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A nő i ivarcsatorna rendestő l eltérő 
és kóros elválasztásai s azok kezelése.*

— Klinikai elő adás. —

(Folytatás)

I r ta :  Scipiades Elemér dr., egyetem i ny. r . ta n á r .

111. A kórismézés.

Hogy m ost a  nő i nemi szerveknek ezekben m eg ism ert 
rendestő l eltérő , vagy kóros, e lvá lasz tása it eredm ényesen 
kezelhessük, m indenekelő tt azok fen n fo rg ásá t, szárma­
zása helyét, m inő ségét, m ajd kó ro k át kell t isz táznunk .

Az ilyen kórism éhez pedig  első sorban az egész szer­
vezetre k ite rjedő  úgynevezett á lta lános v izsg á la tra van 
szükség. ;

E zt a nem iszerveknek ésped ig : a szem érem testnek, a 
hüvelynek, a po rtiónak , egészen a külső  m éhszá jig  esz­
közölt v izsgálata követi t isz tán  szemmel, illető leg csöves 
vagy ha szükséges, m ás tükö rre l, vagy éppen, ha van, kol- 
poscoppal is.

Ilyenkor a vu lvát v izsgálva, annak az a jk a k  össze­
nyom ásakor m utatkozó vá ladékát, n y á lk ah árty á ján ak  
színét, exchoriatió it, ekzem áit, sérü léseit, b u r jánzása it, 
fekélyeit, a  hozzátartozó m ir ig y ek  (Skene, Bartholinij 
kivezető  ny ílása it, azoknak a m ir igyek  m egnyom ására 
tö rténő  viselkedését, váladékuknak m ennyiségét és minő ­
ségét szem léljük m eg a szem érem táj környékével együtt.

A hüvelynek színe, exchoriatió i, e ff lo rescen tiá i, sé­
rülései, fekélyei, b u r ján zása i s váladékának m ennyisége 
érdekelnek bennünket.

A portión  az t v izsgáljuk , ép-e a színe, vagy  hogy 
van-e ra j ta  com issurarepedés, ectropium , pseudo-erosio, 
fekély, illető leg b u rján zás és hogy m ilyen váladékának 
m inő sége és m ennyisége.

Ezekhez csatlakozik  az egyes nem iszervrészek vizs­
gá la ta  kapcsán a  váladék vegyhatásának  lakm us pap írra l, 
vagy szakin tézetekben esetleg m ikroelemekkel elektrom os 
úton, tö rténő  m egállap ítása, továbbá a váladékvétel mik- 
roscopiai v izsgálat céljára.

' Az 1935. év május havában ta rto tt balatonfüredi Or­
voshét elő adása.

U tóbbihoz vízzel és alkohollal t is z tá ra  m oso tt és 
ae th e rre l, vagy ch loroform m al, z s ír ta la n íto tt  tá rg y és 
fedő lem ez kell, továbbá néhány p la tinkacs és láng, elő b­
b inek  ú j ra  és ú jra  végzendő  k iégetésére.

A  váladékot lehető leg  vérzésm entes idő ben s o la jja l 
nem  szennyezett ivarcsato rnábó l kell venni éspedig m in ­
den helyrő l f r issen  k ié g e te tt  p latinakaccsal, m elyrő l a vá­
ladéko t egyenesen a  tárgy lem ezre ken jük .

M i rendesen n ég y  darab  tárgy lem ezt készítünk  s a 
vulvából, i t t  is k iv á lt a  húgycső bő l, v e tt  vá ladékot azok 
leg te te jé re , a hüvelybő l v e tte t azok középső  részére, a 
cerv ixbő l vette t p ed ig  azok alsó részére  kenjük.

Az első  lem ezt a z tá n  egyszerű en m ethylenkékkel fe s t­
jük . A  második lem ezt Graam szer in t. M indkettő höz, a 
levegő n levő  szá rítás  u tán , lánggal tö rté n ő  f ixá lás is szük­
séges. A m eg feste tt készítm ényeket az tán  olaj im m ersió- 
val v izsgáljuk .

A  harm ad ik  lem ezen a váladékot konyhasóval h íg ítv a , 
függő  cseppben, vagy  fedő lemezzel közönségesen befedve, 
sö té t lá tó térben v izsg á lju k  trichom onasokra, mely amoe- 
b á k a t többny ire a  kezeléssel dacoló kolp itisekben szoktuk  
ta lá ln i s am elyekrő l m ég v itás, v á jjo n  lehetnek-e első d­
legesen kolpitis okozók, vagy hogy csak  a m ás okból ke le t­
k eze tt gyulladásba m ásodlagosan telepszenek-e bele.

A  negyedik lem ezt cárból fuchsinna l fes tjü k  s olaj- 
im m ersióval sz in tén  trychom onasra v izsgáljuk.*

Az így ve tt vá ladékok  v izsgálata ped ig  m indenekelő tt, 
a r r a  ta n í t  meg m in k e t, vájjon gyu lladásos szárm azású-e 
a  vá ladék  (leukocyta tú lsú ly ), vagy  sem (h ám se jt túl­
sú lya  a leukocyták fe le t t ) ,  vagyis te h á t, hogy csak hyper- 
secre tió ró l van-e szó.

A ztán  a rra  ta n í t  a  váladékv izsgálat, hogy az iv a r­
csa to rn a  mely szakasza iban  van a  gyu lladás,' v agy is hol 
v an n ak  tú lsú lyban a  leukocyták a hám se jtek  fe le tt. V égül 
a r ra ,  hogy m ilyen a gyu lladást okozó bak térium  m inősége.

* A trychomonas festése a következő : A váladékot vé­
konyan kikenjük, levegő n s nem lángon fixáljuk, ezután fed­
jük  20—25 csepp cárból fixinnal, melyhez 20 csep destillált 
v izet adunk s az egészet három percig állani hagyjuk. Most 
a tárgylemezeket destillá lt vízzel lemossuk, itatós- vagy fil­
te rp ap ír  közt leszárítjuk . Végül a vizsgálatot olaj-immersio 
m ellett végezzük.
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H a az tán  u tóbb it illető leg, a  k iken t készítm ény  alap­
ján , ké tség  fo rogna fenn, szóba jöhetnek  m ég tenyésztő  
e ljá rások  éspedig gonococcusokra tö rténő  gyanú  esetén, 
esetleges provocaló e ljá rások  u tán , asc ites v é rag árra l, 
esetleg com plem ent kötési reactióval k iegészítve, más b ak ­
térium ok esetén  pedig  a  Schottm üller a g á r ra  tö rtén ő szél- 
lesztés, az esetleges anaerob cu ltu ra, a  Tarozzi bouillonba 
o ltás stb.

T udni kell most, hogy a hüvelybő l k a p o tt  váladékok­
ban Manu af Henriin a  ce llu laris elem eknek és a  bak­
té r iu m f ló rán ak  viszonya a lap ján  három  t isz ta sá g i fokot 
kü lönböztetett meg.

E lső fokú tisz taság  esetén, szerin te, csak  Doederlein- 
bacillusok és hám sejtek  ta lá lh a tó k  a készítm ényben. Ilyen­
kor a lobos erede t b iztossággal k izárható . I lyen  képet a 
nő knek csak  35— 40% -ában kapn i, m ikor is a pH  4— 4 '7  
szokott lenni.

M ásodfokú tisz taság  esetén túlnyom ó a Doederlein- 
bacillus, de m ár vannak m ás bak térium ok  is. A  cellularis 
elemek közt tú lnyom ó a hám , de m ár vannak  leukocyták 
is. Ilyenkor a pH  4 '8—5 '0  közö tt ingadozik.

H arm ad fokú  a  t isz taság , ha a Doederlein-bacillus 
m ár e lvesztette a  tú lsú ly t az egyéb bak térium okka l szem­
ben, a h á m se jt ellenben m ég több, m in t a leukocyta. Ilyen­
kor a pH  5 ‘0— 5 '6  szokott lenn i. G yulladásosnak azon­
ban m ég az ilyen váladék sem  szám ít, hanem  csak  akkor, 
h a  a hám se jtek  fe le tt a  leukocyták tú lsú lyba ju tn a k.

M ind e v izsgá latokat ped ig  a két kézzel végzendő , 
úgynevezett összetett, nő gyógyászati v izsgálat- szokta be­
fejezn i, am elynek kapcsán a  fo ly ást m agyarázó anatóm iai 
elváltozások u tán  keresgélünk (gátrepedé'3, B artho lin i- 
cysta, collum  hvpertroph ia , collum hiány, re tro flex io , des­
census, ad n ex d ag an at).

H a az tán , utóbbi kapcsán, a méh m egnagyobbodását, 
vagy éppen abból nyom ásra váladék k iöm lését, á llap íta­
nánk meg, akkor e váladékból külön festünk , m ajd , ha a 
környezet szabad, a m éhürnek egy-két napon á t  vékony 
Bosem an-on á t  l° /0o-es lap issal tö rténő  k im osása után 
p róbakaparást, esetleg m éhű ri k ita p in tá s t is, végzünk a 
m éhnyá lkahártya , a m éhüreg és a  m éhfal m inő ségének 
t isz tázására .

M ikor az tán  a kó rism ét ezek segítségével eldöntö ttük  
az irányban, hogy van-e tény leg  a  rendestő l e ltérő  vála­
dékképző dés, vagy annak  csak panasza forog-e fenn , lobos 
eredetű -e a  szabványostól e ltérő  váladék, vagy csak hyper- 
secretio  term éke és hogy lobos váladék esetén m ilyen csira 
annak az elő idéző je, akkor a kezelés felő l kell dönteni.

IV. A gyógykezelés.

Ez a  th e ra p ia  pedig a sze r in t fog igazodni, vá jjon  
ex trag en ita lis  vagy in tra g en ita l is  oka van-e a  fo lyásnak?

E x tra g e n ita lis  okok lehetnek : tes ti  gyengeség 
(asthen ia , hypoplasia, lerom lás), vérszegénység (chloro- 
s is ) , petefészek  elégtelenség, neuropath ia . E zen esetben 
az á lta lános kezelés a helyénvaló. T esti gyengeségben a 
zsongítás lesz a célszerű  kezelés d iaetával, nap, lég és víz­
kúrával. V érszegénységben vasat, a rsen t, fe rroconstanst, 
perhepart, p rocy to lt, ventrocy to lt, v e n tre p a r t adagoljunk, 
asze rin t vá lasztva ezek között, v á jjon  első leges, vagy má­
sodlagos-e, 'la vérszegénység?

H a a petefészek  insu ff ic iens, első  teendő  a  vérben és 
vizeletben a  horm on m inő ség és m ennyiség m egállap ítása. 
A kezelés szem pontjából p ed ig : vegeta tiv  zavarok  esetén, 
te h á t k iesési tünetek , a troph iás jelenségek, hypoplasiák 
fenn fo rgásako r, ío llicu lin t, m enphorm ont, p rog inont, 
g landubo lin t (Schem a reggel 100, este 500 egéregység  28 
napon á t) ,  g en era tiv  zavarokban, azaz cyclustem po-zava- 
rok esetén ped ig  anteov in t, g landucorp in t vagy  lutocres- 
c in -t kell adn i a szükség szerin t.

N eu ro p ath iás folyások esetén  végül a tro p in  pilu lá- 
k a t  (2 X n a p j. 0 ‘5 m gm -ot) vagy  novatrop in  p ilu lákat 
(Chinoin, 3 X 1  tab le tta ) helyénvaló rendeln i, va lam in t 
calcium ot in tram u scu la r isan .

In tra g en ita l is  okok esetén  helyi kezelés végzendő , 
amely lehet conservativ , vagy m ű té ti.

A vu lv itisek  kezelő  eszközei nem  ekzemás bő r m ellett 
az ülő fürdő k, esetleg  hyperm anganos vízben (1— 2 evő ­
kanál 2 %-os o ldatbó l az ü lő fü rdő be), a szappan nélkül 
eszközölt lem osások, a puderezés közömbös p ú d erre l (tal- 
cummal, vagy  D esitinnel), illető leg  még helyesebben a 
b ó rp a ra f f in  kenő ccsel tö rténő  befedés (Rp. A cid i boriéi 
2 '0  solve cum  cu ff ic ien te q u a n ti t . G lycerini, de in  adde 
P a ra f f in i , C erae albae ana 1 2 '0 0 , Olei O livari qu. sat. u t 
f i a t  unguent m o lle).

H a a bő r p ioderm ás, a  genyes folliculusok m egnyi­
tá sa  a helyénvaló, továbbá a G oulard, vagy B urow , boro­
g a tá s  és esetleg a  Röntgen.

H a a bő r ekzem ás, m indenekelő tt %%-os lap is boro­
g a tá s t  kell a lkalm azn i, m ajd, h a  javu lt, rázó keverékkel 
fed h e tjü k  a b ő r t  (Rp. L iquor C arbon, deterg  5 '0 , Zinci 
Oxyd, Talci v en e ti aa. 20 '0 , G lycerin i 25 '0 , A quae Boric. 
3% ad g r ta  1 0 0 '0 ) . További jav u lás  esetén Z ink  pasta 
(Z inc i O xydati, A m yli p u r i p u lv er is  aa. g r ta . 2 0 ‘0 Vase- 
l in i albi p u r iss im i 50 '0  M. f. p a s ta )  alkalm azandó, m ajd, 
h a  a la tta  a b ő r ú j ra  viszket, bórpara ff inkenő cs.

Enyhe v u lv a r is  exchoriatiók  és viszketés ellen eleinte 
2 %-os, aztán  5% -os lapisos edzést jó végezni, m ajd 
u tán a  bó rparaff inkenő csö t.

A ko lp itisek  kezelésében nem  az öblítésre és a pude- 
rezésre helyezendő  a súly, m ert ezek nem k ívánatos vegyi 
közeget te rem ten ek . A cél leg y en : helyes m ilieu  és f lo ra 
létrehozása. Ö b lítést csak h y persecre tio  vag ináéná l ren ­
deljünk  ésped ig  kolp itis h í já n  h íg  kam illateával, vagy 
5°/0o-es te j savval (1 kk. töm ény te jsa v  1 l ite r v íz re ). Kol- 
p itis-szel tö rtén ő  szövő dés esetén  5% -os jodos, vagy  még 
jobban 2%-os lap is , hüvely-fürdő  a  helyes 2— 4 naponk in t. 
H ypersecretio  ese tén  ezenfelül calcium m al, vagy novatro- 
p innal is, cé lszerű  m akacskodás esetén  próbálkozni.

V ag in itises betegeknek, h a  tudnak  orvoshoz já rn i,
2— 4 naponk in t 5% -os jódos, v a g y  még jo b b an  2% -os 
lapisos, hüv e ly fü rd ő t adunk csöves tük rön  át. U tá n a a  hü ­
ve ly t szárazra  tö rö l jü k  s 1 teáskaná lny i te j- vagy  sző lő ­
cu k ro t helyezünk a  hüvelybe. Ném elyek emellé insu lin t 
is adnak. Még célszerű bb ennél a  hüvelynek csöves tük rön  
á t  s te r il  törlő vel szá raz ra  tö rlése, m ajd  0 '5 — l 'O  gr  k r is ­
tá lyos bórsav behelyezése a hüvelyboltozatba (Lindemann, 
Scipiades). A  h a tá s t  elő segíti a  kezelés u tán  1— 2 óra 
h á to n  fekvés. E z t  a  kezelést kü lönösen terh esek  genyes 
ko lp itise i ellen nagyon  dicsérik. Körülbelül ilyen hatású , 
vagy  még ha tásosabb , a Devegan-kezelés. E nnek  tab lettá i 
bórsavat, sp iro c id e t és a lapanyagkén t különböző  szénhyd- 
rá to k a t ta r ta lm azn ak . (B ayer— L everkusen: M agyar
P h a rm a  gyógyáru  R. T.) Ennél te h á t  spirociddel e rő síte tt 
bói’sav h a tásáró l v an  szó. A ta b le ttá k  (2 drb) behelyezése 
e lő tt te jsavas i r r ig a t io t  célszerű  végezni s e m ű veletet két 
naponk in t kell ism éte ln i. Loeser eh e ly e tt inkább bacillosan- 
ta b le ttá k  behelyezését a ján lja  a h iányzó tej sav bacillusok 
p ó tlására . Ű g y lá tsz ik  azonban (Dobszay), hogy nem  a 
bacillus a lényeg, hanem  a helyes közeg.

H a a be teg  orvoshoz nem  já rh a t,  m ásodnaponk in t 
5%o-es te jsavval (esetleg  chlorzinkkel) langyos i r rig a t io t  
végezzen, u tá n a  ped ig  t isz ta  kézzel 1— 2 Bacillosan 
(L oeser), vagy N orm olactó l (B o eh rin g e r) , vagy Devegan 
(B ayer) ta b le ttá t  to ljon, am ilyen m agasra  lehetséges, a 
hüvelyébe. E ta b le ttá k a t elő bb célszerű  egy p i l lan atra  az 
irr ig á ló  fo lyadékba m ártan i.

Különleges kezelést igényelnek a desquam atiós kol­
p i t is , a kolp itis ve tu larum , a csecsemő - vagy gyermekkori
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gonorrhoeas ko lp itis, a trychom onas ko lp itis, a  soor kol- 
p itis  és a m akacskodó streptococcus, illető leg coli kolpitis.

Kolpitis desquam ativa esetén n a tr iu m  hydrocarboni- 
cummal öb lítsünk, esetleg 2 % -os hüvelyi lap is fü rdő  után. 
Fennálló m eddő ség esetén ped ig  tanácso ljuk  közösülés 
e lő tt a h ím ivai’szerveknek sodabicarbona p o rra l tö rténő  
behin tését.

K olp itis vetu larum  esetén, h a  a te jsavas öblítés, lap is­
fü rdő  és D evegan nem  seg ít, G ranugeno lnak  (Knoll) a 
hüvelybe tö rtén ő  v ite lét kell m egkíséreln i, m ely ásványos 
olaj a fo lyás edző  h a tá sá t szün te ti meg. Orvoshoz já rn i  
nem  tudó egyénekkel ezt a gyógyszert capsu lákba foglalva 
kell a hüvelybe dugatn i.

Csecsemő , vagy gyerm ekkori, gonorrhoeás kolpitisek 
esetén (e korban  még a p e r iu re tra l is  és B artho lin i m ir i­
gyek, m eg az éretlen  endocervicalis m ir igyek  nem  tudnak  
elég búvóhelyet adni a gonococcusoknak) v ízm entes lano­
linba kevert 1 %-os e z ü s tn itrá to t nyom unk, h ideg  állapot­
ban a hüvelybe fecskendő bő l (Gelhorn), hogy az o tt, a 
nyá lkahártya  rán c a it szétválasztva, a gonococcusokat bú­
vóhelyükön felkeresse.

Trichomonas kolpitis ellen 10%-os hüvely i jód fürdő t, 
10% -os boraxg lycerin t, M erck-féle choleval tab le tták a t 
(Mátyás), továbbá aetherre l te l í te tt  te jsavo lda tba  m árto tt 
vattával k itö r lést, végül ch in icum  su lfu r icum  pornak a 
hüvelybe fu v ásá t a ján lo tták  éspedig úgy látsz ik , u tóbb it a 
legjobb eredm énnyel.

Soor ko lp itisben 25% -os boraxg lycerines ecsetelés lesz 
helyes.

Streptococcus és co liko lp itis m akacskodó eseteiben 
pedig au tovacc inát a ján lanak , am i m ellett hely i kezelésül 
polivalens serum ba, an tistrep tococcus serum ba, vagy s trep ­
tococcus szürle tbe (pl. B ezredka-féle a n tiv iru sb a ) m árto tt 
vattatam ponoknak a hüvelybe tö rténő  ism éte lt behelyezé­
sét a ján lják . M agátó l é rte tő d ik , hogy gátrepedés, vagy a 
B artho lin i m ir ig y  reten tiós cystá i, esetén megfelelő  m ű ­
té ti kezelés lesz helyes.

Cervicalis endom etritisben edző  szereknek P lay fa ir- 
sondával a  cerv icalis csato rnába bevitelét, a fertőzés fel- 
terjedé’sének veszélye m ia tt  nem  a ján lják . Inkább  aján la ­
tos 1 0%-os tan n in  glycerines, vagy bó rsavporba m árto tt, 
tam ponoknak, illető leg D evegan tab le tták n ak  a  m éhszáj 
elé helyezése, am i mellett, bő  fo lyás esetén, kétszer n a p já ­
ban atrop inos (0*5 m gm ), vagy  három szor nap jában  nova- 
tropinos, tab le ttá k  (C hino in) és te jsavas ir r ig a t iók  igény- 
bevételét is  tanácsolják.

M akacs esetekben a  cerv ixnek  lapis pálcával 5— 6 n a ­
ponkint edzése, vagy paquelinnel tö rténő  egyszeri kipö r­
kölése, tesz jó  szolgálatot. Ezen edzések h e ly e tt aján lo tták  
a cervicalis csato rna szöveteinek hő sondával tö rténő  á t-  
m elegítését is és egyesek (Frigyesi) jó eredm ényeket lá t ­
tak  tő le. M agátó l érte tő d ik  viszont, hogy cerv icalis endo- 
m etr it iseke t eredm ényesen a  com issura repedéseknek, ek- 
trop ium oknak Em m et-m ű tétte l, a  collum hypertroph iák- 
nak Schroeder-excisióval tö rtén ő  rep e ra tió ja  nélkül nem  
lehet kezelni. A S terndorf-fé le  cervix p las tic á t mi nem  
gyakoroljuk.

A corpus uteribő l tö rtén ő  ta r tó s, genyes folyás okát 
elő bb fel kell deríten i p róbakaparás, esetleg  k itapin tás, 
ú tján . H ogy azonban ezt foganatosíthassuk , még szabad 
m éhkörnyezet esetén is elő bb néhány napon á t  el kell ab ­
ból távo lítan i a  m egrekedt genyes fo ly ást s csak azu tán  
lehet a p ró b ak ap arást elvégezni. A tovább i kezelés m i­
k én tjé t az tán  ennek eredm énye dönti el. E z többny ire ra - 
dicalisan m ű té ti lesz. C u re tte re , vagy esetleg  ahhoz csato lt 
Chyari edzésre, ellenben csak a pyom etrák  szoktak ren d ­
szerin t m eggyógyulni. A chron ikus gyu lladások után m a­
rad t corporealis hypersecretióknak  ped ig  a  cu re tte  s az t 
követő  Chyari-edzés a suvera in  kezelő  eszköze.

N éhány szót kell m ég külön szólni, m ert az ivarcsa­
to rn án ak  legalább is párzásra  a lk o to tt részét összeségében 
é ^ n t i ,  a  fe ln ő ttek  gonorrhoeás iv a rcsa to rn á ján ak  keze­
lésérő l.

A cut stád iu m b an  az ilyen gyu lladás noli me tangere. 
A chronikus idő szakban ped ig  leghatásosabb ellene a com­
bokba ado tt közönséges te jin jec tio , azaz a p ro te in -thera- 
p ia, a reactio  sze r in t szükségessé váló idő közökben. M akacs 
esetekben a húgycső be h e ten k in t három szor P a rth ag o n 
ezü stn itrá t-p á lcák a t, a hüvelybe —  te jsavas i r r ig a tió k  s 
esetleg 2 %-os lap issal tö rtén ő  fü rö sz tés u tán  —  te jsav as 
oxycianatos g lobulusokat (Rp. Acidi lactic i 0 '90 , Hyd- 
ra rg y r i  oxycyanati 0 '12 , ge la tinae 3 6 '0 , Aqua D estilla tae 
G lycerini 7 2 '0 , M. f ia n t globuli vag inales No. X X IY.) 
10%-os argen tam inos, vagy 15% -os p ro targo los, illető leg 
Szilvássy-fé'le an tiv iru sb a  á z ta to t t  és ta lcum ban, avagy 
k ristá lyos bórsavporban, jó l m eghengerge te tt tam pont, 
vagy D evegan-tab le ttá t helyezni. Az ezen kezeléssel dacoló 
esetekben végül stan d ard  vaccinával, vagy autovaccinával, 
lehet próbálkozni, term észetesen az egyént gondosan védve 
az ism ételt re in fec tiók  ellen.

A Pázmány Péter Tudományegyetem kísérleti kórtani intéze­
tének közleménye (igazgató: Bélák Sándor ny. r. tanár).

A mellékvesekéreg hypertrophiának 
összefüggése a testi munkával és a 

táplálék B-vitamin tartalmával.
í r tá k :  Beznák Aladár dr. és Perjés János

N em rég beszám oltunk azon k ísérle te ink  eredm ényé­
rő l, m elyeket annak  m eg á llap ításá ra  végeztünk, hogy a 
tes ti  m unkának  a patkány  növekedésére és sú ly á ra  m i­
lyen befo lyása van (Beznák és Sarkady).1 E gyes szervek : 
a szív, vese, lép, m áj és p a jzsm ir ig y  nem  változtak. E llen­
ben a legm eglepő bb eredm ény az volt, hogy az erő s tes ti  
m unkát végző , növekedő , f ia ta l  patkányok m ellékveséje 
hypertro p h izá lt és hogy ez a h y p ertro p h ia  csupán az in- 
te rren a lis  szövetre, a kéreg re szorítkozik . E  do lgozatunkban 
új k ísérle te ink rő l szám olunk be, amelyek ennek a  m un­
k á ra  fellépő  in te rren a lis  szövet hy p ertro p h ián ak  a  ke le t­
kezését t isz tázzák . E m líte tt dolgozatunkban ezzel kap ­
csolatban rám u ta ttu n k  m ár a következő  összefüggésekre. 
A mellékvese in te rran a lis  szövete, a kéreg, B -v itamin  
h iányban hypertroph izá l (Beznák) Verzár és Péter),3 a 
végzett m unka m ennyisége és a B -v itam in-szükség let kö­
zö tt positiv  co rre la tio  van (Cowgill, Deuel, Smith, Klotz 
és Beard).“ Ezek a  m egfigyelések fe lve te tték  a z t a k é r­
dést, hogy a m ellékvese-kéreg m unka fo lyam án bekövet­
kező  hypertroph  iá ja  összefüggésben van-e a  táp lá lék  B- 
v itam in  ta r ta lm áv a l?  H a a te s t i  m unka fokozása növeli 
a B -v itam in-szükség letet és a  B -v itam in-h iánynak  a kö­
vetkezm énye a m ellékvesekéreg hy p ertro p h iá ja , akkor 
nyugalom ban lévő  á lla tok  szám ára B -v itam in-tarta lom 
szem pontjából k ielégítő  é trend  azonnal ki nem  elégítő vé 
fog  váln i, m ihe ly t az á lla tok  m u n k át végeznek és ennek 
következm ényeként lé tre jön  a mellékvese hypertroph ia . 
H a a m unka végzésekor észlelt mellé'kvesekéreg hyper­
troph ia  valóban a m unka-(B -v itam in tarta lom )-v iszony 
positiv  fu n c tió ja , akkor, h a  a  m unka növekedésekor a 
táp lálék B -v itam in -ta rta lm a is növekszik, a mellékvese­
kéreg hy p ertro p h ián ak  el kell m aradn ia . M i elvégeztük 
ezt a k ísé r le te t és elő ször is ú j ra  az t ta lá ltuk , hogy m unka­
végzésre a patkányok  m ellékveséje hypertroph izá l, olyan 
eledelen ta r tv a  az á llatokat, am elyet az irodalom ban m in t 
rendes s ta n d a rd  é trendet ism ernek  és amely a nem  dol­
gozó p a tk án y  populatio  rendes növekedését valóban biz­
to s íto tta  is és a patkányállom ány egyetlen ta g já n  sem
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lehetett ilyen körülm ények között a rendellenesség leg­
csekélyebb je lé t is észlelni.

I. Táblázni.

K ontroll állatok. (24 á rb ) .

Szám súly g mellékvese súly mg

1. 263 2 6 '3
2 . 241 3 9 ‘1
3. 250 2 8 '2
4. 299 , 2 6 '0
5. 281 4 6 '1
6 . 216 3 4 '0
7. 243 4 0 '0
8. 258 4 5 '1
9. 222 3 1 '0

10. 198 3 2 '0
11. 256 3 5'6
12. 246 38 ‘8
13. 244 3 6 '9
14. 270 3 9'8
15. 266 4 2 '1
16. 284 5 3 '6
17. 146 42 '8
18. 156 3 4'8
19. 206 3 5 '3
2 0. 167 3 5 '2
21. 255 48 '9
22. 250 42 '5
23. 260 3 2 '9
24. 175 3 2 '2

K özép érték : 227•2 g 37 '9 g
S zóródás: -j- 39'6  „ ± 6 '1 99

II. Táblázat.

100 nap fu tás (30 drb . á lla t) .

Szám súly g mellékvese 
súly mg Szám ,, mellékvese 

suly 8 súly mg

3. 196 9 0 ‘8 34. 126 7 9 '4
6. 290 7 4 '7 35. 287 4 6 '5
7. 209 84 '4 36. 165 5 1 '2
8 . 196 6 6 '5 39. 255 89 '1

11. 186 54 '9 40. 179 5 9 '7
12. 193 65 T 41. 205 63 '7
13. 190 52 '9 42. 176 60 '1
2 1. 193 5 8 ‘0 45. 161 61 '1
2 2. 206 58 '2 46. 154 7 0 '8
23. 171 72 '2 47. 202 83 '2
28. 185 7 5 '8 49. 209 7 6 '5
29. 170 96 '7 50. 139 5 7 '5
30. 199 70 ’2 51. 168 6 8 '5
32. 181 8 2 ‘7 52. 198 6 8 '0
33. 122 77 '8 53. 153 7 3 '6

K özépérték : sú ly : 188 '8  g mellékvese sú ly : 6 8 '8 mg 
Szóródás: ± 3 6 '7  „ ± 1 1 '6  „

Ezzel m eg erő síte ttü k  Beznák és Sarkady m egfigye­
lése it. Ha m ár m ost az ilyen rendes stan d ard  étrendhez 
egy  B -v itam in készítm énybő l a nyugalom ra k i t i t r á l t  napi 
m enny iség  ö tszö rösét adtuk, akkor az t ta lá ltuk , hogy a 
m unkavégzésre sem  következett be mellékvese hyper- 
tro p h ia . Ezeket az eredm ényeinket a I I I . és IV. tábláza t 
m u ta tja .

A  II I . tá b lá za t állatai contro llu l szolgáltak, tu d ni­
ill ik  külön m unka végzése nélkül a rendes táp lálékhoz a

111. Táblázat.

B -v itam innal tú le te te tt  pihenő  álla tok  (13 d rb ).

Szám súly g mellékvese súly mg

1. 200 29 '8
2. 223 38 '7
3. 235 35 '7
4. 234 33 '5
5. 234 34'6
6. 237 33 '5
7. 236 33 '7
8. 236 37 '1
9. 192 37 '9

10. 237 36 '1
11. 228 38 '6
12. 242 30 '3
13. 232 31 '8

K özépérték : 228 g 3 4 '7  mg
S zóródás: ± 1 4  ” ± 3 '0  ”

- '
IV. Táblázat.

■ • ' **

B -v itam innal tú le te te t t  dolgozóá lla tok  (20 d rb ).

Szám súly g mellékvese súly mg

1. 228 2 9 '2
2. 220 4 4 '7
3. 252 35 '1
4. 228 44 '4
5. 188 32 '0
6. 246 2 9 '5
7. 243 37 "0
8. 212 2 8 ’7
9. 223 36 ‘3

10. 168 35 ‘4
11. 225 40 "7
12. 228 3 6 '3
13. 225 37 '1
14. 233 35 '7
15. 212 33 '4
16. 250 4 2 '4
17. 250 3 4 '9
18. 245 3 4 '2
19. 283 81 '6
20. 209 36 '4

K özépérték : 228 s 36 '4  mg
S zóródás; ± ! 7  ” ± 4 '8  ”

k i t i t r á l t  B -v itam in-k ivonat legkisebb nap i szükségletének 
ö tszörösét kapták . A IV . táb láza t á lla ta i hasonló étrenden  
élve 50 n ap ig  fu to ttak . M inthogy a k é t számoszlop kö­
zö tt a s ign if icans kü lönbség csupán 1 '3 , teh á t a B -v ita- 
m in felesleg a m u n k ára  bekövetkező  tú ltengés k ife j lő ­
dését kétségtelenül m egakadályozta. Ú gy gondoljuk, hogy 
ez a k ísé r le t kétség te lenü l b izonyítja , hogy a végzett 
m unka, a táp lálék B -v itam in -ta rta lm a és a mellékvese 
sú lya con jugá lt értékek .

Cowgill, Deuel, Smith, Klotz és Beard4 a B -v itam in- 
szükség let m egá llap ításá ra  végzett a lapvető  m unká juk ­
ban k im u ta tták , hogy a  B -v itam in-szükséglet anny iban  
fü g g  a m unkátó l, am enny iben az anyagcseré t emeli. Kife j­
le tt á lla tokban a  B -v itam in-szükség let m ár csak az an y ag ­
csere függvénye. Hogy a B -v itam in-szükséglet valóban 
az anyagcsere positiv  fu n c tió ja , az t egy késő bbi dolgoza­
tukban  ú jabb  adatokkal is b izony íto tták  (Cowgill és 
Palmieri).5 Galambok szám ára  ugyan is m egállap íto tták  
az élesztő bő l nyert B -v itam in  complexum legkisebb nap i
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adag já t. E zu tán  a galam bok anyagcseré jé t 100 m g száraz  
thyreo idea etetésével növelték, e rre  növekedett a nap i 
B -v itam in-szükséglet is.

Ezek a lap ján  k ísérleteinkbő l helyesebben azt kell kö­
vetkeztetnünk, hogy az in te rrena lis  szövet volumene, az 
anyagcsere nagysága és a B -v itam in-szükséglet v o lta­
képpen a conjugált értékek . B árm ilyen változás m enjen 
végbe e három  tényező  bárm ely ikén, az szükségképpen vál­
tozással j á r  a m ásik k é t tényező ben is. E z t az össze füg ­
gést ta r tv a  szem e lő tt, különösen érdekessé vá lnak  
Momose6 m egfigyelései; ő  ugyanis a z t ta lá lta , hogy p a t­
kányokban thyreo idea e te tésre  a m ellékvesék sú lya em el­
kedik. Lehet, hogy ebben az esetben is  arró l van  szó, 
hogy a thy reo idea e te tés  fo ly tán növekedett az an y ag ­
csere és így  az étrend  B -v itam in -ta rta lm a  v iszonylagosan 
elégtelenné vált. Sajnos, m inden tovább i nélkül nem le­
het ezt a m agyarázato t elfogadni, m e r t Momose nem csak 
a mellékvesekéregnek, hanem  a velő állom ánynak a  tú l- 
tengését is észlelte, úgyhogy a kérdésnek  ez a  részlete  
további k ísérletes elem zést kíván.

Az anyagcsere nagysága, a B -v itam in  m ennyisége és 
az in te rren a lis  szövet volumene közötti összefüggésnek a 
m ásik o ldalát, nevezetesen a  m ellékvesekéregnek a mu n k a­
végzéssel való összefüggését is a rendszerbe jó l beillő  
k ísérle tek  v ilág ítják  m eg. Eagle, Britton és Kline7 
ugyanis az t talá lták , hogy 1— 4 ccm P f i f f n e r— Sw ingle- 
féle m ellékvesekéreg-k ivonat in trap erito n ea lisan  adva, 
100% -kai emeli ép k u ty ák  járógépben m ért m unkavégző  
képességét. Ezen az a lapon fö ltehetj ük, hogy a fokozo tt 
anyagcsere a m ellékvesekéregtő l is fokozott m ű ködést 
kíván, de az in te rrena lis  szövet ana tóm ia i változás nélkül 
ennek a fokozott igénynek  csak elegendő  m enny iségű  
B -v itam in jelenlétében tu d  m egfeleln i. H a a B -v itamin  
m ennyisége a fokozott m ű ködés m ö g ö tt elm arad, akkor 
az in te rren a lis  szövet volumene növekszik. Ha ez valóban 
így van, akkor a m unkavégzés fo lyam án, am in t a B- 
v itam in-készlet fokozatosan kim erül, fokozatosan kell az 
in te rren a lis  szövetnek is hypertroph izá ln ia , v iszont a 
m unka m egszű ntének a k ife jlő dö tt h y p e rtro p h ia  fokoza­
tos v isszafe jlő dését kell m aga után vonn ia. V alóban így 
is van. A m in t II. táb láza tu n k  m u ta tja , h a  p a tk án y a in k ­
kal 100 nap ig  napi 3000 m fu tás m u n k á já t v ég ezte t­
jük, akko r a mellékvesék 82 '5% -kal növekednek. T íz n a ­
pos m unka a la tt ellenben a h y pertroph ia  m ég csak 2 2 ' 0 %. 
(V. táb láza t.)

A V I. táb lázatban  fe l tü n te te tt á lla to k  90 n ap ig  fu ­
to ttak , de a munka végzése u tán  20 n a p ig  p ihen tek  és 
ekkor m ellékveséjük sú ly a  m ár csak 2 0 '4 % -k a l vo lt na ­
gyobb, m in t a controlloké, holott o lyan növekedés volna 
várható , m in t az I. tá b lá za t álla ta in . E z t a kö rü lmény t 
nem lehet m ásként érte lm ezn i, m in t úgy , hogy a m in t a 
m unka végzése következtében a B -v itam in  folyton foko­
zatosan fogyott, a m ellékvesék ezzel párhuzam osan  foko­
zatosan hypertroph izá ltak , m ajd  a m u n k a  e lm aradására  
a B -v itam in-tarta lom  kezd feltö ltő dni és ezzel p á rhu z a ­
m osan a tú ltengés v isszafejlő d ik .

M i nem  végeztünk B -v itam in m eg h a táro zást a  p a t­
kány szervekben az egyes m unkaszakaszokban és így 
nincs m eg ez a döntő  b izonyítékunk, de hogy a fen t ad o tt 
k ísérle ti eredm ények m ag y aráza ta  helyes, azt tám o g atják  
W estenbrink* k ísérletei, ak i azt ta lá lta , hogy te ljesen  B- 
av itam ino tikusan  ta r to t t  patkányok szívébő l, m ájából és 
veséjébő l az av itam inosis első  hetének végére  m ár a re n ­
des v itam in -tarta lom  4/5-e eltű nik ,/ m íg  a  4-ik h é t végén 
az eredeti v itam in -tarta lom nak  még 1/2 0-ad része m eg­
van. H a figyelem be vesszük, hogy a m i k ísérle te inkben  
egy re la tiv  és fokozatosan kifejlő dő , m a jd  v isszafejlő dő  
B -av itam inosisró l van szó, akkor a z t kell m ondanunk, 
hogy a  ké t esem énysorozatnak az idő beli lefo lyása ugyan-

V. Táblázat.

10 nap fu tá s  (30 drb á l la t) .

Szám súly g mellékvese súly mg

1 . 262 4 3 '7
2. 243 5 2 ‘6
3. 305 55 ‘4
4. 180 4 0 '4
5. 167 4 2 '2
6. 165 4 5 '9
7. 160 4 4 '6
8. 165 4 4'8
9. 277 41 ‘4

10. 196 4 4 '5
11. 241 4 5 '9
12. 240 5 7 ‘9
13. 259 5 5 1
14. 235 53 '1
15. 152 4 0 '2
16. 215 4 5 '8
17. 192 45 "3
18. 234 47 '9
19. 285 45 '9
20. 233 5 5 ’5
21. 244 5 4 '2
22. 247 5 1 '9
23. 242 4 3 '3
24. 195 5 3 '5
25. 236 4 8 -1
26. 229 4 3 '0
27. 271 5 2 ’6
28. 243 43 '4
29. 222 45 ‘ 1
30. 162 4 2 '1

Középérték : 2 2 3 '2  g 4 6 '0  mg
Szóródás : ± 4 1 '5  " ± 5 '4  ”

VI. Táblázat.

90 nap  futás,20 n a p  pihenés (18 d rb  á lla t) .

Szám súly  g mellékvese súly mg

1 . 321 3 9'8
2. 372 7 5 '9
4. 286 3 2 '2
9. 343 45 '8

14. 277 4 6 '0
15. 350 3 8 '5
18. 350 4 1 '4
19. 345 4 2 '4
20. 292 5 8 '0
24. 298 55 '5
25. 284 4 5 '7
31. 287 4 2 '0
37. 303 4 5 '6
38. 340 4 3 '3
44. 273 3 9 '7
48. 270 3 4 '5
54. 282 4 2 '5
55. 251 3 9 '9

K özépérték : 3 0 5 '0  g 4 5 '4  mg
Szóródás:: ± 3 8 '0  ” ± 8 '0  ”

abba a nagyságrendbe esik . Westenbrink k ísérle teiben  
hét nap  a la t t  süllyedt a  B -v itam in -tarta lom  a szabályos 
1/5-ére, a  m i k ísérle te inkben  10 nap a la t t  m ár 2 2%-os 
h y p e rtro p h ia  m utatkozo tt. Úgy gondoljuk, hogy az idő ­
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beli le fo lyásnak  ez a m eglepő  egyezése ig en  alaposan tá ­
m o g atja  a m i fe ltevésünket és m indezekbő l jogosan kö­
ve tkez te the tjük , hogy az anyagcsere fokozása az in te r- 
rena lis  rendszerre  fokozott te l jes ítm én y t ró . B árm ilyen 
legyen is ez a te ljesítm ény, annak k ife jtéséh ez  B -vitam in 
szükséges; ha a kellő  m ennyiségű  B -v itam in  rendelkezésre 
nem  áll, az in te rren a lis  rendszer csak volum en növeke­
déssel tu d  a  reá  ró tt  fokozott fe ladatnak  m egfelelni.

M in t első  dolgozatunkban je leztük, ezeknek a k ísé r­
leteknek a távo labb i célja k ísérle tes m ag y a ráz a tá t ta lá ln i 
annak  a  R. Pearl fe lfedezte ténynek,9 hogy a 45. életéven 
felü l v égzett physikai m unka és a halálozás között positiv  
viszony van. M ivel első  k ísérleteinkbő l k i tű n t, hogy az 
in te rre n a lis  rendszernek  a m unka végzésben m ilyen ki­
m agaslóan fon tos szerepe van, m in t legh ihető bb  lehető ség 
k ínálkozott az a feltevés, hogy a 45. é letéven felül az in ­
te rren a lis  szövet elveszti az t a képességét, hogy a foko­
zo tt m unka igényének m egfeleljen. E lő ző  dolgozatunk­
ban lá ttu k , hogy f ia ta l  növekvő  patkányokban  re la tiv  
B -v itam inh iány  esetén a mellékvese szabályszerű  reac tió ja  
a tú ltengés, azé rt ebben a  k ísérle tso rozatunkban  azt v izs­
gá ltuk , hogy a 45 éves em beri é le tko rnak  m egfelelő  korú  
patkányok  m ellékveséje képes-e e rre  a  reac tió ra . Ezen 
dolgozatunk táb láza ta ib an  fe l tü n te te tt  k ísé r le ti á lla tok  
valam enny ien két évesnél idő sebbek, te h á t  az em beri 45 
éves é letkoron b iztosan felü l voltak. H a az első  dolgoza­
tunkban  f ia ta l  növekvő  patkányokban n y e r t  k ísérle ti e red ­
m ényeinket a  jelenlegi eredm ényekkel haso n lítju k  össze, 
akkor m indenekelő tt m eg kell á llap ítan i, hogy a  ké t so ro ­
za t nyugvó, rendes con tro llja inak  m ellékvese súlya között 
s ign if icans különbség n incs. Az egyéyes h ím  patkányok 
(22 d rb ) m ellékveséje 3 6 '3  m g \i= ^L  4*8 volt, ezen 
sorozat ké t évesnél idő sebb hím  p a tk án y a in k  (24 d rb) 
m ellékveséje pedig 3 7 '9  m g p.=-{- 6 '1 . A  k é t sorozat 
között a sign if icans különbség 0 ' 8, te h á t az egyezés igen 
jó. M unkavégzés u tán  elő bbi dolgozatunkban, a  f ia tal h ím  
patkányok  (22 drb) m ellékveséje 144 n ap i fu tás u tán 
43 m g [x=  —|— 5 ’4, te h á t 20% növekedést m u ta t. E bben 
a k ísérle tso rozatunkban  100 napi fu tá s  u tá n  6 8 '8 |j. == —[— 
1 1 '6 a  m ellékvese súly, te h á t a két contro llso rozat egye­
s í te t t  értékeihez v iszonyítva 82 '5%  növekedést m u tat. 
A 10 n ap ig  fu to t t  á lla tok  m ellékveséje is 4 6 '0  m g =
5 '4 , azaz 22%  a növekedés. K étség te len  tehát, hogy a 
2 évesnél öregebb patkányok  m ellékveséje éppen úgy ké­
pes a m unka álta l fokozott anyagcsere igényekre B -vita­
m inh iány  esetében hypertroph iáva l fe le ln i, m in t a fia ta l  
patkányoké. A 45 éven felü l végzett m unka le ta li tá sá t 
te h á t nem  okozhatja az a körülm ény, hogy az in te rren a lis  
rendszer elvesztette hypertroph izáló  képességét. De vég­
leges következtetés levonásakor óvatosnak  kell lennünk, 
m ert h iszen n incs k ísér le ti b izonyítékunk a rra , hogy az 
ilyen hypertro p h izá lt mellékvese valóban h y p erfunc tió t 
is végez-e, vagy pedig ellenkező leg, a  tú lten g és éppen az 
in te rren a lis  szövet elégtelenségének a  jele. Ha valóban 
így  van, akkor ez kellő  m ag y aráza tá t ad h a tn á  annak  a 
körü lm énynek, hogy m ié r t hypertroph izá l az in te rrena lis  
szövet 2 évesnél idő sebb patkányokban  jobban, m in t 
f ia ta lokban .

E g y rész t az a körülm ény, hogy a te s t i  m unkának az 
em beri é le tko rra  a 45. életéven fe lü l o lyan jelentős be­
fo lyása van, m ásrész t a  k ísérle ti á lla tokon nyert fe n t i  
összefüggések i t t  különösen idő szerű vé tesz ik  azt az á l­
ta lános kérdést, hogy a  patkányokon ta lá l t  v iszonyok 
m enyiben v ihető k á t em beri á llapotokra.

B efejezésül é rin ten ü n k  kell a  B ± v itam in  s tan d a rd  
m eghatározásá t. A nemzetközi egység a nem zetközi 
s tan d a rd  adsorb tiós term ék  10 m g -ján ak  an tin eu ritises  
h a tása  (L eague of N ations R eport 1934. Geneve) ez a 
m ennyiség adequat B^.-vitamin és csukam ájo la j je lenléte

m ellett á t la g  hetenként 10— 14 g növekedést b iztosít 
patkányonként. F en ti k ísé r le te in k  alap ján m i úgy gon­
doljuk, hogy ez a m eghatározás nem elég szabatos, mert 
csak hallgató lagosan  m ondja k i, hogy a patkányok  csak 
az t a csekély m ozgást végezhetik , am elyet ke trecük  m é­
rete  m egenged. A Bi v i ta m in ' standard  szabatos m eg­
határozásába k ívánatosnak  lá tsz ik  az anyagcsere m értéké­
nek a bevéte le  is, olyan m ódon, hogy m egadná azt a 
B± v itam in  m ennyiséget, am e ly e t 100 ka ló r ián k én t kell 
adnunk az á lla tnak , hogy h e ti  10— 14 g r  növekedést biz­
tosítsunk  a mellékvese h y p e rtro p h ia  legcsekélyebb je le 
nélkül.

Kísérletek.

K ísé rle te in k e t csupán h ím  patkányokon végeztük, 
amelyek k é t évesnél valam enny ien idő sebbek voltak, de 
három  évesnél f ia talabbak. A lapélelm ezésük a  következő  
összetéte lű : 5 k g  búzadara, 5 k g  árpadara, 5 k g  kukorica­
dara, 3 kg  casein , 600 g Mc Collum-féle sókeverék. A la­
pos összekeverés után m inden  2 kg-hoz 100 g  vaj és 
40 ccm csukam ájo la j, közvetlenü l, m ielő tt e te tésre  ke­
rülne. A m idő n az étrendet kü lön  B -v itam innal egészíte t­
tü k  ki, a  B -v itam in t sörélesztő  alak jában ad tu k . Ez úgy 
készült, m in t  az t Roscoe10 le ír ta .*  Az így készü lt k ivona­
tu n k  B -v itam in -ta rta lm á t ö t patkányon á llap íto ttu k  meg. 
A t i t rá lá s i  e redm ény t az I. á b ra  tün te ti fel.

A k ísé r le t elején körü lbe lü l 30 g sú lyú  patkányok 
nyolc nap ig  az alapkoszton jó l nő ttek, ekkor az á lla tokat 
a Chick és Roscoell-té\e. B -v itam inm entes case in  é trend re  
fogtuk. T ovább i 12 nap a la t t  a  növekedés m egállt. Ekkor 
azt ta lá ltuk , hogy 0 ‘25 g az a napi legk isebb k ivonat­
m ennyiség, am ely  a növekedést ism ét m e g in d ít ja  és he ti 
átlagos 12 g  gyarapodással a növekedést fe n n ta r t ja . A  
v itam in  tú ladago lás i k ísérle tekben  ennek az adagnak ö t­
szörösét (1*25 g-ot) k ap ták  naponta a pak tányok, vizes 
oldat a lak jáb an  p ipettával a  szá jukba csepegtetve. A vég­
zett m unka járógépben tö r té n ő  futásból á llo tt, ó ránkén t 
750 m sebeséggel, naponta 4 ó rán  keresztü l. A  controll- 
állatok (24 d rb .)  3 m2 te rü le tű  ketrecben szabadon m o­
zoghattak. Összesen 200 d rb . patkányon végeztük  a k ísé r­
leteket. E zek közül a k ísé r le t elején 24 d rb .-o t contro llnak 
te ttü n k  fé lre , m ellékveséjük sú lyát az egyéb k ísérle ti 
periódus végén  határoztuk  m eg. Az eredm ényeket az
I. táb láza tban  foglaltuk össze. K itű n ik  ebbő l, hogy a n o r­
mális nyugvó patkányok m ellékveséje 3 7 ‘9 m g 6 ’ 1.
Megelő ző  k ísé r le tso roza tunkban  (Beznák és Sarkady 1. c. ) 
Debrecenben m ásik  patkány te lep  ugyancsak k ife j le tt, b á r  
még csak körü lbelü l 1 éves ép hím  p a tkányok  m ellék­
veséje 3 6 '3  m g |r= - j -  4'8  vo lt. Mivel e ké t sorozat kö ­
zött s ig n if ican s  különbség 0 '8  és így a m egegyezés m eg­
lepő en jó, a k ísérle ti eredm ényeinket a k é t ellenő rző  so­
rozat e g y e s íte tt  szám oszlopának eredm ényéhez hasonlí­
to ttuk . A I I . táb lázat ta r ta lm a z z a  annak a  k ísérle tso ro ­
zatnak az eredm ényeit, am elyben a patkányok  100, az V. 
pedig, am elyben  10 napig  fu to t ta k ;  a V I.-ban  azoknak az 
adatai szerepelnek, melyek 90 napig fu to t ta k  és az tán  
20 napig  p ihen tek . A I I I .  és IV. táb lázat a B -v itamin 
tú le te tésre  vonatkozó v izsgá latok  eredm énye it ta r tal ­
mazza.

összefoglalás. 1. O lyan táplálékon ta r t o t t  patkányok 
m ellékveséje, amely táp lá lék  nyugvó á llapo tban  k ifogás­
talan növekedést és ren d es mellékvese sú ly t b iztosít, 
hypertroph izá l, ha a pa tk án y o k  ezen az é trenden  külön 
m unkát végeznek.

2. A  h y pertroph ia  a  m unka elő haladtával fokozato­
san nő , 10 n ap  múlva a vég leges, 100 nap a la t t  elért, nö-

* Köszönetünket fejezzük ki ezúton is az Első  M agyar 
Részvényserfő zde rt. igazgatóságának, mely a  sörélesztő t ren ­
delkezésünkre bocsátotta és a Chinoin gyárnak, amely szíves 
volt a kivonatot nekünk elkészíteni.
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vekedésnek még csak  negyedét é r i  el. A tú ltengés v issza­
fejlő d ik , ha a p a tkányok  a m unkaszakasz u tán  20 nap ig  
p ihennek.

3. A h y p ertro p h ia  egyáltalán  nem  fejlő dik  k i, h a  a 
rendes élelemhez m ég a külön m unka végzés nélkü li növe­
kedésre k i t i trá lt  B -v itam ink ivonat nap i ad ag jának  ötszö­
rö sé t adjuk.

4. Ezen eredm ények a lap ján , va lam in t az irodalom  
m ás k ísérleti a d a ta ira  is tám aszkodva, azt a következte­
té s t von juk le, hogy  az in te rren a lis  rendszerre a fokozott 
m unka által növelt anyagcsere, fokozott igény t ró, ennek 
az igénynek az in te rre n a lis  szövet csak elegendő  B -v ita- 
m in jelenlétében tu d  m egfeleln i. H a ez a táp lá lékban 
n incs meg, a B -v itam in  ta rta lék o k  csökkenésével p á r­
huzam osan nő  az in te rren a lis  szövet volumene. íg y  a 
B -v itam inh iány első  tünete  a mellékvese tú ltengése. Az 
in te rren a lis  szövet volumene anyagcsere  nagysága és a 
táp lá lék  B -v itam in tarta lm a co n ju g á lt értékek.

5. Felh ív juk a  figyelm et a r ra , hogy a B -v itam in  
s tan d a rd  m eghatározása szabatossá csak akkor válik , ha 
az anyagcsere m érték e  abban kellő  hangsú ly t kap.

6. A mellékvese h y pertroph ia  eg yarán t bekövetkezik 
a fe n t le ír t körü lm ények között f ia ta l  patkányokban, m íg 
azok 120— 280 g r - r a  nő nek, m in t k ife j le tt 2 évesnél idő ­
sebb patkányokon.

Ez a dolgozat a  Széchenyi Tudom ányos T ársaság  
anyag i tám ogatásával tö rtén t. M ind ezért, m ind D r. Bélák 
Sándor egyetemi ny. r. tan á r ú rn ak  sok szíves tan á csáé r t 
hálás köszönetét m ondunk.

Irodalom: 1. Beznák és Sarkady: Pflügers Arch. 234. 157.
1933. — 2. Beznák: Biochem. Zschr. 141. 1933. — 3. Verzár 
és Péter: Pflügers Arch. 206. 656. 1924. — 4. Cow gill, Deuel, 
Smith, Klotz és Beard: Amer. J. Physiol. 101. 115. 1932. —
5. Cowgill és Palmieri: Aimer. J . Physiol. 105. 146. 1933. —
6. Momose: Föl. Endokrin. Jap. 9. 7. 1933. — 7. Eagle, Brit­
ton és Kline: Amer. J . Physiol. 102. 207. 1932. — 8. Westen­
brink: Arch. Neérl. Physiol. 17. 560. 1932. — 9. R. Pearl: 
Studies in human biology. 1924. —  10. Roscoet Biochemical 
Journ. 27. 1541. 1933. — 11. Chick és Roscoe: Biochemical 
Journ. 22. 792. 1928.

A kolum bácsi légyrő l.
I r t a : Szentkirályi Zsigmond dr.

A  m agyar k irá ly i földm ívelésügyi m in ister 27906/35. 
m árc ius 4. számú le i r a ta  szerin t ez év áp rilisában  E rd é ly ­
nek közvetlenül a m a g y a r  h a tá rra l szomszédos k é t köz­
ségében kolumbácsi lég y ra jo k  je len tek  meg. A m in is te r i  
le ira t az elm últ évek tap asz ta la ta i a la p já n  az em berek és 
á lla tá llom ány  m egvédésére szolgáló rendszabályokat is ­
m e r te t i  és azok fo g an a to s ításá t e lrendeli.

Az utóbbi években a  m ár szinte feledésbe m ent »ko­
lum bácsi légykérdés« ism ét idő szerű vé vált. A nap ilapok  
soka t foglalkoztak a  dologgal, szak lap ja inkban  azonban  
ism erte tés  kevés je le n t m eg.

A  Simuliumok, csik landólegyek v ag y  jobban ism e r t  
m ag y a r nevükön a  »puposszunyogok« (K riebelm ücke) 
geo g rap h ia i e lte rjedése  igen nagy. M egkü lönböztetünk  
egy úgynevezett eu rópa i-sz ibéria i rég ió t, mely a p ala la rc - 
t ik u s  te rü le ttő l kü lönálló . Különálló te rü le t  az észak és 
dé lam erika i (n ea rk tik u s és neo trop ikus), a közép-tengeri, 
k ína i, ind ia i, a fr ik a i, m adagaszkári, u jzé land i és d é lsa rk i 
rég ió . A  Sim ulidák te h á t  cosmopoliták és épúgy e lő fo r­
du lnak  a lapályon, m in t  a hegyvidéken.

A  S im ulium -kérdés, melynek a Simulium columba- 
cense révén volt je len tő sége [M agyarországra nézve, a  h á­
ború  e lő tti idő kben álla ttenyésztés és nem zetgazdaság i 
szem pontból az állandó érdeklő dés központjában  á llott.

M a, a határok  m egszükülése fo ly tá n  az e lső sorban 
veszélyeztetett te rü le te k  nem m agyar közigazgatás alá  
ta r to zn ak . C sonkam agyarország te rü le té re  a S im u lium 
columb. csak elvétve kerü lhe t. A tudom ányos k u ta tá s, 
m ely a Sim ulium  k érdésben  M agyarországból in d u lt k i, 
je len leg  intensiven R om ániában, B u lg á riáb an  és J u g o­
sz láv iában  folyik.

Az 1932. és 1934-es év esem ényei az t b izony ítják , 
hogy a S.-ok ha r i tk á n  is, de idő közönkint C sonkam agyar­
o rszág  déli és keleti ré sz e it  m egszállják és károkat okoz­
nak. Mindkét évben a S. invasio méreteiben felülmúlta az 
újabb irodalomban ismertetett rajzásokat és érdekessége 
az, hogy ez években tömeges állatpusztuláson kívül számos 
emberi megbetegedés, ső t halálozás is fordult elő .

A  S im ulium  colum bacensevel —  m ag y aru l ko lum bácsi 
léggyel —  (D ip tera-N am atoceres-o rtho raphae) első  leíró ja  
Linné (1758) u tán n á lu n k  rövidesen Schönbauer (1795) 
fog la lkozott, akinek m u n k á ja  Fabricius (1781) és Eichorn 
(1775) le írása i m e lle tt m a is az irodalom  alap ját képezi. 
A m ag y a r  szerző k közül Tömösváry (1883— 84), Horváth 
(1889) számos közlem énye mellett Aigner Abafi (1903) 
tá rg y a lta  a  kérdést.

A  Simulium ok to já sa in a k  le rak ási idő szaka e lég  
hosszú ; k é t fő  p e rió d u st —  egy ő szit és egy tav asz it —  
kü lönböztetünk  meg. Tömösváry sz e r in t az első  p e rió d u s 
m áju s végétő l ju n iu s e le jé ig , Friedrich szer in t a m ásod ik  
periódus november v ég é ig  ta r t .  A to já so k  alakja o p tik a i 
keresztm etszetben három szög, nagyságuk  0 '4 —0 ‘25 m m . 
A to já so k a t a nő stény tömegekben ésped ig  egy vagy ké t 
ré teg b en  rak ja , m egerő sítésük  vízben lévő  köveken, f a ­
darabokon, növényeken a to jást bu rko ló  fehérjenem ü  
anyagga l tö rtén ik  (Metschnikow). A lá rv a  kikelési id e je  
az idő já rástó l függő leg  6— 10 naptól 2— 3 hétig te r je d .

Az insecta a lacsonyabb fejlő dési fo rm á i vízhez ésped ig  
gyo rsan  folyó vízhez ( Verdat 1830) kö tö ttek . Az elsodró- 
dás ellen megfelelő  a la k ju k  védik ő ket. A lárva hengeres, 
hosszúkás, fején levő  legyező szerű  és a táp lá lékot ö rvény lő  
m ozgással a szájny ílás fe lé  hajtó  sodrókoszorúval; a b áb  
ugyancsak  filam entum okkal rendelkezik. Az evo lu tiós 
alakok m indenike á tte le lh e t;  Hutyra és Marek szerin t b a b ­
aiakban , m ás szerző k sz e r in t to jása lakban .

A  2— 3 mm n a g y ság ú  insecta h ím  és nő stény p é l­
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dányai egym ástó l eléggé e lté rő k . A hím sö té teb b , karcsúbb, 
a nő  v ilágosabb, zömökebb. Az insecta fe je  k icsi, mélyen 
beilleszkedik a thoraxba, a  szemek nag y o k , oválisak, 
ocellák n incsenek, a 11 ízbő l álló rövid an ten n a  szarv- 
szerű en elő re emelkednek. A  to r jellem ző en púpos, pot- 
roha nyolc ízbő l áll, ovalis-hosszukás, a  th o rax n á l kes­
kenyebb. A  szárnyak  p ih en és közben fe rd é n  állanak, az 
abdom enen tú l  érnek, szélesek, nagyok. A  láb a k  hosszúak, 
erő teljesek, az ízek tövénél sárgák. Á lta lában  az insecta 
ch itin  h é j já  igen  kemény, tű vel csak erő feszítésse l szú r­
ható át. A  nő stény  szúrószerve rövid, vaskos, erő teljes, 
a m and ibu lák  m axillák és hypopharinx nő sténynél kard- 
szerü, végein  fogazott.

Simuli um columbacense.

A nő stény  imágó k ife jeze tten  idő leges ectoparasita 
életmódot fo ly ta t. Egyes szerző k felfogása szerin t (Lug­
ger 1896) szagló érzéke segítségével ta lá l ja  meg a m e­
legvérű  á lla toka t.

Toxicologiai ism erete ink  a sim ulium ok m érgére vo­
natkozólag ig en  hézagosak. Köbért fog la lkozo tt elő ször a 
m éreganyag elemzésével, v izsgá la ta it azonban  nem fejezte 
be és halá la u tá n  a m unka nem  folyt tovább. Köbért m ind­
össze a n n y it  á llap íto tt m eg, hogy a k ivo n ato k  savanyú 
reactió t a d ta k  és így vélem énye szerin t a m éreg  o rgan i­
kus savat ta rta lm az . H ogy  ez a m éreg a  hangyasavval 
azonos-e, az nem  á lla p ít ta to tt  meg. Stokes g lycerines k i­
vonatot k ész íte tt, m elyet sem  az alkohol, sem  negyed- 
százalékos sósav, sem a beszáradás nem inac tiv á lt. A k i­
vonattal v ég ze tt oltás he lyén  elő ször p ap u la , m ajd vesi- 
cula ke le tkezett. (A  nem atocerák  m érge az újabb véle­
m ények sz e r in t tu la jdonképpen nem valódi toxin, hanem  
csak tox inszerű  anyag.)

A S im u lium  columb. fő fészke geog raph ia i-faun isz- 
tika i szem pontból az A lduna környéke. Galambócz v á ra  
és annak b a r la n g ja  csak  m ythologiai je len tő ségű  hely- 
m egállapítás. N agym agyarország  te rü le té n  Krassó-Szö- 
rény, Tem es, Torontál, H unyad  várm egyék azok, melyek­
nek fo lyóiban, pa tak ja ib an  evolutiós a la k ju k  feltalá lhatok. 
A ra jzások  errő l a te rü le trő l  indulnak k i és központul 
A ldunát véve 400 légvonal kilom éteres körzetben  is el­
kerü lhetnek . A  rajzás rendesen  két periódusban  áp ril is  
közepétő l m á ju s  közepéig és m ájus végétő l ju n iu s  végéig 
terjedő  idő ben tö rtén ik , fő része évenkint változóan m ás 
és m ás id ő p o n tra  esik. A  ra jz ás  különböző  nagyságú, sok­
szor valóságos felhő k rep ü ln ek  fel és húzódnak  tova.

Az in sec ta  he lyvá ltoztatása erő teljes és hosszú repü ­
lésre a lka lm as szárnya inak  igénybevétele m ellett a szél 
ereje á lta l tö rtén ik . Tömösváry (1885) le ír ta , hogy ta ­
vasszal és ő sszel a D una folyásával ellenkező  irányú szél 
rag ad ja  m agáva l a ra jo k a t. Kivételes években a szél igen 
messze v ih e t egy-egy r a j t  (Ungvár 1876), bár egyes 
szerző k fe lfo g ása  szerin t ezek autochton ra jo k  (Zilahi—  
Sebess köz lése).

A szél irányának  b e fo ly ását az invasio  irányára  Tö­
mösváry következő képpen í r ja  le: »ha k e le ti szél az u ra l­
kodó, akko r Kubin felé ( t. i a D unátó l) haladnak, ha

északkeleti szél van, mely e v idéken tavasszal a legállan­
dóbb szelek egy ike, akkor Szerb iába, ha pedig délnyugati, 
akkor hazánkba h a jta tn ak  a kolum bácsi légytöm egek az 
éppen h a tá rszé lt  képező  D unáró l. Innen van, hogy  azon 
idő ben, am elyben Szerbiában a k á r  túlnyomó, hazánkban 
éppen sem m i, vagy alig fo rd u l elő  eset k á rtékonysá­
gukról«.

M agyaro rszág  évszakok sz e r in ti  fő bb szé lirán y -té r­
képét (K ogutov itz-atlasz) m egtek in tve, lá tju k , hogy a 
szél mozgása a  ra jzás i hónapokban olyan irán y ú , hogy a
S.-ok nagyobb távo lság ra  és különösen a N agyalfö ld re 
ju tá sa  no rm ális  években a lig h a  tö rtén h e t m eg. A  szél 
irányának rendellenes m egváltozása esetén a S.-ok inva- 
s ió jának té rk é p e  is m egfelelő en fog  változni.

A régebb i nagy  rajzások le írása  nem egészen pontos. 
Ú jabb idő ben Ciurea és Dinulescu az 1923-as invasióról 
ad teljes ism e rte té s t. Ez az invasio  azonban nem  anny ira  
M agyarország, m in t inkább R om ánia felé h a la d t;  délen 
K rajováig, P i te s t i ig , keleten F o g a ras ig  te r jed t, n yu g a tra  
azonban nem  é r te  el sem N agyvárado t, sem A rado t, sem 
pedig T em esvárt. Am int az az em berek sérü lésének  és a 
háziállatok pusztu lásának  arányszám ából m egállap ítható , 
a rajzások fő leg  a K árpátok tó l (Szeben és F o g a ras  me­
gyéktő l) dé lre  fekvő  Valcea, A rges és Muscel m egyéket 
sú jto tták . 1923-ban az első  ra jz á s  áp rilis 15-én Torontál, 
Temes és H u n y a d  megyékbe, á p r i l is  26-án A rad  megyébe 
é r t  el. M ájus végére az észak i és nyugati i rá n y ú  ter je ­
dés m egszű nt, délre (R om án iában) azonban tovább  ta r­
to tt. A m ásod ik  ra jzás áp ri l is  12-én indu lt el, de az Al- 
dunától é sza k ra  csak K rassó-Szörény m egyébe ter jed t, 
délre azonban e lárasz to tta  a rom án ia i O lten iá t és Oláh­
országot (Valachie).

Ezzel a pon tosan  észlelt ra jzássa l szem ben az 1932. 
évi azt a kü lönbséget m u ta tja , hogy a fő irán y  nem  dél­
délkeleti, h an em  nyugati és észak i. A háború  befejezése 
u tán  ez az év az első , am ik o r a S im ulium -töm egek 
C sonka-M agyarországra is á tk e rü ltek . T em esvárt, A radot 
és N agyvárado t jó l tú lha ladva az O rosházátó l észak­
keletre eső  E lek  h a tá ráb an  ju n iu s  3-án és a  délkeletre 
fekvő  N agybánhegyes h a tá rá b a n  jun ius 4-én jelentek 
meg. N ag y v árad tó l n y u g a tra  B ere ttyóú jfa lu  irányában 
repülték á t  az ú j ha tá rt, V á rad tó l északra p ed ig  jun ius
11-én je lezték  P ap tam ási község h a tá ráb an  érkezésüket.

A h a tá ro n  tú l  m egbízható m eteorologiai értesü lések 
h iányában a  szél irányának  pon tos m egállap ítása ezekben 
a  napokban n em  lehetséges, kétségtelen  azonban, hogy 
azonos volt az invasio irányáva l. Az első  ra j  m á r  április
3-án érte el a  jMarost, a m ásod ik  jun ius végén haladt el 
Temesvár f e le t t  és a T em esvár m elletti M arg inában 
jun ius 20-án  m ég  nagy m enny iségben volt összefogható 
az insecta.

Az 1934-es ra jzás e lérte  és átlép te ugyan  a m agyar 
h a tá r t, azonban  késő bb ke le tnek  fo rdu lt. N agyváradon 
a város u tcá in  nagy  ra jok  verő d tek  le és a kávéház elő tt 
ülő , vagy az u tcá n  sétáló em bereket is összecsípték. Egy 
eltévedt ra j  K o lozsvárra is e lkerü lt, ami ped ig  az újabb 
idő kben soha nem  fo rdu lt elő .

1934-ben a  sim ulium oknak M agyarországon történő  
m egjelenésérő l Bérczy A. (Feljegyzések a kolumbácsi 
légy ra jzásá ró l, Á llatorvosi Lapok 1934. évi 11. sz.) és 
Kádár M. (K olum bácsi lég y ra j okozta m érgezési esetek 
gyógyulása, Á llatorvosi Lapok 1934. évi 11. sz.) számolt 
be. Az elő bbi szerző  m ájus 3 -án  az eleki közlegelő n és a 
környező  tan y ák o n  észlelte legelő  állatokon, az utóbbi a 
Fekete-K ő rös vidékén, Sarkad  e lő tt. E lhu llást ezek a szer­
ző k nem em líten ek  észleléseikkel kapcsolatosan.

A S im u lium  columbacense ra jzásaival kapcsolatos 
állati m egbetegedésekkel és elhullásokkal e helyen nem 
kívánunk fog lalkozn i, hanem  csupán a hum án parasitoio -
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giai és különösen a derm ato log ia i vonatkozásokat k íván ­
juk  tá rg y a ln i, mivel ezeket a kérdéseket ú jabb  m agyar 
nyelvű  irodalm unk elég h iányosan  ism erte ti.

E gyes szerző k (Schönbauer, Tömösváry) le ír já k  rö ­
viden az em beren észlelhető  bő relváltozásokat és említik , 
hogy a mező n k in th ag y o tt csecsem ő ket a S im ulium ok 
halá lra csípték. Leon az ú jabb  rom án irodalom ban (1909) 
feljegyzi, hogy R om ániában gyerm ekek estek  á ldozatul 
és em lítést tesz arró l, hogy f ia ta lab b  egyének e lhalásáró l 
is szerze tt tudom ást. 1932-ben a m agyar és rom án ia i 
lapok öt halálos végű  esete t jegyeznek fel, m elyek közül 
egy (P . E . f ia ta l  lány, P ap tam ási, B ih a r m egye) név- 
szerin t is m eg van em lítve. Levélben érdeklő dve Temes­
várról jú n iu sb an  a következő  m egbízható é r te s íté s t  kap­
tuk : »m ir tu t  Leid, dass Ih r  Schreiben von 2. des Monats 
nicht eine Woche f rü h e r  e in g e tro ffen  ist, denn gerade 
damals w a r e in  Schwarm  a u f  dem  durchzug h ie r und  hat 
leider zwei M enschen so verle tz t, dass sie gesto rben  sind« 
(Frank).

1932. jún iusában  E rdé lyben  tartózkodva, a lkalm unk 
volt a S im ulium ok csípéseinek em beren észlelhető  bőr- 
elváltozásaival foglalkozni. A  reactiók  haso n lítan ak  az 
állatokon észlelhető khöz.

A S im ulium  k izáró lag  nappal csíp ; az évenk in t m eg­
szállott terü le teken  jól ism ert és legsikeresebb védeke­
zési mód az, hogy a ház iá lla toka t csak é jje l h a j t ják  m un­
kára vagy  legelni, nappal ped ig  sö tét istá llókban ta r t já k , 
vagy erő sen füstö lnek, az em berek ped ig  jó l felö ltözve 
járnak  k i. A ra jzás a szabadban levő  á lla tok ra  ca tastro - 
phalis és em berre veszélyes fő leg olyan te rü le ten  szokott 
lenni, ahol az insecta r itk áb b an  je len ik  meg, v ag y  alig 
ism ert. A  kellő en védekezni nem  tudó (csecsem ő ) vagy 
nem m egfelelő en ö ltözött em bert a  ra j  épúgy m eglepi, 
m int a legelő  vagy dolgozó ház iá lla to t. Az insecta  p illa­
natok a la t t  csíp, tám adása gyors és heves. Az 1932. évben 
ism eretessé vá lt csípési és halálos végű  esetek o lyan te ­
rü leteken fo rdu ltak  elő , ahol a  S im ulium  r i tk á n  já r,  a 
rajok  m egjelenése pedig olyan gyorsan tö rté n t, ho g y vé­
dekezésre m ár nem  volt idő . Az insecta em bereken a fe ­
detlen testrészeken  szú r; e lső sorban arcon, kézen és mez­
telen lábakon. Nő kön, bő  g a ty áb an  já ró  fé rf iak o n , pende- 
lyes gyerm ekeken a ru h a  a la t t i  részeket is m eg tám adja, 
gyakori csípési hely nő kön a harisnyakö tő  fö lö tt a  ha­
risnya és n ad rág  közötti m ezítelen com bterü let.

A csípés u tán  röv idesen v iszketésrő l, m ajd  égő  érzés­
rő l panaszol a beteg. A szú rás i sebbő l —  épúgy, m int az 
állatokon —  a seb nagyságával a rán y ta lan  m enny iségű 
vé’r  öm lik. A kifolyó vér fo lyékony és nehezen a lszik  meg. 
A csípés u tán  néhány órával a seb körü l o lyan vörös 
udvar keletkezik, m in t am elyet a  bolha csípésekor látunk . 
Ezek a vörös fo ltok 12— 24 ó ra  m úlva növekednek és ha 
számos a  szúrás, összefolynak és o rbáncra  em lékeztető  
képet adnak. A beteg te rü le t a környezetbő l k iem elkedik, 
színe élénkvörös, fo rró  ta p in ta tú . Sok szúrás esetén  a 
bő relváltozások tovább fe jlő dnek  és az é r in te t t  te rü le t 
vizenyő sen m egduzzad. Az oedema töm ött, igen  fá jd a l­
mas, a bő r színe porcellánszerű en sáppadt. Jellem ző tu ­
lajdonsága ennek az oedem ának, hogy az u jjbenyom atot 
nem ő rzi m eg úgy, m in t pl. az anasarca. A szúrások  
helyén és azok környékén t isz ta  vagy véres savó t tar ta l ­
mazó hólyagok keletkeznek, melyek elrendező dése sokszor 
a pustu la  m aligna hó lyag jaihoz hasonló. Az oedem a mi­
lyensége is gyak ran  olyan, m in t az an th rax n á l lá tjuk . 
Enyhébb esetekben a hólyagok néhány nap a la t t  kezdenek 
beszáradni, súlyos esetekben pustu lákká válnak, m elyek 
egy-két nap a la tt  e lpattanván , a beteg bő rrész nedvező , 
genyező  te rü le tté  változik. Az oedemás te rü le t egyrésze 
elhal és 5— 6 cm-es darabokban válik  le. A gyógyu lás elég

g y a k ra n  és fehér heggel tö rtén ik . A k ö rny i m irigyek az 
eset sú lyossága szerin t m egduzzadnak, fá jda lm asak .

A z általános tü n e te k  az eset sú lyossága szerin t vá l­
toznak. Kevés szúrás u tá n  a  beteg csak levertségrő l p a ­
naszol, h a  sok a szúrás, hő m érsék lete alacsony, végtag ja i 
h idegek, pulsusa könnyen elnyomható, hasm enése van és 
á tm en e ti o ligu riá t észlelünk. Halálos esetekben —  ér te ­
sü lésünk  szerin t f ia ta l  egyénekrő l vo lt szó —  az exitus 
az á lla tokon  tapaszta lt tü n e te k  között következett be. T u ­
dom ásunk  szerin t au to p s ia  egy esetben sem  tö rtén t.

M agy aráza tá t keresve  annak, hogy 1932. és 1934. 
évben a  Simulium  colum bacense ra ja i  m ié r t  ju to tta k  
olyan m essze a m egszokott költési terü le tek tő l, egyfelő l 
az abno rm ális  szélv iszonyokban kell az okot keresnünk. 
M ásfelő l nem  zárkózhatunk  el a ttó l a gondolattó l, hogy 
pl. az 1932. évi tavasz i —  m árcius és á p ri l is  hónapokban 
— le fo ly t nagy á rad ásn ak  is szerepe le h e te tt  az invasio 
nagy k iterjedésében. A  sim ulium ok evolutiós a lak jai m eg­
lehető sen  fixen helyhez kö tö ttek ; a sodró v izű  hegyi p a ­
takokban  is ellenáll a  v íz áram lásának  a  köveken, a v íz­
ben fekvő  fatörzseken, v ízi növényeken m eg tapadt pete  
Vágy lá rv a . A nagy á rad áso k  vize azonban m agával so­
do rja  a  tá rg y ak a t a r a j tu k  m egtapadt evolutiós alakok­
kal e g y ü tt  és így elképzelhető  az, hogy a patakok, folyók 
m edrében M agyarország határához közelebb a la ­
k u ltak  k i költési te lepek olyan terü leteken , ahol a S im u­
lium  egyébként nem au toch ton .

A Pázm ány Péter Tudományegyetem III. sebészeti klinikájá­
nak közleménye (igazgató : Ádám Lajos ny. r. tanár).

A Meckel-féle diverticulum szerepe a 
bélelzáródások kóroktanában.

í r t a : Kaufman Endre dr., egyetem i tanársegéd .

A  sz ik já ra t —  m in th o g y  szerepe a p lacen ta r is  k e r in ­
gés k ialaku lásával m egszű n ik  —  a m agzati élet m ásodik 
h ó n ap jáb an  rendes kö rü lm ények  között v isszafejlő dik, 
illetve elzáródik. Ez az elzáródás azonban néha, ism eret­
len okok m iatt, részben vagy egészben elm arad és így  
jönnek  lé tre  a fennm aradó  sz ik já ra tn ak  különféle elvál­
to z á s a i : 1. teljes bélsipo ly  vagy n y ito tt M. D. olyan csa­
to rna, am ely a vékonybelet a köldökkel összeköti és am e­
lyen á t  bé lsár is ü rü lh e t;  2 . az egész j á r a t  e lzáródhat és 
m in t tö m ö r köteg húzód ik  a béltő l a  köldökhöz, vagy a  
h asfa l m ás részéhez; 3. részleges köldöksipoly, ha ezen 
já ra tn a k  csak a külső  része m arad fen n ; 4. h a  m indkét 
vég e lzáród ik  és csak a  középső  rész m arad  nyitva, akkor 
az g y a k ra n  üregesen k i tá g u l:  en te ro cy sto m a; 5. végül, 
hacsak  a  köldök felő li rész  záród ik  el és a bélbő l nyíló vak  
tasa k  m arad  fenn, akko r beszélünk valódi Meckel-féle di- 
verticu lum ró l, ami az esetek  tú lnyom ó többségében az 
alsó ileum-szakaszból indu l ki, m égpedig leginkább a 
B auh in -fé le  b illentyű tő l 25— 120 cm-re. B ár Giardina 
sz e r in t a  jejunum on és duodenumon, Papayoanu szer in t 
a sigm abélen  is elő fordu l, ezt b izony íto ttnak  nem  te k in t­
h e tjü k . R endszerin t a  bé lfodo rra l e llen tétes oldalon ered, 
de e lő fo rdu l, hogy eredése közelebb kerü l ahhoz, sőt köz­
vetlen  a  bélfodor mellő l is  k iindu lhat. G yak ran  külön bél­
fo d ra  van , am inek n a g y ság a  és fe jle ttség e  változó, ennél­
fogva rendszerin t rossz a  vérellá tása. A M. D. többny ire 
h engera lakú , vak vége legtöbbször elvékonyodó, m áskor 
m eg am pulla-szerű en tá g u l t,  am inek oka rendszerin t a 
rossz lefo lyás m ia tti p an g ás. E lő fordul, hogy ezen a vak  
végen m ásodlagos sé rv szerü  k itü rem kedések fejlő dnek k i, 
az izom zat részleges h ián y a  és ezáltal a  fa l  gyengébb el­
len á llása  m iatt. Á tm érő je  álta lában vékony ceruza-vas­
tag sá g tó l rendes vékonybél tág asság ig  változik, m íg
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hossza k is  kiem elkedéstő l 25 cm-ig te r je d . M int kü lön le­
ges r i tk a sá g o t m egem lítjük  Yates e se té t, ahol a M. D. 
56 cm. hosszú, 17 cm  széles és 50 cm  kö rfo g a tú  vo lt és 
súlyos szívm ű ködési z a v a r t  okozott, a  m á j és rekesz fe l­
nyom ása á lta l. Fa la  á lta láb an  m egegyezik  az alsó ileum  
szakaszéval, benyílási helyén néha k is  nyá lkahártyaredő  
talá lható . Vége olykor vékony kötegbe fo ly ta tó d ik  — f ilu m  
term ina le  —  ami a  köldökszik ü tő é r  e lzáródo tt m ara d­
ványa és legtöbbször a  köldökhöz, v ag y  annak  közelében 
a hasfa lhoz tapad. G yak ran  elő fordul, hogy  a bélbő l levő  
eredése nem  merő leges, hanem  ferde , am inek oka egy ­
részt első leges és a  szik latöm lő vel tö r té n ő  összeköttetés­
sel m agyarázható , m ásrész t m ásodlagos m echanikus té­
nyező k folyom ánya. íg y  a  bé lfodrának  röv id  volta, am i 
húzást gyakoro lhat egy  irányba, ső t n é h a  csavarodást is 
okozhat, m ásrész t belü lrő l d istalis irá n y b a  nyomódik a 
b é lta rta lo m  által az odavezető  kacsról rá te r je d ő  p eris ta l-  
tica fo ly tán . Ez néha o lyan fokú lehet, hog y  az odavezető  
kacs fo ly ta tá sa  nem a n n y ira  az elvezető  kacs, m in t inkább  
a M. D., am i álta l a n n ak  alapján fu c tio n a lis , de esetleg  
m echan ikus m egtöretés jö h et létre, sarkantyú-képző dés 
fo ly tán, m in t  Schwarz esetében, ahol ez te ljes bélelzáró­
dást okozott. Alexejew sz e r in t a nem rö g z í te t t  M. D. te n ­
gelye az a r t ,  mesent. sup. fo ly ta tásán ak  fe le l meg. A M. D. 
e lő fo rdu lásának  gy ak o riság ára  különböző  adatok vannak, 
m íg pl. Balfour a M ayo-klin ika a n y ag áb an  10.000 h a s­
m etszésbő l 15 esetben, add ig  Christie 5.768 boncolásból 
63 esetben  lá tta . Az ú jab b  adatok s z e r in t  (Hudson és 
Koplick, Vaughan és Singer, Harbin s tb .)  'A— 2 %-ban 
fordu l elő  és feltű nő , hogy az ese tek  %— % részében 
fé rf iak o n  található. E lég  gyakran, Christie szerin t 3 0%- 
ban, m ás fejlő dési rendellenességekkel e g y ü tt  fo rdul elő  
(Sp ina b if id a , nyú lajk , f itym aszükü le t s tb .) . Klemp 24 
esetbő l 10-ben lelki és szellem i k isebb-értékű séget észlelt, 
ami a z t m u ta tja , hogy ezen elváltozás nem csak helyi je ­
lentő ségű .

Sebészi szem pontból fő leg azon esetek  jelentő sek, 
ahol kó ros elváltozás fe jlő d ik  ki r a j ta  és ez aránylag  elég 
gyak ran  fo rd u l elő , h a  tek in te tbe vesszük  viszonylag r i tk a  
e lő fo rdu lását. E lső sorban részt vehet a  bélrendszer m in ­
den gyu lladásos elváltozásában, an n á l is inkább, m er t  
n y á lk a h á rty á ja  te ljesen megfelel a vékonybél ny á lk ah ár­
ty á já n ak  (ny irok tüsző k stb .), így  észleltek m ár tbc. 
(Coley) és ty. fekélyt, ső t fek é ly á tfú ró d ást is (Welling­
ton) a  M. D.-ben. E lő fo rdu l azonban önálló  gyulladása is, 
am it a féregnyu lvány lobbal szoktak párh u zam b a á llítan i, 
bár e té re n  bizonyos e lté rések  vannak. I t t  is, m in t a  fé ­
regnyu lvány  esetében, arán y lag  hosszú, keskeny benyílású, 
teh á t p a n g á sra  ha jlam os, bő  ny irokkészülékű , de elég 
rossz v é r  e llá tású  szerv rő l van szó, m íg  azonban a M. D. 
je len léte fejlő dési —  g á tlás i —  rendellenesség, addig  a 
fé regnyu lvány  rendes szerv  és éppen h iá n y a  volna fej lő ­
dési rendellenesség. M ásrész t m íg a féregnyu lvány , a vak ­
bél rö g z íte tteb b  helyzete fo lytán ren d sz e r in t e lha táro lt, 
k ö rü lír t  gyu lladást szoko tt okozni, aho l a  védekezésben 
fő leg a  cseplesz és a  vakbél vesz rész t, add ig  a M. D. az 
igen m ozgékony vékonybéllel lévén kapcso latban , a gyu lla ­
dás nem  m arad  k ö rü lír t, védekezés leg többször a vékony­
belek le tap ad ása  ú t já n  tö rté n ik  és íg y  jó v a l gyakoribb a 
szabad h a sü rb e  tö rtén ő  átfú ródás, v a la m in t a m echanikus 
elzáródás. H a pedig a gyulladás id ü lt té  válik, a vékony­
belekkel tö rtén ő  összenövése m ia tt a  bélelzáródás it t  is 
sokkal gyakoribb , m in t féregnyu lvány lobban. Ű jabb idő ­
ben m indgyak rabban  kerü lnek  közlésre olyan esetek, ahol 
részben v ag y  egészben g yom ornyá lkahártya  béleli a  M. D. 
fa lá t (W ulf szerin t 16% -ban), r i tk á b b a n  hasnyálm ir igy ­
szövet is  fellelhető  benne. Ezen gyom ornyá lkahártya- 
sz igeteken  vagy ezek h a tá rá n  fekélyek  fe jlő dhetnek k i, 
am elyek te ljesen  m egfelelnek a gyom or peptikus fekélyei­

nek, csakhogy jóval veszélyesebbek, m ert a bé lfa l véko­
nyabb vo lta  m ia t t  gyakran okoznak szövő dményeket. Az 
innen eredő  vérzést nagyon nehéz m egtaláln i, m e r t nem ­
igen gondolnak rá, a fek é lyá tfú ródás ped ig  m ind ig  a 
szabad h asü reg b e  tö rtén ik  és a  kiömlő  b é lta rta lom  sokkal 
fertő ző bb, m in t  a gyom orbennéké. A bonctan i viszonyok 
elő segítik  m ég  az idegen te s te k  m egakadását is a M. D.- 
ben, am i gyulladáshoz és á tfú ródáshoz  vezethet (Hiller  
és Bernhard, Heinrichsen, Bock, s tb .). R itk án  ta lá lunk  
dagan to t a M. D.-ben, ezek is  legtöbbny ire jó indu latúak , 
de le ír tak  m á r  ráko t és sa rk o m á t is. E zu tán  ped ig  rá ­
térünk  s a já t  anyagunk  ism erte tésé re , am i csaknem  8000 
hasm etszés közül kilenc ese tre  vonatkozik.

1. P. J . 18 é. férfi, akinek jobboldali lágyéksérvmű téte- 
kor mellékes leletképen talá ltuk  a M. D.-t és resecáltuk. Ez 
aránylag gyakori eset sérveknél, még pedig leggyakrabban 
jobboldali lágyék- és comb-, u tán a  köldök- és jóval ritkábban 
baloldali lágyék- és combsérvben.

2. W. J . 32 é. férfibő l nyombélfekély m ű tét alkalmával 
távolítottuk el ugyancsak mellékes leletképet.

3. és 4. esetünkben szintén f ia ta l férfibetegben találtuk  
a M. D.-t, appendectomia alkalm ával, az egyik esetben mel­
lékes lelet volt, a  másikban azonban erő s összenövések közé 
volt beágyazva, fala meg volt vastagodva és idü lt gyulladás 
jeleit m u ta tta , hasonlóan m int a féregnyúlványé, úgy, hogy 
nem is tud tuk  eldönteni, melyik elváltozás okozta a panaszo­
kat. M indkét esetben eltávolítottuk a M. D.-t.

5. T. F . 27 é. férfi. Négy évvel ezelő tt appendectomia. 
Egy nappal ezelő tt éjjel h irte len  rosszúl lett, igen erő s gör­
csös fájdalm a tám adt a hasában, többször hányt, szék, szelek 
nem távoztak. Bélelzáródás kórismével kerül a  k lin ikára. A 
has puffadt, nyomásérzékeny, fő leg a mű téti heg tá ján . Mű ­
tét: Kp. vonali behatolásnál, a  hashártya m egnyitása után, 
véres, savós folyadék ürül, a vékonybelek puffad tak, tágak, 
erő sen belöveltek. A Bauhin-billentyű  elő tt kb. 40 cm-rel a 
vékonybélbő l kiinduló lobos M. D. a vékonybél-fodorhoz ta ­
padt és feszesen meghúzódott, egy alatta á tbú jt vékonybél­
kacs átcsapódott felette és a bélfodri tengelye körül megcsa­
varodott. A vékonybél visszahelyezése után a M. D.-t tapa­
dásánál fel választjuk, majd a lap jáná l megzúzva eltávolítjuk 
és a  csonkot dohányzaeskó-varrattal süllyesztjük. Hasfal-var­
ra t, első leges gyógyulás. Az e ltávo líto tt M. D. hossza 12 cm, 
végén bunkósan megvastagodott, hashártya-borítéka erő sen 
belövelt, ny. h. megvastagodott, vérzéses.

I t t  te h á t  azon m echan ism ussal volt dolgunk, am elyet 
elő ször Treves í r t  le és ig en  talá lóan  »plaid-elzáródás«- 
nak  nevezett. A  feszülő  kö teg szerű  M. D.-n az á tcsapódo tt 
bél úgy helyezkedett el, m in t a  ruh aszárító  kö télen a ruha. 
Ez a m ódja az elzáródásnak tu la jdonképpen m egtö retésbő l 
fe jlő dött k i, az átcsapódott bél-kacs a fokozódó perista l- 
tica fo ly tán  növekedett és sú ly á n á l fogva sü llyed t, ezálta l 
a m egtö retés fokozódott és te l je ssé  vált. Ehhez já ru l t  m ég 
az á tcsapo tt bél-kacs m egcsavarodása a bélfodor tengelye 
körül, am i a n n a k  leszorításával, a  bélelzáródás s tran g u la - 
tiós je llegé t a d ta  meg.

6. Sz. Zs. 18 é. lány, gyerekkora óta gyakran  szenved 
hasfájásban. Különösen étrendi h iba után a köldöktájon és 
attól jobbra görcsös fájdalm ai szoktak lenni, amik hányással, 
székrekedéssel és lázzal jártak . Jelenleg három napja  vannak 
igen erő s görcsös fájdalmai, szék, szelek nem távoznak, sokat 
hányt. St. p r . : Jó l fejlett nő beteg. T.: 37’9°, pulsus 110, fa ­
cies abd. száraz nyelv. A has igen puffadt, diffúzé nyomás- 
érzékeny, fe le tte  dobos kopogtatási hang. R tg.: Vízszintes 
folyadék-niveauk, felettük léghólyag, fő leg a has jobb alsó és 
középső  részén. M ű tét: alsó kp. vonali behatolás. A hasüreg­
bő l bő ven ü rü l véres-savós fo lyadék, nagymértékben tágult, 
puffadt, belövelt, részben fibrinnel fedett vékonybelek tű n­
nek elő  és k iderül, hogy a kötegszerű en kihúzódott, ugyan­
csak lobos, kb. 10 cm hosszú, végével a promontorium tá ján  
a hátsó hasfalhoz tapadt M. D. szorítja le a vékonybelet. A 
bél ezen leszorítás a la tt teljesen összeesett. Felszabadítás u tán 
a vékonybél leszorítási barázdáit néhány serosaöltéssel fed­
jük és a M. D .-t resecáljuk. K is bő ralatti gennyedéstő l elte­
kintve, a beteg símán gyógyult.

Ezen esetünkben te h á t m inden  valószínű ség szerin t 
a M. D .-nek régebben fennálló  lobos eredetű  lenövése volt 
a hátsó h asfa lh o z  és így i t t  belső  sérvkapu jö t t  létre. A
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kórelő zményben szerep lő  hasi görcsöket talán az ide he­
ju tó  belek okozták, esetleg a  M. D. gyu lladásával kap ­
csolatban. A legutolsó roham  azu tán  te ljes  k izáródást ho­
zott létre.

7. B. J . 57 é. fé rf i. Kórelő zmény — . Négy nappal ez­
elő tt le tt rosszúl, hasában görcsös fájdalom  kezdő dött, amely 
fő leg a keresztcsont felé sugárzott ki. Állapota romlott, lázas 
lett, állandóan hányt, szék, szelek nem távoztak. JSt. p r . : Kp. 
fe jlett férfi, has meteoristikus, igen feszes, diffúzé nyomás­
érzékeny, de legkifejezettebb a fájdalom  és nyomásérzékeny­
ség a jobb alhasban és a köldöktájon. T .: 38 f., P 110. M ű tét: 
Kp. vonali alsó metszés a köldök fölé két u jja l. A hashártya- 
megnyitás után vörhenyes savó ürü l és igen puffadt, belövelt 
vékonybelek láthatók. A Bauhin-billentyű tő l kb. 50 cm-re M. 
D.-t találunk, ami igen lobos, haragosvörös, fibrinlepedékkel 
fedett, törékeny, beszű rő dött falu, vége a promontorium tá ­
jon a hátsó hasfalhoz nő tt. A latta leszorított vékonybél-kacs 
található, ami bélfodri tengelye körül még megcsavarodott, 
a felette levő  bélrészlet igen tág, az a la tta  levő  összeesett. 
A lenövést felszabadítjuk, mire az elzáródás megoldódik, a 
M. D. azonban igen törékeny és széles alapon ered, ezért kb. 
10 cm vékonybéllel együtt resecáljuk és oldallagos beszájaz- 
ta tás t végzünk. A beteg hasfali genyedés és tüdő gyulladás 
után 28 napra gyógyultan távozott.

Jelen  esetünkben a M. D. heveny gyu lladásáró l volt 
szó, a lobos tü n e te k  azonban h á tté rb e  szoru ltak  a  bél­
elzáródásé m ögött. A  lobos M. D., am elynek vége le ta ­
padt, leszoríto tt egy  bél-kacsot, valószínű , hogy ez a le­
szorítás m ég m agábanvéve nem  okozo tt volna te ljes  bél­
elzáródást, hacsak hozzá nem tá rsu l a  leszoríto tt bél-kacs 
m egcsavarodása. E lső legesnek a  gyu lladást kell t a r ta ­
nunk, m ásodlagosnak a le tapadást és u tána  jö tt  lé tre  a 
csavarodás, m ert h a  a  leszorítás le t t  volna az elsőleges, 
akkor a bélfalon nagyobb elváltozást kelle tt volna ta lá l­
nunk, nemkülönben e lha lást a M. D. falában, az ilyenkor 
k ifejlő dő  erő s m egfeszü lés következtében. Ennek ugyan is  
a lobos, törékeny, rossz  vére llá tású  M. D. kevésbbé tud  
ellentálln i, m in t az ép bélfal.

8. B. I. 22 é. fé r f i;  kórelő zmény — . Négy nap ja  erő s 
hasgörcsei kezdő dtek, amelyek azóta fokozódtak. Sokat hányt, 
széklete nem volt, szelek nem mentek, 38 feletti láza volt. 
Rosszúlléte elő tt távo lugrott. St. p r .:  Kp. fejlett és táp lá lt, 
kissé apatikus férf i. H asa puffadt, feszes, határozott izom­
védekezés nincs. A has nyomásérzékeny, fő leg a köldöktájon. 
T.: 38’9°, P.: 130. M ű tét: Alsó kp. vonali behatolás. A has­
üreg megnyitásakor sok zavaros, véres-savós folyadék ü rü l és 
tág, puffadt vékonybél-kacsok tű nnek elő , amelyek cseplesz- 
köteghez tapadt M. D. által vannak leszorítva. Maga az M. 
D. tengelye körül 360”-kal meg van csavarodva, igen lobos 
megvastagodott, beszű rő dött falu, tövénél nekrotikus és egy 
lencsényi átfúródás látható  ra jta , am it összenövések fednek. 
Az összenövések felszabadítása u tán  a M. D.-t eltávolítjuk. 
Alagcsövezés, v a rra t. A beteg három  nap múlva hashártya- 
gyulladás tünetei között meghal. Boncolás nem történt.

I t t  is teh á t a heveny gyu lladás az első leges, am inek 
oka m inden valószínű ség szerin t a M. D. 360 fokos meg­
csavarodása volt. E n n ek  k ivá ltásában  talán  szerepe lehe­
te t t  a megelő ző  erő s testm ozgásnak. A  gyulladt M. D.-hez 
le tapad t cseplesz vo lt azután a  bélelzáródás k ivá ltó ja .

9. V. E. 39 é. nő . Két nap ja rosszúl lett, azóta nyomás­
érzés a hasban, hidegrázás, hányinger. Felvételkor a  nyo­
másérzékenység fő leg jobboldalt ta lá lható . Ferde metszésbő l 
eltávolítjuk az épnek látszó féregnyúlványt. Mivel a has­
üregbő l bő séges, plastikus, szagtalan izzadmány ürül, az ol­
dalsó sebet zárjuk és alsó kp. vonali hasmetszést végzünk. 
Ekkor k itű nt, hogy a  vakbél fe le tt 15 cm-re a  vékonybelet 
köteg szorítja le, melytő l orálisán 20 cm-nyi darabon a vé­
konybél bélfodra rövid, ezen bélszakasz végén hüvelykujjnyi 
M. D. található, ami a tő le orálisán levő  vékonybéllel együtt 
az elő bbi leszorítási helyhez tapadt. Az összenövések átvá­
gása u tán az elzáródás oldódik. Síma gyógyulás u tán négy 
hónap múlva ú jrafelvétel. H at óra óta görcsök, hányás, tel­
jes szék- és szélrekedés. Az egész has puffadt, feszes, nagy­
fokú nyomásérzékenység. Újabb m ű tét a régi hegen át. A 
hashártya m egnyitása u tán  bő  véres-savós folyadék ürü l. Egy 
húrszerű  csepleszköteg az alsó ileum 40 cm-nyi tágult, livid, 
tengelye körül 180°-kal m egcsavart részének bélfodrát szo­

rít ja  le. A bél a leszorító köteg átmetszése u tán  sem nyeri 
vissza rendes színét és tónusát. A megcsavarodott, flinta- 
szerű en összenő tt kacs odavezető  részén bő  összenövések közé 
ágyazva, megint ott ta lá ljuk  a M. D.-t. Kb. 70 cm bél resec- 
tiója (M. D.-vel együtt) u tán  a végeket oldallagosan egye­
sítjük. Síma gyógyulás.

Je len  esetünkben a  bélcsavarodás k ife jlő désében a 
M. D .-nek nincs k izáró lagos kóroki jelentő sége, de való­
színű nek kell ta r tan u n k , hogy az első  leszo rítás t okozó 
összenövések k ife jlő désében lényeges szerepe volt. Az első  
m ű tét alkalm ával m egelégedtünk a bélelzáródás oldásá­
val, am in thogy  ilyen esetben nem  is szívesen végzünk 
olyan beavatkozást, am i nem  fe ltétlenü l szükséges. M ás­
részt p ed ig  kétséges, hogy  a M. D. e ltávo lítása u tán  nem 
fe jlő dö tt volna-e ki bélelzáródás ugyanolyan m ű té tután i 
összenövések következtében, m in t ahogy esetünkben tö r ­
tént. K ilenc esetünk közül te h á t négyben a M. D. mellé­
kes le le t volt, négy esetben  közvetlenül, egyben ped ig  köz­
vetve, az á lta la  k iv á lto tt összenövések következtében oko­
zott bélelzáródást. E z összes bélelzáródásos esete inkre 
vonatkozóan 4% -nak felel meg. Hasonló a rán y ró l számol 
be Margarucci, m íg Maximowitsch anyagában 7 % volt, 
Fritz ped ig  295 ileus esetében  21 ízben ta lá lta  M. D.-ben 
a k iváltó  okot. A halálozás tek in te tében  a  legtöbb szerző  
m egegyezik abban, hogy i t t  m agasabb százalékban ta lá l­
ható, m in t az egyéb okok m ia tt létrejövő  bélelzáródások­
ban. Kaspar ezt az a rá n y t  —  a különféle s ta t is t ik á k  kö­
zép érték e it véve alapul —  65% : 49% -nak ta lá lta . B ár 
ezen elzáródások m ind  egységes kórokozóra vezethetők  
vissza, a  m echanism us és m ű té ti lelet m ég is ro p p an t vál­
tozatos és úgyszólván az összes lehető ségeket k im eríti. 
Ezeknek az egységes rendszerbe szedésére m ár sok k ísé r­
let tö r té n t  (Leicht enstem, Schmidt, Bevárd és Delore 
s tb .) . E zek közül a legálta lánosabb a H ilgenre iner-fé le , 
am elynek m odernebb vá ltozata  a K aspar-féle . Ő  nyolc 
csoporto t különböztet m eg :

1. E gy ike a leggyakoriabbaknak  az invag inatio , am it 
az esetek  egy részében megelő z az inversio, a  M. D. 
k ez tyüu jjszerű  befo rdu lása, m áskor a  M. D. d aganatai 
és gyu lladásai seg ítik  elő  annak  a k ife jlő dését. M íg De 
Q uervain  a bé lta rta lom  áram lása  következtében a  M. D.- 
ben k ife jlő dő  negativ  nyom ással m agyarázza az invagi­
natio  lé tre jö tté t, add ig  Küttner, Kaspar és m ások több 
szerepet tu la jd o n ítan ak  i t t  az ak tiv  perista lticának .

2. Ezzel e llentétes fo lyam at az igen r i tk a  evag inatio , 
ami csak  ny ito tt köldökszik-vezetékben fo rd u lh a t elő . H a 
a M. D. k itü rem kedését vékonybél is követi, akkor bél­
elzáródás áll be, am inek a  kó rjósla ta  igen rossz, tek in tve, 
hogy ezen elváltozás csak  a  csecsem ő -korban fo rd u lha t 
elő . E bbe a csoportba so ro lja  Kaspar a  sz in tén  igen r i tk a  

enterocystom a okozta e lzáródást is.

3. A  M. D. a la tt i , vagy  fe le tti bélrészen néha lobes 
szű kü let fejlő d ik  ki, am i azu tán  idegen test, vagy  meg- 
tö re tés  m ia tt  teljes e lzáródásba m ehet á t.

4. U gyancsak r i tk a  a M. D. á lta l okozott széles össze­
nyom ása a bélnek, am i ren d szerin t csak igen erő s m eg­
nagyobbodás kapcsán (daganat, pangás) szokott elő ­
fo rdu ln i.

5. Volvulus m egjelö lésen csak azon bélcsavarodás- 
fo rm á t é rtjü k , ahol a csavarodás a  bélfodornak a  ten ­
gelye kö rü l tö rtén ik  és m egkü lönböztetjük  a  torsiótó l, 
ahol a  tengely e rre  m erő leges. A volvulus lé tre jö ttében , 
m in t elő segítő  körü lm ények szerepelnek: a bél-kacs hosz- 
szúsága és vékonysága, a  bélfodor zsírszegénysége, to ­
vábbá a  szárak ta lp p o n tján ak  közeli fekvése és a  bél- 
fodorban  gyulladások vagy táp lálkozási zavarok  követ­
keztében beálló hegesedé’sek és zsugorodások. A  M. D. 
szerepe i t t  különféle lehet, aszerin t, hogy szabad-e vagy 
rög z íte tt-e  a vége. M íg az első  esetben a sú lyánál fogva
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gyakorol bizonyos fo rga tó  h a tást, add ig  az u tóbb iban 
eg y rész t fo rgópontu l szolgálhat valam ely  bélkacs csúcsá­
nak rögzítése álta l, m ásrész t m in t leszorító  kö teg köze­
líth e ti egym áshoz a bélkacs szára it.

6 . M eglehető sen gyakori a leszo rítás és k izáródás a 
M. D. á lta l képezett belső  sérvkapuban. A kettő  között 
m indössze az a különbség, hogy az első ben a  M. D. activ  
le tap ad ása  hozza lé tre  a  bél leszo rításá t, a  m ásodikban a 
M. D. á lta l  elő zetesen képezett n y ílásb a  ju t  be a bél és 
o tt k izáród ik .

7. Az oldallagos leszorítás sz in té ’n igen gyakori alak. 
I t t  is a M. D. sz o rít ja  le a belet, de nem  körkörösen és a 
bélfodor sincs bevonva a leszorításba. Ez a lényeges kü ­
lönbség az elő bbi csoportta l szem ben, ahol az elzáródás 
v iszont m ind ig  stran g u la tió s. A Treves á lta l le ír t, elő bb 
ism e rte te tt  m echanism us szin tén ezen csoportba tarto z ik .

8. M egtö retés és to rs io  legtöbbször rö g z íte tt M. D. 
fo ly tán  jönnek  lé tre  és lényegileg az elő bbi csoport a l­
osz tá lya inak  tek in thető k .

E zen  felosztás te l jes  részletességgel felöleli a  lehető ­
ségeket, am i az egyes alakokat illeti, csakhogy ezek az 
esetek nagy  részében elegyednek egym ással, m in t sa já t 
anyagunkban  is lá tju k . M ásrészt ezen csoportok közötti 
kü lönbség a k lin ikai ké’pben nem ju t  k ife jezésre  és egyes 
igen r i tk a  k ivéte leket nem  tek in tve a  pontos kórismét 
elő re m egállap ítan i nem  lehet. L e fo ly t köldök-genyedés, 
egyéb fe jlő dési rendellenességek, esetleg  megelő ző , is ­
métlő dő  hasi-görcsök fe lh ívhatják  rá  a figyelm et, külö­
nösen f ia ta l  fé r f i  betegek  esetében, de a kórism e azért 
m égis csak  legtöbbször bélelzáródás, vagy  h asü reg i lobos 
fo lyam at lesz. Ami a sebészi g y ak o rla to t illeti, ez vég­
eredm ényben elég is, m e r t mindké't esetben  csak egy le­
het a gyógy ítás m ódja, tudn iill ik  az azonnali m ű té t. A 
k ó r jó s la t első sorban a  m ű tét ko ra iságátó l, m ásrész t az 
elzáródás fa j tá já tó l  függ , legjobb a m egtö retéses, össze- 
nyom ásos alakokban és k izá rt M. D .-sérvekben, rosszabb 
azokban, ahol a bélfodor is be van vonva a leszorításba 
és ahol m ag a  a M. D. is nagy feszü lés a la tt  van, vagy 
m egcsavarodott, m ert i t t  különösen gyak ran  áll be el­
halás és á tfú ródás, következményes hashártyagyu lladás- 
sal. A m ű té tben  első sorban az elzáródás m ego ldására tö ­
rekszünk, de lehető leg e ltávo lítjuk  a M. D.-t, m ert ennek 
v isszahagyása számos veszélyt r e j t  m agában, m in t 8-ik 
esetünkben is lá ttuk . Ez legtöbbször igen  egyszerű  az 
appendectom iához hasonló módon végezhető ; ha a M. D. 
a lap ja  széles és ezen e ljá rás  u tán  szű kü le t volna várható , 
akkor bélresectióval táv o lít ju k  el. A z t az e ljá rás t, hogy 
szű kület esetén az oda- és elvezető  kacs között szájadékot 
készítsünk, nem  végezzük, m ert ennél a  resectio  a lig  n a ­
gyobb beavatkozás és eredm ényében sokkal biztosabb. 
B élsipo ly t sem a vékonybélen, sem ped ig  m agán a M. D.-n 
—  m in t ahogy Kaspar a ján lja  —  nem  végeztünk és 
ezen e ljá ráshoz csak a  legvégső  esetben  nyúlnánk, mert 
a vékonybélsipolyokat illető leg, m ind  azok kezelésével, 
m ind késő bbi zárásával igen kedvező tlen tapasz ta la tok  
vannak. U gyancsak gondot kell fo rd íta n i a  M. D. m ásik  
végének e llá tásá ra  is, m ert az gyak ran , a húzás fo ly tán, 
egészen elvékonyodik és ezért e lő fordu lt, hogy egyszerű en 
kö tegnek nézték  és átvág ták , am inek  súlyos következ­
m ényei vo ltak. M ind ig  m eg kell győ ző dnünk arró l, hogy 
az á tv á g o tt  köteg nem  üreges-e, m ásrész t, hogy az úgy­
nevezett f ilum  term ina le , am ibeü néha végző dik a  M. D., 
nem ta r ta lm az -e  á tjá rh a tó , teh á t vérző  ereket. Ú jabb idő ­
ben m ind inkább  té r t  hód ít az a fe lfogás, hogy h a  hasi 
m ű té tk o r M. D .-t ta lá lunk , akkor a z t m inden esetben, 
akár elváltozott, akár ép, távo lítsuk el. H a m eggondoljuk, 
hogy ez a k is szerv, am inek a szervezetben szerepe nincs, 
veszélye azonban annál több van és hogy  pl. Ruge szerin t 
az esetek  k é tharm adában  az élet fo lyam án okoz is pana­

szokat, helyesnek kell ta r ta n u n k  ezt a fe lfo g ást. Másrészt 
pedig, h a  h as i m ű té t —  különösen appendectom ia —  al­
kalm ával a  le le t nem m agyarázza meg a k lin ik a i tünete­
ket, gondolnunk kell a  M. D. m egbetegedésére, m in t a rra  
különösen Harbin és Bamey m u ta to tt rá , nehogy az ép 
féregnyu lvány  e ltávo lítása m elle tt b ennhagy juk  a kóros 
szervet.
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68. — Ruge: Med. Welt 645. 1934. — Schaaff: D. Z. f. Chir. 
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56. 1805. 1929. — Tóthfalussy: Orvosképzés 16. 1926. —
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bauer: W. kl. W. 42. 989. 1929. —• Wolf son— Clurman: Ann. 
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A Tisza István Tudományegyetem sebészeti k lin ikájának köz­
leménye (igazgató: H üttl Tivadar ny. r. tan ár).

Hatodik hónapban megszakadt 
méhenkívüli terhesség.

I r ta :  Hollósi Károly dr. szülész-nő orvos, m ű tő növendék.

A h asü ri daganatok  kórism ézése nő kön g y ak ran  nagy 
nehézséggel já r .  Ennek egy ik  oka, hogy a kórelő zményben 
szereplő  ad a to k a t nem  érték e lik  kellő  m értékben , másik 
oka pedig, hogy a  nő i nem ző szervek dag an ata i m egtévesz­
tő en u tánoznak  m ás szervekbő l k iinduló daganatokat. 
Még a gyak o rlo tt vizsgáló is tévedésbe eshetilc, h a például 
olyan b a jt  kell kórism éznie, m in t amilyen a h a to d ik hónap­
ban m egszakad t m éhenkívüli terhesség i ese tü n k  volt.

Gy. G.-né 40 éves nő beteget orvosa hasüri daganattal 
küldi (1923 januárjában) a sebészeti klinikára. Első  havibaja 
12 éves korában volt, azóta rendesen 4 hetenként jelentkezik,
4—5 napig ta r t , közepes vérzéssel. 15 éve férjes. Egyszer 
volt terhes s ekkor 3 hónapos önkéntes vetélés következett 
be. M integy 10 év óta bő  fehér folyása van. Két évvel ezelő tt 
orvosa baloldali petefészekgyulladás m iatt kezelte. A beteg 
elő adja, hogy 15 hónappal ezelő tt havibaja elm aradt, s hét 
hónap múlva jelentkezett ismét igen erő s görcsök kíséretében, 
amikor véralvadék és »méhlepényszerű « anyag távozott tő le. 
A következő  hónapban feltű nő en bő  vérzése volt. A havibaja 
ezután ism ét rendesen jelentkezett. Az utóbbi ké t hónapban 
azonban egy héttel elő bb jelentkezett. Orvosa, amikor a 
havibaja m ár 3 hónap óta nem jelentkezett, belső leg vizs­
gálta és akkor I II. hónapban levő  terhességet á llapíto tt meg. 
A hasa m integy 3 hónapig nő tt. Jelenleg vizelési panaszok 
m iatt kereste fel orvosát, aki hasi daganatot kórismézett.
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Jelen állapot: közepesen fejlett és táp lá lt nő beteg. Mell­
kasi szervei épek. Egyenletesen elő redomborodó laza hasfal, 
hájas has. Az alhasban jobboldalt kb. gyermekfejnyi terim e- 
nagyobbodás tapintható. Ép külső  nemi szervek, kp. tág  
hüvely, puhább portio, ujjbegyet befogadó külső  méhszáj. 
Kis ökölnyi, gömbölyded hátra és balfelé hajlott méh. A bal­
oldali méhfüggelékek szabadok. Jobboldalt a méhvel össze­
függésben a fentebb le ír t terimenagyobbodás, amely nem fá j­
dalmas, alig mozgatható. Végbélen á t vizsgálva a terim e­
nagyobbodás a végbél mellső  falát bedomborítja. Vizelet: 
rendes.

K órism e: In tra lig am en ta r is  cysta  (? ) .
M ű té t aether-narkosisban  (p ro f. H ü tt l) . Alsó kö­

zépső  hasm etszés. A m éh jobb o ldalán a gyerm ek fe jnyi 
daganat fekszik, am elyet hasseben k ib u k ta tn i igyekszünk, 
közben megreped. A  repedésen á t  kávéaljszerű  fo lyadék 
ömlik k i, m ajd kenő csszerű  mázzal b o r í to tt  m agzatfej 
nyom ul elő . A m agzato t e ltávo lítjuk . K itű n ik , hogy az a 
jobb m éhkürtben fo g la lt  helyet, am elynek fa la  p ap ír-  
vékonyságú és a hüvelyboltozat felé tek in tő  részén h e ­
lyezkedett el a töm ött, szívós ta p in ta tú  lepény. A  m éh 
ökölnyi nagyságú, b a lra  és há tra fe lé  fog la l helyet. Jo b b ­
oldali m éhkürte ltávo lítás. Réteges h as fa lv a rra t.

Az e ltávo líto tt m ag za t bő re he lyenk in t m acerá it. 
Hossza 29 cm., fe jk e rü le te  23 cm., sú lya  930 gr. B őre 
barn ás-sárg a  m agzatm ázzal fedett.

