár nem állanak fenn, 
vagy csak enyhék és m ár legalább 3—5 napon át ada­
goltunk tetaniaellenes szereket. A besugárzásnak azon­
ban még ilyenkor is igen óvatosan (rövid besugárzási 
idő , nagy lámpatávolság) kell történnie.

Waltner Károly dr. egyet, m agántanár, Szeged.

Az im p etigós fo lyam atokró l.

Kórokozók közül leggyakrabban a streptococcus 
longus, staphylococcus albus, aureus és citreus ta lá l­
hatók, amelyek egészséges bő rön is elő fordulnak s a 
befogadó szervezet áthangolódása, vagy a kórokozó élet­
erejének megváltozása, esetleg mindkettő  fennforgása 
esetén pathogenné válnak. A staphylococcusok inkább
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a bő m irigyek  kivezető  nyílásában helyezkednek el, ugyan 
itt streptococcusokat csak ritkán találhatunk. A strepto- 
coccusok által okozott (se rotaktikus) gyulladás váladéka 
inkább serosus, esetleg gyengén zavaros; a staphylococ­
cus erő sen genyező  (leukocytotaktikus) elváltozást okoz. 
Kevert fertő zés is elő fordul. A fertő zés lehet külső , vagy 
létrejöhet haematogen, illetve lymphogen úton.

Streptodermia superficialis crustosa (impetigo Til­
bury—Fox). Fő leg gyermekeknél az arcon, fülön, hajas 
fejbő rön, lencsényi-fillérnyi, gyermektenyérnyi, sokszor 
nagyobbra összefolyó, vaskosabb, vagy vékonyabb, kén­
sárga, vagy mézszerű  pörktömeggel borított, nem bő ­
vérű  környékű  erodált területek, kéz- és lábujjakon kissé 
zavaros bennékű  hólyagcsák alakjában jelentkezik. 
Hosszabb fennállás után nyirokmirigy, esetleg vesegyul­
ladás is csatlakozhatik hozzá. Therapia: pörktömegek 
leáztatása kamillateával, vagy olajjal, hólyagcsák ste­
ril ollóval való megnyitása után 2%-os salicyl-borvaselin, 
vagy 5%-os H g praecipitat-kenő cs. Lemosáshoz paraffin ­
olaj. H a az impetigo másodlagos elváltozásként jelent­
kezik, akkor természetesen az alapbaj is kezelendő .

Staphylodermia follicularis superficialis (impetigo 
Bockhart). A sző rtüsző k hám jában lezajló staphylococcus 
okozta gyulladás esetén rendszerint hajszáltól átfúrt, kes­
keny, vörös udvarral körülvett pustula keletkezik, mely­
nek eltávolításakor hámtól fosztott sző rtüsző  látszik. 
A hajszál nem húzható ki könnyen, m int a folliculutisnél. 
Ther.: 1. ekthyma. Impetigo herpetiformis. Terhes, vagy 
gyermekágyas nő nél, de férfiaknál is legtöbbször az alha- 
son, késő bb a törzsön és végtagokon lép fel bő vérű  alapon, 
megelő ző  vesiculas stadium  nélkül, peripheriásan terjedő , 
csoportos pustulák alakjában. E  ritka, legtöbbször halálhoz 
vezető  betegség olykor a szájnyálkahártyán is elő fordul. 
Therapia: elő zetes vérlebocsátás után 100—300 cm3 Rin- 
ger-oldat, vagy 50—100 cm3 egészséges terhestő l származó 
centrifugált és defibrinált savó intravénásán. (L. ekthyma.) 
Staphylodermia periporitica et sudoripara suppura­
tiva% Leginkább a csecsemő k puha,, érzékenyebb bő rén a ve­
rejtékm irigyek kivezető nyílásának megfelelő leg intraepi- 
dermidalis pustula alakjában jelentkezik. Therapia: pustu­
lák megnyitása. (L. ekthyma.) Pemphigus neonatorum. 
Valószínű leg közös fürdő  és ruhanemű , pyodermában 
szenvedő  ápolószemélyzet ú tján  származó hólyagcsák-hó- 
lyagok, pustulák és genyes nedvező , kerek, vagy ovalis, 
élénkvörös, vagy szürkésvörös alapú, hólyag és hámcafa­
tokkal bíró erodált területek alakjában láthatjuk. Á ltalá­
ban jóindulatú. Therapia: lásd ekthyma. Bárminő  enyhe 
desinficicns alkalmazásánál vigyázni kell a felszívódás 
által okozott esetleges gyógyszeres mérgezésre! Sep­
ticaemia bullosa. Magas lázzal, hidegrázással, oly­
kor hányással és hasmenéssel, leginkább a végtago­
kon, ritkábban a törzsön, bő vérű  alapon éleshatárú, mo­
gyoró, dió, tyúktojásnyi, savós, savósgenyes és genyes 
sanguinolens bennékű  hólyagok lépnek fel, melyek össze 
is folyhatnak. Ther.: a hólyagfedelek eltávolítása u tán  1. 
ekthymánál. Ulerythema syeosiforme Unna. Az arcon, a 
halántékon, a szakállban mérsékelten bő vérű  alapon cso­
portosan elrendező dött, centrális finom heggel gyógyuló, 
szélek felé terjedő  chronikus lefolyású follicularis 
pustulákkal bíró bő relváltozás. Therapia: Röntgen- 
epilatio, egyebekben lásd ekthymánál. Angulus in­
fectiosus (Perleche). A szájzugokban vörös, vagy 
szürkésvörös udvarral körülvett, hámlással, beszá­
radt pörkkel fedett rhagados, vagy eldorált alapú, sok­
szor makacs, szájnyitáskor érzékeny bő relváltozás. The­
rap ia : 2%-os salicyl — 10% bor-lanolin, 2%-os lágy thi- 
genol ziukpasta, 2—10%-os lapisol-oldattal való érintés.

Streptodermia epidermido-cutanea ekthymatosa

(ekthyma). Disponált, legyengült egyéneken, leginkább 
a törzsön és végtagokon lencsényi, fillérnyi, vagy nagyobb 
barnás-vörös, késő bb livid beszű rő dés támad a cutis felső  
rétegében. Felette a hámban az exsudatio következtében 
zavaros bennékű , petyhüdt hólyag látható. A beszű rődés 
rövid idő  alatt keskenyebb, vagy szélesebb, bő vérű , in­
filtrált, élesszélű , nekrotikus, genyes alapú fekéllyé esik 
szét. A regionalis nyirokm irigyek subacut gyulladása 
szokta kísérni. Therapia: ágynyugalom, sarkak felpolco- 
lás'a, általános roborálás. Borogatás: ólomvíz, Burrovv- 
oldat, A—1%-os resorcin, l°/oo— Jő  %-os trypaflavin,
1—2°/oo-es rivanol, liypermanganfürdő  és borogatás, Beé­
red ka-féle antiv irus (Pápay). Kenő esös kezelés: 2%-os sa- 
licyl-borvaselin, %—1%-os rivanol-vaselin, 5%-os Hg. 
praecipitat., 10%-os xeroform-vaselin. Tiszta granulatiós 
alapú fekélykre Mikulic-kenő cs, 2%-os pellidol, granugeu 
pásta Knoll, 10%-os protargol-kenő cs, camphornyák, ma­
kacs esetekben: 1%-os sulfo-sallcylos pasta, extracti Ra- 
tanhae ÍO'O g, thymol P0 g, vaselin. fi. Americ. ad 1001) g. 
Olykor a sebszélek felfrissítése és az esetleges hypergra- 
nulatio lapisolása is szóbajöhet. Parenteralisan: tej, aolán, 
caseosan, terpichin, %%-os trypaflavin, polyvalens, vagy 
autovaccina 3—5 naponkint. Septikus jelenségek fellépte­
kor: 2%-os Collargol, trypaflavin, resorciven, vagy chinin- 
resorciven (Egger), 10%-os sző lő eukor és cardiacumok. 
Röntgen —Vs E. D. 1 al. filterrel. A chinin-resorciveu
csak fekvő  betegnek adandó és esetleges thrombosis elke­
rülésére minden injectio más és más gyiijtő érbe.

Dóczy Gedeon dr. egyet, tanársegéd. Debrecen.

Az izü leti csúz p rogn osisá ró l.

Az acut és az abból fejlő dő  chronikus izületi csúz 
nem. m indig jelentkezik typikus formában. Egy csomó 
külső  és belső  körülmény játszik szerepet a betegség kez­
deti alak jai kifejlesztéseinél. Így  első sorban a jelenlévő  
baktériumoknak esetenkénti faji és toxieitási különbségei, 
majd pedig a kórokozóilag leggyakrabban jelenlevő  
strepto- és staphylococeusok (csak ritkábban más bak­
tériumok) mindenkori relatív v irulentiája, továbbá az 
egyén veleszületett általános, idegenfehérje és toxinnal 
szembeni érzékenysége s végül az Ízületeknek szintén vele­
született érzékenysége. Fontos -szerepe van a kornak is, 
pl. az öregségnek bizonyos csökkent ellenállóképességű , 
astheniás jellegénél fogva. Ű gylátszik, hogy bizonyos élet­
korban egyrészt az alkalmazkodás és megszokás révén, 
másrészt a reactioképesség hiánya folytán az ízületek 
kevésbbé allergiásán viselkednek, m int fiatal korban. To­
vábbi jelentő s körülmények: a beteg jóléti viszonyai, jó 
és célszerű  ápolás, melyben környezete részesíti, a beteg 
értelmessége s a megértő  orvosi kezelés; mind csupa fon­
tos tényező , amelyek az izületi csúz alattomos menetét 
döntő leg befolyásolják. Viszont sokszor a legkedvező bb 
viszonyok közt sem lehet minden beteget a rra  szorítani, 
hogy idejekorán ágybafeküdjék és elég hosszú ideig fekvő - 
kúrát tartson. Elég, ha csak egy sokgyermekes család­
apára, vagy pedig egy egyedülálló, fáradhatatlan gazd- 
asszonyra mutatunk, hogy meg lehessen érteni, miszerint 
egy könnyű  eset minden belső  kényszer nélkül, csupán 
kedvező tlen külső  viszonyok s rossz anyagi helyzet kö­
vetkeztében mindjobban és jobban rosszabbodhatik, s vé­
gül egész súlyossá válhat. A munkásbiztosító pénztár 
orvosai szintén nagyon sokat vétenek az ilyen betegek 
ellen, mikor hivatalos túlbuzgóságból a rheumás bete­
gek lábbadozási idejét túlkorán megszakítják.

Szerencsére nem egy beteg aránylag rövid idő  alatt, 
a kedvező tlen külső  körülmények dacára is kigyógyul, 
mert veleszületett kiváló szervezeti tulajdonságai meg­
akadályozzák a baj chronikussá válását. Sok esetben azon



60 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1929. 15. sz.

ban nem lehet abortiv polyarthritist ambulans módon 
megállítani. Csak kínlódva tud ja az ilyen beteg m ár hiva­
tását betölteni. Néha-néha azután környezete szorítására 
ideig-óráig lefekszik, de persze ez így nem segítség és 
a baj lassanként chronikussá válik.

Mi ily betegnél évek folyamán a következő  eljá­
rási módot szoktuk meg: elő ször is végig tap in t­
juk gondosan a beteg Ízületeit, hogy nem árulja-e 
el a bő r fokozott hő mérséklete azok felett acutabb loca­
lis folyamat jelenlétét. H a ezt úgy találjuk, akkor azon­
nal hő mérő vel meggyő ző dünk, hogy nincs-e jelen, ha még 
oly csekély, emelkedett testhő mérséklet is, mely elegendő  
arra, hogy az esetet az általunk vett értelemben „acut“- 
nak foghassuk fel. Nézetünk szerint az izületi csúznál 
„acut“ és „chronikus“ esetek közötti objectiv használható 
megkülönböztetés gyanánt kizárólag csak a  fokozott lo­
calis, vagy általános hő emelkedéseket vehetjük fel, bár­
mely csekélyek legyenek is azok.

Amióta így járunk el, nem egy esetben sikerült 
eladdig tévesen felfogott eseteket a helyes osztályba so­
rolva, a helyes therapiai intézkedéseket megtennünk.

A prognosis összehasonlíthatatlanul jobb a csak rö ­
vid idő  óta fennálló eseteknél, m int a  sokéves megbetege­
déseknél, ahol a bakteriummérgek a test sejtjeivel már 
túlerő sen és irreversibilisen kapcsolódtak össze.

I lyenkor elő bb céltudatos therm alis, illető leg iszap- 
kezeléssel az összszervezetet úgyszólván physiologikusan 
át kell hangolni. H a azután sikerült eme gyógyfactorok 
ő sereje segélyével a testsejtek v italitását emelnünk és a 
test oltalmi és védő berendezkedésének erejét fokoznunk, 
akkor m indig képesek leszünk a fenti elvek betartása mel­
lett még a legsúlyosabb és legmakacsabb eseteket is elő bb 
megállítani, késő bb pedig tökéletes gyógyulásra vezetni, 
még olyanokat is, melyek m ár elveszettnek látszottak.

Schmidt László dr. Pöstyén.

P oliom yelit is acuta sym ptom ato log iá ja .

A poliomyelitis acuta a gyerm ekkor megbetege­
dése ugyan, de epidém iák alkalm ával 25—30 év közötti 
felnő tteknél sem ritka. A poliomyelitis acuta adultorum  
és in fan tilis között csupán in itia lis tünetekben van 
némi eltérés, am ennyiben elő ző  esetben a láz rendesen 
1—2 hétig tart, azt gastrointestialis tünetek, angina, 
bronchitis vezetik be és a bénulások rendesen a lázas 
mozgalom tető fokán következnek be. Másik különbség 
volna még, hogy felnő tteknél a bénulások nagyobb ter­
jedelmű ek és reggressió juk csekélyebb fokú, m int azt 
gyermekeknél látjuk. K lin ikai megjelenés szempont­
jából fontos még az is, hogy felnő tteknél gyakrabban 
lá tjuk  quadruplegiák és diplegia brachialisok k ife jlő ­
dését. Az incubatiós szak m indkét esetben 5—10 nap 
között váltakozik. Ezek a lap ján  tárgyalásunk folyamán 
sporadikus és epidemiás, in fan tilis és aduit esetek között 
különbséget tenn i nem fogunk. M indenekelő tt nézzük 
azt, hogy a betegségnek milyen megjelenési form ái 
vannak, am it legjobban a következő  összeállításból lá t­
hatunk: A) Spinalis iypas. 1. Typusos poliomyelitis,
2. diffus és kö rü lírt myelitis, 3. m eningealis typus,
4. Landry paralysis. B) Balbaris typus. Enkephalitis 
pontis et medullae oblongatae. C) Cerebralis typus.

T árgyalásainkban csupán a typusos spinalis 
megjelenési a lak ra vagyunk tek intettel és a többieket 
csak néhány szóban érin tjük . A diffus m yelitises typus- 
nál rendesen hólyag- és végbél zavarokat észlelünk, me­
lyek azonban múló term észetű ek; emellett heves fá jda l­
mak is jelentkeznek, különösen a bénulás kezdetén. 
A meningealis typus hasonló az epidemiás nyakszirt- 
merevedéshez és m eningealis izgalm i tünetekkel jár.

Bulbaris typusú megbetegedésekben a lázas szak el­
m últa után perip lieriás typusú facialis bénulás lép fel, 
melyhez az esetek egy részében tie eonvulsiv is csatla­
kozik. Ilyen esetekben az abducens és hypoglossus te rü ­
letén is bénulások jelentkezhetnek. A cerebralis typus 
a polioenkephalitisnek felel meg s rendesen az oculomo­
torius, motoros trigeminus területén okoz elváltozásokat. 
A Landry paralysis a lumbalis szelvényben indul meg, 
néhány nap alatt a bulbaris magvakba terjed és a légző ­
központ bénítása révén halált okoz. Abortivos esetekben 
a lázas szak után csupán egyes izom, vagy izomcsoport 
bénul és m int maradandó jelenség, gyakran csak hypo­
tonia, vagy patellaris reflexhiány marad vissza.

A typusos formát lázas szak vezeti be. A betegek 
általános rosszullétrő l, gyengeségrő l, tagfájdalmakról, 
étvágytalanságról panaszkodnak, miközben hő mérsékiik 
39—40°-ra szökik fel. Emellett hánynak, nem ritkán deli­
rans, vagy komatosus állapot fejlő dik enyhe meningealis 
izgalmi tünetekkel. Gyermekeknél a lázas szak 1—3 napig 
ta rt és bő  izzadás fejezi be. Néha a lázas szak csak 
néhány óráig ta rt és már megjelennek a bénulások. A 
bénulások kezdetben igen kiterjedtek, késő bb azonban 
részben visszafejlő dnek. A bénulások gyakoriság szerint 
így következnek: leggyakoribb egy alsó, vagy mindkét 
alsó végtag bénulása. Sor szerint következnek egy felső  
végtag, mind a négy végtag, két felső  végtag, végül 
keresztezett végtagok, vagy egyes kisebb izomcsoportok 
bénulása. A bénulásra jellemző , hogy az m indig pety­
hüdt bénulás, vagyis hypotoniával és reflexhiánnyal já r 
együtt. Emellett a bénulás degenerativ jellegű , ami azt 
jelenti, hogy a bénulást csakhamar elfajulás követi, m i­
nek klinikai jele az izomsorvadás és az elfajulási reactio. 
Tapasztalat szerint az az izom, mely a bénulás után há­
rom hét m últán teljes elfajulást tüntet fel, többé 
regressiv átalakulásra nem képes, vagyis activi- 
tását maradandóan elvesztette. A bénult izomzat 
sorvad és az izomállomány helyét zsír- és kötő szövet 
foglalja el, minek következtében a bénult izomzat nem 
egyszer hypertrophizáltnak látszik, vagyis pseudohyper- 
trophiás. A regressio az első  hetekben rohamos és remé­
nyeket ébreszt, azonban a praedilektionalis izomzat sor­
vadása feltartóztathatatlanul megindul. Ilyen praedilektio­
nalis izomzat többek között a felső  végtagon a musculus 
deltoideus, a supra- és infraspinatus, az alsó végtagon a 
peronealis és tibialis izomzat. Nem ritka a mély hát- 
izomzat sorvadása sem. Az ép antagonista izomzat m ű­
ködése következtében contraeturák jönnek létre, az izom 
zat sorvadása pedig deformitásokat fejleszt. A felső  vég­
tagon ilyen contracturas helyzet a karomállás, az alsó 
végtagon a pes equino-varus és pes calcaneus. A mély 
háti izomzat sorvadása skoliosist, lordosist okoz, vala­
m int súlyosabb esetekben azt, hogy a beteg felegyene­
sedni nem képes és helyzetét négykézláb csúszva változ­
tatja. A deformitások az ízületek lötyögésében, váll-, vagy 
csípő izületi subluxatiókban nyilvánulnak. A béna vég­
tagok fejlő désükben visszamaradnak, tehát rövidülnek. 
A csontállományban regressiv elváltozások az állomány 
ritku lását okozzák és így spontán fracturák keletkezésére 
hajlamosítanak. Trophiás zavarokat észlelünk a bő rön 
is, mely cyanotikus, hű vös tapintatú, elvékonyodott. Ezen 
területeken nem ritka a sző rzet kihullása, hyperhydrosis, 
herpesek keletkezése és skarláthoz hasonló exanthemák. 
Emellett a sensibilitas és psyche intactak maradnak.

A paralytikus contractura kifejlő dése, a maradandó 
izomsorvadás, a deformitások, a mozgási zavar h atár­
kövei a lezajlott poliomyelitis acutának, melynek követ­
kezményeit m ár csak az orthopaed tudja több-kevesebb 
eredménnyel javítani.

Büchler Pál dr. egyetemi tanársegéd.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  

Billroth  T ivadar é lete é s  m unkássága.*

I r ta : Borszéki Károly dr. egyet. c. rk. tanár.

A Billroth-osalád Svédországból származott, de on­
nan egy ága Németországba vándorolt ki. Billroth Tiva­
dar Rügen szigetén, Bergenben született, 1829 április 
26-án. A ty ja ott evangélikus lelkész volt. A nyja született 
Nagel, berlini származású volt ugyan, de dédanyja fran­
cia nő  volt. Billroth Tivadarnak négy fi test vére volt. A 
legfiatalabb testvér születése után  az édesatya rövidesen 
meghalt, úgyhogy a  gyermekek nevelése egyedül a fiatalon 
özvegyi sorsra ju to tt anya vállaira nehezedett. Az anya 
férje halála u tán  gyermekeivel együtt Greit'swaldba köl­
tözött. I t t  végezte a fiatal Billroth  gymnasium i tanulm á­
nyait; autobiographiájában, melyet sajátkezű leg ír t és 
a bécsi Orvosegyesület archívumába helyezett el, elmondja 
tanulóéveirő l, hogy mindvégig nagyon is a közepesen 
aluli tanuló volt, kinek állandóan házitanítóra volt szük­
sége; a nyelvek irán t általában kevés, a  mathematikához 
semmi érzéke nem volt, úgy, hogy csak nagy iiggyel- 
bajja l tudta 1848-ban az érettségi vizsgát letenni. Leg­
inkább az irodalomtörténet és a classikus költő k érdekel­
ték, de mindennél jobban a zene, úgy, hogy csak édes­
anyjának legenergikusabb ellenállása akadályozta meg 
abban, hogy az érettségi u tán hivatásos zenészi pályára 
ne lépjen. N agybáty jának, a greifsw ald i gyógyszertan­
tanárnak, Seifcrtnek és atyai barátjának, ugyanezen 
egyetem sebésztanárának, Baumnak a befolyására ébredt 
fel benne az orvosi pálya irán ti bajiam, úgy, hogy ami­
kor Baum a göttingai egyetem sebészi tanszékének veze­
tését átvette, ő  is vele ment és 1849-ben beiratkozott a 
medikára. A göttingai egyetem akkori kiváló professorai 
(különösen az anatóm ia tanára, Langenbeck Conrad, az 
élettan tanára, Wagner Rudolf) olyan mély hatást gya­
koroltak fogékony lelkére, hogy a legnagyobb buzgalom­
mal fogott hozzá tanulmányaihoz. Barátjával, Meissner

r * A  Közkórházi Orvostársulat április 17-i Billrotli- 
em lékünnepén ta rto tt elő adás.

Györgygyel (a késő bbi freiburgi, majd göttingeni élet­
tani professorral) együtt a tanulm ányi idő n kívül is 
szorgalmasan dolgoztak Wagner laboratóriumában, ahol 
a szövettani munkáikkal fő nökük szeretetét megnyerve, 
az ő  felhívására és vezetése a latt bejárták a giesseni, 
marburgi, heidelbergi és bécsi egyetemeket. U tazásai 
u tán 1851-ben a berlini egyetemre iratkozott be. Ebben az 
évben vesztette el phthisisben édesanyját. Az édesanya 
halála u tán a nagyanyja anyagi támogatásával sikeresen 
befejezte egyetemi tanulm ányait. Közben minden szabad 
idejét Traube mellett töltötte, akinél a kísérleti kortan 
körébe tartozó kérdések megoldásával foglalkozott. 
Traube laboratórium ában és az ő  útm utatása mellett ké­
szítette el dootori dissertatiojá t is: „De natura et causa 
pulmonum affectionis, que nervo utroque vago dissecto 
exoritur.“ 1852 szeptember 30-án promoválták. M iután 
katonai kötelezettségének eleget tett, egy féléven át a 
bécsi egyetemen Hebra, Heschl és Oppelzer elő adásait 
hallgatta, majd rövid párizsi tartózkodás u tán  1853-ban 
Berlinben telepedett le, m int gyakorlóorvos. M iután két 
hónap alatt egyetlen beteg sem kereste fel, folyamodott 
Langenbeck k linikáján megüresedett tanársegédi állásra 
és azt sikerült is elnyernie. Ezzel régi óhajtása, hogy a 
sebészettel behatóan foglalkozhassék, valóra vált.

Nemcsak, hogy fő nökének megelégedését kiérdemelje, 
hogy társai közül kitű njék és egyetemi elő haladását biz­
tosítsa, tüzelték ambícióját, hanem szakmája irán ti szere­
tet és nagynevű  mesterének ragyogó példája keltették fel 
benne a vágyat, hogy önállóan dolgozzék és valami újat 
produkáljon. De csakhamar rá jö tt arra, hogy nagyon 
hosszú idő re van szükség, amíg célját a  klinikán el tudja 
érni. Ezért az akkor csecsemő korát élő  kór szövettannal 
kezdett behatóbban foglalkozni, mellyel a klinikán eddig 
senki nem foglalkozott. A Langenbeck által k iirto tt daga­
natok bő séges anyagot szolgáltattak neki e célra; ki is 
tudta azt .jól használni, úgy, hogy m ár 1856-ban a  sebé­
szetbő l és kórbonctanból m agántanárrá habilitálták. Ál 
talános kórbonctani, kórszövettani, majd sebészeti mű tét- 
tani elő adásainak sok és lelkes hallgatója volt, de mű kö­
dési köre am bitióját nem elégítette ki; a teljes önállóság 
után  vágyott. M iután több német kórház vezető  sebészi 
állását nem tudta elnyerni, 1858-ban a greifswaldi egye-
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lem kórbonctani tanszékére nyert meghívást. Ámbár a 
kórbonctanhoz hajlam ai nagyon vonzották, mégis k itar­
to tt hű ségesen a sebészet mellett, am it mestere, Langcn- 
beck, azzal jutalmazott, hogy nemcsak tovább m egtartotta 
a  klinikán, annak ellenére is, hogy megnő sült (feleségül 
vette Michaelis Krisztinát, egy udvari orvos leányát), ha­
nem még nagyobb hatáskört is bízott rá. Ekkor tudomá­
nyos munkássága m ár mind szélesebb körökben vált is­
mertté, úgy, hogy amikor a zürichi sebészeti klinika ve­
zető i állása megüresedett, a facultás akkori dékánja, Dubs 
Jakab figyelmét több oldalról reáterelték; s ám bár a nem­
zetközi pályázatnál több kemény ellenfele volt (a leg­
erő sebb Nussbaum), mégis neki sikerült azt elnyerni.

Amikor 1860-ban a zürichi tanszéket elfoglalta, tett- 
vágyának és alkotóképességének érvényesítésére tág tér 
nyílt meg; olyan kartársak mellett, m int Griesinger, 
Biermer, Fick, Frey, Rindfleisch, Eberth, ő  sem m arad­
hatott el és a velük való tudományos érintkezés csak 
még jobban sarkalták munkakedvét. Hétéves zürichi ta r­
tózkodása alatt a csodával határos szorgalommal és mun­
kabírással dolgozott s valóban korszakalkotó tudományos 
munkáival a sebészetet az orvostudomány többi szakmái­
val egyenlő  magasságú színvonalra emelte. K lin ikáján 
olyan átalakításokat és ú jításokat eszközölt, amelyek ed­
dig ismeretlenek voltak és amelyeknek csodájára jártak  
messzeföldrő l a  sebészek. A mosható falú kórtermek, el­
különítő  szobák a septikus sérültek számára, az orvo­
soknak és ápolószemélyzetnek a hullákkal való foglalko­
zás eltiltása: mind a sebfertő zés és a járulékos sebbántal- 
mak tudományos vizsgálatának szüleménye volt.

K lin ikai mű ködésének eredményeirő l statistikai ösz- 
szeállításokban számolt be; ámbár ilyenek az orvostudo­
mány különböző  ágaiban m ár elő tte is ismeretesek vol­
tak, Billroth  volt az első , aki eredményeivel, még a ked­
vező tlenekkel is a tudományos kritika fóruma elé mert 
állani. Még ma is általánosan helyesnek van elfogadva 
az a mód, ahogy ő  a statistikai ku tatást a sebészetbe be­
vezette és a tudományos kutatás egyik eszközévé emelte. 
Zürichi tudományos munkálkodásának egyik legértéke­
sebb gyümölcse, amely Billroth  k iforrott egyéniségének 
hű  tükrét adja: „Allgemeine chirurgische Pathologie und 
Therapie“ című  tankönyve, amelynek értékét és népszerű ­
ségét legjobban bizonyítja az, hogy kilenc kiadást is 
megért és hogy kilenc nyelvre fordították le. E  könyvet 
m agyar nyelven Gabriely Kálmán fordításában 1869-ben 
az Orvosi K önyvkiadótársulat adta ki,

De nemcsak a búvárkodás terén volt Billroth  kiváló 
vezető je a klinikájának, hanem elő adásai is m intaszerű ek 
voltak, úgyannyira, hogy a svájci kormány egy ú j tan- 
terv kidolgozásával bízta meg. A tudományos problémák 
megoldása és tanítványainak szeretet© annyira kielégí­
tették, hogy 1862-ben a rostocki és 1864-ben a heidelbergi 
egyetemre való meghívást is visszautasította és csak a 
neki annyira kedves városban, Bécsben való tartózkodást 
lehető vé tevő  meghívás kedvéért mondott búcsút Zürich- 
nek. Á Zürichben eltöltött hét évet, m int életének leg­
kedvesebb idejét emlegette. E  kedves emlékezést csak 
egyetlen fiának ott bekövetkezett elvesztése zavarta meg. 
A Schuch halálával megüresedett bécsi sebészeti klinika 
vezetését 1867-ben vette át s vezette egész haláláig, miköz­
ben visszautasította a strassburgi és a berlini egyetem 
meghívását is. Alig foglalta el bécsi állását, alig, hogy 
a kor színvonalának megfelelő en átalakíto tta az elavult 
klinikát, k itört a porosz-francia háború és Billroth  is a 
harctérre vonult. A weiseenburgi, majd a mannheimi tá ­
bori kórházban tág tere nyílt sebészi genialitásának az 
érvényesülésre; hadi sebészeti tapasztalatait: „Chirur­
gische Briefe aus den Kriegslazarethen“ cím alatt kö­
zölte.

A háborúból hazatérve lankadatlan szorgalommal 
és munkakedvvel fo lytatta megkezdett tanulm ányait. Az 
antiseptikus sebkezelésnek meghonosodása alkalmat adott 
neki arra, hogy tudását addig el sem képzelt kiterjedés­
ben érvényesíthesse. Ösztönözve azon vágy által, hogy 
olyan szerencsétlen betegeken is segíthessen, akikrő l más 
sebész már lemondott, az operatív sebészet határa it tá­
gítan i törekedett. Bécsi tanárságának idejére esik orvosi 
mű ködésének sebészi eszmékben, új gondolatokban és új 
kiviteli módokban való gazdagodása; nincsen sem az ope­
rativ  technikának, sem az általános sebészetnek talán 
egyetlen ága sem, amelyben Billroth  ú ja t ne produkált 
és eredményeket el nem ért volna. Nevét viselik még ma 
is nemcsak mű téti módok, hanem narkosiskevei-ékek és 
kötözési módszerek is. A  pathologusból, a kísérletező  tu ­
dósból klinikussá és sebésszé lett Billroth  bécsi dolgoza­
tainak száma meghaladja a százat.

Egyik legragyobóbb tulajdonsága volt, hogy iskolát 
tudott magának nevelni és hogy másokban is, fő leg tan ít­
ványaiban munkakedvet tudott ébreszteni. Bámulatos k i­
tartással tudott dolgozni. Az urak házában, amelynek 
tagja volt, egy alkalommal azt mondta, hogy a napi 
nyolcórai munkaidő  behozása neki szerencsétlenséget je­
lentene, mert ő  ennél sokkal több ideig való munkát is 
kevésnek tart. Az életet oly rövidnek mondja, hogy nem 
tudja mindazt feldolgozni, am it szeretne.

Sebészklinikai munkálkodásán kívül tanári tevé­
kenységébe egész egyéniségét belefektette; ezen felada­
tá t is a legnagyobb lelkiismeretességgel teljesítette, ál­
landóan nagyszámú hallgatóság elő tt alakilag is gyönyö­
rű ek voltak elő adásai; a vele egyidő ben mű ködő  Brücke, 
Rokitanszky, Oppolzer, Skoda és Hebra mellett egyik v i­
lághírű  tekintélye lett a bécsi iskolának, akinek a világ 
minden részérő l összesereglett tanítványai között több 
m agyar is volt. (Köztük Janny Gyula is, késő bbi kór­
házi fő orvos.) Hogy tanári kötelességeit milyen komo­
lyan vette és azoknak milyen ambitióval igyekezett ele­
get tenni, legjobban bizonyítja, hogy az egész világ or­
vosi egyetemein divó orvosképzés módozatait összegyű j­
tötte és ezen tanulmányainak eredményeként jelent meg 
1876-ban: „Über das Lehren und Lernen der Medici­
nischen W issenschaften an den Universitäten der deut 
sehen Nation, nebst allgemeinen Bemerkungen über Uni­
versitäten“ című  terjedelmes dolgozata, amely általános 
feltű nést keltett, mert bátran, minden melléktekintet nél­
kül rám utato tt az akkori orvosképzés hátrányaira és h iá­
nyaira, megjelölvén azt az utat, amelyen véleménye sze­
rin t a jövő ben haladni kell.

Alapos történelmi és kritikai tanulmányai a sebe­
sültek és betegek szállításáról, otthoni és kórházi ápolá­
sáról azt m utatják, hogy ügyeimét semmi sem kerülte el, 
amivel betegeinek javát elő mozdíthatta.

Az éjjelt is nappallá tevő  megfeszített lelki és testi 
munka még az olyan vasszervezetet is, m int amilyen Bill-  
rothé volt, meg kellett, hogy viseljen; a kimerülésnek 
legelső  tünetei 1887-ben egy pneumonia alatt mutatkoz­
tak, am ikor kezelő orvosai a fellépett szívgyengeség m iatt 
komolyan aggódtak életéért. Ámbár rövid idő  után a 
betegágyat elhagyhatta és vasakarattal ismét munkához 
láthatott, gyakrabban fellépő  arythm iái erő s dyspuoek 
kíséretében m unkabírását erő sen csökkentették. 1890 felé 
már pangásos jelenségek is mutatkoztak nála. Rendsze 
res digitalis kúrára azonban mindezek a tünetek ismét 
visszafejlő dtek, úgy, hogy 1893 ő szén teljesen jól érezvén 
magát, épp oly energiával végezte dolgait, m int évekkel 
azelő tt. Még 1892-ben ünnepelték meg tanítványai tanári 
mű ködésének 50-ik félévét. Ekkor a tanítványok tudomá­
nyos dolgozataik hatalmas kötetét nyújtották át neki a 
„Beiträge zur Kiin. Chirurgie“ ünnepi számában. Decem-
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berben hirtelen újból fellépett dispnoeja, azonban súlyos 
álmatlansággal párosulva a szomorú vég kezdete volt. 
Orvosai unszolására Abbáziába utazott, ahol 1894 február 
6-án beállott szívgyengeség nemes életét kioltotta.

Holttestét Bécsbe szállították, ahol lakásán ravata­
lozták fel. Innen temették tisztelő i óriási tömegétő l k í­
sérve a bécsi temető be. S írjánál tanítványai nevében G us- 
senbauer, az Orvosegyesület nevében Chrobdk, a facultás 
nevében Vogel dékán, baráta i nevében báró Mundy bú­
csúztatta ©1.

BiUroth azon Istentő l megáldott kivételes nagy tehet­
ségek közé tartozott, kik nemcsak m aradandót tudtak al­
kotni, hanem alkotásaiknak gyümölcseit is élvezni tudták. 
Joggal m ondhatta el halálsejtelmében egyik utolsó leve­
lében: „Mein Tagewerk ist vollbracht. Alles von m ir ge­
schaffene ist so organisiert, dass der Bestand desselben 
gesichert erscheint“.

Születésének századik évfordulóján mi m agyar or­
vosok sem maradhatunk ki azok sorából, kik róla megem­
lékeznek. A nagyokról való megemlékezés termékeny ta ­
lajba való magvetés; az elvetett mag kivirágzik és gyü­
mölcsöt terem.

Billroth és  kora.*

I r ta : Manninger Vilmos, egy. c. rk. tanár.

Az emberi mű velő dés feltételeinek kutatói két nagy 
táborra oszlanak. Az egyik tábor, amelynek élén Carlyle, 
Emerson és bizonyos vonatkozásban Nietsche is halad, a 
nagy emberben, a geniusban lá tja  azt a rugót, amely az 
emberi mű velő dést elő bbre tolja. A másik tábor, amely 
Bucklet és Tainet ismeri el vezérének, a milieu megvál­
tozásában keresik a mű velő dés haladásának mozgatóját. 
Ez termeli ki, m int a culturfokozat legszebb virágát, a 
nagy embert, a nagy egyéniséget. BiUroth, aki az embe­
riség problémáival nagy szeretettel foglalkozott, inkább 
az utóbbihoz húzott, különösen fiatalabb éveiben. 
Hanslickhoz ír t  egyik levelében írja : „Nem régen arról 
csevegtünk, m ily viszonyban áll a személyiség értéke a 
népek culturalis haladásával; nekem az a véleményem, 
hogy a nagy egyéniséget a kora tolja és nem ő  azt.“ 
Seegenhez (írt levelében) pedig: „Ismeri nézetemet az 
egyéniség k is értékérő l a világtörténelemben. Csak az 
jön, am inek jönnie kell. Az ember a nagy természetnek 
kis részecskéje. A természetnek megvannak a sajátos tö r­
vényei, amelyek alapján történnek annak változásai; oly 
változások, amiket mi oly szívesen „haladásnak“ képze­
lünk valamely végcéllal, anélkül, hogy tudnék, alkalmaz­
ható-e az emberi célgondolat a természetre.“

Én úgy hiszem, hogy az igazság középen van. A 
nagy egyéniség korának gyermeke, ami annyit jelent, 
hogy tudásának, munkájának és hatásának egyik alapja 
korának szellemi szintje, a tudás elemeinek akkori összes­
sége. A nagy egyéniség e mozaikból választja és össze­
gezi azokat az elemeket, amelyeket geniusa lángjánál új 
synthesisre olvaszt össze és így visz be új kovászt, új 
gondolatot az emberiség mű velő désének templomába.

Hogy BiUroth is ily értelemben változtatta meg fel­
fogását, kiderül azokból a vizsgálatokból, amelyekrő l az 
egyetemi tanítás reform járól íro tt nagy könyvében a tu ­
dományos iskolák keletkezésérő l számol be. M ár az első  
évi jelentésének jeligéjévé Buckle egy mondását válasz­
totta: „Az emberi szellem menetét megelő zni és a jövendő  
hódításainak elejébe vágni a legnagyobb szellemek kii-

* A Közkórházi Orvostársulat ápr. 17-i Billroth- 
ünnepén ta rto tt elő adás.

lönleges elő joga.“ 1876-ban ír ja : „Hogy a mű velő dés- 
történet színpadán az arravaló emberek kellő  idő ben 
lépnek be, nemcsak véletlen szerencse eredménye, hanem 
lényegében az egész nemzet mű velő désének megizmoso­
dásával van összefüggésben. Ügy látszik, hogy a mű velő ­
dés történetét a nagy mű vészek és tudósok csak úgy 
irányítják, ahogy nagy politikai és stratégiai talentu­
mok a történelmet; de ezt csak úgy tehetik, ha a  talaj, 
amelybő l kisarjadtak, jól elő  volt készítve.“

Az „iskolaalapító“ tudós hatóerejének feltételeit 
keresve, szembeállítja a jó tanítómester typusát a 
geniuséval im igyen: ,A- tanárok egyik csoportjában, 
akiknél a tanulók a legtöbb positivumot tanulják, a k i­
váló, formai didaktus tehetség az alap, amely a tudo­
mány belső  tarta lm át systemásan alakítja. Örömük és 
megelégedésük abban csúcsosodik ki, hogy ezt az alakí­
tást minél áttekinthető bbé tegyék. Megvan bennük az 
erő sen vezető  „villanyos drót“, de m aga az „áram fej­
lesztő  villanytelep“ nem nagyon erő s.“

„Ezzel szemben foglalkozzunk most az „iskolaalapí­
tókkal“, az „erő s mágnesekkel“, akik felé közelbő l-távol- 
ból mindenki vonzódik, az „erő s telepekkel“. Tanulmá­
nyaimból azt merném levonni, hogy a nagy természet- 
tudósokban és orvosokban mindig volt valami ábrán­
dozó, phantastikus, az universalitás felé törekvő , hogy 
mindannyiszor, amikor tudományokról beszéltek, tan ít­
ványaikra oly benyomást tettek, m intha az ihlet szál­
lotta volna meg ő ket, hogy rendesen a mű vészetekhez 
vonzódtak, nem ritkán költő k, festő k, muzsikusok voltak 
és hogy egész megjelenésükkel, bármennyire eltérő  is 
volt az külsejében, az ifjúságra valam i ellenállhatatla­
nul vonzó, vatesi, démonikus hatást gyakoroltak.“

Nemcsak azért tértem k i olyan részletesen a  mű ve­
lő déstörténet egyik alapvető  tételének fejtegetésére, mert 
mai themám feladata BiUroth tudományos egyéniségé­
nek és hatásának kutatása kora tudományos fejlő désére, 
hanem azért is, mert az idézetekbő l, úgy érzem, BiUroth 
sa ját szavaiból plastikusan domborodik ki egész egyéni­
sége. Ö az iskolaalapító, démonikus erejű  vates, amely­
nek körvonalait oly megkapóan vetítette idézett monda­
tában a történelem falára.

Hogy m indjárt i t t végezzek egyéniségét annyira jel­
lemző  felfogásával, amellyel a cultura legkiválóbb moz­
gatóinak, a mű vészeknek és tudósoknak lelkirugóit ke­
reste, néhány idézetét iktatom ide „kedvenc vessző - 
paripájáró l“, ahogy e kérdést tréfásan nevezte.

Brahmsnak ír ja  1886-ban: „Ha a kutató elő re el 
nem tudja képzelni azt, am i u tán  kutat, ha nincsen fo­
galma annak jelentő ségérő l — még ha kezdetben egészen 
homályos is az, am it fel akar deríteni —, úgy a tudo­
mánynak csak napszámosa lesz és soha mesterré nem 
válik.“ „Még sohasem láttam  nagy kutatót, akár szemé­
lyesen, akár életleírásban, aki alapjában valami művész­
féle ne lett volna, gazdag képzelő tehetséggel, gyermeki 
kedéllyel. No lám, ú jra  i t t vagyok vessző paripámon.“ 

Lübkéhez 1873-ban ír t  levelében: „Az egyéniség ha­
tása környezetére és a jövő  nemzedékre az orvosi művé­
szetben éppoly nagyjelentő ségű , mint a többi mű vésze­
tek terén. A  hagyom ány e téren sokkal erő sebben hat, 
m int a kutatás végeredményei. Korunk triv ialis téve­
dése az, hogy a tudomány és a mű vészet között ellen­
tétet akar látni. A phantasia m indkettő jük anyja.“

Hogy az egyéniség e megtermékenyítő  hatása elle­
nére a tudomány fejlő désében mily nagy befolyást jutta ­
to tt a traditiónak, legjobban jellemzi első  mesteréhez, 
Baumhoz 1879-ben ír t levele: „Nem is mondhatom, meny­
nyire hálás vagyok önnek, hogy m ind járt tanulm á­
nyaim elején bennem a történelm i érzéseket és elő deink
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irán t való legmagasabb tiszteletet felköltötte. Nincsen 
semmi, am i a magunk teljesítményének túlbecsülése el­
len jobban véd, m int az, ha önmagunkat m indig az ösz- 
szesség nagy keretében látjuk meg. A tudomány fejlő­
dése ugrásokat nem ösmer. H a valaki magáról azt kép­
zeli, hogy nagyot ugrott, rendesen csakhamar kétharm a­
dára vissza kell azt csinálnia. Az ily kritikai belátás te r­
mészetesen elpusztítja legszebb illusiónkat, de másrészt 
megóv a túlbecsülés és a pangás ellen.“

Ha azt akarjuk vizsgálni, milyen hatással volt Bill­
roth korára, mik azok a maradandó alapkövek, amelyek 
munkájából a mai sebészetre átszármaznak, pontos képét 
kellene adnom a sebészet tudományának arró l a fokáról, 
amelyen ő  pályáján elindult. Ez a feladat — bárm ily há­
lás és tanulságos is — nagyon meghaladja egy ünnepi 
elő adás kereteit. H a kissé önkényes is, de k i kell ragad­
nom az egész complexumból egy kérdést, hogy annak 
példáján, m int paradigmán, bemutassam azt az utat, 
amelyet Billroth  sebészi mű ködésének 40 éve alatt be­
futott.

Hogy a külső  viszonyok Németországban az egye­
temi sebészeti klinikákon még a múlt század 70-es évei­
ben is mily szegényesek voltak, néhány számadattal vi­
lágítom meg. Németország legelső  klinikája, a „nagy“ 
Langenbecké Berlinben, régi, roskadozó bérházban volt 
elhelyezve. A  túlzsúfoltság oly nagy volt (Trendelenburg 
szavait idézem, aki 1868-ban lépett be m int tanársegéd a 
klinikára), hogy „a diphtheria m iatt tracheotomizált 
gyermekek a nő i osztályon a felnő ttek ágyai között fe­
küdtek szalmazsákokon, az orbáncosok elkülönítése lehe­
tetlenség volt“. „Akárhányszor az orbánc végigszágul- 
dott az egész soron és szedte áldozatait.“ A szobák oly 
kicsinyek voltak, hogy hallgatókat nem lehetett a bete­
gekhez bejuttatni. Ezért Langenbeck betegbemutatással 
járó klinikát nem igen tarthatott, hanem fő leg a m űtét­
tan keretébe tartozó tárgyakról ta rto tt csak elő adást.

A kisebb klinikák ágyszáma és beteganyaga oly 
szegényes volt, hogy még kisszámú hallgatóság is alig 
ju to tt kellő  számú beteg észleléséhez. Amikor 1857-ben 
Königtő l Trendelenburg veszi á t a rostocki klinikát, 
6 praktikánsa és 4 hallgatója van az első  félévben. A 
45 ágyas klinika ágyainak jórészét lábszárfekélyben és 
csontszuvasodásban szenvedő  betegek foglalják le, aki­
ket — m ert a klinika a közkórház egy része — nem bo- 
csájthat el. Kedvesen és kedélyesen mondja el, hogy — 
különösen télen, amikor a nagy havazások m iatt a vidék­
rő l bejáró betegek elmaradoztak, akiknek sorából kellett 
a bem utatásra kerülő  betegeket válogatni — m int mentő ­
angyal megjelent valam i fogfájós beteg, akinek esetén a 
fog- és szájbetegségek elő adásával tudta nagynehezen az 
órát „kibeszélni“. Jutalm ul az óra végén valamelyik hall­
gató az elő adás tárgyát szolgáltató fogat kihúzhatta.

Amikor 1873-ban egyik tanítványa a rra  akar vállal­
kozni, hogy a német sebészet történetét megírja, Billroth  
nagyon lebeszéli errő l a tervérő l. Érdekes világot vet a 
korra, de még Billroth  egészséges kritikájára is ez a 
levél, amelynek néhány m ondatát iktatom ide: „Fana­
tikus germán vagyok, talán még kissé chauvinista is. De 
önálló német természet-, orvos- és sebészeti tudományról 
csak nagyon rövid ideje beszélhetünk. Mit jelentenek 
ama kiváló férfiak Heist értő l Rust idejéig, akiket 
említ, a külföldi kortársaikhoz viszonyítva, amilyenek 
Harvey, I. és W. Hunter, Monro, Percy, Larrey, Dupuy­
tren, Bichat és Cooper. A sebészek is C. M. Langenbeck- 
tő l (a „nagy“ Bernhard v. Langenbeck nagybátyja) 
Dieffenbachig (ő t is beleszámítva), akárm ily kiválóak is, 
mégis csak a franciák vállán állanak; ő k az átmenet em­
berei. — Még valami csökkenti szememben elő deink leg­

javának is az értékét és ez az a kis beteganyag, amellyel 
rendelkeztek, még ha igen szorgalmasak is voltak és igen 
nagy kort is értek el, no meg a megbízhatóságuk. Nem 
azt mondom, hogy nem igazat írtak, hanem azt, hogy 
mű vészetük és tudásuk h iányait elhallgatták, vagy mint 
ilyeneket felösmerni nem tudták; ő k azért írtak, hogy 
megmutassák azt, m ire képesek, nem pedig azt, am it 
nem tudtak.“

Amikor Billroth  a korában mintaszerű nek elismert 
sebészeti k linikát átveszi a zürichi kanton kórházában, 
büszkén mondja, hogy a legnagyobb és legjobb sebészeti 
osztályok egyikét veszi birtokába. 60 sebészeti ágya van; 
német collegáihoz képest Krözusnak érzi magát. Ha nem 
volna oly szomorú az emberi cultura szempontjából, mu­
latságosnak mondható az a leírás, am it ott tö ltött évei­
nek tudományos összefoglalásában, a „Chirurgische Kli- 
nik“-ben 1868-ban megír. E rrő l a m intaintézményrő l 
mondja: „Zürichben az a régi és igen célszerű tlen beren­
dezés volt meg, hogy két kórterem közötti helyiség elülső  
részében a betegápolónak volt a szobája, a hátsó, majd­
nem vaksötét részben volt a tű zhely a kataplasmák fő zé­
sére, a kiöntő , és két sötét árnyékszék, amelyiknek egyike 
a kórterem, másika a folyosóra nyílott; itt volt ezenkívül 
az elhasznált kötő szer gyű jtő edénye, fő leg az oly kötő - 
szerek számára, amik újból kimosásra kerültek. Ezeket 
a sötét „bű zbarlangokat“, árnyékszékeket és kataplasma- 
konyhákat minden kórházból k i kellene irtan i.“

A szellő ztetés céljából k itöretett minden szobában 
egy alsó és felső  ablaktáblát, kiszedette a szembenfekvő  
ajtó fölötti ablakot, alul is lyukat vágatott az ajtóba és 
ezzei elérte, hogy jó levegő t biztosított a betegeinek. 
„Csak egypár öreg, csúzos ápolónő  nem tudott bele­
szokni“ ebbe a heroikus ventilatióba.

Az első  csatakiáltás, am it zürichi évei u tán világgá 
küld, hatéves mű ködésének beszámolója. Megkísérli, 
hogy mű ködésének statistikájával m egállapítsa azt, hogy 
egyes betegségcsoportok kezelésében mily eredményeket 
é rt el. „A feltétlen ő szinteség önmagunkkal és másokkal 
szemben minden statistikának a la p ja ...  A m ai nemze­
dék talán meg sem érti, hogy m iért kell ezt a pontot 
annyira hangsúlyozni; m i megszoktuk, hogy tanáraink­
tól, collegáinktól csak az igazságot halljuk. Régebben 
sajnálatosan ez nem így volt; voltak sebészek, akik inű - 
téteiktő l m indig csak jó eredményeket láttak; régebben 
nem ösmertek pyaem iát; az operáltak véletlenül hozzá­
járuló gastrikus, nervosus lázakban pusztultak el stb. M in­
denért a constitutio volt egyedül felelő s, az orvos soha! So­
kan önmagukat ám ították, mert nem figyelték meg ponto­
san, mert nem tudtak, vagy nem akartak tisztába jönni se­
bészei kezelésük eredményeivel. Az ő szinteség mellett a 
szervezet élettani és kórtani folyamatai felő li gondolko­
zás világossága, tisztasága korunk legnagyobb haladásá­
nak egyike. Megtanultuk, hogy oly kérdéseket vessünk 
fel, amelyekre meg tudunk felelni; megtanultuk, hogy 
a folyamatokat naivul, elő ítélet nélkül figyeljük meg; 
megvan a világosság felé való törekvés arra, m it tudunk 
és m it nem.“

Ű j hang volt ez a sebészet sötét, évszázados tradi- 
tiók bozótjától homályos berkeiben. Amikor ugyancsak 
a zürichi munkáséveknek gyümölcseként megérett máso­
dik nagy m unkája és a .sebészeti kór- és gyógytan“ című  
könyve megjelenik, új korszak levegő je csap meg ben­
nünket. Az Ambrosie Páré óta jóformán tisztára opera- 
tiós technikára irányuló kutatás egy csapással beillesz­
kedik a kórtan tudományos levegő jébe. Egy öreg gya­
korlóorvos Billroth  kortanának tanulmányozása után 
fiatalos lelkesedéssel ezeket ír ja  Wölflernék, Billroth 
egyik assistensének: „Ha ezt a könyvet olvassuk és arra
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gondolunk, hogy a sebészet milyen szakában íródott, úgy 
tű nik fel, m intha sű rű  ködben indulva, a felkelő  nap 
sugaraival hirtelen friss balzsamos levegő  csapná meg 
arcunkat. Minden oldala szellemes megjegyzéseivel és 
tudományos fordulataival megvilágítja a régi felfogá­
soknak és elavult fogalmaknak ködös körvonalait és m i­
nél jobban oszlik a köd, annál szebbé, annál változato­
sabbá és világosabbá alakul távolbalátásunk! És csak 
most ism erjük fel a távoli szemhatáron a hatalmas he­
gyeket, további szellemi haladásunk akadályait, a term é­
szetnek és természettudományoknak örök nagy re j­
télyeit.“

H a egy öreg doctorból ily lelkesedés láng ját tudta 
kicsiholni ez a száraz tudom ányt pompás formába öltő  
könyv, könnyen elképzelhetjük, hogyan hatott az a fiatal 
nemzedékre, amely a herbarium  exsiccatainak tanulm á­
nyozásához volt szokva. H a sokban igaza is van Schopen­
hauernek, amikor azt tanácsolja: „ne olvassuk a nagy 
lárm át okozó, születése első  — és utolsó — évében több 
kiadást ért munkákat. A bolondoknak ír t könyvek dicse­
kedhetnek a legtöbb olvasóval“ ; erre a könyvre nem 
alkalmazhatjuk ezt a kesernyés bölcseséget. Jóformán 
évrő l-évre, de m indig új köntösben, megif jodva tér vissza 
a könyvpiacra, bibliája lesz a fiatal generatiónak, amely­
nek egészséges, modern természettudományi felfogásá­
val szellemi iránytű jévé válik.

Hogy mennyire a szívén feküdt e könyv BUlroth- 
nak, m i sem bizonyítja jobban, minthogy m ár 1879-ben, 
am ikor ú j k iadásra van szükség, inkább átad ja az új 
kiadás átalak ítását fiatalabb erő knek, mert am int Wini- 
wartérnék m egírja: „K iadómnak ki kellett jelentenem, 
hogy nem tudom azt (az új kiadást) vállalni, minthogy 
az egész anyagot m ár nem tudom átfogni, a rra  meg 
idő m sincs, hogy újból beledolgozzam magamat abba.“ 
„M inthogy a honoráriumról lemondtam, bizonyára töb­
bet is fizethetne önnek“ (a kiadó). „Ha jól fogy a könyv, 
megvan az az elő nye, hogy nemsokára új k iadást ren­
dezhet.“ „Inkább kisebb kiadás mérsékelt tiszteletdíjjal! 
de gyors egymásutánban; ezáltal fiatal m arad a könyv.“ 
„Nagyobb k iadást nem ajánlok, mert soká tart, míg elkel 
és így gyorsan elavul a könyv.“ „Ne igen vastagítsa meg 
a könyvet! Gondoljon m indig arra, hogy diákoknak 
készül és hogy számukra — fő leg kezdetben — a tanulást 
meg kell könnyíteni.“

Billroth  egész tudományos pályafutásán a sebfertő ­
zés tanulmányozása és megelő zése vonul végig m int 
vörös fonál. Ö abban az idő ben nevelkedett sebésszé, am i­
kor a legfinomabban kieszelt, legnagyobb tökéllyel el­
végzett, néha egészen jelentéktelen mű tétnek sorsát is az 
akkori sebészek három  nagy ellensége: az orbánc, a 
genyvérű ség és a kórházi üszög tette tönkre.

Amikor pályája végén visszatekint az elvégzett 
ú tra, az, am it képzetünkben Billroth  nevéhez fű zünk, az 
ú j területek meghódítása: gégekiirtás, gyomor-, bél­
sebészet, technikai újítások, az ő  szemében nem isokat 
számít. Hünek 1885 júl. 24-én ír ja : „Technikai újítások 
leírása, am ire néha alkalom adódnék, még kevésbbé okoz 
igazi örömet. A gége-, a gyomor- és bélmű tétek ismerte­
tését, am i újabban a nagyközönség körébe vitte be neve­
met, szívesen átengedtem segédeimnek és az ily m un­
k ára  nem helyezek nagy súlyt.“ „Inkább a rra  vagyok 
büszke, hogy sok oly tan ítvány t neveltem, akik ezeket a 
mű téteket nemcsak könnyedén és lelkiismeretesen tudják 
elvégezni, de jól le is tudják írni.“

Ellenben élete nagy m unkájának tekinti a geny- 
vérű ségrő l írt nagy tanulm ányát és a coccobakteria sep- 
ticaról ír t nagy könyvét. M indkét tanulm ány ma teljesen 
elavult, egyetlen megállapítása sem tartható fenn mai

felfogásunkban. Koch pontos methodikája, Lister gya­
korlati eredményei elsöpörték jelentő ségét. És ennek elle­
nére ma, félszázaddal megjelenésük után azt kell mon­
danunk, hogy BiUrothnak volt igaza, amikor e munkáit 
tarto tta tudományos mű ködése magjának. Ezekkel terelte 
kortársait a sebfertő zés fontosságának felismerésére, ta ­
nította meg a contagium félelmességére, úgyhogy mire 
kevéssel késő bb Lister ismertette antiseptikus módszerét 
és Koch fölfedezte bakteriologiás módszertanát, a német 
sebószvilág ta laja az új tudomány befogadására elő  volt 
készítve. Ö is úgy járt, m int Mózes: az ígéret földjéig el­
vezette kortársait, de m ár abba be nem vezethette.

Érdekes megfigyelni, mily módon és mily nehezen 
tudott Billroth  a Lister-ezés tanaiba beilleszkedni. Messze- 
iátó geniusa az első  pillanatban meglátta a Lister-féle 
sebkezelés alapjának rozoga szerkezetét. Egész életmun­
kája a contagium fontosságát tanította, Lister a conta- 
giumot fő leg a levegő ben kereste. Józan ítéletére je l­
lemző  az a félig tréfáshangú levél, am it 1875-ben ír 
Volkmannak, a Listerezés legkiválóbb német apostolá­
nak: „Hogy örömet okozzak neked, október eleje óta 
listerezek. M inthogy eddigi sebkezelési eljárásom at kö­
rülbelül tíz éve használtam és az azzal elérhető  eredmé­
nyekrő l némi tapasztalást szereztem, úgy éreztem, vállal­
hatom a felelő sséget, hogy neked ezt a baráti áldozatot 
meghozzam. E  legelső  eredmények: egy karbolmérgezés, 
halálos, nyolcnapos vérhányás után; három kiterjedt 
bő relhalás a felrakott karbolos szivacsok következtében, 
emellett két óriási szövetelhalás lelökő dése folytán tá ­
tongó amputatiós csonk. De minthogy Te azt állítod, 
hogy mindez nem árt és hogy ez késő bb megjavul, egy­
elő re törhetetlen erő vel tovább listerezünk: amputatio 
mammae utáni prim a gyógyulás néhány esete megdöb­
bentett. H a Te nem szállasz oly erő vel síkra áz új eljá­
rásért, az egészet szélhámosságnak tartanám ; de ezen­
kívül Lister egyénisége is meghódított.“

„De félre a tréfával: komolyan foglalkozom az el­
járással és ha m ajd újból értelmes munkához jutok, úgy 
hiszem, elméletileg is meg tudom közelíteni.“ Ez be is 
következett. Néhány éves kísérletezés, a fölös sallangok 
elhagyása után diadalmasan vonult be az anti- és 
aseptikus sebgyógyítás a sebészet mű helyeibe és lett az 
új területek meghódításának elő ő rse.

Hogy ez az átalakulás mily gyors ütemben követke­
zett be és hogy Billroth  egyéniségének ruganyossága 
mily méretű  lehetett, szembeállítom Billroth  zürichi anya­
gából az amputatiós statistikát (1860—1867, kiadva 1869- 
ben) a húsz évvel késő bb Billroth  bécsi k lin ikáján vég­
zett gyomor-bélmű tétekével.

G yógyu lt M eghalt

Sérülés m iatt prim aer amputáltból • • 40 27 == 47 %
Sérülés m iatt intermed, amputáltból .. 1 20 =  95‘2%
Sérülés m iatt secundaer amputáltból 7 10 =  58‘8%
Osteomyelitis m iatt am pu tá ltbó l........ 5 5 =  50‘0%
Lábszárfekély m iatt amputáltból ---  1 1 =  50D?«
D aganat m iatt amputáltból ............... 7 4
Gangraena m iatt amputáltból ........... 3 1
Caries m iatt amputáltból ■  .............. 24 6

Összesen 162-bő l: 88 74

1887-ben Wölfler és Mikulicz kezében:

a gastroenterostomia mortalitása 23‘6%
a pylorusplasticáé ..................... 15‘6%
a gyomorreseetióé ..................... 34-8% volt.

1867-ben Billroth  az amputatiós csonk eltávolításáról 
még azt ír ja : „Véleményem szerint az első dleges seb­
gyógyulás erő ltetését csak az esetek kis részére és csak 
kis am putatiókra szabad alkalmazni, a combcsonkítások­
nál teljesen le kell arról mondani“. Egy két varra t alkal
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mázává után „a félig elzárt üregekbe antisoptikus ol­
datba m ártott vászoncsíkot kellene m ártan i“. Ma el sem 
tudjuk képzelni azt, hogy a hetvenes évek végéig, am i­
korra az ú j sebkezelés kezdett a sebészek vérébe 
menni, m ily nagy dolog volt egy am putatiós csonk 
prim a gyógyulása. Édes atyám nak egy betege mesélte el 
nekem, kezdő  sebésznek, hogy a nyolcvanas évek elején 
még Albert, Billroth bécsi collegája bevitte ő t az audi­
tóriumba, hogy a falun am putált és prim ára begyógyí­
to tt combcsonkját a  hallgatók lássák, következő  commen- 
tá rt fű zve a bemutatáshoz: „Mégis csak igaza volt Piro- 
goffnak, aki megirigyelte fényes kórházában a falusi 
borbélyt jó eredményeiért, mert lássák, am i egy vidéki 
kartársnak falun sikerült, azt én, a bécsi egyetem pro- 
fessora, még a klinikán ily tökéletességgel egyszer sem 
értem el“.

H a az elmondottakban sikerült BiUroth tudományos 
pályafutásának belső  kohójába bepillantást nyújtani, néz­
zük meg annak külső  nyilvánulását és egyéniségére való 
reflektálását.

A szerény berlini magántanárból, ak i fél évig hiába 
várt betegre, hétéves zürichi elő készület után az akkori v i­
lág legnagyobb egyetemének első  professora lett. A világ 
minden tájáró l sereglenek feléje a tudnivágyó adeptusok, 
a  gyógyulást kereső  betegek. A tépelő dő , álmodozó, szű k 
viszonyok között, északnémet puritánsággal nevelt pro­
testáns papfiú belékerül a  jókedvű , lárm ás metropolis 
forgatagába. Míg Zürichben kizárólag tudom ányának él­
hetett és szű kös tanári fizetésén kívül gyéren szállingózó 
m agánpraxisa alig tud ja a szű kös háztartása költségeit 
fedezni, máról holnapra világnagysággá fejlő dik. U ral­
kodik, a mű vész- és pénzaristokracia nagyságai verse­
nyeznek szolgálataiért. D ivatba jön, s néhány évre elra­
gadja a nagy élet sodra, belemerül Becs mű vész életének 
forgatagába. Szoros barátság fű zi az akkori világ leg­
nagyobb muzsikusához, Brahmshozi, a finom, franciás 
elegantiával csipkelő dő  HamUckhoz, hogy csak a hozzá 
legközelebb állókat említsem. De nem soká ta rt ez a 
dicső ség. H atalm as szervezete, amely emberfölötti mun­
kára képesítette, lassanként felő rlő dik az örökös hajszá­
ban. Á lmatlanság gyötri. A késő  éjjeli és hajnali óra ott 
találja még íróasztala mellett és innét szövögeti a szere­
tet, a régi barátság szálait szerte a  világon minden felé, 
ahol szerető , az övével együttrezgő  szíveket sejt. I t t  
mondja el a nagy orvos, a nagy kutató önvallomásait, 
amelyekbő l tanítványa és tisztelő je kegyeletes szeretettel 
fonta össze azt a hervadhatatlan koszorút, am it m int „Bill­
roth leveleit“ m indenki ismer és szeret, aki az igaz, szép, 
de tragikus fordulatokban gazdag emberi életnek figye­
lő je. Mielő tt e levelek alapján BiUroth sa ját tükrében 
visszapillantást vetünk belső  egyéniségére, elmúlására, 
egy érdekes megállapítást kell tennem. Szemtanuk, volt 
tanítványai mesélték el nekem, hogy amilyen kiváló, kö­
rü lrajongott mester volt BiUroth szű kebb érett tan ítvá­
nyai körében, anny ira nem tudták megérteni, értékelni és 
megbecsülni tágabb értelemben vett tanítványai, a me­
dikusok. A félév elején ia hozzá beiratkozott sok száz 
hallgatóból e ljárt vagy 50—80, a félév végére ezeknek 
száma lesüllyedt 10—20-ra, úgy, hogy tanterme kongott 
az ürességtő l. Pedig nemcsak passionátus tanár volt ő , 
hanem tudományának ihletett, kitű nő  elő adója is. Eszembe 
ju t egyik legnagyobb kortársa, ső t szű kebben vett vetély- 
társa, Kocher, a berni professor, akinek minden elő adása 
a legérettebb, legszellemesebb, tudományos virtuóz telje­
sítménynek számíthatott. Az egész világ köréje sereglő  
sebészei áhítattal hallgatták egy-egy elő adását, hónapo­
kat töltöttek k lin ikáján: a medikusok ímmel-ámmal, unat­

kozva, értetlenül bámulták és hacsak lehetett, kerülték 
elő adásait. A m agyarázat egyszerű : az igazán nagy ku­
tató évekkel és évtizedekkel elő zi meg korát, az iskola­
mester szerepét nem tud ja úgy betölteni, m int a „gyenge 
villanytelepű “, skatulyázó, de jó vezetékű  tanember.

Életének utolsó tíz évében, a szinte halálos tüdő gyul­
ladásból való felépülés után, m int öreg ember jelenik meg 
elő ttünk BiUroth. A  kutatónak helyt ad a tudomány, az 
emberiség és a család jövő jét elő készítő  bölcs munkája. 
1885-ben ír ja  Hi.snek: „Szétforgácsolt idő m folytán nem 
tudok többé a részletmunka fölött uralkodni, valószínű ­
leg türelemmel sem bírnám. H a pedig mindazt, ami a 
munkához kell, az ember nem maga vizsgálhatja k i és 
a kísérleteket sem maga végzi, elvész a munka biztossága 
és igazi öröme is. Ügy érzem, hogy most m ár a tanítvány- 
nevelés is a vége felé jár. Amilyen furcsán hangzik: 
fiatalnak és frissnek kell lenni, belső leg és kifelé is, sokat 
kell dolgoznunk, hogy tudományban, mű vészetben tan ít­
ványokat nevelhessünk. Nem az összegyű jtött tapasztalás 
és a halomra gyű jtö tt tudomány nemzi a tanítványt, ha­
nem az valam i öntudatlan contagium ú tján  történik“.