I. ábra.
Az eltávolított m agzat és petemellékrészek.

T eljesen zavarta lan  lefolyás u tán  a beteg a m ű té t 
u tán i 14-ik napon e lh ag y ja  a k lin ikát.

Az irodalom ban szám os tovább fe jlő dö tt m éhenkívüli 
terhességet közöltek (Berecz, Scipiades, Kovács, Kuncz, 
Konrád, Haha, Fornati, Sloeckel, Sittner, Mendenhall, 
Brown, Bergner, Eynier, Hammerschlag stb .) A m éhen- 
kívül m eg tapad t pete fejlő dése csak r i tk a  és k ivételes 
esetekben halad tovább, m ivel ren d szerin t a 6— 12. h é t  
között bekövetkezik az a kórkép, am it tu b a r is  abortusnak, 
vagy m éhkürtrepedésnek  nevezünk. Ahhoz, hogy a pete 
a m éhkürtben  tovább fejlő dhessen, szükséges, hogy úgy  
ágyazódjon be, hogy a  lepény k ife jlő déséhez a m egfelelő  
terü le t b iztosítva legyen. A  pete m eg tap ad ására  azonban 
a m éhkü rt nem a leg jobb hely, m ert nem  tud  azoknak a 
feltételeknek m egfeleln i, amelyek a pete  további fej lő ­
déséhez m egk íván ta inak . A m éhkürt vékony nyá lkahár­
ty á ján  áthato lva  a pete  bolyhái e lju tn ak  a  gyenge izom ­
réteg ig  s esetleg ezt is á ttö r ik . A továbbfejlő dés szem ­
pontjából a  lepény tap a d á sa  lesz a fon tos. A tapadás, 
illetve a lepény elhelyező dése szem pontjából cen tripeta lis 
és cen tr ifu g á lis  elhelyező dést kü lönböztetünk meg (Lich­
tenstein). A cen tr ipe ta lis  elhelyező dés lehe t: zentotrop 
(3—4), aequatorio trop  (7— 8 ). A ce n tr ifu g á lis : ak ro trop  
(1), basio trop  (2), aequato rio trop  (5—6 ), am it az alábbi 
shema érzékeltet. (R a jz .) E  shema egyébkén t elég jelleg-

2. ábra.
A lepény tapadásának a lehető ségei a m éhkürtben 

[Lichtenstein után).

ző en m u ta t ja  azt is, hogy  m ikor lehetséges a körülmé­
nyek szerencsés összejátszása m ellett a p e te  továbbfejlő ­
dése. E szem pontból az a k ro tro p  tapadás rossz, míg a 
basio trop —  am inő  esetünk  is volt —  v iszony lag  jó. M in­
den esetben  kedvező tlen m ind  a cen tr ifu g á lis , m ind a 
cen tr ipe ta lis  elhelyezkedéskor az akrotrop tap ad ás i form a 
s létre jön  a te rh es m éh k ü rt szakadása e g y ré sz t tarta lm á­
nak nyom ása, m ásrészt a lepény  szövetének ferm en ta tiv  
hatása fo ly tán  (Fornati).

A tü n e t ta n t  illető leg m eg ta lá lhatók  a te rh e ssé g  gyanú 
és valószínű ségi jelei, azonban  a terhesség kezdetén nem 
rendelkezünk olyan tü nette l, amelynek a révén  minden 
kétséget k izáró an  el tu d n á n k  dönteni, hogy  továbbfejlő ­
dött m éhenkívü li terhességge l állunk-e szem ben?

A kó rism e nem egységes, csak apró m ozaikokat ka­
punk, am elyeknek kellő  összerakása u tán  á ll íth a tju k fel 
a valószínű  kórism énket. Az anam nesisnek dön tő  jelentő ­
sége van. A  hav ibaj k im arad ása  nem lehet m inden eset­
ben irányadó, m ár csak a z é r t  sem, mivel továbbfe jlődött 
és m egszakadt m éhenkívüli terhesség  esetén  a  m agzat 
még nem  távozo tt, vagy tá v o lít ta to tt  el és m ég is jelent­
kezik. D öntő  fontosságú leh e t ilyenkor m eg figye ln i azt, 
hogy az első  vérzéssel nem  távozik-e el dec idua  a méhbő l, 
melynek szöveti v izsgálata egy  csapásra eldöntheti a 
kérdést.

A te rh e ssé g  jeleibő l csak  anny it tu d u n k  meg, hogy 
terhesség van , de ez lehet méhenbelüli és m éhenkívüli. 
A többszöri kétkezes v izsg á la tn ak  ju t  i t t  n ag y  szerep, 
am ikor a m éh m ellett fokozatosan  növő  terim enagyobbo­
dás m u ta th a tó  ki a te rh esség  egyéb meglévő  je le i mellett,

A labo ra tó rium i v izsgá la tok  közül a vérkép  meg­
különböztető  je l lehet a rran ézv e , hogy a te rh esség et a 
daganatoktó l e lkülönítsük (Kovács, Hollósy— Martzy).

A g lan d u itr in -, p itug landol-próbával k im u ta th a tju k  
azt, hogy a  m éh m ellett ta p in to t t  re s is te n t ia  0 '25  ccm 
g landu itr in  gyü jtő érbe tö r té n ő  befecskendése u tán  nem 
keményszik m eg, ellentétben a terhes m éhvel. A próba 
csaknem te ljesen  veszélytelen (Hoehne, Zorn).

V annak szerző k, ak ik  a já n l já k  a méh óvatos szondá­
zását is, kü lönösen akkor, am ik o r m inden je l  megvan 
arravonatkozó lag, hogy te rh e ssé g  áll fenn, e llenben a te r­
hesnek ta r to t t  méh m ellett azzal összefüggő  képletet is 
tap in tunk . I lyenkor óvatos szondavizsgálat k im u ta tha tja , 
hogy a m éh rendes hosszúságú és elhelyezkedésű  és a ta ­
p in to tt terim enagyobbodás leh e t m éhenkívüli terhesség  is. 
Ez az e ljá rá s  azonban veszedelm es voltánál (perfo ratio ) 
fogva nem a ján lható .

A kó rism énk  biztos lesz azonban akkor, h a  a méhtő l 
elkülönítve a terhesség m ásod ik  felében m éhenkívü l el­
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helyezkedett m agzatrészeket tudunk tap in tan i, v ag y  a 
Itön tgen-felvéte l a  m ag za ti csontokat a  méhenkívül e l­
helyezkedve tü n te ti  fel. Rendes te rh esség b en  a m agzat el­
helyezkedésében a m edencéhez v iszony ítva  bizonyos sym - 
m etr ia  van, m íg m éhenkívü li elhelyezkedéskor asym m etria . 
H a a m éh m ellett jó l tap in th a tó  tu m o r v an  és a R ön tgen  
ennek m egfelelő en tü n te t i  fel a m ag za ti csontokat, a  k ó r ­
ism énk b iztos (Szellő , Zurhelle). Jó  szo lgálato t te h e t  a 
sym m etr iás m éhenkívü li fekvéskor a  m éhiirbe v e z e te tt  
sonda (p erfo ra tio  veszély), vagy m ég  jobb su g á rfo g ó­
anyaggal fe ltö lten i a m éhürt, am ikor a  sonda, illetve a 
m éhür éles árnyék a lak jában  h a tá ro ló d ik  el a m ag za ti 
csontoktól.

A valószínű  kó rism e után tenn iva ló  az azonnali m ű ­
tét. A  k o rán  tö rténő  m ű tétnek  az a n a g y  elő nye, ho gy  a 
panaszok és fá jd a lm ak  tömegétő l k ím é li meg az a n y á t. 
A m éhenkívü l elhelyezkedett élő  m a g z a t m ozgásaival a 
szomszédos szervekben (hashártya, végbél, húgyhó lyag  
stb .) fá jd a lm ak at v á lt  k i. E m iatt az asszonyok p ih en n i 
sem tu d n ak , leg többször ez viszi ő ket orvoshoz és ek k o r 
derül k i a m éhenkívü li terhesség. A  m ag za t élete m éh en ­
kívüli te rhesség  esetén  kérdéses.

Az e lha lt m agzat so rsa m aceratio , m um ificatio , el- 
m eszesedés (kő m agzat), skeletisatio. A  pete fe rtő ződ h et 
is s elgenyedhet, am ik o r a m agzati csontok á ttö rn e k a 
szomszédos szervekbe és kilökő dnek.

A továbbv iselt m éhenkívüli te rh e ssé g  kórism éje — 
am in t lá t ju k  —  nagyon  nehéz és nem  egy  esetben c sak a 
m ű té t d e rít i  ki. Az elő zetes v izsgálatokban a b im anu a lis  
v izsgálatnak , a kórelő zménynek és a  R öntgen-v izsgálat­
nak m in d ig  döntő  je lentő sége van.

A Pázmány Péter Tudományegyetem Gyermekklinikájának
közleménye (igazgató : Hainiss E lem ér ny. r. tan á r).

Állandósult diphtheriás szívzavar.
I r ta :  Kiss Pál dr. egyet, m ag án tan ár.

Á llandó p rob lém ája  az orvosoknak, meddig ta r ta n d ó  
m egfigyelés a la tt a d iph th e riá t k iá l lo t t  beteg. Isméte lten  
hangsúlyoztuk, hogy azon vélem ényhez csatlakozunk, 
am ely szerin t a b e te g  sorsa szívének állapotán fo rdu l 
meg. Ebbő l önként következik, hogy a  d iph theriá t k iá l lo tt 
be teg  m indadd ig  o rvosi ellenő rzésre szoru l, am íg a  szívén 
elváltozás k im u ta th a tó . A gyakorla t szem pontjából azt 
kell tudnunk , hogy a d iph theria  k ap csán  fő leg a szív izom- 
zata, ingerü letképző - és ingerü letlevezető  rendszere szen j 
ved o lyan fokban, ho g y  anatóm iai elváltozások is létre ­
jönnek, az endocard ium  sokkal r i tk á b b a n  betegszik  meg. 
Az u tóbb i években Hecht, Thoenes, m a jd  Mautner közöl­
tek  o lyan eseteket, m elyek m eg erő síte tték  azt a fe lfo g ást, 
hogy d iph th e ria  u tá n  gyakrabban m a ra d  vissza tartósan. 
szívzavar, m in t az t a  klinikusok á lta lá b a n  hiszik. M i is 
osztozunk ebben a véleményben s a z t  kell m ondanunk, 
nem  r i tk a  d ip h th e r ia  u tán  egy-két é v ig  fennálló s lassan , 
fokozatosan eltű nő  szívzavar. T erm észetesen  m egnehezíti 
a  gyakorló  orvos he lyzeté t az, h o g y  tartósan  elhúzódó 
d ip h th e r iás  szívzavarok  klinikai tünetet úgyszólván nem  
cs iná lnak  s csak e lec trocard iog raph ia i v izsgálatta l m u ta t­
h a t ju k  k i, hogy a szívben a fo lyam at m ég nem já tsz ód o tt  
le. H ogy pedig a m ég teljesen le n e m  zajlo tt d ip h the r iás  
szívelváltozások, h a  a beteget m eg te rh e lés éri, az é le te t is 
veszélyeztetik , b izo n y ítja  Mc Culloch esete. E se téb en  a 
d ip h th e r ia  u tán  50 nappal a sz ívzavarnak  semmi k linik a i 
je le sem  volt, de az e lectrocard iogram m  híven m u ta tta , 
hogy a m yocard ium ban a kóros fo ly am at még n em  za j­
lo tt le. A gyerm eket a szülő k ta n á c s  ellenére h azavitték  
s p á r  nap  m úlva já té k  közben h ir te le n  m eghalt. . Évek

elő tt, m ik o r az electrocard iogram m nak d iph th e ria  kap­
csán m eg je lenő  finom abb elváltozásait nem  értékeltük  
még a n n y ira , m in t m ost s nem  voltunk a szülő kkel szem­
ben eléggé erélyesek, m i is  észleltünk Mc Culloch esetéhez 
hasonlót. M a m ár ilyen szom orú m eglepetések nem érnek.

H ogy a  d iph theria  okozta  szívelváltozás nem csak 1— 2 
évig, h an em  évekig fen n á llh a t, ső t ta lá n  örökre m ara ­
dandó elváltozásokat h o zhat létre, m eggyő ző en b izony ítja  
az a lábbi e se t:

B. J. 8 éves fiút 1929. X. 26-án vettük fel a klinikára. 
Elő zmény: 3 hete beteg, lázas, torka fá jt, torkában fehéres 
lepedék volt. Orvosnak nem m utatták. Torokfolyamata egy 
hét a la tt lezajlott, de álta lános állapota nem javult, ső t gyo­
mortáji fájdalm ak, hányás mutatkoztak. Utóbbi napokban a 
gyomor- és oldaltáji fájdalm ak fokozódtak, hányása erő sbö- 
dött, a lhastá ja , alszárai, lábfeje megduzzadtak. Ekkor hívtak 
orvost, ak i diphtheria u tán i szívzavar gyanújával küldi. 
Jelen állapot: A bő r színe feltű nő en halvány, fakó, a nyálka­
hártyákon enyhe szederjesség. A lhastájan és a scrotum bő rén 
vizenyő . Torokképletein lepedék nem látszik, de a mandulák­
ról vett kaparékból táp ta la jon  diphtheriabacillusok kitenyészt- 
hető k. Nyelése nehezített, a  folyadék egy része nyelés közben 
az orron á t  visszafolyik. H angja határozottan dünnyögő , 
nasalis jellegű , phonatiókor a lágy szájpad nem mozog.

Keringési szervek: Pu lsusa kishullámú, puha, alig tap in t­
ható, könnyen elnyomható, arythm iás, percenkénti száma 120. 
Vérnyomása 80 Hg mm. Szívcsúcslökés az V. bordaközben a 
medioclavicularis vonalon 2 harán tu jja l kívül. Szívtompulat: 
jobbra a szegy jobb szélén, felfelé a III. bordán, balra a csúcs­
lökés helyén. A szívhangok rendkívül tompák, a csúcson az 
I. hang elmosódott. Electrocardiogramm: rendkívül satnya 
kitérések mindhárom levezetésben Az R egyik levezetésben 
sem éri el a 2 mm m agasságot. R és S szárai csomósak, meg­
vastagodottak, megtörtek. T mindhárom levezetésben isoelec- 
tromos. Az electrocardiogramm mindenben megfelel annak, 
amit a d iphtheria késő i szívelváltozásakor, teh á t a súlyos myo­
carditis, myolysis a latt szoktunk kapni (Kiss). A légzés per­
cenkénti szám a 36, a tüdő k v izsgálata eltérést nem derített ki. 
Máj: a  köldökig ér, nyom ásra fájdalmas. Térdreflex, Achil­
lesreflex nem  válható ki. Vizelet: fehérje tú rós csapadék, üle­
dék: elvétve 1—1 vörösvérsejt, kevés fehérvérsejt, hámsejtek, 
egy-egy hyalin-cylinder. Esbach 3.5 °/oo fehérje.

Kezelés: teljes ágynyugalom, naponta 20 ccm 40%-os 
dextrose oldat érbe, továbbá egyenlő  idő közökre elosztva 
1—1 ccm l ° / o o - e s  strychnin n tr., g landuitrin, coffein izomba. 
Naponta 3 X 6  csepp digalen per os. É trend: só- és fehérje­
szegény. N api folyadékbevitel felső  határa 800 ccm, bő ségesen 
szénhydratok, gyümölcsök.

E kezelést 10 napon á t folytattuk és bizonyos javulást 
észleltünk. A pulzusszám leszállt 108-ra, a bő r nagyfokú sápadt­
sága, fakósága, a nyálkahártyák szederjessége kissé engedett. 
A hányás, a gyomortáji fájdalom  megszű nt. A vizelet napi 
mennyisége, amely felvételkor 200 ccm tá ján  volt, most m ár 
500 ccm körül van. Subfebrilitás eltű nt, láztalan. Azonban az 
electrocardiogramm továbbra is ugyanúgy kóros, m int volt, 
a vérnyom ás, a pulsus minő sége, a szív tompulata és hall- 
gatódzási lelete semmit sem javult.

Bennlétének tizenegyedik napján (1929 XI. 5-én) éjjel 
hirtelen elveszti eszméletét, nagyfokú nehézlégzés jelenik meg, 
halotthalvány, nyálkahártyái nagyfokban szederjesek, jobb 
felső  és alsó végtagja megbénult (jobboldali hemiplegia), 
jobboldali szemrését nem tud ja zárni, az arc jobb fele elsi­
mult. Beszélni nem tud.

A klin ikai kép mindenben megfelel agyembolia okozta 
központi idegrendszeri elváltozásnak. Az embolus eredetét 
a súlyos szívizom elváltozáshoz csatiokozó szívthrombusban 
keressük. Nyugtátokat, fe jre  jeges borogatást adunk, m in­
den m ás kezelést elhagyunk.

H árom  hét múlva ez az állapot alig változott, elkezdjük 
a naponkénti fürdést, villanyozást, massage-t. A hemiplegia 
létre jö tte  u tán 4 héttel kezd beszélni, eleinte csak pár szót 
mond, m ajd rohamosan p á r  nap alatt kissé vontatottan, de jól 
ki tu d ja  m agát fejezni. Közben általános állapota, köz­
érzete állandóan javul, de a keringési szervek elváltozása 
állandó. A fehérjevizelés megszű nt.

A szülő k kívánságára 1930 I. 18-án, vagyis a betegségé­
nek 106. napján a k lin ikáról elbocsátottuk azzal az u tasítás­
sal, hogy állandóan ágyban kell feküdnie, állandóan orvosi 
ellenő rzésre szorul, m ert a szívén még mindig súlyos elvál­
tozások vannak.

K ét hónap múlva, 1930 III. 12-én, vagyis betegségének 
159. nap ján  felülvizsgálatra bemutatták. Az érverés még kis-
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hullámú, a rendesnél könnyebben elnyomható, azonban ü te­
mes. A vérnyomás 95 Hg mm. A szívtompulat jobbra és fel­
felé még kissé nagyobb. A szívhangok a rendesnél tompáb­
bak. Az electrocardiogramm: R és S hullám ainak nagysága 
határozottan növekedett, R, eléri az 5 mm magasságot, Ss 
meghaladja a 6 mm mélységet, az R és S szárai még felrosto- 
zottak, megtörtek, itt-o tt csomósak, de határozottan köze­
lebb állanak a rendeshez, m int a betegség kezdetén. T az I. 
és II. levezetésben positiv, meghaladja az 1.5 mm magas­
ságot. Az S—T szakasz még az isoelectromos vonal alá szo­
ríto tt m indhárom levezetésben. Az electrocardiogramm hatá­
rozottan levogramm typusú.

Az e lectrocard iogram m  alap ján a z t m ondhattuk, 
hogy a szív  elváltozása h a tá ro zo ttan  jav u lt, de a fo lya­
m at m ég m ind ig  nem z a jlo tt  le, további orvosi ellenő rzés 
szükséges, a beteget m egerő ltetésektő l, izgalm aktól 
óvni kell.

Ez u tán  a beteget csaknem  5 évig nem  láttuk . 1935 
feb ru á rjáb an  véletlenül tudom ásunk ra  ju to t t ,  hogy a 
»Nyomorék Gyermekek O rszágos O tthoná«-ban helyezték 
el s o tt  van a  hem ip leg iá ja  m ia tt gondozás a la tt. Az in ­
tézet vezető ségének elő zékenysége fo ly tán  alkalm unk volt 
a beteget 1935 II. 28-án, azaz d ip h te r iá ja  u tán  5 és egy ­
negyed évvel újból m egvizsgáln i.

Jobboldali spasticus hemiplegiája megvolt. A csúcslökés 
a IV. bordaközben a medioclavicularis vonalon belül, körül­
írt helyen rendes; a szívtompulat belső  ha tá ra  a szegycsont 
közepét nem éri el, határa fölfelé a III. borda, balra a csúcs­
lökés helye. A szívhangok kissé tompák, de tiszták. Pulsus 
kellő  teltségű  ütemes, percenként 78. Electrocardiogramm: 
kifejezetten laevogramm typusú görbe: R t >  R. >  R.i, 
Sí < Sí <  iSs. Az R és S szárai még mindig fogazottak, fel- 
rostozottak, csomósak, az R magassága egyik levezetésben 
sem éri el az 5 mm m agasságot. P és T mindhárom leveze­
tésben positiv. Az S—T szakasz azonban még mindig eltér 
valamelyest a rendestő l, u. i. kismértékben mindhárom leve­
zetésben isoelectromos vonal alá szorul.

Az eset méltatása: Gyógysavóval nem  kezelt to rok - 
d iph theria  u tán  para lysis és súlyos k e r in g és i zavar fe jlő ­
dött ki. A  keringési zav ar első leges oka a  szívben v o lt: 
m yocard itis, myolysis és ezek következtében in trav en tr i-  
cu laris vezetési zavar. Valószínű  szívthrom busból agy- 
embolia jö tt  létre. A betegek  nehéz á llapo ta in  á tseg íte t­
tük  s 106 napi k lin ikai ápolás utáni szülei hazav itték . Az 
electrocard iogram m  szer in t a szív e lváltozásai .még ekkor 
is sú lyosak voltak, ső t a 159. napon végzett ellenőrző  
v izsgálat is azt m u ta tta , hogy az in trav en tr icu la r is  veze­
tési zav ar és a szív izom zat betegsége m ég m indig nem  
m últ el. Az 5 év és p á r  hónap múlva vég ze tt ú jabb vizs­
gá la t sze r in t a szív b a já n a k  klinikai nyom ai ugyan nem  
m arad tak , de az electrocard iogram m  sz e r in t az in tra-  
v en tr icu la ris  vezetési zav ar s a m yocard ium  mű ködésének 
bizonyos zavara állandósult.

Az eset több szem pontból érdekes. Elő ször azért, 
m ert s ik e rü lt a beteget ilyen súlyos d ip h th e r iás  szívzavar 
ellenére életben ta r ta n i , m ásodszor, m e r t  ez az eset is 
igazolja, hogy a d ip h th e r ia  okozta szívelváltozások leza j­
lásának ideje néha igen  hosszú, évekre te r jed , teh át az 
ilyen betegek  esetleg éveken á t orvosi ellenő rzésre szo­
ru lnak. M ivel ezen elhúzódó elváltozások klinikai tünetek­
kel nem járnak, vagy csak  rendkívül nehezen értékelhető k­
kel; szükséges, hogy az e lectrocard iograph iás v izsgála­
tokkal k ísé r jü k  figyelem m el a fo lyam ato t. A gyakorló 
orvosnak ez az e ljá rás nem  igen áll rendelkezésére, éppen 
ezért elengedhetetlenül szükséges, hogy olyan in tézetek ­
ben, ahol d iph theriás betegek  gyógykezelésével foglalkoz­
nak, az e lectrocard iograph iás v izsgá lato t is elvégezzék 
m inden esetben. H a a beteg  az in téze te t elhagyja, kap ­
jon az o tthon i kezelő orvosa szám ára írásbeli le le tet a 
szív állapotáró l, az e lectrocard iog raph iás lelet m ellékelésé­
vel s ú tb a ig az ítást a r ra , hogy m ennyi idő  múlva kell 
ú jabb e lec trocard iograph iás v izsgálato t végezni. így  el­
kerü lhető  az, hogy a k lin ika ilag  tü n ette len , de electrocar-

diogram m al b izony íto ttan  m ég le nem  za jlo tt szívelválto­
zásban szenvedő  gyerm ekek tú lk o rán  olyan tes ti  m eg ter­
helésnek legyenek kitéve, ( isko lába já rá s , lépcső n já rás , 
tom agyako rla tok , nagyobb m ozgással já ró  játékok , spor­
tok) am elyek rá ju k , a Mc Culloch és a m i egy ik  régebbi 
esetünkhöz is hasonlóan, végzetesek lehetnek.

Irodalom: Hecht: Wien. Kiin. Wochenschrf. 1932. 28. sz. 
Thoenes: M onatschrft. f. Kinderheilk. 53, 381—389 (1932), 
Mautner: Med. Klin. 1934. 20. sz., Kiss: Arch. f. Kinderheilk. 
93, 198—215 (1931), M onatschrift f. Kinderheilk. 52, 333—342 
(1932), Acta Paediatrica 16, 414—422 (1933), Mc Culloch: 
Amer. J. Dis. Childr. 20. 89— 112 (1920).

A budapesti Fehér Kereszt Gyermekkórház közleménye (igaz- 
gató-sebészfó'orvos: Szemere Béla).

A Meckel-féle diverticulum okozta 
bélelzáródás esetei a csecsemő  és 

gyermekkorban.
I r ta :  Szombati Sándor dr.

A M eckel-féle d iverticu lum  (M . D .), m in t a bél fe j­
lő dési rendellenessége, a rán y lag  gyakori. Az egyes szer­
ző k szerin t á lta lában  a,boncolások 2 % -ában ta lá lh a tó  meg. 
Élő ben csak  akkor fedezzük fel, h a  m egbetegedése ( fe ­
kély, gyu lladás s tb .) , vagy  az á lta la  okozott h a sü ri m eg­
betegedés (p l. bélelzáródás) m ia tt  m ű té ti beavatkozás 
tö rtén ik . Ezenkívü l egyéb h a sü r i  m ű té ti beavatkozások 
alkalm ával m in t accidentalis lelet fo rdu l elő  (pl. sérv ­
töm lő ben). B izonyos csecsemő  és ko ra i gyerm ekkori has­
ü r i m egbetegedések alkalm ával gondolnunk lehet ugyan 
M. D .-ra, de kórism ézése inkább  csak m ű té t közben tö r ­
ténik . P ed ig  a  M. D. m egbetegedéseibő l szárm azó szö­
vő dmények igen  súlyosak lehetnek  a csecsemő  és korai 
gyerm ekkorban, m in t az t az alábbi ké t eset is bizo­
ny ítja .

1. N. M. héthóanpos leánycsecsemő t 1933 április 26-án 
azzal a kórelő zménnyel vették fel a kórház II. sz. csecsemő - 
osztályára, hogy két nap ó ta lázas, fá j a hasa (hasához kap­
kod), többször hányt és naponta 5— 6 vizes széke volt. Vizs­
gálatkor, felhúzott alsó végtagok mellett, a has feszes és puf- 
fadt, a hasfalon át a vékonybelek perista ltiká ja  jól látható, 
I)ouglas-ür üres. Hő mérsék 38'9° C, fehérvérsejtszám  15.000. 
Bélelzáródás gyanúja m iatt azonnali mű tét. A has megnyi­
tásakor a hasürbő l zavaros izzadmány ürült, vékonybelek 
igen puffadtak voltak. Az ileum alsó részlete a cseplesszel 
és a szomszédos vékonybélkacsokkal együtt kb. gyermekökölnyi 
lobos daganattömegbe volt beágyazva, amelynek^ megbolyga- 
tásakor sű rű , bű zös geny ürü lt. A bélkacsök szétválasztása­
kor k itű nt, hogy az ileum, ezen helyén levő  M. D. fúródott^ át 
s a tályog fa lá t alkotó összenövések okozták a bérelzáródást. 
A diverticulum resectiója és a bél v a rra ta  u tán  a hasüreget 
draineztük. Másnap exitus.

2. H. O. 1 lA éves fiú. 1933 november 21-én kerü lt a kórház
II. sz. csecsemő osztályára azon panasszal, hogy négy nap óta 
fáj a hasa, többször hányt. Két nap elő tt ric inushajtás után 
rendes széke volt, m ű tét elő tti napon pedig beöntésre kevés 
nyálkát ü r íte tt. V izsgálatkor a has puffadt, igen érzékeny és 
minden pontján reflektorikus izomvédekezés volt. A köldöktő l 
jobbra és lefelé a hasüregben resistentiát éreztünk. Fehérvér­
sejtszám 20.000. Diagnosis: appendicitis perforativa, perito­
nitis. M ű tétkor a has m egnyitásakor rendkívül tág  vékony­
bélkacsok nyomultak elő , melyeken helyenként fibrinfelrakó- 
dás látszott. A szabad hasüregbő l gennyes izzadmány ürült. 
A féregnyúlványon elváltozást nem találtunk. A tágult bél- 
kacsokat követve, a has alsó felében kékesvörös színű , sírna, 
bélfalhoz hasonló daganatot talá ltunk, amelyrő l a hozzáta­
padt cseplesz és bélkacsok lefejtése után kiderült, hogy puk- 
kadásig te lt  és kocsányán hossztengelye körül megcsavaro­
dott M. D. (lásd ábra) volt, amellyel együtt csavarodott a 
bélkacs is. A diverticulum k iir tása  és a vékonybél v arra ta  
után drainage. A beteg még a m ű tét napján m eghalt. Sectio: 
k iirtás helyén jól tartó  varratok . Peritonitis, universalis fib- 
rinosa. Degeneratio adiposa hepatis. Diverticulum ,a coecum- 
tól 75 cm-re volt.
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1. ábra. A nyílvessző  a megcsavarodott kocsány csonkját 
m utatja.

A M. D. s a já t  betegségein k ívü l (köldöksipoly, vér­
zés, pepticus, tubercu lo tikus, typhusos fekély, idegen 
te s t , huru tos gyulladások, d aganatok ) gyak ran  okoz bél­
e lzáródást is. Az irdolam i ada tok  sz e r in t az összes bél­
e lzáródásoknak kb . 1% -á t M. D. okozza, m elyek közt az 
M. D. gyu lladásai és to rs ió ja  á lta l okozott bélelzáródás a 
r itk á b b , gyakoribb  az elzáródások azon alak ja, am ikor a 
M. D. leszorítja  (s tran g u lá lja )  a  bélkacsot (különösen 
f i lu m  term inale je len lé teko r), vagy  in v ag ina tió t és cso­
m óképző dést okoz a bélen.

A  bélelzáródások m ű téti eredm ényei —  m in t á lta lá ­
b an  m inden lapara tom ia  —  a csecsemő - és ko ra i gyermek­
k o rb an  rossz. S a jnos, a kezdeti tünetek , a fá jda lom és 
h án y ás az orvos figye lm ét csak  késő n h ív ják  fel a bél- 
e lzáródás lehető ségére és így, am iko r a  k a rd iná lis  tü n e­
te k  (szék-, szélrekedés, m eteorizm us, abdom inalis arc 
s tb .)  k ife jlő dtek, a  m ű té ti beavatkozással m ár elkéstünk, 
e z é r t a ján latos a csecsemő - és k o ra i gyerm ekkorban has- 
ü r i  gyulladás, m ég inkább béle lzáródásra m utató  tünetek  
m e lle tt korán végezni a lapara to m iá t. Hogy a M. D. 
okozta com plicatiók el ne ke rü ljék  f igyelm ünket, Hud­
son és Koplik sz e r in t gyerm ekeken végzett laparatom ia  
a lkalm ával a ján la to s  az ileum  alsó rész le té t á tv izsgáln i.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A spontan hypoglykaemia kórtana és sebészi kezelése. 

Schur és Taubenhaus. (Zschr. f. kiin. Med. 128. 292. 1935.)
Két betegük kortörténete kapcsán röviden ism ertetik a 

spontan hypoglykaemiáról szóló elméleteket.
59 éves nő betegüknek 1 év óta voltak epileptiform hypo- 

glykaem iás rohamai, baja állandóan rosszabbodott, a bel­
gyógyászati kezelés csak múló javu lást hozott, ezért m ű tétet 
végeztettek. M ű tét alkalmával pancreastum ort nem találtak , 
úgyhogy a pancreas megtekintése u tán  a hasat zárták. A 
beteg mű tét u tán  4 hónappal is rohammentes volt, noha 
éhgyomorra vizsgálva gyakran ta lá ltak  50—70 mg % vér­
cukrot.

Másik nő betegük, aki évek óta cholelithiasisban és chole- 
cystitisben szenvedett, egy idő  óta a pancreas-tájon érzett 
fájdalm akat, ilyenkor szorongás és gyengeség fogta el, éhes 
lett, reszketni kezdett. Cukormegterhelés u tán 2 órával a 
vércukor 44 mg %-ra süllyedt. M ű tét u tán  (cholecystectomia 
és egy aberrans pancreaslebeny eltávolítása) két hónapig pa­
naszmentes lett, m ajd ismét jelentkeztek a régi panaszok, 
bár jóval enyhébb formában.

Belgyógyászati kezelésnek szerintük csak könnyebb és 
nem elő rehaladó esetekben van értelme, különben próba- 
laparotom ia ajánlatos. Mindenkor nagyon fontos az epe­
hólyagtájék alapos megvizsgálása. Gorka Tivadar dr.

Erythraem ia kezelése venasectiokkal. Reimann és Breuer. 
(Zschr. f. kiin. Med. 128. 238. 1935.)

Egy polycythaemiás betegüknél más okból eredt bélvér­
zések lényeges és tartós javu lást hoztak; e tapasztalat a lap ­
ján  a szerző k nagyobb vérmennyiség (200— 450 cm3) ismételt 
lebocsátásával igyekeztek több erythraem iás betegen rem issiot 
elérni. A vérvételeket á tlag  hetenkint kétszer alkalmazták, 
mindaddig, amíg a Hb. 80— 90%-ra csökkent. A kezelés ha­
tásá ra  úgy a betegség külső  jelei, m int a  különböző subjectiv 
panaszok megszű ntek. A javulás átlag 1— 2 évig ta r tott, 
miközben a vörösvérsejtek száma és a haemoglobin mennyi­
sége csak lassan emelkedett. Gorka Tivadar dr.

Szívbajosok intravénás kezelése strophantin-készítmények- 
kel. Tiemann. (Kiin. W schr. 1935. 913. o.)

A Schittenhelm-klinikán évek óta szerzett tapasztalatok 
és elméleti meggondolások a lap ján  a  Strophantin nagy adag­
jának  (0 '5—f ű  mgr) befecskendézését csak asthma car- 
diale a la tt  ta r t ja  indokoltnak és helyesnek. Chronikus szív­
elégtelenségnél a str.-ku rát kis adagoknak (O 'l—0'15 m gr) 
gyakori — 12 óránkénti —  adásával kezdi és csak az 5—6-ik 
napon tú l ad naponta egyszer 0 ‘2—0'3 mgr-ot. A compensatio 
beálltával fokozatosan r i tk ít ja  azután a befecskendezéseket. 
Aortabillentyű -hibáknál és bizonyos lázas állapotoknál n a­
gyobb adagokra van szükség. A bal vénás szájadék szű küle­
ténél és koszorúér-elmeszesedésnél viszont különös óvatossá­
got aján l. Diuretiumok legtöbbször nélkülözhető k, szükség 
esetén azonban a purin-származékokat a Hg. készítményeknél 
jobbnak ta r t ja . Csomay Imre dr.

Halálos mérgezés ricinusmagvakkal. Abdülkadir—Lüfti. 
(D. Med. Wschr. 11. 1935.)

Szerző  ricinusm agvakkal történt mérgezési esetérő l szá­
mol be, ahol 15—20 ricinusm ag elfogyasztása utáni rosszúl- 
lét, hányás, hasmenés és gyomorfájdalm ak u tán súlyos in- 
toxicatiós jelenségek tám ad tak  s végül a  beteg nephritis, 
uraem ia és peripheriás vérkeringési zavarok tünetei között 
12 nappal a  klin ikára szállítás u tán m eghalt. Közli részletes 
klinikai kortörténetét és a boncleletét. A klinikai és kórbonc­
tani elváltozások azt m u ta tták , hogy a m éreg az erekre és a 
parenchymás szervek se jtje ire  fejtette ki ártalm as h atását 
gyulladások, degeneratiós elfaju lások form ájában. A ricinus­
magvakban lévő  mérgező  anyagot R. Köbért és Stillmark 
isolálta és ezt az anyagot, ami egy phytalbumose, ricin né­
ven jelölték meg. Mivel a magdk form ájuk szerint rendkívül 
nagymértékben hasonlítanak a  közönséges habszemekhez, té ­
vedés folytán, mérgezés igen könnyen létrejöhet. Akii Much- 
tár szerint a ricin 0'002 mg pro kg mennyiségben nyulakban 
halálos. Em berre vonatkozólag a halálos adag per os 0'03 gr, 
subcutan 0"003 g r között mozog. A ricin az erekben, a  szö­
vetekben és a  sejtekben necrosist okoz agglutinatio, alvadás 
és praecip itatio  útján. Hogy erythrocytákban és isolált m áj 
és egyéb szervsejtekben agglu tinatio  tám ad, Köbért és Still- 
mark m u ta tták  ki. A ricin a legtöbb állat vérét agglutinálja, 
még a hal és a békáét is, ezzel szemben a kecske vérserumát 
nem praecipitálja. Ezek a hatások minden bizonnyal csak 
chemiailag m agyarázhatók meg. Gödény Sándor dr.

Szülészet.
Az öröklési hajlam m egváltoztatása ultravio lett sugarak­

kal. W. Friedrich. (Zbl. f. Gyn. 1935. 27.)
Ismeretes, hogy a röntgen és radioaetiv sugarak külön­

böző  élő lényeknél öröklési bántalm akat váltanak ki. Küszöb­
érték nincs. A doeissal lineárisán emelkednek az ártalm ak, 
függetlenül az intenzitástól. Nincs is különbség a spontán 
jelentkező  és sugarakkal k iválto tt ártalm ak között. Kérdés, 
hogy az erő sen activ u ltrav io lett sugarak is kiváltanak-e ilyen 
ártalm akat. Az antirrh inum  pollenjét besugározva ugyanazt az 
eredményt kapták, m int röntgensugárzáskor. A hatás a hu l­
lámhossztól függ. 300 m ilim ikronnál hosszabb sugarak h a tás­
talanok. Peték besugárzására somatikus zavarok mutatkoztak 
az utódokon. Ha csak a germ inativ pólust sugározzák be, 
úgy vagy teljesen hiányzik a petefészekhere, vagy a sperma- 
tocyták letálfaktorok. A vizsgálatok jelentő sége az, hogy 
m eghatározott sugarakkal m ajd talán m eghatározott muta- 
tiokat lehet kitenyészteni. Emberi szervezetre ezen sugarak 
ilyen értelemben nem hatnak  az emberi test nagy absorptioja 
m iatt, még in trau terin  alkalmazás esetén sem.

Bäder Andor dr.
A nem eló're történő  meghatározása Schöner szerint és 

Marbe tétele a statisztikai kiegyenlítésrő l. H. Koch. (Zbl. f. 
Gyn. 1935. 27.)

Schöner elmélete értelmében, ha ism erjük két testvér 
nemét és születésének idejét, a születendő  gyerm ek neme elő re
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meghatározható. Ennek valószínű sége 99.59%. Koch szerint 
Schöner teljesen hamis alapon végzi számításait, m ert nem 
az adott esetek százalékát szám ította, hanem a variatios le­
hető ségek szám arányát. Eszerint, ha 100 eset közül egyet 
sem találna el, akkor is csak 1.3% volna a tévedés. E ttő l el­
tekintve Schöner elmélete nem 'elvetendő , m ert több mint 
50%-ban valóban meg tud ja a nemet elő re határozni. A 
nemek a családfában m eghatározott szabályszerű séggel köve­
tik  egymást. M arbe 400.000 eset statisztikai átvizsgálásával 
azt az eredményt kapta, hogy a természetben egy nagy, eddig 
ismeretlen, tervszerű ség uralkodik, mely a nemek kiegyenlí­
tését hozza létre. Ha az egyes családok testvérszüléseit vizs­
gáljuk- meglehető sen szabályos eredm ényt kapunk nemek te­
kintetében. mely még fokozódik, ha a chronologikus sorren­
det is tekintetbe vesszük. I t t  találkozik Marbe tétele a Schö- 
ner-féle theoriával. Az a kérdés, hogy a nemek ezen egymás­
u tán ja  csak véletlen folytán jön-e létre  és így csak valószínű ­
séggel lehet rá  számítani, vagy pedig meghatározott szabály 
szerint történik-, m int ahogy azt Schöner feltételezi.

Bäder Andor dr.
A prolan hatása az emberi petefészekre. A. Westmann. 

(Zbl. f. Gyn. 1935. 19.)
A prolannak a nő i nemző szervekre gyakorolt hatásáról 

aránylag kevés bizonyosat tudunk, amennyiben feltételezzük, 
hogy a hatás egyezik a kísérleti állatok nemző szerveire gya­
korolt hatással. Ism erteti az ezirányú vizsgálatokat. Man- 
delstamm és Cajkovskij kezeltek m ű tét elő tt betegeket pro- 
lannal s mű tétkor a tüsző kben degenerativ elváltozásokat, a 
corpus luteumra vonatkozólag pedig az élettartam  meghosz- 
szabbodását észlelték. Mások terhes vizeletet fecskendeztek 
be klimakteriumban levő  nő knek, de a  petefészek mű ködését 
életrekelteni nem sikerült. Ezzel ellentétben W estman na­
gyobb mennyiségű  terhes vér transfusio ja  u tán  tű szőérést 
és luteinisatiot tudo tt elérni. Az állatkísérletek eredményei­
nek emberekre is érvényes igazolása céljából három  myomás 
betegét mű tét elő tt prolannal kezelte (3000—5000 E.) s mű ­
tétkor tanulmányozta a petefészek és méh elváltozásait, 
amikor is nagyfokú hyperaemiát, corpus luteum és follicu- 
lus képző dést, továbbá cystikus elváltozásokat észlelt a pete­
fészkekben. A méh nyálkahártyája praem enstrualis képet 
m utatott. Felveti a  kérdést, hogy mindezek az elváltozások a 
prolan-kezelés következményei-e, avagy pedig a nyomával 
kapcsolatosak. B ár csak három eset áll rendelkezésére, mégis 
az a véleménye, hogy prolannal lehet luteinisatiot elő idézni. 
Ama feltevés, hogy a meg nem repedt tüsző  a gonadotrop hor­
mon által corpus luteummá áta laku lhat, képezi az alapját 
annak, hogy a prolan súlyos m enorrhagiás vérzéseket ked­
vező en befolyásol. E rre vonatkozólag ism ertet néhány metrop. 
juv. esetet, ahol a vérzés prolan alkalmazása u tán  megszű nt.

Pataky László dr.

Urológia.
Az ureter vastagbélbe ültetésének technikájáról. Mar­

koff, Nik-tól. (Gynec. ,et Obstetr. 30, 316—325. 1934.)
A szerző  21 betegen végzett ureter-beültetést vastag­

bélbe. Tizenháromnál a m ű tétet Fikhoff, nyolcnál Coffey— 
Mayo szerint végezte. A m ű tétre vonatkozólag következő t 
ta r t ja  fontosnak. Az urétert nem szabad teljesen megfosz­
tani a periureterális szövetektő l, m ert nemcsak elhaláshoz 
vezethet, hanem a beidegzés m egzavarása következtében az 
u reter perista ltiká ja  is szenved és atonia léphet fel. Az izo­
lá lt urétert egy öltéssel a bél felületéhez rögzíti, vigyázva 
a rra , hogy az u ré te r megtöretést ne szenvedjen. Az ureter 
végét 1 cm hosszúságban bemetszi, úgyhogy az egy elülső  
és egy hátulsó nyelvbő l áll. A vastagbélbe 3—3'/, cm hosszú 
seromuskuláris bemetszést csinál, melynek alsó végén a nyál­
kahártyát is átböki és ezen a kis nyálkahártya nyíláson be­
húzza az ureter végét. A seromuskuláris lebenyekkel az uré­
te r t befödi. A beültetés m agassága mindkét oldalon külön­
böző  vagy egyenlő  lehet. Az u ré te r  átültetés okát adó egyéb 
m ű tét a gyógyulás után végezhető  el. A mű tét következtében 
pyelonephritises attakok gyakran jelentkeznek, de jó tech­
nika mellett a  vesék megmenthető k. Az infectió m ellett ve­
szélyt jelent még az ureter megtöretése vagy szű külete, amely 
vizeletrekedést okoz. Babies Antal dr.

A fájdalm as kisfokú hydronephrosisok klinikájáról és 
sebészi kezelésérő l. Dr. R. Allemann. (Zschr. f. Urulogie. 
1935. 29. 6.)

Cikk író ja felhív ja a figyelm et a hydronephrosisok egy 
csoportjára, melynél a vesemedence röntgenképe csak cse­
kélyfokú tágu lato t mutat, ennek ellenére a betegek állandó 
tompa hasi fájdalomról panaszkodnak, ami különösen étkezé­
sek után fokozódik. A fájdalom gyakran a coecum, a chole-

cysta vagy a gyom ortájra localizált és érthető , hogy téves 
diagnosisra adhat a lkalm at. Különösen appendicitist, chole- 
cystitist és ulcus ven tr icu lit állapítanak meg és nem egyszer 
felesleges appendectomiát is végeznek. Az ureterkatheteres 
vizsgálat kevés v izeletretentio t m utat és az indigo-carmin 
próba is kisfokú, fő leg intensitásbeli kiesésrő l tesz tanúságot 
a beteg oldalon. Feltű nő  a fájdalmak bizonytalan localisa- 
tio ja  lassú kifejlő dése és makacssága.

Cikk író ja szerint az ilyen kisfokú fájdalm as hydro­
nephrosisok oka (ha kő  kizárható) a pyeloureteralis sphincter 
spasm usában keresendő . E zért négy közölt esetében az ure- 
ter-pyelum  határán az u rétert, illetve a  pyelumot 1— 2 cm 
hosszúságban egészen a mucosáig hosszirányban fe lhasítja , 
ami á lta l a pyeloureteralis sphinctert á tvág ja.

Mind a négy esetben végleges gyógyulás állt be.
Török Sándor dr.

Szemészet.
Sympathiás szem gyulladás Holth »Iridencleisis antiglau- 

comatosa« esetében. G. F. Olsson. (Acta Ophthalmologica Vol. 
13. Fase. 1—2.)

63 éves nő beteg chronikus glaucom áját Holth iridenclei- 
sisével operálták. Az operatio sympathiás gyulladást ke lte tt, 
mely a második szem te ljes elvesztésére vezetett. Az operálás 
u tán , sem Holth, sem Gjessing nem lá tta k  késő i infectiót, s 
mások statisztikája is legfeljebb '/<%> késő i infectiót m u ta t. 
T repanatio  után ez a rá n y  1 '2 —2, ső t 3% is az egyes szerző k 
szerint.

Sympathiás szem gyulladást Holth nem látott s így  a 
közölt esetnek nagy jelentő sége van.

Tapasztalt szemoperateurök éppen a sympathiás gyu lla­
dás veszélye m iatt tartózkodnak iridencleisis operatiótól. E 
tapaszta la t még nagyobb óvatosságra in t, bár kétségtelen, 
hogy a  sympathiás gyu lladás veszélye nem nagy.

Grósz Emil dr.
Adatok a fiatalkori üvegtesti vérzésekhez. F. Hippel. 

(G reaf. Arch. f. O. 1935. 121. o.)
Ellentétben Marchesanival, aki azt á llít ja , hogy a f ia ta l ­

kori üvegtesti vérzések oka endarteritis obliterans, szerző  
azt ta lá lta , hogy az esetek legtöbb részében az ok tuberculo­
sis, amely a szervezet egyéb helyein is kimutatható. A szem 
ereiben ilyenkor tuberculoticus eredetű  periphlebitist lá tn i. 
Sok esetben a  throm bosis venae centralis retinaere em lé­
keztet a szövettani kép (endarteritis obliterans B uerger); ezek­
ben az esetekben nem biztos a tuberculoticus eredet, hanem  
csak a  periphlebitises kórképben, amely a gyakoribb.

Weinstein Pál dr.
A veseeredetű  pangásos papilla keletkezése. F. Koyanagi. 

(K iin. Mon. f. Aug. 1935. 182. o.)
A veseeredetű  pangásos papilla eseteiben alkalma volt a 

bulbusokat (4 bulbust) histologiailag megvizsgálni. A bán- 
talom  keletkezésében első sorban in traocularis tényező ket vesz 
fel az esetleg emelkedett agynyomástól függetlenül, m ert a 
lam ina seleralis egyszer sem emelkedett elő , ellentétben az 
agytumoros pangásos papillával. Szerinte vesebajokban a 
re tina  pigment rétege k iválasztja a keringő  vérbő l a tox ieus 
anyagokat, amelyek az opticusnak vízszívó hatást adnak és 
az oedemásan megduzzad. (Figyelmen kívül hagyja a hypoon- 
k iás oedema lehető ségét. Ref.) Weinstein Pál dr.

Idő járás és évszak befolyása a szembetegségekre. H. 
Hinrichs. (Zschr. f . Aug. 86. 5/6. sz.)

Az idő járás á lta l feltételezett szembajok az akut glauco- 
m ás roham és az ir i t is  rheumatiea. Szerző  szerint a cor- 
nealis herpes megjelenése is függ az idő járástól, még pedig 
a frontváltozás (de Rudder) váltaná ki a lappangó v irus- 
betegséget. Csoportos herpes elő fordulást észlelt, — s vele 
együtt eclampsia eseteket — amikor a  hő mérséklet emelke­
dését a barometer esése kísérte. Lehet, hogy nincs közvetlen 
összefüggés, hanem az athmosphaerás történés ú. n. m eghű ­
léses betegséget hozza létre  a vegetativ idegrendszer közben­
járásáva l, — s ezen a talajon keletkezik a cornea herpese. 
A sérülésnek m inimális jelentő sége van. Szembetegségek, m e­
lyek szabályos k iugrásokat mutatnak évszakok szerint, a kö­
vetkező k: (»Saison-betegség«) a szemscrofulosis, a pneum o­
coccus és a Morax-Axenfeld conjunctivitis. Az elő bbi kettő  
k ife jezett tavaszi és je lzett ő szi csúccsal já r . Az utóbbi nyá­
ron éri el tető pontját. Az ulcus serpens látszólagos saison-be­
tegség; a július, augusztusi maximumot mező gazdasági (a ra ­
tás) sérülések szaporodásának következménye. A vernalis ta ­
vaszi jelentkezése közism ert. Szerző  fö lö tte érdekes id ő já rás­
n ap tá rak a t is közöl az idő elemek feltüntetésével.

Grósz István dr.
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Bő rgyógyászat.
Az á lla tok  syphilis irán ti  fogékonyságáról, különös tek in ­

tettel az egérfajtákra. Jahnel és Scharrer, München. (Derm. 
Zschr. 71. 1— 2. 1935.)

Metschnilcoff és Roux fedezték fel az emberszabású m aj­
mok syphilis iránti fogékonyságát. Bertarelli a nyúlcorneát 
találta o ltá s ra  alkalmasnak. Parocli a nyúlhere-oltásokat ve­
zette be. K utyákat, m acskákat, kecskéket, juhokat és más 
állatokat is bevontak a kísérletekbe, de az eredmények sok­
szor egym ásnak ellentmondók. Kolle és Schlossberger észlel­
ték a fehéregér, patkány és tengerimalac tünetnélküli syphi­
lises fertő zéseit, ugyancsak Kolle hívta fe l a  figyelmet e je ­
lenségnek nyúlon való elő fordulására. Albrecht kutya-, juh-, 
kecske- és láma-kísérletei mirigybő l vett oltásokkal általában 
negatív eredménnyel záru ltak . Bedére a szarvasm arha geni­
talis fertő zhető ségérő l szám olt be. A rágcsálók  közül a glis- 
és dryomysról állapították meg a syphilis i rá n t i  fogékonysá­
got. Szerző k 1932 december 6-án spirochaeta-tartalm ú here- 
emulsióval oltottak subcutan háziegeret és 1933 március 
24-én agyem ulsió ját két nyú lra, szerveinek emulsióját egy 
nyúlra in tratesticu larisan átoltották. Az összes oltott állatok 
heresyphilomákat kaptak, az egér vérével o lto tt nyúl tünete­
ket nem m uta to tt. Ez u tóbb it újabban Lewaditi és Constan- 
tinesco, továbbá Benetazzo és Yasumoto is  megerő sítették. 
Szerző k positiv  eredményt értek el erdei egér agyából vett 
emulsióval ké t nyúlon. Ugyanezen egér vérének nyúlra átol- 
tása negativ  eredményt ado tt. Mezei egér kísérleteiket, mivel 
azt a téli álom idején végezték, meg kell ismételniük, m ert 
ebben az idő ben a fertő zés magától is k im utathatatlanná vál- 
hatik. Szerző k kísérleteikbő l megállapítják, hogy a rágcsálók 
közt számos olyan állat van , mely syphilissel való fertő zés 
iránt fogékony.. Remélik, hogy kísérleteik m ás szerző ket is 
ösztönözni fognak arra, hogy az állatv ilágban hasonló kísér­
leteket végezzenek és esetleg a mostani laboratórium i álla­
toknál alkalm asabbakat is találhassanak.

Dóczy Gedeon dr.
Elő fordul-e psoriasis a nyálkahártyákon? Kurt Schlosser. 

(Derm. W schr. 14. 1935.)
A legtöbb bő rgyógyász a psoriasisnak nyálkahártyán 

elő fordulását még ma is tagad ja. Ezen kérdés eldöntése an ­
nál is inkább nehéz, m ert a  nyálkahártya psoriasisa és a 
leukoplakia között különbséget tenni úgyszólván lehetetlen. 
A legjobban hasznosíthatók azon esetek, am idő n a nyálka- 
hártyapsoriasis a bő r sporiasisának fo ly ta tását képezi. Hogy 
ha a száj nyá lkahártyáján  tényleg elő fordult psoriasis, m int 
ahogy ezt sokan bizonyítják, úgy feltételezhető , hogy a többi 
nyálkahártyán is elő fordul. A genitaliák nyálkahártyáján 
levő  psoriasis megítélésében tekintettel kell lenn i arra, hogy 
leukoplakia a  genitaliák nyálkahártyáján ép úgy előfordul­
hat, habár nem  olyan gyakran , mint a száj nyálkahártyáján. 
Rendkívül r i tk a  a psoriasisnak a conjunctiván elő fordulása.

Vanik Vince dr.
Extragen ita lis lymphogranuloma inguinale esetérő l egy 

ápolónő n. H. Hómmá. (W. KI. Wschr. 15. 1935.)
A 22 éves ápolónő  bal középső  u jján ak  ujjhegyén vér­

vétel u tán  11 nap múlva a vérvétel helyén pirosas kis pa­
pula keletkezett, mely kissé fájdalmas v o l t 'é s  minden helyi 
szövő dmény nélkül rövid idő  múlva eltű nt. H a t hét múlva 
ugyanezen oldalon az epitrochlearis m irigyek megnagyob­
bodtak, am it exstirpáltak és histologiailag feldolgoztak. Mi­
vel a szövettani vizsgálat lymphogranuloma inguinale gya­
nú ját keltette, Frei-féle antigénnél végeztek reactiókat. 0 '2  
ccm F re i-an tigen t fecskendeztek a bal a lk a r  hajlító felszí­
nének bő re a lá , mely u tán  24 óra múlva k ifejezetten positiv 
reactió tám ad t. A Frei-féle reactiónak kimenetele és a his- 
tologiai lelet a lap ján  a lymphogranuloma inguinale diagno- 
sisa bebizonyosodott. Vanik Vince dr.

A trichomonas vaginalis kórokozó jelentő sége a colpitis 
purulenta és a nem fajlagos férfihúgycső gyulladás eseteiben.
Balkow. (M. Med. Wschr. 9. 1935.)

Azt a kérdést, hogy a trichomonas vag ina lis  a gennyes 
colpitis fa jlagos okaképpen szerepelhet-e, mindezideig nem 
döntötték el. Szerző  26 éves nő beteg rendkívül makacs, hosszú 
idő n á t fennálló  gennyes, bő váladékú hüvelygyulladása ese­
tében a trichomonas vag ina list kétségtelenül kimutatta. 
Nyolcnapos fajlagos, devegan kezelés u tán a folyam at telje­
sen gyógyult. Szerző  ezenkívül 30 esetben m u ta tta  ki a geny- 
nyes hüvelygyulladás trichomonasos eredetét. Nagyjelentő ­
ségű  kérdés vo lt még az, hogy vájjon a fertő zés nemi közösü­
lés által átvihető -e a partnerre. Szerző  esete szerin t a férf i­
beteg egyízben közösült, am i u tán  pár nap m úlva hatalmas

húgycső gyulladás keletkezett. Az urethrából vett váladékban 
trichomonas lelet erő sen positiv volt. Hydrargyrum  oxycya- 
natum 1:4000 higításos kezeléssel rövid idő n belül teljes gyó­
gyulás. Esetei bizonyítják, hogy a trichomonas vaginalis nem­
csak colpitis puru lentát, hanem férfihúgycső gyulladást is ké­
pes elő idézni. A trichomonas colpitis, mely úgy látszik vi­
szonylagosan gyakrabban fordul elő , kórképe a következő : a 
külső  nemiszerveken erő s gyulladásos jelenségek, ekzemaszerű  
kép mutatkozik. Tükörvizsgálat alkalm ával a hüvely nyálka­
hártyája á lta lában  bő vérű  és egyes helyeken vizenyősen be­
szű rő dött. A bő vérű ség a nyakcsatornára és a  húgycső re is 
ráterjedhet. Méhszájon gyakran kimaródások észlelhető k. A 
váladék igen bő séges, vékonyan folyó fehéres, vagy sárgás­
fehéres színű . Égető , viszkető  érzések jelentkezhetnek.

Németh Pál dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Zur Geneologie psychopathischer Schwindler und Lügner.

W. Baeyer. V erlag  Georg Thieme, 1935. 234 lap. Á ra: 16 P.
Az agyvelő nek ép és kóros elmemű ködése között éles ha­

tá r t  vonni nem lehet, ezért ado tt esetben a  legnagyobb nehéz­
ségek m erülhetnek föl annak eldöntésében, hogy ép vagy kó­
ros elmemű ködésnek eredménye-e a  cselekmény. Szerző a kó­
ros szélhámosok és hazudozók csoportjá t vizsgálja és szárma- 
zástani alapon igyekszik a kérdést tisztázni, aminek fontos 
társadalm i és törvényszéki jelentő sége van. A vizsgálat ne­
hézségei m ia tt a  kérdést megoldani nem sikerült. Mégis fá ­
radságos m unkájának eredménye, hogy ezek két csoportra 
oszlanak, a pseudologias szélhámosok és a más kóros alapon 
szélhámoskodók csoportjára. Az első k m ár gyerekkoruktól 
fogva m utatják  a  pseudologia phantastica tüneteit, míg a  má­
sodik csoport csak  felnő tt korban kezdi a szélhámoskodást. 
Mindkettő ben sok a hysterias vonás, különösen a szereplési 
vágy h a jtja  ő ket, míg az egyik inkább beleéli m agát képzelt 
élményekbe, addig a másikat anyagi okok serkentik. Család­
jaik  vizsgálata is igen sok érdekes vonást derít föl, sok ezek­
ben a rendellenes jellemű , a bű ntettes, az iszákos. Az első  
csoportban a terheltség gyakoribb és súlyosabb, m int a  má­
sodikban. M aga a  pseudologia phantastica aligha öröklő dik, 
valószínű leg több génbő l tevő dik össze. De sok m ás érdekes­
séget is ta lá lunk  a  nagyon értékes munkában, aminek a tör­
vényszéki és a  közegészségtannal foglalkozó orvos hasznát 
veheti. Reuter prof.

A psychoanalysis mellett és ellen. Az Em berismeret c. 
folyóirat II. év f. 1. száma (különszám), 1935 jún ius hó. 
Á ra: 3 P.

Orvosok és laikusok véleményeinek gyű jteménye, közte 
Freud Zs., Wagner-Jauregg, Klage E., Aschaffenburg stb. 
orvosi cikkei. Sajnos, sem mellette, sem ellene új érveket 
nem hallunk, a k ritika is enyhén van összeválogatva. A rra 
a kérdésre, m i a freudi psychoanalysis, mégis találóan a 
laikus Mann Th. felel: *a form ának az a humánus törvénye, 
a humanitásnak és formának az a metaphysikus összetarto­
zása nyilatkozik meg benne, amely a  költészet és a »szép«- 
irodalom v ilága fe le tt uralkodik és azt m eghatározza. . .  a 
költő k és írók világa«. Vájjon mi lehet »a form ának humá­
nus törvénye«, nem tudom. Szavak, szavak és mindig csak 
szavak, valóban »a költő k és írók világa«. Freud m aga az 
Adler és Jung »szakadárokról« szól elítélő  módon. Kluge E. 
ügyesen csoportosítja a »mélylélektan« k ritiká jára fölhoz­
ható szempontokat. Nagyon helyeselhető  Aschaffenburgnak 
és Wagnernak állásfoglalása a psychoanalysis törvényszéki 
szereplése ellen. Reuter prof.

Örökléstani klinikák, fajegészségügy és 
örökléstan a III.  Német birodalomban.

í r t a :  Szénái Balázs dr., a debrecen i nő i k lin ika ta n á r ­
segéde.*

(Ismertető  beszámoló.)

A fa j egészségének védelm ére irányuló törekvések 
N ém etországban ú j orvos- és k lin ikatypusokat hoznak 
lé tre : az öröklés-orvosokat és ö rök léstan i, ill. fajegészség­
ügy i k lin ikákat. Az ú j in tézm énynek az egész b irodalom ra

* Jelenleg a berlini Collegium Hungaricum  ösztöndíjasa.
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k iterjedő  egységes szervezése, m unkaköre és az öröklés­
orvosok képzése alaku lóban van. Ez az ú j m unkakör az 
orvostól az egész ö rök léstanban és öröklés-biologiai v izs­
gáló módszerekben alapos já r tassá g o t követel. Ez az eugé- 
n ika szo lgálatában álló in tézm ény a b irodalm i egészség- 
ügyi h iv a ta l keretében m ű köd ik ; tudom ányos, az em beri 
örök léstanhoz anyagot g y ű jtő  m unkájával pedig az ö rök­
léstan i ku tató in tézetek  alkotó része. Az öröklés-k lin ikák 
fe lá llítása  fo lyam atban v a n ; első k ezek között a w eim ari 
(L andesam t fü r  K assenw esen, prof. Astel), a  berlin -char- 
lo ttenburg i (igazgató : prof. Versehiier, m ajd  Med. R a t 
Schütt) és a f ra n k fu r t i  öröklés, illetve fajegészségügy i 
klin ikák. Egyetem eken a klin ikákhoz vannak  kapcsolva. 
Élükön szakképzett, ö rök léstanban já r ta s  pro fessorok  és 
segédorvosi kar áll. V idékeken egyelő re a m egfelelő k u r ­
zusokon továbbképzett tisz tio rvos eg y ú tta l az örök lés­
orvos is. Megfelelő  orvosok képzésével azonban tervbe 
van véve, hogy m inden egyes tisz tio rvosi körben a tis z t i ­
orvos m ellé egy-egy örök lés-orvost is á llítanak.

Munkaköre és jelentő sége ezen ú j in tézm énynek k e t­
tő s: A ) i rá n y ítja  a fa jn em esítés t célzó m esterséges se- 
lectiót, B ) s ezen m u n k á ja  közben g y ű j tö t t  anyaggal tu­
dományosan mű veli a gyakorlati emberi örökléstant.

M ódomban van négy  hónap ó ta  a berlin -charlo tten- 
burg i öröklés-klin ika m indkét irányú  m ű ködésében rész t- 
venni és a kérdést tanu lm ányozni. A k lin ika a berlin - 
dahlem i antropologiai, fa jh y g ien ia i, em berörök léstan i in ­
tézet k iegészítő  része is. M agam  fő k én t az öröklésbiolo- 
g iai v izsgáló m ódszerekkel, az örökölt betegségek és a l­
ka tiam  rendellenességek követésével a családfán és N é­
m etország fajegészségügy i intézkedéseinek a tan u lm á­
nyozásával foglalkozom. A  szerzett tapasz ta la tok  a lap ján  
kívánok az öröklés-orvos, illető leg k lin ika m ű ködésérő l 
röviden a  következő kben beszámolni.

Az eugenikával kapcsolatos munkakör a  következő : 
Az öröklés-klin ikán v izsgá lják  meg 1. azokat az egyéne­
ket (és azok c sa lá d fá já t) , ak iken: öröklő dő  és a fa j el- 
korcsosodásához vezető  betegségek miatt a sterilisatio 
szükségességének kérdése felm erül, azaz »a b io lóg iailag 
csökkent értékű eket« ; 2 . azokat az egyéneket, ak iknek  
szaporodása »biológiailag magasabb értéküségüknél 
fogva« a  ném et fa j érdekében áll s így  tenyésztésre, h á ­
zassági és gyerm eknevelési tám ogatásra , illető leg tisz te ­
le td íjra  érdem esek; s 3. ezenkívül a k lin ika házassági 
tanácsadó is.

E mű ködésekhez a következő  állam i törvényes in téz ­
kedéseket kell ism ernünk :

1. Az örököltén betegek  és b io lóg iailag  csökkent é r­
tékű ek szaporodásának és ezzel a fa j  elkorcsosodásának 
m eggátlására  N ém etországban az 1933 jú lius 14-én ho­
zott tö rvény  a lap ján  1934 jan u á r  1-tő l m ag ta lan ítanak , 
sterilizálnak. A törvény szerint köteles m inden öröklő dő  
betegségre gyanús az öröklés-orvosnál, illető leg örök lés­
k lin ikán v izsgálatra  m egje lenni. V idéki körletekben az 
orvos —  eltekintve a  legnyilvánvalóbb esetektő l —  in ­
kább csak  megfelelő bb hely re to v áb b ítja  a v izsgálandó 
beteget. A s te r il isa tio  szükségességének m egállap ítását 
k é rh e tik  orvosok, gyógy in tézetek , közhivatalok, vagy  az 
egyén m aga is. A k lin ik án  m inden egyes betegnek össze­
á llít ják  és m egvizsgálják  a  csa lád fá já t. A v izsgálat k i te r ­
jeszked ik  az egyén á lta lános állapota m ellett az öröklő dő  
betegségek, constitu tiona lis , a lk a ttan i sa já tságok  k ik u ta ­
tásá ra , azaz az egyéni és a  családi »öröklő dő anyag« m eg­
á llap ítására . Nem elég az öröklő dő  betegség m egállap í­
tása  (az egyén v izsg á la ta ), hanem  szükséges an n ak  ki­
m u ta tá sa  is, hogy a v izsgá lt vérrokonságában (a család fa  
v izsgá lata) azonos vagy m ás öröklő dő  kórkép ism étlő­
dött-e.

A s te r i l isa t io  v ég reha jtandó  a törvény rendelkezése 
szerin t azokon, ak ik  a következő  betegségben szenvednek:

1. V eleszü letett gyengeelm éjű ség.

2. Schizophrenia.

3. C ircu la ris  (m án iás depressiós) elm ezavar.

4. V eleszü letett nyavalyatö rés.

5. V eleszü letett v itu s tán c  (H un ting ton -fé le  chorea).

6. Öröklő dő  vakság.

7. Öröklő dő  süketség.

8. A súlyos öröklő dő  te s t i  torzképző dm ények.

Végül m egjegyzi a tö rvény , hogy m ag ta lan íth a tó  az
is, aki sú lyos alcoholism usban szenved.

Ezen betegségek m egállap ításával az öröklés-orvos 
(illetve in téze t)  fe ladata  befejező dik. Az o rvosi vélemény 
alap ján a  m ag ta lan ítás t az öröklés-egészségügyi törvény­
székek ren d e lik  el.

Az egész ném et b irodalom ban 205 ilyen törvényszék 
mű ködik. Az íté le t h o zásáb an : 1. a tö rvényszék egyik b í­
rá ja , 2. egy  egészségügyi tanácsos, 3. egy örök léstanban 
já r ta s  orvos vesz részt.

Legnehezebb fe lad a ta  úgy  az öröklés-orvosnak, m in t 
a tö rvényszéknek a 8. po n t a lá  tartozó, örök lő dő  súlyos 
testi torz-, helyesebben kóros képző dmények e lb írá lásában 
van. E nné l kerü l legélesebb ellentétbe a  fa j  szem pontjá­
ból egy fo rm án  fontos k é t tényező : 1. a  fa j  öröklő dő  
anyaga egészségének m egóvása és 2. a  népszaporodás 
m egóvása. N em  könnyű  a m eghatározása, v ag y  a  körül­
írása  sem  az idetartozó betegségcsoportnak , sem  annak, 
hogy m i vehető  ezek közül könnyű  vagy sú lyosabb fo rm á­
nak. Ezen a  té ren  még n ag y  g y ü jtő s ta tis t ik a i örök léstani 
m unkára  van szükség. M agában  fog la lja  ez m indazt, am i 
»a fa jra «  (s nem  az egyén re) »öröklés-biologiailag keve- 
sebbértékű séget« , vagy á rta lm a k a t je len thet. A  »törvény 
k iv itelének m agyarázata«  is csak példákat tu d  felhozni 
m eghatározás helyett. A  tö rv én y  a  következő kép próbálja 
m eghatározn i a 8. pon tban  fo g la ltak a t: sú lyos tes ti  to rz­
képző dmény m inden, a  no rm ális  viszonyoktól, vagy em­
beri typu stó l elütő , fe ltű nő , m aradandó, ve leszü le tett vagy 
az i f jú k o r  fejlő dése a la t t  k ia lak u lt öröklő dő  tes ti vagy 
m ű ködésbeli elváltozás, m ely  az egyén n o rm á lis  életfel­
téte le it többé-kevésbbé g á to l ja  és így ez a  közösséget te r ­
helheti. Felhozo tt példái s a  hozzáfű zött m egjegyzések is­
m erte tése tú lh a lad ja  e röv id  közlés célját. E zek  szerin t 
a tö rvény  e lő írása a lap ján  a  köz érdekében sterilizá landó 
»m inden b io lóg iai kevesebbértékű ség«, ső t m inden  alkat­
tan i rendellenesség is, m e r t  az az öröklő dő  anyag  (E rb ­
m asse) betegségét je len ti s így  a fa j elkorcsosodásához 
vezet.

N em  já tsz ik  szerepet az a  körülm ény, hogy  a kérdé­
ses rendellenesség o rvosilag  helyrehozható-e s igy aa 
egyénre á rta lm a tlan n á  tehe tö -e  (pl. csípő izü le ti ficam , 
szű k m edence). Ső t anná l veszedelm esebb az a  köz szem­
pontjából, —  m ondja a  M agyarázat —  m e r t  az orvostu­
dom ány e segítséggel a  term észetes se lectió t m eggáto lja  
s a h ibás egyének szapo rodását e lő m ozdítja; ho lo tt a ke­
vesebbértékű ség legenyhébb foka m ögött is  az »öröklő dő  
anyag« sú lyos betegsége lappanghat. E n n ek  k iderítésére  
fontos a  csa lád fa  gondos k iku ta tása . V ég reha jtandó  a 
m ag ta lan ítás  —  m ondja tovább a M ag y aráza t — m in ­
den öröklő dő  elváltozás esetén , mely az egyénnek  egy c i­
v ilizá lt á llam ban csak p a ra s ita é le te t enged m eg, sőt azo­
kon is, ak ik  pl. háború  vagy  veszedelem esetén  az átlagos 
te ljesítm én y re  képtelenek, illetve m ások tám o g a tására  
szorulnak. K ivétel azonban, h a  az egyén m ás, pl. szellemi 
téren  az á tlag n á l b io lóg iailag  m agasabb é r té k ű  (pl. nagy  
tehetségű  veleszü letett dongalábú egyén) s így  a közre 
hasznos. M éltányos e lb írá lásában  részesítendő  az olyan
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öröklő dő  betegség is, m ely csak a késő i öreg korban je ­
lentkezik.

A M agyarázatban  felsoro ltak közü l csak néhány , k ü ­
lönösen szembeszökő  példával m u ta tok  rá , m ilyen esetek ­
ben van  elő írva a m ag ta lan ítás. I lyen  a  szülészet-nő gyó­
gyászat körébő l pl. az öröklő dő  általánosan szű k-lapos me­
dence, az in fan til is  m edence, mely a szü lést rendes ú ton 
lehetetlenné teszi, az u te ru s  in fan til is , ap lasia vag inae , 
s tb .; a sebészet körébő l a  veleszületett csípő ficam, a  don­
galáb, fa rkasto rok , sp in a  b ifida sú lyosabb idegzavarok­
kal, am n iogén csonkulások, veleszü letett rekeszsérv, egy­
oldalú veseaplasia, ó r iá s  húgyhólyag, po lydakty lia stb ., 
stb. Ideggyógyászat te ré n  a különböző  heredodegeneratiós 
ideg-izom bajok, nag y fo k ú  psychopath ia, stb. A be lgyó­
gyászat körébő l az ö rökö lt functionalis zavarok, i fjú k o r i  
cukorbaj, ső t a lkap tonu ria , pentosuria, továbbá a lka ti be­
tegségek és rendellenességek, m in t haem ophilia, hypo- 
p lastikus constitu tiók  (Rokytansky), a  nem i fejlő dés v isz- 
szam aradása, pubertás praecox, eunuchoid ism us, tö rpeség  
130 cm  a la t t,  s ta tu s  ad iposogenitalis, m yxoedema, sú lyos 
öröklő dő  golyva, th y m u s persistens, s tb . Ső t, m in t fen ­
tebb em líte ttem , kötelező  a m eddő vététel a  legenyhébb al­
kati e lté rés  esetén is, h a  a vérrokonságban az ism étlő ­
dött, v a g y  súlyosabb fo rm ák  is e lő fo rdu ltak  s íg y  as 
»öröklő dő  anyag« (E rb m asse) kevesebbértéküsége k é t­
ségtelen.

M indezek m egállap ításával kapcso latban  a gondosan 
ke resz tü lv itt v izsgálatoknak  s a g y ű j tö t t  anyagnak a f a j ­
egészségügy további fejlő dése és az em beri ö rök léstan  
tudom ányos mű velése szem pontjából is  nagy je len tő sége 
van. M in thogy  a tö rv é n y  szigorúbb keresztü lv ite le  ese* 
tén a szaporodás nagym érvű  visszaesése várható, e z ér t  a 
M agyarázat a törvényszékeknek egyelő re a  könnyebb bio ­
lógiai kevesebbértéküségek  enyhébb e lb írá lásá t a já nl ja . 
Egyelő re a  8. pont a la t t  felsorolt be tegségek  egy részé­
ben csak  kívánatos a  steril isa tio  keresz tü lv ite le ; ú jab b  
s ta t is t ik a i  g y ü jtő ad a to k ra  is szükség v an  ezen a  tére n . 
A tö rv én y  azonban e lő ir ja  a m ag ta la n ítá s t ezekben az 
esetekben is és a tö rek v és megvan, hog y  a ném etek nép- 
szaporodásában a m inő ség i e lb írá lást a  m ennyiségi sza­
porodás rovására  is keresztü lv igyék. Egyelő re igen  sok  
m unkát ad  a súlyosabb öröklő dő  betegségekben szenvedő k 
szaporodásának m eg g á tlása  is. A s ta t is t ik a i  adatok  sze­
r in t pl. csak  az ö rö k lö tt gyengeelm éjű ség is a lakosság
1-—2 % -ában  (2— 400.000 emberen, Siemens) fo rdu l elő .

1934 jan u á r  1-tő l 1934 december 31-ig  a 205 egész­
ségügyi törvényszékhez 84.525 esete t (42.903 f é r f i t és 
41.662 n ő t)  te r jesz te tte k  fel m ag ta lan ításra . E lin téz tek  
64.499 ese te t. Ebbő l 56.244 esetben rende lték  el és h a j ­
to tták  v ég re  a m ag ta la n ítá s t függ etlen ü l a beteg bele­
egyezésétő l (kényszerű  sterilisatiós tö rv én y ). Ebben az 
évben becslés szerin t m ég  nagyobb lesz ez a szám. A ste- 
r i l isa ltak  orvosi s ta t is t ik a i  feldo lgozását kisebb rész le ­
tektő l e ltek in tve, m ég nem  hozták ny ilvánosságra.

A tö rv én y  gondoskodni kíván a  m ű tétre  kerü lő k  
egészségének m egóvásáról is. Ezért a m ű té te t csak kellő en 
felszerelt m eghatározo tt intézetekben (k lin ikákon, k ó r ­
házakban) végezhetik el, a lehető  legk isebb  beavatkozás­
sal. S im a esetekben fé r f in  vasotom iát (Sharf— Lexer), 
nő n m inden  klin ika az á lta la  leg jobbnak  ta r to t t  m ű té te t 
végzi. A zonban ép tu b á k  esetén i t t  is  egységes m ű téti  
e ljá rás t ak a rn ak  m egvalósítan i, am ire fő kép törvényszék i 
szem pontból van szükség  az esetleges m ű té ti szövő dmé­
nyek, á rta lm ak , tökéle tlen  eredm ények e lb írá lásában. A 
M agyarázatban  a tö rv én y  Döderlein 30 esete a lap ján  a 
F lau tau -fé le  e ljá rást a já n l ja  hasm etszéssel s azzal a  m ó­
dosítással, hogy a m ezosalpinxtól e lvá laszto tt, csom óra 
kötött tu b á t  még síikkel is átköti. M ások (különösen 
Wagner, Stoeckel) a  M adlener-féle z ú z ás t és á tk ö tést j a ­

vaso lják ; Schröder az á lta la  kidolgozott p a rau te r in a lis  
tu b aresec tió t a ján lja . íg y  m ég nem a lak u lt k i egységes 
felfogás arranézve, hogy m ilyen m ódszert tegyenek kö­
telező vé.

A fe lm erü lő  költség a be tegpénztárakat, illető leg az 
állam  p é n z tá rá t terheli.

Az ö rökö lt betegségekben a terhesség  m egszakítása 
is e lő írt, h a  a s te r il isa tió s  íté le te t m ár k im ondta a tö r ­
vényszék. E bben a kérdésben azonban nem  a lak u lt ki még 
ha tá ro zo tt e ljá rás. Az esetek, illető leg betegségek egy- 
részében k iv ise lte tik  a te rh esség et. Ezek e lb írá lása az 
egészségügyi törvényszék m egítélésétő l füg g . E lrendeli 
azonban a te rhesség  m eg szak ításá t erő szakos nem iközösü­
lés, vérrokonoktó l fogam zás és fa jgya lázás esetén. Meg­
gyalázó a ném et fa j ra  pl. négertő l, zsidótól s tb . fogam zott 
terhesség.

2. Az egészséges és »biológiailag magasabb értékű« 
egyének szaporodását v iszon t anyagi és erkölcsi tám oga­
tással igyekszik  N ém etország  elő m ozdítani. E z t szol­
gá lja  a házasság i kölcsön és a tiszte letbeli keresztszülő - 
ség (keresztgyerm ekek) intézm énye. Ezek elő nyeiben 
csak azok részesülhetnek, ak ik  bio lógiailag m agasabb é r­
tékű ek s íg y  »tenyésztésük« kívánatos, a  ném et fa j é r ­
dekében áll. Az örök lésk lin ikák  feladata i t t  ugyanaz, m in t 
a s te r il isa tió n á l. A különbség az e lb írá lásban  van, ameny- 
nyiben i t t  a  »kevesebbértékű ség« legkisebb gyanú já t, a 
legenyhébb a lka ti e lté rést is a legszigorúbban veszik. Az 
egyé'n lehe t teljesen egészséges, illetve norm ális, ugyan­
így a csa lád fa  legtöbb ág a  is, mégsem k ívánatos a te ­
nyésztésre, ha az »öröklő dő  anyag« kevesebbértéküsége 
k im u ta tha tó .

Az e lő írás szerin t a lka lm atlanná tesz ik  az egyént a 
házasságra, illetve ten y ész tésre :

1. öröklő dő  betegségek (lásd  elő bb a s te r il isa tió s  tö r ­
vénynél) ;

2. te rh e ltség  (c o n s titu tio n a l^  anom áliák , betegsé­
gekre h a jlam , s tb . ) ;

3. fe rtő ző  betegségek, am elyeknek á tv ite le  a házas­
tá rs  vagy  gyerm ekek egészségét veszélyezteti. U gyanígy 
a nem ibetegségek, különösen, h a  a term ékenyü lés lehető ­
ségeit veszé lyez te tik ;

4. életveszedelm es betegségek  (m inden g y ó g y íth a ta t­
lan betegség, vagy ha az a term ékenységet k iz á r ja ) ;

5. m inden  olyan körü lm ény, mely a köz érdekében 
nem teszi k ívánatossá a házasságo t (pl. ha a házastársak  
egyike szaporodásra képtelen, hogy ezáltal el ne vesszen 
a m ásik is a  fa jszaporodás szem pon tjábó l);

6. sú lyos alkoholism us, h a  annak örökö lt kevesebb­
értékű ség az a lap ja, vagy ha az a családi é le t lezülléséhez 
vezet s a  születendő  gyerm ekek  rendes nevelése így nem 
b iztosíto tt.

A fa j  egészség m egóvása m ellett te h á t a fa j  erkölcsi 
életének t isz ta sá g á ra  is m eg van a törekvés. Tek in tetbe 
veszik az egyén po litikai m egb ízhatóságát is.

A házassági kölcsönt az állam  adja (az 1933 június 20-iki 
törvény óta) vásárlásokra érvényes utalványok form ájában 
(legfeljebb 1000 RM). Az állam  azonban ezzel a  munkaalkal­
makat is elő  akarja  mozdítani. Így elnyerésének feltételei 
között kívánatos az is, hogy a nő  férjhezmenetelével egy ke­
reseti hely, állás szabaduljon fel, amit más (egy férfi) nyer 
el. Lényegében azonban mégis a  »tenyésztés« érdekét szol­
gálja. A kölcsönnek havonként 1%-át kell visszafizetni, le- 
törlesztése tehá t 1000 RM esetén 7—8 évig ta r tan a . Minden 
gyermek azonban 250 RM letörlesztésének felel meg s így 
pénz helyett 4 gyermek szülésével is letörleszthető az egész 
kölcsön.

A gyermeknevelési támogatás t isz tán  a ném et fa j 
tenyésztését szolgálja. Az anyag i fedezetet az állam  m eg­
szervezésében (kb. egy év ó ta )  egyes városok és ta rtó -
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m ányok (tö rvényhatóságok) ad ják . A zokat az öröklés- 
b io logiailag m agasabb értékű  szülő ket, ak iknek m ár 2— 3 
egészséges gyerm ekük van s ha jlandók  harm ad ikat, illetve 
negyediket is v ilágrahozn i és felneveln i, a városok és 
tartom ányok  tisz te letbe li ' keresztszü lő knek (kom áknak), 
ezeket a gyerm ekeket keresztgyerm ekeiknek fogad ják . 
M indenki elnyerheti osztálykülönbség nélkül ezt a meg­
tisz te lte tést, ha az öröklé’sk lin ika v izsgá la ta  szerin t b io ­
lóg iailag m agasabb é rtékű  s erkölcsi é letm ódja és poli­
tika i meggyő ző dése is b iz tosítja  a gyerm ekek helyes ne­
velését, h a  teh á t így  tenyésztése a ném et nép érdekében 
áll. Ezen intézm énynél, mely k itü n te tés , az elő nyös örök­
letes tu la jdonságok e lb írá lása m ég jobban elő térbe lép, 
m in t a házasságkötésnél. T örvénytelen gyerm ek nem  le­
het tisz te letbe li keresztgyerm ek. A fogam zásnak az örök- 
lésbiologiai v izsgálat u tán  szabad csak bekövetkeznie. A 
tisz te le td íj az ilyen gyerm ek u tán  az első  évben hav i 
30 RM, a késő bb hav i 20 RM, egészen a gyerm ek 14-ik 
életévének végéig. V isszafizetn i nem  kell. M egszű nik 
azonban a tám ogatás, ha az elő bbi gyerm ekek elhalásával 
a harm adik-negyedikbő l első -m ásodik lesz.

3. Az öröklésklinika házassági tanácsadó is az elő bbi 
pont a la t t  felsoro lt m unkakörben a házasulandók egész­
ségi á llapota s a vá rh a tó  gyerm ekek örök léstan i p rognó­
zisa szem pontjából. Ilyen irányú  v izsgá la t házasság e lő tt 
azonban nem kötelező . H a a házasu landók egyike te rhe lt, 
az öröklés-orvos legfeljebb csak lebeszélheti a fe leket a 
házasságró l, de a s te r il isa tio  term észetesen  kötelező  lesz 
házasság nélkül is, illetve a ttó l függetlenü l.

A felsoro lt m unkakörök az örök lésk lin ikák szám ára  
első sorban gyakorla ti célokat tű znek ki a fa jegészség  
ápo lására és a  selectiv eugen ika m egvalósítására. Ezen 
célok a ném et fa j tisz taság án ak  m egóvása és m agasabb 
értékű  egyének tenyésztése. Egyelő re ez a gyakorlati 
szempont van m ost e lő térben; N ém etország m ost a  leg­
sürgő sebbnek a  fa j- ja v ítá s t ta r t ja . Az intézm ény k ia la ­
kulóban van még s a ráváró  fe lad a t igen nagy az örökö lt 
betegségek, te rhe ltek  nagy  szám a m ia tt.

E  k lin ikák  tudományos mű ködése az adatgyű jtésbő l 
és annak  feldolgozásából áll. A s te r il isa tió s  törvénnyel, a 
házasság i segélyekkel és gyerm eknevelési t isz te le tdíjak ­
kal kapcsolatban nem csak a k im ondottan  örökölt be teg ­
ségben szenvedő k vagy terhe ltek , hanem  az egészséges 
ném et nép egy jórészének csa lád fá ja  is öröklés-biologiai- 
lag v izsgálásra kerü l. Ezzel egy olyan hata lm as és é r té ­
kes adathalm az gyű lik  össze, am inek jelentő sége nemcsak 
a fajegészségügy, hanem  az em beri örök léstan további 
fejlő dése szem pontjából szin te be lá th a ta tlan . Az örök lés­
tan i k lin ikák  m unkásságának érdem e, hogy nem csak a 
tudom ányos körök, az orvosok, hanem  a  szociológusok és 
politikusok, ső t helyes p ropaganda révén a nép is mind- 
nagyobb figyelem m el fo rdu l a fa jegészségügy  kérdése s 
ezzel az örökléstan felé, belátva an n ak  fon tosságát, az 
egyén és a köz szem pontjából és s ie t anyagi és erkölcsi 
tám ogatással elő m ozdítani a fa j egészségügyi m unkát. A 
ném et egyetem eken ú jabb  fa jegészségügy i ku tató  in téze­
tek  és örök léstan i k lin ikák  fe lá llítása  van tervbe véve. 
F ra n k fu r tb a n  Verschuer vezetése a la t t  a tavaszon n y ílt 
meg egy ú jabb öröklésklin ika, am ely tudom ányos k u tatá ­
sok céljából fekvő betegek felvéte lére is berendez tetett 
(kb. 15 ág y ). A k izáró lagosan az eugenika, illető leg örök­
léstan szolgálatába á llíto tt, az egész b irodalom ra k i te r ­
jedő  ezen ú jabb intézm ények s az összegyű lő  hata lm as 
anyag a lap ján  a fajegészségügy m ű velése és az örök lés­
tan  te rén  a közeljövő ben a ném etektő l igen sokat, ső t az 
örök léstan teljes m egú jhodását v á rh a tju k . Más kérdés, 
hogy a vázolt m erész és gyökeres ú jításo k  a fa jnem esítés 
szem pontjából m ennyiben fog ják  a gyakorla tban  is be­
vá ltan i a hozzájuk fű zö tt rem ényeket.

Ism erte tésem  k iegészítéséhez szükséges anyag ta lá l­
ható :

Irodalom: Gütt—Rudin—Ruttke: Gesetz und Erläuterung 
zur V erhütung erbkranken Nachwuchses. Lehmann-Verlag, 
Mnüchen. — Jancke u. Blume: Das Ehestandardleben, Rein­
hold Kühn, Berlin. — Grundsetze für die E inrichtung und 
Tätigkeit der Beratungsstellen fü r Erb- und Rassenpflege. 
Herausgeg. Reichs- und Preussische Minist, des Innen. Ber­
lin, 1935. Gedruckt in Reichsdruckerei. — Prof. H. Kürten: 
Der siegreiche Durchbruch rassischen Denkens in der Steri­
lisationsgesetzgebung des Auslandes. Ziel u. Weg. 5. Ig. 5. 
H. München. — Volk u. Rasse 1934. XII. J .  F. Lehmanns 
Verlag, München. — Lehmann: E rbarzt No. 6. 1934. (Ärzte­
blatt No. 46.) Sterilisatio a Skandináv államokban és Svájc­
ban. — Reichsgesundheitsblatt 1935. H. 27.

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. A newyorki Rockefeller-intézet igazga­

tójául H. S. Gasser, a Cornell-egyetem physiologia tanárát 
nevezték ki. A gieszeni bő rgyógyászati tanszékre W. Schultze 
jénai professort hívták meg.

Halálozás. Csörsz Károly dr., a debreceni tudományegye­
tem m agántanára, a bajai közkórház osztályvezető -főorvosa, 
augusztus 30-án, 43 éves korában, hirtelen elhúnyt. Csörsz 
Károly az átöröklés tudományának hazánkban egyik legkivá­
lóbb és külföldön is jól ism ert kutató ja volt.

Az Anatomische Gesellschaft augusztus 25—28-ig ta r ­
to tta  ezévi kongresszusát Jénában, melynek ezú tta l első  ízben 
volt m agyar elnöke, Huzella Tivadar professor személyében, ki 
megnyitó elő adásában megköszönte a m agyar tudományos 
munka megbecsülését jelentő  kitüntetést. M agyar részrő l a 
kongresszus folyamán még Krompecher István budapesti 
és Röhlich Károly pécsi m agántanárok ta r to tta k  nagy elis­
meréssel fogadott elő adást.

Gümő kór elleni ism eretterjesztő  k iá llítást rendeznek f. 
hó 8-—15-ig Makón, a várm egyeház dísztermében, melynek 
ünnepélyes megnyitása szeptember hó 8-án d. e. 11 órakor 
lesz a következő  program mal:

1. Megnyitó beszédet mond: Fáy István fő ispán. 2. A  
gümő kór elleni küzdelem m ú ltja  és jövő  terve i Csanád v á r­
megyében címmel elő adást ta r t :  Tarnay Ivor alispán. 3. A 
gümő kór társadalomegészségügyi jelentő ségérő l Szentkirályi 
Zsigmond dr. hódmező vásárhelyi kórházi fő orvos beszél.

A k iállítás tartam a a la t t  a következő  elő adások lesznek: 
Szeptember 8-án, d. u. 4 ó rakor: Joó Imre dr. h. vármegyei 
fő orvos filmelő adása: A gümő kórról. 9-én, d. u. 5 órakor: 
vitéz Gera József dr. a Makói Stefánia Védő intézet fő orvosa: 
Gyermekek gümő kórja. 10-én, d. u. 5 órakor: Tóth Zoltán dr. 
városi ügyvezető  orvos: A gümő kór és a  lakás. 11-én, d. u. 
5 órakor: Uray Vilmos dr. e. ü. tanácsos, kórházi igazgató­
fő orvos: A természeti erő k és a sebészet szerepe a gümő kór 
gyógyításában. 13-án, d. u. 5 órakor: Diósszilágyi Sámuel 
dr. kórházi fő orvos: Gyógyítható-e a gümő kór. 15-én, este 
7 órakor Joó Imre dr. h. vármegyei tiszti fő orvos filmelő ­
adása: A gümő kórról.

A k iállítás megnyitó ünnepsége, a népszerű  délutáni 
és filmbem utatással kapcsolatos elő adások, valam int a k iállí­
tás lá togatása teljesen díjtalan. A kiállítás naponta délelő tt 
9—12-ig, délután 2—6-ig tekinthető  meg.

Az Országos Orvosszövetség Fürdő orvosi Szakosztá­
lyának kirándulása. Szeptember hó 15-én a Fürdő or­
vosi Szakosztály társask irándu lást rendez luxus-autókon 
M átrafüred, M átraháza, Kékestető  és Párád  gyógy­
fürdő k megtekintésére. Indulás reggel 7.30 órakor, 
visszaérkezés Budapestre 21 órakor. Részvételi díj, útiköltség, 
ebéd Párádon, személyenkint 17.— pengő . A kiránduláson 
szívesen lá tják  a Szakosztály családtag jait is, valamint a 
fürdő -ügy irán t érdeklő dő  kollégákat. Jelentkezni és befizetni 
lehet szeptember hó 12-ig dr. Groó Béla szakosztály-elnöknél, 
M argitsziget (Telefon: 20-6-20), avagy dr. Dányi M ihály 
fő titkárnál, III., Zsigmond-utca 25. (Telefon: 56-0-80.)

Dessauban m egalapították az első  élesztő  kutató tudo­
mányos intézetet, melynek vezető jéül Lieske berlin-dahlemi 
professort hívták meg.

Franciaországban a külföldi orvosok letelepedését tö r ­
vényileg szabályozzák. F ran c ia  diploma és katonai szolgálat 
kötelező .
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A lengyel orvosi rendtartás szerint egy orvos másik g ya­
korló orvostársát, va lam in t családtagjait, özvegyét és á rv á it 
ingyen köteles kezelni. Felajánlott honorárium  elfogadható.

Pantostat, kifogástalan állapotban, sinus, galvan, gal- 
vano-farad és külön fa ra d  berendezéssel, galvanométerrel, 
ju tányosán eladó. Közelebbit a kiadóhivatalban.

B u d ap est szék esfő város közegészségü gy i állapota.
1 9 3 5 . é v  au g u sz tu s  h ó  1 — 1 5 -ig .

H a s i  h a g y m á z  . . . .  1 0 3

K a n y a r ó.................... 5 4

V ö rh e n y  .................... 8 2

S z a m á r h u r u t  ........... 3 0

R o n c so ló  to ro k -  és
g é g e lo b.................... 6 2

I n f lu e n z a  (szövő dm .) 2  

G y e rm e k á g y i  láz  . .  5

A  z á ró je lb e n  le v ő  s z á m o k  a

8 1 B á r á n y h im lő  ........... 5 --- ’
— V é r h a s.........................1 8 1 31
— T ra c h o m a  ............... 2 5

5 G y e r m e k b é n u lá s . . . .  2 —

— T á rv á n v o s  a g v h á r ty a  — —
— lo b  ......................... — —

— A n t r a x ......................... 2 —

— M a lá r ia  .................... 1 —
h a lá lo z á s t  je le n t ik .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Rákóczi-út 28. szám ú nbâ ! S , 
kozm etikai in tézetnek , i Ä ' Ä

félem eleti tágas, v ilág o s helyiség kiadó.
Telefon: 82-9-80

K iadványainkat o lcsón  kap ják  meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve kü ld jük  meg az alábbi igen hasznos 
kön y v ek e t:

Soós A la d á r :  Étrendi «elő írások I I I .
bő v íte tt k ia d á s....................... 5.—- P  helyett 4.— P

H orváth B o ld izsá r  : A gyakorló or­
vos orthopaediája 230. old., n o
ábra és 16 old. m ű m ellék lettel. . . .  5.— P

Kunszt János : A mai M agyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 2 1 5  o ld a l .........................  6.50 P  helyett 5.50 P
Vászonba kötve (8 P  h. 7.—  P)

R ig ler G u sz táv  : Közegészségtan és a
já rvány tan  tankönyve .............. 25.— P  helyett 5.70 P

Orsós F e r e n c: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal ........................ 2.50 P  h e ly e t t '2.— P

Issekutz B é la  : Gyógyszerrendelés . .  8.— P  helyett 6.— P

Az orvosi tudomány magyar mesterei.
K iadja a  Markusovszky Társaság.
196 o ldal  .................................. 4.— P  helyett 3.50 P

A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését kérjük 
feltüntetni. U tánvéttel való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

K im u ta tás az 1935 aug. 25— au g . 3 1 -ig  M agyarországon bejelen tett hevenyfer tő ző  m egbetegedések rő l (Mb.)
és h a lá lesetek rő l (M t.)

T y p h u s  a b d . D y se n te r ia D i p h t h e r i a S c a r la t i n a M e n in g . P o l io m y - M o r b i l l i In - M a la r ia T y p h u s

T örvényhatóságok Lakosságe t  p a r a t y . C e r e b r .  e. e l i t i s f lu e n z a e x a n th .

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1. A baú j-T orna . . . . . . . .  93.411 3 — I __ I — I — —
3 — 2 — — ---- ----

2. B á c s -B o d ro g................ .  112.666 10 — I I I I I — — — — I — I —

3 . B a r a n y a........................... .251.620 6 I 4 — 2 — 2 I — — — I — 5 —

4. B é k é s................................••335-S74 25 — 17 2 — — I — — — — 4 — I —

5. B ih a r  ................................ .  180.415 15 3 5 I I — 4 — — — — I , — I —

6. B orsod, Gömör és H o n t3o6-756 l 6 — 41 4 — — 2 — — 5 — 2 — — —

7 . C sanád, Arad, T o ron tá l 174.704 12 — 14 3 I — 2 — — — — — — I —

8. C song rád..................• • 148.353 12 — 20 4 3 — 4 — --  ■--- — — — - — — —

9. F e jé r  ......................• -231.165 I I I 8 4 3 — 3 — — — — 2 — — —

10. G yő r, Moson, Pozson}H56.568 4 I I — 4 — I — — — — 2 — — —

11. H a jd ú  .................. . .181.047 12 2 J7 3 I — I I — — — — — — — —
12. H e v e s...................... I I — 8 —1 3 — — — --  -- 2 — 3 — — —
13. Tász-N k.-Szolnok . . . .420.142 26 3 10 I 3 — 8 — — I — — — — -------
14. K o m áro m ésE sz te rg o m i8i .862 9 I — - I — I — — — — — — — —
15. N óg rád  és H ont . .• -227.951 6 — 9 I — — 6 — ----- — — — 9 — — —
16. P est-P ilis -S o lt-K k .. 1,437.226 57 5 116 19 2T I 27 — I  -- T — 13 — — —
17. Som ogy ..................• -389-792 7 — I — 6 — 6 — — — — 5 — 8 —
18. Sopron  ............ . .143.128 I — 5 — 5 — — — — — — I — — —
19. Szabolcs és Ung . .• -415-164 20 3 6 — 3 — 8 — — — ■ — 6 — 10 —
20. S za tm ár, U gocsa,B eregi56.35i 2 — — — — — — — — — — — — 6 —
21. T o lna  ......................■  -267.133 12 I I — 3 — 3 — — — — 3 — — —
22. V a s........................... . 273.776 4 — — — 6 — 4 — ------- — —- 2 — i -------
23. V eszprém  .............. . .246.991 3 I — — 4 — 12 — — — — 12 — — —
24. Z a la  ......................- .368.371 9 I — — 5 — 7 — — — — — — 2 —
25. Z e m p lé n..................• • i49-043 5 — — — I — I — — — — 4 — 4 —

I. B a j a ....................... .  29.761 2 I I — — —
II. B u d a p e s t.............. 1,035.766 30 I 34 6 26 I 28 — — — — 7 — I —

II I .  D e b re c e n.............. . .  122.825 10 I I I 2 4 — 5 I — — — — — I —

IV. G y ő r ....................... .  50.828 3 — — — — — 3 — —  — — — — — — —
V. H ódm ező vásárhely 59-656 2 — 6 2

VI. K ecskem ét .......... • • 81.379 4 — 20 7 2 — 6 — — — — - — — — —
V II. M iskolc .............. - • 63.037 4 — 2 — — I — —  — I — — — I —

V III. Pécs ......................•• 67.527 3 — — — 3 — — — — — — i — — —

IX . S o p r o n................... . 36.023 I

X. Szeged ................... . 138.287 26 3 37 4 I — 2 — ------- — — I — — —
X I. S zék esfeh érv á r.. . . . . 41.462 4 — — — I — 4 — --- -- — — — — i -------  -------

összesen :8 ,898.367 386 29 395 64 1 16 3 164 2 I  -- 13 — 83 — 44 —  _

Elő ző  év b en  : 448 23 210 29 245 7 326 3 I  ---- I 3 54 6 26 —

AZ A T H E N AEUM IR O D A L M I ES NYOMDAI R .-T . NYOMÁSA N Y O M D A IG A Z G A T Ó : W O Z N E R  IG N Á C
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S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ ORSÓS FERENC

KELELŐ S SZEliKESZTŐ : V Á M O S S Á  Z O L TÁ N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  E R N Ő

I %,

Jean  D arie r kiváló f ran c ia  tudós, 1856-b an  B udapesten szü le te tt, ahol a ty ja  m int több sv ájc i bank­
ház k ikü ldö ttje  a m últ század  közepén nagy tevékenységet fe j te t t  ki, fő leg a jelzálogüzletek rendezése és a 
b iztosításügy kifejlesztése te rén . Elemi isko láit és a gimnázium a lsóbb osztályait D arie r itt végezte, am ikor 
azonban a ty ja  befejezte m egb ízatását, a csa lád  visszaköltözött Genfbe 1864-ben, m a jd  onnan P árizsb a , de 
gyak ran  v isszalátogato tt B udapestre , itten i b a rá ta in ak  m eglátogatására.

D arier tovább i tan u lm án y a it a párizsi egyetem en és a College de France-ban végezte, ahol Ranvier mel­
le tt dolgozott. 1885-ben a H ő p ita l St. Louis laborató rium ának  fő orvosa lett. 1894-ben  <<médecin des hő pitaux 
de Paris» cím et kap ta . Fő leg a  bő r h isto log iájával foglalkozott és csakham ar szakm ájának  v ilágtek intélyévé 
vá lt. T iszteletbeli elnöke a Société Francaise de Dermatologie e t de Syphiligraphie-nak, tagja az A cadém ie de 
M édecine-nek, díszelnöke a K openhágai V II I . Nem zetközi D erm ato log iai K ongresszusnak. A franc ia  becsület- 
rend  parancsnoka. Könyvét, m ely  számos franc ia  k iadást ért m eg, sok nyelvre le fo rd íto tták . M unká inak  címei 
h é t o ldalt tö lten ek  meg.

Darier m a a  legnagyobb élő  derm atologus. Számos új bő rbetegséget írt le : D yskeratosis m iliaris, sarcoi- 
des subcutanees, erythém e centrifuge annulaire, dystrophie pap illa ire  et p igm entaire stb . O sztálya az araeo- 
pag ja  volt a derm atologia m ű velésének, m int 60 év elő tt Hebra k lin ikája, vagy  40 év  elő tt Unna labo ra tó ­
rium a. D arier m in t fő nök a leg jobb  ak a ra tta l v ise lte te tt a m ag y a r  orvosok irán t, ak ik e t tő le te lh e tő leg  mele­
gen tám o g a to tt és felkarolt.
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Elnöki megnyitóbeszéd.
I r ta :  Nékám Lajos egyet. ny . r .  tanár, 

a IX . nemzetközi derm ato log iai kongresszus elnöke.

A  legnagyobb tisz te le tte l, szívélyességgel és m eleg­
séggel üdvözlöm Önöket M agyarország Fő városában, n em ­
csak a  M agyar D erm ato log ia i T á rsu la tn a k , hanem  az 
egész m ag y a r társadalom nak  nevében is.

M á r  az a körü lm ény  is, hogy m i e z t a mai ü lést az 
ország Parlamentjében, a tudományos elő adásokat a  Fő ­
város d íszterm eiben, a  b izottság i tá rg y a lá so k a t a Magyar 
Tudományos Akadémián, a záróülést az Egyetemi klinikám 
ta r th a t ju k  meg, m u ta t ja , hogy m en n y ire  m egbecsüli 
M agyaro rszág  az orvostudom ányt és m ilyen öröm m el 
lá tja  a  vendégeit.

P a r lam en t, F ő város, Akadémia és Egyetem ! E zek  
nem csak a hatalm at, a  népet, a tu d o m á n y t jelképezik eb ­
ben az országban, h a n e m  a trad íc ió t is. A  m agyar P ar la ­
m ent ta lá n  a leg rég ibb  a világon; e re d e te  a XI. század  
elejére ny ú lik  vissza. A  Fő város első  a lap ítása , A quincum  
néven csaknem  kétezer évvel ezelő tt tö r té n t. A T udom á­
nyos A kadém iánk a m a i szervezetében ugyan  csupán 110, 
E g y e tem ü n k  csak 300 évre tek in th e t v issza, de egy ma ­
g y a ro rszág i akadém ia, a Sodalitas Litteraria Danubiana 
m ár 1497 tá ján  v iru l t  i t t  a Duna p a r t já n , az első  eg y e ­
tem ü n k e t pedig m ár eg y  1276. évi k irá ly i  rende let a 
pá ris ih o z  hasonlónak nevezte. Persze a  m i ő si in tézm é­
nyeink roppantu l szenvedtek  és n ag y részü k  tönkre is m en t 
abban a  szörnyű  küzdelem ben, am elyet M agyarország 350 
éven á t  fo ly ta to tt a nyugati c iv ilizációnak védelm ében; 
a k u l tú ra  azonban ig e n  nagy á ldozatok  árán ú jra  fe l- 
v irá g z o tt  és nehezen ugyan, de fe n n m a ra d t annak fo ly ­
tonossága.

E z e k  az ő si, t isz te letrem éltó  hagyom ányok üdvözlik  
m ost az én  gyenge hangom on keresz tü l az önök m a össze­
gyű lt i l lu sztris  tá rs a sá g á t. K öszönjük önöknek, hogy  a 
zavaros külpolitikai he lyzet és a nehéz gazdasági viszo ­
nyok e llenére ily sokan  eljöttek é's h o g y  m inket ennek  a 
kongresszusnak rendezésével m eg tisz te ltek . Nagyon kö ­
szön jük  azoknak a  k iválóságoknak, legelső sorban a Ko r­
m ányzó Ű r  Ö fő m éltóságának, v a lam in t a  fő védnök és véd ­
nök u rak n ak , továbbá am a külföldi tudósoknak is, a kik  
nem zeti t itkára ink  vo ltak , hogy a m unkánkban se g ítsé ­
günk re  siettek .

M ély  tisz te lette l üdvözlöm úgy a  kü lfö ld i, m int a ma ­
gyar korm ányoknak, Fő városoknak, Egyetem eknek, A k a ­
dém iáknak  és T ársu la toknak  kép v ise lő it; üdvözlöm a 
P ázm án y  Egyetem  T an ácsá t is. H á lá sa n  köszönöm ennek, 
hogy az  egyik i l lu sz tr is  tag tá rsu n k n ak , Jean D arie r ú r ­
nak a  legnagyobb k itü n te té s t, a »h o n o ris  causa« d o kto ri 
cím et adományozni és az ő  fe lav a tása  végett i t t  m eg­
jelenn i m éltóztatott.

Szeretnő k, ha s ik e rü ln e  e lérnünk, hogy önök, t is z tel t  
kü lfö ld i vendégeink, a  ku ltú rának eb b en  az ő si fészkében 
o tthonosan  érezzék m agukat. Az Is te n  hozta valam eny- 
ny iü k et. x

A  legtöbben Önök közül elő ször v a n n a k  most M ag y ar-  
o rszág o n ; be kell te h á t  m utatnunk m agunkat. Hogy m ik  
voltak ennek az o rszág n ak  ku ltú rtö rekvése i ezer éven á t, 
a rró l eg y  kis em lékkönyvet írtam , am e ly e t valam ennyien 
m eg k ap tak ; hogy m ilyen  a népünk, a z t a kongresszus 
végén néhány  k irándu lásban  lá th a t já k  m ajd; m ost csak  
a r ra  u ta lok , hogy a  derm ato log iának, a  mi szorosan v e tt  
szakm ánknak  is érdem es m últja van  i t t .

A  hegyeink k ö z ö tt sokfelé fa k a d ó  meleg, kénes és 
ásványos vizek m á r  korán  m eg ta n íto ttá k  az i t t la k ó k at 
a rra , h o g y  általuk sok  beteg, de kü lönösen  a bő rb a jo s, 
en y h ü lés t találhat. E  fo rrások  m e lle tt te h á t m ár ezer év 
e lő tt is  kolostorok, m a jd  fürdő k és kórházak épü ltek .

Azok a keresztes-v itézek, ak ik  a Szent-földrő l e r re vonul­
tak  haza, m á r  hétszáz évvel ezelő tt b ám u la tta l lá tták  az 
itten i pom pás fürdő ket. K ivá ló  tudósok is szü le ttek itt, 
akik nyom ot hagy tak  a derm ato log ia  tö rténetében .

M ost azonban nem M agyarországnak, h an em  az egész 
em beriségnek tudományos törekvéseivel a k a ru n k  foglal­
kozni. V izsg á lju k  meg te h á t  elő ször azt, hogy elő mozdít­
hatjuk-e ezeke t kongresszusok rendezése á lta l?

1. S zám ta lan  k lin ika és laboratórium  dolgozik nap­
jainkban a  tudom ány továbbv ite lén. A m ilyen örvendetes 
ez, m égis k é t h á trán y t r e j t  m agában. Az egy ik , hogy így 
a  mai ko r á lta l m egérlelt, nagyfontosságú, á lta lános é r­
dekű  kérdéseknek  egyesített erő vel való m ego ldása helyett 
apró rész le tek re  fecsérlő dik el az idő  és az e n e rg ia  nagy­
része. A m ásod ik , hogy az íg y  kapott eredm ények a vi­
szonyok különböző sége, a v izsgálatok rendszerte lensége 
m ia tt sokszor ellen tm ondanak egym ásnak; h iányzik  a 
közös alap , az együttes m unka. Szükséges te h á t, hogy az 
egyéni keresgélések e red m én y e it szem beállítsák, élőszó­
val m egv itassák  és a ben n ü k  levő  értékeket k iszű rjék  és 
a p rob lém áikat k icseréljék. M ég k ívánatosabb lenne, hogy 
valami egységes, irány ító  te s tü le t a laku ljon  ki, mely 
egyrészt e rő sítse  a te s tü le t i  szo lidaritást, e lő segítse az 
egyéni kezdem ényezést, m á sré sz t kitű zze a  nagy, közös 
célokat és ú g y  küzdjön a  n ép  betegségei ellen, am int azt 
valam ikor a  rossz és k á ro s  ellen a lovagrendek, pl. a 
franc ia  O rd re  de Sain t L o u is  te tték . M ost is  tevékeny­
kednek azonban  ilyen m odern  S a in t Louis rendek , de nem 
várakban, hanem  a k ó rh ázak b an ; tag ja ik  nem  karddal, 
hanem szellem i fegyverekkel dolgoznak és nem  h itetlene­
ket és rab ló k a t, hanem a  m éte ly t, a testi betegségeket és 
a lelki n y o m o rt üldözik . . . I lyen intézm ények az egész 
világon m ű ködnek, mi term észetesebb tehát, m in t  az, hogy 
ezeket egy nemzetközi tes tü le tb e , egy Unió Iniernationalis 
D erm ato logorum ba egyesítsük . Ez vegye a kezébe a der­
m atologiai v ilágproblém ák m egoldásának i rá n y ítá sá t és 
b iztosítsa a m unkának ökonom ikus és gondos elvégzését. 
Az ilyen közös m unka ese tén  egy lu tte co u rto ise  alakul 
majd ki, am i nagyon se rk en tő  lesz a résztvevő kre és ered­
ményes az ügyre.

Az ilyen  szervezetnek term észetes a la p ja  a kon­
gresszus. E bben  a tek in te tb e n  példát vehetnénk  a csil­
lagászoktól, ak ik  az egyes ku tatónak v ag y  az egyes 
intézetnek e re jé t m eghaladó feladatokat m á r  régóta 
a nem zetközi m unkafelosztás ú tján  old ják m eg. A né­
hány h é tte l  ezelő tt P á r iz sb a n  ta r to tt  kongresszusukon 
35 b izo ttság  m ű ködött; csak  így vált lehetségessé, hogy 
az olyan ó r iá s i  feladatot, am ilyen pl. az é g b o lt  részletes 
térképének elkészítése, 18, az egész v ilágon elszórt in té­
zeteknek 20 évi fáradságos m unkája tökéle tesen  megold­
hassa. N ek ü n k  is vannak ilyen , az egész fö ld  kerekségére 
k iterjedő  problém áink, am elyek  megoldása csak  hasonló, 
á ltalános szervezettő l v á rh a tó . Ezzel a fe la d a tta l  az első ­
számú b izo ttság u n k  foglalkozik .

2. A m ásik  kérdés az lehetne, hogy a  bő rnek, m int 
o rgánum nak  d ign itása m egérdem li-e az ilyen nagy  appa­
rá tussa l való  tan u lm án y o z ta tást ?

T isz te lt Közönség! R égen  elm últak azok az idő k, 
am ikor a  tudom ány csak »köztakarót« lá to t t  a bő rben. 
Ma tu d ju k , hogy annak ren d k ív ü l fontos és nagyon  külön­
böző  életm ű ködései v annak ; ezek jórésze m ég  a lig  ism ert, 
úgyhogy azok  tanu lm ányozása éppen a m i m ostan i kon­
g resszusunknak  egyik fő té m á já t  is képezi. A  b ő r  azonkívül 
helyzeténél fogva a leg k itű n ő b b  k ísérleti te rü le t, m ert 
egész terjedelm ében hozzáférhető , befo lyásolható, közvet­
lenül m eg figyelhető  és ellenő rizhető . M ár a  rég iek is 
m ondották, hogy cutis est magistra medicorum; ezen ala­
k íto tták  k i  a  lobnak fo g a lm á t az ism eretes rubo r, calor, 
dolor, tu m o r  jelenségekbő l. N ap ja inkban is  lá tju k , hogy
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pl. az im m unbio log iát v izsgálók ezen a szerven végzik  az 
észleleteiket. A derm ato log iának ilyen m egállap ításai az 
egész orvostudom ányra érvényesek és igen meglepő k. 
Hogy m inő  finom  pl. a bő rnek beidegző dése, az k i tű nt  ak ­
kor, am idő n vak-süket csecsemő t, am ilyen pl. H elen Keller 
vagy  L au ra  B ridgem an volt, k e lle tt ku ltú rlénnyé nevelni. 
Ism eretes, hogy ez több esetben te ljesen  s ik e rü lt ;  hogy 
az ilyen nyomorékok sok nyelvet beszélő , nagym üveltségű , 
irodalm i té ren  is mű ködő  tag ja i  le ttek  a társada lomnak ; 
bennük teh á t a tap in tóérzék  egym agában képes volt pó­
to ln i a  látó- és a hallószerveket. V alószínű , hogy ha a jó 
ö reg  M enenius A g rip p a  ma m eg in t élne, ezt lá tn á  és 
m eg in t ny ilatkozn ia kellene az em beri szervek értékessé­
gérő l, ő  a bő rt a legnem esebb szervek ko ronájának  je len­
tené ki.

3. Mi az m ár m ost, am it m i a kongresszusunktó l v á r­
h a tu n k  ?

A mi kongresszusaink fe lad a ta  a derm ato log iá t egy­
ségesen továbbfejleszten i. A fejlő dés azonban hullám ok 
a lak jában  megy végbe. Az ilyenek az orvostudom ány és 
így  a  derm atologia tö rténetében is 50— 60 évenk in t mu ­
tatkoznak, am ikor nemcsak új felfedezéseket, hanem  új 
eszm éket is hoznak és az add ig i fe lfogásnak  gyökeres 
á ta lak ításáva l m eg term ékeny ítik  a korszakukat.

Az utolsó 150 évben három  ilyen nagy hu llám  za jlo tt 
le és a negyedik m ost fodrosodik elő ttünk. Az első  1780, 
a m ásodik 1835, a harm ad ik  1880 körül za jlo tt le.

4. Az első ben k é t gondolat rá z ta  fel a hum oralpatho- 
log iában tespedő  derm ato logusokat. Az egy ik  Plenck 
budai, Lorry  p á ris i és W illan londoni tudósnak nevéhez 
fű ző dö tt; ő k hangsúlyozták elő ször a kó rtünetek  fontos­
ságát, követelték a betegek gondosabb v izsgá la tá t, a 
symptomatologia tudom ányos k iép ítését. A m ásik  gondo­
la t H un ternek  új é's m erész e ljá rásáb an  je len tkeze tt; ké­
telyek  esetében a kísérlethez fellebbezni. Ez az utóbbi 
gondolat eleinte csak lassan te r je d t  el, késő bb azonban 
roppan tu l értékes gyüm ölcsöket hozott.

5. A m ásodik hullám  m ost száz éve kezdő dött. 1834- 
ben m u ta tta  be Renucci a rü h a tk á t;  akkor fedezte fel 
B assi és Balsam o, hogy p arány i fonalas gom bák képesek 
a selyem hernyót e lpusztítan i. 1836-ban Rem ak az em ber­
nél is észrevett egy ilyen betegséget; 1839— 44-ben G rubv 
ú ja k a t fű zö tt ehhez. 1835-ben je len t meg A libertnek nagy 
m onográfiá ja  és R ayernek tankönyve a bő rnek betegségei­
rő l. 1838-ban E h renberg  í r t  nagy  könyvet a protozoonok- 
ról. R icord ugyanakkor 300 évnek tévedéseit döntö tte 
m eg ha lhatatlan  kísérletével. A  derm ato log iai ism eretek  
úgy felszaporodtak ekkor, hogy Cazenave m ár fo ly ó ira t­
n ak  a lap ítására  gondolhatott.

Ebben az idő ben a kérdés m ár nem a »milyen«, ha­
nem  a »miért« vo lt; az elváltozásokat m ár m eg látták , 
m ost az okaikat is ism ern i ak a rták . E gym ásu tán  léptek 
a porondra a f ra n c ia  B ichat, az osztrák  R okitansky, a 
ném et Virchow , hogy az olasz M orgagn inak  nyom án a 
te s t  betegség-okozta e lváltozásainak anyag i lényegét 
rendszeresen átv izsgálják . K iépü lt lassank in t a tudom á­
nyos morfológia. M inden nap ú j, nagy felfedezéseket ho­
z o tt; m inden évben ú ttö rő  könyvek je len tek  meg. B á­
m ulva lá tták  ekkor, hogy m ily roppan t fon tossággal b ír ­
nak  a parány i lények, a pa rán y i erő k és a p a rán y i anya­
gok a term észetben.

Ez a nagyon fontos m ásodik hullám  teh á t, am elynek 
száz éves jubileumát üljük most, a  v izsgálatokat egyrészt 
aetiologiai i rán y b a  tere lte, m ásrész t az a lapvető  tudo­
m ányok (m orphologia, bio lógia, patho log ia) k ia laku lását 
in d íto tta  meg. Ez a m unka fo lyn i fog, am íg az em beri­
ség létezik, de m ár az eddig m e g te tt ú t ja  is, am elyre ma 
v isszatek in tünk , ó riás i volt.

A száz év e lő tti v iszonyok ugyan is a m ai szemmel 
nézve m ég nagyon p r im itív ek  lehettek. M ikor a genialis 
H ebra 1844-ben á tv e tte  az osztá lyát, az első  2723 betege 
közül 2173-ban scab iest á lla p íto tt m eg: az egész akkori 
derm ato log ia be le fért 550 esetbe. De lehetett-e  ez m ás­
képpen a k lin ikusnak  akkori fegyverzete m ellett? A kkor 
m ég m it sem tu d ta k  a  lépnek, csontvelő nek, nyirokcso­
m ónak, a befelé váladékozó m irigyeknek, a sym path ikus- 
nak  m ű ködésérő l; még csak nem  is se jte tték  a védelmi 
berendezések, m in t a reticu loendothelia lis készüléknek 
létezését; a legfontosabb életfo lyam atokró l csak igen 
b izonytalan fogalm aik  v o ltak ; m ég nem á llo ttak  rendel­
kezésre a m ai m indennapos labo ra tó rium i v izsgálati e ljá ­
rások ! Synthesisekre, komoly k r it ik á ra , á lta lános szabá­
lyok fe lá llítására , a kérdések  aetio log iai tisz tázására  
akkor m ég senki sem gondo lhato tt!  Ma m inden asszisz­
tens pontosabb eredm énnyel v izsgál, m in t ha jdan  Laén- 
nec vagy Skoda és ha m ár n incsenek oly messze csillogó 
h írességeink , m in t 50— 100 év elő tt, ez azé rt van, mert 
az á lta lános színvonal em elkedett; m a fennsíkon, nem 
völgyfenéken állunk!

M egtö rténhetik , hogy a  száz év m úlva élő  k lin ikusok 
ugyanilyen látszólagos lekicsinyléssel beszélnek m ajd a 
m i m ai ism ereteinkrő l, m in t m i az elő deinkérő l, —  bár 
úgy lenne —  ez azonban nem  gá to lha t m eg m inket 
abban, hogy a fejlő dést lá tva , hálával ne gondoljunk 
azokra a tudósokra,' ak iknek fáradságos m unkája az 
ism erete inket enny ire  k ibon takoz ta tta . H iszen m a is m eg­
hal a  végén m indenki, m ert m i tö rékeny lények vagyunk, 
de az é le tta rtam u n k  m egkétszerező dött —  és csak m ira j­
tu n k  áll, hogy e hosszú idő nket boldogan és m éltón 
é ljük  le!

6. M in tegy  50 évvel ezelő tt, 1880 körü l jö t t  a  h a rma­
dik, a legfontosabb hullám , a bak terio lóg ia. H iszen tu d ­
juk , hogy D avaine, H ansen, R eck linghausen, B illro th m ár 
korábban is lá tta k  b ac te r iu m o k a t; ezek azonban csak 
elszórt észleletek voltak, am elyek aetio log iai é rtékét az 
akkori viszonyok között m ég nem  lehetett eléggé tisztázn i.

P a s te u r  és Koch, e k é t zseni fellépése hozta m eg a 
nagy  fo rd u la to t. Ő k i r to ttá k  k i a tévedéseket, szabályoz­
ták  a k u ta tá s  m ódszereit, a lap íto ttak  sok új fogalmat, 
m in t v iru len tia , a tten u atio , vaccinatio , d ispositio, im m u­
n itá s  . . .  Az ő  m ű vük, hogy a sym ptom ato log iának egyed­
uralm a u tán  m egszű nt a m orphologiáé is és megkezdő ­
dött, ső t tú lság b a is csapo tt az aetio logiáé.

E le in te  ugyan is azt h itték , hogy a kórokozók felfede­
zésével m eg van fe jtve a patho log iának  m inden re jtély e ; 
hogy a fo lyam atok egyes esete i, tek in te t nélkül a meg­
tám ad o tt szervezet tu la jd o n sá g a ira  és a fenn fo rgó  kö rü l­
m ényekre, am a reprodukciókhoz hason lítanak, amelyek 
színben és m érete ikben ta lá n  különböznek egym ástól, de 
a  ta r ta lm i lényegük m ind ig  azonos m arad . M érhetetlen 
sok fá rad ság g a l já r t  az u to lsó 15— 20 évben annak fel­
ism erése, hogy a  tám adó princíp ium on k ívül a m egtáma­
do tt szervezet is fontos d e te rm in án sa  a  kórfo lyam atnak, 
hogy ez reagál, felveszi a küzdelm et, e llen intézkedéseket 
tesz, végre, hogy a lefolyás k im enetelére nagy  befolyás­
sal b írn ak  a körü lm ények is.

7. Ezzel egy ú jabb korszak  elé érkeztünk , amelyben 
m ár dereng, hogy a bak térium oknál m ég sokkal k isebb, 
u ltram ikroszkop ikus lények, az ionoknál m ég sokkal p a rá ­
nyibb atom töredékek, em anatiók  és biológiai sugaras beha­
tások  is m eg tám adhatják  a szervezetet ; ez lá tható  tünetek  
nélkül, évtizedeken á t  ta r ta lé k o lh a tja  a kapo tt behatáso­
kat és a ferm entum ai, ko llo id ja i, ionkoncentráció ja sz e r in t 
m ás és m ás módon reag á lh a t, érzékenységében hol foko­
zott, hol csökkent lehet; k iderü lt, hogy a körfo lyam atok 
m egism eréséhez nem elég csupán néhány körü lm énynek 
k iderítése, hanem  az összes fak to rok  synthesise, a
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Blick auf das Ganze szükséges. Ma te h á t ú jabb p rob lé­
mák töm ege áll elő ttünk, melyek m egoldása új e ljá rásoka t 
kíván és egy  újabb tudom ányos hu llám nak  bekövetkezé­
sét se jte ti.

A jövő , am ennyire azt m eg íté lhetjük , két különböző  
irányban fog  fejlő dést h o z n i: az egy ik , az orvosi, tüze­
tesen fog la lkozik  m ajd ezekkel a fe lso ro lt tényező kkel és 
k iépíti ezzel a metabiologiát. A m ásik  annak  m egism eré­
sébő l fog á llan i, hogy a se jt  a szervnek, a szervezetnek, 
a fa jnak , ez a term észetnek, emez a m indenségnek egyik 
eltörpülő en parány i része és hogy m indezek szorosan 
összefüggnek és ta lán  kö lcsönhatásokat v á ltanak  ki egy­
m ással. Ez a  lények correlatiójának fe lism erése.

V alószínű , hogy a jövő ben az egyes em ber so rsá t 
sokkal erő sebben fog ja  irán y ítan i az összérdek, m int ed­
dig. Talán közeledik az a, m a m ég fan táz ián ak  tek inte tt 
korszak, am e ly e t egy m agyar költő , M adách Im re meg- 
fdmodott, am elyben, m in t a  hangyáknál, az egyes em ber 
so rsát vezetn i a közérdek fog ja . E bben a  betegség ellen 
való védelm et nem  az izoláció, a vesztegzár, az óvakodág, 
hanem  a  megedzés, a  fogékonytalanítás, a  panimmunitás 
ú t ján  é r ik  m a jd  el. Ehhez persze az orvostudom ány esz­
méinek m ag asab b  érvényesülése, az integrális orvostudo­
mány, az autokrácia bekövetkezése lesz szükséges. Nem 
olyané, am ily e t Léon D audet, vagy B e rn a rd  Shaw  sza tí­
rá ja  elénk t á r ;  ezek csupán gyű lölködő  agyrém ek. —  H a 
azonban m eggondoljuk, hogy m ilyen éles e llen téteket vál­
to ttak  m ár k i a  társadalom ban a  vallás, a, jog, a gazda­
ság i berendezkedés nevében, m enny ire  kiélezi és fenn ­
ta r t ja  ezeket az ellentéteket a tö rténelem , akkor el kell 
ism ernünk, hogy  az o rvos-term észettudom ány az egyetlen, 
amely igazán  dem okratikus, mely egyen lő síti az em beri­
séget és a legerő sebben h ird e ti a Teremtésnek egységét. 
K étségtelen, hogy az orvosi gondo latnak  ilyen érvénye­
sülése a tá rsad a lo m  békéjét, az em beriség  ja v á t és fel- 
em elkedését fokozottabb m értékben szolgálná!

8. H ölgyeim  s U raim ! Ezek a közelebbi és távolabbi 
perspek tívák  vezettek m inket a kongresszus program m- 
ján ak  m egállap ításában. S o rra  v e ttü k  eg y rész t az összes, 
m a leg fon tosabb  kérdéseket: az ú jab b an  fe lism ert fun k ­
ciókat, a m ű ködések co rre la tió it, a  f i l trá lh a tó  v írusokat, 
az anyagcsere és öröklő dés zavara it, a  tuberku lózis, a 
nem ibajok, a  lepra, lym phogranulom atosis, az állati bő r­
bajok, a kü lső  eredésű  és ip ar i m egbetegedések és a rákos 
fo lyam atok cso p o rtjá t. Ezek nem csak tudom ányos szem­
pontból tá rg y a lta tn a k , hanem  a  leg fon tosabbak  még kü ­
lön konferenc iákon  is, ahol fő leg a tá rsad a lm i és a köz­
egészségügyi szem pontok nyom ulnak elő térbe. Ezeken 
k ívül azonban, am a meggondolás a lap ján , hogy ez az ösz- 
szejövetel nem csak  C ongressus D erm ato log iae, hanem  
D erm ato logorum  is, külön b izo ttságoka t szerveztünk, 
amelyek tö reked jenek  a te rm ino lóg iá t rendszeressé, a 
defin íc iókat, az a lapfogalm akat, a term észettudom ány i 
egységek és konstansok m ód já ra  összehason líthatókká 
és stan d ard izá ltak k á  tenn i. H utch inson a z t m ondta 1896- 
ban, hogy az o rvostudom ányra a legnagyobb áldás lenne 
a term ino lóg iának  és a c iassif ica tiónak  m eg jav ítása és 
ezt a derm ato log iának  kell kezdenie. —  Names are good 
servants, but bad masters —  m ondotta ő . Tenneson pedig 
az t ír ta  a  könyvének elő szavában, hogy ha m egálla­
podnánk a szók értelm ében, m egállapodhatnánk  a fogal­
m akéban is. A  m ásodik b izo ttságunk  te h á t a fogalm ak 
kö rü lhatáro lásáva l, a  fo lyam atoknak m a a lá tám asztható  
elnevezésével foglalkozik m ajd.

H u tch inson  a  bő rbetegségek osztá lyozását is fe lada­
tu n k k á  te tte . Az ilyen felosztások olyanok, m in t az épü­
le tek  te rv ra jz a i. E lő segítik  a tá jékozódást, de azért 
idő rő l-idő re m odern izá lásra  szorulnak. A könyvek vala­
m ikor csak felso ro lták , tü n etek  szerin t, vagy  ábc rendben

a fo lyam atokat —  ez volt az egydim enziós korszak. Ké­
ső bb a  sym ptom a és aeto log ia szerin t te tté k  ezt, ez tehá t 
ké t dim enzió szerin t tö r té n t. M a a funkció, a biológia, 
a szervezet m aga is rész t kér a fe losztásban —  ez a 
m odern három dim enziós felfogás, m elynek m egalak ítása 
vagy legalább elő készítése a harm ad ik  b izo ttságunknak  
fe lad ata  lesz. A negyedik és az ö tödik b izo ttság  a derm a- 
tologusok kiképzésével, a hatod ik  a derm ato log iai gyakor­
latoknak eth ika i, techn ikai és gazdasági v iszonyaival 
foglalkozik. E b izo ttságok m unkála ta inak  anyaga külön 
kötetben fog  m egjelenni.

A v itá k  m egkönnyítésére széles te re t engedünk a 
szem léltetésnek; b em u ta tunk  szám os tanu lságos k ész ít­
m ényt és k iá llításokat szervezünk a tö rténelm i emlékek, 
a m ai k u ta tá s  eredm ényeinek és techn ikai segédeszközök 
színvonalának b em u ta tására . M in t lá tható , ez a p rogram  
sokban e lté r  az edd ig  szokásostól, de ez ta lán  indokolt is 
a m ai viszonyok között.

M ost m ég csak p á r  szót az elő adó urakhoz, M utas­
sák m eg, hogy lehet röv iden is beszélni és m égis sokat 
m ondani. M inden felszó lalásuk legyen egy-egy te t t .  Gyul­
ladjon k i va lam ennyiünkben az ignis sacer, a  lelkesedés 
tüze.

T isz te lt Közönség!

A m in t a W agner-operák  ny itánya iban  felv illannak 
az összes m otívumok, úgy  u ta l ez a m egnyitó beszéd e 
kongresszusnak  fon tosabb prob lém áira. M ost m ár csak 
ra j tu n k  áll, hogy m in t h a jd an  az olympiai versenyzők, 
m indenk i a legjobb erejével rész t vegyen a m unkákban, 
hogy ez a kongresszus valóságos derm ato log iai olympiász 
legyen és ebben valam ennyien győ zzünk a közös célnak, 
az em beriség  boldogulásának szolgálatában.

Tuberculosis, lepra, syphilis és rákkutatás 
irányainak fejlő dése.

I r ta :  Jean Darier dr., (P a r is ) .

A budapesti IX . Nem zetközi D erm ato log ia i Kon­
gresszus alkalm ából szám om ra az a  fe ladat ju to t t ,  hogy 
az utolsó 50 évben tö r té n t derm ato log ia i esem ények kap­
csán ezen k u ta tások  eredm ényeit összefoglalhassam . Az 
anny ira  m egfigyelésen alapuló tudom ányban, m in t a 
m iénk, ism erete ink  és k u ta tá s i a rán y a in k  fejlő désében a 
következő  pontok szerin t három  fokozatot lá th a tu n k :

1. a  kóros elváltozások k lin ikai és szövettan i egybe­
vetése m egalapozza a m orpho lóg iá t;

2. a kórok  felism erése tisz tázza a k ó rok tan t;

3. a r r a  is tek in te tte l vagyunk  végül, hogy az á rta lm as 
külső  okok egy élő  szervezetre ha tnak , am ire nem csupán 
közvetlen h a tá s t  gyakorolnak, hanem  k iv á ltják  annak 
reac tió já t is, am i ké t különböző  pathogen m echan ismust 
je len t a' belő lük keletkező  árta lom  lé tre  jövetelében; v i­
szont abban az esetben, m idő n a  kártékony  okok m aguk 
is élő  szervezetek, ő k m aguk  is képesek é le tfe lté tele iket 
m ódosítani, am inek következm ényei azután a legváltoza­
tosabbak lehetnek.

Ezen m eggondolások vezettek a kóros jelenségek ku ­
ta tásáb an  a »pathogenism us« ism eretkörébe és onnan a 
»biolögismus« irányába.

Igen érdekes vég ig tek in ten i, hogy szem pontja ink 
változása m ilyen v isszahatással j á r t  az egyes kom olyabb 
betegségeket illető  fe lfogásunk  k ialaku lásában, am elyrő l 
csupán hozzávető legesen beszéltem  a  kongresszusnak n y ú j­
to tt  tö rténelm i összefoglalásom ban.
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TUBERCULOSIS. 1885 körül a tubercu losist a leg ­
jobban ism ert betegségnek tek in te ttü k . M orphológiai 
szem pontból k lin ikai és szövettani a lak ja i jó l voltak leírva.

K óroktana a Willemin (1864— 1869) á lta l m egállap í­
to tt  á to ltha tósága és a Koch Róbert (1882) által fe lfed e­
ze tt bacillusa, ennek tenyésztése és az ő  tu b ercu lin ja  
a lap ján  egyszerű nek látszo tt. És ime m ég m indig v itá s  a 
contact-fertő zés m echanism usa és öröklésének kérdése.

A tüdő , nyirokcsom ó, csont, bő r és egyéb más tu b e r- 
cu lo tikus fo lyam atokon kívül, m elyekben a bacillus k im u ­
ta th a tó , találkozunk o lyan enyhe, a ty p ik u s kóros jelen ­
ségekkel, amelyekben nem  m indig ta lá lh a tó  fel a Koch- 
bacillus; a bő rt illető leg én 1896-ban »tuberculid«-ek név 
a la t t  fog la ltam  ezeket össze. Ide so rozhatjuk  a lupus vu l­
g á r is t, a sarcoidokat, az erythem a in d u ra tiv u m o t stb ., to ­
vábbá a Poncet-féle tubercu lo tikus rh eu m atism u st is. M i 
sem term észetesebb, hogy  ezen je lenségek  létrehozásában 
a f i l trá lh a tó  v íru s t okolták, am it k ísérle tileg  azután  
Fontes igazolt (1910).

A tuberculosis biologismusát illető leg még szám os 
nehéz kérdés elő tt á llunk  úgy a p a ra s i tá t, m in t a fe r ­
tő zö tt egyént illető leg (allerg ia, im m u n itás).

Sokáig azon igyekeztek, s egyesek m ég most is a r r a  • 
gondolnak, hogy a különböző  kóros jelenségek o ká t az 
azokat okozó bak térium ok  különböző  fa j tá ib a n  keressék  
(hum an, bovin, av ia r iu s, stb .) . N ap ja in k b an  inkább a ffe lé  
ha jiunk , hogy a tubercu lo tikus m egbetegedés a szerve­
zetnek egy olyan v íru ssa l való fertő zése, amelynek a sav ­
álló bacillus csak bizonyos fejlő dési stád ium a, amely m eg­
felel a fo llicu laris és caseosus e lváltozásnak; de hogy a 
kevésbbé jellegzetes fo rm ák  is fertő ző k , azt különleges 
táp ta la jokon  készült tenyészetek és sorozatos á lla to ltások  
igazolják. Ez a m ostan i felfogás, am ely a legutóbbi, 1935 
áp ri l is i m arseilli »C ongrés N ational de la Tubercu loses 
referá tum aibó l és v itá ibó l alakult k i, m egérteti velünk  
Calmette, Vaudremer, Sergent, Loewenstein, Ramel és 
m ások v izsgálata inak  eredm ényét a  f i l trá lh a tó  v iru s és 
bacillaem ia közt. M indam ellett ő rizkednünk kell az e lha­
m arkodo tt következtetésektő l. A tubercu losis bacillusnak 
idő szakos k im u ta tása  a vérbő l, legyen az akár a ttenu á lt, 
akár nem, nem tesz i kétségtelenné a tubercu lo tikus f e r ­
tő zést a kétséges term észetű  elváltozások javarészében.

Bacillizált egyénen észlelhetjük, Rist k ifejezésével 
élve, a »paliers d’a llerg ie«-t, am elyet épp úgy e láru l a 
tubercu lin -bő rreactió , m in t a betegség  klin ikai k ife j lő ­
dése em berben és különböző  fa jú  á lla tokban. Ez az alle r­
g ia  elegendő  lenne ném ely  szerző , ső t ú jabban  Pool (1934) 
szerin t a többé vagy kevésbbé a tten u á lt alakok m egmagya­
rázására , anélkül, hogy  a  v irus te rm észete  különbözne. 
Sokkal kedveltebb az ellenkező  fe lfogás, amely u g y an ­
abban az idő ben a v iru s  v itá lis m ódosu lását fo g ad ja el. 
Ezekbő l is lá tha tjuk , hogy a tubercu losis kérdésének m ég 
igen sok v itás oldala van.

G yakorlati és szociális szem pontból rem élhetjük , hogy 
a B. C. G. vaccinával több év fo lyam án n y e rt tap a szta la ­
ta in k  az em beriség ezen legelterjed tebb és legfélelm ete­
sebb csapása ellen egy hatásos activ  im m unisatiós eszközt 
adnak kezeinkbe. Ez annál inkább is k ívánatos, m e r t a 
vegyi gyógykezelés, nevezetesen az a ran y th e rap ia  egyre 
m egbízhatatlanabbnak  bizonyult.

LEPRA. Ez a borzalm as betegség o tt  is, ahol nem  
endem iás, állandóan kopog a jtó inkon. A m it tudunk  errő l 
a betegségrő l, nagyszerű en  le ír ja  könyvében nem régen el­
huny t tan ártá rsam , Jeanselme (P a r is  1934).

A k lasszikus tü n ete in ek  k lin ikai és szövettani ism e­
retéhez csatlakoztak a »tuberculoid« erup tiók  (Jadassohn 
1898, 1904; Darier 1923), melyekben a H ansen-féle ba- 
cillusok nem ta lá lha tók  és amelyek pontosan a tubercu li-  
dekhez hasonló képet m utatnak . A betegség  idegrendszeri 
tü n e tta n a  is ma m ár sokkal kidolgozottabb,

A lep ra  kóroktana a  H ansen-féle spec if ikus bacillus 
felfedezésével tisz tázódo tt (1871). K iegészíte tte  ezt Unna- 
Delbanco és Neisser. K itenyésztése és á lla tok ra, ső t 
em berre való á to ltása is n ag y  nehézségbe ü tközö tt, amely­
rő l m ég m a sem á llíth a tju k , hogy b iz tosan  m egoldott 
problém a. É rdekesek m ég anny i m ás közö tt Cantacuzéne 
és Langhin (1932) o ltási eredm ényei a v an  Deinse-féle 
nagy cseplesz blockírozása u tán.

Biológiai szem pontból Vaudremer-nek, Sezary és
Brun-nal végzett még fo lyam atban  levő  v izsg á la ta i a r ra  
m u ta tnak , hogy a leprás fertő zés, m in t a tubercu lo tikus 
v irus, egy  olyan ágens behato lásából keletkezik , amelynek 
saválló bac illusfo rm ája  csak  egy s tád iu m át képviseli és 
amelynek továbbfejlő désével alakul ki a sarjadzásos zóna 
és egy f i l trá lh a tó  v iru s keletkezése. A pa tk án y o k  leprája, 
am it a Marchoux és Soréi á lta l bő vebben tanu lm ányozott 
Stefanski-fé le  bacillus okoz, ehhez egészen közelálló, anél­
kül azonban, hogy id e n t itá sa  valószínű  lenne.

R osszul vagyunk tá jékozva a fertő zés m ódjáró l és a 
ragály  ú t já ró l  és a k o ra i kórism e felő l, am i lappangási 
idő szakban olyan értékes lenne, h a  a bac il lu st valam i mó­
don ki tu d n ó k  m utatn i. A  tubercu lin  vagy B ordet-W asser- 
rhann reactióhoz hasonló e ljá rás  k idolgozása volna k ívá­
natos.

Je len leg  összes tö rekvésünk  a gyógy el j á r  ásókban és 
védekezésben összpontosul. Nem m arad m ás h á tra , m int 
a chau lm oogra szárm azékok a lka lm azhatóságát tökéletesí­
teni, am in ek  theráp iás é rték e  sem m iképpen sem  hanya­
golható el. A  leprom ák Paldrock szerin ti fag y asz tása  szin­
tén nem  mellő zhető . M inden nem zet m egszervezi az egész­
ségügyi szabályokat az elkülönítést, tanu lm ányozást és 
kezelést illető leg, am elynek eredm ényei elég b iztatóak.

SYPH ILIS. Századunk kezdete ó ta egy betegséggel 
kapcso latban sem tap asz ta lh a ttu n k  anny i tudom ányos és 
gyakorla ti haladást, m in t a syphilissel.

K lin ik a i m orpho lóg iá ja és ana tó m iá ja  ism eretes és 
e tek in te tb en  joggal u ta lh a to k  A. Fournier m unkájára.

A  treponem a pa llidum  felfedezése Schaudinn és
E. Hoffmann á ltal vég leg  m egerő sítette  anny i k iáb rán ­
dító s ikerte lenség  u tán  a betegség régó ta  g y a n íto tt te r ­
m észetét. A  p araz ita  k im u ta th a tó ság án ak  lehető sége, v a­
lam int az ezt követő  B ordet-W ässerm ann reactió  felbe­
csü lhetetlen  értékű  vo lt a syphilis kórism ézésében. A lum- 
bális pu n c tió  szo lgá lta tta  tapaszta latok  a z ' idegrendszeri 
fo lyam atok  tisz tázására  prognostikai szem pontból a leg­
hasznosabbaknak b izonyultak.

A therápia szem pontjából az E h rlich -fé le  szerves 
arsenvegyü letek  és a Levaditi és Sazerac á lta l tanu lm á­
nyozott b ism uth -chem otherap ia nemcsak te ljesen  á ta lak í­
to tták  a  betegség k lin ika i lefo lyását a legkedvező bb é rte ­
lemben, de ú j p rob lém ákat is ve tettek  fe lsz ín re.

A gyógy ítással kapcsolatos igen gyak o ri kellemetlen 
zavarok a r r a  u taltak , hogy közelebbrő l v izsgá ljuk  a k é r­
dés b io lóg ia i oldalát.

A m o st felsorolt th e rá p iá s  anyagok in  v itro  nem vol­
tak  parasitaö lő k , te h á t ezek szükségképpen nem  közvet­
len fe j t ik  k i ha tásukat, hanem  a  szervezet kebelében tö r ­
ténő  á ta laku lásuk  ú tjá n , sokkal helyesebben azáltal, hogy 
a te rm észetes »biophylacticus«-nak nevezett védekező  erő ­
ket izg a tjá k . Ebben a k é t m agyarázatban  az élő  szervezet 
ta la já n a k  közrem ű ködése a gyógyító tényező  és ez nagyon 
hangsúlyozandó vélemény.

A láz és m a lá r ia th e rap ia  eredm ényei, in te rcu rrens 
ery th ro d erm ák  ugyancsak ebben az érte lem ben bizonyí­
tanak. íg y  teh á t a kérdés bio lógiája az, am ely m agára  
vonja a  figyelm et. A N oguchi-féle sp irochaeta  cu lturák. 
s a belő lük nyert luetin  nem  feleltek m eg azoknak a re ­
m ényeknek, am it hozzájuk  fű ztek. A róm ai (1912) és 
kopenhágai (1930) nem zetközi kongresszusokon semmi
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fo n to sa t sem tu d ta k  m egállapítan i a  syphilises a llerg iá t 
és im m u n itást illető leg.

Az am it a jövő tő l várunk, egy oly im m unizáló e ljá rás , 
am ely  valószínű leg inkább b iológiai, m in t chem iai véde­
kezés lesz. Achard p ro f. barátom  n em rég  jegyezte m eg, 
ho g y  a  syphílisnek, am ely igazán csak  em berben fo rdu l 
elő  és amely sem m i idegen v iru s fo rm ában  sem búv ik  
m eg, teljesen el kell tű n n ie  a v ilágból. Ehrlich m ár rég en  
e lő re lá tta  ezt az a n n y ira  óha jto tt lehető séget.

A RÁK. A rák k u ta tá s  term észetesen  a szöveti fe l­
ép ítés, sejtszerkezet, első dleges gócok, te h á t morphológiá- 
jának tanu lm ányozásával kezdő dött. A  b ő r t illető leg m a­
gam  is resztvettem  ebben a m unkában.

A  kérdés m ego ldását sokan a  kóroktanban k eresték , 
íg y  okolták az örök lést, a talaj és a  fa j  szerepének fo n ­
to ss á g á t;  az em bryonalis cs iráknak , hetero top iáknak 
Cohnheim, (olyan elm élet, ami bizonyos esetekben jó l a l­
ka lm azható  például naevocarcinom ák esetében) m íg a k ü ­
lönböző  olyan ingereknek, amelyek a  szokásos izgalmi sa r-  
ja d z á s t  serken tették  egészen a rákos bu rján zásig , Virchow 
tu la jd o n íto tt  je len tő séget. Ezen uto lsó elm életet megerő sí­
te t te  szám talan spec if ikus izgatóanyag felism erése (á l­
la ti p a ra z itá k  m in t pl. a  F ib iger-fé le sp irop tera , a B orre l- 
fé le  fé rg e k  é's lárvák  vagy  vegyi és su g a ra s  ágensek).

N em  képezheti v i ta  tá rg y á t, hogy a különböző  k ísé r ­
leti m egállap ítások  eredm ényét egym ással szem beállítsuk ; 
tudom ányunk  tovább i haladása fo g ja  ezeket rendszerbe 
szedn i és összefoglalni.

K é t m egfontolás azonban biológiai szempontból v i lá ­
g í t ja  m eg a p rob lém át: Első  az, hogy  ugyanaz a h a tó­
a n y a g  m orpholog iailag különböző  rák o k a t hozhat lé tre . 
M ásod ik  eredm ény bizonyos tényező k felism erése, am elyek 
m a jd n em  azonnal és b iztosan rák o t keltő én hatnak. Ezek  
közt v annak  egészen v iru lens ágensek, m in t a szárnyasok 
sarcom aféleségei és d aganata i, am elyeket Peyton és Roux 
hosszasabban tanu lm ányoztak  és ú jab b a n  a kansasi vad- 
n y u lak  egy fa j ta  daganatos betegsége. Ezeket a rák ok a t 
so rozatosan  á t lehet o ltan i, ném elyeket szárítás és f i l t r á -  
lás u tá n  is. Oberling és Guérin a tyú k o k  leukaem iá jának  
v íru sá b a n  ugyanezt a  tu la jdonságot fedezték  fel.

U gyan ily  tu la jdonságuk  van a  ph y s ik a i tényező knek 
is ( fén y , röng tensugár, radium , s tb .) , am elyek olyan m é r­
hető  és adagolható e n e rg iá t tu d n ak  produkáln i, am i a 
se jte k  evolu tió jának p o ten tiá já t m ódosítan i képes, jobban  
tu d ju k  azonban követn i a vegyi anyagok  (arsen , k á trá n y )  
e rák k e ltő  h a tásá t és közel vagyunk ahhoz, hogy m eg­
ism e rjü k  a vegy iszerkezetét az e szem pontból leghatáso ­
sab b n ak  bizonyult szénhyrogennek.

E zen  adatokon k ívül, melyek a  rá k  közvetlen k ó r­
k e ltő in ek  bizonyultak, m ások a keletkezés b io lóg iá jára  
u ta ln ak  bennünket. A rák  fertő ző  m ivo lta  v itán  k ívüli, 
m eg erő síte tte  ezt a m á r  régen ism ert á tté te lek  je lensége 
és bebizonyosodott v ilágosan  a daganatok , ső t f i l trá tu m a ik -  
nak  átv ihető ségével. L eghatározo ttabbak  ebben az irán y b an  
A. Carrel (1926— 1928), R. Erdmann k ísérle te i. In v itro  
rákse jttenyészetbő l egészséges á lla toka t o ltva rákot idéz­
h e tü n k  elő , ellenben, h a  egészséges se jte k  k u ltú rá já t egész­
séges állatokba v isszük, az o tt elbom lik  és felszívódik. 
A r ra  kell következtetnünk, hogy a  rák se jtek n ek  au tonó­
m iá ju k  van, amelyek független  önálló é le te t élnek annak  
az o rgan ism usnak  se jt je itő l, am elyben élnek. Ez a sze­
m élyi troph ism us v ag y  dystroph ia lehe t eredeti, m int 
am ilyenek  a rossz indu latú  teratom ák vagy  nagyon kü lön­
böző  okokra lé tre jö tt reactióból eredő , am ikor is a d y s­
tro p h ia  a reactiónak végeredm énye, pé ldáu l m ikor a R önt- 
g en -d erm atit is  á ta laku l rákká.

T ek in te tbe kell vennünk  azokat a  tényeket is, am e­
lyek a ta la j  szerepét hangsúlyozzák. Fibiger sp iro p te rá já - 
val csak  bizonyos ta rk a sző rü  p a tk án y o k a t tud  elrákosí- 
tan i, m ás fa júakat nem . M iss Maud Slye k ísérletileg k i ­

m u ta tta , hogy különböző  szárm azású egerek  m ás-m ás rák - 
oltásos k ísé r le tre  a lkalm asak. Számos m ás hasonló példa 
ism eretes.

L á th a tju k , hogy a rákkérdésnek  a sok értékes m eg­
valósult ha ladás ellenére is, m ég számos, kényes é's m eg­
oldatlan p rob lém ája van. Jelen leg i ku ta táso k n ak  az lenne 
a célja, hogy m egértessék, m ikén t tudnak  an n y ira  külön­
böző  »reactogen« anyagok ugyanazon je llegű  dystrophiára  
vezetni és különösen azt, hogy a rákos szervezetben az 
anyagcsere változása vagy  v itá lis  m ódosulás vezeti-e a 
reactió t egy  olyan dystroph iához, amely azu tán  fel tu d  
szabadítan i bizonyos se jt-csoportokat a közös törvény alól 
és ezeknek a  rossz indu latú  daganatoknak jellegzetes sa ­
já tsá g a it  ju t ta t ja .

Úgy h iszem , eléggé k ife jte ttem , hogy ism ereteink 
fejlő dése ezen nagy csapások  ku ta tása iban  sokkal inkább 
biológiai i rá n y b a  ju to tt, m in t  azelő tt.

E lé r t  eredm ényeink p ed ig  további k u ta táso k ra  b iz­
ta tnak . M éltán  rem élhetjük , hogy a jövő  févszázadban tu ­
dom ányunk m ég sokkal k idolgozottabb és rendszeresebb 
lesz, gyógyszerk incsünk p ed ig  hatásosabb az em beriség 
javára.

A Gróf Apponyi Albert Poliklinika bő rgyógyászati osztályá­
nak közleménye (fő orvos: Török Lajos egyet. rk. tanár).

Katalysatorok szerepe a bő r­
gyulladásokban.

I r t a :  Török Lajos dr. egyet. rk . ta n á r ,

Kenedy Dezső , Raj Ica Ödön és Schönberger István doctorok 
közremű ködésével

Számos, osztályunkról közzétett dolgozat azzal a kér­
déssel fog lalkozott, hogy m i okozza a gyu lladás fokának 
m egváltozását ism ételt g y u llad ást keltő  külső  behatásokra. 
Ez a változás elő bb a gyu lladás fokának emelkedésében, 
késő bb ped ig  csökkenésében ju t  k ife jezésre. K ísérleti 
v izsgá lata ink  a lap ján  ezért bizonyos szövetanyagokat te t ­
tünk  felelő ssé, amelyek a g y u lladást keltő  behatások ra  a 
bő rben keletkeznek. N agyon valószínű , hogy a  gyulladás 
fokozásában az a h istam inszerüen  ható anyag  vesz részt, 
amelyet Thomas Lewis »H -anyag«-nak nevezett. Ezen­
kívül van azonban olyan a n y a g  is, am elynek ellenkező  a 
hatása, vagy is a gyu lladást csökkenti. E le in te  a gyulla­
dást fokozó, késő bb a gy u llad ást keltő  behatások  további 
ism étlő dése u tán , a csökkentő  anyag h a tása  van tú lsú ly­
ban. Az Orvosképzés 1934. decemberi szám ában kö­
zölt do lgozatban azt ipark d o d tu n k  beb izonyítan i, hogy 
ezek az anyagok  in vitro lefo lyó biochem iai fo lyam atokra 
is gyakoro lnak befolyást, m in t am ilyenek a cukor e rje ­
dése, a m ethy lenkék elszíntelenedése élő  m á jse jtek  jelen­
létében és a te jcukor te jsa v as  erjedése colibacillusok h a­
tása  a la tt. Ezekben a k ísérle tekben  többny ire  a vérsavót 
használtuk fel, amely a g y u lladást keltő  behatásnak a 
bő r fe lsz ínére tö rtén t a lka lm azása elő tt és u tán  a kar 
vénájából v e tt  vérbő l szárm azo tt. Régebbi kísérletekbő l 
tud tuk  ugyan is, hogy a szóbanfo rgó  anyagok a bő rbő l a 
vérbe kerü lnek . A k ísérle te t egyszer-m ásszor a behatás 
elő tt és u tán  m esterségesen elő idézett hólyagok ta rta lm á­
val is végeztük. A kétféle savónak, illetve hó ly ag ta rta ­
lomnak h a tá sá t a felsorolt fo lyam atokra egym ással össze­
hason líto ttuk . Azok a változások, amelyek a  vérsavónak 
és a hó lyag tarta lom nak  g y u llad ás t fokozó, illető leg csök­
kentő  h a tásáb an  * bekövetkeztek, valam in t azok a kü-

* A vérsavó és hő lyagtartalom  gyulladást keltő  hatását 
úgy vizsgáltuk, hogy mindegyikbő l igen keveset fecskende­
zünk az irhába és a befecskendezés helyén keletkező csalán­
folt átmérő it lemértük.
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lönbségek, am elyek az em líte tt b iochem iai fo lyam atok­
ban m utatkoztak , az t a gondo lato t ébresz te tték , hogy a 
vérsavónak és hó lyag tarta lom nak  kezdeti gyu lladást okozó 
és késő bbi gyu lladást m érséklő  h a tása  a szóbanforgó 
anyagoknak fokozottabb term elő dése á lta l fe lté te leze tt és 
hogy ez a fokozott term elő dés ka ta lysato rok  h a tá sá ra  kö­
vetkezik be. Ezzel a kérdéssel fog lalkoztunk azokban a 
v izsgálatokban, am elyeket i t t  röv iden közölni k ívánunk. 
Részletesebb le írá su k ra  m ás helyen fogunk reá té rn i. Azt 
ku tattuk , hogy ism éte lt behatások ra , am elyek a bő rnek 
ugyanazt a helyét érik , egyálta lán  k im u tatható -e  fokozott 
ka ta lysato rhatás. Egyelő re k izáró lag  physicalis gyulla- 
dástkeltő  behatások  v izsg á la tá ra  szorítkoztunk , am inő k 
az U V -besugárzás és a bő r erő m üvi ingerlése u r tic a ria  
fac tit iában . De régebbi tap asz ta la to k ra  tám aszkodva, 
amelyek szerin t ugyanezek a  szövetanyagok az egyszerű  
congestio lé tre jö ttéb en  is szerepelnek, v izsg á la ta in k a t k i­
te rjesz te ttü k  a hő légszekrény, a d ia therm ia , az e lektro­
mos fényszekrény és az elektrom os négyrekeszü fü rdő 
á lta l a bő rre gyakoro lt h a tá sa ira  is.

A k ísérle tek  egyrészében a 20— 30 perccel a behatás 
u tán  ve tt vért, illető leg a  vérsavó t, amely a 20— 30 perc­
cel a behatás kezdete u tán  a  k a r  vénájából v e tt  vérbő l 
szárm azott ( I I . szám ú v é rp ró b a), k a ta ly sa to rh a tás tek in ­
tetében összehason líto ttuk  a  behatás e lő tt v e tt  vérrel, 
vagy savójával ( I . szám ú v é rp ró b a). A k ísér le tek  egy 
m ásik csoportjában  az t k u ta ttu k , hogy sorozatos behatá­
sok kapcsán m iképpen változik  m eg a vérben  fog la lt ka­
talysato rok  h a tása . V izsgála ta ink  tá rg y á t az oxydase, a 
lipase és a polypeptidase képezték.

Az oxydase ha tásán ak  k im u ta tá sá ra  a benzid in -próbát 
használtuk  standard-o ldatok  igénybevételével. A k ísérle te ­
ket l : 100-ra  h íg íto tt  vérrel végeztük és az összehasonlí­
tá s ra  kerülő  vérp róbák  haem og lob in ta rta lm át a P u lfrich - 
féle photom eterre l tö r té n t m egfigyelések a lap ján  egyen­
lő vé te ttük . Az oxydatió t tudvalevő leg nem  csupán fer- 
mentek, hanem  a  vérben levő  ásvány i anyagok (vas, réz 
s tb .)  is közvetítik , illető leg fokozzák. E nné lfogva a k ísé r­
lete t m indenkor fő tt  vérre l is m egism ételtük , amelyben 
a ferm entek  e lpusztu ltak . Az oxydatió t elő m ozdító ka ta ly ­
satorok erő sebb h a tá sa  a gyu lladásos vagy hyperaem izáló 
behatás u tán  abban ny ilvánu lt meg, hogy a  I I . szám ú 
próbában erő sebb kékfestő dés m utatkozo tt, m in t az
I. szám úban. E z t a színkü lönbséget többny ire  m ár szabad 
szemmel is te l jes  ha tá ro zo ttság g a l leh e te tt m egállap ítan i, 
kétséges esetekben pedig a photom eter segítségével. Ez 
a különbség a k ísérle ti beh a tás e lő tt és u tán  v e tt  vér v i­
selkedése között a m egvizsgált esetek tú lnyom ó többségé­
ben megvolt, m égpedig úgy a fő tt, m in t a  nem  fő tt  vér­
ben. Csakhogy a fő tt  vérben a kék szín sokkal gyengébb 
árn y a la tta l je len tkeze tt a benzid in -próbában, v iszont a 
különbség az I. és a II. vérp róbák  kék elszínező dése kö­
zött sokkal nagyobbnak m utatkozo tt. A benzid in-próbánál 
keletkező  kék szín  m ár a v érnek  70 fok C -ra tö rté 'nt fel- 
m elegítése u tán  is ha lványabbá vá lt, m in t a nem  m elegí­
te t t  vérben. A therm olab il oxydáló ferm en ten  k ívü l teh á t 
még egy th erm ostab il ásvány i anyagnak  közrem ű ködését 
is fel kell téte leznünk, m égpedig azért is, m e r t többször 
elő fordult, hogy a színkülönbség k izáró lag  a fő tt  vérben 
állo tt elő . E nnek  okát b iztossággal m egállap ítan i nem  
tudtuk . V alószínű nek ta r t ju k , hogy a vérben olyan anya­
gok is vannak, amelyek a  therm o lab il ferm en tum nak  tel­
jesen szabad tevékenységét bizonyos fok ig  akadályozzák. 
Külön kiemelendő , hogy a I l - ik  p róba erő sebb színező dése 
az I.-vel szemben k i volt m u ta th a tó , ak á r  fokozott, akár 
csökkent volt a savónak gyu lladást keltő  h a tása . A kü­
lönbség a II. és I. számú p róbák  között fél ó rával a be­
ha tás u tán  volt a legk ife jezettebb ; egy órával u tána  még 
m egvolt ugyan, de m ár sokkal gyengébben. Szám szerű

eredm ényeink a következő k: UV-besugárzásokkal 82-szer 
végeztük a v izsgálato t. Ezek közül a fe l nem  m eleg íte tt 
vérben a benz id in -reactio  a I I. szám ú vérp róbában foko­
zo ttnak  m u ta tkozo tt 59 esetben, nem  változott m eg 21 
esetben, gyengébb vo lt 2-szer. A fe lm eleg íte tt vérben fo ­
kozódott 77-szer, nem  változott 5-ször. Az urticaria fac­
ti fiával végzett 36 k ísé r le t közül a I I . vérp róba fokozo tt 
reac tió t ad o tt 31-szer, nem  vá ltozo tt 4-szer, gy en gü lt
1-szer. A m e leg íte tt vérben 35-ször fokozódott, egyszer 
nem  változott. A  több i, különféle behatásokkal v égzett 
19 k ísérle tben  a nem  m eleg íte tt v é r I I . szám ú p ró b ája
15-ször ad o tt fokozott, 4-szer az I. szám úval egyenlő  fokú 
reactió t, a m e leg íte tt vérben a II. szám ú próbában m ind 
a  19 esetben erő sebb volt a kék szín. Az összes m egvizs­
g á lt 137 eset közül te h á t  105-ben fokozódott a vérnek  fel 
nem  m elegítése esetén  a  reactio  a b eh a tássa l kapcsolatban, 
29-ben nem  vá ltozo tt és csupán 3-szor gyengü lt. A vé r  fel- 
m elegítése u tán  a  v é r  in tensivebb kék re  festő dö tt, a I I . 
szám ú próbában 131-szer, nem vá lto zo tt 6-szor és 1 ese t­
ben sem  le tt gyengébb.

A  lipase h a tá s á t  kilenc esetben, amelyben U V -besu­
gárzás tö rtén t, e lektvom etriás pH -m eghatározással mér­
tük , m égpedig a vérsavóknak tr ib u ty r in -o ld a tra  24 órá ig  
k i fe j te t t  behatása  u tán . Ebben a k ilenc esetben soroza­
tosan  néztük  a serum  lipasejának  h a tá s fo k á t m inden m eg­
ism éte lt U V -besugárzás e lő tt és u tán . Ezekben a negye­
dik, illető leg ötödik besugárzásig  a lipasehatás fokozatos 
emelkedése volt k im u ta th a tó , am ely abban ju to t t  k i fe je ­
zésre, hogy a besugái’zás e lő tt m inden  alkalom m al na ­
gyobb h a tá s t jelző  értékeket kap tunk , m in t az elő ző be­
sugárzás elő tt. A besugárzás u tán  röv id  idő vel v e tt v é r ­
ben egyszer-m ásszor átm eneti csökkenés volt észlelhető , 
am ely azonban a következő  besugárzás e lő tt m ár fokozó­
dásnak  ado tt helyet. A  negyedik vagy  ötödik besugárzás 
u tán  a lipasehatás a norm ális é r té k re  csökkent.

U V -besugárzás további 29 esetében csupán egy 
(többny ire  az első ) besugárzás e lő tti és u tán i é rték ek e t 
h ason líto ttuk  össze Hanzséros ko lo rim etriás e l já rá sa  se­
gítségével. Ezek közül 14-szer volt fokozódás a I I . szám ú 
próbában, 7-szer változatlan vo lt az állapot és 8-szor 
csökkenést észleltünk. Az elő bb közölt lipasem eghatáro - 
zásokkal kapcsolatban, amelyekben sz in tén m u ta tk o zott 
egyszer-m ásszor á tm enetileg  gyengü lés a II. p róbában , 
ho lo tt végeredm ényben m inden egyes besugárzás az első  
négy-ö t alkalom m al a lipasehatás fokozódásához vezetett, 
jogosu ltnak  lá tsz ik  az a feltevésünk, hogy az U V -besugár- 
zások u tán  az esetek  túlnyom ó többségében em elkedik a 
lipasehatás, a negyed ik  és ö tödik behatás u tán  pedig  
v issza té r a no rm á lisra .

Urticaria factitinál a bő r erő m ű v i ingerlése kapcsán, 
úgysz in tén  hő lég fürdő , diathermia és massage u tá n  nem  
s ik e rü lt eddig a lipase  hatásfokának  olyan m egváltozásá­
ró l m eggyő ző dnünk, amely a h ib ah a tá ro k a t tú llép te volna. 
De ezeknek a v izsgálatoknak  szám a csak négy ; olyan 
csekély teh á t, hogy sem m iféle következtetésre nem  jogo­
s í t  fel. V izsg á la ta in k a t teh á t ebben az irányban foly ta t­
nunk  kell.

A polypeptidase ha tásfokának  v izsg á la tá t Grassmann 
és Heyde m ódszerével végeztük. H árom  esetben három  
sorozatos, egym ást követő  U V -besugárzás m indegy ike 
u tán  fokozott lebon tás volt k im u ta th a tó . Egy esetben  az 
első  u tán  csökkent az, de a rákövetkező  besugárzás m ind ­
egyike u tán  fokozo ttnak  m utatkozo tt, az ötödik u tá n v á l­
tozatlan  m arad t, a hatod ik  u tán  csökkent. E gy  további 
esetben az első  U V -besugárzás u tá n  csökkenés, további 
három  besugárzás m indegyike u tá n  fokozódás vo lt m eg­
á llap ítható . További h a t esetben csupán egy (többnyire  
az első ) besugárzás e lő tt és u tán  v izsgáltuk  a  po lipepti- 
dase-ha tást és a I I . számú próbában, hol emelkedő , hol
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változatlan, hol csökkenő  értékekkel ta lá lkoztunk . Ezek­
nek az eredm ényeknek nem  tu la jdon ítunk  sem m i fon tos­
ságot. A fen teb b  közölt eredm ényekre tám aszkodva fel­
téte lezhetjük , hogy m inden esetben fokozott é rtékek je ­
lezték volna a po lipep tidase-hatás növekedését, ha a b e­
sugárzásokat és m eghatározásokat sorozatosan fo ly tattuk  
volna. Hő légszekrény a lkalm azása u tán  egyszer a polipep­
tidase-hatás fokozódottnak m u ta tkozo tt; de ebben az eset­
ben csupán egy behatás tö r té n t. Egy m ásik  esetben az 
első  alkalm azás u tán  nem  m utatkozo tt sem m i változás, 
további négy alkalm azás u tán  emelkedés és azu tán  csök­
kenés volt a I I . szám ú v érp róbán  k im u ta th a tó . K ét soro­
zatos v izsgálatban , am elyet a négyrekeszű  elektromos 
fürdő vel végeztünk, eleinte sem m i vá ltozást nem  ta lá ltunk  
a polipeptidase hatásfoka tek in te tében , késő bb m inden 
szabályszerű ség nélkül hol em elkedést, hol csökkenést 
észleltünk. Urticaria factitia esetén egy esetben  az első  
erő m ű vi ingerlés u tán fokozódást, azu tán  változatlaii 
á llapotot és a hatod ik  ingerlés u tán  csökkenést észleltünk.

M indent összefoglalva az t á llítha tjuk , hogy eddigi 
k isérle te ink  bizonyos fok ig  m egerő síte tték  az t a feltevé­
sünket, am elynek értelm ében a »gyulladásos szövetanya­
goknak« fokozott term elő dése, am ely ugyanazt a  b ő rte rü ­
le te t érő  többszöri behatás u tán  a helybeli (gyu lladásos) 
bő rreactio  m egváltozását, fokozódását, m ajd  csökkenését 
okozza, fokozott k a ta ly sa to rh a tás közvetítésével megy 
végbe; b izony ítja  ezt az, hogy s ikerü lt a m egv izsgált ese­
tek  túlnyomó többségében az oxydase-, lipase- és polipep­
tidase-ha tás m egnövekedését k im u tatnunk . De m agunk is 
be lá tjuk , hogy ezzel fe ltevésünk  n incs m ég te ljesen be­
bizonyítva. A z t h isszük azonban, helyességét nagyon való­
színű vé te t tü k  azzal a m egállap ítással, hogy a  m egvizs­
g á lt  esetek tú lnyom ó többségében a vérsavónak  gyulla­
d á s t keltő , csa lán fo lto t elő idéző  h a tásának  m egváltozásá­
val egyidő ben a vérben fog la lt kata lysato rok  h a tásfo k a  is 
m egváltozik.

V izsgálata ink  eddigi eredm ényei még nem  jogosíta­
n a k  fel a szóban forgó bő rreactio  változásának  részlete­
sebb m ag y aráza tá ra . M ert m ég abban az esetben  is, ha, 
a m in t hisszük, i t t  valóban ka ta lysato rok  h a tásáv a l állunk 
szem ben, m ég m ind ig  m ego ldatlan  m arad  az a  kérdés, 
hogy  a »gyulladásos szövetanyagok« m indegy ike egy és 
ugyanazon lebontásos fo lyam at term éke-e és hogy ehhez 
képest a g y u lladást növelő  és csökkentő  anyagok  ugyan­
an n ak  a különböző  ka ta lysato rok  egym ást követő  hatása 
a la t t  lejátszódó bom lási fo lyam atnak  különböző  szakaszait 
képezik-e vagy ped ig  egym ástó l kezdettő l fogva független  
és m ás-m ás k a ta ly sa to r tevékenységére fokozódó chemiai 
fo lyam at hozza-e ő ket lé tre?  További v izsgálatok  szüksé­
gesek, hogy ezekre a kérdésék re  a kellő  vá lasz t m eg­
adhassuk.

A Ferencz József Tudományegyetem bó'rkórtani klinikájának 
közleménye (igazgató: Poór Ferenc ny. r. tanár).

A Fox—Fordyce-féle betegség histocyto- 
logiájához.

(M ű m elléklettel.)

I r ta :  Poór Ferenc dr., egyet. ny. r. ta n á r .

Am ióta Fordyce 1902-ben ezt a nő i nem nél m indig 
a hónaljban, azonban ugyanakkor olykor a  szem érem ­
tá jék o n  is jelentkező , idő nként v iszkető  hom ogen göbök- 
bő l összetett, idő sü lt, m akacs derm atosist első ízben le­
í r ta ,  az esetek közlése e lein te szórványosan, késő bb, m i­
dő n a kórkép ism erete  e lte rjed t, nagyobb szám ban m eg­
indu lt, úgyhogy m a m ár a betegség  az ism e rte te tt  több, 
m in t félszáz eset kapcsán eléggé ism eretessé vá lt. Persze 
ezzel még nem dő lt el a v ita , hogy voltaképpen önálló be­

tegség fo lyam atta l vagy  egyszerű en a neuroderm ia, liche- 
n if ica tio  olyan esetével állunk-e szemben, m elynek sa já to s 
m egjelenését az elváltozás helye szabja meg. M agam  a 
neuroderm ia je llegű  kórképektő l fe ltétlenü l elkülönítendő - 
nek  vélem m ár a z é r t is, m ert az t az erő s állandó v isz­
ketést, m elyet az em líte tt kórképnél m egszoktunk, kó r­
képünk távolró l sem  m u ta tja , m ásfelő l a voltaképpeni 
kórkép szinte k izáróan  nő kön fejlő d ik  ki, an n y ira , hogy 
a férf iakon  is észlelt, helyzetre és m orpho log iá jára h a ­
sonló elváltozásokat külön lap ra  ta rtozónak  kell m inő ­
sítenünk.

M ár régebben ism eretes az a sa já tságos é le ttan i je ­
lenség, hogy m en stru a tio  és g rav id itas  esetén a Schiefer- 
decker-féle hónalj m irigyek  váladéka m ennyiségileg és 
vegyileg m egváltozik  s m i azok véleményéhez csatlako­
zunk, ak ik  e vá ltozás chem iai rendellenességének tula j ­
do n ítják  a szóbanforgó bő relváltozás keletkezését, szoro­
sabban az e lszarusodás anom áliá it, az akan thosist, a k i­
vezető  csövek közö tti se jtes beszürő dést s következm énye­
k én t a perifo ll icu laris  göbök keletkezését s a sző rszál k i­
hu llását.

Az esetekben a nemi sphaera  zavara inak  egész sk á­
lá ja  észlelhető , a késő n jelentkező , k ihagyó vagy szabály ­
ta lan  m enstrua tip , a m enstrua tio  elő tt vagy egész le­
fo lyása a la tt fokozo tt hónalji v iszketés, égő  érzés, co itus 
a la t t  beálló élénk v iszketés a  hónaljban, görcsös fő fá jás , 
sexualis f r ig id i tá s , a petefészkek csökkent m ű ködése stb., 
m indezek m ár a  k lin ik a i m egfigyelést is a belső  elválasz­
tás kóroktani fe lfogásához tere lik . Az elő ző én végzett 
h isto log ia i v izsgálatok  ugyancsak  szöveti e lváltozásokat 
ta lá ltak , különösen a Schieferdecker-féle apokrin  mir i ­
gyek  nagyságában. A kan thosist, p a rak e ra to s is t az a -m iri-  
gyek és k ivezető csövek körü l beszürő dést, E h isto log ia i 
v izsgálatokat á tte k in tv e  azt látom , hogy eddig histoeyto- 
logiai, a sejtprotoplasmára kiterjedő  vizsgálatok nem vé­
geztettek. Közlésem nek fő célja ism ereteinknek ily irán y ű  
k iegészítése.

E  célból röv iden  közlöm az esetet, melybő l v izsgá lt 
anyagom at vettem , bő vebben terjeszkedve ki a cyto logiai 
v izsgá latra .

H. A.-né kosárfonó neje, 47 éves, 1935 I. 4-én jelent­
kezett klinikámon. Jelen bajára vonatkozólag elmondja, hogy 
fél éve mindkét hónalja erő sen, az emlő bimbók tá jéka és a 
nemi-részei enyhébben viszketnek s az említett helyeken »apró 
kiütések« jelentek meg.

Felvételkor semmi kóros. Vörösvértestszám : 4,200.000; 
Hg. 70%; Festő dési index 0.75; Fehérvérsejtszám 7200; 
Q ualitativ vérkép: F ia ta l 0; Polymorph: 2%; Segmentált: 
64%; Eosinophil: 0; Basophil: 0; Lymph.: 32%; Mono- 
cyta 2%.

A bő r állapota: A bő rön és a látható nyálkahártyákon 
semmi kóros, kivéve á kórelő zményben jelzett tájékokat. 
M indkét hónalj árokban a sző rzet m egritkult, bennük kb. 
férfitenyérnyi terü leten  számos gombostű fejnyi, kölesnyi, 
széles alapon ülő , enyhén a bő r felszíne fölé emelkedő , dom­
ború felületű  göböket találunk, melyek a hónaljárok közepén 
sű rű bben csoportosulnak, a szélek felé számuk mindinkább 
kevesbedik, úgyhogy a  szélen csupán elszórtan mutatkoznak. 
A göbök általában enyhén sárgásbarnásak, néhol halvány­
pirosas árnyalatúak, a középpontjukban friss vakaródzás je ­
leként finom hámfoszlás vagy pörk mutatkozik. T ap intásra 
kissé beszű rő dött. A közöttük levő  bő r ép. Teljesen hasonló, 
de kisebb számú göböket találunk mindkét emlő bimbó tá jé ­
kán, valamint a szeméremtesten.

Kórlefolyás: 1935 I. 30-án 5 HED Röntgen-adagot ka­
po tt 3 mm aluminiumszű rő vel. U tána sem az objektiv, sem 
a subjektiv panaszok nem csökkentek. II. 10-tő l IV. hó 1-ig 
3%-os ol. cadinummal való bekenést és e fölé alkalmazott 
5:1 arányú Burowos-borogatást kapott hetenkint háromszor, 
m ire a  subjectiv tünetek csaknem teljesen megszű ntek.

Szöveti lelet: E gy  központi és egy széli göböt kimetszve, 
4%-os neutrális form aiinban fixálva, Bacsich f. 5%-os carbo- 
los celloidin-paraffin sorozatban való beágyazás és részben 
fagyasztó mikrotomon való felmetszés után, haematoxylin- 
eosinnal, van Giesonnal, Giemsával, haematxylin-fuchsinnal,
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1. ábra.
Akanthotikusan kiszélesedett sző rtüsző  (a), körü­
lötte kereksejtes és fibroblastokból álló beszű rő - 

dés ( b ) .  Kis nagyítás.

2. ábra.
A corium alsó részében lévő  tág  lumenű  apokrin m i­
rigyek ( a ) ,  hosszúkás magvú izomsejtekkel ( b )  és 

kicsiny ekkrin mirigyek (c). Közepes nagyítás.

3. ábra.
M irigyepithelsejtekben a mag körül arányosan elhelyezkedett 

acidophil szemcsék (a). Olajimmersio.

4. ábra.
Apokrin mirigy kivezető  részlet harántm etszete körüli kerek­
sejtes ( f )  és plasm asejtes ( t t )  beszű rő dés. Olajimmersio.
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Weigert f. resorcin-fuchsinnal, acetonos scharlachhal és Ba- 
csich. f. carbolos sudannal festettük  meg.

Ö sszehasonlításként egy ú jszü lö tt, egy középkorú nő 
és ké t hasonló korú 50 év körü li nő  hónaljábó l m etszet­
tünk  ki, m elyeket sz in tén  a fen tebb  em líte tt szöveti tech ­
nikával dolgoztunk fel.

Az elváltozás középpon tjá t akanthosisos, k iszélese­
de tt sző rtüsző  fog la lja  el (1. á b ra ) , m elybe sorozatos 
m etszetekben követve faggyum irigyek , va lam in t e tá jr a  
jellegzetesen apok rinm irigy  kivezető csövek torkolnak. Az 
elváltozás középpontjátó l a  szélek felé a  fe lhám  v astag ­
sága roham osan csökken. A  k iszé lesedett sző rtüsző nek 
kissé tág u lt, enyhe sp o ng ios is t m u ta tó  in terce llu laris  já ­
ra ta ib an  szám os v án d o rse jt ta lá lha tó . A  göb tengelyét 
képező  akanthosis körü l nagyobbrészt kerek  sejtekből és 
fibroblastokból álló beszürő dés m utatkozik , mely lefelé 
k íséri egy  darabon az apok rinm irigy  kivezető csövének 
felső  szakaszát, va lam in t o ldalfelé a corium  recés ré tegé­
nek e re it  is. A pokrinm irigy  kivezető csövét lefelé követve 
elérkezünk az irha  alsó szakaszában, va lam in t a corium  
alsó részében elhelyezkedő  ap o k rinm irigy  végkam rához 
(2. á b ra ) , melyeknek s a já t  izom zata a h a rá n tu l m etszet- 
teken különösen jól szem beötlik . A  végkam rák  lum ene az 
ép v iszonyoknak m egfelelő  tág u lá s t m u ta tja , ső t az el­
lenő rző  m etszetekben hasonló  korú  egyéneken ta lá lható  
cystosus tágu latokkal és lelapult, endothelszerü sejtekkel 
i t t  nem  találkozunk. A  lum enben levált, egyes szerző ktő l 
(Benda, Bertka) m ű term ékeknek  ta r to t t  se jtm aradvá­
nyok helyezkednek el.

Olaj immer sióval vizsgálva az epithelsejteket, a pro- 
toplasmájukban számos finom, különböző  nagyságú és 
festő désű  szemcséket találunk, melyek közül különösen az 
acidophilok dominálnak. Ezek a szemcsék a controll fel­
nő tt egyéneken a már ismert módon (Unna, Tschlenoff, 
Warsüawa) a basis felé tömörülnek, holott kóros esetünk­
ben a mag körül arányosan, de legtöbb helyen inkább a 
lumen felé csoportosulnak (3. á b ra ) .

É rdekes a lipoidszem csék eloszlása az apok rinm irigy 
különböző  szakaszain. Ellenő rző  metszeteinken a végkam­
rákban Scharlach, Sudan festéssel nucleolus nagyságú li­
poidszemcsék mutatkoznak a mag körül elhelyezkedve. A 
kivezető  csövek epithets ej tjeiben ilyenek nem jelentkez­
nek, csupán a lumenüket tölti ki helyenkint scharlachophil 
és sudanophil egynemű  anyag. Ezzel ellentétben a kóros 
területen úgy a végkamrák, mint a kivezető  csövek epi- 
thelsejtjei egyaránt lipoidokat tartalmaznod. Csakhogy 
a végkam rák  lipoidja i  ro p p an t finom  elosztásúak, por- 
szerüek, anny ira, hogy egyes se jtek  egynem üen színező d- 
nek sudannal, vagy scharlachhal, ho lo tt a kivezető  sza­
kasz ep ithe lse jtje i nagyobb lipoidszem cséket ta rta lm az­
nak basalis elrendező désben.

T udva azt, hogy a lipoidszemcsék porszerű  tömeges 
jelenléte, miként ezt a kóros területeken találtuk, degene- 
ratio kizárása mellett a verejtékmirigyek fokozott mű kö­
dését jelenti, amint ezt klinikánkon Wlassics kimutatta, 
jogosan tételezzük fel azt, hogy ezen esetünkben is a ve­
rejtékmirigyek, nevezetesen az apokrinmirigyek fokozott 
mű ködésével állunk szemben, mely a jelek szerint kóros 
irányba is terelő dött. Hogy a fokozottan termelt és kóros 
anyagokat is tartalmazó mirigyváladék kis része a ki­
vezető  szakasz epithelsejtjeiben is felszívódik, azt bizo­
nyítja az ép esetekben ott mindig hiányzó lipoidszemcsék 
megjelenése, valamint a  kerek s plasmasejtes beszürő dés 
(4. á b ra ) . A kóros anyagok  ta r tó s  k ivá lasztása és a k i­
vezető  szakasz végső  részén k is m ennyiségüknek az epi- 
thelse jtekbe tö rténő  felszívódása az apok rinm irigy  k i­
vezető cső vel szoros kapcso latban  levő  sző rtüsző  környékén 
enyhe idü lt gyu lladást kelt. így jön létre a szörtüsző 
akanthosisa, mely a klinikai képen göbképző désben nyil­

vánul meg. Az ekk rinm irigyek  és a többi bő rszerv  részé­
rő l sem m i kórosat nem ta lá ltunk .

Am int cytologiai vizsgálatunk mutatja, a betegség­
ben az apokrinmirigy ek sejtjeinek protoplasmáján oly 
sajátos, morphologiailag is kimutatható elváltozások mu­
tatkoznak, melyekbő l kétségtelenül a Fox— Fordyce-féle 
betegségnek a belső  elválasztás zavarán alapuló kórok- 
ianára következtethetünk.

A nő i gen ita lis  system a zavaraitó l k iv á lto tt bő rbán- 
talm ak, m in t azokat egy dolgozatunkban (0 .  H. 1924, 
33. sz.) k ife jte ttü k , m egjelenésük, fennállásuk , ism étlő ­
désük idő pon tjának  fe ltű n ő  egyezése a  m enstruatióval, 
illetve a  dysm enorrhoeás zavarokkal, e lm ú lásuk  vagy leg­
alább enyhü lésük azok szünetelésével (vicariáló exan- 
themák) azokat jellemző  betegség fo lyam atokká a lak ítja . 
M inden form abő ségük m elle tt m egállap ításunk  szerin t 
ny ilv án u lh a tn ak : 1. leegyszerű síte tt, az elem i elváltozáso­
k a t t isz tá n  és változás nélkü l m u ta tó  kórképekben, 2. a  
köz ism ert elem i laesióknak oly sa já tos csoportosu lásában, 
esetleg á lta lános je lenségek k íséretében, m elyek más ok- 
tan i a lapon sohasem  keletkezhetnek. Az u tóbb i csoporthoz 
tartozó  genu in  kórképek a  M atzenauer— Polland-féle der­
matosis dysmenorrhoeica symmetrica, az erythrocyanosis 
cutis symmetrica (Curschmann), a  chloasma periorale 
virginum, a  kraurosis vulvae s cyto log iai v izsgálata im  
és k lin ik a i ism ereteink  a lap ján  idesorolandónak tartom  a 
Fox— Fordyce-féle be tegség  kórképét is.

A víz külső  használatáról bő rbajok 
esetén.

I r t a :  Guszmar.n József dr. egyet. c. rk . tanár.

N oha a  m ai derm ato log ia i ok tatás m agas színvonala 
és a kötelező  sz igorla t az if jab b  orvosi genera tio  derm a­
to log iai tu d ásá t h a tá ro zo ttan  emeli, m ég is az orvosok 
zöme m indm áig  igen sok bő rbaj esetén nem  egyszer többé- 
kevésbbé tanácsta lanu l áll, h a  felm erü l a kérdés: használ­
hat-e  a  bő rbeteg  fü rdő ke t, m osásokat, avagy  sem. A k é r ­
dés nem  kicsinylendő , h iszen gyako rla tilag  igen fontos és 
a m indennap i p rax isban  fe le tte  gyak ran  m erü l fel. A k é r ­
dést csaknem  m indenkor m aga a beteg  veti fel elő ször. 
E g y rész t m ert a köz tudatban  régen begyökeresedett a 
nézet, hogy a víz m inden fo rm ában  á r t  a  borba jósoknak, 
m ásrész t m eg azért, m e r t  a legtöbb b e teg  epedve v á rja , 
hogy orvosátó l engedély t kap jon rendes tisz tá lkodásának  
végzéséhez, ami m inden em berre é lénkítő en és psychikai- 
lag kedvező en hat. H iszen a  m ai ku ltu rem bernek  m inden­
nap i és legfontosabb szükségletéhez ta r to z ik  a víz t isz tító , 
üd ítő  h a tásán ak  m inél bő ségesebb k ihasználása. Az első , 
hosszú tapaszta lásbó l eredő  k ije len tésem  a  kérdésben az, 
hogy, sa jnos sokkal gyak rabban  t i l t ja  m eg az orvos b e ­
tegének  a v izet és fü rd ő t, m in tahogy  az valóban szüksé­
ges. Ső t, mivel a víz h aszn á la ta  körü l nem  teljesen t isz ­
táz o tt az általános fe lfogás, a  bő rbeteget nem  egyszer a k ­
kor is e lt i l t já k  a víz bárm inem ű  haszná latá tó l, ha az egye­
nesen indokolt és jó fo rm án  m in t gyógyszer h a t a  b e teg ­
ségre.

Á lta lában  azt kell m ondanom , hogy igen kevés az a 
bő rbetegség  és annak  is rendesen csak  bizonyos kü lön ­
leges á llapota, vagy szaka, amelyben a  v íz külső  h aszn á­
la ta  abso lu te ellen javalt. Ezzel a néhány  bő rbajja l, ille tő ­
leg bő rá llapo tta l ham arosan  is végezhetek.

A  vizes mosdás, fü rdő , a tisz tá lkodásnak , fe lüdü lés­
nek legő sibb fo rm á ja  e lső sorban a heveny bő rgyu lladások 
esetén szokott többé-kevésbbé á rta lm asán  hatn i. Az első  
tavasz i napokon a n ap fén y re  menő  k irándu lók , vagy eve­
ző sök heveny dermatitisét sok m indennel lehet cs illap í­
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tan i, de bizonyos, hogy a fü rdő , m ég inkább  a szappanos 
lem osás legtöbbször csak ron tan i fo g  azon. Persze a 
gyógyszeres borogatás, pl. ólomvizes borogatás nem csak 
nem  á rt, hanem  egyenesen gyógyít, de i t t  a  bő rbajok the- 
rap iá jáv a l nem  foglalkozhatom , m ert igen  messze vezetne. 
Heveny ekzemás beteg bő re, am ikor az allerg iás reac tio  
igen  heves, á lta lában  sz in tén  nem  b ír ja  a vizet. N ém ileg 
enyhébben h a t ily esetben a víz, ha a  fürdő höz korpa-, 
kam illa fő zetet, esetleg te je t keverünk. Ig az i tilos te rü le t 
a m osdás és íü rd é s  szám ára a pityriasis roseás beteg bő re. 
Jó fo rm án  k ivétel nélkül rosszabbodás, ső t igen súlyos b ő r­
gyu lladás áll be, ha ezen egyébként á r ta t la n  és b iztosan  
elmúló baj esetén a v ize t bárm ely  külső  fo rm ában ren ­
deljük. A betegeket ez az abso lu t tila lom  — különösen 
nyáron  —  érthető en  súlyosan é r in t i. Szerencsére kellő  
m a g a ta r tá s  m ellett a baj 4— 5 h é t a la t t  te ljesen  el szokott 
m ú ln i és a fü rdő zés zavarta lanu l ú jból felvehető . Egyéb ­
k é n t a k ím életi idő  a la tt  is az ép tes trészek  (leginkább az 
alsó végtagok, alkarok, kéz) b á tra n  m oshatók ; a beteg  
te rü le tek  közelében levő  és fe ltétlenü l t isz tá lkodást igénylő  
tes trészek e t (hónalj, lágyékha jla t, nyak ) pedig egy-két 
naponként 60% -os alkoholos letörlésekkel szabad ítjuk  m eg 
a  bomló testváladékoktó l. Az úgynevezett seborrhoeás 
ekzema egyes plaque-os irritált  esetei sokszor ugyancsak 
úgy  viselkednek, m in t a p i ty r ia s is  roseás plaque-ok; a 
v izet, szappant, fü rdő t, jobb i t t  is k e rü ln i.

Ezek nag y jáb an  azok az esetek, am elyekben a víz a l­
ka lm azása valóban á rta lm a t je len t a  b e teg  szám ára. De 
e röv id  felv ilágosító  sorokban inkább a r r a  kell k ite r jesz ­
kednem , ahol a v izet á lta lában  t i l t já k , vagy  annak hasz­
n á la ta  körü l haboznak, noha ped ig  az akárhányszo r gyógy­
szerk én t h a t és nélkülözhetetlen. Fontos ez a kérdés első ­
so rb an  a különböző  ekzemák eseteiben. Sajátságos, hogy 
a legjobb tankönyvek, ső t a terjedelm es kézikönyvek is 
m ily  röviden és hézagosán tá rg y a ljá k  a m osások, fü rdő k  
a lka lm azásának  gyakorla ti értékelését. P ed ig  m ost már 
távo lró l sincs oly szű k k ö rre  szorítva a  víznek alkalm a­
zása a d e rm ato therap ia  körében, m in t ak á rcsak  még két- 
három  évtized elő tt. Sajnos, m ég m ind ig  k ísé r t  az a rég i 
tév h it, hogy csaknem  vá logatás nélkül m inden  bő rbajnak  
k á ro s a víz. Éppen ezért szükségesnek ta r to m , hogy ha ll­
g a tó im  e lő tt szem eszterenként legalább egyszer fe ltá r jam  
e kérdésnek  fon tos gyako rla ti vonatkozásait.

E  he lyü tt k iragadok  néhány  olyan bő rállapotot, mely 
a gyako rla tban  m indun ta lan  elő fordul és am elyet a víz he­
lyes a lkalm azása rövidesen véglegesen m eg jav íth a t. F e l­
em lítem  i t t  első sorban a dysidrosis és a különböző  ekzemák 
sú lyos a la k ja it  a kézen és a lábon. A be teg  sokszor hosz- 
szas elő zetes kezelés u tán  oly á llapotban kerü l az orvos 
elé, hogy kezén, lábán a bő r tele van m eg n y ílt vagy z á rt 
hólyagokkal, pustu lákkal, c rustákkal, nedvező  terü le tek ­
kel és m indezek tete jében  több rétegben különböző  kenő cs 
és paszta . A bomló savó, m ely k itű nő  ta la ja  a m ikroorga- 
n ism usoknak, kellem etlen bű zt á rasz t, fő k én t az újjközök- 
ben, ahol a bomló váladékok leginkább vesztegelhetnek. 
A  be teg  ilyenkor legtöbbször lázas, ső t az t, h a  az ily álla­
p o tban  a b á rm iko r fenyegető  lym phango itis fejlő d ik  ki, 
rázóh ideg  is lepheti meg. Fenyegető , vagy  m ár k ife jlő ­
d ö tt lym phango itis vagy lym phaden itis esetén  egy lan­
gyos, enyhe tú lzs íro s íto tt szappanos kéz- vagy lábfürdő  
csodát m ű velhet. A bő r a sok kenő cs m aradék tó l, genytő l, 
c ru s tá tó l és bű zös egyéb term ék tő l ilym ódon egyszerre 
m egszabadul s az im m ár m eg tisz títo tt be teg  bő rfelü­
le tre  közvetlenül a lkalm azható a szükséges kezelés (pél­
dául ólmos vagy resorcinos borogatás, m egfelelő  paszta 
vagy  kenő cs, s tb .) . F og junk  hozzá te h á t  báto r kéz­
zel az oda nem  való részek e ltakarításához, am itő l m ár is 
fé ls ik e r érhető  el. Az ilyen erélyes, gyors tisz to ga tás cél­
ját. nem  egyszer külön m eg kell m agyarázn i a betegnek, 
ak i a víztő l rendesen fél, —  néha m ég az orvos is. Élénk

em lékem ben van egy f ia ta l  leány esete. Pestkörnyékére 
h ív tak, ahol verő fényes tavasz i napon a néhány hó elő tt 
fe je  ha jza to s bő rén harm ad fo k ú  égést szenvedett beteg 
borzongva, lázasan és sáp ad tan  a kályha m ellett ü lt és 
akinek g ranu lá ló  sebfe lü letén  p á r  cm-es varrtöm eg  ült, 
melynek m eglazítása nyom án bő ségesen bű zös geny ü rült. 
M e g ta k a rítá s ra  nem gondoltak, m ert orvosuk ezt m eg­
ti l to tta . E gyetlen  melegvizes szappanos m osás és ázta tás 
a norm ális gyógyulást m eg in d íto tta , úgyhogy m egfelelő  
kezeléssel a hervad t betegbő l ú j ra  v iru ló leány lett. H a a 
bő rön bű zös, bomló term ékeket találunk, a vizes m osás­
hoz kam illa fő zetet is ad h atunk . E  rég i szer k itű nő  desodo- 
ráló. A f ra n c ia  szakácsok rég i fogása, hogy a tú lerő s 
hau t goű t-val bíró v ad at kam illafő zetben áz ta tják . De 
nem csak desodoráló a h íg  kam illafő zet, hanem  lobellenes 
ha tású  is, am in t azt ú jab b an  Arnold pharm akolog iai v izs­
gá la ta i k id eríte tték . A bennelevő  illő  olajok ugyanis nagy 
h íg ításb an  gyu lladáscsökkentő én hatnak . E nnek ism ereté­
ben ezeket a m osásokat nagyszerű  s ikerre l alkalm azzuk a 
strepto- és staphylogen impetigo eseteiben is, persze a 
mosások u tán  a  leszárítás le ita tássa l, nem letörléssel m en­
jen  végbe, hogy a tovacipelés veszélyét lehető en elkerü ljük .

N agy  te rü le te  van a víz a lkalm azásának fü rdő k  a lak ­
jában  a legtöbb idült bő r gyulladás esetén. A gyakorla tban  
i t t  első sorban az ekzemák jö n n ek  szóba. A subacut és 
chronikus ekzemák különböző  fo rm áiban , fő ként h a  azok 
többé-kevésbbé álta lánosak és m egközelítik  vagy e lérik  az 
úgynevezett e ry th roderm ia  ekzem atosa kórképét, a  meleg 
fü rdő k  r i tk á n  nélkülözhető k, illető leg con tra ind icáltak . 
Ily  esetekben nemcsak a b ő rn ek  idő nkénti alapos m egtisz­
tításá ró l van  szó, hanem  a rró l is első sorban, hogy a fürdő ­
víz meleg hatását aknázzuk k i. A meleg-víz h a tása  a la tt 
nem csak leáznak a felrakódó kóros bő rterm ékek, felpuhul 
a felhám , am i teh á t az a lka lm azo tt gyógyeljárások hozzá­
férhe tő ségét m egkönnyíti, de a meleg kedvező bb és jobb 
vére llá to ttság o t is b iz tosít a  bő rnek, am i v iszont a fe l­
szívódás elő nyére válik. U n iversa lis  ekzemás betegeket 
kevés k ivételle l gyakran fü rö sz tü n k  osztályomon meleg 
vízben, m elyhez igen kevés kai. hyperm ang. oldatot adunk 
(a  víz rózsaszínű  legyen). Ú jabban  Mező fő orvostársam  
a já n la tá ra  a  kai. hyperm angános vízhez bó rsavat is adunk, 
am i úgy lá tsz ik  a kálium  hyperm ang. h a tá sá t fokozza, 
anélkül, hogy izgatás beállana. A víz h a tá sá t egyébként 
korpafő zet hozzáadásával is lehe t enyh íten i; egy-egy te s t­
rész fü rösz tése alkalmával ped ig  ezt az enyh ítést ki­
tünő en é rh e t jü k  el nyers te j hozzáadásával.

L együnk figyelem m el a r ra , hogy az úgynevezett 
»lágy« m eleg víz, m indenkor kedvező bb h a tású  az érzé­
keny, beteg  bő rre, m in t a hű vös »kemény« víz. Tapasz­
ta lás szerin t a legkedvező bb hő fok  a beteg bő r számára a 
34— 35° C, am i m egközelítő en a bő r ru h aa la tt i  tem pera- 
tú rá ján a k  felel meg.

Különös figyelm et érdem el a heves v iszketéssel já ró 
különböző  b ő rba jok  meleg fü rdő kke l kezelése. Tapaszta lás 
szeiúnt a 38— 40° C. körü li igen meleg víz alkalm azása 
ideig-órá ig  a v iszketést cs il lap ítan i képes. E z t legú jabban 
Dore is kü lönösen hangsúlyozza, am idő n H arro tag e  hő ­
fo rrásá ró l értekezik . P ro lo n g á lt langyos meleg fü rdő k  
fe le tte  m egnyug ta tó  h a tású ak  a bő r izgalm i á llapo taira  s 
ezért nem csak a különböző  e red e tű  p ru ritu so k  tü n e ti j a ­
vu lását okozzák, de a vasom otoros borzavarok  és u r tica r iák  
is kedvező  lefo lyást vehetnek, oly tapaszta lás, m elyre csak 
legutóbb is Watson u talt.

De vannak  bő rbajok, m elyek fo lyam án a víz alkalm a­
zásának e lm ulasztása m ajdnem  mű hiba szám ba megy, 
m ert a  beteg  á llapotának rosszabbodásához vezet. Ide so­
rolom a pemphigus csoport va lam enny i a lak já t, a súlyos 
debucitusokat, a  harmadfokú égéseket. A  bomló, bű zös 
váladékoktól, az  elhalt és széteső  leváló bő rrészektő l a be-
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teg  a fürdő ben szabadul meg legkönnyebben és legenyhébb 
módon. De a betegek rendszeres fü rösz tése  nélkül a  kö r­
nyezet ki sem b írn á  a  különben állandóan keletkező  un ­
dorító szagot. A fájdalom  m ia tt  m inden érin téstő l 
irtózó ily betegek a fürdő ben érz ik  leg jobban m agukat, 
hiszen a tes t csaknem  lebegő  helyzetben lévén, a nyom ást 
kevésbbé érzi. M indez Hebra-t annak ide jén  h íres »víz­
ágyának« co n stru á lására  vezette, m ely bizonyos h á trán y a i 
m ellett (gom bás bő rm egbetegedések) éppen a legsúlyo­
sabb betegek szám ára  b ir  igen sok elő nnyel, am iért is sok 
in tézetben napokon, heteken á t m ai n ap ig  is k ite r jed ten  
alkalmazzák.

Küiönáll néhány bő rbaj, m elynek kezelése fo lyam án 
a víz egyszerű  szappanos fü rdő  a lak jáb an  alig  nélkülöz­
hető . A fő  typus i t t  a psoriasis és a H ebra-fé le  prurigo. 
Régi tapaszta lás, hogy a pso riasisnak  —  hacsak gyógy­
szeres vagy egyéb okból szárm azó sú lyosabb i r r i ta t ió k  
nincsenek jelen —  a fü rdő , fő ként a szappanos fü rdő egy­
m aga is m ár gyógyszer, b á r term észetesen  egyedül nem  
elegendő  ha tású  gyógyszer. Sok év tized ó ta  a Svájcban 
levő  Leukerbad (W allis canton) kedvenc gyógyfürdő je a 
pikkelysömörös betegeknek, pedig csak  úgynevezett egy­
szerű  földes vize van, de a szokás o t t  az, hogy a beteg 
órákon á t  á z ta tja  tes té t. A p ru rig ó s betegek, bárm ily  
súlyos állapotban keresik  is fel a kó rh áza t, egyedül m ár 
néhány szappanos fü rd ő  nyom án bám u la tosan  szoktak ja ­
vulni. De i t t  nem á lta to m  m agam at, m e r t a kórházban a 
fürdő n kívül éppen re á ja  nézve fon tos egyebet is kap a 
p rurigós beteg és ez a m ilieuváltozás, am i i t t  az t jelenti, 
hogy a beteg  jobb élelmezésen kívül fő k én t jobb, nem oly 
csíradús, penészes levegő ben tartózkod ik , m in t o tthoná­
ban, oly m om entum , am elyre Storm, van Leuwen f igye l­
m eztetett különösen. M indazonáltal a fü rd ő k  jó gyógy- 
hatása a p ru r ig ó ra  e lv itázhata tlan . De e pon tnál nem kell 
soká idő znöm, hiszen csak nagy jában  odavetett irán y­
elvekrő l kívánok megem lékezni.

Az eddigiekben ké t bő rcsoporto t é r in te tte m  a víznek, 
fürdő nek alkalm azásával kapcso la tban : az igen k is cso­
porto t, melyben a víz á rta lm as lehet (persze vízben oldott 
vagy kevert gyógyszerekrő l pl. reso rc in , ólomecet nem 
szólok) és azt a nagy csoporto t, m elyben az sokszor k i­
tű nő  ha tásúnak  bizonyul, ső t nélkülözhetetlen gyógyító 
tényező . Végül m arad  egy harm ad ik  bő rbetegségkategória, 
/nelyre nézve teljesen in d if fe ren s a  víz és fü rdő k  alkal­
m azásának kérdése, m ert a beteg bő r a vízzel szemben 
nagy jában  ugyanúgy viselkedik, m in t az egészséges em­
ber bő re. I t t  t isz tán  csak m in t tisz tá lkodási tényező  sze­
repel a fürdő , teh á t b á tra n  akárm ilyen szappanos lehet 
és amelyhez persze a fü rdő nek  teste t- le lket fe lüd ítő  h a­
tása  is kapcsolódik. E ka tegó riába ta r to z ik  pl. a bacillogen 
bő rbajok nagy  csoportja  (u lcus molle, valam enny i gümő s 
bő rbántalom  stb ,) , a syph ilis bárm ely szakban, a bőrnek 
valam ennyi jó  és rossz indu la tú  daganata , a vasoneuro tikus 
csoport, továbbá a sok ism eretlen  ae tio log iá jú  betegség 
(pl. lichen ruber, p a rap so rias is  stb .) és a h e rp e tik u s erup- 
tiós bő rbajok csoportja.

Term észetes, hogy ezen az utóbbi k a teg ó rián  belül, 
m elyre nézve m in t éppen kiem eltem , a m osdás és fü rdés 
gyakorla tilag  ind if fe rens, olykor oly körü lm ények és bő r­
állapotok m erülnek fel, hogy a víz és a  fü rd ő  alkalm azása 
egyenesen indicalt, ső t többé-kevésbbé gyógyszerszám ba 
megy. íg y  egy szétesett fekélyes gum m ás fo lyam at pl. a 
lábszáron a gyorsabb és sim ább gyógyulás érdekében n a ­
gyon is szükségessé teszi a naponk in ti szappanos m osáso­
k a t, fürösztéseket. U gyanez áll a  fekélyes, pörkös lupusra 
is, —  fő ként, ha az alsó v ég tag o t fog la lja  el —  melynek, 
h a  a szorgos tisz to g a tás t elm ulasztjuk , ak á rh án y szor ery­
sipelas lehet a következménye, annak valam enny i szövő d­
ményeivel együtt.

M indebbő l nyilván az következik, hogy  az eddig a 
víz, m osdás és fü rdő  a lkalm azásáró l e lm ondottak  lényegi­
leg nem egy-egy  betegségre és annak m in d en  egyes ese­
tére vonatkoznak, hanem  első sorban valam ely ik  bő rbajnak  
oly stádiumára, pathologiai és klinikai állapotára, m ely 
ezt az e l já rá s t, kezelési m ódot szükségszerű en igényli.

A zt h iszem , hogy a fe lso ro lt példák, m elyekben a köz­
felfogással szem ben a víz alkalm azásának nagy  hasznát 
igyekeztem  b izonyítan i, továbbá ezen alkalm azásnak d i­
dak tika i szem pontból á lta lam  helyesnek vé lt három  ka te ­
góriába sorozása, m egkönnyíti a gyako rla tban  élő  orvos­
nak, hogy bő rbajok  esetén a  víznek egyszerű  külső  alkal­
m azása k ö rü l nagyobb h a tá rozo ttságga l tu d jo n  m ajd ren ­
delkezni és ne kelljen ezekben a kérdésekben haboznia, 
tétováznia, ho lo tt a beteg m égis egyenes vá lasz t óha jt 
hallani.

Az edd ig iek  term észetesen lényegileg a  víznek m in t 
p r im itív  és első rendű  tisz tá lkodási eszköznek használatá­
ról szólották. De ezt ta r to t ta m  ez alkalom m al a legfon­
tosabbnak. A  víznek a derm ato therap iában  lévő  két más 
irányú  fe lad a tá ró l, am ikor a  víz egyrészt b izonyos physi- 
calis tényező knek (dussok, hullám verés, h ő h a tás, gázok 
stb .) a  v ivő je, m ásfelő l so k fa j ta  gyógyítóan ható  vegyi 
anyagnak o ldó ja, ehelyü tt term észetszerű en  nem  lehet szó, 
m ert ez k i tű z ö tt  feladatom on tú l messze vezetne. A hő ­
h a tás persze az egyszerű  m osdás, fürösztés kérdésében ki 
nem  kapcsolható, hiszen sokszor a céllal szo rosan  össze­
függ. De ki kell térnem  a  v íznek  jótékony m echan ikai és 
egyben t isz tí tó  h a tá sá ra  egy  pon tban  és ez a  kínzó pruri­
tus ani néven ism e rt és különböző  okokon a lapu ló , felette 
gyötrelm es bán ta lom . Legyen ez a tünet a b é lsá r  kóros 
összetétele, nodusok, táp lá lkozási, alkati vagy  egyéb okok 
á lta l fe lté te lezett, sym ptom atikusan , de sokszor okilag is 
egy hű vös v izű  anus körüli duss, perm et a la k jáb a  (víz­
vezetékkel fe lszere lt b ide t) , sok  enyhülést, ső t tökéletes 
gyógyulást, illető leg  v iszketésm entességet okozhat, ha 
az t azonnal m inden  ürü lés nyom án v ég reh a jt ják . Ez el­
já rá s  s ikeré t sok em ber há lával em líti.

V égezetül csak  anny it, hogy  az e lm ondottakban csak 
gyakorla ti ú tb a ig a z ítá s t ó h a jto ttam  adni a v íznek, a  fü rdő ­
nek m ég a k r it ik u sn a k  ta r to t t  bő resetekben (ekzemák) 
tö rténő  a lka lm azásában is és hogy  ú jra  fe lh ív jam  a figyel­
m et a derm ato therap iában  m ég m ind ig  tú l kev ese t és túl- 
félénken h aszn á lt víznek, fü rdő nek , m int egyszerű  tisz tá l­
kodási eszköznek, kiváló jó h a tá sá ra  és így b izonyos f e l ­
em líte tt k ivéte lek tő l eltekintve, m a is áll Marschalkónak 
több m in t h áro m  évtized e lő tt e lhangzott k ije len tése: 
»A bő rbán ta lm ak  vízzel való gyógykezelésének kártékony ­
ságáró l szóló tra d i t io  téves és fen n  nem ta r th a tó « .

A Tisza István Tudományegyetem bő r- és nemibeteg kliniká­
jának közleménye (igazgató: Neuber Ede ny. r. tanár).

Újabb adatok az erysipelas fajlagos 
kezeléséhez.

I r ta :  Neuber Ede dr., egyet. ny. r. ta n á r .

Az erysipelas im m unbio lógiai kérdéseivel m á r  hosz- 
szabb idő  ó ta foglalkozom, különösen a fa jlag o s gyógy­
m ód ját te ttem  behatóbb  tanu lm ányozás tá rg y áv á  s ezek­
rő l a therap iás k ísérle tek rő l az O rvosi Hetilap h asáb ja in  
1933-ban be is szám oltam . Ebben a  m unkában 36 orbáncos 
betegnek (12 fé r f in a k  és 24 nő nek) gyógykezelését ism er­
te ttem  fa jlagos reconvalescens serum m al (r. s.) s különö­
sen rám u ta ttam  a r ra , hogy r. s.-kezeléssel súlyos orbáncos 
esetekben igen jó  eredm ényeket é rhetünk  el. K ezdetben 
fő leg első dleges, továbbá egyéb bő rbetegségek u tá n  m á­
sodlagosan fellépő  erysipelas betegeke t vettem  r. s.-kezelés
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alá —  vagy is úgynevezett derm atologiai erysipelas ese te ­
ket —  késő bben, am iko r ez a th e ra p iá s  e ljárás a d eb­
receni k lin ikákon m ind inkább  té r t  h ó d íto tt  s e lism erésre 
is ta lá lt, akkor m ár egyéb, fő leg p ed ig  sebészeti vo n a t­
kozású erysipelas-betegek is részesü ltek  r . s.-kezelésben. 
Fen tebb  je lze tt közlésem  óta a r. s.-al kezelt erysipe las 
betegeim  szám a m egkétszerező dött s e helyen utóbbi b e­
tegek kezelésében te t t  további tapasz ta la ta im ró l k ívánok  
beszám olni. E m unkában  ism étlések elkerülése céljábó l 
régebb i irodalom ra nem  térek  ki, úgysz in tén  azok ra  a 
m egfigyelésekre sem, amelyek m egegyeznek az első  c ik ­
kem ben közöltekkel.

Igyekeztem  a r. s.-gyógym ódban m indenkor » fa j la ­
gos« th e ra p iá t  a lkalm azni, ami az e ry s ip e las gyógykezelé­
sében sem m i esetre sem  tartoz ik  a könnyű  feladatok közé, 
m ert fő leg az u tóbb i években v ég ze tt therap iás k ís ér ­
lete ink  győ ztek m eg a rró l, hogy az e ry s ip e last nem  m in ­
denkor a streptococcus erysipelatis (s ive  haem olyticus, 
sive pyogenes) okozza. M a m ár szám os szerző  az e ry si ­
pelas fe rtő zésért a staphylococcust (Jordán, Felsenthal, 
Jochmann és m ások), a pneum ococcust (Reiche, Leuhe, 
Pánton, Adam és m ások ), ső t egyéb kórokozókat is  fe le ­
lő ssé teszi. A kórokozó k im utatása az erysipelas tün e te i ­
bő l sz in tén  nem ta r to z ik  a  könnyebb feladatok  közé, m ert 
h ám fosz to tt te rü le tek en  rendszerin t m á r  vegyes fe r tő z é s t 
ta lá lunk , z á r t  terü letekbő l pedig tö b b n y ire  csak a ten y ész ­
tési e ljá rá s  ad m egbízható  ú tb a ig az ítás t, magából a v é r ­
bő l tö rtén ő  k itenyésztés pedig m ár csak  igen súlyos sep- 
t ik u s  esetekbő l s ike rü l, am ikor is a kezeléssel semm iesetre 
sem v á rh a tu n k  add ig , am íg utóbbi e ljá rássa l a kórokozót 
k itenyészten i és iden tif iká ln i tu d ju k . Ezek szerin t a the- 
rap iáb an  is streptococcus, staphylococcus, pneumococcus 
s ta lán  még egyéb eredetű  erysipe lassal állunk szemben.

Az erysipelas aetio log iá jának irodalm i á tta n u lm á ­
nyozásakor első sorban a scarlatina kó ro k tan ára  kell gon­
dolnunk, amely u tóbb i kó rfo lyam atban  szintén a  s trep - 
tococcus-eredet áll elő térben, m égped ig  o tt is a s trep - 
tococcusnak egyik b io lógiailag d e te rm in á lt typusa. A z e ry ­
sipelas aetio log iá jában  a streptococcus erysipe la tis m in t 
egyedüli kórokozó valószínű leg éppen úgy nem á ll ja  meg 
helyét, m in t ahogy ez a scarla tina  kórok tanában sem való­
színű . Nem  lehet elzárkóznunk a ttó l  a  gondolattó l sem, 
hogy az erysipe last (esetleg a sc a r la t in á t  is) egy á lta lu n k  
ism eretlen  kórokozó, vagy v irus hozza létre s a strep tocoe 
cusok, staphylococcusok, pneum ococcusok stb. csak  mint 
k ísérő  bak térium ok szerepelnek, v ag y  m ásodlagosan csat­
lakoznak az e rede ti fertő zéshez. U tóbb i elgondolások ma 
nem  b izonyíthatók , tu lajdonképpen m inden reá lis  alapot 
nélkülöznek s ezek a lehető ségek csak  speculativ ú to n  kép­
zelhető k el. E  feltevéseknek ta lá n  m ég is van lé tjo go su lt­
ságuk , m ert pl. a  derm ato log iában is találkozunk olyan 
betegségekkel, am elyek k lin ika ilag  teljesen azonos kó r­
képet m utatnak , azonban különböző  aetiologiai tényező kre 
vezethető k v issza. íg y  pl. c lassikus példa e rre  a  derm a­
to log iában a lupus ery them atodes, az erythem a nodosum, 
a dysh idrosis, az ekzema, az ak tinom ykosis stb . k lin ikai 
m egnyilvánulási fo rm ái, amely betegségek  közül m ai tu ­
dásunk  szerin t kórok tan ilag  m in d eg y ik  különböző  eredetű  
lehet, noha te ljesen  ugyanaz a kó rk ép  áll e lő ttü n k ; ezeket 
a kórképeket syndromáknak nevezzük. Patho log ia i tudá­
sunk  gyarapodásával ezek a syndrom ák  u tóbb i idő ben 
erő sen szaporodtak, úgyhogy szám os régebben kórok tam - 
lag  élesen k ö rü lír t  fo lyam atot m a syndrom ának kell nyil­
ván ítanunk .

Az aetio log iának  pontos m egism erése m indenkor ked­
vező en befo lyáso lta a therap iás lehető ségeket. Különösen 
áll ez a fertő ző  betegségekre. N em  szenved azonban két­
séget, hogy ism eretlen  aetio log iá jú  fertő ző  betegségek 
gyógyításában a  kórokozó felfedezése elő tt is s ik e rü lt  fa j ­
lagos gyógym ódokat alkalm azni, pl. a gyerm ekparalysis

(Heine— M edin-féle b e tegség ) kezelése r. s.-al, továbbá 
értékesebb praeven tiv  fa jlag o s e ljá ráso k a t kidolgozni, 
úgyszin tén electiv h a tású  chem otherap iás gyógyszereket 
alkalm azni (pl. a h igany  a  syphilis gyógy ításában a spí- 
rochaeta felfedezése e lő tt m ár évszázadokon keresztü l 
domináló szerepet já ts z o tt ) .

A  th e rap iáb an  a s ikerte lenség  eddig fő leg akkor oko­
zott nagyobb csalódásokat, am ikor egy aetio log ia ilag  kö­
rü lír tn ak , fe lism ertnek  vé lt betegséget —  amely késő bb 
syndrom ának bizonyult —  fa jlagosnak  gondolt e ljá rások ­
kal eredm énytelenül v e ttek  kezelésbe, am elyekrő l azonban 
késő bben k iderü lt, hogy nem  is voltak fa jlagosak , hanem  
az ilyen értelem ben n y ú j to t t  vaccina- vagy serum kezelés 
legfeljebb nem  specif ikus, vagy heterop ro te in  th erap iá - 
nak b izonyu lt. A fa jlag o s th erap ián ak  a  k ia laku lását első ­
sorban ezek a tényező k h á trá lta ttá k . U tóbb i je lenségre a 
derm ato log iában k itű nő  példa a dyshidrosis, amely m ai 
tudásunk  szerin t különböző  gombás és bak térium os e re ­
detű  fertő zésekbő l, azonban a szervezetben e lre jte tt  foca- 
lis fe rtő zéses gócokból is szárm azhatik , ezenkívül pedig 
physikai tényező k (fő leg  hő hatás) is k iv á lth a tják  ezt az 
k lin ika ilag  úgyszólván egységes képet. É rthető , hogy a 
dysh idrosisnak, ennek a syndrom ának a kezelésében nagy 
fon tosságú, hogy elő ször az aetio log iát fü rkésszük  k i s 
csak a z u tá n  kezdjük m eg a  kezelést, m ert különben abba 
a h ib áb a  eshetnénk, hogy  kórok tan ilag  h ibás kezelést vég­
zünk, am i term észetszerű leg  a v á rt  eredm ényhez nem  ve­
zet, leg fe ljebb  m in t nem  specifikus kezelés kedvezően 
befo lyáso lja a kórfo lyam ato t.

Vélem ényem  sz e r in t az erysipe las-therap iában  is 
azért talá lkozunk a gyógy élj árások, gyógyszerek stb . olyan 
nagy tömegével, m e r t az erysipelas kórok tanának  t isz tá ­
zása edd ig  még nem  s ik e rü lt. M indezekbő l é rthe tő  teh á t, 
hogy az erysipe las-therap iában  a fa jlag o s (vaccina-, se­
rum - s tb .)  e ljárások nem  tud tak  a  k ív án t m értékben k i­
bontakozni s eddig a  chem o-therap iás gyógymódokkal 
szem ben há tté rbe  szo ru ltak .

Ső t, ma még több  olyan kó rok tan ilag  élesen k ö rü lír t 
fertő ző  betegséget ism erünk , am elyek jelenleg chem o­
th e ra p iá s  kezeléssel gyo rsabban  és b iztosabban g y ó gy ít­
hatók , m in t a fa jlag o s eljárásokkal. A  jövő  zenéje azon­
ban legnagyobb va lószínű ség szerin t m égis csak az lesz, 
hogy m inden kó ro k tan ilag  pontosan m egállap íto tt fertő ző  
b e teg ség  a fajlagos th e ra p iá ra  fog  leggyorsabban és leg­
b iztosabban gyógyuln i. Csak meg kell ta lá ln i m inden z á r ­
hoz a  megfelelő  ku lcso t, m ert a különböző  fertő ző  be teg ­
ségeket okozó bak té r iu m o k  m egkívánják, hogy a szerve­
zetben m egsem m isítésüket, illetve gyeng ítésüket m egfelelő  
s tra té g iáv a l végezzük.

A  fentiekbő l é r th e tő  tehát, hogy a szerző k egyrésze 
az erysipelas fa jlag o s th e rap iá ján ak  a híve, első sorban 
azok, ak iknek valóban s ik e rü lt fajlagos vaccinakezelé’s t  vé­
gezni —  ahol t. i. a  betegséget elő idéző  kórokozók és a 
th e ra p iá s  célra a d o tt  vaccinák, vagy im m unsavók homo­
lógok voltak —  h a  azonban az erysipe last k iváltó  k ór­
okozó és a vaccina b ak te r iu m ja , illetve b ak te r iu m jai nem  
vo ltak  homologok, ak k o r ez m ár nem  volt fa jlagos the ra - 
p ia, legjobb esetben  nem  specifikus p ro te in  th e rap iá ró l 
le h e te tt  szó s ilyenkor a  v á r t  th erap iás  eredm ény is elm a­
ra d t, de legalább is erő sen gyengült. U tóbbi esetekben a 
szerző k  kevésbbé kedvező en vélekedtek az erysipe lasnak  
fa j lag o s  —  legalább is annak gondolt —  th erap iá já rói.

Hasonlóképpen ítélem  meg a helyzetet az aktinomykosis 
fa jlagos (vaccina-) therap iá jában is. Ma m ár biztosan tud­
juk , hogy az aktinomykosis nemcsak különböző  aktinomyces- 
törzsektő l feltételezett kórkép (syndroma), hanem egyéb gom­
baféleségek is okozhatnak hasonló, ső t azonos klinikai kór­
képet. Vagy, am int azt Verebély T ibor m ár 20 év elő tt han­
goztatta, hogy az aktinomykosis ne legyen aetiologikus, h a ­
nem  klinikai fogalom. Az aktinomykosis fajlagos (vaccina-)
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therapiájában régebben azért nem lehetett kielégítő ered­
ményeket kapni — a fajlagosnak vélt therap ia sikertelensé­
gének m indenesetre ez volt az egyik oka — m ert a therapiás 
célra alkalm azott vaccina-anyag és a kórképet elő idéző  akti- 
nomyces- vagy egyéb gombaféleségek törzsei egymással szem­
ben többnyire heterolog typusokat képviseltek. Ez a helyzet 
csak akkor javu lt meg, am ikor polyvalens vaccinát alkalmaz­
tam, vagyis 6— 8 aktinomykosis-betegtő l nyert sugárgomba- 
féleségekbő l álló polyvalens vaccinát készítettem, amely a 
fajlagosság szempontjából m ár sokkal több eredménnyel ke­
csegtetett, m ert inkább meg volt a remény a rra , hogy a 
polyvalens vaccinában az az aktinomyces-törzs is foglaltatik, 
amely a kezelés a la tt álló aktinomykosis-beteg kórképét ki­
váltotta. Az aktinomykosis-therapiában is kétségkívül a leg­
jobb és legbiztosabb eredményeket az autovaccina adja, de 
tudvalevő leg a sugárgomba ku ltú rá ja  igen sokára ered meg, 
s azután is csak lassan nő , úgyhogy a beteget az autovaccina 
elkészítéséig nem lehet a kezeléssel várakoztatni. Tehát poly­
valens aktinomyces-vaccinával kell kezdeni a kezelést s csak 
késő bben lehet autovaccinával folytatni, fő leg akkor, ha a 
polyvalens aktinomyces-vaccina nem váltja be a hozzá fű zött 
reményeket. M ert megtörténhetik, hogy a polyvalens vacciná­
ban is hiányzik az az aktinomyces-, vagy egyéb gomba-typus, 
amely a szóbanforgó aktinomyces-kórképet kiváltotta. Bizo­
nyos fokig áll ez a skleroma fajlagos therap iá jára  is, utóbbi 
betegekbő l a kórokozó kitenyésztése azonban sokkal könnyebb 
és a kultúrák megeredése és növekedése is sokkal gyorsabb, 
tehát az autovaccina készítése áll itten inkább előtérben.

Az erysipe las fajlagos th erap iá jáb an  (vaccina, állat- 
immunsavó [passiv  im m un isá lás]) m indazokra a körü l­
m ényekre tek in te tte l kell lennünk, am elyekre az aktinom y- 
kosis spec if ikus th e ra p iá jáb a n  a f igye lm et felhívtam . 
Legnagyobb fontosságú te h á t, hogy az orbáncos szerve­
zetbe olyan kórokozókból, illetve tö rzstypusokból készült 
vaccinát, im m unsavót, vagy r . s .-t v igyünk be, amellyel a 
beteg eredetileg  fertő ző dött. Ez az elgondolás vezetett 
akkor is, am iko r késő bbi th e ra p iá s  k ísérle te im ben több 
(6—-8) reconvaleskáló orbáncos beteg sav ó já t összekever­
tem  és ezzel a polyvalens r . s.-al kezeltem  betegeim et. 
Nem szenved kétséget, hogy a polyvalens r. s.-al gyógyí­
to tt orbáncos betegeim  á lta láb an  b iztosabban és gyorsab­
ban gyógyultak, m in t a m onovalens r. s.-val kezeltek.

Ezekre a jelenségekre m á r  régebbi m unkám ban is 
felhív tam  a figyelm et, am ely  m egfigyeléseim et azonban 
az utóbbi ké t és fél év a la t t  végzett erysipelas-kezelés 
u lán csak m egerő síthetem . Ú jabban  m inden súlyosabb le­
folyású orbáncos betegünk polyvalens r. s .-t kap —  a 
könnyebb eseteket »spender«-eknek rese rv á lju k  —  amely 
kezelés csak a  legritkább esetben  hagyo tt cserben, véle­
ményem szer in t csak akkor, h a  a betegnek n y ú j to t t  poly­
valens r. s.-ban nem fo g la lta tta k  azok a  védő anyagok, 
am elyekre a szervezetnek szüksége le tt volna, hogy az ere­
detileg beléje hato lt kórokozókat m egsem m isítse, vagyis 
am ikor a betegséget kiváltó  kórokozó és a r . s.-ban fog lalt 
védő anyagok im m unbiológiai értelem ben egym ásra nézve 
idegenek m arad tak  s a v á r t  fa j lag o s kapcsolódás elmaradt. 
M ár régebbi közlem ényem ben is annak a vélem ényem nek 
adtam  k ife jezést, hogy az orbáncos betegeken fajlagos 
therap iás k ísérle teke t —  íg y  pl. k ísérle teket im m unsavó 
val, vaccinával és r. s.-val —  első sorban o lyan egészség- 
ügyi in tézm ényekben kellene végezni, am elyeknek igen 
nagy orbáncos beteganyaguk van, ahol azu tán  a  poly­
valens r. s. m indenkor k ifo g ásta lan  á llapotban és m eg­
felelő  m ennyiségben áll rendelkezésre.

A debreceni k lin ikákon a  n y á ri hónapokban arány lag 
kevés orbáncos beteg áll kezelés a latt, nagyobb számban 
fő leg október és m árcius k ö zö tt jelentkeznek s a poly­
valens r. s.-kezelés csak ebben az idő ben eszközölhető  k i­
fogástalanul. E z a m egszoríto ttság  a n y á r i hónapokban 
olyan nagy  m érveket ö lthet, hogy  az r. s.-kezelést be kel! 
szüntetnünk, am ikor egyéb e ljá rásokka l k ísérletezünk, így 
legutóbb egy chem otherap iás anyaggal, a  «prontosil«-lal. 
M ár e helyen is k i akarom  em eln i az erysipe las-therap iá- 
ban a p rontosil k itű nő  h a tá sá t, am irő l kü lönben Scherber,

Schreuss, Gmelin és még m ások m unkái tanúskodnak. 
A m agángyakorla tban  is kezelhető k orbáncos betegek 
r. s.-al. M egfelelő  csom agolásban a  r . s. jól szállítható , fő ­
leg pedig  m egfelelő  therm osokban. E r re  vélem ényem  sze­
r in t  olyan orbáncos esetekben —  fő leg  a  legsúlyosabbak­
ban, a septikus esetekben —• van szükség, am ikor a r . s.- 
kezelés életm entő  s am ikor egyéb th erap iás ( fa jlag os és 
n e m  fa jlagos) gyógykezelés m ár nem  jár-hat s ik e rre l. A 
r. s.-al ugyan is kész védő anyagokat v iszünk a szervezetbe, 
te h á t a súlyosan m egbetegedett, m agas lázban gyötrődő  
szei’vezetnek nem  kell fa jlagos védő anyagok term elésérő l 
gondoskodni, am in t a r ra  a fa jlag o s vaccina- és chemo­
th erap iás  gyógym ódokban kényszerü lt.

K lin ikánkon a r . s.-kezelés a d á sá t bizonyos fok ig  az is 
m egnehezítette, hogy az utóbbi idő ben a polyvalens r. s.- 
ból jóval nagyobb m enny iséget adunk. E lő bbi közlem é­
nyem ben kezdő  adagnak  30— 40 ccm r. s .-t tü n te tte m  fel, 
u tóbbi idő ben ezt a dosist 40— 60, ső t egyes (fő leg  sep­
tik u s) esetekben 80 ccm-re em eltük fel am a m egfigyelés 
a lap ján , hogy nagyobb r. s.-m ennyiség adása sem terh e li 
sú lyosabban m eg a szervezetet —  m ondhatnánk  ta lán  úg y : 
nem  do lgoztatja m eg erő sebben a súlyosan m egbetegedett 
szervezetet —  a th e ra p iá s  eredm ény azonban sokkal ked­
vező bb. N agyobb hő em elkedést nem  okoz s a szervezetbe 
v i t t  fa jlagos védő anyagok úgyszólván különösebb reactio  
nélkül végzik  gyógyhatásúkat. N agy  elő nyt je len t azon­
k ívül az is, hogy a r . s.-kezelés em beri serum m al tö rtén ik , 
m íg a passiv  im m unisálásnál —  tö b bny ire  ló im m unsavót 
használunk  —  m ég az idegen erede tű  savó veszedelm es 
következm ényeivel is kell szám olnunk.

Ilyen m eggondolások a lap ján  súlyosabb esetekben 
m ásod-harm adnaponként többízben ad tunk  50— 80 ccm. 
polyvalens r. s.-t, te k in te t nélkül a r ra , hogy a beteg  á l­
ta lános állapota (fő leg  láz, septikus tü n e tek  m a g a ta r tása )  
és a  hely i tü n e tek  m iképpen v iselkedtek. E lő bbi közlem é­
nyem ben pontosan ism erte ttem  a r . s. h a tá sá t a lázgör­
bére, ső t néhány  g raph ikonnal igyekeztem  ezt a h a tás t  
szem léltető bbé tenn i. Ú jabb k ísérle te im  a lap ján  csak  azt 
k ívánom  m ég k ife jezésre  ju tta tn i , hogy a  r. s. nagyobb 
adag ja iva l (60— 80 ccm) kezelt orbáncos betegek láza 
gyorsabban esik  le, s am ennyiben ú jból felemelkednék, 
akko r ez késő bben és k isebb fokban tö rtén ik .