Ugyanebben az évben ír ja  Einernek: „Ami engem 
illet, az a szenvedély, ami legjobban fű tött, ambícióm 
teljesen ki van elégítve és ki is merült. Tudásunk és 
képességeink tehetetlensége sokszor nehezen nyom, am i­
hez még az is járul, hogy munkabírásomnak és alkotó­
erő mnek végét járom. A betegek háromnegyed része, 
akik nemzetközi gyakorlatom révén felkeresnek, gyógyít­
hatatlan. Még az a szerencsétlenségem is volt — mások 
szerencsének és érdemnek mondják — hogy a  tehetsé­
geket ham ar fel tudtam fedezni és a legtehetségesebbe­
ket hosszú idő re magamhoz tudtam  kötni. Most szerte 
országokon és világon tanítványaim  százai vannak el­
szórva és én m indig oly botor voltam, hogy tudásom leg 
javát mindig elmondtam nekik. Mi az eredményi Telje­
sen nélkülözhető vé tettem magamat. Úgy remélem, hogy 
1890-ben leszek oly viszonyok között, hogy — ha meg­
érem — a tanári pályát otthagyhatom. Nagyon vágyom 
erre és mégis, m it tud egy 61 éves ember az életbő l még 
élvezni! De azért egy pár éves patriarcha élet St. Gil- 
ginben még örömet okozna nekem. Mily igénytelenek le­
szünk öreg korunkra!“

A lemondás keserű sége, amely e levélbő l kihangzik, 
csakhamar elmúlik. Üj tervek, a Rudolf-kórház ápolónő ­
iskolájának mintaintézetté fejlesztése, a Mentő  ̂ Egyesület 
tervezése, az orvosi egyesület házának megépítése fiatalos 
energiával tölti el lelkét, mely pihenni nem tud. Csak a 
test romlik egyre jobban és benne egyre tisztábbá, neme­
sebbé, bölcsebbé érik a lélek. Amikor negyvenéves orvosi, 
huszonötéves tanári jubileuma alkalmából nemcsak Bécs, 
hanem az egész világon szétoszlott tanítványai ünnepük 
benne a sebészet atyamesterét, nagy visszapillantást vet 
életére és anak eredményeit néhány meghatóan egyszerű  
levélben küldi szét a világban elszórt barátaihoz, kedve­
seihez. „Hogy Albert (bécsi tanártársa) ilyen beszédet 
mondhatott rólam, talán a legnagyobb személyi siker, 
amelyet itt következetesen nyugodtan haladó munkáim­
mal és a másként gondolkozók irán t tanúsított igazsá­
gommal elértem. Te talán azt hiszed, hogy a sok töm­
jéntő l egészen bárgyúvá és bolonddá lettem! Ó nem! 
Nagyon is jól tudom, hogy ötven-száz év múlva egy a 
jelenben még annyira kimagasló egyéniség is mily apróvá 
zsugorodik a történelemben és alig emelkedik k i a tömeg 
szintje fölé, hisz, csak félig véletlen kifejező je volt saját 
korának“.

(Hisnek 1893.) „Amit hum anitárius és socialis téren 
elérni próbálunk, m ár csak azért is hihetetlenül nehéz 
dolog, mert a legnehezebb anyaggal: emberekkel kell az
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emberiségért elvégezni. Ami gazdag életemnek legnagyobb 
öröme volt, az iskolának alapítása, amely mind tudomá­
nyos, mind hum anitárius irányban folytatja törekvései­
met és ezzel valamelyes tartósságot is biztosit azoknak“.

Amikor egy ifjúkori barátja  és rokona tanáccsal 
fordul hozzá, mert fia orvos akar lenni, ír ja  a következő  
levelet: „Nehéz pálya az orvosé, fáradságos, ritkán hálás 
és késő n vezet önálló mű ködéshez. H a elgondolom, hány 
tehetséges fiatalember tanult velem együtt és mily ke­
vés ju to tt közülök eredményes célhoz, azt kell monda­
nom, hogy szerencse fia voltam. Az orvosnál, ha  még 
annyit tanu lt is, annyi egyéni tulajdonság esik a latba, 
amely sokkal inkább befolyásolja a pálya sikerét, mint 
a  tiszta tudás. Gyérek az orvos örömei. I tt-o tt a betegek 
hű séges ragaszkodása, néha, de nem gyakran, m ateria­
lis nyomatékkai is. A leghívebb kötelességteljesítés, ső t ál­
dozatos munka irán t is ritka az elismerés. Egy-egy sike­
res gyógyítás öröme, a  kötelességteljesítés öntudata: ez 
rendesen a csúcspontja annak, am it az orvos lérhet“. 
„Nothnagel mondja: „Csak jó ember lehet jó orvos“. Ez 
az én meggyő ző désem is. Ez az alapfeltétele az orvosi 
mű ködés belső , de gyakran külső  sikerének is. Ahhoz, 
hogy „jó ember“ még azt tenném hozzá: „jól nevelt“, azaz 
oly családban nevelt, amelyben minden ember irányában 
a jóakarat szelleme él“.

És minél törékenyebbé válik a  test, annál inkább 
befelé fordul nézése. 1893-ban ír ja  E lza leányához: „Reám- 
nézve sokkal fontosabb a töprengés öröme, m int annak 
eredménye. A tudományos és mű vészi alkotás egy for­
rásból ered: a képzelő tehetségbő l és egyazon módon bol­
dogítja az álmodozót. Te majd azt hiszed rólam, kedves 
leányom, hogy jó öreg atyád meghibbant. Én ettő l nem 
félek, m ert teljes tudatában vagyok annak, hogy ez 
mind csak illúzió. De hisz az illúzió az, ami az embert 
boldoggá teszi. Hogy eredménye nem egészen, vagy talán 
egyáltalán nem egyezik meg a valósággal, az a szellemi 
m unkásra az alkotás pillanatában nagyon mellékes. A 
csömör elég korán megjön amúgy is“.

Seegennének 1893-ban ezt ír ja : „Új bátorságot ta lál­
tam  it t  az élethez és ríj életörömet; a lemondás sok olyan­
ról, am it régebben életem kényelméhez feltétlen szükséges­
nek gondoltam, nem zavar az élet élvezetében. Nem hittem 
volna, hogy az öregség ezt a  csodát mű velje velem; engem 
is, a soha jól nem lakót, békjóba vert. Ami tudományos 
életemet illeti, megtettem mindent, ami tő lem tellett. Tett­
erő m elaludt, amikor a részletmunkához való türelmem el­
fogyott. M ert csak amíg magunk kutatunk a részletek­
ben, alkothatunk ú ja t a természettudományokban. Az a 
szerencsém volt, hogy ezt átvihettem tanítványaimba. 
Engem a nagy összefogás vonzott. Az erdő  késő bb job­
ban érdekelt, m int ú j fáknak ültetése. Ma jobban örülök 
a távolbapillantásnak — elő re — hátra. Megérkeztem 
Faust második részének végéhez. Jöjjenek a lemurok, 
meg nem ijesztenek“.

Hanliscknak pedig 1892-ben: „Gazdag életemet befeje­
zettnek tekintem, a meghalás m ár csak formaság és re­
mélem, hogy azt is becsülettel megállóm“.

És végül, amikor Gersunyt felkéri végrendeletének 
végrehajtójául, egy végső  akkord: „Életem igen gazdag 
volt. Sokat kaptam  és örömmel és oly bő ségben adtam is, 
amennyire csak tő lem tellett. Most kiéltem azt. Halkan 
hangzik el, részemre szépen, harm onikusan..

És mi epigonok, e nagy, nemes és jó ember születé­
sének százéves fordulóján elmondhatjuk róla Madách- 
esal:

„Kiben erő  van és Isten lakik 
Az szónokolni fog, vés vagy dalol.
Ha lelke fáj, szivrázón zokog,
S bár új iitat tör, bizton célra ér.“

Billroth je len tő ség e  a zs ig e r seb ész e t 
fe j lő d ésére.

í r ta : Hű i ti Hiimér dr. egyet. c. rk. tanár.

A szanszkrit orvosbölcseség legszebb könyvében: 
az ayur védában ez a mondat olvasható: „a sebészet 
orvosi tudom ány nélkül olyan m adár, amelynek egyik 
szárnya el van vágva.“ Valóban az ókorban, ső t a kö­
zépkor elején m indkét hatalm as tudom ányt ugyanazok 
mű velték. Az asklepieion tanítványai, Celsus, a régi 
róm ai orvostudom ány encyklopedistája, Galenus, to­
vábbá Avicenna és mások, csakúgy rendelkeztek orvosi, 
m int sebészeti ismeretekkel. E rrő l írásaik bő ségesen ta­
núskodnak.

V alahogy késő bb úgy adódott, hogy az orvosok a 
sebészetrő l azt ta rto tták  „liaec ars v irum  dedecet“. Az 
orvosi tudom ányt fő leg szelíd barátok mű velték a  ko­
lostorok csendjében, olyan barátok, akik átérezték az 
anyaszentegyház u tasítását: „ecclesia abhorret a san- 
quine“ (Tours-i concilium 1163). Az orvos méltatlannak 
tarto tta , hogy betege érdekében m anualis szolgálmányt 
tegyen, hogy kezeit egy nyom orult beteg életének meg­
mentése céljából vérrel és sárra l szennyezze be.

Tévedés volna azt hinni, hogy a derék chirurgu- 
sok, akik a borbélyokkal egy céhet képeztek, mű vésze­
tüket és m esterségüket nem fejlesztették. A gyakorlat 
á lta l ő k is sok olyan dolgot ta lá ltak  ki, melynek tudo­
mányos m agyarázatát és okadatolását csak késő bb kap­
tuk  meg, am ikor ú ttörő  mesterek a sebészi gyógyítás 
menetét és term észetét ku tatásaik  álta l v ilág íto tták  
meg. Azok a sokszor lenézett sebészek, akik minden 
érzéstelenítő  eljárás nélkül, egy remegő , k ín jában ordító 
emberen operáltak, a technikai részben akárhányszor 
nagy mű vészek voltak. Hiszen p ár perc a la tt leam pu­
tá ltak  egy végtagot, egyetlen szúrással és metszéssel 
ny ito tták  meg a gégét, külön szerkesztett eszközzel 
p il lanat a la tt hasíto tták  fel a végbélsípolyt és több 
efféle. Mindezen vállalatoknál azonban m egbénította 
kezüket az, hogy eredm ényre biztonsággal nem szám ít­
hattak. Néha m eggyógyult a beteg a m ű tét után, m ás­
kor azonban nem, m ert egészen váratlan , okaikban k i­
fürkészhetetlen sebbetegségek léptek fel, amelyek a 
beteget a legeszményiebben elvégzett beavatkozás után 
megölték. Ebben az idő ben a belgyógyászat fő leg szem­
lélő désbő l és kieszelésbő l, a sebészet pedig k izárólag 
nyers tapasztalásból állott.

Hogy a jelenségeket megérthessék, hogy azokból 
a gyógyításra vonatkozólag következtetéseket vonhas­
sanak le, ahhoz az volt szükséges, hogy Paracelsus je l­
m ondata legyen az uralkodó: „experimenta ac ratio  et 
observatio“. Szabatos k ísérleti ku ta tásra volt szükség, 
mely elfogulatlanul vizsgálódott. Az orvostörténelem 
ezen kórból lángelméjű , jeles ú ttörő k nevét örökíti meg 
és ezek között is, m int csillag ragyog Billrothnak a 
neve. M ár mű ködésének elején Zürichben felismerte, 
hogy a sérü lt betegségét nem a sebesülés okozza, hanem 
az orbánc, a  genyedés, a sebláz stb. csak járulékos 
valam i. A seblázról azt h itték, hogy a szervezet v issza­
hatása a sérülésre, és egyenes arányban van a  sérülés 
súlyosságával. Billrothnak term om etriás mérései azt 
m utatták, hogy a sebláz m agasságának semmi köze 
sincs a sérülés nagyságához, minő ségéhez és súlyossá­
gához. Közömbös, á llíto tta Billroth, hogy a seb kicsiny 
vagy nagy, a  sebláz foka attó l függ, hogy mekkora 
gyulladás tám adt a sebben. Billroth  ezen alapvető  igaz­
ságot a képzelhető  legegyszerű bb eszközzel, a testhő - 
mérő  segítségével ta lá lta  meg és azonnal állatkísérle-
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tekbe fogott, keresve az „exogen lázokot“, azon „pyro- 
gon“-t és „phlogogon“-t, am ely a seb gyu lladását okozza. 
A megoldást Lister ta lá lta  meg, de az úttörő k között 
Billroth -ot is m indenkor em líteni kell.

Jó l tudom, hogy most az ismétlés h ibájába estem, 
mert Billroth  ezen mű veirő l, kísérleteirő l, górcső i ku ta­
tásairó l az elő ttem szóló kartá rsak  számoltak be. De 
kénytelen voltam  ezen k u ta tása it én is felemlíteni, m ert 
csakis ezek, valam int Semmelweis és List érnék ugyan­
ezen idő ben tö rtén t korszakalkotó felfedezései képesí­
tették ő t a rra , hogy a m anualis orvosi tudom ánynak 
egészen ríj területet tá rjon  fel és hódítson meg; és ez a 
terü let a zsigerek sebészete.

I t t  eddig alig  tö rtén t valam i. Igaz ugyan, hogy a 
bólvarratokat m ár régen ismerték, de a két kezünk 
u jja in  össze lehet számolni azokat a  mérész eseteket, 
amikor a végső  szükség kényszerű sége m iatt, m int ami­
lyen a  lenyelt v illa vagy kés, stb. a sebész a gyomor 
m egnyitására, jóval késő bb pedig nyelési akadály ese­
tén gyomorsipoly képzésére vállalkozott.

Egy franc ia  szigorlóorvosnak, Merremnek 1810- 
ben ír t  orvosi avató értekezésében vető dik fel legelő ször 
a kérdés, hogy nem-e lehetne a rákos belet csonkolni. 
Merrem fő leg a carcinom as py lorust vette szemügyre 
és három  kutyán meg is csinálta a pylorectom iát. 
A három  ku tya közül az első  a m ű tét nap ján  m últ ki, 
a második a 22-ik napon bélszű kület m iatt pusztult el, 
a harm adik  azonban teljesen m eggyógyult, de a 27-ik 
napon ellopták Merremtő l.

Hosszú szünet következik most, 1833-ig, am ikor 
Reybard (az esetet csak 11 évvel késő bb közölte) cson­
kolt legelő ször emberen egy darab rákos belet. És ha 
m ind járt ez a beteg 10 hónap után k iú ju lás m iatt meg­
halt, mégis m éltán csodálhatjuk az ú ttörő  mű tő  lelemé­
nyességét.

Merrem javasla táró l tuodm ással b írtak  ugyan, de 
vele senki sem foglalkozott, m ert az orvosokban meg­
győ ző déssé vált Hippokrates aphorism ája (sect. VI. 18.), 
mely szerint a  gyomorsebek kivétel nélkül ha lá lt oko­
zók. Csak Billrothnak volt meg a merészsége, hogy 
Merrem gondolatát megvalósítsa. H ihetetlen hosszú az 
ú t Merrem ellopott ku tyá játó l addig az 1877-ben ered­
ményesen megoperált betegig, akinél Billroth  m int leg­
első  gyomorsipoly m iatt resecált egy darab gyomor­
falat. Ezen esetrő l í r t  közleményét Billroth  a következő  
jóslással fejezte be: „Es is t von dieser O peration zur 
Resection eines Stückes carcinom atös degenerierten 
Magens nu r noch ein kühner Schritt zu machen, wie 
ihn jüngst Czerny von der Oesophagotomie zur Resec­
tion eines carcinom atös degenerierten Stückes Oesopha­
gus m it glücklichsten E rfo lg  gemacht hat.“

Billrothnak 156 nagyobb m unkája, könyve és dol­
gozata közül 15 foglalkozik k izárólag a zsigerek sebé­
szetével és pedig a staphyloraphiával, nyelvreseetióval, 
gége-resectióval, eosophagotomiával, eosophagus-resec- 
tióval, gastroraphiával, gyomorresectióval, rákos gyomor- 
reseetióval, enteroraphiával, splenotomiával, ovariotomiá- 
val, lithotripsiával, stb. Ezen értekezések azonban nem 
adják teljes képét Billroth  hasch iru rg ia  mű ködésének, 
m ert ő  szívesen engedte á t a  legérdekesebb közlendőket 
tan ítványainak . „In m einer Spezialw issenschaft habe 
ich nur anregend, nur als Pionier und M ineur gewirkt, 
doch wenn, das T erra in  geebnet, der W eg gefunden, die 
Miene gesprengt war, dann liess ich gerne andere dort 
bauen, und F rüchte ernten.“

Billroth  1878-tól 1890-ig 124 gyomor- és bélresectiót, 
illető leg gastroenterostom iát végzett. Ezen számba

azonban nincsenek betudva a k izárt sérvm ű téteknél elő ­
fordu lt üszkös bélcsonkolások, valam in t azon bélmű ­
tétek sem, amelyek szükségessége petefészektömlő  k i­
ir tása  kapcsán véletlenül m erült fel.

A 124 m ű tét közül 41 volt pylorusresectio (az első  
1881 jan. 29-én történt). M ű tétre okot adott 28-szor rák 
(12 gyógyulás, 16 halál), egyszer sarkoma, 12-szer fekély­
bő l fakadt hegesedés. Rákos csonkolásnál 26-szor köz­
vetlenül egyesítették a gyom rot és a duodenumot, 
kétszer azonban úgy a gyomrot, m int a duodenumot 
vakon bevarrták és a gyomor, valam int a  jejunum  egy 
kacsa között képezték az ú j szájadékot. A  41 gyom or­
m ű tét közül 19 gyógyult, 22 pedig a m ű tét következ­
tében meghalt. A leghosszabb gyógyulás 5/í évig ta r­
to tt és úgy ez, m int a többi (5—24 hónap után) rákos 
k iú ju lásban h a lt meg.

G astroenterostom iát 28-at csináltak  és pedig ante- 
kolika Wölfer-t 12-szer, retrokolika Hacker-1 16-szor. Az 
operáltak közül 14 ha lt bele a mű tétbe, a többi 1—8 hó­
nappal élte tú l a beavatkozást.

A 11 vékonybélresectio m ind m eggyógyult, 24 
coecumresectio közül öt carcinom ás gyógyult, h a t car- 
cinomás meghalt. A  bólsársipoly és összenövések m iatt 
csináltak közül öt halt meg, hét gyógyult. Nyolc colon- 
resectio közül négy gyógyult meg, a  hét végbél resectio 
m ind sikeresen k iá llo tta a  mű tétet.

Billroth  m egállapítja, hogy a betegeknek fele bele­
halt a mű tétbe, de sa já t statis tiká jának  csak anny i érté­
ket tu la jdonít, hogy a jövendő  kedvező bb statistikák- 
kal való összehasonlítás jó fokmérő je lesz a  haladás­
nak, melyet a mű tétek kiépítésében elérni sikerült.

Az egyesítés m indig csomós selyemöltésekkel tör- 
történt, melyek a savós hártyá t, a savós hártyáva l szé­
lesen hozták érintkezésbe. A nyálkás h árty á t nem v arr ­
ták  m inden esetben. H a az ü rterek  különböző  m éretű ek 
voltak, m int pl. gyomor- és bélegyesítésnél, akkor a 
gyomrot annyira bevarrták, hogy a fennmaradó nyílás­
ban a duodenum éppen beleillett.

A  halált vagy az okozta, hogy a m ű tét tú l hosszú 
ideig ta rto tt, vagy az, hogy az asepsisben csúszott be 
valam i hiba. Billroth  nyom atékosan figyelmeztet arra , 
hogy a kiömlő  bélbennéktő l m ilyen lelkiism eretesen 
kell védelmezni a hashártyát. V oltak olyan betegek is, 
akik az elégtelen bélvarrat m iatt haltak meg, mert a 
feszülő  fonalak átvágtak, vagy a bél k ilyukadt. Bill­
roth ny iltan  kim ondja, hogy ez technikai hiba, melyet 
el kellett és el is lehetett volna kerülni, m ert nem sza­
bad a fonalakat nagy feszülésnek k itenn i és nem szabad 
hegesen elváltozott, vagy savós hártyá tó l megfosztott 
bélrészleteket varrn i.

M ár Billroth  figyelmeztet arra , hogy a gyom or­
fekélyt m ilyen nehéz a m ű tét a la tt a rák tó l megkülön­
böztetni. Első sorban mindig a csonkolást kell megkísé­
re ln i és csak ha ez lehetetlen, szabad gastroenterosto­
m iát csinálni. E lő nyt kell adni a retrokolikának, mert 
ezen módszernél a h arán t vastagbél nem nyom ja össze 
a  vékonybélkacsot.

Billroth  vakbélcsonkolás u tán  ismételve lá to tt bél- 
sárhányást, illetve bélelzáródást. Ennek okát abban véli 
m egtalálni, hogy a vékonybél a vongálás á lta l meg­
töretik. Sennnek m a m ár közkinccsé vált e ljárása felöl 
(colon ascendens és ileum  vakon be lesznek varrva, 
azután side to side egyesítés) Billroth még nem mert 
végleges ítéletet mondani.

Billroth  azt mondja, hogy a vastagbél alsó sza­
kasza a legalkalm atlanabb béh'észlet csonkolásra s k i­
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jelenti, hogy ezen beavatkozást kétszer kísérelte meg, 
de a jövő ben nem fogja m egpróbálni soha.

L átni lehet az elő adottakból, hogy mind az, ami ma a 
bélsebészet terén tudásunkban közkincs, az Billroth  
elméjébő l származik.

Billroth  védekezik azon szemrehányás ellen, hogy 
gyom orbélrák m iatt nem érdemes operálni, m ert a 
beteg vagy meghal a mű tét m iatt, vagy így  is, úgy is 
elpusztul a  rák  k iú ju lása következtében. A haladás 
ú tjá t a pró féta szemével á llap ítja  meg, amely abban 
áll, hogy a betegséget korábban kell kórismézni és a 
m ű téti technikát kell kiképezni. Nem kell b izonyíta­
nunk, hogy Billrothnak igaza volt, m ikor a kételkedő k­
nek nagy mesterének: Langenbecknék jelm ondatával 
felelt: „Nunquan retro rsum !“

A gyomor functionalis v izsgálata és a Röntgen ma 
lehető vé teszik a korai kórismét, a sebésztechnikai 
ügyeskedések pedig a gyomorm ű tétek kockázatát 8—10 
százalékra szállíto tták le. E tények a haladás csodálatos 
táv latát adják és lehetetlen lelkesedés nélkül tudomásul 
vennünk, hogy ma háromnegyed óra alatt távolítottunk el 
o lyan rákos pylorust, amelyen Heineke 6% óráig dol­
gozott volna.

Mindezen sikereket Billroth  azálta l érte el, hogy 
bátor, de egyúttal óvatos mű tő  volt. M int az egykorúak 
írják , a késnek valódi mű vésze, aki látszólag játszi 
könnyedséggel dolgozott. Mű tétéi elő tt a  leggondosab­
ban latolt, hogy m i a betegre a nagyobb veszteség, a 
nagyobb veszedelem, ha ba já t változatlanul m eghagy­
juk, vagy ha ő t megoperáljuk. Igazán merész csak 
„ irreversib ilis“ betegség esetén volt, ahol m ár úgyis 
m inden elveszett. Hippokrates bölcs m ondása ju to tt 
eszébe: „A legveszedelmesebb bajoknál m erni kell, mert 
ha eltaláljuk, úgy m eggyógyítottuk a beteget, ha nincs 
szerencsénk, úgy az történik, am i úgyis folyam atban 
van és a beteg éppen azt szenvedi.“ Ezen szempontot 
valósíto tta meg, am int zürichi jelentésébő l k iviláglik, 
am ikor az ovario tom iára szoruló betegeket, tek intet 
nélkül m inden szövő dményre, megoperálta. Ennek meg 
volt a jó és rossz oldala. A rossz oldala, hogy nem egy 
asszony belepusztult a  mű tétbe, de a jó ezzel felért, 
m ert számos halálnak indu lt asszony meggyógyult, aki­
nek operatió já ra senki sem m ert gondolni, Billroth  
pedig olyan gyakorla tra  te tt szert, hogy fölényes nyu­
galm át m inden m ű tétnél megő rizte.

Az új mű tétekhez a legnagyobb gonddal készült, 
az első  gégekiirtás elő tt Czerny hosszú ideig k ísérlete­
zett kutyákon, az első  gyom orm ű tét elő tt pedig Gussen- 
bauer és Winiwarter experim entáltak.

K izárólag Billroth  kezdeményezése és érdeme, hogy 
a német sebészet ezen ága kivívta a világ elismerését, 
mert a tanítványok nagy serege: Czerny, Gustenbauer, 
Hacker, Wölfler, Mikulicz, Eiseisberg, Salzer, Winiwar­
ter, Franki, Narath hihetetlen tökéletességre fejlesztet­
ték a zsigersebészetet, úgy, hogy ma m ár a legnagyobb 
biztonsággal számíthatunk a mű tét sikerére és pedig 
olyanoknál is, akiknek m ás úton egyáltalán semmi k i­
látásuk sem lehetett arra, hogy meggyógyuljanak.

Nem hagyhatom szó nélkül azt az óriási különbsé­
get, amely elválasztja a Billroth  által végzett gyomor­
m ű tétet egy ma végzett resectiótól. Hiszen ma a dolog 
nagyon könnyű . A mű tehető ség határa i meglehető sen 
tisztázottak és a mű téti modorok minden eshető ségre, a 
részletekben is pontosan kidolgozott m intát „standardi­
zált typust“ adnak a mű tő  számára. Ma az Operateur a 
hasmetszés után  tájékozódik és csak annyit mond: 
B illroth I., vagy B illroth II., antekolika, retrokolika,

ypsilon, antekolika oralis superior, retrokolika oralis 
inferior, oralis apicis inferior, Pólya, teljes gyomor- 
excisio stb., am ire nemcsak a segédek, de a  mű tő snő is 
tudja elő re, hogy most mi következik. Bdlrothnsk m in­
dig azonnal, hirtelen kellett határoznia.

Ezek után megállapítható, hogy nem túloz az, aki 
azt állítja, hogy Billroth  tette le a zsigersebészet alap­
köveit, de belátható az is, hogy ezen mű ködését nem lehet 
pontokban összefoglalni. A mag, amelyet elvetett, felsé­
gesen kicsírázott. Mégis az elmondottakhoz van még 
hozzátenni való.

Azáltal, hogy Billroth  megteremtette a gyomor- és 
bélsebészetet, lényegesen megváltozott nemcsak a sebé­
szet és belgyógyászatnak egymáshoz való viszonya, ha­
nem az egész orvostudomány is. Ma m ár a  sebész nem 
az a mesterember, aki a belgyógyász u tasításait meg­
valósítja, hanem egyenrangú társa a belgyógyásznak, 
mert a javallat felállításánál a felelő sséget éppúgy viseli. 
Legjobban mutatkozik ez a  hatás az ileus gyógyításánál 
és ez még különösen is Billrothnak érdeme. Régebben az 
orvos bélelzáródás esetén elő bb mindent megkísérelt, 
míg a beteget sebésznek adta át. Ma nemcsak az orvos, 
de a közönség is tudja, hogy csak az azonnali beavat­
kozás segíthet.

Gondoljunk a rra  is, hogy milyen volt a gyomor­
rákos beteg sorsa Billroth  munkássága elő tt. Az „eset“ 
csak addig érdekelte az orvost, amíg a kórismét felállí­
totta. Mivel a kórjóslat teljesen rossz volt, az orvos csak 
a rra  szorítkozott, hogy a szerencsétlennek az euthana- 
siát biztosítsa. Ma a kórisme megállapítása után kezdő ­
dik az orvostudomány tulajdonképeni harca a halállal 
az életért!

Billroth  halálakor az egyik m agyar orvosi lap azt 
írta, hogy „zsigersebész alkotásai voltak azok, melyek 
leginkább voltak mulandók, melyeket Ö még maga is 
túlélt és amelyek nevét az utókor számára legkevésbbé 
fogják fenntartani“, továbbá, hogy „igaz, az ilyen válla­
latokat kíséri a h ír és a babér, de azért éppen orvosi tu ­
dományunk héroszaitól kell elvárnunk, hogy a hiú h ír 
kedvéért ne tévesszék szem elő l a lehető ség határa it 
respektáló igaz tudom ányt és az igazi, nem emberáldo­
zatra, hanem em berm egtartásra alapított humanismus 
conservativ exigentiáit“.

Súlyt helyezek arra, hogy ezt a véleményt ezen dí­
szes gyülekezet elő tt megcáfoljam. A következmények 
bizonyították, hogy a bélsebészet volt Billroth  legszebb 
és legmaradandóbb alkotása. Nem hiúságból fakadt, ha­
nem forrása a legtisztább emberszeretet volt és az, hogy 
Billroth  segíteni akart a „saját keserves dolgán“, mert 
Toppiushoz intézett levelében a következő ket ír ta : „lassan- 
lassan, fő leg gyógyíthatatlan betegek jönnek hozzám, a 
legtávolabbi vidékekrő l, segítséget kérve akkor, amikor 
m ár nincsen segítség. Keserves dolog az, ha az ember­
nek gyakorlatában a betegek kétharm ada gyógyíthatat­
lan. Em iatt néha olyan szerencsétlennek érzem magam, 
hogy majdnem azt kívánom, bárcsak ne lettem volna 
orvos!“

M ikor a Közkórházi Orvostársulat elnökségétő l azt 
a nagyon megtisztelő  megbízást kaptam, hogy Billroth  
hatását a modern zsigersebészetre körvonalakban vázol­
jam, minden újabb olvasás nélkül tisztában voltam ezen 
messze kimagasló egyéniség jelentő sége felő l. Én régen 
vallom azt, amit Cicero mondott: „nescire quod ante­
quam natus sis, acciderit, id est sempre essere puerum!“ 
(O rator 34. §.) Billroth  nevét m indig hódolatteljes tiszte­
lettel vettem ajkaim ra, de most, hogy ezen beszámolóm 
elkészítéséhez elolvastam Billroth  összegyű jtött leveleit
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és a halálakor elmondott emlékbeszédeket, határtalan 
szeretet tám adt bennem ezen végtelenül elő kelő  ember 
iránt, ki egyéniségének példájával m utatta meg, hogy 
„ha m ár nem lehet életünket meghosszabbítani, iparkod­
junk azt kiszélesíteni“. Engedtessék meg tehát nekem is, 
hogy feladatom elvégzése után a szeretet néhány szavát 
intézhessem nemes emlékéhez.

Az elő ttem szóló kartársaim  elő adásából és az én 
szürke beszámolómból méltóztattak hallani, hogy rövidre 
m ért életében m i mindent csinált Billroth. Ezenfelül azt 
tarto tta: „Geniesen muss ich das Leben aus vollen 
Zügen, sonst arbeite ich auch nichts Rechtes.“ (Levél 
Esmarchhoz.) Csak természetes, hogy ő t is elérte a sebé­
szek végzete, azaz megbetegedett a  szíve, vagy amint 
Brahmshoz ír t  levelében mondja: „az ütem, mellyel szíve 
a gyászindulót az élethez vezényli, szabálytalanná vált“. 
A  sebészek közül sokan halnak meg a szívük m ia tt 
A  szíve m iatt ejtette k i a kezébő l a kést a nagy Hunter, 
John Bell, Seutin, aki az enyveskötést feltalálta, Ulrich, 
Liston, csontollója még ma is megvan minden mű szer­
tárban, Woutzer, Morei, Lavalle, aki elő ször írta  le a 
decollement traumatique-ot, Simson, aki elő ször távolí­
to tta el a sipolyos vesét, Broca, Dumreicher, nevét fenn­
tarto tta nyujtókészüléke, Burow, párás kötését még a 
gyakornokok is ismerik, Thiersch, a róla elnevezett bő r- 
átültetés felfedező je, a v ilághírű  Murphy, bélegyesítési 
gombja m a is értékes eszköz, Heineke, m ű téttaua számos 
kiadást é rt meg, Hahn, a nephropexia felfedező je, Gus- 
senbauer, Bülroth kedves tanítványa, Mayái, Dunn, 
Reinbach, Thompson, a kő morzsolás mestere, Lauper, 
Hoff a, a testegyenész, Kr önlein, a trigeminusideg se­
bésze, Ochsner, a híres am erikai chirurgus. És, a szíve ölte 
meg Bäcker Józsefet, Báron Jónást, Chrapek Edgárt, 
Farkas Dánielt, Farkas Lászlót, üirner Gusztáv ot, 
Prochnow Józsefet, Réczey Imréi. De a legszebb szív­
halál üieffenbuelmak ju to tt osztályrészül, mert akkor 
esett össze, m ikor egy életmentő  mű téthez készülő dött. 
„Decet virum stantem mori!“

Bajtársak! Á lljunk meg egy szóra, mert nostra res 
agitur, hiszen „serius aut citius sedem properamus ad 
unam, tendimus huc omnes“ (Ovid. metamorph. X. 34.) 
A megfontolás és latolgatás, hogy a mű tét javalt-e, a 
megfeszített testi és szellemi munka, a mű téteknél szük­
séges figyelem, a gyors elhatározás, az óriási felelő sség, 
mert a beteg életét akárhányszor a  szó szoros értelmében 
a kezünkben tartjuk, a nélkülözhetetlen önfegyelem, mely 
minden „lereagálást“ lehetetlenné tesz, a hozzátartozók, 
kiket hitben és bizodalomban kell tartanunk, az aggoda­
lom, hogy kötelességünket megtettük-e, a féltő  gondos­
kodás a gyógyítás alatt, mind csak arra  valók, hogy a 
szívünk szabálytalanul és a nyakunkbaii dobogjon. Iga­
zán jogos, ha Freund orvosszívrő l beszél.

A Billrothé is megbetegedett és m int szomorúan 
ír ta  Brahmsnak: „ein Leben ohne Schaffen, ohne Arbeit 
ist doch eigentlich kein Leben des Athmens wert“. Hiába 
volt ezen k ifogyhatatlan munkakedvű  embernek minden 
akarata. Az autonom szív, a primum movens, ultimum 
moriens felett még a léleknek sínes hatalma. így  hát 
hosszas és kínos szenvedés után Billroth  is betért a hal­
hatatlanságba. Cselekedeteinek összessége: a  „K arm a“ 
azonban örökké itt lebeg közöttünk és születésének 
100 éves évfordulójánál az emlékbeszéd halk szavával 
kíséreltük meg Öt közénk idézni, azért, hogy példáját 
követve m indig a valóságot keressük, hogy az igazmon­
dás legyen az ethikánk, hogy szakmánkért lelkesedjünk, 
hogy az életet megbecsüljük, örömeit pedig még jobban 
szeressük!

Billroth!  tua memoria virtus ac exemplum!

A kir. m agyar Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  II. b z  

nő i k lin ikájának közlem énye (igazgató: Tóth István dr.  
egyetem i ny. r. tanár).

Az asphyx iáró l és  az asphyx iában  szü le te tt 
m agzatok  tovább i sorsáró l.

í r ta :  Liebman István dr. tanársegéd.

(M ásodik befejező  közlem ény.)

Az asphyxia régebbi beosztása — miut azt m ár emlí­
tettük — nem teljesen megfelelő , azért eseteinkben az ál­
halál fokát illető leg 3 csoportot különböztettünk meg: 
egészen könnyű  (I .), középsúlyos (I I.) és súlyos (I I I .)  
asphyxiákat, mely csoportosítás természetszerű leg néha 
csakis a kezelés folyamán volt végbevihető , mert akkor, 
mikor a magzat megszületett, a pontos megítélés igen 
sokszor még lehetetlen volt. Egészen könnyű nek vettük 
azt a „livid“ asphyxiát, melyben a légzésen kívül min­
den életjelenség megvolt és amelybő l a magzatok csaknem 
kivétel nélkül bő ringerekre, csakhamar magukhoz tértek. 
Középsúlyos asphyxiáinknál ugyancsak lividek voltak a 
magzatok, de reflexeik hiányoztak, esak hosszabb élesztés 
után tértek magukhoz, legtöbbször mesterséges lélegezte­
tésre is volt m ár szükség és sok közülük a kezelés folya­
mán súlyosabb állapotba került. Súlyosnak vettük az 
„algid“ asphyxiában született fehér magzatot, amelynek 
éppen csak a szíve vert még.

Az asphyxia fokát és a  magzatok további sorsát az 
alábbi táblázat szemlélteti:

I. fokú I I . fokú I II . fokú

A sphyxiás v o lt............
Ebbő l közvetlenül a

583 71 152 =  806

szülés után meghalt 51 
Ezt követő  10 nap a la tt 54 j=  59 20 1r » S )

11 1! US ts
í

Ebbő l kitű nik, hogy az első  csoport asphyxias mag­
zatainak csak 10%-a, a másodiknak 31, míg a  harm adik­
nak 79%-a pusztult el közvetlenül a szülés után, vagy az 
azt követő  néhány napban. Fő képen az utóbbi adat int 
megfontolásra, ha meggondoljuk, hogy 4 „algid“ 
asphyxiában született újszülött közül csak egy hagyta el 
élve a klinikát a leggondosabb kezelés, illető leg élesz 
tés dacára.

A kezelés idő tartam a és az álhalott magzat további 
sorsa, bár nem mindenben m utat párhuzamos összefüg­
gést, mégis kétségtelen, hogy annak az asphyxiás mag­
zatnak — legyen az az asphyxia bármely stádium ában —. 
amely csak hosszabb élesztés után tér magához, legtöbb­
ször rosszabbak az életkilátásai.

Élesztés ta rtam a I. fokú 51. fokú I I I .  fokú asphy)

Rövid ideig ..................... 513 18 5
Ebbő l meghalt közvetlenül 

és késő bb ..................... 43 5 3
5—30 p erc............................ 70 60 106
Ebbő l meghalt .................. 16 17 87 =  82%
30 percen túl ..................... — — 31
Ebbő l meghalt .................. — — 31 =  91%

A könnyebb asphyxiák rövidebb ideig élesztett m ag­
zatai, m int látjuk, nagy részben életben maradtak, a sú­
lyos asphyxiák hosszasan élesztett magzatai ezzel ellen­
tétben csaknem mind elpusztultak (91%).

Ugyancsak különbség mutatkozik azon magzatok 
további sorsa között, amelyek spontan, illető leg műtéttel 
születtek, amennyiben utóbbiak halálozási százaléka ma­
gasabb. Természetes ez, m ert mű tétre — néhány prophy- 
lactikus beavatkozástól eltekintve — csak akkor határoz­
zuk el magunkat, mikor az anya, vagy a magzat érdeké­
ben a szülést sürgő sen be kell fejeznünk. H a még hozzá­
vesszük, hogy a mű téti beavatkozás sem közönbös a  mag­
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zatra, érthető , hogy az ilymódon v ilágr ahozott asphyxiás 
újszülött közül mért pusztul el több.

Ebbő l közvetlenü l
Spontan született a szülés u tán  meg- Késő bb b a lt meg % 

h a lt  12 óra)

507 42 59 =  19
M ű téttel született

295 69 32 =  34

E táblázat még azt is feltünteti, hogy a mű téttel szü­
letettek nagyobb része nem sokkal születése után halt 
meg =  68%, míg a spontan születetteknél késő bb pusztul 
el több =  59%.

H a az asphyxiában született és elhalt magzataink 
115 boncolt esetét áttekintjük, úgy az látjuk, hogy a szü­
lés u tán közvetlenül elhaltak közül:

15-nél volt nagyobb agyvérzés (öt fogó, 10 fordítás- 
extractio, illető leg extractio, ami szintén élénken demon­
strá lja  a nyakra gyakorolt húzás hátrányait);

13-nál atelektasia, fulladás, apróbb vérzések — kimu­
tatható, míg 16 asphyxiásnál egyéb okok szerepeltek. A ké­
ső bb elhaltak közül pneumoniát találtunk hat esetben, 
bronchopneumoniát öt esetben, atelektasiát, részleges fu l­
ladást 23 esetben, agyvérzést 11 esetben, egyéb okot 33 
esetben (öt eklampsia).

Vagyis a  boncolás a legtöbb esetben igazolta az 
asphyxia, illető leg az azt kiváltó körülmények és a mag­
zat halálának oka közti közvetlen összefüggést. Szintúgy 
meggyő ző dhetünk agyvérzések a bevezetésben említett 
aránylagos gyakoriságáról, amennyiben 26 esetben talál­
tunk nagyobb vérömlenyt, ami 22’6%-nak felel meg. Ez 
utóbbiakból spontan született 10 (101 =  19% elhalt közül), 
mű téttel 16 (101 =  34% elhalt közül), hat fogó, öt fordítás- 
extractio, öt extractio.

Kermauner legújabb statistikájában 802 asphyxiás 
magzat közül 73 =  91% nem volt feléleszthető  és további 
36 az első  öt nap a la tt halt meg, tehát az összes veszteség 
13-6%-nak felel meg. Ezen eseteknek más szempontból tö r­
tént csoportosításából az tű nik ki, hogy 12.344 spontan 
szülésre eső  221 asphyxiából 23 halt meg közvetlenül és 
14 néhány nappal a szülés után, míg az ugyanazon idő ­
ben lefolyt 1569 (1T3%) különböző  okokból végzett opera­
tiv  szülésre eső  581 asphyxiából 50 halt meg közvetlenül 
a szülés után és 22 késő bb, ami azt m utatja, hogy a külön­
böző  mű tétes szülések után, bár több volt az asphyxia, 
mégis a magzatok közül aránylag kevesebb pusztult el 
(=12-4%), m int a spontán szülések asphyxiás magzatai­
ból (=16-1%).

Az asphyxiásan született magzatoknak tehát még a 
klinikán is igen rosszak az életkilátásai, csaknem minden 
negyedik elpusztul vagy közvetlenül a szülés után, vagy 
néhány nap múlva.

H a az elmondottakat átgondolva, keressük azt a 
lehető séget, amellyel ezen sajnálatos tényen segíteni le­
hetne, úgy itt is, m int minden therapiánál két ú t lehetsé­
ges: a kezelés módosítása, vagy a prophylaxis, a baj meg­
elő zése, illető leg mindkettő  együtt. A kezelésrő l és annak 
módosításáról alább még bő vebben fogunk szólni és így 
m indjárt a  baj megelő zésének lehető ségével foglalkozunk.

A legtöbb magzati asphyxia, m int tudjuk, nem h ir­
telen lép fel, hanem bizonyos idő  elteltével fejlő dik csak 
ki teljesen és ez a legtöbb esetben jól ism ert jellegzetes 
tünetekben nyilvánul meg, melyek közül a magzati szív­
hangok viselkedése, illető leg észlelése a legmegbízhatóbb 
és célravezető bb. A légzési központ kezdeti izgalmát sza­
pora szívhangok jelzik, majd annak bénulása lassúbbodó, 
esetleg arythm iás szívmű ködésben válik nyilvánvalóvá.

A mű téttanok azt tan ítják  és ez az elfogadott állás­
pont a legtöbb intézeben is, hogy a magzat érdekében csak 
akkor van jogosultsága mű vi beavatkozásnak, ha több

egymás után következő  fájásszünet alatt meggyő ző dtünk 
arról, hogy a szívhangok lényegesen meglassúbbodtak, 
számuk percenként 100 alá esett s a lassúbbodás állandó, 
ső t fokozódó jellegű . H a meggondoljuk, hogy a szívhan- 
gok tartós lassúbbodása a légzési centrum fokozódó bénu­
lásának kifejező je, természetesnek kell tartanunk, hogy 
az ilyen magzat — feltéve, hogy az észlelés helyes volt, — 
csakis mély asphyxiában születhet. Különösképen akkor 
válik ez nyilvánvalóvá, ha számításba vesszük, hogy a 
mű vi beavatkozás javallatának felállításától a  mű tét ki­
viteléig még a  legjobban felszerelt intézetben is hosszabb- 
rövidebb idő  telik el, — mosakodás, sterilizálás, stb. — 
ami a magzat életkilátásait csak még inkább rosszab- 
bítja.

H a az elő ző ket tekintetbe vesszük s látjuk, hogy 
még a klinikán is az asphyxiában született magzatok 25, 
a súlyosabb asphyxiásaknak pedig 79%-a pusztult el, nem 
túlzottan „activ“ az a felfogás, hogy a fájásszünetben 
biztosan megállapított tartós szívhanglassúbbodás esetén 
azonnal be kell avatkozni. Hasonló az álláspontja a Wa.lt- 
/íörd-klinikának, hogy a két egymás után következő  fá­
jásszünet a latt a szívhangszám 100 alá csökken, ezt indi- 
catiónak tekintik a szülés befejezéséhez, mivel Frey vizs­
gálatai szerint a magzatok legnagyobb része m ár nem­
sokkal ezután elhal. Tudatában vagyunk annak, hogy a 
szívhangok szaporaságának megítélése sok esetben igen 
nehéz, hogy még a szakemberek sem tudják m indig he­
lyesen megítélni a magzat szívmű ködését, hogy a szülés 
vezetésével járó felelő sség és izgalom sok subjectiv ténye­
ző t keverhet be, mégis az eddiginél activabb álláspontot 
kell elfogadnunk, már csak azért is, mert az esetleges 
mű vi beavatkozások hátrányai és veszélyei ma m ár — 
helyes technika mellett — semmiképen sem állanak arány­
ban azzal a veszéllyel, am it a súlyos asphyxia jelent a 
magzat számára. A késő bben, vagy túlkéső n keresztülvitt 
mű vi beavatkozás hátrányai ugyanazok és ha hiába tör­
ténik, csak annál szomorúbb úgy az anyára, m int az 
orvosra.

A subjectiv tényező k kikapcsolását célozza a mag­
zati szívhangokat hangosan továbbító, radio „Lautspre- 
cher“-jéhez hasonló mikro-, illető leg makrofonos készülé­
kek bevezetése, amivel Schaffer (Zbl. f. Gyn. 1924.), She- 
minzki (Kiin. Woch. 1926, 45. sz.) és az amerikaiak (ultra­
fon) kísérleteztek. Bárm ily kívánatos és áldásos volna e 
készülékek mielő bbi széleskörű  bevezetése, tökéletlenségük 
és megbízhatatlanságuk ezt egyelő re lehetetlenné teszi. 
Bár a megoldandó, különleges feladat keresztülvitele igen 
nagy technikai nehézségeket ad (mellékzörejek kiküszö­
bölése), remélni akarjuk, hogy nemsokára használható ké­
szülék birtokában leszünk, ami a magzati szívhangok 
pontos ellenő rzését igen nagy mértékben fogja elő segíteni.

Ami az eredmények javításának második tényező ­
jét, a kezelést illeti, mindenekelő tt hangsúlyozni kell, hogy 
az asphyxiás magzat állapotának megítélése s így a  ke­
zelés módjának helyes megválasztása sok esetben igen 
nehéz. Az agysérülések gyakoriságának felismerése — 
még spontan szüléseknél is — a rra  a megállapodásra ve­
zetett, hogy az élesztésnek mennél elő vigyázatosabban és 
kíméletesebben kell történnie. Ahlfelcl hangsúlyozza, hogy 
még császármetszéses magzatoknál is — ahol szintén le­
hetnek tentoriumszakadások — minden erélyesebb élesz- 
tési kísérlettő l (lóbálás) tartózkodni kell, míg Sharpe és 
Maclaire ugyanakkor kim utatták, hogy fel nem ismert 
és ezáltal hamisan kezelt esetek ama kis részének is, 
amely életben marad, nagy százaléka késő bb spastikus 
paralysisben és különböző  szellemi zavarokban szenved. 
A  többi amerikai szerző nek is ez a  véleménye, m iért is 
legtöbbje kerülendő nek ta rt minden kíméletlenebb élesztési 
módot. Kermauner nagy anyagán végzett újabb vizsgá-
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la ta i is hasonló álláspont elfogadására késztették, oly­
annyira, hogy a  Schultze-lóbálást m ár egyáltalában nem 
végzi, ső t nem is tanítja.

Hogy a Schultze-féle lóbálás nem valami elő nyös és 
kíméletes élesztési mód, azt mindenki bizonyára többször 
érezte, akinek alkalma volt asphyxias magzatot lóbálni. 
Mégis gondolkodás nélkül megtették és megtettük m i is, 
mert éreztük, hogy kell valam it tenni. Az orvosra nézve 
nincsen borzasztóbb helyzet, m int hogy ha tehetetlenül 
kell néznie egy élet vergő dését anélkül, hogy segíteni 
tudna. Az asphyxiás magzat élesztő sénél pedig, sajnos, 
elég gyakran érezhetjük ezt a kellemetlen érzést, amikor 
az élesztés enyhébb módszerei elégteleneknek bizonyulva, 
a magzat állapota ahelyett, hogy javulna, rosszabbodik. 
Ilyenkor m ár csak azért is szívesen nyúlunk még ehhez 
a kíméletlen, drastikus eljáráshoz is, m ert tudjuk, hogy 
tenni kell valamit, szeretnénk segíteni s a lóbálás, leg­
alább látszólag, mégis valamelyes reménnyel kecsegtet, 
hogy kényelmetlen helyzetünkben, ha másképen nem, ta ­
lán így sikerül még valam it elérni. Nem akarjuk ezzel 
azt állítani, hogy a Schultze-féle lóbálás feltétlenül m in­
dig á r t és sohasem használ, csak hangsúlyozni azt, hogy 
á sectiós leletek szerint elő nyei nincsenek arányban az 
esetleg okozható hátrányokkal.

Sehultzézott és elhalt eseteinkbő l 60-nak rendelke­
zünk részletes boncjegyző könyvével és ezekbő l kitű nik, 
hogy 23-nál, tehát majdnem az esetek felénél nagy agyi 
vérömleny volt kim utatható. Ezeknél tehát a lóbálás fel­
tétlenül végzetes volt, m ert az agyi vérzést és ezzel pár­
huzamosan az agyszövet bántalmazását okvetlenül előse­
gítette, illető leg fokozta. De a fennmaradó esetek közül 
is nem egynél ta láltattak  az agyszövetben és agyhártyá­
kon több helyen elszórtan pontszerű  és nagyobb vérzések, 
amelyek akár a lóbálás által, akár a szüléssel kapcsolat­
ban keletkeztek, szintén csak azt bizonyíthatják, illető leg 
a rra  utalhatnak, hogy minél kíméletesebben történik az 
asphyxiás magzat felélesztése, annál jobb.

Tudatában vagyunk annak, hogy sokan tudnak oly 
esetekrő l, ahol hosszabb-rövidebb lóbálás u tán az asphy­
xiás magzat magához tért, rendesen légzett és fejlődött 
tovább, csak fel akartuk hívni a figyelmet a „Schultzé- 
zás“ nagy veszedelmeire, fő képen oly esetekben, amidő n 
valamelyes agyvérzésre van gyanú. Hogy a lóbálás á lta­
lában nem kecsegtet valam i túlságosan nagy remények­
kel, az látható abból is, hogy aközül a 155 magzat közül, 
akiket „Schultzézni“ voltunk kénytelenek, 115 meghalt és 
csak 40 m aradt életben =  25-8%. Szintúgy ki akarnánk 
emelni, hogy a sikeresen lóbált esetek nagy részében m in­
den valószínű ség szerint enyhébb lélegeztetés — befúvás, 
oxygenbevitel, Prochownik, Sylvester stb. eljárások — 
talán éppen annyira sikeresek lettek volna, m int a vesze­
delmes lóbálás s így adott esetben mindenekelő tt ezeket 
tartanánk célszerű nek megkísérelni. Kermauner u tal a rra  
is, hogy azoknak a magzatoknak a száma, amelyek az ő  
anyagában — mely principialisan a lóbálás elkerülésével 
lett kezelve — talán „Sehultzézés“ árán megmenthetők let­
tek volna — igen kicsiny s semmi esetre sem érte volna 
ni eg azt az áldozatot, amelyet a rendszeres lóbálás okozta 
ártalm as behatás a többi magzaton létrehozott volna.

Ha tehát a Schultze-féle lóbálást egyelő re jobb h í­
ján nem is akarjuk — m int említett szerző k legtöbbje, 
valam int iskolájuk (Heidler) — teljesen kiküszöbölni, 
mégis a rendszeresen keresztülvitt lóbálás ellen kell szó­
lam és az enyhébb mesterséges lélegeztetések javára a 
„Schultzézás“ alkalmazási területét lényegesen megszű kí­
teni, bár tudjuk azt, hogy megbízható kritérium ok híján 
még így is sok eset lesz, ahol a szülés lefolyása agyvér­
zést valószínű tlenné fog tenni s a lóbálás utáni sectio

mégis a kis születési vérömleny mesterséges megnagyob- 
bítását fogja kim utatni.

Hogy m it tegyünk mégis, ha az asphyxiás magzat 
állapota nyákszívásra, bő ringerekre nem javul és mester­
séges lélegeztetésre van szükség, nehéz megmondani. A 
magzat mellkasa rhythmusos összenyomásának, a P ro ­
chownik- és Sylvester-féle eljárásoknak rendesen nincs 
akadálya, ezek nyugodtan végezhető k. Szintúgy célszerű  
a közvetlen levegő - és oxygenbevitel, befúvás, trachealis 
katheter, stb. által, melyek bár még nem teljesen kialakult 
veszélytelen eljárások s így inkább csak intézetbe, vagy 
legalább is szakember kezébe valók, — mégis annak az 
eljárásmódnak elő futárja it látszanak képviselni, amelyek 
irányában e nehéz kérdés a jövő ben mindenek szerint 
oly megoldást fog találni, amely azután hivatva lesz a 
természetellenes lóbálást végkép kiküszöbölni.

Ú jabban kiterjedten alkalmazzuk a bénult légző ­
centrumot izgató, Boehringer-gyár által forgalomba ho­
zott lobelint (Ingelheim). 0'2—0-5 cm3 subcutan befecsken­
dezése után azt tapasztaljuk, hogy az asphyxiás magza­
tok gyorsabban térnek magukhoz s légzésük a megindulás 
után csakhamar erő teljesen állandósul, am i az álhalál 
utókörülményeire is jó hatással látszik lenni.

Azzal azonban m ár most is tisztában kell lennünk, 
hogy ezen eljárások birtokában sem fog még hosszú ideig 
senkinek sem sikerülni minden asphyxiás magzatot élet­
ben tartani.

Irodalom: Baum: Gyű . Ges Breslau ülése, 1924, jan. 
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1925. — Hannes: Gyn. Ges. Breslau ülése, 1924. jan. — 
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A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  III. sz. belklinikájának közleménye (igazgató:  

báró Korányi Sándor dr. egyetem i ny. r. tanár).

Klinikai v izsgá la tok  hazai gyógyv izek k e l.

III, Hunyadi János keserű viz tablettaalakban.

ír ták : Rausch Zoltán dr. klinikai tanársegéd és Sereghy 
Mihály dr.

Mű melléklet.

A keserű vizek oly enyhe laxansok, melyek görcsök 
és erő ltetés nélkül bő séges folyékony-pépes székletet ered­
ményeznek. A hatás a vékony- és a vastagbelekben jön 
létre. A keserű vizeket alkotó, nehezen diffundáló keserű - 
és glaubersók vizet vonnak el a szervezettő l, vagy leg­
alább is vízkötő képességük folytán megakadályozzák a 
bélnedv besű rű södését. Az optimális concentratio, melyre 
a keserű vizek a belekben törekszenek, 3% körül van, az 
ennél hígabbak vizet veszítenek, a koncentráltabbak pedig 
vizet vonnak el. A híg oldatok ennélfogva enyhébb hatá­
súak lesznek, m int az optimális concentratiójúak, viszont 
a túlkoneentráltak hosszabb ideig tartózkodnak a belek­
ben, hogy a kellő  mértékig felhíguljanak. Utóbbiak a fel­
híguláshoz szükséges vízmennyiséget a bélnedvbő l von-
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ják  el, ami a bélmirigyek fokozott tevékenységét, a bélfal 
vérbő ségét és a vérserum besű rű södését vonja maga után. 
H a koncentrált keserű vizet (pl. 4 tablettát £ deci vízben 
oldva) itatunk és vizsgáljuk a serum refractióját, úgy azt 
találjuk, hogy annak az értéke az első  két órában emel­
kedik, majd csökken, de még hat óra múlva sem éri el a 
kísérletet megelő ző  értéket. (Lásd az l. ábrát.) H a 3—4%-os, 
tehát a természetes H unyadi Jáuos-víznek megfelelő  con- 
centratió jú keserű vizet itatunk, úgy a vékonybéltartalom 
felhígul, ezáltal fokozódik a bélben uralkodó nyomás, ami 
a béltartalom gyors továbbítását eredményezi. A  keserű ­
vízzel keveredett béltartalom a vastagbélbe jut, ahol a 
sulfátok baktériumos erjedés folytán kénhydrogénné redu­
kálódnak, a kénhydrogéngáz a vastagbél-peristaltikát fo­
kozza s így gyors székkiürítéshez vezet. Ezen hatás- 
mechanismus nagyon jól figyelemmel kísérhető  a 
Röntgen-ernyő n. (Lásd a mellékelt felvételeket.)

Hazai, külföldön is neves keserű vizeink egyik jeles 
képviselő je és egyúttal egyik legrégebben ismert ilyen 
forrása a Saxlehner-féle H unyadi János-keserű víz. Buda­
pest mellett, a dobogói völgy kútjaiban gyű jtik  és a leg­
szakszerű bb kezelés mellett hozzák forgalomba és expor­
tá lják az egész világra. 1896-ban a „The Lancet“-ben je­
lent meg a „Special analytica commission on natural 
m ineral water“-tő l a víz physiko-chemiai tulajdonságai­
nak és a kutak kezelésének szakszerű  ismertetése és szá­
mos (Langgaard 1912, Fraczkiewicz 1913) klinikai vizsgá­
lat erő sítette meg közismert kiváló hatását. Jelentékeny 
ú jítást jelent azonban úgy gyakorlati, m int gazdasági 
szempontból ezen keserű víznek .szilárd alak“-ban való 
megjelenése. Eddig is ismerünk több oly neves külföldi 
forrást, m int amilyen pl. a karlsbadi és emsi, melynek 
bepárlás ú tján nyert sója forgalomban van. A forrás­
vizeknek ilyen szilárd alakban való forgalombahozatala 
első sorban a csomagolást és szállítást teszi könnyebbé, de 
egyúttal a közönség szám ára olcsóbban hozzáférhető vé. 
Ezen üzemtechnikai és gazdasági elő nyökkel szemben 
balneologiai szempontból nem tekinthetjük azonban már 
teljesen egyenértékű nek a természetes és a „sók“ oldása 
ú tján  nyert vizet, m int ahogy nem tudunk synthetikusan 
sem valamely ásványvízzel teljesen aequivalens „mester­
séges ásványvizet“ elő állítani. Az ásványvíz jellegét 
ugyanis nem egyedül a sóconcentratio — ami éppen mes­
terségesen is kimérhető  — adja meg, hanem az ionok 
dissociatio ja, a víz physikai tulajdonságaival egyetem­
ben. Az ásványvizek bonyolult physiologiai hatása is első ­
sorban az ionok dissociatiójához kötött s ezért a mester­
séges vizekkel nem utánozható tökéletesen. H a azonban 
az ásványvíz valamely kifejezett hatása egy bizonyos 
sóconcentratiót is feltételez, úgy a víznek sók feloldásá­
val való elő állítása hatástani szempontból megállja a 
helyét s a természetes vízzel hasonértékű vé válik. Ez áll 
mindenekelő tt a keserű vizekre, melyek leghatásosabbak 
3—4%-os sulfatsóconcentratio mellett. H a tehát — ahogy 
az a gyakorlatban eddig is szokásban volt — üä 4 g 
keserű - és glaubersót 200 g vízben feloldunk, úgy a keserű - 
víz concentratiójának megfelelő  hashajtóoldatot nyerünk. 
Ennek az oldatnak undorító keserű  az íze, ami erő sen 
megnehezíti alkalmazását. A Saxlehner-féle keserű víz- 
tabletták a természetes víznek összes szárazanyagát ta r­
talmazzák (a keserű - és glaubersó mellett az összes többi 
kismennyiségű  sókat), m iáltal a velük készült oldat íz te­
kintetében a természeteshez hasonlóvá lesz és az ionok 
dissociatiója is inkább megközelítheti amazét. A tabletták­
hoz adott kevés cukor és carbonat az íznek még kelleme­
sebbé tételét célozza. Ez az oka, hogy az ilyen keserű ­
vizet gyermekek is szívesebben veszik. A tabletták korong- 
alakúak, fehérek, m ár hideg vízben is, erő s pezsgés köz­

ben, könnyen és maradék nélkül oldódnak. Egy tabletta a 
természetes víz egy literének egytizenkettednyi sómennyi­
ségét tartalmazza, tehát egy tabletta 100 g vízben oldva 
yí vizespohárnyi (kb. 3-5%-os keserű víznek felel meg. A 
tabletták mennyiségének és az oldó víz nagyságának a 
variálásával tetsző leges concentratiójú oldatokat állítha­
tunk elő .

Ma a keserű vizeket általánosságban hashajtásra 
rendeljük, továbbá rendszeres ivókúrául, míg régebben 
gyakran alkalmazták „vérelvonás“ céljából is. K linikai 
vizsgálataink az első  használati módra vonatkoznak nor­
malis és kóros bélmű ködés mellett, különös tekintettel az 
optimális adag nagyságára. A hatás mechanismusát 
Röntgen-felvételekkel ellenő riztük. I t t  kell megjegyez­
nünk azon észlelésünket, hogy a contrastpép a normalis 
bélmű ködést bizonyos fokig befolyásolja, amennyiben a 
keserű víz okozta hajtóhatást hátrá ltatja, amiben való­
színű leg a baryum tartalom nak van szerepe.

Kísérlet i  óra 2 óra 6 óra múlva
elő tt

2. ábra.

Normális bélmű ködésnél az esetek kisebb részénél 
m ár 1 : 100-as oldatnál jelentkezik a hatás és 2 : 200-ru 
majdnem kivétel nélkül hatásos. Legfeljebb idő beli kü ­
lönbségek mutatkoznak, amennyiben %—3 órán belül lép 
fel az első , többnyire folyékony, vagy pépes szék, melyet 
aztán még 1—2 pépes-szilárd széklet követ. A székelést 
sem görcs, sem erő sebb tenesmus nem elő zi meg s jelen­
tékenyebb meteorismus sem fejlő dik ki. A vizet legjobb 
reggel éhgyomorra, langyosan itatni, ilyenkor a hatás a 
leggyorsabb és legbiztosabb. Röntgennel controllált 
normal eseteink egyike a következő :

18. P. Enkephalitises beteg, normalis gyomor­
bélrendszerrel. X II. 21.: gyomor-Röntgen-vizsgálat: nor­
malis gyomor, normalis ürülés. X II. 22.: d. e. 8h 30' 
(I. felv.): 24h p. e. a pép az ascendenst és transversumot 
egyenletesen tölti ki, kevés pép a deseendensben. 9h.: 
2 : 200 keserű víz; 10h 30' (II. felv.): a k. pép az ascendens- 
és transversumban colitiseshez hasonló felhígulást mutat, 
erő s gázképző dés az ascendensben, a descendens egyenle­
tesen kitöltve; 2h (III. felv.): kevés pép a coecum- és 
ascendensben, alig valami a transversum és descendens- 
ben, ampulla telt; 2h 10': bő séges pépes-szilárd (baryumos) 
széklet.

Obstipatióra való hajlamnál rendesen ugyanaz 
(2 : 200), de valamivel nagyobb adag (3 : 300) m ár feltét­
lenül meghozza a k ívánt hatást.
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17. B. M.: Gyakran van székszorulása, erő ltetett 
széke. X II. 21.: gyomor-Köntgen-vizsgálat: normalis lelet. 
X II. 22.: d. e. 8h 30': 24h p. c. a k. pép a kissé spastikus 
ascendensben, gázok a transversumban, descendens és 
sigma egyenletesen kitöltve; 9h: 3 : 300 keserű víz; l l h 20': 
ascendens kiürült, transversum egyenletesen kitöltve, 
flexura linealis gázos, foltos, descendens és sigma kitöl­
tött, a pép bennük felhígult; 13h 30': normalis széklet; 
16h 45': transversumban felhígult pép, flexura linealis 
gázos, descendens- és sigmában felhígult, kevesebb pép; 
16h 30': pépes széklet.

Spastikus obstipatiónál nagyobb adagot (3—4 : 400) 
kell adnunk s a hatás sokszor így is 6—12 órára is el­
húzódik:

7. S. J.: Spastikus obstipatio, 2—3 naponként nehéz 
széklet. XX 2.: 8h: contrastpépet kap; 8h 20': 3 : 400 keserű ­
víz; 10h: felénél több maradék a gyomorban, többi a vé­
konybelekben; l l 11 30': k. p. a vékonybelekben, ascendens 
egyenletesen telt, nem foltos; 12h 45': vékonybelek üresek, 
k. p. az erő sen spastikus ascendens- és transversumban, 
foltos 13h 45': u. a. a lelet, de erő sebben foltos és gázas; 
15h 45': ascendensben kevés foltos pép, transversum erő ­
sen foltos, descendens kitöltött; másnap reggel compact 
szék.

9. W. L.-né. Csak hashajtóra van széke. X II . 1.: 
8X contrastpép; l l 11 45': 4 tabl. 4 deci vízben; 12h 5': 
(I. felv.) kevés maradék a gyomorban, vékonybelekben 
híg, niveausan elhelyezkedett pép, ascendens és a transver­
sum eleje egyenletesen kitöltött, a transversum második 
fele és a descendens erő sen foltos, a flexura hepaticában 
nagy gázhólyag; 12h 10': gyors egymásutánban két has- 
menéses széklet; 12h 35' (II. felv.): kb. u. a. a kép, de még 
erő sebb felhígulással; 1611: bő  pépes széklet; 16“ 20' ( I l i . 
felv.): kevés maradék az ascendensben, sok gázhólyag a 
transversumban, apró foltok a  descendensben.

13. Sz. J.: Chronikus obstipatio (harm adnapja nincs 
széke). X JI. 2.: 8h 45' (I. felv.) a 24 óra elő tt adott k. pép az 
erő sen spastikus ascendens-, transversum- és descen­
densben; 8h 50': 4 tabl. 4 deci vízben; J0h 15': csikarást 
érez (II. felv.), a k. pép az egész colonban felhígult, a 
ílexuráknál gázhólyagok; l l h 20': híg széklet, 14' múlva 
szintén; l l h 45' ( I l i . felv.): kevés maradék az ascendens­
ben, apró foltok a transversumban.

Atoniás obstipatiónál az optimális adag ugyan­
akkora, m int a spastikusnál (3—4 tabl. 3—4 deci vízre):

15. K. E.: Atoniás obstipatio (2—3 naponként szék­
let). X II. 15.: 9h (I. felv.) a 24 óra elő tt elfogyasztott 
k. pép a tágult ascendens és transversum kezdeti részében; 
9h 10': 3 tabl. 3 deci vízben; l l h 20' (II. felv.): a k. pép az 
ascendensben (gáz!), transversum- és descendensben, 
utóbbiban foltos; 14h: kevés szilárd széklet; 15h 45' (III. 
felv.): kevés k. pép az ascendensben, u. o. erő s foltozott- 
ság, sok gáz, transversum  tágult, erő sen kitöltött, a 
flexura linealisban erő s felhígulás és gázképző dés, descen­
dens foltos, telt; 18h: status idem; másnap reggel normalis 
bő  széklet. X II. 18.: 24h p. c., 8h 45'-kor 4 tabl. 4 deci víz­
ben; 9h 45': egész colon kitöltött, erő s gázképző dés a 
flexurákban; 12h 45': majdnem u. a. a kép, de erő s fol- 
tozottság és az am pulla is telt; 1 óra múlva bő séges pépes 
széklet.

összefoglalás: A Saxlehner-féle H unyadi János- 
keserű víz összes szárazanyagát tartalm azó tablettákból 
készíthető  oldat, bár balneologiai szempontból nem aequi 
valens a természetes vízzel, de a gyakorlatban amazt jól 
helyettesítheti. A jobb íz mellett elő nyei a természetes 
vízzel szemben fő leg gazdasági jellegű ek. Azonkívül elő ­
nyösnek kell tartanunk, hogy a tablettákkal tetsző leges 
concentratiójú oldatokat készületünk.

A tablettákkal készült víznek az adagjai ugyan­
azok, m int a természetes vízéi s az indicatiók is amavval 
megegyező ek. M int laxanst normalis bélmű ködésnél 
1 :100—2 : 200 hígításban rendeljük, obstipatióknál 3 : 300— 
4 : 400 lesz az optimális adag. Vízelvonásra concentrált 
(4 : 200) oldatok, a szervezet átöblítésére, ivókúrákul, híg 
(1 : 300) oldatok jöhetnek szóba. Jó l felhasználhatók egyéb 
ivókúráknál (pl. karlsbadi kúra, hungária ivókúra) a 
hashajtó hatás fokozására.

A budapesti Stefan ia-gyermekkórházzal kapcsolatos egye­
tem i gyerm ekk lin ika közleménye (igazgató: Bókay János 

dr. ny ilv . r. tanár).