Az erysipe las-therap iában  tudvalevő leg m ár régeb ­
ben tö rtén tek  k ísé r le tek  r. s.-al, am elyek véleményem sze­
r in t  első sorban azért nem  vá lto tták  be a hozzájuk fű zö tt 
rem ényt, m ert egyéb fontos tényező k elhanyagolása me l­
le t t  igen k icsiny  adagokkal dolgoztak, vagy is igen csekély 
fa jlag o s védő anyagot v ittek  a szervezetbe. így  pl. Hofer 
von Sulmthal csak 5— 10 ccm r. s .- t  ad o tt egy alkalom ­
mal, amely dosis v izsgá lata ink  a lap ján  —  régebben mi is 
ezzel a dosissal kezd tük  —  elégtelennek bizonyult, az ery- 
s ipelas-beteg á lta lános á llapo tára és tü n e te ire  m ondhat­
nám  a lig  voltak  kedvező  hatással. Faerstein, továbbá 
Jordan és Austin m u n k á it kívánom  m ég e helyen m egem ­
líten i, ak ik  az erysipe las-therap iában  sz in tén haszná ltak  
fa jlagos r. s.-t, az u tóbb iak  igen  rossz eredm énnyel, 
am ennyiben 13 m eggyógyu lt betegükkel szemben három  
m eghalt. E z t a rendkívü l kedvező tlen arányszám ot 
b izonyára e lkerü lhették  volna, h a  m indazokat a fe lté ­
te leket szem e lő tt ta r t já k , am elyeket th erap iás  k ísé r ­
leteinkben m indenkor sz igorúan követünk. Faerstein m in ­
denesetre kedvező bb eredm ényekrő l számol be.

M agának a r. s.-nak  a készítése is a legnagyobb gon­
dot igény li; ennek m egism erése céljából első  m unkámra 
utalok, am elyben ezt részletesen ism erte ttem .

K iegészítésü l csak  az t kívánom  m ég kiem elni, hogy a 
r. s.-ban fog la lt védő anyagok szobahő m érsékleten, de m ég 
jégszekrényben is igen  röv id idő  a la t t  veszítenek activ i- 
tásukból s ezért fe lté tlenü l szükségesnek tarto m  a  r . s .-t
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fa g y o tt  á llapotban, frigóban m egő rizn i. E r re  a körül­
m ényre utóbbi idő ben fokozottabb m értékben figyelem­
m el vagyunk s azó ta gyógyeredm ényeink m éginkább ja ­
vu ltak .

A r. s .-o jtáso k a t az utóbbi idő ben csakis intraglute- 
álisan adtuk. A m in t m ár fen tebb  em lítettem , m inden beteg 
m ásod-harm adnaponként emelkedő  adagokban k ap o tt r . s.- 
o jtásoka t, te k in te t  nélkül a rra , hogy az első  vagy  m áso­
d ik  o jtás u tán  m iképpen v ise lkedett a lázgörbéje. E k é r­
dés egyéb részlete ivel is első  közlem ényem ben behatóbban 
foglalkozom  s ezé rt azokra utalok.

Az utóbbi két esztendő ben therapiás célra csakis olyan 
r. s.-t alkalmaztunk, amelyet r. s.-el nem kezelt reconvales- 
cáló betegektő l nyertünk. N em  is tudom  eléggé kiemelni 
ennek  a m egkülönböztetésnek a fon tosságát. H isz elmé­
le ti elgondolás a lap ján  is é rth e tő , hogy a  fa jlag o s r . s.-al 
kezelt és m eggyógy íto tt erysipe las beteg szervezetének, 
illetve im m unapparátusának  nem  kellett fa j lag o s védő ­
an y ag o k at p roduká ln ia  a betegség  lefolyása a la tt, mert 
azo k a t a r. s .-ban  m ár készen kap ta , teh á t az ilyen orbán- 
cos szervezet tu la jdonképpen csak  az első  r. s. o jtás ig  volt 
kényszerítve fa j lag o s  védő anyagokat term eln i, m ihely t az 
első  r. s. o j tá s t  m egkapta, akko r ez a kényszer m egszű nt. 
E z a jelenség a  gyakorlatban, illetve th e rap iáb an  is szem­
beszökő , m ert összehason líthatatlanu l activabb —  bizto­
sabb  és gyo rsabb  ha tású  —  az olyan r. s., am ely r. s.-al 
nem  kezelt reconvalescáló erysipe las beteg tő l származik. 
E rysipe las b e tege inke t teh á t úgy osztályoztuk, hogy a 
könnyebb le fo lyású  eseteket »spender«-eknek használtuk 
fe l, súlyosabb (fő leg  sep tikus) eseteinkben ped ig  a r. s. 
th e ra p iá t a lkalm aztuk . Ez a gyakorla tban  be is  vált, m ert 
a r . s. első sorban a  súlyosabb esetekben tű n ik  ki gyors, 
nem  ritk án  é letm entő  hatásával, utóbbi betegektő l azon­
k ívü l a lábadozó szakban úgy sem a ján la tos r . s. készí­
tésé re  4— 500 ccm v é rt lebocsájtan i, m ert tö b bny ire  igen 
rossz  á llapotban vannak.

Utóbbi idő ben még egy rendkívü l érdekes m egfigye­
lé s t tehettem  ; a r.-s.-al kezelt erysipe las-betegek  egy része 
a  te ljes fe lgyógyu lás u tán  több ízben k apo tt k isebbfokú 
erysipelas rec id iváka t, am elyek a beteg é le té t azonban 
sohasem  fen y eg e tték  komolyan s két-három  nap múlva 
spon tán  le is za jlo ttak . Ez a je lenség csak úgy  m agyaráz­
ha tó , hogy a  r . s.-al kezelt erysipe las betegek  készen kap­
tá k  a fa jlagos védő anyagokat, ilyeneket s a já t  m aguk be­
tegségük  a la t t  és késő bben sem  term eltek , a körfo lyam at 
leza jlása u tán  azonban a r . s.-al a szervezetbe v i tt  védő ­
anyagok onnan ham arosan k iü rü ltek  s a lábadozó ery- 
s ipelasbeteg m ost m ár védő anyagok nélkül m arad t, noha 
e rre  a legtöbb esetben szüksége le tt  volna, m e r t a beteg­
ség  lezajlása u tán  is a bő rben, ny irokerekben, ny irok ­
csomókban stb . m ég többny ire  m arad tak  v issza bak té riu ­
mok, amelyek az r . s. kezelés u tán  —  illetve a  szervezetbe 
v i t t  védő anyagok k iürü lése u tán  —  ism ét bizonyos fokú 
v iru len tiá ra  teh e tte k  szert, m egszű nvén a fa jlag o s védő ­
anyagok h a tá sa . Ezzel szemben az r. s.-al nem  kezelt be­
tegek  a be tegség  egész ta r ta m a  a la tt kényte lenek sajá t 
m aguk  fa jlag o s védő anyagok term elésérő l gondoskodni s 
ez a  term elés nem  szakad m eg közvetlen a betegség le­
za jlása  u tán  sem , hanem fo ly ta tód ik  a reconvalcseens 
szakban, ső t bizonyos ideig  az egészséges á llapotban is. 
Ebbő l az következik , hogy h a  r . s.-bő ségben vagyunk, ak ­
k o r a ján latos m ég az erysipelas tünetek  leza jlása után  is 
egy-két r. s. o j tá s t  adni, hogy ilyen esetekben az erysipe- 
)as-recid ivát elkerü ljük . Igaz, hogy a rec id iva m inden eset­
ben az eredeti betegség súlyosságához képest igen jó indu­
la tú  s többny ire  csak egy-két n ap ig  ta r tó , azonban m égis 
kellem etlen h a tá ssa l van a m á r  m eggyógyult betegre, fő ­
leg, ha az u tóbb i súlyos lefo lyású orbáncos fo lyam atban 
szenvedett. A m ennyiben ped ig  e célra nem  elég r. s. áll 
rendelkezésünkre, akkor a ján la to s  az erysipe las tünetek

leza jlása u tán  jó l bevált chem otherap iás szerekhez (elek- 
tra rg o l, sa lvarsan , ch in in , p ron tosil s tb .)  nyúlni.

A m in t m ár fen tebb  em lítettem , a  r . s.-kezelés fő leg 
a  súlyos (sep tikus) esetekben vá lt be jól, ahol a beteg  
kész védő anyagokat k apo tt s nem  k e lle tt azok term elésé­
rő l gondoskodnia; ez annál inkább b ir  nagy fon tossággal, 
m ert mai tu d ásu n k  sze r in t a chem otherap iás szerek sem 
h a tn a k  közvetlenül, hanem  a szervezetnek stim u lá lása, 
p ro top lasm a-activá lása ú tján , a m ié rt is utóbbi esetekben 
a szervezet im m unbio lóg iai ap p ará tu sán ak  is m eg kell 
dolgoznia. M indezeket m érlegelve a r . s.-kezelés u tán  fe l­
lépő  kisebbfokú rec id ivák  a  r. s .- th e rap ia  h á trá n y ára  nem  
írha tók , m ert a fen tiek  szerin t könnyen elkerülhetők, ez­
zel szemben azonban a  r. s .-th erap ia  a súlyos erysipelas- 
esetekben életm entő  lehet, am ikor a szervezet m ár egyéb 
gyógym ódokra nem  reagál.

A r. s .-th e rap ia  különösen akkor kecsegtet eredm ény­
nyel, h a  az orbáncos betegünket a  k o ra i szakban v ehetjük  
kezelés alá, m ég akkor is, ha sep tikus erysipelas-esetekrő l 
van  szó. A késő bbi szakban kezelt esetek  egy részében m ár 
vegyes fertő zés m utatkozik , am ikor a r. s.-gyógymód m ár 
nem  fe jth e ti  ki a  k íván t h a tást.

A fa jlagos th e ra p ia  egyéb m ódszereirő l, így az ac tiv  
és passiv  im m unisálásró l, va lam in t a sa já tv ér kezelésrő l 
e m unka kere tében  sz in tén nem  emlékezem meg, m ert 
u tóbb iakat elő bbi közlem ényeim ben ism ertettem .

E helyen is különösen rá  akarom  hívn i a f igye lm et 
a r r a  a körü lm ényre, hogy az erysipe las bárm ilyen the ra ­
p iás e ljá rásán ak  m egítélésében rendk ívü l óvatosnak kell 
lennünk, m ert az erysipelas-esetek  nagyrésze spontan 
m eggyógyul, vagy is a szervezetet term észetes e llenálló­
képessége m aga is m eg tud  b irkózn i vele. Csak nagy an y a ­
gon végzett th e ra p iá s  kísérletekbő l lehet a gyógymód é r ­
ték é re  következtetéseket vonni.

Igen nagy  elő nye a fa jlagos r. s.-kezelésnek, hogy 
egyéb physikai és chem otherap iás gyógyszerekkel k i ­
tű nő en kom binálható, annál is inkább, m ert a r. s.-kezelés 
a szervezet im m unbio lógiai a p p a rá tu sá t nem  veszi igénybe 
( íg y  pl. az ac tiv  im m un isá lással szem ben), vagy is a kom­
binált kezelés nem terheli meg különösebb mértékben az 
orbáncos szervezet te ljesítő képességét. Ez a kom bináció 
physicalis gyógym ódokkal, így  első sorban u ltrav io lett és 
rö n tgensugarakka l tö rténhetik . A chem otherap iás a n ya ­
gok közül ped ig  m ár régó ta  ism e rt a chin in-, sa lvarsan-, 
e lek trargo l-, ú jab b an  pedig  a p ron tosil stb . készítm ények­
kel. A th erap iás  kom binációt tu la jdonképpen keveset v e t­
tem  igénybe, m ert a r. s. th e ra p ia  m indenkor te ljesen  ele­
gendő nek b izonyult, kivéve egyetlen egy septikus beteget, 
a k it  m ár olyan á llapotban hoztak k lin ikánk ra , hogy a r. s. 
m ár nem tu d ta  detox ináln i a szervezetet.

Hogy az á lta lam  le fek te te tt irányelvek az erysipe las 
r . s .-th e rap iá jáb an  helytállók, az ta lán  legjobban k itű n ik  
abból, hogy a k lin ikánkon p rae p a rá lt r . s.-al és az á lta lam  
kidolgozott m ethodussal a debreceni gyerm ekk lin ikán 
Bókay Zoltán p ro f. orbáncos gyerm ekek gyógykezelésében 
sz in tén  k itű nő  eredm ényeket kapo tt.

Végeredményben e helyen is nyomatékosan kívánom 
felhívni a figyelmet az erysipelasnak kezelésére r. s.-al. 
Ha az ismertetett irányelveket betartjuk (magas adagok, 
polyvalens és friss serum, a betegnek korai szakban tör­
ténő  kezelése), akkor igen jó eredményre számíthatunk, 
ami első sorban a súlyosabb orbáncos esetekre vonatkozik. 
Nagy elő nye az eljáró,snak, hogy physikai és chemothera­
piás eljárásokkal kombinálható anélkül, hogy a szervezet 
teljesítő képességét megterhelné. Mindenesetre hátránya a 
r. s.-kezelésnek, hogy polyvalens, friss és gondosan prae­
parált r. s.-t kell használnunk, amely feltételek csak na­
gyobb szakintézetekben teljesíthető k. Pedig ez a sine qua 
non-ja a r. s.-therapiának.
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Az Erzsébet Tudományegyetem hör- és nem ikórtani k lin ikájá­
nak közleménye (igazgató: vitéz Berde Károly ny. r. tan ár).

Friss syphilist utánzó kórképek.
I r t a : vitéz Berde Károly dr., egyet. ny. r. tan ár.

A sp irochaeta pa ll id a  felfedezése és k im u ta tá ­
sának gyakorla ti a lka lm azása m ind több  olyan kó r­
képpel ism erte te tt m eg bennünket, am elyek ren d ­
kívül hű en  utánozva a  f r iss  syph ilis  k lin ikai t ü ­
nete it, elő ző leg évszázadokon á t b izo n y ára  szám talan 
kór jelzési tévedéshez vezettek . Csak a sp irochaeta- 
v izsgálat m egejtése és a W asserm ann-reactio  e red ­
m ényeinek helyes értéke lése m u ta tta  m eg a m i nemzedé­
künknek, hogy a rég iek  té te le , amely sz e r in t a p ro teus- 
szerű  syphilis ezer m ás betegség képét tu d ja  utánozni, 
fo rd ítva is áll, s a syph ilisse l semmi vonatkozásban nem  
álló kórképek között szám os olyan akad, am ely külső tü ­
neteiben a f r iss  lues k l in ik a i m egny ilvánu lása it u tá ­
nozza. A gyanús esetekben elengedhetetlennek m in ő síte tt 
sp irochaetakeresés nem csak hogy megerő sítette sok ko­
rábbi jószemü klinikus megállapításait ezeknek a »pseu- 
dosyphilitikusnak« mondható elváltozásoknak a létezésé­
rő l, hanem  néhány ú jab b , elő ző  észlelő k á lta l észre se 
ve tt vagy tévesen m in d ig  syphilisnek m in ő síte tt tü ne t- 
csoportról á llap íto tta  m eg azoknak a syphilistöl függet­
len, önálló kórkép voltát. Az a lább iakban néhány a d a t­
ta l k ívánunk hozzájáru ln i az utóbbi évek  gyakorlatábó l 
ezen »pseudosyphilitikus« betegségek k é t  a lak jának  is­
m eretéhez. •

I. Lym/phangoitis sulci coronarii non Venerea.

(Pseudosklerosis penis e lym phangoitide, »Pseudo- 
prim aei’a ffec tion«  —  E. H o ffm an n .)

Hogy a syphilis első d leges m egny ilvánu lásának  leg­
jellemző bb sa já tság a  a fá jda lm atlan , é lesh a tá rú , porcke­
m ény beszű rő dés, m elynek felszíne röv idesen  k im aródik  
és enyhén nedvezik, ezt m á r  a XV— X V I. század orvosai 
rendre felism erték . (Torella, Jordanus, s tb .)  Azóta m eg­
tan u ltu k  ugyan, hogy az »affectio  p r im a r ia «  nem m in­
d ig  je lentkezik  »sklerosis« képében, v iszo n t a syphilis 
m érhetetlen  fon tosságára  való tek in te tte l a h ím tagnak  
m inden k ö rü lír t, fá jd a lm a tlan , vagy éppen kifosztó fe l­
színű  beszű rő désében m indenekelő tt a sy p h il is  első dleges 
kem ényedését kell, hogy gyan ítsuk . A beszű rő dés és f á j ­
dalm atlan k im aródás je len tő ségének  tú lé rték e lése  azon­
ban ezek u tán  azt eredm ényezte, hogy kevésbbé já ra to s  
orvos, aki csak a syphilises »kem ényedést« ism eri, szám ta­
lan súlyos kór jelzési h ib á t  követ el. A  leggyako ribb  ezek 
között, ha a  kankó álta l a  koszorúárok m en tén  elő idézett, 
töm ött beszürő déssel já ró , a lig  fá jda lm as és a  felszínen 
néha kifosztó n y irokérgyu lladást első dleges syphilises ke- 
m ényedésnek tek in ti. H ogy  ez a tévedés szám talanszor 
m egesett, a r ra  Rille m ár 1900-ban, m a jd  Jadassohn, v a ­
lam in t Havas is korán rá m u ta tta k , de Erich Hoffmann 
még 1923-ban is úgy lá t ja , hogy a koszo rúárok  kankós 
ny irokérgyu lladásának ism ere te  és je len tő sége sem az 
irodalom ban, sem a szakorvosi g y ako rla tban  nem  n yerte

el azt a m éltán y lást, am i g y ak o rla ti okoknál fo g v a  m eg­
illeti. T ap asz ta la ta i szer in t e kórképet még a  venereolo- 
g ia  kiváló m ű velő i is összetévesztették  néha a  syphilis  el­
ső dleges m egny ilvánu lásával s a sp irochaeta p a llida fel­
fedezése u tá n  m ég k é t évtizeddel is kényszerítve  érzi 
m agát a rra , hogy nyom atékosan hangsúlyozza a spiro- 
chaetav izsgálat fe ltétlen  m eg e jtésé t a h ím tag  m inden 
k im aródással vagy  beszürő déssel já ró  elváltozása esetén. 
Ekkor ad ja  e kórképnek az egyébként nem szerencsésen 
képzett »gonorrho ische P seudop rim ära ffec tion«  nevet, 
Hoffmann e közleményével a k ív án t célt el is é r te  s száza­
dunk huszas éveinek derekátó l kezdve a kézi-, ső t jobb 
tankönyvek is m ár behatóan  m é lta tják  a kankó  e szö­
vő dm ényének kó rje lzéstan i je len tő ségét, azonban  talán 
éppen a Hoffmann közlem énye és elnevezése következté­
ben nem egészen a  m indennap i tap asz ta la tn ak  m egfelelő  
módon. M in th a  m ost m ár a  m ásik  végletbe csaptunk 
volna át, a szerző k élesen hangsúlyozzák a kankós »pseu- 
doprim äraffectio«  je len tő ségét, de még az ú j n agy , kézi­
könyvek m egfelelő  fe jezete i sem  tesznek e m líté s t arról, 
hogy a koszorúárok  körkörös ny irokereinek  gyu lladása, 
am i oly nagyon  hason lít az első dleges syph ilises kemé- 
nyedéshez, m ind  a kankótó l, m ind a syph ilistö l fü g get­
lenül, önálló kórkép a lak jáb an  is fellép.

A Jadassohn-féle kézikönyv XV II/3. kö tetében  a 
ny irokerek syph ilisének tá rg y a lá sá n á l Zurhelle is  csak ép­
pen é rin ti egy szóval, hogy a hímtagon keletkező  egyszerű 
lymphangoitist m ár összetévesztették  a syph ilises nyi- 
rokérgyu lladással, s eléggé röv iden bánik el a  kérdés­
sel Buschke is, am idő n a Riecke tankönyvében az első d­
leges syph ilises kem ényedés elkülönítő  kór je lzésénél csak 
»a kankót, b a la n it is t, stb .«  követő  ny irokérgyu lladást 
em líti.

De a Finger— Jadassohn-íéle régebbi gyű jtő m unka, 
s a Lesser— Jadassohn-féle ú jab b  tankönyv sem  helyez 
sú ly t a kankón és syphilisen k ívü l egyébre a h ím ta g ha­
sonló kü lse jű  elváltozásai közö tt, m in t leg fe ljebb  még a 
gyü jtő erek  th rom bosisára .

Ped ig  ism ere tlen  eredetű , de biztosan nem venereás 
nyirokérgyulladásokkal, am elyek a koszorúárokban a  kan­
kós és syph ilises ny irokérgyu lladásokat, v a lam in t az el­
ső dleges syph ilises kem ényedést néha csalódásig  u tánoz­
zák, nem is oly nagy  r itkaságképpen  szoktunk találkozni 
a m indennapi gyakorla tban , am in t ezt az a láb b i esetek 
tanúsítják .

I. 32 éves orvos; évek ó ta mesterségesen gyermektelen 
házasságban él. Nemibetegsége, vagy nemiszervein valamilyen 
elváltozása házasságkötése elő tt sohasem volt, házasságon 
kívül nem közösült, felesége teljesen egészséges.

Házassága második évében a koszorúárok m entén babnyi, 
nyomásra enyhén fájdalm as, töm ött beszű rő dés keletkezett, 
ami fölött a bő r semmi különös elváltozást nem m utato tt. Az 
elváltozás heteken á t fennállott, s mivel közösülés alkalmával 
(naponta néha 3—4 ízben is!) fájdalm as volt, a  közösülé­
sekkel felhagyott, amikor is 10— 12 nap a latt az elváltozás 
meggyógyult. Jelenleg kb. egy hét óta hasonló beszűrő dés 
van a hím tagján.

Jelen állapot: Belső  szervek, a bő r- és nyálkahártyák ré­
szérő l semmi elváltozás. A hím tagon a fityma hátrahúzása 
alkalmával a koszorúárok középső  szakasza s a fityma belső  
lemezésének hozzácsatlakozó széle babnyi nagyságú és alakú 
területen mereven s a feszüléstő l fénylő én és ínszerű  színnel 
bukik elő , am int azt az i tt  székelő , még ki nem foszlott fel­
színű  syphilises sklerosisok esetén oly gyakran lá tn i szoktuk. 
A beszű rő dött góc csaknem porcosán tömött, é leshatárú, fél- 
holdszerű en fog ja  körül a koszorúárok háti szakaszát, a  fék 
felé haladva kétoldalon elvékonyul, s nyomásra k issé fáj. A 
hímtag hátán a középvonalban hegedű húrvastagságú, tömött, 
fájdalm atlan köteg indul ki belő le és tapintható a hímtag 
közepéig. Fekély, kimaródás a hím tagon sehol sincs, állítólag 
nem is volt, a  húgycső bő l több napi észlelés fo lyamán sem 
nyerhető  semmi váladék, nyálkahártyájának kaparéka gór­
cső ben ép hám sejteket m utat, húgycső tükrön át nézve a nyál­
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k ahártya  egészséges, WaR negatív, a koszorúárok beszű rő dé- 
sének szúrcsapolása alkalmával spirochaeta pallida nem ta lá l­
ható. A beteg feleségének megvizsgálása nem állo tt módom­
ban.

Lefolyás: Közösülési tilalom és egyszerű  borogatások 
m ellett az elváltozás kilenc nap a la tt gyógyult, s u tán a  a kö­
zösülések számának csökkentésével évek óta nem ú ju lt ki.

I I . 34 éves, nő s, tisztviselő . Nemibetegsége sohasem volt. 
H a t év óta nő s, ké t egészséges gyermeke van, felesége egész­
séges, azzal naponta 2—3 ízben közösül, más nő vel állítólag 
nem érintkezett. N éhány hét óta közösülés alkalmával tompa 
fá jda lm at érez a hím tag hátán a makk mögött. Orvosa 
syphilis gyanújával küldi hozzám.

Jelen állapot: Belső  szervek, bő r- és nyálkahártyák ré­
szérő l elváltozás nem  mutatkozik. A fitym a hátrahúzása al­
kalm ával a koszorúárok háti szakasza s a belső  fitymalemez 
hozzácsatlakozó széli része tompán elő domborodik, fö lötte a 
bő r k ip irult, a  rendesnél kissé vörösebb, fedő hámja azonban 
ép, a tapintó ujj, az  elváltozás a la tt, a mélyben éleshatárú, 
porckemény beszű rő dést érez, mely nyom ásra kissé fájdalm as. 
A hím tag hátán nyirokérköteg nem tap intható. A h ím tag  bő ­
rén  s a húgycső  nyálkahártyáján  sem klinikai, sem górcsövi 
ú ton semmi egyéb elváltozást vagy korábban lezajlo tt folya­
m atnak  jelét ism ételt vizsgálattal sem tudtam  k im utatn i. A 
beteg feleségének v izsgálata: ép külső  és belső  nemiszervek 
m ellett középtág hüvelybemenetet, ép és tág hüvelyt, s an­
nak bakteriológiai vizsgálatánál pedig »első fokú tisztaságot« 
á llap íto tt meg. Gonococcus-vizsgálat és WaR mind a férfinál 
m ind a nő nél ism ételten negativ.

Lefolyás: Közösülési tilalom és borogatások m ellett két 
hé t a la tt  a fo lyam at gyógyult. Azóta évek teltek el és mér­
sékeltebb nemiélet fo ly tatása m ellett a  folyamat többé nem 
ú ju lt ki.

I I I . 33 éves bányamunkás. Nemibetegsége sohasem volt. 
Évek óta másodszor nő s, azóta feleségén kívül senkivel sem 
érin tkezett nemileg, s feleségével is csak ritkán. Öt nap 
elő tt hím tagja m egdagadt, viszketni kezdett, m ajd a fityma 
belső  lemezén fehér folt keletkezett, ami három n apra  rá 
kisebesedett.

Jelen állapot: A hímtag harangnyelvszerű en duzzadt, a 
f itym a vörös, vizenyő s, nem húzható há tra , nyílásából kevés 
genyes váladék ü rü l. A fitymán á t  a koszorúárokban újj- 
begynyi, fájdalm as, tömött beszű rő dés tapintható, a hím tag 
h á tán , a bő r a la tt, hegedű húr vastagságú kissé érzékeny köteg 
fu t a szeméremdombig. Többnapi fekvés, borogatás és a 
fitym aüreg naponkénti öblítése u tán , a fityma hátrahúz- 
hatóvá vált, am ikor is a koszorúárok mentén és közvetlen 
e mögött, félkörben, tömött, mereven elő domborodó, feszesen 
fénylő  felszínű  térfogatnagyobbodást találunk, aminek középső  
szakaszán a hám  éles határra l lefoszlott, részint csillogóan 
nedves, vörös, t isz ta  felszínt, részint sárgás-zöldes lepedő ket 
hagyva maga u tán . Az elváltozás csalódásig utánozza az el­
ső dleges syphilises keményedést. (1. ábra.) Spirochaeta pal­
lida, Streptobacillus, fusiform is+spirochaeta symbiosis azonban 
ism ételt v izsgálattal sem található, a húgycső  és a h ím tag  ré­
szérő l semmi kóros jelenség sincs, W aR negatív. Lefolyás:

1. ábra. Lym phangoitis sulci coronarii non Venerea.

Nyugalom és élettani konyhasóoldattal végzett borogatás 
a la tt az elváltozás a tizenötödik napra behámosodott, ellapult, 
tömöttsége megszű nt. Az egy hónap múlva m egejtett ellen­
ő rző  v izsgálatnál a góc helyén enyhén szederjes, nem beszű rő ­
dött fo lt található, a WaR negativ, m irigyrendszer, bő r, 
nyálkahártyák épek.

IV. 30 éves, nő tlen m unkás. 12 év óta él nemiéletet. 8 év 
elő tt kankó, abból állítólag kigyógyult. Hónapok óta egyetlen 
nő vel közösül. Néhány nappal ezelő tt f itym ája a la tt tömött, 
fájdalm atlan  csomója keletkezett, ami ism ételt közösülések 
után a felszínén kifoszlott. Orvosa syphilis gyanújával küldi 
hozzánk. Jelen állapot: Egyébként egészséges férf i, belső  szer­
vek, bő r- és nyálkahártyák részérő l különösebb elváltozás 
nincsen. A fitym a üregében kevés híg váladék. A ko­
szorúárok hátsó szakasza porctömött beszű rő déssel domboro­
dik elő , amelynek felszínén a hám hiányzik, a vörös alap 
enyhén nedvezik. (2. ábra.) A tapintó u jj jókora babnyi, a

2. ábra. Lymphangoitis sulci coronarii non Venerea.

bő rrel összekapaszkodott, éleshatárú képletet érez itt, ami 
a hím tag hátán hegedű húrszerű  kötegben folytatódik egy 
darabig a bő r alatt. A kifoszlott felszín ingersavójában 
spirochaetát ismételt v izsgálattal sem találunk. WaR negativ. 
A húgycső  nyálkahártyája és a hím tag minden más te rü ­
lete ép.

Lefolyás: A közösülés eltiltása, bórvaselin, majd boro­
gatások u tán, 18 nap a la tt  teljes felszívódás, s ezen idő  u tán  
hónapok múlva sem mutatkozik sem a syphilisnek, sem a 
kalikónak semmi jele.

M ind a négy esetben  teh á t a kankó és a syphilis k o r­
tanábó l jó l ism ert kép, a koszorúárokban fu tó  körkörös 
ny irokereknek  heveny, illetve félheveny gyu lladása á llo tt 
fenn, de kankó és syph ilis fenn fo rgása nélkül, ső t az első  
és m ásod ik  esetben a h ím tagon ta lá lh a tó  m inden egyéb 
gyu lladásos jelenség h iányával.

A  koszorúárok  m en tén  haladó kankós és syph ilises 
lym phango itis, v a lam in t az i t t  ülő  első dleges syph ilises 
kem ényedés képét e helyen nem k ív án ju k  részletesen le­
írn i, elég, h a  u ta lunk  Rille, Ehrmann, Kogoj, Löhe, B irn ­
baum, Hoffmann, Zurhelle stb . k lasszikus le írása ira . A m it 
i t t  hangsúlyozni k ívánunk , az abban áll, hogy a koszorú­
árok  s a közvetlenül m ögötte  fekvő  fitym alem ez n y iro k ­
ere inek  e komoly je len tő ségű  betegségeit hű en utánozó, 
de a lap jáb an  véve á rta lm a tla n  gyu lladásai m inden nem i 
betegségtő l, ső t m inden  észrevehető  elő zetes gyulladásos 
vagy fertő zéses góctól függetlenü l —  nem  is m inden e se t­
ben fe lism erhető  okból —  elég gyakran  lépnek fel és köny- 
nyen vezetnek súlyos tévedésekre a k ó r jelzéskor. A 3-ik  
szám ú esetünkben nem  dönthető  el ugyan , hogy v á jjo n 
nem  egy  első dleges b a la n it is  képezte a  ny irokérgyu lladás 
k i in d u lásá t (b á r  a b a lan itis  következm énye is lehet a 
ny irokérgyu lladásnak , am in t azt a 4-ik  esetben lá t ju k ! ) ,
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az első  és m ásodik esetben azonban sem a h ím tag  bő rén, 
sem a húgycső  n y á lk ah á rty á ján  nem á llo tt fen n  elő zőleg 
sem m iféle olyan sérü lés, fertő zés, gyulladás, h u ru t vagy 
egyéb, a m it a ny irokérgyu lladás k iindu lási pon tján ak  le­
hetne tek in ten i. E gy iküknél a  feleség v izsg á la ta  sem ho­
zo tt ebben az irán y b an  sem m i tám aszponto t, a  lefolyás 
pedig m indkét esetben m inden felvehető  g y an ú t elosz­
la to tt. Feltű nő  azonban m indkettő jükben  a ny irokérgyu l- 
ladást megelő ző  felfokozott nem i élet, az á lta lu k  is e lnyú j­
tottalak m ondott közösülések nagy  száma. Feltehető , hogy 
ez ké t módon is e lő seg íthette  a ny irokérgyu lladás fellépé­
sét. Egyfelő l a húgycső nyálkahartya  fo ly tonos izgalma 
révén (» u re th r it is  e lib id ine« Fürbring er) szá llíth a tta  le 
annak ellenállóképességét gyu lladáskeltő  cs irák  behato lá­
sával szemben, m ásfelő l a koszorúárok, illetve a nagy b a r­
langos testek  e le jé t borító  belső  fitym alem ez széli szaka­
szának erő m ű vi ingerlése révén  te re m th e te tt a lkalm at az 
i t t  fekvő  ny iroku tak  fogékonyságának fokozódására. M ár 
egy korább i közlem ényünkben (D erm at. W ochenschrift 
1930, 11. sz.) k ife jezést ad tu n k  azon nézetünknek, hogy 
a közösülés fo lyam án a nő i medence dő lése m ia tt  a nő  
helytelen te s t ta r tá s a  m e lle tt a  sym phisis m ély re süllyedő  
alsó széle gyakoro lja  a h ím ta g ra  a  legkevésbbé párnázo tt 
nyom ást, am i sű rű  ism étlő dés esetén in  s itu  n a tu ra li 
éppen a koszorúárok te rü le té re  képes kü lerő szak gyanán t 
hatn i.

Am idő n a h ím tag  e nem  venereás ny irokérgyu lladá- 
sa ira  fokozottabban k ív án ju k  felhívni a figye lm et, gya­
korlati okokból helyesnek ta r tan d ó k , ha a ny irokérgyu lla ­
dás ezen jó l kö rü lírh a tó  a la k já t  a kórbonctan i viszonyok­
nak megfelelő en »lymphangoitis circularis sulci coronarii« 
névvel is elkülönítendő k. A  kórok tan i v iszonyok szerin t 
ezt a nevet ki lehet egészíten i esetenként »syphilitica , 
»gonorrhoica«, vagy  m in t a  fe lso ro lt esetekben kell: »non 
Venerea« jelző kkel, ha pedig  a tün e ttan , illetve az elkülö­
n ítő  kórjelzés szem pon tja it és igényeit k ív án ju k  k ielégí­
ten i, akkor is helyesebb, h a  »pseudosklerosis penis e 
lymphangoitide« ( »gonorrhoica, non Venerea« stb .) fenn ­
forgásáró l, m in tha a m ár szóképzés szem pontjából is ta r t ­
h a ta tlan  »pseudoprim aeraffectió ró l«  beszélünk.

II. Pseudo syphilis papulosa (Lipschütz).

E r itk a  kórkép létezését —  b á r  egy ese té t m ár ko ráb­
ban is lá tta  —  csak 16 évvel a sp irochaeta pa llida felfede­
zése u tán, 1921-ben á llap íto tta  meg Lipschütz. Az ő  le­
írása  szerin t ez az elváltozás a syphilisben nem  szenvedő  
nő k nem iszervein, e lső sorban a nagya jkak  élein lép fel, 
m in t lencsényi, babny i, kei'ek vagy to jásdad , élesszélü, a 
környezetbő l kiemelkedő , lapos és nem k ifosz lo tt felszínű , 
töm ött tap in ta tú , fá jd a lm a tlan  és nem v iszkető  göbcse, 
vagy göbök sokasága, am elyek csalódásig hason lítanak  a 
syphilis m ásodik idő szakában jelentkező , köz ism ert tú l­
tengett, nedvező  papulákhoz és m inden syphilis-elle- 
nes kezelés nélkül p á r  nap vagy  p á r h é t a la t t  egyszerű  
t isz tá n ta r tá s  révén eltű nnek. Sp irochaeta pa llidá t nem 
tarta lm aznak , nem  fertő znek , v iselő jüknél a W alt. min ­
dig neg ativ ; lágy ékm irigye iken  nincs elváltozás, ellenben 
legtöbbször elhanyagolt, t isz tá ta la n  vagy lerom lo tt szer­
vezetű  nő krő l van szó, ak iken valam ely kóros váladékkép­
ző dés (u re th r it is , vu lv itis, cy stit is , ko lp itis) áll fenn és 
izg a tja  a nagya jkak  bő rét, A  papulák szöveti képén fe l­
tű n ik  a hám  részérő l annak  v izenyő je, m inden  rétegének 
jó indu latú  tú ltengése, a szem ölcsközti hám csapok m eg­
nyúlása és számos apró oldalágacska képző dése ra jtuk , 
végül a leukocytáknak és a festéknek  a h ián y a  a  hámból. 
Az irhában  tá g u lt  erek, lym pho- és leukocyták, valam in t 
kötő szöveti és p lasm ase jtek  felszaporodása lá tható , u tób­
b iak azonban inkább csak szétszó rtak  s nem  képeznek ha l­
mazokat, m in t a syphilises göbcsékben.

Lipschütz négy esetrő l szám olt be —  köztük  egynél 
a végbélnyílás m ellett is ta lá l t  hasonló p a p u lá t —  s az 
ú jonnan fe lfed eze tt kóregység egyéb sa já tsá g a iu l  azt te ­
k in ti, hogy az elváltozások k izáró lagosan a nem iszervek 
környékén helyezkednek el, hogy csalángöbszerű  tu lajdon ­
ságaik  n incsenek, nem v iszketnek, a bő r a la t tu k  és kö rü ­
lö ttük  nem  vastagsz ik  m eg, a  m elaninképző dés bennük 
megcsökken és hogy arány lag  gyorsan  elm úlnak. A beteg­
ség okozója g y an án t egyelő re a kóros váladéktermelést 
tek in ti, am i izga tó  h a tása  révén  megfelelő  hajlam mellett 
göbcsés k iü té s t  vá lt ki.

Szinte csodálatos, hogy az ily  pontos és részletes 
első  leírás u tá n  közel tíz  esztendő nek k e lle tt elteln i, m íg 
ú jabb  esetek közlésével ta lá lkoztunk . Alexander 1930-ban 
í r  le egy m inden  tek in te tben  azonos esetet 13 éves, de m ár 
közösült leányon. M ajd E dm und  Hoffman ism erte t négy 
esetet, am elyek azonban ném iképpen e lté rnek  Lipschütz 
leírásátó l, m e r t  m indnyájan  te rh es  nő k, sú lyos vulvitis- 
szel és bő séges folyással, pap u lá ik  a nagyajkakon  kívül a 
k isajkakon, g á to n , ső t egy ik  esetben a lágyékha jla tban  is 
nagy szám m al ülnek, k lin ik a i képükön a fekélyképző dés 
válik  uralkodóvá fá jda lm asan  beszű rő dő  lágyék i m irigyek­
kel, szöveti képükön pedig a hám ba is betö rő  leukocyta- 
halmazok, tályogképzés stb . m utatkozik . E zek  m ia tt ő  
m aga veti fe l an n ak  gondo latát, hogy ezekben az esetek­
ben talán nem  is a L ipschütz-féle pseudosyphilisrő l, h a ­
nem  a pyoderm ák valam ilyen m ódosult a lak járó l lehet szó. 
Ezzel szem ben a Planner, Gay Prieto (héthónapos leány­
n á l) , Boehne, Arzt, Perutz, Schmidt, Goldschlag és Mar- 
koiv, va lam in t Höcker esete i többé-kevésbbé hű en fed ik  
Lipschütz le í rá s á t  s az u tóbb i szerző  m ár nem csak nő kön, 
hanem  fé r f ib e te g e k  végbélny ílása körül is észlelte e be­
tegséget. Az öszes eddig közlésre kerü lt esetek  szám a 19, 
m ert a Pastorini esete Kumer szerin t valószínű leg nem 
pseudosyphilis volt.

Az u tóbb i évek fo lyam án k é t ízben ta lá lkoztunk  e 
koraiakkal s e ké t észleletünk közül az egy ik  tüzetesebb 
m egbeszélésre ta r th a t  szám ot.

I. 17 éves elárusítóleány. K ét év óta sű rű n  közösült kü­
lönböző  férf iakka l. Két hét óta genyes folyása, utóbbi napok 
óta szeméremtestében vizeléskor égő  fájdalm ai vannak.

Jelen állapot: Jól táp lá lt, egyébként egészséges nő beteg.
A szeméremrés bélése belövelt, a  húgycső bő l és hüvelybő l 
sű rű , zöldes geny ürül. A húgycső  és nyakcsatorna váladéká­
ban gonococcusok. A jobb nagyajak  élének közepén, valam int 
a nagy- és k isa jak  hátsó egybeszögelése helyén, összesen há­
rom, egyenként lencsényi, kerek, éleshatárú, kb. egy mm ma­
gasan kiemelkedő , lapos, felázott hámmal fedett papula, me­
lyeknek tap in ta ta  tömött és nem fájdalm as, két u jj közzé 
szorítva tisz ta  savó nyomható ki belő lük, hasonlóságuk a 
syphilises tú ltengett göbcsékhez meglepő . Azonban spirochaeta 
pallidát, streptobacillust, spirochaeta-fusiform is symbiosist 
napokon á t ism ételt v izsgálattal sem találunk az ingersavó­
ban, a m irigyrendszerben semmi változás nincs, a  WaR is­
mételten és késő bb ingerelve is negativ, a papulák pedig 
minden syphilisellenes kezelés nélkül, a kankó szokásos helyi 
kezelése folyam án 3 hét a la tt maguktól eltű ntek. A beteget, 
aki a próbakimetszésbe nem egyezett bele, még két évig volt 
alkalmam észlelni, syphilisnek minden megnyilvánulása 
nélkül. i

II. 23 éves pincérnő . Három  év óta keresetszerű en közö­
sül, miközben — egy évvel ezelő tt — kankóval fertő zötten 
egy ideig klinikám on feküdt. B ár onnan gyógyultan távozott, 
azóta bő ségesebb folyása van. P á r  nap óta szeméremtestén, 
különösebb kellemetlenséget nem okozó kiütést vett észre.

Jelen állapot: A belső  szervek, bő r- és nyálkahártyák ré­
szérő l különösebb elváltozás nem áll fenn. A szeméremtest bé­
lése általában ép, a húgycső bő l és a Bartholini-mirigyekbő l 
váladék nem nyomható ki, a hüvely és nyakcsatorna váladéka 
a rendesnél valamivel bő ségesebb, gonococcus nem található 
bennük. A bal k isajak  élének közepén, valam int a  hátsó eresz­
ték baloldalán egy-egy lencsénél valamivel nagyobb, szabá­
lyosan kerek, éleshatárú, a környezetbő l kb. egy-két mm-re 
kiemelkedő , laposfelszínű , közepén lazább fehéres hámmaHBff: ---
ríto tt, szélein sötétebb barnásán elszínező dött, töm ött; fapíiP- *
tatú , fájda lm atlan  göb ül. M indkettő  feltű nő en ha^wilit ^
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tú ltengett syphilises papulákhoz. (3. ábra.) A lágyékhajlatok- 
ban babnyi-borsónyi, tömött, fá jdalm atlan  mirigyek tap in t­
hatók, amelyeket azonban a betegnél m ár egy évvel ezelő tt is 
észleltünk. A nemiszervek göbcséinek ingersavójában spiro- 
ehaeta pallidát napokon á t ismételt vizsgálatokkal sem si­
kerü lt k im utatni, a bakteriológiai v izsgálat csak saprophytákat

3. ábra. Pseudosyphilis papulosa.

és staphylococcus aureust talá lt, az észlelés folyamán pedig 
a göbcsék minden gyógykezelés nélkül lassú visszafejlő désnek 
indultak. WaR negativ. Több napi megfigyelés után, amidő n 
m ár meggyő ző dtünk arról, hogy nem fertő ző  nemibetegség­
rő l, hanem a Lipschütz-féle pseudosyphilis egy esetérő l van 
szó, még a próbakimetszés megejtése elő tt, a beteg városunk­
ból Kaposvárra távozott. I t t  Melczer m agántanár úr észlelése 
a lá  került, aki a mieinkkel azonos kórjelzést állítva fel, el­
végezte a  próbakimetszést is, s az anyagot lekötelező  módon 
rendelkezésemre bocsátotta. A szöveti kép az eddig közű itek­
hez képest egészen új adatokat tá r t  elénk, a klinikailag oly 
egységesnek látszó pseudosyphilis górcsövi szerkezetérő l. (4. 
ábra.) A hámban általában tú ltengést találtunk, erő s akan-

4. ábra. Pseudosyphilis papulosa szöveti képe.

thosist, megnyúlt hámcsapoakt, oldalaikon apró elágazások­
kal és jól kifejezett vizenyő vel. Egyébként azonban a hám 
minő sége a göbcse egyes szakaszain éles különbségeket m u­
tat. Az elváltozás közepén a szaru- és a szemcsés réteg he- 
lyenkint hiányzik, a fe lsz ín t az erő sen kiszélesedett tüskés 
réteg képezi fokozott vizenyő vel, tátongó sejtközötti üregekkel 
és vacuolumképző déssel a mag körül. U gyan itt a hámsejtek 
közé beszű rő dött lebenyesmagvú fehérvérsejtek is talá lha­
tók. A góc széleinek felszínén helyenkint m agvakat is ta r ta l ­
mazó szaru, alatta ugyancsak kiszélesedett, többsoros szem­
csésréteg, majd akanthotikus tüskésréteg fekszik, sejtes be- 
szű rő dés nélkül.

Szembeötlő  m indenütt a pigment viselkedése. Az általában 
ép alaprétegben helyenkint hiányzik, helyenkint fokozott 
mennyiségben ül a melanin, egyebütt pedig elszórtan, apró, 
különálló gócokban, durva szemcséjű , véreredetű  pigment- 
rögök halm azai ülnek, rész in t az alapréteg sejtjei közelében, 
kisebb számmal a tüskésrétegben és megint sű rű bben a szaru­
rétegben vagy annak környékén. Az irha hasonló módon sú­
lyos elváltozásokat m utat. A széleken kevésbbé beszű rő dött 
szakaszai vizenyő sen fellazultak és számos elszórt vérfesték- 
röghalm azt tartalm aznak, a göbcse közepe táján  azonban az 
alapszövet szerkezete egészen elmosódik, i t t  tátongó vér- és 
nyirokerek körül, a m ár em lített vérfestékhalmazokkal tark í- 
tottan, nagytömegű  sű rű  beszű rő dés, ső t sarjszövet ül. 
Nagyszámú apró új ér képző dése, leuko- és lymphocyták, 
plasmasejtek, fibroblasták tömege között csak nehezen ism er­
hető k fel az elfaju lt enyvadó rostok s az elpusztult ruga l­
mas rostrendszer rom jai, A betegség lefolyása kedvező  volt, 
kb. három  hét a la tt m indkét papula felszívódott. Syphilis 
jelei a betegen azután sem mutatkoztak.

A le í r t  kórképhez hason lító  egyéb betegségek elkülö­
nítése nem  já r t  kü lönösebb nehézséggel. M ind az első , 
m ind a m ásodik esethez m érten a syphilises első dleges 
kem ényedés vagy a m ásod ik  idő szak papu lá i ellen szól 
a sp irochaeták  és a syphilis m inden k lin ikai je lének  
h iánya, a Wa. R. n e g a tiv  volta, a papu lák  viszonylagos 
gyors v isszafejlő dése syphilisellenes kezelés nélkül, végül 
a szöveti kép. Ulcus molle elevatum ellen szó! a  k ifoszlás, 
fekélyképző dés, va lam in t a  streptobacillusok h iánya. Con­
dyloma acuminatum lapos alakjához képest a felszín s im a 
volt, a  szemölcsképzés és kocsányosság h iányzott, az el­
változás arány lag  g y o rsan  fe jlő dö tt v issza s az irha  
am azétól egészen e lté rő  szöveti képet m u ta to tt. Verruca 
ezen a helyen, syphiloid posterosif ebben a korban nem  
szokott e lő fordulni. Lichen planus, lichen obtusus, prurigo 
nodularis, tuberosis cutis pruriginosa ellen szól a v iszke­
tés te ljes  h iánya, a g y o rs v isszafejlő dés és a szöveti kép; 
a pyoderma különleges a la k ja it  k izá r ja  a genyedés te ljes 
h iánya. Az egyedüli, am i a  kórjelzésben gondot okozott, 
az a m ásod ik  esetünkben lá to tt kü lönleges szöveti kép. 
Az edd ig  szövettan ilag is feldolgozott nyolc pseudosyphi- 
litikus eset egyikében sem  m utatkozott ugyan is a m ienké­
hez hason ló  sű rű  beszű rő dés vagy sarjszövetképzés. H a 
mi ennek ellenére is f e n n ta r t ju k  a m ásodik  esetünkben is 
a pseudosyphilis papu losa kórjelzést, úgy  fel kell té te lez­
nünk, hogy  e még csak ig en  kis szám ban észlelt s szövet­
tan ilag  m ég kisebb szám ban  feldolgozott betegség egyelő re 
még csak  klinikai fogalom, csak k lin ika ilag  látsz ik  egy ­
séges kórképnek, ellenben szövettanilag, ső t esetleg kór- 
tan ilag  is több kóregység  is lappanghat m ögötte. E rre  
u ta lnának  Hofmann kü lön leges esetei is. Vagy pedig egy ­
séges kóralakkal á llunk  ugyan szem ben, de ennek ak ár  
eredeti okozójából k ifo lyóan , akár a  ta la jn a k  (a lk at)  k ü ­
lönleges m inő sége fo ly tá n  sarjszövetképző déssel já ró  
a lak ja  is van, végezetü l pedig  fe ltéte lezhető  volna, hogy 
valam ilyen m ásodlagos á rta lo m  v á lth a tja  k i a szokott szö­
veti képpel fejlő désnek indu ló  papu lában a  sarjszövetkép- 
zést. I lyen  m ásodlagos árta lom , külerő szak, tá rs fe rtő z é s  
fen n fo rg ásá t nem tu d tu k  k im utatn i, a sarjszövetképzéssel 
járó  tubercu losis, syph ilis  te r t ia r ia , m ykosisok fen n fo r ­
gása p ed ig  a  kórlefo lyásból és a szöveti képbő l b iztosan  
k izárható  volt.

A nny i bizonyos, hogy  a pseudosyphilis papulosának
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sem a  k lin ikai, sem a szövettan i képérő l m áig  f e l tár t  is­
m erete inket nem tek in th e tjü k  még te ljesnek  és lezártak ­
nak, különösen nem akkor, h a  m érlegeljük  az utóbbi évek­
ben ism erte te tt különösebb alakok s a Höcker á lta l 
táb lázatosán összehasonlíto tt szövettan i különbségek je ­
lentő ségét.

A pseudosyphilis papulosának önálló kóregységül 
tek in tése eddigelé m ég inkább csak tü n e tta n i alapokon és 
a bakterio lóg iai lelet negativ  voltán nyugszik, lényegérő l 
és ok tanáró l azonban jó fo rm án  még sem m it sem tudunk. 
Csak hozzávetett feltevés, hogy valam i ism eretlen  fe r tő ­
zés eredm énye volna, am inek m egfogam zását és göbcsés 
reactió term ékének fe lép ítésé t bizonyos alkalm i okok 
(fo lyás, vu lv itis, pállás, s tb .) elő segítenék. Tény, hogy 
confron tatio  vagy utánanyom ozás révén azokon, k ik  a 
m egbetegedettekkel közösültek, a betegség á tv ite lé t még 
sohasem s ikerü lt m egállap ítan i, v iszont m a m ár csecsemő n, 
kis fiúgyerm eken, teh á t m ég nem i érin tkezést sohasem  
végzett egyéneken is lá ttá k  a  betegséget je lentkezni olyan 
családban, melynek egyetlen m ás ta g ja  sem szenvedett 
benne. Term észetesen ez m ég nem  szól a  betegség fertő ző  
term észete ellen. E kóralaknak  azonban nem is az eset­
leges fertő ző  term észete ad gyakorla ti je len tő séget, h a­
nem az a nagy hasonlósága, am it a tú lten g e tt nedvező  
syphilises papulákhoz m u ta t.

A f r iss  syphilis m egny ilvánu lásait u tánzó b iztosan 
nem syphilises kórképek sű rű bb  fe lbukkanását látva, ön­
kénytelenül felm erül az a kérdés, hogy hol lappanghattak  
ezek a  kórképek korábban  ? A felelet igen  e g y sze rű : leg­
több jüket a kórje lzéstan i tévedések vagy a betegészlelet 
h iányosságai nyelték el, gyak ran  igen nagy á rta lm á ra  a 
betegnek. M ert nem csak az az orvos á r t  sú lyosan a be­
tegének, ak i a valóban fennálló f r iss  syph ilist nem ism eri 
fel idejekorán, hanem  testében  és lelkében súlyosan m eg­
ká ro sítja  a betegét az is, ak i jó indu latú  és á rta lma tlan  
betegségeket pusztán a k lin ika i hasonlóság a lap ján  syphi- 
lisnek néz és sp irochaetav izsgálat m egejtése nélkül be­
vezeti ná la  a syphilisellenes kezelést. Ezzel ugyanis jóvá­
tehetetlenü l örök b izonyta lanságban h ag y ja  m inden idő kre 
m ind m agát a beteget, m ind  késő bbi kezelő orvosait.

Irodalom: Finger—Jadasson—Ehrmann—Gross: Hdb.
der Geschlechtskrankheiten, Wien 1910. Erich Hoffmann: 
Münch. Med. Wschr. 1923. No. 37. Jadassohn: Hoffmann 
után — ; Rille: Hoffmann u tán  —•. Alexander: Derm. Wschr. 
1930. 56. Birnbaum: Jadassohn Hdb. XX/2. Lesser—Jadas­
sohn: Lehrbuch der H aut- u. Geschlechtskrankheiten 1927. 
Hofmann Edmund: Dermal. Zschrft. 61. Gay Prieto: Ref. 
Zbl. f. H. u. G. 40. 571. Planner: Archiv, f. Dermat. 167. 
Boehne: Zbl. f. H. u. G. 44. 498. Arzt: Zbl. f. H. u. G. 45. 
553. Perutz: Zbl. f. H. u. G. 47 385. Pastorini: Archiv Ital. 
Dermat. 10. Schmidt: D. m. W. 1933. Höcker: Derm. Wschr.
1934. 1469. Lipschütz: Archiv, f. D. u. S. 131. Goldschlag és 
Markow: Zbl. f. H. u. G 50. Knaoj: Jadassohns Hdb. XVI/1 
Zurhelle: Jadassohns Hdb. d. Haut- u. Geschlechtskrankhei­
ten. 4. Calomon: Die nichtvenerischen Genitalerkrankungen, 
II. Aufl. Leipzig, 1928.

L A P S Z E M L E  

B ő rgyógyászat.
Jadassohn-féle granulosis rubra nasi 33 esete. L. N. 

Maschkilleisson, L. A. Neradow. (Dermat. Zschr. 71. 3. 1935.)
Szerző k a moszkvai luposorium am bulantiáján az utolsó 

négy esztendő ben 33 Jadassohn-féle granulosis rubra nasi 
esetet figyeltek meg, melyet derm atitis erythematosa mikro- 
papulosa hyperhyrotica chronica névvel is jelölnek. A beteg­
ség eszerint nem annyira ritka, am int azt az irodalmi ada­
tok feltüntetik. Bräundler véleménye szerint a bántalom a 
nő i nemet gyakrabban tám adja meg, m int a férf iakat, má­
sok ezt nem erő sítik meg. Szerző k 18 esetben észlelték nő ­
kön, 15 esetben férfiakon. Korszerinti megoszlás a vizsgálat 
alkalmával a következő  volt: 2—3 éves 1 eset, 3—4 éves 1

eset, 4—5 éves 2 eset, 5—10 éves 13 eset, 10— 15 éves 10 
eset, 15—20 éves 5 eset, 30—35 éves 1 eset. A bántalom a 
legtöbb esetben a nemi érettség periódusában spontan vissza­
fejlő dik. Betegeik közül csak egy volt zsidó. 13 eset város­
ban keletkezett, 10 esetük falun, a  többi 10-et nem tudták 
megállapítani.

Localisatio: 33 esetben az orr, két esetben a homlok, 
11 esetben a felső  ajak, m indkét arcfél és az á l l ; 33 esetük 
közül tuberculosis! csak két eset családjában állapítottak 
meg. Activ gümő södést akár a tüdő ben, akár a bő rön, egy 
esetben sem észleltek. Pirquet-r. 24 eset közül 14-ben ne­
gativ.

A granulosis rubra nasi keletkezésében bizonyos szere­
pet játszanak azok a momentumok, amelyek a peripheriás 
váredényrendszer ellenállóképességét gyengítik. Ilyen érte­
lemben fe jtik  ki hatásukat a chronikus fertő ző  betegségek, 
ezek között a tuberculosis is. A felső  légutak chronikus gyul­
ladásos folyam atai gyakran együtt észlelhető k a granulosis 
rubra nasival. A therap ia szám ára a betegség nehezen hozzá­
férhető . Szerző k localis röntgen- vagy ultraibolya-sugárzást 
alkalmaznak. A röntgen bizonyos mértékben gá to lja  a verej­
tékmirigyek mű ködését, az u ltrav io lett besugárzás pedig a 
vérkeringést jav ítja . Egyes esetekben röntgenbesugárzástól 
gyógyulást lá ttak , más esetekben pedig az u ltrav io lett besu­
gárzás jelentő s javu lást eredményezett. Más kezelési metho- 
dusok (D’Arsonvalisatio, scarificatio stb.) nem váltak  be.

Preininger Tamás dr.

A lupus erythemadotes antileprol kezelése. Svend Lom­
holt, Kopenhága. (Dermat. Wschr. 1935. 27.)

Harmincegy súlyos idő sebb, m ár kezelt lupus erythema- 
todest (16 férf i, 15 nő ) kezelt antileprol-lal. A legtöbb beteg 
naponta, mások 2—3-szor hetenként kapták az injectiókat. 
In travénásán legtöbbször 1—2 ccm-t, 1934 jú lius 1. óta al- 
coholban finoman suspendált, 8%-os oldatból 8 ccm-t, egyéb­
ként intram uscularisan 1 ccm-t injieiált. Legtöbbször egyide­
jű leg atnravenás és Intram uscularis injectiókat is adott. Az 
injectiók száma 8 (4 eset) és 62 (20 eset) között ingadozott, 
átlagban 28 volt. M int complicatiót megemlíti a közepes, 
néha erő s hő mérséklet-emelkedést, mely azonban csak rövid 
ideig ta rto tt. Rövid ideig ta rtó  és enyhe fő fájásokról is be­
számol. Subjectiv tüdő symptoma ritkán fordu lt elő  és gyor­
san zajlo tt le. Intram uscularis injectió esetében néha érzé­
kenység m utatkozott, mely 1% anaesthesin hozzáadására 
megszű nt. Egyes betegek a kezelés a la tt fárad tságról panasz­
kodtak, mely érzés azonban a kú ra  befejezésével végétért. A 
kezelés tám ogatására Finsen-kezelést is alkalmazott concen- 
trá l t  ívfénnyel, két esetben szénsavhő fagyasztással. Tünet­
mentes lett 11. feltű nő en jav u lt 12, valamit javu lt 7 beteg, 
semmi javulás nem m utatkozott 1 betegen. A ha tás legjob­
ban az in filtratióban és hyperaem iában jelentkezett, míg a 
pikkelyképző dés és a keratosis nehezebben volt befolyásol­
ható. Massivabb keratosisok elim iniálására kiegészítő  localis 
kezelés volt szükséges, mely célra a  Finsen-kezelés concen- 
trá lt  szénívfénnyel jól bevált. 31 rövid kortörténetet, 2 táb­
lázatot és 6 eset fényképét közli a kezelés elő tt és után.

Fülöp Gyula dr.
Bő rstaphylococcusok kezelése specifikus anatoxinnal és 

annak serologiai kontrollja. Bocage és Mercier. (Bulletin de 
derm, et de syph. 6. 1935.)

Specialis táp ta la jon  tenyésztett kultúrákból széngáz át­
vezetésével staphylococcus tox in t nyertek. Ennek egysége az 
a mennyiség, amelynek % ccm-e intravénás befecskendezéssel 
két kg-os nyúl a t megöl. A tox innak formollal történő  keze­
lése útján, nyerik az antitoxint, amellyel kísérletileg állato­
kat. vaccináltak. E rre legkényelmesebb eljárás az intracutan 
módszer. Keresték azt a serummennyiséget, amely toxinnal 
keverve megakadályozza a nyúl bő rén az elhalás létrejöttét. 
Emberen az anatoxin alkalm azását 1934 december végén 
kezdték el. Kezdetben egy cseppet adtak, késő bb fokozatosan 
emelkedve két ccm mennyiséget is alkalm aztak. A betegek 
nagyrésze teljesen jól tű rte  az injectiókat. Localisan kb. 24 
óráig a kar mozgatásában észleltek korlátozást. Néhány 
esetben pedig az injectió helye körül erythema keletkezett. 
Az esetek legnagyobb részében az injectió u tán  38'5 fokot 
meg nem haladó láz, tám adt, melyet azonban hidegrázás, szé­
dülés sohasem kísért. Gócreactiók ritkák. Anatoxinnal kezelt 
64 chronikus furunculosis esetbő l 59 gyógyult; gyógyult to- 
•óhbá 12 acut furunculosis, 23 acne pustulosum esetbő l 19 ós 
6 hydrosadenitis eset. A beteg serumában a kezelés megkez­
dése elő tt az anatoxin mennyisége 0'25—0‘75 egység. Keze­
lésre a t ite r  igen gyorsan emelkedik s elérheti az  5 egységet 
is. As anatoxin emelkedés parallel halad a klin ikai javulással.

Árokháty Vilmos dr.
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Az ojtási maláriáról. Prof. K. Schreiner és J. Wendtber- 
ger, Graz. (Arch. f. Dermat. 171. 5. 1935.)

A syphilisnek és gonorrhoeának m aláriával kezelése ma 
sem örvend annak az elismerésnek, am int azt értéke megér­
demelné. Ennek oka egyrészt az* hogy a] beoltott m alaria  le­
fo lyását nem jól ism erik, veszélyeit pedig túlértékelik az or­
vosok. Kyrie kezdeményezte secundaer syphilis eseteiben ezt 
a kezelési módot, ő  azonban szélesebb alapokra a k a rta  fek­
tetni. Szerző k syphilis esetében csak akkor adnak malaria- 
o ltást, ha a seroreactiók három combinált kúrára sem ja ­
vulnak, vagy ha az infectiótól szám ítva hosszabb idő  telt 
m ár el és klinikai, sero-, illetve liquorrecidivák jelentkeznek. 
A nő i gonorrhoea eseteiben azonban kiterjedten használják 
a malariakezelést, m int az áthangoló kezelési módszerek leg­
jobbikát. Eddig összesen 345 esetet kezeltek így. Az inocula- 
tió t mindig in travénásán végzik 5 ccm vérrel. M egfigyelé­
seik szerint nem közömbös, hogy a v é rt adó és kapó beteg 
vércsoportja megegyezik-e, avagy sem. Mert egyező  vércso­
portok esetén többnyire quotidiana typusú lázmenet fejlő dik 
ki sokkal rövidebb incubatiós idő  u tán  és több szabályosság­
gal a lefolyásban, m íg különböző  vércsoportok esetében in­
kább a tertiana typus lép elő térbe hosszabb incubatio után 
és több szabálytalansággal. Ha az incubatio elhúzódik, már 
csak gazdasági és psychikus okokból sem várnak három  nap­
nál tovább, hanem provokálnak, mely célra legmegfelelő bb­
nek a  qarzbesugárzással combinált subcutan adrenalin-in jec- 
tió t ta r t já k . A m alaria többnyire quotid iana typusban szo­
kott spontan megszakadni a 6—7. roham  után. Ilyenkor 48 
óra u tán  szintén provokálnak. Tíz roham  kivárása u tá n  chi- 
ninezik a beteget, még pedig Kyrie szerin t a chininum. bisul- 
furicum  10% oldatából nyolcórás idő közzel napjában kétszer 
adnak intravénásán 5 ccm-t, majd ezt két nap múlva meg­
ismétlik. Azt a beteget is chininezik, kinek m aláriá ja spon­
tan  elm aradt és provokálható sem volt. Nem tapasztalták , 
hogy am alariával o lto tt betegek infectiók forrásaivá váltak 
volna. Részletesen ism ertetik az o jtási m alaria lefolyását, 
tüneteit és melléktüneteit. Megjegyzik, hogy halálesetük nem 
volt, amiben kétségtelenül közrejátszott, hogy betegeik á lta ­
lában az egészségesebb fiatalabb korosztályból, a 20— 30 
evekbő l rekrutálódtak. Elengedhetetlennek tartják  malaria- 
inoculatio elő tt az elektrocardiographiával is k iegészített 
gondos szívvizsgálatot. Tíz esetben vá lt betegeik állapota 
collapsus, fenyegető  lépruptura m ia tt aggasztóvá. Cardiazol- 
lal, camphorral, strophantus-készítmnéyekkel sikerült azon­
ban ú r rá  lenni a veszélyen. Nem ta r t já k  célszerű nek a m a­
laria lefolyását kicsiny, tört chininadagokkal szabályozni, 
m ert a beteg nem nyer ezzel, de a m ala ria  hatásfoka csök­
ken. Több esetben a rohamokat kínzó köhögés elő zte meg, 
am it codeinnal sem lehetett befolyásolni. Súlyosabb lép- és 
m ájárta lm akat nem észleltek. Ha icterus keletkezett, insulin t 
adagoltak, naponta háromszor 5—10 egységet, de a k úrá t to­
vább fo ly tatták. Nem észleltek m ás szerző kkel ellentétben 
psychosisokat, vagy szemtüneteket sem, ső t néhány hysteriás 
betegükre kifejezetten jó hatással volt a m alaria A m alaria- 
kezelés eredményeirő l nem számolnak be, kizárólag csak az 
oltási m alaria lefolyásáról szerzett tapasztalataikról.

Schlammadinger József dr.

Morphologiailag egységes-e a syphilis és tropikus fram - 
boesia kórokozója? S. Kimatura, Mukden. (Dermat. Zschr. 
71. 3. 1935.)

Jahnel és Lange közlik, hogy a  paralytikus betegek 
framboesiatörzs oltásával szemben feltű nő  módon refractae- 
ren viselkednek. Hasonló eredménnyel já r ta k  más framboe- 
siatörzsekkel végzett vizsgálatok is (Közép-Amerika, Su­
m atra). Egyetlenegy kivételt említenek meg és ebben az 
esetben is a  beteg elő zetes m alariakúrában részesült. Jahnel 
és Lange m egállapítását az utóbbi idő ben Schaar is megerő ­
sítette. A syphilis és framboesia-spirochaeták között egyes 
szerző k (Prowazek, Siebert) különbséget véltek látni. E rre  
vonatkozólag nagyon jellemző  Plehn-nek a m egállapítása, 
melyben azt mondja, hogy tényleg vannak egyes merész ku­
tatók, ak ik  hisznek abban, hogy mindkét spirochaetát m orpho­
logiailag megkülönböztethetik. Újabban Castellani, Baermann, 
Schöbl, Hasselmann és E. Hoffmann úgy nyilatkoztak, hogy 
bizonyos különbséget e két kórokozó között nem találhatunk. 
Szerző  az ő  kutatásaiban a rra  törekedett, hogy összehason­
lító v izsgálatait olyan mikroskopokkal végezze, amelyek 
ugyanazon optikával, Dunkelfeld-kondenzorral, objectivekkel 
és ocularokkal vannak felszerelve. Tévedések elkerülése vé­
gett a praeparatum okat mindkét mikroskopban kicseréli. A 
górcsöveket egy kisebb fapolcra szereli, alkalmas távolság­
ban egymás mellett. Amikor a készítményeket beállítja, egy 
ú. n. összehasonlító ocu lart helyez m indkét mikroskop ocu-

larra. Ez olyan berendezés, amelynek segítségével a látótér 
fele az egyik, a másik fele a másik mikroskopból származik. 
Ilyenmódon egyidejű leg két mikroskopból kap egymás mellé 
helyezett képeket és így ezeket a legexactabhan hasonlíthatja 
össze. Szerző  ezzel a módszerrel sem az egyes framboesiatör- 
zsek, sem a syphilis-spirochaeta törzsek között morphologiai 
különbséget nem észlelt. Véleménye szerint sohasem vető dött 
volna fel annak a gondolata, hogy ezek a spirochaeta-törzsek 
morphologiailag különállók, ha az elő ző  kutatók is összeha­
sonlító ocularral dolgoztak volna.

Preininger Tamás dr.
Syphilis átvitele vér útján. Périn és Lefévre. (Bulletin 

de derm, et syph. 6. 1935.)
A syphilises fertő zések vér ú tján  aránylag ritkán jönnek 

létre. Szerző k esetében 21/, éves gyermekrő l van szó, akinek 
nemiszervén és a perianalis tá jékán  voltak másodlagos tüne­
tei. Első dleges jelenségek nyomát kimutatni nem sikerült. 
Serologiai reactiók erő sen positivak, veleszületett syphilises 
jelenségek nem találhatók. Öt hónappal ezelő tt transfusióval 
150 ccm anyai vért kapott. Az anya vizsgálatkor semmiféle 
bő r- vagy nyálkahártyatünetet nem m utatott. E lő adja azon­
ban, hogy a vérátömlesztés idején a vulván kis kinövést vett 
észre, melynek azonban jelentő séget nem tulajdonított. Vizs­
gálatkor Wa. R. erő sen positiv. Férj seroreactiója negativ, 
az asszony azonban elmondja, hogy férjétő l gyakran távol 
van és ezen idő  a la tt sexualis viszonyt fo ly tat egy férfival. 
Esetükben tehát egy transfusio következtében keletkező  sy­
philises fertő zésrő l van szó. Hasonló eset a francia irodalom­
ban eddig m integy 20 van közölve.

Árokháty Vilmos dr.
Antigen-analytikai vizsgálatok trichophytinekkel. Jadas­

sohn, F. Schaaf és W. Laetsch. (Archiv, f. Dermat. 171. 5.)
A Schultz—Dahle-féle kísérlet segítségével antigen ana- 

lysiseket végeztek trichophytinekkel. Az ú. n. száraz tricho- 
phytin t használták e célra, mely a trichophytonok vízben 
oldható alkatrészeit tartalm azzák az alcoholban oldható al­
katrész nélkül. V izsgálták a trichophyton gypseumot, az 
achorion Quinckeanumot és az achorion Schönleinit. Ezen 
különböző  hyphomycetákból nyert trichophytinekben többféle 
antigént találtak. Találtak egy olyant, mely a táptalajból 
származik, ta lá ltak  olyat, mely mind a három gom bafajban kö­
zös volt, ezt hyphomyceta-antigennek nevezik. Találtak  olyan 
antigént, mely csak az achorion Sehönleiniben és csak az 
achorion Quinckeanumban, vagy a trichophyton gypseumban 
található. Kísérleteik azonban azt látszanak m utatni, hogy 
van olyan, antigen is, amely az achorion Quinckeanumban és 
a trichophyton gypseumban van jelen, hiányzik azonban az 
achorion Sehönleiniben. A közös antigen magyarázza e gom­
bák okozta betegségek klinikai képében és biológiai visel­
kedésében való közös vagy rokon vonásokat. Az, hogy m ind­
egyik gombában szerepel külön antigen is, kétségtelenné 
teszi a gyógyításban a kevert trichophytin használatának az 
elő nyeit. Az a körülmény pedig, hogy van egy antigen, mely 
az achorion Quinckeanumban és a trichophton gypseumban 
közös, de hiányzik az achorion Scl|pnleiniben, igazolja Bloch 
azon nézetét, hogy az elő bbi kettő  egymáshoz sokkal köze­
lebb álló gombafaj, m int a két achorionféleség. V izsgálataik­
ból k itű nik, hogy a Schultz—Dahle kísérleti berendezés a l­
kalmas az antigének elkülönítésére, ső t a mikrobák és gom­
bák d ifferentiá lására is és bizonyos tekintetben alkalm a­
sabb, m int a táptalajon viselkedésükbő l történő  következtetés,

Schlammadinger József dr.
Psoriasis és pyodermia. Wartemann. (Derm. Wschr. 10.

1935.)
Á ltalában az a vélemény uralkodik, hogy a psoriasisnak 

más dermatosisokkal, többek között pyodermával és scabies- 
sel való combinatiója ritka. Samberger szerint a psoriasis 
parakeratosisos diathesisen nyugszik és a psoriasisban szen­
vedő  beteg a  legkülönböző bb ingerekre éppen diathesise m iatt 
csakis psoriasisos efflorescentiákkal válaszol. M int kiváltó 
okot a staphylo- és streptococcusokat, de más csírokat is vesz 
fel. Éppen ezért a psoriasist m int genyes derm atitist jelöli 
meg, kivéve azokat az eseteket, hol chemiai és más ingerek 
játszanak szerepet. A parakeratosisos diathesis — mely nem 
mindig egyformán erő sen kifejezett és in tensitását, k iterje­
dését illető leg ingadozásoknak van kitéve — Samberger sze­
rin t congenitalis. Ugyanő  feltételezi, hogy a diathesis gyen­
gébb intensitásának pillanatában a pathoen csírok behatá­
sára typusos pyoderma jöhet létre. M unkatársa, Gunderson, 
a pyoderm át m int fertő ző  alapon nyugvó neuroepitheliosist 
fogja fel, mely legtöbbször recidiváló tonsillagenyedésbő l, 
vagy fogbetegségekbő l indul ki. Ravaut szintén lá t összefüg­
gést az angina és a psoriasis között. Nobel és mások kifeje-
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zett pustulosus scabies formát észleltek psoriasisos betege­
ken. A Nobel-féle felfogást tám ogatja  a Pari-féle kísérlet. 
Pari részben sértetlen, részben arrodá lt bő rbe genyet dör­
zsöl olyan psoriasisos betegek esetében, kiknek efflorescen- 
tiáik kifejlő dő ben voltak. E helyeken pyodermás és nem 
psoriasisos gócok keletkeztek. Voronoff azt á llít ja , hogy 
psoriasisos betegek bő re a betegség bármelyik fejlődési stá­
diumában positiv Köbner-jelenséggel pyodermát m utathat és 
hogy pyodermás folyamatokban a psoriasis képe megválto­
zik, exsudativ form ába megy át. T íz betege közül héten ész­
lelte a pyoderma kifejlő désekor a  psoriasisos gócok eltű né­
sét. Szerző  nyolc rövid kortörténetet közöl, m ajd  leszögezi, 
hogy nincs egy véleményen Sambergerrel azt illető leg, hogy 
a psoriasisnak r itkább  keletkezése a genyes megbetegedések 
gyakoribb voltára vezethető  vissza. Szerinte ennek inkább az 
az oka, hogy a háború a latt a táp lá lék  zsír- és hússzegény 
volt. Ezen felfogást a Grütz és Bürger felfogás is támo­
gatja . Szerző  szerint egész sor psoriasisos betegen észleltek 
pyodermát, mely vagy  kölcsönsségi viszonyban áll a  psoria- 
sissal, vagy a psoriasis képét valam ilyen módon befolyásolja.

Fülöp Gyula dr.

A hó'okozta csalánfolt kérdéséhez. Willy Bartels. (Derm. 
Zschr. 71. 5.)

A hő okozta csalánkiütés ritkábban fordul elő , m int a hi­
deg álta l elő idézett. A magyar szerző k közül Lehner és Rajka 
közöltek hő okozta csalánfoltokat. Szerző  betege közepesen 
fe jle tt, kielégítő en táp lá lt, Wa. R .-ja  negativ. A vérképben 
4% eosinophilia. Savbasisegyensúly savanyú oldalra eltoló­
dott. Kísérleti eredményeit az alábbiakban fog la lja össze: 
betegén a meleg m indenféle form ájában kiváltotta a csalán­
foltot. A csalánfolt létrejöttében nemcsak a bő r helybeli hő ­
emelkedése, hanem az egész testé is irányadó. Hogy a hő ­
emelkedés a külvilágból, vagy belülrő l (pyrifer) származik, 
jelen esetében egyform a jelentő ségű  volt. A passiv  átviteli 
kísérlet Prausnitz—Küstner szerint negativ eredm ényt adott. 
Ennek dacára az egész klinikai lefolyásból, valam int a de- 
sensibilizálás sikeres volta a lap ján feltételezi szerző , hogy 
valódi allergiás fo lyam atról van szó.

Dóczy Gedeon dr.

Csontképző dés a bő rben. Nem metaplasíikus csontosodás. 
A. Musgar. (W. KI. Wschr. 7. 1935.)

Szerző  két esetének kortörténetét közli, amelyekbő l ki­
tű nik, hogy 78 éves férfibetegének orrcsúcsán levő  carcino- 
sarcomájában, valam in t 61 éves nő betegének homlokán és 
arcán lévő  számos lencsényi csomókból álló bő relváltozásában 
csontszövetet észlelt. Az irodalmi adatok egybevetésével arra 
a következtetésre ju t, hogy: 1. a bő rnek a nem metaplasia 
ú tján  keletkező  hely i elcsontosodása rendkívül ritka. Ezt 
m indkét nemen a legkülönböző bb életkorban észlelték, bár 
úgy látszik, többnyire fiatalabb egyéneken jön létre. 2. Az 
elcsontosodó képletek különböző  testrészeken fordulhatnak 
elő , legtöbbnyire a fe j bő rén. Egyes esetekben a gócok vagy 
csak egy helyen észlelhető k »osteosis cutis circumscripta , 
vagy több helyen nagyobb területekre szorítkoznak, »osteosis 
cutis multiplex«; vagy a  cutisban, vagy a cutis a latt  észlel­
hető k, legtöbbnyire el nem változott környezetben. 3. A csont­
képző dések eseteinek legtöbbjében annak a felvétele látszd; 
legvalószínű bbnek, hogy embrionális csírokból keletkeznek. 
Más esetei azonban ta lán  atavistikus jelenségekre vezethető k 
vissza. Csontképző  prim aer tumorok m etastasisaiban (osteo­
sarcoma) is képző dhetik csontszövet. Bár nincs bizonyítva, 
de mégis lehetséges, hogy keletkezésük traum a ú tján tovavitt 
csonthártyarészekbő l indul ki. 4. A bő rnek nem metaplas- 
tikus elcsontosodása vagy daganatszerű  képletekhez vezet, 
pl. osteomákhoz, vagy hyperplastikus képletekhez és végül 
olyan egyszerű  növekedő  alakok is lehetségesek, amelyeknek 
nincsen blastomatosus, vagy hyperplastikus jellegük.

Preininger Tamás dr.

A határsugár therapiáról alopecia areata esetében. 0 . 

Stein és E. Last. (Med. Kl, 1935, 22.)
A határsugár therap ia  elő nyeit alopecia a rea ta  esetében 

a következő kben fog la lják  össze: 1. A határ sugarak által 
elő idézett erythema jelentő sen hosszabb ideig ta r t , m int a 
közönséges ultraviolett sugarak á lta l elő idézettek. Ez a kö­
rülmény a hajpapillák regeneratió ját biztosan gyorsítja. 2. 
E llentétben a közönségesen használt quarz- és Kromayer- 
lámpa besugárzások nagy számával, egy-két Bucky-besugár- 
zás elégséges megfelelő  nagy dosisban (800— 1000 R.) és 
intervallummal (6— 8 hét). 3. Azon esetekben, melyek Bucky- 
sugarakkal erő sebb bő rpigmentatióval reagálnak, az idő köz­
ben utánanövő  lanugók is színesednek.

Fülöp Gyula dr.

A IX. Nemzetközi Dermatologiai 
Kongresszus programmja. 

Szeptember 13—21.
B izottságok és konferenciák tárgyalása, a M agyar Tud. 
Akadém ia (M.T.A.) és  V igadóban (V) d. e. 9 és d. u. 4 órai

kezdettel.

Szeptember 13.

(M. T. A .) I I . sz. terem , I I . sz. b izo ttság  (D erm a- 
ío log ia i term ino lóg ia  re fo rm ja ) . E lnök : R ille (L e ipz ig ).

OM. T. A .) I I I . sz. terem , I I I .  sz. b izo ttság  (D erma- 
to log ia  k lassz if ikác ió jának  re fo rm ja ) . E ln ö k : H ow ard Fox 
(N ew -Y ork).

(M. T. A .) I. sz. terem , IV . sz. b izo ttság  (D erm a- 
to log ia  ta n ítá sa ) . E lnök : G ougerot (P a r is ) .

(M. T. A .) V. sz. terem , V I. sz. b izo ttság  (A  derm a­
to log ia i p rax is ak tu á lis  p rob lém ái). E lnök: S ir  G raham  
L itt le  (London).

(M. T. A .) IV . sz. terem , I I . sz. konferencia (K üz­
delem  a nem ibajok ellen). E lnök : N euber (D ebrecen).

(V .) 15. sz. terem , IV. sz. konferencia (Összehason­
lító  derm ato log iai szakosztály). E lnök: M arek (B uda­
p es t)  .

Szeptember 1U.

(M. T. A.) I I . sz. terem , I I . sz. b izo ttság  (T erm ino ­
lóg ia ). E lnök: J . H. Rille (L e ipz ig ).

(M. T. A.) I I I .  sz. terem , I I I .  sz. b izo ttság  (K lassz i­
f ikác ió ). E lnök: H ow ard Fox (N ew -Y ork).

(V .) 3. sz. te rem , IV. sz. b izo ttság  (T a n ítá s ) . E lnök : 
H . Gougerot ( P a r is ) .

(V .) correspondence terem , V. sz. b izo ttság  (C sere­
központ). E lnök : L. Tom m asi (P a le rm o).

(M. T. A .) V. sz. terem , V I. sz. b izo ttság  (P ra x is ). 

E lnök : S ir G raham  L itt le  (L ondon).
(V.) correspondence terem , Comité Permanent de 

VAssotiation Internationale de Dermatologie. E lnök : 
.1. D ar ie r  (P a r is ) .

(V .) 2. sz. terem , I. sz. konferencia (T ubercu losis). 
E lnök : Lomholt (K obenhavn).

(M. T. A .) IV . sz. terem , I I I .  sz. kon ferenc ia  (F o g­
lalkozási b ő rba jok ). E lnök: M. Oppenheim  (W ien ).

(V .) 2. sz. te rem , IV. sz. kon ferenc ia  (Ö sszehasonlító 
derm ato log ia). E ln ö k : J. M arek (B udapest).

Az Union In te rn a tio n a le  con tre  le P éril V énérien 
ü lése az A kadém ia I. sz. term ében. Secre ta ire  généra l: 
D r. Cavaillon ( P a r is ) .

Szeptember 15-én.

Ü nnepélyes V en i S anc te  d é le lő tt 9 ó rako r a S zen t 
Is tv á n  B azilikában. Celebrál dr. Glattfelder Gy. Csanádi 
püspök; L iszt F e ren c  »M issa cora lisát«  vezényli Demény 
Dezső kornagy.

A kongresszus ünnepélyes m egnyitó  ü lése  a P a r la ­
m en t kupolacsarnokában.

Elnöki m egny itó  beszéd: Nékám Lajos egyet. ny. r. 
ta n á r .

Üdvözlő  beszédek: A m. k ir. korm ány nevében. 
B udapest székesfő város nevében: Liber Endre a lpo lgár­
m este r. A budapesti k ir. m agyar Pázm ány P é te r  Tudo­
m ányegyetem  nevében: Korniss Gyula rek to r m agn if ikus. 
A M agyar Tudom ányos A kadém ia nevében: Lenhossék 
Mihály, az A kadém ia alelnöke. A  kongresszuson rész t­
vevő k nevében P ro fesso r Karl Zieler (W ürzbu rg ) a 
D eutsche D erm atologische G esellschaft elnöke, a német 
b irodalm i korm ány  delegáltja.
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Dr. Jean D arier (Paris) dís^doktorrá avatása a  Pázmány 
P éter  Tudom ányegyetem  tanácsa által.

H im nusz: éneklik az Egyetem i énekkarok.

Jean Darier, a Société F ranchise de D erm ato log ie et 
S yph ilig raph ie tiszte letbeli elnöke értekezése.

Darányi Gyula o rvoskari dékán avatóbeszéde.

Korniss Gyula rek to r  m agn if ikus beszéde.

M arsella ise: éneklik az Egyetem i Énekkarok.

Séta a  V árban.

A delegációk fogadása a K orm ányzó Ú r ő fő m éltó- 
ságánál.

A m. k ir. korm ány fogad ja  a kongresszus ta g ja i t  a 
be lügym in isztérium  díszterm ében.

Szeptember 16-án.

A kon gresszu s tudom ányos tá rgya lása i a V igadóban,

d. e. 9, 10 és d. u. 4 órai kezdettel.

D. e. I. sz. terem , Sabouraud ( P a r i s ) : S u r le déve- 
loppem ent de la derm atomycologie.

I. sz. te rem , I. sz. fő tém a: A bő rnek újabban fel­
ismert funkciói. Referensek: D ar ie r  (P a r is ) ,  C ivatte  
{ P a r is ) , Tzanck (P a r is ) ,  M iescher (Z ü rich ), K lauder 
(P h ilade lph ia), M ayr (M ü n ste r), M ilian (P a r is ) ,  S tein  
(W ien), W o rin g er (S tra ssb u rg ) . Diszkussziós elő adások: 
Gougerot ( P a r is ) ,  Buschke, Casper (B e rl in ), P rokopt- 
chouk (M insk ), V eress (Szeged). Hozzászólások: Török 
(B udapest), R othm an (B udapest).

II. sz. terem . Szabad elő adások a syphilis patholo- 
giája és therapiája körébő l.

Elő adók: Pearce (N ew  Y ork), W orm s (B erlin ), 
B ayarri, M ed ina y M ontoliu  (M adrid ), A lm kv ist (S tock­
holm ), V ernes (P a r is ) , E pstein , Domes (W ien ), Rappa- 
p o rt (P a r is ) ,  G rüneberg  (H alle), M arch ion in i (F re i ­
b u rg ), Schm idt-la-B aum e (M annheim ), Schereschew sky 
(P a r is ) , O rphan id is (S tam b u l), Sarbó (B u d ap est), N yirő  
(B udapest), W in te rn itz  (B udapest).

I I I . sz. te re m : Gonorrhoea.

Elő adók: B erto loty  (M ad rid ), Vohw inkel (T üb ingen ), 
Goldberger, V eress (C lu j) , C ard ina l (B arce lona), 
V arga (B u d ap est), E g e rv á ry  (B udapest), B arabás (B ra­
tis lav a ), H e in e r (Szeged), Deutsch (Szeged), Zollschán 
(G yő r), K a s tre in e r  (B udapest). Hozzászólás: Schröpl 
(E g e r) .

D. u. I. sz. terem , V II. sz. fő tém a: Újabb eredmények 
a bő rtuberculosis kutatása terén. Referensek: Lange (B er­
l in ) , G ougerot (P a r is ) , B ertaccin i (S ie n a ) , Ramel (L au ­
sanne), Lom holt (K obenhavn), Volk (W ien ). Hozzá­
szólás: A itken  (E d in b u rg h ). Diszkussziós elő adások: K erl 
(W ien), Schm id t (F re ib u rg ) , Funk  (B e r l in ) , B rem ener 
(M oscow). Hozzászólás: K ren  (W ien).

II. sz. te re m : Syphilis Pathologiája.

Elő adók: A rzt, F u h s  (W ien), M a tras  (W ien ), . 
Aggston and  G arai (N ew  Y ork), W eidm ann (W ien), 
C iarocchi (R om a), O rr (A lb erta ), Engel (B udapest), Bo- 
don (B u d ap est), Kovács (D ebrecen), B ran ts  (R ig a), 
K ertész (Ú jp e s t) , Lazarovics, Székely (B udapest), 
Brezovszky (B udapest), M üller (B udapest), P re is  (B uda­
p est) , K a s tre in e r  (B udapest).

I II . sz. terem . Physiologia.

Elő adók: Mulzer, Schm alfuss (H a m b u rg ) , Fess- 
ler (W ien), M alinckrodt— H aup t (B rüh l b. K öln), Len­

gyel (B udapest), M aschkilleison (W oronesch), B ing 
(Z ü rich ), F r igyesi (B udapest), M iescher (Z ü rich ), Hopf 
(H am b u rg ), M arch ion in i (F re ib u rg ) , Tschernogoubow  
(M oscow), Koller (B udapest), G yörgy  (B udapest), Böhm  
(B udapest), P astin szk y  (B udapest).

E s te : K övetségek fogadóestje.

Szeptember 17-én.
D. e. I. Sz. te rem . Rille (L e ipz ig ) elő adása: P e rsön ­

liche E rin n eru n g en  an  die E n tw ick lung  der D erm ato log ie 
in den letzten 50 Ja h re n . Riecke (G ö tt in g e n ) : D er heu­
tig e  S tand  der D erm ato log ie in  d e r  M edizin.

I. sz. terem . Szövettani projekciók a dermatopatho- 
logia körébő l.

Elő adók: A rz t (W ien ), A delheim  (R iga), A lk iew itz 
(P oznan ), B ein tem a (G ron ingen), Benedek (L e ipz ig ), 
C ivatte  (P a r is ) , F av re  (Lyon), Goldschlag (L w ow ), 
N ékám  (B udapest), F riboes (B e rlin ), Ita lo  Levi (T r ie s t) , 
M iescher (Z ü rich ), P a u tr ie r  (S trassb o u rg ), S av a ta rd 
(M anchester), Fo llm ann (B udapest), Vohwinkel (T ü b in­
g en ), Zurhelle (G ron ingen).

I I . sz. terem , V I. sz. fő tém a: Filtrálható vírusok. 
Referensek: E ag les (London), P aschen (H am b u rg ), 
K um er ( In sb ru ck ), N icolau (B u c u re s ti) , F avre e t Cáré 
(L yon), T ru f f i  ju n . (Padova), B ayarri (M ad r id ) . 
Diszkussziós elő adások: B ra in  (L ondon), Balogh (B u d a­
p est), V eress (C lu j) , U rbach, W olf (W ien). Hozzászólás: 
B rand  (W ien).

I I I .  sz. terem . Pathologia generalis II. Therapia 
generalis.

Elő adók: O berm ayer, B ecker (Chicago), Levi
(T r ie s te ) , K issm eyer, Eh lers (K obenhavn), Fasal 
(W ien ), W ohlstein (P ies tan y ) v. K ém eri (B u d ap est), 
Kenedy (B udapest), Lomholt (K obenhavn), M ilb rad t 
(L e ipz ig ), K ritchew sky  (C harkow ), B rünauer (W ien ), 
Gerson (P u rk e rsd o rf  b. W ien), W ei'sl (W ien), B enczúr 
(B u d ap est), P rokop tchuk  (M insk ), Voina (B u c u re s ti) , 
R é ffy  (B udapest), Thoroczkay (B u d ap est). Hozzászólás: 
W ohlstein (P ie s tan y ) , O ttenste in  (B udapest), P astinszk y  
(B u d ap est), H asskó (B udapest), B öhm  (B udapest).

IV . sz. terem , V I I . fő tém a: Bő rtuberculosis.

Elő adók: P u en te  (Buenos A ire s ) , Cibils A g u irre  
(B uenos A ires), M einicke (A m brock), Kolb (Szeged), 
W lassich (Szeged), Siposs (S zeged), Podw yssoskaya 
(L en in g rad ), B u rg ess (London), D aubress—jMorelle 
(B ruxelles), R ejtő  (Szeged), O kolicsányi— K uthy  (B u da­
p es t) , W eissenbach (P a r is ) , S zen tk irá ly i (H ódm ező ­
vásárh e ly ), B ran d t (W ien ).

D. u. B udapesti gyógyfürdő k b em u ta tása : Szt. M ar­
g itsz ige t, Szt. L ukács-fü rdő , Szt. G ellért-fürdő . Nem zeti 
delegáltak ülése. S ubscrip tiós banke tt.

Szeptember 18-án.
D. e. I. sz. te rem . S ir  Rogers (L ondon-H am stead), 

Paldock (T a r tu ) , M orrow  (San F ranc isco ) fe lk é rt elő­
adásai a lepráról.

I. sz. terem . Szabad elő adások a lepráról.

Elő adók: U ruena (M exico), F ro ilano  de Mello (N ova 
Goa), D rapk in  (S a n tia g o ), S itan a la  (B a tav ia), A delheim  
(R ig a ), H irschberg  (R ig a), R eiss (S hanghai), Gans 
(B om bay), Schw artz e t Ishan C huk ru  (S tam bul).

I I . sz. terem . IV . fő tém a: Anyagcserezavarok. Refe­
rensek: S taehelin  (B ase l) , W h itf ie ld  (London), M ouri- 
quand et Gáté (L y o n ), F raz ie r (P e ip in g ), Sp illm ann 
(N an cy ), S tein (W ien ), D oerffel (K ön igsberg ), H e r­
m anns (R o tte rd am ), G rschebin (R ostow  su r le D on),
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C arre ra  (B uenos A ires). Diszkussziós elő adások: K iss- 
m eyer, Chrom e t Jacobson (K obenhavn), D esaux (P a r is) , 
Prokoptschouk (M insk), P u lay  (W ien ).

I I I . sz. terem . Szabad elő adások. Therapia physicalis. 
Psoriasis csoport.

Elő adók: D essauer (S tam b u l) , H um phris (London), 
S te in , L ast (W ien ), F asa l (W ien ), Happel (H am ­
b u rg ), G iraudeau (P a r is ) , R adna i (B udapest), B arber 
(London), In g ra m  (London), K e in ing  (H am b u rg ), Gusz- 
m an (B udapest), Benedek (L e ipz ig ), G rütz (Bonn a 
T he in ), D esaux (P a r is ) , S te in  (W ien ), S carla t (Bucu- 
re s t i) ,  Theodorescu, Blumen th a i (B u cu resti) , S iro ta  (Shi- 
to m ir) .

D. u. I. sz. terem , I II . fő tém a. Allergia szerepe a der- 
matolgoiában. Referensek: F la re r  (C a tan ia ) , Coca (New- 
Y ork ), S tühm er (F re ib u rg ) , M oro (H e ide lberg ), Ja d as­
sohn (Z ü rich ), F errand , R abeau (P a r is ) , Hopkins 
(N ew -Y ork), H ax thausen (K obenhavn), R euterw all 
(Stockholm ), G ougerot (P a r is ) ,  W alzer (N ew -Y ork).

I I. sz. te rem . Szabad elő adások: Varia.

Elő adók: K e in ing  (H am b u rg ), D esaux (P a r is ) ,  Ba- 
y a rr i , M edina y Forteza (M a d r id ) , F reund  (T r ie s te ) , 
Fö ldváry  (B udapest), S ab ry  (A lexand ria ), v. Berde 
(P écs), U llm ann (W ien), K ren  (W ien ), U llmann (W ien), 
Chevallier ( P a r is ) ,  Salgó (V elk i B eckerek ).

I I I . sz. terem . Lymphogranulomatoses inguinales. 
Trópusi betegségek.

Elő adók: S te in  (W ien), G regorio  (S arag o ssa), Mus- 
g e r  (W ien), S ca rla t (B u cu res ti) , M atsum oto (K yoto), 
Rezeck (W ien), N oguer M óré (M ad rid ), D ostrow sky 
(Jerusalem ).

Szeptember 19-én.

D. e. I. sz. terem . Genodermatosisolc.

Elő adók: S iem ens (L e iden ), M arian i (B a ry ) , Tom- 
k inson (G lasgow ).

I. sz. terem , I I . sz. fő tém a: Korrelációk. Referensek: 
H eg ler (H am b u rg ), Leszczynski (Lw ow ), M em m esheim er 
(E ssen ), D esaux (P a r is ) , B rack  (B asel), K ön igste in  
(W ien ), Myake (K um am oto), W eidm ann (P h ilade lph ia), 
H erm ans (R o tte rd am ). Hozzászólások: R othm an (B uda­
p e s t) , Kenedy (B udapest). Diszkussziós elő adások: Gou­
gero t (P a r is ) , Jausion  (P a r is ) ,  Beznák, P erjés (B uda­
p e s t) , Chevalier (P a r is ) .

I I . sz. terem , I I I .  sz. fő tém a: Allergia ( fo ly ta tás).

Elő adók: P r ie to  (G ranada), K ritchew sky (C harkow ), 
Schm idt (F re ib u rg ) , Goldschlag (Lw ow ), Gans (Bom ­
bay ), Crosti (P e ru g ia ) , L is i (P e ru g ia ) , W eissenbach 
(P a r is ) ,  N oguer M óré (B arce lona), Géber (B udapest), 
L ehner (B udapest).

I I I . sz. te rem . V ara i I I. Haj- és körömbetegségek.

Elő adók: R ieh l jun. (W ien ), Goldstein (C am bden), 
U llm ann (W ien), N eum arck (L odz), N oguer M óré (M ad­
r id ) , R ötth  (B u d ap est), Sellei (B u d ap est), P re in in ge r

T A R T A
Jean Darier életrajza. (983. oldal)
Nékám Lajos: Elnöki megnyitóbeszéd. (984—986. oldal)
Jean Darier: Tuberculosis, lepra, syphilis és rákkutatás irá­

nyainak fejlő dése. (986—988. oldal)
Török Lajos: Katalysatorok szerepe a bő rgyulladásokban. 

(988—990. oldal)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (145—148. oldal) 
Poór Ferenc: A Fox—Fordyce-féle betegség histocytologiá- 

jához. (990—991. oldal)

(D ebrecen), S zen tk irá ly i (H ódm ező vásárhely), Szán tó 
(B u d ap est) , K enedy (B udapest), A lk iew itz (P o zn an ), 
F asa l (W ien), U llm ann (W ien), B a ra b ás  (B ra tis lav a ), 
V ám os (B udapest), K áro ly i (B u d ap est) .

D. u. Séta a V árosligetben.

Szeptember 20-án.

D. e. I. sz. te rem . Elő adó: H o ffm an n  (Bonn am  
R h e in ).

I. sz. terem , V I I I .  sz. fő tém a: Therapia syphilidis. 
Referensek: M ulzer (H am b u rg ), A rz t  (W ien), Cole (C le­
ve land ), P inard  (P a r is ) ,  B ay arri (M adrid ), C roce 
(B uenos A ires), C annon (New Y o rk ), Laqueur (B e r l in ), 
H a rr iso n  (London), F r i tz  (B udapest), Castelli (M ilano ), 
J . P e y r i  e t M ercadal (M adrid ).

I I . sz. terem , V. sz. fő tém a: Külső  okok szerepe a 
bő rbajok keletkezésében. Referensek: S i r  G raham  L i t t le  
(L ondon), O ppenheim  (W ien), B arthe lem y ( P a r is ) ,  
B rill (R ostock), W a lte r  (K rakow ), W ise (New Y o rk ), 
Sühely ( Is tam bu l).

I I I .  sz. terem . Szabad elő adások. Bakteriológia Myco- 
logia.

Elő adók: A ndrew s (N ew  Y ork), B orm an (London), 
N eu b er (D ebrecen), C astellan i (R ó m a), Ormsby (N ew  
Y o rk ), Beintem a (G ron ingen ), D av idson and G regory  
(M an ito b a), Jausion  (P a r is ) , H ru szek  (T üb ingen ), 
Tschernogubow  (M oskau ), Ballagi (B u d ap est), K enyeres 
(B u d ap est) , H erepey— Csákány (B u d ap est) , Nékám  j r .  
(B u d ap est) , O tten ste in  (B udapest).

D. u. I. sz. terem , I. sz. fő tém a: Syphilis gyógyulásá­
nak kritériuma. Referensek: Zieler (W ü rzb u rg ), Tom m asi 
(P a le rm o ), O’L eary  (R ochester M in .) , M ilian, P é r in , 
L a fou rcade (P a r is ) , C a rre ra  (Buenos A ires), N ico le tti 
(P is a ) , W eissenbach (P a r is ) ,  R ajka (B udapest), O rbán , 
R a jka  (B udapest).

I I . sz. terem , V I I I .  sz. fő tém a: Therapia syphilidis.
Elő adók: S chum acher (B erlin ), H ilgerm ann  (L an d s­

b e rg ), Sp itzer (W ien ), Heuck (M ünchen), Jausion ( P a­
r is ) , P rokop tchuk  (M in sk ), Lopez de H aro  (A lm ádén), 
V onkennel (M ünchen), Havlicek (S ch a tz la r) , H e in e r 
(S zeg ed ), H ufnagel ( P a r is ) ,  W ink ler (O radea M a re ). 
Hozzászólás: Riehl ju n . (W ien).

I I I .  sz. terem . Szabad elő adások: Tumorok.
Elő adók: Pasin i (M ilano), Huzella (B udapest), R ille

(L e ip z ig ), B ing (Z ü r ic h ), Ullmann (W ien ), Zoon (U t ­
rec h t) , Fuhs (W ien ), Bű ben (B u d ap est) , Follm ann 
(B u d ap est) , P uhr (B u d ap est) .

E s te  díszelő adás a  m. k ir. O peraházban.

Szeptember 21-én.
D. e. B etegbem utatás és záróülés a  IV. sz. B elk li­

n ikán. D. u. A u tók irándu lás a budai hegyekbe. Szeptem­
ber 22-én: K irándulások.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

L O M :
Guszman József: A víz külső  használatáról bő rbajok esetén. 

(991—993. oldal)
Neuber Ede: Újabb adatok az erysipelas fajlagos kezelésé­

hez. (993—997. oldal)
vitéz Berde Károly: F riss syphilist utánzó kórképek. (997— 

1001. oldal)
Lapszemle: Bő rgyógyászat. (1001—1003. oldal)
Vegyes hír. (1004. oldal)
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K im utatás az 1935 szep t. 1-tő l szept. 7 - ig  M agyarországon  bejelentett heveny fer tő ző  m egbetegedések rő l (Mb.)
és halá lesetek rő l (Mt.)

Typhus abd. DysenteriaDiphtheria Scarlatina Mening. Poliomy-Morbilli In- Malaria Typhus
Törvényhatóságok Lakosságet paraty. Cerebr. e. elilis fluenza exarth.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb- Mb. Mb. Mt.

i .  A b a ú j-T o rn a.......... . .  93.411 7 — 2 _ 2 I 2 _ 2 _ _

2. B á c s -B o d ro g.......... . 112.666 18 I I I — — 3 — — — — — — 2 —
3 . B a ra n y a.................. . 251.620 8 2 3 — 2 — 4 — — — 6 — 3 —
4. B é k é s...................... •335-874 24 3 18 4 5 — — -------- — 13 — 6 —
5. B ihar ...................... • 180.415 26 3 6 — 4 I 2 — ------- - — 5 — 3 ■------
6. Borsod, Göm ör és 11011( 306.756 26 — 60 2 3 I a .O — — 3 1 — —

7. Csanád, A rad, T o ron tá li^ . 704 12 I 18 I 2 — — — — ------- — — I —
8. C songrád ..................• 148.353 10 2 18 8 3 —
9. Fe jér ...................... . 231.165 13 — 12 3 i - - 2 — ------- — — 2 — — ------- .

t o. Győ r, Moson, P o zso n y i56.568 3 I — — 3 — 4 — —  — — ■— — — —
11. H a jd ú  ................... .  181 047 l 8 — 13 4 3 — 2 — — — 2 — — — •—
12. H e v e s....................... .322.207 19 I 7 2 3 -— O -- — — — 4 — — —
13. Jász-N k.-Szol nő k . .. .420.142 32 7 20 4 3 — 6 — —  — •------- I — — —
14. K om árom és E sz te rg o n n8 i .862 7 — — — — — 6 — — — — I — -------
15. N ógrád és H ont . .. .227.951 13 — 17 — i — 9 — — I -- I — — —
16. P est-P ilis-S o lt-K k .. .1,437.226 80 I 114 27 18 2 31 — —  '— 2 — l 8 — I —
17. Som ogv ..................• ■  389792 3 — 2 — 2 — 7 — — — 6 — 5 -------
18. Sopron ............ . .143.128 3 — 5 — 3 -— — — — 3 — — . —
iq . Szabolcs és Ung . .• -415.164 I I 3 6 — 5 — 7 — ■------- — 3 — 9 —
20. Szatm ár, U gocsa,B eregi56.35i 5 I I — — — I -- — ■ — — — — 5 — —
21. T o l n a......................• -267.133 8 3 I — 2 — I -- — — — 7 — — -------
22. V a s........................... .273.776 I — — — i — 2 — —  — ------ - 12 — — —
23. Veszprém ............... .246.991 5 — 5 — 6 — 3 — —  — — — 12 — — —  —
24. Zala ......................• -368.371 7 2 — — 6 — 4 — — — i — 4 —
25. Z e m p lé n..................• • I49.043 9 2 — — 3 — 5 i — — 5 — 3 —

I. B a j a....................... .  29.761 3 — I — — — -— — — -— — — — — —
II. B u d a p e s t.............. 1,035.766 39 — 39 9 21 I 28 — I -- — — 10 — — —

III . D e b re c e n .............. . .  122.825 20 I 8 I 4 — 7 i — — — 2 — 2 —

IV. G y ő r ...................... . .  50.828 — — — — i — 2 — — — — i — — -------
V. H ódm ező vásárhely 59-656 7 — IO —

VI. K ecskem ét .......... . .  81.379 4 I 35 3 i ■— I — — —' — — — — —
V II. Miskolc .............. . .  63.037 — — I — 3 — — — --- -- ------- . — — — —

V III. Pécs ....................... .  67.527 4 — — — 2 — 3 - — I — •— — — —
IX . S o p r o n..................■  • 36.023
X. Szeged ................... .138.287 2 7 I 41 3 —

X I. S zékesfehérvár.. . .. .  41.462 5 —

összesen :8 ,898.367 477 36 464 72 i n 5 146 2 I -- 6 i 119 2 46 —  —

Elő ző  évben : 443 31 219 31 188 9 219 5 I  I 2 I 48 — 39 —

A hormonális eredetű , nő i genitalis megbetegedések 
gyógykezelésében lényeges haladást jelent a Richter-féle 
Luteoantin, amely a hypophysis elülső  lebeny fokozott lu- 
teinizációs hatású  terhes vérserumból elő állíto tt gonadotrop 
hormonját tartalm azza. — Evans, Simpson és m unkatársai­
nak kutatásaiból derült ki, hogy a vizeletbő l elő állitott és 
a mirigybő l készült gonadotrop hormonok h a tása  között bizo­
nyos quantitativ  differentia mutatkozik. A mirigyből elő állí­
to tt hormon infantilis állatok genitáliáira sokkal intenzivebb 
hatást gyakorol, m int a vizelethormon és ez a fokozott ha tás 
úgy a hím, m int nő stény állatokon egyaránt kimutatható. E 
nagyjelentő ségű  felfedezést a  R ichter-gyár az orvosi gyakor­
lat szám ára értékesíteni igyekezett s e célból a mirigybő l csak 
korlátolt mennyiségben elő állítható hormon helyett a vele 
teljesen identikus, terhes serumból elő állított gonadotrop hor­
mont hozta forgalomba. Luteoantin úgy injectiók, mint kúpok 
alakjában forgalomban van és fő ként rendellenes menstruatiós 
vérzéseknél alkalmazandó: polymenorrhoea, hypermenorrhoea, 
metropathia, haemorrhagica esetében. Különösen jól beválik 
makacs juvenilis vérzéseknél, ahol sokszor feleslegessé teszi 
a m ár k ilátásba helyezett mű téti beavatkozást. Mivel e ké­
szítmény fokozott luteinizációs hatású, elő nyösen alkalmaz­
ható habitualis abortusnál és terhességi vérzéseknél. Hyper- 
aemizáló hatása pedig indokolttá teszi chronicus adnexgyul- 
ladásolmál történő  alkalmazását. Az adagolás individuális: 
átlagosan naponta 1 am pulla subcutan, vagy intramuscula-

risan, illetve 1 suppositorium. Biológiailag standardizálva. 
50 egéregységet tartalmazó ampullák és 100 egéregységet 
tartalmazó kúpok alakjában kerü l forgalomba.

Az expectoratio elő segítésére szolgáló Eulysin injectio ne­
vét a dr. W ander-gyár védjegytechnikai okokból Eulysinol-ra 
változtatta. Az Eulysinol aetherben oldott szerves, jodot, cam- 
phort és thym olt tartalm az és m int ilyen tüdő gyulladás, sú­
lyos bronchitisek esetében az expectoratiót elő segtíi. Pneu- 
moniákhan, narcosissal járó m ű tétek u tán sokszor életmentő . 
Az Eulysinol 1, illetve 2 ccm-es ampullákban, intragluteális 
injectio cé ljára kerül forgalomba.

A magyar gyártmányú Neosalvarsan rendelését a köz­
gyógyszerellátás (szegényalap) részére a m. kir. beliigymi- 
nister ú r 234.128/1935. számú rendeletével engedélyezte.

Lapunk mai számához dr. Egger Leó és Egger I. gyógy­
szervegyészeti gyár rt., Budapest VI. gyógyszerkészítményei­
rő l szóló prospectusát mellékeljük.

E heti számunkhoz a Rex gyógyszervegyészeti gyár és 
gyógyáru kereskedelmi rt., Budapest, Rex-steril injectiók és 
Rex-steril infusiók gyógyszerkészítményeirő l szóló prospec- 
tusa van mellékelve.
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Magyar arsenobenzol készítmény.

DR EGGER LEO ÉS EG G ER L
BUDAPEST, VI.

Erő teljes hatású 
kis toxicitásű

anti tue ticum /

A z O rs z . K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  é s  

a  G y ó g y s z e r ta n i  I n té z e t  ig a z g a tó já ­

n a k  e llenő rzése a la tt.

F O R G A L O M B A N : 0 1 5 .  0 3 0 ,  0  4-5, 
0 60, 0 90 és 15 , 3 0, 4 '5 g r  dos isokban .

J t  s y p h i l i s  m i n d e n  s t á d i u m á b a n
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J o d c h i n i n b i s m u t  s u s p  e  n s  i ó i a .  J f z  á l l a m k i n c s t á r 
C K ö z a l a p o k J  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

NEODISMOSALVAN
J o d c h i n i n b i s m u t  l e c i t h i n  l i p o i d  o l d h a t ó  f o r m á b a n .
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F e h é r s z í n ű . ,  f á j d a l m a t l a n, k ö n n y e n  f e l* 
r á z h a t ó ,  l a s s a n  é s  e g y e n l e t e s e n  f e l s z í v ó d ó

b is m u t-  k é sz ítm é n y

Richter Gedeon Vegyészeti G yár R. T., Budapest X .
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Pályázat.
A MÁV B etegség i B iz tosító  In tézete M iskolc szék­

hellyel pá lyáza to t h ird e t egy ideiglenes m inő ségben be­
tö ltésre  kerü lő  kezelő orvosi á llásra . A m iskolci kezelő ­
orvosi állás évi összes d íjazása  a jelenlegi m egvá ltoz tat­
ható  körzetbeosztás és egység téte lek  m ellett körülbelül 
3580 pengő .

A MÁV B etegség i B iztosító  In tézetéhez c ím zett és a 
szükséges okm ányokkal (szü le tési anyakönyvi k ivonat, 
erkölcsi b izonyítvány, orvosi oklevél, az üzletvezető ségtő l 
kérendő  »önéietleírás« nyom tatványon m eg írt curriculum  
v itae, orvosi m ű ködési és szakorvosi b izonyítvány, v iselt 
állások jövedelm einek igazolása stb .) fe lszerelt pályázati 
kérvényt legkéső bb 1935. évi október hó 1-ének déli 
12 ó rá já ig  kell a miskolci MÁV üzletvezető ség I. osztályá­
hoz ju tta tn i , ahol a pályázat részletesebb fe lté te le i is 
m egtudhatók.

Az á llásbetö ltésnél e lső sorban azok a pályázó orvosok 
vétetnek  figyelem be, ak ik  legalább három  évi k lin ikai 
vagy közkórházi belgyógyászati gyakorla to t igazolnak.

K iadványainkat o lcsón  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á t r a lé k b a n  n e m  lé v ő  e lő f iz e tő in k . A  p én z  e lő re  b e kü ld é se  
u t á n  a z o n n a l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i ig en  ha s z n o s  
k ö n y v e k e t  :

S oós A ladár : É t r e n d i  e lő írá so k  III.
b ő v í te t t  k i a d á s............................. 5 .—  P  h e ly e t t  4 .—  P

H orváth  B o ld izsá r  : A  g y a k o r ló  o r ­
v o s  o r th o p a e d iá ja  230. o ld ., n o
á b r a  és 16 o ld . m ű m e l lé k le t te l . . . .  5 .—  P

K unszt János : A  m a i  M a g y a ro rsz á g  
á sv á n y v iz e i, f ü rd ő i  és ü d ü lő ­
h e ly e i, 215 o l d a l............................. 6 .50  P  h e ly e t t  5 .5 0  P
V á sz o n b a  k ö tv e  (8 P  h . 7 .—  P )

R ig le r  G usztáv : K ö z e g é sz sé g ta n  é s  a
já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  ................ 25 .—  P  h e l y e t t  5 .7 0  P

O rsós F e r e n c: K ó rb o n c o lá s  v e z é r ­
fo n a la , 86 o ld a l  ............................... 2 .50  P  h e ly e t t  2 .—  P

Isseku tz Béla : G y ó g y sz e rre n d e lé s  . . 8 .—  P  h e ly e t t  6 .—  P

Az orvosi tudomány magyar mesterei.
K ia d ja  a  M a rk u s o v s z k y  T á rsa sá g .
196 o ld a l ........................................... 4 .—  P  h e ly e t t  3 .5 0  P

B udapest, 1935. évi szep tem ber 3-án.

MÁV Betegségi Biztosító Intézete.

A  b e f iz e té s i l a p  h á t la p já n  a z  ö sszeg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  
f e l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  re n d e lé sn é l a  p o r tó k ö lts é g e t  is 
fe lsz á m ítju k .

B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  g y ó g y fü r d ő i  é s  g y ó g y fo r rá sa i.

O  a  1 1  * A -e  '  - c  £.** J  47°-os rad ioact ív  g y ó g y fo r ráso k .  T h e rm a l  kád-  és tá rs a s fü rd ő k -
C j ld lC f f  S z é n s a v a s  és  g y ó g y sz e res  fü rdő k .  V ízgyógy intézet . Is za p -  és

f 9 *  * * "  h ő lé g k e ze lé sek .  N ap -  és  lég fü rd ő k .  S pecial is  n ő g y óg y á s za t i
G e l lé r t - té r  1. p h y s ik o th e r ap ia .  R ö v id h u l lá m ú  k eze lés .  T el jes p h y sik o th e ra p ia .

M e c h a n o th e r á p ia .  G y ó g y m a s s a g e .  R ö n tg en .  C h e m ia i  és  b ak te r io ló g ia i  la b o ra tó r iu m .  I n h a la to r iu m .  P n e u m a t ik u s  k a m r a .
D ié tá s  k o n y h a .  P ezsg ő v ízű  fe d e t t  ú s z ó c s a rn o k .  H u l lám fü rd ő .  E ls ő o sz tá ly ú  gyógyszál ló .  M in d e n  szob a h id eg -m e le g  

vízzel, te le fo n n a l .  S z á l ló v e n d é g e k n e k  k e d v e z m é n y  az ö ss z es  g y ó g y tén y ező k  á rá b ó l .  H á ro m h e te s  p a u s á lk ú ra.  P e n s io - re n d s z e r .  
Kedvezm ény orvosoknak: G y ó g y tén y e ző k n é l  50°/o, sz o b ák n á l  2 0 % .
Ig az g a tó - fő o rv o s  : Dr. bilkei P A P  L A JO S  e g y e te m i m ag á n ta n á r .

r y  '  A  •  ,  /  ,  e » »  a  r e  970 m m é ly ség bő l  fe l törő  74° C -os  k é n e s  g y ó gy fo r rás.  Tá rsas-  és  k á d fü rd ő k .
& Z C C h C t l y i  S y O Q y t U t * € M O  S z é n s a v a s  fürdő k. Iszap-  é s  h ő lég k eze lés .  T e l jes ph y s ik o th e ra p ia .  Ivó- 

J  C9 J k ú rá k  ( in d ic a t ió k :  A lé g u ta k  és  a g y o m o r -b é l r e n d sze r  idü lt  h u ru t ja i ) .
V á ro s lig e t. V ezető  o rv o s  : D r. SIMICSKA GÁBOR.

y f r  a  r  * » •  a  re 4 3 — 47° C-os e r ő s e n  rad ioact ív  g y ó g y fo r rá so k .  G ő z fürd ő  7 k ü lö n b ö ző  h ő fo k ú
f i  11 CfCIS O y O Ö V fU fC lO  m e d en c év e l .  M o d e rn  ra d iu m o s k á d fü rd ő k .  E le k t ro th e rap ia .  H ő lé g k e ze lé se k .