A rom ás fehér jebom lási term ékek e g é s z ­
s é g e s  csecsem ő  szék letéb en .

I r ta : Gulácsy Zoltán dr.

A csecsemő kori gyomorbélmegbetegedések, illetve 
táplálkozási zavarok, nevezetesen az intoxicatio kutatásá­
ban a legutóbbi években Moro,1 Schiff és társai,2 Kramár' 
mindinkább elő térbe hozzák a fehérjék pathogenetikai 
szerepét. Moro toxikus ágensként a peptideket jelöli meg, 
Schiff és Kramár ezen nézetet nem fogadják el, a kérdés 
eldöntését további kutatásokra bízzák.

A fehérjék, illetve azok bomlási termékeinek kór­
okozó hatására vonatkozó első  nyomokat Metschnikov4 és 
követő inek munkáiban találjuk. Ök az autointoxicatio elő ­
idéző jéül a fehérjék tyrosin magvából keletkező  phenolt 
és a tryptophanból származó indolt és scatolt tartják . 
Szerintük ezen aromás vegyületek a bélben baktériumok 
hatására keletkeznek s a  vérbe felszívódva mérgezik meg 
a szervezetet.

Bakteriológiai szerző k kutatásainak eredménye e 
nézetet támogatni látszik. Escherich,“ Moro? Zeiszler és 
Käckell,7 Kleinschmidt? Stransky és Trias9 a mestersége­
sen táplált csecsemő k bélfloráját az anyatejjel táplálté- 
val szemben egyöntetű en megváltozottnak találják. Neve­
zetesen a mesterségesen táp lált csecsemő knél igen magas 
százalékban mutatnak ki fehérjebontó baktériumokat. 
Ezen észleletek szerint adva van tehát a lehető ség, hogy 
a csecsemő k bélrendszerében az em lített bomlási termékek 
képző dhessenek s adott esetben súlyos megbetegedéseket 
okozhassanak.

Más oldalról tám ogatni látszanak Metschnikov né­
zetét Senator,10 Uffelmann,11 Winternitz és Blauberg12 
vizsgálatai. E  szerző k csecsemő  székleteket vizsgálva: az 
anyatejjel táp lált csecsemő knél aromás bomlásterméke­
ket sohasem találtak, míg mesterséges táplálás esetén e 
vegyületek kim utathatók voltak.

A problema ezen része Blauberg 1897-ben megjelent 
m onographiájával lezárult. Újbóli felvetése nem látszott 
érdektelennek, mert hisz azóta a csecsemő k mesterséges 
táplálása hatalmas fejlő dést mutat.

Kísérleteimben eldönteni kívántam, hogy van-e rot­
hadás az anyatejes csecsemő k bélhuzamában s ha van: 
lehet-e különbséget ta láln i az anyatejjel és mesterségesen 
táplált csecsemő knél talált eredmények között. E  célból vizs­
gálataim at egészséges, különböző  módon táplált csecse­
mő k székletein végeztem. A székleteket a kiürüléstől szá­
m ított egy órán belül Salkovsky13 szerint feldolgoztam. 
Minden esetben vizsgáltam az indolt, scatolt és phenolt, 
cholesterint és koprosterint.

Eredményeinket a következő  táblázatok tüntetik fel:
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Vajlisztlevessel táplált Íróval táplált
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A meghatározásokból nyert eredmények ezerint az 
anyatej és vajlisztleves táplálásánál az aromás bomlási 
termékek csak igen kivételesen, a többi tápláléknál mindig 
kim utathatók. A cholesterin és koproeterin m indig kimu­
tatható.

A vajlisztleves táplálásánál nyert eredmények kivé­
telével adataim  a régebbi szerző k észleletéivel megegyez­
nek. M indazáltal az azokból levonható következtetések 
azoktól eltérnek.

Metschmkov, Debré és társai,13 legutóbb Pálffy" 
vizsgálatai szerint az anyatejjel táplált csecsemő k vizele­
tével m indig tekintélyes mennyiségű , phenol hagyja el a 
szervezetet. Az irodalomban ismeretesek oly esetek, me­
lyek a szervezeten belül lefolyó bomlás folytán a vérphe- 
nol megszaporodásával járnak. Nevezetesen Becker és 
társai15 szerint carcinománál, májeirrhosisnál, stb. Ezen 
esetek azonban egészséges csecsemő kre nem vonatkoztat­
hatók. A vizeletben fellelhető  phenol tehát csakis a  bél­
bő l felszívódva kerülhetett a vizeletbe. Így  tehát a bél­
ben rothadás m indig feltételezhető , m it a néha fellelhető  
bomlástermékek és a koprosterin állandó jelenléte is bi­
zonyít. Koprosterin csak a bélben a rothadással együtt 
járó  reductiv folyamatok következtében keletkezik a cho- 
lesterinbő l.

H a ezen megfontolásból kiindulva a bélben a ro t­
hadást minden esetben feltételezzük: kérdés m arad a 
nyert eredmények különböző sége, mely látszólagos kü­
lönbséget az aromás bomlási termékek keletkezése ma­
gyarázza meg.

Az aromás bomlási termékek a bélben baktériumok 
hatására keletkeznek. Minél tovább ta rt tehát a bélpas- 
sage: a baktériumok annál behatóbban végezhetik a fe­
hérjék bontását. Visszafelé következtetve tehát, ha a bél­
ben jól felszívódó bomlástermék képző dik, s azt a széklet­
ben csak néha és csak kis mértékben tudom kim utatni: 
feltehető , hogy a béltartalom gyorsabban kiürül. Ezzel 
szemben a mesterséges táplálásnál a béltartalom a belek­
ben tovább idő zik. Ezt az elgondolást erő sítik meg Debré, 
Goiffon és Rochefrette15 észleletéi is, kik a széklet egyéb 
alkatrészei vizsgálatával jutnak ugyanezen következ­
tetésre.

Nem ily egyszerű  a vajlisztlevessel táplált csecse­
mő knél ta lált értékek magyarázata. I t t  számba kell ven­
nünk mindazon tulajdonságokat, melyek a vajlisztlevest a 
többi tápláléktól megkülönböztetik. Nevezetesen magas 
szabad zsírsav és szénhydrat tartalm át.

Szénhydratok jelenlétében a baktériumok fehérje- 
bontó hatása kevésbbé érvényesül. Kendall és társai10 
a mesterségesen táplált csecsemő k székletébő l nyert cul- 
turákkal erő s fehérjebomlást tudtak elérni. E  fehérjebon­
tás azonban szénhydratok jelenlétében minimálisra csök­
kent. A szabad zsírsavak a peristalticát erő sen fokozzák 
(Bókay A.), a baktériumos bontást pedig gátolják. Az 
eredmény így az anyatejhez hasonló; minek egyrészt a 
gyors peristaltica az oka, másrészt, hogy bár a bakté­
rium flóra megváltozott, hatását kellő képen kifejteni 
nem tudja.

E  megfontolások után eredményeim összefoglalva:
1. Aromás fehérjebomlási termékek a bélben mindig 

képző dnek.
2. Mesterséges táplálásnál ezen bomlási termékek 

képző dése nagyobb fokú, minek a megváltozott bélflórán 
kívül a lassúbb peristaltica az oka.

Irodalom; 1 Moro: Jahrb. f. K inderheilk. 1918, 88, 
313. — 2 Schiff és társai: u. o. 1924, 106, 363. — 3 Kramár: 
u. o. 1927,115, 298. — 1 Metschnikov: Ann. d. l’Inst. Pasteur. 
1908, 22, 229. U. o. 1910, 24, 754. — 5 Escherich: Darmbakt. 
d. Säugl. 1886. — 6 Moro: Jahrb. f. K inderheilk. 1900, 52, 
38. — 7 Zeiszler és Käckell: Jahrb. f. K inderheilk. 1922, 
99, 308. — 8 Kleinschmidt: Monatschr. f. K inderheilk. 
1925, 29, 550. — 8 Senator: Zeitschr. í. phys. Chem. 1879.
4. 1. — lü Winternitz: u. o. 1896, 16, 460. — 11 Pálffy: Sajtó 
alatt. — 12 Blauberg: Stud. über Säuglingsfäces 1897. — 
13 Salkovsky: Zeitschr. f. phys. Chem. 8. 386. — 14 Debré és 
társai: Le Nourisson. 1928, 16, 79. — 15 Becker: Zeitschr. 
f. kiin. Med. 1926, 195. — 10 Debré, Goiffon és Rochefrette: 
Bull. de la soc. pediatr. de Paris. 1926, 24, 183. — 17 Ken­
dall és társai: Journ. of infect, dis. 1926, 38, 250.

A budapesti m. kir. Á llam i Gyerm ekiuenhely és a székes- 
fő városi Szent G ellért-gyógyíürdő  laboratórium ának 

közleménye.

E gyszerű  eljá rás m in im ális fehér jem enny i­
ség ek  m érésére (liquorban stb.)

I r ta : Berger Iván dr., a laboratóriumok vezető je.

Jó  fehérjét mérő  eljárási'a szükségünk van. Jónak 
nevezhetjük azt az eljárást, amely egyszerű , pontos, gyor­
san elvégezhető  és kiviteléhez nem szükséges drága eszköz, 
sem drága reagens. Legyen az eljárás érzékeny, kevés 
anyagból elvégezhető  és emellett eredménye jól reprodu­
kálható.

Ilyen eljárásunk ezideig nincs. A leghasználatosabb 
egyszerű  fehérjemérés az Esbach- (és a hozzá hasonló 
Aufrecht-) féle, sok anyag felhasználásával jár, emellett nem 
elég érzékeny, 0’5°/oo-en alul nem igen használható. A 
liquor cerebrospinalis fehérjetartalm ának mérésére hasz­
nált hasonló elvű  Nissl- és Nádor—Nikitits-féle eljárások 
elég körülményesek (és az elő bbiekkel közös hibáik van­
nak, pl. elő fordul, hogy a csapadék nem ülepszik le). 
L iquorra használatosak az ú. n. diaphanometriás eljárá­
sok, hol akicsapódó fehér jezavarosodást valamilyen állandó 
zavarossággal hasonlítjuk össze. Ezek elég jók, de az ösz- 
szehasonlító m inta készítése nehéz és elvi okokból nem is 
lehet tökéletes.

(Pontos méréseket lehet végezni nephelometerrel, de 
az eszköz drága, m indennapi élet számára nem alkalmas. 
A gravim etriás eljárás, vagy akár a kicsapott fehérje 
kjehldahlozása hosszadalmas.)

Sikerült olyan egyszerű  diaphanometriás eljárást k i­
dolgoznunk, melynél állandó zavarosságm intára nincs 
szükség, hanem pontos fehérjeoldatból m indig frissen, 
a vizsgálandóval egyidejű én állítjuk azt elő .

Az eljárással 0*5 cm3 normális liquor fehérjetartal­
mát, tehát kb. O'l mg fehérjét a legegyszerű bb módon öt 
perc alatt megmérhetjük.

A methodus a következő : 10%-os sulfosalicylsavból
2—2 cm3-t mérünk le, két laposfenekű  kémcső be. Az 
egyikbe 1 cm3 liquort, vagy egyéb folyadékot, melyben a 
fehérjetartalom 0-6 mg-nál ne legyen több (ha több lenne 
higítsuk fel), a másikba cseppentő bő l, pipettából, vagy 
mikrobiirettából pontos fehérjeoldatot addig cseppentünk, 
amíg a zavarosság egyforma lesz. E zt a  pontot elég jól 
észlelhetjük:, ha a  két kém cső  vön keresztül betű ket nézünk, 
vagy még jobban, ha az általam szerkesztett egyszerű  ké­
szülékbe helyezzük a  két csövet. Az eszköz arra szolgál, 
hogy a szemünkbe jutó fény az egész zavaros folyadékon
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átjöjjön. H a betű kre állítjuk a kémcsöveket, csak akkor 
kaphatunk pontos értéket, ha a  mérő oldat concentra- 
tió ja a mérendő ével azonos, vagy, ami egyre megy, a ke­
letkezett zavarosságok egyenlő  térfogatban vannak.

Az eljáráshoz szükséges oldatok tehát:
a) 10%-os sulfosalieylsalv;
b) fehérjeoldat.
Fehérjeoldatul használhatunk hígított vérsavót, ex- 

sudatumot, liquort, ha fehérjetartalm át ismerjük. Ilyenek 
hiányában készíthetünk casein-oldatot (melyet mindig 
frissen készítsünk). A gyakorlat számára a fehérjeoldat 
nehézségeket jelentene, épp ezért érdemes caseinport 
natrium carbonattal kevertetni és ebbő l pontosan lemért 
mennyiségeket készletben tartan i. Legcélszerű bb 0-2—0-4 
ezrelékes oldattal dolgozni, épp ezért 0*02 g caseintartalmú 
porokat tartsunk készletben és ezeket lombikban for­
ralva feloldjuk, lehű lés u tán 50 cnf‘-re feltöltjük. (Ilyen 
porokat Deér Endre dr. gyógyszertára raktáron tart.)

Az eszköz (lásd ábra) lényeges része egy, hárm as pa­
rallel furatú, fekete fadarab. A furatokba jönnek a lapos 
fenekű  kémcsövek, melyek különböző  vastagságú vonalak­
kal ellátott üveglapon nyugszanak. A  vonalas üveglap 
alatt van még egy homályos üveglap, hogy a világítás 
egyenletesebb legyen. A világítás tükör segítségével tör­
ténik. M inthogy az üveglap szorosan a fadarab aljához 
van illesztve, a fény csak a kémcső  tartalm án át juthat 
szemünkbe. A  vonalak segítségével a zavarosságok na­
gyon pontosan hasonlíthatók össze.

Az eszközt colorimetriás titrá lására is (ilyen pl. a 
Holló—Weisz-féle pH  és bicarbonatmérés) használhatjuk. 
Ilyenkor a vonalas lemez helyére kék lemezt célszerű  he­
lyezni. (Az eszközt a Vereinigte Fabriken f. Lab. Bed. 
gyártja és titrokom parator néven hozza forgalomba.)

Vérplasmában is végezhető  az összes fehérje mérése, 
ha azt 200—400X higítjuk. Például, ha a vörösvérsejtszám- 
lálóban 200X higítjuk a vért, a sejtek leülepítése után 
a savó fehérjetartalm át a hígító oldat 0'5 cm3-ébő l meg­
mérhetjük. H a elő ször csak 200X higítjuk a plasmát, ak­
kor megfelelő  telített ammoniumsulphat hozzáadásával 
a fibrinogent, illetve a globulint eltávolíthatjuk és 
a maradékban a fehérjét megmérhetjük. (Ilyen 
módon a quantitativ  fractiomeghatározás nem komplikál­
tabb a qualitativ labilitási próbáknál.) Meg kell jegyez­
nem, hogy a fractiók vizsgálatát más eljárással nem 
ellenő rizték még eléggé.

A liquor és serum összes fehérjéjét K jehldahllal is­
mételten meghatároztam és az egyezés tökéletesnek mond­
ható. Legnagyobb eltérés 6% volt. Az összehasonlí­
tás adata i:

1 . Vérsavó összes fehérjetartalma 8-3°/»
Kjehldahl sz.

8-4 °lo
2. j í  J í í í 7'7°/o 7'87°/o
3. Liquor „ 3‘0°/oo 2-89 °/ou
4. j * j j 99 2-4°/o(, 2-3 "/oo
5. Vérsavó „ 99 8'0°/c> 8‘02°/o
6 . Í J  J J 99 7-4°/o 7' 5°/o

A pontos egyezés ellenére az eljárást csak gyakorlati 
methodusuák tekintem. Nem tartom  kizártnak, hogy pon­
tosabb ellenő rzéssel tudományos mérésekre is alkalmas 
lesz. Az eljárásnál legfő bb hibaforrás, hogy a zavarosság 
az idő vel nő , 5—10 percen belül azonban a különbség egy, 
legfeljebb két cseppet tesz ki.

A meghatározás esetleges hibája 5% körül van k i­
csiny fehérjetartalm ú liquornál, a parallel, ső t ugyanazon 
egyén liquorja a punctio megismétlésekor ugyanazt az 
eredményt adja.

Az eljárásnak legfő bb jelentő ségét egyelő re abban lá t­
juk, hogy a liquor fehérjetartalm át egyszerű en megmér­
hetjük vele. Nemcsak gyulladás, fehérjeszaporodás esetén, 
hanem a fehérjetartalom csökkenésénél is (hydrokephalus 
chronicus) használhatjuk a meghatározást.

A  vérplasma, vagy vérsavó fehérjetartalm ának egy­
szerű  mérése is bizonyosan értékes lesz a beteg megfigye­
lésénél. Hydraem iát, vagy a plasmabesű rű södést meg le­
het vele mérni, például érdekes lenne utánavizsgálni, hogy 
magaslatokon a vörösvértestek szaporodásával parallel, 
hasonló arányban csökken-e egy lemért mennyiségű  vér- 
plasmafehérjéje, m int a fehérvérsejtek száma (amit a hae­
moglobin szaporodásából ki tudtam  számítani).

A vizelet fehérjetartalm át is, az Esbachnál gyorsab­
ban és pontosabban mérhetjük ezzel az eljárással. A színt, 
vagy más okból fennálló zavarosságot egyszerű en ki le­
het küszöbölni, úgy, hogy a mérő cső  alá azonos átmérő jű , 
alacsony, lapos fenekű  kémeső be is teszünk megfelelő  
mennyiséget a  színes, vagy zavaros oldatból.

Ö s s z e fo g la lá s : 1. Megbízható fehérjemeghatá­
rozást sikerült kidolgoznunk, melyhez egyszerű , olcsó rea­
gensek és eszközök szükségesek. Az eljárással minden test­
nedv fehérjetartalm át és az egyes fehérjefractiókat mér­
hetjük, különösen pedig a liquor-cerebrospinalis fehérje- 
tartalmát, mely normálisán 0'17—0'24°loo közötti.

2. A liquorok vizsgálata során azt az érdekes tapasz­
talatot szereztük, hogy a legalacsonyabb fehérjetartalom 
(0'05—0'08°loo) hydrokephalus mellett, pneumoniások liquo- 
rában fordult elő . Ugyancsak érdekes, hogy 4°/oo-en felül 
nem emelkedik a liquor fehérjetartalm a és hogy a fehérje- 
tartalom arányos a gyulladás intensitásával,

3. Eszközt szerkesztettünk diaphanometriás és colori­
metriás titráláshoz.

A Stefánia Gyermekkórházzal kapcsolatos budapesti 
Egyetem i Gyerm ekklinika közleménye (igazgató: Bókay 

János dr. egyetem i ny. r. tanár).

A v ize le t phenoltarta lm ának vá ltozása 
dyspepsiáknál.

í r ta : Pálffy Ella dr.

A vizeletben élettani viszonyok között is megjelenő  
phenolt a szerző k egyöntetű en a fehérjéknek a bélben le­
folyó, baktériumok által elő idézett bomlására vezetik 
vissza. A bélben képző dött phenol felszívódva részben 
elég, részben a májban megkötő dik és kénsavval és 
glykuronsavval párosulva ürü l ki a vizelettel. A kiürülő  
pbenol egészséges egyéneknél, állandó baktériumflóra 
mellett, egy állandó szinten mozog. H a azonban a bélflora 
megváltozik, a baktériumok viru lentiája növekszik, vagy
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bármely más okból a bélben lefolyó bomlás fokozódik: 
a képző dő  phenolmennyiség megszaporodik. A képző dött 
phenolmennyiség megszaporodásával a felszívódó és ki­
ürülő  phenol is megnövekszik s így a vizeletphenol a 
bélben lefolyó bomlási folyamatok indikátoraként szere­
pelhet.

A régebbi, nevezetesen francia szerző k dyspepsiák- 
nál a megnövekedő  fehérje bomlástermékeknek, illetve 
azok felszívódásának pathogenetikai képességet tulajdo­
nítottak. Metschnikoff1 és Combe- az autointoxicatio elő ­
idéző jének tartják  e bomlástermékeket. B ár nézetük nem 
talált általános elismerésre, ső t egyes szerző k a phenol 
hatástalanságát bizonyítják, ső t gyógyszerként alkal­
mazzák: a legújabb idő kben Debré és társai3 ha nem is 
kifejezetten, de mégis Metschnikoff nézete mellett foglal­
nak állást.

V izsgálataik folyamán egészséges csecsemő knél ál­
landó alacsony phenolszázalékos értéket nyertek, mely 
érték dyspepsiáknál, de fő ként intoxicatióknál sokszoro­
sára megnövekedett.

M eghatározásaikat Goiffon és Nepveux kolori- 
metriás eljárásával végezték. A vizsgált vizeletet reggel 
vették, egy-egy meghatározáshoz 5 cnr’-t. N api vizelet­
mennyiséget nem mértek.

Kísérleteikbő l levont következtetésképen a dyspep­
siáknál és intoxicatiónál ta lá lt magas phenolszázalékos 
éltéket a hatalmasan megnövekedett bomlás és fokozott 
phenolfelszívódás pontos mértékéül tekintik. Változásai­
ból prognostikai következtetéseket vonnak le.

Kísérleteimet egészséges és dyspepsiás csecsemő k 
vizeletével végeztem. A vizeletet 24 órán át gyű jtöttem, 
bomlását chloroformmal akadályoztam meg. H atóránként 
összegyű lt vizeletmennyiségekben külön-külön végeztem 
a meghatározásokat Kossler—Penny és Neuburg szerint.

Eredményeimet az alábbi táblázatokban foglal­
tam  össze:

I. Egészséges csecsemő k: II. Dyspepsias csecsemő k:

Név
nap i nap i

v izelet % mg Név vizelet % mg
cm3 cm3

Cs. J. 439 20-91 91-98 D. I. 140 41-43 58-01
Sz. D. 222 30-97 68-78 H. N. 104 37-26 38-75
S. É. 225 26-16 58-86 H. I. 100 34-70 34-70
B. E. 440 20-84 91-70 B. Z. 125 26-64 40-80
Cs. I. 510 16-82 85-80 K. B. 110 32-60 36-70
K. M. 600 15-24 89-40
L. A. 450 16-91 74-40
B. N. 550 14-54 80-00

Eredményeim — bár számadataikban eltérő k — a 
százalékos változásokban Debré és társainak észleletével 
megegyeznek. Vagyis a dyspepsiáknál a vizelet phenol 
százalékos aránya erő sen megnövekedik. Nem egyeznek 
azonban a levonható következtetések. Ugyanis a naponta 
k iü ríte tt absolut phenolmennyiséget vizsgálva: feltű nő , 
hogy az dyspepsiánál mélyen a norm alis alatt marad. 
Ennek az alapján a vizelet phenolváltozása inkább a híg 
székletek álta l elő idézett vízveszteség, mintsem a phenol­
felszívódás indexe lehet.

Fennm arad még ezek után a kérdés, vájjon a csök­
kent phenolkiürítés nem a phenol felraktározódásának a 
következménye-e? E  kérdés eldöntésére legalkalmasabb­
nak a vérphenol vizsgálata látszik, ez azonban az amúgy 
is leromlott csecsemő knél alig vihető  keresztül. I ly  mó­
don kénytelen voltam a kérdést kerülő  úton megköze­
líteni.

Ezért a gyermekeket huzamosabb idő n át gyó­
gyulásuk után is vizsgáltam. Eredményül a vizeletphenol 
százalékának csökkenését, összmennyiségének emelkedését 
kaptam. A k iürített phenol a normalis értéket sohasem 
haladta felül. Még jobban megvilágítják a kérdést a tea-

diaeta alatt és után vizsgált csecsemő knél nyert ered­
mények.

Legöharakteristikusabb ezek közül W. D. esete. 
1928. I I I . 26. jelentkezik súlyos dyspepsiával. Addig 'A tej- 
táplálékot kapott, klinikán teadiaetára helyezzük. I I I . 26. 
20h-tól I I I . 27. 6h-ig összegyű jthető  26 cm3 vizeletben k i­
ü rít 8 mg phenolt (30 mg%). I I I . 27. 6ll-tól I I I . 28. 6h-ig 
összegyű jthető  40 cm3 vizeletben k iü rít 10-78 mg phenolt 
(26%). Ez utóbbi idő  alatt író t fogyasztott. IV . 2-án k iürít 
258 cm3 vizelettel 70-75 mg phenolt. Tápláléka ekkor 
6X90 g író. Hogy pedig a bélben lefolyó bomlási folyama­
tok I I I . 26-án még nem csökkentek, a széklet vizsgálata 
bizonyítja. A  I I I . 26-án felfogott széklet 1-9 g száraz­
anyagra 7‘67, I I I . 27-én 7’8 g szárazanyagra 12’98 mg 
phenol esik.

Ezen eredményeket alapul véve: a phenol absolut 
mennyiségének csökkenése nem a phenol v isszatartásá­
nak, hanem a fokozott bélmozgás folytán elő állott csök­
kent felszívódásnak tulajdonítható. H a a phenol a szerve­
zetben vissza tarta tna: a teadiaeta és a reparatio alatt a 
kiürülésnek a normálisnál magasabbnak kellene lennie.

K ísérleti eredményeinket összefoglalva:
1. A  vizeletphenol százalékos arányszámának növe­

kedése nem a betegség, hanem a velejáró vízveszteség 
indexe.

2. A phenol a szervezetben nem raktározódik fel.

Irodalom: 1 Metschnikoff: Annál, de Finstut P as­
teur. 1908. 22. 229. 1910. 24. 754. — 2 Combé: cit. Debré. — 
3 Debré: Le Nonrisson, 1928. XVI. 79.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

Az angina pectoris theoriájához. D. Pletnew. 
(Zscbr. f. ki. Med. 109. k., 6. f.)

Heberdennnék az angina pectorisról szóló, 1878-ból 
származó leírása még ma is classikusnak számít; az ez­
zel kapcsolatban leírt symptomaoomplexumnak az értel­
mezése azonban azóta m ár sok és jelentő s átalakuláson 
ment át. A mai felfogás szerint az angina peotorisnál a 
fájdalmas roham magában a szívben keletkezik, esetleg 
az aortában, amely izgalom a centripetalis idegvezetékek 
ú tján  a magasabb központokon keresztül több motoros, 
sensorikus, isecretorikus és vascularis idegre is kiterjedve 
a roham jellegzetes képének a kialakulásához vezet.

Szerző  szerint az angina pectoris-rohamoknál két 
factor szerepére kell tekintettel lenni: 1. a szívére, ahol 
a roham lejátszódik; 2. az extracardialis idegrendszeri 
systemáéra, amelynek a roham kiváltásánál van szerepe. 
Eszerint a rohamoknak is két form ája van: 1. a cardialis, 
amikor a roham kiváltódásának az oka magában a szív­
ben keresendő ; 2. extracardialis, amelynél a roham az 
extracardialis idegrendszer valamilyen kóros elváltozásá­
nak a következménye. Cardialis typusú a coronaria 
thrombosis, a coronariák spasmusa által k iváltott ro ­
ham és szerző  szerint ugyancsak ide számítandók az 
aortalgiák által k iváltottak is. Az extracardialis typusú- 
nak keletkezése kétféleképen képzelhető  el: az vagy a 
megfelelő  központok túlérzékenységének következtében 
jön létre, vagy olymódon, hogy a vezetékek vannak úgy 
elváltozva, hogy az általuk vezetett ingerület anginára 
jellemző  fájdalmak érzetére vezet. A segmentaris ideg­
pályák közül ezen rendszerbe beletartoznak úgy az illető  
sympathicus, m int a peripheriás idegek. Ezt több példa 
is bizonyítja: pl. egy a hátán, a lapocka és a gerincoszlop 
között késsel megszúrt embernek rendkívül erő s, a karba, 
mellbe kisugárzó fájdalm ai és az angináshoz hasonló 
szívszúrása volt. Egy m ű tett embernél a ganglioma stel­
latum villamos ingerlése nemcsak szívgörcsöt idézett elő , 
hanem nagyon erő s intercostalis neuralg iát is. Gaál dr.

Spinalis sym ptom ákkal járó  thyreotoxikosis. W.
Burger. (D. Arch. f. ki. Med. 162. köt., 5—6. fű z.)

Szerző  51 éves nő beteg kortörténetét közli, kinél 
két év alatt súlyos thyreotoxicosis fejlő dött ki. A Base- 
dow-kór classikus tünetei mellett feltű nő  az alsó végtagok
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izomelégtelensége, a beteg karja inak segítsége nélkül a 
székrő l nem tud felkelni. H a egy két lépést menni akar, 
úgy néha elesik. A betegség további lefolyása alatt a kis 
kézizmok atrophiája tű nik fel, kifejezett nyelészavar ész­
lelhető , a beszéd elmosódottá lesz. E  tüneteket spinalis 
idegfolyamattal magyarázza. Többheti gyógykezelés után 
az idegrendszerbeli tünetek — a Basedow-tünetekkel kb. 
párhuzamosan haladva — visszafejlő dnek. Az idegrend­
szerbeli elváltozások minő sége felő l véleményt nem mond, 
még leginkább a mellső  szürke szarvak és a megfelelő  
bulbaris idegsejtek gyulladásos folyam atára gondol.

Molnár István dr.

A mellékvesék hatása a vesemű ködésre. Azot- 
aemiás tünetcsoport Addison-kórnál. J. J. Mozer. 
(Presse méd. 1929, 10. sz.)

Macskákon végzett kísérleteik arra  mutatnak, hogy 
a mellékvesék k iirtását a vesemű ködés kifejezett rosszab­
bodása is követi, amennyiben az ureumkiválasztás csök­
ken, a vér m aradéknitrogentartalm a erő sen emelkedik s 
a phenolsulfophtalein-próba a vesefunctio csökkenését 
m utatja. Szerző  három Addison-kórban szenvedő  betegnél 
tett észleleteit közli. A  vizeletben a húgykiválasztás egy 
esetben a normalis értékek egyharm adára csökkent le, 
a vizeletmennyiség megkisebbedése nélkül. A vér mara- 
déknitrogenmennyisége mindhárom betegnél erő sen meg­
nagyobbodott. Boncolásnál a vesék feltű nő bb elváltozá­
sát nem lehetett k im utatni; a histologiai vizsgálat sem 
m utatott lényegesebb eltérést a vesék szöveti szerkeze­
tében. Minthogy a vérnyomás csökkenése egymagában 
nem teszi rosszabbá a vesék kiválasztó tevékenységét, 
anatóm iai elváltozás pedig nem található, a rra  kell gon­
dolni, hogy a mellékvesék valamely módon serkentő  ha­
tást fejtenek k i a vesemű ködésre. A mellékvesemű ködés 
kiesése ezért eredményezi a vesefunctiók rosszabbodását.

Baráth dr.

Sebészet.
V isszértágulat és következményei. Takáts Géza dr. 

(The Journ. of the Amer. Med. Assoc. 92. köt., 775. old.)
Szerző  jelen tanulmányához a Northwestern U ni­

versity sebészeti ambulantiájána'k 160 visszér tágulásom 
esetébő l m erítette anyagát. ,

A visszeres pangással járó CCL-retentio és vénás 
vérnyomásemelkedés h a tására  a  vénák fa la elő bb tú l­
teng, m ajd külső  izomrétegének sorvadása folytán 
kitágul, b illentyű ik  elégtelenekké válnak, végül még 
chronikus gyulladásos jelenségek és szövettáplálati za­
varok egészítik k i ama morphologiai elváltozások képét, 
amelyekhez a kezdetben tisztán functionalis zavarok 
vezetnek. Az alsó végtag tökéletlen vérkeringési viszo­
nyaiban a csökkent arté riás circulatiónali is van sze­
repe, fontos azonban mégis a vénás vérkeringés á lla­
pota. Utóbbi leglényegesebb tényező inek, a mély vénás 
anastom osisoknak és a saphena billentyű inek elégtelen­
sége a Trendelenburg-féle próbával m utathatók ki. 
M aguknak a mély vénáknak a functió ja rendszerint k i­
elégítő , erre a gyakorlatban elég bizonyíték bokaduzza­
nat hiánya fennálló visszértágulatok mellett. Ha a vari­
cositas első dleges voltáról meggyő ző dtünk és következ­
ményei (lábszárfekély) esetleges másnemű  eredetét ki­
zártuk, a követendő  gyógyeljárás szempontjából figye­
lembe kell még vennünk a visszértágulat minő ségét is, 
megkülönböztetve azok négy typusát Virchow és Bern- 
tsen nyomán. Változik azonban a gyógyeljárás a tá r­
suló complicatiók, így  felületes phlebitis, a bő r és cson­
tok különböző  trophikus zavarai, különösen pedig 
lábszárfekély jelenléte szerint is, amely utóbbira azon­
ban csak késő bb kerül sor, átlag a 33. életév körül, míg 
a visszértágulás m ár a 20. év körül szokott panaszokat 
okozni, különösen nő knél, akiknél a  fo lyam at am úgy is 
gyakoribb és súlyosabb. A  therap iás eljárások közül jól 
beváltak a különféle tartást adó kötések: gumipólya és 
még inkább a  zink-enyvkötés, am ely utóbbi nemcsak 
hogy physiologiás irányba tere li a kóros cireulatiót, de 
a beteg bő rt, a  fekélyt közvetlenül is gyógyítja, a bete­
get azonnal munkaképessé teszi; sajnos, csak idő leges

könnyebbséget jelent. Tartós eredményeket érhetünk 
el injectiós eljárásokkal. Ezek lényege és célja localis 
endophlebitis létrehozása, amelynek folyam án a szem- 
benfekvő  érfa lak  vagy közvetlenül összetapadnak, 
vagy gyorsan szervülő  thrombus által záródnak el. 
A sokféle, mérgező  voltuk és erő sen m aró hatásuk 
m iatt veszélyes anyagok helyett célszerű  a bajt soha 
sem okozó, mégis .kellő en hatékony 50%-os dextrose- 
oldat 5—10 cm3-ét fecskendezni a leszorított venarész- 
letbe. 2 percnyi m aratás elég, u tána vattacsomó és ra g ­
tapaszcsíkkal leszorítva az in jic iá lt érrészletet, 2—3 
hétre gum ipólyát alkalm azunk a recanalisatio  meggát- 
lására, meg hogy a beteg fennjárhasson. Egyszerre két 
injectio adható és kéthetenkint megismételhető  a be­
avatkozás. Az injectiós therapia fő leg izolált csomók 
és ulcus feletti venatágulatok esetén indikált, m íg 
egyenletesen tág  értörzsnél a saphena lekötése, súlyos 
esetekben pedig magas érlekötés és radicatis excisio 
a helyénvaló. A complicatiók közül lábszárfekélynél, 
ha acut gyulladásban van, elő bb zink-enyvkötést adunk; 
azután in jectiókkal a térd izü letig  elzárjuk a tágult 
ereket, közben M ikulitz-kenő csöt alkalm azva a fekélyre. 
Az ulcus gyógyulása u tán  még 4 hónapig zink-enyv­
kötést hordatunk. Acut felületes phlebitisnél láz esetén 
ágynyugalom , borogatás, felszívató higanyos kenő cs, 
késő bb zink-enyvkötés és az indurált érrész felett com­
pressio, esetleg ligatura. Mély throm bophlebitis u tán 
secundaer módon lé tre jö tt felszínes varicositasokat el­
távo lítan i helytelen, zink-enyvkötés és higanyos kenő cs 
alkalmazható. Az injectiós eljárás veszélyei messze el­
m aradnak a radicalisabb beavatkozások veszélyei mö­
gött. Localis complicatiók közül venakörüli nek rosis 
egyáltalán nem, fellobbanó phlebitisek pedig csak két 
egészen enyhe eset fordult elő . Tű dő embolia rendsze­
r in t nagy vénák (femoralis, iliaca) throm busaiból jön 
létre és nagyobb vena mű tétek után minden óvórend­
szabály ellenére is 0'7%-ban jön elő . Ezzel szemben 
correct technika és kellő  elő vigyázatosság mellett 
injectiós kezelésnél embóliától féln i nem kell, az eddig 
közölt kb. 30.000 eset közt csupán két ízben fo rdu lt elő . 
Az injectiós therap ia eredményeinek tartósságára ma 
még korai volna következtetni, de tekintetbe véve a súlyo­
sabb mű téteknél is 27%-ban bekövetkező  recidivát és azt, 
hogy az in jectiókat bárm ikor újból adhatjuk, ezen ár ­
ta lm atlan  és egyszerű  e ljárás m inél szélesebbkörű  alkal­
mazása ajánlható. Dallos József dr.

G yerm ekorvostan.

A gyermekkori ekzema ultrav io lettherapiája. K.
Huldschinsky. (Kiin. Wochenschrift. 1929, 2. sz.)

Az ultraviolettsugaraknak a gyermekkori ekzemára 
való hatását vizsgálva azt tapasztalhatjuk, hogy vagy 
egyáltalán nincs reactio az ekzemás területen, vagy á t­
meneti exacerbatio után újabb reactiomentesség lép fel, 
jóllehet a  secretio egy idő re csökkent. Szerző  a hatás 
erő sítésére a beteg területet Ag. NCL-oldattal ecsetelte 
be, m iáltal elérte, hogy a beteg területen az ezüst azon­
nal kicsapódik, tehát az ekzema erő sebb fényhatásnak 
tehető  ki, mert a fekete ezüstréteg akadályozza a suga­
rak mélyrejutását. A kezelés kivitele a  következő : 3—5 
százalékos Ag. NCL ecsetelése után  50—15 cm távolságról 
1—5 percig quarzfénnyel, illető leg 10—30 percig napfény­
nyel sugározza be a beteg területet. A hatás azonnal be­
áll, amennyiben a nedvedző  területek beszáradnak, a visz- 
ketegség szű nik. A  következő  napon a fekete, száraz terü ­
letek hámlani kezdenek és alattuk ép bő r látszik. A még 
nedvedző  területeket pörk fedi és többszöri besugárzás 
után ezek is leválnak és behámosodnak. A száraz chro­
nikus ekzemák gyógyulása lassabban halad elő re. Reci- 
divák ezen kezeléseknél is jelentkeznek. Egyéb bő rbeteg­
ségeknél nem próbálta ki e therapiát. Lederer Emil dr.

A tengeri fürdő , illetve az erdei iskolában való 
tartózkodás hatása gyermekek Chvostek-tünetére. H.
Bischoff. (Archiv f. K inderheilk. 86. k., 1. fű z.)

A fürdő kúrának a szervezetre gyakorolt hatása — 
dacára a vele foglalkozó kiterjedt irodalomnak — még
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nem teljesem tisztázott. A kérdés pontosabb megvilágí­
tását óhajtja a szerző  vizsgálataival elő segíteni. Vizs­
gálta első sorban a faeialis tünetre való befolyását, körül­
belül négyhetes tengerifürdő nek 4—14 év közötti tuberculo- 
tikus-schrophulotikus gyermekeknél. Eredményei nem egy­
ségesek. Á ltalában a fürdő  hatása alatt az ingerlékeny­
ség fokozódott. Ezzel szemben a körülbelül nyolchetes 
erdei iskolában való tartózkodás után a faeialis tünet 
ritkábban váltható ki, ez utóbbi kúra, tehát az ingerlé­
kenységet általában kedvező en befolyásolta.

Mihalovics dr.
A dat a gyermekkori perniciosaszerű  anaem ia is­

meretéhez. M. Frank. (Archiv f. K inderlieilk. 86. köt., 
1. füzet.)

Valódi perniciosus anaemia a gyermekkorban fel­
tű nő en ritka, ezzel szemben gyakrabban észlelhető  az 
úgynevezett pemiiciosa-szerű  kórkép. Ilyen esetét ismer­
teti a szerző . Kétéves kisleánynál néhány hetes táplálko­
zási zavar után rohamosan fokozódó anaemia lépett fel, 
a betegség tünetei sok tekintetben megegyeztek az anae­
m ia perniciosáéval. P ár hónapi kezelés után a beteg tel­
jesen meggyógyult. Esetének aetiologiáját pontosan tisz­
tázni nem lehetett. Az anaemia perniciosa sok tünete 
mellett annak pontos képét nem fedte. Addig míg ilyen 
és hasonló esetek aetiologiájáról és pathogenesisérő l töb­
bet nem tudunk, kénytelenek vagyunk közös gyüjtő cso- 
portba helyezni, ahonnan a további vizsgálatok vannak 
h ivatva az egyes alcsoportok elkülönítésére.

Mihalovics dr.

U rológ ia .

A nuria solitaer vesénél. G. Ceccarelli. (Journ. 
d’Urol. X X V I. 4. 1928 okt.)

A  48 éves férfibetegnél a kórelő zményben a több­
ször ismétlő dő  jobboldali vesegörcsök szerepelnek, amely 
kapcsán apró kövek is távoztak. Újabb vesegörcs után 
anuria lépett fel, mely 16 napig tartott, közben a 8. na­
pon egy alkalommal 500 g vizeletet ürített. Az uraem iás 
tünetek csak az utolsó napokban jelentkeztek. Az iroda­
lomban közölt esetek szerint az anuriával járó  vérbeli 
retentiók hű  fokmérő je az állapot súlyosbodásának, azon­
ban az uraem ia klinikai tünetei csak késő bb válnak 
manifestekké. A betegnél a közben k iü rített 500 g vizelet 
tehát elégséges volt az uraem ia kitörésének elodázására.

A  jobb vese drainezése után a diurnes is azonnal 
megindult, az első  napon 13.400 g vizelet ürü lt ki és a 
magas nitrogenretentio ham arosan a normalis értékre 
szállott le. A késő bbi vizsgálatok és mű tét a bal vese 
veleszületett h iányát és a megelő ző  kő beékelés okozta 
jobboldali ureterszű kületet m utattak. Adler-Rácz dr.

A húgycső vérzések pathologiája és therapiája. A.
GHngar. (Zeitschrift f. Urologie. 23. köt., 2. füzet.)

Négy typust vesz fel: a spontán, a vizelés, az ejacu­
latio és a defaecatio alkalmával fellépő  húgycső vérzése­
ket. A spontan és a vizelési húgycső vérzés helyére a 
húgycső  gyulladásos megbetegedéseinél használatos vizs­
gálatokkal analog módon következtethetünk, pontos loca- 
lisatio azonban a legtöbb esetben csak endoskopiás vizs­
gálattal sikerül. Aetiologice szerepelhetnek traum ák (bele­
értve az idegentestek és helytelen kezelés okozta vérzé­
seket), gyulladásos elváltozások, vérzékeny daganatok, 
varixok. A kezelésnél két szempontot ta r t  irányadónak: 
a bő  vérzés lehető  gyors csillapítását és az aetiologikus 
kezelést. Vérzéscsillapítóul 5% stryphnon-oldatot ajánl, 
egyidejű leg belső leg adott styptikumokkal. Az aetiolo­
gikus kezelésnél a vérző  hely sebészi ellátása, elektro-, 
vagy chemocoagulatiója jöhet szóba. Steller Lászó dr.

A vér im munizálása gonoeoccusok ellen in vitro.
N. I. Baschkirzev. (Zséhr. f. Urol. 23. köt., 2. fű z.)

K ísérleteit három szakaszban végezte: 1. ugyanazon 
vér baktericid hatását vizsgálta különböző  gonococcus- 
törzsékre nézve; 2. a legellenállóbbnak bizonyult gono- 
coccus-törzsbő l készített vaccina különböző  dosisaival im­
munizált vért beoltotta ugyanazon törzs azonos mennyi­
ségű  gonococcus emulsiójával és azt találta, hogy a vért

legerő sebben baktericiddé tevő  vaecinadosisok perióduso­
sán változnak; 3. az optimális immunitás tartósságát 
vizsgálta. Befejezésül kísérletei alapján elméletileg 200— 
500 millió elölt gonococousban állapítja meg az in vivo 
akalmazható vaccina-dosist. S te l l e r  L á s z ló  d r .

F ü lgyógyásza t.

Cholesteatoma és heveny középfülgyulladás. E. Rut- 
tin. (Archiv f. Ohren-Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 120. 
kötet, 2—3. füzet, 125. oldal.)

A szerző  négy esetet figyelt meg, ahol cholesteatoma 
és acut otitis egyidejű leg volt észlelhető . Szerinte ez úgy 
értelmezendő , hogy a már meglevő  cholesteatomához he­
veny középfülgyulladás társul. A cholesteatoma kifejlő ­
déséhez hosszabb idő  szükséges, úgy, hogy a két folya­
mat egyidejű  létrejöttének az a feltétele, hogy a choleste­
atoma és a tubotympanalis üregrendszer egymástól a 
cholesteatoma m átrixa által el legyen választva. A he­
veny otitis a tubotympanalis üregrendszerben zajlik le. 
A heveny otitis éppen ezért olyan cholesteatománál for­
dul elő , amelyet klinikáikig a Schrapnell-hártya perfora- 
tió ja jellemez. Ha a cholesteatoma csak a  recessus epi- 
tympanicusban tölti ki, a csecsnyúlvány pedig pneuma­
tikus typusú, a heveny otitishez heveny mastoiditis is 
csatlakozhatik, chronikus cholesteatoma egyidejű  fenn 
állása mellett. Kezelés szempontjából a cholesteatoma 
kórismézése fontos, amennyiben a késő bbi szövő dmények 
elhárítása érdekében úgynevezett conservativ radical fül­
mű tét végzendő . Krepuska István dr.

Terhesség a la tt fellépő  nagyothallásról. H. Willige. 
(Archiv f. Ohren-Nasen- und Kehlkopfheilkunde. 120. kö­
tet, 2—3. füzet. 133. oldal.)

A fülészeti irodalom számos közleménye foglalko­
zott m ár azzal a kérdéssel, hogy terhesség alatt mennyi­
ben súlyosbbodik az otosklerotikus nagyothallás. Kevés 
adat áll azonban rendelkezésünkre a rra  vonatkozólag, hogy 
nem otosklerotikus terhes nő knél rosszabbodik-e a hal­
lás a gravid itas alatt, vagy nem! A szerző  35, a  terhes­
ség második felében levő  nő t vizsgált meg fülészetileg, 
akik közül 17-nél volt megállapítható a hallásképesség 
kismérvű  csökkenése, amely hypaesthesia azonban 6—10 
nappal a szülés után megszű nt. A  vérserum cholesterin- 
tartalm ának megszaporodása és egyéb klinikai tünetek 
(fokozott fülzsírkiválasztás, arcus lipo id ('s jelenléte a 
corneán és dobhártyán) alapján a szerző  úgy véli, hogy a  
rossz hallás okát ilyenkor a vér fokozott cholesterin-tar- 
talmában kell keresnünk. Krepuska István dr.

E lm életi tudom ányok körébő l.

Emlő sök mű ködő  izmainak vérellátásáról és 
anyagcseréjérő l. Bornstein és Roese. (Pflügers Arch. 
1929, 221. köt.)

A szerző k elektromos izgatással mű ködtetett állati 
végtagokkal és szív, tüdő  praeparatum m al végezték kí­
sérleteiket. A szerveket defibrinált vérrel áram oltatták 
át. M int Krogh, ő k is azt észlelték, hogy a túlélő  szerv 
erei, a központi idegrendszertő l elválasztva, mű ködés 
közben erő sen kitágulnak. A  vér megalvadásakor kelet­
kező  vasoconstrictor hatású anyagok, a „vasotonin“-ok, 
nem akadályozták meg ezt, m ert a végtag anyagcseréje 
közben eltű ntek, amit a  szerző k igazoltak Löwen—Tren­
delenburg békapraeparatumon. Az anyagcserét vizsgálva 
azt találták, hogy elegendő  oxygenellátás esetén ammonia 
és tejsav nem képző dött, ellenben hiányos oxygenellátás- 
kor igen, ső t az elektromos izgatás által létrejött mű ködés 
után azok mennyisége még fokozódott, am it anoxybio- 
tikus folyam atokra vezetnek vissza. Elő bbi esetben a ke­
letkezett ammónia és tejsav rögtöni visszaalakulását fel­
tételezik. Kísérlettel bizonyítják, hogy az átáram ló savó­
hoz ammóniát adva, abból a szerv még fel is vesz. A szer­
vek oxygenfogyasztása még az ingerlés megszű nte után 
kis rövid ideig fokozódott. Ennek m agyarázatára töké­
letlenül elégett anyagok végleges elégését említik.

Starker József dr.
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Az adrenalin  bomlása seruniban. Chikano és Ko­
ma mini. (Biochem. Zeitschr. 1929, 205. köt.)

Szerző k a vérsavóhoz te tt adrenalin hatását vizsgál­
ták, 24 óránként meghatározva az adrenalin mennyisé­
gét, egyrészt Chikano által kidolgozott chemiai mikro- 
methodussal, másrészt a tengerinyúl vérnyomásmérésén 
alapuló biológiai methodussal. A kétféle úton nyert ered­
mények nagyjában egyező ék. Az adrenalin a  vérsavóban 
96 óra alatt megközelítő leg egyenletesen anny ira elbom­
lik, hogy jelenléte a biológiai methodussal m ár nem, de 
chemiailag igen kevés még kimutatható. A  vér pH-jával 
egyenlő  pH-jú phosphatpuffer-oldatban és Locke-oldat- 
ban is megvizsgálták az adrenalin viselkedését. A p'hos- 
palitpuffer-oldathan csaknem ugyan olyan gyors és tel­
jes elbomlási találtak, m int a serumban, m íg a Locke- 
oldatban a bomlás lassúbb volt: 96 óra m úlva az adrena­
lin 50%-a még jelen volt az oldatban. Szerző k ezért fel­
teszik, hogy eltekintve a pH befolyásától, valószínű leg 
a phosphationok az adrenalin hasadására katalyzálólag 
hatnák. Fauszt Imre dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Új könyvek:
Ném et nyelven.

Irrwege der Chirurgie: Lick—Danzig (I. F. Lehmann. München 
1929). Ára 6 J t .

A natom ie: Pernkopf (F. Deutieke. Bécs— Lipcse 1929). 
Ára 3-60 M .

Die Behandlung der kosmetischen Hautleiden : Kromayer (G. 
Thieme. L ipcse 1929). Ára 5‘50 J t..

Physio logie des Menschen : G ü r b e r — D i t t l e r (F. Enke. S tu ttgart 
1929). A ra  11 M .

Die P o llen a lle rg ie : Gutmann ( 0 .  Gmelin. München 1929). 
Ára 5'.0 Jt.

Chirurgische Pathologie u. Therapie der H arnh lasedivertikel:
Blum (G. Thieme Lipcse. 1929). Ára 13’50 J Í .

Pharm akolog ie : Hoesslin—Müller (G. Thieme. Lipcse 1929). 
Ára 8-60 J t .

Kolerajárványok Csanád vármegyében. Bálint 
Nagy István dr. Átnézte és az elő szót ír ta : Magyary- 
Kossa Gyula dr. 118 lap. K iadja Csanád—Ara d— 
Torontói vármegye közönsége. Makó, 1928.

Az orvostörténelem mű velésére való rátermettségé­
ben bontakozik ki hovatovább teljes komolysággal sze­
meink elő tt a makói közkórház rendelő  fő orvosa: Bálint 
Nagy István dr. Eddigelé megjelent dolgozatai u tán most 
egy gondosan, lelkiismeretesen a történelm i módszer kel­
lékeivel m egírt m onographiája fekszik elő ttünk, mely, 
m int a bevezetésbő l értesülünk, csupán egyik fejezetét 
alkotja most készülő , „Csanád vármegye közegészség- 
ügyének m últja“ című , m ár csak kiegészítésre és sajtó 
alá rendezésre váró munkájának. De lássuk a monogra- 
phia tartalm át!

Az első , az egész országra kiterjedő  1831-i cholera- 
járvány Csanád vármegyét sem kímélte meg. A várm e­
gye a helytartó tanács rendeletére járvány elleni intéz­
kedéseket léptet életbe, egészségügyi bizottságot állít fel, 
határzárt von a  vármegye határa i mentén, a fő bb utakon 
vesztegzárat állít fel, Makón, Battonyán, Tornyán és 
Nagylakon cholera-kórházakat állít fel és a legkisebb 
községek szélén is barakkokat emel a megbetegedettek 
elkülönítésére. A rendelkezések a helyi viszonyokhoz ké­
pest módosíttatnak és az egészségügyi személyzetnek 
megküldetnek. A helytartó tanács álta l kiküldött négy 
járványorvost azokba a kerületekbe osztotta be, ahol még 
nincs orvos; az utakat elzárják, vásárok cső dülések, bú­
csújárások tilosak. D acára ennek, július 27-én Hoffmann 
Károly, a vármegye fő orvosa, az első  gyanús megbetege­
dést jelenti be, melyet azután a k irály i biztos consilia- 
riusa, m int cholerát állapít meg. A járvány augusztus
3-tól 25-ig tartott. Ezen 56 nap alatt 3237 beteg közül meg­
halt 2384; 853 meggyógyult, vagyis a  vármegyében a ha­
lálozás 75%-ra rúg, az egész ország 54 % -óval szemben. 
Ennek a magas halálozási számnak oka a népesség mü- 
veletlenségében, a tömeglakásokban, az orvosok és gyógy­
szerek irán t táplált ellenszenvében és a Csanád megye 
keleti részének mocsaras, náddal benő tt, egészségtelen te­
rületeiben rejlett. Azok a kórtünetek, amelyeket az egész 
országban észleltek, itt is ismétlő dtek. Az urakat, orvoso­

kat és a zsidókat okozták a betegség elterjedéséért és 
azon a nézeten voltak, hogy a népet elmérgezték, m int­
hogy m ár nagyon el voltak szaporodva. Sokan nem h it­
tek a cholera-járvány mivoltában, egyes bujtogatók sze­
r in t csak azért találták ki, hogy a szorongatott lengyelek­
nek ne kelljen segítő csapatokat verbuválni. A lakosság 
mindenféle babonás gyógyítóeljáráshoz nyúl. Leginkább 
alkalmazott szer Morvay János lelkésznek a gyógyeljá- 
rása. azután Leó és Bernstein galíciai orvosok szere, a 
bismuth, a vérbocsátás és pióca. Az orvosok törték a 
fejüket a betegség symptomáin, de nem ismerték fel ő ket, 
csupán akkor, amikor m ár temérdek embert e jtett áldo­
zatul. A járvány idején a vármegye 16.000 négyszögölnyi 
területet te tt ki. s a 70.000 lelket számláló lakosság mel­
lett csak egy okleveles orvos volt, a kezelésben chirurgu- 
sok és bábák segédkeztek.

Egyes községekben, amelyekben orvos egyáltalában 
nem fordult meg, a halálozási esetek száma aránylag 
kisebb volt, amibő l az következik, hogy a galíciai orvo­
sok bismuthja. érvágásai és piócái a betegek sorsára 
nézve nem egészen közönbösek voltak. Egyes orvosok a 
helytartótanács javaslatára alkalmazott felmelegítő eljá­
rás értékét túlbecsülték, mások ismét a lehű tő  módszert; 
gyógyeljárásaikknl, amelyek minden tapasztalati alapot 
nélkülöztek, eléggé meggyötörték a lakosságot. Nem csoda 
tehát, ha az emberek óvakodtak az orvosoktól és Istenhez 
menekültek, több eredményt várva a nyakon hordott 
chlort is tartalmazó fű szeres növényekkel megtöltött zsá­
kocskától, m int az orvosoktól.

A vármegye területén lázadások is fordultak elő , 
ezek azonban nem faju ltak  oly véresekké, m int a felső ­
magyarországiak, fő leg Zemplén. Sáros, Gömör, továbbá 
Zala vármegyék területein. E tnographikus szempontból 
érdekes, hogy Csanád vármegyében azoknak a ruháit, 
cipő it és _ fehérnemű it, akik a vesztegzárat kiállották, ke­
reszttel jelölték meg. Ezeknek azután a corondon belül 
szabad közlekedésük volt. A szeszt a nép cholera elleni 
prophylactikus szernek tekintette.

A késő bbi cholerajárványok folyamán Csanád vár­
megyében meghalt: 1832 szeptember 2—16-ig 500, 1836 
június 20-tól szeptember 30-ig 853 ember. Az 1848—49-i 
choleráról a szabadságharc m iatt nem m aradtak fenn 
pontos adatok, úgyszintén a Bach-korszak 1855—1856 évei­
rő l sem. 1873-ban 4780 egyén betegedett meg s ezek közül 
meghalt 2134.

Az elmondottakból is kitetszik hogy Bálint Nagy 
István mily sok oldalról fogta meg a them áját s a leg­
nagyobb bizalommal és várakozással nézünk nagy mun­
kájának megjelenése elé, melynek a jelen monographia 
egy részletét fogja képezni.

Bálint Nagy István dr.-1 szerencsés embernek kell 
mondanunk. Szerencsés, mert kegyes sorsa tehetséggel, 
k itartással és rátermettséggel ruházta fel s így tőle ha­
zai orvostörténelmünk még sok szép és jó alkotást vár­
hat. Szerencsés, mert oly vármegyében mű ködhetik és 
kutathat, melynek példaadó az érdeklő dése és áldozat- 
készsége Bálint Nagy István kutatásainak értékesítése és 
elő segítése iránt. És szerencsés, mert Makó közvetlen kö­
zelében fekszik Szeged városának, melynek egyetemén, 
úgy egyetemi rectori székében, m int orvosi karában talán 
kivétel nélkül oly férfiak foglalnak helyet, kik teljesség­
gel _ á t vannak hatva az orvostörténelem fontosságától 
és ily tárgyú elő adások szükségességétő l. Bálint Nagy 
István dr. pedig már eddigelé is — még nagy m unkájá­
nak küszöbön álló megjelenése elő tt is — teljes mérték­
ben alkalmasnak bizonyult rá, hogy a szegedi Alma Ma­
ter ő t orvostörténelmi elő adások megtartásának licentiá- 
.jával kitüntesse. Q. D. B. V. Győ ry dr.

In ternationale Radiotherapie. (Bespreehungswerk 
auf dem Gebiete der Röntgen-, Curie-, Licht- und Elektro­
therapie). Begründet und herausgegeben von. I. Weite­
rer. 1927—1928. I I I . köt.

W eiterer érdeme, hogy a háború u tán  Németország­
ban az első k között igyekezett a nemzetközi tudományos 
kapcsolatokat a volt ellenséges államokkal ismét felvenni. 
Ezirányú munkásságának és törekvéseinek egyik docu- 
mentuma és gyümölcse referáló m unkájának most meg­
jelent I I I . kötete is. A szerkesztő k és munkatársak kö­
zött a legkülönböző bb nemzetek képviselő i foglalnak he­
lyet s fő képen csak a szerkesztő ség internationalis össze­
tétele mellett volt az egyes országok irodalmának ki­
merítő  ismertetése lehetséges. A szerkesztő ségben Ma­
gyarországot Kovács Kálmán dr. (Szeged) képviseli.

Az elő ző  két kötethez hasonlóan a harmadik is két 
részre osztható. A  kötetnek körülbelül hétharmad részét 
a szakonkint csoportosított irodalmi ismertetések foglal-
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jók el, egyliarmadrésznyi hely ju t pedig a szintén szakon- 
k in t osztályozott, a legkülönböző bb nemzetiségű  szerző k 
tollából származó, egyes fontos s actualis kérdéseket is­
mertető  dolgozatoknak. Még a könyv nagy terjedelme 
mellett is (1329 old.) csak az ismertető  dolgozatok rövid­
sége tette lehető vé számos themakör ismertetését; a 
szerkesztő  érdeme, hogy a rövidség sehol sincsen a sza­
batosság rovására. Ügyesen összeállított, áttekinthető  
tartalomjegyzék, továbbá név- és tárgym utatók egészítik 
k i az értékes könyvet. Czunft Vilmos dr.

Säuglingsernährung. Bücher der Ärztlichen Praxis. 
13. füzet. Prof. August Reuss. (Julius Springer, Becs, 
kiadása.) Á ra 3 M.

E 93 oldalas kis könyv — melyet fő leg a csecsemő - 
védő  orvosok számára ír t a szerző  — az egészséges cse­
csemő  és kisgyermek táplálásm ódjával foglalkozik. Nem 
tér ki a táplálkozás zavaraira, s a pathologiás esete­
ket is csak egész röviden — a cseesemő védő  orvos ha­
táskörének megfelelő en — érinti. Megemlíti a szoptatás 
nehézségeit, a csecsemő k hányásának s a dyspepsia köny- 
nyebb form ájának kezelését. Felhívja a figyelmet a köz- 
használatban elterjedt, helytelen, gyakran betegségre ve­
zető  táplálási formákra. Egyik fejezetben a rendszerint 
elhanyagolt kérdéssel, a 2—3 éves gyermekek táplálásá­
val foglalkozik, a függelékben pedig, a koraszülöttek táp­
lálását s annak nehézségeit tárgyalja . K is könyve ügye­
sen foglalja össze mindazon tudnivalókat, melyekre a 
védő orvosnak rendelésén szüksége lehet, de nagy haszon­
nal forgathatják a gyakorlóorvosok is, mivel szakorvosok 
h íján  a kis könyv tanácsainak megszívlelésével a cse- 
csemő védelemnek nagy szolgálatot tehetnek. p

Az O rszágos B a lneo log ia i E gyesü le t 
ápr ilis 12— 14-én tarto tt XXXIV. con gressu sa .

Vámossy Z. elnöki megnyitójában azt fejtegette, 
hogy mily vezéreszmék irányíto tták az egyesület 
mű ködését 35 esztendő s élete során. Az első  évek 
a m agyar fürdő ügynek jóform án a semmibő l meg­
teremtésével teltek el. Az évi congressusok túlnyomóan 
gazdasági kérdésekkel foglalkoztak, s megszületett 
m ind járt az első  években a fü rdő törvény javaslat te r­
vezete, amibő l csak most le tt valóság. M ajd a második 
korszak, a tudom ányos balneológia korszaka követke­
zett. Elő kelő  klinikusok léptek sorompóba és tartottak 
elő adásokat, fiatal egyetemi emberek mentek ki fürdő ­
orvosoknak, pályad íjakat nyertek, docenturát is szerez 
tek és k iépítették külföldi tudom ányos nexusainkat. 
Ez a pezsdülő  tudományos élet a fürdő tulajdonosokat 
és a vállalkozást is m agával ragad ta és csakham ar 
nyugateurópai szállodáink, sanatorium aink létesültek, 
s a háború m ár készen ta lá lta  a pom pásan m egépített 
Gellért-fürdő t. Készen ta lá lta  és elnyelte, m int sok m in­
den m ást. És a háború még sem árto tt az ügynek, m ert 
a komoly és lelkes fürdő orvosoknak sohasem volt 
annyi alkalmuk a fürdő k hatását annyi betegen ész­
lelni és az idegenforgalom  pedig ott csírázott minden 
hálás m eggyógyult katona szívében. Az idegenforgalom 
fontosságára nagy szerencsétlenségünk tan íto tt meg. 
Éreztük annak trag ikum át, hogy nem ismernek, ső t 
félreismernek. M inden érdekeltség összefogásával, 
állam i szervezéssel indult meg ez a munka, melynek 
ólén a fő város halad, a m aga áldozatkészségével és 
pompás fürdő ivel. A Szent Gellért-fürdő  éppen most 
ü li 15 éves fennállásának és a háboríts évek leszámítá­
sával, 10 éves mű ködésének jubileum át. Helyes idegen- 
forgalm i po litikát azonban csak fürdő inkre a lap ítha­
tunk, ezért azoknak fejlesztése és kiváló fürdő orvosok 
nevelése első rendű  feladat. A tudományos balneológia 
mű velésére, fo rrásaink  gyógyhatásúinak tanulm ányo­
zására fürdő házat kell létesíteni, am i különben beteg 
és m unkaképtelen szegényeinkkel szemben is erkölcsi 
kötelesség. Azon reményben n y it ja  meg a  congressust, 
hogy az idegenforgalom propagálása és a tudományos 
balneológia mű velése között m indig meg lesz a helyes 
arány.

Benczúr Gy.: Diagnostikai és ther apiás tapasztala­
tok a Szent Gellért-gy ágy fürdő  beteganyagán: Ä  m o­
dern gyógyfürdő  m inden diagnostikai és therap iás esz­
közzel fölszerelt gyógyintézet H ivatásához tartoz ik a 
tudományos ku tatás is.

A therm alis gyógyfürdő kbe nagyrészt rheumás, 
zsábás, arth ritises betegek já rnak  és így eme most a

tudom ány érdeklő dését fölkeltette betegségek it t is vizs­
gálhatók. D urvább d iagnostikai tévedések e téren ma 
m ár ritkábbak, m int régebben. A részletdiagnosis a 
szakember feladata. A Szent Gellért-gyógyfürdő ben je­
lenleg vizsgáljuk a csontelváltozásos bajok viszonyát 
a myalgiákhoz, a lumbago és ischias lényege és patho- 
genesise kérdéseit és a „rheum ás“ betegségek disposi- 
tió jának kérdésével is foglalkozunk. Több év a la tt vég­
zett számos vérhúgysavvizsgálat amellett látszik 
szólni, hogy a purinanyagcserének az arthritisek és 
myalgiák keletkezésében nagyobb fontossága van. mint 
ma, midő n a köszvény betegséget valóságos ritkaságnak 
tüneteik föl, szokták venni.

A Szent Gellért-gyógyfürdő , m int egyetlen milliós 
nagyvárosi therm a egyik fürdő je alkalm as az évente 
többször is, megszakított munka és szórakozással egy­
idejű leg végzett therm alis kú rák  hatásának megfigye­
lésére. Óriási a hatáskülönbség pontosan vagy hanya- 
gon végzett kú rák  között. A melegkezelések szívre és 
érrendszerre való káros hatása erő sen letom pítható a 
fokozatosan fölm elegített fürdő k igénybevétel által. 
Szerző  10 éves tapaszta lata a lap ján a therm alis kezelé­
sek terén a siinultan-therapia híve. A proteintherapiás 
eljárások közül a termaliskezelésekkel egyidejű leg vég­
zett vaccineurin-in jectióknak ad elő nyt. A „kúrafáradt- 
ság“ egy tudom ányba bevezetendő  fogalom, mely m in­
den thermalis kezelés megszakítását, vagy hosszabb ideig 
való szünetelést igényli, némely betegnél a negyedik, 
m ásoknál a nyolcadik hetében áll be.

Végül bem utat egy táblázatot, mely feltünteti, hogy 
a Szent Gellért egyes gyógytónyező it évente hányszor 
vették igénybe. A táblázat évenkénti emelkedést mutat.

Kunszt J.: Az ásványvizek szénsavának egyes 
physikai tulajdonságairól. Azonos szénsav concentra- 
tió jú  természetes és mesterséges szénsavas vizek egy­
form a hő mérséklet és nyomás mellett egyform a phy­
sikai törvényeknek vannak alávetve. A természetes és 
mesterséges szénsavas fürdő k hatása közt tehát csak 
akkor lehet különbségi, ha szénsaveoncentratiójuk kü­
lönböző , de épp úgy kell némi hatásmódosulásnak len­
nie két különböző  szénsavconccntratió jú természetes 
szénsavas fürdő  közt is. ,

A ndriska V.: Tekintettel arra. hogy a vizekben 
rendszerint jelenlevő  calc. hydrocarbonatnak oldatban 
ta rtásá ra  m indig szükség van bizonyos m ennyiségű  sza­
bad szénsavra, a  vizek összehasonlító v izsgálatánál 
m indig tekintettel kell lennie erre is, és csak akkor 
értékelhető k a különböző  vizeknél nyert adatok, ha ezt 
a körülm ényt nem hagy ják  figyelmen kívül. Elő adó 
nem te tt em lítést arró l, hogy v izsgálata i fo lyam án a 
calc. hydrocarbonat mennyiségét m eghatározta volna.

Dalm ady Z.: A szénsavas vizek szénsavveszteségé­
nek mérése exact módon a Bohr-féle evasiós coeffecieus 
meghatározásával történik. Nem akart mereven elzár­
kózni annak fölvételétő l, hogy a természetes ásvány­
vizekben más term észetű  a szénsav megkötöttsége, m int 
a mesterségesben. A víz chem iájáról alkotott modern 
nézeteink ezt a fölvételt támogatják.

Kunszt J.: A inolos concentratióra figyelemmel volt 
V izsgálatai tisztán practikus célokat szolgáltak, tehát 
csak olyan szénsavas vizeket vizsgált, mejyek fürdők 
célja ira szóba jöhetnek. A rra volt figyelemmel, hogy 
van-e szénsavesettségek közt oly különbség, mely annak 
gyógyhatását befolyásolhatná.

Berger I.: Laboratóriumi munkák a gyógyfürdő ben. 
A Szent Gellért-gyógyfürdő  laboratórium ának tízévi 
munkájáról számol be. A laboratórium gyakorlati bal 
neologiai problémákkal foglalkozik. V izsgálta a gyógy- 
iszapok physikai sajátságait, a gyógyfürdő k hatását a 
szervezet savbasis egyensúlyára, a kén felszívódását ké­
nesfürdő kbő l. Számos vizsgálatot végeztek a fürdő kúrák­
nak a vér összetételére való hatásáról. Bakteriológiai, 
serologiai és chemiai vizsgálatokat végzett a kezelt a r th ­
ritises és neurithises betegeknél. Különösen a liúgysav 
szerepét vizsgálták és azt találták, hogy a vérhúgysav 
ilyen betegeknél lényegesen magasabb, m int az egészsé­
geseknél. A húgysav különböző  meghatározási módjait 
összehasonlítva, több érdekes megfigyelést tettek.

Tausz B.: Buda fürdő i és fürdő kórházai az Árpád- 
házi királyok alatt című  értekezésében felsorolja azokat a 
fürdő ket és kórházakat, amelyek 700—800 évvel ezelőtt 
Óbudától Kelenföldig egyrészt a gyógyforrások, másrészt 
a Duna mellett voltak s tanúbizonyságai annak, hogy 
mily nagy volt Buda fürdő inek híre és látogatottsága 
m ár sok évszázaddal ezelő tt.
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Engländer Á.: Néhány adatunk van az Árpád- 
házbeli idő kbő l kórházainkra és fürdő inkre vonatkozó­
lag. így  megállapítható, hogy a Szentlélek-kórház nem 
volt a Császár-fürdő  helyén, hanem az amphiteatrumon 
túl, a Szent Gellért-úton. Az Árpádok korában fürdőkór­
házak a következő k voltak: 1. Szent Erzsébet-kórház, 2. 
Szent Háromság-kórház, 3. János-lovagok margitszigeti 
kórháza. Ezeken kívül még két kórházról tudunk e 
korban.

Fischer E.: a) B a ln e o ló g ia  é s  o r t h o m e d ia . A két 
szakma közös munkaterületébő l néhány kevésbbé ismert 
részletre hív ja fel a figyelmet. Így azon atrophiára, amely 
distorsiók. contusiók után lép fel, fő leg a szivacsos cson­
tokban, amely sérülések immobilisatio nélkül, csak korai 
mozgatással és massage-al kezeltettek (Böhler). A kór­
kép lényege: foltos csontatrophia. a  sérült és a szomszé­
dos csontokban, amely egészen súlyos formákat is m utat­
hat, Egyedüli gyógymódja a hosszabb idő n á t tartó  utó­
lagos immobilisatio. Hasonló megbetegedés, amelynél szin­
tén contraindikált a korai mobilisatio és massage, a 
csontoknak traum atikus eommotiója. amelynél a osont 
közvetlenül a traum a u tán nem m utat semmi elváltozást, 
a (Röntgen-képen sem, csak hónapok elteltével következik 
be a csont összeroppanása. Ilyen pl. a  posttraum atikus 
combnyaktörés, ilyen a Kümmel-féle csigolyamegbetege- 
dés. Beható orthopaediai tájékozottságot igényel a bal- 
neologus részérő l a statikai eredetű  megbetegedések fel­
ismerése; tudnia kell, hogy ezek oka nem a pes piamis, 
hanem a valgitas, — hogy a valgitas foka nem mérvadó, 
mert kisfokú valgitas is okozhat nagy panaszokat, — 
hogy a statikai hiba correctióját csak oly betéttő l remél­
hetjük, amely a lábdeformatiót optimálisán és fokozato­
san corrigálja, M inthogy e betegek többnyire már csak 
nagyobb izületi elváltozás eseteiben kerülnek kezelésre, 
a balneologiai eljárások feladata a végtagot oly állapotba 
hozni, hogy az a szükséges correctiót elviselje.

Fischer E.: b) Balneokinetikai készülék bemutatása. 
ízületek, izmok és szalagok balneologiai kezelése akkor 
lesz a legeredményesebb, ha a thermalis hatások a mobi- 
lisatióval egyidő ben alkalmaztatnak: ezt nevezzük bal- 
neokinesisnek. A passiv mobilisatio pedig akkor a leg­
hatékonyabb, ha az Ízület egy-egy kilengése oly hosszú 
idő n át tart, hogy a reflectorikus izomösszehúzódás meg­
szű nte u tán  nyujtatik  a zsugorodott izom. szalag, vagy 
ízület; a Zander-rendszerű  szapora mozgatás csak e pro- 
trahá lt módszerű  mobilisatio által elért eredmény begya­
korlására alkalmazandó. Ilyen protrahált, 1—2 percen át 
ta rtó  kilengéseket adó. súlyokkal mű ködő  készüléket mu­
ta t be; a készülék a felső  és alsó végtag Ízületeinek pas­
siv és ellenállásos activ mozgatására alkalmas, kb. har­
mincféle kilengést lehet vele végezni, használható a ren­
delő helyiségben hő léggel kombinálva, vagy akár egy na­
gyobb vízmedencében is felállítható.

II. ü lés április 13*án.

Ifi. Mádai L.: ..Modern forrásvédelem“ című  elő ­
adásában uta l arra, hogy mivel minden forrás közkincs, 
azért céltudatos, rendszeres, állandó védelme kívánatos. 
A védelem a forrás geológiai, hydrologiai, topographiai, 
klimatológiai, physikai, chemiai. technikai, üzemi, gazda­
sági tulajdonságainak felderítésével, kivizsgálásával és 
a nyert eredmények legracionálisabb alkalmazásává’ 
foglalkozik. Célja a forrás individuális tulajdonságainak 
megállapítása és ebbő l kiindulva a forrás qualitativ és 
quantitativ  jellegének kidomborítása. Végül az összes el­
méleti, valam int tapasztalati adatok alapján való védő - 
berendezés és terület meghatározása. Mérések közül a víz- 
mennyiség- periodikus mérése, a forrás quantitativ, míg 
a hő mérséklet mérése és a chemiai ellenő rző  analysis a 
forrás qualitativ  charakterét tá r ja  fel. E  kettő  együtt a 
forrás egyensúly állapotát határozza, meg, amelynek meg­
ő rzése a modern forrásvédelem célja. Külföldön számos 
forráskutató intézet és laboratórium mű ködik és előadó 
hazánkban is hasonló intézetek felállítását ta rtja  célsze­
rű nek. annál is inkább, mivel M agyarország és „Buda­
pest fürdő város“ gyógy kincseinek helyes kihasználása 
csak ez iiton érhető  el.

V ám ossy Z.: K iemeli az elő adás nagy fontosságát 
és kéri az elő adót, hogy javaslatát a források hydrogeolo- 
giai ellenő rzésére tegye meg. Az elő adottak a fürdőtör­
vénnyel kapcsolatban kibocsájtandó rendeletekben na­
gyon jól felhasználhatók lesznek.

Em szt K.: Magyarország néhány ú j ásványvizérő l. 
Elő adó bem utatja a m ánfai gyógyforrás és a dunaalmási 
kénes források vizének elemzési eredményét. Az elő bbi 
a földes-meszes hévvizek, az utóbbi pedig az egyszerű

földes kénhydrogen-tartalmú források csoportjába oszt­
ható be.

Vámossy Z.: Örömmel jelzi, hogy- a mánfai v. sikon- 
dai forrás gyönyörű  erdő ségben fakad, vízbő sége 1500 
liter percenként s így arra  e g y minden kívánalm at k i­
elégítő , modern ú j fürdő t lehet alapítani.

Soós A.: A z ásványvizek jelentosépe a diaetetiká- 
ban. A gyógyító célból orvos által rendelt, úgynevezett 
gyógyvizek különleges diaeta összeállítását nem teszik 
szükségessé. Az alapbaj kezelendő . Az asz ta li, ásvány­
vizek alkalmazása valamely diaetáboz élvezeti értékű ek, 
üdítő  hatásuk alapján történik.

Vám ossy Z.: Kiemeli, m ily fontos ásványvízivó­
kúráknál még az ivókúrával járó suggestiv hatás is, am i­
rő l nem szabad lemondanunk. M utatja ezt a budai Hun- 
gária-forrás körül reggelenkint csoportosuló százak se­
rege is. S az elvégre, hogy valaki minden reggel 500 cm3 
langyos vízzel átmossa a gyomrát, m indig jó kúrának 
nevezhető .

Dalm ady Z.: A phenologia orvosi éghajlati jelentő ­
sége. A phaenologia a biológiai tudom ányoknak az az 
ága, mely az élő lények évszakon period icitású életjelen- 
ségeinek idő rendi törvényszerű ségeit ku ta tja. K ülönö­
sen fejlett növénytani része, a phytophaenologia, mely 
a rügyfakadás, a virágzás, a terméshozás és lombhullás 
idő pontját észleli különböző  helyeken, különböző  növé­
nyeken. Az orvosi éghajlatelemzés a phaenologiai ada­
tokat igen jól értékesítheti. A  vegetatio várható fejlett­
ségi foka valam ely idő pontban közvetlenebbül és gya­
korlatiasabban jellemez valam ely éghajlatot, m int me­
teorológiai adatok egész sora, annál is inkább, m ert a 
növény m int élő lény, épp úgy egységesen reagál az ég­
hajlat physikai elemeinek egész eomplexumára, m int az 
emberi szervezet maga. Phaenologiai adatak  alkalm a­
sak a klimatikus gyógyhelyek éghajlati jellemzésére, a 
különböző  állomások összehasonlítására, bizonyos évek 
és évszakok rendellenes idő járásának jellemzésére és a 
változatos felszínit kisebb területek m ikroklímájának ki­
m utatására.

Keller K.: Test szövetek ragul másság változása ther- 
motherapiás beavatkozásokra.. Szövetrugalmasságnak 
élő ben való v izsgálatát Schade H .-nak elastometere tette 
lehető vé. E  készülék a bő rnek és a bő r a la tti kötő szövet­
nek rugalm assági változásairól ad számot. A rugal­
massági fok megváltozása, vagy a szövet colloid atruc- 
tu rá ján ak  változását jelzi, vagy pedig más rugalm as­
ságú anyagoknak a szövetben való depositióját. Ilyen 
anyag a víz is, mely physikai értelemben összenyom­
hatatlan . V árható volt, hogy therm alis beavatkozásra a 
bő rkötő szövetén átáram ló folyadék jelenlétét elasto- 
m etriás úton k im utathatjuk . Ezt a vizsgálatok beiga­
zolták. A rugalm assági graphikonok tanulságos módon 
ábrázolják a folyadékáram lás idő beli lezajlását. Az 
elastom etria tehát a szövetek consistentiá jának oly 
finom elváltozásairól n y ú jt képet, amelyek különben 
érzékszerveink ú tján  m egállapíthatók nem volnának.

Schulhof V.: A  rheumás betegségi csoport kóroktam 
vonatkozásai. A rheum ás megbetegedéseknek belső  vagy 
külső  okaik lehetnek. A belső  okok: nyirok- és vérkerin­
gési zavarok, sta tika i h ibák és ta rtás i abnorm alitások, 
endotoxinok. A külső  okok: fertő zések, meg nem felelő  túl- 
fárasztás, idült traum ák (külerő szaki behatások), mérgező  
anyagok bevitele a táplálkozással, az anyagcsere zavarai 
tú ltáp lálás révén, a vér m egváltozása hiányos vagy 
helytelen táplálkozás folytán, therm ikus-, klimás vagy 
meteorologikus behatások. Hogy ezen okok valam ely 
egyénben rheum ás betegséget létrehoznak-e vagy sem 
és hogy ez a megbetegedés milyen lefolyású, abban biz<>- 
uyos hajlam osító körülm ényeknek van döntő  szerepük. 
Elő adó ezekre nagy súlyt fektet, s velük részleteseb­
ben foglalkozik. Ilyen hajlam osító körülm ények: az 
öröklő dés, a beteg életkora és nem, az általános test­
alkat (constitutio), endokrinbefolyások, elő rement beteg­
ségek. Hosszú tapaszta lat a lap ján  elő adó mindezen té­
nyező krő l az orvosi gyakorlat részére táblázatos össze­
állítást ad.

*

A gazdasági osztály ápr. 14-i ülését jövő  számunk­
ban közöljük.

K özkórházi O rvostársu la t áp r ilis 8-i ü lése.

Prof. Th. Fahr (Hamburg): Über maligne Nephro­
sklerose. (Egész terjedelmében megjelenik.)
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A k ö zeg é szség ü g y  a k ö ltségvetésb en .

I r ta: G r ó s z  E m i l  d r . egyetemi ny. r. tanár.

A közegészségügyre fo rd íto tt összegek túlnyomó része 
a népjóléti és munkaügyi m inisterium költségvetésében 
nyer felvételt. Természetesen ezenkívül minden ministe­
rium költségvetésében találhatók tételek, melyek a nép­
erő  erő sítésére, az egészség védelmére s az élet megmen­
tésére szolgálnak. Így  a vallás- és közoktatásügyi m inis­
terium  tárcájában foglalnak helyet a klinikák és a bába­
képző k, melyek az ország közegészségügyének hathatós 
támaszai.

Nagyon örvendetes, hogy az ország nehéz anyagi 
helyzete ellenére évrő l-évre nagyobb összegeket fordíta­
nak az élet s az egészség védelmére. Az idő k jele, hogy 
a conservativ angol kormány éppen úgy, m int a socia- 
lista Bécs város, a fascista Olaszország egyaránt évrő l- 
évre nagyobb áldozatokat fordít a  közegészségügyre. 
Nálunk ez irányzat különösen azóta vett nagyobb lendü­
letet, am ióta a népjóléti m inisterium keretében orvos- 
állam titkár vezetése alatt áll a közegészségügy. Ezért 
sürgette a m agyar orvosi rend évtizedek óta az ön­
álló közegészségügyi m inisteriumot s ezért lá tja  meg­
nyugvással, hogy ha m ár nincs külön egészségügyi m i­
nisterium, legalább a népjóléti m inisterium egyik része 
kizárólagosan az egészségügy szolgálatában áll.

A népjóléti és munkaügyi ministerium kiadásai az 
1929/30. költségvetési évben 74,830.000 pengő re emelkedtek, 
3,845.800 pengő vel több, m int a  folyó költségvetési évben. 
Ez összegben a közegészségügy 43V? millió pengő vel sze­
repel, egészségügyi intézmények 7,233.840 pengő vel, de 
tulajdonképen a gyermekvédelem, a társadalombiztosí­
tás, az em berbaráti intézmények tételei is nagyrészt a köz- 
egészségügyet szolgálják. H a csak a szorosabb értelem­
ben vett közegészségügyi kiadásokat vesszük figyelembe, 
akkor is 2/4 millió pengő  a többlet, oly emelkedés, amely­
nek áldásos hatása kétségtelenül kedvező en fogja be­
folyásolni a lakosság egészségét.

Nagy érdeklő désre ta rthat számot a  beruházások 
rovata, melyben a budapesti ápolónő - és védő nő képző- 
intézet felállítására és berendezésére második részletként
250.000 pengő  szolgál. Az intézet céljaira, mely az Orszá­
gos Közegészségügyi Intézettel van kapcsolatban, a 
Rockefeller-alapítvány 80.000 dollárt adományozott. Ez 
intézet arra  van hivatva, hogy az elhanyagolt ápolónő i 
ügyet fellendítse. Természetesen a kétéves tanfolyamon 
kiképzett ápolónő k a jövő ben nem részesülhetnek olyan 
díjazásban, m int az eddigiek, kik a  háztartási alkalma­
zottak díjazását s elhelyezését kapják.

A beruházási rovaton ugyancsak az Országos Köz­
egészségügyi Intézet keretében rákbetegek gyógyítására 
szolgáló kórház s kutató laboratórium felállítására
534.000 pengő  van elő irányozva. Ezen intézmény lehető vé 
teszi a rákbetegek sugaras kezelését.

A rákban való halandóság emelkedése a r ra  b ír ta  a 
mű velt államokat, hogy e betegség ellen való küzdelmet 
intensivebb alakban vegyék fel. Bölcs elő relátásra vall 
azon intézkedés, hogy a 40 ágyas kórház az Országos 
Közegészségügyi Intézet laboratórium ával fog coope- 
rálni. Á ltalában az Országos Közegészségügyi Intézet ál­
dásos mű ködése minden téren érvényesül s az eszme, 
melyet F o d o r  J ó z s e f félévszázad elő tt felvetett s mely 
akkor nem nyerhetett megvalósítást, a R o c k e fe l le r -á la - 
pítvány 300.000 dolláros adományával létrejött, rövid 
fennállása óta bámulatos tevékenységet fejt ki. Csak a 
te ljesített vizsgálatok száma évente eléri a 20.000-et, pedig 
ezenkívül igen élénk oktató, tudományos, ismeretterjesztő  
tevékenységet fejt ki. Ugyancsak az Országos Közegész­
ségügyi Intézettel kapcsolatban létesül 328.000 pengő s 
költséggel az orvosok továbbképzésére szolgáló interná- 
tus, mely a r ra  fog szolgálni, hogy a tisztiorvosi tan ­
folyamra, a társadalombiztosítóintézeti tanfolyamra, a 
gyakorlóorvosok továbbképzésére szolgáló tanfolyamokra 
Budapestre jövő  vidéki orvosok díjtalan, vagy igen ala­
csony díjazásért lakást és élelmezést nyerjenek.

Ez in ternátus jelentő sége igen nagy s megold oly

problémát, melyet az orvosi továbbképzés központi bi­
zottsága két évtized óta az ország közegészsége érdeké­
ben folyton napirenden tarto tt, de eddig még nem tudott 
dű lő re vinni. Az országnak 7000 orvosa közül 3500 vidé­
ken fo ly tat gyakorlatot. Továbbképzésük a lakosság élete 
és egészsége érdekében feltétlenül szükséges. Nem keve­
sebb, m int 800 községi és körorvos s 311 tisztiorvos van, 
kik hatósági orvosi teendő ket végeznek s kiknek feladata 
a betegségek megelő zése ellen való küzdelmet irányítan i 
s végrehajtani. De amikor a gyakorlóorvosok tudását mé­
ly ítjük  s kiegészítjük, azzal is életet m entünk s egészsé­
get védünk. A vallás- és közoktatásügyi ministerium ha­
táskörébe tartozik  az oktatás, a tanfolyam ok rendezése, 
azoknak vidéki egyetemi városokban s nagyobb kór­
házakkal rendelkező  más városokban való m egtartása.

E  feladatot az orvosi továbbképzés központi bizott­
sága az eddiginél hathatósabban fogja teljesíthetni, mert 
a vallás-és közoktatásügyi m inister az eddigi subventiót 
jelentékenyen felemelte, s az orvosi internátus lehető vé 
teszi, hogy a legszerényebb keresetű  falusi orvos is ré­
szesülhessen továbbképzésben, mert am int a  népjóléti 
m in ister indokolásából kiderül, nemcsak a tisztiorvosok 
s a társadalom biztosító orvosai nyerhetnek az in terná­
tusbán elhelyezést, hanem különösen olyankor, am ikor 
a tisztiorvosi tanfo lyam  szünetel, nagyobbszámú köz­
ségi, kör- és gyakorlóorvos is kaphat lakást és élelmet.

Az orvosi továbbképzés ügyét ilyen módon két mi­
nister karolta fel s kétségtelen, hogy az ország közegész­
ségügyének igen nagy szoglálatot tettek.

H a az orvos korai diagnosisával megakadályozza a 
typhus-, dyphtheriajárványt, ha helyes intézkedéseivel a 
venereás betegségek s a tuberculosis pusztításait eny­
híti, ha  tudásával a betegségek gyógyulási idejét meg­
rövidíti, ezzel az ország életerejét nagy mértékben növeli.

A nyugati mű velt államok az orvosok továbbképzé­
sének jelentő ségét régesrég felismerték s hatalmas intéz­
mények állnak az ügy szolgálatában. Nálunk is 1883 óta 
folyik a továbbképzés, de kezdetleges eszközökkel arány­
lag szerény keretben, jóformán teljesen az egyetemi ta ­
nárok s m agántanárok áldozatkészségébő l s az orvosok 
tudásvágyából. De most m ár kilátás van arra, hogy 
sokkal nagyobbszámú orvos az eddiginél sokkal gyak­
rabban gyarap ítha tja  ismereteit.

A költségvetés adatai azt bizonyítják, hogy a köz- 
egészségügy jelentő sége felismerést nyer. Az érdem két­
ségtelenül az illetékes ministereké s tanácsosaiké, de aki 
ismeri a költségvetési tárgyalások technikáját, az hálát 
kell hogy érezzen a pénzügyminister irán t is, ki az igé­
nyek tömegében is méltányolta a közegészségügyet s nem 
tagadta meg annak támogatását.

V álasz Safranek János dr.-nak.

Safranek kartársam  az O. H. 15. számában a „Gége- 
tuberculosis eredete“ c. (O. H. 13. sz.) értekezésemre tett 
megjegyzéseiben súlyos tévedésekkel vádol meg. Ez okból 
kénytelen vagyok vád jaira pontról-pontra válaszolni.

I. Safranek a sorok között olyasm it enged sejtetni, 
m intha én R a n k e theoriáját lebecsülném, holott az én 
nézetem szerint is a Ranke-theoria az immunbiologia 
tanát hatalmas lépéssel v itte elő bbre. Ez azonban még 
nem jelenti e theoria csalhatatlanságát. E  tekintetben 
egyetértek H a y e kkel abban, hogy ha egy kérdés tisztá­
zásához valamely theoria hozzájárult, úgy ha ez késő bb 
meg is dő l, mégis nagy értéket képvisel.

II. R a n k e igenis három, egymástól szigorúan elvá­
lasztott stádiumot különböztet meg, csakhogy eme „szi­
gorúság“ nem jelenti azt a képtelenséget, hogy e három 
stadium  között nincs átmenet, hanem jelenti e stádiu­
moknak n é v v e l  i s  e l k ü lö n í te t t  te l je s e n  k ü lö n b ö z ő  v o l tá t , 
amelyeknek szakaszonként és biológiailag az allergia 
I., I I . és I I I . felel meg! Egy és ugyanazon bántalom 
különböző  stádiumokkal csak úgy bírhat, ha ez utóbbiak 
egymásba folytatódnak, ez annyira magától értető dik, 
hogy bő vebb fejtegetését, m iután szakemberekhez szól 
tam, igazán nem tartottam  szükségesnek.
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I I I . Safranek kartársam  idő közben hozzám intézett
levelében kijelenti, miszerint közleményének ama részé­
ben, hogy: „szerző jének még az a pyram idalis tévedése 
is kiolvasható, hogy a Ranke-féle I I I . stádium az élet 
vége felé következik be“, a „szerző “ alatt nem engem 
apostrophált és ennek következtében válaszom eme 
harmadik pontja tárgytalan. Ami Safranek ama 
megjegyzését illeti, miszerint nagy tévedés a Ranke
I I I . stádiumáról azt állítani, hogy ez az élei
végét jelenti, ez erő szakos félremagyarázása sza­
vaimnak. Én nem azt írtam , hogy: „a I I I . sta­
dium az élet vége felé következik be“, hanem azt, hogy 
„az élet vége felé, a Ranke-féle III. stádiumban“. És ez 
nagy különbség: a Ranke-féle I I I . stádiumban, mint a 
tuberculosis utolsó stádiumában! Avagy Safranek kar- 
társain ismer még egy negyedik stádiumot is!! A  Ranke- 
féle I. és II . stádiumban az exitus a kivétel; a harm a­
dik, azaz az utolsó stádiumban, pláne lia a gége is beteg, 
a gyógyulás!

IV. A köpet negativ itására vonatkozólag vallom 
továbbra is azt, am it még az Edel-féle eljárás ismerete 
elő tt is vallottam, hogy a köpet negativ volta nem bír 
absolut értékkel. E rre építeni nem lehet, csakúgy, m int 
a negativ W assermann sem zárja ki absolut bizonyos­
sággal a luest! Még ha a tuberculotikus 24 órai köpet- 
mennyiségébő l minden nap górcső  alá is viszünk egy 
parányi részletet, akkor sem biztos, hogy m iután ebben 
nem találtunk bacillust, a köpet többi részletében sincsen. 
H át még akkor, ha a górcsövi vizsgálat, m int az szoká­
sos, csak hetenként, esetleg hónaponként egyszer tör­
ténik!!

V. Nem állítottam  és most sem állítom, hogy a 
haematogen theoria hívei a sputum-infectiónak szere­
pet egyáltalában nem tulajdonítanak; csupán azt, hogy 
a haematogen úton történő  infectio részére követelik a 
suprematiát, míg az én és mások nézete szerint a köpet- 
infectio játssza a  fő szerepet.

VI. A további megjegyzése Safranek k artá r­
samnak, hogy Hayek nem kísérelte meg a tuberculosis 
lefolyását, a Ranke-féle stádiumokat véve alapul, az 
extrapulmonalis gócból levezetni, hanem m int Safranek 
mondja: j„immunbiologiai megvilágításban állíto tta 
elénk az extrapulmonalis tuberculosisnak a Ranke-féle 
felosztás alapján adódó három typusát. Hogy Hayek im­
munbiológiai megvilágításban állította elénk a három 
typust, ebbő l m ár önként következik, hogy a Ranke- 
theoriát vette alapul.

V II. A kár a Safranek, akár az én felfogásom szerint 
is tekintjük a Hayek-féle felosztást, annak lényege egy 
és ugyanaz, nevezetesen, hogy a II. stádiumban a haema­
togen, a I ll-ban  a contact metastasisok érvényesülnek, 
A gégét illető leg azonban a haematogen infectiositás 
suprem atiajának a tám ogatására ezt a Hayek-féle fel­
osztást sorompóba állítani nem lehet, m iután a gégeinfec- 
tiónál, ellentétben a m ásfajta extrapulmonalis gócokkal, 
a köpet játssza a fő szerepet.

V III. A contact metastasisok alatt, nem a köpet- 
infectio, m int contact infectio értendő , hanem e harm a­
dik stádiumban állítólagosán a m ár valahol megtelepe­
dett tuberculosis magában a szövetekben nem haematogen 
úton terjed, hanem contact (intracanulicularis) módon 
növekedik.

Tóvölgyi Elemér dr.

K érdés___Felelet.
Kérdés. H árom  évvel ezelő tt hyperhydrosis m iatt 

történt Röntgen-besugárzás; után, m indkét tenyéren ki­
fejezett bő ratrophia lépett fel. Lehetne-e ez ellen vala­
m it tenni!

Felelet: H yperhydrosis R öntgen-sugárral való 
gyógykezelésénél a verítékm irigy  partia lis  atrophizá- 
lása a cél. K izárólag a verítékm irigyre nem tudunk 
hatni, hanem ezzel egyidejű leg a faggyúm irigyek atro- 
ph iá ja is bekövetkezik. Mivel pedig a bő rnek az érzé­
kenysége sem m arad sokkal a latta a faggyú- és veríték­
m irigy Röntgen-érzékenysége alatt, azonkívül ilyen cél­

nál a Röntgen-sugár mélyebbre ható componenseire van 
szükség, lényeges ártalom nélküli eredmény csakis a 
legnagyobb óvatosság és a legexactabban kikísérletezett 
biológiai dosjs mellett lehetséges.

Hogy milyen nagy elő vigyázatra van szükség a 
Röntgennel való gyógykezelésben, annak érdekes bizo­
nyítéka az a legújabban kiderült jelenség, hogy a mai 
Röntgen-készülékek legtöbbjénél a  leadott Röntgen do- 
sisi mennyisége többek között pl. függ a légköri elektro­
mos vezetési viszonyoktól is.

A meglevő  atrophiánál a létrejött jelenségek sze­
r in t járunk el. A nagyfokú szárazság és zsírtalanságot 
zsiradékok, esetleg lanolinos vizes kenő csök bedörzsölé- 
sével enyhítjük. Nagyobb infiltratum okat diatherm iás 
átmelegílésekkel puhítjuk fel. K iterjedtebb hegeknél a l­
kalmas helyen újabban aján lják  az elváltozott területe­
ket physiologiás konyhasóoldat aláfecskendezésével in- 
filtráltatni. r. ,

K emert.

V E G Y E S  H Í R E K

Billroth T ivadarnak, a nagy sebésznek s a beteg­
ápolás megszervező jének századik születésnapja alkalmá­
ból Becsben április 8-án és 9-én a Tudományos Akadémia, 
az egyetem orvosi facultása, az orvostársaságok és a 
zenebarátok társasága a Hofburg ceremóniatermében ün­
nepi gyű lést rendezett a nagy tudós emlékére. A gyűlésen 
Miklas Vilmos szövetségi elnökkel élükön részt vettek a 
tudományos világ legkiválóbb képviselő i. Az ünnepi be­
szédet Eiselsberg prof. tartotta. B ár az egyete­
meket nem hívták meg külön és hivatalosan, mind a 
négy egyetem sebészprofessorai ott voltak s Dollinger 
Gyula, m int sebészeink doyenje, közfeltű nést keltő  szel­
lemes és szép beszédet mondott a magyarok nevében. Az 
ünnepség keretében a Männer-Gesangverein adott elő  re­
mek dalokat, Billroth  szobrát is megkoszorúzták az á r­
kádok alatt; fogadás volt az elnöknél, este pedig a zene­
barátok szövetsége rendezett szép concertet.

Személyi hírek. R. Wagner tübingai m agántanárt 
a gráci physiologia! tanszékre hívták meg. — Prof. 
W . Spalteholz nyugalomba vonult, — Graner 
Adolf dr. zalavármegyei tiszteletbeli fő orvos, ki közel 
félszázadon át mű ködött az orvosi pályán s hosszú idő  
óta fő orvosa volt a zalaegerszegi kórháznak, április 10-én 
meghalt.

Az Országos Iíalneologiai Egyesület április 14-i 
X X X IV . közgyű lésén az 1929/31. évre megválasztott 
tisztikara és választmánya. Elnök: Vámossy Zoltán dr. 
Fő titkár: Dahnady Zoltán dr. A tudományos osztály vá­
lasztmánya: Elnök: Bálint Rezső  dr. Társelnök: Szon- 
tagh Tam ás dr. Jegyző : Benczúr Gyula dr. Tagok: 
Dessewffy A ladár dr., Emszt K álm án dr., Gámán Béla 
dr., Groó Béla dr., Keller K álm án dr., Kunszt János dr., 
Máday Lajos dr., bilkei Papp Lajos dr., Rausch Zol­
tán dr., Réthy Antal dr., Schmidt Ferenc dr., Schulhof 
Vilmos dr., Soós A ladár dr., Sümegi József dr., Wla- 
dárczyk József dr. A gazdasági osztály választmánya: 
Elnök: Bánlaky Géza. Társelnök: Lengyel Zsolt dr. 
Jegyző : Tausz Béla dr. Tagok: Bánó Dezső , É rti József 
dr., Felber Lipót, H linka Béla, H irschler Elek, K ör­
mendi-Ékes Lajos, Kallós István, Óvári Ferenc dr., P á r ­
tos Zsigmond, Pfeiffer Gyula, Reisch] Richard, Sax- 
lehner Kálmán, Szviezsényi Zoltán, Tábori Kornél, 
Zilahy Dezső . Számvizsgáló-bizottság: E lfer T ivadar dr., 
Papp Samu dr., Városi Árpád.

Balatonfüredi orvoshét. Balatonfüred gyógyfürdő  
orvosi tanácsadó testületé ez évben m ájus 26-tól június 
1-ig rendezi báró Korányi Sándor dr. egyet. tan. elnöklete 
alatt ötödik orvosképző  jellegű  orvosi hetét. Ügy a fő ­
város, m int a vidéki egyetemek tanára i és m agántanárai 
ez alkalommal is az orvostudomány különböző  ágából 
vett actualis themákról tartanak  elő adást. M inthogy az 
elő adások délelő tt lesznek, a gyógyfürdő  igazgatósága 
változatos programm ot állít össze, melynek keretében a 
Balatonpart nevesebb fürliő helyeit is meglátogatják a 
résztvevő k. Tekintettel arra, hogy a nagyszámú jelent­
kező k elhelyezése az elő ző  években is nehézségekbe ütkö­
zött, ajánlatos a részvételt minél elő bb bejelenteni. Az



orvoshéten résztvevő  orvosok elhelyezését díjmentesen, 
az ellátást pedig egészen kedvezményes áron, napi 
6 pengő  40 fillérért biztosítja a fürdő igazgatóság és 
ugyanezt a kedvezményt nyú jtja a családtagok számára 
is. A. részvételt május 10-ig lehet a  gyógyfürdő  igazga­
tóságánál bejelenteni.

A  Budapesti K ir. Orvosegyesiilet április 20-i tu ­
dományos ülésének napirendje: Bemutatás: 1. Korányi 
Andor: A  nyirokcsomódaganatok egyes pathologiai ta ­
nulságairól. 2. Kunze János és Pálóczy József: H ir telen 
fellépő  teljes veseinsufficientia érdekesebb esete. — Elő ­
adás: 1. Balogh Ernő : Az influenza kortanához fű ző dő  
vizsgálatokról. (Különös tekintettel az 1929. évi epidé­
m iára és egyéb fertő ző  betegségek kapcsán észlelt egy­
bevető  megállapításokra.) 2. Putnoky Gyida: Adatok a 
typhus-bacillus okozta kísérletes genyedésekhez.

M agyar Orvosok Röntgen Egyesülete április 24-i 
tudományos ülésének tárgysorozata: Bemutatások: Hol- 
laender Leó és Udvardy László: Ű j készülék célzott fel­
vételek készítéséhez. Erdélyi József: A corpus pineale 
helyzetváltozása agytumornál. Hrabovszky Zoltán: Bro- 
die-féle tályogok esetei. Mészöly Pál: R itka kéztő esont- 
törések. — Elő adás: Gajzágó Jenő : Németországi tapasz­
talatok.

A Közkórházi O rvostársulat április 24-i ülésének 
tárgysorozata. Bemutatások: vitéz Kerékgyártó István: 
a) Eventeratic totalis congenita, b) Tubaimplantatiós. ese­
tek. Kelemen József: Mellső  portion jak szokatlan meg­
nyílása. — Elő adások: Hegedű s Béla: Tíz év méhenkí- 
viili terhesség anyaga (258 eset kapcsán). Tömöry Dezső : 
N yitott sebek zárt kezelése.

A Budapesti O rvostanhallgatók Syniphonikus Ze­
nekara és Kamarazene-Egyesülete április 26-án este H9 
órai kezdettel a Zeneakadémia nagytermében ta rtja  jó ­
tékonycélú zenekari hangversenyét Keresztiig Jenő or­
gonamű vész és a Budapesti Egyetemi Énekkarok (férfi 
es nő i karok) közremű ködésével. Vezényel: Klimes Ká­
roly dr. karnagy. A mű soron Weber, Bizet. Schubert, 
Rheinberger, Haydn mű vei szerepelnek. Jegyek az Orvos- 
tanhallgatók Segítő - és Önképző  Egyesületének helyisé­
gében (V III, Üllő i-út 26. 1. em.) d. e. 12—1-ig és d. u.-
4—5-ig. Rózsavölgyi zenemű kereskedésében (Szervita-tér), 
a  Zeneakadémia portásánál és a hangverseny napján este 
a pénztárnál kaphatók 0 40- 5'— pengő s árban.

Orvosdoktorrá ava tta ttak  a budapesti Tudomány­
egyetemen április 13-án: Cseuz Kálmán Béla, Edelényi- 
Szabó Gyula, Erő ss József. Karády István, Letanovszky 
Lajos, Nagy Pál, Nagy Pál Zoltán, Pongrácz Sándor, 
Szigetin Aladár, Unger Antal, Wachs Zoltán. Üdvözöljük 
az új kartársakat.

A in. kir. népjóléti és m unkaügyi m inister
137.878/11. 1928. sz. alatt a Krompecher-féle „Caphosein“ 
tejfehérjekészítménynek rendelését közalapok (0. B. A.) 
terhére és az államkincstár szám lájára engedélyezte.

Ragályos betegségek Budapesten. A tisztifő orvosi
h i v a t a l  k im u t a t á s a sz e r in t á p r i l i s  7 - tő l  2 3 - ig  e lő fo r d u l t :

H asi hagy máz .............. 6 3 Gyermekágyi l á z .......... 2 —

K üteges hagymáz . . . . — — Bárányhimlő  .............. 22 —

Hólyagos (á l-) himlő  . . - — Járv. fültő m irigylob . . 31 —

Kanyaró ...................... 29 1 Vérhas .......................... 6 —

Vörheny.......................... 20 — Járv. agygerincagyh.-lob — —
Szam árhurut.................. 18 — Trachoma ...................... 26 —
Roncs, torok és gégelob54 4 V eszettség...................... — —
Influenza ...................... 43 1 L ép fen e.......................... — —
Ázsiai c h o le r a.............. — — Paralysis in fan t............. — —

A zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.
Lapunk mai számához Bausch Zoltán dr. és 

Scrcghy Mihály dr.: K lin ikai vizsgálatok hazai gyógy­
vizekkel című  cikkének mű melléklete van mellékelve.

K iadványa inkat olcsón kapják meg k iadóhivata­
lunktól hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán  azonnal bérmentve küld jük meg az alábbi 
igen hasznos könyveket:

Bolti ár Enged, ár
Soós A ladár: É trendi elő írások. II.

kiad. 195 oldal . . . . . . . 5— P  helyett 4'— P
K unszt János: A m ai M agyaror­

szág ásványvizei, fürdő i és
üdülő helyei. 215 o ld a l................6-50 „ „ 5'50 „
Vászonba k ö tv e........................8-— .. „ 7’— „

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala. 86 oldal .........................2-50,. „ 2’— „

Az orvosi tudomány niagyar 
mesterei. K iad ja a Marku- 
sovszky Társaság. 196 oldal . . 4— „ „ 3'50,.

15 — P
H a valaki mind a négyet egyszerre veszi meg, a 

15 P  kedvezményes á r helyett csak 14 P-t fizet; illető ­
leg kötött fürdő könyv rendelése esetén 16'50 P  helyett 
csak 15 P-t. — A befizetési lap hátlap ján az összeg ren­
deltetését kérjük feltüntetni. U tánvéttel való rendelés­
nél a portóköltséget is felszámítjuk.

Lapunk mai számához Richter Gedeon vegyészeti
gyár r.-t. Budapest, ovariumkészítményeirő l szóló 
prospectus vau mellékelve.

A  s z e r k e s z t ő  f o g a d ó ó r á já t  k e d d e n  é s  p é n t e k e n 

1 2— H íg  t a r t j a .

A  K IA D Á S É R T  FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

lE G T Ö N E U T E S f  B B . I R O S  BACTERICID HATÁSÚ A N TISEPTIKUM A

' LY5DFDRM -
OLDATBAN SZAGTAIAR.NEM MtRGE J.BÖRNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

D r JU ST U S b ő r g v ó g y i t ó  é s
W r *  J H * I  V Í  K O Z M E T I K A I  I N T É Z E T É

K ó r h á z i  l ó o r v o s
li/, F e re 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 .

R ö n f t g e n - D i a t h e r m i a
az összes v illam os gyógyászati fe lsze re lések , quarzlám pák  lesjutanyosabban

L ü d e r s  é s  K a n i s
Telefon : József 430—26.

es

Röntgen és Elektromedikai Mű szaki vállalat 
Budapest V II. kerület, Miksa-utca 5. szám.

Sürgönyeim ; Röntgen Budapest.

R Ö N T G E N
QUARZ, DIATHERMIA
BARTA es s z é k e l y
BUDAPEST IV. MUZEUM KÖRÚT 37. SZÁM 

TELEFON : J « 5 — 32._________

SZOPTATÓ S
ÉRT forduljon dr. SZEGŐ =féle 

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

T e lefon t Aut, 293—22.

ü r  M o n H I ü r  f l f i n  *yósy intézete’ Kálvin-tér 1 0 . E l e k t r o - t h e r .  

I l i i  m d l I U l u l  U H U  h y d r o t h e r a p i a ,  Z a n d e r ,  I n h a l a t o r i u m

- B E R E N D E Z É S E K

K E D V E Z Ő  FIZETÉSI 
FELTÉTELEK MELLETT

MARTIN és ’SIGRAY RT. ELEKTROGYÓGYÁSZATI O SZTÁ LY
B U D A P E S T  V I ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .

PÁ L Y Á Z A T O K .
Jász-Nagykún-Szolnok vármegye központi já rásá­

hoz tartozó Kő telek községben a községi orvosi állás 
nyugdíjazás következtében megüresedvén, arra pályáza­
to t hirdetek.

Az állás javadalm a a 62.000/1926. B. M. számit rende 
let szerint a X. fizetési osztály 3. fokozata szerinti fizetés, 
természetbeni lakás és a szabály rendeletileg megállapított 
díjak az orvosi mű ködésért.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy a képesítésüket 
és politikai megbízhatóságukat igazoló okmánnyal fel­
szerelt szabályszerű  kérvényeiket hozzám 1929. évi május 
hó 1-ig annyival is inkább adják be, mert az elkésett kér­
vények figyelembe vétetni nem fognak.

Az állás jelenleg helyettessel van betöltve.
A választás irán t késő bb fogok intézkedni.
Szolnok. 1929. évi április hó 13. 

ad. 1875/1929. Seheftsik István sk., fő szolgabíró.

D IA T H E R M IÄ S

Veszprém vármegye enyingi járásához tartozó Sió­
fok nagyközségben nyugdíjazás folytán megüresedett 
községi orvosi állásra pályázatot hirdetek, 

javadalm azás az elő írt.
Felhívom mindazokat, akik ezen állást elnyerni 

óhajtják, pályázati kérvényüket, orvosi oklevelükkel, cir- 
culomvitaljükkel. annak adatait megerő sítő  okmányok­
kal. végül két forradalom és megszállás alatti m agatar-
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fásukat igazoló rendő rhatósági bizonyítvánnyal felsze­
relve, hozzám f. évi április 30-ig annál is inkább adják 
be, mert a hozzám késő bb beérkező , vagy fentiekkel fel 
nem szerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választás határnap ját késő bb fogom kitű zni, de 
arró l pályázókat nem értesítem.

Enying, 3929. évi április hó 9-én.
1469/1929. Dr. Kencssey Pongrác sk., fő szolgabíró.

Nyugdíjazás folytán üresedésben lévő  szombathely­
vidéki körorvosi álhísra Szombathely székhellyel pályá­
zatot hirdetek.

Az állás javadalm azása a 62.000/1926. B. M. sz. kör­
rendeletben meghatározott illetmények képezik.

Felhívom mindazokat, akik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy képesítésüket, eddigi mű ködésüket, er­
kölcsi és politikai m agatartásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényüket folyó évi április hó 28-ig hivata­
lomba adják be. A  késő bb érkező  kérvényeket figyelembe 
nem veszem.

A választás irán t késő bb fogok intézkedni.
Szombathelyen, 1929. évi április hó 6.

2228/1929. Dr. Szű cs István sk_ fő szolgabíró.

Á l l a m i  f o r r á s

N i e d e r - S e l t e r s
A t e r m é s z e t e s  S e l t e r s - v f z

r é g ó ta  i s m e r t  é s  b e v á l t  g y ó g y v íz  a  lé g z ő s z e rv e k  é s  a  to r o k  
m e g b e te g e d é s e i  e l le n .  T ü d ő b e te g s é g e k n é l  c s i l la p í tó kig  h a t .

Kapható gyógyszertárakban, drogériákban és a vezérképviseletnél ; 
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  V I, K i r á l y - ut c a  1 2 .

A forrás kimerítő  ismertetését a Nieder=Selters központi irodája, Berlin W8, 
Wilhelmstrasse 55, bármikor ingyenesen rendelkezésre bocsátja.

A  Nieder-Selters állami forrás Hessen*Nassauban az egyetlen gyógyvíz Sei= 

ters néven, mely csakis eredeti állapotban kerül töltésre és szétküldésre.

VALORAL
I g e n  h a t á s o s  s e d a t i v u m ,  to n i c u m ,  e n y h e  h y p n o t i c u m .

Javalva : Neurasthenia, hysteria, álmatlanság, ideges tünetek ellen

K é s z í t i :  S Z Ü T S  PÁ L D e á k  F e r e n c g y ó g y s z e r tá r a  B u d a p e s t  V I , 
D e á k  F e re n c » té r , A n k e r» p a l .  T e l e f o n : T .  293-01

H á z i iv ó k ú rá k
Ü  elh ízásnál, székrekedésnél, anyagcserebajoknál stb. a g

I  M a r i e n b a d i  K r e u z - f o r r á s  |
H vagy term észetes m arienbadi só  fe lhasználásával.
=  Németország legtöbb betegsegély2 Ő pénztáránál rendelésre engedélyezve. =  
== Felvilágosító füzetet küld:

I  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 fó lerakat:

I  ÁSVÁNYVÍZ KERESKEDELMI R.sT., BUDAPEST VI, 1  
1  KIRÁLYsUTCA 12.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim
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Letelepedő  orvosok mielő tt berendezkednek, kérjenek árajánlatot, 
meggyő ző dést szerezhetnek kedvező  fizetési feltételeinkrő l.

FISCHER PÉTER  

ÉS T Á R S A  R.=T.
orvosi mű szer: és kötszergyár

BUDAPEST VI,VILMOS CSÁSZÁR-UT 5 3 . 1.ern. 
T e le fo n :  T . 1 1 5 - 1 3  é s  T . 1 1 5 - 1 9 .

C
 - . ■  , . O rvosi berendezések  első rangú

k iv ite lb en  s igen  m éltányos ár: 
ban. K ötszerek, sérv: és haskötő k, 

" finom  gum iáruk , va lam in t az  
összes betegápo lási cikkek  állan: 

d óan  raktáron tartatnak. K ü lön  osztá lyban  a legk iválóbb  kü l: és 
b e lfö ld i kozm etika i készítm ények  n agy  választékban kaphatók .
C H I I a C  r o z s d a m e n t e s  mű szereinek
v t l l l V 5 « P i p  I I I  magyarországi egyedárusítója.

Mű szerjavítás gyors, pontos és jutányos eszközlése.

Meinl káré
M á g n á sk everék

V á lo g a to tt  fa jtá k  k e v e ré k e , 

k ü lö n ö se n » t ö r ö k k á v é « 
k é s z í té s é r e  a lka lm as, e rő • 

te l jes , za m a to s , 
k g  ára P  2 '9 0 .

Királyi Magvar E svetem i N vorada 1929, Rudapest V III, M úzeum .körú t 6. — (Dr. C zakó Elemér )
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZYGÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és M1LKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

Az ozaena  m odern  therap iá ja .

A következő kben csupán az ozaena vera s. genuina 
(rhinitis -atrophicans foetida) fogalma alá vont kórkép 
orvoslásáról lesz szó, m íg egyéb orrbű zzel járó s régeb­
ben ugyancsak az ozaena gyű jtő neve alá foglalt körfo­
lyam atokra nem terjeszkedem ki. A rh in itis atrophicans 
foetida tudvalévő én az orr nyálkahártyájának, de cson­
tos részeinek is, fő képen az orrkagylóknak sorvadásával 
járó  chronikusan lefolyó kórfolyamat, melynek legki­
magaslóbb klinikai tünete a pörköké és sokszor a pörkök- 
nek óriási tömegévé beszáradó váladék s ennek egészen 
sajátos pestilens bű ze. E  cardinalis tünetek által jelleg- 
zett kórképnek Jcóroktana mindezideig végleg tisztázva 
nem lévén, a különféle aetiologiai theoriákon nyugvó 
gyógyítóeljárásoknak se szeri, se száma. Ezek közül csu­
pán ama újabb eljárásokat kívánom röviden ismertetni, 
melyek elméleti alap ja kórbonctani, kórszövettani, bak­
teriológiai és egyéb vizsgálatokkal többé-kevésbbé alá 
van támasztva.

A m últ évszázad utolsó évtizedeiben elő térbe került 
fertő zési (bacMaris) theoriának nem sok követő je akadt 
s nem keltettek különösebb érdeklő dést F. Perez vizsgá­
latai sem, melyek alapján az ozaenát infectiosus, ső t 
contagiosus bajnak nyilvánította, melynek kórokozója 
gyanánt az általa talált és tüzetesen leírt coccobacillus 
foetidust jelölte meg. Üjabb lendületet vett azonban ez 
az elmélet rövid idő vel a világháború kitörése elő tt, am i­
dő n G. Hofer a bécsi állam i serotherapiás intézetben 
végzett szabatos állatkísérletekkel, bakteriológiai és sero- 
logiai vizsgálatokkal megerő sítette Perez állításait -s ezek 
alap ján Koflervél az ozaena specifikus therapiáját inau- 
gurálta a  Perez-féle bacillussal való activ immunisatio- 
val, vaccinatio útján. Ezt a  therapiát akkor magam is 
nagy beteganyagon alkalmaztam s eredményeim eléggé 
biztatóak voltak (1. 0 . H. 1914, 31. sz.). B ár a vaccinatiós 
therapia alapját szolgáltató elmélet helytálló volta iránt 
utóbb kétségek támadtak, ez orvoslásmódnak ma is szá­
mos híve van. A körülményes autovaccinatio helyett 
inkább polyvalens vaccinát használnak. A bécsi állami 
serotherapiás intézet készítménye, melyet nálunk a Pá- 
pay-féle intézet hoz forgalomba, emuként 100, 200 és 400 
millió csirát tartalmazó üvegekben kapható. Alkalmazási 
módja: 50 millió csirától 600 millió csiráig, 50—50 millió 
csirával emelkedő  dosisokban subeutan vagy intramus- 
cularisan (a musc. deltoideusba), az egyes injectiók kö­
zötti idő közt, mely átlagban 3—6 nap, egyénileg a beállott 
reaetiók szerint szabva meg. A vaccina alkalmazására 
az esetek többségében a localis és általános reaction k í­
vül jól érzékelhető  topikus (nasalis) reactio mutatkozik 
heveny nátha képében s a  folyamat acut fellobbanást 
m utat; a kezelés további folyamán a kedvező en reagáló 
esetekben a foetornak fokozatos csökkenése, majd meg­
szű nése állapítható meg, a pörkök mind lazábbakká vál­
nak, a  váladék higabbá, nyúlósabbá és végül a rendes 
orrváladékhoz hasonlóvá lesz. Eseteimnek közel 60%-a 
m utatott ily kedvező  eredményt, az esetek egyrészében 
azonban visszaesés mutatkozott. Megjegyzendő , hogy a 
Perez—Hofer-féle vaccinával elért hatást a szerző k egy- 
része nem ta rt ja  specifikusnak, hanem a vaccinatiót a 
nemfajlagos ingertherapiás eljárások közé sorozva, ered­
ményeit az orrnyálkahártyára különösen kiható nem­

specifikus protoplasma-activálásnak tulajdonítja. Újab­
ban H. Marschik igen régi, elő rehaladott ozaena-esetek- 
ben jó sikert látott egy vegyes vaccina alkalmazásától, 
melyet az Abl—iLöwenberg-f. bacillus mocosus háromtokos 
féleségébő l, a Frisch-féle skleromabacillusból és a Fried- 
lünder-féle bacillus pneumoniae-ból különleges eljárással 
állíttato tt elő . E ljárásában az az elgondolás vezette, hogy 
az igen régi ozaena-esetekben a Perez-féle bacillu-st az 
általa első dlegesen bántalmazott nyálkahártyán fő leg az 
em lített bakteriumféleségek váltják fel, melyek bár nem 
egységesen specifikusak, de az orrban megtelepedve, az 
orr nyálkahártyájával vagy akár az egész szervezettel 
közeli -allergiás vonatkozásba lépnek s az adott esetben 
bizonyos fajlagosságot érnek el. A Marschik-féle „Kap­
selbakterienvaccine“ fokozatosan emelkedő  számú csirá­
kat tartalmazó hat sorozatban készül -s a Perez—Hofer- 
féle vaccinához hasonlóan alkalmaztatik subeutan.

Az ozaena újabbkori orvoslásmódjainak egy másik 
csoportját az újabb mű téti eljárások alkotják, melyek 
lényege a tág orrüreg operativ megszű kítése, a nyálka­
hártya lehető  kímélésével. E rre egyebek között az a ta ­
pasztalat vezetett, hogy rendszerint az ozaena súlyosbo­
dása következett be ama régebbi, a supponált első dleges 
gócok gyökeres kiküszöbölését célzó mű téti beavatkozó 
sok titán, amelyek n-agyobbmérvű  nyálkahártyadestnic- 
tióval jártak  és amelyek következtében az orrüreg még 
tágasabbá lett, m int amilyen beavatkozás az orrnyálka­
hártya kikanalazása, a rostalabyrinthusbaii levő  geny 
gócoknak endonasalis kiterjedt resectiókkal való k itaka­
rítása stb. Az orriireg megszű kítése volt célja a régebben 
végzett submucosus paraffin-injectióknak, míg az újabb 
eljárások a lap ját a Lautenschláger-féle mű tét szolgál­
tatta. Lautenschläger az ozaenát az orrmellékiiregeknek, 
fő leg a Highmor-üregnek (és rostasejteknek) gyermek­
kori fertő ző  betegségekkel kapcsolatosan kifejlő dött és 
persistáló gyulladására vezeti vissza, mely circulation 
zavarokat idéz elő , majd táplálkozási zavart a csontokban 
s a kötő szövet hyperplasiája, -a specifikus nyálkahártya- 
elemek elfajulása és pusztulása folytán jön létre a genuin 
rhinitis atrophicans, m int ezt tüzetes kórszövettani vizs­
gálatai m utatják. Operatív eljárásának lényege, hogy a 
Highmor-iireg facialis falának resectiója s nyálkahártyá­
jának k itakarítása után  a facialis nyíláson át az orrüreg 
lateralis falát a Highmor-üreg fenekétő l egészen a kö­
zépső  kagyló tapadási helyének magasságáig az o rr­
üreg nyálkahártyájának megkímélésével mobilizálja, me­
dialis irányba luxálja, az orrsövény felé közelíti s ilyen 
helyzetben a Highmor-üregen á t bevezetett tamponokkal 
rögzíti; ha a rosta-sejtek is betegek, ezeket is a Highmor- 
üregen át takarítja  ki; az utókezelés az oralis seben át 
történik, melyet utóbb plastikai mű téttel zár el. Igen 
(‘lő rehaladott esetekben az orrüreget méginkább megszű - 
kíti azáltal, hogy >az orrfenéket a lateralis orrfalból vett 
csontlemezkéknek submucosus im plantatiójával felemeli, 
továbbá mgszű kíti az orrbemenetet is. Az elért kedvező  
eredményeket nem csupán az orrüreg megszű kítésére 
vezeti vissza, hanem ezeket a megbetegedett melléküre­
gek k itakarításával, a  chronikus gyulladásos gócok ki­
küszöbölésével, az anyagcserezavarok megszüntetésével 
és a szövettáplálkozási viszonyok m egjavításával m agya­
rázza. A Lautenschlager-féle mű tétet számosán módosí­
to tták; e módosítások technikai részleteire nem terjesz
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kedhetem ki. Megemlítem még, hogy m iután Wittmaack 
az orrüreg permetezése céljából a ductus stenonianust a 
megnyitott H ighmor-üregbe im plantálta, melyet azután 
elzárt, úgy, hogy a parotis-nyálka a H ighmor-üreg ter­
mészetes nyílásán folyt be az orrüregbe, Lautenschläger 
bizonyos módosítással a fültő mirigyvezeték implanta- 
tió jával kombinálta eljárását. S ajá t tapasztalásaim sze­
r in t is (1. Közkórházi Orvostársulat 1920, Orvosegyesület 
orr-gégegyógyászati szakosztálya 1926) a Lautenschlüger- 
féle mű téttel és módosításaival kétségtelenül kedvező  
eredmények érhető k el s az -esetek egyrészében az ered­
mény tartós is; véleményem szerint azonban a mű tét 
u táni hetekben észlelhető  kedvező  eredményben lénye­
ges szerepe van a beavatkozást követő  protrahált reac- 
tiónak, m íg a tartósan sikeres esetekben az orrüreg té r­
fogatának megszű kítése a legfő bb tényező . Ez okból a 
Lautenschlüger-féle mű tétnél kevésbbé beható, a betegre 
kevésbbé kellemetlen és nem oly hosszú utókezelést 
igénylő  térfogatszű kítő  eljárásokat alkalmasabbnak ta r­
tom, különösen Eckert—Möbius eljárását, decalcinált 
spongiosus marhacsontdaraboknak submucosus, illetve 
subperiostealis im plantatióját.

A  legújabb és physiologiai-chemiai vizsgálatokkal is 
megerő sített pathogenetikus theoria az ozaenát avitami- 
nosisnak ta rtja ; eszerint ozaena eseteiben az egész epi­
thelialis m irigyrendszer atrophizál (kehelysejtek, nyálka- 
és nyálmirigyek, pankreas). A dystrophiával és dyser- 
g iával (Abels) magyarázza Glas scheib (Acta otolaryng. 
vol. X II I . fase. 1.) az ozaena fokozatos fejlő dését a hyper- 
trophiás stádiumból az atrophiásig és összhangzásba 
hozza egyéb theoriákkal. Glasscheib szerint, ha a dystro­
phia kevéssé elő rehaladott, csukamájolajnak és máj-ké­
szítményeknek (hepatopson, procytol liquid, adagolása a 
folyam atra kedvező en hat, m íg igen elő rehaladott ese­
tekben az alkalosist kell leküzdeni, a savbasisegyensúly 
befolyásolásával, am ire szerinte a vigantol (D-vitamin) 
a legalkalmasabb. Az osztályomon ezirányban végzett 
therapiás kísérletek még folyamatban vannak, ezideig 
számottevő  sikert m egállapítani nem tudtunk.

A fentiekben foglaltam  össze azokat a fő bb újabb 
gyógyítóeljárásokat, melyek elméleti alapja többé-kevésbbé 
alá van támasztva. Meg kell azonban vallanunk, hogy az 
ozaena-problemát e nagy elmeéllel kigondolt és sokféle 
irányba elágazó kórbonctani, illetve kórszövettani, bak­
teriológiai, physiologiai-chemiai stb. vizsgálatokon nyugvó 
theoriák egyike sem oldotta meg, nem tisztázta kétséget 
kizáróan az ozaena aetiologiáját és pathogenesisét s így 
ezidő szerint az ezeken alapuló felsorolt gyógyítóeljárá­
sok sem tekinthető k rationalis causalis tlierapiának. A 
dolgok ilyen állása mellett a gyakorlatban az esetek 
nagyrészében a régebbi tüneti kezelést kell foganatosíta­
nunk, melynek célja a pörkökké beszáradó váladék felhígí­
tása, desodorálása és eltávolítása, illetve a váladék be- 
száradásának és a foetornak lehető  meggátlása. Az első  
célt szolgálja a naponta, esetleg többször alkalmazott orr­
spray vagy orröblítés (Morelli- vagy Frünkel-féle orr­
tölcsérrel), öblítő folyadékul langyos hydrogen, hyper- 
oxyd., natr. hydrocarb., natr. chlorat-oldatot, igen erő s 
bű z esetén kai. hypermang.-oldatot használtatva. A pörkök 
eltávolítása után orrecsetelés Lugol-oldattal; használható 
a vibratiós massage is (a circulatiós viszonyok javítása 
által hat), különösen balsam, peruvian.-ba m árto tt tam ­
ponnal, mely jól desodorál. A pörkök eltávolítását Gott- 
stein-féle tamponade-dal is eszközölhetjük, amidő n koniku- 
san összesodort vatta-tam pont helyezünk az orrba néhány 
órára; ezáltal a nyálkahártyára gyakorolt inger követ­
keztében a váladék felhígul és a feloldott pörkök könnyeb

ben kifújhatok. A váladék beszáradását és a foetort az 
úgynevezett permanens tamponade-dal igyekszünk meg­
gátolni: beszegett szélű  steril mullpólyával lazán tampo­
náljuk az o rrt; ilyenkor a tampon folytonos ingerlő és 
drainező  hatása érvényesül; ha a tampon teleszívódott 
váladékkal, k ifúvatik  és ú ja t tétetünk helyére (alkalma­
zására a beteget meg kell tanítani). Nem sorolhatom fel 
a különféle gyógyszerek tömegét, melyek endonasalis al­
kalmazásban a nyálkahártya secretiójának serkentésére, 
a pörkök megemésztésére, a secretiós zavar „áthangolá­
sára“ stb. a ján ltattak ; figyelembe veendő , hogy az atro- 
phiás nyálkahártya e gyógyszereknek számottevő  meny- 
nyiségét resorbeálni képtelen s így érdemleges hatás tő lük 
nem várható; e tekintetben még leghatásosabbak a  belső ­
leg adott jódkészítmények.

Safranek János clr. egyetemi rk. tanár.

A sa lvarsan -derm atit isrő l.

A salvarsanártalm ak néven összefoglalt elváltozá­
sok csoportjának egyik fontos része a bő rszerv reactiója. 
Causalis genetikailag az ok a salvarsan valamely szét- 
esési productuma, valószínű leg az oxydtoxin (Stühmer).

A bő rszerv reactiója — a salvarsan dermatitis — 
négyféle formában szokott megjelenni:

1. Az első  salvarsanadag befecskendése után egy 
pár órán át, legkéső bb 24 órán belül fellépő  erythemás, 
csalánkiütésszerű  acut vasotoxikus dermatitis, amely 
néhány óra, legfeljebb egy-két nap alatt -lezajlik anélkül, 
hogy a további salvarsanadagolás folyamán jelentkezne.

2. A  „fix“ jellegű  erythemás, csalánkiütéséé, esetleg 
lichenoid dermatitis — amely minden egyes salvarsan­
adag után ú jra  és pedig ugyanazon bő rterületen jelent­
kezik és nagyobb kiterjedés esetén a salvarsanadagolás 
beszüntetésére kényszerít.

3. A subacut, anaphylactoid dermatitis, amely ha­
sonlóan más anaphylaxiás bő rreactióhoz, a második, eset­
leg a harmadik salvarsanadag után jelentkezik, hideg­
rázással, esetleg lázzal, nauseával já r  anélkül, hogy újabb 
hasonló rohamok jelentkeznének.

4. A chronikus salvarsan dermatitis, amely több, 
rendesen a 4—6-ik salvarsanadag után lassan, rendesen 
erythemával kezdő dik, hogy aztán az esetleges további 
adagok után, vagy azok nélkül is súlyos általános bő r- 
gyulladássá, erythrodermaszerű  állapottá váljék.

Az első  és második forma az életre nézve közvetlen 
veszélyt nem jelent, a harmadik form ánál egyidejű leg a 
központi idegrendszer részérő l fellépő  jelenségek ritkán, 
de végzetessé válhatnak. Igazán komoly a negyedik forma. 
A salvarsan derm atitis kórjelzésének felállításánál nehéz­
ségeink csak akkor lesznek, ha egyidejű leg más gyógy­
szert is kap a beteg. Különösen a kéneső  az, amely gyak­
ran a megtévesztésig hasonló bő rgyulladást okoz.

A salvarsan — mint minden gyógyszer — bizonyos 
mennyiségen felül méreg, hogy a dosis tolerata egyénen- 
k int mekkora, hogy az egyéni érzékenység és a méreg­
telenítő  tevékenység milyen mértékű , azt elő re tudni nem 
lehet. Mivel olyan kémlési módszerrel, amellyel akár az 
egyéni érzékenység, akár pedig a méregtelenítés határa 
elő re, vagy a kezelés folyamán biztosan és minden esetben 
megállapítható volna, nem rendelkezünk, a salvarsan der- 
matitisek prophylaxisa igen nehéz. A vizelet fehérjére való 
állandó ellenő rzése valódi értékkel csak a vesebetegeknél 
bír. Egészséges egyénnél a fehérje a salvarsankezelés 
alatt m ár a szervezet általános mérgezettségét jelenti. 
Tekintettel a máj kimagasló szerepére a salvarsan mé­
regtelenítésében, a m áj mű ködésének ellenő rzése m ár több
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haszonnal jár. Az Ehrlich-féle aldehyd reagenssel vég­
zett urobilinogen kémlés — természetesen a kellő  körü l­
tekintéssel mérlegelve a positiv eredményt — sok 
esetben idejében jelzi a máj laesióját. Tehát a vizelet 
fehérjére és urobilinogenre való állandó ellenő rzését szük­
ségesnek tartjuk  minden salvarsannal kezelt betegnél, a 
salvarsan derm atitis — különösen a súlyos negyedik 
forma — megelő zésében. Legfontosabb az egyénhez mért 
adagolás.

Ne feledkezzünk meg arró l soha, hogy a dysen- 
dokrin, az eccemára hajlamos és különösen a status se- 
berrhoicussal bíró egyének könnyen kapnak salvarsan 
dermatitist. Érzékeny betegnél nem felesleges óvatosság 
a salvarsan 5 -40%-os calcium- vagy natrium thyosulphat 
(calciven, calcium chloratum, vagy bromatum Richter, 
dermosalvan), vagy 5—KI %-os sző lő cukoroldatban (gluko- 
ven) való oldása. Ezek a segítő szerek nemcsak a salvar­
san basis képző dését könnyítik meg, hanem m ár prophy 
laktice akadályozzák az exsudatiót. (Üjabban a salvarsan- 
készítmények egy részét m ár maga a gyár is úgyneve­
zett iso-doppel ampullákban, telített sző lő -, vagy tejcukor­
oldatot mellékelve az oldáshoz, bocsájtja forgalomba.)

Az adag megválasztásánál ne csak a testsúlyra, de 
az általános tápláltságra, erő beli állapotra és fő képen az 
egyébként fennálló betegségekre is legyünk figyelemmel.

Individualizálni, túladagolást elkerülni azonban 
csak úgy tudunk, ha a beteget hozzá szoktatjuk ahhoz, 
hogy önmagát megfigyelve minden salvarsanadag után 
számoljon be a legkisebb kellemetlenségrő l, vagy za­
varról, és pedig a következő  adag befecskendezése elő tt. 
A legtöbbször ugyanis azt tapasztaljuk, hogy a beteg 
a legutóbbi salvarsan utáni kellemetlenségrő l akkor tesz 
említést, am ikor már az újabb adagot a vénájába, vagy 
a gluteusába fecskendeztük.

A salvarsan dermatitisek gyógykezelése a négy 
megjelenési forma szerint igazodik. Az első  salvarsan­
adag után fellépő  erythema, vagy u rticaria különösebb 
gyógykezelést nem igényel. Figyelmeztet azonban a leg­
nagyobb óvatosságra a további adagolásnál). A „fix“ 
exanthemáknál amennyiben azok hosszabb ideig ta rta ­
nak, indifferens kenő csöt, vagy még inkább a fehérnemű t 
nem piszkoló rázókeveréket (aqua calcis, zinc oxyd., 
talcum venet., glycerin, spiritus vini aa, partes) adunk. 
Az anaphylactoid formánál a bő r gyógykezelése mellett 
szükség szerint belgyógyászati módszereket is alkalma­
zunk. A specialis salvarsanhatás következtében beálló 
vasomotoros zavarok m iatt adrenalint, mind a három for­
m ánál alkalmazunk (subcutan egy fél, esetleg egy m illi­
grammot). A gyulladást csökkentik a megelő zésnél már 
em lített calcium- stb. készítmények.

A negyedik klinikai formánál, am int azt a toxikus 
eredet meg is követeli, első  kötelességünk a salvarsanada- 
golást beszüntetni, ső t ha egyidejű leg más gyógyszert is 
adtunk a betegnek (pl. kéneső ), úgy azt is hagyjuk el. 
Sok esetben m ár a salvarsankezelés beszüntetése után 
a kezdeti tünetek spontan visszafejlő dnek. H a a mérge­
zést nem ismertük fel kellő  idő ben, vagy pedig a klinikai 
tünetek a salvarsan kihagyása ellenére is fokozódnak, 
úgy a bő r kezelése a tünetekhez alkalmazkodjék. Visz­
kető  erythemánál, papulás dermatitisnél hintő port (zinc, 
oxyd., magnes, carbonic., aa partes), rázó keveréket, hű ­
sítő  kenő csöt (aqua calcis, alum, acet., plumbum acet, 
basic, sol. hozzákeverésével) alkalmazunk. Hólyagok, 
nedvezés esetén összehúzó és lobellenes oldatokkal 
(1—2% resorcin, Burrow-oldat, stb.) borogatunk. Ilyenkor 
fordítsunk különös figyelmet a fenyegető  secundaer in- 
fectióra, melynek bekövetkezése a beteg állapotát igen

súlyossá teheti. Nagykiterjedésű  hámpusztulásnál az 
egész testre kiterjedő  protrahált fürdő k, melyek vizébe 
fertő tlenítő , összehúzó szereket oldhatunk, nemcsak a be­
teg hő veszteségét akadályozzák meg, de a viszketést, fá j­
dalmakat is csökkentik és fő leg a könnyen bomló, nagy 
mennyiségben kiszivárgó és a baktériumok legalkalma­
sabb táp ta la ját képező  savót állandóan eltávolítva, a 
secundaer infectiótól is megóvnak.