D ö b re n te i- té r
G y ó g y m as sa g e .

w '  g  H ungária gyógyforrás: I n d ic a t ió f : A h ú g y u ta k ,  lé g u ta k  id ü l t  h u ru t ja i ,  h úg y s a v a s  d ia th es is ,  h ú g y u ta k
l V O R t t f t t R  S ko l lo id -kr ista l lo id  k ic sa p ó d á sa i .  — A tti la  gyógyforrás: l n d ic a t ió i : Á g y o m o r -b é l ren d sz e r ,  az  e p e u ta k  

h u r u t o s  m e g b e te g e d é s e i .  A lé g u ta k  h u ru t ja i .  — Juven tus gyógyforrás: ln d ic a t ió i :  N em  f ixált h y p e r ­
ton ia ,  k l im ax ,  k öszv én y , h ú g y s a v a s  d ia th es is ,  k o ra i e lö re g e d é s ,  test i  és sze l l em i  k im e rü lé s ,  r h e u m á s  fá jd a lm ak .

Vezető  o rv o s  : Dr. KÜNSZT J Á N O S .

AZ A TH EN A EU M  IRO D A LM I É S  NYOMDAI R .-T . NYOMÁSA NY OM DAIGAZGATÓ: W O Z N ER  IGNÁC
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ORVOSI HETILAP
A lap íto tta  M A R K Ü S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b en .

F o ly ta t tá k :
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENIIOSSÉK MIHÁLY, SZÉKEL Y ÁGOSTON

S zer k e sz tő b izo ttsá g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVA DAR

VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ ORSÓS FER ENC

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
H uzella  T ivadar : A  rá k s e j t ,  a  r á k s z ö v e t  és a  s z e rv e z e t b io ­

ló g ia i v o n a tk o z á s a i ,  (i o i i—-1015. o ldal)

K ollarits Béla : A z a rse n o b en z o lo s  á r ta lm a k ró l .  (1015— 1019. 
o ld a l)

B uday László és Augustin V ince : V é rn y o m á s, b e te g sé g  és 
a lk a t.  (1019— -1021. o lda l)

M ellék le t : A z O rv o s i G y a k o r la t K é rd ése i. (149— 152. o lda l.)

Varga T ibor :A  c h y lo th o ra x ró l a  g y e rm e k k o rb a n . (1021— 1023. 
o lda l)

G uszich  A u r é l: A  m ű té t  u tá n i  tü d ő s z ö v ő d m é n y e k  és k e z e ­
lé sü k . (1023— 1025. o ld a l.)

K ubányi Endre : N e p h re c to m ia  16 h ó n a p o s  g y e rm e k e n . (1025. 
o ld a l)

K ubány i Endre : V e le s z ü le te t t  sa rc o m a . (1025— 1026. o ld a l)  

L a p szem le : B e lo rv o s ta n  —  S eb észe t — S zü lé sze t —- U ro ló g ia  
S zem észe t —  F ü lé s z e t  —  B ő rg y ó g y á s z a t (1026— 1030. 
o ld a l)

K ön yv ism er te tés (1030. o lda l)

V egyes hírek  (1030. és a  b o r í tó la p  3. és 4. o ld a lán )

A Pázmány Péter Tudományegyetem anatómiai, szövettani, 
fejlő déstani intézetének közleménye (igazgató: Huzella Ti­

vadar ny. r. tanár).

A ráksejt, a ráksző vet és a szervezet 
biológiai vonatkozásai.*

(M ű mellékl ette l.)

I r ta :  Huzella Tivadar dr., egyet. ny. r. ta n á r .

Az orvostudom ány az egyoldalú m orphologiai, m ajd 
a  functionalis gondolkozás u ra lm a  után, nap ja in k b an a 
biológiai syn thesis a lap jára helyezkedett, am ely a k iala­
ku lás és a m ű ködés néző pontja inak  összeegyeztetésére és 
a kóros fo lyam atokban érvényesülő  tényező k á tfogó , egy­
séges szem léletére törekszik. E zen  az alapon a rákkérdés 
m egítélésében is ú j néző pontok és felfogások dom borod­
nak ki. A rra  törekszünk, hogy a  rá k  keletkezésére vonat­
kozó egyoldalú elm életeket, am elyekben a daganatok  tana  
im m ár k itom bolta m agát, a rákp rob lém ára  i rá n y í to t t  egy­
séges biológiai néző pontból, a k lin ika i tapasz ta lás és a 
laborató rium i k u ta tá s  eredm ényeivel összeegyeztessük, 
e llentm ondásaikat kiküszöböljük, egyes feltevéseiket a 
m egfigyelés és k ísé r le t tényeivel m egerő sítsük  vagy meg­
cáfo ljuk.

A biológia synthesisében m egszű nnek a ko rlá tok  a 
term észettudom ány  és az orvostudom ány egyes szaktudo­
m ányai között, különösen az ép és kóros élet je lenségek 
m esterséges e lhatáro lása veszíti el jelentő ségét. Miként 
bárm ely  é le tfo lyam ato t rendes lefo lyásában is csak  akkor 
értelm ezhetünk a lehető ség sz e r in t k im erítő en, h a  kóros 
vá ltozata iban is m egism ertük, a k k én t a kóros fo lyamatok 
mélyebb m egértése is csak á lta lános biológiai a lap jelensé­
geiknek ism erete a lap ján  lehetséges. Különösen áll ez a 
rá k ra  nézve.

A  biológia egységes rendszerében az elm életi és gya­
ko rla ti orvostudom ány egyes ág a i között élénkebbé válik 
a szakism eretek k e ringése: a tudom ányos anyagcsere. Az 
elm életi ku tatás eredm ényei a kóros fo lyam atok k linikai

* A budapesti k ir. Orvosegyesületben 1935 m árcius 23-án 
ta r to tt elő adás és m ikrokinematografiai film bemutatás nyo­
mán, a »The E lla Sachs Plotz Foundation« tám ogatásával 
végzett vizsgálatok alapján.

m egítélésében is haladékta lanu l érvényesülnek és egyes 
fo lyam atok  elem i se jt-  és szövet je lenségeinek  értelm ezése 
nem  m arad  meg m ég hosszú ideig az illető  elm életi szak- 
tudom ányban m ár m eghalado tt és m egcáfo lt nézetek á l­
láspon tján .

A  rák k u ta tás  ra tionalizá lása érdekében a  rákprob le- 
m á t az átfogó b io lóg iai szem lélet sz in t jé re  kell felhan ­
golni.

A d ag an atk u ta tás  roham osan halmozódó eredm ényei­
nek egybevetésével a  rákos és á lta lában  a daganatos nö­
vekedés rendkívü l összetett, bonyolult problém a g y an án t 
bontakozik ki e lő ttünk , eloszlatva a rem ény t, hogy a rák  
»felfedezésével« lényegében, egy csapásra  m egoldódhatnék. 
A m in t a rák  okát valam ely egységes tényező ben nem  ke­
resh e tjü k , egyoldalú, szakszerű  néző pontból sem fo gh atju k  
fel lényegét, hanem  csak úgy köze líthe tjük  meg, h a  a  da­
ganatos növekedés rész je lenségeit a legkülönfélébb k u ta ­
tásm ódszerek  alkalm azásával elem ezzük és a rész le tku ta tás 
eredm ényeit á lta lános b iológiai néző pontból összhangba 
hozzuk egym ással.

A rák  keletkezésében, k ife jlő désében és tovaterjedésé­
ben érvényesülő  tényező ket, m in t é le tfe lté te leket és é let­
je lenségeket a szerves k ialaku lás, a növekedés, a  szaporo­
dás, az öröklés, a szárm azás, a fejlő dés, a szervező dés, az 
ú jraképző dés, az alkalm azkodás, az együtté lés, illető leg 
élő sdiség, va lam in t az elemi mozgás jelenségek á ltalános 
b io lóg iai tö rvényszerű ségeire  kell v isszavezetnünk. Meg 
kell kü lönböztetnünk és el kell kü lön ítenünk  e fo lyam atok­
ban az oki-m echanikai értelm ezés szám ára  hozzáférhető vé, 
pusz tán  physikai-chem iai tö rvényszerű ségek  szerin t végbe­
menő  anyag i je lenségeket a szervező désnek a se jtek  egy- 
m ásközötti, va lam in t a szervekkel és a  szervezet egészé­
vel fennálló  vonatkozásaiban érvényesülő  b iológiai tö r ­
vényszerű ségei a lap ján  értelm ezhető  jelenségeivel szemben.

A  rákkérdés ezen b iológiai b eá llíto ttságában  m eg­
szű n ik  pusztán  sejtp rob lem a, szükebb érte lem ben se jtm ag- 
problem a, a se jtv a r ia tio , a sejtselectio , a kötő szövet, a 
növekedés, a fejlő dés vagy ak ár az anyagcsere e lkü lön íte tt 
p rob lém ája  lenni és a  szervező dés p rob lém ájának  m ind ­
ezen, a különleges néző pontokat felölelő  keretébe illesz­
kedik. E z é rt a rák k u ta tá s  is nem  öncél gyanán t, nem is 
csak a  kó rtan , a kórbonctan, vagy a kórszövettan  keretó-
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ben, hanem csak  a szakszerű ségen felülem elkedő  általános 
biológiai szem lélet és k u ta tás  széles a lap ján  lehet oly len­
dületes, hogy a rákkérdés nehézségein felülem elkedhessék 
és m élyülhet el anny ira, hogy a rákos növekedés jelensé­
geinek m eg ism erését a szervező dés elem i jelenségeinek 
értelm ezésében értékesíthesse, a szervezett se jté let á lta ­
lános m egism erésébő l pedig  a rákos növekedés törvény- 
szerű ségeire következtethessen.

A rák  keletkezésére vonatkozó közkeletű  okoskodások 
végpontjában rendszerin t valam ely, a rák  és a szervezet 
közötti küzdelm et anthropom orph ké'plegességgel jellemző  
általános, hangzatos ph ras is  áll, vagy egyes szak tek in té­
lyeknek a m egfigyelés és k ísé r le t tényein  tú lm enő  in tu itív , 
ötletszerű , egyén i általános vélem énye, am elynek tudom á­
nyos súlya az illető k által, a  d ag an atk u ta tás  terén, részlet- 
problém ák v izsgálatában  e lé r t  eredm ények nyom tatéka 
gyanánt fo g h a tó  fel. Ezeken az á lta lános közhelyeken, 
amelyek a továbbgondolkozásnak bizonyos fok ig  h a tá rt  
szabnak, a  k u ta tá s  m egnyugszik  és sz ilárd  ténybeli tám ­
pontok h í j já n  speculatiókba m erü l el. A í’osszindu latú  da­
g an a tse jtre  jellem ző  »altru ism ush iány« , »oszlási téboly«, 
»a daganat em ancipatió ja  az élet tö rvényei alól«, »allo- 
biotikus« je llege  az o rgan isa tio  tervével e llentétes volta, 
a sejtoszlást szabályozó, fék en ta rtó  tényező k h iánya, a 
p ro life ra tió t serkentő  és gátló  tényező k zavara, a regu latio  
nélküli reg en era tio , a szövetközti egyensúly zavara, a szer­
vezet részérő l ható  »v itális inductio«, a daganatok ta n á ­
ban e lte r je d t ilyen álta lánosságok. M inden találó voltuk 
m ellett is, hog y  tudom ányos érte lm et nyerjenek , a meg­
figyelés és k ísé r le t további új tényei re szorulnak, amelyek 
a ráksejt, a  rákos szövet sejtközössége, a rákos daganat 
szerves egysége és a rák b e teg  szervezet egésze közötti 
mélyebb vonatkozásokat fe lderítik .

A következő kben m egkísérlem , hogy v izsgálata im nak  
eredm ényeit, amelyek a szervező dés á lta lános problém á­
já ra  irányu ló  ezen vonatkozásoknak a rákse jtek , a kötő ­
szöveti se jte k  és a sejtközö tti rostrendszer kö lcsönhatásai­
ban rejlő  tényező ire  vonatkoznak, a rákprob lem a érte lm e­
zésében értékesítsem . A daganatos növekedés m ás fa ja i ­
nak tek in te tbevéte lé t a jellegzetes szövetjelenségek el- 
m osódottabb vagy bonyolultabb volta m ia tt  egyelő re 
mellő zöm.

A rák , m in t sok m ás kóros fo lyam at, se jtta n i és szö­
vettani a lap ja in ak  értelm ezésében nehézséget okoz az a 
b izonytalanság, amely a se jtek , a se jtközö tti állomány és 
a rostszerkezetek  viszonyának, va lam in t a szervezet egyes 
se jtje i és egésze közötti vonatkozásoknak m egítélésében 
fennállo tt és m ár-m ár a sejte lm élet válságához, a se jt ­
fogalom feladásához vezete tt. Különösen éles ellentm on­
dás tám a d t a szervezet p ro top lasm a-fo ly tonosságának, a 
szervezet egészének fogalm át elő térbe helyező , a sejt  ind i­
v id u a litásának  fogalm ával szakító elm élete és a sejtp rob- 
lema g y a n á n t felfogott rákprob lem a között.

A se jte lm éle te t e lső sorban a  d ag an atk u ta tás  és a 
szövettenyésztés tényei rehab ilitá lták , am ennyiben a  szer­
vezetben élő  sejtek  önállósága és egyénisége az é letnek 
m ind a szövettenyészet szervezettségében, m ind különösen 
a rossz indu la tú  daganatokban uralkodó szabadabb fo rm ái 
között a  szervezet egészével szemben fokozottabban é r ­
vényesül és kidomborodik. A se jtközö tti kötő szöveti ro s t­
rendszert illető leg ugyancsak  különösen a szövettenyé­
szetben s ik e rü lt  k im u tatn i, hogy a se jtek  élette len vá ladé­
kából a se jtközö tti á llom ányban tisz tán  anyag i fe ltéte lek  
között ex trace llu la risan  és ex tra ind iv idua lisan  alakul ki 
és m ű ködik  a szervezett se jté le tben  az egyes se jtek és a 
szervezet egésze közötti, közbeik tato tt egységrendszerek­
ben m egoszló vonatkozások anatóm iai a lap ja  gyanánt.

A rák o s növekedésnek a daganatse jtekben  rejlő  au to ­
nom és a kötő szövetben rejlő  heteronom  tényező it egybe­
vetve és kö lcsönhatásukban a szervezet norm álisán mű ­

ködő  szövetegységeivel összehasonlítva, a rákos növekedés 
ú j, eddig e lhanyago lt tényező jét ism erjük  meg. E nnek 
szám bavétele nem csak a d a g a n a tse jt és a daganat szer­
vezete közötti, hanem  a d ag an at és a rákos szervezet 
egésze közötti vonatkozások tüzetesebb értelm ezésére is 
képesít.

A rákse jtek , a szervezet kötő szöveti se jtje i és ro stja i 
közötti vonatkozások m eg ism erésére a szövettenyésztés­
nek és a lass íto tt szakaszos m ik rok inem atog raph ia i fel­
vételek g y o rsíto tt szem léltetésének egyesítése k iválóan al­
kalm as módszer. Különösen, ha az élő  szövet m egfigyelé­
sét a m egfelelő  rö g z íte tt és fe s te tt  készítm ények tan u l­
m ányozásával egész ítjük  ki.

A rákos növekedésnek a szervezetben végbem enő  je­
lenségeit leg inkább m egközelítő  m ikrok inem atograph ia i 
szem léltetésére oly szövettenyészetek a legalkalm asabbak, 
am elyekben rákszövet és ép kötő szövet nő  egym ással 
szemben.

Ilyen »c«nfrontált«  szövettenyészetekrő l készü lt 
film en régebben m ár szem léltettem  a  rákos beszürő dés 
m ik rom echan ism usát, am in t az izomszövet tenyészetébő l 
a kötő szöveti se jte k  a rák tenyészetbe behatolnak, a nyo­
m ukban k ifeszülő  kötő szöveti rostokon a rák se jte k  az 
izom szövetbe bveándorolnak és am in t a rákos szövet, a 
környezet kötő szöveti se jt je in ek  és a daganatsejteknek  
k icserélő dése fo lyam án a ké t tenyészet közösségében k i­
alakul.

Ezen je lenséget ú jabban m unkatársa im  közrem ű kö­
désével, különösen Vadász János gyakornok f ilm techn ika i 
készségének igénybevételével, egyes részjelenségeiben tü ­
zetesebben v izsgáltam .

E g é rrák  és kötő szövet egym ással szem behelyezett te ­
nyészeteirő l készü lt film en az egyes, áteső  és ráeső  fény 
com binatió jával m egv ilág íto tt, igen  erő s n ag y ítással be­
á ll íto tt élő  rák se jtek  különleges é letje lenségeit, különösen 
m ozgásjelenségeit szem lélte thetjük . L á tju k  sa já tszerü  
a lakváltozásukat, am elyet a se jtm ag  nyugtalan  hömpöly- 
gése, a se jtben  lévő  durva szem csék lötyögése k ísé r. A 
se jtfe lü le t pe tyhüd tsége csökkent felü leti feszü ltség re 
vall. E tek in te tben  az élő  rák se jte k  állandóan olyanok, 
m in t a rendes se jtek  oszlásuk e lő tti állapotukban. Azt 
m ondhatjuk , hogy a rák se jt á llandó oszlási készségben él. 
S ikerü lt a rá k se jt  uni- és p lu ripo la ris , kettő s, h árm as és 
négyes oszlásait is film en m egörökítenünk (1— 4. áb ra ). 
Különösen érdekes látvány, am in t a három  rész re  oszló 
se jt  kö rfo rg ása  közben az új se jtek  m integy lecsavarod­
nak (3. á b ra ) . A négyesoszlás fo lyam án a bimbózáshoz 
hasonlóan elő bb kocsányszerű  nyúlvánnyal összefüggő 
göm balakú se jtrészek  válnak le.

Különösen jellegzetes a rá k s e j t  am oebaszerű  mozgás- 
typusa. Különböző  pseudodium os nyúlványokat, filo- 
podium okat és lobobodium okat bocsájtanak  k i, szilárd 
tám pont u tán  tapogatózva (2 . á b ra ) .

Ú jabb film ünkön különösen jól látható  a jelenség, 
am in t a rá k se jt  az elő haladó kötő szöveti se jt  nyom ában 
kialakuló és k ifeszülő , a fé lig  sö té t lá tó térben feltű nő  rost- 
huzalra  rákapaszkodik , azon az add ig  tétova m ozgolódása 
irá n y t vesz és a ro s t m entén am oeboid mozgással szaporán 
tovahalad (5. á b ra ) .

Feltű nő , eddig  nem észlelt jelenség, hogy a rák se jte ­
ket egyes apró, m in tegy  tízszerte  kisebb igen fü rg e sej- 
tecskék sza ladgálják  körü l, állandóan k ísérő  bolygóik 
g y anán t (6. á b ra ) . Ezen »bolygósejtek« term észete és je ­
lentő sége egyelő re tisz táza tlan . További fag y a sz to tt vese­
m etszeten ten y ész te tt rákszövetrő l készült f ilm fe lvételün­
kön látható , am in t a rák se jtek  a vesecsatornácskák men­
tén  hem zsegnek és az idegen szövetet beszürem ítik .

A rákos beszű rő désnek a szövettenyészet életében 
m egfigyelt ezen je lensége it a rákka l beoltott egén* szövetei­
bő l készíte tt, rö g z íte tt és fe s te tt  m etszeteken m egfigyelt
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jelenségekkel összehasonlítva, kétségtelenné válik , hogy 
azok a szervezetben is azonos m ikrom echanism us szerin t 
m ennek végbe.

Az in tézetben készült egy ik  pályam unka keretében 
(Vrabély— Glöckner-—Hammersberg) k im u tatták , hogy az 
egérbe á to lto tt daganatrész le tek  csak azon a rán y lag kis­
szám ú rák se jtje i m aradnak é le tben  és szerepelnek a da­
g an a t m egfogam zásában, am elyek a gazdaállat környező  
kötő szöveti rostrendszerének  rugalm as erő terébe kerü l­
nek és a k ifeszülő  kötő szöveti rostokban amoeboid moz­
gásuk  szám ára tám ponto t nyernek , m íg a dag an at-trans- 
p lan tatum  se jt je in ek  túlnyomó része, amely a környező  
kötő szövet e rő te rén  kívül esik, elhal és idegen test mód­
já r a  kötő szövetesen eltokolódik, m ajd  szervül.

V izsgálata ink  m ost ism e rte te tt  újabb eredm ényeit a 
szervezett se jté le t elemi m ű ködéseinek a kötő szövet leg­
finom abb rostrendszerében re jlő  »elastomotoros« m ikro- 
m echanism usára vonatkozó rég eb b i v izsgálatok eredm é­
nyeivel egybevetve, a rákprob lém a egyes idő szerű  függő  
kérdéseinek tisz tázásá ra  vagy ú j m egv ilág ítására  alkal­
m as következő  következtetések adódnak.

A rák se jt közism ert tu la jd o n ság a i közé ta r to zn a k  a 
csökkent fa jlagos mű ködéssel p á ro su lt fokozott szaporo­
dási képesség, nagyobb ellenállóképesség kü lönféle á r ta ­
lommal szemben, a kisebb oxygenhiány, a m egváltozott 
anyagcsere, a kannibalizm usig  fokozódó phagocytáló  ké­
pesség és az ac tiv  amoeboid m ozgásképesség, am elyet 
m ár Virchow és mások is fe ltéte leztek, olyan értelem ben, 
hogy a rák se jt erő szakkal tö r  u ta t  m agának az ép szöve­
tek  közé. A rá k se jt  ezen többé-kevésbbé jellegzetes ana-, 
illető leg katap las iás jelenségeire eddig nem az egyes rák ­
se jtek  m egfigyelése alapján, hanem  a rákos növekedés 
ossz jelenségeibő l következtettek. A leíró szövettan  mód­
szereivel nem is igen sikerü lt oly cytologiai je llege t fel­
fedezni, am elynek a lap ján az egyes, a szövet kötelékébő l 
e lkü lönített rá k se jt  kétségtelenül m egkülönböztethető  és 
felism erhető  lenne, am i ahhoz a m egállapításhoz vezetett, 
hogy tu la jdonképpen önm agában nincs is dag an atse jt, 
csak a szervezet szöveteitő l e lté rő  daganatszövet, m in t a 
se jtek  atip ikus közössége létezik  (Dietrich).

Ezen fe lfogással szemben, az élő  rákse jt- ind iv iduum 
m ik rok inem atograph ia i m egfigyelése alapján, an n ak  ön­
m agában is különleges és sa já to s  jellege m ár h ab itusá ­
ban, alakváltozásaiban oly h a tá ro zo ttan  és fe ltű nő en k i­
domborodik, hogy azonnal fe lism erhető  és m egkülönböz­
te the tő  m inden m ásfa jta  se jtte l szemben.

A rosszindu latúságnak  a  ráksejtekben  is m utatkozó 
szövettani ism érvei tek in te tében , —  am ilyenek a sejtek  
sokoldalúsága, ó riásse jtek  képző dése, fokozott p ro life ratio , 
csökkent d iffe ren tiá lódás, a szervszerü  szervezettség csök­
k en t volta —  Borst véleménye a lap ján  az a fe lfogás vált 
á ltalánossá, hogy a  rossz indu la túság  szöveti je llegének k i­
alaku lásában az egyes sejtek  a lak i variab ilitása a fe lté t­
lenül első leges. Ezzel e llentétben, a  szövettenyészetben 
rák-, illető leg daganatse jtek  je len lé te  nélkül is a sejtközö tti 
rostrendszer első leges m egváltozása alapján a  rosszindu­
la túság  különben jellegzetes szövettan i ism érve it fe ltün ­
te tő  szövet k ia laku lását idézhetjük  elő . M ár Maximov) 
észlelte a je lenség spontán k ia lak u lásá t egyik tenyészeté­
ben. Feltű nő  se jtpo lym orph ism ust figyeltem  m eg eredeti 
se jtje itő l em észtés által m egfoszto tt, fag y asz to tt m etsze­
tek rosthálózatán tenyésztett em brioszövetben, tan itvá- 
nyom, Lengyel Ju l ia  (4,5) m ágneses térben tenyészte tt 
norm ális szövetben a csökkent különböző dés és szervező ­
dés m ellett nagym értékben fokozo tt se jtp ro life ra tiónak , 
nagyfokú po lym orphism usnak és hatalm as, szabály ta lan  
alakú) igen sok m agú ó r iásse jtek  keletkezésének különben 
a rosszindulatú  növekedésre jellem ző  je lenségeit idézte 
elő , ny ilvánvalóan a kötő szöveti rostrendszer rendellenes 
k ialaku lásának közvetlen következm énye gyanán t.

A  kötő szövetproblem a terén , különösen a se jtek  és 
rostok  különállóságának és vonatkozásainak  m egism erésé­
ben, az ú jabb k ísérle tes k u ta tás  nyom án m utatkozó ha l-  
dás a rákos növekedés kérdésében a kötő szövet je lentő ­
ségérő l a lko to tt hom ályos fogalm akat is tisz tázn i hiv a to tt.

Sokan u ta ltak  m ár a  kötő szövet szerepére a rák  k e let­
kezésében, am in t az a  T h iersch— R ibbert-fé le  elm életben 
is k idom borodik. A hám  a la tt i  és se jtközö tti kötő szövet 
h iá n y á ra  vezették v issza a rák se jtek  p ro life ratió -képss- 
ségének fokozódását, a rossz indu latú  növekedést gátló  
m echanism us elégtelenné válását, am elyet egyesek a  r á ­
kos növekedés lényegének tek in tenek. A k á trán y rák  ke le t­
kezésében is a kötő szövet á r ta lm á t tek in tik  első legesnek 
(Ulesco Stroganowa). E léggé ellenálló kötő szövetü sz e r­
vezetben rák  á llító lag  nem  is keletkezhetik  (Bogomeltz). 
Sokan m u ta ttak  rá  a  rossz indu la túság  m értéke és a  da­
g an a tb an  fog lalt kötő szövet m ennyisége közötti fo rdí to t t  
a rányosság  tap asz ta la ti tányéré  is. A k ár a reticu loendo- 
theles rendszer zavara iban , akár a  kötő szövetben le­
játszódó  colloid-chemiai fo lyam atok rendellenességeiben 
té te lez ik  is fel a rák  keletkezésének a kötő szövetben re j lő  
tényező jét, az e rre  vonatkozó elm életek m indeddig csak  
ta lá lgatásokban  m erü ltek  ki.

A rákos dag an at kö rü l keletkező  lobos jellegű  kö tő ­
szövetszaporu lato t, a »strom a reactió« -t á lta lában a  sze r­
vezet védekezésének te k in t ik  a rák  tovaterjedésével szem ­
ben. Lényegében azonosítják  az idegen tes t vagy lobos 
góc e lhatáro lására, például gümő s góc eltokolására i r á ­
nyuló fo lyam atokkal és a gyógyu lásnak a szervezet éle­
té re  célszerű  tényező je g yanán t fo g ják  fel. M ár Hanse- 
mann u ta lt  a kötő szövet collateralis hyperp lasiá jának  ke t­
tő s jelentő ségére, am ely egyrészt m in t éiő  gát, m egfo jt ja  
és el toko lja a daganato t, m ásrészt azonban azzal, hogy  
an n ak  ereket szo lgáltat, ac tiv  beszürem kedése fe ltéte le it  
te re m ti meg. M iu tán a  rákos beszű rő désnek a d ag an at-  
s tro m a  k ialaku lásával kapcsolatos m ik rom echan ism usát 
f inom  részleteiben a  rák se jte k  és a  rákszövetbe k ívü lrő l 
behato ló  kötő szöveti se jtek  nyom ában kifeszülő  rostok  vo­
natkozásaiban  a szövettenyészet m ik rok inem atog raph iá ja  
ú t já n  m egism ertük, a  rákkal szem ben tám adó stro rna- 
reac tio  eddigi értelm ezése a szervezetet a rák d ag ana tta l 
szem ben védő , a rák  tov ate rjed ésé t fe lta rtó z ta tó  foly am at 
g y an án t, igen p rob lem atikussá válik. Éppen ellenkező leg, 
a r ra  a m eggyő ző désre ju tu n k , hogy a rákos beszürő dés 
fo lyam án nem a rák se jte k  hato lnak  be elő ször tám adólag  
a környezet se jt je i közé, hanem  m egford ítva, a környezet 
kötöszöveti se jtje i a szervezet felő l nyom ulnak a da g a n a t­
se jtek  körébe, kötő szöveti rostokká szilárduló váladékuk­
ból k ifeszülő  huzalokat hagyva m aguk  után, amelyek az 
activ , amoeboid m ozgású rákse jtek  szám ára  u ta t n y itn a k  
a szervezet ép szöveteibe, táp lálkozásuk új lehető ségeit 
b iz tosítva, amelyek nélkül a rák se jtek  a daganat körében 
elpusztu lnának.

A rákkal szemben m egnyilvánuló kötő szövetreactio  
te h á t azonfelül, hogy a  daganato t táp lá ló  ereket szo lgál­
ta t ja , azzal, hogy tám pon to t ad a kiözönlő  rákse jtek  ac tiv  
önálló m ozgásának, fokozott szaporodási képességük és 
phagocy ta-term észetük  érvényesü lését b iz tosítja , töm eges 
m egélhetésüket teszi lehető vé a szervezet rovására és a 
d a g a n a t tovate rjedésé t feltételezi, a  szervezet néző pontjá­
ból m erő ben célszerű tlen, dysteleologiás tényező nek b i ­
zonyul.

A kötő szövetes eltokolódás csak azon rákse jtek  cso­
p o r t ja  körül jön létre, am elyek a szervezet erő tervébő l, az 
elastom otoros m ikrom echanism us hatáskörébő l m in tegy 
k i ik ta tv a , önálló m ozgásuk tám p o n tjáu l szolgáló ru ga l­
m asan  m egfeszült ro sto k ra  nem  ta lá lva, inactiválódnak, 
term észetesen  nem  sero log ia i, hanem  histom echanikai é r ­
telem ben. ,
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V izsgá la ta ink  a lap ján  k itű n ik , hogy a  legfinom abb 
kötő szöveti ro sto k  rugalm as n y u jth a tó ság án  alapuló feszü­
lés, am elynek álta lános je len tő ségét a sejtközlekedés h a j­
szálérm ű ködés, a m irigyelválasztás és a  felszívódás elemi 
m ű ködésének m aehan ism usában régebben k im u tattam , a 
rákos beszürő désben, a rá k se jte k  és a szervezet kötő szö­
vetének vonatkozásaiban és teljes m értékben  érvényesül.

Ha a rákp rob lem át rák se jtek  és a  kötő szöveti ro s t­
rendszer vonatkozásaiban rákos daganat szerves egészé­
nek néző pontjából, nem m in t kizárólagos sejtprob lemát, 
vagy kötő szövetproblem át, hanem  a se jtk ö zö tti szerves 
vonatkozásaiban  a rákse jtek  és a kötő szöveti elemek köl­
csönhatásában  vizsgáljuk, ezen synthesis m agasabb ha t­
ványán a m egism erésnek, te ljesen  új, az edd ig i részleges 
m egv ilág ításokban nem lé teze tt elemei m erü lnek  fel.

A leg finom abb se jtközö tti ro stren d szer mechanis- 
m usában az egyes sejtek  egym ásközötti és a  szervezet 
egészével fenná lló  norm ális vonatkozásait és a  szervezet 
elemi m ű ködéseit fen n ta rtó  és szabályozó tényező it is­
m ertük  m eg, amelynek jelentő sége kü lönösen szövet­
tenyésztési k ísérle te ink  a lap ján  a szövetegyensúly fenn ­
ta r tásáb an  a p ro life ra tio  és a  d if fe ren tiá ló d ás közötti vo­
natkozások szabályozásában vá lt ny ilvánvalóvá.

A rákos d ag an at parenchym ájában, a m in t azt elő ször 
Horuzu Kuru k im u ta tta , az elemi argy roph il rostszerkezet 
teljesen h iányz ik . V izsgálata im  szerin t rák o s szövet te ­
nyészetében sem  alakul k i soha ú jonnan, a  szervezetbő l 
szárm azó e re d e ti daganatstrom án  kívül v ag y  ha nem te ­
nyésztünk vele együtt kötő szövetet is.

K étségtelen , hogy a rákos növekedésben az elemi 
kötő szöveti rostrendszer képző désének és k ialaku lásának 
h iánya, illető leg  zavara áll fenn, amely ugyancsak  kétség­
telenül v isszahatássa l van az egyes se jte k re  és a daganat 
egészének szervezetére is.

A se jtk ö zö tt i  szerves vonatkozásokat lé tesítő  és fenn ­
ta r tó  elemi rostrendszer elégtelenségének tényébő l a rákos 
növekedés értelm ezésében eddig elkü lönü lten  felm erült 
tényező k közö tt az okozati összefüggések log ikai kapcso­
la tá t lé tes íth e tjü k .

A rostképző dés h iányával vagy rendellenességével a 
szövetkötelék fellazulását, azzal a se jtek  fe lü le ti feszü lt­
ségének csökkenését, azzal ism ét a  se jtek  oszlási készsé­
gét, a fokozo tt p ro life ra tió t és az azzal já ró  csökkent f a j ­
lagos m ű ködést hozhatjuk  okozati kapcso latba. Ezen je ­
lenségek a rák o s daganat egészében a k k én t érvényesül­
nek, hogy az szerkezetében és m ű ködésében a norm ális 
szövetekhez és szervekhez képest a szervező dés alacsonyabb 
fokozatában je len ik  meg.

A szervező désnek ezen lefokozottsága a rákos növe­
kedésben ab b an  ju t k ife jezésre, hogy az egyes szövetek 
és szervek elem ei a d ag an a t p a ras ita  szervezetének n a ­
gyobb és m agasabbrendű  szövet- és szervegységei végső  
hatványán, a  különböző désnek a szervezetben kisebb és 
alacsonyabbrendű  szövetegységekre jellem ző  legalacso­
nyabb fokán  m u ta tha tók  k i.

A rákos daganat szervezetében például az egyes hám ­
sejtek  szervszerű  egységeikben az egyes se jte k  közötti vo­
natkozásokat a végső  szövetegységekben norm álisán  sza­
bályozó elem i rostrendszer h iányában, a szervezetlenség 
an arch iá jáb an  találhatók, a  hajszálerek  és a végső  szerv­
egységek, pé ldáu l a m irigyvégkam arák  közö tt, a  vérkerin ­
gést és az e lválasztást egységesen szabályozó autonom 
m echanism us a lap já t képező  rostszerkezet nem  alakul ki, 
m íg a d a g a n a t nagyobb szövetegységeiben a  nagyobb erek 
szövetlémei a  különböző désnek a szervezetben a hajszál­
erekre korlátozódó alacsony fokán m arad n ak  az idegmű ­
ködés befo lyásának  a láv e te tt izommű ködés hiányával.

A rák o s daganat p a ra s i ta  szervezete te h á t a rákos 
egyén szervezetéhez képest a szervező dés szövetegységei­

nek  sorozatában lefokozott, a rák b e teg  szervezetének kör­
nyezete felé n y ito tt  szervezet.

A rákos d ag an a t szerves egységének k ia laku lására  
és annak a rák b e teg  szervezet egészével fennálló vonat­
kozásaira  vonatkozó ku tatásokban  is a szövettenyészet 
sa já to s szervezetének m egism erésére irányuló v izsgála­
ta in k  bizonyos tám pon to t n y ú jtan ak .

A m in t régebben k im u ta ttam,2 szív tenyészetek a k i­
ü lte te tt  szövettöredékbő l a szív egészének k ics in y íte tt ha­
sonm ását képezik ú jra , am elyet elemi rosthuzalok  kör­
körösen e lha táro lnak  és a szív sövényének m egfelelően 
kettéosztanak. A szövettenyészet ezen szervszerú k ialaku­
lását, am in t lá ttuk , k ísérletesen m ágneses té r  táv olh a tásá­
val,4, 5 vagy elektrom ágneses in d u c tió v a l3 m egakadályoz­
h a tju k  és m ódosíthatjuk . Ezen a szövettenyészetben rejlő  
egészképző  tényező vel szemben érvényesülő , az elem i ro st­
rendszerre  gyakoro lt bomlasztó h a tá s t  bonyolult elektro- 
c-hemiai fo lyam atoknak kell betudnunk , amelyek a rost­
szerkezet s tru k tú rá já n a k  k ia lak u lásá ra  vannak k ih a tá s­
sal és m ásodlagosan a sejtekben  idéznek elő , egyébként 
a rossz indu la tú  növekedésre jellem ző  elváltozásokat.

Az ú jabb  k u ta tások  a lap ján  tüzetesen m eg ism ertük  
az elemi kötő szöveti rostrendszer k ia laku lásának  körü l­
m ényeit, az abban közrejátszó physikai-chem iai tényező ­
ket, a savak és elektro ly tek bizonyos egyensú lyát (Nu- 
geotte— Guyon— Leplat), a ruga lm as feszülés fon tos sze­
rep é t a rostok  k ialaku lásában és a sejtközlekedés mecha- 
n ism usában. Ezen az alapon könnyen igazolhatónak lát­
szo tt a régebb i feltevés, hogy a rák se jtek  valam ely a ros­
tok k ia laku lását m eghiúsító  vagy a m ár k ia laku lt rosto ­
k a t beolvasztó anyago t term elnek, m in t ahogy Bierich a 
te jsav ró l fe ltéte lezte és Koltzareff és Fischer valam ely 
olektrocollo idalis egyensú lyzavarban keresték a rákos nö­
vekedés fe lté te lé t.

A kérdés ily egyszerű  m ego ldására azonban ténybeli 
tám ponto t ta lá ln i nem  sikerü lt. H iáb a  kevertük  rákszövet 
k ivonatá t a rosto ldathoz, vagy k ísére ltük  m eg azzal a 
rostanyago t k io ldani, a rákk ivonat egyáltalán nem  aka­
dályozta m eg a  rostszerkezet m esterséges recoagu la tió já t 
és a ro stan y ag o t a szövetekbő l sem  oldotta ki.

H a azonban egérrákszövet p réslevét em brioszív  te ­
nyészetéhez kevertük , a ro stren d szer k ia laku lásában fel­
tű nő  e lváltozást ta lá ltunk , am ely a rostok durványos k i­
a laku lásában, a tenyészet rostos e lhatáro lásának  h ián y á­
ban m uta tkoz tak  teljesen hasonlóan a rostszerkezetnek a 
m ágneses té rb en  tenyészte tt szövetben észlelt elválto­
zásaihoz.

Ezzel, a rákk ivonatnak  az ép szövet tenyészetében az 
elemi rostrendszer k ia laku lására  gyakorolt bom lasztó ha­
tásáb an  a m ágneses és elektrom os té rh a tás aequivalensét 
ism ertük  fel, am ely d ag an atse jtek  nélkül is, a rossz indu­
la tú  növekedés szövettan i ism érve it hozza lé tre  és a  te ­
nyészet lekerekedésének és e lhatáro lódásának h iá n y át s 
ezzel a belső  különböző dés ro v ásá ra  fokozódó p ro life ra tió - 
n ak  u ta t n y i t  k ife lé.

A m in t a m ágneses és az elektrom os térnek  a szövet­
tenyészetben, nem  daganatse jtek  kötelékében érvényesülő  
táv o lh a tásá t igen bonyolult physikai-chem iai fo lyamatok 
egyelő re nem  elemezhető  kö lcsönhatásának kell tu la jd o n í­
tanunk, a rákos d ag an at k ivonatának  hasonló h a tá s á t sem 
elem ezhetjük  és érte lm ezhetjük  ezidő szerint m ég rész­
leteiben, csak a  szerves s tru e tu ra  k ia laku lására  gyakoro lt 
összhatásában ism erh e tjü k  fel, am ely abban áll, hogy a 
rossz indu latú  daganatos növekedés jellegét idézi elő  a 
d ag an atse jtek e t nem  tarta lm azó  szövetben.

A szervezet fejlő désében és egyes részeinek  ú jra ­
képző désében a szervek és a szervezet egészének a  szer­
vező dés tervének  megfelelő  k ia laku lására  irányu ló  or- 
g an isa to rn ak  nevezett tényező t a környezetére gyakoro lt
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fe jlő dést inducaló hatásábó l ism ertük  meg, Spemann és 
tan ítványa inak  v izsgálata i a lap ján , am ely az ú jabb  ku­
ta tások  értelm ében a szövettenyészetben is valam ely nem  
fajlagosan ható, vegyi term észetű , de vegyileg nem  ele­
mezhető , csak összhatásában  fe lism erhető  anyagnak  bi­
zonyult.

V izsgálata ink  a lap ján , a rákos növekedésben az or- 
g an isa to rra l ellentétes h a tású  »desorganisator« je len lé té t 
kell feltételeznünk, am ely complex tényező  gyanán t egész­
séges szövet tenyészetében is, a rossz indu latú  daganatos 
növekedésre jellemző  elváltozásokat idézi elő , illető leg 
inducálja.

A desorgan isato r cancerogen tényező je, am in t v izs­
gálatainkból k itű n ik , a sejtközötti elemi rostrendszerre  
gyakorolt bomlasztó, desorientáló  ha tásáva l a különböző - 
dés és a szaporodás v iszony lagosságát a se jtek  és a ro s t­
rendszer vonatkozásainak kölcsönösségében szabályozó té­
nyező kkel szemben érvényesül.

Ezen új néző pontból a rákprob lem a m egítélésében az 
elemi rostrendszer h iányos k ialaku lásának  fe lté te leire  
irányuló  kérdések kerü lnek  elő térbe.

A nnak eldöntése, hogy a rákos növekedésben a n o r­
mális se jtek  első leges m egváltozására és anyagcseréjük  
m ódosulására vezethető -e vissza a rostképző dés chemiai 
feltételeinek h iánya, vagy pedig hogy a rostképzés első ­
leges h iánya terem ti-e  m eg praecancerozusan azon vegy i 
és m echanikai fe ltéte leket a környezetben, amelyek között 
a különben a szervezetben érvényesülő  gátlás h í j já n a 
rákse jtek  biológiai sa já tosságukban  k itenyésznek —  m ai 
ism ereteink  a lap ján  nem  lehetséges. A rákos növekedés, 
csak úgy, m in t a szervező dés á lta lános prob lém ájának 
m echanikai értelm ezésében az ok és az okozat m egkülön­
böztetésének nehézsége m ia tt bizonyos ponton m egaka­
dunk. További ha lad ást a rákprob lem ában a se jt  v a r ia ­
b ilitására  vonatkozó á lta lános ism erete ink  gyarapodásá­
tól várhatunk , am elyek m ódot adnak a rra , hogy a se jt  
reversib ilis m od if icatió jának  a környezetben m egadott, 
csak a s e jt  phaenostypusának m egváltozásában érvényesülő  
tényező it a se jt irrev ers ib ilis , genotypusos m u ta tió ján ak  
tényező itő l —  am elyek b eh a tására  a szervezet rendes 
se jt je  fa jlagos rá k se jtté  változik —  m eg tu d ju k  kü lön­
böztetni.

Ebben az irán y b an  a norm ális se jtek  kötelékében a 
rosszindulatú  növekedés lá tsza tá t keltő , a sejteknek külső  
tényező k b ehatására  bekövetkező  m od if ica tió jára  v issza­
vezethető  elváltozások k ísérle tes elő idézése szo lgálhat ki­
indulási pontul ú jabb  v izsgálatok szám ára.

Irodalom: 1. Huzella: Virchows Archiv. 287. 2. 1932. — 
2. Huzella: Anat. Ges. 1931. Anat. Anz. 72. Ergh. — 3. 
Huzella: III. In ternat. Congr. f. exp. Cytology Cambridge
1933. Archiv, f. exp. Zellf. XV. 1934. — 4. Lengyel: Archiv, 
f. exp. Zellf. XIV. 1933. — 5. Lengyel: III. Internat. Congr. 
f. exp. Cytology Cambridge 1933. Archiv, exp. Zellf. XV.
1934.

K iadványainkat o lcsón  kapják m eg  e lő fizető ink  a z
összeg  e lő ze tes  b e k ü ld é s e  u tá n .  Soos Aladár: É tr e n d i  e lő í r á ­
so k  n i .  k ia d á s , 5 P  h e l y e t t  4  P ;  Horváth Boldizsár: A g y a ­
k o r ló  o rv o s  o r th o p a e d iá ja  230 o ld a l, n o  á b ra  5 P ;  Kunszt 
János: A  m a i M a g y a ro rsz á g  á s v á n y v iz e i, fü rd ő i és ü d ü lő h e lye i  
215 o ld a l,  6.50 P  h e l y e t t  5 .50  P . V á sz o n b a  k ö tv e  8 P  h e l y e t t  
7 P ;  Issehutz Béla: G y ó g y sz e rre n d e lé s  8 P  h e ly e t t  6 P  ; Rig- 
ler Gusztáv: K ö z e g é sz sé g ta n  és já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 P  
h e ly e t t  5 .70  P  ; Orsós Ferenc: K ó rb o n c o lá s  v e z é r fo n a la  86  o l­
d a l  2.50 P  h e ly e t t  2 P . Krepuska István: A  fü le re d e tű  a g y ­
tá ly o g o k  k ó r-  és g y ó g y ta n a  4 P .  — A  b e f iz e té s i la p  há tu l já n  
az  ö sszeg  re n d e lte té s é t k é r jü k  f e l tü n te tn i .

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az 
ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihez kell küldeni; 
a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alapján fogad el 
közlésre kéziratokat.

Az arsenobenzolos ártalmakról.*
I r ta :  Kollarits Béla dr., közkórházi fő orvos.

Albert Neisser 1916-ban, a  salvarsan felfedezése után 
h a t évvel m egjelent »Die G eschlechterskrankenheiten« 
című  m ű vében a következő ket m o n d ja : »Und so d a r f  man 
heute wohl sagen : w er sich n ic h t absichtlich den zu Mil­
lionen vorliegenden B eobachtungstatsachen u n d  Erfo lgen 
versch liesst, m uss anerkennen, dass Paul Ehrlich m it dem 
Salvarsan einen ungeheuren, im m er noch g a rn ic h t in 
seiner T rag w e ite  zu übersehenden F o r tsc h r it t  geschaffen 
hat. E inen F o r tsc h r it t  so g ro ss, dass man theo re tisch  an 
die M öglichkeit denken k ö nn te , das S alvarsan  m üsse im 
Verein m it  der A usnü tzung  d e r  Spirochätenentdeckung 
und W asserm annreaction  d ie  Syphilis als V o lksk rankheit 
so gu t w ie ausro tten . L e id er werden die M enschen in 
ihrem  L e ich tsinn  und In d if fe ren tism u s und  in ih rer 
U nkenntn iss der B edeutung d e r  Syphilis d a fü r  sorgen, 
dass diese M öglichkeit n ich t z u r  Tatsache w ird .«

E k ije len tés óta 20 év m u lt el, a v ilág h áb o rú  lues- 
veszedelm ét a salvarsan h á r í to t ta  el és m ég m a is leg­
hata lm asabb szereink a  lues ellen fo ly ta to tt küzdelem­
ben az arsenobenzolvegyületek.

Ma a  három vegyértékű  arsenobenzolokon k ívü l az öt- 
vegyértékű  arsenkészítm ények  egész sora á ll rendelkezé­
sünkre, de m ivel ezek nem  arsenobenzolok, m ellék- és á r ­
talm as h a tása ik  az elő bbiekével nem egyeznek meg min­
den tek in te tben , i t t  ezekre nem  terjeszkedem  k i.

A h a tá s  erélyessége tek in te tében  m a is  a  legelső  
helyen az a ltsa lvarsan  áll, b á r  kényelm etlen alkalmazása 
m iatt, —  közömbösítés, b ü re t tá s  infusio —  csak  elvétve 
használják  és helyette a  neosalvarsanból m ásfélszeres 
adagot adnak . A sa lv arsan n atr iu m o t, a su lfoxy latsa lvar- 
sant, az ezüstsa lvarsanokat, a  m yosalsalvarsan t csak k i­
vételesen ad ják , m íg o tt, aho l iv. in jectio nem  végezhető , 
sok helyen, így  osztályomon is a so lusa lvarsan t alkalmaz­
zák. Az a ltsa lvarsan  per os is adható a f ra n c ia  gyárt­
m ányú san lou l-tab le tták  fo rm á jáb an .

N álunk  az 1932. évi 39.563. és 40.905. sz. népjóléti 
m in iszteri rendelet m eg je lenéséig , mely a  rev iva lt, m int 
m agyar g y á rtm án y t elő nyben részesíti, úgyszólván egye­
dül csak a  neosalvarsan t használták . Azóta különösen a 
kórházi gyakorla tban  és a ny ilvános rendeléseken az i t t ­
hon g y á r to t t  arsenobenzolkészítm ényt alkalm azzák.

A rev iva l adagai egyeznek  a neosalvarsan adagaival. 
A ntilueses h a tása  m egfelelő , tox ie itása sem  nagyobb a 
neoénál, de ugyancsak term észetszerű en  b í r ja  az arseno­
benzolvegyületek közös tu la jd o n ság á t, am enny iben  bizo­
nyos körü lm ények között k á ro s , ső t életveszedelm es ha tá ­
sokat v á lth a t ki.

Az arsenobenzolos m ellékhatások és - á r ta lm a k  ke­
letkezése több, esetleg együttesen szerep lő  tényező 
következm énye lehet, m in t a z t  más erő sen h a tó  gyógy­
szereknél is látjuk . Á lta lában  véve m ondhatjuk , hogy ma 
a negyedszázados tap asz ta lás  az ab.-os kezelés veszedel­
m ét a n n y ira  leszállíto tta, hog y  gondos a lka lm azás mel­
le tt nem  já r  nagyobb kockázatta l, m int az erő shatású 
gyógyszerek haszn á la ta  á lta láb an . Sajnos, m ég  m a is 
elő fordu lnak  többé-kevésbbé súlyos ab. okozta tünetek , —  
szerencsére nagyon r itk á n , ső t halálesetek is  —  melye­
ket a leggondosabb kezeléssel sem lehet b izonyossággal 
elkerüln i.

A m ellékhatások és á rta lm ak  keletkezésében első ­
sorban tek in te tb e  jön az egyén szervezete. A t. ampullák­
hoz csom agolt használati u ta s í tá s  fe lso ro lja  a szer leg­
közönségesebb co n tra in d ik á tió it. B ár id io sy n k ras ia  nin-

* A Közkórházi O rvostársulatban 1935 m ájus 15-én tar ­
tott elő adás.
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csen, a k á r  cum ulatio , akár a llerg ia fo ly tán  a szervezet 
érzékenysége ideig lenesen, sokszor évek re  m egváltozik , 
erő sen  fokozódhat.

M ásodsorban a m ellékhatások g y ak o riság a  és sú lyos­
sága fü g g  az ab.-vegyü let toxikus h a tásá tó l, amely nem ­
csak vegyü le tenk in t m ás és más, de ugyanazon vegyü let- 
nél, m ég a legpontosabb vegyi és p h y s ik a i iden titás m el­
le tt is igen eltérő  lehet, am it csak b io lógiai á l latk ísé r ­
letekkel és fo ly ta tó lagosan  emberen v é g z e tt  k lin ikai p ró b a  
és v izsg á la t ú tján  leh e t m egállapítan i. E z t a tén y t m ár 
Ehrlich tapasz ta lta  és ezért a h á b o rú  befejezése u tán  
közvetlenül az am erik a i Egyesült Á llamokban, késő bb 
A ng liában  és eg y eb ü tt intézkedés tö r té n t  az ab.-ok á llam i 
ellenő rzése tárg y áb an . 1929-ben a N épszövetség egységes, 
nem zetközinek szán t ellenő rzési szabá lyzato t do lgozott ki, 
m elyet azonban nem  sikerü lt m in d e n ü tt  e lfogad tatn i. A 
v izsg á la t k ite r jed  az ab.-ok m inden egyes gyártási so ro ­
z a tá ra  (O perationsnum m er). A f iz ik a i  ellenő rzés m eg­
h a tá ro zza  a szer o ldási viszonyát, az  ab. m olekulában 
fog la lt fontosabb e lem ek m ennyiségét, amelyeknek b izo ­
nyos h a tá ré rték ek  k ö zö tt kell m ozogniok. A neosalvarsan  
és a rev iva l a rz é n ta r ta lm a  18'5— 1 9 '5 %  között ingadoz­
h a t. A  vegyi és ph y s ik a i v izsg á la tta l k ifo gásta lannak  
ta lá lt  készítm ényt b io lóg ia i v izsgá la tnak  vetik  alá, m ely 
két részbő l áll. A to x ic itás i próbát a  ném etek egéren  és 
patkányon , nálunk, a  m ódosított a n g o l eljárás sz e r in t 
csak egereken végzik, a  gyógyító h a tá s  v izsgálata úgy 
N ém etországban, m in t  nálunk nagana-P row azek -tö rzs- 
zsel fe r tő z ö tt  egereken történik . Az íg y  ellenő rzött k é sz ít­
m ényt m ég két k l in ik án  v. közkórházi osztályon k l inik a i 
v izsgá la tnak  vetik  a lá . Ez azért fo n to s , m ert az á lla t-  
k ísérle tben  nem figye lhető k  meg jó l az emberen e lő fo r­
duló kellem etlen m elléktünetek, m in t p l. az ang ioneurosi- 
sos jelenségcsoport.

N ém etországban ezeknek a) v izsgá latoknak  la b o ra ­
tó rium i részét a S taatliches I n s t i tu t  f . experim entelle 
T herap ie  végzi F ra n k fu r t  a/M ainban, nálunk éveken át  
a b u d apesti P. P. T ud . Egyetem gyógyszertan i in tézete , 
1935 jú l. 1-tő l az O rszágos K özegészségügyi In tézet végzi.

E z t a  k ité rés t Rothermundt-nak ez év e le jén  a 
Georg Speyer-H ausból m egjelent közlem énye te tte  szük ­
ségessé, amelyrő l késő bben lesz szó.

A  m ellékhatások tek intetében harm adszo r szerepel 
az ab. készítm ény alkalm azásának gondatlan  vagy cél­
szerű tlen  módja. A  legtöbb árta lom  abso lu t vagy re la ­
tiv  tú ladago lás következménye. A kezelésnek egyén inek  
kell lenn ie, nem szabad, hogy egyszerű  » in jectiozássá« 
alacsonyodjék. A neosalvarsan a d a g já t eredetileg Ehrlich 
testsú lyk ilog ram m onk in t másfél cen tig ram m ban  a d ta  
meg. A N ém etországban használt dosisok  ma lényegesen 
k isebbek ennél az é rték n é l és egyeznek a nálunk h a sz ­
nált adagokkal. F ranciaországban Milian  kezdem ényezé­
sére nagyobb dosisokat adnak, m ert a  k isebb adagok ab. 
res is te n t iá t, illetve ab.-álló  sp irochaetatörzseket hozhatnak  
létre. Milian  szer in t 0 '7 5 , 0'90, 1 '05 , ső t  az 1 '40  g ra m ­
mos ad ag  sem okoz 70 kg-os fé r f it  véve alapul, veszedel­
met. Véleménye sz e r in t az ideális eg y es adag te s tsúly ­
k ilogram m onkint k é t centigram m .

Az 1920. kölni sa lv a rsan sta tisz tik a  225.780 in je c tió t 
foglal össze, ezekbő l va lóban  e lh á r íth a ta tla n  haláleset csak  
egy es ik  55.445 befecskendezésre. H a  a neosalvarsan 
egyes a d a g ja  0 ' 6-nál nem  nagyobb, a  halálozási a rá n y  
1 :162.972-re, o tt ahol 0 ' 6-nál nagyobb dosist adnak, ez 
a szám  felszökik 1 :3000-re, az elő bbi értéknek  54-szere- 
sére. Ez a  s ta tisz tik a  Milian  nagy d o sisán ak  haszn á la tá t 
igen aggályossá teszi, mé'g akkor is, h a  a  to leran tia  m eg ­
á lla p ítá sá ra  elő zetes 0 ’ 15— 0'30 g ram m o s p róbaadago t 
adnak.

A n a g y  egyes dosisokkal szemben m indennapos, apró 
0 '15  g ram m os adagokat használ Sicard, Dattner, Labbé 
é3 Gendron. N álunk Kluge használja ezt az e ljá rás t 
para lys ises betegeken, ak ik  szünet nélkül 40— 50 gram m ot 
is kapnak . Ilyen módon s ik e rü lt neki a neuro lueses betegek 
halálozási szám át osztá lyán 50% -kal csökkenteni.

Ide soro lható  h iba az in travénás alkalm azás óvóin­
tézkedés nélkü li fo ly ta tása  oly egyénnél, ak i m ár egyszer 
n itr i to id  k r is is t  szenvedett el, továbbá az árta lm ak  
egyes figye lm eztető  je le inek  (hő emelkedés, hányás, has­
menés, kezdő dő  sárgaság , rosszúllét, v iszketés, bő rk iütés, 
száj-je lenségek) elmellő zése, a vizelet kezelés közben is 
szükséges ellenő rzésének elm ulasztása, á llo tt, m egbám ult, 
oxydált szerek  és oldatok felhasználása stb . Komoly követ­
kezm énnyel já rh a t a paravénás vagy  in tra a r te r iá s  
in jectió.

Rothermundt m ár e m líte tt közleményében 29 külön­
böző  g y á r tá s i  számú, 13-féle, egy angol, egy belga, két 
franc ia , k é t  japán, egy lengyel, egy m ag y ar, egy olasz, 
két orosz, egy román, egy spanyol neoab.-vegyületre vo­
natkozó labo ra tó rium i v izsgá latró l szám ol be. A m eg­
vizsgált anyagokat három  csoportba osztályozza. Az I. 
csoportba so ro lja  a jó gyógyító hatású, de a neonál toxi- 
cusabb készítm ényeket. Ide  ta rto z ik  k ilenc p raeparatum , 
többek k ö zö tt a 4. gy. sz. m agyar rev ival, a  8 . gy. sz. 
román neosalu tan , a rev iva l testvérkészítm énye, továbbá 
a 27.203. gy. sz. novarsenobenzol Billion.

A I I .  csoportot azok a készítm ények a lko tják , me­
lyek to x ic itá s  szem pontjából m egfelelnek ugyan , de gyó­
g y ító h a tásu k  gyengébb a  ném et elő írásnál. Ide tartoznak  
a 2079. gy . sz. neoiacol, a  21.499. gy. sz. novarsenobensol.

A  I I I .  csoportba azokat a  készítm ényeket sorozza, me­
lyek sem  tox ic itás, sem th e rá p iá s  hatás tek in te tében  nem 
felelnek m eg a ném et elő írásoknak. Ilyen a  119. gy. sz. 
revival, a  22.912, 23.253, 26.434. gy. sz. novarsenobensol, 
a 102. gy . sz. lengyel neosalu tan , m elynek m ag y ar válto­
zata a rev iva l.

V égeredm ényben te h á t a v izsgált készítm ények közül 
egy sem vo lt a ném et ab. ellenő rzési rendelkezésnek meg­
felelő , a  k é t  m agyargyártm ányú  revival sem, noha a mó­
dosíto tt ango l v izsgálati e ljá rássa l ellenő rizve megfelelő ­
nek b izonyu lt.

A neosalvarsannak  jóságáró l fe leslegesnek tartom  
m egem lékezni és csak a budapesti bő rgyógyászati k lin i­
kán, h á b o rú s  katonai szo lgálatom  a la tt  v égzett és lá to tt 
valóban szám ta lan  neosalvarsan  in jec tió ra  hivatkozva 
m ondhatom , hogy ha lá lesetre, komoly á r ta lm a k ra  csak né­
hányra em lékezem.

A közkórházi o rv o stá rsu la t m egbízásából 1933. év 
végén összeá llíto tt, a  rev ival haszná lhatóságára  vonatkozó 
s ta tis t ik a  a d a ta i a következő k:

A rev iva lla l kezelt be tegek  szám a 35.837 volt, ezeket 
140 gyógy in tézetben  kezelték. A th eráp iás h a tá s  szem­
pontjából a  rev ivalt a neosalvarsannal egyenértékű nek 
ta r t ja  121 válasz, azaz 8 6%, a neot jobbnak ta r t ja  13 vá­
lasz, azaz 9% , nem ny ila tkozo tt e rre  a kérd ésre  h a t in té­
zet, azaz 4% .

E n n ek  a s ta tis tik án ak  az á rta lm ak ra  vonatkozó 
adatai a következő k.

n itro id  c r is is  128 esetben volt, az arányszám  1:280 
enkephalitis 2 „ „ „ „ 1:17.918
derm atitis  könnyebb 185 fo rd u lt elő , az a. sz. 1:194 
d erm atitis  súlyosabb 78 volt, az arányszám  1 :459 
atroph ia h e p a tis  fi. négy esetben volt, az a. sz. 1:8959 
p u rp u rá t lá t ta k  hét esetben, az a. sz. 1 :5119
icterus 126 je lentkezett, az a. sz. 1:284

M ellékhatások teh á t összesen 531 betegen m utatkoz­
tak, az a. sz. 1 :67.
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H aláleset összesen h a t  vo lt, az a. sz. 1 :5973-ra. A 
Halál oka a tro p h ia  hepatis fi. vo lt három  esetben, az arány- 
szám  1:11.945-hez

purpura vo lt ké t esetben, az a. sz. 1:17.918
ery th roderm a volt egy esetben, az a. sz. 1:35.837

Brezovszky s ta t is t ik á ja  30.694 be tegen  végzett 
245.552 in jectió ró l számol be. A legtöbb angioneurosisos 
tünetcsoporto t, d e rm a titis t, enkephalitist és halá lesetet a 
neo u tán  lá ttá k , kevesebbet a  novarsenobenzol, még 
kevesebbet a  neoiacol és a lengyel revival (neosalutan) 
alkalm azásánál.

Nebenführer 2649 rev iva lla l kezelt beteg esetében h a t 
könnyebb d e rm a titis t, ké t scarla tin ifo rm  exan them át, két 
ic te rust, két n itro id  c r is is t  lá to tt, míg sú lyosabb der­
m atitis  és m ás súlyosabb á rta lo m  nem fo rd u lt  elő .

Pogány 676 neoval és 503 revivallal kezelt betegrő l 
készíte tt s ta t is t ik a i  összeállítást. A neoval kezelt betegen 
138 m ellékhatást láto tt, az a. sz. 1:5-hez, m íg  a revival 
használata m elle tt a m ellékhatások csak 26 esetben  je len t­
keztek, az a. sz, i t t  1:19-hez. A  n itro id  c ris is  négyszer, a 
derm atitis  tizennégyszer, az ic terus k ilencszer, az összes 
m ellékhatás négyszer r i tk á b b  volt a revival u tán .

Gragger m ellékhatást neo u tán  14%-ban, rev ival u tán 
8 %-ban lá to tt.

Osztályom on 1932 jú l iu s  1-tő l f. évi áp r i l is  30-ig 
10.408 rev iva l-in jectió t k a p o tt  1302 beteg. N itro id crisis 
ö t volt, az a. sz. 1:262. Súlyosabb d e rm a tit is t nyolcat lá t­
tunk, az a. sz. 1:162, ezek közül egy ex itá lt. Ic teru s t nem 
láttunk. A halálozási a. sz. 1:1302-höz.

Burckhardt és Diem, a  zürich i bő rk lin ikáró l 1090 
betegnek ad o tt kb. 20.000 in jectió ró l re fe rá l. K isebb je ­
lentő ségű  m ellékhatás 272 m utatkozott, az a. sz. 1:40-hez, 
ery throderm a 10 volt, az a rá n y  1:109-hez, p u rp u ra  8 volt, 
az arány  1:136-hoz, ic te ru s 19 fordult elő  halálos, az a. 
sz. 1 :28-ra, a tro p h ia  hep. f i . -á t  1-et láttak , az a. sz. 1 :1090- 
hez, ez ex itussal végző dött. A  halálozási a. sz. 1 :545-hez. 
A m ellékhatások tek in te téb en  a  neo és a neom esarca kö­
zö tt különbség nem  volt.

Lurje és Judalevic az orosz állami v en eriás  intézet­
ben 1156 betegnek, 712 fé r f i ,  444 nő , összesen 9248 in- 
jec tió t adott. M ellékhatás 209 beteg, 109 f é r f i  és 100 nő  
esetében volt, az arány  1:5-höz, illetve 1 :7-hez és 1:4-hez.

Phleps és Washbum az am erikai E g y esü lt Államok­
ban használt ab .-készítm ényeket a ném et neo esetében 
jobbnak ta lá lta  igen nagy  anyagon vég ze tt s ta tis tika i 
összeállítás a lap ján . Az ic te ru s  hétszer, a d e rm atitis  kö­
zel kétszer, az icterus közel 700-szor, ( ! ! )  az enkephali- 
t is  több, m in t kétszer vo lt gyakoribb a n ém et neo eseté­
ben.

B izonyára nem leh e t szavazással eldönten i, hogy 
melyik szer a jobb, a m egfelelő bb. De a különböző  sta- 
t is tik ák  adatha lm azainak  összevetése sem se g ít  e tek in ­
tetben, m ert a  különböző  néző pontok sze r in t tö r té n t ada t­
gyű jtésnek eredm ényét nem  lehet — s i t  v en ia  verbo — 
közös nevező re hozni.

H a tek in te tbe  vesszük az állami ellenő rzésnek em lí­
te tt, nem csak az ab.-ok á llandó összetételére, toxikus és 
gyógyító h a tá sá ra , ső t k l in ik a i próba ú t já n  a m ellékhatá­
sokra is k ite r jed ő  v izsg á la tá t, mely lehetetlenné teszi, 
hogy nem m egfelelő  ab.-készítm ény kerü ljön  forgalomba, 
az egyes, legtöbbször egym ásnak  vegyileg megfelelő , de 
különböző  elnevezésű  a b .- fa jtá k  között’ a l ig h a  lehet lé­
nyegesebb, ob jectiv  kü lönbség.

Kétségtelen, hogy a revival szerencsés összetételű 
szer, mely a neosalvarsant úgy therapiás hatás, mint 
toxicitás szempontjából tökéletesen pótolja. A két szer 
közé véleményem szerint bátran az egyenlő ség jelét tehet­
jük.

M int m inden betegségkor, úgy  az ab .-árta lm akkor is 
legfontosabb a p rophy lax is, m ely sok hosszadalm as é's 
veszedelmes lefo lyású  b a j t  elő zhet m eg.

N incsen olyan ab.-készítm ény, m ely á r ta lm a t nem  
okozhatna és a lig  v an  a szervezetnek olyan része, am elyre 
nem  lenne á rta lm as. Innen az á rta lm ak n ak  oly sok f aj tá ja  
és változata.

A legközvetlenebb ab.-os á rta lo m  a paravenás vagy 
in tra a r te r iá s  in jec tio  következménye.

A paravenás befecskendezés napok ig  tartó , nagyon 
heves fá jda lm at okoz a betegnek, de sajnos, ez a  fájd a ­
lom  csak percekkel a  szer beadása u tán  je len tkez ik  és 
nem  figyelm ezteti az orvost ide jeko rán  a készülő  bal­
esetre . Hónapokig ta r tó  beszürő dés keletkezik, m ely néha 
elgenyed, ső t, k i te r je d t  bő rlehám lással is végző dhet. A 
vena m ediana m ellé ad o tt in jec tióko r az n. m ed ianus, a 
vena cephalica m e lle tt fu tó  n. cut. an tebrach ii la te ra l is , a 
vena basilica m e lle tt fekvő  n. cu t. an tebrach ii m edia lis 
is  sérü lhet. P a rav e n á s in jectió u tá n  physiologiás kony­
hasóoldattal vagy 5 % -os n a tr iu m  th io su lfá tta l in f i l t rá l ju k  
jó  bő ven subcutan a k a rt, ha egy ik  sincsen akkor a  beteg 
s a já t  vérével. Ig en  jó  a röntgenkezelés, m ely fe ltűnő  
gyo rsan  és m aradandóan  csökkenti a  fá jda lm at és a  be- 
szű rő dést. A b. d. e. 10% -át ad ju k  pí mm rézszürő  a la tt.

Sokkal nagyobb b a jt  okoz, h a  az ab. vena he lye tt 
a r té r iá b a  ju t. K i te r je d t  th rom bosis következtében sú­
lyos, am putatió t szükségessé teh e tő  gangraena ke le tkez­
he t.

A n itr ito id  eris isnek , az angioneurosisos tü n e tcso ­
p o rtn ak  je lenségeit nem  kell ism erte tnem . Az in jectió  
beadása a la tt v ag y  u tán  közvetlenül jelentkező  íz- és 
szagérzés, hányási in g e r  még nem  cris is. G yakran e lő for­
d u lt hat-nyolc év elő tt, m a elég ritka. A sú lyosabb 
a lak ja , ha az ú. n. crise rouge c r ise  blancheba m egy  át, 
h a  az arc h y p eraem iá ja  h irte len  erő s anaem iába válto­
zik, halálos co llapsust okozhat, h a  a  beteg rög tönös, m eg­
felelő  kezelést nem  kap. A n i tr i to id  crisis oka m ég nem 
tisz tázo tt. Igen f igyelem rem éltók  id. és ifj.  Jancsó ál­
la tk ísérle te i, a k ik  nagym enny iségű  arsenobenzolrögös 
ap ró  embolusokat ta lá ltak  a tüdő ben, szív izom ban, agy­
ban, vesében, bő rben . Ezek a m echanikus k e rin g és i aka­
dályok az é rren d sze r súlyos in su ltu sá t okozva v á l t já k  ki 
véleményük sz e r in t  az angioneurosisos tü n e tek e t. E 
m ellett szól, hogy m ás szerek is hasonló shokot okoznak, 
nem  chemiai h a tá s , de physikai állapotuk m ia tt , m ert 
p raec ip ita tum okat ta rta lm aznak  vagy  alkotnak a  vérben. 
Shivers n itr i to id  c r is is  fo ly tán m egha lt fé rf i tüdejében  
valóban m ikroscopos arsenobenzol-em bolusokat ta lá lt.

Sok e ljá rás v an  a n itr ito id  c ris is  m egelő zésére, de 
ezeket m egb ízhatatlanságuk  m ia t t  felesleges tá rg y a ln i. 
S a já t  tapaszta lásom  az t m u ta tja , hogyha v a lak in  egy­
szer ilyen c ris is  je len tkezett, az m inden tovább i alka­
lommal, még csökken te tt d o s isra  is, rendesen a  m eg­
elő zéskor sú lyosabb fo rm ában ism étlő dik. A m egelő zés 
cé ljá ra  leg jobbnak talá ltam  egy csepp ad rena lino ldato t 
adn i a kész ab.-o ldathoz. Az in jec tio  elő tt su bcu tan  adott 
egy ccm ad rena lin  nem  ily m egbízható  hatású. N é h a  az ab. 
o ldása glucoseban vagy lactoséban is megfelel a  crisis 
megelő zésére. Izom ba adott ab.-készítm ény u tán , b á r r i t ­
kán, de ugyancsak  je len tkezhet angioneurosisos tünet- 
csoport, de nem  percek, hanem  negyedórák m ú lva. Egy 
betegünk, aki elő zetes crisis m ia t t  neoici izom közti be­
fecskendezést k ap o tt, e lju to tt a  30 percnyi távo lság ra  
fekvő  nyugati pá lyaudvarig , és o t t  érte a szerencsére 
nem  súlyos le fo lyású  állapot.

A m ár k ife j lő d ö tt crisis esetében gyorsan kell csele­
kednünk: a legm egbízhatóbb szerü n k  a Milian -a ján lo tta  
adrenalin , de csak  akkor, ha nem  késlekedünk. Célszerű  
egy ccm nem ré g i  tonogent su b cu tan  beadni és a fecsken­
dő t félretéve, n éhány  percig v á rn i. Ha a be teg  állapota
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nem  javul, a tonogen-nyom okat tartalm azó fecskendő t 
m egtö ltjük  v ízzel és ezt in trav én ásán  b ead ju k . M int 
végső , é letm entő  eljárást, ha kell, az in tra ca rd ia lis  in- 
je c t ió t is m eg kell kísérelni.

A n itr i to id  c ris is  néha heves derék táji és h asfá jd a­
lomm al já r , am e ly  állapotot Dreyer ang ioneurosis dolo- 
rosának  nevezett el.

Kostoulas i lyen  crisis nyom ában heves foghús-, száj-, 
és gyom orvérzést látott. Ilyen ese t fo rdu lt elő  az  elmúlt 
évben Brezovszky fő orvos osztá lyán.

A leggyakoribb  ab-.os á rta lom , amely a m últban 
sok áldozatot szedett, az ab.-os bő rgyulladás, melynek 
h á ro m  fő a lak já t kü lönböztetjük m eg, 1. az ú. n. f ix  e ry t­
hem a, mely m in t  az t több esetben  m egfigyeln i alkalmam 
volt, közvetlenül az ab. in jec tió ja  u tán  e ry th em ás, sok­
szo r kissé k iem elkedő , égő , v iszkető  egy vagy tö b b  folt 
a lak jában  je len tk ez ik  és m in t a f ix  an tipy rin  vagy  phe- 
no lph tha le ink iü tés, minden következő  in jec tióná l m indig 
ugyanazon a  he lyen  m utatkozik és egy-két ó ra  a la t t  elmú­
lik . Domahidy eg y ik  beteg esetében  egy ilyen f ix  ery them a 
felü letes bő re lha lással gyógyult. A bő rgyu lladásnak ez a 
fo rm á ja  a to v áb b i ab.-os kezelést megengedi.

Az ab.-os bő rgyulladás m ásodik  a lak ja  a  maculo- 
u r t ic a r iá s  exan them a, mely m orb illi, scarla tina , rubeola, 
u r t ic a r ia  képében jelentkezik, m érsékelt lázzal já r, né­
h á n y  óráig vagy  nap ig  ta r t  és leggyakrabban az első ab.- 
in jec tio  u tán nyo lc-tíz  nappal fe jlő d ik  ki. Ez Milian  ery- 
them e de neuv iém e jour-ja.

E zt Milian  biotrópiával m agyarázza. Feltételezi, 
hogy az ab. a  szervezetben jelentkező  és lappangó  scar­
la t in a , m orbilli, rubeola kórokozóit ac tivá lja  és, hogy 
ezek igy valódi vörheny, kanyaró , rubeola-esetek. Nem 
r i tk á n  így kezdő dik  az ab.-os e ry th roderm a is, ami 
m ia t t  az ab.-kezelést nem szabad fo ly tatn i ad d ig , míg a 
k iü tés  teljesen el nem  múlt. Ez a kórkép te h á t  csak fa- 
cu lta tív  con tra ind ica tió ja  az ab.-nak. Az ilyen exanthe- 
m ák a t Milian-nal ellentétben egyszerű , jó in d u la tú , heve- 
nyés, toxicus ery them áknak  ta r t ju k .

A h a rm ad ik  alakja az ab.-os bő rgyu lladásnak  a 
exem ato-lichenoid kiütés, az ery th roderm a vesiculooede- 
m atosa, mely különösen a m ú ltban  nagyon g y a k ra n  ha­
lálla l végző dött. A  bő rön szétszórva, legtöbbször az a r­
con kezdő dve, ery them ás, v iszkető  foltok keletkeznek, 
ezeken papulovesiculák tám adnak , oedema fe j lő d ik  ki, 
nedvezés áll be. A  kezdeti alacsonyabb láz felmegy 
39— 40 fo k ra . A beteg elesett, n a g y  visz­
ketésrő l panaszkodik , é tvágy ta lan , a nedvező  helyeken 
piszkos, bű zös v a ra k  keletkeznek. A gyógyulás folyam án 
késő bb nagylem ezes, scarla tin ifo rm  hámlás in d u l meg. 
Veszedelmessé’ az ery th roderm a különösen akko r lesz, ha 
a  viszkető  bő rön v ak arás fo ly tán  pyogen elváltozások, sző r- 
tüsző gyulladás, fu runcu losis, hyd roaden itis , ecthymák, 
lym phang io itis, phlegmone, decub itus keletkezik, melyek 
a ba jtó l am úgy is elgyengült b e teg e t súlyosan é r in t ik . A 
p rognosis kü lönösen rossz, ha bő rvérzések, n y á lk ah árty a ­
vérzések, belső  in tox icatiós jelenségek, ic terus, vérkép­
elváltozás m u ta tkoz ik . A halá l oka legtöbbször sepsis. 
H ajhu llással és köröm elváltozásokkal (onychia, pe ri-  és 
paron ichya, onocholysis, köröm atroph ia) já r . A  nyálka­
h á r ty á k  részérő l is  vannak tü n e te k : enan thém ák a száj­
ban , garatban , b ronch itis. K orai jele az ery th roderm á- 
n ak  a teljesen m orbiliiszerü con junctiv itis, m ely subfeb- 
r i l is  tem p era tu ráv a l já r  együtt. A  k iütések he lyén  gyak­
ra n  hosszú id e ig  ta r tó  p igm entatiö , m elanoderm a, és 
p igm ent-elto lódás, leukom elanoderm a, fejlő dik. N éha a 
p igm entatiós z a v a r  mellett re t icu la r is  a troph iás helyek 
keletkeznek és poik iloderm a a troph icans vascu laris-szerű  
kórkép jön lé tre .

Az ab. néha lichen planus, a  1. atrophicus, a  kera­
to s is  fo llicu laris e t  spinulosa képét hozza lé tre , melyek

részben elő zetes ery th roderm a nélkül, részben ennek 
kapcsán  fejlő dnek k i ; ab.-os zoster is elő fordul.

Az ab.-os s to m a ti t is  e ry th roderm a k íséretében szo­
k o tt  elő forduln i, m ely  a processus alveolaris, a felső  és 
r i tk á n  az alsó állkapocs nekrosisával szövő dhet. Ezek 
p y o rrh ea  kapcsán keletkeznek, m elyet a szájban k ivá­
lasz to tt arsen okoz. Az ab.-os kezelésnél a száj-hyg iene 
rendk ívü l fontos, m e r t  sokszor innen  indul ki a sepsis.

Az e ry th ro d erm a kapcsán genyes ce ra tit is  jö h e t 
lé tre , mely p e rfo ra t io  fo lytán v akságo t okozhat.

Az ab.-os e ry th ro d erm a ellen n a tr iu m  th io su lfá to t 
szok tak  adni in trav én ásán  és egy ide jű leg  per os. O sztá­
lyom on calcium th io su lfá to t adunk i. v.-ásan és ezen fe ­
lül a  beteg per os napon ta  3— 6 g r . n a tr iu m  th io su lfá to t 
szed. A betegek g y a k ra n  panaszkodnak ilyen kezelés m el­
le t t  kellemetlen szagú  böfögésrő l. A  m agnesium  th iosu l­
fá to t  is k ip róbáltuk , szám ítva a m agnesium  eytophy- 
lax iás hatására , de különösebb és jobb  eredm ényt nem 
lá ttu n k .

A  th iosu lfá t m elle tt m ájk ivonato t is adunk az e ry ­
th roderm as betegeknek, ezeknek h a tá sa  sokszor valóban 
szem beötlő .

Az e ry th roderm ás bő roedéma csökkentésére n o v u r it  
v. sa ly rg an -in jec tió t lehetne a lkalm azni, de ez nem lá t­
sz ik  célszerű nek, m e r t  a szerben fog la lt je len tékeny  
m ennyiségű  kéneső , m in t ártalom fokozó, a beteg á lla­
p o tá t  sú lyosb íthatja . A lkalm asabb e rre  a célra töm ény  
sző lő cukoroldat haszná lata . A 40— 50% -os oldatból 50 
cem -t adunk in trav én ásán  lassan befecskendezve, nehogy 
a  m á r  ab.-okozta endothel ú jább  laesiót szenvedve, 
th rom bosisra  és em bó liá ra  adjon a lkalm at. H ígabb o lda­
tok  az osmosisos h a tá s  csekélysége m ia t t  nem ha tnak m eg­
felelő en.

Az ab.-os th e ra p ia  kezdetén, húsz-huszonöt évvel 
ezelő tt, több encepha litis  eset fo rd u lt elő , különösen g ra -  
v idákon. Osztályom on sok gravid nő t kezeltünk eré lyesen 
ab.-al, anélkül, hogy  csak egyetlen encephalitist lá t tu n k  
volna, azért osz tjuk  Guszman és Zumbusch vélem ényét, 
hogy ilyenkor az eré lyes kezelés nem csak nem co n train - 
d ik á lt, de fe lté tlenü l szükséges,

Az ab.-os vérelváltozások három  form ában je le n t­
keznek : th rom bopen ia, agranu locy tosis syndrom a és 
ap las iás  anaem ia képében.

Az ab.-os bő rvérzések  lehetnek egyszerű  p u rp u ra  
sim plexek, ilyen n é h a  n itr ito id  c r is is  u tán  közvetlenül 
je len tkezik , mely u tóbb iak  je lentő sége csekély. M íg a 
th rom bopen iás p u rp u ra  m indig súlyos tünet, sokszor h a ­
lálla l végző dik. U g y an ez t m ondhatjuk  az agranulocyto- 
sisos szövő dményre. Kindler agranulocytosisos ese te t is ­
m erte t, mely a b e te g  tonsillák e ltáv o lítására  gyógyu lt. 
Felté te lez i, hogy az arsenobenzol a vérelváltozást csak 
elő készíti, a foeusos in fectió  pedig k iv á ltja .

A  vérképző  szervek  m egbetegedésének oka nem  te l­
jesen  világos. Az ab. csökkenti a v é r alvadóképességét, a 
benzolm érgezés ped ig , m in t Flandin és Reberti v izsg á la ­
ta i  m u ta tják , bő rvérzéses tüneteket hoz létre. Hellich 
benzol-gő zök belehelésére agranulocytosisos je lenségeket 
lá to t t  k ifejlő dni.

Nyfeld nyú lk ísérle te iko r a legváltozatosabb v é rk ép ­
elváltozásokat ta p a sz ta l ta  benzol alkalm azása után. V éle­
m énye szerin t a vérzések  oka endothel-ártalom , a v ér ­
á r ta lo m  oka pedig  a benzolos csontvelő m egbetegedés.

Az ú. n. sa lv a rsan ic te ru sra  és az ab.-os kezelés k ap ­
csán elő forduló a tro p h ia  hep. f iav á ra  nem  térek  ki, m e r t  
ezeknek ism ertetése inkább a belorvosok feladata, ak ik ­
nek sokkal több a lka lm uk  van ilyen esetek észlelésére. 
A zonban kétségtelen, hogy tisz tán  tox icus ab.-os icte ru - 
sök (sa lv a rsan ic te ru s) és atroph ia  hep. fi. esetek v a n ­
nak.
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Az ab. to le ran tia  fokozására, az ab.-os m ellékhatá­
sok és árta lm ak  elkerü lésére sok e ljá rá s t a ján lo ttak , 
de sajnos, egyikkel sem lehet meggyő ző  eredm ény t elérni.

Az elm ondottak célja  egyrészt az volt, hogy különös 
tek in te tte l a rra , hogy a közelm últban m agyar neosalvar- 
san is kerü lt forgalom ba, a használatos ab.-készítmények 
ob jectív  összehasonlító értékelését szolgálja, m ásrész t pe­
dig, hogy röviden nagy  vonásokban összefog lalja az 
ab.-ok oly változatosan á rta lm as m ellékhatása it, kiemelve, 
hogy e szerekkel nem csak nagyot használn i, de nagyot á r ­
tan i is lehet. Az ab.-ok m ellékhatásait és á rta lm a it, különö­
sen ezeknek kezdeti m egny ilvánu lásait jó l kell ism er­
nünk, m ert ezeknek ko ra i felism erése a be teg re  sors­
döntő  fontosságú. H a káros m ellékhatást lá tunk , m ielő tt 
az ab .-t vádolnánk, vessünk szám ot a kezelés módjával, 
v izsgáljuk  meg, nem  tö rtén t-e  valam ilyen m ulasztás. Az 
árta lm aknak  nagyon-nagyon sokszor tu d a tlan ság  vagy 
hanyagság  az oka.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. belklinikájának
közleménye (igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár).

Vérnyomás, betegség és alkat.*
í r tá k :  Buday László dr. és Augustin Vince dr.

A c o n s ti tu te s  gondolat té rfo g la lása  e lő tt a »norm á­
listól« eltérő  vérnyom ásban az orvosok csak betegség tüne­
te t  lá ttak . A m agasabb vérnyom ás jellem ző  volt vesebajra, 
érelm eszesedésre, aorta-b illen tyű elég te lenségre, az ala­
csonyabb vérnyom ás ped ig  az A ddison-kórtó l eltekintve 
leg inkább m int a tüdő tubercu losis k ísérő  tü n e te  vonta 
m ag ára  az érdeklő dést. Egyes szerző k an n y ira  mentek, 
hogy a hypoton iát a  tüdő baj fe lism erésére is fe l akarták  
használn i. A szem léletben akkor á llo tt be változás, am ikor 
az essentia lis hyperton ia, m ajd az essen tia lis  hypotonia 
kórképe kialakult. E zekre az á llapo tok ra éppen az je l ­
lemző , hogy a m agasabb, illető leg alacsonyabb vérnyom ás 
nem vezethető  valam ely szerv m egbetegedésére vissza. 
Az egy családban levő  gyakoribb elő fordulás, a hyper- 
ton iának  bizonyos hab itus-typushoz tö rténő  kapcsolódása, 
nyom ósán szóltak am ellett, hogy i t t  a lkati e ltérésekrő l 
van szó és indokolttá te tté k  0. Müller a já n la tá t, hogy az 
essen tia lis h y perton iá t constitu tiós hyperto n ián ak  nevez­
zük. Az essentia lis hypoton ia e red e té t sz in tén  a lkati tu ­
lajdonságokban kell keresnünk.

A figyelem  m ost m ár a rra  irán y u lt, hogy m ilyen kap­
cso lat van az a lka t és a vérnyom ás között és a ku tatás 
nagy jában  egy eredm ényre vezete tt: k iderü lt, hogy a vér­
nyom ás m agassága nem csak a ko rn ak  és nem nek, de a 
testsú lynak  is függvénye. Faber 1000 gyerm eket v izsgált 
á t és m ár azok közt a  súlyosabbak vérnyom ása m agasabb 
volt. Ugyanő  azonos súlyú fé rf iak  k öz t a m agasabbaknál 
k issé alacsonyabb vérnyom ást ta lá lt. Larimore szer in t az 
alacsonyabb vérnyom ás inkább az asthen iához, m íg  a m a­
gasabb az erő sebb alkathoz kapcsolódik. Az általa 
á tv izsgált 417 m unkás között az as th en iás  fé r f ia k  és nő k 
vérnyom ása átlagban  106 és 107 m m  Hg, m íg  a stheniás 
fé r f ia k é  126, nő ké ped ig  118 mm H g. volt.

M ivel ezek sze r in t a vérnyom ás m agassága nemcsak 
betegségi, hanem  a lka ti tü n e t is lehet, értékelése rend­
kívül nehézzé vált. Az irodalom ban ké t ellentétes felfogás 
a laku lt k i : a norm álistó l eltérő  vérnyom ást az egy ik  alkati 
eredetű nek ta r to tta , m íg  a m ásik  m in t betegség  követ­
kezm ényt fog ta fel. Anélkül, hogy ennek a kérdésnek az 
iroda lm át részleteznő k, valószínű nek ta r t ju k , hogy bizo­
nyos fok ig  m indkét fe lfogásnak igaza van. E gyes beteg-

* A z O rszág o s T e rm é sz e ttu d o m á n y i T a n á c s  tá m o g a tá s á ­
v a l k é s z ü l t  d o lg o z a t.

ségek  gyakran bizonyos a lkatta l és a norm álisnál m aga­
sabb vagy alacsonyabb vérnyom ással já rn ak , de a be teg ­
ség m aga is befo lyással lehet a vérnyom ás m agasságára . 
T ubercu losist á lta láb an  vérnyom ásem elkedésre nem  h aj­
lam os egyének kapnak , de a fennálló  ak tiv  tüdő baj még 
sü llyesztheti a vérnyom ást. U gyan így  m agyarázható , 
hogy rákos betegek  és gyom orfekélyesek vérnyom ása 
jó l s ik e rü lt m ű tét, illetve a fekély gyógyulása u tán  gyak ­
ran  emelkedik, de akko r is rendesen a  közepes vérnyom ás 
a la t t  m arad. U gyan így  a kövér egyének valószínű leg 
ugyancsak  alkati e red e tű  hyperto n iá ja  is csökken a  fo ­
gyással, de az á tlagos érték  fö lö tt m arad . D iabetesben is 
le ír ták , hogy a g lycosuria  javu lásával süllyed a tensio  is.

A szerző k á lta láb an  csak egy-egy betegségcsoport v ér­
nyom ásával fog lalkoztak, m íg m i egy  ányagon, az I. sz. 
be lk lin ika tízéves beteganyagán v izsgáltuk  a vérnyom ás 
viselkedését a különböző  fontosabb belgyógyászati beteg­
ségekben. Az eredm ények egy részé t Csoma.y és Wallner 
a IV . belorvos-congressuson b e m u ta tták  és röv iden kö­
zölték is. Mi az an y ag o t k iegészítve és m ás szem pontból 
feldolgozva ism erte tjü k  a részletes eredm ényeket. Az é r ­
tékek  m ind a systo lés vérnyom ás m agasságát ad ják  meg 
h igany-m illim eterekben R iva-R ocei-R ecklinghausen ké­
szülékkel az a r té r ia  brach ialison fekvő  helyzetben ha llga­
tózássá! Korotkow sz e r in t mérve.

Az egyes betegségek  különböző  életkorokban fo rdu l­
n ak  leggyakrabban elő , viszont a vérnyom ás m agassága 
az é letkor szerin t n ag y  változásnak van alávetve s így  a 
kü lönféle betegségekben kapott vérnyom ásértékek  össze­
hason lítása  nagy nehézségbe ü tközö tt. Ezen okból k eres­
tü n k  egy m ódszert, mellyel a vérnyom ás korra l tö rténő  
vá ltozását ki tu d ju k  küszöbölni. E  célból m egfelelőnek 
lá tszo tt, ha az összes értékeket egy bizonyos —  a mi ese­
tünkben  21— 30 éves —  ko rra  reduká ljuk . Ez a következő - 
kép tö r té n t:  a k lin ika  tíz  éves összes beteganyagából m in ­
den életkorévtizedre n y e rt vérnyom ás középértékeket el­
osz to ttuk  a 21— 30 életkorév tizedre k ap o tt vérnyom ás kö­
zépértékkel. így  m inden életkorévtizedre egy szám ot kap ­
tunk , mely m egm ondja, hogy hányszorosa a vérnyom ás 
á tlag b an  a 21— 30 éves kor á tlag  vérnyom ásának. M in­
den vérnyom ás é r té k é t a beteg é letkorának  m egfelelő 
szám m al elosztva, az úgy szerepel, m in tha 21— 30 éves 
korban  fo rdu lt vo lna elő . Ezen é rtékek  m ár összehason­
líth a tó k  és mi dolgozatunkban ezeket a  reduká lt vérnyo­
m ás értékeket do lgoztuk  fel és szám íto ttu n k  belő lük közép- 
é r té k e t a különböző  betegségek szerin t.

Az alábbi összeállítás azt m u ta tja , m ilyen volna a 
systo lés vérnyom ás h iganym illim éterekben a különböző  
betegségekben, ha a  betegek m ind 21— 30 évesek volná­
nak. (1. sz. táb láza t.)

Az egész összeállításban a nő i értékek  á lta lában  a 
fé r f i  értékek a la t t  m aradnak, de ez csak a feldolgozás 
m ódjából szárm azik : a reductio ugyan is  21— 30 évre tö r ­
té n t és ebben a k o rb an  a  nő i á t la g  vérnyom ás (1 1 4 '5)  
alacsonyabb, m in t a fé r f i  á tlag  (118 * 0 ). Ha 40 év fö lö tti 
k o r ra  szám oltuk vo lna az értékeket, a  nő k vérnyom ása le tt 
vo lna m agasabb.

A  táb lázatban legalacsonyabb vérnyom ással m indkét 
nem ben a gyom orrák  szerepel. Gigon és Perémy fog la l­
koz tak  azzal, hogy a rákos betegek h y p erto n iá ra  nem h a j­
lam osak. E m líte ttük , hogy valószínű leg valamely fennálló  
rá k  is süllyeszti a  vérnyom ást. Az é le tb iz tosítási orvos- 
tudom ány is így gondolkozik, am iko r feltű nő en alacsony 
vérnyom ás esetében a  b iz tosítást egy  évi p róbaidő re el­
ha lasz tja , feltételezve, hogy a szervezetben valam ely 
rossz indu la tú  be teg ség  lappang, am ely egy éven belül 
valószínű leg m egnyilatkozik .

M indkét nem ben az átlag  a la t t i  vérnyom ással szere­
pel a gyom orfekély, a  gyom orsüllyedés, a gyom orelválasz-
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1. számú táblázat.

21— 30 éves k o r ra  redukált vérnyom ás értékek  betegségek
szerin t.

F é r f i a k
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44 5  o) g
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g
.

A  b e te g s é g CT N
w  m

A  b e te g s é g
W  m

9 7 - 9 9

9 9 —  I O I

Cc. v e n t r.................

I O I  — 103

1 0 3 - 1 0 5 C c. v e n t r.............. . . . 8 8
U lc . v e n t r............... . . 46

105 — 107
1 0 7 — 109 T bc. v e n t r .................. 153 G a s tro p to sis  ............ 252
1 0 9 — n i  U lc . d u c d................... 307 C h o le l i th......................  445

T b c . p ú im.................. 206
H y p e ra c id................... 115

i n  — 113 H y p -  és a n a c id  . .  231 U lc . d u ó d.................... 64
T b c . p ú im.....................211 N e u r a s t h e n i a........... ,597
H y p e r a c id................... 219
P o ly a r th r .  ac . e t

elír...................... 57
1 1 3 -1 1 5 Cholelith................ 20

N ephrolith............. 49
Hyp- és anacid. . 355
Egész anyag közép-

értéke ............... 308 T
U S -1 1 7 Cirrh. hepat.......... . 104 Tabes ................... 29

Gastroptosis ....... . 117 Polyarthr. ac. et.
ch r...................... 77

Asthma b ro n ch .... 52
I I 7— II9 N e u ra sth e n ia....... ■ 551

A sthm a b ronch ... . 46
N ephro lith............. . IO O

Egész anyag közép-
értéke ............... . 4 8 2 4

I I 9 — 121 Basedow-kór ....... 49 Diab. m ell............. 312
Tabes ...................• IIO

121 —123 Ischias ...............
Arterioscler............ 72

1 2 3 -1 2 5 Angina pect............ 84 Mvodeg.................. 207
1 2 5 -1 2 7
127— 129 Myodeg..................• 3°7 Angina pec t........... 29

Diab. m ell............. • 3!3
129—131
1 3 1 -1 3 3 Arterioscler............ .1 7 1

I 5 i - i . . N e p h r . c h ro n . . . .  78
152-3 H v p e r to n ia • • •  247
158-7 N e p h r .  ch ro n . . . 109
162-8 H y p e r to n ia . . 176
I72-0 . . N e p h ro sc le r . . . .. . .  47
178-6 N e p h ro s c le r........... • • 93

tás i zavarok (hyper-, hyp- és anac id itás) és a tüdőtuber- 
eu.losis, m elyekrő l ism eretes, hogy gyakran  fo rdu lnak  elő  
asthen iás egyénben. A s th en iás a lka t betegségei á lta lá ­
ban az á tlag  fö lö tt szerepelnek, m in t a cukorbaj, myo- 
degeneratio , an g in a  pectoris. És term észetesen i t t  ta lá l­
hatók  a vese és é rrendszer vérnyom ást emelő  be teg ség e i: 
az essen tia lis hyperton ia, az idü lt vesegyulladás és a vese- 
sclerosis. A lka t és vérnyom ás közt azonban n incs feltétlen 
paralle lism us, m ert pl. fe ltű nő , hogy az epekő betegség, 
mely gyakori, p ikn ikus e lh ízott egyénekben, m indkét nem ­
ben az á tlagos a la tt i  értékkel szerepel. Hartman és Brown 
nagy anyagon (1685 eset) cho le lith iasisban sz in tén — 
fő leg fé rf iak o n  —  alacsonyabb vérnyom ás értékeket ta ­
láltak, m in t a  contro ll esetekben. Kachelries vélem ényét, 
ak i szerin t a vérnyom ás á lta lában  alacsonyabb a gyomor 
betegségeiben (elválasztási zavarok, süllyedés, g a str it is )  
úgy egészíthetnő k  ki, hogy az em észtő rendszer betegségei 
á lta lában h a jlam osítanak  alacsonyabb vérnyom ásra, mert 
a  fenntebb em líte tt betegségeken kívül ulcus duodeniben 
(Landau és Glass, Féledy) és colitisben is nem  r itk a  az 
alacsony vérnyom ás. (Az utóbbi esetek k isebb szám a

m ia tt  a táb láza tb a  nem k erü lt bele.) Icterus sim plexben 
és egyéb sárgaságokban  az alacsonyabb vérnyom ásban 
valószínű leg a  b rad y card iá t és hypo therm iá t is okozó epe­
savaknak ju t  szerep.

Úgy a fé r f ia k , m in t a nő k közö tt az átlag  körü li é r­
ték e t ad a neu rasth en ia , a vesekő  betegség és az asthm a 
bronchiale. Az irodalom ban inkább az u tóbb ira  vonat­
kozólag ta lá lunk  adatokat. Guttmann 300, Adam 1500 
esetben szin tén többny ire  norm ális vérnyom ást észleltek.

Hogy a vérnyom ás értékek  abso lu t nagyságáró l képet 
ad junk , néhány  betegségre vonatkozólag ism erte tjü k  a 
nem  redukált é rték ek e t évtizedek sze r in t csoportosítva kö­
zépértékben. (2. és 3. táb la.)

2. számú táblázat.

F é rf ia k  vérnyom ása a különböző  betegségekben közép­
értékben.

A  b e t e g s é g

A  v é r n y o a  á h ig tn y í r  i  l im é t e r te n

21-30 31—404 1 -5 0 5 1 -6 0 6 1 —70

é v e s  k o r b a n

g a s t ro p to s is  .......................... I I3 114 108 118 130
cc. v e n t r................................... — 120 119 119 124
u lc .  d u ó d.................................. I I I 115 122 120 133
t b c .  p ú im .................................. 115 I I9 211 131 118
n e u r a s t h .....................................118 I 21 129 133 141
állásos középérték............. 1 1 8 1 2 0 1 3 0 1 3 9 1 4 4

n e o h r o l i t h................................. 122 120 131 133 147
d ia b .  m e l l................................. 113 119 141 148 152
a n g in a  p e c t .............................. — — 146 143 153
m v o d e g...................................... — 143 146 147 154
e s s . h y p e r to n ia  ................ — 198 190 194 l 8 y

n e p h r o s c le r............................... — 187 206 201 198

Az összeállításban jellemző  v iselkedést m u ta t a  d ia­
beteses fé r f ia k  vérnyom ása, m e r t több szerző  vélem ényé­
vel egybehangzóan a f ia ta l cukorbajosok vérnyom ását az 
átlagosnál alacsonyabbnak, az idő sekét az átlagosnál m a­
gasabbnak  ta lá ltu k .

8. számú táblázat.
Nő k vérnyom ása a különböző  betegségekben közép­

értékben.

A b e t e g s é g

A  v é r n y o m  is  h ig a n y m i l l im é te rb s . i

2 1 — 3 0 3 1—4 ( 4 1- 5 0 5 1 - 6 0 6 1 - 7 0

év es k o rb a n

u lc . v e n t r................................ 106 113 122 128
g a s tro p to s is  ......................... 114 115 128 1 137 130
c h o le l i th ................................... 115 I I I 133 142 146
tb c .  p ú im.............................. . I I  2 115 125 : 135 149
n e u r a s th ...................................I l 6 117 1 3 3 1 4 5 156
átlagos kö zép é r ték................ 115 122 138 . 14g IjO
d ia b . m e l l............................... 120 12 7 147 1 5 4 161
B a s e d o w - k ó r ......................... 129 I 2 9 141 : 1 5 4 —

m y o d e g.................................... — 148 151 160 161
ess. h y p e r to n ia  ............... - • 183 197 194 191
n e p h ro sc le r .............................. — 180 218 206 213

M egem lítésre érdem es a B asedow  kóros nő k vérnyo­
m ása, mely több szerző  véleményével megegyező leg, min­
den korban m agasabb  az átlagosnál. A kevesebb szám ú 
fé r f ib e teg  is ugyanezt m u ta tta , de kisebb m értékben 
m in t a nő kön.

Összefoglalólag teh á t az t m ondhatjuk , hogy több 
o lyan betegségben m uta tható  k i e ltérés a vérnyom ás v i­
selkedésében, m ely  nincs közvetlen hatással a szív re és 
érrendszerre. A lacsonyabb értékek  inkább azokban a ba­
jokban  talá lhatók , melyek nem  r i tk á n  az asthen ia  tala ján  
keletkeznek (a  gyom or m ű ködési zavarai, gyom orfekély.
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tüdő baj) és álta lában az em észtő rendszer m egbetegedé­
seiben. Hogy ennek m i az oka, b iztosan m egm ondani nem  
lehet, de kézenfekvő  a  splanchnikus te rü le t  beidegzési za­
v a rá ra  gondolni. Ism ere tes, hogy az é rren d szer e részének 
nagyon fontos szerep j u t  a vérnyom ás fen n ta rtásáb an. 
Úgy az astheniában, m in t  az ettő l fü g g etlen  em észtőrend­
szerbeli m egbetegedésekben felvehető  a  hasüri veg e ta tiv  
beidegzés zavara. És m íg  ezek a betegségek  a vérnyom ást 
ta lán  a  parasym path ikus-tónus fokozásával csökkenthetik , 
lehetséges, hogy m ag u k  is valamely p r im aer innerva tiós 
zavarnak  köszönhetik lé tre jö ttüket. A z alacsonyabb v é r ­
nyom ás te h á t részben a  fennálló b a jn a k  a tünete lehet, de 
részben eláru lhat valam ely , a betegség  alap jáu l szolgáló, 
a lkati anom áliát is.

Az á tlag  fö lö tti vérnyom ással szereplő  betegségek  
közül a Basedow kó r és az idő skori cuko rba j ta r th a t szá­
m ot érdeklő désre. A vérnyom ás em elkedés i t t  ta lán  kap ­
csolatban van azzal a  körülm énnyel, hogy  m indkét any ag ­
cserezavar a »Sym pathikus« irányban  m u ta t e lté ré s t a 
norm álistó l. (Fokozott égés, nagyobb cukorm obilisatio .) 
Wiechmann szerint ism é te lt szénhydra t m egterhelésre es- 
sen tia lis  hyperton iában  épúgy, m in t d iabetesben, emel­
kedik a vércukor. Ez az észlelet is a  k é t  állapot rokonsága 
m ellett szól.

Összefoglalds. A lacsonyabb vérnyom ásértékek  gyako­
ribbak  azokban a betegségekben, m elyek  az a s th en ia  ta ­
la ján  fejlő dnek (gastro -en terop tosis, ulcus ven tricu li, tu ­
berculosis pulmonum ) és á lta lában  az em észtő rendszer 
m egbetegedéseiben (gyom or e lvá lasztási zavarok, chole­
lith iasis, co litis). E n n e k  oka talán a  splanchnikus é rre n d ­
szer m egváltozott beidegzésében van, m elynek szerep ju t ­
h a t e ba jok  lé tre jö ttéb en  is. M agasabb vérnyom ás a  szív 
és é rren d szer és a vesék  bizonyos betegségein  k ívü l első ­
sorban cukorbajban fo rd u l elő  és k isebb  m értékben Ba­
sedow kórban. N eu rasthen iás, asthm a bronchialeban, vese­
kő ben szenvedő  betegek  vérnyom ása á lta lában  az á tlag o s­
nak felel meg.

Irodalom: Adóm: Kongrzbl. f. d. ges. inn. Med. 66. 610.
— Csomag és Wallner: Budapesti Orvosi Újság 1934. 43. —• 
Faber, id. Howard és Hauptmann: Archives of int. med. 
44. 877. 1929. — Feledy: O. H. 1933. 14. — Gigon: Kongrzbl. 
f. d. ges. inn. med. 20. 420. — Gutman: M. m. W. 1932. 864.
— Hartman és1 Brown: Arch, of int. med. 44. 842. 1929. — 
Kachelries: Z. f. K reislaufforschung 25. 65. 1933. —  Lan­
dau és Glass: Arch, des Mal. App. digest. 19. 1929. — Müller 
és Parrisius: Die Blutdruckkrankheit. 1933. — Perémy: O. H. 
1930. 44. — Wiechman: D. Arch. f. kiin. Med. 16. 921. 1928.

A Ferenc József Tudományegyetem gyerm ekklin ikájának köz­
leménye (igazgató: Kramár Jenő  ny. r. tanár).

A chylothoraxról a gyermekkorban.
I r ta :  Varga Tibor dr., egyet, tanársegéd.

M íg a felnő tt k o rb an  a chy losus izzadm ány elég 
gyakori, a gyerm ekkorban a legnagyobb r itk aság o k  közé 
tarto z ik . Hüssy 1918-ban az addig i irodalm i ada to k at 
összefoglaló közleményében 11 esetrő l számol be. A zóta 
1922-ben Gralka, 1926-ban D etering , Rémé, 1927-ben 
F ü r th  ír ta k  le gyerm eken, H elgenberg  és S tew art ú j­
szülötteken elő forduló eseteket. A gyerm ekgyógyászati 
kézikönyvek csak u ta ln a k  a kórképre, de a k ó rfo rm a  és 
a lefo lyás ism ertetése teljesen h iányz ik . A tankönyvek 
többny ire  meg sem em lítik . E zért ta r to ttu k  indokoltnak 
egy esetünkkel kapcso latban ennek a sajátos és r i tka  
betegségnek ism erte tésé t.

Quincke a zs ír ta r ta lm ú  tran su d a tu m o k at azok che- 
m iai összetétele és se jte s  elemei sz e r in t osztályozza, így 
m egkülönböztet: 1. chylosus exsudatumot, am ely tisz ­
tán  chylusból áll, v ag y  chylusnak valam ilyen m ás term é­

szetű  exsudatum hoz való keveredése fo ly tán  keletkezik. 
Jellemző  reá , hogy punctio  u tán  gyorsan ú jraképző dik, 
fehér és vörösvérsejteket, valam int endo thel elemeket 
csak r i tk á n  s igen k is szám ban  tarta lm az.

2 . Adiposus (chy lifo rm , chyloid) exsudatumot, am e­
lyekben m ikroscop a la t t  k isebb-nagyobb zsírszem csék 
m u ta th a tó k  k i, ami a chy losus exsudatum nál sohasem 
fordu l elő . A zsírszem csék között sok degenerá lt, vacuo- 
lás feh é rv é rse jte t is lá tu n k . Fő leg rossz indu la tú  daga­
natok, p e r ito n it is  tbc. m e lle tt fordul elő . Az izzadmány 
ú jraképző dése a punctio u tá n  sokkal lassab b an  követke­
zik be, m in t a chylosus izzadm ányoknál.

A zs ír ta r ta lm ú  exsudatum  e kétfé leségétő l megkü- 
lönböztetendő  az úgynevezett pseudochylosus exsudatum , 
am elyben nem  em ulgealt zsír , hanem va lam i más opal- 
escen tiá t adó anyag (nucleoalbum in lec ith in , xan th in  
stb .) okozza a te jszerű  zavarodást. T erm észetszerű leg  
éles e lkü lönítése ezeknek a  csoportoknak nem  m indig s i­
kerül, ső t egy  ugyanazon csoporton belül is lényeges lehet 
a különbség.

T á jékoztatásu l közlöm Gandin összefoglaló közlése 
nyom án azokat a középértékeket, am elyeket az exsuda- 
tumok chem iai analysisei adnak.

C h y lo su s C h y l i fo rm P seu d o ­
ch y lo su s

Szárazanyag . .. . . 62’0 51 ’0 29-0
(31.1— 106) (16— 117.4) (11—75.7)

Összfehérje . . . . . 35’0 29 "8 14-4
(9— 76.7) (6— 68) (1.0—42)

Aetherben oldhatóanyag 16'5 11.5 2‘5
(0.65—92) (1— 43.8) (0.07—18.61)

Faj súly . . . . 1015‘8 1016-25 1013
(1007— 1033) (1009— 1026) 1005— 1030)

A  chylosus exsudatum ok aetiologiai osztályozása m ég 
nehezebb, m ert sokszor m ég  a sectio sem  n y ú j t  határozo tt 
fe lv ilágosítást a betegség eredetére. Pagentecher két nagy  
csoporto t különböztet m eg : 1. a t ra u m a tik u s  okokra 
v isszavezethető ; 2. a sp o n tán  keletkező  izzadm ányok cso­
p o rtjá t.

ad 1. H ogy nagyobb tra u m a  a duct, thoracicus sé rü ­
lése révé’n chylothoraxhoz vezethet, az é r th e tő . Az eddig  
ism ert gyerm ekkori esetekben  azonban csupán  m inden­
napos ap ró  traum ák  szerepeltek, am elyek okozati össze­
függése a betegséggel ugyancsak  v i ta th a tó . így  pl. az 
egyik gyerm ek  az ablak (Kirchner ese te ), m ásik  a lépcső  
szélében ü tö tte  meg m a g á t (Schermann ese te ), harm adik  
az ágy ró l ese tt le a jo b b  o ldalára (Muttermilch esete). 
V alószínű bb a trau m ás ered e t az ú jszü lö ttek  chylotho- 
raxában  (Helgenberg és Stewart). Az tén y , hogy a duct, 
thor. szak ad ását vagy m ás sérü lését a  boncolás még fe l­
nő tteken is csak elvétve tu d ta  k im utatn i, gyerm ekeken ez 
még egy esetben sem s ik e rü lt.

ad. 2. A spontán chy lo thorax  chy luspangás következ­
m énye: 1. szívbaj következtében a véna-rendszerben, k ü ­
lönösen a  véna subclav isban beálló pangás révén ; 2. a vena 
subclav is sin., vagy a duc t, thoracicus trom bosisa ; 3. ob- 
l ite ra tió s  stenosis, carc inom a, tbc., stb. fo ly tá n ; 4. m edias- 
tina lis  m ir igyek  nyom ása a duct, th o ra c ic u s ra ; 5. a duct, 
tho rac icus szű kítése, vongá lása a környezetében lévő  he- 
gesedő  fo lyam atok m ia tt.

A vena subclavia és anonym a th rom bosisa  nem ve­
zet m in d ig  chylosus exsudatum hoz, ső t m ég a duct, th o ra ­
cicus o b lite ra tió ja  sem, am i csak úgy m agyarázható , hogy 
a co lla teralisok  elegendő k voltak a chy lus zavartalan el­
vezetéséhez és valószínű leg az elzáródás lassan fe jlő dö tt 
ki, úgyhogy  a co lla tera lis keringés k ialaku lásához elég 
idő  á llo tt rendelkezésre.
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A chylothorax lé tre jö tté t  m egkönny íti, hogy p a n g á s­
kor a  chy lus úgylátszik  a stom ákon k e resz tü l ép érfa lon  is 
á t ju th a t  (Schmidt és m ások  á lla tk ísér le te i) , am it a mellül* 
negativ  nyom ása is m egkönnyít (Hammesfahr).

A betegség kezdeti tü n e te it tö b b n y ire  csak a tra u m ás  
chy lo thoraxban f ig y e lh etjü k  meg jó l. I lyenkor különböző  
hosszú idő  (három  n ap tó l egy hó) te l t  el a traum a és a 
betegség jelentkezése között. A gyerm ek  köhögni kezd, 
bágyadt, étvágytalan , sáp ad t lesz, kö ldök körüli fájd a lo m ­
ról, vagy  fe jfá jásró l panaszkodik. L assankén t dyspnoe 
fejlő d ik  k i, mely fekvő  helyzetben erő sbödik . A gyerm ekek 
néha fogynak, m áskor azonban táp lá ltság u k  elég jó  ma ­
rad. N em  szoktak lázasak  lenni, fe ltév e  term észetesen, 
hogy az alapbetegsé'g (p l. Sorgenter esetében H odkin- 
kór) nem  já r  lázzal.

V izsgálatkor egyik, vagy m indkét o ldalt m ellüri ex- 
sudatum ot találunk. A punctatum  többé-kevésbbé te jsze rű  
collo idalis zavarodást m u ta t, a fen tebb  ism erte te tt tu la j ­
donságokkal b ir és m ind ig  steril. A R öntgen-v izsgálat je l ­
lemző  exsudatum -árnyéko t talál s csak  olyankor m u tat  
m egnagyobbodott m ir igyeket, am ikor a  betegség tbc.-és, 
vagy lym phogranulom atosisos h ilusm irigy-m egnagyobbo- 
dásnak a következménye.

A vérv izsgálat lényeges e lté rést nem  m utat, leg fe l­
jebb k isfo k ú  anaem iát fed  fel, m áskor az is te l jesen  
h iányzik . A v izeletv izsgálat eredm énye norm ális.

A betegség  e lő fo rdu lhat m indkét nemhez ta r to zó  
gyerm ekeken, csecsemő kön épúgy, m in t nagyobb g yerm e­
ken. Az izzadm ány leggyakoribb jobbo ldalt, de r itk áb b an  
baloldalt, ső t m indkét o lda lt is e lő fo rdu lhat.

E zek szerin t a chy lo thorax  d iagnosisa  nem nehéz. H í 
punctióval colloidalis zs ír ta r ta lm ú , te jsz e rű , leukocytákat 
alig  ta rta lm azó , s te r il exsudatum ot kapunk , a beteg láz- 
ialan, á lta lános reactio  hiányzik, m ind ig  gondolnunk kell 
c iiy lo thoraxra.

A prognosis a gyerm ekkorban, szem ben a felnő tt k o r ­
ral, a rá n y lag  jó, feltéve term észetesen, hogy az a lapbeteg ­
ség nem  gyógy ítha ta tlan  (m iliaris tbc., lym phogranulo 
m atosis). A betegség ta r ta m a  igen különböző  nyolc na p ­
tól 14 hónap ig  te r jed h e t.