A belső  gyógykezelés a méregtelenítésre és a beteg 
erő beli állapotának emelésére törekedjék. A méregtelení­
tés m ár az em lített készítmények — melyek egyúttal a 
bő rgyulladás gyógyulását is elő segítik — mellett nagy 
mennyiségű  folyadékfelvétel és élettani konyhasóoldatos 
vérmosások alkalmazásával történhet. A helyes táplálás 
mellett figyeljük a szív állapotát, gyengeség esetén azon­
ban csak coffeint alkalmazzunk és ne camphort, mert 
ez az amúgy is rosszul mű ködő  m ájat terheli.

A gyógyulás ú tján levő  beteg bő rét a dermatolo- 
gia szabályai szerint redukáló szerekkel (kátránykészít­
mények) kezeljük, a nehezen hámosodó, makacsan ned- 
vező  területeket 10—20 %-os lapisoldattal ecseteljük. A 
Röntgen-sugaras kezelés a gyógyulást sokszor nagyon 
meggyorsítja.

Végezetül felhívjuk a figyelmet arra, hogy a sal- 
varsanmérgezéseknél az enanthema és az exanthema 
egyenértékű  jelenségeknek tekinthető k. E lő fordul az az 
eset, hogy a bő r részérő l igen kevés tünetet észlelünk, in ­
kább a 6záj, torok, belek nyálkahártyája betegszik meg. 
M iután a salvarsanmérgezés ilyen enanthemás formája 
első sorban igen érzékeny betegeknél jelentkezik, az elvál­
tozás okának felismerése a beteg sorsára nagy jelentő ­
séggel bírhat.

Szentkirályi Zsigmond dr. kórházi fő orvos.

Az ep ilepsia  k eze lése.

Az epilepsia kezelésében különbséget kell tennünk 
aszerint, hogy conditionalis vagy symptomás epilepsiá- 
val, avagy constitutionalis vagy genuin epilepsiával van 
dolgunk.

A  conditionalis epilepsiánál k im utatható kórbonc­
tan i elváltozás áll fenn, amely az agy motoros kérgének 
izgatása által a Jackson-typusú epilepsias rohamot váltja 
ki, tehát causalis therapiát alkalmazhatunk. Tumor ese­
tén, vagy koponyasérüléseknél operativ kezelés, lueses 
agyhártyamegbetegedés, gumma esetén antiluetikus the­
rapia, toxikus, infectiosus bántalmaknál az alapbántalom 
kezelése eszközlendő .

A  genuin epilepsiánál szembetű nő bb kórbonctani el­
változást nem tudunk kimutatni, illetve a kim utatható 
elváltozások (széli gliosis, Ammon-szarv, sklerosis) nem 
oki, hanem következményes elváltozások, így causalis 
therapia helyett tüneti kezelésre vagyunk utalva.

Mivel a genuin epilepsia aetiologiájábau az átörök­
lésnek, illető leg a családi terheltségnek nagy szerepe van, 
a prophylaxis igen nagyjelentő ségű . Ennélfogva ne en­
gedjük meg, hogy epilepsiás, hysteriás görcsökben szen­
vedő , alkoholista szülő k gyermekei összeházasodjanak. 
A convergáló terheltség súlyos epilepsiához vezethet. Ha 
mégis ilyen egyének összeházasodnak és utódokat nem­
zenek, akkor ügyelni kell arra, hogy az ilyen gyermek 
neveltetése a hygienia szabályainak szigorú betartásá­
val történjék. Nagy gond fordítandó a gyermek táp lá­
lására; a hústáplálás korai megkezdése a görcskészséget 
fokozza. Á ltalában minden anyagcserezavart azonnal 
gyógykezelni kell. A serdülés korában a nemi excedálás-
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tói, mérgező  szerektő l, m int alkohol, nicotin, óvjuk a ter­
helt egyént.

A genuin epilepsia rendszerint a serdülés korában, 
a 15—25 évek közt kezdő dik, de nem ritka a gyermekkor­
ban való kezdet sem. A betegség többnyire motoros 
görcsrohamokban zajlik le. M inden agynak van bizonyos 
„görcskészsége“, epilepsiásoknál azonban ez a görcskész­
ség kórosan fokozott, vagyis olyan ingerek is k iválthat­
nak görcsrohamokat, amelyek normalis körülmények közt 
ilyen következménnyel nem járnak. A tüneti kezelés célja 
éppen abban van, hogy ezt a kóros görcskészséget csök­
kentsük. E rre részint általános, a psyches izgalmak tá ­
voltartásával járó rendszabályokkal, részint diaetetikus 
eljárásokkal, részint pedig gyógyszeres kezeléssel tö­
rekszünk.

Az általános rendszabályok közé tartozik, hogy az 
epilepsiás szigorúan hygienikus életmódot folytasson. 
Túlságosan megerő ltető  munkát, legyen az akár testi, 
akár szellemi, ne végezzen. Testi és lelki izgalmaktól ta r­
tózkodjék. Ne vállaljon olyan munkakört, amely alkohol- 
élvezetre szoktatja (korcsmáros, pincér), vagy amely erő s 
napmelegnek, vagy más kisugárzó hő nek (mozdonyve­
zető , kazánfű tő  stb.) teszi ki. K erü ln i kell az olyan mun­
kakört is, amely eszméletvesztései m iatt rá nézve élet- 
veszélyes lehet (ác9, tető fedő , stb.).

A  diaetetikus kezelés abban áll, hogy a betegtő l el­
tiltjuk az izgató ételeket, italokat, így az erő sen fű szere­
zett ételeket, szeszes italokat, erő s kávét. teát. A beteg 
tápláléka legyen könnyű , napjában többször étkezzék s 
egyszerre ne egyék sokat. A kanyhasófelvételt erő sen re­
dukálni kell. A jánlatosak a sószegény ételek, m int tej, 
te jás, gyümölcs, fő zelékek, édes tészták. Ügyelni kell 
a rra  is, hogy a betegnek rendes széke legyen, ne obsti- 
páljon.

A gyógyszeres kezelés legfontosabb szere a brom, 
amelyet nagy dosisban s nem refracta dosisban adunk. 
A napi dosis megállapításának nagysága attól függ, 
hogy mennyi brommennyiség elégséges a rohamok coupi- 
rozására. A kúrát napi 2 g brommal kezdjük (reggel, 
este 1 g) s csak ha ez a mennyiség nem elegendő , emel­
jük a napi adagot a szükséghez mérten akár 5—6 g-ig. 
A brom-kúrát hosszú ideig, évekig folytatjuk. Legegy­
szerű bb, ha a natr. bromatum vizes oldatát használjuk. 
A brom hatását paraldehyddel, chloralhydrattal fokoz­
hatjuk. Ha bromismus tünetei mutatkoznak, ez ellen ar- 
sent használjunk (Fowler-oldatból ebéd után öt cseppet). 
Természetesen, ha súlyos bromismus tünetei fejlő dnek 
ki, akkor a brom-kúrát be kell szüntetni, ezt azonban le­
hető leg ne egyszerre, hanem fokozatosan vigyük keresz­
tül, mert nagy brom-dosisok gyors elvonása a rohamokat 
hirtelen megszaporítja.

Jó szer a rohamok coupirozására a laminál, amelyet 
napi O’IO g-os dosisban (este lefekvéskor), vagy 0-20 g-os 
adagban (reggel, este 10 cg) adhatunk. A brom- és lu- 
m inal-kúrát kombinálhatjuk is pl. reggel, délben 1 g natr. 
bromatum, este OTO g luminal. Újabban a proteinthera- 
piával is történtek kísérletek, azonban az eredmények 
igen mérsékelteknek mutatkoztak. Így pl. tejinjectiós ke­
zeléssel a rohamokat gyakran meg lehet szüntetni, a kúra 
befejezésével azonban a rohamok csakhamar visszatérnek.

Status epilepticusnál nagymennyiségű  bromot, egy­
szerre 4—5 g-t adhatunk, vagy luminal-natriumból injec­
tio alakjában 0-3—0-6 g-t. Ilyenkor nagy gondot kell for­
dítani a hólyag és végbél kiürítésére. Szívgyengeség ese­
tén cardiotonicumot alkalmazzunk. Nagyobbmennyiségű 
liquor lebocsátása sokszor jó eredménnyel jár.

A genuin epilepsia operativ kezelése jelentő sebb 
eredményre nem vezetett. Sympathektomiát, egyik oldali

mellékvese k iirtást próbáltak, majd a mellékvesék Rönt­
gen-besugárzásával igyekeztek a vér adrenalin-tartalm á­
nak alászállítása ú tján  a görcskészséget csökkenteni, 
azonban tartós eredményeket nem lehetett elérni. 
Systematikus lumbalpunctiók is inkább a symptomás 
epilepsiánál (hydrokephalus) vezetnek jelentő sebb sikerre, 
bár újabban rendszeres cysternapunctiókkal a  genuin 
epilepsiás rohamok számát is sikerült gyakran lényege­
sen lecsökkenteni.

Epilepsiás elmezavar esetén ajánlatos az intézeti el­
helyezés, mivel a betegek erő szakos, bestiális cselekede­
tekre való hajlamosságuknál fogva nagy mértékben köz- 
veszélyesek.

Somogyi István dr. egyetemi adjunctus.

A rter iosk lerosis é s  m agas vérnyom ás.

Az a sklerotikus folyamat, amely az erek falának 
maradandó elváltozásához vezet, nem já r szükségszerű en 
a vérnyomás megnövekedésével, m int azt sokan még ma 
is hiszik. Különösen akkor nem, ha az arteriosklerotikus 
folyam at nem terjed az edényrendszer nagyobb részeire, 
hanem lokalizálva marad bizonyos erekre és ennek 
ágaira. Ilyen lokalizált elváltozások figyelhető k meg pl. 
erő sen dolgozó embereknél a  túlságosan igénybevett vég­
tagok erein. H a azonban az arteriosklerosis k iterjedt és 
olyan ereken is mutatkoznak változások, amelyek a vér­
nyomás szabályozásában fontos szereppel bírnak, m int 
pl. a splanchnikus ereken, akkor az arteriosklerosis elő re­
haladását egyúttal hypertonia fogja kísérni. Nem kompli­
kált arteriosklerosisnál általában nem találunk magas 
vérnyomást. Sawada eseteinek 12'3%-ában ta lá lt mérsé­
kelt emelkedést, Romberg müncheni k lin ikáján 38'8%-ban 
észleltek 160 mm, vagy ennél nagyobb vérnyomást (Riva- 
Roeci-eszközzel mérve). Lehet, hogy bizonyos helyi vagy 
fa ji viszonyok is közrejátszanak az arteriosklerosis és 
hypertonia együttes megjelenésében, mert mások a 
fentieknél lényegesen nagyobb számban figyeltek meg 
vérnyomásemelkedést az arteriosklerosis kórképében.

H a a vesék arteriosklerotikus megbetegedése kíséri, 
m int részjelenség az arteriosklerosis klin ikai képét, ak­
kor csaknem minden esetben megnövekedik a vérnyomás. 
Az arteriosklerotikus zsugorvese a leggyakoribb oka az 
arteriosklerosis és hypertonia kapcsolódásának. A  maxi­
mális vérnyomás 180—200 H g mm-nél, vagy ezen felül 
található, az úgynevezett m inimális nyomás is megnöve­
kedik. Ezzel együtt a  zsugorvese klin ikai tünetei is meg­
jelennek. M inthogy azonban a vizelet fehérjetartalma 
kicsiny és elég gyakran el is tű nhetik, a vesék megbetege­
dését sokszor nem ismerik fel. Lehetséges, hogy a hyper- 
toniával járó arteriosklerosis sok esetében ilyen fel nem 
ismert veseelváltozások szerepelnek a vérnyomásemelke­
dések létrehozásában.

Ami az arteriosklerosisnak liypertoniával való kap­
csolódását prognostikusan illeti, az kedvező tlen, de nem 
okvetlenül súlyos jelenségnek tartható. A vérnyomás 
megnövekedése a szív m unkáját megnöveli és a szívizom- 
zat korai kifáradásához vezethet. A magas vérnyomás 
fejfájást, szédülést, fülzúgást okozhat, a szellemi munka 
elvégzésének megnehezülését is tapasztalhatjuk. Apo- 
plexiák fellépését is kétségkívül gyakrabban láthatjuk a 
hypertoniás arteriosklerotikusoknál. A vesék megbetege­
dése nagyon súlyos complicatiót nem jelent, mivel az 
ilyen betegeknél inkább a cardialis, m int renalis decom- 
pensatio áll elő térben.

Baráth Jenő  dr. egyetemi tanársegéd.
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M éhvérzések  k eze lése  lép b esu gá rzássa l.

I r ta : Gál Félix dr. tanársegéd.

A nő  ivarérett korában az ép nemző szervek rendes 
mű ködésének fontos megnyilvánulása a rendes idő közök­
ben visszatérő  és rendes lefolyású havi vérzés. Természe­
tes tehát, hogy a nő i nemző szervek megbetegedéseinek 
tünetei közt igen gyakran szerepel a rendetlen vérzés, 
mely túlságos bő ségével, elhúzódásával, túlgyakori voltá­
val súlyos károkat okozhat a szervezetben, éppen úgy, 
m int ahogy ivarérett korban terhességen kívül a vérzés 
k im aradása szintén kellemetlen tüneteket okozhat. Ezek­
nek a rendellenességeknek kezelése a nő orvoslásnak 
egyik fontos feladata és így a vérzések aetiologiá.ia sze­
r in t bizonyos kezelési módszerek alakultak ki, melyek 
részben conservativak, részben operatívak, úgy hogy most 
m ár ezen megbetegedések túlnyomó részével meg tudunk 
küzdeni. Egy kisebb csoport azonban még m indig meg­
marad, melynél eredményeink még nem eléggé tökélete­
sek, illető leg melynél csak hosszas küzdelem után tudunk 
eredményt elérni, amely eredmény ára elszórt esetekben 
néha a  kelleténél nagyobb, ilyen például egy virgonál 
végzett méhkaparás. Azt m indjárt leszögezhetjük, hogy a 
v irginalis vagy serdülő  korban elő forduló erő s, hosszan­
tartó, a szervezetet legyengítő , kim utatható anatómiai 
elváltozásokkal nem járó vérzések azok, melyekkel meg­
küzdeni a legnehezebb és minden olyan eljárást, amely 
ezeknél nagyobb beavatkozást elkerülhető vé tesz, öröm­
mel kell üdvözölnünk.

Az anatóm iai okokból származó vérzések, m int 
amilyenek a carcinomas, myomás, polypnsból stb. szár­
mazó vérzések kizárásával, az ú. n. methropathiás vérzé­
sek azok, melyek jelen tanulmányunk tárgyát képezik, 
figyelmen kívül hagyva azokat a vérzéseket, amelyek a 
változás korára esnek, mivel ezek minden esetben meg­
szüntethetek méhkaparás, illető leg Röntgen-castratio se­

gítségével. F iatalabb korban fellépő  rendetlen vérzések­
nek általánosan használatos kezelési módja a méhkapa­
rás volt, ami azonban egyrészt nem minden esetben hoz 
végleges eredményt, másrészt v irginalis vérzéseknél csak 
végső  esetben határozzuk el magunkat e beavatkozásra. 
Hangsúlyoznunk kell, hogy e megbetegedésekkel szemben 
nem szabad sematikusan eljárnunk, hanem igyekeznünk 
kell anatómiai elváltozások híjával azokat az okokat meg­
találni, vagy legalább is megközelíteni, melyek a szerve­
zet egyensúlyát megbontva, vérzéseket idéznek elő ; így 
eljárásunk eredményesebb lesz, m int hogyha m indjárt a 
kaparókanálhoz nyúlunk.

Az ú. n. methropathiák lényegének megismerésé­
hez az első  alapkövet Hitschmann és Adler tették le, akik 
histologiai vizsgálataikkal megállapították, hogy az 
azelő tt glandularis endometritisnek nevezett mikroskopiai 
kép nem gyulladás, hanem a méh-nyálkahártyának az 
ovarialis cyclussal összefüggő  periodikus változása. Ezt 
a tan t aztán Frankel, Seitz, Pankov és mások kibő vítet­
ték; Schröder a petefészek és m éhnyálkahártya eyclikus 
változásai közti összefüggést úgy physiologias, m int 
patbologiás viszonyok közt pontosan leírta. Ennek a kér­
désnek a tárgyalásába e helyen nem megyünk bele, m i­
vel — mint látni fogjuk — kezelési eljárásunk nem speci­
fikus, tehát ezekre az összefüggésekre nincsen tekintet­
tel. Mégis szükségesnek tartom  a problema érintését azért, 
mivel m ár elő re körü lírja azt a terrénumot, amelyen 
belül eredményt várhatunk tő le, ez azonban többnyire 
nem más, mint pillanatnyi, egy ideig tartó  vérzéscsillapí­
tás. Tehát, m int látni fogjuk, nem várjuk  tő le a nemző ­
szervek mű ködésének megváltozását, vagy a szervezet 
áthangolását és így az esetek nagyobb részénél közvetlen 
segítség nyújtásáról van szó, amely azonban nagyértékű  
lehet azáltal, hogy idő t nyerünk és sok esetben nagyobb 
beavatkozás elkerülhető vé válik.

Schröder az ovarialis és méhnyálkahártya eyclikus 
változásait s azok összefüggését tanulmányozva, rend­
ellenes vérzések okait a cyclus megváltozásában és a méh- 
izomzat rendellenességeiben keresi. A vérzés lehet cycli- 
kus és acyclikus. A normális méhnyálkahártya-cyelus 
bárom szakaszból áll, a proliferatio, a secretio és a 
desquamatio stádiumából. Ez utóbbi, vagyis a vérzés
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stádiuma meghosszabbodik, ha a méhizomzat bárm ily ok 
m iatt gyenge és nem képes összehúzódni. Különösen 
asthenias és hypoplastikus nő knél ez a juvenilis vérzések 
leggyakoribb oka. Ugyanez áll chronikus metritisre is. 
Activ és passiv hyperaem ia vezethet elhúzódó vérzések­
hez. A cyclust gyorsíthatja vagy lassíthatja a petefészek 
mű ködésének elégtelensége, amely lehet prim aer vagy 
secundaer, pl. gyulladás által okozott. Fontos oka lehet a 
vérzésnek a persistáló tüsző , vagyis olyan, mely megrepe- 
dés helyett megmarad és a m éhnyálkahártyára hosszas 
ingert gyakorolva, a proliferatiós stadium meghosszab­
bodik, a nyálkahártya megvastagodik, elhal, ami hosszas 
vérzésekhez vezet. Ilyenkor hosszas havibajkimaradá- 
sokra elhúzódó vérzés következik. A juvenilis vérzések 
cyclikusak vagy acyclikusak; az elő bbiek oka a méhizom­
zat gyengesége, az utóbbiaknak a rendellenes peteérés. 
Schröder ez utóbbiakra nézve therapiás szempontból fon­
tosnak találja, hogy valam i ingert gyakoroljunk a  folli- 
culusra, hogy annak visszafejlő dését siettessük és mint 
ilyen ingert, a m éhkaparást ajánlja. M int látn i fogjuk, 
sok esetben eljárásunk — mely szintén a szervezetre gya­
korolt, nem specifikus ingernek tekinthető  — ezt elkerül­
hető vé teszi és vele különösen az utóbbi typusú vérzések 
esetében érünk el eredményt.

A gyógy eredményeknek elégtelen voltát m utatja a 
gyógyszerek és eljárások nagy tömege, melyek részint a 
méhre, részint a petefészekre gyakorolt hatást, részben a 
szervezet tonizálását célozzák. A mai felfogás szerint 
ennek a megbetegedésnek székhelye nem tisztán a méh- 
és petefészekben, hanem gyakran mélyebb okokban kere­
sendő . E rre vonatkozólag megemlítem Rusznyákkai és 
Dachchal végzett kísérleteinket, melyeknél pajzsmirigy- 
megbetegedésekben szenvedő  nő k vérzési rendellenességei­
bő l kiindulva, számos ilyen betegnél az alapanyagcserét 
határoztuk meg, hogy ezáltal — tekintetbe véve a pete­
fészek és pajzsm irigy közti szoros belső secretiós össze­
függést — keressük az esetleges pajzsmirigycomponenst. 
Az esetek egy részénél tényleg sikerült csökkent gáz- 
anyageserét kim utatni, ami a pajzsm irigy csökkent mű ­
ködésére utal. E  kísérletek külföldön visszhangra ta lá l­
tak és azóta a kutatók egész sora, pl. Wagner, Seitz, 
Wintz, Heyn, Klaften és mások megerő sítették ezeket az 
eredményeket és igyekeztek a vérzéseket aetiologiás ala­
pon a többi belső secretiós mirigyeken keresztül befolyá­
st- lni, mint ahogy mi is akkori kísérleteink kapcsán pajzs- 
m irigybesugárzásokat ajánlottunk, melyeket sok esetben 
sikerrel végeztünk.

A többi, általánosan használt gyógyeljárás, me­
lyeket több-kevesebb eredménnyel használtunk, többnyire 
nem specifikus, m int azok is, amelyeket specifikusoknak 
ajánlottak, újabb vizsgálatok alapján inkább protein 
hatásúak. Vannak esetek, amikor egyszerű  ágynyugalom, 
ergotin-praeparatumok is használnak, m i azonban csak 
olyan esetekben végeztük kísérleteinket, amelyekben az 
összes többi, ilyenkor használatos gyógyszerek: organo- 
therapia, hypophysis, luteolipoid, glanduovin, gelatina, 
seruminjectiók, calciumkúra, roboráló eljárások hatásta­
lanoknak bizonyultak, úgy hogy m ár csak a méhkaparás 
m aradt volna hátra utolsó remediumnak, de volt több 
olyan esetünk is, amelynél m ár egy vagy több méhkapa­
rás történt, minden eredmény nélkül. Szóba jöhetne még 
a petefészkek röntgenezése, ez azonban a várható kelle­
metlen melléktünetek m iatt nem ajánlható.

Lépbesugárzásokat elő ször Stephan ajánlott paren- 
chymás vérzések és Vogt 1921-ben méhvérzések ellen. 
Azóta több vizsgáló kísérletezett ezzel az eljárással, sok 
esetben kétségtelen eredménnyel; a  hatás mechanismusára 
vonatkozó m agyarázat azonban nem egyöntetű . Stephan

szerint purpurás vérzéseknél a reticulo endothelialis 
apparatus megbetegedésérő l van szó, mely az érfalak 
kóros elváltozásában és a véralvadás zavarában nyilvá­
nul. A zavar kiindulása szerinte a lép, melynek besugár­
zása által több véralvadást elő mozdító ferment, thrombo- 
kinase képző dik és ezáltal a véralvadás gyorsul. A 
tlirombokinase az erek endotheljében, a leukocytákban, 
különösen pedig a vérlemezkékben fordul elő , ezeknek 
szétesése alkalmával a plasmába kerül és calciumsók se­
gítségével véralvadást idéz elő . Az állatkísérletek kim u­
tatták, hogy lépbesugárzások alkalmával tényleg sejt­
szétesés mutatható ki, azonban az, hogy a vérzéscsilla­
pító hatás ferment- vagy vérlemezkeszaporodásra volna 
visszavezethető , egészen biztosan kim utatható nem volt, 
annál kevésbbé, mivel akárhányszor olyan esetekben is 
eredményes volt a besugárzás, amikor a vérlemezkék 
száma nem volt a rendesnél kevesebb, másrészt a besu­
gárzás után számuk nem mindig m utatott szaporulatot. 
A véralvadás ideje Seitz és Wintz, valam int Hütten sze­
rin t besugárzással befolyásolható, azonban más vizsgálók 
szerint ez más tá jak  besugárzásával is elérhető . Halban- 
nak, továbbá Ehrenbergnek fiatalkorú methropathiában 
szenvedő  betege, kinél a vérlemezkék száma 40.000-ig csök­
kent volt, lépkiirtásra meggyógyult. A vizsgálók másik 
része a nő i nemző szervek és a lép között belső secretiós 
összefüggéseket keres. Elméletüket bizonyos, ezt támo­
gatni látszó észleletekre alapítják, pl. arra, hogy a terhes­
ség alatt nő  a vérlemezkék száma (Crede), Spiethoff ame- 
norrhoeás nő knél havibajt tudott lépbesugárzással elő ­
idézni, am it léphormonoknak a petefészekre gyakorolt ha­
tásával magyaráz. Denissowa essentialis thrombopenia 
egy esetében a havibaj alatt a vérlemezkék számának 
erő s csökkenését észlelte. Mindezek az elszórt észleletek 
nem világítják meg teljesen a hatás mechanismusát, an­
nál kevésbbé, mivel — m int látni fogjuk, — többnyire 
nincsen állandó hatásról szó, hanem idő leges vérzéscsil­
lapításról. Az irodalm i adatok szerint elég jó eredménye­
ket láttak ettő l az eljárástól MikuUtz—Radetzky, Schot­
ten, Voltz, Nürnberger és mások, a hatás azonban több­
nyire múló jellegű  volt. M. Radetzky eseteiben nem tu ­
dott thrombopeniát kimutatni, besugárzás után a vérle­
mezkék száma csökkent. Mayer a m ájat sugározta be és 
jó vérzéscsillapítást tudott elérni; szerinte csak a paren- 
chymás szervben történő  sejtmagszétesés a fontos. Saját 
anyagunkban is néhány esetben meghatároztuk a besu­
gárzás kapcsán a vérlemezkék számát és a véralvadás 
idejét, az eredmények azonban nem olyan egyöntetű ek, 
hogy azokból biztos következtetést vonhatnánk le. Amíg 
e hatás chemiailag biztos m agyarázatát nem tudjuk, ad­
dig Schröderrel a hatást a nemspecifikus ingertherapiához 
hasonlónak kell felfognunk, mely sejtszétesés által a vér­
alvadást elő idéző  anyagokra fejt ki hatást.

Mi a II. sz. nő i klinikán kísérletképen 26 esetben al­
kalmaztuk ezt az eljárást, mégpedig, hogy biztosak lehes­
sünk abban, hogy tényleg a kezelés hozta meg az esetleges 
eredményt, csakis olyan eseteket választottunk ki, ame­
lyeket már hosszabb idő n keresztül mindenféle más mód­
szerrel kezeltek, vagy magunk kezeltünk. Ezeket a klini­
kára felvettük és pontosan észleltük. A betegekkel kibo­
csátás után is állandóan érintkezésben m aradtunk és leg­
utóbb az összes betegeket négy évre visszamenő leg át­
vizsgáltuk, illető leg tő lük levélbeli értesítést kaptunk. A 
betegeket elő ző leg már stypticum okkal, a legkülönböző bb 
belső secretiós készítményekkel, calciummal, hosszú fek­
tetéssel kezelték, ső t közülök négynél eredménytelen méh­
kaparást is végeztek, többen közülök klimatikus gyógy­
helyeket is m egjártak m ár betegségük miatt. Természe­
tesen a hosszú vérzés következtében csupa kivérzett, 
anaemiás betegrő l volt szó. Az esetek legnagyobb része
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(18) 15—22 éves leány volt, többnyire virgo, a nemző szer­
vek minden anatómiai elváltozás nélkül, legfeljebb kisebb 
fejlettségű  mébük volt. Hét asszonyt is kezeltünk, akik 
közül a legidő sebb 39 éves volt, egyiknél sem volt anató­
miai elváltozás kimutatható. Egy 51 éves, flbromás be­
tegrő l külön fogok szólani.

A kezelt leányok többnyire asthenias typusú, 
anaemiás, sovány, sudárnövésű  betegek voltak, nagyobb 
részüknél a havibaj már kezdettő l fogva bizonyos rend­
ellenességeket mutatott, a havibaj kezdete 12—15 éves ko­
rukban volt. Ami a vérzés typusát illeti, több csoportot 
lehet megkülönböztetni. Tizenkét betegnél a havibaj már 
kezdettő l fogva rendellenes volt, ritkán jö tt rendes idő ­
ben, hanem 2—4 héttel késett, néha hónapokig kimaradt, 
azután igen erő s mértékben jött meg és igen hosszantartó 
volt, hetekig is húzódott; egy másik csoportnál a havi­
haj m indig hosszú és erő s volt, de általában m egtartotta 
a rendes cyclust (7 beteg). Egy kisebb csoportnál (4 beteg) 
az első  idő ben rendes idő közökben és rendes idő tartam ­
mal jö tt meg, azután rendetlenkedni kezdett és a beteg 
jelentkezésekor hónapokon keresztül tartó, majdnem ál­
landó vérzést észleltünk. A legkisebb csoportnál (2 beteg) 
a havibaj elő ször rendesen tért vissza, azután kétszer ha­
vonként jelentkezett és a rendesnél hosszabb ideig tartott. 
Egyéb ilyen astheniás, részben infantilis nemző szervekkel 
bíró egyéneknél fellépő  panaszok, deréktáji fájdalmak, 
dysmenorrhoea, fő fájás, hevülések gyakran szerepeltek az 
anamnesisben. Három leánynak apró hő emelkedései vol­
tak, ezek közül kettő nél tüdő csúcshurutot, egynél a hylus- 
m irigyek megduzzadását lehetett megállapítani a Rönt­
gen-képben. Egy beteg tüdő tuberculosis m iatt állott keze­
lésben három év óta, rendetlen vérzései is azóta tartanak. 
Egy leánynál az elő zményekben ventrofixatio szerepel, 
azóta volt kimaradozó, de igen erő s, elhúzódó havibaja.

Csak azokat a betegeket kezeltük ambulanter, aki­
ket rendetlen, erő s vérzései m iatt kezeltünk és akiknél azt 
akartuk látni, vájjon a kezelés a vérzés rendezése szem­
pontjából bír-e hatással; azokat a betegeket, akiknek el­
húzódó, majdnem állandó vérzése volt, a k lin ikára vet­
tük fel, néha több ízben is és a  vérzés megszű nte után is 
még egy ideig észleltük. Ezek közül több olyan beteg volt, 
akiket magunk kezeltünk am bulanter hosszabb ideig 
gyógyszerekkel és szeszkivonatokkal, de eredménytelenül.

A  besugárzás technikája abból áll, hogy oldalt 
fekvő  helyzetben kikopogtatjuk a léptompulatot és köz­
vetlenül a kirajzolt területet sugározzuk be. V*—% HED 
adtunk Symmetrie-gépbő l, 43 cm szikraköz mellett, 
Coolidge-cső bő l, 'A mm zink és 2 mm aluminium filteren 
át, 25 cm fokustávolságból, 6—8-as mező t. A kezelés után 
semmiféle melléktünetet nem észleltünk, néhány szerző  ál­
ta l le írt rosszullétet sohasem tapasztaltunk. A legtöbb be­
teget (16) csak egyszer kezeltük, kilenc betegnél kétszer, 
egynél négyszer történt kezelés. Az eredményeket abból 
a szempontból vizsgáltuk, hogy milyen volt a közvetlen 
vérzéscsillapító hatás, azután néhány hónappal a keze­
lés u tán azt vizsgáltuk, vájjon nem múló jellegü-e a hatás 
és végül 1—4 évvel késő bben u tána jártunk annak, vájjon 
történt-e azóta valami változás a havibaj typusában, ille­
tő leg volt-e hosszabb hatása is a kezelésnek.

A  közvetlen vérzéscsillapító hatás kétségtelenül jó, 
az osztályra ebbő l a célból vérzés közben felvett 13 beteg­
nél a vérzés 1—5 nap múlva teljesen megszű nt, csak egy 
többször recidiváló esetnél nem szű nt meg teljesen, azon­
ban ennél is annyira csökkent, hogy nemsokára kibocsát­
ható volt. Tekintettel arra, hogy csupa olyan betegekrő l 
volt szó, akiknél elő ző leg a  legkülönböző bb kezelési e ljá­
rásokat alkalmazták és vérzésük m iatt m ár otthon is hosz- 
szabb ideig feküdtek, a vérzés megszű nése joggal a be­
sugárzás hatásának tudható be. Az eredmény nem m ind­

egyiknél volt hosszabb tartam ú, öt beteget ezek közül 
egy éven belül ismét kezdő dő , elhúzódó vérzések m iatt 
megint fel kellett venni a klinikára.

A lefolytatott észlelések ismertetéséül a példa ked­
véért egy typusos esetet említek meg:

16 éves virgo hét év elő tt spanyol influenzán ment 
keresztül, egy éve kapta meg elő ször havibaját, eleinte 
elég rendesen, most azonban három hó óta állandóan k i­
sebb- nagyobb mértékben vérzik. Azóta lesoványodott, 
gyakran szédül, derékfájdalmakban szenved. Nyúlánk, 
anaemiás leány, virginalis nemző szervekkel, anatómiai el­
változások nélkül. Vérzése óta lakásán elő ször ovarium- 
kivonattal. azután calciummal kezelték. A felvétel után 
lefektettük és egy hónapon keresztül kap luteolipoid- 
injectiókat és calciumot, calcium laeticum és calciven 
alakjában, a vérzés azonban nem szű nik meg, ezért_ lép- 
besugárzást végzünk, mire másnap megszű nik a vérzés 
és további egyheti klinikai tartózkodás alatt nem jelent­
kezik ú jra, ezért elbocsátjuk. A besugárzásokat négyhe­
tenként még kétszer megismételjük. Ez alatt az idő  alatt 
több havibajt észlelünk, mely egy hétig ta rt.d e  nem tú lsá­
gosan erő s. Következő  évben ismét hosszantartó vérzéssel 
jelentkezik, melyet egy lépbesugárzással sikerül meg­
szüntetni. Ez év októberében a betegek átvizsgálása alkal­
mával igen jó színben láttuk viszont, most 3—4 havon­
ként jön meg a havibaja. hét napig tart, nem túlerős, 
állapotával meg van elégedve.

Ez az, am it a legtöbb betegnél el lehet érni, tehát 
ad hoc vérzésesillapítás, azonban recidivára számítani 
kell. A havibaj typusának teljes megváltozására nem szá­
míthatunk, ami természetes is, m ert ennek a bajnak a 
szervezetben sokkal mélyebb alkati okai vannak, m int­
hogy azt ilyen egyszerű  vérzéscsillapító eljárással ki le­
hetne küszöbölni.

Hosszabb idő  után, vagyis 1—3 év u tán 14 beteggel 
sikerült érintkezésbe lépnünk, ezek közül öt volt olyan, 
kinek bemondása szerint a havibaj azóta rendező dött és 
ha néha kim áradozik is, de rendes lefolyású, nem tú lsá­
gosan erő s. Ezek 2—4 kezelést kaptak, még pedig a vér­
zésmentes idő ben is. A többieknél a javulás múló jellegű  
volt. Azóta is hosszú, erő s vérzésekrő l panaszkodik három 
beteg. Ezek közül egy leány azóta betegsége m iatt külön­
böző  klimatikus gyógyhelyeken is járt, de siker nélkül. 
Két beteg néhány hónapra javult, de ismétlő dő  erő s vér­
zések m iatt méhkaparást végeztek náluk, azóta panasz- 
mentesek. Másik két betegnél szintén múló javulás után 
méhkaparás történt, azonban most is kimaradozó, hosz- 
szantartó, erő s vérzésekben szenved. Egy betegnél Bécs 
ben petefészekbesugárzást végeztek, azóta rendesen jön 
meg a havibaja.

A kezelési eljárást megkíséreltük még szüléssel kap­
csolatos haem orrhagiás diathesis egy súlyos esetében. I t t  
állandó thrombopeniát állapítottunk meg, a thrombo- 
cyták száma 40.000 körül mozgott, lépbesugárzás u tán 
62.000-re ment fel, a beteg súlyos septikus tünetek közt 
meghalt.

Végül egy 51 éves, emberfő nyi fibromában szenvedő 
asszonynál végeztük kísérletképen, aki két év elő tt apo- 
plexiát szenvedett el, úgy, hogy azóta féloldalt hűdött. 
Erő s, hosszantartó vérzésekben szenved. Mivel ebben az 
esetben mű téttő l el kellett állnunk és Röntgen-castratiót 
sem tarto ttuk  ajánlatosnak, az esetleges vérnyomásfoko- 
zódás miatt, elhúzódó vérzéseit igyekeztünk lépbesugár­
zás által csökkenteni és megrövidíteni, ami két ízben tény­
leg sikerült, amennyiben a hónapok óta m indig két hé­
tig tartó  vérzéseket sikerült anny ira megrövidíteni, hogy 
most (azóta öt havibajt észleltünk) csak 6—7 napig ta rta ­
nak és nem oly erő sek.

Végigtekintve kísérleteinket, mondhatjuk, hogy a 
lépbesugárzással vérzés elleni therapiánk értékes fegy­
verrel gazdagodott. Nincsen ugyan szó radicalis gyógyí­
tásról és legtöbb esetben nem várhatunk tő le hosszantartó 
vagy végleges eredményt, azonban azáltal, hogy a súlyos
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vérzést sok esetben meg tudjuk szüntetni, idő t nyerünk 
és nem jutunk abba a kényszerhelyzetbe, hogy p illanat­
nyi veszély m iatt nagyobb beavatkozásokat végezzünk, 
m int amilyen virgonál a méhkaparás, vagy asszonynál 
az ovariotomia, vagy amputatio. Közvetlen jó hatásra 
úgyszólván minden esetben számíthatunk, néha hosszan­
tartó javulás is elő fordul, különösen azokban az esetek­
ben, mikor a kezelést több ízben végeztük. Ha a p illanat­
nyi veszély elmúlt, sikerülni fog a szükséges roboráló el­
járások segítségével, a beteg életkörülményeinek megvál­
toztatásával a beteg panaszait enyhíteni. Természetesen 
a besugárzástól függetlenül tovább is érvényben m arad­
nak az eddigi gyógyszeres, organotherapiás, roboráló és 
klimatikus eljárások. Amikor ezek kezdenek cserben­
hagyni, ső t elő bb is, még mielő tt nagyobb beavatkozásra 
határoznánk el magunkat, — siker reményében kísérel­
hető  meg a lépbesugárzás.

A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  IV. sz. belklinikájának közleménye (igazgató: 

Herzog Ferenc dr. egyetem i ny. r. tanár).

R esp ira tiós gázcserev izsgá la tok  klin ikai 
je len tő ségérő l.

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

Amióta megfelelő  készülékekkel a felvett oxygent rö­
vid idő  alatt (10—20 perces kísérlettel) könnyű  szerrel meg­
határozhatjuk, a respiratiós gázcserevizsgálatok szinte 
nélkülözhetetlen klinikai diagnostikai eljárássá váltak. 
A kísérletek bebizonyították, hogy az alapanyagcsere — 
Tangl fenntartó munkának nevezte el, — egészségeseken 
kb. 5% pontossággal állandó és hogy a Dubois-féle for­
mulával a testfelületre vonatkoztatva minden emberre 
nézve általános érvényességgel k iszám íthatjuk bárkinek 
a normalis hő termelését, avagy még egyszerű bben leol­
vashatjuk azt a Harris és Benedict összeállította táblá­
zatból, melyet sok száz egészséges emberen végzett vizs­
gálataik alapján empiriás alapon nyertek s amelyet 
Kestner és Knipping a gyermekekre vonatkozólag kiegé­
szítettek. Adott esetben nem kell tehát egyebet tennünk, 
nr'n t a vizsgált egyén meghatározott caloriatermelését 
a nálunk is helytálló érvényességű  táblázatból leolva­
sott és az illető  egyénnek normalis körülmények között 
megfelelő  calori a mennyiséggel (a németek Sollumsatz- 
nak mondják) összehasonlítani s így a vizsgált egyén 
alapforgalm ának ép, vagy kóros voltára következtetni: 
ha a talált érték a megengedett ±10% hibaforráson belül 
marad, normalis alapforgalommal, ellenkező  esetben pe­
dig legtöbb esetben kóros értékekkel van dolgunk.

Mi a IV. sz. belklinikán a Krogh szerkesztette ké­
szüléket használjuk respiratiós gázcseremeghatározá­
sokra. A  methodikát és a klin ikán az évek folyamán meg­
honosodott vizsgálati rendszabályokat Frigyér ismer­
tette (0. H. 1924, 36. sz.). K linikánk beteganyagán az 
utolsó három évben több száz betegen kb. 2000 alapfor- 
galommeghatározást végeztünk. E  nagy és változatos be­
teganyagon gyű jtö tt tapasztalatainkról annál is inkább 
érdemesnek ta rtjuk  beszámolni, m ert nálunk még m in­
dig nem használják ki érdeme szerint ezen vizsgálati 
módszert, viszont igen gyakran félreismerik annak kli­
nikai értékét.

Jóllehet az élő sejt önmaga szabja meg oxygen- 
sziikségletét, mégis két nagy berendezés ügyel arra, hogy 
ez az igénylés a szervezet szükségletének mértékéhez iga­
zodjék: az endokrin systema és a vegetativ ideg- 
rendszer.

Legnagyobb szerepe a szervezet anyagcsereszabá­
lyozásában a pajzsm irigynek van, ső t vannak, akik úgy 
gondolják, hogy valószínű leg egyedül a pajzsm irigy befo­
lyásolja az alapforgalmat, míg a többi incretiós 
m irigy csak ra jta  keresztül gyakorolna arra  befolyást 
(G. II. Grawitz). Valóban, a gázcsere értéke jó mértéke 
a pajzsmirigymű ködés fokának: a pajzsm irigykiirtás 
csökkenti, thyreoidea- vagy thyroxinadagolás pedig ha­
talmasan fokozza az alapforgalm at s mivel a fokozódás 
parallel halad a thyroxinadag nagyságával, a methodus 
igen alkalmas egyes pajzsmirigykészítmények k ititrálá- 
sára (Kowitz) és ezáltal a versengő  gyáripar által oly 
nagy számmal forgalomba hozott organotherapiás készít­
mények ellenő rzésére.

Mi pajzsmirigymegbetegedés 160 esetében vizsgál­
tuk az alapforgalm at és pedig harm inc esetben func- 
tiováltozást nem okozó egyszerű  golyváson, három stru- 
mitises, 120 thyreotoxicosisos és hét myxoedemás bete­
gen. Körülbelül ugyanennyi volt azon betegek száma is, 
akiken éppen az alapanyagforgalom normalis volta se­
gítségével tudtuk a pajzsmirigymegbetegedés jelenlétét 
kizárhatni.

A functiováltozással nem járó közönséges golyvá­
nál (22 nő , nyolc férfi) az alapforgalom — hasonlóképen 
Labbe és Stevenin, Means és Burgess, Frigyér, stb. vizs­
gálataihoz — úgyszólván mindig a normális hibaforráso­
kon belül eső  értékeket adta úgy a göbös, m int difius- 
golyváknál. Ugyancsak normalis volt a substernatis 
golyváknál is. Azon esetekben, mikor a golyva kifejezett 
tracheadysloeatiót és compressiót okozott, az alapforga­
lom a legtöbb esetben a normális felső  határán mozgott, 
vagy enyhe emelkedést m utatott (+1, +10'5, +12, +14, 
+145, +157, +17-5%). Hogy it t  minden valószínű ség sze­
rin t a légcső  összenyomása m iatti légzési akadályozott- 
ságban rejlik  a mérsékelt fokozódás oka, m utatja az is, 
hogy tracheacompressiónak golyva nélküli eseteinél is 
találtak magasabb anyagcsereértékeket (F. Mer eke). Hogy 
a strum ák szöveti szerkezete és az alapforgalom nagy­
sága között van-e valam i összefüggés, az még ma sincs 
biztosan megállapítva (Grafe és Redwitz). A vélemények 
igen eltérő k, de a szerző k legtöbbje szerint sem a pajzs­
m irigy nagyságából, sem a szövettani képbő l nem lehet 
egyszerű  következtetést vonni a functiós vizsonyokra. 
Így minden valószínű ség szerint a  pajzsmirigymű ködés 
jó fokmérő je: az alapforgalom sem m utat összefüggést a 
szövettani elváltozással. Az általunk vizsgált anyagból 21 
eset került m ű tétre a II. sebészeti klinikán és ezek mind­
egyikén történt szövettani vizsgálat is (Novák, majd 
Hofhauser János végezték), de ezek sem m utattak a kettő  
között semmi törvényszerű séget, kivéve a már következő  
csoportba tartozó strum a basedowificata és strum a base- 
dowiana eseteket, m ikor a fokozott functio tünetét ké­
pező  alapforgalomfokozódást valóban meg is találtuk. De, 
hogy it t sincs minden esetben fokozott alapforgalom, bi­
zonyítja K. Petrén esete, hol egyévi jódadagolás után 
vizsgálva, a szövettani kép typusos Basedow-strumát mu­
tatott, de a Basedow-betegségnek semmi klinikai tünete, 
így a fokozott alapforgalom sem volt kimutatható.

Operált golyvásaink alapforgalma mű tét u tán leg­
több esetben kissé csökkent, vagy változatlan m aradt, 
egy esetben pedig —8’9%-ról +6% -ra emelkedett. Bár 
ezen értékek még a megengedett hibaforrásokon belül 
esnék, mégis feltételezhetjük, hogy a Novák közölte eset­
tel analóg, a göbös strum a nyomása folytán az ép pajzs- 
m irigyrészlet mű ködése gátolva volt.

A pajzsm irigy fokozott mű ködésével járó esetein­
ket egyszerű ség okáért mind thyreotoxicosisnak nevez­
zük annál is inkább, m ert a hyperthyreosisok felosztásá-
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ban, elkülönítésében még ma sincs egységes álláspont 
kialakulva.

Thyreotoxicosisnak összesen 120 esetét vizsgáltam; 
ezeknek kor, nem és az alapforgalom nagysága szerinti 
összeállítását az alábbi tabella m utatja.

Alapforg.
°/o-ban

1 5 - 25 év 25—45 év 45— 65 év Összesenösszesen %
férfi nő férfi nő férfi nő férfi nő férfi nő

1 0 -1 5 1 3 1 0 0 i 2 4 5-9 4-7

1 6 -2 5 1 3 1 5 0 0 2 8 5'9 9'3

2 6 -4 0 0 4 2 16 1 7 3 27 8'8 31-4

4 1 -6 0 1 1 4 15 6 9 11 25 32-4 2 9 1

6 1 -9 0 1 5 5 8 4 4 10 17 29'4 19-7

90 %  fölött 1 0 1 5 4 0 6 5 17-6 5'8

összesen 5 " Í6 14 49 15 21 34 86

Átlagos értékeink ezek szerint valamivel magasab­
bak a legtöbb statistika adatainál és Grawitznak berlini 
anyagán ta lált értékeinek felelnek meg. Lehetséges, hogy 
a statistikák átlagos értékeinek különböző ségét — leg­
alább részben — klímabeli factorok is magyarázzák, — 
oly körülmény, melynek jelentő ségét csak rendszeres és 
nagy beteganyagon végzett vizsgálatok fogják kiderí­
teni. Nagy különbség van pL a hegyilakók és az alföl­
diek alapforgalma között e tekintetben. A hegyilakóknál 
+50% m ár igen nagyfokú emelkedést jelez, szemben az 
A lföld népével (G. Hotz).

A ta lált értékek jó mértékét adják ugyan a pajzs- 
m irigyfunctio nagyságának (Knipping, stb.), ső t lehető vé 
teszik annak számszerinti m egállapítását (Gmelin és Ko- 
witz), de nem mindig állanak arányban a betegség kli­
nikai képének súlyosságával (Knipping, Jaguttis, 
Schwarz, Grawitz, Frigyér, Bosco, Dautrebaude, stb.). 
Ez azt látszik igazolni, hogy a Basedow-betegség, mint 
C. Wegelin is mondja, nem tisztán pajzsmirigymegbete- 
gedés, hanem több szervnek együttes elvátozásán alap­
szik, melyek egyrésze primaer, másrésze pedig a pajzs- 
m irigyhyperfunctio okozta secundaer jelenség.

B ár a mi eseteink is azt mutatják, hogy az ú. n. 
hyperthyreosisok általában kisebb, a typusos ú. n. Voll- 
basedow pedig magasabb alapforgalomfokozódással já r­
nak, mégsem lehet, m int egyesek gondolják, tisztán a 
fenntartó munka alapján a két csoport között válasz­
falat vonni.

Thyreotoxicosisos betegeinken mi is tapasztaltuk az 
alapforgalomnak a különböző  napokon végzett vizsgála­
tok alatti ingadozását, szemben az egészségesek meglehe­
tő sen állandó nagyságú alapanyagcseréjével, am i a pajzs- 
m irigyfunctiónak idegrendszeri befolyásolását jól mu­
tatja.

Mikor klinikailag nem volt nehéz a thyreotoxicosis 
diagnosisának felállítása, m indig megtaláltuk az alapfor­
galom fokozódását. Fontosabb azonban azon esetek elkülö­
nítése, melyekben nem tudtunk biztonsággal hibás thyreo- 
ideafunctiót felvenni, akár m ert a tünetek nem voltak ki­
fejezettek, akár, mert pl. a basedowjából meggyógyult be­
tegen, akinél a betegség egyes tünetei visszamaradtak 
(exophthalmus, Graefe), késő bb oly tünetek jelentkeztek, 
melyek más betegségekben, de basedow esetében is elő ­
fordulnak (dyspepsia, vegetativ neurosisok, stb.). Ilyen­
kor azt szeretnénk tudni, mennyiben számíthatunk az 
alapforgalom vizsgálatára, m int elkülönítő  diagnostikai 
jelre: vájjon kisebb fokozódás mindig thyreoideahyper- 
functio mellett és annak hiánya ellene szól-e1?

E  kérdésben még ma sem alakult k i egységes vé­
lemény. Míg a szerző k jó része azt tartja , hogy alap- 
forgalomfokozódás nélkül nincs basedow, addig mások 
szerint az alapforgalom normalis volta nem zárja k i a

Basedow-betegséget. Möller „formes frustes“ esetekben 
gyakran látott normalis értékeket, Jaguttis három közép­
súlyos esetében sem volt fokozódás, ső t kisebb csökkenés 
(kevert alak, Zondek?), A. Kocher pedig számtalan sú­
lyos basedowosat ismer a betegség minden tünetével — 
kivéve az emésztési zavarokat — akiknek az alapforgalm a 
normalis, vagy kissé csökkent, viszont sok beteget látott 
fokozott alapforgalommal, akiket ez alapon basedowo- 
soknak diagnostizáltak és a további megfigyelés egészen 
más betegséget derített ki.

Régebben mi is azon az állásponton voltunk, hogy 
normalis anyagcsereértékek esetén nem vehető  fel Base­
dow-betegség; újabban pár esetben az alapforgalom nor­
m alis volta ellenére sem tudtuk biztonsággal kizárni a 
basedow lehető ségét.

Három ilyen esetünket röviden ismertetek:

T. Istvánná, 23 éves; rendetlen menses, 10 hó óta 
golyva; idegesség, remegés, szívdobogás, 10 kg fogyás, 
napokig tartó hasmenések, izzadás. M indkét pajzsmirigy- 
lebeny duzzadt, Graefe, Moebius, trem or; szív inkább k i­
csiny, zörej nincs, pulzusszám 96, lymphocyta 34%, vér­
nyomás 95—75 mm, alapforgalom: +8-5%. Diagnosis: 
neurasthenia, strum a (basedow?).

St. J.-né, 21 éves; szívdobogás, idegesség, három hó 
alatt 8 kg fogyás, izzadás. M indkét pajzsmirigylebeny duz­
zadt, kis exophthalmus, kis Graefe, tremor; szív ép, pul­
zus 100, vérnyomás 125—60 mm; lymphocyta 33%, eosino­
phil 2%, monocyta 5%; erő s izgatottság; alapforgalom 
+4'6%. Diagnosis: struma, neurosis cordis (basedow?).

Cs. Erzsébet, 22 éves; öt éve golyvás, négy év elő tt 
jódkezelésre nagyrészt visszafejlő dött; munkadyspnoe, erő ­
sen izzad, 4 kg fogyás, subfebrilitas. M indkét oldalt dif­
fus, pulzáló, kissé substernalis golyva, szív balra kissé 
nagyobb, systolés zörej, pulzus 90—100, kis exophthalmus, 
Graefe, tremor, hypacid próbareggeli, lymphocyta 26%, 
monocyta 6%; az alapforgalom: +8'6%. Diagnosis: strum a 
substernalis (basedow?).

Láttunk viszont oly esetet is, ahol minden kezelés­
sel dacoló colitisen kívül semmi jellemző  tünetet nem ta ­
láltunk és a fenntartó munka kifejezett (28'9%) fokozó­
dást mutatott. A  további lefolyás igazolta az alapforga- 
lomfokozódás basedowos eredetét.

Az alapforgalom emelkedése tehát a Basedow-beteg­
ség korai tünete lehet és az ú. n. monosymptomás esetek­
ben sokszor csak a respiratiós gázcserevizsgálat dönti el 
a tünet eredetét (szívzavarok, Fr. Müller, Jaguttis; coli­
tis: sa já t esetünkben). Holst vizsgálatai pedig azt mu­
tatják, hogy van latens basedow, illetve hyperthyreosis 
is, ahol minden klinikai tünet nélkül is jelentékenyen fo­
kozott az alapforgalom; hogy ez valóban thyreogen, iga­
zolja, hogy strumareductio esetén a gázanyagcsere nor­
m álisra csökken.

Az esetek túlnyomó többségében jó differentialis 
diagnostikai jelnek vehetjük a fenntartó munka fokozó­
dását a basedowos tünetekhez hasonló jelenségekkel járó 
vegetativ neurosisokkal szemben (O. Zeller), általában 
neurastheniás esetek elkülönítésére (Frigyér, Szenes és 
Bircher). Igaz ugyan, hogy egy-két esetben ez a különben 
cardinalis tünet is hiányozhat, azért soha sem szabad 
magából a gázcsere értékébő l felállítani a kórismét, hanem 
mindig csak a klin ikai kép egybevetése alapján. Knip­
ping basedownál, illetve hyperthyreosisoknál a betegség 
tartam a, az alapforgalom nagysága és a baj súlyossága 
között összefüggést vélt találni, de anyagunkon sem mi, 
sem Grawitz ezt nem tudjuk megtalálni, épp így nem 
láttunk mi sem parallelismust az alapforgalom és a 
lymphocytosis nagysága között és ilymódon nem lehet az 
alapforgalomból a basedowosokon oly gyakori status thy- 
micolymphathicusra következtetni. Még legjobban a pul­
zusszám halad párhuzamosan a fenntartó munkával, de 
az alapforgalomfokozódás a legállandóbb tünete a hyper- 
tliyreosisnak.
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Prognostikai következtetésekre azonban az alap­
anyagcsere vizsgálata nem alkalmas (Read, Knipping, 
sa já t tapasztalataink).

Még nagyobb jelentő ségű  az al'apforgalom vizs­
gálata a pajzsm irigy csökkent mű ködésénél, különösen a 
nem kifejezett myxoedema-esetekben; az úgynevezett for­
mes frustes-esetekben sokszor csak az alapanyagcsere vizs­
gálata dönti el a baj eredetét. Ilyenkor még pontosabban 
kell a vizsgálati rendszabályokat betartanunk, hogy a sok­
szor csak kisfokú anyagcsererenyheséget ki tudjuk mu­
tatni, annál is inkább, m ert a hypothyreoidismus tünetei 
legtöbbször kevésbbé kifejezettek, m int a fokozott mű ködés 
esetén és it t  a pulzus viselkedésébő l sem tudunk biztos követ­
keztetést levonni (King jun.). Kretineken gyakori az alap­
forgalom csökkenése (Talbot és Moriarty, stb.), kifejezett 
myxodemáknál pedig állandó és még nagyobb fokú (mi 
—27%-os legnagyobb csökkenést észleltünk), de a fenn­
tartó munka olyan extrem csökkenését, m int amilyen 
fokozódásokat hyperthyreosisokban (+100%, ső t feljebb) 
tapasztalhatunk, hypothyreoidismusoknál nem látunk. Az 
eddig ta lált legnagyobb csökkenést myxoedemásokon 
Magnus Levy észlelte (—58%).

Nephrosisnál egy esetünkben az alapforgalom 
—31% csökkenést m utatott, épp így csökkent alapforgal­
m at találtak Liebesny és Schwarz is, amibő l utóbbi a 
pajzsm irigy hypofunctiójára következtet.

Igen jól felhasználható az alapforgalom vizsgálata 
a pajzsmirigybetegségek therapiájában. Á ltala számszerű  
felvilágosítást kapunk a kezelés eredményérő l. így  a 
jód-, bróm-, ergotamin- és insulin-kezelés többé-kevésbbé 
jó hatását thyreotoxicosisos eseteinken demonstrálhat­
tuk az alapforgalom meghatározásával. Az ergotamin 
(gynergen, Sandoz) -kezelés eredményes voltára szép példa 
egy 26 éves leánybetegünk: a felvételkor észlelt 81%-os 
fokozódás fokozatosan +24%-ra csökkent a klinikai kép 
egyidejű  megj avulásával és a testsúlynak 13 kg-os gya­
rapodásával. Különösen a sebészi therapiában használ­
hatjuk a m ű tét idejének, mikéntjének, a beavatkozás 
nagyságának, eredményes voltának megállapítására, az 
esetleges postoperativ myxoedema, újabb recidiva felis­
merésére, illetve a sebészi beavatkozás ellenjavallatának 
felállítására.

M ár a simplex strum ánál is ajánlatos volna, m int 
azt többek közt Rutich is ajánlja, jódkezelés elő tt min­
den esetben elvégezni az alapanyagcsere vizsgálatát, hogy 
a latens basedow (Hotz), vagy a hyperthyreosisos con­
stitutio (J. Bauer) jelenlétét így kim utathassuk és ezál­
tal a jód-Basedow kifejlő désének elejét vegyük. E lkerül­
hetetlen szükséges azonban az alapforgalom vizsgálata a 
hyperthyreosisok jódtherapiájának és a hypothyreosisok 
thyreoidea-, illetve thyroxin-therapiájának ellenő rzésére.

( F o ly ta t já k . )

A pécsi m. kir. Erzsébet Tudom ányegyetem belk lin iká­
jának közleménye (igazgató: Ángyán János dr. egye­

tem i ny. r. tanár.)

A vér lem ezkék  és a vérfehérjék  szerep e 
a th rom busképző désben .

Ír ták : Barta Imre dr. egyet, tanársegéd és Jakab Mihály 
dr. k lin ikai gyakornok.

A thrombus szerkezete m ár régóta ismeretes. Újab­
ban Aschoff v izsgálata szerint a szív felé néző  feji 
fehér részt csupán agglutinált vérlemezkék alkotják, 
fibrinfonalat nem tartalm az. Eszerint feltehető , hogy a 
vérrög keletkezésében első dleges elváltozás a vérlemez­
kék agglutinatiója, mely a véráram ot meglassítja és 
ehhez társu l másodlagos módon a fark i vörös rész, a

rendes alvadásos vérrög. Amilyen sokat foglalkoztak a 
vérrög anatómiai felépítésével, éppoly kevés adatot ta ­
lálunk a vérlemezkék agglu tinatió jára vonatkozólag, 
amelynek a thrombus keletkezésében jelentő s szerepe vau. 
A vérrögképző dés oka nem egységes, keletkezésében sok 
körülmény játszhat szerepet: a lassú véráramlás, az é r­
fal betegsége, a  fertő zés, a vér összetételének, különösen 
a fehérjéknek, a  vérlemezkék számának és agglutinatiós 
képességének a  változása. Míg régebben mechanikus, 
újabban physikochemiai alapon igyekszünk magyarázni. 
Ez utóbbira különösen a  vérsejtsüllyedés tana irányí­
to tta a figyelmet. Ennek alapján ku tatták  Starlinger és 
Sametnik a vérlemezkék elektromos töltését és k im utat­
ták, hogy az elektronegativ töltés mellett azokban a be­
tegségekben, melyekben gyakori a rögképző dés, a vér 
fibrinogentartalma megszaporodott. A vérlemezkék 
agglutinatiója tehát hasonló módon jön létre, m int a 
vérsejtsüllyedés, amelynek okát a szerző k nagy része a 
plasmafehérjék összetételének változásában látja.

Nemrégen Barta állatkísérletekben azt találta, 
hogy a phenylhydrazinkezelésre fellépő  thrombosis oka 
a vérlemezkék megszaporodásán kívül a  vér fibrinogen- 
tartalm ának növekedése és így feltehető  azok fokozott 
agglutinatióra való hajlandósága. Ez indított a rra  ben­
nünket, hogy a vérlemezkék agglutinatió ját in v itro k í­
sérletben vizsgáljuk. E célból kutattuk:

1. a vérfehérjék közül melyiknek van legnagyobb 
szerepe a vérlemezkék agglutinatiójában;

2. a vérlemezke agglutinatio milyen H-concentra- 
tio mellett következik be optimálisán;

3. a vérfehérjék jelenléte hogyan változtatja meg a 
vérlemezkék agglutinálóképességét különböző  pH mellett.

Methodika.
A vérlemezkék isolálásához a vért paraffinozott 

tű vel, paraffinozott edényben, levegő  kizárása mellett 
paraffin  alatt fogtuk fel, 0%3% natrium  oxalatot téve 
hozzá. Lassú centrifugálás u tán  (1500 fordulatszámmal 
15 percig) a vörösvértestoszlop felett vékony fehérvérsej­
tekbő l álló réteg látható. A tejszerű en zavaros vörös 
vértestmentes plasmát paraffinozott pipettával paraffin 
alá rétegezve magas fordulatszám mellett 30 percig centri­
fugáljuk. A plasmát leöntjük, a vérlemezkeüledéket több­
ször physiologiás konyhasóval mosva, sű rű  isotoniás 
suspensiót készítünk. Agglutinoskoppal vizsgáltuk, hogy 
nem mutatkozik-e agglutinatióra való hajlandóság.

A fibrinogen elő állítása oxalatos lóplasmából tö r­
tént 28%-ig te lített ammoniumsulfattal kicsapva és 
physiologiás konyhasóval szemben dializálva.

A globulint félig telített ammoniumsulfattal csap­
tuk ki, pár napi elő dializálás után 110 Volt mellett 
elektrodializáljuk. A kivólott globulinhoz annyi konyha­
sót adunk, hogy oldódjék és a concentratio 0-9% legyen. 
Az oldódás elő segítésére kevés natrium hydrocarbonatot 
is adunk hozzá.

Az album int telített ammoniumsulfattal csapjuk 
ki, pár napi elő dializálás u tán 110 Volt mellett elektro­
dializáljuk. M ajd konyhasóval ugyancsak isotoniássá 
tesszük.

Az agglutinatiós kísérleteinket Widal-csövekben 
végeztük.

Kísérlet.

1. A  fehérjék hatása az agglutinatióra.

A fehérjeoldatokból sorozatos hígítást készítettünk 
és azonos concentratiójú fibrinogen-, globulin- és albumi- 
nos oldathoz 2:10 arányban adtunk az isotoniás vér- 
lemezke-suspensióból. Az eredményt 12 és 24 óra múlva 
olvastuk le agglutinoskoppal és szabadszemmel. Az ered-
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menyrő l az 1. táblázat számol be, amelyben az aggluti- 
natio nagyságát +-el jelöljük

thrombocytasuspensiót. Ennek eredménye a 3. táblázat­
ban látható

1. sz. táblázat.

Fibrinogen N a Cl

12* +  +  + + + + 4 4  + + + + 4-4- + + + + +
0 - 9 %

(+ )

24* 4 + 4 4 + + + + + +  +  + + 4- +  + + + + + + + + + + + +

Globulin

12* 4 + +4- + + + + + (+ )

24* +  +  + + + + +  + + + + + +  + +  + +

Albumin

12* + + + (+) (+ ) (+ i (+ ) (+ )

24* + + + + + + + + + +

5 4 3 2 i 0-5 0’25 %

Alsó számsor — fehérjeconcentratio százalékban.

Ezen kísérletbő l kitű nik, hogy legerő sebb az agglu­
tinatio a fibrinogen, jóval gyengébb a globulin és leg­
k ev ésb é kifejezett az albuminos oldatban. A fibrinogen- 
oldatban a vérlemezkék 12 óra múlva az összes cső ben 
kifejezett agglutinatiót m utatnak, mely szabadszemmel 
is látható. Ugyanakkor a konyhasócontroll elenyésző és 
csak agglutinoskoppal kim utatható agglutinatiót mutat. 
24 óra múlva az összes cső ben erő s csapadék mutatkozik. 
Továbbá a magas concentratiójú oldatokban az agglu- 
tinatio sokkal nagyobb, mint a kisebbekben. A  globulin- 
sorozatban 12 óra múlva csak magas concentratióban van 
kifejezett agglutinatio, míg alacsony concentratio mellett 
az agglutinatio alig haladja meg a controllcső ben látha­
tót. 24 óra múlva azonban itt is minden cső ben szembe­
tű nő  üledék van. Az albuminos oldatban az agglutinatio 
foka úgy idő ben, m int méretben lényegesen kisebb a 
globulinénál. Ezen kísérletsorozat tehát bizonyítja, hogy 
a vérfehérjék természete mily nagyfontosságú a vér­
lemezkék agglutinatiója szempontjából.

2. Az agglutinatio különböző  pH mellett.
Pufferoldatokhoz különböző  pH mellett 2 :10 arány­

ban adtunk isotoniás vérlemezkesuspensiót. Puffernek 
részben citrat-sósav, részben prim aer és secundaer 
phosphatkeveréket, 15 molar, használtunk. Az agglutina­
tiót hasonlóképen olvastuk le, m int a colloidoldatokban. 
E rrő l a 2. táblázat számol be.

2. sz. táblázat.

12* (+ ) + + + + + (+) — — — — — — —

24* (4 ) + + + + + + + + + +

pH 3’0 3 ’5 4 ’0 4'5 5 ’0 5 ’5 6 ’0 6 ’5 7’0 7'5 8-0

Ez m utatja, hogy a vérlemezkék agglutinatiója csak 
erő sen savanyú oldatban következik be, az agglutina- 
tiós terület 3-5—4’5 pH között van, de a legerő sebb pH  
4’ü mellett, ahol az oldat teljesen tiszta és a legnagyobb 
üledék látható. Ezen adat megegyezik Schulte észlelésé­
vel, aki pH 3’8—4’3 között ta lá lta a legerő sebb vér- 
lemezke-agglutinatiót, tehát ez a H ’-concentratio felel 
meg a thrombocyták isoelektromos pontjának. M iután 
ilyen alacsony pH  élő ben még kóros állapotban sem for­
dul elő , vizsgáltuk, hogy a H ’-concentratio változása ho­
gyan befolyásolja a vérlemezke-agglutinatiót a vér- 
fehérjék jelenlétében.

3. A  vérlemezke-agglutinatio különböző  pH mellett fehérje­
oldatokban.

Azonos concentratiójú fehérjeoldatokat puffersoro- 
zattal hoztuk össze és ehhez 2:10 arányban adtunk

3. sz. táblázat.