A th e ra p iá t az fo g ja  irány ítan i, ho g y  vannak-e o lyan 
dyspnoes tünetek, am elyek a punctió t szükségessé tesz ik . 
U gyanis az idő k fo lyam án m indinkább az a  nézet a laku lt 
ki, hogy a gyakori punctio  nem befo lyáso lja  kedvezően az 
ilyen be tegek  gyógyulását. A punctióval a  mellkas űrb en  
te rem te tt negativ  nyom ás úgylátszi'k e lő segíti a chy lus- 
nak rendellenes á ram lásá t, úgyhogy az exsudatum  igen  
gyorsan újraképző dik. Az újabb és ú jabb  csapolással 
persze sok értékes an y ag o t vonunk el a szervezettő l, ú g y ­
hogy é rth e tő , hogy az ilyen módon kezelt gyerm ekek n a ­
gyon lesoványodnak. P róbálkoztak  a thoracotom iával is, 
abban a rem ényben, hogy  a m ű tétte l e g y ü tt  járó  vérzés 
és f ib r in  kicsapódás e lz á r ja  a chy lus-erek sérülését, azon­
ban ez az e ljárás a fe rtő zés veszélye m ia t t  nem v á lt be. 
M egpróbálták  azt is, hogy  a pneum othorax  ú tján  lé tes í­
te tt  p o s it iv  nyomással akadályozzák m eg a chylus v issza ­
áram lásá t, valam int a vérnyom ás csökkentésével is meg ­
próbálták  a chylus-erek elzáródását elő m ozdítani, de egy ik  
sem j á r t  eredménnyel.

A közelm últban egy  négyéves gyerm eket volt a lka l­
mam észleln i, kinél elő bb baloldalt, m a jd  p á r hét múlva 
jobboldalt fejlő dött ki chylothorax. M ivel az eset r i t k a ­
sága m e lle tt egyéb szem pontból is érdekes, érdem esnek 
ta r to ttu k  ism ertetését.

A gyerm ek szülei és négy tes tv é re  egészségesek. 
Csecsem ő korában beteg  nem  volt, jó l fe jlő dött. 1934. év 
jan u á r já b a n  p ertu ss is t á llo tt ki, am elybő l teljesen m eg ­
gyógyult. 1934. augusztus hónap 22-én a  szülő k azzal a 
panasszal hozzák a k lin ik á ra , hogy a gyerm ek  egy hónap

óta beteg. Betegsége észrevétlenü l, lassan kezdő dött. A 
gyerm ek b ág y ad t lett, nehezebben légzett, szem héja, lába 
m egdagadt, de lázas nem  volt. Állapota fokozatosan rosz- 
szabbodott s em iatt ké t hé t múlva orvoshoz vitték, ki 
vese- és m ellhártyagyu lladást á llap íto tt m eg s kórházba 
utalta. A kórházban ké t h é tig  á llo tt kezelés a la tt, több­
ször csapo lták , állapota ja v u l t  is, de szem héja továbbra 
is duzzadt m arad t. K ét h é t m úlva a szülő k k érésére  javul- 
tan b o csáto tták  haza. M ivel á llapota ezután is rosszabbo­
dott, nehezen légzett, szem e m ég jobban bedagadt, újra  
orvoshoz v itték , ki k l in ik án k ra  u talta. A szülő k állítása 
szerin t a gyerm eket az u tóbb i idő ben sem m iféle traum a 
nem érte , el nem  esett, m eg nem  ütö tté  m agát.

F elvéte lko r leletünk a következő  volt. Közepesen fej­
lett 12.900 g r  súlyú, igen anaem iásnak  látszó fiúgyerm ek. 
Arc, szem héjak , lábfej oedem ás. A bal tüdő fé l fe le tt re- 
sistens tom pu lat, gyengü lt légzés, a hónaljkupban hörgi 
színezetű  légzés. A szív tom pulat az exsudatum  m ia tt nem 
volt m egállap ítható , fe ltű nő en  tom pa szívhangok. Kissé 
pu ffad t p u h a  has, a bo rdaív  a la t t  h á ro m u jjn y ira  tapin t­
ható töm ö ttebb  m áj, lép nem  tap in tható , egyéb szervek 
részérő l e lté rés  nincs. A  gyerm ek láztalan . V izeletben 
semmi kó ros nem ta lá lható . Vérkép fehérvérse jtszám
7.000, vörösvérsejtszám  3,380.000, haemoglobin 50% , F 1, 
P — , S 66, E o — , Ba — , Mo 2, Ly 31, vörösvérsejtsü llye- 
dés 52, 2 m m  1 óra a la tt. R öntgen-lelet bal tüdő m ező  egy­
nemű  in te n s iv  árnyéko ltságo t m utat, m érsékelten  á tto lt 
m ediastinum , kissé m egnagyobbodott jellemző  alakot nem 
m utató szív, re traca rd ia lis  té r  k itö ltö tt, a  bal rekesz nem 
té r  ki, s in u s  baloldalt k itö ltö tt. Tuberculin  reactio  1:10 
h íg ításig  negativ , W a n egativ .

A m ellkas punctió jakor 450 cm3 k issé sá rg ás, te j- 
szerű en zavaros fo lyadékot kapunk, melybő l k ik en i készít­
ményben csak  kevés lym phocy tát ta lá ltunk , bak tériumot 
nem. Á llato ltás, tenyészet negativ .

M ivel az első  punctio alkalm ával csak zavaros exsu­
datum ot kap tunk , a betegséget a negativ  tubercu lin  re ­
actio a lap ján  rheum ás a lapon fellépő  p leu ritisn ek  fogtuk 
fel s ennek megfelelő en thophosan il-pyram idon kezelést 
kezdtünk. A m egnagyobbodott szív és a fe ltű nő en tompa 
szívhangok s a pangásos jelenségek jól i l le ttek  a kór­
képbe. E n n ek  megfelelő en tophosany l-pyram idon kezelést, 
továbbá d ig ita l is  k ú rá t kezd tünk . B ár a gyerm ek  per os 
gyógyszert nem  szedett, fe ltű nő en  é tvágy ta lan  volt s ál­
talános á llap o ta  is h an y a tlo tt, ezért két napos időközben 
három szor t ra n s fu s ió t ad tu n k . H a a pu n c tió t ké t napra 
k ihagytuk, rövidesen erő s dyspnoe lépett fel, ilyenkor 
nagym enny iségű  700— 750 cm3 exsudatum ot kaptunk . Az- 
ekkor leb o csá jto tt exsudatum  m ár k ife jeze tten  tejszerü 
volt, se jtes elemeket a lig  ta rta lm azo tt. G yanúnk most 
m indinkább rosszindu latú  d a g a n a t felé te re lő dö tt. Daga­
n a tse jtek e t többször k e res tü n k  az exsudatum ban, hasz­
talan. A m egism ételt punctio  közben fe ltű n t, hogy az ex­
sudatum  fe ltű nő en gyorsan újraképző dik, ekkor m erült 
fel a chy lo tho rax  gyanú ja, am elyet m ár a chem iai vizs­
gálat e lő tt s ik e rü lt is igazo ln i úgy. hogy a  gyerm eket 
tisztán  gyüm ölcs-d iaetára fog tuk . Ekkor ugyan is  meg­
lepő  változás tö r té n t: az edd ig  te jszerű  exsudatum  egé­
szen t isz ta  serosussá vá lt. H a  ú jra  normal táp lá léko t ad­
tunk, az izzadm ány két-három  nap a la tt ism ét tejszerüvé 
vált, gyüm ölcs-d iaeta ped ig  m eg in t t isz ta  sávossá te tte  
azt. A chem ia i v izsgálat e szem mel is jól lá th a tó  különb­
ségnek m ag y a ráza tá t is ad ta .

Rendes é tre n d  m ellett z s ír :  1 '158% , N. 210% , PH  8'23. 
Gyüm ölcs-étrend m ellett z s í r :  0 '1 % , N. 256% , PH  7'91.

A d iagnosis  fe lá llítása u tán  m ár term észetesen  csak 
vitális in d ik a tio  a lap ján p u n g á ltu k  a beteget. Szeptem ber 
13-án jobbo lda lt is chylosus izzadm ány lépett fel, azonban 
i t t  sohasem  é r t  el olyan foko t, m in t balo ldalt s körülbelül
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10 nap m úlva teljesen fe l is szívódott. D ig ita lis  k ú rá t 
annak eredm énytelen vo lta m ia tt rövidesen abbahagy tuk  
s mivel m yocardialis k á ro s íto ttsá g ra  gondoltunk —  bá r  
az electrocardiogram m  ezt nem  e rő s íte tte  meg —  strych - 
n in t kezdtünk adagolni. M ajd  á llapota csakham ar lénye­
gesen javu lt, punctió ra csak  r i tk á n  volt szükség s az 
oedemák is v isszafejlő dtek. E lbocsátáskor (1934. dec. 9.) 
a bal m ellkasiirben egészen m in im ális fo lyadék m u tath a tó  
ki még. Oedemák te ljesen  e ltű n tek , ennek dacára 2 '5 kg 
sú lygyarapodást m utat. M áj duzzanat teljesen v isszafe j­
lő dött. R öntgen átv ilágosításko r a szívárnyék körü lbe lü l a 
norm ális nagyságnak  felel meg- A  gyerm ek jókedvű , 
élénk.

Ha esetünket elemezni p róbáljuk , nem állunk könnyű  
feladat elő tt. A trau m atik u s e red e te t m ár eleve k izá r­
hatjuk . Az ö t-hat hónappal a betegség  kezdete e lő tt k i­
á llo tt p e rtu ss is  szintén nehezen hozható  okozati össze­
függésbe a jelen betegséggel. Azon körülm ény a lap ján , 
hogy a Röntgen-lelet sze r in t a re tro ca rd ia lis  té r  ki tö l tö tt  
volt, a com pressiós e rede t lehető ségét tagadn i nem  lehet. 
Hogy m ilyen szerepe vo lt a m egnagyobbodott s incom- 
pensált szívnek s hogy nem  volt-e egyidejű leg chy loperi- 
eardium  is, az t eldöntenünk nem sikerü lt. M inden való­
színű ség szerin t az alap ok a szív m egbetegedése leh e te tt 
és az ezzel eg yü tt já ró  pangás v eze te tt chylo thorax kép­
ző déséhez. E z t a fe ltevést az egy idejű leg  fennálló oedem ák 
és m ájduzzanat te tte  igen  valószínű vé.

Összefoglalás. A chy lo thorax  a gyerm ekkor r i tk a  be­
tegsége. L étre jö ttében  a  trau m a  alig  szerepel, inkább 
olyan okok, melyek chylus p an g ást hoznak létre.

A zs ír ta rta lm ú  exsudatum ok eredetének t isz tá z á sá ra  
jól felhasználható a gyüm ölcs-d iaeta, alkalm azása a 
chemiai v izsgá lat nélkül d i f fe re n tia l is  d iagnostikai é r té k ­
kel b ir. Ez az egyszerű  e ljá rás  tudom ásunk sze r in t nem  
ism ert, ezért egyszerű  és könnyen k iv ihető  volta m iattm infc 
d iagnostikus fogást a ján lh a tju k .

Irodalom: Hussy: Jahrb . f. Khk. 87. — Gralka: Fort- 
schr. d. Med. 11. 1922. —  Detering: Münch, med. W schr. 30. 
1926. — Schnitze: Wien. Kiin. Wschr. 17. 1925. — Gandin: 
E rg. d. inn. Med. u. Khik. 12. — Reme: Mschr. f. Khk. 34. 
1926.

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. sebészeti k lin ikájá­
nak közleménye (igazgató: Bakay Lajos ny. r. tan ár).

A mű tét utáni tüdő szövő dmények 
és kezelésük.

I r ta :  Guszich Aurél dr., egyet, tanársegéd.

A m ű té t u tán i tüdő elváltozások az első  helyet fog lal­
já k  el a keringés m egzavarásában. A szív, a vérerek, a 
tüdő  és a légzés szem pontjából a légző utak tág asságán ak  
nagy jelentő sége van. B izonyos m ennyiségű  02 fe lvé te lé­
hez a m ellkasnak annál kevésbbé kell k itágu ln ia, vagy is 
annál nyugodtabb a légzés, m inél tág ab b ak  a légző utak, 
illetve m inél nagyobb a légző felü let; v iszont m inél sző kéb­
bek a légutak, a légzés an n á l szaporább. A légzés ty p u sa  
megváltozott testhelyzetben azonos tágasságé lég u tak  
m ellett is m egváltozik. Ism eretes, hogy a belégzés aktív 
folyam at, vagy is nagyobb erő vel tö rtén ik , m int a k ilégzés; 
amely utóbbi teljesen passiv m ű velet, ezért hosszabb idő t 
igényel. A következő  légzésig bizonyos szünet következik  
be, amelynek ta r tam a befo lyáso lja a  légzésszámot. Minél 
inkább m egnehezített a k ilégzés, annál kisebb a szün e t a 
be- és kilégzés között, a légvételek szám a teh á t szaporább 
lesz. É le ttan i szempontból a m ellkas k itágu lásával já ró  
negativ  nyom ás a szív szívóerejének növelése révén a ke­
ringésre  kedvező en hat. Donders sze r in t a nyugodt lég­
zéskor körü lbelü l 7 mm H g. a n eg a tiv  nyomás, vagy is

760— 7 = 7 5 3  mm atm . nyom ással egyenlő . H a a légzés 
m egnehezíte tt, ez a n e g a tiv  nyomás p o s it iv b a  csap át ;  
ez a kilégzési nyomás a k á r  100 mm H g .-a l is felülmúl­
h a tja  a  légköri nyom ást, vagy is a sz ív re  nehezedő  nyo­
más 760 - |-100—7--853 m m  Hg. Ilyenkor m egnehezített a  
vérnek a  szívbe történő  beáram lása, a vér p a n g  a k isvérkör- 
ben. Egészséges szív b izonyos fokig alkalm azkodik; tú l ­
terhe lt, beteg szív p e d ig  elégtelenné vá lik . (Á ltalános 
gyengeség, a pangó tü d ő  szellő zésének nem  kielégítő 
volta.)

A  m ű té t utáni bronchopneum onia kérdésében m ár 
Mikulitz rám u ta to tt a r r a ,  hogy az a különböző  bódító el­
já ráso k tó l nagyrészt fü g g etlen ü l keletkezik . E zért nem  
szabad m inden m ű té t u tá n i  tüdő elvá ltozásért igazság­
talanu l az altatót, m in t »fons et origo m ali« -t felelő ssé 
tenni (Peterson). A m ű té t  u tán i tüdő szövő dm ények okozta 
keringési zavarok kérdésében  Eliason és Mc Laug Min 
m u n k á já ra  utalunk, ak ik  7326 operált be tegen  a tüdő- 
com plicatiók  m o rb id itásá t 1 ' 68%-nak ta lá l tá k ;  a halálo­
zás tüdő szövő dm ények következtében 0 ‘54%  volt. A halál 
oka in fa re tu s , embólia, sz íverő  hanyatlása (m yocarditis) 
és a fe r tő ző  anyagoknak belélegzése. E lő seg ítő  tényező  a 
m egváltozo tt testhelyzet, a  légzés m egnehez íte tt volta, a 
m agas rekeszállás, szóval a  tüdő  tökéletlen szellő zése. A 
m ű tét u tá n i  első  napon fennálló  magas rekeszállás, amely 
R öntgennel minden ese tb en  k im utatható , igen  kellemetlen 
a k e r in g és szem pontjából. Müller, Overholt és Pendergrass 
szerin t j .  o. 4 ‘8, b. o. 3 '5  cm -rel áll m agasabban  a rekesz 
a m ű té t e lő tti  helyzethez k ép est és csak n éh án y  nap múlva 
süllyed v issza. Ezáltal hason ló  tüneteket okoz, m int a de- 
com pensatio : úgym int nehéz légzést, szívdobogást, ar-  
rh y th m iá t, jóllehet a sz ív  nem  beteg. (Roem held-féle gas- 
tro ca rd ia lis  tünetcsoport.) A k isvérkörbeli akadályhoz 
(a te lec tas ia , tüdő collapsus, pneumonia) m ég a szív fel- 
to ltság a  is  társu l s így  m ég  inkább m egnehezíte tté  válik 
a k eringés.

Term észetesen nem csak  a tüdő szövő dm ények tehető k 
felelő ssé a  keringés m egrom lásáért, hanem  fo rd ítva  is, a 
m ű tét u tá n i  keringési zavaroknak  (vérnyom ássü llyedés: 
Geist, é rb én u lás: Goldberger) is nagy je len tő sége van a 
tüdő szövő dm ények kó rok tanában . Pontos é le tta n i vizsgála­
tokból k itű n ik , hogy a  tü d ő n ek  nem m inden részletén van 
egyenletes véráram lás, a  tüdő erek vago-sym pathikusból 
szárm azó vasomotorja in a k  központi és k ö rnyék i izgalma 
m iatt. G yak ran  ki van rekesztve a cap illarisoknak  egy 
egész csopo rtja , hogy késő bb  ism ét bekapcsolódjék a ke­
r ingésbe. T ehát a tüdő k  hasonlóan a m á j és léphez vér- 
reservo ir gyanánt szerepelhetnek. A gázcserén  kívül a 
te jsav  elbontásában és a  zsírsavak  k ivá lasztásában  is van 
szerepük. íg y  érthető , hog y  ate lectasiában vagy  broncho- 
pneum oniában az akapn ia m ellett a m éreg te len ítő  functio 
kiesése is  a szív á r ta lm á ra  van.

E lső d leges vagy m ásodlagos szívgyengeséggel (ke­
ringés rom lása, stasis) kapcsolatban nem  egyszer látjuk  
tüdő szövő dm ények k ife jlő dését. A tüdő  szellő zésének za­
varai, a hasizm ok m egfeszülése, a rekesz összehúzódása 
(fá jdalom , puffadás, h osszas hátonfekvés) a  vitális ca- 
pacitás nagyfokú csökkenéséhez (30— 60 % ) vezetnek a 
m ű tét e lő tt i  állapothoz k ép est. A tüdő szövő dm ények a 
fen tiek  a lap ján  jelentő s m unkatöbb letet ró n ak  az egyéb­
ként is  nagym értékben igénybevett szívre.

K lin ik a ilag  három f a j á t  kü lönböztetjük m eg a m ű tét 
u tán i bronchopneum oniának. (Term észetesen csak a tiszta 
eseteket véve figyelembe, a  fertő zéses em boliás folyama­
tokat nem  szám ítva.)

1. Könnyű , alak ( t is z tá n  pulmonalis) a m ű tétet kö­
vető  24 ó ráb an  kezdő dik és a láz keletkezése u tán  48 óra 
múlva m eginduló  oldódás jellem zi. Ezek a  betegek több­
nyire s im á n  gyógyulnak, a  szív részérő l nem  tám ad sző -
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vő dm ény. Láz, k isfokú cyanosis, nehéz légzés és a tü d ő ­
nek physica lis  elváltozásai adják a je llem ző  tünetcsopor­
to t. Ö n tu d a t tiszta, szívm ű ködés, vérnyom ás rendes, illetve 
alkalm azkodik a fokozo tt munkához.

2 . Súlyos alak (card iovascu laris) rendszerin t e lő re­
veti á rn y é k á t tü n e te iv e l: sápadtság, cyanosis, szapora, 
a rrh y th m iá s  pulsus, n a g y  légszomj, a lacsony  vérnyomás. 
A b e teg ség  kedvező tlen kimenetelében a  sz ív  és érm ozgató 
központ hüdése m ia tt  többny ire röv id  idő  a la tt halálhoz 
vezet; r itkábban  követi a  könnyű  a lako t. Ennek a lfaja  a 
septikus form a, am ely igen r itka ; 12— 48 órán belül k i ­
te r je d t  tüdő - és m ellhártyaelváltozások (számos beolva- 
dásos góc a tüdő ben, genyes, savós m ellhártyalob) köze­
pette  ham arosan  halá los kimenetelű .

3. Massiv tüdő collapsus, amely le h e t részletes és te l­
jes. L é tre jö tte  ügy m agyarázható , hogy  a  vénás é rren d ­
szerben levő  alacsony gáznyomás m ia t t  a  tüdő ben v issza­
m a ra d t levegő  könnyen felszívódik, akapnia áll elő , v agy is  
a v é rk e rin g és és a légzés romlása (a  C 02 h iány következ­
téb en ). K lin ikailag röv iddel a m ű tét u tá n  cyanosis tám ad , 
su b feb r il i tás , szapora pulsus és lé’gzés. A beteg oldali 
mellkasfél behúzódott, mozdulatlan, a  sz ív  és m ediastinum  
a  b e te g  oldal felé e lhúzo tt, ezért a csúcslökés is a kóros 
oldal fe lé  eltolt. A ke rin g és és a légzés egyidejű  akadá- 
lyozo ttsága m iatt sokszo r igen heves tü n e tek  (em bolia- 
szerü  á llapot) keletkeznek. Atelectasiában az alveolusok 
tökéletlen  k itágu lása v an  jelen, szem ben a tüdő collapsus- 
sal, am ely  klin ikai megjelölés, mely a la t t  a  tüdő  mű kö­
désének csökkenését, illetve kiesését é r t jü k ;  ez a fo ly a ­
m at az atelectasia o k ak én t is szerepelhet. A te lectasiában 
az in trap leu ra lis  nyom ás kb. 3— 4 m m -re l kisebb, m int  
n o rm á lis  viszonyok k ö zö tt; ugyanis n o rm á lis  k ilégzéskor 
—2 m m , belégzéskor — 9 mm Hg. a  nyom ás. Pneumo­
thorax esetén positiv  nyomás van s a  m ediastinum  az 
ellenkező  oldal felé e lto lt ;  míg a te lec tasiáb an  a n eg a tív  
nyom ás m ia tt a b e te g  oldal felé e lh ú zo tt. Szerző k meg­
á l la p ítá sa  szerint fő képpen a has fe lső  részében (máj és 
gyom orm ű tétekkel kapcsolatosan) tö r té n t  beavatkozáso­

k a t követő leg g y ak o riak  a tüdő szövő dm ények, egyrészt a 
tüdő  szellő zésének elégtelensége, m á s ré sz t a ggl. coelia- 
cum nak  a keringést árta lm asán befo lyáso ló  sérülés kö ­
vetkeztében. Sauerbruch a tüdő m unka reflek torikus b e­
fo lyáso lásának következm ényének t a r t j a  a m ű tét u tá ni  
tüdő com plicatiókat. S zerin te  a has fe lső  részében vég ze tt 
m ű té tek  alkalmával a vago-sym path ikus rendszer izgalm a 
és á r ta lm a  folytán a  tüdő  rendkívül f in o m  beidegzésében 
keletkeznek zavarok. E z é r t  nem az érzéste len ítés m ód já ­
nak  a  következm ényei a fenti szövő dmények, hanem  a  
m ű té t eredm ényekép tám adnak, am ely  ebben a re f lex ív­
ben okoz zavart.

Különösen kom olyan veendő  a szívbajosok (fő leg  a 
bal v én ás szájadék szű kületében szenvedő k) m ű tét u tá n i  
bronchopneum oniái, a  szívnek eg y éb k én t is fokozottabb 
igénybevétele m ia tt. A  fertő zések okoz ta  tüdő szövő dmé­
nyek  m ás elbírálás a lá  tartoznak.

A  gyógykezelést illető leg nagy je len tő sége van a  meg­
elő zésnek. Ügyelni kell, hogy a m ű té t a la t t  és u tán  a) a  
b e teg e t melegen ta r ts u k ;  b) a m ű tő hely iség  hő m érséklete 
20— 21° C legyen; c) a  beteg izzad tságának  letörlésével, 
ru h av á ltássa l gondoskodunk arró l, nehogy  m eg h ű ljö n ; 
d) szá llítás  közben jó l be takarjuk ; ej s végül mély lé leg­
ze tvé te lre  szólítjuk fe l ;  esetleg C 02 in h a la tió ja  u tán  g o n ­
doskodunk a kiadós lélegeztetésrő l. A  légző  és vasom otor 
kö zp o n tra  hatalm as in g e r t  gyakoro lhatunk  C 02 belélegez- 
te tésév e l: fokozódik az értónus, a narco ticu m  e ltávo lítása 
a m ély  légvételek rév én  gyorsabban és tökéletesebben tö r ­
tén ik , a  központ ingerlékenységét a  bó d ító  szer távozásá­
val ham arosan  v isszanyeri. Schwiegh a  8 %-os CO-. 5 p e r ­
cen keresz tü l tö rténő  belélegeztetését a já n l ja ;  a szív p e rc ­

té rfo g a tá t 50—-130%-kal ja v í t ja . Gollwitzer-—Meier, Bohn, 
Brednow v izsgálata ibó l tu d ju k , hogy a keringő  vérm eny- 
nyiség C 02 h a tá sá ra  növekszik . A II. szám ú sebészeti 
k lin ikán 1— 2 percenként, m in teg y  lökésszerű en lélegez­
te tjük  be a  töm ény C 02-t, m íg  a légzés erő te ljessé  nem 
válik. A C 02- ) -02 együttes adago lásának n incs értelm e, 
m ert az 0 2 a  levegő ben sokkal nagyobb töm énységben van 
jelen, m in t am enny i a légzéshez szükséges. H as i m ű tétek 
u tán gyakori a hypostasis, en n ek  következménye a hörg­
hu ru t és a  h u ru to s  tüdő lob. F o n to s a fá jdalom  csillap ítá­
sáról is gondoskodnunk, hogy ez ne legyen ak adá lya  a kö­
högésnek és a  szoros kötésre is ügyelnünk kell.

A m ű té t u tán i b ro n ch it is , bronchopneum onia első 
csoportja és a massiv tüdő collapsus kezelésében fő leg a 
kínzó fá jd a lm a s  köhögés cs il lap ításá ra  és a légutakban 
szívósan tap a d ó  váladék felköhögtetésének, v agy is  a kö- 
petk iü rítés m egkönnyítésének elő segítésére kell ügyel­
nünk. A b e te g  nyugalm áról gondoskodunk (veronal, lu­
minal, b ro m ), P riesn itz -bo rogatások  révén a tüdő  vér­
keringését igyekszünk é lén k íten i. A cam phor, ch in in és 
illő  o lajokat s tb .- t tarta lm azó  gyógyszerek a lkalm azásá­
nak i t t  tá g  te re  nyílik. E zek  részben a tüd ő n  á t  válasz­
tódnak k i, íg y  a körfo lyam ato t közvetlenül is befolyásol­
ják. K lin ikánkon  m ár hosszú idő  óta jó eredm énnyel al­
kalmazzuk a transpulmin (cam phor, ch in in , aethericus 
olajok: eucalyp tus, caryophy llus), mecajol (menthol, 
eucalyptus, cam phor, jód ), pneumostop (cam phor, chinin, 
menthol, eucalyp tus, caryophy llus) készítm ényeket. Ú jab­
ban az eulysin-nel (cam phor, aether, ol. sesarn i jodati, 
thymol) és chinocal-lal (ch in in , calcium) szereztünk 
kedvező  tapaszta la tokat. E zen  szerek alkalm azása 
után 1— 2 nap  a la tt m egszű n ik  a n e h e z íte tt lég­
zés és a  k ínzó  köhögés, a  köpetválasztás ham arosan 
megindul, a  beteg  m inden erő lködés nélkül bő ven ü rít 
köpetet. E z u tóbb i körü lm ény a legyengült b e teg re  nézve 
első rendű  fon tosságú. A láz ham arosan  m egszű n ik , a köz­
érzet lényegesen megjavul. A  postoperativ  tüdő szövődm é­
nyek kezelésében ma m ár sz in te  nélkülözhetetlen gyógy­
szereink. A d a g ju k  naponta kétszer-három szor 2 ccm i. m. 
Igen m akacs esetekben m egk ísére lhetjük  10 ccm sa já t 
vér i m. in je c tió já t is, m ely tő l néha egészen meglepő  ja ­
vulást észle ltünk .

A tüdő szövő dm ények lehető sége egyform a, felléphet­
nek m ind a  f ia ta l, m ind az idő sebb korban. N ag y  össze­
foglaló m u n k ák  szerint m ég is  korosabb betegeken for­
dulnak ren d sz e r in t elő , te h á t  a  szervezet csökkent ellen- 
állóképességének idő szakában. E zé rt van nagy  jelentő sége 
a fertő zésekkel szemben a  szervezet se jtje i á thangolásá­
nak, kü lön fé le  lipoid- és fehérjeanyagok  p a ren te ra lis  be­
vitele ú t já n , az úgynevezett ing erthero,piának. Ilyen szer 
az omnadin, mellyel közvete tt úton a szervezet általános 
és fa jlagos im m unanyag te rm elésé t is serken thetjük . 
Ezért a f e n t i  szerek m elle tt betegeinket m egelő zés és gyó­
gyítás cé ljábó l még om nad in  kezelésnek is alávetjük 
(3—4-szer 2 ccm nap jában i. m .). A  legtöbb esetben a 
láz 48 ó ra  a la t t  k r itikusan  leesik , a h ö rg h u ru t 4— 6 nap 
a la tt ren d sz e r in t lezajlik. Az első  csoportba tartozó  h u ru ­
tos tüdő lobban szenvedő  b e teg e in k  is m ind m eggyógyul­
tak. O b jek tive  a  tüdő  ana tó m ia i elváltozása hosszabb ideig 
még fen n á l lo tt  (crepitatio , to m p u la t) , de a betegség  tova­
terjedése m egszű nt, a közérzet m egjavu lt; á lta láb an úgy 
látszott, h o g y  a beteg szervezet mű ködése erő teljesebbé 
vált.

A m ű té t  u tán i hu ru tos tüdő lob u. n. cardiovascularis 
a lak jában java llt az exc itansok  adagolása (cam phor, 
coffein, card iazo l, strychn in , s tb .)  azonban m inden a  szív 
erejétő l fü g g . Ezek m elle tt a ján latos n ap o n ta  2—3-szor 
50—50 ccm  10% -os d ex trosé t i. v. adn i; m e r t  h a tá sá ra  a 
vérnyom ás emelkedik, a sz ív tág u la t csökken, a cyanosis
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eltű nik . A cukoro ldat d irec t táp lá lja  a szív izom zatot és a 
keringés jav ításáv a l a se jtek  m ű ködését is kedvező  irány ­
ban hangolja á t.

A septikus a lakban a kezelés csak tü n e ti lehet, sajnos, 
igen kevés eredm énnyel. M egkísértendő  a fen ti  szereken 
kívül az aether, a sa já t  vérbefecskendezés és a tüdő nek 
Röntgennel tö rtén ő  besugárzása is.

M egállap ítjuk  azt, hogy a postoperativ  bronchopneu­
m onia lefolyás és a kó rjósla t szem pontjából egészen más 
elb írálás alá esik, m in t a fertő zéses tüdő gyu lladás. Ál­
ta lában  a m ű té t u tán i h u ru to s  tüdő lobok többségében a 
vérnyom ás a lig  m u ta t e lté rést, nagym érvű  csökkenés a 
vég kezdetét jelz i. A vérnyom ás m egfigyelésén k ívül sok­
kal fontosabb a pu lsushullám  teltségének és a pulsusszám - 
nak a m egfigyelése: a freq u en tia  ta r tó s  emelkedése rossz 
jel (Stachlin); úgysz in tén  a  lágysága, könnyen elnyom- 
hatósága és d ic ro ttá  válása is. U tóbbinak lényege az erek 
feszültségének csökkenése, izom zatúknak tox ikus árta lm a 
m ia tt. D acára a súlyos vérkeringési zavarnak, a  vérnyo­
m ás állandó m arad , m ert a vasom otor központ végső ig 
m eg ta rt ja  ellenálló képességét.

F en ti szerekben ha tha tós tám aszunk van a m ű tét 
u tán i tüdő szövő dm ények elleni küzdelemben. H atásuk  
részben fa jlagos (ch in in , illó olajok, s tb .) , részben a nem 
specificus im m unanyagok növelése (o m n ad in ); m iálta l 
a se jtek  é le tfu n c tió já t pusztító  tox inok ellen fe j tik  ki ha­
tásu k a t. Gyors eredm ényt csak  akkor rem élhetünk , ha 
ezeket az értékes és m a m ár sz in te  nélkülözhetetlen gyógy­
szereket a m ár e m líte tt adagokban alkalmazzuk. E z t an­
nál inkább is m eg tehetjük , m ert sem m inem ű  zavaró  ha­
tásu k a t nem észleltük. T ö rt adagokban tö rténő  alkalm a­
zásuknak nincs értelm e.

A Budapest Székesfő város Közkórházainak Madarász-utcai 
csecsemő - és gyermeksebészeti osztályának közleménye (fő ­

orvos: Kubányi Endre).

Nephrectomia 16 hónapos gyermeken.
I r ta :  Kubányi Endre dr., egyet, m ag án tan ár.

Egészséges szülő k 0 . E . 16 hónapos leánygyerm ekét 
Flesch Ármin dr. te t te  á t  m ű té t céljából osztá lyunkra.

A kórelő zmény szerin t öt hónappal azelő tt f igye lték 
meg a szülő k elő ször, hogy a gyerek  hasa, különösen a 
bal hasfél, a rán y ta lan u l növekszik. Orvoshoz akko r v it­
ték, am ikor 40 fok ig  is felszökő  lázak és gyakori has­
m enések is jelentkeztek.

Szembetű nő  a  bal hasfé l erő s elő dom borodása. A bal 
bordaív  a la tt a lum baüs tá ja t  is k itö ltő , középfelé a köl­
dököt is elérő , a rán y lag  fá jd a lm atlan  ba lo ttá lha tó  daga­
n a t tap in tható . Ezen terim enagyobbodás a léptő l nem vá­
lasztható  külön. A  k lin ikai v izsgá lat baloldali vesedaganat 
vagy lépdaganat elkülönítő  kó rism éjé t teszi szükségessé. 
W asserm ann és P irq u e t negativ . V izelet: savi vegyhatású , 
üledékében sok genysejt, kevés k is kerek hám se jt, sok 
bak térium . M ennyisége elegendő . V érkép: m érsékelt leu- 
cocytosis, m érsékelt balraelto lódással, a vérsüllyedés 
fokozott.

R öntgenlelet: 3 ccm P er-abrod il i. v. adago lása u tán  
8 perc múlva a j. o.-i vesem edence és a kelyhek jó l telő d- 
nek. b. oldalt telő dés nem  lá tható . 16 és 24 perc múlva 
m ár a hólyag telő dése is m egállap ítható , a baloldal még 
m ind ig  árnyékm entes.

Az in travénás pyelograph ia kétségtelenü l k im u ta tta , 
hogy a jobboldali vese végzi a fu n c tió t s tek in tve, hogy 
baloldalon a daganat helyén sem m inem ű  árnyéko t nem 
kaptunk, tisz tán  ezen v izsgálatból és a k lin ikai leletbő l 
h a tá roz tuk  m agunkat a baloldali vese fe ltá rásá ra . A mű -

té’te t  ö t napon á t  á llandóan fokozódó lázú betegen k e lle tt 
elvégezni, a m ű tét n a p já n  is 39 fokos hő m érséklet, f á ra d t  
a rck ife jezés és e lese ttség  m ellett operá ltunk .

M ű té t:  B ergm ann-—Israel-m etszésbő l hato ltunk  be, 
erő sen gyu llad t kö rnyeze t és összenövések oldása u tán  
óvatosan  hámoztuk ki a  gennyel pukkadásig  te lt  vesét.

Az eltávo líto tt vesén  v ilág rahozo tt eredetű  hydro- 
nek rosis m egállap ítható  volt, am inek oka rendellenes ere- 
désű  a r té r ia  volt, m ely az u reteren  h a lad t keresztül.

A  kórszövettan i v izsg á la t (Wolff Károly dr.): »A vesét 
felm etszve, abban a py ram isok  helyén hata lm as gennyel 
te l t  ü reg ek e t ta lá ltunk . A  górcsövi lelet ugyancsak n ag y ­
fokú genyedést igazo lt; a  mű ködő  veseelem ek teljes h á t-  
térbeszoru lásával, ille tő leg  sorvadásával és a kötőszövet 
he lyenkén t észlelhető  heges jellegű  felszaporodásával. D g : 
pyonephrosis. B ak terio lóg ia i lelet: g en y se jtek  között el­
szó rtan  ta lá lhatók  staphylococcusok, streptococcusok, coli 
és G ram  positiv  diplococcusok.«

Az ese t érdekessége az, hogy a 16 hónapos gyerm eken 
a szokásos vesefunctionalis v izsgálatok k iv ihetetlenek vol­
tak  s íg y  t isz tán  a k l in ik a i leletre és pyelog raph iára  tá ­
m aszkodva kellett a m ű té ti  java lla to t fe lá llítan i.

A Budapest Székesfő város Közkórházainak Madarász-utcai 
csecsemő - és gyermeksebészeti osztályának közleménye (fő ­

orvos: Kubányi Endre).

Veleszületett sarcoma.
• I r t a : Kubányi Endre dr., egyet, m ag án tan ár.

J . F ., kilenc napos csecsemő , Raisz Dezső dr. fő orvos 
G yöngyösi-úti szülő - és nő gyógyászati osztá lyáró l té te te tt 
á t osztá lyom ra, a hát-hóna lj szögletben fe jlő d ö tt daganat 
m ű té tje  céljából.

A  rendesen fe jle tt csecsemő  a bal há t-hóna lj m agas­
ságában k is  gyerekökölnyi daganatta l szü le te tt. A daganat 
felszíne egyenetlen, göbös, livid elszínező désü, vérdús. 
A lap ja a  hónalj-m irigyek  felé beszű rő dött és ennek m eg­
felelő en bizonyos m érték ig  kö tö tt. A G yöngyösi-úti szülő - 
és nő beteg  osztály m egfigyelése szerin t szülési akadály t 
nem képezett, de m egállap ítha tó  volt, hogy a bevérzések a 
szüléssel kapcsolatban jö t te k  létre, az észlelés szerin t a 
daganat szem mel lá th a tó an  növekedett.

A kórelő zm ény igen érdekes ada to t szolgáltat. Az 
anya kocsis felesége, ak i ugyancsak végez m unkát az is­
tálló kö rü l. Terhessége h e ted ik  vagy nyo lcadik  hónap já­
ban, am ik o r a trágyával m eg te lt lapáto t nehezére esett
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m ár felvenni, az t m aga e lő tt to lta úgy, hogy annak nyele 
a terhes m éhen trau m át idézett elő . E g y  ízben erő sebb 
ü tést is szenvedett ugyancsak  ezen lap á t nyelétő l.

A m ű té t a dag an at gyökeres e ltávo lításábó l állott, 
am it össze kelle tt kapcsolni a bal hónalj m egnagyobbodott 
m irigye inek  k iir tásával. A szigorúan épben vezetett m et­
szés a bő rseb per p rím ám  zárásá t nem  te t te  lehető vé, 
úgyhogy sarjadzásos gyógyu lásra kelle tt b íznunk  a sebet.

Az e ltávo líto tt d ag an at súlya 112 g r. Legnagyobb á t­
m érő je 13 cm.

K órszövettan i lelet ( Wolff Károly dr.) : »A dag an at 
rendkívül se jtd ú s és bő séges ére llá tású . A  sejtek  kissé 
m egnyúlt ovális a lakúak és közöttük igen  finom  rostok  
láthatók. A daganat szám os helyen k i te r je d t  elhalásokat 
és vérzéseket m utat. A d ag an a t a fedő  b ő rré teg  kötőszö­
veti ré tegeibe is beleterjed , de azt sehol sem  tö ri át. D g : 
fibrosarcoma.«

A d ag an a t különös érdekessége első sorban az a k ö rü l­
mény, hogy veleszü letett sarcom éról van  szó, am i a 
m éhenkívüli kilenc nap a la t t  kétszeresére nő tt. M ásik é r ­
dekessége az anyának kijelentése, hogy terhessége nyolca­
dik hónap jában  istá lló lapát nyelétő l e rő s trau m át szen­
vedett. Az utóbbi körü lm ény —  hacsak homályosan is —  
ú jabb ad a to t szo lgáltat a traum a és sarcom a közötti ösz- 
szefüggés lehető ségére.

A szerkesztő  minden kedden és pénteken 

12 — 1 óra között fogad.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A víz- és sóanyagcsere zavara Addison-kórban. Maranon 

— iCollazo. (Kiin. Wschr. 1935. 31.)
Az insulinnak, thyroxinnak, pitu itrinnek a vízanyagcse­

rére való h a tása  régóta ismeretes, míg a mellékvese kéreg­
állományának a víz- és sóanyagcseréhez való viszonya csak 
a legutóbbi idő ben vált ismertté. A klinikum szám ára ezen 
összefüggésnek az Addison-kórban található elváltozások, 
illető leg az Addison-kór therap iá ja szempontjából van jelen­
tő sége. Így Addison-kóros betegekben a serum és az izomzat 
víztartalm a a normálisnál k ifejezetten alacsonyabb, a serum 
ionjai közül a K concentratiója magasabb, míg a Na-é az 
esetek egy részében alacsonyabb. Hormonkezelésre mindezek 
az elváltozások ism ét a normális értékhez közelednek. Külö­
nös jelentő sége van a só- és vízanyagcserének a therapia 
szempontjából is: amerikai szerző k ugyanis nagyobb meny- 
nyiségű  konyhasó peroralis adagolásával igen jó eredménye­
ket értek el. A szerző k ezt m aguk részérő l is megerő sítik és 
ti konyhasótherapiának a hormonkezeléssel felváltva alkal­
mazását a ján lják . Gömöri dr.

A vér diastese-tartalm a gestritisek esetében. K. Voit és 
H. Pragei. (Münch. Med. Wschr. 1935. 1031.)

Szerző k 43 gastritises beteget vizsgálva, azt ta lá lták , 
hogy a vér diastese-tartalm a emelkedett, amit valószínű leg a 
pancreas kisfokú hyperaemiájának, illető leg az azzal járó 
váladékpangásnak a  következménye. Két gyomorcarcinomát 
kísérő  gastr it is  esetében a vérd iastase normális, illető leg 
csak valamivel emelkedett értékeket adott. A szerzők az Ot- 
tenstein-féle d iastase m eghatározással végezték kísérleteiket, 
amely a Wohlgemuth-féle e ljárásnál pontosabbnak bizonyult.

ifj.  Marsovszky Pál dr.

A vérserum baktericid hatása belbetegségekben. Kaster- 
mann. (D. Arch. Kiin. Med. 1935. 177. 5.)

Az emberi vársavó csiraölő  h a tásá t különböző  belgyógyá­
szati megbetegedésekben 232 esetben vizsgálta. Heveny in- 
fectiosus megbetegedésekben, m in t angina, bronchopneumo­
nia, pneumonia, tracheobronchitis, a vérsavó csiraölő  hatása 
fokozott, ami a  megbetegedés kezdetétő l a reconvalescentia 
szakáig ta r t. Csökkentnek ta lá lta  a vérsavó csiraölő  hatását, 
idő s korban emphysemában, chron. bronchitis, arteriosclero­
sis, ostitis deformans, súlyos tüdő tbc, anaemia pernociosa, 
essent. thrombopenia, chron. nephritis és diabetes mellitus 
esetében. ifj.  Marsovszky Pál dr.

A belső  és külső  pancreas-secretióról. A Herxheimer— 
Mansfeld-féle jelenség pancreolithiasis esetében. Friedländer.
(Zschr. f. K iin. Med. 1935. 128. 184.)

In tra v itám  diagnostizált pancreolithiasis esetét közli, 
súlyos diabetessel és tüdő tuberculosissal, ahol a betegség le­
folyása közben a diabetes javulása, következett be. M int is­
meretes, a szénhydratto lerantia javulása ily esetekben, ami 
állatkísérletekkel beigazolódott, a  Wirsung-vezeték lekötése 
után a Langerhaus-szigetek túltengésének a következménye. 
(Herxheimer— Mansfeld-jelenség.)

ifj.  Marsovszky Pál dr.

A m ultiplex myeloma, m int »kryptogen« anaem ia oko­
zója. Spüler és Revetas. (Deutsche Med. Wschr. 1935. 33.)

Az ism eretlen okú anaem iáknak nem egyszer multiplex 
myeloma az oka. Ezen betegség sokkal gyakoribb, mint 
amennyi felism erésre kerül. Lényege a csont multiplex fel­
ritkulása, am inek következtében a csontrendszer biztos ta r ­
tása meggyengül. Osteoporosistól megkülönbözteti az, hogy 
anmíg osteoporosisban compensatorikus csontnövekedések 
(tövisek, cső rszerű  kinövések a csigolyákon) láthatók, addig 
multiplex myelomában ilyen nincs. Csigolyákat, combcsont 
fejét, koponyát tám adja meg. Legfontosabb tünete a nagy­
fokú fájdalom  a gerincoszlopban, melyet már, a legcsekélyebb 
mozgás, így kézfogás, tüsszentés, köhögés is kivált. A folya­
mat elején azonnal kifejlő dik elég tetemes fokú anaemia, 
mely azután egy bizonyos fokon megáll. Az anaem ia az ösz- 
szes csontvelő ben fejlő dő  alakokat éri, tehát a vörösvérsejte- 
ket, a granulocytákat és vérlemezkéket. A lymphocyták 
száma nem változik, ezért leukopenia mellett relativ  lympho­
cytosis van.

A Bence— Jones-féle albumosuria 50%-ban kim utatható; 
jelenléte a folyamat mellett szól, hiánya nem zárja ki.

Kleiner György dr.
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Tyramin vérnyomásemelő  hatása sápadt hypertonia ese­
tében. Heinz Adolf Heinsen és Hans Julius Wolf. (Zschr. f. 
Klin. Med. 1935. 128. 213.)

Chronikus nephritis és malignus nephrosclerosis esetén a 
vérnyomás emelkedése a vérben megjelenő  tyram in (para 
oxyphenylalanin) hatásának a következménye. Aminosavak- 
ból fő leg tyrosin és tryptophan, decarboxylálás ú tján  kelet­
kezik, valószínű leg m agában a vesében. K im utatása 1—2 
nitrosonaphtollal történik a Gerngross—Voss—Herfeld-féle 
színreactio alapján, ami a  para állású phenolszármazékokra 
specifikus. Acut glomerulonephritisben a  betegség kezdeti és 
végső  szakát kivéve, ugyancsak talá ltak  tyram int a vérben. 
Essentialis hypertoniában, valamint oly veseinsufficientia 
esetében, amely nem já r  hypertoniával, tyram in nem volt ki­
mutatható. iff. Marsovszky Pál dr.

Sebészet.
A sajkacsonttörés kezelése operativ vagy conservativ 

úton történjék-e? M. Hirsch. (Wiener med. Wschr. 29—30. 
1935.)

A nagyobb statistikák  szerint a sajkacsont törései gya­
koribbak, amint azt a múltban észlelték, átlagosan három 
classikus radiustörésre esik egy. Szerző  kivétel nélkül az 
azonnali operatív beavatkozásnak a híve és eredményei min­
den tekintetben megegyeznek a Böhler-iskola conservativ ke­
zelésének az eredményeivel. A gyógytartam  operativ kezelés 
esetén a teljes munkaképesség helyreállítását tekintve 6 hét, 
míg a conservativ kezelés esetében átlagosan 12. A finom 
technikával véghezvitt, a  környezet gondos kímélése melletti 
teljes azonnali eltávolítása a  sajkacsontnak tökéletes ered,- 
ményeket ad és a m egrövidített gyógytartam mal együtt a 
legnagyobb érv az operativ kezelés mellett.

Romsauer Tibor dr.

A pneumococcus hashártyalob kórisméjének és gyógyítá­
sának mai álláspontja. Demel. (Deutsche med. Wschr. 61. 
17. 658.)

A betegség, csekély kivételektő l eltekintve, a  6—10 éves 
leánygyermekeket lepi meg. Sokszor járványszerű en keletke­
zik, néha hörghurut, influensa, szamárköhögés elő zi meg. A 
betegség hirtelen kezdő dik magas lázzal (38—40), h idegrá­
zással, szapora, elnyomható lökéssel. A gyermek súlyos be­
teg benyomását teszi. Heves gyomorgödri fájdalom mellett 
az izomvédekezés feltű nő en renyhe volta, hányás, hasmenés, 
néha herpes labialis, delirium jellemzi. A kórokozó k im uta­
tása a hüvelyváladékból nem mindig döntő , míg a has próba- 
csapolásából kim utatható pneumococcus biztos kórismét ad. 
A csapolás mű tő asztalon, hasi mű téthez felkészülten vég­
zendő . A geny szagtalan, szürkészöldes, nyúlós. Az elkülö­
nítő  kórismében a  féregnyúlványlob, a hasi hagymáz, a gü- 
mő s, az átfú ródott fekély okozta és a kankós hashártyalob 
okozhat nehézséget. Ez utóbbi elkülönítése különösen nehéz 
lehet. Talán legjellemző bb, hogy az ilyen beteg általános ál­
lapota, külleme sokkal jobb. Az erő s hüvelyfolyás, az abból 
kimutatható gonococcus biztosan eldönti a vitás kérdést. A 
betegség kezelése conservativ. Mű tétnek, különösen a korai 
szakban, feltű nő en rossz az eredménye. Ehelyett a  specifikus 
immunserum használata (naponta 20—25 ccm) ajánlatos. 
Mű téthez csak akkor forduljunk, ha a  hashártyalob valahol 
letokolódott és m int e lhatáro lt genygyülem kívánkozik a se­
bész kése alá. Az általános állapot jav ítására  chinin, Stro­
phantin, vérátömlesztés, sző lő cukor, konyhasó stb. adható.

Fináczy Emii dr.

A nyílt törések antiseptikus sebkezelése, mint az elhú­
zódó callusképzó'dés oka. Boerema. (Arch. f. kiin. Chir. 
176. 4.)

A szerző  galambok szárnycsontján hoz létre mesterséges 
nyílt töréseket. E pneumatikus csontok egyike sínezi az al­
kar másik csontját s a gyógytartam  a la tt kifejlő dő  callust 
röntgenképen lehet ellenő rizni. A galamb, m int a háziszár­
nyasok általában, a septikus folyamatok irán t rendkívül cse­
kély érzékenységet m utat s ezért volt a kísérletre különösen 
alkalmas. A törés u tán  a csont törvégeit 5%-os jodtincturá- 
val, vagy 3%-os carbololdattal desinficiálja és ezáltal ugyan­
azon állat ellenoldali töréséhez képest, melyet érintetlenül gyó­
gyulni hagy, a callusképző dés elhúzódó. A lassú callusképző - 
dés m agyarázatát a periosteum és a velő üregi endosteum 
necrosisában ta lá lja  meg. A törvégeknek 3%-os hydrogen- 
hyperoxiddal történő  kezelése a callusképző dést nem zavarja. 
Ugyanígy a sebnek jodoformgase-zel történő  tam ponálása 
sem. Puky Pál dr.

Szülészet.
Az allergia s terhesség törvényei. B. Jegorow. (Zbl. f. 

Gyn. 1935. 25.)
Régebbi közleményeiben m ár u talt arra , hogy a terhes­

ség úgy fogható fel, m int az asszony allergiás állapota, am it 
a spermium alak jában bejutó fajidegen fehérje indít meg. 
A nő  szervezetében allerg-ének keletkeznek, ide tartoznak a 
megtermékenyített pete se jtje i, a  magzat s végül a placenta. 
Ezek hatására  az anya szervezete az allergia törvényei sze­
r in t átépítő dik. E zt bizonyítja a terheseken egy bőrreactio, 
mely placentakivonatok befecskendezésére jön létre; azon­
kívül rég ismeretesek a terhesek allergiás megbetegedései, 
ekzémák, urticariák, stb. Ezen allergiás állapot négy fő tör­
vénye a következő : 1. A kezdeti intervallum s az ismételt ha­
tás törvénye; azaz a  hatás beálltához ismételt inger s az első  
és a következő  inger között bizonyos idő  eltelte szükséges. 
Ismeretes, hogy terhesekben bizonyos idő  szükséges, míg az al­
lergiás reactio: a terhesség jelei létrejönnek. 2. A gyorsaság 
megváltozásának törvénye a  biológiai folyamatokban, positiv 
vagy negativ irányban. Ezt bizonyítják, hogy terhességben 
a parasym pathikus idegrendszer ingerlékenysége erő sen foko­
zott. 3. Az ok és az okozat közti látszólagos összhangtalan- 
ság törvénye: az észlelhető  jelentéktelen jelenség súlyos el­
változások oka lehet. A terhességben erre szám talan példa 
van s ezek a lap ján  gondolják a terhesség pathologiás jelen­
ségeit sokan toxicosisnak, de helytelenül, m ert i t t nem toxi- 
cosisról van szó, hanem allerg iás jelenségekrő l. 4. A mesen- 
chyma a vegatativ  idegrendszer feltétlen együttmű ködésének 
törvénye. Általában magasabbrendű  állatok allergiás reac- 
tióiban mindig szerepel az idegrendszer, de azért találunk 
allergiát olyan szervezetekben is, ahol az idegrendszer hiány­
zik. Ez az utolsó törvény a magasabbrendű  szervezetek al­
lergiás reactióinak sine qua non-ja. Mindezt a terhességre 
vonatkoztatva: annak első  felében a parasym pathikus ideg- 
rendszer, fő kép a vagus s medulla ohlongátában levő cent­
rumok", második felében az agyalap és az ott levő  anyag­
cserecentrumok (anyagcserezavarok), végén pedig az agy­
kéreg s a  motilitas centrumok szerepelnek (eklampsia) az 
allergiás reactiókban. Frey Katalin dr.

Újabb adat a veleszületett borhiányok ismeretéhez. Kö­
nig. (Zbl. f. Gyn. 1935. 27.)

Esetében 24 éves egészséges IP ., egyébként normálisán 
fe jlett m agzatának jobb térdén l 1/, cm nagy, petyhüdt, ké­
kesen fénylő  hólyagot ta lá ltak , halványvörös udvartól körül­
véve. A hólyag ham arosan megpukkadt, belő le serosus vála­
dék ürü lt, a la tta  pedig a corium m aradt szabadon. Az így 
keletkezett sebfelület ham arosan behámosodott. Más bő relvál­
tozást a magzaton nem észleltek. Hasonlított a Heinrichs­
bauer á lta l le írt két esethez, de ő  ki tud ta m utatn i a here- 
ditást. Hasonló külső leg az epidermiolysis bullosa heredita- 
riához is, de chemiai ingerekkel újabb elváltozásokat kivál­
tani nem sikerült. Ezért inkább hasonlítható a Siemens á ltal 
leírt bullosis spontanea congenitahoz. ú jabb elmélet szerint 
a hólyagképző dések oka angioneurosis volna. Ezek a hólya­
gok in trau terine megpukkadnak, ezáltal az elváltozás az ú j­
szülöttön olyan, m intha első dleges bő rdefectus volna. Érde­
kes, hogy az elváltozások mindig csak a traum ának kitett 
helyeken képző dnek és sohasem észlelhető k az arcon, hason, 
nyakon. König á lta l észlelt esetben csak egy hólyag kelet­
kezett, ami ellene szól az elő bb részletezett betegségek mind­
egyikének. Kérdés, hogy nem keletkeznek-e a magzaton még 
újabb hólyagos elváltozások? Míg errő l beszámolni nem tud, 
a betegséget a hólyagképző dés nélküli első dleges bőrdefec- 
tusokhoz sorolja. Bäder Andor dr.

Terhes méh strangulatió ja tengelycsavarodott megacolon 
sigmoides által. L. Havlásek. (Zbl. f. Gyn. 1935. 25.)

R itka kórkép, a hozzáférhető  irodalomban csak két eset 
ismeretes. A beteget negyedik terhessége hatodik hónapjában 
bélelzáródás diagnosissal hozták a klinikára. Az anamnesis- 
ben fontos, hogy két nappal elő bb krumplit kapált, miközben 
heves fájdalm ak lepték meg, úgy, hogy ágyba kellett feküd­
nie. Már régebben is obstipált, most napok óta sem szelek, 
sem szék nem távozott. V izsgálatkor: a has erő sen puffadt, 
fájdalmas. U terus két u jja l a köldök a la tt erő sen jobbra 
dő lve, tő le balra belek tap inthatók. Egyébként negativ vizs­
gálati lelet. A szeleket m agas beöntés sem tu d ta  megindí­
tani. Három órával a beszállítás után hirtelen rosszabbul 
lesz, a has puffad tsága erő sen fokozódott, az u terus eleváló- 
dott s még jobban jobbradő lt, b. o. béltömegek voltak tap in t­
hatók. Bélelzáródás diagnosis m iatt laparotom ia. A kép 
megfelelt a  klinikai v izsgálatnak: a has baloldalán férfikar 
vastagságú, fénytelen, belövelt serosájú, megcsavarodott bél, 
melynek egy része a terhes méhet is strangulálta és eleválta.
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A hozzáférhető ség m iatt az uterust k iü rítették , majd késő bb 
supravaginalis am putatiót végeztek a jobboldali adnexek el­
távolításával, m ert mind az uterus, m ind a jobboldali ad ­
nexek tele voltak vérzéses infarctusokkal. A colon sigmoi- 
desnek megfelelő  bél 360 fokban volt megcsavarodva s m ajd­
nem teljesen vérzéses infarctusokkal volt borítva. A helet a 
hasfal elé varrták  ki és drainálták a sebet. Három nap 
múlva a  beteg részt paquelinnel leégették és anus praeter- 
naturalist készítettek. Síma gyógyulás, de a harm adik hé­
ten pneumonia, cystitis keletkezett s a beteg állandó rosszab­
bodás u tán  a 11-ik héten meghalt, gangraenás bronchopneu- 
moniában. A pathogenesist illető leg valószínű leg a bélelzáró­
dás volt az első dleges s ezt követte a terhes méh strangu- 
latiója. Praedisponáló tényező  volt a  valószínű leg veleszüle­
tett mozgékony megacolon, a chronikus obstipatio, a terhes­
ség okozta bélatonia; kiváltó ok volt a kapáláskor végzett 
nehéz m unka. Frey Katalin dr.

Urológia.
A vese és vesemedence arterialis rendszerének belső' ío- 

pographiája az emberen és a háziállatokon. M. G. Priwes. 
(Zschr. f. Urol. Chir. 40. I.)

Szerző  a  vese véredénylefutásainak az egyes kelyhekhez 
való viszonyát tanulmányozza s próbál olyan jeleket talá ln i, 
amelyek a lap ján  a sebész ezen viszonyokról m ár a metszés 
megtevése elő tt megközelítő  képet a lko thatna magának. Ezen 
ismeretek az operativ beavatkozás characterét, a metszés tech­
nikáját és a varratok elhelyezését nagyban befolyásolnák.

A m ásik kérdés, amelyet felvet, a vesemedence polymor- 
phismusa, melynek megvizsgálása úgy sebészi, mint diagnos- 
tikai szempontból nagyjelentő ségű . Ezen kérdések eldönté­
sére az emberi, valam int állati vesék belső  topographiáját 
sorozatos röntgenfelvételek kapcsán tanulmányozta. 446 fel­
vételt használt fel, amelybő l 119 emberi, a többi különböző  
háziállatok veséjérő l készült. A vesemedence vizsgálatához 
friss, nem conservált veséket használt fel, amelyeket egyrészt 
boncasztalról, másrészt frissen levágott háziállatoktól nyert. 
A vesét m egszabadítja zsírburkától és egyidejű leg a húgy- 
vezért is k ipraeparálja. A contrastanyagot a húgyvezéren 
keresztül fecskendezi be, miközben a  vesét tartó  kéz annak 
feszülését ellenő rzi, a  vesemedence beszakadásának és extra- 
vasatumok elkerülése végett. A felvételek ventro-dorsalis és 
frontalis irányban történtek, egyes esetekben ferde helyzetű , 
valam int stereoskopikus felvételeket is felhasznált.

A vese véredényrendszerének ábrázo lására a következő  
methodikát követi: a  vesearteria fő ágába egy üvegkanült 
köt be, amelyen keresztül, a levegő  elő zetes kiszívása után, 
bepréseli a contrastanyagot. Huszonnégy óra után új injectio 
következik, mellyel azokat a nagy ágakat tölti ki, amelyek­
bő l a contrastanyag ezen idő  alatt a kisebbekbe diffundáló- 
dott. A felvételeken egyszer a véredények lesznek erő sebben 
töltve contrastanyaggal és a vesemedence halványabban, más­
kor az ellenkező  tö ltést alkalmazza.

A vesemedence feltöltése alkalmával a pyelo-venosus re- 
fluxust megfigyelvén, szerző  arra az álláspontra helyezke­
dik, hogy ez egyedül az egyszerű  mechanikus tágulással és a 
vesemedence sérülésével nem magyarázható, elő idézésében a 
szerv anatóm iai felépítése is nagy szerepet játszik.

A nyagát összehasonlító anatómiai, phylo-, ontogenetikus 
szempontokból, valam int a koraembryonalis, fetalis és felnő tt 
korbeli különbségek szerin t osztályozva, fe lá llítja a veseme­
dence, valam int a vese arterialis edényrendszerének külön­
böző  csoportja it; a kettő  között bizonyos összefüggéseket ta ­
lál. Állatokon a véredényrendszer röntgenogram m ja után  a 
vesemedence alak jára s a  vesemedence alak járó l az érrend­
szerre következtet. Em beren a pyelographia ú tján  ábrázolt 
vesemedence alakja megközelítő  képet n y ú jt a vesearteria el- 
ágazódási typusáról és a vesekelyhek charactere az interloba- 
ris edények számára, irányára és helyzetére enged követ­
keztetni. Szafir Pál dr.

Szemészet.
Agyszövettani tanulmányok egyoldali peripheriás vakság 

és neuritis retrobulbaris chronica alcoholica eseteiben. A. 
Juha. (K iin. Mon. f. Aug. 1935. 148. o.)

Chronicus alcoholismus egy esetében a  papillomaeularis 
köteg degeneratio ját észlelte az opticusban, chiasmában és 
tractusban. A corpus geniculatum lateraleban régebbi vizs­
gálataival egybehangzóan dorsocentralis atrophiás terü letet 
talált, amely caudalisan mindinkább növekedett; ez a terü let 
a papillomaeularis köteg kiesése fo ly tán elő állott inactiv itasi 
atrophia volt, amely meg volt található a  látókisugárzásban

is körü lírt zsíros degneratio alakjában. Másik esetében egy­
oldali peripheriás vakság volt jelen a bulbus enucleátiója 
következtében. M indkét corpus geniculatum lateraleban atro- 
phiát ta lá lt oly értelemben, hogy az enucleatio oldalán a cen­
trális, a m ásik oldalon a peripheriás nagy- és középnagysejtű  
rétegek sorvadtak. A substantia praegeniculata grisea nem 
m utatott kóros elváltozást és így ez a terü let nem tartozik 
a prim aer látáscentrumhoz Hechst vizsgálataival megegye­
ző en. A kéreg teljesen ép volt. Weinstein Pál dr.

A nem lueses keratitis parenchymatosa. E. Sagher. Ztlbl. 
f. g. O. 1935. 305 o.)

A keratitis parenchymatosa lueticához hasonló klinikai 
képpel bíró nem lueses eredetű  sok keratitis létezik, amelyek 
nagyrészét azonban bizonyos ismertető jelek megkülönböztet­
nek a lueses eredetű tő l. A traum aticus, avitaminoticus, belső  
secretiós eredetű , diabeticus, cachexiás, herpes zosteres kera- 
titisek klinikai lefolyása és kórképe élesen eltér a lueticus 
keratitis parenchymatosától. Hasonlóképpen körü lírt kórképe 
van a tuberculoticus és leprás keratitisnek. A különböző  fer­
tő ző  betegségekhez társu ló  és protozoák álta l feltételezett 
keratitis m ár nem oly élesen elhatárolt baj. A keratitis 
parenchymatosa elnevezést a ján lja  a lueses eredetű  bántalom 
jelölésére, míg a nem lueses eredetű  kórképhez hozzá kell 
tenni az alapbetegség nevét. Weinstein Pál dr.

A szemscrofulosis tavaszi jelentkezése. Prof. Rohrschnei­
der. Zschr. f. Aug. 86. 5/6. sz.)

A scrofulotikus szembántalmak tavaszi maximumát 
nem a napfényinger, hanem a  téli biológiailag activ fény­
hiány okozza, ezért emelkedik a görbe a tél kezdetétő l; a fény­
hiány árta lm as következményei cumulálódván, a késő  tavasz 
maximumát hozza létre, hogy a növekvő  sugárzás jótékony 
hatására a görbe leessék. Ez utóbbi a  déli Palermoban ha­
marább történik , m int az északi Helsingforsban (március, il­
letve jú n iu s ) . A legkevesebb betegség késő  nyáron és elő  ő sz­
szel van (nyári hónapok utóhatása). Természetesen a klima­
tikus befolyás csak egy tényező  a kórkép létrejöttében. Az 
évszaki ingadozások a vegetatív idegrendszeren keresztül a 
tuberculin érzékenységet képesek befolyásolni, mely utóbbi 
szintén tavasszal éri el tető fokát (Hamburger). A greifs- 
waldi physikalis intézet mérései (napfény u. v. tartalm a) 
alátám asztják szerző  felfogását. Számos klimatológiai táblá­
zat kíséri a cikket. Grósz István dr.

Rövidhullámok hatása a szemre. Kiewe. (Kiin. Mbl. f. 
Augenheilk. 1935.)

Szerző  élő  és halott szemen keletkező  hő mérsékletemel­
kedésekrő l számol be rövidhullámú térben. A francia Car- 
pentier-gép gyenge és változó eredményei m iatt nem vált be. 
A Sanitas-féle Undala B. gép (hullámhossz 8— 10 méter) 
segítségével vizsgálatokat végzett isolált üvegtesten és csar­
nokvízen; a szemgolyó különböző  részeiben thermotű vel re- 
g istrálta a hő fokot. Mivel a rövidhullámú térben a fajlagos 
elelnállásnál és vezető képességnél fontosabb szerepet játszik 
a dielektromos állandó, a  szemben egyenletes és mélybeha­
toló felmelegedés jön létre; a constans ugyanis minden víz­
tartalm ú szövetre nézve kb. a vízével azonos. A felmelegedés 
a hátsó póluson a legnagyobb, elő refelé állandó eséssel. Ki­
tű nt, hogy a szikraközös gépek hatásfoka m ár kis elektrod- 
távolság esetén erő sen csökken, míg az érintkező  isolált elek­
tród az élő  állatszemen coogulatiót hozhat létre. Ezért — 
rossz dosirozási lehető sége folytán — szikraközös gép nem 
ajánlatos a szemészetben. Csöves adókészülékek többet ígér­
nek. A hozzászólás folyamán Franceschetti in t a kritika és 
kontroll nélkül történő  szembesugárzásoktól.

(K linikai használhatóságáról még nem egybehangzók a 
vélemények. Ref.) Grósz István dr.

Fülész et.
Leukaemiás fülcimpaduzzanat gyermeken. Claus. (Zschr. 

Hals- usw. Heilk. 35. 2.)
Szerző  érdekes esetet közöl egy 2 és % éves gyermekrő l, 

akinek a bal fü lcim pája kb. két hónap a la tt háromszorosára 
duzzadt meg. Ez a fülcim pa tésztatap in tatú  és melegebb volt 
a másiknál, fölötte a bő r kékesvörösen elszínező dött, fá jda l­
matlan. Máj és lép nem voltak tapinthatók és csupán a bal­
fül a la tt volt két borsónyi nyirokcsomó. Fehérvérsejtszám : 
9930, a lymphocyták és leukoeyták arányszám a kb. egy­
forma. D ifferential diagnostikailag az egyszerű  túltengés, 
valam int az elég gyakori fibroma ellen szólnak a bőrszín és 
a tap in ta t, utóbbi k izárja a sarcomát és lymphangiomát is. 
Idült gyulladás következménye inkább lehetne, de az idő tar­
tam  ellene szól, a Haug-féle göbös tbc feltevésére nincs tám ­
pont a szervezetben sehol. Legközelebb fekvő  a leukaemiával
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vagy pseudoleukaemiával járó Schridde-féle lymphadenosis 
aleukaemiás alak jának a számbavevése. A gyermek halvány­
sárgás arcszíne, a vérkép és a próbakimetszés szövettani le­
lete, mely sű rű  lympohcytás beszű rő dés és lymphocytahalma- 
zok mellett még halványabb festő désű  csiraközpontszerű  kép­
leteket is k im utatott, valamennyi ezen feltevés m ellett szól­
nak. Arsen kis adag ja ira  a duzzanat négy hét a la tt meg­
kisebbedett s egy év múlva, az ellenő rző  vizsgálatkor, a két 
fülcimpa között nem volt különbség. Jó közérzet m ellett a 
gyermek mégis halvány, a fehérvérsejtszám  7300, a lympho- 
cyták arányszáma megnövekedett 40%-ról 56%-ra, pár hó­
nappal késő bb m ár kétszerese volt a leukocyta szám arányá­
nak. Az irodalmi adatok ismertetése u tán szerző  megálla­
pítja, hogy esetében különösen szokatlan a beteg kora, mert 
a bő rleukaemiák inkább a 40-es években jelentkeznek, bár 
maga a leukaemia a korai gyermekkorban is létrejöhet. Hogy 
a fülkagylóelváltozás (lymphadanosis cutis circumscripta) 
bevezető  tünete-e egy késő bb kifejlő dő  lymphocytás leukae- 
miának, annak eldöntésére az egyéves észlelés nem elegendő , 
de gondolni kell erre. Krepuska István dr.

B ő rgyógyászat.
Bó'rgyógyászati müfogások. L. Zumbusch, (München). 

(Wien. kiin. Wschr. 1935. 6.)
A megbetegedett és ezért külső  ingerekkel szemben fo­

kozottabban reagáló bő rfelület, m int az az ekzemásokon 
hosszabb ideig ta rtó  borogatások alkalmával tapasztalható, 
égető , viszkető  érzést jelez. Ilyen esetekben az el nem mel­
lő zhető  borogató anyagok oldószeréül kitünő en alkalm azhat 
az élettani konyhasóoldat, melynek alkalmazásával a víz ezen 
említett hatása a legkisebb m értékre csökkenthető . Hasonló­
képpen tapasztalható egyéb külső leg alkalmazandó gyógysze­
reken, hogy nem mindegy az, hogy pl. a  kenő csök milyen 
alapanyaggal készülnek. A különböző  kenő csalapanyagokat 
nem egyformán tű r i  a bő rfelület. Általában szabály az, 
hogy az állati, vagy növényi zsiradékból készült kenő csalap­
anyagokat jobban tű ri a bő rfelület, m int az olcsóságuknál 
fogva szélesebb körben alkalm azott vaselint. Rendkívül fon­
tos volt azon ténynek ,a megismerése, hogy a zsiradékokba 
bevitt gyógyanyagok különböző képpen resorbeálódnak az 
alapanyagtól függő en. Nagyjelentő ségű  volt a kenő cskezelés­
ben az utóbbi évtizedekben a chölesterin zsiradékok alkalm a­
zása. Legfontosabb jelentő sége volt ennek az, hogy a Cho­
lesterin igen nagy mennyiségben képes vizet megkötni, mi­
által azzal valóságos emulsiót képez. Moncorps végzett vizs­
gálatokat a zsír-vízemulsio hatásm ódjára vonatkozólag. Két 
fontos tényt állapított meg: az emulsiónak két fa j tá ja  van 
és pedig 1. zsír- és vízemulsio, 2. a víz a zsíremulsióban. Az 
első  typusban a zsír a vízben finom cseppecskék alakjában 
foglal helyet. Ez a dispers forma. A második typusban a 
vizes folyadék csepp form ájában a zsírban van dispergálva. 
A zsírban dispergált víz gyakorlati értelemben jelentő sebb, 
m ert könnyebben elő állítható, hosszabb ideig tartható , m int 
az egyéb hasonló praeparatum ok. A víztartalm ú kenő csök 
jelentő ségét legelő ször Unna ism erte fel és ő  alkalm azta elő ­
ször a liquor aluminium, aceticum vizes-zsíros emulsióját, 
m int hű tő kenő csöt a bő rgyógyászatban. A szerző  a kenő cs­
alapanyagba vitt gyógyszerek hatásm ódjára vonatkozólag két 
leggyakrabban alkalm azott hatóanyagnak, a salieylnak és a 
kénnek hatásm ódját említi meg. Salicyl, illetve származékai 
első sorban és a legnagyobb mennyiségben legtökéletesebben 
az ú. n. teljes zsírok vagy szénhydrogen zsíranyagokban, tehát 
víz-, olajemulsiókban képes felszívódni. Ezzel szemben a kén­
származékok felszívódása a legtökéletesebb állati zsiradékok­
ban, míg vaselinben, vagy porformában alkalmazva, a fel­
szívódása alig jön számításba. Németh Pál dr.

A hypnosis alkalmazása psoriaris esetén. Wisch. (Derm. 
Wschr. 8. 1935.)

Szerző  négy psoriasisban szenvedő  psychopatának rövid 
kortörténetét közli. Az első  és második esetben constitutiona- 
lis hysteriáról, a harm adik és negyedik esetben kevert typu- 
sos psychopatákról van szó, kiken a hysteriás vonások do­
mináltak. Az első  három esetben a psoriasis psychicus traum a 
után keletkezett lelki folyamatok befolyásolták a bő rfolya­
matot, kellemetlen élményre fokozódtak. A betegség tartam a 
az eső  és negyedik esetben 10, másodikban 20, a  harm adik­
ban 13 év. A hypnosist suggestiós methodussal végezték. A 
hypnosisos, 40—50 percig tartó  üléseket gondos objectiv vizs­
gálat és az anamnestikus adatok átv izsgálása elő zte meg. Az 
üléseket 1—2 naponként ismételték, minden más kezelés nél­
kül. A hypnotherapia a következő  eredményeket m u ta tja : egy 
esetben teljes gyógyulás, két esetben jelentő s javulás, melyek

közül az egyik a teljes gyógyulás h a tá rán  mozgott, negyedik 
esetben teljesen eredménytelen m aradt. A kezelés eredményét 
illető leg a betegség fennállásának idő tartam a befolyással 
nem bír. Ezen gyógymód oly esetekben eredményteljes, me­
lyekben a betegséget psychikus traum a idézte elő . Ezen ese­
tekben a hypnosisos suggestio a psoriasis visszafejlő dését 
gyorsítja . Fülöp Gyula- dr.

A rövidhullámú sugarak befolyása baktériumokra. Lip- 
pelt és Heller. (KI. Wschr. 49. 1934.)

A rövidhullámú sugarak  hatásmechanismusa ezideig még 
nincs teljesen tisztázva. Egyes szerző k direct hatást tu la j­
donítanak nekik, m ás szerző k pedig a gyógyeredményt in ­
direct úton magyarázzák, az illető  szervezet védő erejének fo­
kozása által. Szerző k rövidhullámú sugarak hatásának te ttek  
ki különféle baktériumokat. Fő leg pneumococcus, staphylo­
coccus albus haemolyticus, streptococcus haemolyticus és 
baktérium  coli commune kultúrákat tanulmányoztak 4 és 8 
m éter hullámhosszú sugarak  behatása a la tt. A rövidhullámú 
sugarak  legnagyobb h a tást a pneumococcus ku ltúrákra fe jte t­
tek ki, fő leg 5‘7 m éter hullámhosszúság mellett. Hasonló nö- 
vekedéstgátló hatást észleltek a staphylococcus albus haemo­
lyticus kultúrákon is. Ezzel szemben a streptococcus haemo­
lyticus kultúrákra a rövidhullámú sugarak  praktikus érte­
lemben véve hatástalanok voltak. A baktérium  coli com­
mune ku ltú rá ja  úgy az 5 '7  m, mint a 8 m éter hullámhosszú­
ságú sugarak behatására, rövid ideg ta rtó  besugárzás u tán , 
fokozott növekedést m utato tt, míg hosszabb ideig tartó  be­
sugárzás után lényegesebb elváltozást nem szenvedett. K í­
sérleteikbő l azt a következtetést vonták le, hogy a rövidhul­
lám ú sugaraknak egy bio-negativ és bio-positiv hatásuk van, 
amely azonban valószínű , hogy a baktériumok különféle erő s­
ségű  felmelegítésében leli m agyarázatát. Lehetséges, hogy a 
hullámspecificitás csak annyiban áll fenn, amennyiben a kü­
lönféle bakterium fajok ugyanazon keverési feltételek m ellett 
különféle hő mérsékletet érnek el és ennek következtében kü­
lönböző  fokban szenvednek.

Vanik Vince dr.

A lymphogranulomás fekély (Nicolas—Favre-betegség) 
gyakorisága és klinikai formái. Sézary és Drain. (Bulletin 
de derm at. et de syph. 1935. 5.)

Négy és félév a la tt  73 esetet gyű jtö ttek  össze, akik kö­
zül 39-en 53'4%-ban genitalis fekély volt. Tehát a lympho­
granulom ás fekély nem is olyan ritka, m int azt sokan á llít­
ják , amennyiben az esetek több m int felében hozzátartozik a 
symptomatologiához. H a t esetben m ás veneriás eredetű  fe ­
kélyhez társu lt, 5-ben syphilises fekélyhez, egy esetben pedig 
lágyfekélvhez. Általában a fekély az adenopathia “lő tt 5— 6 
nappal jelentkezett, de megfigyeltek rövidebb és hosszabb 
idő közt is a  fekély és az adenopathia keletkezése között. A 
fekélyek alakjában öt klinikai form át különböztetnek meg. 
Herpetiform is fekélyek, m int kis exulceratiók jelentkeznek, 
felületesek, basalis in fi ltra tio  hiányzik, rövid ideg állanak 
fenn, nem Legesednek el, herpesnek imponálnak. A tévedést 
a jellegzetes bubó létrejö tte zárja ki. A fekélyalakú meg­
jelenési form ája teljesen a lágyfekély képét adja. A syphilis 
typusú form át a beszű rő dött alapú exulceratio jellemzi, az 
in fi ltra tio  azonban nem terjed  túl az exulceratio határán. A 
hasonlóság a syphilises fekéllyel teljes, csak laboratórium i 
vizsgálatok, továbbá a typusos poradenitises bubo megjele­
nése dönti el a diagnosist. A moduláris typusú forma je l­
lemző  a Nicolas—Favre-betegségre. I t t  follicularis, kerek 
nodulusok jelentkeznek. Nagyságuk cseresznyemagnyi, nem 
fekélyesednek ki. Végül in filtrá lt, lapszerint elhelyezkedő  el­
változás alakjában is jelentkezhetik, melynek kiterjedése kü­
lönböző . A lymphogranulomás fekély fennállása fő leg az in ­
f iltra tio  fokától függ. A herpesszerű  a lak  néhány nap a la tt 
gyógyul, míg az in fi ltrá ltabb  formák 2 héttő l 4 hónapig 
ta rtha tnak . Árokháty Vilmos dr.

Bő rbetegségek esetében alkalmazott ú. n. desensibilizáló 
eszközök hatásmechanismusának kérdéséhez. Abramovits és 
Maschkilleison. (Derm. Wschr. 1935. 11.)

Az allergiás dermatosisok (ekzema, neurodermitis, ur t i ­
caria, stb.) egész sorában nem fajlagos desensibilizáló anya­
goknak (bromsók, calcium chloratum, natr. hyposulfurosum) 
a szervezetbe vitele jótékony hatást fe j t  ki. A bromsók úgy 
a köponti idegrendszerre, m int a perifériás idegvégekre izga- 
lomcsökkentő leg hatnak. A calcium a sejtek ellenállóképessé­
gének és turgorának fokozásához vezet, az áteresztőképessé­
get csökkenti. A natr. hyposulfurosum hatásmechanism usa 
még nem világos. Szerző k a Leszcynsky-féle urtikás metho- 
dust alkalmazták, mely kolloid festékanyagoknak in tracutan 
injectió ja után keletkezik. 1%-os vizes natr., kálium broma- 
tumot, na tr . hyposulfurosumot és calcium chloratumot a lkal­
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maztak, m inden oldatba 0 " 02%,-os vizes tripankék-oldatot ke­
vertek. Kontrollanyagul 0 ‘02%-os vizes tripankék-oldat szol­
gált. A reactió t a felkar ha jlító  felszínén in tracutan  végezték 
el, a kontro llt symmetriásan a másik felkaron. Részletesen 
leírja a keletkezett reactio nagyságát, in tensitását, küllemét 
24 óra m úlva és a rákövetkező  napokban. A fentem lített ösz- 
szes szerek tripankék-oldattal keverve, a szín jelentkezésének 
többé-kevésbbé kifejezett gá tlását idézik elő , sorrendben a 
legerő sebb gá tlást a natr, hyposulfurosum, novocain, physio- 
logiás konyhasóoldat, natr.-kalium  bromatum s végül a cal­
cium ch loratum  idézi elő . Kísérleteikben megfigyelték a szín 
jelentkezésének gátlását, hypertoniás, isotoniás és hypotoniás 
oldatokban s feltű nt, hogy a gátlásnak foka ugyanazon szer 
erő sebb concentratió jának alkalm azására nagyobb volt. Lesz- 
cynskyvel együtt állítják, hogy nem tisz tán  physikai, hanem 
biológia folyam atról is van szó. Ezek az ú. n. desensibilizáló 
szerek a hystiocytákra gátló  hatást fejtenek ki s az activ 
mesenchymára befolyást gyakorolnak.

Fülöp Gyula dr.

K Ö N  Y VI  S M E U T  E T É S
Die Durchleuchtungstechnik. Fritz Kuhlmann. (104 oldal. 

68 ábrával. Urban & Schwarzenberg kiadása. Ára 8 '5 
márka.)

E lső rendű  kis kézikönyv nemcsak a belgyógyászati rönt­
gendiagnosztikával foglalkozó szakorvosok kezében, hanem 
nagy szolgálatot tesz a belgyógyászati röntgendiagnosztiká- 
ban, fő kép annak methodikáiban járatlanabb gyakorló orvo­
soknak is. Könnyen érthető en és mégis eléggé részletesen 
leírja az egyes vizsgálati modusokat és a  modusok útján  el­
érhető  tapasztalatokat. A röntgendiagnosztika vizsgálati 
módszereit, továbbá az egyes vizsgálatoknál látható képeket, 
beállításokat szemléltető  rajzokkal és első rendű  felvételekkel 
érzékelteti.

Fejezetekre osztva a szervezet anatóm iai egységeinek 
megfelelő en tárgyalja az egyes megbetegedéseket, illetve az 
azoknál lá tha tó  árnyékképeket és azok értékelését részletesen 
leírja. így  a tüdő , m ellhártya, szív pathologiás elváltozá­
sait, azok helyes v izsgálatát, a tüdő tuberculosis okozta 
különböző  kisebb és nagyobb elváltozások felismerésének 
lehető ségét egyszerű en tan ítja . A gyomor-bél röntgendia­
gnosztika finomabb módszereit, így a nyálkahártya vizsgá­
latokat, melyek ma m ár úgyszólván nélkülözhetetlen ténye­
ző i a  pontos gyomor-bél diagnosztikának és azok gyakorlati 
keresztülv itelét egyszerű  eszközökkel tá r ja  elénk.

Ezek a lap ján  figyelmébe ajánlom mindenkinek, aki a 
belgyógyászati röntgendiagnosztikában egy jól megszerkesz­
tett kézikönyvet nélkülöz, mely hasznos útm utatásaival első ­
rendű  segédeszközünk lehet. Faragó Sándor dr.

M agyar Anyák N aptára 1936. évre. (276 oldal. Az Or­
szágos S tefán ia  Szövetség kiadványa. Á ra: 80 fillér.

Az anyák  és csecsemő k védelmével állam ilag megbízott 
Országos Stefánia Szövetség immár 20 éve fe j t  ki szaka­
datlan buzgalommal céltudatos tevékenységet a m agyar cse­
csemő k és kisdedek, valam int a m agyar anyák gondozása és 
védelme terén . Ez a tevékenység évrő l-évre meg is term i a 
maga értékes gyümölcsét. Annak a csecsemő halálozás ellen 
foly tatott szakszerű  küzdelemnek, melyet a Szövetség egész­
ségvédelmi, szociális védelmi és ism eretterjesztő  munkájával 
végez, köszönhető , hogy hazánkban igen sok csecsemő meg­
menekül a korai elpusztulástól s hogy ennek révén orszá­
gunknak közismerten m agas csecsemő halálozási arányszáma 
az utóbbi évek során nagymértékben csökkent.

A k itű nő  Szövetség ism eretterjesztő  m unkájának szolgá­
latában á ll a  Magyar Anyák N aptára is, melynek X III. év­
folyama hagy ta  el most a sajtó t a  Szövetség ügyvezető -igaz­
gatójának, Keller Lajosnak szakavatott szerkesztésében, 
melyben egym ást követik a  különböző  oktató, nevelő , felvilá­
gosító cikkek, szakszerű  tanácsokkal és útbaigazításokkal 
látva el a csecsemő jét gondozó és tápláló, valam int a  kis 
csecsemő t még váró anyákat.

V E G Y E S  H Í R E K
A budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem tanévé­

nek m egnyitása f. hó 16-án délelő tt volt hagyományos ünnepi 
külső ségek között. Az egyetemi tanács ünnepi ülése Veni 
Sancte-val kezdő dött, m ajd az egyetemi templomban ta r ­
tott szentm ise után a tanács és az ünneplő  közönség 
az Aulába vonult, ahol tizenegy óra u tán  vette kezdetét a 
megnyitó ünnepség, melyen a kormány részérő l Homan Bálint

közoktatásügyi m iniszter jelent meg, ott voltak továbbá Tus­
nádi Nagy András és Szily Kálmán állam titkárok, vitéz 
Haász Aladár m iniszteri tanácsos, Tomcsányi Móric, a tá rs­
egyetemek kiküldöttei, Szendy Károly polgármester. Az ünne­
pély a Nemzeti Hiszekeggyel kezdő dött, majd Kenyeres Ba­
lázs, a távozó rector beszámolt az egyetem elmúlt esztende­
jérő l. Megemlékezett a jubileumi esztendő  elő készületeirő l 
és májusban ta r to tt  megnyitó ünnepségeirő l. A hallgatóság 
nagy tetszéssel vette tudomásul az t a bejelentést, hogy Kor- 
nis Gyula az egyetem tanácsával együtt fokozott erő vel 
kívánja fo ly tatn i az ifjúság segítő akcióit s az ú j rector 
ötezer pengő s alapítványt te tt e rre  a  célra. Köszönetét mon­
dott a kormánynak és a fő városnak a jubileumi esztendő  al­
kalmával ju tta to tt  nagy adományokért és ism ertette a közeli 
napokban kezdő dő  nagyjelentő ségű  jubileumi eseményeket. 
A külföldi egyetemek képviseletében több mint százharminc 
delegátus fog megjelenni Budapesten, ezek közül tizenhatot 
a rector magnificusok személyesen fognak képviselni. Meg­
emlékezett az egyetem múlt évi halottairól és kiemelte 
Mackensen tábornagynak budapesti tartózkodásakor az egye­
temen tett lá togatását. Végül búcsút vett az egyetemtő l, az 
egyetemi tanácstól, nemcsak m int lelépő  rector, hanem mint 
nyugalomba vonuló professor is, m ajd átnyú jto tta a rectori 
méltóság jelvényeit az új rector magnificusnak, Komis 
Gyulának, aki m eghatott szavakkal vette á t a jelvényeket, 
hangoztatva, hogy tisztában van a háromszáz éves nagy örök­
ség felelő sségének súlyával és jelentő ségével. A rra törekszik, 
hogy Pázmány Péter szellemében kormányozza _az egyetemet 
és hogy a rectori lánc fénye el ne homályosodjon, hanem ha 
lehet, még fényesebb legyen.

Komis Gyula nagyhatású székfoglaló beszédét az elő kelő  
hallgatóság hosszas tapssal fogadta. U tána Melich János, a 
bölcsészettudományi kar dékánja ta rto tta  tanévmegnyitó be­
szédét, amelyben buzdította az egyetemi ifjúságot és fokozott 
kötelességteljesítésre hívta fel ő ket.

Balogh Kálm án emlékünnepély. A magyar gyógyszerész­
tudomány nagynevű  mesterének születése századik évfor­
dulója alkalmából a Magyar Országos Orvosszövetség és a 
Magyarországi Gyógyszerész Egyesület f. hó 29-én Szolnokon 
emlékünnepélyt rendez, melynek napirendje: I. Díszközgyű ­
lés a  várm egyeháza dísztermében d. e. 11 órakor. 1. Elnöki 
megnyitó. 2. Vámossy Zoltán egyet. ny. r. ta n á r  emlék­
beszéde. 3. Zárszó. II. Ünnepély Balogh Kálmán szülő házá­
nál (közvetlenül a  díszközgyű lés u tán ). 1. Elnöki megnyitó. 
2. Alkalmi költemény. 3. Em léktábla átadása és átvétele. 4. 
Himnusz. U tána d. u. 1 órakor díszebéd a Tisza-szállóban.
III. Orvosi és gyógyszerészi elő adás: 1. Verebély T ibor egyet, 
ny. r. tan ár: Mindennapi sebészet problémái. 2. Mozsonyi 
Sándor egyetemi m agántanár: A magyar gyógyszerképzés 
reform ja.

Azok részére, akik az emlékünnepélyre utaznak, legalkal­
masabbak a következő  vonatok: Budapestrő l vagy Buda­
pesten á t érkező knek indulás a N yugati pályaudvarról reg­
gel 7 óra 50 perckor; érkezés, Szolnokra 9 óra 29 perckor.

Nyíregyházáról indulás vasárnap  reggel 5 óra 45 perc­
kor, Debrecenbő l reggel 7 ó. 1 p., Karcagról 8 ó ra 6 p. É r­
kezés Szolnokra 9 ó. 6 p. — Szegedrő l indulás reggel 6 ó. 
28 p., Kiskunfélegyházáról 7 ó. 28 p., Kecskemétrő l 7 ó. 52 
p., Nagykő rösrő l 8 ó. 9 p. Á tszállás Cegléden a Budapestrő l 
jövő  vonatra. Békéscsabáról indulás reggel 8 ó. 8 p.-kor. Ér­
kezés Szolnokra 10 ó. 4 perckor.

Heim Pál pályadíja. Az Erzsébet Egyetem Tudományos 
Egyesületének Orvostudományi Szakosztálya a Heim Pálról 
elnevezett 600 pengő s pályadíjra pályázatot h irdet elméleti 
szakon mű ködő  orvosdoktor részére, aki az utóbbi három év 
folyamán az orvostudomány valamely kérdésében valamely 
újszerű  és önállóan felvetett gondolatot sajá t klinikai vagy 
laboratórium i vizsgálatok a lap ján  bizonyos tényleges ered­
ménnyel tudo tt megoldani.

A pályázat beküldésének határide je: 1935 október hó 1. 
A pályamunkák (különlenyomatok) Albrich Konrád dr. egyet, 
ny. r. tanár, a szakosztály elnöke címére (Pécs, Szemklinika) 
küldendő k: A pályamunkák fe le tt az Erzsébet Tudomány- 
egyetem Orvosi Facultása dönt, melyet erre a szakosztály 
felkért. A pályázaton résztvehet minden m agyar orvosdok­
to r bármely nyelven megjelent Magyarországon készült mun­
kájával. Nem részesülhet a pályadíjban nyilvános rendes és 
nyilvános rendkívüli egyetemi és fő iskolai tan ár, valamint 
más hasonló vezető  állásban levő  szakember. Az eredményt 
az 1936 feb ruár 7-i díszközgyű lésen hirdetik ki.

Továbbképző  tanfolyam orvosok számára az örökléstan­
ból. Az orvosi továbbképzés központi bizottsága szeptember
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30-tól október 5-ig az örökléstanból egyhetes továbbképző  
tanfolyamot rendez, melyet Darányi Gyula dr., a közegész­
ségtan egyetemi nyilvános rendes tanára  vezet. Az elő adá­
sok az egyetemi közegészségtani intézetben (V III., Eszter- 
házy-utca 9. sz.) lesznek a reggeli és esti órákban. Az elő ­
adók között vannak Professor Ludwig Plate (Jena) és Pro­
fessor F re iherr von Versöhner (F rank fu rt a/M.) is.

A részletes programmot írásbeli megkeresésre készségesen 
megküldi az orvosi továbbképzés központi bizottsága irodája 
(VIII., Mária-u. 39).

Továbbképző  tanfolyam községi és körorvosok számára.
Az orvosi továbbképzés központi bizottsága a M agyar Királyi 
Országos Közegészségügyi Intézettel karöltve folyó évi októ­
ber 14-tő l november 23-ig hathetes tanfolyamot rendez köz­
ségi és körorvosok részére. A tanfolyam célja, hogy meg­
ismertesse a  községi és körorvosokat azokkal az elméleti és 
gyakorlati ismeretekkel, amelyekre hatósági orvosi mű ködé­
sük közben szükségük lesz.

A tanfolyam ot az Országos Közegészségügyi Intézet ren ­
dezi. Délelő ttönként elő adások, délutánonként gyakorlatok 
és tanulmányi kirándulások lesznek. Az elő adók a különböző  
tárgykörök szakemberei.

A tanfolyam  végén a hallgatók tanulmányaik eredmé­
nyérő l számot adnak. Bizonyítványt a tanfolyam  elvégzésé­
rő l csak azok kapnak, akik a tanfolyam ot szorgalmasan láto­
gatták és annak befejeztével az egyes tárgyakban való já r ­
tasságukat igazolták.

A tanfolyam ra vonatkozólag további felvilágosítást az 
Országos Közegészségügyi Intézet, Budapest, IX., Gyáli-út
4. sz. igazgatósága ad. A tanfolyam  részletes Programmj át 
s a jelentkező lapokat az orvosi továbbképzés központi bizott­
sága irodája, Budapest, V III., M ária-utca 39, írásbeli meg­
keresésre az érdeklő dő knek szeptember hó folyamán meg­
küldi. A jelentkezés határideje szeptember hó 30.

Lapunk legközelebbi 39-ik száma a Pázmány Péter Tu­
dományegyetem 300 éves jubileumára való tekintettel f. hó 
25-én jelenik meg. A 4 0 *ik szám rendes idő ben, október 5-én 
jelenik meg, melyhez Grósz Emil egyet. ny. r. tan ár 70-ik 
születésnapja és 30 éves egyetemi ta n á r i  jubileuma alkal­
mából kiadott »Szemészet« füzetét elő fizető inknek díjtalanul 
mellékeljük.

Helyreigazítás. Lapunk 37. számában, a 987. oldal első  
hasáb 6. bekezdés 5-ik sorában Pool (1934) helyett Poór 
(1934) olvasandó.

B u dapest szék esfő v áro s közegészségügyi á lla p o ta .

1935. év augusztus hó 16— 31-ig.
Hasi hagymáz . . . .1 2 7 Í I2 1 Bárányhim lő  ......... 7 —
K a n y a ró................. 23 — V érh as.....................178 38
Vörheny .................116 — Trachom a ............. 14 —
Szam árhurut ......... 34 6 G yerm ekbénulás.. . . 2 —
Roncsoló torok- és 8 T árvánvos agyhártva— —

gégelob................. 72 — lob ..................... — —
In fluenza (szövő dm.) 3 I A n tra x ..................... 2 —
Gyermekágyi láz . .  9 iJ Malária ................. — —

A zárójelben levő  szám ok a halálozást jelentik.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Új vezetés alá került a Grünwald-sanatorium. Az in té­
zet modernizálási m unkálatai befejezést nyertek és sebészeti, 
nő -szülészeti, belosztálya újból teljes üzemben van. A szana­
tórium  vezető  fő orvosai: dr. Szász Zoltán és dr. Szász Jenő .

E heti számunkhoz a Rex gyógyszervegyészeti gyár és 
gyógyáru kereskedelmi r t., Budapest, Rex-steril injectiók és 
Rex-steril infusiók gyógyszerkészítményeirő l szóló prospec- 
tusa van mellékelve.

s z ü l é s z e t i  é s  b e l o s z t á l y o k .  L u x u s  s z a n a t ó r i u m  m é r s ék e l t  á p o l á s i  d i j a k .  K l i n i k a i  o s z t á l y o n

V I I  , V i l m a  k i r á l y n é j á t  H / a
Telefon • 46*2*59 és 46*2-58. ( L á s d  Q r í in w a ld  s z á n .  a l a t t '

M o d e r n  s e b é s z e t i , n ő

n a Pi d a  8  p en g ő jjj. 5Z£SZ (Grünwald) szanatórium

MÉLYHATÁS
az ultrarövidhullámú therápiában
az állítható légrésíí „Sch liephake-elektródákkal“ !
( K o w a r s c h i k ,  L i  e b e s n y ,  S c h l i e p h a k e ,  Pätzold stb.)

SIEMENS a d ó c sö v e s  U RH -gépei
(U ltratherm  6 méteres, Radiotherm 6 és 12 méteres, U ltra-Pandoros 
3 és 8 méter közt t e t s z é s  s z e r i n t beállítható hullámhosszon)

a légközös m é l y k e z e l é s r e k iválóan alkalm asak.
H a z á n k b a n  t ö b b e k  k ö z ö t t  a  k ö v e tk e z ő  in tézetek­
nél* s z á l l í to t tu k  a d ó c s ö v e s  k é s z ü l é k e i n k e t :

Szent Rókus Közkórház, Budapest
8. számú honvéd- és közrendészeti kórház, Budapest
Honvéd- és közrendészeti gyógyfürdő  kórház, Budapest
Posta Betegségi Biztosító Intézet. Budapest
MÁV Betegségi Biztositó Intézet, Budapest
Szent Gellért Gyógyfürdő , Budapest
Egyetemi Nöiklinika, Szeged
Városi Közkórház, Győ r
Városi és Vármegyei Közkórház, Szombathely
Városi Közkórház, Nagykanizsa

Vármegyei Közkórház, Nyíregyháza 
Vármegyei Közkórház, Makó 
János Szanatórium, Budapest 
Park Szanatór ium, Budapest 
Therápia Szanatórium, Budapest 
Glück-Szanatórium, Budapest 
Lipótvárosi Vizgyógyintézet, Budapest 
Kálvintérí Vizgyógyintézet, Budapest 
Dr. Réh Béla elektromágneses gyógyintézete, 

Budapest — stb., stb.

Szakirodalommal, felv ilágosítással, bem utatással készséggel szolgál

MAGYAR SIEM ENS-REINIGER M Ű VEK RT.
RÖNTGEN- ÉS ORVOSTECHNIKAI GÉPGYÁR 
Budapest, VI, Nagymező -utca 4. Tel. : *24-3-96
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K im uta tás az 1935 szcp t. 8-tő l szcpt. 14-ig M agyarországon  bejelentett h even y fer tő ző  m egbetegedések rő l (M b.)
és ha lá lesetek rő l (Mt.)

T örvényhatóságok  Lakosság
Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria

M b. Mt.

Diphtheria

M b. M t.

Scarlatina

Mb- Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

M b. Mt.

Poliomy­
elitis

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

In­
fluenza

Mb.

Malaria

Mb.

Typhus
exanth.

M b. Mt.

1. A b a ú j - T o r n a............... 93.411
2. B á c s - B o d r o g .................112 .666
3. B a r a n y a.........................2 5 1 .620

4- B é k é s ..............................335-874
5. B ih a r  ..............................180 .415
6. B o rso d , G ö m ö r és H o n t3 o 6 .7 5 6
7. C sa n á d , A ra d , T o ro n tá l i7 4 .7 0 4

8. C s o n g rá d.........................148-353
9. F e jé r  ..............................231 .165

10. G y ő r, M o so n , P o z so n j'1 5 6 .5 6 8
11. H a jd ú  ..........................181 .047
12. H e v e s..............................322 .207
13. J á s z -N k .-S z o ln o k  . . . .4 2 0 .1 4 2

14. K o m á ro m é s E s z te rg o m i8 i .8 6 2
15. N ó g rá d  é s  H o n t . . . . 2 2 7 .9 5 1
16. P e s t -P i l is -S o l t -K k . . .  1 ,437 .226
17. S o m o g y  ........................389 .792
18. S o p ro n  . ..................143.128

19. S z a b o lc s  és U ng  . . . . 4 1 5 .1 6 4
20. S z a tm á r , U g o c sa ,B e re g i5 6 .3 5 i
21. T o l n a ..............................267 .133
22. V a s..................................273 .776
23. V e sz p ré m  .....................246 .991
24. Z a la  ..............................368.371
25. Z e m p l é n.........................149 .043

I .  B a ja  .............................  29.761
I I .  B u d a p e s t.................1 ,035 .766

I I I .  D e b r e c e n.....................122.825
IV . G y ő r............................. 50 .828

V. H ó d m e z ő v á sá rh e ly  59 .656
V I. K e c s k e m é t ................ 81 .379

V I I . M isko lc  .................... 63 .037
V I I I .  P é c s  ............................. 67 .527

IX . S o p r o n........................ 36 .023
X . S zeg ed  .........................138 .287

X I .  S z é k e s fe h é rv á r........... 41 .462

1 —
1 2  1

8  2

3 6  3 

1 9  3
1 2  —

2 1  1 

1 8  2

9 —  
7  i

2 6  —  

2 8  1

3 1  7

5 —

7  —  

7 7  1

9 —
2  —

2 2  3

4  i  

1 8  3

6  —

8 —  

7  2  

9  2

1 — 

58 -

7 i
2  —  

1 2  —

5 i

5 —

3 —
2 1  1

1  —

1 —

7 i
1 3  1

4 i  
6 5  5

5 2
6 1 

1 1 4.

16 4

4 3
14 3

14 —

r 4 7  *4
6  1

5 i
5 —
3 —

1 —
6  1

3 -
6 —

2 —

47 6
6  2

7  —  
20 3

6 —  

2 1

2 1 

33  6

4  —
5 i  
2 —
1 —
2 —

6 —

3 —  
2 —

19 2 

7 i
1 —

5 —
2 —  
2 —
2 —

4  —
3 i

1 — 
21 —

4 —

4 —  
6 —

1 —
2 —
1 —

7 —
2 —

4 —
5 —  
1 —

30 1

5 2 
1 — 

7 i
1 —

4 —
2 —

3 —

7 —  
10 —  

2 —

34 —
6 —  

2 —

3 —  
3 —  
1 —•

1 — 
1 —

2 —

4 —

1 —

3 
15
4
5
2

3 
3

15
6 
6

5
1
2 

2
6
1

5
1 4

ö ssz e se n  : 8 ,8 9 8 .3 6 7517 39 46 9  62 i n 1 6 3 4 11 — 96 28

E lő z ő  é v b e n  : 496  37 263  31 200 2 8 4 3 30 29

TABLETTA! FERRI PROTOXALATI Dr. D E tR  SINE ET CIIM ARSENO
1 szám  P i l u l a e  B la u d i  =  2 4  m g  F e  
1 ,. f e r r a ta e  =  19 m g  F e
1 „ D E É  R - ta b le t ta  —  3 1  m g  F E  !

A vasat mint gyorsan felszívódó ferrooxala- 
tot, az arsent a legracionálisabb formában 
tartalmazza. Adagolása kényelmes. Zavaró 

mellóktünetek hiányzanak.

GERULKIN -CHINOIN
4 / 0-os i s o t o n i á s h ist id inch lorhydrát o l d a t 5 a r i s e s  am p u l lák b a n  

G yom or- és v é k o n y b é lfe k é ly  k eze lésé re
10 ampullás e r e d e t i do b oz o kb a n

G yo rs h a tá ssa l a z  ö s s z e s  tü n e te k re  l

AZ A TH EN A EU M  IRODALM I É S  NYOMDAI R .-T . NYOMÁSA NY OM DAIGAZGATÓ: W OZNER IGNÁC
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ORVOSI HETILAP
A  PÁZMÁNY PÉTER TU DO M Á N Y EG Y ETEM  3 0 0  ÉVES JUBILEUMA ALKALMÁBÓL KIADOTT ÜNNEPI SZÁ M .

A la p ító iu l J I A R K U S O  V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b e n .

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

VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ ORSÓS FER ENC

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V A A IO S SY  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : F R IT Z  E R N Ő

P á zm á n y  P é t e r  a l á í r j a  a z  e g y e tem  a l a p í t ó  o k le v e l é t .  (Temple Rezső  festménye után.)

Köszöntő  szavak külföldi vendégeinkhez!
I r t a :  Kenyeres Balázs dr., P ro rec to r, a törv. o rvostan  tanára.

H etvenkilenc esztendő  ó ta  fennálló lapunknak, orvosi 
faku ltásunknak, E gyetem ünk tan á ra in ak  és tan ítv án y ai­
nak és sorscsapások á lta l sű rű n  lá to g a to tt nemze­
tünknek nevében szállanak önökhöz üdvözlő  sza­
vaink. N agy  az örömünk, hogy többé-kevésbbé hosszú 
utazás fáradalm aiva l nem  törő dve m eghívásunknak szí­
vesek voltak m egfeleln i s köszönjük önöknek, hogy ezzel 
a jobb jövendő nek ú jabb rem énysugara it h o z ták  el ne­
künk.

N em zetünk ezer esztendő t m eghaladó idő  ó ta  foly­
ta t ja  é le tét becsületes kö telesség teljesítés igyekezetével 
a N yugat- és K eletnek h a tá rá n . Élete kezdetben állandó 
nehéz küzdelm ekkel te lt  el. Ezeknek dacára az Á rpádházi 
k irályok a la tt  N agy  Lajos k irá ly , m ajd M áty ás k irály 
a la tt egyik nagyhata lm ává fe jlő dö tt a v ilágnak. M ajdnem

négy évszázadra te r jed ő  idő  a la tt  védő bástyá ja  vo lt a 
N y u g a t tudom ányának, m ű velő désének és a keresz tény ­
ségnek a K eletrő l jövő  tám adások ellen, b iztosítva azok­
nak  nyugodt fe jlő dését és m egerő södését. N em zetünk e kö­
telesség teljesítő  á ldozatkészségét ism eri el M ichelet n ag y ­
fran c ia  tö rtén e ttu d ó s azzal a k ije lentésével, hogy a N y u ­
g a t soha meg nem  há lá lh a tja  a m ag y ar nem zetnek azt, 
a m it tudom ánya és mű velő dése védelm e érdekében te t t.  
A  m agyar d icső séget h ird e tik  a v ilágszerte  megszólaló déli 
harangok, m ert I I I .  C allistus pápa H unyad i János n án d o r­
feh érv ári nagy győ zelm ének em lékére rendelte el azok­
nak a keresztény v ilágban való m egkondítását.

Sajnos a győ zelm ek k iv ívására  fo rd íto tt e rő k ife jtés

felem észtette a nem zet e re jé t s 1526 augusztus 29-én 
m egérkezett a m ohácsi vész gyásznap ja. A m a-
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gyár k irá ly , nagyszám ú fő pap, a m ag y ar nem es­
ség sz íne-java 22.000 v itézzel együtt, e lese tt a h arc ­
téren. A győ zelmes ellenség e lá rasz to tta  az orszá­
got, úgyhogy annak alig  egynegyed része m arad t szaba­
don, idegen fa jbó l szárm azó k irá ly  u ra lm a a la tt. A m eg­
m aradt részen  tovább d ú ltak  a N yugat és K elet hata lm i 
vetélkedésének ádáz küzdelm ei. C éltudatos tervszerűség 
pusztíto tt m inden t, am i a  rég i m agyar d icső ségre emlé­
keztetett. A  m egszállo tt részen  fényes k irá ly i paloták, h a­
talm as tem plom ai a keresz tény  vallásnak e ltű n tek  a föld 
színérő l, úgyhogy  még létezésük emléke sem  m arad t 
meg. T isz tán  véletlen in d íto tta  meg az e lm ú lt esztendő ben 
is azokat az ásatásokat, am elyek E sztergom ban  felszínre 
hozták an n ak  az építészeti m ű rem eket alkotó k irá ly i palo tá­
nak m aradványa it, amelyben első  szent k irá ly u n k , Szent I s t ­
ván, szü le tett. Szándékosan lerom bolták, fö lddel fed ték  a 
török hód ítók  és vára t ép íte tte k  fölébe a  m agyarok  ellen. 
A pusztítás nagyságát és céltudatos te rv szerű ség ét bizo­
n y ítja  az is, hogy a m ohácsi vész e lő tt u ra lkodo tt nagy 
k irá lyaink  m aradványai is  e ltű n tek  a  m ag y a r  ugarban, 
alig  eg y p árn ak  s ír já t  se jt jü k  csak. Szent Is tv án  k irá lyunk 
jobb ját erek lyekén t körü lhordozzuk m inden esztendő ben 
körm enetben, de ho ltteste több i részéhez nem  zarándokol­
ha t el a nem zet kegyelete, m ert p ihenő helye ism eretlen.

Szétszóródott M átyás k irá lynak  díszesnél díszesebb 
»co rv inákébó l álló hata lm as könyvtára, m egsem m isültek, 
vagy e lvándoro ltak  az irodalom nak, m ű vészetnek, ip ar­
nak rem ekei. M egszű ntek h íres m agyar iskolák, N agy 
Lajos pécsi egyeteme, az esztergom i k áp ta lan n ak  a XI. 
században, I I I .  Béla k irá ly n ak  a X II. században a lap íto tt 
fő iskolája, M átyás k irá ly n ak  1467-ben Pozsonyban 4 
faku ltással a la p íto tt egyetem e, az A kadém ia Istropolitano, 
amelyen E u ró p a  leghíresebb tudósai, —  köztük  a ném et 
csillagvizsgáló Joannes R egiom ontanus ta r to t ta k  előadá­
sokat. P u sz taság g á  lettek  a, m agyar h azán ak  kalászterm ő  
rónái, fö ldön fu tóvá le tt a  m agyar s a já t  fö ld jén, á llan­
dóan fen y eg e tte  a rabszo lgaság veszedelme.

S ezekben a re tten e tes idő kben a  150 esztendő ig 
ta r tó  tö rök  hódoltság közepe tá ján , 90 esztendő vel a mo­
hácsi vész u tá n  és 51 esztendő vel Buda v á rán ak  v issza­
vétele e lő tt szü le tett m eg E gyetem ünk. A lap íto tta  Páz­
m ány P é te r  bíboros érsek  hazaszeretete, a m agyar nem ­
zet m egm entésére, de nem  érseki székhelyén, amely a 
töröknek vo lt b irtokában, hanem  idegen városban, N agy­
szom batban, de azzal az erő s meggyő ző déssel, hogy eljön 
a fe lszabadulás ideje s v issza fog kerü ln i egyetem ünk az 
érseki székhely re vagy ahhoz közeleső  hely re.

S az egyetem  nagynevű  a lap ító jának  rem énységét az 
idő  be is v á lto tta . Jelentő s része  volt annak  a  közszellemnek 
k ife jlesztésében, amely a lap ításán ak  51. esztendejében ú j ­
ból harcra  in d íto tta  az ú jab b  erő re k apo tt nem zetet s azt 
eredm ényezte, hogy b á r idegen seg ítségge l m egtö rte  a 
félhold h a ta lm á t B udavár v isszavételével. Sajnos, az 
idegen seg ítség n ek  keservesen m egadta az á rá t  a nem­
zet. A fe lszabad ítás ürügyével a közvetlen szomszédos 
nyugati h a ta lo m  igyekezett a  töröknek he lyére lépni, le­
taposni a m a g y a r  szabadságot, fü g g etlenséget és e lra­
bolni a nem zettő l még anyanyelvét is. Ú jabb  évszázadokra 
terjedő  e lnyom ás következett, am elynek kegyetlenségét 
m ég fokozta az erő szak m elle tt az elnyom ók alattom os 
ravaszsága, diplom áciai ügyessége. Súlyos áldozatokkal 
já ró  ú jabb és újabb küzdelm ekbe k én y szeríte tte  a sors 
kegyetlensége a m agyar nem zet kötelességtudó f ia it.
II. Rákóczi F e ren c  szabadságharcának  lerongyo lódott kuru- 
cai 8 esztendő n keresztül ta r to ttá k  m ag u k a t a császári 
hatalom  jó lfe lszere lt csapataiva l szemben. 1848 szabadság- 
harcának rongyos honvédéi fe lta rtó zh a tlan u l halad tak  
elő re a győ zelm ek ú tján  m indadd ig , am íg  az orosz cár 
hatalm as sereg g e l nem s ie te t t  ba jba ju to t t  uralkodó tá r ­

sának  seg ítségére. A  tú lerő  leverte  a szabadságért ind í­
to t t  harcokat s a leverést követte a  győ ztesek kegyetlen  
bosszúja. Rákóczi F erenc  hata lm as b irtoka itó l m egfosztva 
több v ezértársáva l e g y ü tt R odostóban a szám ű zetés sze­
génységében h a lt m eg ; s szám ű zetésben végezte é le tét To­
r inóban 1848 szabadságharcának  aposto la, K ossuth Lajos 
is. Az 1848-as szabadságharc m ag y ar korm ányának  ta g­
ja i , a  m agyar szabadságért küzdő  m ag y ar csapatok  vezé­
re i é le tét golyó és kötél vette el. Idegen  ajkú csendő rök­
nek, rendő röknek töm ege, idegen a jk ú  tisztv iselő k sáska­
hada lepte el a m ag y a r  hazát. B ü n te té s t követelő  bűnné 
le tt  m ég a m ag y a r nyelvnek h aszn á la ta  is. P réd áv á  le tt 
a m enekült m agyarok  földje, sokszor m ég az i tth o n  mara ­
do ttaké is idegenek, vagy áru lók  között osz ta tván  fel. 
Idegen földön fekvő  börtönök lakói lettek  az o tth o nu k ­
ból elü ldözött m agyarok , korlátozás nélkül garázdálkod tak  
H aynau, a bresc ia i h iéna és egyen rangú  társa i. S ű rűn  kö­
vete lte áldozatul a m agyar é le te t a  b itó fa  s töm egesen 
k e rg e tte  szám ű zetésbe a legjobb m agyarokat a távo llé­
tükben  hozott és a  b itó fá ra  k ifü g g esz te tt halálos íté le t. 
A  m agyar sa jtó  elném ult, vagy idegen érdekek szo lgála­
táb a  kényszeríte tték . A m agyar nem zet kincsei, ereklyéi 
idegen fö ldre ju to tta k , Bécs város gyű jtem ényeit gazda­
g ítva . A közös m onarch iába egyesü lt két állam  egyenlő  
jogokat soha sem  élvezett. Az elő nyök az egyiknek, a  h á t­
rányok  a m ásiknak  ju to ttak . Az egy ik  szabadságot élve­
zett, a  m ásik  e lnyom atást szenvedett. És ha idő rő l-idő re 
—  fő leg akkor, am ik o r külföldi tám adások  ellen a  m ag y ar 
nem zet seg ítsége nélkü lözhetetlennek m utatkozo tt —  az 
elnyom ásban ném i enyhülés is következett be, a veszély 
elm últával újból, ső t sokszor m ég m egnövekedett erővel 
je len tkeze tt az erő szak. M ária T eréz ia, akinek t r ó njá t  a 
m agyarok  »m oriam ur pro rege« fogadalm a m en te tte  
meg, igyekezett h á lá já t  k ife jezésre ju tta tn i , de közvetlen 
utóda, I I . József, a  G esam m tm onarch ie u tóp iá jának  szol­
g á la táb a  szegő dve, m ég anyanyelvű nknek is ü ldöző jévé 
le tt. A m onarch ia k é t állam a között az 1867. évi k iegyezés 
u tá n  is m indaddig, am íg  az egyesülés ta r to tt , te h á t egé­
szen a  v ilágháború  végéig  m egm arad t a  különbség. B ár 
belügyei nagy részének  intézésében független  le t t  a nem ­
zet. m egm arad t az idegen nyelvnek uralm a a h ad sereg­
ben, külfö ld i képviseletben, a m onarch ia  bank jában. Bécs 
vo lt az uralkodó család székhelye s a m agyar fő város 
fényes k irá ly i p a lo tá ja  a m agyar k irá lynak  csak  ideig- 
ó i'áig igénybevett szállodájaként szerepelt.