Fibrinogen

12* — — + + 4 4 4 -4 -4 - + + + + + + + 4 + + + +  + + 1 + )

24* — + 4 + 4 4 4 4 + 4 + + + + + + + + 4  + 4 + 4 4  + 4 + +

Globulin

12* — — + +  4 + 4 + + + (+) (4) (+ )

24* — + 4- + 4  + + +  + + 4 + + +  j 4 + + l+ i

Albumin

12* — — 4 4 + + (4 ) (+ ) j(+) ( + ) 1 + )

24* — (+) + + +  + 4 + 4 + + 4  1 4 ( 4 ) (4 )

pH 3 0 3’5 4 ’0 4’5 5 ’0 5’5 6’0 6 ’5 1 7’0 7’5 8’0

Ezen utóbbi kísérletsorozatban azt láttuk, hogy 
azon H ’-concentratióban, melyben a fehérjék kicsapódási 
hajlandósága a legnagyobb, legerő sebb az agglutinatio 
is. A vérlemezkék agglutinatió ja a fehérjék és elsősor­
ban a fibrinogen jelenlétében nemcsak egész alacsony pH 
mellett jön létre, hanem a különböző  stabilitású fehérjék 
kicsapódási hajlandóságának megfelelő en magasabb 
pH-nál is. Ennek alapján érthető , hogy ha a vérben a 
fibrinogentartalom emelkedik, az ott uralkodó magasabb 
pH mellett fokozódik a vérlemezkék agglutinatióra való 
hajlandósága. Bizonyítéka ez egyben annak, hogy a fe­
hérjék szerepe az agglutinatióban felületi adsorptio ré­
vén történik és ezáltal olyan kicsapódási képességet köl­
csönöznek a vérlemezkéknek, m int maguknak van.

Következtetés.

Mióta Fahraeus a vérsejtsüllyedés jelentő ségére 
újból felhívta a figyelmet, ismeretes, hogy a vérsejt- 
süllyedés gyorsulásának oka a labilis fehérjék megszapo­
rodása. Hő ber a vér sejtsüllyedést tisztán elektrophysi- 
kai folyamatnak tartja , szerinte általában a kisebb 
elektromos töltést képviselő  fehérjék fokozzák a süllye­
dési sebességet, addig Starlinger e tekintetben kizárólag 
a fibrinogenszaporodást ta rt ja  jelentő snek. A vérlemez­
kék agglutinatió ját a vérfehérjék közül, m int kísérle­
tünkbő l látható, legerő sebben a  fibrinogen, kevésbbé a  ki­
sebb dispersitású globulin és legkevésbbé a kicsapódásra 
alig hajlamos albumin fokozza. Ezzel in vitro sikerült 
igazolni, hogy mily nagy jelentő sége van a vérfehérjék 
változásának a rögképző dés szempontjából. A fibrinogen 
a heveny és idő sült fertő ző  betegségekben, a rosszindu­
latú daganatokban, a  terhességben, a kachexiában sza­
porodik meg és éppen ezekben a kórképekben aránylag 
gyakori a thrombusképző dés. A  pH  változása physiologiás 
határok között fehérjék jelenléte nélkül egyedül a vér- 
lemezkeagglutinatiót létre nem hozhatja, mert in vitro 
agglutinatiót oly alacsony pH mellett lehet csak kim u­
tatni, amely élő ben még kóros körülmények között sem 
fordul elő . A fehérjék jelenlétében azonban a H ’-con­
centratio változása oly mértékben befolyásolja a vér­
lemezkék agglutináló képességét, am ily mértékben növeli 
a fehérjék kicsapási hajlandóságát. Természetesen a 
thrombusképző désben még más tényező k is szerepelnek, 
melyekre ezúttal nem térünk ki, nevezetesen a só- 
(illetve ion-) hatás. Ezenkívül a mechanikus ok szerepe 
sem tagadható, mert a lassúbb véráram lás következté­
ben a könnyű  vérlemezkék közelebb kerülnek az érfal­
hoz és az egyenetlen intimán agglutinálódhatnak. K ísér­
letünk azonban azt m utatja, az eddigi klinikai tapasz­
talatnak megfelelő en, hogy a fibrinogen szaporodása —
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a lobbi tényező t állandónak véve is — kedvező  körül­
ményt teremt a  thrombusképző déshez.

összefoglalás:

1. A vérféhérjék közül a vérlemezke-agglutinatiót 
első sorban a fibrinogen gyorsítja, majd sorban a  globu­
lin és az albumin. Az agglutinatio nagysága és ideje 
függ a fehérjeoldatok concentratiójától is.

2. A vérlemezkék agglutinatió ja isotoniás kony­
hasóoldatban ph 3'5—4’5 között jön létre.

3. Különböző  H '-concentratiójú fehérjeoldatokban a 
vérlemezkék agglutinatiója legerő sebben éö legkorábban 
azon pH mellett mutatkozik, ahol az illető  fehérje kicsapó­
dási hajlama a legnagyobb.

4. In  vitro kísérleteink m utatják, hogy a  vérfehér­
jék közül a fibrinogennek van a leglényegesebb szerepe 
a vérlemezkék agglutinatiója útján a vérrögképző désben.

Irodalom : Barta: 0 . H. 1928. — Fahraeus: Abder­
halden Arbeitsmethoden. — Höher: Physik. Chemie der 
Zelle. Lipcse. 1924. — Schulte: Med. Kl. 1926. — Starlin- 
ger és Sametnik: Kl. Woohenschr. 1927.

A szegedi m. kir. Ferenc József Tudom ányegyetem  nő i- 
klinikájának közleménye (igazgató: Berecz János dr. 

egyetem i ny. r. tanár).

Az id ő leg es R ön tgen-castra tió .

I r ta : Molnár József dr. egyetemi tanársegéd, a  Röntgen- 
laboratorium  vezető je.

A legutóbbi m agyar nő orvos-congressuson elhang­
zott elő adásokból és hozzászólásokból láthattuk, hogy 
amíg egyrészrő l a myoma Röntgen-therapiájának kivitele 
annyit tökéletesedett, hogy ma m ár a kitű zött célt csak­
nem százszázalékos biztossággal tudjuk elérni; addig a 
javallatok köre évrő l-évre -szű kebbre zárul. Az idevágó 
irodalom lapozgatása bárkit meggyő zhet arról, hogy ez 
nemcsak a myoma röntgenezésénél van így, hanem 
ugyan így áll a helyzet az adnexogen vérzésekkel és az 
egyéb, röntgenezéssel jól befolyásolható, jó indulatú gynae- 
kcdogiai megbetegedéseknél is.

H a a Röntgen-therapia ezen háttérbeszorulásának 
az okait keressük, azt látjuk, hogy ennek fő leg két oka 
van: az egyik a Röntgen-eastratio okozta ovarialis k i­
esés, a másik ok az, hogy a röntgenezés után az asz- 
szony sterilissé, nemzésre alkalmatlanná válik.

A Röntgen-therapia ezen hátrányos oldalai teljesen 
kikerülhető k volnának, ha olyan biztos dosirozási eljárás 
állna rendelkezésünkre, mellyel úgy a myomás, m int az 
egyéb okból fellépő  rendellenes vérzéseket a normalis 
mederbe tudnánk terelni; ellentétben azzal, am it techni­
kailag biztosan meg tudunk valósítani, de ami a  legtöbb­
ször nem kívánatos, hogy t. i. ezen vérzéseket egyszer s 
m indenkorra megszüntetjük. Ezt az ideális eredményt, 
a rendellenes vérzések normalis mederbe való terelését, 
bár egyik-másik esetben sikerül megvalósítani, nagy ál­
talánosságban ez az ú t mégsem bizonyult eléggé járható­
nak. Sokkal használhatóbb ennél egy másik irányzat, 
mely ugyanezt a eélt h ivatott szolgálni: ez az idő leges 
amenorrhoeára való törekvés.

Ezekhez a próbálkozásokhoz m ár a Röntgen-thera­
pia legkezdetibb ideje is szolgáltatott adatokat. Régi ta­
pasztalat ugyanis, hogy a röntgenezéssel létrehozott ame­
norrhoea fiatal nő knél többnyire nem végleges. Ezeket az 
eseteket, ahol a röntgnezésre beálló amenorrhoea után 
egy bizonyos idő  m úlva ismét vérzések jelentkeztek, úgy 
fogtuk fel régebben, m int recidivákat; ezen eseteknek tá r­
gyilagos b írálata azonban arró l kell, hogy meggyő zzön 
minket, hogy ezen úgynevezett recidivák nagy része a

Röntgen-therapia eredményeinek megbírálása szempont­
jából sokkal értékesebb, m int a többi. Ezek hívták ugyanis 
fel a figyelmet arra, hogy a Röntgen-therapiának nem 
okvetlen szükséges következménye a petefészekmű ködés 
teljes megszű nése és hogy céltudatosan kell törekednünk 
arra, hogy ezen szórványos esetekbő l levont tanulságok 
kihasználásával úgy a petefészek belső secretiós mű ködé­
sét, m int a fogamzás lehető ségét megtartsuk az asszony 
részére.

Gauss volt az első , aki 1911-ben az idő leges castra- 
tiót ajánlotta ezen megfontolások alapján. M ár ő  is észre 
vette, hogy ez tulajdonképen dosirozási probléma, mely 
a röntgenezés technikájának a fejlő dése következtében meg­
oldhatónak látszik. Ugyanis a petefészek tüsző inek a su­
gáré rzékenysége nem egyforma. A legérzékenyebbek, a 
legkisebb sugármennyiségre elpusztulnak az érett, ille­
tő leg az éréshez közelálló folliculusok; kevésbbé érzéke­
nyek azonban a prim ordialis tüsző k. H a sikerül tehát 
olyan dosist leadni, amely az érett és az éréshez közel­
álló tüsző ket elpusztítja, de amellett a primordialis tü ­
sző ket nem károsítja; idő leges menostasis jön létre, amely 
addig tart, m íg a prim ordialis tüsző k valamelyike beérik.

Seitz és 'Wintz, továbbá Flaskamp vizsgálatai sze­
rint, amíg a végleges amenorrhoea létrehozásához 33% 
HED szükséges, addig 28% HED csak idő leges amenor- 
rhoeát okoz. Az újabb klinikai megfigyelésekbő l azonban 
kiderült, hogy a gyakorlatban ezen dosis kiszolgáltatásá­
nak bizonyos nehézségei vannak. Hiszen bármily pon­
tosan határoztuk is meg a testfelületre jutó sugármeny- 
nyiséget, a petefészket érő  sugárdosis meghatározásában 
mégis elő állhatnak 6—8%-os hibák azáltal, hogy a pete­
fészkek hasfaltól való távolságának megítélésében 1—2 
cm tévedés könnyen lehetséges. Ez a hibaforrás pedig 
súlyosan esik a latba, ha tekintetbe vesszük azt az arány­
lag nem nagy dosiskülönbséget, amely a temporaer és 
definitiv castratio dosisa közt van. A másik nehézség 
pedig ott van, hogy ha le is tudjuk pontosan adni az 
elő írt 28% HED-t, számolnunk kell azzal is, hogy kü­
lönböző  korban lévő  asszonyok petefészektüsző inek a su­
gárérzékenysége nem egyforma és hogy e tekintetben 
individuális különbségek is vannak. Ez a 28% HED csak 
egy tájékoztató középértéknek tekinthető , mely nem is 
akar többet mondani, m int azt, hogy a temporaer cas­
tratio dosisa valamivel kisebb a végleges castratio do- 
sisánál.

K linikánkon a temporaer castratio dosisának k i­
szolgáltatásánál a rra  törekedtünk, hogy a lehető  legki­
sebb dosissal hozzuk létre az amenorrhoeát, m indig szem- 
elő tt ta rtva azt, hogy sokkal kisebb hiba történik, ha 
valamivel kisebb dosist kap a beteg és a k ívánt amenor­
rhoea nem áll be, m int ha a kelleténél nagyobb dosissal 
véglegessé tesszük az amenorrhoeát.

A temporaer castratio ilyesformán mindig bizonyos 
kockázattal jár. Ez a kockázat arra  vonatkozik, hogy a 
menses elmaradása szándékolt célunkkal ellentétben vég­
leges m aradhat. Ezen kudarcnak annál inkább fenn­
áll a lehető sége, minél közelebb van az asszony a klimax­
hoz s ezért a 40. életéven felül nem is lehet vállalni ennek 
a risikóját. M inél fiatalabb az asszony, annál kisebb a 
végleges amenorrhoea lehető sége s ezzel a kockázat is, 
am it vállalunk. Ső t Sachs (Stöokel-klinika) egyáltalában 
kétségbevonja, hogy fiatal nő k petefészkében irrepara­
bilis elváltozásokat Röntgen-besugárzással létre lehet 
hozni.) H a tehát a temporaer castratio bizonyos kocká­
zattal já r  is, a therapiás kincsünkbő l még sem tartjuk 
ezért kizárandónak, hiszen a kockázat éppen ott, a fiatalabb 
asszonyoknál, redukálódik a minimumra, ahol a rosszul 
sikerült esetek a legtöbb bajt okozhatnák.

Ezzel még nem merítettem ki azokat a nehézsége-
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két, melyek a temporaer castratio kérdésével kapcsolat­
ban felmerültek. Így rá  kell még mutatnom arra, hogy 
milyen bizonytalan és kiszám íthatatlan körülményeken 
múlik az, hogy az elért amenorrhoea mennyi ideig tart. 
A nnyit tudunk csak, hogy ez az idő  néhány hónaptól 
néhány évig terjedhet és hogy nagyobb dosis ceteris pe- 
ribus, hosszabb ideig tartó amenorrhoeával jár.

Ez alatt az idő  alatt természetesen éppen úgy je­
lentkezhetnek az ovarialis kiesés tünetei, m int a végle­
ges amenorrhoea mellett; bár általában ezen tünetek vala­
mivel enyhébben szoktak mutatkozni. E rre való tekin­
tettel fontosnak tartom  hangsúlyozni, hogy ezen kiesési 
tünetek kezelésében a Bórák által bevezetett hypophysis - 
és pajzsai irigybesugárzás klinikánkon is igen jól bevált, 
am irő l az 0 . H *  hasábjain m ár egyezer beszámoltam. 
Az eredmények, bár nem voltak tartósak (átlag csak 3—1 
hónapig ta rto tt egy besugárzás hatása), mégis hátrányom 
hatás nélkül voltak megismételhető k épp oly jó eredmény­
nyel, m int elő ször.

Mindezen tapasztalatok figyelembe vételével azt a 
következtetést kell levonnunk, hogy a rra  való esetekben 
fiatal nő knél is minden károsodás nélkül röntgenezhetünk 
egész az amenorrhoeáig, mert hiszen megfelelő  dosirozás 
mellett az amenorrhoea csak idő leges marad, a nemzőké­
pesség a havibaj jelentkezésével helyreáll s a mutatkozó 
kiesési tünetek eredményesen kezelhető k.

Egy körülmény mégis óvatosságra kell, hogy in t­
sen ebben a kérdésben s ez az utódok sorsa. Ugyanis ko­
moly aggodalmak hangzottak el a rra  vonatkozólag, hogy 
az ilyen besugárzások után beérő  peték niegtermékenyil­
lés esetén normalis fejlő désnek indulnak-e, vagy pedig 
éietképtelen, illető leg rosszul fejlett utódok világrajövete­
lére adnak alkalmat. Az erre vonatkozó állatkísérletek 
kevéssé meggyő ző  adataikkal nem nyújtanak biztos tám ­
pontot ezen kérdés megítélésében. Az egyedüli döntő bizo­
nyíték: azon gyermekek pontos megfigyelése, akik az 
idő leges castratio dosisának kiszolgáltatása után jöttek 
világra.

Nekünk erre vonatkozólag csak egy esetünk van. 
Egy 30 éves asszonyról van szó, kinek adnexumgyulladás 
okozta vérzései conservativ kezelésre (fekvés, corpus lu­
teum, diathermia) egyáltalán nem javultak, úgy, hogy 
minden menses alkalmával sürgő s tampon álásra volt 
szüksége. 1924. Vf. 24-én Röntgen-besugárzás. Symmet­
rie Instr. SHS c s ő ,  filter: Ví mm zink, mező nagyság 
20X20 cm; feszültség: 40 cm pararell szikraköz; MA: 2‘2, 
dosis: 90% HED élű irő l és hátulról.

A röntgenezés után egyszer volt havibaja, V II. 
8 án, azután többet nem vérzett. Kiesési tünetei alig vol­
tak. A beteg 1927. II. 4-én ú jra  jelentkezik. A vizsgálat 
négyhónapos terhességet állapít meg. H avibaja nem volt 
egyszer sem. 1927 márciusban abortus; azóta szabályosan 
menstruál.

Nagyobb gyű jtő m unkát végzett ezirányban Nürn­
berger és Martius a világirodalomban elő forduló összes 
esetek számbavételével és Schmidt, a würzburgi klinika 
bő séges anyagának feldolgozásával.

Mindezen alapos tanulmányok ellenére a kérdés 
dű lő re nem jutott. A több, m int 200-ra rúgó egészséges 
és jól fejlő dött gyermek mellett találunk néhány vele­
született abnorm itast és rosszul fejlő dött gyermeket; de 
m iután ezek száma percentualiter nem m úlja felül a be 
nem sugárzott asszonyok utódainál található abnormitá- 
sokat, egyelő re nyitva marad a kérdés, hogy ezen elválto­
zásokért a megelő ző  röntgenezést kell-e felelő ssé tenni, vagy 
pedig megállja a helyét az erlangeni klinika álláspontja, 
hogy azon petesejtek, melyeket a Röntgen-besugárzás 
megkárosított, teljesen elpusztulnak és továbbfejlődésre 
nem képesek; azon sejtek azonban, amelyek szabályosan

* 1927, 2. szám.

beérnek és megtermékenyülnek, teljes értékű ek minden 
tekintetben.

H a azonban a statistikai munkák azt derítenék ki. 
hogy a petefészekbesugárzás után születő  utódok között 
nagyobb százalékban fordulnak elő  fejlő dési rendellenes­
ségek és alkati hibák, m int egyébként, az arra  kell, hogy 
bírjon bennünket, hogy a temporaer-castratio indicatió- 
já t szigorúan csak olyan esetekben állítsuk fel, ahol m ár 
utódokra úgy sem számíthatunk. Addig is azonban a 
beavatkozás nagy horderejű nek tudatában csak komo­
lyan megfontolt indicatio alapján végezzük a temporaer- 
castratiót. Ezen indicatiókat két csoportba sorolhatjuk. 
Az egyik csoportba tartoznak az olyan egyéb kezelési el­
járásokkal dacoló 40 éven aluli adnex-tumoros betegek:

1. akik hosszantartó és erő s havi vérzést panaszolnak;
2. akiknél állandó és szabályszerű  k iú ju lást m utat 

a gyulladás minden havibaj után;
3. kiknél a havibaj nagy fájdalommal jelentkezik.
A második csoportba tartoznak az olyan 40 éven

aluli myomas betegek:
1. akiknél a mű tét ellenjavait;
2. akiknél conservativ mű tét elő reláthatólag nem 

végezhető ;
3. adnex hum orral komplikált esetek;
4. akik a  mű tétre nem szánják rá magukat.
K linikánkon négy év alatt 26 esetben volt alkalmam

idő leges amenorrhoea végzésére. Ezekbő l 23 esetben adnex- 
tumoros betegrő l volt szó, három esetben myomáról. Ezen 
26 beteg közül 21 m ár visszakapta a mensesét. A menosta- 
sis ideje átlagosan % év volt, csak egy betegünknél ta r ­
to tt hosszabb ideig (három év).

Ezek a számok azt m utatják, hogy a felsorolt nehéz­
ségek ellenére a temporaer amenorrhoea technikai meg­
valósítása a gyakorlat igényeit kielégítő  pontossággal si­
került klinikánk anyagában is a külföldi irodalmi ada­
toknak megfelelő en. Kétségtelen, hogy itt olyan beavat­
kozásról van szó, melynek technikai kivitele még nincs 
egész biztos alapokra fektetve. Az indicatiók és az alkal­
mazásra kerülő  betegek száma tekintetében is nagy kü­
lönbségek vannak az egyes szerző k között. M indazonál­
tal az út járhatónak látszik és ez a rra  ösztönöz bennün­
ket, hogy ha fiatal nő nél a menostasis létesítésének indi- 
catiója felmerül, azt úgy végezzük el, hogy ezzel sem a 
petefészkeinek mű ködését, sem a conceptio-képességét ne 
veszítse el véglegesen.

A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  I. sz. belklin ikájának közlem énye (igazgató:  

Bálin t Rezső  dr. egyetem i ny. r. tanár).

C holecystograph ia  a la tt történ t vércukor- 
vá ltozások  norm alis é s  kóros m ájm ű ködés 

esete ib en .

I r ta : Leszler Antal dr.

A tetrajodphenolphthaleinnek első sorban az epeutak 
Röntgen-diagnostikájában van jelentő s szerepe. Amióta 
azonban Rosenthal S. M. k im utatta, hogy a beteg máj az 
intravénásán adott festékanyagot nem választja k i olyan 
gyorsan a véráramból, m int az egészséges és így bizo­
nyos idő  elteltével a véráram ban visszamaradt festék­
anyag mennyisége felvilágosítást ad a máj mű ködés- 
képességérő l, azóta a tetrajódphenolphthaleint máj- 
functiós próbára is felhasználják.

Zwecker és Isolde különböző  festékanyagoknak a 
vércukorra k ifejtett hatását vizsgálták és kim utatták, 
hogy számos festékanyag intravénásán adva vércukor- 
emelkedést okoz. N eutral vörös- és safran inra a vércukor 
legmagasabb értékét az injectio után egy óra múlva éri
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el. Neutralvörösre ez az emelkedés a kiindulási érték 
200—280%-áig terjed. Safran inra csekélyebb a vércukor- 
emelkedés, methylenkékre még kisebb. Orange G., Bis- 
marckbarna, trypankék, savai)yúfuebsin és phenolsulpho- 
thalein a vércukorra hatástalanok. Demand 2%-os col 
loidalis ezüstoldattal blockirozta a m áj reticuloendothelia 
lis sejtjeit és kifejezett vércukoremelkedést talált.

A  tetrajodphenoiphthaleinnek vércukoremelő  tu la j­
donságát R. Palma m utatta ki; kutyáknak 4—5 cg tetra- 
jodphenolphthaleint adott testsúlykilogrammonként és 
vércukoremelkedést észlelt. Magunk is végeztünk hasonló 
kísérletet. 2250 g súlyú házinyiílnak 0-45 cg tetrajod­
phenolphthaleint adtunk intravénásán és utána óránként 
vércukormeghatározásokat végeztünk. Mi is emelkedést 
észleltünk, ugyanis a vércukor 0-104 kiindulási értékrő l 
3 óra múlva 0-143-ra emelkedett, majd csökkenni kezdett, 
úgy, hogy 6 óra múlva csaknem a kiindulási értékre esett 
vissza.

Ez utóbbi és az elő bb említett vizsgálatok voltak 
kiindulópontjai annak, hogy a eliolecystographiánál hasz­
nálatos terajodphenolplithaleinnek a vércukorra k ife j­
tett hatását betegeken is vizsgálat alá vegyük, továbbá 
keressük azt, vájjon változás áll-e be a vércukorgörbe le­
folyásában normalis és kóros májmű ködés eseteiben, 
mivel a tetrajodphenolpbthalein valószínű leg a májsejtek 
útján fejti ki hatását a vércukorra.

E ljárásunk a következő  volt: Reggel éhgyom orra a 
vércukor kiindulási értékét határoztuk meg, majd 4 g 
tetrajodphenolphthaleint adtunk intravénásán; utána 
1, 2, 3 óra m úlva és végül az 5—6. óra között vércukor­
meghatározásokat végeztünk. A vércukormeghatározás 
Bang eljárásával történt E rnst—Weiss-féle vérvétellel.

A ta lá lt vér cukorváltozásokat a következő  táblázat 
m utatja:
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Az első  négy esetben ép májmű ködés mellett álig 
találtunk lényeges vércukoremelkedést. Az emelkedés 
maximumát átlagban a második órában éri el és az 5—fi. 
óra között majdnem a kiindulási értékre esik vissza, 
vagy az alá süllyed. A liyperglykaemiás index (az elért 
maximalis vércukor és a kiindulási érték különbsége) 
átlagban 0-010. Ezzel szemben a további négy esetben a 
máj bántalmazottsága állott fenn, am it az anamnestikus 
adatok, a m áj megnagyobbodása, az urobilinuria bizonyí­
tanak. Ezekben az esetekben a vércukor folyton emel­
kedő  törekvést mutat, maximalis értékét az 5—6. óra közt 
éri el, illetve az ekkor történt meghatározáskor még lé­
nyeges emelkedést m utat. A görbe további viselkedését a 
betegek hosszú ideig tartó éheztetéeének nehézségei m iatt 
nem észleltük. Ez utóbbi négy esetben a hyperglykaemiás 
index átlagos értéke 0-036. Az első  négy normalis, to­
vábbá a következő  négy májlaesiós esetben talált vér- 
cukor átlagos értékeibő l szerkesztett görbe a következő  le­
folyást m utatja:

A Rosenthal S. M.-próba, mely eredetileg testsúly- 
kilogrammonként 5 mg intravénásán adott tetrachlor- 
phenoiphthaleinnek a véráram ban visszam aradt mennyi­
ségébő l következtet a máj functioképességére, negativ 
abban az esetben, ha a festékanyag a véráram ban egy 
óra múlva m ár nem mutatható ki, positiv viszont — tehát 
májfunctiozavar áll fenn — akkor, ha egy óra múlva a 
festékanyag jelentékeny mennyisége (6—20%) a véráram ­
ban még kim utatható. Ezek a vizsgálatok egyúttal arra 
is u taln i látszanak, hogy a vércukorgörbe fentemlített 
különböző  lefolyásának okát miben kell keresnünk. Két­
ségtelennek látszik, am int ezt R. Palma kísérletei m utat­
ják, hogy a tetrajodphenolphthalein a májsejtekre mér­
gező  hatást gyakorol. Hogy ez emberben is így lehet, azt 
éppen a vércukorgörbe emelkedése és elhúzódása látszik 
igazolni. Az ép máj ugyanis a festékanyagot gyorsan 
választja ki, ezért a tetrajodphenolphthalein csak rövid 
ideig gyakorolhat mérgező  hatást a m áj sejtjeire, tehát 
rövid ideig ta rt a vércukorgörbe emelkedése. Kóros m áj­
mű ködés mellett azonban a festékanyag lassú kiválasz 
tása m iatt a tetrajodphenolphthalein tartósabb mérgező  
hatást gyakorol a májsejtekre és így a glykogeníixatiót 
csökkentő  hatása s az ennek megfelelő  véreukorgörbe- 
emelkedés is elhúzódó lesz. A két vércukorgörbében a 
qualitativ különbségen kívül, quantitativ  különbséget is 
találunk. Míg normálisán mű ködő  májsejteknél a te tra­
jodphenolphthalein alig vezet nagyobb glykogen mobili- 
satiójához, addig a beteg májsejtek terajodphenol- 
phthaleinre — úgy látszik — könnyebben adják le gly- 
kogenfeleslegüket.

A vércukor emelkedés magassága és a májsejtek 
laesiójának nagysága között nem tudtunk párhuzamot 
kimutatni. K lin ikailag arány lag legsúlyosabb 8. esetben 
aránylag a legkisebb emelekdést kaptuk. Ennek oka le­
het az is, hogy a májlaesio súlyosságának megfelelően a 
festékanyag kiválasztása is halasztást szenved és így az
5—6. óra között a tetrajodphenolphthalein nem fejthette 
még ki teljes hatását a májsejtekre, másrészrő l lehetséges 
az, hogy ily súlyos esetekben a glykogenmobilisatio nem 
is vezethet nagyobb vércukoremelkedéshez, mert súlyos 
máj betegségeknél a májsejtek különben sem rendelkeznek 
nagyobb felesleges glykogenraktárral.

H a a májfunctiós próbának ez a form ája praktikus 
értelemben nem is versenyezhet a nagyszámú, egysze­
rű bben elvégezhető  próbákkal, oly esetekben, ahol chole- 
cystographiát végzünk, vagyis a tetrajodphenolphthaleint 
az epeutak megbetegedéseinek diagnostikájára használ­
juk fel, az egyidejű leg elvégzett vércukorvizsgálat a máj- 
mű ködés állapotáról is felvilágosítást ad.
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Irodalom : Rosenthal S. M.: A  new method of tes­
ting' liver function w ith phenoltetrachlorphthalein. Journ. 
of the Americ. nied. assoc. 1922. 79. k. 26. sz. — Zwecker, 
Isolde: Blood sugar changes resulting from intrav ital 
injections of certain dyes. Arch, of path. a. labor, med. 
1926. 2. k. 6. sz. — Demant: Influence du blocus du 
systéme réticulo-endothelial su r la ouantité de sucre con- 
tenue dans le sang. Cpt. rend. des. séances de la soc, de 
biol. 1926, 95. k., 28. sz. — R. Palma: Exp. Untersuch, über 
die W irkung des Tetrajodphenolphthaleins. Ref. Fort­
schritte der Röntgenstrahlen. 1927. 36. k. 896. o.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A vér cserélő dése különböző  auaem iákban és ennek 
befolyásolása vérátömlesztéssel salvarsannal, arsennal, 
vassal és m ájdiaetával. N. S. Belonogowa. (D. Arch, 
f. ki. Med. 162. köt., 5—6. fű z.)

Functioanlis szempontból nézve a vér normalis 
összetétele a haemoglobini és a vörösvérsejtszámot te­
kintve az erythropoesis és erythrolysis egyensúlyának 
következménye és minden anaemia — kivéve a vérvesztés 
álta l elő idézettet — ezen egyensúly megváltozásának a 
következménye. Az erythropoesis fokáról legjobb felvilá­
gosítást ad a reticulocytaszámlálás és az ezzel párhuza­
mosan végzett vörösvérsejtszámolás és haemoglobinmeg- 
határozás. A haemolysis legcélszerű bben a 24 óra alatt 
k iválasztott 100 g haemoglobinra eső  urobilinogenmeny- 

-nyiséggel állapítható meg; elő nye e módszernek az, hogy 
az illető  egyén súlya és ezzel kapcsolatos vérmennyisége 
nem jön számításba a haemolysis mértékéül szolgáló uro- 
bilinogenértéknél.

A vérvesztésen és elégtelen regeneration alapuló 
secundaer auaemiákban néha a haemolysis korlátozását 
(reactiv i) ügyelhetjük meg. Anaemia perniciosában a 
reticulocyták száma az anaemia súlyosságához és a nagy 
haemolysishez képest csekély, ső t súlyos esetekben leg­
többször subnormalis. A botriokepbalusanaemiában sike­
rü lt féregű ző kúra után elő ször a reticulocyta- és vörös- 
véreejtszám, valam int a haemoglobinérték növekszik, míg 
a fokozott haemolysis csak késő bb csökken eredeti érté­
kére. Azonos viszonyokat látunk anaemia perniciosában 
m ájtherapia alkalmazása esetén. A botriokephalus- és 
kryptogen perniciosus anaemia oka ia kóros erythro­
poesis, m íg a fokozott haemolysis nagyrészben csak se­
cundaer jelenség. Vészes vérszegénységben vérátömlesz­
tés u tán  a haemolysis egyes esetekben fokozódik, rész­
ben az idegen, részben a sajátvérsejtek fokozott pusztu­
lása m iatt, míg más esetekben a haemolysis fokozódása 
nem következik be. A javulás megindulása a vérátöm­
lesztésnek az erythropoesisre gyakorolt hatásától 
függ, a haemolysisre gyakorolt hatásától függet­
len. Anaemia perniciosában, anaemia nélküli aortitis lue- 
ticában és egészséges kutyákon neosalvarsan után kifeje­
zett haemolysisfokozódást látunk. A salvarsantherapia 
sikere anaemia perniciosában szintén az erythropoesisre 
gyakorolt hatásától függ. A Neisser-íéle arsenkúra után 
a haemolysis csak ritkán fokozódik, ellenben rendszerint 
növekszik az erythropoesis; majdnem mindig növekszik 
az urobilinuria, tehát a m áj laesiója következik be. F er­
rum  hydrog. red. nagy napi adagja (1*5—3*0 g) az eset­
leg fokozott haemolysist csökkenti, az erythropoesist nö­
veli. E  két jelenség egymástól független.

Molnár István dr.
Diabetes és tuberculosis; a tuberculosis hatása a 

diabetes kifejlő désére. M. Lahhé, R. Boulin és Justin- 
Bcsangon. (Presse méd. 1929, 10. sz.)

Jó l ismert és sokat tá rgya lt kérdés az, hogy a dia­
beteses szervezet tuberculotikus fertő zésekre hajlamos. 
Kevesebb figyelmet szenteltek azonban annak, miképen 
változtatja meg a tuberculosis kifejlő dése a diabeteses 
anyagcserezavar képét. Lundberg azt találta, hogy 14 
esetben a betegség elő rehaladásával a eukorvizelés csök­
kent, az acetonuria is gyengült s ezzel kapcsolatban a 
napi insulinszükséglet is kisebbé vált. Ebbő l a r ra  követ­

keztet, hogy a tuberculotikus szövetekben insuli n hatás­
sal bíró valamilyen anyag képző dik, amelyet parainsu 
linnak nevez. Szerző k élénken polemizálnak e felfogás­
sal. Lundberg betegeinek kortörténeteibő l szerintük nem 
vonható le ezen következtetés, minhogy eseteinek legna­
gyobb részében a betegek cukortolerantiája csökkent. A 
tuberculosis elő rehaladásával a táplálkozás anyira rosz- 
szabbodik, hogy ez idézi elő  a cukorkiválasztás csökke­
nését. Az általános anyagcsereállapot azonban nem ja ­
vul. Saját megfigyeléseik szerint, amelyeket kórtörténet- 
kivonatokkal szemléltetnek, a  tuberculosis elő rehaladásá­
val a to lerantia csökken, az insulinszükséglet nagyobbo­
dik. Aceton jelenik meg a vizeletben, vagy a meglévő  
acetonuria fokozódik. A diabetes egyensúlyban lévő  for­
m áinál is m indig az anyagcsereállapot gyors rosszabbo­
dása követi a tuberculosis megjelenését, vagy annak sú­
lyosbodását, éppen úgy, ahogyan más fertő ző  betegségek 
is rosszabbítják a diabeteses betegek állapotát. ftaráth dr

S eb észet.

A gastroeuterostom ia u tán i acut gyoiiiorileus ke­
zelése. Kolaczek. (Bruns B eitr. 143., 4.)

A  mű tét u tán i heveny gyomortágulat sokat v itatott 
és méltán rettegett kórképét mind több szerző , m int első d­
leges gyomoratoniát fogja fel, bár speciális esetekben ú.n. 
arterio-mesenterialis bélelzáródás is lehet a kórkép oka. 
Különleges helyet foglalnak el az azelő tt gyakori gyomor­
mű tét u táni atoniák, melyeket GEA-antieánál B raunnal 
oldottak meg, GrEA-postikánál pedig a legrövidebbre vett 
kacs szem elő tt ta rtásával elő ztek meg. Az „igazi“ atonia 
ellen azonban egyik eljárás sem használ. Felléptekor a 
gyomrot rendszeresen mossuk, vagy ha ez nem vezet ered­
ményre, az odavezető  puffadt és elvezető  összeesett kacs 
között ú j anastomosist készítünk. Egyik kétségbeesett ese­
tében transgastrikus jejunostomiát csinált, azaz a gyo­
mor elülső  falán készített Witzel-sipolyon keresztül beve­
zette a gyomorcsövet az elvezető  bélkacsba és naponkénti 
kétszeri gyomormosással és a fenti úton táplálva, sike­
rü lt a beteget megmentenie. Marx József dr.

A ranyeres csomók és carbunculusok kauterisatió ja.
Neuffer, K ína. (Bruns Beitr. 143., 4.)

Angliában és az angolul beszélő  országokban Wite- 
dead szerint, míg Németországban a régi, de szerinte ha­
sonlíthatatlanul jobb égetéssel operálják a nodusokat. A 
modern thermokauterek helyett a régi idő  óta kitű nően 
bevált és általa használt ferrum  candens-t ajánlja, mely­
nek Langenbeck-mű tét u táni erő s sugaras heget eredmé­
nyező  hatása fő képen a prolapsusos esetekben kiváló. Car- 
bunculusnál a szokásos keresztmetszés után a széjjel- 
kampózott lebenyek alá megy a vörös izzásig hevített 
vassal és az egész genyes-nekrotikus területet kiégeti, eh 
szenesíti; ezután szürke kenő csös törlő t helyez az üregbe, 
mely fölé hű sítő , nedves compress-t rak. Ezen methodus- 
sal 1. nem nyílnak meg a vér- és nyirokedények; ami 
megnyílik, rögtön, úgyszólván aseptikusan záródik is. 
2. Rengeteg pathogen virus ölő dik el. 3. Napokig tartó 
reactiv hyperaemia áll be, mely a természetes gyógyulást 
sietteti és 4. azonnali fájdalommentesség áll be a sensi­
bilis idegvégző dések hő okozta idő szakos paralysise foly- 
t;'m- Marx József dr.

Kalácsvese a medencebemenetuél, m int szülési 
akadály. Geinitz. (Bruns Beitr. 143., 4.)

A vese torzképző dései között a patkóvese a leggya­
koribb, holott ezt is csak másfélszer találni 1000 bon­
odat között. Ennél ritkább a teljes hosszában összenő tt 
és egyik oldalra helyező dött ú. n. „hosszúvese“, míg az 
alaktalan tömegű , középen elhelyező dő  „kalácsvese“ olyan 
ritka, hogy százalékban ki sem lehet fejezni. Az ő  esetében 
egyébként makkegészséges fiatal asszonyról van szó, aki­
nél minden egyes cohabitatio intensiv fájdalm at váltott 
ki. V izsgálatkor a retroflectált uterus mögött nagy, ke­
mény, kerek, erő sen ülő , síma, nyom ásra érzékeny tum ort 
tap intott; a diagnosis még bizonytalan! A suprasynphi- 
ser harántlaparotom iánál a promontoriumon iilő , retro­
peritonealis fekvésű  lapos, háromszög-szívalakú, férfi- 
ökölnyi tum ort talált, melyen kétoldalt volt a két hylus
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a hozzátartozó képletekkel elhelyezve. Isthm ushiány m iatt 
kettéválasztani nem lehetett, de egészben sem lehetett a 
beléje vezető  edények feszülése m iatt elhelyezni, azért 
ventrofixatio u tán  a két tuba k iirtására szorítkozott, 
minthogy az esetleges fogamzás és szülés a promontoriu- 
mon ülő  képlet m iatt végzetes lehetett volna az asszony­
nál. A beteg per prim am gyógyult, s azóta panaszmentes.

Marx József dr.

G yerm ekorvostan.

K ü lönböző  ü v eg ek  ib o ly á n tú li  su ga rak a t á teresztő 
k ép ességén ek  m érése a  „ v érse jt-m eth od u ssa l“. Sander. 
(Archiv f. K indeAeilk. 86. köt., 1. füzet.)

Különböző  üvegek ibolyántúli sugarak áteresztő ké­
pességének v izsgálatára a Koepe által ajánlott biológiai 
módszert használta, am i a sugarak haemolyzáló hatásán 
alapszik. Fontos tudni, hogy csak rövidebb hullámhosz- 
szúságú sugaraknak van észlelhető  hatása a vörösvér- 
sejtekre s azonkívül, hogy különböző  egyének vére vál­
tozó érzékenységű .

V izsgálataival sikerült megállapítani, hogy a kü­
lönböző  üvegfajták a biológiailag hatásos sugarak szá­
m ára átjárhatók. Az üvegfilter által legyengített suga­
rakkal szemben nem minden vér egyforma érzékenységű. 
Lehetségesnek látszik ezek alapján, hogy majd sikerülni 
fog ilyen üvegszű rő  által besugárzás elő tt a besugáro­
zandó egyén érzékenységét pontosan megállapítani.

, Mihalovics dr.
A gonorrhoeás vulvo-vagin itis malariakezelése. 

W. Courtin. (Archiv, f. K inderheilk. 86. köt., 1. füzet.)
A  szerző  három, mindenféle loealis és általános ke­

zeléssel dacoló gonorrhoeás vulvo-vaginitises gyermeknél 
Spiethoff aján lata szerint malariakezelést kísérelt meg. 
A m alariás lázrohamok különböző  idő  eltelte u tán  kez­
dő dtek, általában naponta ismétlő dtek, m indhárom gyer­
meknél 15 kellő en ellenő rzött rohamot várt ki. A malaria 
megszüntetése után az erő sen leromlott gyermekek vul- 
vitise meggyógyult, a bakteriológiai lelet, hosszabb ideig 
ellenő rizve is, negativ m aradt. Jó eredményei alapján 
ajánlja kellő en kiválasztott esetekben a malariakezelés 
további kipróbálását, ami mellett természetesen nagy súly 
helyezendő  a loealis kezelés pontos keresztülvitelére is.

Mihalovics dr.
G égészet.

Egyoldali traumatikus eredetű  ozaena. Ifj.  Hcls- 
moortel J. és van Bogáért L. (Journ. de neurol. et de 
Psychiatrie, 1928. 28. évf. 6. ez.)

Rhinologiai szempontból egészséges ember koponya­
alapi törést szenvedett; ezután két héttel bal orrfele 
crustákkal telő dött ki, melynek eltávolítása u tán ugyan­
ezen oldali orrfélben nagyfokú atrophia ötlött szembe. A 
baloldali melléküregek Röntgen-képen árnyékoltak vol­
tak. Szerző k a ganglion sphenopalatinumnak haematoma 
által okozott compressiós laesióját vették fel s a követ­
kező  idegleletet találták: a középső  és felső  trigeminus 
terület érzékenysége nagy fokban csökkent, ezen tájék 
bő re viszket, meleg, feszült és a hidegre igen érzékeny. 
Az orrnyálkahártya hypaesthesiás, a nyelv elhajlott. 
Néhány hét alatt a crustaképző dés és foetor megszű nt, a 
nyálkahártya elvesztette atrophiás jellegét, a Röntgen­
kép pedig a törés tökéletes gyógyulását és tiszta mellék­
üregeket mutatott. Ezen eset azt bizonyítja, hogy az 
ozaena eredetében a ganglion sphenopalatinumnak trophi- 
kus szerepe van. Bajkay Tibor dr

Miként nyitandó meg a peritonsillaris abscessus?
Deichsel K. (Münch, med. Woehenschr. 1928. II.)

Amidő n inspectio ú tján nem lehet (pl. rossz világí­
tás stb.) a peritonsillaris abscessus diagnosisát felállí­
tani, szerző  az u jja l való k itap in tást ajánlja. A megnyitás 
gombos sonda segélyével történjék és pedig a legjobban 
fellágyult helyen, vagy ott, ahol az infiltratio a legerő ­
sebb. Ilyen eljárás mellett feltétenül genyet találunk s 
egyben elkerüljük az edények megsértését.

Bajkay Tibor dr.

S zem észet.

A contact-kagylók szabálytalan cornealis astigm a- 
t ism usnál és nagyfokú am etropiáknál. A. Deutsch, 
(Wien. ki. Monatsbl. f. A. 1929 márc.)

A contact-kagylók szabálytalan cornealis astigm atis­
mus minden esetében jobb látáseredményt adnak bár­
mely corrigáló üvegnél. Szerző  49 esetében (67 szem) a 
Zeiss-féle kagylókat alkalmazta. A látáseredmények 
annál jobbak, minél inkább az astigmatismus áll előtér­
ben, tehát minél kevesebb a homály; függ azonban a 
homály minő ségétő l is, amennyiben mély homályoktól, 
mély hegektő l k ísért szabálytalan astigmatismusok alig, 
vagy egyáltalán nem javíthatók. A betegek általában 
szívesen viselik a kagylókat, részben a jó látáseredmény 
miatt, részben kosmetikus okokból (pl. üveggel is jól 
corrigálható elő adómű vészek), a legtöbben órákon út, né­
melyek egész napon át is hordják ő ket. A  contact-kagyló 
sokszor emlegetett hátrányaival: hogy tű rhetetlen izgal 
m at okoznak és cornealis hámlaesiókat idéznek elő , egyes 
esetekben csakugyan találkozunk. Ilyenkor a nagyobb 
skleralis résszel bíró Müller-féle kagylókkal kísérletez­
hetünk. Az accomodatio csökkenését viszont nem lehet 
csupán a kagyló rovására írni, a gyenge alkalmazkodás 
okát sokkal inkább myopiás vagy chronikus gyulladásos 
ciliaris izomsorvadásban kell keresnünk. H a a skleralis 
rész szélesbítésével és élének letompításával a kagylók 
hordását kellemesebbé tehetnő k, használatuk bizonyára 
csakhamar általánosabbá válnék, különösen olyanok közt, 
akik a nagyfokú sphaerikus vagy cylindrikus ametropiá- 
.iukat teljesen kijavító üveget nem fogadják el, vagy nem 
bírják hordani. Dallos József dr.

Az iris tabeses elváltozásai. S. A. Kaminskaja- 
Pawloiva, Minsk. (KI. Monatsbl. f. A. 1929. márc.)

Irissorvadást chronikus gyulladásokon, hosszabb 
ideig fennálló tensioemelkedésen és az öregkori involution 
kívül idegeredetű  trophikus zavar is elő idézhet. így  okoz 
a tabes is irisatrophiát, amelyre jellemző  a trabeculák 
megkisebbedése, elvékonyodása, a  krypták zsugorodása 
és megfogyása, a hátsó festékes réteg sorvadása és a 
pigment porszerű  szétszóródása az iris mellső  és a szaru 
hátsó felszínén. Az irisrelief élességét mindezek mellett 
az is csökkenti, hogy szövete a miosis következtében erő ­
sen megfeszül. Az atrophia neurogen volta mellett a na­
gyon kifejezett kóros stromaelváltozásokon kívül még 
az is szól, hogy az egész szivárványhártyára, vagy annak 
a sympathicus elágazodásainak megfelelő  sectorszerű ré ­
szére terjed ki. Az iris charakteristikus sorvadása tabes- 
nél ugyanolyan gyakori, m int az A rgyll—Robertson- 
tünet, s így mint diagnostikus jel is figyelemreméltó.

Dallos József dr.

U rológ ia .

A Berlini U rológiai Társaság 1928 jú lius 24-i ülé­
sének bemutatásai. (Zeitschr. f. Urol. X X II I . 2.)

A hydronephrosisnál fellépő  haematuriához. W .
Israel. Bem utatott esete egy 16 éves férfibeteg, patkóvesé­
jének jobb felében aseptikus hydronephrosissal; az 
anamnesisben több alkalommal egy-egy napig tartó  
haematuria, vesekolika és vizelési panaszok nélkül. Mivel 
a fájdalm atlan hydronephrosises haem aturia létrejöttére 
vonatkozólag nincs semilyen helytálló feltevés és azt a 
fájdalmaktól kísért hydronephrosisos vérzésekre vonat­
kozó elméletekkel (Perthes—Gottlieb) magyarázni nem 
lehet, a kérdést a vesepathologia tisztázására váró pro­
blémájának tekinti.

Az ureterdiverticulum  kérdéséhez, tí. V  ormán. 
Egy 25 éves nő beteg a jobb hasfél, ill. a  gyomorgödör tá­
já ra  localizált fájdalm ai m iatt 2 év leforgása alatt gyomor­
mű téten, jobboldali nephropexián, epehólyagmű téten, majd 
appendektomián esett át, míg a megejtett ureteropyelo- 
graphiás vizsgálat veleszületett ureterdiverticulum jelen­
létét m utatta ki, melynek k iirtása u tán a beteg meggyó­
gyult. Az igen ritka  kórkép eddig leközölt 4 esetének rö­
vid ismertetése után a veleszületett és szerzett ureter- 
diverticulumok diagnostikai elkülönítését tárgyalja.
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Veleszületett v izeletpangásos vese esetei gyerm ek­
nél H. Viethen. K ét 7 éves és egy 3 éves gyermeknél 
vizeletpangásos ureter, illető leg vesemedencetágulatot 
m utat be, mely elváltozások keletkezését congenitalis 
ureterszű kületre vezeti vissza.

Patkóvese két esete. H. Schmutte. Az első  esetben 
vesekő kolika m iatt került a sor urológiai v izsgálatra és 
a baloldali vesekő  m iatt megejtett mű tétnél bizonyoso­
dott be az összenövés, melyre m ár a pyelographiából is 
'következtetni lehetett. A másik esetben — pneumoniá- 
ban elhalt idő s prostatás — esak a  sectio derítette ki a 
patkóvese jelenlétét. Steller László dr.

A retrovesicalis echinocoecus-tömlő krő l. V. Coin- 
pan. (Journ. d’Urol. XXVI. 5. 1928 nov.)

A hólyag mögötti echiuococcustömlő ket helytelenül 
a  prostata tömlő i közé sorolják, holott azok inkább a 
hólyag mögötti és subperitonealis laza kötő szövetben fe j­
lő dnek és csak növekedve kerülnek a prostata közelébe. A 
tömlő k, m iután lefelé terjedésükben a Denonvilliers-féle 
fascia útjukat állja, a hashártyát maguk elő tt tolva, a 
medencébe emelkednek és ott válnak tapintliatóvá. El­
különíthető k a prostata lobos folyamataitól azáltal is, 
hogy hiányzik a hólyag hátsó falának lobos beszű rő dése. 
Elkülönítő  kórisme szempontjából szóba kerülhetnek az 
utriculus cystái, m irigyeredetű  cysták és veleszületett 
tömlő k, amelyek azonban meglehető sen ritkák és nem ér­
nek el oly nagyságot, m int az echinococcus. Egy operált 
esetében a tömlő  jól áttapintható, a hólyagot dislokáló ás 
m indkét vesében pangást és fertő zést okozó hólyag­
mögötti daganat képében mutatkozott. Több leírt esethez 
hasonlóan, esetében is másodlagosan a máj echino- 
coccusával együttesen lépett fel a tömlő . A kórismézés 
után elő ször a hólyag mögötti tömlő t ny ito tta meg az ép 
prostatán áthatoló gáti metszésbő l és drainezte lefelé, majd 
hat hét múlva a bal májlebenyben és a lebeny alatt a has- 
hártyán  ülő  egy-egy tömlő t varrta  k i a bő rhöz. Egy és 
fél hónappal az első  mű tét u tán a Röntgen-vizsgálatnál 
a hólyag mögötti tömlő  csaknem teljesen obliteráltnak 
mutatkozott. Adler-Rácz dr.

A nő knél extravesicalisan szájadzó ureter klini- 
kuniához és kezeléséhez. S. Prelmann, (Zeitschr. für 
Tirol. 23. köt., 2. fű z.)

Egy eset leírása (jobboldali kettő s vese, a felső  pye- 
lumból jövő  extravesicalisan nyíló nreter, ureterekto- 
m ia és veseresectio, gyógyulás) és az idevonatkozó iro­
dalom ismertetése kapcsán az alábbi conclusiókhoz ju t: 
a nő knél születés óta fennálló vizeletcsepegés a hólyag- 
egyidejű  normalis kiüríthető sége mellett, figyelmeztet 
extravesicalisan nyíló ureter jelenlétére. A diagnosis el­
ső sorban cystoskopos, ureterkatheteres és pyelographiás 
vizsgálatokkal állítható fel. A legjobb eredményt adó m ű ­
tét a  rendellenes ureter k iirtása nephrektoiniával, vágy- 
kettő s vese esetében a rendellenes uréterhez tartozó vese­
fél resectiójával. Steller László dr.

S ocia lis eg észség ü g y .

A syphilis elleni küzdelem Belgiumban. A. Bauet'. 
(Journ. Amer. Med. Assoc. 1929, 92. k., 488. lap.)

Belgiumban a nemibetegségek elleni küzdelemnek 
lelkes vezére Bayet professor; a  belga orvosi akadémiá­
ban ta rto tt beszámolója szerint Belgiumban jelenleg olyan 
ritka a syphilissel való fertő zés, hogy a  friss esetek száma 
80%-kal kevesebb, m int öt évvel ezelő tt volt. Ezt a szép 
eredményt két egyszerű  elv követésével érték el: 1. A 
fertő ző képes syphilises egyéneknek korán megkezdett és 
alapos kezelésével a  betegség továbbvitelét meggátolják, 
2. igyekeztek ezen socialis megelő ző  munkához az ország 
orvosainak készséges közremű ködését megnyerni. 400 in­
gyenes intraveneriás rendelő -intézet mű ködött, hatalmas 
egészségügyi és erkölcsjavító propagandát fejtettek ki. 
Bayet azonban fél, hogy a siker csak múlékony lesz, mert a 
syphilis ritkulása következtében a hatóságok most az in­
gyenes rendelő k számát 80-ra csökkentették, az orvosok 
lelkes közremű ködésére sem reflektálnak és most m ár a 
kezeltetési lehető ség sem olyan általános, m int még nem­
régiben volt. Bayet szerint a syphilis elleni küzdelmet

komoly gazdasági ügyként kell tekinteni, mely az egész 
nemzetet érdekli. Herczeg Árpád dr.

A sajtó az egészségügyi népnevelés szolgálatában.
Curt Kay ser. (Deutsche Med. Woch. 1929, 491. lap.)

A német birodalomnak egészségügyi népnevelési vá­
lasztmánya (Reichsausschuss fü r hygienische Volksbeleh­
rung) másfél év elő tt (e cikk író ja személyében) orvosi­
lag- vezetett egészségügyi sajtóközpontot létesített, mely­
nek első  mű ködése az volt, hogy az egészségügynek a 
napi sajtóval fennálló kapcsolatait szorosabbra fű zze. Ez 
a sajtóközpont minden h írlap részére ingyen enged át 
rövidebb-hosszabb népszerű sítő  egyészségügyi cikkeket. A 
központ fő leg tiszti, egyéb hatósági és iskolaorvosokat, 
tanítókat, papokat kért fel arra, hogy a helyi sajtót meg­
nyerjék az egészségügyi sajtóközpont propaganda-cikei- 
nek közlésére, illető leg arra, hogy a helyi vizsonyoknak 
megfelelő en módosítsák, vagy válasszák ki a cikkeket. 
Ezeket az em lített közbenjáróikat Kayser „bizalmiférfiak­
nak“, vagy a népegészségügyi „újságtáplálékok „vita-  
min“-jeinek nevezi. Egészségügyi kérdéseknek népszerű  
és érdekkeltő  ismertetése nem is olyan könnyű  dolog! 
A cikkek a tudományos kutatások bebizonyosodott ered­
ményeit ismertetik meg a közönséggel; minden egyes 
cikk az egészséget veszélyeztető  körülményekre és azok 
elhárítására hív ja fel az olvasó figyelmét. A reklámnak 
minden neme (akár a cikkíró, akár valamely gyógyszer, 
vagy kezelési mód érdekében) tilos. A végső  cél az, hogy 
az egész német népet az egészségügy fontosságáról meg­
győ zzék és a közérdeklő dést a sport irántihoz hasonlóan 
az egészségügy irán t is felkeltsék. Herczeg Árpád dr.

E lm életi tudom ányok körébő l.

Az insulin viselkedése Röntgen-, rádium - ás u ltra ­
ibolya sugarakkal szemben. Hoed, Jongh és Peek. (Bio- 
chem. Zeitschr. 1929, 205. köt.)

Szerző k Röntgen-, radium- és ultraibolyasugárzás­
nak kitett insulin hatóképességének változását vizsgál 
ták. Tekintettel az insulin könnyű  oxydálhatóságára, TE. 
illető leg OCE utmosphaerában készítettek sósavas insulin- 
oldatot. Ennek egyik felét kitették a Röntgen-, rádium-, 
illető leg ultraibolyasugár hatásának, másik felét controll- 
meghatározásokra használták. A Röntgen-nel besugár­
zott és be nem sugárzott insulin-oldatok egyenlő  meny- 
nyiségei ugyanazon idő  alatt egyenlő  vércukorconcentra- 
tio-esést okoztak. Ugyanilyen eredmény mutatkozott ak­
kor is, ha az insulin-oldat készítésénél nem zárták ki az 
oxygent. Radium csak nagy mennyiségben (9320 m illi­
grammóra) és C9ak oxygen jelenlétében eddig még isme­
retlen módon az insulin hatóképességét, kis fokban ugyan, 
de csökkentette. Ezzel szemben csökkentette, illetőleg tel­
jesen megszüntette oxygen kizárása, illető leg jelenléte 
mellett feloldott insulin hatóképességét 19 órán á t tartó  
„quarzolás“. H a azonban nem vizes-sósa vas, hanem al- 
kohol-phenolos oldatot használtak, az insulin hatóképes­
sége egyáltalán nem csökkent. Ezen kísérleti ered­
mények alapján szerző k bebizonyítottunk látják azl, 
hogy az insulinra a Röntgen-, radium- és ultraibolya­
sugaraknak roncsoló hatása nincsen, sem oxygent.ar- 
talmú, sem oxygenmentes térben. Az insulinnak vizes 
oldatban ultraibolyasugárzásra beálló teljes elbomlását 
pedig azzal magyarázzák, hogy a vízben a sugárzás ha­
tására H2O2 keletkezik, mely a belő le leváló oxygen se­
gítségével az insulint hatástalan anyaggá oxydálja.

Fauszt Imre dr.
A pajzsm irigy idegtelenitésének hatása a vizelet­

kiválasztás nagyságára. E. Wächter. (Zeitschr. í. Bioi. 
1928, 88. k„ 227. old.)

A  szerző  — m iután megállapította normalis nyúlon 
az óránként önként, m ajd euphyllin befecskendezés után 
ürített vizelet mennyiségét, annak chlorid-, phosphat- és 
earbonattartalm át — kipraeparálta és az összes betorkoló 
idegek átvágása után k iirto tta a gangreana cervicale in- 
feriort. A seb begyógyulása után ismét megvizsgálta a 
vizeletet. Ekkor úgy az önként, m int a diuretikumokra 
ü rített vizelet mennyisége több, m int a felére csökkent, 
a chlorid- és carbonattartalom  is süllyedt. Thyroxin be-
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fecskendezésére helyreállottak a normális viszonyok. 
Szerző  szerint e jelenség bizonyítja, hogy a pajzsmirigy 
secretiója függ az idegrendszertő l; a ganglion k iirtása 
után a pajzsm irigy elválasztása csökkent és ennek követ­
kezménye volt a vizelet mennyiségének csökkenése is.

Veszelszky László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ű j  k ö n y v e k :
N ém et n y e lv en .
Die iiiintgendiagnostik der in trathorakalen Tum oren: I I .  

L e n k . (J . Springer. Becs. 1929.) A ra  56 J l .

H autk rankheiten : P r a k t .  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i k .  P.  T a e h n u . 

(Th. Steinkopff. Dresda—Lipcse. 1929.) Á ra 14 J l .
Id iosynkrasie: II. M u c h . (J. A . B arth . Lipcse. 1929.) Á ra 5 J L .

Klima, Völkergesundheit u. W eltw irtschaft: I I .  M u c h . (J . A. 
B arth. Lipcse. 1929.) Á ra 2'70 JL.

Der A rzt n. seine Sendung: E .  L i e h . (J. P . Lehmann. 
München. 1929.) Á ra 4 J l .

Biologie der Gelenke: W .  M ü l l e r . (J. A. B arth . Lipcse. 1929.) 
Á ra 15 J l .

N asenp lastik :./. J o s e p h . (C. Kabitzsch. Lipcse. 1929.) Á ra 85 J l .
Das Schisophrene Denken. ./. F r o s t i g . (G. Thieme. Lipcse. 

1929.) Á ra 4 J l .

H u ty r a  F eren c  ju b ila r is  k ö n y v e . Hutyra Ferenc dr. 
kinevezésének 40. évfordulójára a „Közlemények az össze­
hasonlító élet- és kórtan körébő l“ ünnepi kötetben jelent 
meg, mely az ünnepelt tudós volt és jelen tanártársainak, 
továbbá tanítványainak értékes dolgozatait foglalja ma­
gába. A  tudományos dolgozatok sorát Farkas Géza pro- 
fessornak Tangl Harald tanársegéddel végzett kísérletei­
rő l szóló beszámolója vezeti be: ibolyántúli sugarak hatá­
sát vizsgálták a vérbe fecskendezett festéknek a vérbő l 
kivándorlására normalis és lépiiktő l megfosztott kutyák­
ban. K itű nt, hogy e sugarak gátló hatást fejtenek ki a 
festék kiválasztására, de csak a normalis kutyákban, mert 
a lépiiktő l megfosztott állatoknál a lép mű ködésének k i­
esése m ár önmagában maximálisan gátolja a festékkivá­
lasztást. M ajd Győ ri Tibor dr. h. állam titkár az első  m a­
gyar országos állatorvos, Zlamál Vilmos dr. úttörő , érde­
mekben gazdag életébő l közöl megható részleteket.

Korányi Sándor báró az uraem iás eklampsia és az 
epilepsia aetiologiája közötti összefüggést tárgyalja. 
„Minthogy a kutyától felfelé minden emlő s agy veleje ké­
pes epilepsiás explosióra, érthető , hogy az explosio létre­
hozására minden inger alkalmas, amely irán t az agykéreg 
fogékony...“ A Volhard által képviselt általános, vagy 
localis agyoedematheoria kiegészítendő  azzal, hogy a me­
chanikus hatáson kívül a konyhasó-retentio okozza az 
eklampsiát. Rhorer László dr. és Nicmczik Géza úr. tanár­
segéd az insulinnak a sejtek perm eabilitására kifejtett ha­
tását vizsgálva megállapítják, hogy az insulin a vörös- 
vérsejteket nagymértékben átjárhatókká teszi első sorban 
szén hydra tok, de ezenkívül organikus sók és aminosavak 
számára is. Schandl József dr. az ivarnak a juhgyapjú 
finomságára való befolyását tette vizsgálat tárgyává.

Értékes szövettani vizsgálatai kapcsán értekezik Abo- 
nyi Sándor dr., a csontszövet mechanomorphosisáról. 
Aujeszky Aladár dr. a gyorsan beszárított fixvirussal 
végzett hatásos védő ojtást ismerteti. Berrár Mihály dr. 
maga szerkesztette készülékével nagy anyagon a lovak 
ujjhajlító  inainak mű ködésére, rugalm asságára és teher­
bíró erejére vonatkozólag végzett vizsgálatairól számol 
be. Csontos József dr. és Kerbler Nándor, a galambok 
paratyphusáról közölnek adatokat. Deseö Dezső  dr. a vér 
összetételének változását ismerteti elvéreztetéssel kapcso­
latban. Fettick Ottó dr. a budapesti piaci tojás megrom­
lásának okait kutatva megállapítja, hogy fogyasztásra 
és elraktározásra a meg nem term ékenyített tojások sok­
kal alkalmasabbak, m int a megtermékenyítettek. Fokányi 
László dr. a hatósági rendeletre foganatosítandó eljárá­
sokról értekezik. Értékes adatokat szolgáltat Guoth Gy. 
Endre dr. a lovak lábközéppontjának csontszerkezetchez 
és alakváltozásaihoz. Hetzel Henrik dr. összefoglaló ismer­
tetést nyújt a nő i nemi hormonok szerepérő l a meddőség 
elő idézésében és gyógyításában. Hodosy József dr. fiatal 
bárányokban az endocarditis petrificans tömeges előfor­
dulását m utatta ki. Jármai Károly dr. careinomák és 
sarkomák szövettani kórjelzése szempontjából a fibrillu- 
mok jelentő ségét vizsgálva megállapította, hogy a fibril- 
lumok viselkedése tekintetében az egyes daganatfélesége­
ken bizonyos törvényszerű ségek felismerhető k ugyan, de 
ezek még sem nyújtanak biztos alapot a careinomák és 
sarkomák kétes eseteinek az elkülönítésére.

Konkoly Thege Sándor dr. az állategészségügy és a 
ku ltúra haladásának kapcsolatáról közöl rövid értekezést. 
Rövid közleményekben számolnak be: Kotlán Sándor dr. 
a bélélő sködő k szerepérő l a háziszárnyasok bénulásos tü ­
neteinek elő idézésében, Köves János dr. és Hegyeli Zol­
tán dr. a sertéspestis vírusával végzett kísérleteikrő l, to­
vábbá Lippay Lajos és László Sámuel a pulykák para- 
typhusára vonatkozó vizsgálataikról. Értékes kísérleti 
adatokat szolgáltatnak a lépfeneellenes védő ojtások kér­
désének tisztázásához Köves János dr. és Székely Lajos 
dr. Magyary-Kossa Gyula dr. a fő iskola múltjából közöl jó ­
ízű en m egírt részleteket. Munninger Rezső  dr. az equidák 
vérsav ójának complementumellenes hatására vonatkozó 
vizsgálatai révén megállapítja, hogy a vérsavók állás köz­
ben a globulinok hydratatió ja következtében lassankint in 
activálódnak. Phenol conserválólag hat. Marczisz Árpád 
dr. az újszülött állatok vérbasának aetiologiájára vonat­
kozó kísérleteirő l számol be. Marek József dr. a vándorló 
mételylárvák révén a máj szövetében elő idézett elválto­
zásokat ismerteti. Neubauer Constantin dr. physiologiai- 
mechanikai feladatoknak a graphostatika módszereivel 
való megoldásáról, Raitsits Emil dr. a kutyákon fellépő  
ikterus gravisról, Schmiedhoffer Gyula dr. a ragadós száj- 
és körömfájás ellen való védekezésrő l, Schütz Ferenc dr. 
a  baktériumok lúgtermelésének feltételérő l lakmusos te j­
savóban, Szász Alfréd dr. mesterségesen fertő zött to já­
sokkal végzett keítetési kísérletekrő l. Takáts Gyula a 
bacillus aviseptikus indoltermelésérő l, Weiser István dr. 
a jód biochemiájáról. Weltmann Oszkár dr. a kancák vem- 
hességének idő tartam áról tárgyalnak. Értékes adatokat 
szolgáltatnak Zimmermann Ágoston dr.-nak a ló aortája 
eredetének szerkezetérő l végzett vizsgálatai. Végül rövid 
beszámolókat találunk még Burghoff er Géza dr .-tói, D í v ó  

Alajos dr.-tói, László Ferenc dr.-tói, Kovárzik Károlyié 1 
és Majos Sándor dr.-tól.

A jubilans búvárnak ilyen iskola, s ennyi komoly 
eredmény láttán igaz öröme lehet. F. G. dr.

Die Behandlung der ivnochenbrüche m it einfachen 
Mitteln. Ewald. (.1. Springer.) A ra 2-40 M.

Prof. Ewald könyve igazán hű  a címéhez és tú l­
nyomó részben azokat a kezelési módszereket tárgyalja, 
melyeket a kórházi felszereléssel nem rendelkező  gya- 
kprlóorvos vehet igénybe a csonttöréses betegei gyógyí­
tásánál. Szinte jól esik ismét olvasni a könyvecskében 
a csonttörések klasszikus vizsgáló módszereit, mert fel­
tételezi a szerző  azt a legnehezebb esetet, hogy a  kezelő ­
orvos még Röntgen-képet sem készíttethet a törésre gya­
nús testrészrő l. De nemcsak a  szigorúan vett törésnek 
kezelését ismerteti, hanem a törése m iatt fekvő  beteg 
gondozására vonatkozólag is hasznos utasításokat ad. Az 
egész emberi testnek összes töréseit, a koponyától a sa­
rokcsontig sorra veszi a 96 oldalas kisformatumú mun­
kában. jól szemléltető  ábrákkal ellátva.

Horváth Boldizsár dr.
Útmutató a fogorvosnak való segédkezésben. Ir ta : 

Bányai Sándor dr. (Singer és Wolfner, 1929.)
Hasznos kis zsebkönyv, mely 109 oldalon tárgyalja 

világos, oktató formában a szakképzettséget nélkülöző  
segédek teendő it. Fogászaink kétségkívül sok hasznát ve­
szik, mert nem kell százszor elmondaniok azt, am i írva 
vagyon. $z.

Socialhygiene im Säuglings- und K leinkindesalter.
Stransky. (Deuticke, Decs es Lipcse. 1929.) A ra 8 Jl.

Érdemes munkát végzett Stransky a csecsemő - és 
kisgyermekkor hygieniájának a megírásával. Óriási szor­
galommal és nagy hozzáértéssel válogatta össze a külön­
böző  szakfolyóiratokban megjelent statistikákat s azt k i­
egészítette saját bő séges tapasztalataival. így  egy hata l­
mas anyag alapján m utat rá külün-külön fejezetben az 
újszülöttkor, csecsemő - és kisgyermekkor betegségeire. 
Részletesen ismerteti az újszülöttek korai elhalálozási 
okait s igyekszik a jövő ben követendő  utakat és módokat 
megmutatni, amelyeken járva rígy a morbiditási, m int a 
m ortalitási arányszám ot csökkenteni, javítan i lehetne. 
A könyv terjedelmének megfelelő en bő ven ju tta t helyet 
a természetes táplálás elő nyeinek és fontosságának a k i­
m utatására. Ezzel kapcsolatban rám utat a szoptatónők 
pénzbeli segélyezésének fontosságára és eredményes volr 
tára. Foglalkozik a gümő kór elleni védekezéssel, a lues 
prophylaxisával s a harmadik részben a heveny fertőző - 
betegségek elleni védekezési eljárásokkal. Kellő  helyet 
szentel az angolkór újabb gyógyeljárásainak is. Ezen 
nagy anyagot érthető en, világosan állítja össze s a kő  
zölt táblázatok és statisiikák csak elő nyére vannak a 
könyvnek. Ebben a 130 oldalas kis könyvben mintegy
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kis gyű jtő m unkát üdvözölhetünk s megtaláljuk benne 
mindazt, ami a csecsemő - és kisgyermekkor hygieniájá- 
lioz hozzátartozik s azzal vonatkozásban van. A könyv 
kiállítása a kiadó céget dicséri. Tüdő s dr.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let ápr ilis 20-i ü lése.

Bemutatás:
1. K orányi A.: A  nyirokcsomódaganatok egyes 

pathologiai tanulságairól. Egy 28 éves férfi esetét tá r­
gyalja, aki lymphosarkomával kapcsolatosan genyes 
fibrines hashártyagyulladásban halt meg, amelyet a nagy- 
részben nekrotizált és sequestrálódott mesenterialis nyirok­
csomó szabad hasüregbe került része idézett elő . A sar- 
koma kiindulási helye valószínű leg a pankreas körüli 
nyirokcsomókban volt, mely a gyomor és sygmabél falát 
infiltrálta, továbbá áttételeket képezett májban és lépben,

2. Kunze J . és Pálóczy J .: Hirtelen fellépő  teljes 
veseinsufficientia érdekesebb esete. Diabetessel, chronikus 
uephritisre utaló tünetekkel és súlyos myodegeneratióval 
k lin ikára került 40 éves nő betegnél digitálist alkalmaztak. 
A digitalis-adagolás 4-ik napján súlyos általános tünetek 
között baloldali deréktáji görcsös fájdalom lép fel, mely 
u tán anuria áll be. 48 órás anuria u tán uraemias tünetek 
között exitus lethalis. M iután a subrenalis anuriák biz­
tossággal k izárhatók voltak, praerenalfs és renalis 
anu riák  között kellett választani. B ár az a rte r ia  rena­
lis em bolusára gondoltak; tekintve, hogy az emboliás 
elzáródások oly r itkák  — hiszen Rubritius statistiká já- 
ban, ahol 900 anuriás esetet ismertet, csupán 16-ra teszi 
az elzáródások által létrehozott anuriák (embolusok 
és thrombosisok) számát — sokkal valószínű bbnek lá t­
szott a renalis eredet, am it tám ogatni látszott az 
an u ria  fellépte u tán i néhány cm3-nyi vizelet, üledéké­
ben jelenlevő  nagyszám ú vörösvérsejt, a chronikus 
tonsillitis, a szemfenéki erek megszű külése, stb., mind­
ezek alapján diagnosisuk nephritis chronica c. exacer­
batione acuta volt.

Pálóczy J.: (Kórbonctani rész.) A bal a r te r ia  i-e- 
nalis emboliás eldugaszolása folytán a bal vese teljes 
nekrosisát találta. A jobb arteria renalisban kis embolus 
szervülése után bekövetkező  fali rög és a jobb vesében 
in farctus volt. Az embolusok a bal szív vegetatio glo- 
bu lusai közül váltak  le. Az an u ria  keletkezését ezzel 
ta r t ja  m egm agyarázottnak.

Elő adás:
1. Balogh E.: Az Influenza kórtanához fű ző dő  vizs­

gálatokról. (Különös tek intettel az 1929. évi epidém iára 
és egyéb fertő ző  betegségek kapcsán észlelt egybevető  
megállapításokra.) Hét év elő tt közzétett egyik mun­
kájában (M. 0 . A rchivum  1922.) az 1916—1921. évek ala tt 
szerzett tapaszta la ta i a lap ján  rám utathato tt egyfelő l a 
járványos influenza, másfelő l a kanyaró kórbonctani 
és kórtan i viselkedésében mutatkozó számos összetalál­
kozásra. Feyrter az 1925—1927. években tő le függetlenül 
tisztán a tüdő kre való tekintettel, végzett összehason­
lító v izsgálatokat, amelyek elő adó ezen szervekre vo­
natkozó régebbi m egállapításait teljesen megerő sítik. 
Ha. Ciaccio, Wolbach, Mills, Wohlwill stb. mindezideig 
külön lefektetett leleteit egymással és egymás mellé 
párhuzam ba állítjuk, további analóg iákra tehetünk 
szert. Elő adó ezért ind ítta tva érzi magát, hogy az 1922. 
évben közölt a ján la tá t továbbra is érvényben tartsa. 
Ennek értelmében a kanyaró kapcsán igen jól bevált 
l)egkwitz-féle módszernek megfelelő en, influenza- 
já rvány  esetén különösen az erő sen veszélyeztetett 
egyéneket (terheseket, stb.) a tiszta toxikus influenzá­
ból lábbadozók savójával védő oltani javallo ttá volt. 
A továbbiakban a járványos influenza elkülönítő  kór­
bonctani kórism éjét tá rgya lja . A legutóbbi járványból 
származó boncolt esetek tüdő inek nagy fagyasztott met­
szetekben történt átv izsgálása után  a hörgő i tágulatok, 
valam int a légüresében keletkező  hám alakulatok m a­
g yarázatára  újabb adatok b irtokába ju to tt. (Az elő adás 
részletes szövegezésben az Orvosképzés legközelebbi 
(1929 4.) számában kerül közlésre.)

Tóth I.: Ism ert dolog, hogy a terhesek, gyermek­
ágyasok általában is sokkal érzékenyebbek a fertő zés­
sel szemben, m int egyéb szervezet, s különösen éppen az 
ú. n. influenzával szemben. Az 1918—19-i influenza- 
já rvány  nagy pusztítást v itt véghez a fiatalabbak kö­
zött, de különösen a fiatal terhesek és gyerm ekágyasok 
között; a megbetegedett terhesek szokatlan gyorsan 
megszültek és jórészük p ár nap a la tt septikus tüdő ­

gyulladásban pusztult el. E rrő l k lin ikája annak idején 
beszámolt. Az idei já rvány  egészen más jelleget m uta­
tott, az ú. n. influenza it t is a légutak hurutos meg­
betegedésével kezdő dött, a legtöbb 1—2 uapi lázaskodás 
után lezajlott; de gyakori volt á lta lában is a koponya 
melléküregeinek megbetegedése, az otitis media, m ajd 
a pyelitis le tt gyakoribb. Hozzászóló k lin ikáján jan u ár 
közepén — tehát a já rvány  kezdetén — igen súlyos 
gyermekágyi megbetegedésen fordultak elő , s pár hét 
a la tt öt gyerm ekágyas halt meg peritonitisben, akiknek 
legtöbbjét nem is v izsgálták belső leg, spontan szültek; 
teljes jó lét közepette a 6—9. napon m agas lázzal, torok- 
tünetekkel kezdő dött a megbetegedés, 2—3 nap múlva 
érzékenység lépett fel a hasban, m ajd lassan periton itis 
fejlő dött ki, s a gyerm ekágy 14—16. nap ján  beállott a 
halál. A sectio —• melynek legtöbbjét elő adó ú r végezte 
nagy gondossággal — a periton itisen kívül minden 
esetben m utatott ki a genitalis apparátusban is elvál­
tozást; a param etrium ban lym phangoitist, endosalpin- 
g itist, egy esetben endom etritist; a bakterio lógiai vizs­
gálat streptococcust, egyszer pneumococcust talált, de 
csaknem minden esetben volt több-kevesebb elváltozás 
a torokban, m andulákban is. A  megbetegedések leg­
nagyobb része azon gyerm ekágyasok között lépett fel, 
akikkel a k lin ika egyik orvostag ja foglalkozott, aki 
súlyos influenzában betegedett meg, m ajd hetekig tartó  
lázaskodással súlyos otitis médián esett át. A k linikán 
évekre visszamenő leg nem lá ttak  spontan szülések u tán 
periton itist. Most egyszerre öt pusztu lt el peritonitis­
ben. A leggondosabb u tán járás u tán  —• a k lin ika egész 
operativ  tevékenysége zavarta lanu l folyt le — jelen­
tést te tt hozzászóló a tisztifő orvos lírnak akkor még, 
m ikor e já rvány  jelenléte declarálva nem volt. Hozzá­
szóló nem tud ja  m ásként elképzelni e 2—3 hét a la tt le­
folyt történteket, m inthogy ezen ismeretlen v irusú já r ­
vány — ta lán  a jelzett beteg orvos közvetítésével — a 
légutak ú tján  ju to tt a szervezetbe, s ak tivá lta  a gyer­
mekágyasoknál oly gyakran elő forduló pathogen csírá­
kat, melyek aztán genitalis úton a periton itist okozták. 
Feltű nő , hogy többnél p leuritis, pericard itis, tehát 
savós hártyagyu lladás volt; de nem volt egyetlen 
tiszta általános sepsis vagy pyaem ia vagy param etran 
abscessu«. Érdekes, hogy nemrég amerikai lapok közöl­
tek hasonló eseteket; az utolsó hetekben, am ikor a  v i­
déken is láb rákapott a  náthaláz, két vidéki szülő intézet 
vezető je referált hasonló peritonitisekrő l. A  dologgal 
nagyon érdemes és szükséges foglalkozni és hozzászóló 
hálásan venné, ha úgy szülészeti intézetek vezető i, m int 
gyakorlóorvosok és proseetorök tám ogatnák ezirányú 
adatgyű jtéssel.

Bézi I.: Az idei in fluenzajárványró l azt ta rtják , 
hogy íiz nálunk általában az idő sebb korosztályból 
szedte áldozatait és ezt némelyek hajlandók a já rvány  
enyheségével m agyarázni. E rre  nézve a Szent László­
ké rház prosecturájának adatai a követező ket m utal­
ják; ebben az évben influenzában m eghalt összesen 138 
egyén. Korszerinti megoszlás: 0—5 éves: 7, 6—10 éves: 0, 
11—20 éves: 11, 21—30 éves: 20, 31—40 éves: 22, 41—50 
éves: 23, 51—60 éves: 24, 61—70 éves: 18, 70 fölött 13, 
vagyis 21 évtő l kezdve az egyes korosztályok közel 
egyenlő  számmal fordulnak elő . Ez az elő ző  járványok 
halálozásához képest az idő sebbek halálozási arányának 
emelkedését m utatja. A kórbonctani elváltozások nem 
tértek el az elő ző  járványok alkalm ával észleltektől, az 
ú. n. tiszta, hyperacut esetekkel mégis alig  találkozunk.

Balogh E.: Tóth professor em lített esetei közül a 
II. sz. kórbonctani intézetben feldolgozottak strepto-, 
illető leg pneumococcus sepsiseknek bizonyultak. 
A halál beálltakor fennállott viszonyokat példázó 
bonclelet az epidemiás influenza szerfelett r itka  „ab­
dom inalis“ a lak jának még a gyanúját sem keltette, a 
v irus általánosan ism ert „pneumotrop“ jellegénél fogva 
megkövetelhető  elváltozások lehető ségét pedig egyene­
sen kizárta. Az endometrium egy esetben putrid gyulla­
dásnak a  képét nyú jto tta. A többiekben, különösen a 
renyhe leukocytosis szerint is allerg iásán viselkedő  
esetekben pedig részben m ár szabad szemre a para- 
m etrium okban, részben mikroskopice a re ta rd á lt in ­
volutio állapotában levő  uterusok falában (erek körüli 
sejtes beszű rő dés folytán) volt a fertő zés ú tjának  irá ­
nya, m integy jelezve. Mindezek természetesen elő re­
ment, enyhe (maguk után  anatóm iai elváltozásokat 
há tra  nem hagyó) influenzás fertő zések lehető ségének 
a felvételét, illető leg influenzát k iá llo tt egyénekben 
vegetáló és újabb erő s v iru len tiá ra  szert te tt coccusok 
álta l k ivá lto tt fertő zések esetleges szerepét megenged- 
hető kké is tehetik.
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Az O rsz. B a lneo log ia i E gyesü le t g a zd aság i o sz tá ­
lyának ápr ilis 14-i ü lése.

Bánlaky 6 .  az ülést m egnyitja, üdvözli a megjelen­
teket. A m agyar gyógyfürdő k Helyzete még a 224 gyógy­
fürdő vel rendelkező  Nagymagyarországon sem volt ked­
vező . A balneologiai congressusnak évenként a  tárgyalás 
anyagát képezték. A fürdő k panaszát, a fürdő be befekte­
tett tő ke elégtelen jövedelmező sége, a fürdő k nem kielé­
gítő  látogatottsága, a  közönségnek a külföldi fürdőkbe 
való gravitálása, Mennyivel súlyosabb a helyzet ina, m i­
dő n gyógyértékeink legnagyobb és legértékesebbjeit elve­
szítettük a  trianoni béke által, a most teljes mértékben 
ránk nehezedő  gazdasági krisisben. Fürdő ink legnagyobb 
része a legsúlyosabb válsággal küzd. Á sványvízkeres­
kedelmünk, ránk  kényszerített kereskedelm i szerző dése 
következtében elvesztette külfö ld i p iacait. Ebben a 
súlyos helyzetben nem szabad elcsüggednünk, mert lát­
nunk kell, hogy csendes m unkánk eredményeként jobb 
jövő  reménye kecsegtet. A 30 éve várt és kért fü rdőtör­
vény m egvalósult és ha a kerettörvényben nem is ta ­
lá ljuk  meg m indazokat az intézkedéseket, am elyeket a 
m agyar balneológia megmentése érdekében szükséges­
nek tartunk , mégis a törvény intézkedése és a nagy 
megértő  szeretet, amellyel a  népjóléti m in ister ú r a 
m agyar fürdő ügyet felkarolja, rem ényt n y ú jt arra, 
hogy a törvény kiegészítése kapcsán megjelenő  rende­
letek és rendelkezések alkalm asak lesznek arra , hogy a 
fürdő ügy fejlő dését biztosítsák. A gazdasági osztály pe­
dig program m jául tű zte k i azt, hogy most a fürdő idény 
elő tt m inden m unkáját eoncentrálja a m agyar fürdő k, 
üdülő helyek ismertetése, propagálása érdekében, ebben 
a munkájában tám ogatást kér a m agyar sajtótól és 
a közönségtő l. Már is bejelenthetem, hogy a fő városi 
Idegenforgalm i H ivata l helyiségeit és apparátusát, 
valam int a MÁV. h ivatalos m enetjegy irodája 12 buda­
pesti, 39 vidéki és Bécsben lévő  irodáit a legnagyobb 
készséggel a ján lja fel m agyar fürdő k és nyaralóhelyek 
ismertetése és a közönség részére nyújtandó infor- 
matiókra. Azzal a reménnyel nyitom meg a congressu s- 
sal kapGsolatos gazdasági ülést, hogy önzetlen munkássá­
gunk és jószándékunk meg fogja hozni a kívánt ered­
ményt.

N apirend elő tt Vámossy Z. szívhez szóló ő szinte 
szeretettő l áthato tt beszédben ünnepelte Bánlaky Gézá i, 
aki 10 éve áll a Szent Gellért-fürdő  élén. Az egyesület 
és baráta ink  ő szinte tisztelete jeléül á tn y ú jtja  a Szent 
G ellért-fürdő t ábrázoló ezüst plakettet.

Szviezsényi Z. meleg szavakkal üdvözli Bánlaky 
Gézá-t és tolmácsolja József Ferenc dr. k ir. herceg üd­
vözletét.

Bánó 1). az Idegenforgalm i Szövetségek Érdekelt­
sége és Némethy Károly dr. v. b. t. t. nevében köszönti 
ő szinte szeretettel.

Bánlaky G. m egindultan és mélyen m eghatva 
mond az ünnepeltetésért, a szerétéiért köszönetét. ígéri, 
hogy a jövő ben még fokozottabb m unkásságot fog a 
balneológia érdekében kifejteni.

Tausz B.: JM t várhatnak a magyar fürdő k és 
üdülő helyek az új fürdő törvénytő l“ című  elő adásában 
felsorolja azokat a nagy kedvezményeket, melyeket a 
fürdő törvény a gyógy- és üdülő helyeknek biztosít és 
amelyek alkalm asak arra , hogy a  rövid idény ellenére 
is, fürdő ink rentáb ilis vállalkozásokká fejlő djenek.

Felber L. ism erteti az 1928. évi activ  ásványvíz- 
mérleget. K iv itel csak keserű vizekben volt és pedig 
388'5 waggon 1,668.000 P  értékben az 1927-es 306'7 waggon 
és 1,289.000 P-vel szemben, m íg a behozatal 1928-ban 
36T5 waggon, 1,392.000 P  volt az elő ző  év 3671 waggon 
és 1,393.000 P-vel szemben. Az exportnál elért plus 811) 
waggon, m íg a behozatalnál az eredmény mindössze 
5'5 wagonnál kedvező bb. A négy szomszódállamban a 
kivitel 1718 waggon, ellenben onnan 3515 waggont hoz­
tak be. Ebbő l 208 w aggont az elszakított területekrő l. 
Megemlékezik a fürdő törvénynek az ásványvizekre 
vonatkozó paragrafusairó l, kiemelvén azt a fontos ren­
delkezést, hogy a jövő ben a külföldi gyógy- és ásvány­
vizek behozatalát a népjóléti m in ister engedélyéhez 
kötik. Ez végre b iztosíthatja M agyarország természetes 
ásványvizeinek hegem óniáját a külföldiekkel szemben.

Süm egi J.: A magyar fürdő k 1927. évi vendégfor­
galma. Ezen évben 95.669 vendég fordult meg fürdő ink­
ben és pedig 58.447 állandó vendég, 37.722 ideiglenes, 
91.345 belföldi és 4324 külföldi. Az elm últ év nagyarányú 
csökkenéséhez képest örvendetes jelenség, hogy a láto­

gatók száma 10.000-el megnövekedett. Az 1928. év még 
teljesen fel nem dolgozott adatai ugyanezen arányt 
tün tetik  fel. Lényegesen tő ben keresték fel a hévízi fü r­
dő ket, a vízgyógyintézeteket és sanatoriumokat, vala­
mivel többen voltak a Balaton m ellett is, különösen 
Almádin, Kenésén és Balatonfüreden. Ezen számok 
m utatják legjobban, hogy azokat a gyógyhelyeinket kell 
erő sen fejleszteni, melyeket betegek látogatnak. Elő adó 
az elmondottakból kifolyólag három javaslatot terjeszt 
az igazgatótanács elé.

I. M iután úgy látszik L illafüreden a melegvíz u tán i
kutatásokat abbahagyták, ír jon  fel egyesületünk igaz­
gatótanácsa az illetékes fórumokhoz, hogy az ottani 
palotaszálló mellé egy nagyszabású physico-ther a -
piás nagy gyógyintézet létesíttessék. Egy ilyen 
intézet közegészségügyünknek, különösen beteggyógyítás 
szempontjából, rendkívül nagyjelentő ségű  volna és óriási 
hiányt pótolna,

II. Ír jon  fel a Balneologiai Egyesület a Népjóléti 
M inisteriumhoz, hogy a fürdő törvényt kiegészítő  és az 
adókedvezményeket és a fürdő k hitelügyét szabályozó 
két rendelet a törvénnyel egyidejű leg kiadassák, m ert 
ezek nélkül fürdő fejlesztésrő l szó sem lehet, az építke­
zések meg nem indulhatnak.

I I I . ír jon  á t egyesületünk a  Népjóléti M inisterium- 
hoz aziránt, hogy a „Balatoni Intéző -B izottság“ kebelé­
ben egy olyan szerv alakíttassák, mely a  B alatonnak 
olcsó élelmiszerrel való ellátását tanulmányozva, azt con- 
cret formában megszervezze. Tovább nézni azt az 
elszomorító tényt, hogy 95.0U0 vendégforgalom mellett 
mindössze 5000 a külföldi, ezek is m ajd m ind az elsza­
k íto tt terü letekrő l valók, alig  lehet. Ennek ellenében
120.000 m agyar megy külföldre és kiv isz vagy 150 milliót. 
Ezek a számok hangosan beszélnek és kell, hogy te ttre  
késztessék az illetékes tényező ket.

É rti J.: „Sürgő s teendő k a hazai fürdő k érde­
kében.“ A m agyar közönség külföldi fürdő zése súlyos 
vérveszteséget jelent az ország nemzetgazdaságára nézve. 
Hazai fürdő ink, fő leg a Balaton lenne h ivatva arra, hogy 
közönségünk legalább egy részét itthon tartsa és így fize­
tési mérlegünk deficit je csökkenjék. Ezt csak úgy érhet 
j ük el. ha fürdő inket a modern igényeknek meg fele­
lő en fejlesztjük. Fürdő ink saját erejükbő l tő ke és hitel 
h íján  fejlő dni nem képesek, m ert a fürdő üzlet nagyon 
kevéssé rentábilis és így a kölcsöntő ke magas kam atait 
megfizetni nem tudják. A fürdő k hitelügyének megol­
dása olcsó állam i kölcsönnel, vagy subventióval a leg- 
sürgő seb feladat. Ez tulajdonképen nem jelent^ áldozatot 
az állam részérő l, mert ha a közönség nyaralásra for­
dított pénzét idehaza költi el, ezen pénz belekerül a gaz­
dasági élet vérkeringésébe és további forgásában, adók­
ban és illetékekben az állam kincstár részére a nyú jto tt 
tám ogatást visszatéríti. A hitel megoldásán kívül a Sai­
son meghosszabbítása: az iskolai szünidő  június 15-i kez­
detével. a sajtó támogatásával, fürdő helyenként az érde­
keltek szervezkedésével közös propagandára segítené fü r­
dő inket ahhoz, hogy a fejlő dés terén megindulhassanak. 
Végül rá kell m utatn i annak fontosságára, hogy a fürdő - 
vendégekkel való helyes bánásmódra és udvariasságra a 
gyógyhely lakossága egyesületekben, a gyermekek az is­
kolában kioktatandók, m ert a fürdő vendég megelégedett­
sége az a tő ke, mely egy idegenforgalm i helynek legjob­
ban jövedelmez.

A szeg ed i E gyetem  B arátai E gyesü le t orvosi 
szak osztá lyán ak  m árcius 2 l - i  ü lése.

Bemutatás.
1. K irschbaum J.: Hypogenitalismussal párosult 

gynaekomastia. 25 éves férfi, sorvadt herék, sző izet h iá ­
nyos, nő ies habitus, nő ies medence és hang. Jókora férfi - 
ökölnyi emlő k. Normalis nemi élet, mozgó, normalis ondó- 
szálcsák. Egyéb endokrin correlatiós zavar nélkül. Aesthe- 
tikai okból exstirpatio. Kb. fél kg súlyú emlő k. Szöveti 
lelet: normalis férfiemlő  hyperplasiája.

2. K u litzy  G.: E gy beteget m utat be, k inél uterus 
bicornis bicotiis cum vagina du pl ice mellett eddig két íz­
ben bekövetkezett terhességnek korai (11—II I . hó) spontan 
megszakadását észlelte. A terhesség megszakadásának 
oka Kermanner szerint a méhizomzat hiányos fejlett­
sége, Menge szerint a decidua tökéletlen kiképző dése. 
Végül a kettő s méhalakok mű vi egyesítését szolgáló el­
járásokat ismerteti.
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Elő adás.
Böhm S.: E lő adásában a cystographiának a nő gyó­

gyászatban való eredményes alkalmazására hív ja fel a 
figyelmet. A cystographiát a nő i nemiszervek megbete­
gedésével kapcsolatban létrejött húgyszervi bántalmak- 
nál hathatós diagnostikus eszköznek tartja . Több olyan 
esetet m utat be, ahol a hólyag súlyos kóros elváltozását 
csakis a cystographia segítségével sikerült helyesen kór- 
ismézni.

2. Csinády J.: Az elektrocardiographiáról. K ét kér­
déssel foglalkozik, azzal, hogy milyen készülék az elektro- 
cardiograph, melyek a használhatóságának határai és az­
zal, hogy milyen áram  phisikai szempontból az, amelyet 
az elektrocardiographiában vizsgálni szoktunk.

Úgy az Einthoven-féle húros rendszerű  készülékek, 
m int a lengő  tekercses galvanométerrel felszerelt készü­
lékek, egyaránt mérik a pillanati áramerő sséget. Mivel 
a lengési idő  igen rövid, gyors phasisváltozásokat is kö­
vetni tud úgy a húr, m int a tekercs. Ilyenform án a ké­
szülék lényegében, m int egy áramrajzoló mű ködik, tehát 
nemcsak, m int voltmérő  szerepel, hanem m int rheo- 
graph is.

Elő adó az Élettani Intézet Siemens- és Halske-rend- 
szerű  elektrocardiographjával dolgozik. Felvételeket mu­
ta t Jbe emberrő l és állatról. A felvételeket az elektromotoros 
indítóerő  változásait, m int az idő  függvényét, görbe alak­
jában tüntetik fel.

Igyekszik meghatározni a vezető ben keringő  áram ot 
minő ségileg s rövid szemlét tartva az áram fajták felett, 
melyek szóbajöhetnének, megállapítja, hogy a szóban 
forgó áram  nem lehet más, csak olyan áramrendszer, 
mely több, részben szabályos, részben szabálytalanul vál­
takozó áram  egymásrafekteíésébő l alakul ki. Az áram­
rendszer minden egyes tag ja csaki két phasisú lehet. 
Ezek összeolvadásából alakul ki az Ekg. olyanformán, 
hogy például egy periódus 180 fokos phasisnál követke­
zik egy következő , az elő bbitő l független áram  első (po­
sitiv) phasisa, ez, ha erő sebb, elnyomja az elő bbi áram  
negativ phasisát és a lengő  tekercs most ennek az irá ­
nyát követve, ebbő l ír  le egy részt addig, amíg egy 
újonnan fellépő  áram  megfelelő  phasisa ennek a rajzolá­
sát is nem módosítja. így  több, de nem végtelenül sok 
különálló áram  összeolvadásából keletkezik az az áram ­
rendszer, melyet a galvanométerre vezetünk.

Annak demonstrálására, hogy egy vezető ben egy- 
idő ben keringő  gyengébb és erő sebb áram  a galvanometer 
tű jé t az elektrocardiogrammához hasonló hullámzásra 
kényszerítheti, egyszerű  kísérletet m utat be egy Deprez 
D’Arsonval-rendszerű  forgótekercses árammérő  segítsé­
gével.

K özkórházi O rvostársu la t áp r ilis 17-i ü lése.

BiUroth-emlékünnep.
Borszéky elnök az ünnepi ülés alkalmából a  népjó­

léti m inister nevében megjelent Révfalvy állam titkárt 
és a polgármester képviselő jét üdvözölte; továbbá német 
nyelven a német birodalmi és az osztrák köztársasági 
consulatus képviselő it.

Élő adás:
Borszéky K .: Billroth élete és kora.
M anninger y .:  Billroth és kora.
H ültl H.: Billroth hatása a zsigeri sebészetre.
Mindhárom elő adás 16-ik számunkban jelent meg.

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.

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

(E ls ő  k ö z le m é n y .)

Ebben a közleményben Sámboky* 1 II. Jánossal, a XVI. 
század európai hírű , hum anista philologus-orvosával csak 
orvosi mű ködésével kapcsolatban óhajtok foglalkozni a 
bécsi könyvtárakban és levéltárakban található adatok

1 Sámboky neve többféleképen fordul elő  az iroda­
lomban. Könyveinek Ex Libris-éhen és a szövegben Sam- 
bucusnak ír ja  nevét, mely korában közismert volt. Ma-

és a kevésszámú m agyar irodalom felhasználásával. A 
m agyar orvostörténelem, de a m agyar irodalomtörténet 
sem foglalkozik annyit Sámbokyvál, m int amennyit 
ez a hatalmas teljesítő képességű , hangyaszorgalmú, 
typikusan XVI. századbeli, élete végéig m agát m in­
dig m agyarnak valló, külföldre szakadt orvosunk meg­
érdemelne. Ú jabban Magyary-Kossa és Orbán János 
emelték fel a feledés homályából Veszprémi és Illésy 
után, aminek nagyobbrészt az az oka, hogy Sámboky 
levelezései még ma is szanaszét, feldolgozatlanul hever­
nek Európa nagy levéltáraiban, ahová a XVI. század 
nagy humanistáinak hagyatékaként kerültek, akikkel 
Sámboky, vándorévei a latt szerzett ismeretsége folytán, 
a kor szokásához híven, élénk levelezési viszonyban 
állott.2 A kb. 3000 kötetbő l álló könyvtára, mely Európa 
leghíresebb és legszámosabb kéziratgyüjteményét ta rta l­
mazta, oly számottevő  volt, hogy Blotius Hugó császári 
könyvtáros és levéltáros felszólítja Miksa császárt a 
könyvtár megvételére, mert ennek megszerzésével a csá­
szári könyvtár értékben felülmúlná a francia király 
könyvtárát és egyenlő  lenne a vatikáni könyvtárral.3 
Sámboky könyvírói és kiadói tevékenysége m iatt el­
hanyagolja praxisát, elkölti gazdag polgári családból 
származó felesége vagyonát, elszegényedik. A császári 
udvar pompájában sütkérező  m agyar tudós a nyomorral 
küzd, am iért fájó szívvel kénytelen megválni könyv­
tárától, amelyre a császári udvar szemet vetett, abban a 
boldogító tudatban, hogy további munkálkodásában az 
értékes könyvtár úgyis rendelkezésére fog állni. Élete 
utolsó éveiben elkeseredett küzdelme a nyomorral, a csá­

gyar levelezésében Sámboky nak nevezi magát. Családi 
származására vonatkozólag lásd: Nagy Iván: Magyar- 
ország családai. Pest, 1863. X. k. 29. 1., Illésy János: Sám­
boky János történetíróról. Századok, 1899. évf. 524—32. 1., 
Magyary-Kossa: Adatok Sámboky (Sambucus) János 
életéhez. Irodalomtört. Közi. X V III. évf., Sámboky: 
P lautus kiadványa. (Antverpiae, 1566.) P lantin  könyv­
kiadóhoz intézett elő szó. (Közli: Apponyi: H ungarica
I. k. 267—68. 1., Veszprémi: Succincta medicorum etc.
IV. k. 178. 1.), Veszprémi: i. m. I I I . k. 322. 1. Sámboky, 
Sambékynak nevezi. Bél Mátyás: N otitia H ungáriáé etc.
II. k. 89. 1. ezt jegyzi meg Sámboky nevérő l: „Sambuk 
s. Sámbok petitum a vocabulo Sarmatico, quasi dicas 
Sám-bog ipse Deus“. A. F. Kollár: Petri Lambecii Com­
mentariorum de Augusta Bibliotheca Caesarea Vindo- 
bonensi libr. I—V III. Vindobonae, I. k. 1764. 87. 1. így 
fejtegeti Sámboky nevét: „E rrabat ig itur continenter Sam­
bucus ipse, qui nusquam non et semper nomen sibi Sam­
buco fuisse manu sua scriptis. A rb itror gentile illi nomen 
esse Baza, quod Slavis, qui Tirnaviam , Sambuci patriam  
semper incoluere, Sambucum notat“. É rre Hans Gerstin- 
ger, a bécsi Nationalbibliothek görög kézirat-gyű jtemé­
nyének a vezető je, Sámboky mű veinek, levelezéseinek és 
irodalmának legalaposabb ismerő je a Festschrift der N a­
tionalbibliothek in Wien. Wien, 1926. megjelent: Sambu­
cus als Handschriftensammler c. közleményében (251—400. 
old.) azt jegyzi meg, hogy Kollár  közlése, m intha Sám ­
boky valódi neve Baza volna, — amely szláv szó (Hol­
lunder =  sambucus nigra) bodzafát jelent. — csak a kép­
zelő dés mű ve. Ferrantc Borseti: H istoria almi Ferrariae 
gymnasii. Ferrariae, 1735. 310. 1. tévesen ír ja  ,,/o. Bene­
dictus Sambuco Tiernaviensis“, mert Sámboky sem le­
velezésében, sem mű veiben nem használ ilyen keresztne­
vet. Magyary-Kossa i. m. és u tána többen elfogadják 
ezen tévesen alapuló keresztnevet. Testamentum Sambuci- 
ban (Nationalbibliothek: Cod. ser. nov. 3792. föl. 17.) em­
lítést tesz Benedictinus nevű  rokonáról, ak ire 50 tallért 
hagy. Nevét több változatban közli Orbán János: Sám ­
boky Jánosról. Szeged, 1916. 3. 1.

2 Bécs levéltárai és könyvtárai. Boroszló: Stadt- 
bibliothek. Róma: Bibliotheca Vaticana, Angelica, 
Basel: Universitätsbibliothek. Leicester of Holkham. Lon­
don: B ri tish Museum. Madrid: Escuriabibl. Flórenc: 
Bibi. L aurntiana. Mailand: Bibi. Ambroziana. Nápoly: 
Bibi. Nazionale. Oxford: Bodl. L ibrary. Párizs: Biblio- 
theque Nationale, stb. Ezen levelek autograph ja (schwarz- 
weiss) a  bécsi Nationalbibliothekban. Igen kevésbe ke­
rülne valamelyik tudományos intézetünknek Sámboky 
levelezésének másolatát beszerezni, amelyekbő l megfelelő  
életrajza összeállítható lenne.

3 Staatsarchiv. Wien. Heg. V II. 4663.
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szári udvarral való eredménytelen harca, amelyet fize­
tése folyósításáért és az eladott könyvek árának kifize­
téséért folytatott, felő rölték munkában kimerült, törékeny 
szervezetét és könyvei értékesebb részének eladása után 
nemsokára fiatalon, 53 éves korában meghalt (1584). 
Felesége tovább fo lytatta az eredménytelen pereskedést 
a könyvek áráért és a nyomortól menekülve, kénytelen 
férje halála után hamarosan másodszor is férjhez menni, 
hogy sa já t megélhetését és családja méltó nevelését 
biztosítsa.1

Sámboky éppen olyan nagy orvos volt, m int phylolo- 
gus, mert ebben az idő ben, a XVI. században a phylologia 
az orvostudománnyal szoros összefüggésben állott. A 
külföldön vándorló m agyar diákok mindent megtanul-

Sámboky János 34 éves korában Bombo kutyájával. 
(Emblemata. Aetera editio. Antwerpiae, 1566. 2. lap.)

tak, am it az egyetem nyújtan i tudott, tudományszomjuk- 
nak nem volt határa, a sok felszedett tudományból azután 
valahol, alkalmas környezetben elhelyezkedve, azt gyü- 
mölcsöztették, amelyre éppen alkalmuk nyílt, amelyet az 
életkörülmények lehető vé tettek. így  születtek meg e szá­
zad theologus-, phylologus-, phylosophus-orvosai, ami­
lyen volt Sámboky János is.

I.

Vándor évek.

Sámboky az orvostudományt Páduában kezdte ta­
nulni, m iután az alapösmereteket W ittenberg, Ingolstadt, 
S trassburg és Paris egyetemein megtanulta. Tehetsége

4 Sámboky életének ezt a küzdelmes részét, követe­
lése behajtásának eredménytelen történetét és családjá­
nak, feleségének, fiának, leányainak további sorsát a 
Nationalbibliothekban összegyű jtött kérvényei és levele­
zései alapján más közleményem keretében óhajtom fel­
dolgozni. H iányos adatok találhatók: Magyary-Kossa, 
Orbán, Siklóssy em lített mű veiben.

korán feltű nt tanárainak és a  18 éves ifjúnak Ingolstadt, 
1549. keltezéssel m ár közfeltű nést keltő  fordítása jelenik 
meg Bázelben 1552-ben (Conciones ex libris Xenophontis 
etc.), így nem a véletlen mű ve, hogy Oláh Miklós esz­
tergomi érsek Páduában tanuló unokaöccse, Bona György 
nevelését reábízza és 1553 okt. 2-án Istvánffy Miklóssal, 
másik rokonával együtt Páduába küldi, hogy ott a fiúk 
nevelését irányítsa, miközben m agát is kiképezheti az 
orvosi tudományokban.5 A  páduai egyetem ebben az idő ­
ben fénykorát élte és itt, valam int Bolognában tarto tták  
Európa leghíresebb orvostudományi elő adásait.6 Páduá 
ban tanultak ebben az idő ben Révay Ferenc k irály i sze- 
mélynök Mihály, János, Lő rinc gyermekei, Petrovinay 
György, gimesi Forgách Ferenc késő bbi egri kanonok, 
balsaráti Vitus János orvos, Dudith András késő bbi 
Csanádi püspök és esztergomi kanonok, Pálffy György 
stb., akik valamennyien az orvostudományt is hallgat­
ták.7 A tanárok közül csak a leghíresebbeket említem 
meg, akik Sámboky tanítómesterei is voltak: Andreas 
Vesalius, a híres anatómus, Baptista Montanus, a leg­
termékenyebb orvosíró, Gabriel Fallopius, Andreas Bar­
badiern stb. Ebben az idő ben Pádua és Bologna egye­
temei irányíto tták Európa összes egyetemeit. Bécs szin­
tén innen kapta tanárainak legnagyobb részét, a hallga­
tók csak az alapismereteket szerezték meg Bécsben, a 
diplomát m ár Olaszországban.8

Sámboky János 1553 okt. 2-án Páduába megérkezve 
itt kezdett az orvostudománnyal elő ször foglalkozni, nem 
m intha valami nagy kedvet érzett volna az emberi test 
rejtelmeinek megösmeréséhez, hanem csak a kor szoká­
sának hódolt, m int maga mondja: „az orvostudomány 
tanulására adtam  fejem, míg valami kedvesebb és inkább 
ínyemre való nem akad“. M ár a kezdet nehézségénél sem 
gondolt arra, hogy ebbő l fog majd megélni, hanem csak 
„magam és rokonaim egészségének javára óhajtom for­
dítan i ezen tudásomat.9 Am int mindenben kitüntette ma­
gát, az orvostudományban sem m aradt vissza, ezt sem 
hanyagolta el, mert az 1555-ben Andreas Barbadiern10

5 Páduába érkezésére vonatkozólag lásd: M. G. Ko- 
vachich: Scriptores rerum H ungaricarum  minores. 
Budae, 1798. I. 95., 90., 146. 1. Oláh naplója: Kovachich: 
i. m. I. 92. 1. „1553. Octobris 2. Sambucus ad Paduam 
discessit ad nepotem.“ 1553-ban Páduában „Fragmentum 
Suboriptionum Synodalium . . .  in vetustissima Charta 
Niliaca scriptum “ c. kódexet szerez be. Kollár—Lam- 
beck: Comment. Bibi. Caes. Vindob. I. 593—4. 1. Franki: A 
hazai és külföldi iskoláztatás a XVI. században. Buda­
pest 1873. 274. 1., hibásan 1555—1559. éveket jelöli meg, mint 
Sámboky páduai tartózkodását, hol m int tanító mű ködött. 
Ezt legfeljebb úgy fogadhatjuk el, hogy Bona György ta ­
nító ja volt, mert az egyetemen az orvostant és a 
hum anista philologusokat hallgatta. loan. Sambuci Pan.: 
Oratio in ob itum .. .  Georgii Bona etc. Patavii. 1560. „Ad 
Italiam  ab avunculo, maximo Praesule, una cum Nicolao 
Istvanffy, nobili ac erudito adolescente, aequali suo mis­
sus fuit.“

8 Lásd bő vebben: Nicolai Comneni, Papadopuli: H is­
toria Gymnasii Patavin i. Venetiis, 1726., Francesco Maria 
Colle: Storia scientifico-letteraria dello Studio di Padova. 
Padova, 1825. Veress Endre: A páduai egyetem magyar- 
országi tanulóinak anyakönyve és ira ta i (1264—1864). 
Budapest, 1915. és az orvostörténelmi összefoglaló munkák 
(Baas, Haeser, Neuburger—Pagel, Meyer—Steineg— 
Sudhoff, Demkó stb.) idevonatkozó fejezeteit.

7 L. bő vebben: Veress, Franki, Papadopuli i. m.
8 L. bő vebben: J. R. v. Aschbach: Geschichte der 

W iener Universität. Wien, 1877., W. Hartl—K. Schrauf: 
Nachträge z. I I I . B. v. J. R. v. Aschbach. Wien, 1898.
K. Schrauf—L. Senfeider: Acta Facultatis Med. Univ. 
Vindobonensis. Wien, 1890—1908. R. Kink: Geschichte der 
U niversität Wien. Wien. 1854.

9 Phoebo me ac medicis dedi colendum 
Donec quid magis accidit venustum,
E t meo placet simul palato.
Consultum hoc studio tamen propinquis 
E t meae cuperem bonae saluti.

Sambucus: P oem ata. . .  Patavii, 1555. 30—31. 1. (Ad 
V itum Amerpachium.)

10 Papadopuli i. m. Tom. I. pag. 86.
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x-eetorsága alatt Oddis de Oddus11 és Victorius Trinca- 
veilus12 tanárok elő tt az akkoriban szokásos körülmé­
nyek között levizsgázik és licentiát szerez.13 Veress, aki 
a  páduai egyetem anyakönyveit áttanulmányozta, nem 
ta lál eredeti feljegyzést Sámboky egyetemi éveire vonat­
kozólag, mert az em lített könyvében levő  adatokat éppen 
úgy Papadopulitól, Borsettitő l és más régebbi szerző ktő l 
veszi, m int Sámboky többi kutatói. Így  ma még nincs 
olyan adat birtokunkban, amely amellett szólna, hogy 
Sámboky Páduában a doctorátust is megszerezte volna, 
mert a licentia csak azt jelenti, hogy azokat a vizsgákat, 
amelyek ennek megszerzéséhez szükségesek — letette, de 
maga Papadopuli mondja, hogy bizonytalan, vájjon a 
„insignia doctoris“-1 megkapta-e, mert ez újabb vizsgák­
hoz (disputa), nagy avatási költségek lefizetéséhez és 
színes ünnepélyekhez volt kötve. Prolytarum csak abso- 
lutoriumot jelent, absolválta a kötelező  leckéket, vizsgá­
kat, de az orvosi jelvényeket, a diplomát a mai források 
szerint a legnagyobb valószínű ség szerint nem szerezte 
meg, mert m int késő bb látni fogjuk, Bécsben letelepedése 
u tán  sem tudta ezeket bemutatni a bécsi orvosi facultás 
többszöri felszólítására sem. Hogy vájjon mi lehetett 
ennek oka, nem tudjuk, semmiesetre sem tarthatta vissza 
a felavatás tetemes költsége azt, aki olyan összekötteté­
sekkel rendelkezik, mint Sámboky és akinek olyan költ­
séges szenvedélye van, m int neki. M ár Páduában több 
könyvet kiad, kéziratokat, érmeket, könyveket drága 
pénzen vásárol, könyvtárának pedig, valam int tudós vol­
tának európai híre van.11 Az bizonyos, hogy ettő l az idő ­
tő l kezdve levelezésében és hivatalos irataiban mindig 
„ű (octor) Ioannes Sambucus“ vagy „Ioannes Sambucus 
Medicus“ ír ja  nevét. Sámbokynak egész páduai tartózko­
dása nem m utat arra, hogy az orvostant valami nagy 
szorgalommal tanulta volna, hogy m iért fárasztotta 
mégis m agát ezzel, erre helyes választ ad Orbán16 idézett 
mű vében. „A philologiához, a  „studia humaniora“-hoz, 
nyelvek tanulásához, történelemhez hogyan járu lhatott 
most az orvosi tudomány, feleletet ad a korszokás, a 
humanisták nagy tudásvágya. Lotichius sec. a költő  
Sámbokyval együtt hallgatta Páduában az orvosi tudo-

11 Papadopuli i. m. Tom. I. pag. 313.
12 Papadopuli i. m. Tom. I. pag. 320.
13 Papadopuli i. m. pag. 243. CXXXIX . „Joannes 

Sambucus Philologus magis quam Medicus inter viros 
doctissimos saeculi XVI. exeuntis merito nominatur. 
T irnaviae in Pannonia natus adolescens in praecipius 
Galliae, Germaniae et Italiae lyceis versatus est, postremo 
ac diutius in Patavino, ut constat ex albis Hungarorum 
et notis quaestoris, in quibus navatae in re Medica operae 
testimonium, quod Licentiam vocant, reportasse scribi­
tu r an. MDLV. auspiciis Oddi de Oddis et V ictoris Trin- 
cavelli. An insignia deinde doctoris acceperit, non liquet, 
et alloqui olim plures titulo Polytarum* 16 contenti Medici­
nam professi sunt. A rti Jatricae gloriam multiplicem 
addidit ex humaniorum litterarum  studiis, habitus Poeta 
elegans, eruditus historicus, A tiquarius de priscis et 
rebus et Scriptoribus praesertim  Graecis optime meritus. 
Adscitus inter Consiliarios Caesaris M axim iliani II. et 
Rudolfi I I. titulum apud hos H istorici gessit, quo tem­
pore totum  fere patrimonium, remque domesticam con­
quirendis libris, monetis, et statu is antiquis impendit; 
atque hac una haereditate dives, caetera pauper Vin­
dobonae in A ustria apoplexi occubuit an MDLXXXIV. 
aetatis LITE.

11 Páduában jelenik meg tanítványainak, Bona 
György és Istvánffy  Miklósnak dedicált: Poemata quae­
dam Ioannis Sambuci Tirnaviensis, Pannonii, Patav ii 
conscripta c. munkája 1555 febr. 1-én és N ili P atris  
S an c ti. . .  etc. Patavio, ipsis Calen. Augusti. Anno MDLV 
c. második munkája. Tanítványa, Bona György, Sámboky: 
Janus Pannonius kiadványához csatolt tetrastichonjában 
(Patavii, 1559) említést tesz nagy könyvtáráról:

Hoc etiam cultum Sambucum, non sine cura 
Exim ii voluit prodere vatis opus.
E ru it a tenebris passim, quae forte perirent: 
Magna brevi illius Bibliotheca dabit.

lbOrbán i. m. 19. 1.

* Pro ly tarum  =: absolutorium.

mányokat. Junius Hadrianus orvos nagy kedvvel ír ta  és 
adta k i emblémáit, Apianus Fülöp a mathematika mel­
lett az orvosi tudományokra adta magát.“ Tudósunkat 
inkább érdeklik a humanista tudományok, Francesco 
Robortelli, Giovanni Fascoli, Guido Pancirolli stb. taná­
rai és barátai, akikkel tanítványaival együtt élénk össze­
köttetést ta rt fenn, sokszor megfordul vendégszerető  há­
zaikban és Poemata... Antverpiae, 1564. megjelent köny­
vében mindegyiknek szentel egy-egy emblemátát, de az 
orvosprofessorokat, akik tanítómesterei voltak, nem em­
líti, amibő l azt következtethetjük, hogy ezekkel szorosabb 
viszonyt nem is tarto tt fenn. Sámboky olyan tehetséges 
volt, hogy ha az orvostudománnyal annyit és olyan kedv­
vel foglalkozott volna Páduában, m int a hum anista tu 
dományokkal, m a Paracelsus, Grato, Manardus, Vesalius- 
sal, vagy a magyarok közül Jeszenszky, Jordán, Kry, 
Gyulaival emlegethetnénk egy soi-ban, ső t talán annyi 
munkával a XVI. század orvostörténelmében irányító 
szerepet is játszhatott volna.

Sámboky páduai tartózkodása alatt, melynek első  
része 1553—57-ig tartott, csak tanulással foglalkozott, de 
az egyetemen semmiféle tanító i vagy tanári szerepet

Sámboky János az olaszországi pestis pusztításán 
tű nő dik egyik barátjával együtt. Emblemata. Antwer- 

piae, 1564. 141. lap.

nem töltött be. Elképzelhetetlen, hogy Papadopuli és 
Borsetti, vagy Colle ötkötetes nagy munkájában, mely a 
páduai egyetem életének minden mozzanatát felöleli, 
errő l említést ne tegyenek, de Veress sem ta lált erre vo­
natkozó adatokat, pedig a páduai egyetem m agyar ta­
nulóira vonatkozó egyetemi levéltárakat alaposan á t­
kutatta. így  Franki16 (Fraknói) és utána több szerző  
azon állítása, hogy Páduában az egyetemi oktatásban 
részt vett volna, csak Sámboky szavainak félrem agyará­
zása, mikor Bona Györgyrő l, m int „meus auditor“-ról em­
lékezik meg, akinek Páduában 4 éven á t praecep­
tura volt.17 * * * * *

16 Franki i. m. 274. 1.
17 Oratio in obitum. Adolescentis Georgii B ona. . .  etc.

Patav ii 1560. „meus auditor“. 6. 1. U. o. „interfui ac prae­
fui eius studiis quasi annos quatuor“. 15. 1. Bona György
Oláh Miklós esztergomi érsek unokaöccse, akit 1552 ápr.
végén küld ki Páduába tanulni, m iután a német és cseh
egyetemeket végigjárta. (Veress i. m. 51. 1.) Sámboky 
1553=—1557-ig praeceptora. Életrajzához bő  adatokat szol­
gáltat Sámboky fenti Omfio-jában, mely szerint 1559 
szept. 3-án Lánzséron (ahová unokatestvére lakodalmára 
utazott Páduából) járványos betegségben meghal. Sám­
boky, valam int páduai tanára i nagyon szerették az értel­
mes ifjú t, legalább is ezt bizonyítják halálára ír t emlék­
beszédek és Sámbokyhoz intézett levelek. (Jo. Faseolus, 
F. Robertellus, M. Sophianus, Istvánffy, Dudits stb.)
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Páduai tanulóévei a latt tanítványaival ée egyedül 
liosszabb-rövidebb kirándulásokat tesz Olaszország fel­
vidéki városaiba (Flórenc, Velence), hogy gyű jtő szenve­
délyének áldozzon és (ismeretségeket kössön. Ilyen célból 
tartózkodik rövidebb ideig, legfeljebb 8—4 hónapig Bolog­
nában, ahová 1557 ő szén utazik,18 ahol a m agyar iroda­
lom szerint „m ár 26 éves korában“ egyetemi tanár volt. 
Ezt kivétel nélkül összes lexikonaink és életrajzírói fel­
említik, holott semmiféle forrás nem áll rendelkezé­
sünkre, mely ezt bizonyítaná, ellenben számtalan, mely 
ellene szól16 és Orbán az első , aki kételkedik Sámboky 
bolognai tanárságában, m ajd u tána Gerstinger, aki nem 
ösmerte tanulm ánya megírásakor Orbán 1916-ban meg­
jelent m unkáját. Több bizonyítékunk van a rra  vonatko­
zólag, hogy Sámboky bolognai egyetemi tanárságának 
valódiságát megdöntsük. Münster László, Bolognában 
élő  hazánkfia, az ottani egyetemi könyvtárban és levél­
tárakban kérésemre utánakutatott, hogy Sámboky nem 
szerzett-e Bolognában diplomát, volt-e az egytemnek 
beírt hallgatója vagy tanára, de kutatásának negativ az 
eredménye. Veress,20 aki most rendezi sajtó alá a bolognai 
egyetem m agyar hallgatóiról szóló munkáját, szintén 
nincs olyan adat birtokában, mely Sámboky bolognai 
egyetemi tanárságát megerő sítené. Ebben az idő ben 
Bolognában Zónái Pál zágrábi kanonok által az 1537-ben 
alapított Collegio Ungarico-Illyrico fénykorát érte, mely­
nek lehetetlen, hogy bolognai tartózkodása alatt tag ja  ne 
lett volna az olyan nagy egyházi összeköttetésekkel ren­
delkező  tanuló, m int Sámboky, pedig Patachich errő l 
nem tesz említést.21 Münster kérésemre átku tatta az egye­
temi levéltár idevonatkozó aktáit (fizetési nyugták, óra­
rendek, tanárok névsora stb.), de sehol nem találta 
Sámboky nevét megemlítve. Pasquali Alidosi22 1623-ban 
megjelent mű ve, mely 1000—1623-ig tanító összes idegen 
tanárok névsorát tartalmazza, csak három, a XV I. szá­
zadban tanárkodó m agyarról tesz említést. H a e munka 
teljes, m ár ez is elegendő  bizonyíték Sámboky bolognai 
tanársága ellen. A  bolognai Bibliotheca Communaleban

18 Nationalbibliothek: Cod. Phil. gr. 26.
16 Veszprémi i. m. I I I . 328. 1. Pray: Annales Begum 

Hungáriáé, 1770. Part. IV. praef.-ból ezeket közli: „eum 
Bononiae Litteras humaniores cum insigni auditorum 
concursu annis plusculis publice professum fu isse. . . “ 
Ennek az idézetnek Prayn&l utánanéztem, de valam int 
Orbán (i. m. 25. 1.), úgy én sem találtam  meg, pedig mivel 
Veszprémi neki tu lajdonítja, fontos lenne a feltalálása, 
jóllehet a dolog lényegén ez sem változtatna, mert csak 
téves forráskutatáson alapuló közlésnek tekinthetjük. 
Weszprémi u tán  Windisch említi, hogy Bolognában „ein­
stimmig zum Professor der schönen Wissenschaften 
ernannt worden“. Windisch: Ungarisches Magazin Press­
burg, 1784. I. k. 414—423. 1. IV. 498. 1. Veress i. m. 60. 1. 
forrásának megjelölése nélkül ír ja : „1557 ő szén távozott
S. J. Páduából a bolognai egyetemre, amely a 26 éves ma­
gyar tudóst tanárául alkalmazta...“ Magyary-Kossa, 
Siklóssy i. m. és lexikonaink szintén átveszik Weszprémi 
ezen tévedését. Orbán értékes tanulm ányát Gerstinger- 
rel én ösmertettem meg.

20 Hozzám intézett levele.
21 A Collegio Ungarico-Illyrico aktái, valam int ala­

pítólevele II. József császár uralkodása a latt történt fel­
oszlatása után a zágrábi püspökség levéltárába kerültek. 
A bolognai Bibliotheca CommunaJeban ő rzik Patachich 
György volt intézeti növendék, zágrábi kanonok Gloria 
Collegio Ungarico Illy ric i Bononiae fundati ecc ... etc. 
Bononiae. 1699. c. könyvét, mely teljes névsorát adja a 
késő bb híressé vált növendékeknek és felsorolja, hogy 
milyen tisztségeket viseltek. (L. Münster László: A  bo­
lognai Collegio Ungarico-Illyrico stb. M agyar Mű vészet, 
1928. 426—31. 1.) Ebben Sámboky felemlítve nincs, jóllehet 
ez csak annyit jelent, hogy a Collegiumnak nem volt 
tagja. De nem volt az egyetemnek sem hallgatója, mert 
Münster a Collegium kerületébe tartozó plébánia anya­
könyvében sem találta, holott az egyetemre beiratkozott, 
vagy promoveált hallgatókat it t  anyakönyvelték.

22 G. N. Pasquali Alidosi: Li Dottori forestieri, ehe 
in  Bologna hanno letto Teológia, Filosofia, Medica et 
A rti liberali, Con li Rettori di studio da gli anni 1000 fino 
per tutto Maggio. 1623. Bologna, M DCXXIII.

található, egyetemi tanárok névsorát tartalmazó munkák 
sem tesznek említést Sámboky23 bolognai tanulásáról 
vagy tanárságáról. A bolognai Archivo di Stato-ban 
sem található Sámboky bolognai tanulóéveire, tanársá­
gára és tartózkodására vonatkozó semmiféle forrás, így 
nem is volt az egyéb kirándulásnál, amelyen gyű jtéssel 
és ösmeretségkötéssel foglalkozott, mely után visszatért 
Páduába, nem pedig Ferrarába, m int Magyary-Kossa, 
Veress stb. írják, ahol állítólag estei II. Alfonz ifjú  her­
ceg nevelő je lett volna.

Sámboky estei II. Alfonz hercegnél való nevelő skö- 
désének kérdését F. Borsetti24 téves forráskutatások alap­
ján vetette be a világirodalomba, majd u tána Papp25 a 
m agyar irodalomba. Az idézett latin  szövegbő l világosan 
kitű nik, hogy F. Borsetti honnan veszi forrását, a leg­
nagyobb valószínű ség szerint i t t  nem a mi Sámbokynk- 
ról van szó, mert hasonló című  munkáiról a mai irodalom 
nem tud, estei II. Alfonznak pedig nem volt sem Alfonz, 
sem másnevű  fia, tudjuk, hogy három házassága után 
nem hagyott gyermeket maga után. II. Alfonznál való 
nevelő sködése ellen nem a kor szól, m int Gerstinger 
mondja, mert ő  nem 1508-ban, m int sokan tévesen idé­
zik, hanem 1533-ban, tehát Sámbokyval egyidő ben szüle­
tett, hanem a Borsetti á lta l közölt latin szöveg, ahol ha­
tározottan Alfunsi II. Ferrariae Ducis filii praeceptor 
fu it26 van szedve. Veress idézett mű vében (60. 1.) téve­
sen idézi az eredeti szöveget, a legértelemzavaróbb „filii“- 1 
hagyja ki. A  ferrarai tartózkodás ezek után  csak k irán­
dulás, gyű jtő út marad, m int a bolognai, m ert a szöveg- 
kritika az estei Alfonznál való nevelő sködés ellen szól. 
Sámboky végrendeletében említést tesz „Beredectinus“ 
nevű  rokonáról, akinek 50 tallért hagyományoz, de hogy 
ez ki volt, errő l bő vebbet nem tudunk. Talán valami ösz- 
szefüggés van Borsetti szövege és Sámboky végrendele­
tében23 24 25 * 27 em lített név között.

Sámboky 1557-ben eltávozik Olaszországból, Páduá- 
ban hagyja tanítványát, Bona Györgyöt, hogy valami 
foglalkozás után nézzen. 1558-ban Bécsben találjuk, ahol 
könyveit adja ki, majd az udvar közelébe férkő zve Fer­
dinand hű  szolgálatai jutalm azásául „familiaris aulae“ 
címmel tünteti k i és 50, késő bb 100 tallér évi járadékot 
biztosít számára. Anyagiakkal ismét ellátva újabb euró­
pai körútra indul, amelyen könyv és kéziratok gyű jtésé­
vel, ismeretségének mélyítésével foglalkozik. Ez idő  alatt

23 I). Mauro Garti: S toria deli Universitá di Bologna 
(befejezetlen. Aula II. D. caps. 50. No. 8.). Serafim Mar- 
zetti: Repertorio di tu tti i Profesori autichi e moderni. 
Bologna, 1847. Mauro Fattorini: De claris Archigymnasii 
Bononiensis Professoribus a sec. X I. usque ad sec. X V I1. 
Bologna, 1769.

24 F. Borsetti: H istória almi F errariae Gymnasii. 
Ferrariae, 1735. „Io. Benedictus Sambuco Tiernaviensis, 
L inquarum undecim peritissimus ac Scienciarum fere 
omnium expers, qui Ferrariae Principis A lphunsi Esten- 
sis Junioris, A lphunsi II. Ferrariae Ducis filii Praecep­
tor fui, u t patet ex Oratione, ab Octobono Poceti Ferra­
riae impressa typis Haeredium Francisci Rossi, anno 
1578. Ex typographia eadem prodierunt etiam quaedam 
elegantissima Tiaverniensis (sic!) eiusdem Latina car­
mina, quae apud nos sunt, scilicet Encomium ad Ioannem 
Wratislai á Pernstan, in illustrem totam familiam Tar- 
nowschi atque Odrovonsia“. (Az eredetiben is cursiv!)

25 Papp Károly: Irodalomtört. Közi. X II. 371. 1.
28 I. Alfonznak, az estei hercegnek (1476—1534) Laura 

Eustochia Danti nevű  nő vel való viszonyából született 
Alfonso, késő bb törvényesítet fia, akinek a „dúca di Mon- 
tecchio“ címet adományozta. Becéző  nevén Alfonsino 
1548-ban elveszi Giulia della Roverét nevű  nő t. akitő l 
1560-ban ugyancsak Alfonso nevű  fia született, aki 18 
évig élt. Ha a szövegbeli „II.“ helyett „I.“ vennénk, ennek 
az Alfonsonak lehetett volna Sámboky nevelő je, de ez 
ebben az idő ben (1557) m ár nő s volt. Borsetti adata sem- 
miféleképen magyarázva sem fogadható el. Az estei ház 
történetét bő ven tárgyalja Ezio Flori: La storia di M ar­
fisa d’Este. Emporium. 1923. II. sz., Gruyer G.: L’art fer- 
rara is á l’époque des Princes d’Este. Paris, 1897.

27 Nationalbibliothek. Cod. Ser. Nov. 3792. „Dem Be­
nedict Sambucy 50 Taller“.
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megfordul Olaszországban (1559), Párizsban (1561), majd 
ismét Olaszország majdnem minden jelentő s városában 
(1562—63), bejárja Németország egyetemi városait (1564), 
végre 22 évi vándorlás után 1564 szeptemberben Becsben 
végleg letelepszik. Vándorlásának második részében 
(1557—64) m ár az orvostudomány licentiatusával já r ja  a 
világot és mint mű veibő l, levelezéseibő l kiviláglik, m in­
denhol orvosi prax ist ű z. Ez a fő  jövedelme, amibő l költ­
séges vásárlásait a dedicatiókból, a k irály i pensióból és 
aty ja segítségébő l befolyó jelentéktelen bevételein kívül 
fedezi. U tazásának második része, m int irataiból és Emble­
mata c. mű ve egyik-másik illustratió jából kitű nik, gond­
talanul folyt le, közben solymászgat, vadászgat, neveze­
tes két kutyájával, Bombo28 és Madel-lel, amelyek egész 
u tján  elkísérik. Az Emblemata egyik fametszetén a h át­
térbő l ítélve, valószínű leg az olaszországi pestis pusztí­
tásán tű nő dik a  m agyar ruhában bolyongó Sámboky 
egyik barátjával együtt.29 (Folytatjuk.)

B ársony Ján os-ser legb eszéd .

Elmondotta a M agyar Orvosok Nemzeti Egyesülete ápr.
20-i lakomáján Heim Pál egyetemi tanár.

Bársony János! Emléked tiszteletére gyű ltünk itt 
egybe, hogy az idő  egyenletesen forgó kerekét, legalább 
látszólag, egy pillanatra megállítsuk, hogy azt az eleinte 
vékony, de m agárahagyottan folyton sű rű södő  fátyolt, 
mellyel az idő  lassanként mindent bevon, kegyeletes ke­
zekkel széjjelszakgassuk. És ekkor úgy érezzük, hogy 
megjelensz közöttünk, ajkadon a jól ismert kedves mo­
soly; szeretettel, megértéssel veszed szemügyre barátaid 
és tisztelő id, híveid és fegyvertársaid itt egybegyű lt se­
regét. Én is itt állok Elő tted, én, szívemben a vággyal, 
hogy szép szavakkal, nemes formában felvessek egy 
hozzád méltó gondolatot, mely m indnyájunk szívében 
visszhangot kelt, mely m indnyájunkat érdekel. Közöt­
tünk vagy most és én úgy érzem, hogy nem volna méltó 
hozzád, ha töm jént gyújtanék neked, nem volna méltó 
e társasághoz, ha hízelgő  szavakkal járulnék eléd. Mind­
nyájan  jól ismertünk. Nyílt könyv voltál, melynek lap­
ja i egymásból következtek, amely könyvben nem volt 
ellenmondás, s am it a vaskövetkezetesség jellemzett. 
És én ezért ma csak egyetlen nemes vonásodat raga­
dom ki a sok közül és ehhez fű zöm gondolataimat.

Bársony János szíve mélyébő l szerette és tisztelte a 
m agyar anyát és féltve óvta születendő  magzatját. Izzó 
hazaszeretete, fanatikus magyarsága a küzdelem élére ál­
lította, am ikor meg kellett védeni minden eljövendő m a­
gyar jogát az életre. Mély vallásossága bű nt látott a 
születések számának akaratlagos korlátozásában, ha ezt 
nem a legkomolyabb okok tették orvosi szempontból szük­
ségessé. K ibúvást, megalkuvást e téren nem ismert, h a jt­
hatatlan és merev volt e kérdésben és elszántan vette 
fel a harcot az ellenvéleménnyel szemben, a tudomány­
nak, az emberszeretetnek, a socialis érzéknek saját lel­
kén kiélesített finom pengéit forgatva. És születtek a 
m agyar magzatok, é s . . .  nagy számban pusztultak a ma-

28 Bombo és Madel (Mädel) kedvenc kutyái utazásá­
nak második szakaszában gazdájukkal együtt hét éven 
keresztül bolyongnak a világban. Hű séges kutyáit any- 
ny ira  szereti Sámboky, hogy Emblematajában „Fidei 
canum exemplum“ c. (164—65. 1.) alatt dicséretet zeng 
k itartó  hű ségükrő l. Bombo-val érkezik meg Bécsbe, Madel 
útközben elpusztult. Az Emblemata. Altera Editio. Ant- 
yerpiae. 1566. kiadásának 2. lapján „aetatis suae XX X II I I “ 
írással, összes képein látható jellegzetes m agyar öltözet­
ben Bombo kutyájával van megörökítve. Sámbokynak ez 
a legjobb ránk m aradt arcmása. Apponyi (i. m. 268. 1.) 
még ismeretlennek mondja a rajzoló és metsző  nevét, de 
a Gemeinnützige Blätter 1826. LX IX . aug. 27-i száma von 
Hn. Schedyt nevezi meg szerző nek. Heller-, Geschichte 
der Holzschneidekunst 171. 1. és utána többen teljes tá jé ­
kozatlanságukban a kutyás kép alá ír t „Bombo“ felírást 
a rajzoló nevének veszik.

28 Emblemata__Antverpiae, 1564. 141. 1.

gyár csecsemő k. Bársony János a szülész-professor a 
kathedrán, a klinikán, a fórumon, az orvosi gyakorlat­
ban harcolt, hogy minél több m agyar szülessék, de küz­
delme befejezetlen, ha a megszületett magzatok élete nem 
biztosított.

Á ltalánosan ismert valóság, hogy a megszületett 
magzatoknak kb. 5%-a életképtelen. A lues, az alkoholis- 
mus, chronikus betegségek és mérgezések, a szülő k túlsá 
gos fiatalsága vagy öregsége, degeneráltsága stb. az oka, 
am iért e magzatok olyan szervezettel jönnek a  világra, 
hogy nem tudják felvenni a küzdelmet mindazzal, amit 
az Élet elháríthatatlanul útjukba állít. De nálunk 
nem 5% a csecsemő halálozás, hanem 15—20% és még több 
is, és ez a többlet valakinek vagy valaminek a hibája, 
ami azonban, am int egyes kulturállamok példája mutatja, 
a m inimumra redukálható. Az okok, amelyek m iatt annyi 
csecsemő  elpusztul, részben socialisak, és bár ezeknek is 
van orvosi vonatkozásuk, reájuk nem térek ki. Az okok 
másik része azonban tisztán orvosi kérdés, és pedig nem­
csak a gyermekorvost, de minden orvost érdeklő  kérdés. 
És ezért ma, am ikor Bársony János emlékére gyű ltünk 
össze, amikor ő t m agát itt érezzük közöttünk, a rra  a kér­
désre igyekszem megfelelni, hogy a m agyar csecsemő ­
védelem orvosi részébe miképen kapcsolódhatik be m in­
den m agyar orvos.

Lópten-nyomon hallhatjuk, hogy a csecsemő  tökélet­
len lény. Nem igaz és veszedelmes mondás, mert ezzel 
már eleve mentegetjük magunkat a nagy csecsemő halá­
lozásért. A normalis constitutióval bíró és ártalm aktól meg­
védett csecsemő  élete éppen oly biztosított, m int akár a tö­
kéletesebbnek tarto tt gyermek vagy ifjú  élete, feltéve, ha 
m egtartjuk szám ára édesanyja te jét és gondoskodó, 
aggódó, önfeláldozó szeretetét. Mind a kettő  jogos tu laj­
dona a csecsemő nek, hiszen mind a kettő t ő  maga terem­
tette meg önmagának.