A m agyar nem zetre  nehezedő  elnyom ás sú ly á t érez te  
P ázm ány  P é te r  egyetem e is. T anszéke it idegenekkel tö l­
tö tték  meg, ak ik  m in t a haza ellenségei (H ostes P a tr ia e )  
érkeztek  azzal a  küldetéssel, hogy az if júságo t a  haza- 
szere te t ú t já ró l le té rítsék  s anyanyelvének haszná latáró l 
leszoktassák. A ta n í tá s  elő re m eghatározo tt sz igo rúan  
ellenő rzött szabályok szerin t, külön engedélyezett ta n ­
könyvek kötelező  h aszn á la ta  m ellett, hosszú idő n keresz tü l 
idegen nyelven fo ly t. Az egyetem  vagyona, a lap ítv ány a i­
nak  jövedelm e a m onarch ia m ásik  fe lében lé te s íte tt  in téz ­
m ényeket is táp lá lta . G yű jtem ényeinek értékei Bécsbe 
kerü ltek . A m egkü lönböztetett e lbánásnak , tovább i ma­
g y a rá z a to t feleslegessé tevő  k iá ltó  b izonyítéka az is, —  
hogy a legú jabb idő k ig  a bécsi egyetem  okleveleinek 
érvényessége k o rlá tlan u l k ite r jed t az egész m onarchiá ra, 
v iszon t a budapesti egyetem  okleveleinek érvényessége 
M agyarország  te rü le té re  k o r lá toz ta to tt.

S a m agyar nem zet a századokra terjedő  so rscsap á­
sok m elle tt is tovább fe jlő dö tt és te l je s íte tte  kö telességeit. 
A m in t az elnyom ás bénító  hata lm a elm últ, tovább h a lad t 
rég i hagyom ányai m egszokott ú t ja in  a felv ilágosodás feg y ­
verzetével szolgálva a  tudom ányt és m ű velő dést. F iai t  a 
tudom ányok szom júhozása a haza n ag y  szerencsétlensé-
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gének idején épúgy, m in t azelő tt is,"m ind ig  nagy  rajo k ­
ban h a jto tta  kü lfö ldre. M egjelentek Ném et-, O lasz-, An­
gol-, F ranciaország , N orvégia, H o lland ia és a m ű velő dés 
m inden központjának fő iskoláin, tehetségükkel, szo rga l­
m ukkal és m egbízhatóságukkal d icső séget szerezve a m a­
g y a r névnek. Sokan közülük az idegenben elő kelő  á llá­
sokba ju to ttak . M ag y ar rek to ra i vo ltak  a bécsi, k rakkó i, 
p rága i, kön igsberg i, w ittenberg i, lipcsei egyetem eknek. 
K assay M ihály a la p íto tta  a w itten b erg i egyetem  egyik 
h íres  könyv tárát, Ú r i János az ox fo rd i egyetem  könyv­
tá ro sa  volt, Gyöngyössy Pál Boerhaavenek, a h íres  hol-

ző k so rában  is. Benyovszky M óric g ró f M adagaszkár ki­
rálya, M ag y ar László a  K ongó vidék eg y ik  néptörzsének 
uralkodó ja le tt, Körösi Csorna Sándor szerkesztette a 
tibe ti nyelv  első  szó tá rá t, A lm ássy G yörgy  K ínát, Szibé­
r iá t, g ró f  Z ichy Jenő  a  K aukázust, F enn iche l Samu, B iró 
Lajos Új G u ineát k u ta t ta . K itaibel P á l  (1757— 1817-ig) 
szerkeszte tte  az első  fö ld rengési térképet. Bolyay János 
(1833) ú j a lapokra fe k te tte  a  geom etriá t. Jed lik  Ányos 
szerkeszte tte  1827-ben az első  villamos m o to r t  és 1859-ben 
az első  dynam ogépet. E ö tvös L óránt (1848— 1919) a g ra ­
vitációs in g á t;  Segner A nd rás, aki 1704-ben Pozsonyban

A b u da i  e g y e tem  - pa lo tá j a . ( l j 8 o . )

landus tan á rn ak  a já n la tá ra  E rzséb e t cárnénak, B a lsará ti
V. Pál pápának udvari orvosa, Z ichy M ihály az orosz cár 
udvari festő je  le tt. Sajnos, idegenbe kerü lt f ia in k közül 
nagyon sokan beleolvadtak az idegen nem zetek tengerébe. 
Nevük m egváltozott, A jtósiból D ü rer, Zsámbokyból Sam- 
buccus, Körösybő l F rax in u s le tt. N agy  szám m al akad tak  
a  v ilág szellem óriásai, az em beriség jótevő i közö tt is m a­
gyarok. E gyetem ünk  a lap ító ja, Pázm ány P é te r , a  v ilág 
egy ik  legnagyobb h ittudósa, de egyben egyik legnagyobb 
jog tudósa is volt, ak i méltó tá rsá n ak , V erbő czynek h á r­
m as könyvével » T r ip a rti tu m  opus Ju r is  R egni H ungá­
riáé  1517« védelm ezte a nem zet jo g a it az uralkodó i ha­
talom m al s ha a sors úgy rendelte , még a S zen t Székkel 
szemben is. A za la tt a rövid idő  a la tt, amely e lte lt addig, 
am íg  életét 26 éves korában áldozatu l ad ta  a  hazának, 
P e tő f i Sándor a v ilág  líra i k ö ltő inek  élére k e rü lt. Az 
epikai költő k egy ik  legnagyobbika volt A ra n y  János. 
Jókai regénye it 37 nyelvre fo rd íto ttá k  le. M adách Im rét, 
m in t a bölcselő  költő knek egy ik  legnagyobbikát, most 
kezdi m eg ism ern i a világ. M unkácsy M ihály t a festő ­
mű vészet, L iszt Ferencet, m in t a zenem ű vészet egy-egy 
legnagyobb képv iselő jét e lhód íto tta  volna a külfö ld, ha 
ez ellen hazaszere tetük  nem tiltakozik .

O tt voltak a m agyar nem zet f ia i a ku tatók , felfede-

szü le te tt és hosszú idő n á t  Debrecenben m ű ködött, a ró la  
elnevezett fo rgókereke t; Kempelen F a rk a s  (1734-— 
1804) ped ig  egy író- és egy beszélő gépet, egy  sakkozó a u ­
to m a tá t szerkesztett, am ely  a  londoni K in g s College eg y ik  
lá tványossága; N em etz József (1788) a  m érnöki in téze t 
seg éd tan ára  fedezte fe l a  síp ládát, a be- és kifelé ny íló  
önm ű ködő  csapóajtó t, szerkeszte tt h á tu ltö ltő  puskát, D éry  
és Z ipernovszky a v illam os tra n sz fo rm á to rt, Bánky Do- 
n á th  a  c a rb u rá to rt. K andó Kálmán m érn ö k  egy új v i l la ­
m osvontató  rendszert ta lá l t  föl, m it legelő ször az olasz 
Val T e liinában a lka lm aztak ; az első  alsóvezetékes és az 
első  fö ld a la tti v illam os Budapesten f u to t t  1887-ben, i l ­
letve 1896-ban.

A  három  m agyareredésű  Nobel d í ja s  közül L é n á r t  
Fü löp fedezte fel a ka thodsugaraka t, B árány, H ő gyes 
E n d re  v izsgálata i nyom án a belső  fü l associátió it, Z s ig ­
m ondy az u ltram ik roskopot. Hő gyes E n d re  (1847— 1906) 
t isz tá z ta  a laby rin tus é le ttan i ren d e lte tésé t; Fodor Jó z se f  
á l la p íto tta  m eg a vérsavó  baktérium ölő  h a tá sá t; R ayg e r 
K áro ly  pozsonyi fő orvos fedezte fel a  törvényszék i o rv o s­
tan  legértékesebb p ró b á já t, az élveszületési tüdő p ró b á t; 
R aym ann János ep erjes i orvos 1717-ben, teh á t négy esz­
tendő vel az angolok e lő tt foglalkozott a  tehénh im lőo ltássa l; 
V eszprém y István  debrecen i orvos Londonban, a M onthly
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Rewiew á lta l kedvező  b írá latban  ré sz e s íte t t  közlem ényé­
ben »T entam en de innoculanda pesta« elő ször fog lalkozott 
a betegségek  elleni védő oltás k é rd ésév e l; Hódossy Szkol- 
lan its F e ren c  1773-ban gennyel o ltva lázak a t idézet e lő ; 
e lm ebajosok gyógy ítása céljából. A g ég észe t körébe vágó  
legelső  közleménye a  v ilág irodalom nak C serm ák b u dapesti 
tan á r  to llából je len t m eg  a mi lapunknak , az Orvosi H e ­
tilap n ak  hasáb ja in . F e l le tá r  Emil, az országos b íróság i 
vegy in tézet vezető je Selm i és B r ieg e r e lő tt tud ta, hogy  
a h a lo ttb an  m érgek képző dnek s ezt D obozy Jusztina ügyé- 
ben a csongrád i törvényszéknek k ü ld ö tt vélem ényében is 
k ife jte tte , de sajnos csak  m agyarul közö lte. M agyar O r­
vos Sem m elw eis Ignác, —  aki idegen neve dacára á l lan ­
dóan m ag y a r vo ltá t h an goz ta tta  és a z t  zsinóros a tilla  v i ­
selésével is  b izo n y íto tta  —  h á ríto tta  el az em beriségrő l 
a gyerm ekágy i láz o kának  felfedezésével az egyik leg n a ­
gyobb veszedelm et.

Je len tő s része v o lt a m agyar nem zetnek  a könyv ­
nyom da terjesz tésében . M ár 1470-ben lé te sü lt  M átyás k i ­
rá ly  u ra lkodása idején K assai László p ré p o s t budai nyom ­
dája. A  szlávok első  cy rill-betű s könyvét, a  zenggi g lag o lit 
M issalét 1494-ben, a rom ánok K á té já t 1544-ben és T etra -  
E vange likon já t 1552-ben M agyarországon nyomták s M a­
gyaro rszágon  létesü lt a  kontinens első  p ap írg y á ra  1546- 
ban. C sakham ar, m ár a XV. század v ég én  nyom dászm es­
terek  töm ege ra jzo tt kü lfö ldre. Szebeni Tam ás M an tuá- 
ban és M odenában (1472 és 1481), feketehalm i Holló 
A ndrás Velencében (1478— 1486), E rd é ly i  B ernát P ád u á- 
ban (1478), M agyar P é te r  Lyonban n y o m ta to tt könyvet 
sa já t m ű helyében. E rz sé b e t angol k irá ly n é  a XVI. szá ­
zad közepén a v ilág h írű  brádi a ranybányákbó l h iv o tt 
néhány m estert, hogy a  síneken já ró  bányakocsikat az 
angol bányákban  is m eghonosítsa. M a g y ar munkások vol­
tak  ta n ító i  a w o rchesteri üveggyár m unkása inak  s az 
üveggyár m elletti dom b m a is H ungary  H ill nevet v ise li. 
R ettenetes Iván orosz c á r  és XI. L a jo s  francia k irály  
m agyar kohászokat h ív ta k  országaikba tan ítóm esterek­
ként. A  v ilág  legrégibb tudom ányos ak adém iá inak  egyiké t 
»Sodalitas l i te ra r ia  D anubiana« B udán lé tesíte tte  Vitéz  
János, 1497-ben, 165 esztendő vel elébb, m in t az ango l 
Royal Soc iety  és 138 esztendő vel elő bb, m in t  az In st i tu t  
de F ran ce  létesült.

A v ilágegyetem  eg y ik  nemzete sem  valósíto tta m eg  
olyan eszm ényi érte lem ben a szabadság, egyenlő ség, te s t ­
vériség je lszavait, m in t a  m agyar nem zet. M indig igy e ­
kezett e lv inn i a tudom ány  és mű velő dés eszközeit idegen 
ajkú  po lgára inak . E gyetem ek, fő iskolák, kórházak és egy  
modern á llam  egyéb közhasznú in tézm ényei létesültek sok­
szor a  tö rzslakosság  h á trán y ára , az o rsz á g  h a tá ra inak  
részben idegen ajkú po lgárok  á lta l la k o t t  terü lete in . 
Pozsony, K assa, B rassó, Nagyszeben, A rad , Tem esvár, 
F ium e és m ás virágzó városok, am elyeket m ind  elvesztet­
tünk, o rszágunk  ha jdan i h a tá ra in  fe lv irágozásuka t a m a­
gyar nem zetnek köszönik s ennek köszön ik  részben idegen 
ajkú  lakosaik , k u ltú rá ju k a t és jó létüket. K itö rö lhetetlenü l 
él gyerm ekkorom  em lékei között az az e lism erés, am elyet 
a  ném et orvostudom ány atyam estere, V irchow , erdélyi u ta ­
zása a lkalm ával — lá tv a  a  szászok m ag a s ku ltú rá já t és 
jó lé té t —  a m agyar nem zette l szemben ny ilv án íto tt, szem ­
behelyezkedve annak rágalm azóival. S zabad , független és 
a  m agyar nem zet f ia iva l egyenlő  jogúak  v o ltak  a nemze­
tiségek gyerm ekei. A S zen t István b irodalm ához tartozó  
H o rváto rszág  képviselő i s a já t  nyelvüket haszná lták  a m a­
gyar p a rlam en tben ; az első  szerb sz ín tá rsu la t V u jic 
Joachim  vezetése a la tt, 1813-ban, az első  sz e rb  tudom ányos 
tá rsu la t M atica  Srbska 1826-ban B udapesten  létesült. A  
legnagyobb b író i ran g o t, a  legm agasabb p ap i m éltóságot 
elérték  idegen  szárm azású, po lgártársa ink , sen k i soha nem  
k u ta tta  szárm azásukat. A zon igyekezett a  m agyar állam ,

hogy a nem zeti k isebbség isko lam estereinek, a különböző  
felekezetek lelkészeinek jövedelm ei lehető leg egyenlő ek le­
gyenek az á llam  hasonló alkalm azottaiéval. Önálló iskolái, 
tanítóképző i vo ltak a nem zetiségeknek s ak a d t M agyar- 
országon több  olyan iskola, amelyben az á llam  nyelvét 
heti egynéhány  órában csak m in t vendég tárgya t ta n íto t­
ták. A m ag y a r  in te lligenc ia  gyerm ekei között a lig  akadt 
olyan, ak i legalább egy kü lfö ld i nyelvet ne ta n u l t  volna 
meg. N agyon  sokan 2— 3— 4 külfö ld i nyelvet sa já títo tta k  
el. N yelv tehetségénél fogva m ég a m agyar fö ldm íves is 
m egtanu lta  a  k isebbség nyelvét s elég sokan ezen a ré ­
ven m ég bele is o lvadtak —  nevüket is m egváltoztatva —  
a k isebbségbe. B izonysága a  m agyar nem zet szabadelvü- 
ségének, hogy  a  teljesen m ag y ar nyelvű  fő város közelé­
ben szám ta lan  olyan község van, amelyek évszázadokon 
keresztül m egő riz ték  idegen nyelvüket és lakosaik  között 
elég sok v an  m agyar nevet hordó olyan po lgár is, aki 
m agyarul nem  beszél. T a n ú s ít ja  a m ag y ar nemzet 
szabadelvüségét és m éltányosságát az a tén y  is, hogy 
Rákóczi F e ren c  m agyar szabadságharcának  hű séges ka­
tonái között o t t  voltak a  ru tén ek , tótok, rom ánok s hogy 
1848 szabadságharcában sok h e ly t a m agyar csapatok  élére 
állo ttak az o sz trák  árm ád ia  m agasrangú  idegen nevű  tisz t­
jei. Az a ra d i  13 m agyar v é rta n ú  között hé tnek  vo lt idegen 
hangzású neve: Aulich, D am jan ics, Knézich, L aner, Lei- 
nengen, P ö ltenberg , Schweidel. M agyar v é rtan u k  lettek, 
azért, m ert m egtagadva a  császárnak  te tt  eskü t, védelm ére 
állo ttak a m ag y a r  igazságnak. És az állandó elnyom ás da­
cára bő ségesen akad t a tö rténelem ben a m agyar lovagiassá­
got tan ú sító  esem ény is. A  közös m onarch iát fenyegető  ve­
szedelmek id e jén  a nem zet e lfe le jte tte  sérelm ét s a közös­
ség szo lgá latába állott. M á ria  T eréz ia  t ró n já t is a m agyar­
ság m en te tte  m eg s az 1914. évvel m egindult v ilághábo rú ­
ban is, am elyet a m onarch ia trónörökösének és nejének 
m eggyilkolása v á lto tt ki, a m ag y ar nem zet f ia i  lelkesen 
áldozták vagyonukat, festi épségüket, é letüket is, annak 
ellenére, hogy  a trónváltozástó l nem sok jó t  v á rh a tta k  
volna.

A m ag y a r nem zetet kötelességei te ljesítésének  ú tján 
követte P ázm án y  P é te r  egyetem e is. B ár t isz tá n  kato­
likus a lap ítv án y  volt, m eg n y ito tta  k apu it az á llam  összes 
polgárai e lő tt. Je len tékeny része volt abban, hogy a m a­
gyar nyelv elkobzott jo g á t v isszanyerte. Csodálatosképpen 
ebben része vo lt idegenbő l é rk eze tt tan á ra i egyrészé- 
nek is, ak ik  m ű ködésük közben m egism erték a  m agyar 
nem zetet és ezzel m eg lá tták  a m agyar igazságot. N yu­
godt lelki ism ere tte l m ondhatom , 49 esztendő re terjedő  
egyetemi m ű ködésem  tap a sz ta la ta i a lap ján, hogy a  m a­
gyar nem zet f ia iv a l tökéletesen egyező  e lbánásban része­
sültek a nem zetiségeknek gyerm ekei, soha senk i egyetem i 
felvételük, v izsgáik , kedvezm ények adom ányozása alkal­
mával e redésüke t nem  k u ta t ta . N agyszám m al a k a d ta k  az 
egyetem a lka lm azotta i, tan árseg éd e i, m ag án tan ára i, ső t 
rendes ta n á ra i  között is olyanok, ak ik  idegen népfajhó l 
szárm aztak.

S az ő si egyetem  le t t  M ária  Terézia szavai szerin t 
»M ater om nium  in  Regno N o stro  A cadem icarum «. N e­
veltjei aposto lokként szétszéledve, az országban iskolákat, 
tudományos in tézeteket, egyesü leteket lé tesíte ttek . M ár 
a lap ításakor az egyetem  b ir to k b a  ve tte  Telegdi M iklós 
plébános 1577-ben lé tes íte tt nyom dáját, amely évszázado­
kon keresztü l hű séges so rs tá rsa  m arad t. Az egyetem et 
alapító b íboros k ö n y v tá ra t lé te s íte tt , amely az idők  fo lya­
m án 700.000 kötetével, 1200 ő snyom tatványával és 144 
kódexével a v ilág  nagyobb egyetem i könyv tára i so rába 
emelkedett. Az idő k fo lyam án az egyetem  bo tan ik u sk er­
te t  is kapo tt, am ely különböző  helyeken való vándorlás 
u tán  az Ü llő i-ú t végén helyezkedett el, m in t a  fő város­
nak  egyik m egszem lélést érdem lő  tudom ányos in tézm énye.
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1735-ben lé tesü lt Selmecen a bányászati akadém ia, 1802- 
ben B udapesten a Ludovica katonai akadém ia, amelyben 
azonban a  tan ítá s  a po lit ika i viszonyok m ia t t  csak 1872- 
ben kezdő dött; ugyanakkor lé tesü lt az á lla to rvosi fő iskola. 
A M ű egyetem  a lap já t m egvető  In s t i tu tu m  G eograficum 
12 esztendő vel elő bb létesü lt, m in t az Ecole Polytech- 
n ique. A  N em zeti M úzeum  m egny itása nyolc esztendő vel 
m egelő zte a  B r it ish  M uzeum  m egny itását. 1825-ben léte­
s íte tte  g ró f  Széchenyi Is tv á n  áldozatkészsége a M agyar 
Tudom ányos A kadém iát.

M egelő zte hazánk a tudom ány ha lad ása  igényeinek 
kielégítésével is különböző  terü leteken  a  kü lfö ldet. 150 
esztendő vel ezelő tt m ár tan íto ttá k  a tö rvényszék i orvos­
tan t. 1804-ben ju to t t  egyetem ünk külön szem észeti ta n ­
székhez. 1872-ben kü lönvált az á llam orvostan két szak­
m ája, a közegészségtan és a  törvényszéki orvostan, 1874- 
ben a derm ato log ia is kü lön  tanszékhez ju to t t .

Az idő k fo lyam án lassú  fejlő déssel az egyetem  a 
v ilág legnagyobb, legerő sebben lá to g a to tt egyetem ei közé 
em elkedett. D iplom áit é rtéke lte  a kü lfö ld, tu la jdonosai­
k a t szívesen alkalm azták. Sokan vezető  állásokba juto t­
tak , anélkül, hogy a m ag y a r haza errő l tu d o m ást szer­
ze tt volna. M ég m a is gyak ran  m eg tö rtén ik , hogy csak 
gyászjelentésekbő l tu d ju k  meg, hogy a  kü lfö ld  egyes 
nagysága inak  bölcső je m ag y a r földön r in g o tt .

Fo ly ton  növekedő  lá toga to ttsága , a  tudom ányok ha­
ladása és a  m agyar nem zetnek a tudom ányos mű velő dés 
irá n ti  é lénk  érzéke m eg in d íto tta  a  fő isko lák  szapo rításá­
nak igyekezetét. 1872-ben létesü lt a  ko lozsvári (m ost sze­
ged i), 1912-ben indu lt m eg a pozsonyi (m ost pécsi), 
1914-ben a debreceni egyetem  fejlő dése és 1920-ban szü­
le te tt m eg a külön közgazdaságtudom ány i egyetem .

A fő iskolák szaporodásával eg y ü tt já ró a n  a tudom á­
nyos egyesületek és in tézm ények lé tesítése  m elle tt jelen­
tékenyen fokozódott az irodalm i term elés és a jogtudo­
m ány haladásával a törvényhozói tevékenység  is. Az 
1876. évi közegészségügyi törvény, az 1908. évi házassági 
(törvény, a  gyerm ekvédelem re vonatkozó és a  f ia ta lko rú  
bű nöző kkel való e lbánást szabályozó tö rvény , va lam in t az 
1896. év i bün tető  p e rre n d ta r tá s  sokszorosan m intáu l 
szolgáltak külföldi állam oknak. M in t jogászok  nemzete, 
a  m agyar nem zet az igazságszo lgá lta tás segédtudom á­
nyaival is a kü lfö ldet megelő ző  érdek lő déssel foglalko­
zott. A m in t m ár em líte ttem , a törvényszék i o rvostan m ár 
1872-ben e lérte  úgy a  tan ításb an , m in t a  gyakorlatban 
függetlenségét. T an íto tták  úgy B udapesten, m in t Kolozs­
vá ro tt ny ilvános rendes tanárok , h a l lg a ttá k  orvostanhall­
gatók és jogászok, elő bbiek m in t h a llg a tá s ra  és v izsgára 
kötelezett tá rg y a t. B udapestén ny ílt m eg 1883-ban a 
v ilág legnagyobb törvényszék i o rvostan i in tézete, amely 
1912-ben ha lo ttn y ilv án ta rtó  in tézettel és m orgueval, leg- 
ú jaban pedig  olyan g y ü jtem én y tá rra l bő vü lt am ely cél­
tudatos tervszerű séggel alkalm azkodva a  k rim ina lisztika  
igényeihez, tudom ásom  sz e r in t egyedülálló a világon. 
1872 ó ta  külön országos b íróság i vegyész m ű ködik  Bu­
dapesten, 1883 óta külön in tézetben, ak i a szükségessé 
váló vegyi v izsgálatokat végzi. 1872 ó ta  az egyes törvény­
székeknél külön m egbízo tt törvényszéki orvosok mű köd­
nek, ak ik  1895 óta külön képesítő  v izsga letevésére köte­
lezettek. E g y p ár év ó ta ez t a v izsgát a  bű nügyek  nyomo­
zásában közremű ködő  rendő rorvosok is le kell, hogy te ­
gyék. M indezeken felül egy külön tanács lé tesü lt az igaz- 
ságügym in isterium  kebelében, am ely fe lü lv izsgálja  az 
orvosi vélem ényeket, vezeti a  törvényszék i orvosi képesítő  
v izsgákat és tesz jav asla to k a t szakértő i á llások betö lté­
sére.

A fő isko lák szaporodása lényegesen fokozta az ad­
dig is e lég  élénk tudom ányos irodalm i te rm elést. Sajnos, 
nyelvünk te rü le t i  ko rlá tozása m ellett, m ag y a r  m unkások

term elése sokszor beleolvad a v ilág  term elésébe. Szám­
ta la n  közlemény külfö ldi szaldapokban je len ik  m eg anél­
kül, hogy a  v i lág  a  közlemények m ag y ar e red e té t sejtené, 
sajnos, anélkül is, hogy m aga a m agyar nem zet f ia inak  
kü lfö ld i irodalm i m unkásságát n y ilv án ta rtan á . O tt van­
n ak  a m agyar nem zet f ia i idegen  nyelven m egjelenő  év­
könyvek, encyklopediák szerkesztő i között, idegen nyelvű  
m ű vek i l lu s tra to ra i között, a lig  hiszem , hogy Sch iller kül­
fö ld i olvasói közö tt akadnának olyanok, ak ik  tudom ásul 
veszik, hogy a  H artleben-cég d íszk iadásá t i llu strá ló  »né­
m et« m ű vészek között » S tu a r t  M áriát«, a  » Ju n g frau  
von O rleanst« és a  »Glocke't«, B enczúr Gyula m ag y a r fes­
tő m ű vész i l lu s trá lta .

S a m ag y ar nemzetnek egy  évezredre te r jed ő  becsü­
letes kö telesség teljesítését a so rs  kegyetlensége súlyos 
csapással h á lá l ta  meg. Szerencsétlenségünk nagyobb, 
m in t bárm ely m ás nemzeté.

Súlyosan m egérezte a h áb o rú  szerencsétlenségét ő si 
egyetem ünk is. A  felvidéken fekvő  hatalm as b ir to k a it is 
csak m ost k a p ta  v issza a h ág a i döntő bíróság határozata  
fo ly tán . A külfö lddel fe n n ta r to tt  rég i élénk kapcsolata in ­
k a t pedig a gazdaság i helyzet korlátozza. Az ország 
anyag i helyzetének hanyatlása fo ly tán  tanszékeink  száma 
113-ról 97-re, segéderő inknek szám a 367-rő l 265-re apadt, 
in tézete ink  fe n n ta r tá sá ra  fo rd í to t t  költség 425.000 pen­
gő vel k issebbedett.

Az állam  an yag i erő inek csökkenése fo ly tán  m eg­
ak a d t in tézete ink  tudom ányos fejlesztése, épü lete ink  k a r­
b an ta rtása . M egnehezedett term észetesen  az egyetem  
nyom dájának, könyv tárának  helyzete is, ko rlá tozn i kellett 
a  külfö ldi könyv- és fo ly ó ira t rendeléseket. Súlyos 
le tt  a m agyar i f jú sá g  sorsa is, n ag y  tömegei e lő tt a sze­
génység b ezárta  a felső bb isko lák  k ap u it s azok, akik  vég­
le tek ig  menő  áldozatok á rán  fo ly ta t já k  tanu lm ánya ikat, 
éhezve, lerongyolódva igyekeznek kötelességeiknek meg­
feleln i, anélkül, hogy tan u lm án y a ik  értékesítésének lehe­
tő ségét m aguk  e lő tt látnák.

De a  m ag y a r  nemzet ő sere je  szerencsétlenségében 
sem  csügged s erő i m egfeszítésével igyekszik szolgálni a 
jobb jövendő t. A  m agyar á llam  súlyos áldozatokkal, de 
igénybe véve az érdekelt városok  áldozatkészségét is, to ­
váb b ra  is fe n n ta r to tta  négy egyetem ét. A kolozsvári egye­
tem et Szegedre, a  pozsonyi egyetem et Pécs városában 
helyezte el és m eg ad ta  neki a  fenn fo rgó  körü lm ények kö­
z ö tt m egadható  épületeket és felszerelést. S ő t tek in ­
te tte l  a m ező gazdaság nagy je len tő ségére, a  m ag y ar ál­
lam  1920-ban közgazdaságtudom ány i egyetem et lé tesíte tt 
s a  t isz ta  m ag y a r  vidék m ű velő désének fokozását 
tan y a i isko lák töm egének létesítésével igyekezett 
elő m ozdítani. R ég i egyesületek m ű ködésük fokozásá­
val, új egyesü letek  különleges célk itű zésekkel szolgál­
já k  a  nem zetm entés m unkájá t, fe jlő dö tt a lelenc-ügy, a 
gyerm ekvédelem  ügye, nagy é rté k ű  tevékenységet f e j t ki 
a  S te fán ia  csecsem ő - és anyavédelm i szövetség; eléggé meg 
nem  hálá lható haszn ára  volt és v an  a m agyar nem zetnek 
a  R ockefeller-alapítvány á lta l lé te s íte tt  és a m ag yar ál­
lam  álta l fe n n ta r to t t  O rszágos K özegészségügyi Intézet. 
Az eredm ény a  közép é le t ta r ta m  növekedésében, egyes 
betegségek, ú g y m in t a tubercu losis halálozási arányszá­
m ának  csökkenésében m ár edd ig  is  m utatkozott. És büszkék 
vagyunk végül a r ra , hogy v ég te len  nyom orúságunkban is 
o lyan rend és fegyelem  honol hazánkban, am elyért még 
szerencsésebb országok is m eg ir igye lhetnek  bennünket.

A tudom ány színvonalának m egm aradása, b iz tosítása 
érdekében kü lfö ld i ösztönd íja ink  szám a szaporodott, Col­
leg ium  H ungaricum ok lé tesü ltek  külföldi á llam okban, in ­
tézete ink  készséggel fogad ják  a külfö ldrő l hozzánk érkező  
tudn ivágyókat s könyv tára ink  egyesítésével tu d tu n k  vé­
dekezni a tudom ányos táp lá lék  csökkenése ellen is.
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Különös elism eréssel em lékezhetünk m eg i f jú sá ­
gunkról, am ely a háborúba in d u lt e lő djeink p é ld á já t u tá ­
nozva, súly as áldozatokat vállal a jobb  jövendő ért, te s t i  és 
szellemi erő inek  fejlesztésével. Csodával határos, hogy a 
nélkülözések fo ly tán  lerom lott m ag y a r if jú ság  a  folyó 
esztendő ben ta r to t t  olim piászon az egész v ilággal győ zel­
m es versenyekbe bocsátkozhatott s a  legnagyobb elism e­
rés illeti azé rt a  szorgalom ért és k i ta r tá sé r t, am elynek 
fokozódó eredm ényeit lá t ják  isko láink. A m agyar i f jú ság  
m egalak íto tta  a b a jtá rs i szövetség it a  haza szeretetének, 
a kötelességek becsületes te ljesítésének  jelszavával. Tábo­
rozásain  m eg ú jít ja  fogadalm ait. A posto lokat küld a  tá rs a ­
dalomba, m unkatáborokat lé tesít s legú jabban az O rszá­
gos Közegészségügyi In tézet vezetése a la tt  összefogo tt a 
m agyar fa lu  életv iszonyainak te rv sze rű  tanu lm ányozá­
sá ra  és jav ítá su k  eszközeinek cé ltudatos keresésére. Ezt 
a mi kötelességtudó m agyar i f jú sá g u n k a t is be ak a rju k  
m u ta tn i akkor, am ikor 300 éves jub ileum unk  alkalm ából 
igyekezünk nem zetünket és küzdelm einek eredm ényeit 
bem utatn i.

N agy szerencsétlenségünkek egy ik  lényeges oka 
az volt, hogy a  m üveit külföld a m ag y a r nem zetet és an­
nak  é rték é t nem  ism erte. Mi szerénységbő l ha llg a ttun k  
és m éltóságunkon alu linak ta r to t tu k  a lap talan  vádak el­
len védekezni. M ost azonban az ö n ö k  érkezése jobb  jö ­
vendő  rem én y su g ara it hozta nekünk. Tudjuk, hogy m int 
a tudom ány fé r f ia i  n y ito tt szem ekkel jö ttek  közénk s 
hisszük, hogy igazságot kereső  le lkű k  íté lete kedvező  lesz 
reánk  nézve. Is ten  hozta Önöket!

Kórbonctani gyű jtemények célja és 
feladata.

I r ta :  Ludwig Aschoff,
a kórbonctan ta n á ra  a f re ib u rg i ( i. B.) egyetem en.

Az in tézeti gyű jtem ények m ind ig  az in tézet vezető jé­
nek  je llegét tük röz ik , feltéve, hogy volt elég ide je  azt 
abbán k ife jezésre  ju tta tn i . A gyű jtem ény  term észetesen 
nem  csak az ő  kezem unkája, hanem  a gyakorlo tt és m eg­
értő  p raep a ra to ré  is. M indkettő ben eg y arán t kell, hogy 
legyen m ű vészi és szervező  hajlam , ha az in tézetvezető  
tu d ja  is éb resz tge tn i és fe jleszten i a  p raep ara to r tudo­
m ányos fe lfo g ásá t. Ehhez jön m ég a  színes conserválás 
techn iká jának  te ljes ism erete úgy, am in t azt Jores, Kai- 
serling és Pick k idolgozták.

M ind e feltéte leknek adva kell lenniök vagy egym ást 
k i kell egészíten iük  a két em berben. Csakis akkor lehet 
sikerrő l szó, h a  a ké t felelő s te rem tő  m egértő én e gy ü tt­
dolgozik. V ilágh íres példaként áll e lő ttünk  R ock itansky 
és V irchow gyű jtem énye, a londoni H unter-m useum , a 
»S m ithon ian -Institu t«  gyű jtem énye W ash ing tonban s a 
D upuytrené P á r isb an . De kisebb gyű jtem ények is  utol­
érhetetlen  érték ű ek  lehetnek, ha különös szere te ttel lé­
tesü ltek . I lyenek például Schmorl csontgyü jtem énye D rez­
dában, a P ick-féle gyű jtem ény a berl in i F r ied r ichsha in - 
kórházban, M eyer R óbert tú lnyom óan m ikroskopos g y ű j­
tem énye a nő i patho log ia és em brio lóg ia terérő l, O rsós­
nak  és m ásoknak hasonló gyű jtése, amelyek nem  sorol­
hatók  fel egyenként. V iszont m ás helyeken, így F re ib u rg - 
ban  is, nem  jö tte k  létre ilyen je len tékeny  gyű jtem ények. 
Ez szülte az t az óha jt, hogy kölcsönösen seg ítsünk  egy­
máson. A londoni nemzetközi orvoscongressus m ár a  vi­
lágháború  e lő tt e lha tározta egy nem zetközi orvosi museum  
a lap ításá t. E nnek  legtevékenyebb m ozgató ja Abbott E. 
Maud M. D. k isasszony, aki az » In te rn atio n a l A ssociation 
o f Medical M useum s« bu lle tin je it is k iad ja . E zeket m eg­
felelő en egészíti k i K üster E. p ro f. lap ja, a »Z e itsch rift 
fü r  w issenschaftliche M ikroskopie«, am ennyiben sok

fig y e lm et fo rd ít a m useum i m unkára. Hogy túlzások, kü ­
lönösen a  szövettani technikában elő fordulnak, nem  ta ­
gadható . Ez a nem zetközi egyesület azonban a v ilágháború  
ó ta  nem  ü lt többé Össze és gazdaság i helyzetük ak adá­
lyozta e téren  a ku ltu rá llam ok  egyön te tű  fellépését. Ma 
m ár csak  az É szakam erika i-K anadai Osztály örvend v i­
rágzásnak , mi m ellett m ég az an g lia i m u ta t ném i é letet, 
m íg  a  többi osztály m ár csak p ap íro n  van meg. Ú tban 
van azonban az elő készítése egy o lyan organisational*, m i 
az eu rópa i nem zeteket öleli fel m ag áb a  és am i a geo- 
g ra p h ia i  pathologia stockholm i in te rn a tio n a lis  congres- 
susán  lépne életbe. E z á lta l e nem zetközi egyesület h iányzó 
osz tá lya iba új tevékenység volna ön thető . Ez az egyesülés 
m ag áb a  foglalná valam ennyi orvosi gyű jtem ényt, nem ­
csak a  patho log ia iakat. A ném et anatóm usok nem  régen  
ugyan ilyen  javasla to t te ttek . Nem  akarok  i t t  foglalkozni 
e nem zetközi egyesülés keretén belü l fo ly ta tható  cserék­
kel, m elyek je len tő ségére különösen a  daganat-patholog ia  
m ikroskopos készítm ényeire tek in te tte l m ár a háb o rú 
e lő tt Albrecht és Fischer— Wasels reám u ta ttak , sem  a 
tech n ik a i e ljárások é rtékes ism ertetésével, am ilyenek bő ­
ségesen talá lhatók  az am erika i-kanadai sectio közlem é­
nyeiben . Csak egy ilyen évente m egjelenő  bu lle tin t kell 
kezünkbe vennünk, hogy  az orvosi m useum ok nem zetközi 
egyesülésének nagy jelentő ségérő l m eggyő ző djünk. M ost 
csak k ife jezetten  e rre  akarom  a f igye lm et felhívni.

A  kórbonctani gyű jtem ények fe ladatkö re  —  ezek ie 
akarok  i t t  csak szorítkozn i —  egészen más, aszerin t, 
hogy egy tisz tá ra  tudom ányos in tézet, vagy egy ok tató  
k u rzu so k ra  is b e rendezett p rosec tu ra , avagy egy egye­
tem i in tézet keretén belül létesült, am ely heten te vagy 
n ap o n ta  az elő adottak b em u ta tására , dem onstra tiók ra kö­
te leze tt. A tisz tán  tudom ányos in tézetben  legkevésbbé 
használódnak el a készítm ények, az egyetem i in tézetben  
leg inkább . Az u tóbb iban  teh á t a dem onstratiós anyag 
m e g ú jítá sá ra  különös sú ly t kell helyezni. Az in te rna t io ­
nalis O rvosi M useum -Egyesület 1934. évi 13. b u lle tin jé ­
ben ezt az olaszok is nagyon h an g oz ta tták . Sajnos azon­
b an : ez az óhaj nem  m ind ig  te ljesíth e tő , m ár csak bizo­
nyos betegségek erő s m egritku lása  m ia tt  sem, csak  a 
syph ilis  congenitára, a régen oly gyakori rach itis re  s a 
külső  nyirokcsom ók tubercu losisára  em lékeztetek. K ülö­
nös szere te t és passió  is kell egy ‘ilyen ok tatási célokra 
szolgáló gyű jtem ény folytonos k iegészítéséhez, am ivel 
nem  m inden patho logus rendelkezik ; —  még belő lem is 
h iányz ik  az ehhez szükséges szorgalom . Term észetesen el­
tek in tek  a d iapositivek és m ikrophotograph iák , esetleg 
színesek  készítésére szolgáló különös hajlandóságtól, am i 
ném ely gyű jtem ényben, m in t pl. U trech tben , A m sterdam ­
ban o lyan je lentékeny szerepet já tsz ik . Ilyenkor a pusz­
tu ló an y ag  fo rm álisán  örökös á lta l pó to ltatik . I t t  azonban 
én csak  az eredeti tá rg y a k  gyű jtésével akarok fog lal­
kozni.

M i célja és fe la d a ta  van h á t egy  ily  gyű jtem énynek? 
E lő ször is —  és ez különösen; a rég ib b  gyű jtem ényekre 
illik  —  hű  tükrei az orvosi ku ta tás és felfogás tö rténe lm i 
fejlő désének. Ha egyszer m egérte valak i, hogy London­
ban a S t. Guys kó rházban  átnézhette  azokat a rég i, m ég 
m aga B r ig h t által k é sz íte tt m etszeteket és lá th a tta, hogy 
m ilyen áh ita tos hű séggel ő rzik a S t. Bartolom eus kórház 
m useum ában P aget csontvázait és cso n tp raepara tum ait, 
az t e lfog ja  a tö rtén e lm i átélések nagy  érzése. E gy-egy 
be tegség  kórképérő l a lko to tt fe fogásunk  egész láncolata 
elvonul e lő ttünk egy ilyen m useum ban. Éppen ezért min ­
den u tód  meg kellene, hogy ő rizze elő deinek c im ké jét a 
készítm ényeken, különösen a sa já tkezü leg  íro ttak a t, m ert 
p ó to lh a ta tlan  dokum entum ok.

Az ilyen tö rtén e lm i gyű jtem ények közé ta rto zn ak  a 
had igyü jtem ények  is. I lyen gyű jtése  volt v. Beck tá b o r­



1935. 39. sz. ORVOSI HETILAP 1041

nokorvosnak is, ki az t a  f re ib u rg i pa tho log ia i in tézetnek  
a jándékozta. Az in tézet sajnosán szű k hely i v iszonyai 
a r r a  képyszerítettek , hogy az értékes gyű jtem ény t egy 
z á r t  szekrényben hegy in -há tán  összezsúfo lva helyezzem 
el. M ikor a v ilágháború  k iü tö tt, ez a gyű jtem ény  szin te 
je l volt szám om ra: ö rök em lékeztetés és ném a buzd ítás 
beszélt belő le. V oltak benne cson tp raeparatum ok  a na­
póleoni háborúkból, az 1848— 49-es, az 1866-os és az 
1870— 71. évi háborúkból. A lig hiszem , hogy volna m ég 
európai in tézet, am ely iknek ilyen m essz ire  v isszanyúló 
és feljegyzésekben tökéletes háborús patho log ia i g yű jte ­
m énye volna. Legalább én késő bbi u ta im  alkalm ával egy 
európai fő városban se lá ttam  hasonlót. C sak W ash ington­
b an  ism erem  ilyennek az »Army M edical M useum «-ot a 
m aga nagy  kincseivel, m elyek az am erik a i szabadságharc­
ból és a késő bbi évekbő l szárm aznak és m ég egy hasonló 
m useum ot Philadelph iában. A v ilágháború  kezdetén csak 
m i, öregebb pathologusok voltunk abban a helyzetben, 
hogy hadisérü léses an y ag o t g y ü jth e ttü n k . Hogy m ily 
nehézségbe ütközött ez az egyes em ber szám ára, azt nem  
kell vázolnom. C sakham ar azonban a szövetséges h ad ­
seregek  közt egy olyan o rgan isa tio  jö t t  lé tre , am i lehető vé 
te tte , hogy m inden hedseregben egy úgynevezett had- 
sereg-patho logus m ű ködhetett. Az egyesü lt ha ta lm ak  se­
regeiben  is így já r ta k  el. A boncolásokat lehető leg egy­
séges e lő írás szerin t végezték s a co n s ti tu t ió ra  és fa j i  
je lleg re különös f igye lm et fo rd íto ttak . E le in te  m inden tu ­
dom ányos anyagot F re ib u rg b an , M ünchenben és Bécsben 
g y ű jtö ttek  össze. Késő bb aztán a f re ib u rg i gyű jtem ény 
nagy részé t Berlinbe u ta ltá k  á t a »V ilmos császár« aka­
dém iára.

E nnek ellenére F re ib u rg b an  m ég m ind ig  egy igen 
je len tékeny  had igyü jtem ény  van, am i nem csak a v. Beck- 
féle rég i p raepara tum okat re jt i  m agában, hanem  a v ilág ­
háború  sérü léseit és betegségeit is jó l dem onstrá lja . A 
csontrendszer sérü léseihez, amelyek rég en  egyedüli t á r ­
gya i vo ltak  a m egő rzésnek, m ost m ár a sok lágy részsérü­
lés, különösen az agysérü lések csatlakoznak. A háborús 
sérü lések és já rványok  részletezéséi feleslegessé teszi 
Scheming kézikönyve a v ilágháborúban szerzett orvosi 
tapaszta latok ró l, va lam in t a W. Koch á lta l k iado tt »Ver­
ö ffen tlichungen zur K riegs- und K onstitu tionspatho log ie« . 
A m in t ezekbő l k itű n ik , m ár a háború  a la tt  nagy f igye l­
m et fo rd íto ttak  a já rványok ra , m in t ahogy késő bb a béké­
ben a nem  traum ás erede tű  sérü lésekre, az ip ar i be teg ­
ségek különböző  a la k ja ira  s a h ivatás okozta á rta lmak ra . 
Ilym ódon a  berlin i gyű jtem ény  évrő l-évre szépen g y arap ­
szik  a m aga sokoldalúságában és d idac tiv  voltában.

A  k é t közism ert had ijá rvány ró l, a  typhusró l és a 
dysen te ria  különböző  a lak ja iró l b á tra n  ha llgathatok. F on ­
tosabbak  voltak reánknézve azok a járványok , melyek a 
hábo rú  segítségével m in tegy  új é le tre  kap tak , m in t a 
W eil-féle betegség, a m ala ria , vagy a him lő . íg y  például 
a f re ib u rg i gyű jtem ényben a m aga tökéletességében ed­
d ig  m ég tú l nem szárn y a lt dem onstra tiós-anyaga fekszik  
a vario la  vera legkülönböző bb a lak ja inak . Az av itamino- 
sisok, m in t a scorbut bő r- és izom vérzésekkel já ró  súlyos 
esetei, vagy  a pellagra, m ind  tanu lságos készítm ényekben 
fellelhető k. R itka esetek is lá thatók  i t t ,  m in t pl. a scorbu- 
tos foghús-elváltozások reá terjedé ’se a  bélre.

Különösen fontos szerephez ju to t ta k  a fa j i  és consti- 
tu t ió s  jelleg, továbbá közvetlenül a  ha lá l u tán  beállo tt á l­
lapotok tanulm ányozása, am ire békeidő ben csak r itk án  
van alkalom. íg y  pl. a szív hu llam erevségének m inden 
phasisa , a vér m egalvadása norm ális és patho log ikus kö­
rü lm ények között (h arc i gázm érgezés) pontos m egfigye­
lés tá rg y a  volt. Külön csoporto t képez a  különböző  nem ­
zetek re jellegzetes tetoválások gyű jtem énye. M int ahogy 
m ár m ások régebben k im u ta tták , hogy m inden tö rzsnek

úgyszólván külön jellegzetes te tová lási m ódja van, így 
ezt a  különbözést a népek e ljá rásáb an  is fel lehet ta lá ln i. 
M indenesetre igen különböző  typusokat ta lá lunk . íg y egy 
kanadain  a fö ldgöm böt angol lobogóval lá tju k  körü lvéve; 
egy angolon nevének kezdő betű it v irágos arabeszkekkel 
gondosan ékesítve; egy nő i fe je t  neki hódolatta l n yú jto tt  
v irágbok rétákkal egy f ra n c iá n ; különös lobogókat és fegy ­
vereket egy idegen lég ióbelin ; egy h a jó t egy ten g e rh a jó ­
zás em blém áival egy levan tin ; sző nyegm in tákat egy Sene­
gal négeren ; ka tona i je lvényeket egy ném eten. Valóban, 
érdekes volna a  v ilágháború  tap asz ta la ta i a lap ján  meg­
írn i néppatho iog iai a lapon a tetoválóm ű vészet összehason­
lító könyvét. A  f re ib u rg i gyű jtem ényben vannak, h a  nem 
is a háború  idejébő l, hanem  késő bbrő l, p lastikus documen- 
tum ai a japánok csaknem  az egész te s tre  k ite r jedő  magas 
tetoválóm üvészetének és vannak képei a sa já to s  orosz 
életrő l is.

E g y  kó rtan i és bonctan i gyű jtem ény  m indenesetre 
kedvet ébreszt a legkülönböző bb tudom ányos m egfigyelé­
sekre, m ég távo labb iak ra  is. És m ert soha se lehe t tudn i, 
hogy a késő bbi idő kben nem  lesz-e a g y ű jtö tt készítm é­
nyeknek különös jelentő sége, nem  szabad m ég a látszólag 
jelen ték telen  dolgokat sem  elhanyagoln i. Boldog lehet az, 
ak inek helye és m ód ja  m eg van ahhoz, hogy egy ilyen, a 
ta n ítá s  és k u ta tá s  cé lja ira  e g y a rá n t m egfelelő  g y ű jte ­
m ényt terem tsen .

Hadi naplómból.
I r ta :  Anton v. Eisélsberg báró, 

a sebészet nyug. ta n á ra  a bécsi egyetem en.

Szívesen teszek e leget e tek in té lyes fo ly ó ira t am a 
kérésének, hogy írásom m al vegyek rész t az ünnep i szám ­
ban, am i a m agyar nem zet k u ltú rá já n a k  egy ilyen je len­
tő s ünnepén je len ik  meg. A n ag y  közös fe ladatok  emléke, 
am ik  az osztrák  és m agyar orvosi rend re  nehezedtek, 
szülte bennem  a  gondolatot, hogy e rre  alkalm as tá rgy  
g y an án t háborús élm ényeim et válasszam , ha csak  mégoly 
vázlatos és töredékes le írásban  is. E lvégre ezek a benyo­
m ásaink  a leg jelentékenyebbek úgy  orvosi, m in t tisztán  
em beri szem pontból egész orvosi életünkben.

A háború  a la t t  az én m unkaterü le tem  fő leg a  k lin i­
kám  volt. Befogadóképesség je lentékenyen növe lte te tt a 
közkórházi belosztály egy sor szobájának  hozzácsatolásá­
val, am ihez m ég egy b a ra k  já ru l t  a közkórház ú j k lin iká i­
nak telkén, melybe gerinclövéses eseteket helyeztünk  el. 
Ezek a sérü ltek  különösen gondos ápo lást és gyakori ope­
ra t iv  beavatkozást igényeltek. E g y  év a la tt  jóval több  
m in t 100 lam inectom iát végeztünk i t t  és szerencsére sok 
esetben -— m ikor a gerincvelő  nem  vo lt szétzúzva, hanem  
csak egy cson tdarab , vagy lövedék nyom ása a la t t  á llo tt — 
ennek m egszüntetése á lta l javu lást, az esetek egy sorában 
te ljes gyógyu lást é rtü n k  el.* Végül m ég a R enngasse .‘10. 
sz. a la tt  egy isko lá t a lak íto ttak  á t  had ikórházzá és b íztak  
az én vezetésem re. E nnek  a 80 ágyán  csupa go lyót rejtő  
sebesü lte t helyeztünk  el, ak ike t a golyó e ltávo lításának  
szükségessége szem pontjából pontosan á tv izsgá ltunk  és 
ha szükséges volt, m egoperáltuk  ő ket. I t t  egy Holzknecht 
szerin ti m ű tő aszta lunk  volt, a la tta  az á tv ilág ító  rö n tg en ­
lám pával, úgy, hogy a golyókeresés az assista ló  röntgeno- 
logus irá n y ítá sa  m elle tt tö rtén t, ak i a  golyó helyzete fe ­
lő l a m ű tő t pontosan in fo rm álta , am i aztán an n ak  eltávo­
l í tá sá t lényegesen m egkönny íte tte . N em  bocsátkozhatom  
részletekbe, am elyek néha különös érdekességű ek voltak

* Schjernig: Rückenmark, Wirbel und Kreuzbeinsehüsse. 
Handb. d. ärztlichen E rfahrungen im Weltkriege 1914—1918. 
(1922. A. Barth. Leipzig.)
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és tap a sz ta la ta in k a t illető leg egy röv id  m unkám ra1 és ta ­
nítványom , Odelga P. részletes m u n k á já ra  u ta lok.2

A sebesültek e llá tása m ellett m ég a  rendes k lin ikai 
betegeket is el k e lle tt lá tn i, úgyhogy b izony nem  sok sza­
bad  idő nk volt. De m ivel k lin ikám on néhány  derék  segé­
dem  és m indenek fö lö tt egy igen tap asz ta lt, rég i assisten- 
sem, Rangi E. hű séges m u n k atá rsk én t m ű ködött m ellet­
tem , m égis ism éte lten  m egtehettem , hogy röv id  idő re 
m é r t u tazásokban m eg lá togattam  az arcvonalat is, ami 
különösen a k lin ikám ró l szervezett sebész-csoportoknak 
szólott.

M indig n ag y  fon tosságot tu la jd o n íto tta m  annak, 
hogy ne csak m agam  is operáljak  a harcvonal sebészei 
e lő tt, hanem  a ss is tá l ja k  is nekik, fon tos ú jításo k at beszél­
jek  m eg velük, s m indezek fö lö tt m inden alkalom m al elő ­
adásoka t is ta r to t ta m  nekik, fő leg az ak tuá lis  háborús 
orvosi kérdésekrő l. E r re  aztán a szo lgá lato t nem  telje ­
s ítő  orvosok m essze körzetbő l is e ljö ttek  ideig lenes ál­
lom áshelyem re, úgyhogy e lő adásaim nak gyak ran  200 hall­
g a tó ja  is volt. A  négy  háborús év a la t t  24 ilyen u ta t  te t ­
tem  s e lju to ttam  az orosz-, olasz- és sz e rb - f ro n tra is, 
egész A lbániáig . A  ném et hadvezető ség egészségügyi fő ­
nöke, Shjeming K. tábom ok-orvos, ké tszer h ív o tt meg 
a ném et arcvona lra  és kétszer u taz tam  le A thénbe (1915 
n y a rá n  és 1915— 1916 fordu ló ján) consilium ba C onstan­
t in  görög  k irá lyhoz.

A h adügym in isz ter fe lkérésére 1918 hú sv é tján  Kon- 
stan tinápo lyba m entem  a  török k ó rházak  m eg lá toga tá ­
sá ra  és háborús-sebészeti elő adások m eg ta rtá sá ra .

M indezen u ta k  a la t t  bő séges a lkalm am  volt háborús 
orvosi tap a sz ta la to k a t gyű jten i és a m it ebbő l tanu ltam , 
a z t k lin ikám  b e tege i jav á ra  és legközelebbi u ta im  érde­
kében felhasználn i.

A  v ilágháború  m ásodik évében tö r té n t, hogy a  v ilág­
h íre s  sebész, Carrel A., —  ak it 1910-ben am erika i u tam  
alkalm ával, m in t a  new yorki R ockefeller-in tézet k ísérle ti 
osztá lyának vezető jekén t ism ertem  m eg és ak inek  k itű nő  
tran sp lan ta tió s- tech n ik á já t, kü lönösen ed én y -v a rra ta it 
vo lt alkalm am  m egcsodáln i —  a  f r is s  g rán á tsérü lések 
D ak in -szerin ti ta r tó s  desin fectió já t a ján lo tta . Ez az oldat 
h a tó anyagkén t fő leg  ch lort ta r ta lm a z o tt in  s ta tu  nascendi. 
Ez a  kezelés nekem  m ár eleve nagyon rokonszenves volt, 
m e rt a ch loro ldat desin fic ienskén t a lka lm azását a nagy 
m ag y a r orvos, Semmelweiss Ignác —  k inek  m éltó és 
gyönyörű  em lékszobrához elzarándokoln i régebb i gyakori 
budapesti lá to g a tása im  alkalm ával sohasem  m u lasz to ttam  
el —  m ár egy  fé l századdal elő bb a já n lo tta  az orvosok 
és bábák  kezének desin f ic iá lására . M a m ár á lta lán o san  el­
ism e rt tény, hogy  az em beriségnek ez a  nagy  jótevő je, 
nem csak az orvosok kezének ch lo rdesin fec tio já t követelte 
a szülő nő k kezelésében, m égpedig jóval elő bb, m in t ahogy 
Lister a  m aga egész sebészetét á ta lak ító  an tisep ticus 
carbo lsavas sebkezelését a ján lo tta  volna, hanem  m in­
denekfö lö tt p rophy lacticus szem pontból m eg til to tta , hogy 
az orvos kezét a  boncterm ekben hu llarészekkel beszeny- 
nyezze. Semmelweiss ezzel a m odern asepsis elő hírnöke 
le tt, am ennyiben annak  legfő bb és irá n y iad é  elvét, a 
con tactin fectio  e lkerü lését világos e lő re lá tással fe lism erte .

Ez ú tiem lékeim  közül k iragadok  egy u ta t, m i Hei- 
denschaftba v ezete tt, Görztő l ke le tre , hol 1917 ő szén 
rendkívü l heves és m akacs harcok  fo ly tak, tú lnyom ólag 
súlyos g ránátsérü lésekke l és gázm érgezésekkel.

1917 szep tem ber 10-én h a jn a li 3 ó rako r érkeztem , 
vonaton  M arbu rgba, hol egy súlyos beteg  m agasrangú  
ten g erész tisz te t v izsgáltam  m eg és vélem ényeztem , nem *)

*) Fremdkörper Entfernung un ter dem Röntgen-Schein. 
(Wien. klin. Woch. 1918.)

2) Weitere E rfahrungen über Steckschussoparationen 
un ter dem Röntgenlicht. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 127.)

ta lá lván  sem m i okot sem a beavatkozásra. E gy  katonai 
vo n a tta l u taz tam  tovább F ried au ig . Az o ttan i ném et lo­
vag rend  kórházába éppen a dé lu tán i v iz it alkalm ával é r ­
keztem . E g y  sereg  m ű té te t v e ttü n k  te rvbe  m ásnap ^ reg ­
ge lre  tan ítványom m al, dr. Kroph-al, k i m in t vezető je és 
sebésze a  kórháznak, k itű nő  szo lgálatokat te t t  a hadse­
regnek. A sok beavatkozás közül, am ikkel k o ra  reggeltő l 
d é lu tán ig  e lte lt az idő , h a t csontosán egym ással összenő tt 
bo rdának  s ikeres e ltávo lítása em lítésre m éltó, a m it egy 
chron icus em pyem a g yógy ítása  érdekében végeztünk. 
E s te  M arbu rgban  hosszabb m egbeszélésem  volt Jenő fő - 
heceg tábo rnaggya l a sebesültek szá llítása  és elosztása 
fö lö tt, m iközben m eggyő ző dtem  felő le, hogy ő fensége 
m ily  élénken érdek lő d ik  ezek i rá n t  is.

M ásnap dé le lő tt tovább u taz tam  Laibachba, hol 
m in tegy  140 katonaorvossal és néhány  civilkollégával, 
ta r to t ta m  m egbeszélést ak tuá lis  háborús sebészi kérdé­
sek fö lö tt. U tánam  a p rág a i vegyészprofesszor, Zeynek 
ta r to t t  rendkívü l érdekes e lő adást az olaszok legú jabb 
gázbom báiró l. E zu tán  Thoman tábornok-orvossal, bécsi 
d iák tá rsa im m al vándoro ltunk  tovább A delsberg ig  és innen 
m ég tovább Zoll-on á t  a  809. pon tig , hol egy  táb o rik ó rh á ­
z a t  á llíto ttak  fel, m elynek igen sok dolga volt. I tt  ta lá l­
tam  rég i tan ítványom at, Puchert, m in t sebészt és egy 
szo lgá la tra  bevonu lt po lgári orvost, k inek  fe leségét tíz  
évvel azelő tt ag y d ag an a ta  m ia tt  s ike rre l operáltam .

A ngelscagoreban je len tkeztem  a  harcvonalbalépésre a 
h írneves vezény lő tábornagy, S chönbu rg -H artenste in  he r­
ceg elő tt, k i éppen á llásainak  m egszemlélésébő l té rt  haza, 
m iközben a  legelső  lövészárkokban m ajdnem  egy g rá n át 
á ldozatává le tt. Ő  m aga nem  soka t k a p o tt  a robbanó­
gázokból, de k ísé rő -ad ju tán sa  nagyon oda volt.

V égül H e idenschaftba ju to ttam , hol egy  gyárépü let­
bő l a la k íto tt kó rházban, am i töm ve volt sebesültekkel, a  
m ásodik  em leten egy k is szobában szálláso ltak  el. Se­
bészként i t t  Schwarz O. m ű ködött, k i m ost az uro lógia 
docense Bécsben. Vele e g y ü tt kezdtük  alkalm azni a  Da- 
k in -o ldato t a  súlyos g rán á tsérü lések  esetében. Azonnal 
összeá llíto ttuk  az im prov izált perm etező készüléket és a 
napnak  legnagyobb részét, a lka lm ilag  m ég az é jszakákat 
is, igénybe ve tte  a  k ísérle tek  ellenő rzése. E s te  többny ire 
a  közeli és távo labb i egészségügyi in tézeteket szemléltem  
meg.

íg y  egy késő  délu tán  Salzer H. tö rzsorvossal (a  m os­
ta n i p ro fesso rra l)  egy m essze elő reto lt tábo rikó rházat 
lá to g a ttu n k  meg, a m it egyszer m ár a 10. Isonzo-offenziva 
a la t t  tű z  a lá  ve ttek  és m ost m a délelő tt ú j ra  lő ttek, sze­
rencsére  anélkül, hogy em beréletben k á r t  te tte k  volna.

A M onte San G abrie llá t az olaszok re ttenetesen  lő t­
ték . G yakran szám oltam  az ágyban, elalvás elő tt, —  m in ­
d ig  n y i to t t  ab lak  m elle tt a lud tam  —  hogy h án y a t v e r a 
pulsusom , m íg  egy lövés esik . Csak egyszer s ik e rü lt húsz ig  
o lvasnom ; tö b b n y ire  m inden m ásodpercre e se tt  egy lö­
vés, néha m ég több is. H a azu tán  é la lud tam , am i rendesen 
nem  soká v á ra to t t  m agára, többé bizony nem  zavartak 
a  dördülések. A M onte San G ábriellé egyébként re tten e ­
tes lá tv án y t n y ú jto tt. Ilyen leh e te tt egy  tű zhányó-hegy, 
am ilyet m ég edd ig  nem  lá ttam .

H e idenschaftban  lá tta m  egy sereg  súlyos gázm érge­
ze tte t is. Ezek ném ely ikének olyan nehéz volt a lélekzése, 
hogy a  szó szoros értelm ében, egyetlen szót sem tu dtak  
e jten i.

A  következő  napokban sok m unkánk  volt. A legyek, 
m elyek a  sebekre, az opera tő r kezére, a rc á ra  telepedtek, 
erő sen p ró b ára  te t te k  orvost, be teget és ápolószemélyze­
te t  és olykor a  s ik e r t  is m egh iúsíto tták . É lénken emlé­
k e z te te tt  ez Me. Cormac-ra, az angol sebészre, ak i a 
bu rh áb o rú  a la t t  tap a sz ta lt re tten e tes légy-csapásra a n n y it 
panaszkodott. H é t fron tlá to g atáso m  a la t t  ism ételten lá t­
tam  lazán fekvő  kötések a la t t  seregestő l légypondrókat a
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sebben, m inden jelentékenyebb genyedés nélkü l. A h á­
ború után eg y  am erikai ko lléga a já n lo tta  is az erő sejn 
genyedő  sebü regek  légypondrókkal kezelését. D élu tánra 
aztán, m unka végeztével, Salzer kollégával leautóztunk 
Schw arzenbergbe Zoll-on keresz tü l, ahol egy  sű rű n  hasz­
ná lt sodronykötélpálya volt m in d ig  te ljes üzem ben lá t­
ható.

A sebesü lteket egy k isvasu ton  szá llíto tták  el benzin- 
m otoros kocsikon, melyiken k é t  hordágyas be teg  fé r t el, 
s köztük k u p o rg o tt egy sor fe lső vég tag -sérü lt.

Uty ár., ö reg  barátom ; Dolling er G yu la pro fessor 
tan ítványa, i t t  m u ta tta  be n ek ü n k  az ő  g y psnad rág jának  
k ifogásta lan  a lkalm azását, a  re á  a lka lm azo tt nagyon 
egyszerű síte tt p rak tik u s nyujtókészülékekkel.

Egy d é lu tán  lá toga tást te t tü n k  a ko lbász-gyárban és 
vérterm elő -üzem ben. A m eg száríto tt vér ser um  jó l szolgált 
apró  kockákra v á g v a  és m egfő zve, lovak szám ára  táp lálék 
gyanánt, zabszalm ával és kuko ricadaráva l keverve. Szíve­
sen  fogyasz to tták  a szegény á lla tok , m elyeket így  mes­
terségesen húsevő kké tettek.

Csütörtökön, szeptem ber 20-án, vacsora u tán , vak­
sö té t éjszakában, gyönyörű  csillagos ég a la tt, S t. Danielen 
keresztü l Braníca-ba kocsiztunk, ahol egy b u dapesti m a­
gán tan ár, több m ag y ar kollégával és ápolószemélyzettel 
egy  tisz ta  és m odernü l berendezett fertő ző -kó rházat ve­
ze te tt. Egy typhusosokkal b e fe k te te tt  szobában egy ism e­
rő s, lábbadozó t is z tre  ta lá ltam . M ég azon é jje l  v isszajö t­
tü n k  W ippach-on keresztü l H a idenschaftba.

A  következő  reggel, szeptem ber 21-én, egy  péntek i na­
pon az ő szelő re v irrad tu n k !  N o, h a  m inden ő sz így kez­
dő dnék, m int ez, nem  szívesen öregednék m eg az ember. 
R ettenetesek v o lta k  az e napon  beszá llíto tt sérü ltek. 
Ezenfelü l m ár k o ra  reggel e lkezdett vérezni egy  néhány 
n ap  elő tt m egoperá lt aneurysm ásom , de szerencsére sike­
rü l t  a  vérzést m egszün tetn i s 8 n a p  múlva k a p ta m  a ked­
ves h ír t, hogy betegem  a jav u lás  ú t já n  van és v ég tag ja  
is m egm aradt. A z tá n  egy m ásik  sebesülten tö r t  k i súlyos 
utóvérzés, ak inek  fe lk a rjá t k e l le tt  gázphlegm one m ia tt 
k iízesíten i; éppen csak, hogy m ég  idejében el tu d tuk  ál­
lítan i.

E  nap fo ly am án  három  sú lyos haslövéses sérü lte t 
kap tunk , ak iknek belei anny ira  össze-vissza v o ltak  szag­
ga tva , hogy a rö g tö n i beavatkozás, a  bélnyílások gondos 
összevarrása, a  részleges bélresectiók  sem h á r í th a ttá k  el 
a  halálos véget. A z tán  jö tt  a több i sok sú lyos sérülés, 
egy ik  a m ásik u tá n . A knavető k okozta szem sérülések, 
am ivel m inden s é rü l t  csak az t könyörögte, hogy  fog-e 
m ég valaha lá tn i !  E g y  ka tonának  egyik szem e szétron­
csolva, a m ásik sú lyosan  sérülve, egy ik  keze és a másik ­
ró l is négy u j ja  leszak ítv a  és m ég  ezenfelül több sérülése 
a  com bján és te s té n . A sebesü ltek  többsége m indezeket 
a  súlyos sérü léseket nyugalom m al, hő siesen tű r te . Ki te ­
h e te t t  volna szem rehányást an n ak  a  néhánynak, ak i pa­
naszkodott!

A sebesültek á ra d a ta  egész n a p  ta r to tt , bele a  késő 
é jszakába. Még 11 ó rakor segédkeztem  egy o rvosnak  egy 
haslövés m ű tétében, m iu tán  elő ző leg h iába vesző dtem egy 
össze-vissza zúzo tt comb a r té r iá já n a k  ö sszev arrásáva l; 
u to l já ra  is le k e l le tt  am putáln i! Azrtán még a  ch loro ldat- 
ta l kezeltek is lázasan  nyug ta lankod tak ; —  rö v id en : a 
nap  csak nehéz g o n d o t hozott és kevés k ie lég ítő  sikeres 
m unkát.

A  súlyos g rán á tsérü lések  D ak in -o ldatta l kezelése 
ugyan  ism ételten je len tékeny jó  eredm énnyel j á r t ,  de 
éppen nem m inden esetben. A m ió ta  a kön igsberg i ordi- 
na riu sn ak , Friedrich-nek m ódszerét a szak íto tt és zúzott 
h áb o rú s sérülések p r im ä r  e llá tásában  m eg ism ertük , (am i 
az összes cafa toknak  e ltávo lításában állott, am elyek a 
bak térium ok sz ám á ra  kedvező  tá p ta la j t  n y ú jth a tta k )  ezt 
a  ch lor-perm etezést a  F riedrich -fé le  e ljá rás k ed v éért szí­

vesen felad tuk , an n á l is inkább, m e r t  a  D ak in-o ldat, ha 
nem  ügyelünk különösen rá  és éppen a háborúban ez nem 
is m ind ig  lehetséges —  a  feh é rn em ű t erő sen m eg tá ­
m ad ta , ső t a  b ő r t  is izgatta. M a m á r  m indenü tt, ahol 
csak  k iv ihető , a  szak íto tt-zúzo tt sebeket a F r ie d r ic h -  
fé le  m ódszer sz e r in t  lá t ju k  el, íg y  pl. m ár sok év  ó ta  a 
régebben vezetésem  a la tt  álló ba lese ti osztályán az I. se­
bészeti k lin ikának.

A következő  napokban m eg in t sok gázm érg eze tte t 
lá tta m  a belosztályon, köztük több fö ld im et Felső -Auszt- 
riábó l. A benyom ás, am it ezek a levegő  u tán  küszködő  
betegek rám  te tte k , mélyen leverő  volt. E  m érgezések  
m ind halállal végző dtek. A leg fanatikusabb  h áb o rú s  
uszító  is k igyógyu lt volna ő rü letébő l, ha lá tta  vo lna eze­
k e t a nyom oru ltakat. Ezekre a  szom orú képekre em lé­
kezve, nem  lehet eléggé hangsúlyozni a  m ai békeidő kben 
a  városokban ta r to t t  gázvédelm i gyakorla tok  fo n to sság át.

Szerdán, szep tem ber 23-án ta lá lkoz tam  h azau taztam ban  
A delsbergben B oroevic hadseregparancsnokkal, ak ivel 
rendkívü l érdekes m egbeszélésem  vo lt. A  közeljövő  irá n t  
nagyon bizakodó v o lt; nem tan ácso lta  nekem, h o g y  a 
P u ste rth a lo n  k e resz tü l utazzam, m e r t  a sok t ra n s p o rt  
nagyon fe l ta r ta n a . E z é r t azt ha tá ro z tam , hogy az é jje l 
Bécsbe utazom  és onnan a következő  nap  Insbruckon  át  
B rixenbe, ahol szep tem ber 26-ára, egy  háborússebészeti 
e lő adásra  vártak .

H a m ég oly sú lyos dolgokat is  éltem  á t e rö v id  
fron tlá togatásom  a la t t,  m égis kedvező  benyom ást h o ztam  
m agam m al az első  arcvonalban dolgozó orvosok m ű ködé­
sérő l. M agyar és o sz trák  sebészek jó  egyetértésben , hű  
b a jtá rs iasság b an , tap asz ta la ta ik a t (s ikerte lenség  ese té re  
is) kölcsönösen k icserélve, vállvetve dolgoztak e g yü tt, b i ­
zony ítva azt az évszázadokon á t  b ev á lt összetartozandó- 
ságo t, am in az azó ta  m eghatározo tt h a tá ro k  sem vá lto z ­
ta tn a k  sem m it és nem  is fognak.

A szövettenyésztés jelenlegi állása 
és jelentő sége.*

I r ta :  Ross Granville Harrison, 
az összehasonlító ana tóm ia  ta n á ra  a  Y ale egyetem en.

M ár a  b io lóg iai tudom ány legkezdetén fe lism erték  
a z t a tény t, hogy az á lla ti szervezet részekbő l á ll és, 
hogy m inden résznek  m egvan a m aga szerepe az egész 
szervezet m u n k á jáb an ; ső t ez a gyom or és a  tagok m esé­
jében  közism ertté  is v á lt m ár hosszú idő k elő tt. A  m o­
dern  anatóm ia és physio log ia legnagyobbrészt m ég m ost 
is ezen alapvető  té te lre  van építve; h iszen a legu tóbb i 
években is sokat h a llo ttu n k  a szervezetrő l, m in t egészrő l, 
azonban az élő lényeket m égis nem a n n y ira  a m aguk egé­
szében tanulm ányozzák, m in t inkább analy tika i e l já rá ­
sokkal, lehető leg m inden  szervet vagy  rész t m agában 
véve.

A biológia tö rtén e téb en  m ár igen  ko rán  k iem elték, 
hogy az á lla ti részek kétfélék. Aristoteles pl. az t í r j a  a 
» H istó r ia  A nim alium « cím ű  m u n k á já b a n : »Az á l la t i  
szervek egy része eg y szerű : t. i,. m indazok, amelyek m a­
gukkal m eg nem  egyező  részekre o sz lan ak ; pl. a kéz nem  
oszlik kezekre és az a rc  a rc o k ra . . .  M indazon részek, 
am elyek nem  oszlanak m agukkal azonos részekre, oly 
részekbő l állanak, am elyek m agukkal azonos részek re 
oszlanak, pl. a kéz húsból, inakból és csontokból áll.«

Ez a  m egkülönböztetés, amely a z t a  különbséget je l ­
lemzi, am i a  között van, am it ma szöveteknek és szervek­
nek nevezünk és a m it  i t t  a  mai b io lóg ia nyelvénél alig

* A X. nemzetközi zoológiái congressus (1927) elnöki 
megnyitó jának kivonata.



1044 ORVOSI HETILAP 1935. 39. sz.

kevésbbé p recíz nyelven fe jez  k i a fenti tö rv én y , tu la j­
donképpen m á r  A risto teles e lő tt  is fennállo tt és állítólag 
ő  A naxagoras tó i ve tte  kölcsön.

Ugyanezt a  gondolatot m eg in t csak A r is to te les  önti 
form ulába »Az állatok részei« című  m unká jában , amely­
ben ő  az összetevő désnek h á ro m  fokát ism eri f e l :

1. Az elem ekbő l (protoplasm ából és a se jtekbő l) való 
összetétel.

2. A m agukka l azonos részekbő l való összetéte l, m int 
pl. csontok, h ú s, szalagok (szövetek a se jtek b ő l) .

3. A m agukka l nem azonos részekbő li összetéte l (szer­
vek szövetekbő l).

Ez a századokon á t m egő rzö tt gondolat a  17. í'3 J8. 
században a m ikroskop segítségével tö r té n t felfedezések 
révén vált nagyobb jelentő ségű vé, de csak Bichat í r ta  le 
első nek a 19. század elején, »Anatomie G énérale« című  
m unkájában rendszeresen a  szöveteket. A zonban Bichat 
a  m ikroskop seg ítsége nélkü l dolgozott és 21 különböző  
s tru c tu rá t so ro lt fel szövet gy an án t; beleértve sok olyant 
is, am it m a sokkal összetettebbnek ism ertü n k  fel. És így 
Schwann sz ám á ra  m arad t az, hogy sejte lm életében a 
modern sz ö v e ttan  a lap ja it le rak ja . E ttő l fo g v a  a biológia 
ezen ága m egosz to tta  a  f igye lm ét az egyszerű  szövetek 
és a sokkal összetettebb szervek  v izsgá lata  között és e 
tudom ánynak a  neve is m á r  inkább az e lő bb it, m in t az 
utóbbit hangsúlyozza.

A physio log ia  v iszont inkább a szervezet nagyobb 
szerveivel foglalkozott. M ódszerei a lka lm asabbak  voltak 
a szervek tanu lm ányozására , m int a se jte k  és szövetek 
sokkal re j te t te b b  m ű ködésének fe lderítésére . M indazon­
által Claude Bemard a  physo log iá t a ré g i d ifferenc iá ló ­
dás, a m unkam egosztás és a sejtelemek au tonóm iá ja  fo­
galm aira a la p ít ja , melyek m nidegyike a m ilieu  in te rieu r 
ú tján  van az egész alá rendelve és a m odern  általános 
physiologia —- követve e n ag y  m ester v ilágosan  m egálla­
p íto tt e lve it •—  m ár közvetlenül igyekezett a protoplasm a 
és a se jtek  m ű ködéseit tanulm ányozni. E  te rü le ten  való 
munka a te rm észet á lta l  izolált se jte k  használatától 
függött, m in t  am ilyenek az egysejtű  szervezetek, a v é r­
sejtek és a  m agasabbrendű  peték. De h ián y zo tt a se j­
tek és a szövetek á lta lános tanu lm ányozására  való eljá ­
rás.

A nnak  felfedezése, hogy lehetséges elkülöní­
teni és növekedésben ta r ta n i  tenyészta la jókban  m ajdnem  
m indenféle, ak á r  embryo, ak á r fe lnő tt szervezetbő l szá r­
mazó, k is szövetdarabkákat, bizonyos m értékben  k ielég í­
te tte  e szü k ség e t és egy ú j, m anapság szövettenyésztésnek 
vagy exp lan tatiónak  n ev eze tt te rü le t n y i to t t  meg. Ez 
által m élyebb betek in tést rem élünk n y e rn i a s tru c tura lis  
elemek au tonóm iá jába és ezeknek a környezetükhöz való 
viszonyaiba.

A »szövettenyésztés« kifejezés, —  m elyet oly á l ta ­
lánosan használnak  és am elyet m egnyitóbeszédem  cím é­
ben én is alkalm azok, —  bizonyos fokban  téves elnevezés, 
mivel nem  közli te ljesen  az t a gondolato t, am elyet kép­
visel. A zonfelü l ez elnevezés használata a r r a  is u ta lha tna , 
hogy e k u ta tá s i  e ljá rás való jában csak techn ika, egy k ü ­
lön tá rg y  m agában, h o lo tt  ez csak m ódszer a se jteknek  
oly fe lté te lek  közti tanu lm ányozására, am ilyenekkel id á ig  
nem rendelkeztünk . A m i eredetileg csak a m ethodus meg­
jelölése vo lt, most am a m egism erés te rü le tén ek  elneve­
zésévé' v á lt, amelyet nap fény re  hozott.

E  kérdéses k ísérle tezési módot m in d  a növényi, 
m ind az á lla ti  szövetek tanu lm ányozásában használták  és 
különös értékű nek  m u ta tk o zo tt az em bryo log ia, a h isto - 
logia, a physiologia, a patho log ia és az im m unológia te r ü ­

letén . De e nagyon szétágazó alkalm azás ellenére is, van 
egy  közös érdekű  te rü le t, —  a csupa technikátó l e ltek in tve 
—  amely ö ssze ta rt ja  az ezzel dolgozókat és ez hozta ide 
m a a ku tatók  e n ag y  csoportjá t. E  közös alap a  p ro to ­
p lasm a, a se jtek  és a szövetek m ű ködése irá n ti  érdek lő ­
dés és annak fe lism erése, hogy am i az izolált tenyésze­
tekben  tö rtén ik , b izonyos m értékben fe lv ilágosítást ad  a 
szervezetben lefolyó életfo lyam atokró l. Nem különben to ­
vábbá az is, hogy az élő  elem eknek betegség alkalm ával 
észlelhető  reactió i nem  különböznek alapvető leg a  fe jlő ­
dé« és a m ű ködés no rm ális  fo lyam ata itó l. A mi e ljá rásu n k  
oly tanulm ányozási m ódot n yú jt, amelyben a fe lté te lek  
a legegyszerű bbek.

A szövettenyésztés m ódszereit a  sokféle szükség 
m ia tt  ép íte tték  k i oly gondosan. Az én m unkám  esetében 
pl. az idegrendszer fe jlő dését illető leg szükségem  volt 
o lyan k ísérle tre , am elyben bizonyos sejtek  v iselkedését 
m eg lehetett f ig y e ln i az em bryo testében  uralkodó sok za­
v a ró  feltételtő l m egszabad ítva; ugyanis fe lism ertem, 
hogy a szövettan rendes e ljá rása i nem  voltak elegendő k 
az idegrost e red e ti kérdésének végleges m egválaszolá­
sá ra . I t t  te h á t oly problém áról vo lt szó, amely m egol­
dása céljából az izolációnak oly rad iká lis  m ód já t köve­
te lte , am elyet csak  az exp lan tatio  m ethodusa n y ú jtott.

Mások a se jt-  és szövet-physiologia tudatos k u ta tá sá ­
ban  közelítették m eg e te rü le te t és ebben, m in t á lta lában , 
a botanikusok m egelő zték a zoológusokat. így  Haberlandt, 
ak i első  volt m agasabb  szervezetek izolált se jt je inek  te ­
nyésztésében, bevezető  m unkájában  alaposan k i fe j t i  a 
m odern szövettenyésztés cé lja it  és lehető ségeit. A 
zoológusok részérő l v iszont L. Loeb —  á ttek in tv e  ko­
rább i m u n k á já t —  így ny ila tkoz ik : »Kemélem, hogy a 
szövettenyésztés legvégül a szövetek physio log iá jának  és 
patho log iá jának  a felépítéséhez fog  vezetni hasonló é rte ­
lemben, m in t ahogy  m i jelenleg a  szervek physio log iájá- 
ró l és patho log iá járó i beszélhetünk.« Hasonló foná l vonul 
végig Carrel m u n k á ján  is, aki m indenkinél á llh a ta to sak ­
ban és k ita r tó b b an  követte azt a  célt, hogy szövetdarab­
kák  puszta exp lan ta tió ján  tú l m enjen és hosszú periódu­
sokon keresztü l tu d ja  tovább v inn i t isz ta  vonalban a va­
lódi se jttenyésze te t.

Ilyen rad ik á lis  m ethodus bevezetése, m in i a szövet­
tenyésztés, term észetesen  skep tic ism ust v á lto tt  k i az 
egyik részen, a  m ásikon v iszont tú l vérm es en thusiasm ust. 
Ez ellentétes h an g u la to t néha m ég m ost is m egfigyel­
hetjük , bár a skeptikusok legtöbbször engedtek és a tú l­
ságosan e lrag ad o ttak , v iszont gyak ran  felsü ltek . így  a 
methodus vég leg elfog lalta a m egillető  helyét és az ezzel 
foglalkozó k u ta táso k  szám a az utóbbi években gyorsabb 
iram ban növekedett. Ilyen irán y ú  cikkek g y ak ran  je len­
nek meg és egy re  nagyobb érdek lő dést keltenek. A leg­
utóbb m eg je len t b ib liog raph iában  (1925— 1926-ra) kb. 
400 cím van felem lítve; több részletes tanu lm ány  is je ­
lent meg e tá rg y ró l, legalább négy különböző  nyelven. 
Azonkívül a Rhoda Erdmann á lta l e célból 3 év e lő tt m eg­
a lap íto tt fo ly ó ira t is jelentő s s ik e r t  é r t  el.

Ha m indehhez hozzávesszük a  biológiában és orvos- 
tudom ányban való széles a lka lm azását a m ethodusnak, 
az b izonyára m egv ilág ítja  azt, hogy a szövettenyésztés 
anyaga tú l m egy  azon a  h a tá ro n , hogy ró la egy  valaki 
rövid elő adásban m indenrő l beszám olhasson. Én teh á t a 
term észeti k o r lá to zása im ra  hivatkozom , ha a következő k­
ben nem em lékezem  m eg olyan terü letekrő l, am elyekről 
nincs tap asz ta la to m  és csak  egy  p á r  az em bryologia, h isto- 
logia és physio log ia  terü le tébe  tartozó them a m egvizs­
gálásába és fe lsoro lásába bocsátkozom, ahol a  szövette- 
nyé'sztés és rokon  m ethodusai gyümölcsöző knek bizonyul­
tak  és tovább i ha ladást Íg érn ek :
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Összefoglalás és következtetés: Röviden összefoglalva 
az elm ondottakat, belefoglalva az i t t  hosszabban nem 
tá rg y a lt them ákat is ;  a szövetenyésztés és a vele rokon 
m ethodusok a lkalm azása révén a következő  lényeges ha­
ladásokra u ta lh a tu n k  a b io lógiában és az o rvostudo­
m ányban.

1. A neuron -tan  em bryologiai a lap jának  közvetlen 
szemmel való dem onstrá tió ja .

2. A szívm ű ködés myogén th eo riá ján ak  döntő  b i­
zonyítéka.

3. A som atikus se jtek  potenciális h a lh a ta tlan ság á­
nak és szaporodásuk h a tá rta lan  e re jének  dem onstrá lása.

4. Az a felfedezés, hogy á lla ti d issociált se jtek , me­
lyek legalább is a  szivacsok és coe len teráták  o rganisa tiós 
fokával b írnak, norm ális, életképes ind iv id ium okká re- 
constituá lódhatnak  az ontogenesishez hasonló fo lyamat 
révén.

5. Mód a se jtek  t isz ta  vonalban való növekedésének, 
e fo lyam atra ható  feltételeknek és a szükséges közeg 
chem iai term észetének exact tanu lm ányozására.

6. A se jt t ra n s fo rm a tio  számos tényének felfedezése, 
am elyek nagy lépéssel viszik elő re a vér és kötő szöveti 
elem ek genetikus v iszonya sokat h á n y to rg a to tt ké rdésé­
nek a m onogeneticus, vagy u n itá r iu s  theo ria  érte lm ében 
való m egoldását.

7. A sejtm ozgás fon tos k im u ta tása, a m itochondriu- 
nok viselkedése, a szövetelemek közti összeköttetés m ódja, 
ezek d ifferenc iá lódása és dedifferenciálódása.

8. A sejtoszlás fo lyam atának  a közvetlen m eg figye­
lés részére való fe ltá rá sa , ennek révén  a cytoplasma kü­
lönleges m ozgásait, a  m uclearis phasisok  ta r ta m á t, a 
fo lyam at p erio d ic itásá t és különböző  külső  fe lté te lek  
e rre  való befo lyását lehető vé te tte  tanulm ányozni.

9. Felfedezése annak , hogy a d ag an atse jtek n ek  a 
szervezeten kívül h a tá r ta lan  szaporodási képességük 
van anélkül, hogy tu la jd o n ság a ik a t m egvá ltoz tatnák  és 
hogy norm ális som atikus sejteket alkalm as kezelés álta l 
képessé lehet tenn i rosszindulatú  daganatok  lé trehozá­
sára , ha v isszavisszük az á llat testébe.

10. Közvetlen m eg lehetett f igye ln i szövetsejteknek 
m ikroorganism usokkal szembeni v iselkedését és azon fe l­
téte leket, melyek m elle tt bizonyos im m un reactiók  tö r té n ­
nek.

11. A gyógyszereknek közvetlen a se jtek re  való h a ­
tá s á t  tá r ta  fel, am idő n azok ha tásá t az élő  p ro top lasm ára 
lehető vé te tte  tanulm ányozni.

Engedjék meg, hogy ne hangsúlyozzam  nagyon azt, 
am it m ár elértünk. Mi nem azért vagyunk  itt, hogy át ­
tek in tsük  a m ú lta t és leltározzuk a je len t, hanem, hogy a 
jövő be is nézzünk. Az elm ondottakból nyilvánvaló, hogy 
a tényleges eredm ény nagyon csekély ahhoz, am it m eg 
kell m ég tenni. Az i t t  felsorolt pontok m indegyikében 
és sok m ásban is, tovább i intenzív k u ta tá s  szükséges. 
M ár elm últ az az idő , am ikor az a m a teu r leír egy p ár  
alkalm i k ísérle tet és v á r ja , hogy m eghallgassák, m ivel 
az eredm ények ú jság a  és kézügyesség nem  lehet tovább  
ok a csodálkozásra. A m ethodust, h a  gyümölcsöző n ó ha jt ­
ju k  továbbfejleszten i, k ita rtássa l, a lapossággal és m eg­
fon to ltsággal kell a lkalm azni m inden szükséges contro lla l 
és elegendő  szám ú s ta t is t ik a i  bizonyító ad a tta l eg yü tt. 
Az e ljá rás alap jáu l szolgáló gondolatok egészségesek, de 
ennek alkalm azása, a  m egoldásra váró  nagy p ro ­
blém ák m eglátása és ezeknek a k ísérle ti v izsgá la tra való 
precíz form ulázása u ra lm a t kell hogy gyakoro ljanak  a 
t isz ta  technikai ügyesség  felett.

A modern biochemia szelleme.
I r ta  : S i r  F. Gowland Hopkins, 

a  biochemia ta n á r a  a  cam bridgei egyetemen.

Az élet jelenségekkel foglalkozó chem iának  két tö rek ­
v és irán y a  van. M indkettő nek  végső  cé lja  ugyanaz, de k ü ­
lönböznek egym ástól az élő  szervezet m egközelítésében és 
m indegy ik  sa já tlagos m ódszereket igényel eredm énye el­
éréséhez. Az első  a szervezette l összefüggő  m inden an y ag  
szerkezetének és tu la jdonsága inak  fe ld e rítésé re  tö reksz ik , 
m íg a  m ásodik i rá n y  célja, am ennyire csak  lehet, követn i 
azokat a dynam ikus chem iai fo lyam atokat, am elyekben 
ezek az anyagok az élő  rendszerben szerepelnek. M anap ­
ság ez az irány  az am biciózusabb. Az első  irány t Liebig 
n ap ja itó l a m últ század végéig szorgalm asan bár, de csak  
kevesen mű velték. M ost m ár szám osabban fo ly ta tják , de 
a gyo rs haladás e llenére, tudásunk m ég  egyáltalán nem  
teljes. A  második i rá n y b a n  e század e le jé ig  v iszonylag 
alig  ju to ttu n k  elő re. A  legtöbb biológus valóban abb an  a 
h itben  is volt, hogy ennek  a követése a  chem iai tudom ány  
fe lad a tán  kívül feksz ik . Azt gondolták, hogy azokat a 
sub til is  m olecularis fo lyam atokat, am elyek  az élő  szerve­
zet lá th a tó  fun c tió in ak  alapjai, a sé r te t le n  protoplasm á- 
ban re jlő , de hozzá nem  férhető  erő  in d í t ja  meg és k o r­
m ányozza és mivel a chem ikus m ethodusai ezt az in teg r i ­
tásá t a p ro top lasm ának  elpusztítják, jo g g a l az t h ihe tték , 
hogy íg y  azok nem is vethetnek  v ilágosságo t a b io lóg iai 
tényekre.

E század elején azonban  egy olyan lépés tö rtén t e lőre­
haladásunkban, amely a biochemiai törekvésekbe új le lket 
öntött. N em  m indenki ism erte  ugyan fe l e lépés fo n to s­
ságát, azonban ez m ég is  a k ilátások a lapos jav u lására  
vezetett. A rra  a m eg ism erésre  gondolok, hogy azok a 
chem iai reactiók, am elyek  az é letm egny ilvánu lásokat 
okozzák és fen n ta rt já k , nem  szű nnek m eg okvetlenül az 
élő  com plexum  e lpusztításakor. M egm aradásuk  egy a sz e r­
vetlen term észetben k ö z ism ert jelenségnek tu la jd o n íth ató . 
Ezek az úgynevezett k a ta ly sá lt reactiók, am elyeket k a ta - 
ly tikus anyagok irá n y íta n a k  és ezek az anyagok, b á r az 
egész complexum részesei, mégis ebben m eghatározo tt 
ind iv idualitással b írn ak . E  biológiai kata lysato rok az 
in trace llu la ris  enzymek. Az enzymeket, m in t extracellu la- 
r is functióva l b iró ka ta lysato rokat, term észetesen  m á r  
régen ism erték  —  kü lönösen az emésztő  enzym eket —  de 
csak körü lbelü l 30 év e lő tt vált ism eretessé, hogy m ás 
enzymák, azok, am elyek az élő  sejtben m ű ködnek, sokkal 
nagyobb és fontosabb m ű ködésű ek.

E  m egism erés seg ítségével a b iochem ikus m ost m á r  
nem áll erő tlenü l az életcom plexum mal szem ben, am elyet 
eddig eredm ényes e lem zésre e lérhetetlennek ta rto ttun k . 
És hogy e com plexum ot m egértse, első  lépésként ennek 
számos különböző , de m ég  activ  rendszerbe történő  elem ­
zésével fog lalatoskodik, m elyek m indegyike m agában fo g ­
lal egy a  complexumból iso lált specif ikus enzymet, az 
élő  szervezet azon alkotórészeivel együ tt, amelyek ennek 
hatása a la t t  m egváltoznak.

Ilyen  iso lált rendszerek  tanu lm ányozása m ost is in ­
tensive fo ly ik  és ezek az anyagcsere közbülső  és végső  
term ékeinek  m egism eréséhez vezetnek, nem különben a n­
nak a m egértéséhez, hogy  az egyes fe lté te leknek  mi a be­
folyása a reactiók  m indegy ikének tovah a lad ására  és se­
bességére.

Ilyen tanu lm ányokat m agam  is fo ly ta tta m  és éveken 
keresztü l szerencsém  vo lt intézetem ben felügyeletem a la tt  
sok tá rsa m a t dolgozni lá tn i  ilyen prob lém ák m egfejtésé­
ben. M in t olyas valaki, ak i sikertelenül p ró b á lt az élő  
rendszerek dynam ikus chem iájának  t i tk a ib a  behatolni, 
m ielő tt az in trace llu la ris  enzymek fu n c tió ja  ism ert le tt
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volna, tanúskodhatok  a rró l a  könnyítésrő l, amelyet e 
m egism erés nekünk n y ú jto tt.

A  k ísé r le ti tudom ánynak m indazonáltal bajosan van 
szüksége a philosophia azon intésére, hogy az egész vala­
mivel több, m in t a részek összesége. M egism erve m ind­
azt, am it csak  lehet azokról a biochem iai fo lyam atokró l, 
amelyek az élő  system átó l tö rténő  e lkü lön ítés u tán  is to ­
vább haladnak , a b iochem ikus tud ja , hogy  végső  célja 
m égis csak  az, hogy az intact élő  szervezet term észetére 
és v iselkedésére vessen fé n y t m ethodusainak  képességei­
hez m érten  és az ő  sa já to s  szem pontjából. B á r  az á lta la  
tanu lm ányozo tt iso lált fo lyam atok b io lóg ia iak  és valók —  
hiszen a  rész nem  ta r ta lm a z h a t olyan fa c to r t , amely ne 
lenne m eg az egészben —  mé'gis biztos, hogy  a  belső fo ­
lyam atoknak abban a n ag y  o rgan isa tió jában , am i m inden 
szervezet fon tos jellem ző je, egy chemiai reac tio  sem fo ly ik  
le m ás reactiókkal tö rtén ő  összefüggés nélkü l.

M a m á r  könnyű  valam ilyen élő  és sé rte t le n  szervezet 
chem iai egyensú lyát tanulm ányozni, összehasonlítva a 
környezetbő l fe lve tt an y ag o k at az anyagcsere  azon vég­
term ékeivel, am elyeket az ism ét a környezetbe v isszaad, 
de m indazok a com plicalt alakulásai és stád ium ai az 
anyagcserének, am elyeknek ism erete oly lényeges az é le t 
chem iai szem pontból tö rtén ő  m egism eréséhez, legnagyobb­
rész t k ib ú jn ak  az in ta c t á lla tban  levő  tanu lm ányozás elő l. 
De m i m ost m ár tu d ju k  hogy nem ok ta lan  az a törekvés, 
hogy fe lderítsük , m iképpen vannak m egszervezve azok a  
b iochem iai reactiók, am elyek az élő  szövetben term észe­
tes körü lm ények között fo lynak le. Ma m á r  jogosultak v a ­
gyunk ennek k id erítésére  s az am bicionált cél megközelí­
tésére  hasznos lépésként használja fel a biochem ikus a z t 
a körü lm ényt, hogy az iso lá lt szervek é*s szövetek é le te  
sokkal tovább ta r th a t , m in t azé az o rgan ism usé, amelybő l 
vé te te tt.

Az egyén halá la  g y ak ran  tisz tán  va lam i helyi vagy  
esetleg m echanikai esem ény folytán áll be. M ondjuk pl. 
a szív valam ilyen hely i okból megáll és ennek  eredménye­
képpen m inden többi szövet is beszün te ti m ű ködését. De 
ez az eredm ény, b á r  gyo rsan  következik be, mégsem tö r ­
tén ik  p illanatok  a la t t  és csak azért jö n  létre, m ivel az 
oxygén és egyéb fac to rok , am iket a k e r in g és szállít hoz­
zá juk  és a sa lakanyagok elvitele, am itő l ugyancsak a k e­
r ingés gondoskodik, szükséges a szervek  egyensúlyához. 
Az egyén halála p illan a táb an  egyetlen egy  subtilis k is  
anyag  sem  hagy ja  el többé a szöveteket. H a azonban a 
v é rá ram o t elég gyo rsan  he lye ttesítjük , m esterségesen 
keringő  megfelelő  fo lyadékkal, az egyes szervek no rm ális  
m ű ködését elég hosszú idő re fe n n ta r th a tju k  az egész sze r­
vezetbő l tö rténő  k ivéte l u tán  is. Ső t, v an n ak  olyan szöve­
tek  is, amelyek m inden ilyen berendezés nélkül is »tú l­
élnek«. Ilyen a h idegvérű  állatoknak, pl. a békának az 
izom zata. Ez, am in t ez t m inden physio log iá t ha llga tó  
f ia ta l  d iák  tud ja , soká ig  m eg ta rt ja  no rm ális  con tractio - 
képességét, különösen, h a  levegő  he ly e tt t isz ta  oxygenbe 
helyezzük. Több m in t 30 évvel ezelő tt az elhunyt Walter 
Fletcher és én fon tos chem iai fo lyam atok  hosszú s o rá t  
tu d tu k  olyan eredm énnyel követni ezekben a szervekben, 
am ely elég nagy vo lt ahhoz, hogy késő bb i k u ta tó k a t to ­
vábbha ladásra  ösztökéljen. Ism erete ink  a mű ködő  izom  
chem iai fo lyam ata iró l m a jelentő sen gyarapodtak .

De hogy az iso lá lt emlő s á lla ti szervek m ű ködését 
fen n ta rtsu k , ahhoz az szükséges, hogy  rögtön e llássuk  
m esterséges keringésse l vagy valam i egyéb berendezéssel, 
am i a m ég élő  se jtek  oxygen e llá tásá t b iz tosítja . Nem  
tá rg y a lh a to m  i t t  azon m ethodusokat, amelyeket e r re  
használtak , b á r ezek értékes eredm ényeket szo lgá ltattak . 
A zonban van egy sokkal egyszerű bb e ljá rás  is  a  tú lélő  
élet fe n n ta r tá sá ra  és az i t t  lejátszódó folyam atok ta n u l ­
m ányozására.

Az a v a ta tla n  e lő tt ta lán  ez durvának és tú legyszerü- 
nek  látszik, de bám ulatosan eredm ényesnek m utatkozott. 
P á r  évvel eze lő tt Otto Warburg az t talá lta, hogy  abból a 
célból, hogy élő  se jtek  bárm ely ik  szervben m egkap ják  a 
tú lélő  élethez szükséges kellékeket, csak az szükséges, 
hogy a szervet közvetlenül a testbő l tö rténő  k ivétel u tán  
oly vékonyka szeletek re v ág juk , hogy az oxygen m inden 
egyes sejtbe könnyen be ju thasson . Ezeket a  szeleteket 
azután gyorsan  á t  kell v inn i alkalm as környezetbe, amely 
alkalmas atm osphaerával érin tkez ik . A m ik roanalysis 
modern e l já rá sa i  m egengedik  igen kis sú lyú  szövetek 
használatát. Ig en  buzdító, ső t egyenesen bám ulatos, hogy 
ez egyszerű , de hatásos techn ikáva l sok ku ta tó lab o ra tó ­
rium ban m ily je len tő s ism ere tek e t lehetett szerezn i. Ezzel 
az e ljárással sok  oly chem iai reactio  pontos term észetét 
ism ertük m eg, am ely sa já to s tu la jdonsága egy ik  vagy 
m ásik szerv se jt je in ek . K öve the tjük  ezek le fo lyását és 
azokat a körü lm ényeket, am elyekben azok lefo lynak és 
m egfigyelhetjük  e fontos fo lyam atok  m enetét a kezdettő l 
a végig. Én a  biochem ia ha ladásával m ár fé lszázada va­
gyok állandó érin tkezésben és m eg vagyok győ ző dve arró l, 
hogy egyetlen lépés sem vo lt oly jelentő s, m in t  annak az 
egyszerű  tech n ik án ak  az a lka lm azása abból a célból, hogy 
a  tudom ányt közelebb v igye a  végső , b á r  m ég m indig 
messze lévő  cé lja  felé. M ost m á r  a tudom ány az anyagok 
tanu lm ányozásátó l a fo lyam atok  tanu lm ányozása felé h a­
lad. Az o rg an isa tio  tanu lm ányozása pedig e lő tte  áll.

M indazonálta l a k u ta tá sn a k  van egy oly m ind  a bio­
chemia, m ind  a physio logia szám ára fon tos ága, amely­
ben még m a is az ép á lla to t kell fe lhasználn i: a táp lá l­
kozásnak á lta lán o sab b  szem pontokból tö rtén ő  tan u lm á­
nyozását é r te m  ez a latt.

Sokan tu d a tá b a n  vannak  annak, hogy az utóbbi évek 
ku tatása kétség te lenné te t te , hogy szervezetünk táplá l­
kozási szükség lete i sokkal összetettebbek, m in t az t régeb­
ben h itték . E zek  között a f inom abb követelm ények között 
szerepel te rm észetesen  a v itam inokkal tö rtén ő  e llá to ttság  
is; azokkal a  táp lá lékalkatrészekkel, am elyeket habár még 
oly csekély m ennyiségben fogyasztunk  is, de amelyek 
mégis lényegesek. Engem  néha-néha úgy írn a k  le, m int a 
v itam inok felfedező jét, de ez a cím szám om ra bizonyos 
lelki kényelm etlenséget je len t. M int a m eg ism erés elő bbre- 
haladásának oly sok egyéb esetében is, a v itam inok  léte­
zésének fe lfedezése nem egy  egyén tisz tán  körvonalozott 
m unkája vo lt. M ikor én elkezdtem  e té re n  dolgozni, az 
nem volt m á r  mű veletlen. A m ire  én ig én y t ta rth a to k , az 
az, hogy az én  korai m unkám  tisz tázta azt, hogy a min i­
mális m enny iségben ható  d iae tás facto rok  jelentő sége a 
physiologia széles te rü le tén  is  érvényes s nem csak a szű k 
patho log iában. Talán én vo ltam  az első , ak i v isszautasí­
to ttam  a  k o ráb b i o rthodox iá t a  táplálkozás tudom ányában.

M indazokra, akik a v itam in k u ta tás iroda lm át olvas­
sák, am ely eg y  évben m ár ezer közlem ényre rúgo tt, bizo­
nyára erő s h a tá s t  gyakorol a fe lfedezett tények  egyre 
növekvő  bonyolu ltsága. B á r  m eghatározo tt ism ereteink  
vannak a  különböző  lényeges v itam inokról, m égis a tá p ­
lálkozástan experim entális ku tató i t isz tá b a n  vannak az­
zal, hogy a  táp lá lkozásban m ég m indig vannak  m anap­
ság is m ég  ism eretlen tényező k. Ezek ta lá n  nem is ta r ­
toznak m in d  a szű kén m eghatározo tt v itam inok  k a te ­
góriá jába. E lérkezett va lóban  az az idő , am idő n szükség 
van az összegyű lt á l la tk ísér le ti adatok k r it ik a i  á tnézé­
sére és e lkü lön ítő  értékelésére. M indazonáltal b iztos az, 
hogy a  v itam inok  szerepének  ténye és n ag y  fon tossága 
egyre ny ilvánvalóbbá vá lik .

M íg e kutatásokból o ly sok szövevényes tudom ány 
derü lt k i, ad d ig  a táp lá lkozás ez ú jabb ism eretének p ra k ­
tikus a lka lm azása v iszony lag  egyszerű  m egfonto lásokat 
igényel c sa k : a te rm észetes tápanyagokból álló jól k i­
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egyensúlyozott d iae ta  ugyan is, am enny ire  ezt m eg ítél­
hetjük , m inden szükség letet fedez. M a m ár elegendő  is­
m eretünk  van az ilyen d iae ták  m eghatározására . T isztán  
gazdaság iak  azok a nehézségek, am elyek a v ilág  népei­
nek ja v á ra  tö rténő  fe lhaszná lásuknak  ellene szegülnek. 
E l kell ism erni, hogy bizonyos táplálékok, am elyek gyak­
ran  a  gazdagok n y a lán k ság ára  szo lgá ltak  csak, való jában 
m indenki részére szükségesek.

H á tra  van m ég egy érdekes pont. Az egyes v itam i­
nok a k á r  tisz ta  fo rm ában, a k á r  erő sen t isz tí to t t  kész ít­
m ények a lak jában m ost m ár rendelkezésünkre állanak. 
De m i ezeknek a th e ra p iá s  é rték e?  H asznuk azokban az 
állapotokban, am elyeket m in t a  h iányuk  fo ly tán  lé tre jö tt  
betegségeket ism ertünk  fel, ny ilvánvaló, de indokolt-e 
valam i szélesebb körű  a lka lm azásuk? A k lin ikusok  jól 
teszik, h a  tartózkodóak ennek m egítélésében, de a gazdag 
irodalom  gondos áto lvasása az em bert a r ra  a  m eggyő ző ­
désre készteti, hogy a  táp lá lkozási h iányoknak az eddig 
véltnél nagyobb a szerepe a betegségek létrehozásában, 
vagy abban, hogy a szervezet nem  tu d  a betegségnek el- 
lentálln i és lehet, hogy a v itam in  th e rap ia  e lő tt még fon­
tos jövő  áll.

A kárhogy is áll a  dolog, a  v itam inok  tisz ta  fo rm ában  
tö rténő  elő állításával és azok szerkezetének m egismerésé­
vel nag y o t haladt a  tudom ány. E  haladás i llu sztrá lása cél­
jából nem  tudom  mellő zni a scurbut-ellenes v itam in  iso- 
lá lásának  m egem lítését, am elyet m a m in t ascorb insavat 
ism erünk  s am it Szent-Györgyi A lb e rt szegedi p ro fessor- 
nak köszönhetünk, öröm m el em lékezem arra , hogy az ő 
b rilliáns ku tatásai, am elyek ez eredm ényre vezettek, a 
cam bridgei biochem iai labo ra tó rium ban  kezdő dtek, m in t 
te ljesen független és személyes vállalkozása olyan va lak i­
nek, ak inek  nagy tehe tsége a  b iochem ia egyéb ága iban  is 
k itű nő  szolgálatokat te t t .

Végezetül engedtessék m eg  k ije lentenem , hogy  oly 
anyagoknak, m in t a  horm onok és v itam inok, erő sen spe­
c if ikus és hata lm as befo lyását ob jectiv  alapon m eg­
m agyarázn i a legközvetlenebb fe la d a ta  ma a  b io lóg ia tu ­
dom ányának. A biochem ikus kénytelen a r ra  gondolni, 
hogy azok m indegyike a s a já t  különös m ódján befo lyá­
so lja azokat a dynam ikus chem iai fo lyam atokat, am elye­
ket ő  jelenleg tanulm ányoz. A jövő ben az lesz a  fe ladata, 
hogy tisz tán  chem iai m ódszerekkel í r ja  le e befolyások 
m ikén tjé t. Egy nemzedékkel ezelő tt e fe ladat lehetetlennek 
lá tszo tt volna, de a m odern b iochem ia m ár m egkísérelheti 
az ilyen és hasonló fe ladatok  m ego ldását az önbizalom  és 
az Optim ismus szellemében.

Az isotop elemek a biológiai kutatásban.
I r t a :  August Krogh,

a  zoophysiologia ta n á ra  a  kopenhágai egyetem en.

Az a felfedezés, hogy több elem különböző  m ódosu­
la tban  lehet jelen, am elyek csak  az atom m ag sú lyában 
különböznek, de ugyanaz az e lek tron rendszerük  és követ­
kezésképen ugyanazok a  chem iai reactió ik , kb. 1913 körü l 
igen m ély h a tá s t v á lto tt k i a tudom ányos v ilágban. Az 
atom súlyoknak ebbő l eredő  egyszerű sítése k ielég ítő  vo lt; 
de hogy ezek az isotopok ú j u ta k a t tudnak  n y itn i az élő  
szervezet bonyolult fo ly am ata in ak  tanulm ányozásában, 
a r ra  m ég ebben az idő ben senk i sem  gondolt.

Ezek az ú j lehető ségek ugyanazon elem iso top ja inak  
egyező  chemiai tu la jd o n ság áb an  rejlenek. H a valam ely 
isotopot fel lehet ism ern i és physika ilag  m eg lehet h a tá ­
rozni, akkor azt in d ica to rkén t leh e t használn i és ez m eg­
v i lá g ít ja  azokat a  chem iai és biológiai fo lyam atokat, 
amelyekben részt vesz. Az első  ku tató , aki ezt a lehető ­
séget észrevette, Hevesy György m agyar physicochem i-

kus volt, ak i abban az idő ben Bohr Nils-ét dolgozott a 
kopenhágai elm életi p hys ika i in tézetben. E gy  bizonyos 
ílom isotopot fel tu d o tt  ism ern i a rad io ac tiv  tu la jdonsa 
g a t révén és így Hevesy k i tu d ta  m u ta tn i, hogy az ilyen 
ólmot a növények felveszik  és e lrak tározzák  szárukban és 
leveleikben. Ez ta lán  m ég nem  is an n y ira  meglepő , min t 
az a további k id e r í te tt  tén y , hogy* ha ilyen növényt olyan 
táp láló  fo lyadékba helyezett, amely közönséges ólmot t a r ­
ta lm azo tt, akkor a rad io ac tiv  ólom ezzel gyorsan k icse­
rélő dött, jelezve azt, hogy  ólomatomok állandóan absor- 
beálódnak és k iválasztódnak  a növényben, anélkül, hogy 
valam i végleges chem iai kö tésben rögzítő dnének.

N em rég iben ú j, a  szükséges tu la jdonságokkal re n ­
delkező  isotopokat fedeztek  fel és m eg in t csak Hevesy 
lá tta  m eg elő ször az i t t  kínálkozó lehető ségeket. A leg ­
fon tosabb ezek között az új anyagok közö tt a  hydrogen- 
isotop, a  D euterium , vegyületével, a »nehéz vízzel« együ tt. 
A nehéz víz (D20 )  fe lism erhe tő  és q u an tita t iv e  m eg h a tá ­
rozható gondos t isz tí tá s  u tá n  fa jsú lya  révén. Hevesy és 
Hofer m u ta tta  ki, hogy ez az anyag igen  gyorsan k icse­
rélő d ik  a  közönséges vízzel, h a  például egy  h a la t gyenge 
D20  o ldatba helyeznek. Azonfelü l D20  p e r  os adagolva 
m ár p á r  ó rán  belül egyen letesen oszlik el az em ber egész 
szervezetében. Szerencsém  vo lt tá rsu lh a tn i Hevesy-vét az 
ilyen irán y ú  k u ta tások  tovább i fejlesztésében.

E lső sorban a  nehéz v izet a rra  használtuk , hogy a 
m esterséges és a term észetes h á rty ák  v íz -perm eab ilitásá t 
m eghatározzuk. A D20  d iffus iós sebessége még l ° / 0o - n é l  

is kevesebb értékkel lassúbb  csak, m in t a  H20-é és a 
különbség DHO szám ára  —  híg  o ldatban ugyan is azi van 
többségben —  m ég k isebb. A nehéz víz te h á t k itű nő  in ­
d ica to r a  közönséges v íz behato lásának  m érésére. H a a 
h á r ty a  egy ik  oldalán gyenge D20  o ldat van vízben vagy  
sóoldatban, m íg a m ás ik  oldalon az o ldat kezdetben 
semm i D20 - t  nem  ta r ta lm a z , egy bizonyos, alkalm as 
idő  e lte lte u tán  m eg tu d ju k  m érn i a concentratiocsökke- 
n ést a  D20 - t  ta rta lm azó  oldalon. Ebbő l a  csökkenésbő l, 
egybevetve azt a  fo lyadék  térfo g atáv a l és a  m em bräna 
terü letével, k i lehet szám ítan i a perm eab ilitást. A p e r-  
m eab ilitás a  m i d e f in itió in k  szerin t az az idő , amely a la t t  
1 m ol-anyag (D 20  vagy  H20 )  á td if fu n d á l 1 cm2 h á r ty a ­
fe lü leten  1 mól állandó concentratiós különbség m elle tt. 
K o llod ium hártya szám ára, amely éppen csak hogy nem  
ereszti á t  a  feh érjé t, ez az idő  p á r  ó ra  vagy d u rv án  
0,07 nap.

Az élő  béka bő rének  tanu lm ányozása azt m u ta tta , 
hogy a perm eab ilitás m indké t irányban  (kívülrő l befe lé 
és belü lrő l k ife lé) u g y an az ; ez egy rég i v i tá t  z á r t le. 
Ö sszehasonlító k ísér le tek  a k ivágo tt b ő rre l és az egész 
békával nem  m u ta tta k  sem m i jelentő s különbséget. A  hő ­
m érsék le t befo lyáso lja a  víz á tha to lásá t. A  befolyás fő leg  
a v iscositás függvénye, am i kb. a  fe lé re  csökken, ha  a 
hő m érsék let 0°-ról 22° C -ra emelkedik, azonban m ég a 
bő r is lassacskán kevésbbé á tjá rh a tó v á  válik  alacsony 
hő m érsék le t esetén.

Az idegrendszer d irec t befo lyását m indezideig  nem  
s ik e rü lt m egállap ítan i. H a  a  béka egy ik  hátsó  v é g tag já ­
nak  isch iad ikusá t á tv ág ju k , a bő r á tjá rh a tó sá g a  m ind  
befelé, m ind k ifelé m egnő , de nem  jobban, m in t am i m eg ­
m agyarázható  ne lenne az é rtágu lás okozta keringéstöbb- 
iet á lta l. N éhány nap  m úlva, m ikor a keringés m eg int 
norm ális é rtékére  száll le, az á t já rh a tó sá g  m értéke is 
v issza té r eredeti é rték ére .

A  D 20-val észlelt é rtékek  szám rend je 130 nap 22fl 
m ellett és 400 nap 0° m elle tt. Az élő  békában m eg leh e t 
m érn i a  d iffus io  sebességét kívülrő l befelé, ha a bék á t 
destillált vízbe ra k ju k  és a  cloacájába a  v izelet összegyű j­
tése v ég e tt gum m ihó lyagot kötünk. A v é r és a ny iroknedv 
osm otikus concen tra tió ja  ilyen viszonyok m ellett kb. 0 '2
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mól e lté réssel nem d issoc iá lt anyag ra  állandó m arad és 
ez a víz fo ly tonos felszívódásának h a jtó e re je . Ilyen ty - 
pusú k ísérle tekbő l szám ítva ki a víz perm eab il itását, 30 
napot k ap u n k  22° esetében és 160 n apo t 2° m ellett. E z az 
eltérés nem  tu la jd o n íth ató  valam i kü lönbségnek a D20 , 
DHO és H 20  viselkedésében, hanem  valószínű leg a követ­
kező  m eggondolással m agyarázható  meg. A  béka bő re com ­
plex s tru c tu ra  és az a lacsony perm eab ilitás székhelye egy 
valószínű leg igen vékony ré teg e  az ep iderm isnek. E ttő l 
kifelé e lszarusodo tt se jtek  és a számos m ir ig y  á ltal sec- 
re tá lt n y ák  van, befelé v iszon t a vérerek  e lő tt különböző  
vastagságú kötő szövet fog la l helyet. E z a  D20  szám ára 
a bő r egész vastagságán  keresztü l concen tra tio le jtőt je ­
lent, m íg  a  destilla lt víz részére a eoncen tra tio  a sem i- 
perm eabilis h á r ty a  e lő tt közvetlenül 1 0 0% -ny ira  állandó 
m arad. E z t a  pontot m ind  a  m esterséges, m ind az élő és 
holt á lla ti m em bránákon tovább  fog juk  tanulm ányozni.