Amit eddig mondottam, azt annyit hangoztatjuk mi 
gyermekorvosok, hogy egyesek elő tt unalmas phrasisnak, 
banálisnak tű nhetik fel, mások talán feleslegesnek és 
ismét mások nem is teljesen igaznak tarthatják. Hiszen 
egyrészt m ár ő sidő k óta mesterségesen is táplálják és 
pedig teljes eredménnyel a csecsemő t, de másrészt nem 
egy esetben, és erre mindenki tud példát, dacára a jó­
indulatnak, dacára az engedelmességnek és igyekezetnek, 
a szoptatás nem adja azokat az eredményeket, amelyeket 
tő le várnunk kellene, ső t akárhány esetben éppen mert 
eredményei meg nem felelő ek, át kell térnünk a mester­
séges táplálásra. Ez nem az a hely és az az alkalom, 
am ikor hosszasabban és megokadatoltan kifejthetném, 
hogy ezekben az esetekben éppen az újszülött korban tö r­
téntek hibák, és pedig elkerülhető  hibák, és ezek teszik 
eredménytelenné az anya által való táplálást. Ezekben az 
esetekben már nem az egészséges csecsemő  normalis 
táplálásáról, hanem egy m ár valamiképen megtámadott 
csecsemő  gyógyító táplálásáról van szó. A sokat tapasz­
talt, a részletekig is jól képzett gyermekorvosnak is ké­
nyes és felelő sségteljes feladata az ily gyengült fiatal cse­
csemő  helyes táplálásának céltudatos irányítása, amely 
a m indennapi életben a többé-kevésbbé szerencsés vagy 
szerencsétlen próbálgatások terrénuma. Én most nem 
akarom az anyatej jelentő ségét a  csecsemő korban ú jra  
felfedezni, nem akarok a nő i tej mellett védő beszédet mon­
dani és elismerem, hogy a pediatria mai állása mellett 
a lege artis vezetett mesterséges táplálással is lehet teljes 
eredményt elérni, azonban a mesterséges táplálás sikeres 
végbevitelére nemcsak az anya nagyobbfokú intelligen- 
tiája, gondossága és pedantériája szükséges, hanem ezen­
kívül a külső  körülményeknek szerencsés összetalál­
kozása. És még így is a mesterségesen táplált cse­
csemő  egyben mindig kisebb értékű  lesz a szoptatott cse­
csemő nél, és ez az infectiók ellen való ellenállóképesség, 
illető leg infectiók megtörténte esetén a kisebb gyógyu­
lási hajlam. Mert a nő i tej nemcsak chemiai, hanem 
biológiai egység is. A mesterséges táplálásnak sem az a 
legjobb formája, amelyben a mesterséges táplálék chemiai 
összetételét a nő i tejéhez hasonlóvá igyekezzük tenni, és 
a mesterséges táplálék összeállításánál nemcsak chemiai,
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hanem biológiai problémát is meg kell oldanunk, és e 
téren még ismereteink a kezdet kezdetén állanak. H ány­
szor látjuk a dispensaire rendelésén, hogy a szegény, tu­
datlan, azt mondhatnék, nyomorban lévő  egyszerű  anya 
bem utatja szoptatott csecsemő jét, és ennek bő re bárso­
nyos, rózsaszín, nincsen ra jta  egy kelés, nincsen rajta 
egy piros folt sem, pedig ez a bő r nem is kifogástalanul 
tiszta, mert az anyának csak 2—3 váltani való pelenkája 
van és szappanra alig van pénze. Ezzel szemben a magán 
gyakorlatából mindenki tud példát, hogy a jómódú, 
nagymű veltségű  család mesterségesen táplált csecsemő ­
jét képzett nurse gondozza, frissen vasalt, hófehér pelen­
kába takarja  és mégis egyik bő rtályog a m ásikat kö­
veti. Nagy és megbízható statistikából tudjuk, hogy a 
socialis helyzet, a tudatlanság, a babona szülte veszélye­
ket mily hatalm asan védi ki a nő i tej. H a szembeállítjuk 
egymással a jómódú középosztály és a legszegényebb 
munkásosztály csecsemő halálozását, e két szám igen nagy 
különbséget mutat, de hatalm asan megkisebbedik a kü­
lönbség a két szám között, ha mindkét osztályból csak a 
szoptatott csecsemő k halálozását állítjuk egymással 
szembe. És ha minden korban a vagyon, az elő nyösebb, 
az elő kelő bb születés bizonyos határok között elő nyt 
nyú jt az érvényesülésben és ez egyforma igyekezet, tehet­
ség és ráterm ettség esetében még csak felzúdulást sem 
vált ki: Isteni igazságosság, hogy ez alól egyedül a 
csecsemő kor a kivétel. H a a csecsemő tő l nem raboljuk 
el az édesanyja tejét, ha a csecsemő  meg tud ja tartan i 
az anya szívében az ő t megillető  legelső  helyet, akkor a 
csecsemő  éppen úgy v iru l a  legszegényebb kunyhóban, 
m int a legfényesebb, a legbüszkébb palotában.

Különösen fontos a csecsemő  helyes táplálása anya­
tejjel az újszülött korban. Az első  életév halálozását nem­
csak azért determinálja az első  élethónap halálozása, 
mert az életképtelen csecsemő k az első  élethónapban pusz­
tulnak el, hanem azért is, mert az elkövetett hibák ebben 
a korban járnak a legsúlyosabb következményekkel. És 
ebT&éSp' a4 korban követhető k el1 a nő i tejjel is súlyos hibák. 

■ A'.táplálkozás helyes megindítása nem mindig oly egy­
szerű ', fela'dat, mint amilyennek az az első  pillanatra lát­
szik. 'Száz ejívszáz esetben magától rendező dik minden, de 
száz éé-J&áz más esetben csak akkor érünk el eredményt, ha 

f feltéten bizalmunk az anyatejben leleményessé teszbennün- 
'*$Káj£'*ha az anyával egybevetve erő nket, valóságos har­

cok vívuifk- a táplálás sikeres beállításáért. És ha száz és 
száz'•esetben, az egyszer sikeresen megindított szoptatás 
zavaítáhinftí és zökkenés nélkül minden beavatkozástól 

• mentesen'továbbra is teljes eredménnyel jár, másik száz 
és száz esetben a kedvező tlen külső  körülmények egyik 
akadályt a másik után gördítik elébe. Tudás, tapasztalat, 
specialis képzettség tudja csak az orvost átvezetni a ne­
hézségeken, úgy, hogy a csecsemő  se szenvedjen kárt és 
mégis meg tudjuk tartani számára továbbra is a nő i tejet.

De fel kell vetnem a kérdést, megtette-e az orvos 
kötelességét, ha a csecsemő kor specialis veszélyein és 
nehézségein több-kevesebb szerencsével úgyahogy át­
vezette a csecsemő t, ha sikerült ő t átvinni a 2—3. élet­
évbe, amikor m ár életmű ködései függetlenebbek az anyai 
szervezettő l? Más szóval azt kérdem, hogy a csecsemő t 
ért ártalmak nyom nélkül reparálódnak-e a késő bbi 
korban és nincsen-e egyéb jelentő ségük, minthogy egy 
darab ideig múlólag gátolták a csecsemő t fejlő désében? 
Ezt a kérdést eddig még nem elégszer vetettük fel és 
különösen nem elégszer általános orvosi körben.

Az általános orvosi tapasztalat azt m utatja, hogy 
az első  évek súlyos hibáit és ártalm ait hatalmas mér­
tékben corrigálják a késő bbi évek. Nap-nap mellett lát­
hatjuk, hogy csenevész. satnya, ső t sorvadt, atrophiás 
csecsemő kbő l 2—3 év múlva viruló, erő s, jól táp lált gyer­
mekek lesznek. Azonban ezt a megállapítást, m int m in­
dennapit, csak a felületes megfigyelés téteti velünk, a 
pontosabb, a szorgosabb észlelet az esetek igen nagy ré­
szében egészen m ásra tan ít bennünket. Csak egyes példá­
kat ragadok ki. Hogy a csecsemő kori rachitis milyen 
súlyos deformatiókat okozhat a nő i medencén, azt a 
szülész-orvosok tudják megállapítani. A thorax deforma- 
tióknak, a lapos mellkas, a tölcsér- és tyúkmellnek szin­

tén a rachitis és a csecsemő korban lefolyt táplálkozási 
zavarok az okai. A hosszantartó, többször ismétlő dő cse­
csemő kori hasmenések a fogcsirokat károsítják, és mara­
dandó fogak értéktelensége sokszor erre a körülményre 
vezetendő  vissza. K linikámon Éderer intercurrens beteg­
ségekben elhalt olyan csecsemő knek vizsgálta meg che- 
m iailag az agyát, akik elő ző leg sokszor szenvedtek makacs 
hasmenésekben és ennélfogva fejlő désükben erő sen vissza­
maradtak, és súlyos eltolódásokat ta lá lt a lipoidfractiók- 
ban. Talán hasonló okra vezetendő  vissza az a régebbi és 
sokak által megerő sített megállapítás, hogy a régebben, 
a csecsemő korban spasmophyliában, tehát eklampsiában, 
tetaniában, laryngospasmusban szenvedett gyermekek 
között igen sok az igen gyenge tanuló. Amikor azt ku tat­
ták, hogy milyen gyermekekké fejlő dtek ezek a spasmo- 
phyliás csecsemő k, k itű nt, hogy ha nem is voltak gyenge- 
elméjű ek, de nagy részük a leggyengébb tanulók közé 
tartozott és intelligentiája a talajhoz mérten, amelybő l 
származott, határozottan alacsonynak volt mondható. 
További tudományos vizsgálatoknak feladata mindazon 
finomabb jeleknek és nyomoknak a felderítése, melyek 
a szervezet értékét csökkentik és melyek a csecsemőkor­
ban elkövetett hibákra és ártalm akra vezethető k 
vissza, m ert nem elég e csecsemő t egyszerű en csak élet­
ben tartan i, nem elég ő t az első  életév skyllái és 
charybdisei között több-kevesebb szerencsével át vezetni, 
hanem biztosítanunk kell zavartalan optimális fejlődé­
sét, melyet veleszületett constitutiós tulajdonságai már 
eleve szám ára megszabtak.

A m agyar pediatra — és erre büszkék vagyunk — 
magas niveaun áll, külföldi viszonylatban is általánosan 
elismert anya- és csecsemő védelmi törvényeinkkel a 
m agyar állam megelő zte az egész világot, a m agyar tá r­
sadalom áldozatkészsége vetekedik bármely nemzetével 
és mégis az elért eredmények nem jutalmazzák meg tel­
jesen a reáfordított tudást, fáradságot és anyagiakat. 
Ennek okát kell kutatnunk, és bármiképen forgatjuk a 
dolgot, a szálak egyfelé vezetnek és ez az, hogy az á lta­
lános gyakorlatban, az orvosi és nem orvosi gondolko­
zásban a csecsemő táplálás tana és ennek nagy jelentő ­
sége még mindig nem foglalta el az ő t megillető  helyet. 
Budapestnek nagyhírű , nagy tekintélynek örvendő  gyer­
mekklinikája van, Budapest bő ven ellátott kitű nő  veze­
tésű  gyermek- és csecsemő kórházakkal és osztályokkal; 
a vidéki egyetemi városok gyermekklinikái és azok 
csecsemő osztályai nemcsak gyógyítóhelyei a beteg cse­
csemő knek. hanem minden irányú és fokú tanító munka 
mű helyei is. A Stefánia-szövetség dispensairjei lassan 
behálózzák az egész országot, de hogy az eredmény jobb 
legyen, a javulás gyorsabb legyen,, a rra  még sok m in­
denre van szükség. Amíg minden orvos, de nemcsak 
orvos, de mindenki az adott esetben, ha intézkedései a 
csecsemő  érdekét is érintik, első sorban nem a csecsemő  
szempontjából mérlegeli tennivalóit; am íg mindenki, 
orvos és nem orvos, meg nem tanulja, hogy sa já t hatás 
körében neki is ki kell vennie részét a védelmi m un­
kából. egyszer tettel, egyszer tanáccsal, másszor anya­
giakkal. vagy legalább is engedelmességgel; amíg a nagy 
vidéki kórházakban továbbra is nem lesz gyermek- és 
csecsemő osztály, amíg a kórházak továbbfejlesztési pro- 
grammjában a gyermek- és csecsemő osztály felállítása 
az utolsó pontban fog helyet foglalni, am íg — bár el­
ismerem, a mai helyzet is küzdelem eredménye — az ösz- 
szes gyermekorvostani ismeretek megszerzésére elegendő  
egyetlen egy kötelező  félév, addig gyorsabb javulást ne 
várjunk. És ha m indnyájan összefogunk, ha mindenen 
segítünk, akkor ne aggódjunk, hogy túlsók lesz a ma­
gyar, ne hallgassunk a destructiv mondásra, hogy csonka 
hazánk 8 millió m agyart is alig tud eltartani, hát mit 
keressen ebben a hazában még több magyar. Jegyezzük 
meg magunknak jól, hogy ez a megtépett, vérző  m agyar 
föld még így is el tudna ta rtan i 17 millió magyart, mert 
a népesség szaporodása egy bizonyos határig  az általá­
nos jólét megteremtésével jár. A  példát erre Baranyából 
veszem. Baranyában a színmagyar lakosságú Ormány- 
ság az egyke fő fészke. A  30—40—50 holdas gazda nem 
ritkaság, de a gazdasági élet hátram aradott, a gazda-
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sági cultura visszamaradott, a gazdasági rendszer rossz, 
a vagyonosodás állandóan hanyatlik. Ezzel szemben 
ugyancsak Baranyában sokkal mostohább természeti v i­
szonyok között, ahol a nép minden újszülött gyermekét 
a vagyoni gyarapodás két újabb munkáskezet biztosító 
eszközének tekinti, a jólét, a gazdagodás folytonosan 
növekszik. És ezt nem én mondom, de m egállapítja az 
alispáni jelentés. Az Ormányságban a fizetett cseléd által 
kénytelenségbő l és nem lélekkel megmívelt föld elmaradt 
termése hiányzik m int kenyér minden magyarnak és az 
elm aradt munkaalkalom hiányzik minden munkanélküli 
magyarnak. Ne attól féljünk, hogy mit csinálna, mibő l 
élne meg a meg nem született, az életben nem m aradt 
9 millió magyar, hanem arra  jondoljunk, hogy gazdasági, 
culturalis fejlő désünk egyik feltétele, az integer M a­
gyarország visszaállításának egyik eszköze ez a hiányzó 
9 millió magyar.

És most egy képre kell gondolnom, egy m indnyá­
junk által bizonyára jól ismert, bájos tárgyú képre. A 
világváros fő utcájának autóforgalmát egyszerre csak 
m egállítja egy magasra emelt fehérkeztyű s kéz, mert az 
utcán átmegy a Gyermek Ő  Felsége. És én most szabad­
já ra  engedem phantasiám at és elgondolom, k i mindenki 
ül a feltarto tt autókban és látom, hogy az egyik kocsi­
ban léba kalandra indult valaki, a másik kocsiban a 
szerető  fiú orvosért sietett, hogy beteg édesanyjának hoz­
zon segítséget, a harmadik kocsi a vő legényt v itte meny­
asszonyához, a negyedikben valakinek azért volt nagyon 
siető s az útja, mert valami igen nagy üzletet akart kötni 
és minden perc veszteséget, anyagi kárt jelentett, az ötö­
dikben pedig menekült valaki, mert súlyos bű néért az 
igazság keze akart lesújtani reá, de mindegy volt. hogy 
a vére, a szíve, a lelke, a pénzvágya, vagy az életösztöne 
hajto tta a siető t, egy intésre meg kellett állnia, mert át­
ment az utcán, ártatlanságában veszélyt nem ismerve, 
kicsi lábain topogva a Gyermek ö  Felsége. És a kép el­
tű nik szemem elő l és itt áll elő ttem Bársony János, szikár 
alakja kiegyenesedik, tekintete átható, szúró lesz, fehér 
keze felemelkedik és reám utat a megszületett m agyar 
csecsemő re.

Bársony János, szülész-professor barátaid és tiszte­
lő id, híveid és fegyvertársaid nevében egy m agyar gyer­
mekorvos m agasra emeli e serleget és mélyen meghajol 
emléked elő tt.

Az egyetem ek  k ö ltségve tése .

I r ta : Gross Emil dr. egyetemi tanár.

A vallás- és közoktatásügyi tárca költségvetése ez 
évben terjedelmes és igen tanulságos általános indo­
kolást tartalmaz, am it m int azt gr. Klebelsberg 
Kuno: „Küzdelmek könyvé“-nek bevezetésébő l m egtud­
juk, maga a m inister írt. A minister nagy kultúrpro- 
gram m ját képviselő házi beszédeiben, h írlap i cikkeiben 
összefoglaló tanulm ányokban behatóan ismertette, azon 
szándékból, hogy a ku ltu rá lis közvélemény k ia laku lá­
sát elő mozdítsa. A költségvetés indokolásában az ezidő  
szerin t m egvalósítható program m ot tartalm azza. A m i­
n ister igen érdekesen fejtegeti a vidéki egyetemek 
k lin ikáinak jelentő ségét, az orvosi továbbképzés szük­
ségét, a mű egyetem felszerelésének kiegészítését, a te r­
mészettudom ányi alap dotálását, a debreceni egyetem 
bölcsészettudományi karának a term észettudom ányi 
tanszékekkel való kiegészítését. Mindezen tételek bele­
illeszkednek azon keretbe, melyet a pénzügyi helyzet a 
kultusztárca fejlesztésére megszabott. A  tárca rendes k i­
adásai a következő  költségvetési évben 148 millió pen­
gő re emelkedtek, a többlet a m últ évihez képest 5 A 
m illió pengő .

A négy egyetem, a közgazdaságtudományi kar és 
mű egytem költségvetése 20M m illiót emészt fel, a több­
let a következő  költségvetési évben tehát VA millió. De

ehhez já ru l még tulajdonképen a tudományos és diák­
jóléti célok tám ogatására elő irányzott 2A m illió pengő  
rendes k iadásnak javarésze, s annak ez évi 200.000 pen- 
gő nyi többlete. Ső t e címben ta lálható  beruházások egy- 
része is (term észettudományi intézet építése Szegeden) 
az egyetemi építkezésekre esik.

A tárca kiadási többletének túlnyom ó részét azon­
ban a testnevelés (1% m illió többlettel) az elemi iskolák 
és szakiskolák veszik igénybe, teljesen jogosulatlan 
tehát azon vád, hogy a minister a felső  oktatást az 
elemi- és középiskolai oktatás rovására elő nyben ré­
szesíti. Ső t az ország ku ltú rá ja , s az ország jövő je érde­
kében azt kell sürgetnünk, hogy a törvényhozás az 
egyetemek további fejlő désérő l még az eddiginél is na­
gyobb mértékben gondoskodjék, m ert éppen ezen a 
téren a többkiadás nem minden egyetemnél je lent fejlő ­
dést, hanem egyeseknél csak a meglévő  állapot fenn tar­
tását. M ár pedig az egyetem életében a stagnálás m ár 
visszaesést jelent. A helyzetrő l tiszta képet egy év kö lt­
ségvetése nem nyú jthat, annál kevésbbé, mivel tudva­
lévő én az úgynevezett hasznos beruházások 100 millió 
pengő jébő l egyetemi fe ladatokra is ju to tt. A nnyit azon­
ban kétségtelenül m egállapíthatunk, hogy m íg a vidéki 
egyetemek igen örvendetes fejlő dést m utatnak, addig a 
budapesti egyetem stagnál. Ez különben érthető . A tö r­
vényhozás döntése, hogy a kolozsvári egyetem Szege­
den, a pozsonyi egyetem Pécsett nyerjen elhelyezést, 
azzal a kötelezettséggel jár, hogy megfelelő  elhelyezés­
rő l is kell gondoskodni; a debreceni egyetem építkezése 
a háborúban félben m aradt, annak fo ly tatása elkerül­
hetetlen volt. Ilyen körülm ények között a közoktatási 
korm ányzatnak a pénzügym inisztérium  átlal rendelke­
zésére bocsájtott h itelét első sorban a vidéki egyetemek 
szükségleteinek kielégítésére fordították. Azt is figye­
lembe kell venni, hogy a vidéki egyetemek fejlesztése 
és erő sítése beleillik a ku ltusm in ister decent 
politikájába. A vidéki városok felismerté) 
nézve kedvező  helyzetet, s a m aguk résj 
áldozatokkal tám ogatták egyetemeiket.

Ezzel szemben a budapesti egyetem [ 
a la tt alig  fejlő dött. Tgaz ugyan, hogy ffisH 
ségvetésben 300.000 pengő vel emelkedik a 
tétele, de az összeget egészében felemészti! 
vezett üzemi szükségletek (fű tés, v ilágításS 
Az egyetem k iadásainak  fő összege 8 m iit 
emelkedett. Ez kétségtelen nagy összeg, de h a ’ rhe 
toljuk, hogy az egyetemnek 100 tanszéké van, a k linikai 
ágyak száma megközelíti a 2000-et, a hallgatóké az 
5000-et, akkor az összeg az eddigi állapot fenn ta rtására 
is alig  elégséges. Ső t kétségtelen, hogy az elméleti és 
gyakorlati oktatás szükségleteire elő irányzott kb. 200.000 
pengő  a szükségletet nem elégítheti ki. A háború elő tt 
e tétel 240.000 korona volt, csakhogy éppen a könyvek, 
mű szerek és tudom ányos készülékek ára a békebeli 
többszöröse. Kétségtelen, hogy e tétel felemelése elke­
rülhetetlen. A szükségletet a term észettudom ányi alap 
dotálására elő irányzott 150.000 pengő  nem nótolhatja. 
m ert ez összeg az összes tudom ányos intézetekben folyó 
tudományos m unka serkentésére szolgál, s nem az in té­
zetek m indennapi szükségleteinek kielégítésére.

Pedig a budapesti egyetemnek még ú j intézmé­
nyekre is szüksége van: ú j TI. sz. kórbonctani épület 
emelése, a gége-, fül- és uro lógiai k lin ikák megfelelő  
elhelyezése, ú j közegészségtani intézet, I l- ik  élettani 
intézet, d iaetikai, physikotherapiai intézet, orvostörté­
nelmi múzeum, socialhygieniai és biológiai tanszék. 
Ezek egyikérő l sem gondoskodik a költségvetés. M ind­
össze a Röntgen-intézet vezető jének á llását tanári állassá 
a lak ítja  át, s a bő r- és nemi betegségek tanszéke kap 
egy tanársegédi állást. Jövő ben lesz 150 éve, hogy Mária 
Terézia nagy k irá lyunk  egyetemünk diploma inaugu- 
ra le-ját k iadta. 1935-ben lesz egyetemünk alapításának 
300 éves évfordulója, s központi egyetemi épületünk
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elhelyezése szakiskolának sem volna megfelelő . Hogy 
a m in ister a h iányokat ismeri, s azok szanálására törek­
szik, az kétségtelen. E rre  vall a lágym ányosi egyetemi 
telep terve is, e m ellett szól azon törekvése, hogy a 
székesfő várost az eddiginél nagyobb áldozatkészségre 
akarja  reá bírni. De nem felesleges reá m utatni, hogy 
az ország legrégibb egyetemének még nagyon sok 
h iánya van. M ár Berzeviczy megmondotta, hogy az 
egyetem sohasem kész, annak folytonos fejlő désre van 
szüksége, a budapesti egyetemnek helyzete sürgő s jav í­
tást igényel.

A vidéki egyetemek fejlesztésérő l az 1929/íiO-i költ­
ségvetés örvendetesen gondoskodik. A szegedi egyetem 
414.000, a debreceni 223.000, a pécsi 331.000 pengő többletet 
kap, de ezen összegnél még sokkal nagyobbakat fordí­
tanak a  fejlesztésre. Debrecenben a tanárok  szám ára 
v illákat építenek, az új központi épületen serényen dol­
goznak, a hallgatók szám ára in ternátusok készülnek, 
mindez nagyon helyeselhető . De most m ár elérkezett az 
ideje, hogy a budapesti egyetem is m egkapja hiányzó 
intézeteit és k lin ikáit, a rég i tanszékek felszerelése ki­
egészítést nyerjen. Nagyon örvendetes, hogy a költség- 
vetés a mű egyetem tudom ányos felszerelésének kiegé­
szítésérő l 200.000 pengő vel gondoskodik, mely m int az 
indokolásból m egtudjuk, csak az első  részlet. A buda­
pesti egyetem k iadásainak túlnyomó részét a klin ikák 
szükségletei veszik igénybe. A régebbi költségvetések 
a k lin ikák tételét külön cím a la tt tű n ették fel, késő bb 
m ár csak külön rovat alatt, most pedig egybeolvadt az 
egyetem egyéb szükségleteivel. B izonyára igen fontos 
indokok szólhattak az eljárás mellett, hiszen a fő iskolai 
osztály vezető je a költségvetések szakembere, de a tö r­
vényhozás tag ja inak , s a közvéleménynek m egnyugta­
tására szolgálna, ha a k lin ikák szükségletei legalább is 
külön rovatban nyernének felvételt. Ebbő l kiderülne, 
hogy a k lin ikák nemcsak az oktatás, nemcsak a tudo­
mányos búvárkodás otthonai, hanem az ország köz- 
egészségügyének hatalm as tényező i. A klinikákon 
évente 30.000 beteget ápolnak, 250.000 járóbeteg nyer 
segítséget, s ezzel a lakosság életét, egészségét védelme­
zik, az ország életerejét növelik. H a a k lin ikák ágy­
száma az oktatás célja ira elégséges számra szorítkoz­
nék, ú j költséges kói’házak felállítása válnék szüksé­
gessé. Ezek költsége természetesen nem terhelné a köz- 
oktatásügyi tárcát, hanem vagy a fő várost, vagy a nép­
jó léti tárcát.

A k lin ikák fű tése, v ilágítása, élelmezése m illiókkal 
terheli az egyetem budgetjét, s ha ezeket az ország érde­
kében álló teljesen nélkülözhetetlen k iadásokat leszá­
m ítjuk, valósággal megdöbbentő  k is összeg m arad az 
oktatás és tudom ányos búvárkodás szükségleteinek k i­
elégítésére. Azon esetre, ha a k lin ikák költségének 
különválasztását fontos érdekek tiltanák , nagyon k ívá­
natos volna, hogy a jövő  évi költségvetés indokolása ta r­
talmazná ez adatokat, lígy, am int igen helyesen meg­
emlékezik az ágyak, s a hallgatók számáról.

A legközelebbi évek költségvetésében az elméleti és 
gyakorlati oktatás 200.000 pengő s tételének felemelése 
elkerülhetetlen. E  tételnek 100 tanszék szükségleteirő l 
kell gondoskodni, A k lin ikák ugyan ezidő szerint a la­
boratórium  s könyv tár szükségleteiket úgynevezett 
külön jövedelmeikbő l fedezik. De e rendszer nem ta rt­
ható fenn, s vissza kell á llítan i azon rendszert, melyet 
a háború elő tt a legszigorúbban betarto ttak , tudniillik  
azt, hogy a nyilvános rendeléseken, s a közös kórter­
mekben semmiféle díjazás nem kérhető , s nem fogad­
ható el, csakis a korláto lt számú külön szobákban ápolt 
betegektő l kérhető , vagy fogadható el külön díjazás és 
pedig azon szigorú korlátozással, melyet még gróf 
Zichy János m in ister m egállapíto tt volt. A m ai rend­
szer, am idő n egyes a közös kórterem ben ápolt módo­

sabb betegektő l a  k lin ika fenn ta rtására  d íja t kell kérni, 
csakis az in fla tió t követő  katastrophalis helyzetben 
volt indokolt. Igen fontos m oralis érdekek k íván ják e 
rendszer megszű nését. Természetesen csak úgy, ha 
ez a költségvetést ú jabb megfelelő  tételekkel 
fog ja emelni, m ert az csak világos, hogy a k lin ikák 
könyvtár, laboratórium  nélkül mű ködésükben meg vol­
nának bénítva. Az egyetemek költségvetésének indoko­
lása dícséretreméltó ő szinteséggel tá rg y a lja  a k linikák 
gazdasági helyzetét, s am ikor a r ra  törekszik, hogy az 
üzemi kiadások fedezetet ta lá ljanak , azt a reménységet 
kelti, hogy a m in ister a jövő ben az oktatás és búvár­
kodás szükségleteirő l is hasonló módon fog gondos­
kodni. A törvényhozásnak be kell látn ia, hogy az egye­
temek k iadása a leghasznosabb beruházások közé ta r ­
tozik. A mező gazadság, az ipar, a kereskedelem egy­
arán t hasznát veszi a tudom ányos m unkának. A beteg­
ség megelő zése, a gyógyulás idő tartam ának m egrövidí­
tése, a gyógyulás teljességének b iztosítása pedig busá­
san m egtéríti a kiadásokat. A közvéleménynek a leg­
erélyesebben kell a m in istert tám ogatni, hogy a ku ltú r - 
program m ját m egvalósíthassa.

A „Küzdelmek könyvé iben  összegyű jtött cikkek 
tanulságos adatokat tarta lm aznak  arró l, hogy a mi- 
nisternek m ilyen szívósan kell eszméi m egvalósításáért 
küzdeni. Az ország anyagi helyzete a nehézségeket 
eléggé indokolja. De aki a tudományon akar takaré­
koskodni, az az ország életerejét pazarolja.

V iszonvá laszom  T óvö lgy i E lem ér dr.-nak.

Tóvölgyi kartársam  megjegyzéseimnek (0. H. 15. 
sz.) célját félreértette. Én nem kívántam  vele az általános 
tuberculosis-kutatás körébe vágó kérdésekrő l vitatkozni, 
de még a gégetuberculosis genesisérő l sem, hanem arra  a 
tényre kívántam  reám utatni, hogy cikkében 10. H. 13. 
sz.) tévedések foglaltatnak, m ert oly megállapításokat és 
nézeteket tu lajdonított nekem és a velem egy állásponton 
levő  más szerző knek, melyek egy része nem tő lünk szár­
mazik, más része pedig lényegesen eltér attól, am it mi 
valójában mondottunk. Megjegyzéseimben cikkének e 
részeit megjelöltem és kifejtettem az eltéréseket a nekünk 
im putált és a valóságban elfoglalt álláspontunk között. 
Annyival is inkább tiltakoznom kellett az ellen, hogy e 
nézeteknek én is híve vagyok, mert ezeknek stilizálása 
is tévedésekre adott alkalmat.

Válaszában a szerző  cikkének e sorait magyarázva, 
azt írja, hogy én erő szakosan félremagyaráztam szavait. 
E rrő l szó sem lehet, mert kétségtelen, hogy fogalmazása 
a megjegyzéseimben feltüntetett értelmezésre ad al­
kalmat. Válaszában k ifejtett nézeteit ez alkalommal hely­
szű ke m iatt sem vitathatom  meg részletesen, arra  azon­
ban reá kell mutatnom, hogy egyik-másik pontban k ifej­
tett felfogása teljesen egyéni. Ilyen az a felfogása is, hogy 
a tuberculosis kifejlő désében Ranke szigorúan elvá­
lasztott stádium okat különböztet meg, holott m aga 
Ranke is kiemeli, hogy az egyes stádium okat igen 
gyakran átmenetek és in terferentiák  homályosítják és 
számos esetének leírásában egyenesen reá m utat arra, 
hogy az egyes stádium okat gyakran igen nehéz elha­
tárolni (még pedig nem csupán idő belileg. de jellegileg 
is). A Ranke-féle I I I . stádium ban keletkező  contact- 
metastasis a la tt tudtom m al Tóvölgyi kivételével vala­
mennyi szerző  az in tracanalieu larisan, vagyis a vér- és 
nyirokpályákon kívü l a szervezetben levő  praeform ált 
cső - és üvegrendszerek ú tján  haladó baeillustartalmú 
köpettél (váladékkal) történő  contactinfectiót érti. 
A  v itá t viszonválaszom bevezetésében em lített ténynek 
kiemelésével részemrő l befejezem.

Safranek János dr.
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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.

M ilyen factorok já tszanak  szerepet 
az ekzem a aetio log iá jában  ?

Az ekzema aetiologiáját illető leg m ár régóta két 
irányzat küzd egymással. A múlt század közepén Bazin 
és vele együtt az egész francia iskola az endogen eredet 
mellett vonultatja fel érveit, m íg a németek az ekzema 
okát kizárólag külső  ingerekre vezetik vissza (Hebra, Ka­
posi). Hazánkban Schwimmer képviselte a német, Poór 
Imre pedig a francia iskola álláspontját. Késő bb nagy 
feltű nést keltett Unna, aki az általa monococeusnak ne­
vezett mikrobában vélte fellelni az ekzema kórokozóját. 
Ma m ár a legtöbb szerző  egyet ért abban, liogy ez a 
m ikroba nem tekinthető  az ekzema kórokozójának és ma 
m ár nem is számítjuk az ekzemák közé azokat az idült 
lefolyású bő rgyulladásokat sem, amelyek más mikroorga- 
nismusoktól, gombáktól feltételezettek (Rost). H a azt ku ­
tatjuk, hogy milyen factorok szerepelnek az ekzema létre­
jöttében, úgy el kell különítenünk az ekzema ama alakjait, 
amelyek többé-kevésbbé kim utatható külső  ok következté­
ben lépnek fel, azoktól a gyulladásos folyamatoktól, me­
lyek — legalább is látszólag — minden kim utatható (külső ) 
ok nélkül támadnak és idült lefolyást mutatnak.

Régi tapasztalat, hogy a legkülönböző bb anyagok 
(íormol, sublimat, arnica tinctura, terpentin, jodoform, 
prim ula obconica levele, lysoform, kátránykészítmények, 
6tb.) képesek a bő rön ekzemaszerű , idült lefolyású gyulla­
dásos elváltozásokat létrehozni, de experimentálisán meg­
ejtett vizsgálatokból tudjuk azt is, hogy ezek az anyagok 
nem minden, hanem csak egyes emberek bő rén idézik 
elő  a fent em lített elváltozásokat. (Kétségtelen, hogy az 
ilyen külső  okokra visszavezethető  idült lefolyású bő rgyul­
ladásoknak nagy része tulajdonképen nem az ekzema, ha­
nem az arteficialis dermatitis csoportjába tartozik, de 
viszont tény az is, hogy ezeknek az arteficialis dermatiti- 
seknek igen nagy százaléka mégis csak valódi ekzemába 
megy át.) Ebbő l tehát az következik, hogy az ekzema létre­
jöttében szerepet játszhatnak ugyan külső  körülmények, 
de ez önmagában nem elegendő , hanem feltétlenül szük­
séges, hogy maga a szervezet is résztvegyen ebben a fo­
lyamatban.

Az elváltozások létrejöttéhez tehát két factornak a 
találkozása és kölcsönös hatása szükséges. Ez a két factor 
pedig az izgalom és az arra  beállított szerv, a bő r. így  
érthetjük meg az úgynevezett „foglalkozási“ ekzemákat. 
Igen sok munkás foglalkozik kátrányt feldolgozó gyár­
ban, igen sok fű szerkereskedő , szabó, cipész, sütő munkás, 
kertész, stb. van a világon és ezek közül aránylag mégis 
csak kevesen szenvednek úgynevezett foglalkozási ekze- 
mában. Ezeknek bő re túlérzékenységgel viseltetik az izga­
lommal (kátrány, illóolajok, szurok, stb.) szemben; a bő r­
nek tehát egy bizonyos fokú tiílérzékenységével állunk 
szemben és így az ekzemát, m int idiosynkrasiás folyama­
tot fogjuk fel, ami minden egyes alkalommal létrejön, ha 
a megfelelő  izgalom — m int kiváltó ok — az a rra  beállí­
to tt szervet, a bő rt éri.

A  kiváltó oknak, illető leg speciális izgalomnak, nem 
kell mindig endogénnek lennie; az endogen módon is létre­
jöhet, mégpedig vagy a táplálkozás következményeképen 
enterogen úton, vagy az intermediaer anyagcserével. Belső  
szervek megbetegedései esetén a keringési u tak segítségé­
vel olyan oldott anyagok juthatnak a bő rbe, amelyek m int 
speciális izgalom hatnak és ekzemát váltanak ki. Ebbe a

csoportba tartozik a gyomor (anacid), bél (obstipatio), 
vese (húgysav), genitalis apparatus (klimakterium) za­
varaival és a chlorosis, anaemia, köszvény, rachitis, diabe­
tes, stb.-vel kapcsolatosan fellépő  ekzema.

Az újabb irodalomban számos olyan adatot ta lá­
lunk, amelyek az ekzemás betegek vérében, vizeletében, 
szövetnedvében bizonyos anyagoknák fokozott, vagy csök­
kent kiválasztására vonatkoznak. Az ilyen irányú labora­
tórium i vizsgálatok eredményeibő l kitű nik, hogy eddig 
még nem sikerült egyetlen egy anyagról sem bebizonyí­
tan i azt, hogy az ekzema létrejöttében kizárólag csak an­
nak volna szerepe. I t t  is a speciális izgalmat, illető leg a 
kiváltó okot a legkülönböző bb anyagok szolgáltatják. Az 
ekzematogen hatóanyagok száma tehát igen nagy.

Az ekzema létrejöttében maga a bő r játssza a leg­
nagyobb szerepet. A prim aer okot a bő rben, illető leg an 
nak károsodásában kell keresnünk. A károsodást egy 
olyan anyag okozza, amely a bő r sejtjeivel szemben fa j­
lagos idiosynkrasiás affin itással b ír és vagy exogen, vagy 
endogen úton kerül oda.

Hogy ebben az idiosynkrasiában prim aer módon a 
bő rnek a hám- (Lcwandowsky, Bloch), vagy papillaris 
rétege, illető leg a bő r idegei is (Kreibich) részt vesznek-e, 
azt egyelő re mint eldöntetlen kérdést kell elkönyvelnünk.

Ezek szerint az ekzemát a bő r olyan túlérzékenysé­
gének tartjuk , amely külső , vagy belső  ingerek következ­
tében csakis olyan egyéneken lép fel, akiknek bő re speciá­
lisán van „hangolva“ a fent említett izgalmakra. Az ek­
zema létrejöttében tehát két factor játszik szerepet: az 
izgalom és az a rra  beállított szerv, a bő r.

Ebben kell keresnünk az okát annak a nagy harc­
nak, amely a francia és német iskola között oly sokáig 
fennállott és egyúttal annak is, hogy az ekzema kezelésé­
ben sokszor igen nehéz feladatok elő tt állunk.

Preininger Tamás dr. egyet, m agántanár, 
klinikai adjunctus, Debrecen.

A csecsem ő k or  leggyakor ibb  con stitu t iós 
zavara inak  g y ó g y sz e re s  k eze lésérő l.

A csecsemő orvost a szülő  igen gyakran keresi fel 
constitutiós alapon nyugvó panaszok m iatt. Ezek nagy 
része a csecsemő  fejlő dését nem érinti. Gyógyításuk mégis 
fontos, mert eredményes kezelésünkkel sokszor az otthon 
nyugalm át adjuk vissza. Az ilyen csecsemő k szülő i leg­
többször neuropathiásak — és éppen ezzel függ össze a 
constitutiós anomalia kik a panaszoknak a kelleté­
nél nagyobb jelentő séget tulajdonítanak s a csecsemő  
sírását, nyugtalanságát is nehezebben tudják elviselni.

A leggyakoribb ilyen panaszok a következő k:
1. A csecsemő nek soha sincsen önmagától széke, csak 

beöntésre. H a m agára hagyjuk, nyugtalankodik s két 
három nap is eltelik, míg széket ürít.

2. Naponta többször, 3—6-szor van széklete, mely 
híg, zöldes, nyálkás, túrós.

3. Szopások után m indig hány a csecsemő .
4. Szopás közben is, szopás után is s fő leg éjjel, 

folyton sír a baba. Lábait felhúzza, összehúzza magát, 
láthatólag hasgörcse van. Félóra-egyórai sírás után rend­
szerint szelek mennek tő le s akkor elpihen. Á ltalában 
„nagyon szeles“.
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Ezek a tünetek valami képen összefüggenek egymás­
sal. Egymás mellett is és egymás után is szerepelhet­
nek. A habitualis obstipatióval pl. gyakran já r együtt 
a „bélgörcs“. Többször láttuk, hogy a habitualis obsti­
patio megszű ntével habitualis hányás lépett fel. Viszont 
a ehronikus székrekedés kezelés nélkül is, rendszerint a 
harmadik hónapban hasmenéses „exsudativ“ székletek 
ürítésébe csap á t s fordítva. Egyelő re az exsudativ 
constitutio gyű jtő neve alá foglaljuk össze ezeket a tünete­
ket. Nem tévedünk, ha legtöbbjének endokrin eredetét téte­
lezzük fel. Bizonyára lesz idő , amikor azt is tudni fog­

juk, hogy melyik endokrinm irigy milyen megváltozott 
mű ködése felel meg az egyes tünetcsoportoknak. Addig 
csak tüneti kezelésükre vagyunk utalva.

1. A  chronikusan obstipáló csecsemő k két typust 
mutatnak. Az első  alaknál — mely tulajdonképen nem 
is constitutiós — a csecsemő nek két-három naponként 
van kemény, rögös, fehéres színű  széklete. Ez az alak 
a mesterségesen, vagy keverten táp lált csecsemő knél 
gyakoribb, de ritkábban tisztán anyatejen tartottaknál 
is elő fordul. Oka absolut, vagy relativ zsírártalom. A 
tápláléknak könnyen erjedő  szénhydratokkal való gazda­
gításával megszüntethető . Mesterségesen tápláltak tej- 
h ígítását erő sebben cukrozzuk (5—8—10%-ig), vagy hor 
domaltot fő zetünk bele, egy decire egy méreényit. Szopós 
csecsemő knek 1—2-szer napjában erő sen cukrozott teát, 
vagy 1—2 kiskanál malátakivonatot adunk.

A másik alaknál ugyancsak 2—3 naponkint székel 
a csecsemő , de széklete híg, sokszor nyálkás. M indig szo­
pós csecsemő knél látjuk s jellege typikusan diathesises. 
Kezelésére útm utatást ad az, hogy intézetekben, hol nap­
jában kétszer végbélben hő mérő zik a csecsemő t, sohasem 
látjuk. Kétségtelen, hogy az inger, am it a hő mérő nek a 
végbélbe való vezetése jelent, elégséges a baj leküzdé­
sére. Vannak, akik a  kezelésre bezsírozott üvegbotnak 
naponkint egyszeri bevezetését ajánlják. A jobb prax is­
ban rendelhetünk glycerinkúpokat. De olcsóbb s épp oly 
jó, ha glycerinszappanból otthon a szülő vel faragtatunk 
kis kúpokat. Nagyon jól beválik erjedést fokozó hatásá­
nál fogva a mannaszörp is. Rp. Syr. m annati g 50'0. DS. 
Este 1—2 kiskanállal. Tartsuk hű vös helyen, mert köny- 
nyen erjedése m iatt meleg helyen „felforr“, habos lesz. 
Jó l beválik a következő  szer is: Rp. Pulv. rád. rhei g. 
unum  (TO), magnesii carbon g. duó (2*0), sacchari albi
g. decem (KM)). MDS. 2—3-szor napjában egy késhegy­
nyit. Mindezekkel dacoló esetekben is biztosan hat, de 
a legdrágább a thyreoidea-kezelés. Rp. Tabl. thyreoid. 
D ichter a 0’30, lag. orig. 1. DS. Napjában kétszer /4 szc 
met. A naponkint ismételt beöntés mindenesetre eltil 
tandó, mert tág ítja  az ampulla rectit.

2. A naponta többször híg, nyálkás, túrós széket 
ürítő  pseudodyspepsiás exsudativ csecsemő  kezelésénél 
legfontosabb a diagnosis felállítása. A valódi dyspepsia 
hirtelen kezdő dik, a jó székletet egyik napról a másikra 
vá ltja  fel a hasmenés. A súlygörbe megáll, vagy vissza­
esik. Rendszerint láz, hányás és étvágytalanság a kísérő  
tünetek. Az exsudativ pseudodyspepsiára viszont jel­
lemző  a chronikus jelleg, a csecsemő  kifogástalan fejlő  
dése, a jó közérzet, a jó étvágy s a láz hiánya. Az ilyen 
pseudodyspepsia tulajdonképeni kezelésre nem szorulna. 
Feladatunk a szülő k megnyugtatása s a tünet árta lm at­
lanságáról való meggyő zése. Rendelhetünk azonban cal­
cium carbonicumot, Rp. Calcii carbon, pp. g 20'0. D. Ad 
scat. S. Minden szopás elő tt egy késhegynyit lefejt tejbe, 
vagy teába keverve, vagy plasmont, plasmon scat. orig. 
1. DS. két kiskanállal H deci teába keverve, a teából 
minden szopás elő tt egy kiskanálnyit.

3. A csecsemő k habitualis hányásánál ugyancsak a 
diagnosis felállítása a fontos. Ez a diagnosis nem patho- 
logiai hátterű . Mi Czernyvel tartunk, aki azt tartja , 
hogy a habitualis hányás, a pylorusspasmus s a pylorus 
stenosis egyazon oknak különböző  fokozatai. Nagyon 
sok csecsemő  hány egy keveset a szopás után. „Köp“ — 
mondják a szülő k — s általában nem is panaszkodnak 
m iatta, ső t a  jó fejlő dés kritérium ának tartják . Panaszra 
csak akkor ad okot a hányás, ha nagyobb mennyiségű  a 
hányadék s eruptioszerüen tö r elő , nemcsak, m int az 
elő bbi esetben, kifolyik a  szájzugon. Minden esetben rend 
szeres súlymérésekkel azt kell megállapítanunk, hogy 
nem zavarja-e a fejlő dést a hányás. H a a súlygörbe el­
laposodik, vagy megáll, erélyes rendszabályokhoz kell fo­
lyamodnunk s haladéktalanul a pylorusspasmusnak meg­
felelő  kezelést (1. Heim: 0 . H. 1923.) kell bevezetnünk. 
Késlekedéssel a csecsemő  leromlása m iatt itt nagyon so­
kat áldhatunk. H a a hányás mellett a csecsemő  jól fejlő ­
dik, megelégedhetünk 1%-os natr. citr. oldatának szopás 
elő tt egy kiskanálnyi adásával. Jellemző , hogy a habi­
tualis hányás a mesterséges táplálás bevezetésére javul. 
Sokszor jó hatású m ár 1—3 kiskanálnyi savanyú, sovány 
tejnek szopás elő tti etetése. (Nyers te jet fű tött helyen 
4 óra hosszat állni hagyunk, kétharmadrészét lefölözzük, 
a megmaradó egyharm ad részhez másfél százalék lisztet 
és 414 % cukrot keverünk s felforraljuk.)

4. A  szopások után síró, nyugtalan „hasfájós, szeles“ 
csecsemő  béltractusának sima izomelemei fokozottan ér­
zékenyek s a szülő nek igaza van, am ikor baját „bélgörcs­
nek“ nevezi. A kólikához hasonló valódi enteralgiák ezek. 
Népies gyógyszerük az ánizsmagos s köményes tea. Nincs 
okunk rá, hogy ezeket az árta tlan  s sokszor jó hatású 
szereket számű zzük. Erélyesebb s m indig beválik a pa- 
paverin. Rp. Papaverin hydrochlor. cg quinque, aquae 
dest. g 100*0, syr. simplicis g KM). MDS. Minden szopás 
('lő tt egy kiskanálnyi. (Első  alkalommal 0'05%-os oldatot 
nyugodtan rendelhetünk egészen fiatal, néhány hetes cse­
csemő nek is. A következő  rendelésnél, — ha jól tű ri a 
csecsemő  — 0*08%, majd 010%-os oldatot rendelünk. Jól 
segítik a  gyógyszer hatását a physikalis módszerek: a 
síró csecsemő nek enyhén massirozzuk meg a hasát, ilyen­
kor rendszerint szelek mennek tő le. Ilyen hatású az is, 
ha a hasára fektetjük a csecsemő t. Jó l megnyugszik me­
leg, száraz borogatásnak a hasra történő  alkalmazására 
is. Melegített flanell, meleg sóval, vagy korpával töl­
tö tt zsákocska épp úgy megteszi, m int a jobb praxisban 
rendelt melegvizes, vagy elektromos thermoforok.

Ism ét hangsúlyozzuk, hogy a gyógyszeres kezelési 
módoknak a constitutiós zavarok gyógyításában csak ad­
dig van létjogosultságuk, míg a csecsemő  fejlő dését nem 
zavarják. Amint a fejlő dés nem kielégítő , a  táplálék kellő  
rendezésével (1. Hainiss: O. H. 1923, 323; Orvosk. 1928, 1.) 
nem szabad késlekednünk.

Lukács József dr. egyet m agántanár.

Az ik terus haem olyticusró l.

Az ikterus haemolytikus rendesen m int öröklött, 
ritkábban m int szerzett betegség jelentkezik, mindkét ne­
met megtámadhatja, de nálunk jóval ritkábban fordul 
elő , m int a Biermer-féle anaemia. A csecsemő korban r i t­
kán, rendesen az első  évtizedekben lépnek föl a tünetek. 
A tulajdonképeni öröklő dő  sajátság: a kicsiny, gömb­
alakú, csökkent osmotikus ellenállású vörösvérsejtek. Ezek 
száma rendesen a normalis alatt van, a haemoglobin v i­
szont nem m utat paralell csökkenést, úgy, hogy a festő - 
dési index nagyobb az 1-riél. Nagyszámban fordulnak elő
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polychromasiás és vitálisán granulálódó sejtek, viszont 
normoblastokat r itkán találunk. Az erythropoesís több­
nyire csak kissé fokozott. A fehérvérsejtek és a vériem ez- 
kék a normálistól eltérést nem m utatnak. A  vörös vér se j­
teknek hypotonias konyhasóoldattal szemben való resis- 
ten tiá ja csökkent, a haemolysis m ár 0'52—0'64%-os oldat­
nál bekövetkezik, m íg normálisán csak 0’44%-osnál. A 
betegség jellegzetes klinikai tünetei a sárgaság és a lép- 
duzzanat. Az ikterus az egyidejű leg fennálló vérszegény­
ség folytán fakó-sárgás színben jelentkezik és hiányoz­
nak az ikterusnak minden egyéb kísérő  tünetei, m int a 
pruritus, a bradycardia, az acholiás szék és a bilirubinuria. 
A serumbilirubin ellenben a normálisnak 4—5-szörösére 
emelkedik és indirect diazo-reactiót ad. E lő fordulhatnak 
a haemolytikus ikterusnál ú. n. „epe-krizisek“, melyek 
eholelithiasisos rohamokra emlékeztethetnek, de azoktól 
éppen az ikterus sajátságai alapján könnyen elkülöníthető k. 
Soha sem hiányzó tünete a haemolytikus ikterusnak a 
léptumor, mely rendesen az ikterusnak a fellépését meg­
elő zi és tetemes fokot érhet el. Az epekrizisek a latt a lép 
fájdalm assá válhat. Általános tüneteket a betegség több­
nyire nem okoz s csak néha teszi a  betegeket átmenetileg 
munkaképtelenné. Az ikterus haemolytikus lefolyása elég 
jóindulatú, csak ritkán vezet halálhoz, a betegek rendesen 
intercurrens betegségekben pusztulnak el. A kezelést il­
lető leg a lépkiirtás jön szóba, melynek értékét azonban 
nem szabad túlbecsülni, mivel nem mindig vezet végleges 
eredményhez. A sárgaság ugyan majdnem kivétel nélkül 
visszafejlő dik utána, de hosszabb-rövidebb idő  után ismét 
visszatérhet. Magát a vörösvérsejtanomaliát a lépexstir- 
patio sem szünteti meg. A vérszegénység ellen adhatunk 
arsen-praeparatumokat, ellenben a vas- és úgy látszik a 
m ájtherapia is hatástalanok.

Rausch Zoltán dr. egyetemi tanársegéd.

A sk lerosis m ultip lex typhus-vaccinával 
való k eze lésérő l.

A sokgócú keményedés aetiologiai kezelésérő l egy­
elő re még nem beszélhetünk. A legutóbbi évek folyamán 
a sklerosis multiplexnél a lázas kezelések közül számos 
szerző  a polyvalens typhus-vaccinával érte el a legjobb 
gyógyulási arányt. A vaccinakezelés célja az elölt csirák­
nak a véráram ba való vitelével a szervezet általános 
reactioképességét emelni, ami többek között a sejtek élet 
mű ködésének és immuntestképzésük fokozásában nyilvá­
nul meg. Leromlott, vagy tuberculotikus sklerosisos be­
tegeknél nem alkalmazzuk a typhus-vaccinával való ke­
zelést. Évek óta ágybanfekvő  betegeket nem vonjuk ki 
a kúra alól, hanem a decubitus, cystitis gyógyítása után 
kezdjük meg az injectiókait. A Pápay-féle intézet által 
készített typhus-vaccina 1 om’-e 500 millió elölt csirát 
tartalm az. A használathoz szükséges h ig ítást magunk el­
végezhetjük, ha a jól felrázott ampullából k ivett Yt cm’ 
vaccinához egy steril iivegdugós üvegbe 10 cm3 steril 
physiologias konyhasót adunk. így  1 cm3-ben 25 millió 
csira van, mely hónapok múlva is felhasználható. Injec­
tio elő tt m indig fel kell rázni az üveg tartalm át. A kúrát 
leghelyesebb 5 millió bakteriummennyiséggel kezdeni, bár 
több esetben m ár egy millió csira injectiója is 39 C°-os 
bő emelkedést eredményezett. Az injectiók intravénásán 
történnek, ajánlatos a fecskendő be vért szívni, mert így 
kevesebb csira m arad vissza a fecskendő ben. A láz rend­
szerint 1—2 óra múlva hidegrázással veszi kezdetét, ha­
m arosan 40 C° fölé is emelkedhet és 6—8 óra alatt esetleg 
m ár le is zajlik. Sokszor azonban a hő mérséklet csak 24 
óra múlva száll le. Legalább két lázmentes nap után kö­
vetkezik a másik injectio, mégpedig ugyan olyan ineny-

nyiségben, ha a láz maximuma a 39 C°-ot elérte. 38 C°-os 
hő mérsékletnél a dupla adagot adjuk, egyébként, ha csak
39 C°-ot mérünk, a másfélszeresét. H a a hő mérséklet a
40 C°-ot meghaladta, az adagot egyharmadával csökkent­
jük. Kétszernél többször ugyanakkora adagot ne adjunk, 
mert pl. a  harmadik alkalommal 38 C°-on aluli hő mérsék­
letet kapnánk, ezért az adagot kb. egyharm adával emel­
jük. Összesen kb. 10—15 injectiót adunk. A maximalis 
adag ritkán haladja meg a 100 millió csirát. A láz alatt, 
vagy után ritkán van szükség szívszerekre. A betegek 
a lázak folytán természetesen legyengülnek valamelyest, 
közérzetük, étvágyuk is rosszabb, de m ár olykor a lázak 
közti idő ben is megfigyelhető  a rig iditas csökkenése, vagy 
esetleg az idő közben fellépő  facialis paresis stb.-nek javu­
lása. Mikor a betegek nem lázasak, úgyszintén a kúra 
után is ajánlatos járógyakorlatokat, enyhe másságét és 
fürdő ben activ és passiv mozgatást végeztetni. Ügyel­
jünk a betegek táplálkozására a lázak alatt, u tána pedig 
roboráljuk ő ket. A kúra után hetek múlva is a vérsavó 
typhus-agglutináló képessége olykor a 800-as hígításban is 
még positiv. Ezt a körülményt szem elő tt kell tartanunk, 
ha hónapok múlva a betegnél typhusmegbetegedésre gon­
dolva W idal-reactiót végeztetünk. 1922 óta alkalmazzuk 
a debreceni idegklinikán a typhus-vaccinával való keze­
lést. A mi véleményünk szerint is a remissióknál jelenté­
kenyebb százalékban élhető  el általa javulás, amely az 
izomerő nek fokozódásában, a járás, coordinatiós- és ő r­
zési zavarok megszű nésébő l áll. Egyéb kezelési eljárások 
közül egyedül a neosilbersalvarsan-injectiókkal közelíthet­
jük meg a typhus-vaccinával elért javulási arányt.

Kulcsár Ferenc dr. idegklin. tanársegéd. Debrecen.

A szem  tubercu losisáró l.

iA szem tuberculosisa. nem izolált szembaj, hanem 
a test általános tuberculotikus megbetegedésének rész­
jelensége. A tuberculosis a szemen rendkívül változatos 
képet m utat.

A tbc.-s szembaj secundaer módon, rendszerint me- 
tastatikusan a vérpálya közvetítésével tám ad; tbc.-s szem­
baj esetén tehát semmiképen sem mellő zhető  az egész 
szervezet roborálása. A  prim aer góc feltalálása sok­
szor nehézségbe ütközik. Súlyos szemtbc. esetén csak az 
esetek egyötödében található tüdő tuberculosis és az igen 
súlyos tüdő - s más egyéb szervek tuberculosisánál csak 
ritka megbetegedés a szemtbc. Nincs tehát összefüggés 
a szervezet tuberculosissal való fertő zöttségének súlyos­
sága és a szemtbc. megjelenése között. Hogy a szerve­
zet általános tbc.-s megbetegedése esetén a tbc.-s jelen­
ségek elective a szemen jelentkeznek, traum ával szokták 
magyarázni, bár ezek a  szemen elég ritkák, de ami emel­
lett azonban az egyéni különböző  dispositiónak is jelentő ­
séget kell tulajdonítanunk.

A szem tuberculosisnak bárom csoportját szokták 
megkülönböztetni. Az első  csoportba tartozik a kötőhár- 
tya tbc.-je és a gyermekkori uvealis tbc., a másodikba 
sorolható az ú. n. szemskrophulosis, a periphlebitis retina­
lis és a súlyos exsudativ jelenségekkel járó szivárvány- 
hártyagyul!adás, m íg a szem tbc.-s megbetegedéseinek 
nagy többsége a harm adik csoportba tartozik, ilyenek 
a giimő s iritis, a chorioiditis disseminata és a skleritisek 
különböző  formái.

Negyven éven alul a nő i nem általában hajlamos 
a szemtuberculosisra,

A szemtbc. prognosisa quo ad vitam  a lehető  leg­
jobb; quo ad sanationem általában rossz; a betegség nem 
ritkán vezet teljes vakságra. Teljesen jó közérzós mellett
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az erő s szervezetű , virágzó egyén tubereulotikusan beteg 
szemei veszthetik el teljesen fényérzésüket. Gyermekek 
szemei, melyek uvealis tbe.-ben betegedtek meg, mindig 
elveszettek. A felnő ttek periphlebitis tuberculosában meg­
betegedett látószervei nagyon komoly prognosisúak; az 
exsudativ tbc.-s iritisek is igen komoly veszélyt jelente­
nek a látásra, a chronikus uvealis tbc. valamivel jobb 
indulaté.

A szemtuberculosis localis therapiájának eszközei 
a gyógyszerek, atropin, meleg borogatások, továbbá 
Röntgen-, ultraibolya-sugarakkal való kezelés. Fontos az 
általános cs specifikus therapia. Első rendű  jelentőségű  
a szervezet általános állapotának befolyásolása, különö­
sen, ha más szervek tbc.-s megbetegedése is jelen van, 
magaslati, vagy egyéb sanatorium i, gyógyintézeti keze­
lés elkerülhetetlen. Davosban a szemtuberculosisok arány­
lag kedvező  kimenetelt mutatnak. Ha intézeti kezelés k i­
vihetetlen, ,ió táplálkozás, nyugalom, quarzfénykezelés 
jönnek számításba.

Az aranypraeparatum okkal való kezelés még a k í­
sérletezés stádiumában van.

A  specifikus therapiában alkalmazható a gyengített 
bacillusokkal való kezelés, ez veszélytelen 9  néha célra 
vezet. Valam ikor a Friedmann szerét nagyon dicsérték 
szem tbc. esetében, ma m ár kevesebb kedvező  eredmény­
rő l hallunk. A  különböző  tuberculinok (alt-, neutuber- 
culin, Beranek-féle szer, tebeprotin, stb.) elölt és szét- 
morzsolt baktériumokból, vagy a bacillusok anyagcsereter­
mékeibő l, vagy extractiv anyagaiból állanak. Ezek hatá­
sossága is kétséges.

Csaknem teljesen mindegy, hogy melyik szert a l­
kalmazzuk gyógykezelés céljából. A budapesti I. sz. egy. 
szemklin. új tuberkulint basznál; a kezdő  adag 1/5000— 
1/1000 mg, az adagolás lassú emelkedésben történik 1/10 
mg-ig, nagy elő vigyázat és pontos hő mérő zés mellett.

Bartók Imre dr.

A gyu llad ásos ad nexm egb eteged ések n ek 
k eze lése.

A méhíüggelékek gyulladásos megbetegedéseinek 
kezelését a folyam atnak állapota irányítja. Heveny idő ­
szakban lévő  folyam at tüneti kezelést kíván. Betegünk­
nek szigorú ágynyugalm at rendelünk a sexualis izgal­
maknak távoltartásával. Tápláléka legyen folyékony és 
székletét langyos beöntésekkel ta rtsu k  rendben. A hasra 
iégtömlő , vagy ha betegünk ezt nem tű r i (hólyagpana­
szok, bélhurut), napjában többször válto tt párakötós ke­
rül; különösen jó a hüvelyhű tő nek vérelvonó, illetőleg 
fájdalomcsillapító hatása. M inthogy tökéletes ágynyu­
galom csakis a fájdalm aknak lehető  mérséklése és a ma­
gas láznak leszállítása mellett vihető  keresztül, ne fukar­
kodjunk a csillapítókkal (Belladonna-opium-kúp) és 
az antipyreticumokkal sem. Az akut folyam at okozta 
genitalis vérzés ellen calcium laeticum, anyarozs és 
hypophysis-készítményeknek egyidejű  adagolásával 
küzdhetünk legsikeresebben. Egy rendesen jelenlevő  fo­
kozott, vagy fertő ző  folyás enyhe adstringetisekkel (kai. 
hypermanganicum, Magnói) végzett hüvelyöblítéseket 
tehet szükségessé. Heveny-szakban egyedüli megenge­
dett sebészeti beavatkozás az áttörn i készülő  tályognak 
megnyitása, kolpotomia útján.

Tulaj donképeni therapiánk az idő stül szakban veszi 
kezdetét és mindannyiszor visszatérést kíván a konzer­
vatív kezeléshez, valahányszor a folyamat fellobbanása 
azt megkívánja. Célunk — ilyenkor — a lezajlott gyulla­

dás okozta izzadmánynak és összenövéseknek felszívó­
dását elő mozdítani, am it physikalis és gyógyszeres kezo- 
léssél többé-kevésbbé el is érhetünk. M iután a heveny 
tünetek lezajlottak és a betegnek tizennégy napon át hő - 
emelkedése nincs, megkezdjük a felszívó kezelést az 
eleinte óvatosan alkalmazott, enyhébb hatású tényező ket 
egyre hatásosabb eljárásokkal cserélve fel. A folyékony 
diaetát compactabb, könnyen emészthető  ételekkel, a jég­
tömlő t Priesnitz- vagy alkoholos borogatásokkal vált­
juk fel, betegünknek kisebb mozg'ást is engedélyezve az 
ágyban; a rendes bélmű ködésre továbbra is gond fordí­
tandó. Physikalis eljárásaink közül, melyek mindany- 
nyian a kismedencebeli szervek vérbő ségét fokozzák, há­
zilag is könnyen alkalmazhatók a forró hüvelyöblítések 
és a sós fürdő k. Hogy a forró hüvelyöblítésnél ne csak 
a therm ikus inger, de a mechanikus hatás is érvényesül­
jön, a napjában 1—2-szer, fekvő  helyzetben alkalmazott, 
35—45 C° hő mérsékletű , kb. 2—3 liter mennyiségű  vizet 
m agasra helyezett irr igato rra l zúdítsuk közvetlenül a 
hátsó hüvelyboltozatba. Gyógyszerek helyett konyhasót 
(1 kanállal 1 literre) tegyünk az öblítő  folyadékba. Sós­
fürdő ket ülő fürdő  alakjában rendelünk, 1—2 kg. konyha-, 
tengeri, vagy mór-sót számítva egy alkalomra A fürdés 
tartam a 20—30 perc, m ialatt 35—45 C°-ig fokozható a víz 
hő mérséklete, forró víznek lassú hozzáadásával. A na­
ponta, vagy másodnaponkint vett fürdő  az említetteken 
kívül, m int az ágybanfekvést felváltó, kellemes változa­
tosság is, jó hatással van betegünkre, aki ilyetén köny- 
nyebben vehető  rá  a hosszadalmas fekvésre. Akinek vil­
lamosság áll rendelkezésére, azt m int száraz meleget, al­
kalm azhatja thermophor, pelvitherm, d iatherm ia alak­
jában.

Legújabban a Röntgen-sugarak is szerepelnek a 
gyulladásos adnex-megbetegedéseknek kezelésében, m i­
dő n is a hatásos tényező  az idő nkinti káros fluxiót okozó 
petefészek-mű ködésnek k iik tatása tem poraer castratio 
útján. Mivel ezen eljárással könnyen maradandó kárt 
okozhatunk a fiatal nő i szervezetben, bízzuk a Röntgen 
használatát a szakorvosra, ki szintén csak végső  esetben 
nyúl hozzá, a kor, vagy kétoldali súlyos adnex-megbete- 
gedés m iatt fogamzásra m ár amúgy sem képes nő bete­
geknél. A helybelileg alkalmazott gyógyszereink közül a 
glycerint aján ljuk  első sorban, tisztán, vagy 10% ichthyol 
hozzáadásával, mert vízelvonó hatása alkalmas, arra, 
hogy megélénkítse a kismedence vérkeringését. Ezen 
utóbbi célra ajánlott vaginalis szerek száma légió, hatá­
sukat azonban messze meghaladja a glycerin-tampon, 
m ár csak azért is, m ert elő bbiek a beteg által behelyezve, 
legtöbbször csak a hüvelynek alsó részébe kerülnek, 
ellentétben a szakszerű  feltárás ú tján  a hátsó boltozatba 
tett tamponokkal. A nem helybelileg alkalmazott gyógy­
szerek közül a calcium (Sandoz) említendő , m int olyan, 
mely izom közé, vagy vénába fecskendezve, megnyugta- 
tólag hat a genitáliák beidegzésére, csökkenti az exsuda 
tiót stb. Érbefecskendés esetén elő vigyázat ajánlatos. 
Fehérjéknek (Aolan, Caseosan stb.) parenteralis adago­
lása individualizálást kíván; hatásuk részben suggestiv 3«, 
a betegben az intensiv kezelésnek érzését kelti.

Szabálynak tekintsük, hogy minden felszívó kezdés 
rendszeres hő mérő zéssel ellenő rzendő , midő n is a láz 
therapiánknak azonnali abbahagyását kívánja!

H a hatheti felszívó kezelés és további hat-nyolc hét 
hydro-, illető leg eleetrotherapiája nem hozza meg a k í­
vánatos eredményt, a beteg egészségének és munka­
képességének helyreállítására szóbajöhet a mű tét, mely­
nek ismertetése meghaladja ezen cikkünknek keretét.

Dr. Thurn-Runibach István, egyet, tanársegéd.


	1929-04-06 / 14. szám
	1929-04-13 / 15. szám
	1929-04-20 / 16. szám
	1929-04-27 / 17. szám
	Oldalszámok
	321
	322
	323
	324
	325
	326
	327
	328
	329
	330
	331
	332
	333
	334
	335
	336
	337
	338
	339
	340
	341
	342
	343
	344
	344_1
	344_2
	344_53
	344_54
	344_55
	344_56
	345
	346
	347
	348
	349
	350
	351
	352
	353
	354
	355
	356
	357
	358
	359
	360
	361
	362
	363
	364
	365
	366
	367
	368
	368_57
	368_58
	368_59
	368_60
	369
	370
	371
	372
	373
	374
	375
	376
	377
	378
	379
	380
	381
	382
	383
	384
	385
	386
	387
	388
	389
	390
	391
	392
	392_1
	392_2
	392_61
	392_62
	392_63
	392_64
	393
	394
	395
	396
	397
	398
	399
	400
	401
	402
	403
	404
	405
	406
	407
	408
	409
	410
	411
	412
	413
	414
	415
	416
	416_65
	416_66
	416_67
	416_68