Fontos an n ak  a m egism erése, hogy a  m i k ísérle te ink ­
ben m ért vízfelszívódás tu la jdonképpen a különbsége a 
befelé fo ly ásn ak  és a k ife lé  fo lyásnak; az első  egy 50 
gr-os béka esetében 22° m elle tt kb. 146 g r  vízre tehető  
óránként, a  m ásodik ped ig  kb. 145 g r-ra , az 1 g r-nyi kü ­
lönbség p ed ig  m in t v izelet választódik k i. A nnak  ellenére, 
hogy összehasonlítva a legtöbb m esterséges m em brána- 
val, a béka v ízperm eab ilitása igen alacsony, a vízben lévő  
béka egész v íz ta rta lm a m ég is egy ó rán  beiül három szor 
cserélő dik k i.

Hevesy lelete szerin t bizonyos m enny iségű  D20  fe l­
vétele u tán  a  szervezetben oly D20  eoncen tra tio  keletke­
zik, amely a n n a k  a szervezet vizében kb. egyenletes elosz­
lását je len ti. B ékakísérleteinkben tovább  fo ly ta ttuk  a 
m egfigyeléseket és azt ta lá ltu k , hogy kezdetben az a víz- 
m ennyiség, am elyet az ism e rt m enny iségű  felszívódott 
vagy befecskendezett IhO -bó l és a v íze letp róba D20  con- 
cen tra tió ján ak  mérésébő l szám íto ttunk  k i, k issé kevesebb, 
m int az egész béka vízm ennyisége, am it a  friss) és a szá­
raz béka sú lyának  különbsége ad m eg. Kb. egy nap 
múlva m á r  közelítő  a m egegyezés, de késő bb a D20  m eg­
határozásokból szám íto tt víz m ennyisége felü lm últa a 
súlym eghatározásokból n y e r t  m ennyiséget. Az első  e red ­
mény azt je len ti , hogy m íg  a p re fo rm á lt v íz legnagyobb 
része könnyen kicserélő dik D20-va l; m ég is van egy kis 
m ennyiség, amelyhez nem  lehet hozzáférn i közvetlenül és 
az ilyen víz u tán  való k u ta tá s , am elyet k i lehet h ajta n i 
I 00°-ra hev ítéssel, de am ely  valam ilyen m ódon védve van 
a k icserélő dés ellen, valószínű leg érdekes eredm ényeket 
fog n y ú jtan i. H a  viszont a késő bbi stád ium okban a szá­
m íto tt v ízm ennyiség nagyobb, m in t a valód i m ennyiség, 
akkor an n ak  az a m agyarázata, hogy a D eu terium  atomok 
felbontják  az oxygennel való kötésüket és szerves vegyü- 
letekbe lépnek  be. Ezt a  tén y t ki lehet m u ta tn i azálta l, 
hogy egy szövetdarabkából k ih a jtu n k  m inden vizet, el­
égetjük a száraz  anyagot száraz levegő  v ag y  oxygenáram - 
ban és ö sszegyű jtjük  az elégés után képző dött vizet, m ajd  
m eghatározzuk annak fa jsú ly á t  elő zetes te ljes t isz títá s  
után. Az ilym ódon végzett m eghatározások  szerin t a D lO 
eoncentratio  ja  ebben a v ízben csak VL— Vj-ig te r jed  annak  
a m ennyiségnek, amelynek a  szövetdarab k i volt téve. Ez 
pedig azt je le n ti , hogy az élő  szervezetben a szerves kö­
tésben ta lá lh a tó  hydrogenatom ok V — A -ada labilis á lla ­
potban van és k icserélő dhetik  m ás II- vagy  D-atomokkal. 
Az ilyen k icserélő dés m en e té t és te r jed e lm ét közelebbrő l 
igyekszünk m a jd  tanulm ányozni, m ihely t a  D 20  m eghatá­
rozáshoz szükséges m ikrom ethodusok tökéletesednek és 
érdekes lesz m ajd  m egfigyeln i, hogy m enny ire  befo lyá­
solja ezt a  kérdéses szövet élete és ha lá la, a narcosis és 
olyan szerek, m in t a kéksav és a n itrophenolok.

N agyszám ú közlés sz e r in t a nehéz víz ha tá rozo ttan  
mérgező  h a tá s ú ;  concen trá lt á llapotban sokféle szerveze­

te t p u sz tít  el. M ég ha e m egfigyelések ném elyikében a 
pusztító  h a tá s t  fő részt a t isz tá ta lanságoknak  lehet is tu ­
la jdon ítan i, nem  lehet kétséges a D-O-nak m agának  letha- 
lis h a tá sa  és ennek m echan ism usa nagy  theo re tikus je ­
lentő ségű . A m in t lá ttuk , a D- és a H -atom ok helyet cse­
rélhetnek  szabadon, de a reactiók  a D-vel valam ivel las­
súbbak, m in t a H-val. Igazo lják  ezt pl. a glucose mutaro- 
ta t ió já ra  vonatkozó k ísérle tek  nehéz és rendes vízben.

Az én intézetem ben XJning végzett szám os k ísérle te t 
békapetével és az t ta lá lta , hogy D ,0  10 és 30%  concen- 
tra t io  közö tt a term ékeny ítés u tán  h a tá ro zo ttan  késlel­
te ti a se jtosz lást. 30%  m elle tt az első  hasadás nemcsak 
késik, hanem  szabály ta lanná válik  és m ég nagyobb eon- 
cen tra tio  esetében a hasadás m eg indu lhat ugyan, de nem 
teljes. A fejlő dés norm ális fo lyam ata i a reactiók  bonyo­
lu lt láncából állanak. Ezek ném elyikében hydrogen-ato- 
mok is szerepet já tszanak  és legalább is fe ltehető , hogy 
ha ezek és egyedül csak ezek megkésnek, m ivel D euté­
rium m al k icserélő dtek, m ég a  párhuzam os reactiók  nem 
befo lyásolódtak, a  fo lyam atok norm ális egym ásbakapcso- 
lódása oly z av art szenvedhet, hogy ez m agát az é letet is 
veszélyeztetheti.

Remélem, hogy e röv id á ttek in tésben  reá  tud tam  
m utatn i, hogy a hydrogen isotop valószínű leg fon tos esz­
közzé vá lik  a biológiai k u ta tásb an . Ez azonhan m a már 
nem az egyedüli anyag, a m it a rendszeres k u ta tá s  és az 
isotopok n ag y arán y ú  p roductió ja  rendelkezésünkre bocsá­
to tt. Ma m á r  lehet pl. je len tékeny  m ennyiségű  rad ioactiv  
phosphor-isotopot is elő állítan i a kén m ag tran sfo rmatió ja  
álta l és a kopenhágai in tézetekben folynak is k ísérletek  
ennek a csontképzésre való fe lhasználására. M ás elemek 
számos rad io ac tiv  iso top ja is rendelkezésül fog  állni a 
közeljövő ben és e lvárhatjuk , hogy a chem iai és biológiai 
dynam ika tanu lm ányozásában ú j lehető ségeket fognak 
nyú jtan i.

A kórbonctan biológiai tudomány.*
I r ta ;  Gustave Roussy, 

a  kórbonctan  ta n á ra  a p á ris i egyetem en.

U ra im ! M egkísérlem  v izsgá lat tá rg y áv á  tenn i, m ilyen 
hely illeti m eg a m odern orvostudom ányban a  kórbonc­
ta n i s hogy m ilyen lehető ségek nyílnak m eg elő tte a jövő ­
ben, tek in te tte l a biológia ú jabb  eredm ényeire. M érlegel­
jü k  te h á t e tudom ányág jövendő  lehető ségeit. V ájjon 
szükséges-e, m in t ahogy néhányan hangozta tják , a kór­
bonctan i a k iseg ítő  tudom ányok közé sorolni, amelyek 
csupán a m eg értés t és az orvosi o k ta tás t k ö n ny ítik  m eg? 
V ájjon tény leg  csak a boncolás ú tján  n y e rt ho lt szövetek 
tanu lm ányozása és a se jtreac tió k  utolsó m egny ilatkozásai­
nak  rögzítése képezi-e tá rg y á t?  Nem, ura im , kevéssé is­
m ernek a b io lóg ia tudom ányos fejlő dését, ha a kórbonc­
tan i ilyen szű k keretbe kényszerítenő k.

K étségtelen , hogy Claude Bemard ideje ó ta  a phy- 
siologia vezet a biológiai tudom ányokban; ahhoz sem fé r  
kétség, hogy Pasteur korszakalkotó felfedezése ó ta az 
»organikusok iskolája« á lta l e lhanyagolt aetio log iai és 
kóroktani vonatkozások új m egv ilág ításban  tű n n ek  elénk. 
A bak terio lóg ia , a  serologia, a colloidok v iselkedésének 
tanu lm ányozása elvezettek m inke t a  »m odern hum oralis- 
mus«-hoz s napró l-napra  nagyobb fon tosságot nyer a 
nedvek physico-chem iai v iselkedésének tanu lm ányozása 
úgy h a tásáb an , m in t eredm ényében.

Az ú j észlelési m ódszerekkel e lé rt tökéletesítés, min t 
am ilyen a v itá lis  festés és a szövettenyésztés, im már meg-

* K ivonat Roussy prof. tanszékfoglaló elő adásából. (1925 
május 4.)
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engedi, hogy ne csak  a holt se jte t, de való jában az élő  
se jte t  tanulm ányozzuk és elemezzük s ku tassuk  az okokat, 
amelyek m egzavarha tják  a s e jt  norm ális é le trhy thm usát. 
A biochem ia és b iophysika segítségével a rég i, t isztá n  
leíráson alapuló hysto log ia he lye tt k iindu lhatunk  a no r­
m ális vagy kóros szövetélettanból, amely láncszem e a 
biológiának.

így  m egújhodva a kórbonctan az orvostudom ány 
alapköve m arad.

E llentétben ném elyek á llításával, a kórbonctan új 
fogalm akkal g azd ag ítja  anatóm iai tudásunkat. K önnyű 
lesz ezt néhány példával dem onstrá ln i.

E lső sorban az idegrendszer anatóm iá ja  és é le ttana  
az a tudom ányág, amely a legértékesebb ú tm u ta táso k at 
n yerte  a kórbonctan i észleletek kapcsán.

Nem a körfo lyam atok á lta l elő idézett elváltozások 
tanulm ányozása te tte -e  lehető vé a  fehér-állom ány a rch i­
tek tú rá já n ak  és az idegrendszer vezető -pályáinak fel­
ism erését? Nem az i t t  észlelt e lfa ju lások  k ife jlő désének 
m ódja vezetett-e bennünket az agy- és gerincvelő  külön­
böző  részeiben végbemenő  tevékenység felism eréséhez? 
A physio logusok k ísérletei, m elyek az érző - és m ozgató­
pályák székhelyét az agykéregben localizálják, azon ered­
m ényekre tám aszkodnak, am elyeket agysérü lések kapcsán 
észleltek. Továbbá a corpus s tr ia tu m  éle ttana kezd é r t ­
hető vé váln i, m ió ta Wilson m eg v ilág íto tta  a m áj-lencso- 
m ag közti összefüggést. Végül a  járványos agyvelő gyulla- 
dás is a v irus á lta l létrehozott elváltozások ana tóm ia i ta ­
nulm ányozása következtében fo g la lh a tta  el he lyé t a  be­
tegségek rendszertanában  m in t ú j kóregység.

A modern ko rtanban  oly fon tos szerepre ju to t t  endo­
krinológiában a m orphologiai észlelés lassanként e lfog­
la lja  az ő t m egillető  helyet és k én y szerít bennünket, hogy 
legalább is helyenként revisio a lá  vegyük bizonyos belső - 
secretiós m irigyek  kór- és é le ttan á t.

A belső elválasztás kérdéseiben ú ttö rő  Gley p ro fesso r 
nem rég ism ételte meg, hogy h áro m  feltétel eg y ü ttes elő ­
fo rdu lása b izony ítja  csak, hogy k im ondhassuk egy m i­
rigy re , hogy endok rin ; ez a három  fe lté te l: 1. az é lettan i, 
2. a chem iai és 3. a szövettani. K étségtelen, hogy utóbbi 
feltételek elhanyagolásával odáig  ju to ttunk , hogy most 
kénytelenek vagyunk  fogalm ainkat —  am elyeket végle­
geseknek h ittü n k  —  átfo rm áln i.

Kivéve az ak rom egáliát —  melynek anatóm iai- 
k lin ikai képét Pierre Marie egyszersm indenkorra leszö­
gezte —  a  hypophysis tünetcsopo rtja , m in t az endokrin  
eredetnek m eganny i jele —  ú j m egv ilág ításban  tű n ik  
elénk. Elcsodálkozunk, hogy oly fontos functiókat, m inő k 
a szervezet v ízellátásának, a  zsír- és a szénhydrátok  
anyagcseréjének szabályozása, —  hogyan tu la jd o n íth at­
tu n k  oly csökevényes szervnek, m in t am ilyen a  neuro- 
hypophysis, am ely úgyszólván csak  tám asztószövetbő l — 
neurogliából —  áll. H a a  m orphologia ilyen tévedéseket 
jóvá tesz, nem  ta lá lja-e m eg ú j ra  létjogosu ltságá t? Nem 
harcolja-e ki m agának  e jogokat akkor is, am idő n fel­
deríti, hogy a harm ad ik  ven tr icu lum  bo ltozatának  szürke 
állom ányában ta lá lt  sejthalm azok jelentő ségének fontos­
sága eddig e lkerü lte  a k u ta tó k  f igyelm ét?

Ilymódon érthető vé vá lik  annak szüksége, hogy 
igenis a kó rbonctan t egyesítsük  a k ísérle ti orvostudo­
m ánnyal, am ely a betegséget fe lderítve, m ódot n y ú jt 
a rra , hogy hogy ra tio n a lisan  k iép ítsük  a tén y ek e t mor­
phologiai m egfigyeléseinkkel. U ra im , sok példa m u tatja , 
hogy számos m egbetegedés k ó ro k tan á t és m echan ism usát 
k ísérle ti szövettan i v izsgálatok fed ték  fel.

Ilymódon tisz tázódo tt a  tubercu lo tikus güm ő  kelet­
kezése s ma m á r  követni tu d ju k  különböző  p h as isa it, a t­
tól a perctő l fogva, m idő n a Koch-bacillus m egtám adja

a szervezetet, addig, am íg  a szövetek a güm ő bacillus m ér­
gétő l legyő zetve e lsa jtosodnak  és elhalnak.

A rák k u ta tásb an  sz in tén  fontos a d a to k a t szo lgáltat­
tak  a  k ísérle ti s m orpho log ia i észlelések; m in tegy  m eg­
jelö lték az u ta t, amely rem élhető leg nem sokára  ezen ag ­
gasztó problém a te ljes fe lderítéséhez vezet.

H á la  a  k ísérle ti rák k u ta tásn ak , ma m á r  az első  tu ­
m oros göb keletkezését figyelem m el k ísé rh e tjü k  s gór­
csövünkön követni tu d ju k  növekedését lépésrő l-lépésre, 
úgyszólván ó ráró l-ó rá ra  s lá th a tju k  a szervezet reactíö- 
já t  a daganatos b u rján zássa l szemben. E zen m egfigyelé­
sekbő l az orvostudom ány közül fő leg a sebészet vont le a 
m aga szám ára hasznos következtetéseket.

A ráksebészet nem  köszönheti-e az t a  fe lism erést a 
k ísérle ti rák k u ta tásn ak , hogy a rák se jtek  im plantálód- 
h a tn ak  az ép szövetekbe s nem  képezi-e ez a tap asz ta la t 
a lap já t a m a oly sz igo rúan  szem e lő tt ta r to t t  se jt- 
aeepsisnek?

A rá k  sugárkezelése nem épült-e fe l a bio lógiailag 
m eg figye lt sugárha tásokon? Szövettani észlelések vezet­
ték  Bergonié-1 és Tribondeau-1, hogy k im ond ják  a radlo- 
th e rap ia  a lap tö rvényét »a v iszony lagosságot a se jtek  
röntgenérzékenysége s a  se jtek  szaporodási tevékenysége 
között«.

E m beren  végzett sorozatos szövetk im etszés ú tján  kö­
vetn i tu d ju k  górcső  a la tt, m ikén t roncso lja  el a sug ár a 
rákos dag an atse jtek e t s e llenő rizhetjük  a beálló gyógyu­
lási fo lyam ato t is. E k k én t a  kó rtünetek  m inden mozza­
n a ta  szem ünk elő tt já tszó d ik  le.

Ebbő l is lá th a tjá k  u ra im , hogy a kórbonctan k a r ­
öltve a k ísérle ti o rvostudom ánnyal s a k lin ikával már 
nem  csak rö g z íte tt és q u a li ta t iv  tudom ány, hanem  quan­
t i ta t iv , am i m eg v ilág ítja  a  kóros fo lyam atok  dynam l- 
k á já t  is.

A kórbonctannak ezen ú j iránya m ind jobban kibő vül 
a chem iai, physikai és b io lógiai m ódszerek igénybevételé­
vel. Ezen új m egv ilág ításban  a régi m orphologiai szövet­
tan  úgyszólván ú jra  éled egy valóságos szövetélettanban, 
amely nem csak tele van  Ígéretekkel, de am ely m áris s i ­
kerekhez vezetett.

A m odern cytobio log ia eme fejlő désének köszönhet­
jü k  m indazt, am it a rákos sejtrő l tudunk . E  sejtek  foko­
zo tt életképessége s szaporodási te n d e n tiá ja  különöskép­
pen alkalm assá teszi ő ket a k u ta tásra . E  se jtek  »in v itro«  
szövettenyésztésével ped ig  a sejtek  a la k já t  s egyú tta l a 
se jttevékenységet is e llenő rizhetjük .

A m orphologusokat m ár régen m eglepte az a nagy  
hason latosság, amely a rá k se jt  és a p e te se jt  oszlása kö­
rü l lejátszódó tünem ényekben észlelhető . A bio lógusok 
m ás oldalról is m eg v ilág ítják  e p rob lém át. Jaques Loeb- 
nek tá m a d t legelő ször az a gondolata, hogy a pe tesejt 
m ű vi activá lása érdekes fén y t vethet a rákos se jte lfa ju lás 
m eg indu lására  vonatkozólag. A ten g e r i sün peté jének 
m esterséges oszlásra b írá sa  a rra  k én y szerít bennünket, 
hogy a m eg term ékeny ítést is physico-chem iai fo lyam at­
nak  téte lezzük fel. Lehetséges, hogy a se jtek  egym ásközti 
egyensú lyának felbom lása —  am inek végső  eredm énye a 
rák  —  hasonló te rm észetű  fo lyam at.

M indez, uraim , edd ig  nem  egyéb szellem es hypothesis- 
nél, de m in t Claude Bemard m ondja, óvakodjunk a hypo- 
thesisek  s eszmék h aszná la tának  lebecsülésétő l, h a  a rró l 
van szó, hogy az em ber k ísérle te t kezdem ényezzen vagy  
m egfigyeléseinek eredm ényét rendezze. Az eszme m inden 
m eggondolásnak és k u ta tá sn ak  a la p ja ; m inden tudom á­
nyos in it ia t iv a  belő le szárm azik.

G yulladásokban a  fehérvérse jtek  viselkedésének ta ­
nu lm ányozását ugyancsak  a rra  használhatom  fel, hogy 
ezálta l is érzékeltessem  a  kórbonctan m ostan i b io lóg iai 
irán y ú  fejlő dését. A m orphologiai m eg lá tás vezette Con-
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heim-o t a  d iapedesis tünem ényének, Metschnikoff-o t pe­
dig a  phagocy tosisnak  m egfigyelésére. U tóbbi tü n e tet  
kezdetben a szervezet védelm ére lé te s íte t t  s a m ik robák  
e lp u sz tításá ra  irányuló  fo lyam atnak  tek in te tték .

M ár Rcmvier a feh érv é rse jtek e t egy-se jtes m ir ig y n ek  
tek in té  és valóban a leukocyták d ias ta tik u s  tevékenységét 
biochem iai ku tatások  nyom án ki le h e te tt  m u ta tn i. A h á ­
borús sérü lések  tanu lm ányozása m eg v á lto z ta tta  a  g y ulla ­
dásról edd ig  a lko to tt fogalm unkat s ez, m in t Wright, 
Carrel, Delbet, de Noéi, Fiessinger m unkáibó l lá tju k , a 
sebészeti gyakorla tban  is v isszhang ra  ta lá lt.

V isszatérve a phagocy tosisra, ezt m a igen com plicalt 
fo lyam atnak  képzeljük, amelybe b e le já tszanak  p hysika i 
term észetű  tények, m in t a fe lü leti feszü ltség , a v iscositás, 
a m o lecu laris adhaesio s ezeket külső  körü lm ények is ké­
pesek m egvá ltoz tatn i. T ud juk , hogy a  feh érv é rse jtek csak 
abban az esetben tu d n a k  csírokat m agukba felvenni, h a  
felü leti elváltozáson estek  keresztü l. E z az oka annak , 
hogy ö regedő  vagy kóros se jtek  inkább  phagocytá lnak, 
m int f ia ta lo k . Azt is tu d ju k  m ár, hogy a  csír phagocy- 
tálása nem  okvetlenül je len ti annak  e lpusztu lását, m ivel 
bizonyos m ik robák  épp ezúton m enekü lnek  m eg a  bak- 
tericid a n y a g  pusztító  h a tá sa  alól.

A  sebhegedés fo lyam atában a leukocyták tá p a n y a ­
gok: »tréphon«-ok odaszállításával a  kötő szövet f ix és 
mobil a lakelem einek szaporodását tu d já k  elő segíteni.

M indezekbő l következtethetünk-e a r r a  uraim , hogy 
ami teg n ap  igazságnak látszo tt, az m a tévedés? Nem , 
uraim , ez a felfogás tú lságosan  kétségbee jtő  lenne. Soha 
ne tévesszük  szem elő l, hogy a b io lóg iában, h a  a tén y ek  
nem is, de az értelm ezések változnak s ezen változások 
fő leg a m egfigyelés élességétő l fü g g n ek : új m ódszerek ú j 
tanokat ép ítenek  ki.

És va lóban  m anapság a szövettannal foglalkozó b ú v á r 
nem korlá tozza m egfigyelését a se jtre , m in t b io lógiai 
egységre, am ennyiben az é le ttan i fo lyam atok  nem k izá ró ­
lag ezeken, hanem  a belső  m ilieuk egyéb sz ilárd  és fo lyé­
kony alakelem ein já tszó d n ak  le.

A chem ia i és a lak tan i k u ta tás  egybekapcsolódásával 
kezdik m á r  Nageotte v izsgá la ta i a lap ján  azon fo lyam atok 
fon tosságát belátn i, am elyek a kötő szöveti vázon és a n ­
nak se jt je in  lejátszódnak.

T alán  a  norm ális és kóros se jtfe rm en tum ok  ta n u l­
m ányozása, valam in t h a tá su k  a se jtközti közegre, fel fo g ­
nak d e ríten i tu d n i olyan á lta lános k ö rfo lyam ato t is, am ely 
oly tekervényes szerkezetű , m in t m ond juk  —  a sclerosis.

T alán  hasonlóképpen a ráknál is fon tosságo t n y e r­
nek hasonló v izsgálatok, am ennyiben az in te rs t it ia lis  szö­
vet m egfigyelése a carc inogenesisnek m á r  eddig is több 
sötét p o n t já t  v i lág íto tta  m eg.

Ezek u tá n  az a lak tan  s a b io lógia együttm ű ködése 
egyre szorosabbnak és egy re  szükségesebbnek látszik. Az 
alakok ta n a  nem  ellenkezhetik  a m ű ködések tanával. A  
rég i m erev  a lak tan  m egváltozott; a  m orphogenesis, fe l­
használva a  k ísérle ti m ódszereket, o lyan tudom ányos fo ­
kozatot te re m t m agának, am ely elvezet a  szerves an yag  
m ibenlétének m ai felfogásához és végeredm ényben az é le t 
leg re jte ttebb  viszonylataihoz. Úgy a k o rtanban , m int a 
bio lógiában ezen fogalom  alapvető  s kell hogy a jövő  k u ­
ta tó it te l jesen  áthassa.

U ra im , m egkíséreltem  rám u ta tn i azon u tak ra, m e­
lyeken a  kó rbonctan  halad  s m egpróbáltam  m egv ilág ítan i 
Önök elő tt, hogy m ilyen szemszögbő l kell az t m a tekin ­
tenünk. E r re  a  tudom ányra, —  m ely a  biológia lánc­
szeme s am elyet a k ísé r le t i  m ódszerek állandóan ellen­
ő riznek —  alap ítom  én tan ításo m  lényegét s te ljesen á t ­
h a t az a meggyő ző dés, hogy  úgy a k o rtanban , m in t a 
biológiában nem  lehet az a lak  tanu lm ányozását elválasz­
tan i a m ű ködésétő l.

E lő adásom  végére érve, szeretném  egy p i l lan a tra  el­
hagyni az orvostudom ány k e re té t és az á lta lános biológia 
távolabbi és szélesebb h a tá ra i t  szem lélni, m ivel ennek 
jelenlegi fe jlő dése az á lta lános orvostudom ány elő őrse.

A  b io lóg ia  mai m ódszerét a physikából, a chemiából 
és a m echanikából m eríti , m in t olyan tudom ányágakból, 
amelyek ré g ó ta  e lhagy ták  a  p u sz ta  m egfigyelés stád ium át. 
Ekkép az em beri tudás valam enny i ága egyesül és azokat 
a  h a tá ro k a t, am elyek e lvá lasz tják  a különböző  tudomá­
nyokat, m ind inkább  sablonosnak és önkényesnek fo g h at­
juk  fel.

A b io lógus ezen új szemszögbő l közelítheti meg az 
élet, a be tegség  s a ha lá l azon fő bb p rob lém áit, amelyek 
régtő l fogva k ísé rte tté k  az em beri gondolkodást s mely­
nek e lő rem eghatáro ltsága a physico-chem iai rendszerhez 
vezet bennünket. E m így  v issza té rü n k  az élő  anyag  szer­
kezeti fogalm ához, am in t az é le t tünem ényeit önm aguk­
ban keressük , anélkül, hogy értelm ükkel s végükkel fog­
lalkoznék- A  jövő  orvostudom ánya ezen ú j b io lóg iai irány ­
ban ha ladva kétségtelenü l fe ld e ríth e t sok súlyos problé­
m át, am ely  ú t já b a  kerü l.

N ekünk, u raim , nemes és fenkö lt fe lad a tu n k  e tudo­
m ány i rá n t i  szere te te t az u tán u n k  következő  generatiókba 
beoltani. Ez a  fe lad a t —  m in t Montaigne m o n d ja — »nagy 
tisztesség« s hozzátesz i: »csodálatosan jól szolgáló eszköz«.

H a m i az önök tudom ányos gondolkodását ebbe a 
m egfigyelési irán y b a  te re ljü k , egyszersm ind az is fel­
adatunkká válik , hogy m eg lá ttassu k  önökkel e gondolat- 
v ilág ö röm eit is s azt a  m egnyugvást, a m it a tu d ás ön­
m agában b iz tosít, am ikor az igazság  m egism erése felé 
ta r t  s am iko r a r ra  szolgál, hogy növelje tudásunk  
kincseit.

»Az ig azság  k u ta tá sa  —  m ondja Henry Poincaré — 
legyen m inden  ténykedésünk végcélja, m ert ez az egye­
düli hozzá m éltó  cél. K étség te lenü l kötelességünk, hogy 
m egkönny ítsük  az em beriség  szenvedését, de vájjon 
m iért?  N em  szenvedni —  ez egy negativ  eszm ény s csak 
a v ilág elpusztu lásával é rhető  el. Törekvésünk, hogy az 
em beriség an y ag i gond ja in  könny ítsünk  s teg y ü k  ezt 
azért, hogy az em beriség jobban haszná lhassa fel ily- 
módon n y e r t  szabadságát az igazság  m egism erésére és 
tanu lm ányozására.«

A konvergencia mű ködési problémái.*
I r t a  : S ir  Charles S. Sherrington, 

a  physio log ia  ta n á ra  az oxford i egyetem en.

Az ideg redszer vezető  pá lyá inak  elrendező dése olyan, 
hogy egy bizonyos helyen szám talan  konvergens pálya 
fu t  egym ásba; i t t  megy végbe az ingerü le t elosztódása 
és elágazódása. H a ilyen helyeken a konvergáló ágak kö­
zül kettő  v ag y  több egyidő ben m ű ködik, a belő lük érkező  
ingerü leti fo lyam atok  so rozata kölcsönösen h a th a t. Az 
ilyen konvergáló  helyek a koord inációs pontok. E r re vo­
natkozó fon tos példa, mely k ísérle tileg  is a lá tám asztható , 
a gerincvelő , am elynek az izm okat beidegző  m otoros se jt­
jeibe kü lönfé le a ffe ren s pá lyák  fu tn a k  be, m elyek reflec- 
to rikusan  h a tn a k  az izom ra. H a ezen konvergáló a fferen s 
idegek közül k e ttő t vagy tö bbet egy idejű leg ingerlünk, 
am in t az izom összehúzódás m u ta tja , a reflexek lé trejö tté ­
nek következő  lehető ségei v an n ak :

Az egy ik  esetben ké t vagy  több a ffe ren s ideg  egy­
idejű  in g erlésére  keletkező  izom hatás kisebb, m in t a kü ­
lönböző  a ffe re n se k  külön-külön való ingerlése u tán  egyen­
kén t bekövetkező  válaszok összege. Ez tö rtén ik  különösen 
akkor, m ikor a  reflexek k iv á ltása  igen erő s; legk ife j ezet-

* F e r r ie r -e m lé k e lő a d á s á n a k  k iv o n a ta . (R o y a l S o c ie ty 
1 9 2 9. jú n iu s  2 0 .)
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tebb abban az esetben, h a  az ingererő sség  m axim ális. Az 
egyik érző ideg ingerlésének h a tá sa  teljesen h iányozhat. 
Az eredm ény gá tlásnak  néz ki, de a pontosabb v izsgálat 
k im u ta tta , hogy i t t  a  gá tlás egy ik  fa ja  sem já tsz ik sze­
repet. E nnek a m ag y aráza ta  a m otoros egység izom rost­
ja in ak  ko rlá to lt összehúzódó képességében van : am enny i­
ben az egyik érző ideg á lta l k iv á lto tt összehúzódás a la tt  
a m ásik  szám ára re f ra c tä r , azaz kikapcsolódik, elzárő - 
dik. E z az elzáródás a  kü lönféle érző  pályáknak egy és 
ugyanazon m otoros egységre való á th a jlásán ak  következ­
m énye. Ez az á th a jlás  központi, m in t pl. a  gerincvelő ben. 
Az elzáródás foka, am in t az az izom görbén m egfigyelhető , 
a központi á th a jlás m értékéü l szolgál. I lyen m eghatáro ­
zásban azonban az t az engedm ényt kell tenn i, hogy az 
alkotó m otoros egységek m indegy ikének külön-külön is az 
átlagos contractiós feszü ltség  középértékével kell rende l­
keznie. Így  a macska té rd h a jl ító  sem itend inosusának é r té ­
ke csak egyharm ada a gastrocnaem iusének. K étségtelen, 
hogy az egyéni m otoros egység nagym értékben különbözik 
egym ástó l az összehúzódást illető leg egy és ugyanazon 
izom ban. Ilyen elzáródás k iváltásával v izsgálva egyetlen 
nagy  érző ideg alkotó ro s tja in a k  a hozzájuk  tartozó m oto­
ros egységre való á tcsapását, az tízszeres is lehet. Ezzel 
oly m ű ködési képet nyerünk , m ely összhangban van  tel­
jesen  a  Ramony C ajal á lta l fe lé p íte tt h isto log ia i 
képpel.

Az esetek m ásodik csoportjában  éppen ellenkező leg az 
izom contractiós válasza k é t vagy több reflex ív  egyide jű  
ingerlésére  nagyobb, m in t az alkotó affe rensek  külön- 
külön való ingerlésére létrejövő  ha tások  összege. Ez az 
eredm ény a legvilágosabb gyenge reflexek  esetén. V ilá­
gos, hogy m in t az esetek elő bbi csoportjában  is, ez az 
eredm ény is a konvergáló íveknek a központi közös motor-, 
egységekre való á th a j lá sá t b izony ítja , jó llehet a megelő ző

csoportta l ellentétes. T ovábbá ez által bebizonyul, hogy 
olyan központi izgalm i állapotok , melyek egyenként tú l ­
ságos gyengék  a rra , hogy a  m otoros elem ingerü le té t k i ­
váltsák, összegező dés fo ly tán  a mű ködés k iv á ltásá ra elég 
erő sekké válnak . Az izom nak összehúzódását, k iváltó r e f ­
lex ingerü le té t m indig k ísé r i  a tu la jdonképpen i m otoros 
se jten  k ívü l m ás m otoros se jteknek  küszöbérték  a la tti in ­
gerü lete. A  központi kü szö b a la tt i ingerü leti á llapotnak idő ­
v iszonyait egyes typusos re f lexek  esetében s ikerü lt m eg­
határozn i. A  küszöbalatti izgalm i állapotok összegező dése 
á lta l a küszöbala tti h a tá sn a k  ez a kerete lehető vé teszi az 
együ ttm ű ködést a központi idegrendszer egym ást tám o­
gató részei között.

Jó lleh e t a neuron, am ely re  konvergáló ívek hatnak , 
ezek ö ssze te tt ha tása inak  v an  alávetve és edd ig  a ha tá r ig  
kezükben passiv  eszköz, m ég is  kétségtelenül olyan eszköz, 
am elynek m eg vannak a  m ag a  sa já t ú t ja i .  íg y  egyetlen 
ingerü le t h a tá sá ra  olyan v á lasz t adhat, am ely  a tetan izáló  
im pulzusok sorozatából áll. Az összeütközés a központi iz­
galom és valam ilyen központi fo lyam at k ö zö tt van, am ely 
azt m eg á llítja , de am elynek term észetérő l egyedül an n y it 
tudunk, hogy az in g erü le te t an tagon izálja . K ísérle ti bizo­
nyítékkal rendelkezünk az egyes neu ron ra  h a tó  ellenkező  
hatások  m ennyileges összefüggését illető leg. Jóllehet, inge­
rü le ti sorozatok  a lko tják  a  központi ideg rendszer egye­
düli rea c tió já t, világos, hog y  nem  k izáró lag  ideg ingerü le­
tek  m ű ködnek ebben a  szervben , hanem  izgalm i állapotok, 
melyek összegező dhetnek, g á tlá s i  állapotok, m elyek ugyan­
csak összegező dhetnek és o lyan állapotok, m elyek e kétfé- 
lesög a lg eb ra i összegét képv ise lik  és ugyancsak  a köz­
ponti ideg rendszer m ű ködései közé tartoznak . A  specifikus 
sejtegységek, a neuronok, távolró l sem viselkednek az 
ingerü le tek  passiv  á tv ivő jekén t, hanem azokat amidőn to ­
vább ítják , m ódosítják  is.

Budapest a gyógyfürdő k világvárosa 
és az egyetlen téli rheuma gyógyhely

egész évi üzemmel. 8 0  erő sen rád ium ta rta lm ú  
23 —74 C hő fokú f o r r á s .  2 0 0  e g y e d ü l á l l ó 
glaubersós for rás  és természetes sósfürdő . A leg­
modernebb orvosi berendezés. Állandó együ t t ­
m ű ködés a  h á z i - é s  a  f ü r d ő o r v o s k ö z ö t t .  
9 pom pás b e ren d ezésű  t h e r m á l f ü r d ő és 
e lső rangú gyógyszál lók .

Olcsó té l i  á l t a lá n y k ú r á k .

G a z d a g  koncert-és színházprogramm.
K ö ze leb b i  fe lv i lá g o s í tá s :

G y ó g y h e ly i  b iz o t ts á g :  B udapest, V ., V ig a d ó -té r  3.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem 300 éves jubileuma

alkalmával felavatott

t isz te le tb e l i  o r v o s d o k to ro k  a rc k é p e i .
orvostudom ány t is v ilágszerte  m eg term ékeny íte tte  ú jabb 
igazságok felderítésével. K ülönösen je len tő s Aschoff és 
isko lá jának a  szövetvegytani v izsgálódások kapcsán vég­
zett m unkássága, ami közül m in t legkiem elkedő bbeket az 
epefestenyképző dés k ísér le ti és biochem iai a lapon tö rténő  
tisz tázásá t em elhetnénk k i.

Aschoff ta n á r  szem élyét hazájában  és szerte  a kül­
földön m in d e n ü tt m egkü lönböztetett t isz te le t övezi. Szá­
mos orvosegyesület v á lasz to tta  meg dísz-, illetve leve­
lező tagjává, így  többek k özö tt a  budapesti és debreceni 
is. D íszdoktora a to rontó i, m arb u rg i, heidelberg i, am ster- 
dami, u p p sa la i és debreceni egyetem eknek. M eghívás 
fo lytán a háb o rú  u tán i években Japánban, m ajd  A m eri­
kában ta r to t t  tudom ányos elő adássorozatai a ném et iro ­
dalom büszkeségét je len tő  könyvek fo rm á jáb an  jelentek 
meg.

A legbenső bb kapcsolatok fű zik  hazai tudom ányos 
körökhöz. N ag y  m agyar rokonszenvérő l a háború  a la tt 
valam int a zu tán  te tt  lá to g a tá sa i és elő adásai kapcsán el­
hangzott k ije len tései tanúskodnak . A m ag y ar ku tatókat 
m indig k i tü n te tő  szívességgel fogad ta  és o k ta tta .

báró G iselsberg  Slntal
a  s e b é s z e t  n y u g . t a n á r a  a  b é c s i  e g y e te m e n .

S zü le te tt 1860-ban S te inhausban , W els m ellett. T a­
nu lm ánya it a bécsi, w ü rzb u rg i, zürich i és p á ris i egyete­
men végezte ; o rvosdoktorrá Bécsben a v a tták  1884-ben.

^Aschoff Jßajos
a z  á l ta lá n o s  k o r t a n  és k ó r b o n c ta n  ta n á r a 

a  f r e i b u r g i  e g y e te m e n .

S zü le te tt 1866-ban Berlinben. 1894-ben G öttingenben 
m a g á n ta n á rrá  hab il itá lták , m iután R eck linghausen m el­
le tt S trassb u rg b an , m in t assistens m ű ködö tt. A m arbu rg i 
kórbonctan i in tézet tanszékére 1903-ban, a f re ib u rgira  
pedig 1906-ban h ív ták  m eg. Szakm ájának  v ilágviszony­
latban m a élő  legkim agaslóbb képviselő je. Nevét v i lág ­
szerte  ism ertté  nem csak eddig h é t k iad ást é r t  k é t­
kötetes k iváló  kézikönyve tette, hanem  az a sok tu do m á­
nyos közlés is, m elyekkel tudom ányát s vele az orvos- 
tudom ány t elő bbre v i t te . A legelső  színvonalú  német k ó r ­
bonctani tudom ányos fo lyó iratnak, a  »B eiträge zu r pa ­
thologischen A natom ie«-nak szerkesztő je.

Tudom ányos m unkásságában nem csak  m in t k iváló  
rendszerező , hanem  m in t kiváló elemző  is k itű n t. N incsen  
olyan fe jeze te  az á lta lános és rész le tes kórbonctannak, 
am elyekkel behatóbban és eredeti m egállap ításokkal ne 
foglalkozott volna. íg y  pl. a szív f in o m ab b  m ikro-ana- 
tom iája  kapcsán az úgynevezett A sch o ff— T avara-fé le  
csomót m inden tankönyv  idézi, épúgy a  szívizom rheum ás 
elváltozásai között az úgynevezett A scho ff-fé le  testecské- 
ket. íg y  m ehetnénk vég ig  úgyszólván az összes szervek  
kórbonctanán  és kórszövettanán az ő  nevének és érdem ei­
nek párhuzam os em lítésével. Aschoff és Landau tu d o m á­
nyos rem ekm ű ve az úgynevezett re ticu leondothelia lis- 
rendszer b io lógiai és kórszövettani fogalom körének k iép í­
tése, am i nem csak a m orphologiai, h an em  a functionalis
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Kilenc év ig B illro th oldalán dolgozott s 1890-ben nyerte  
el m ag án tan ári képesítését. A sebészet rendes ta n á ra  
1893-ban le tt  U trechtben, onnét 1895-ben K önigsbergbe, 
m ajd 1901-ben Bécsbe h ív ták  m eg a sebészeti tanszékre , 
ahol 1931-ig, nyugalom ba vonu lásáig  m ű ködött. D ísz­
doktora az athéni, ed inburg i, g en fi, leideni, p á r isi egye­
tem eknek; L ister-érm es. A  m üncheni akadém ia senato ra , 
a bécsi orvosegyesület elnöke és t isz te le ti tag ja , va lam in t 
számos m ás o rvostársaság  tisz te le ti és levelező  ta gja .

Tudom ányos m unkásságának  legjelentékenyebb része 
a pa jzsm irigy  betegségeinek  k u ta tá sá ra  irányu lt. H off- 
m eisterre l és Horsleyvel első ként m u ta tta  ki á lla tokon a 
pa jzsm irigy  teljes k i ir tá sá n ak  következm ényeit, hogy 
azután bő séges k lin ikai anyagon a  pa jzsm irigy  egész ko r­
ta n á t ú j ra  építse. E rrő l í r t  könyve m a is vezető -m unka a 
pa jzsm irigy  patho log iá jában.

Ebbő l a kérdésbő l k iindu lva  ju to t t  a m ű té t u tán i 
te tán ia  problém ájához s te re lő dö tt figyelme az epithel 
testek re. Ő  a ján lo tta  elő ször a  te tá n ia  g y ó gy ítására  el­
halt, egyébként egészséges ú jszü lö ttek  epithel teste inek  
á tü lte tésé t és végezte sikerre l. K re tin ism us ellen is ő  ül­
te te tt  á t  elő ször s ikeresen  pajzsm irigy rész le teket a has­
üregbe, am ivel a k re tin ism u s ja v u lá sá t érte  el.

P a lta u f fa l egyetem ben elő ször tenyésztette  k i a  k erti 
földbő l közvetlenül a te tan u s bac illust.

Sokat foglalkozott a  gyom or sebészetével és k i nem 
ir th a tó  fekélyek g y ó g y ításá ra  a  k irekesztésnek nevezett 
új m ódszerét a ján lo tta . A m ikor késő bbi tap asz ta la t amel­
le tt szólt, hogy e ljá rásáb an  veszély rejlik , ő  m aga jav a ­
so lta  az ú j m ű tét abbahagyását, ellenben az ugyancsak 
fekélyeseken a já n lo tt je ju n o sto m iá ja  ma is á lta lános 
becsű  ú j í tá s  a sebészetben.

Az ő  m unkája ren d szeresíte tte  A usztriában  a vér­
átöm lesztés k iv itelét, am ihez a k lin ik á ján  készült »haemo- 
test« a ján lásával ú jítássa l is já ru l t .  K lin ikáján  fe lá llíto tta  
az állkapocs sebészet v ilágh írű vé v á lt in tézetét.

A  sebészi techn ika  te rén  m aradandó  ú jítása i vannak 
a nyú la jk  és fa rk asto ro k  m ű tétében , a cson tvarra tok al­
kalm azásában és a p lasztika i sebészet terén.

A háború  u tán i években figye lm e az agy, a gerinc­
agy és a hypophysis sebészete fe lé  fordu lt, am elyeknek 
tudom ányos és gyako rla ti k idolgozásában elő kelő  szerepet 
já tszo tt.

A háború  a la tt  m in t vezértörzsorvos k itű nő  m unkás­
ságot fe j te t t  ki, v ég ig já rv a  a f ro n to k a t, o tt nem csak m ű ­
té tek e t végzett, hanem  elő adásokat ta r to tt  és fő leg k lin i­
ká ján ak  áldásosán m ű ködő  sebészcsoportja it ta r to t ta ál­
landó felügyelet és vezetés a la tt. A  háború u tán  ism étel­
ten j á r t  hazánkban és ta r to t t  elő adásokat, m indenü tt 
hagy tudásának  és rokonszenves egyéniségének já ró  tisz­
te le tte l találkozva.

ZKarrison £Ross G ranville.
a z  ö s s z e h a s o n l í tó  a n a tó m ia  t a n á r a  a  9 /a /e - e g y e te m e m

S zü lete tt 1870-ben, B a ltim oreban ; a John  Hopkins 
U n iversityn  1894-ben av a tták  a  philosophia doktorává. 
Bonnban N ussbaum  in tézetében dolgozott és ug y an itt 
n y e rt orvosi dip lom át. D íszdoktora a Yale U n iversitynek, 
a c inc innatii, m ich igan i, f re ib u rg i egyetem eknek, vala­
m in t a dublin i T r in i ty  College-nek.

K u ta tása in ak  leg je len tő sebb eredménye a  szövet­
tenyésztés felfedezése, am elynek nagy je len tő sége az ál­
ta lános biológiai k u ta tásb an  és különösen az orvostudo­
m ányban a m ú lt évben C am bridgeben ta r to t t  I I I .  Nem­
zetközi Se jtku tató  congressuson nyert te ljes e lism erést.

K iváló techn iká jáva l az idegszövet fejlő désének egész 
kérdéscom plexum án dolgozott. Az ő  k ísérle te i dön tö tték  
végül is el a p e rip h eriás  ideg genesisének kérdését. Ez a 
prob lém a azóta, hogy H is és Ram on y C ajal (1901) fel­
á ll í to t tá k  azt az elm életet, mely szerin t a p e ripheriás ideg- 
egyetlen  sejtbő l, a neurob lastbó l nő  ki, éles és széleskörű  
k ísér le tes v ita  tá rg y a  volt. Harrison dön tö tte  el ezt a  v i­
tá t , te ljesen  a H is-R am on y Cajal elm élet m ellett, m ég­
ped ig  olyan bizonyítékokkal, am elyekhez positiv itás és 
elegancia tek in te tében  a lig  ta lá lunk  fogható t.

M ásik nagy je len tő ségű  felfedezése, hogy szerv -rud i­
m entum ok különböző  speciesek em bryó iba ü ltetve s a ját  
sebességükkel nő nek tovább, úgyhogy a beü lte te tt szövet 
és a gazda-em bryo alkalm as m egválasztásával olyan álla ­
to k a t lehet létrehozni, amelyek szervei te ljesen a rá n y ­
ta lanok . Ez a m egfigyelés a növekedési fo lyam at új elem ­
zését te tte  lehető vé es így  k ite r je d t ku ta tásoknak  le tt  el­
ind ító jává .

B ehatóan v izsg á lta  a szövettenyészetek táp ta la ján a k 
h a tá s á t  a  se jtk ia lak u lásra , sejtközlekedésre és szövet­
növekedésre. Az o rg an isa tio  értelm ezésében fe lhaszná l­
h a tó  első rendű  fon tosságú  tények egész so rozatát á llap í­
to t ta  meg. Az ő  irá n y ítá sa  ado tt a lka lm at B urrow s-nak  
és Carrel-nek, hogy a  szövettenyésztés tech n ik á já t töké­
le tesítsék  és tovább i prob lém ákra k iterjesszék .

M a m ár m egállap ítható , hogy a  k ísérle ti se jt ta n  a 
szövettenyésztés felfedezése álta l a  leggyümölcsözőbb ve­
zető  tudom ánya le t t  a b io lógiának és az orvostudom ány 
legégető bb prob lém áinak  k u ta tá sá ra  képesít. Ez a  m ód­
szer m eg term ékeny íte tte  a se jt ta n t és szövettan t, világo t 
v e te tt  a physio logiás és patho log iás fo lyam atokra azálta l, 
hogy lehető vé te t te  azok m egfigyelését és rész je lenségei­
nek  m esterséges elő idézését élő  szövetekben. Ez a se jt-  
patho log ia  ú jjászü le tésé t je len ti. Az utóbbi évek legszebb 
eredm ényei a d a g a n a tk u ta tá s  te rén  ugyancsak Harrison 
m ódszerének köszönhető k. A fejlő désphysio log iai p rob lé­
m ák  k ísérle ti k u ta tá sáb a n  is igen term ékenynek b izonyult. 
A szövettenyésztést u ra l ja  m a a b io lógiai k u ta tás  egész
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terü le te  és b izonyosra vehető , hogy Harrison m ű ve a 
jövő ben is  rendkívül nagy je len tő ségű  felfedezésekhez fog 
vezetni.

B udapesten  1927-ben a X-ik N em zetközi Á lla ttan i és 
S e jtk u ta tó  congressuson ta r to t t  Harrison a  szövettenyész­
tés je len tő ségérő l rendk ívü l széles lá tókö rű  elő adást.

S i r  Q ow lan d  ff . 5ff.opk.ins
a  b io c h e m ia  t a n á r a  a  c a m b r id g e i  e g y e te m e n .

S z ü le te tt 1861-ben E astbou rneban ; az angol bio- 
chemiai isko lának és a  biochem iának, m in t önálló tudo­
m ánynak m egterem tő je . A  Royal Society elnöki székében 
Newton és R u th erfo rd  utóda. A  B r i t ish  A ssociation el­
nöke, N obeld íjas, szám os angol, am erika i, svéd és más 
külföldi egyetem  d íszdok to ra és akadém iák  tag ja .

Ez a  sok  k itü n te tés  tudom ányos m unkásságának  jól 
m egérdem elt elism erése.

S ir  W a lte r  F le tcher-re l együ tt ő k  fedezték  fél a  ter ­
melt te js a v a t  az izom ban és t isz táz ták  a n n ak  je len tő ségét ( 
a co n trac tio  fo lyam atában. Ez a  m odern  b iochem iának . 
azért eg y ik  legnagyobb felfedezése, m ert beb izonyíto tta, 
hogy a  chem iai m ódszer alkalm as az élő  szervezet d ina­
m ikai fo lyam ata inak  v izsgá la tá ra . N incs m ég egy olyan 
é letfo lyam at, amely o lyan  pontossággal vo lna chem iai, 
physikai-chem iai és energ e tik a i a lap tö rvények re v isszave­
zetve, m in t  éppen az izom con tractió ; és ezt a nagy  és 
pontos m u n k á t Hopkins k u ta tása i in d íto ttá k  el.

ő  izo lá lta  a try p to p h án t a trypsin -em észtés te rm é­
keibő l és szerkezeti k é p le té t is m egá llap íto tta . Késő bb 
azt is k im u ta t ta , hogy ez az á lla ti é le tre  nélkü lözhetet­
len. U gyanezt ta lá lta  a h is t id in re  és d ig in in re  nézve is.

Ő  fed ez te  fel 1912-ben a v itam inok  je len tő ségét és 
fek te tte  azok k u ta tá sá t experim entális a lap ra . Ebből f e j ­
lő dött k i m a i tudom ányunk  legnagyobbszabású k ísérleti 
m unkássága: azon je lenségek  k ísérle tes v izsgálása, m e­
lyek ezen k is  m ennyiségben is rendk ívü l nagyhatású  
anyagok h ián y a  esetén következnek be. Ezzel nem  csak

az úgynevezett h iánybetegségekre vagy av itam inozisokra 
d e r íte tt  fé n y t és ta n íto tt  m eg a rra , hogy m ikén t kell 
ezeket m egelő zni és gyógy ítan i, hanem  kezünkbe ad ta az 
élő  szervezet te tszésünk  sz e r in ti  á ta lak ításán ak  és k ife j­
lesztésének egy ik  lehető ségét is.

M unkásságának  utolsó év tizedé t a x an th in  és hypo- 
x an th in  oxydatio jának  tanu lm ányozása m e lle tt fő leg a 
g lu ta th ion  k u ta tá sá n a k  szenteli. 1922-ben s ik e rü l a nagy- 
jelentő ségű  an y ag n ak  izolálása. Ez ugyanis SH -csoportja  
révén H ’d o n ato rkén t m in t H ’accep to rkén t szerepelhet és 
az oxydatios-reductiós system a, melyben résztvesz, therm o- 
stab ilis. F o n to sság á ra  u ta l az is, hogy élénk anyagcseré jű  
szövetek tö b b et ta rta lm azn ak  belő le, kivéve a  carcinom ás 
szövetet, am i azonban a daganatos anyagcsere sa já tosság á­
val m agyarázható .

Hopkins kétségtelenü l a  biochem ia vezéra lak ja  és 
nagy  érdem ei v annak  a b iochem iai ok tatás fejlesztésében 
is. M agyarországhoz közvetlen kapcsolatok fű z ik  és i t t  élő  
tan ítv án y a i révén  (Szent-G yörgy i, Beznák) hazánkat 
nem csak ism eri, hanem  szere ti is, annak tudom ányáról 
fon tos helyeken, ahol súlyos szava van, m indenkor a leg­
nagyobb elism eréssel ny ilatkozik .

5Krogh ff lgoston
a  z o o p h y s io l o g ia  ta n á r a  a  k o p e n h á g a i  e g y e te m e n .

Született 1874-ben G renaa Ju tlan d b an ; bölcsészdok­
to r rá  K openhágában av a tták  1903-ban, hol B ohr assis- 
tense le tt s 1908-ban m ár elő adó, 1916-ban rendes tanár. 
A Nobel-díjon k ívü l számos k i tü n te té s  és akadém ia i meg­
tisz te lte tés é rte . E zek közül k im agasló , hogy az edinburgh i 
egyetem  1921-ben díszdoktorává avatta .

M unkássága fő képpen ké t te rü le ten  mozog. 1908 óta, 
m idő n biológiai fo lyadékok gáztensió jának  m érésére  szol­
gáló ú j tonom etr iás e ljá rása it közölte, az ő  m unkássága 
t isz táz ta  k lassz ikus pon tossággal a  tüdő ben a  gázcsere 
fo lyam atának  m echan ism usát, v isszavezetve a z t legfino­
m abb physikai és physikai-chem iai a lap ja ira . E zen ku ta­
tá sa  közben szerkeszte tte  az oxygen fogyasztás pontos 
m érésére szolgáló készülékét, a m it azóta v ilágszerte  hasz­
ná lnak  a d iag n is tik áb an  a basalis m etabolism us m eghatá­
rozására .

M ásik nagy  m unkasorozatában  a cap illarisok  önálló 
összehúzódását b izony íto tta. T isz táz ta  ezek v icarialó  k i­
ny ílásának  és e lzáródásának a m unkával való összefüggé­
sét. A legnagyobb pontossággal i t t  is végső  physikai, illetve 
physikai-chem iai oká ig  elemezte az oxygen ú t já t  a  capil- 
larisokban levő  vörösvérsejtek tő l a  cap illaris fa lon  és a 
lym phán keresz tü l be, a  mű ködő  izomba. M egállap ítása it 
a  cap illarisok ana tóm iá járó l és physio log iájáró l szóló 
m onograph iá jában  fog la lta  össze, m ivel a N obel-d íjat 
n y e rte  el.

L egú jabban a perm eab ilitás p rob lém áján dolgozik, a 
nehéz-víznek és az isotop elem eknek biológiai v izsgála­
to k ra  alkalm as felhasználásával.

Ami m unkásságának  é rté k é t különösen emeli, az 
rendkívü li pno tossága. F á ra d h a ta t la n  m unkával dolgoz 
ki olyan m ódszereket, amelyekkel alapvető  életfo lyam atok 
m egm érése nagy pontossággal v ihető  keresztü l és egy je­
lenség elemzésében annak  m inden legfinom abb rész leté t 
is éles szemmel lá t ja  m eg és sem m i m ellett sem  ha lad  el 
anélkül, hogy az t experim entális v izsgálat tá rg y á v á ne 
tenné.

M eghívatván A m erikába, a Y ale-egyetem re, elő adások 
ta r tá sá ra , az insu lin  i rá n t  érdek lő dött és m ega lap íto tta  a 
N ord isk  Insu lin  L aborató rium ot.
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M egszerezvén a R ockefeller-Foundation tám ogatásá t, 
szépen felszerelt és k ib ő v íte tt laboratórium hoz ju to tt, 
m elyben különösen a nehéz izom m unkával és a tavakban  
és tengerekben lefolyó anyagcsere-fo lyam atokkal fogla l­
kozott.

Krogh nemcsak a legnagyobb m a élő  physiologusok 
egyike, hanem  mély érzésű , nemes szívű  em berbará t, aki 
h isz a tudom ány m agasztos h u m an is ta  jelentő ségében.

URoussy Gusztáv
a  k ó r b o n c ta n  t a n á r a  a  p á r i z s i  e g y e te m e n .

T anu lm ányait P á r isb an  végezte, m ajd  i t t  is dolgozott 
m in t agregée. R endkívül tevékeny és term ékeny tudomá­
nyos szakem ber. Elő bb m in t neuro lógus te tte  ism ertté  ne­
vét a  tudom ányos irodalom ban, m ajd  teljesen a  kórbonc­
tan  és kórszövettan m ű velésére ad ta  m ag á t s e té re n is a 
külfö ld i szakkörök te ljes e lism erését érdem elte k i.

A háború  e lő tti évekre v isszam enő  k u ta tása i fő kén t 
a középponti idegrendszer p a th o lo g iá já ra  irányu lnak. E n ­
nek daganata i, m ajd  azok szövettan i rendszerbe fog la lása 
fog la lkoztatták . Késő bb k ísérle ti patho log iai m ódszerek 
igen szellemes alkalm azásával az idegkórtannak  számos 
fontos k lin ikai p rob lém ájá t t isz tá z ta . K iemelendő  példa­
kén t em líthető  i t t  többi között a tu b e r  c inereum  fon tos 
anyagforgalm i szerepét k idom borító  m unkája  (1933). A 
háború  u tán i években a  v ilág irodalom ban ism ertté  vált 
több m in t m ásfélszáz tudom ányos dolgozatának javarésze, 
különösen a m odern szövettenyésztési és biochem iai mód­
szerek felhasználásával a d ag an atk u ta tás  terén  szolgált 
ú jabb  sok értékes ada tta l. A rákképző dés sa já t egyéni fe l­
fogása szerin t lényegében a m egterm ékenyítéssel rokon­
fo lyam at és a cc.-agens physikochem iai term észetű .

M egszervezte P á r is  m elle tt a v ilág  jelenlegi egy ik  
legnagyobb rákku ta tó  in tézetét, m elynek élére á llíto tták . 
H azájában  a legnagyobb m egbecsülésnek örvend. A  f ran c ia  
akadém iának tag ja , elnöke a Société A natom ique de Pa r is ­
nak. N agy  érdem eket szerze tt az orvostudom ányi k a r  ta ­
nu lm ányi re fo rm ján ak  elő készítése és a p áris i orvosi fa- 
cu ltás reo rg an isa tió ja  te rén , amely v iszony latban min t 
annak  »szerző jét« és »lelkét« em legetik. Roussy-t a  né­
m et tudom ányos szakkörök is n ag y ra  értékelik . Talán 
egyike volt a legelső knek a f ra n c ia  orvosegyetem i fé r f ia k

részérő l, ak i a közvetlen kapcsolato t a  vesztes központi 
ha ta lm ak  tudom ányos képviselő ivel a  háború  u tán  ú j ra  
fe lvette. Elő kelő  tá rsad a lm i állása m elle tt még m int a 
szű kebb p á ris i városi tan ácsn ak  ta g ja  is je lentékeny sze­
rep e t tö lt  be a f ran c ia  közéletben. Ő szinte és igaz m ag y ar 
rokonszenve késztetn i fo g ja  ő t a r ra , hogy m in t egye­
tem ünk  díszdoktora nem csak tudom ányos, de nem zeti 
szem pontból is szám unk ra  igen jó szo lgálatokat tehessen . 
R em élhetjük  ezt anny iva l is inkább, m e r t  ko rá t tek in tve, 
elő tte mé'g egy jelentő s m unkás korszak  áll.

S i r  C harles S . Sherr ing ton
a z  é le t ta n  t a n á r a  a z  o x f o r d i  e g y e te m e n .

A  Royal Society ta g ja , szám os ang lia i és kü lfö ld i 
egyetem  díszdoktora és akadém ia tb . tag ja .

H osszú élete m u n k ásság á t Sherrington a  központi 
ideg rendszer m ű ködésének, különösen a gerincvelő i 
reflexeknek  k iderítésére  fo rd íto tta  és ezen a te rü le ten  
neki tö b b e t köszönhetünk, m in t b á rk i m ásnak. 1892-ben 
a P roceed ings of th e  R oyal Society-ben m eg je len t: »Se­
ries o f P ap ers  on R eciprocal Innervation«  című  m u n ká já ­
ban kezd beszámolni azokró l a k ísérle te irő l, am elyekben a 
központi idegrendszer bonyo lu lt reflexm echan ism usát fe l­
derít i. E ttő l kezdve rendszeresen  és m egszakítás nélkül 
m u n k á lja  ezt a te rü le te t. 1906-ban »The in teg ra tive fu n c ­
tion o f th e  Nervous system « cím ű  nagyszabású m üvében 
fo g la lja  össze eddigi eredm ényeit.

M ajdnem  m indazt, a m it a központi idegrendszer m ű ­
ködésm ódjáró l tu dunk  Sherringtonnak és Pavloviak kö­
szönhetjük . Míg Pavlov a  nagyagy m ű ködési m echanis- 
m usát t isz táz ta , add ig  Sherrington a  gerincvelő i reflexek  
m ű ködését d e ríte tte  fe l. M unkájával a k ísérle tes v izsgáló­
dás szám ára  különösen nehezen hozzáférhető  te rü le t fe l­
tá rá s á t  te t te  lehető vé.

M in t tud juk , az ideg i m echanism usok functionalis 
egysége a reflex. E n n ek  tanu lm ányozására  csak a köz-
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ponti ideg rendszer alacsonyabb szervezési fokán  álló ge­
rincvelő  alkalm as. Sherrington érdem e, hogy kidolgozta 
az úgynevezett »spinal an im al«-t, azaz az olyan állatot, 
m elyben a gerincvelő i centrum ok m agasabb  központoktól 
elkü lönítve m ű ködnek. E nnek  a készítm énynek a  seg ít­
ségével í r ta  le azu tán  a re f lex  beidegzés sa já tsá g ait . Ezek 
közül egy ik  legfontosabb az úgynevezett »reciprok  inner- 
vatio«. A  legtöbb coord inált szándékos m ozgás az agonis- 
tá k  öszehúzódásán és az an tag o n is ták  e llazu lásán alapul. 
Ez az összerendezés a gerincvelő ben tö rtén ik , ahol az 
a f fe ren s  ing erü le t az agon ista  cen trum o t ac tió ra  ingerli, 
de eg y ú tta l az an tag o n is ták  központjához gátló  ingerü le­
te t  küld. Ebbő l az alapm egfigyelésbő l k iindu lva  d e ríte tte  
fel a ke ttő s rec ip rok  innerva tió t, am i m ég bonyolultabb 
reflex fo lyam atokat tisztáz.

Az ő  m unkájábó l ism ertük  m eg az úgynevezett »pos­
tu ra l tonus«-t, vagy ta r tá s i  tónust, azaz azon bonyolult 
reflex  coord inatiók  rendszerét, am ely a nehézségi erő vel 
szemben ha tv a  a te s t ta r tá s t  b iz tosítja .

K iadványainkat o lcsón  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á t r a lé k b a n  n e m  lé v ő  e lő f iz e tő in k . A  p é n z  e lő re  b ekü ld ése  
u tá n  a z o n n a l  b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a lá b b i  ig e n  haszn o s  
k ö n y v e k e t :
Soós A ladár : É t r e n d i  e lő írá so k  I I I .

b ő v í te t t  k i a d á s............................. 5 .—  P  h e l y e t t  4 .—  P

H orváth  B o ld izsá r  : A  g y a k o r ló  o r ­
v o s  o r th o p a e d iá ja  230. o ld ., n o
á b r a  és 16 o ld . m ű m e l lé k le t te l . . . .  5.—  P

K unszt János : A  m a i M a g y a ro rsz á g  
á s v á n y v iz e i ,  fü rd ő i  és ü d ü lő ­
h e ly e i, 215 o l d a l............................. 6 .5 0  P  h e l y e t t  5 .50  P
V á s z o n b a  k ö tv e  (8 P  h . 7.—  P )

R ig lcr  G usztáv : K ö z e g é sz sé g ta n  és a
já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  ................ 25 .—  P  h e l y e t t  5 .70  P

O rsós F e r e n c: K ó rb o n c o lá s  v e z é r ­
fo n a la , 86  o ld a l  ............................. 2 .5 0  P  h e l y e t t  2 .—  P

A  b e f iz e té s i la p  h á t la p já n  a z  ö sszeg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  
f e l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  re n d e lé sn é l a  p o r tó k ö lts é g e t  is  
fe ls z á m ít ju k .

A Királyi Magyar Pázmány Péter 
Tudományegyetem 300 éves jubileumi 

ünnepségeinek programmja 
1935. szeptember hó 25—29.

Szeptember 25-én, szerdán este 8  órakor: Ism erke­
dési est a  Gellért-szállóban.

Szeptember 26-án, csütörtök délelő tt 1 0  órakor: 
Szentm ise az Egyetem i tem plom ban, am elyet Serédi 
Ju sz tin ián  d r. b íboros-hercegprím ás celebrál. A K or­
m ányzó Ű r ő fő m éltóságát H óm an B á lin t d r. m. k ir. 
vallás- és közoktatásügy i m in isz te r  képviseli.

Délelő tt 1 1  órakor: a  kü lfö ld i vendégek a központi 
épületbe vonu lnak , ahol az au lában  k i te tt  jub ileum i em­
lékkönyvbe b e ír já k  nevüket.

Délelő tt 12 órakor: a  S zen tpé tery  Im re dr. és Balogh 
E rn ő  dr. egy. ny . r. tanárok  rendezte k iá l lí tás t m egny itja  
K orn is G yula d r . Rector M agn if icus.

Délután l.SO-kor: díszebéd a H u n g ária  nagyszálló­
ban. (K ülön meghívó, m eg je lenés zsakettben.)

Délután 7.30-kor: d íszelő adás a m. k ir. O peraházban 
a K orm ányzó Ü r  Ő  F ő m éltósága jelenlétében. (Külön 
m eghívó. M egjelenés f rak k b an , rendjelek.)

Este 1 0  órakor: az O perából a vendégek autóbuszo­
kon a  vallás- és közoktatásügy i m in iszter ú r  fogadó­
estélyére, az O rszágos C asinóba mennek.

Szeptember 27-én, pénteken délelő tt 1 0 — Y ill- ig : 
a  szállásukró l autóbuszokon szá llíto tt kü lfö ld i vendégek, 
az egyetem  tan á c sa  és p ro fesszo ra i a m. k ir . C uria  elő ­
csarnokában gyülekeznek, ahonnan  a m enet ünnep i dísz­
ruhában  po n t 10.30-kor, az egyetem i i f jú ság  zász ló tartó i­
val az élen, az Országház kupo lacsarnokába vonul a kö­
zépfokú isko lák  so rfa la  között.

Délelő tt 11 órakor: kezdő dik a  díszgyű lés, amelyen a 
Korm ányzó Ú r  Ő  Fő m éltósága is m egjelenik. (Ünnepi 
d íszruhák .)

Délután U órakor: az állam tó l és a fő várostó l ado­
m ányozott tüdő beteg  k lin ika alapkő letétele.

Este 9 órakor: m ű soros d iákest a  belügym in isz­
tér ium i pa lo ta  nagyterm ében. H ideg b u f fe t. (Külön 
meghívó és p rogram m  a D iákszövetség részérő l.)

Szeptember 28-án, szombaton délelő tt 1 1  órakor: 
d íszdok to ravatás az E gye tem  au lá jában. H . c.-doktor 
je lö ltek :

I. H ittu d om án y i kar :

Gemelli Agostino, a  róm ai Nouvi L incei elnöke; 
Grabmann Martin, a m üncheni egyetem en a dogm atika 
ta n á ra ;  Innitzer Theodor, bécsi bíboros hercegérsek ; 
Lagrange Reginaldo Garrigou, a  róm ai Angelico ta n á ra ; 
Morin Germain, a  keresz tény  patro log ia  k u ta tó ja ; 
Schmidt Wilhelm, a  bécsi egyetem en az etno lóg ia  ta n á ra ; 
Vermeersch Artur, a róm ai P o n tif ic ia  U n iv ers itas Gre- 
g o riana  ta n á ra .

II. Jogtudom ány i k a r :

Anzilotti Dionisio, a  róm ai egyetem en a nemzetközi 
jog  ta n á ra ;  Borchard Edwin, a  Yale-i egyetem en a nem ­
zetközi jog  ta n á ra ;  De La Pradelle Albert, a  p á r is i egye­
tem en a nem zetközi jog ta n á r a ;  Dupuis Charles, áz In ­
s t i tu t  de F ra n c e  ta g ja ; Hudson Manley, az am erikai 
H arvard -egyetem en  a nem zetközi jog ta n á ra ;  Serédi 
Jusztinián, b íboros h e rcegp rím ás; Stammler Rudolf, a 
berlin i egyetem en a jogbölcselet nyug. tan á ra .
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III. O rvostudom ány i k a r :
Aschoff Ludwig, a  f re ib u rg i egyetem en a kórbonc- 

tan  ta n á ra ; hr. Eiseisberg Anton, a  bécsi egyetem  nyug. 
sebésztanára; Harrison Ross Granwille, a  Y ale-i egye­
tem en az összehasonlító ana tó m ia  ta n á ra ; Sir Hopkins 
Frederic Gowland, a biochem ia N obel-díjas ta n á ra  a 
cam bridgei egyetem en, a Royal Society of E ng land  el­
nöke; Krogh August, a  koppenhágai egyetem N obel-d íjas 
zoofizio logusa; Roussy Gicstave, a  páris i egyetem en a 
kórbonctan ta n á ra ;  Sir Sherrington, Charles S., az ox­
fo rd i egyetemen a fiz io lógia ta n á ra .

IV. B ö lcsészeti k a r :

Baldensperger Fernand, az összehasonlító irodalom - 
tö rtén e t ta n á ra  a Sorbonneon; Colasanti Arduino, a 
róm ai egyetem en a  m ű vészettö rténet tan á ra ; Dabrowski 
Jan, a  k rakó i egyetem en a  tö rténe lem  ta n á ra ;  Dopsch 
Alfonz, a bécsi egyetem en a tö rténelem  ta n á ra ;  Hatzi- 
dakisz George, az a thén i egyetem en a b izanto log ia ta ­
n á ra , a görög Tudom ányos A kadém ia elnöke; Hóman 
Bálint, m. k ir. vallás- és közok tatásügy i m in isz te r; 
Kannisto Artur, a  f inn -ugor nyelvészet tan á ra  a helsink ii 
egyetem en; Niggli Paul, a  zü rich i egyetemen az ásvány­
tan  ta n á ra ; Sprang er Eduard, a  berlin i egyetem en a 
filozófia ta n á ra ; Shotwell Thomson, a  newyorki Columbia 
egyetem en a tö rténelem  ta n á ra , a  C arnegie-alap igaz­
g a tó ja ; Tharaud Jérőmé, f ra n c ia  író.

Délután 1 órakor: búcsúlakom a a Gellért nagyszálló­
ban a Székesfő város rendezésében. (Külön m eghívók.)

Kirándulások.
Szeptem ber 29-én vasárnap.

I. B udapest környéki k irándu lás au tocaron  :

Indulás B udapest V ö rösm arty -térrő l (A utobus-T ours 
iroda) reggel 9.00 órakor. L ánchíd , Budai D unarakpar- 
ton á t  a  Róm ai fürdő höz, A m ph iteatrum , Aquincum . 
Innen a H árm ashatárhegy  csúcsához, i t t  ebéd. U tán a  a 
k ilátóhegyi e lágazásig. N agykovácsi, E rzsébet szana­
tórium , Budakeszi, Jánoshegy, N orm afa, Széchenyi k i­
látó, Sashegy, Gellérthegy, C itade lla  és vissza. Érkezés 
a  V örösm arty -térre  kb. 19.00 ó rako r.

Részvételi díj —  —  —  —  —  —  —  P  6.50*)

II. E sz tergom i k irándu lás oda au to ca r ra l v issza  hajóval.

Indulás a V ö rösm arty -térrő l reggel 8 ó rakor, E sz te r­
gom ba érkezés 10.00 órakor (eb éd ). Esztergom ból vissza- 
indulás hajóval 17.00 órakoP (vacso ra). V isszaérkezés 
B udapest E ö tvös-térre  21.30 ó rako r.

Részvételi díj e llá tás nélkül —  —  —  —  P  8.50
ebéd Esztergom ban, vacsora a h a jó n  —  —  P  16.—■ *)

III. M átrahegység és M ező kövesd  au tocarra l.

Indu lás a V ö rösm arty -térrő l 7 órakor. G yöngyösre é r­
kezés 9.30 órakor. E gerbe érkezés 12.30 ó rako r (ebéd). 
Mező kövesdre érkezés 17.00 ó rak o r (tea ). B udapest Vö­
rö sm arty -té rre  érkezés 21.00 ó rako r.
Részvételi díj e llá tás nélkül —  —  —  —  P  19.—

Részvételi díj e llá tással —  —- —  —  —  P  24.40*)
Ebéd Egerben, tea  Mező kövesden.

IV. B a la ton i k irándu lás au tocarra l.

Indulás B udapest V ö rösm arty -térrő l 8.00 ó rak o r. Szé­
kesfehérváron á t  S ió fokra érkezés 11.00 ó rako r (ebéd).

* A z á r a k  c s a k  17, 25 v a g y  32 ü léses a u tó b u s z o k  e lőze­
te s  le k ö tése  e se té b e n  é r te n d ő k .

In n en  hajóval B a la to n fü red re  ( te a ) , T ihany— Siófokra. 
V isszaérkezés B u dapest V ö rösm arty -té rre  22.00 órakor.
E béd  Siófokon, te a  B a laton fü reden.

R észvételi díj e llá tás nélkül —  —  —  —  P  15.—
R észvételi díj e llá tássa l —  —  —  —  —  P  21.— *)

Az összes k irán d u láso k ra  je len tkezn i f. évi szept. 
27-én déli 12 ó rá ig  lehet az IB U Sz irodá jának  d íjszabási 
osztá lyánál (V., V igadó-tér 2. Telefonszám : 81-8-10).

* A z á ra k  c s a k  17. 25 v a g y  32 ü lé se s  a u tó b u s z o k  e lőz e ­
te s  le k ö té s e  e s e té b e n  é r te n d ő k .

RHODA ERDMANN
( 1 8 7 0 - 1 9 3 5 . )

A nna M aria R hoda Erdmann, bölcsészetdoktor, a 
b e rl in i F rigyes V ilm os egyetem  orvostudom ányi k a rának  
ny. rk . tanára, az egyetem i k ísérle tes se jtk u ta tó  in tézet 
ig azg a tó ja  folyó évi augusztus hó 23-án 64 éves ko rában  
B erlinben  elhunyt.

T anu lm ányait M ünchenben végezte ö t éven á t  G affky  
m e lle tt; a  berlin i K och-in tézetben is dolgozott; a  v ilág h á­
b o rú  idején A m erikában  a new -haveni zoológiái in tézetben 
H arriso n n á l és a R ockefeller-in tézetben protozoologiai és 
k ísé r le tes se jttan i k u ta tássa l foglalkozott. 1919-ben B e r­
l inben  telepedett m eg azzal a  cé lzatta l, hogy valamely ik  
egyetem i in tézet m e lle tt önálló osztá ly t nyerjen  és h a ­
z á jáb an  m eghonosítsa az A m erikában  akkoriban n ag y  
e lő haladást te t t  szövettenyésztést és a  k ísérletes b io lóg iá­
nak  ezen m ódszer a lap ján  k ia lak u lt ú j tudom ányágát. 
Sok nehézséggel és b iza lm atlansággal kellett m egküzdenie. 
A kkoriban  még tek in té lyes szakem berek is a  szövet­
tenyész tést elm életi já téknak , m ű velését luxusnak minő ­
s íte tté k , amely nem  m o zd ítha tja  elő  a tudom ány h a la­
d ásá t. Csak H ansem ann  és O rth  k a ro lták  fel, u tóbb i az 
ak k o r vezetése a la t t  á llo tt rák k u ta tó  in tézetben ado tt sze­
rén y  hajlékot neki, hol félévig egyedül, azu tán  három szor 
h e ten k én t 2— 2 ó rá ra  rendelkezésére bocsáto tt m osogató­
lánnyal dolgozott, am íg  évek m ú ltán  am erikai p é n z seg é l­
lyel önálló in tézete t rendezhete tt be és 1929-ben egyetem i 
ta n á r i  és in tézet-igazgató i á llásában  véglegesítették .

P á ra tlan  lelkes, odaadó ta n ító ja  és te r jesz tő je  volt a 
pzövettenyésztésre a lap íto tt ú j tudom ánynak, annak  el­
terjedésében, á lta lános b iológiai és orvosi je lentőségének 
e lism ertetésében kétség telenü l övé az érdem  oroszlánrésze. 
Je len tő s önálló, ú ttö rő  m unkásságo t fe j te t t  k i. 1925-ben 
a la p íto tta  és élete végéig  szerkesztette  az »A rchiv f ü r  
experim entelle Zellfo rschung besonders G ew ebezüchtung 
(E x p lan ta tio n )«  c ím ű  m a m ár v ilágszerte  e lte rjed t nem ­
zetközi fo lyó ira to t. K itű nő  szervező képességével 1927-ben 
a. m ag y ar korm ány  és tudom ányos körök m egértő  tám o­
g a tásáv a l B udapesten a X -ik  nem zetközi zoológiái con- 
g ressu s önálló osz tá lyakén t az I. nemzetközi se jtk uta tó  
congressus kere tében  g y ű jtö tte  egybe nagy  szám ban a 
szövettenyésztéssel foglalkozókat, övé a legnagyobb é r ­
dem , hogy 1930-ban A m sterdam ban  és 1933-ban Cam- 
b ridgeben m inden alkalom m al m egkétszerezett szám ú 
se jtk u ta tó  gyű lt egybe a k ísérle tes se jtta n  m ost m ár ön­
álló nemzetközi congressusain . Fő képpen Rhoda E rdm ann  
fáradozása inak  eredm énye a  »Nemzetközi S e jtk u ta tó  
T ársaság «  a lap ítása , am elynek állandó fő t i tk á ra  volt. 
A tá rsa sá g  ta g ja i  ő szinte ragaszkodással, nagy rabecsü­
léssel és hódolatta l ism erték  el áldásos lelkes m unkássá­
g á t, am elyet tö rékeny  szervezete, hosszan tartó  súlyos be­
tegsége dacára is  bám ulatos k i ta r tá ssa l végzett m ind ­
halá lig .
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A so rs  úgy hozta, hogy ism ételt sü rg e tésé re  a halála 
elő tti napokban  kerestem  fel B erlinben, hogy a jövő év­
ben K openhágában ta r tan d ó  congressusunk  ü g y e it m eg­
beszéljük. U tolsó erő feszítésével halálos ágyán , a közelgő  
vég tü n ete ive l küzdve, in téz te  in tézete és fo ly ó irata  ügyeit 
és szám olt be nekem a congressusi elő készületekrő l halála 
nap jának délelő ttjén. N em  engedett távozni, am íg  mon­
danivaló it be nem fe jezte. A londoni m ik rob io lóg ia i és a 
kopenhágai se jt ta n i congressuson rem é lt v iszon ltá tásra  
búcsúzott tő lem  örökre ez a  rendkívü li tehetségű , erő s- 
akara tú  asszony, aki a tudom ányért é lt, küzdö tt és oly 
sokat szenvedett.

Em léke éln i fog, élete mű vének vetése bő ségesen 
meghozza gyüm ölcsét a  biológiai k u ta tá s  haladásában.

Huzella Tivadar.

V E G Y E S  H Í R E K
E is e ls b e rg  b á ró  é s  A sc h o f f  p ro fe s s o ro k a t  a  d eb receni 

eg y e tem  f .  h ó  2 4-én  t is z te le tb e l i  d o c to ro k k á  a v a t ta .  A  fén y e s  
ü n n e p sé g e t a  kö zp o n ti é p ü le t  d ísz u d v a rá n  t a r t o t t á k  m eg  s az 
a v a tá s t  Orsós Ferenc d é k á n  v égezte . A  d ísz e s  o k le v e le k e t Be­
nedek László e. i. re c to r  a d ta  á t  a  k i tü n te te t te k n e k ,  k ik  n a g y  
f ig y e lem  k ö z b e n  m o n d tá k  e l ü n n ep i b eszé d e ik e t.

K ü lfö ld i  o rv o s já rá s  B u d a p e s te n . A  G y ó g y h e ly i  B iz o ttsá g  
m e g h ív á s á ra  tö b b , m in t  1 6 0 0 o rvos l á to g a t ta  m e g  g y ó g y fü r ­
dő inket. E z  a z  o rvosi fe lv i lá g o s ító  m u n k a  to v á b b  is ren d sz e ­
resen  fo ly ik .  M ég  szám o s o rv o s lá to g a tá s  k e rü l  a b s o lv á lá s ra . 
Íg y  a  n e v e z e te se b b  o rv o s lá to g a tó k  k ö z ö t t  B u d a p e s te n v o lt 
p ro f. Livini, a  m ilán ó i e g y e te m  re c to ra ,  a k i  a  le g n a g y o b b  e l­
r a g a d ta tá s  h a n g já n  n y i la tk o z o tt  B u d a p e s t  sz é p sé g e irő l és 
g y ó g y é r té k e irő l  és b á r  ez a lk a lo m m a l á tu ta z ó b a n  v o lt  M oszk­
v áb a , m e g íg é r te ,  h o g y  v issz a jö v e te le  a lk a lm á v a l  tö bb  n a p o t 
fo g  i t t  t ö l te n i ,  h o g y  g y ó g y té n y e z ő in k rő l tü z e te s e b b k ép e t 
k ap jo n . P r o f .  Lipschitz, a  becsü le tren d , lo v a g ja ,  P á r isb ó l  
több, m in t  h á ro m  h e te t  tö l t ö t t  k ö rü n k b e n  m in t  fü rd őv e n d é g , 
am i a  le g jo b b  b iz o n y íté k a  a n n a k , h o g y  n e v e s  o rv o so k is  ko­
m o lyan  v e s z ik  g y ó g y té n y ez ő in k e t. L ip s c h i tz  p ro fe s s or  m eg ­
íg é rte , h o g y  k ü lö n  ta n u lm á n y b a n  fo g  b e sz á m o ln i B u d ap e s t 
g y ó g y é r té k e irő l .  Jackson, N ew -C a s tle -o n -T y n e , rh e u m a sp e -  
c ia l is ta , m i n t  v en d ég  é r k e z e t t  ide h á ro m  n a p r a ,  d e a n n y i ra  
m e g te ts z e tte k  nek i g y ó g y ü g y i b e re n d e z é se in k , h o g y  sa já t  
k ö ltség én  m e g h o s s z a b b íto t ta  b u d a p e s ti  ta r tó z k o d á s á t.  B u d a ­
p e s tre  é r k e z e t t  a z  University Travel Guild re n d e z é sé b e n  egy  
k ö rü lb leü l 20  ta g ú  e lő kelő  an g o lokbó l á l ló  c s o p o r t, a k ik n e k  a  
G yógyhely i B iz o ttsá g  re n d e s  p ro g ra m ju k o n  k ív ü l  b e m uta t ta  
g y ó g y té n y e z ő in k e t.

N ém e t o rv o so k  ta n u lm á n y ú t ja  B u d a p e s te n . A u g u sz tu s  
hó fo ly a m á n  szám o s n é m e t o rvos é rk e z e t t  m a g y a ro rs z ág i  t a ­
n u lm á n y ú tra ,  k ik  k ö zö tt Richter e g é sz ség ü g y i f ő ta n á c s o s  és Köt- 
schau p ro f .  i s  re sz tv e t te k . A  n ém et o rv o so k  B u d a p e s t  gy ó gy - 
é r té k e in  k ív ü l  m e g te k in te t té k  a  B a la to n t  is  eg y n a p os  a u tó ­
k irá n d u lá s  k a p c s á n , ré s z tv e t te k  a  S z e n t I s tv á n -n a p i t»Gyön- 
g y ö sb o k ré ta«  e lő a d á s á n  és e s t i  sé ta h a jó z á so n , a m e ly a lk a lo m ­
m a l a  G y ó g y h e ly i  B iz o tts á g  v en d é g ü l l á t t a  ő k e t. E h ely ü t t  
m e g jeg y e zn i k ív á n ju k ,  h o g y  N é m e to rsz á g  ré s z é rő l  ig en  n a g y  
érd ek lő d és m u ta tk o z ik  á l la n d ó a n  B u d a p e s t g y ó g y fü rd ői  i r á n t .  
Ig en  ö rv e n d e te s  je le n sé g , h o g y  a n é m e t o rv o s i sz a k sa j tó  is 
m é l ta t ja  B u d a p e s t  g y ó g y té n y ez ő it. A  n é m e to rs z á g i lap o k b a n  
á l la n d ó a n  h i r d e t jü k  B u d a p e s t -F ü rd ő v á ro s t  é s  en n e k  ny o m á n  
is ig en  é lé n k  é rd e k lő d és m u ta tk o z ik .

F in n  o rv o sd e le g á c ió  B u d a p e s te n . N é g y  e lő k e lő  f in n  or ­
vos: Mustakallio dr., Aaltonen dr., Prof. Meurman é s  Kivi-

mäki dr. l á to g a to t t  e l B u d a p e s tre , h o g y  a  m a g y a r  fő v á ro s 
g y ó g y fü rd ő i t  ta n u lm á n y o z z a . A  f i n n  o rv o so k  ré sz le tese n  
m e g te k in te t té k  a z  ö ssz es b u d a p e s ti  g y ó g y fü rd ő k e t é s a  g y ó g y ­
fü rd ő k  o rv o sa iv a l h o ssz a s  e sz m e c se ré t f o ly ta t ta k ,  kü lö n ö sen  
a  rh e u m á s  m e g b e te g ed é sek  g y ó g y í tá s á n a k  m ó d o z a ta iró l. 
Mustakallio dr., a k i  F in n o rs z á g  e g y ik  le g n ev eze teseb b  o r­
v o sa , e lv á l la l ta , h o g y  f in n o rs z á g i o rv o s i k ö rö k b en  i r á n y í ta n i  
f o g ja  a  b u d a p e s t i  g y ó g y fü rd ő k  p r o p a g a n d á já t  é s  f i n n orvosi 
s z a k la p o k b a n  v é le m é n y t fog  a d n i  a  B u d a p e s te n  a lk a lma z o tt  
g y ó g y e l já rá s o k ró l .  V é lem én y e s z e r in t  B u d a p e s te n  a  rh e u m a - 
th e r a p ia  te ré n  a lk a lm a z o t t  e l já r á s o k  o ly  k i tű n ő e k , h o g y  v i­
lá g v is z o n y la tb a n  is  m in d e n  te k in te tb e n  a  leg jo b b  e re d m é n y e ­
k e t  te sz ik  leh e tő v é .

Mustakallio dr. a  H e ls in k ib e n  o k tó b e r  hó  f o ly a m á n  be­
m u ta tá s r a  k e rü lő  » B u d a p e s t F ü rd ő v á ro s «  f i lm m e l k a p cs o la t­
b a n  e lő a d á s t f o g  t a r t a n i  B u d a p e s t g y ó g y fü rd ő irő l  é s az  elő ­
a d á s h o z  b u d a p e s ti  ta r tó z k o d á s a  a lk a lm á v a l  é r té k e s  ad a to k a t  
g y ű j tö t t .  F in n o rs z á g b ó l h o zz áv e tő le g es  s z á m ítá s u n k  sz e r in t 
é v e n te  m in te g y  3 0 0 0 — 4 0 0 0 b e te g  lá to g a t  el k ü l fö ld i  f ü rd ő ­
h e ly e k re . A  f in n  p ro p a g a n d á n a k  az  lesz a  f e la d a ta ,  hogy  
m in d a z o k a t a  f in n e k e t ,  ak ik  e d d ig  m á s k ü lfö ld i  f ü rdő ­
h e ly e k re  j á r t a k ,  v a g y  a k ik  F in n o rs z á g b a n  g y ó g y k e z e lte t té k  
m a g u k a t ,  de a  b e te g sé g  te rm é sz e té n é l fo g v a  és g y ó g yfo r rá ­
so k  h iá n y á b a n  eg é sz sé g ü k e t h e ly re á l l í ta n i  nem  tu d ták ,  m eg­
n y e r je  B u d a p e s t s z á m á ra .

L en g y e l o rv o so k  B u d a p es ten . A  len g y e l o rv o s i kö rök  
h iv a ta lo s  ta n u lm á n y ú ta t  re n d e z te k  B u d a p e s tre . A  ta nu l­
m á n y c so p o r t  t a g j a i  a  lengye l tu d o m á n y o s  é le t le g je lese b b  
k ép v ise lő i és k ö z ö t tü k  az  o rvosi á g a z a to k  m in d en  sza k m á ja  
k é p v ise lv e  v a n . A  le n g y e l o rv o s i c s o p o r to t  Czubalski egyet, 
t a n á r ,  a  v i lá g h ír ű  p h y s io lo g u s, a  L e n g y e l O rv o sszö ve tség  e l­
n ö k e  é s  a  v a rs ó i  e g y e te m  o rvosi k a r á n a k  v o lt d é k á n ja  veze tte . 
A  ta n u lm á n y ú to n  a  tö b b i k ö z ö tt  r é s z tv e t te k :  Mihalovice 
Mieczislaw, a  v a rs ó i  eg y e tem  v o l t  r e k to ra ,  az  O rv o s i K a ­
m a r a  elnöke, Venulet t a n á r ,  az  e g y e te m  o rvosi k a r á n a k  dé­
k á n ja ,  Elektorovicz Adam dr., a  k r a k ó i  eg y e tem  o rv o s i k a ­
r á n a k  d é k á n ja , a  R ö n tg e n  I n té z e t  ig a z g a tó ja ,  F löksz trumpf 
Myeczysszlaw dr., a z  ism e r t  n ev ű  ra d io ló g u s , a  rá k b e te g s é g  
e l le n i k ü zd e lem  e g y ik  k im a g as ló  tu d ó s a ,  Krzewski Simon dr., 
a  L e n g y e l O rv o sszö v e tség  a le ln ö k e , prof. Górecki Zdizislaw 
dr., Zawadoivski Witold dr. e g y e t, t a n á r ,  a  k a to n a i  k ó rh áz  
ig a z g a tó ja ,  Zaorski Jan dr. eg y e t, t a n á r ,  Rytel Alexander dr., 
prof. Modrakowski Jerzy dr., a  g y ó g y s z e r ta n  t a n á r a ,  prof. 
Jasinszki Waclaw dr. g y e rm e k sp e c ia l is ta , Manczarski Sta­
nislaw dr. eg y e t, t a n á r ,  Marja Wierzbowska dr. e g y e t,  lek ­
to r ,  Wdziedkonska dr. g y e rm e k o rv o s , Stankiewicz Remigjusz 
dr. e g y e t, le k to r ,  k ó rh á z i  fő o rvos, prof. Ryemkiewicz Tadeusz, 
prof. iKapuscinski Stanislaw dr., prof. Pawlowski Ferdi­
nand dr. A  le n g y e l tu d o m á n y o s  é le t  k ép v ise lő i n y o lc  n a p ig  
ta r tó z k o d ta k  B u d a p e s te n , aho l a  g y ó g y fü rd ő k e t,  a  k lin ik á k a t,  
v a la m in t  az e g y é b  g y ó g y té n y ez ő k e t ta n u lm á n y o z tá k .

S v éd  o rv o so k  B u d a p e s te n . A  m a g y a r  fő v á ro s  g y ó g y fü r ­
d ő in e k  ta n u lm á n y o z á s a  cé ljáb ó l tö b b  je le s  svéd e g y ete m i t a ­
n á r  é s  o rvos é r k e z e t t  B u d a p e s tre . A  sv éd  o rv o so k a t Hedberg 
p ro fe s s o r ,  a  sv éd  k i r á l y  u d v a r i  o rv o s a  v eze tte . V e le  e g y ü t t  
é rk e z te k :  Fries dr., Rothman dr., Sven Hellerström dr., Reu­
terwall dr., Erik Wassén dr., Erik Sjöblom dr. és Hol- 
ström dr.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

M e llé k le tü n k : a Chinoin gyógyszer- és vegyészeti termé­
kek gyára rt., Újpest N o v u r i tk u p  p ro sp e c tu sa .

M a i sz ám u n k h o z  a  Richter gyógyszervegyészeti gyár, 
Budapest, Vasobroman p ro s p e c tu s á t  m e llé k e ljü k .

T A R T A L O M :
K en v eres B a lá z s :  K ö szö n tő  sz av a k  k ü lfö ld i  v en d é g e ink h ez !  

(1 0 3 5 o ld a l )

L udw ig  A s c h e f f :  K ó rb o n c ta n i g y ű j te m é n y e k  c é l ja  és fe l ­
a d a ta .  (1 0 4 0. o lda l)

A n to n  v . E is e ls b e rg  b á ró : H a d i n ap ló m b ó l. (1 0 4 1. o ld a l)

R oss G ra n v i l le  H a r r is o n :  A  sz ö v e tte n y é s z té s  je le n leg i  á l lá s a  
és je le n tő s é g e . (1 0 4 3. o ld a l)

S ir  F . G o w la n d  H o p k in s : A  m o d e rn  b io c h e m ia  sze llem e. 
( 1 0 4 5. o ld a l)

A u g u st K ro g h :  A z iso to p  e lem ek  a  b io ló g ia i k u ta tá s ba n . 
( 1 0 4 7. o ld a l)

G u s ta v e  R o u ssy : A  k ó rb o n c ta n  b io ló g ia i tu d o m á n y . (1 0 4 8. 
o ld a l)

S i r  C h a r le s  S . S h e r r in g to n :  A  k o n v e rg e n c ia  m ű k ö d é s i p ro ­
b lé m á i. (1 0 5 0. o ld a l)

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  3 0 0 éves ju b i le u m a  a l­
k a lm á v a l f e la v a to t t  t is z te le tb e l i  o rv o sd o k to ro k  é let ra jz a i  
é s  a rc k é p e i. (1 0 5 2— 1 0 5 6. o ld a l)

J u b i le u m i ü n n e p s é g e k  p ro g ra m ja . (1 0 5 6. o lda l) 

f  R h o d o  E rd m a n  n e c ro lo g . (1 0 5 7. o ld a l)

V e g y e s  h íre k . (1 0 5 8. o ld a l)
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti: M ILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Diphtheria bacillusgazdák.
A d ip h th e r ia  bacillusok olykor egészséges egyének­

ben is fe lta lá lhatok . U gyan is egyeseken a d iph theria  gyó­
gyu lása u tán  sem tű nnek  el a  kórokozók, másokon pedig  
a d iph theria  bacillusok m egtelepedése d a c á ra  sem tám ad  
m egbetegedés. Az ilyen egyéneket d ip h th e r ia  bacillusgaz- 
dáknak h ív ju k  s a fen tiek  érte lm ében ezek két csoportra  
oszthatók, úgym in t ta r tó s  b ac il lu sü rítő k re  és egészséges 
bacillusgazdákra. Az elő bbieknek te k in t jü k  azokat a d iph- 
theriából felgyógyult egyéneket, ak ik  legalább hat he te  
bacillusürítő k, az u tóbb iaknak  m ond juk  azokat, ak ikben 
elő rem ent d iph theriás m egbetegedés tü n e te i  nélkül mu ­
ta thatók  k i a d ip theria  bacillusok. A k é t csoport elkülöní­
tése gyak ran  igen nehéz, m ert a  d ip th e r ia  sokszor egy ­
szerű  torok-, o rrfo lyam at, bak terio lóg ia i v izsgálat nélkü l 
fel nem ism erhető , enyhe m egbetegedés képében za jlik  le 
s így az egészséges bacillusgazdáknak ta r to t t  egyén való­
jában betegségen á tese tt, ta r tó s  bac illusü rítő . [Miután a 
preventív  és egyéb tenn iva ló ink  m in d k é t esetben te ljesen  
egyform ák, a kérdés e ldöntésének g y ak o rla ti  szempontból 
nincs nagy  jelentő sége. Fontos azonban annak ism erete, 
hogy atypusos d iph theriás m egbetegedések, nátha képé­
ben lezajló d iph theriák  gyakoriak  s íg y  bacillusgazdák 
keresésekor is figyelem be részesítendő k.

B acillusgazdákká k izáró lag  o lyan egyének válhatnak , 
akik a k á r közvetlenül, a k á r  közvetve d ip h th e ria  beteggel, 
vagy bacillusgazdával érin tkeztek . A  d iph theria  bacillus 
nem egy ub iqu itaer m ik roo rgan ism us —  m int ahogy 
egyesek feltételezik  —  s így  ahol d ip th e r íá s  beteg n incs, 
bacillusgazdák sem talá lhatók . M iu tán  ilyen módon bizo­
nyos fok ig  a  d iph theriás m egbetegedések gyakoriságátó l 
függ a bacillusgazdák szám a, é rth e tő , hogy ez a  szám  
helyek, idő szakok, socialis viszonyok, stb . szerin t re n d ­
kívül változó. Á ltalában a csecsemő k és gyerm ekek közö tt 
több a bacillusgazda, m in t a  fe ln ő ttek  között. R achitises, 
rosszul táp lá lt, száj- és g a ra tü r i  m egbetegedésekben szen­
vedő , tú lzsú fo lt lakásokban lakó, v ag y  ilyen isko lákba 
járó , rossz hygien ikus viszonyok k ö zö tt élő  gyerm ekek 
gyakrabban válnak bacillusgazdákká, m in t az egészsége­
sek s jó  hygienikus viszonyok közö tt levő k.

A bacillusgazdák já rv á n y ta n i je lentő ségét többen 
kétségbevonják. Ú jabb  tap a sz ta la ta in k  alapján b izony í­
to ttn ak  vehető , hogy a bac illusgazdák  a d iph theria  j á r ­
ványok terjedésében nagy  szerepet já tszanak . A N épszö­
vetség Egészségügyi B izo ttsága á lta l  különböző  o rszá ­
gokban végeztetett v izsgálatok  a z t  m u tatják , hogy  a 
d iph theriás betegekkel tö rténő  é rin tk ezésre  v isszavezet­
hető  fertő zések  szám a m ég a  3 % -o t sem éri el. Szám os 
hazai és külfö ldi példával pedig h a tá ro zo ttan  igazolható, 
hogy a  bacillusgazdák és az a typusos d iph theriás betegek  
a já rv án y  terjesztő i, nem  pedig a  súlyos, ágyhoz k ötö tt, 
e lkü lön ített d iph theriások . T ehát a  bacillusgazdák elleni 
harc nem  felesleges e ljá rás , hanem  a  d iph theria  leküz­
désének egyik fon tos eszköze. K ü lönbséget kell azonban 
tennünk  abból a szem pontból, hogy  a  bacillusgazdák k i­
ku tatásáva l m ilyen célt aka ru n k  e lé rn i. Johan és Tomcsik 
v izsgálata i kétséget k izáróan  beb izonyíto tták , hogy egy­
szeri töm eges bacillusgazda ku ta táso k k a l a d ip h th e ria - 
já rv án y  késő bbi k itö résé t nem leh e t m egakadályozni. T el­
jesen h iábavaló te h á t já rv án y m en tes idő ben a lakosság  
nagyrészét azzal a gondo latta l á tv izsg á ln i, hogy a bac illus­
gazdák kiemelésével e le jé t vesszük a  járványnak. I lyen 
szempontból csak a gyerm ekek »active« im m unisálása jö ­
het szóba, melynek védhatása m a m ár v itán  fe lü l áll.

Ellenben elengedhetetlenek a bacillusgazda v izsgálatok  a 
d iph theria  tovaterjedésének  m eg g á tlásá ra  s ebbő l a  szem­
pontból a következő  v izsgá latok  szükségesek: M inden 
k lin ikailag gyógyu lt beteget a  gyógyulás u tá n  hé t nap 
múlva a 40700/1930. sz. ren d e le t e lő írásának megfelelő leg 
bak terio log ia ilag  ellenő rizzük olyanmódon, hog y  a beteg 
zá rla tá t csak  két, egym ástól ö t napi idő közben végzett 
negativ  v iz sg á la t u tán o ld juk  fel. A környezeti bacillus­
gazdák k ik u ta tá sa  céljából a b e teg  e lkülönítése u tán  vizs­
gáljuk  á t  a b e teg  összes hozzátartozó it, a  b e te g  felszaba­
d ításakor p e d ig  az ápoló csa lád tag o t. T erm észetszerű leg in- 
te rná tusokban , gyerm ekm enhelyeken a lak ó tá rsa k  ugyan­
ilyen e lbánásban  részesítendő k. Iskolákban, óvodákban a 
40700/1930. sz. m in iszteri rende le t érte lm ében, ha egy 
osztályban egy  héten belül ke ttő né l több m egbetegedés 
fordul elő , az egész osztá ly t v izsgáltassuk á t  s egyúttal a 
tanszem élyzet v izsgálatát se  mellő zzük. A fe n t i  szempont­
ból az isko lák  bezárását csak  végső  esetben rendeljük  el, 
m ert a ta n u ló k  szétszéledésével a csoportos v izsgálatok 
lehetetlenné válnak s a b e z á rá s  a gyerm ekek egymással 
tö rténő  érin tkezését ren d sz e r in t amúgy sem  akadályozza 
meg. M iu tá n  gyakran m egesik , hogy az első  csoportos 
v izsgálat eredm énye jóval k isebb, m in t a  másodiké', a 
v izsgá la toka t legalább m égegyszer ism éte ljük  meg. Nagy 
súly helyezendő  a kórházi, egészségügyi szem élyzet vizs­
g á la tá ra  s necsak a já rv án y o sztá ly  ápo ló it ellenő rizzük 
rendszeresen, hanem  m enhelyek, csecsem ő -otthonok s ál­
ta lában m indazon helyek szem élyzetét, ahol egy  esetleges 
fertő zés a különösen fogékony, beteges gyerm ekekre foko­
zottabb veszedelm et je len t. Ugyanezen szem pontból cél­
szerű  m inden  nem d ip h th e r iá s , járv án y o sztá ly ra  felvett 
gyerm ek o r r -  és to rokvá ladékát is á tv izsgáln i. Járvány 
idején a z ' atypusos d ip h th e riák k a l kapcso latos bacillus­
gazdák k ik u ta tá sa  céljából a ján la tos lehető leg  minden 
száj-, o r r -  és g a ra tü ri m egbetegedésben bakterio lógiai 
v izsgá lato t végeztetni. K ü lönösen figyelem m el kísérendő k 
a  csecsem ő k és gyerm ekek, ak ikben a hosszan ta rtó  nátha, 
o rrkörü li excoriatiók m in d ig  a d ip h th e r iá ra  tám asztanak 
gyanút. A  torokváladékok v izsg á la tá ra  a M . K irá ly i O rszá­
gos Közegészségügyi In té z e t »D« jelzésű  ta r tá ly a i  haszná­
landók, m elyeket a gyó g y szertárak  d í j ta la n u l kötelesek 
k iszo lgá lta tn i. Tömeges v izsgá latok  esetén az illetékes in ­
tézettő l k é r jü n k  20 csövet tarta lm azó  csoportos ta rtá lyo ­
kat. A  v izsgá la ti anyago t m ind ig  ecsetelés, vagy torok­
öblítés e lő tt  kell venni olyanm ódon, hogy a  »D« ta rtá ly  
dugójából k iálló pálcika v a t tá s  végével a  m ando lákat és a 
g a ra t fa la t  jó l vég ig törö ljük , vagy a lehető ség  szerin t m a­
gasan, az orrüregekbe h a to lu n k  fel. M iu tán  gyakran elő ­
fordul, hog y  to ro kd iph theria  u tán  a b e teg  csak  orron á t  
ü r í t  bac illusokat s egyes egészséges bacillusgazdákban is 
csak az o rrb an  ta lá lh a tó k  m eg a bacillusok, orrváladék 
bekü ldését sohasem m ellő zzük. Egészséges bacillusgazdák 
a M. K irá ly i Országos K özegészségügyi In tézetnek  épúgy 
bejelentendő k, m int a betegek , a bak terio lóg ia i ellenő rzés, 
k ije len tés tek in tetében, az alább em lítendő  avirulens b a ­
c illusokat ürítő k tő l e ltek in tve , a  betegekkel egyenlő  e lb írá ­
lás a lá  esnek.

Az egészséges bacillusgazdák  á lta lá b a n  ham arabb 
válnak bacillusm entesekké, m int a ta r tó s  bacillusürítő k. 
A bacillusgazdaság id ő ta r ta m a  azonban rendszerin t az 
u tóbb iakban  sem h a la d ja  tú l a 8— 10 h e te t  s bár n éh a 
ennél csak  jóval hosszabb idő  múlva tű n n e k  el a bacillu ­
sok, o lyan  makacs, éveken á t  ta rtó  bac illusü rítés, m in t a  
ty phus bacillusgazdákon, rendszerin t nem  fordul elő. 
E m elle tt a  d iph theria  bacillusgazdák bacillusainak v iru -
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le n t iá ja  idő vel csökken s végül te ljesen  m egszű nhet és 
o lyan bacillusgazdák is vannak, ak ik en  a d ip h th e r ia ba- 
c illusok  m ár az első  v izsgálatkor av iru lensnek m u tatk o z ­
nak . 726 bacillusgazda törzsre vonatkozó sa já t v izsg á la ­
ta im  szerin t, csak a  bacillusgazdák körülbelül 60% -ában 
ta lá lu n k  v iru lens bacillusokat s leg több  aviru lens tö rzs 
ta lá lh a tó  a fe ln ő tt, egészséges bacillusgazdákban. A 
40700/1930. N. M. M. sz. rendelet szerin t, ha a bacillus- 
ü r í té s  h a t hétnél hosszabb ideig t a r t ,  a beküldő  o rvos az 
ille tékes in tézettő l v iru len tia  v izsg á la to t kérhet s h a  a 
tö rz s  aviru lens, a be teg  fe lszabad ítha tó . Kétségen k ívül, 
e lm életileg  a v iru le n tia  v izsgálatokkal szemben kéte lyek  
tám aszthatók , m ert egyrészt a v izsg á la t tá rg y á t képező  
av iru len s törzs m e lle tt a bac illusgazda torkában, vagy  
o r rá b a n  viru lens tö rzs  is lehet, m ásré sz t az av iru len s 
tö rz s  m ás egyénen ú j ra  v iru lenssé vá lhat. A g y ak o rla ti 
ta p a sz ta la t azonban az t m utatja , h o g y  az av iru lens b ak ­
té r iu m  törzzsel b író  bacillusgazdák fe lszabad ítása sem m i­
féle veszedelm et nem  jelent, ú jabb  fertő zéseket nem okoz 
s íg y  a  bacillusgazda elkülönítése b á t ra n  m egszüntethető , 
kü lönösen akkor, h a  a  tanítókkal, felügyelő nő kkel stb . 
m eg figye lte tjük , hogy  a bacillusgazda környezetében nem  
m utatkoz ik -e ú jabb  m egbetegedés. E gyedü l a fogékony, 
be teg  gyerm ekekkel foglalkozó egészségügyi szem élyzet­
ben v an  fokozottabb óvatosságnak he lye  s i tt  a ján latosabb  
a te l je s  bacillusm entességet bevárn i.

A  v iru lens d ip h th e r ia  bacillusokat ürítő k fe rtő zés i 
veszélyei biztosan csak  a teljes elkü lönítéssel h á rí th a to k  
el. T e h á t az ilyen gyerm ekek isko lákba, óvódákba nem  
já rh a tn a k  s m indenképpen szigorú iso lá lásuk  követelendő  
m eg. A  foglalkozástól tö rté ’nő  te ljes e ltiltáshoz kell ra g a sz ­
kodnunk  bacillusgazda tan- és egészségügy i szem élyzet, 
in te rn á tu s i, napközi o tthoni, m enhely i s hasonló a lk a l­
m azo ttak  és élelm iszer árusok esetében . Azonban a szegé­
nyebb néposztályhoz tartozó , napi keresm énybő l élő  fe ln ő tt  
bacillusgazdák e lkü lönítése gyakran á th id a lh a ta tlan nehéz­
ségekbe ütközik s ilyenkor csupán bizonyos e lő v igyázati 
rendszabályok  b e ta r tá s á t  k ívánhatjuk . A bacillusgazda 
o tthon  külön evő eszközöket, tö rü lköző t, zsebkendő t h a sz ­
náljon . A  használati tá rg y a it  m osás, m osogatás e lő tt e r re  
a cé lra  készenlétben ta r to t t  fe r tő t le n ítő  folyadékba h e ­
lyezze. K öpetét nap o n ta  fe r tő te len íte tt s a házon kívü l is 
m agáva l hordott köpő csészébe ü r ítse . Kezeit g y a k ra n 
m ossa szappannal s to rk á t  fe r tő tlen ítő  oldattal többszö r 
öb lítse. K özhasználati tárgyakhoz ne nyúljon, köhögés, 
tüsszen tés alkalmával m indenkitő l m esszebbre távozzon s 
a kéz fogást, csókolást szigorúan k e rü l je .

A bacillusgazdák cs írá tlan ításá ra  m inden esetben b e­
vált, b iz tos e ljá rásunk  n incs. Sokszor a  bacillusok a m an - 
dolák rése inek  mélyén, az orr-, g a ra tü re g  nehezen hozzá­
fé rh e tő  helyein tartózkodnak  s így  g a ra tö b lítö  szerekkel 
célt nem  érhetünk. G yak ran  éppen az o rr- , g ara tü ri re n d ­
ellenességek, tú lten g e tt mandolák, o rrsz ű k ítő  fo lyam atok, 
szuvas fogak  teszik  lehető vé’ a bac illusok  m egtelepedését 
s ilyenko r első sorban ezen elváltozások m egszüntetésére, 
a  fo g ak  rendbehozata lára  kell tö rekednünk . Azonban az 
orr-, g a ra tü re g  gyógyszeres kezelését nem  tek in th e tjü k  
fe lesleges eljárásnak. Nem csak azért, m e r t  a k ita r tó a n  
végzett kezelés olykor m égis eredm ényhez vezet, hanem  
azért sem , m ert a rendszeres torok- és orrkezelés bizonyos 
fok ig  csökkenti a bacillusgazdák fe r tő z é s i veszélyeit. Öb­
lítő szer gy an án t a já n l já k  a hydrogenhyperoxidot, boraxo t, 
try p a f la v in t, m ethy lenkéket s leg ú jab b an  a poyk tán in  
3% -os alkoholos o ldatát, vagy torok desin f ic iens tab le tták  
szopogatását. Ecsetelésü l 10%-os n a tr . sozojodolglycerint, 
2%-os lap iso ldatot, s tb . az orrba ichthyol-zinkkenő cs v ag y  
10%-os n a tr .  sozojodol vaselines tam pon  behelyezését j a ­
vasolják . A bacillusgazdák szobában v issza ta rtása  
egyenesen árta lm as, m e r t  a szabad, fr iss  levegő n 
tartózkodás a bacillusgazdaság id ő ta r ta m á t kedvező en b e ­

fo lyáso lja . A bacillusgazdák serum kezelése eredm énnyel 
nem já r .  Legújabb gyógyeszközürik a g a ra tü re g  rö n tgen ­
besugárzása . Az e ljá rás  értékelését illető en a nézetek el­
térő ek. Egyesek a rön tgen -besugárzás kedvező  h a tá sát 
ta g a d já k  s m ellékhatásoktó l, utókövetkezm ényektő l fé l­
nek; m ások  viszont m ár egy-két besugárzás után a bac il­
lusok g y o rs  és végleges e ltű nését észlelték. Hatvannyolc 
ba ja i közkórházban b e su g árzo tt bac illusgazdára v onat­
kozó észle leteink szerin t az e ljárás az esetek túlnyom ó 
többségében kitű nő  eredm ényeket ad, á rta lm as m ellék­
ha tások  nem  észlelhető k s így  különösen makacs esetek­
ben, a  g a ra tü r  besugárzása  feltétlenü l javasolható.

Harang hy László dr., 
egyetem i m agántanár, 

kó rház i fő orvos.

Újabb elvek a fog gyökérkezelési 
eljárásaiban.

Az orvosi gyakorla tban  nap-nap m e lle tt felmerül a 
kérdés, hogy  a  gócfertő zéses alapon k ife j lő d ö tt m egbete­
gedés ese tén  a gyökérkezelt fogakkal szem ben milyen á llás­
pontot fo g la lju n k  el. A sok fe lé  ágazó nézeteket még nem  
sikerü lt egy  nevező re h o zn i; a  gyakorla tban  m indenkinek 
akadt eg y -k é t oly esete, am ikor gócfertő zés k iindulási 
lehető ségére gyanús fo g ak  ex tractió ja  u tá n  gyógyulást 
é r t  el. E zen  eredm ényeken elindu lva m a d ivatos kryptogen 
m egbetegedéseket fogakkal, helyesebben gyökérkezelt fo ­
gakkal kapcso latba hozni. A z idei orvosi nagyhét egyik 
v itakérdése éppen a gócfertő zés prob lém ája lévén, e kér­
dés fogo rvosi elő adója, Szabó pro fessor elő adásában a r ra  
a m eg á llap ításra  ju t, hogy a  fogeredetű  gócfertő zéses k i­
indu lásnak  tú lzo tt je len tő ség e t tu la jdon ítunk . Nem egy­
szer oly gyökérkezelt fo g ak  ex tractió jáva l fo rdu l a gya­
korló orvos hozzánk, m elyek rön tgen lelete negativ . .Általá­
nosságban m egállapítható, hogy m ég m a is tú lságosan 
sok fog  e s ik  az ex tractio  á ldozatáu l; szükségesnek m u­
tatkozik  te h á t  azon b ir to k u n k b an  levő  e ljárások , elvek 
ism ertetése, melyekkel rendelkezünk  a fogbélbeteg fogak, 
illető leg a  fo g  körüli szövet m egbetegedésének gyógyí­
tására .

Szak irodalm unk tan ú sá g a  szerin t egykor a fogbél­
beteg fo g  gyógykezelésében a  sym ptom ás kezelés volt a  
dom ináló; a fá jó , acut tü n e te k e t okozó fo g a t kellett el­
já rásu n k k a l tü netm en tesíten i. A m egbetegedett fogbelet 
a szakorvos arsennel roncso lta , a g y ö k ércsa to m át a fog­
bél e ltáv o lítása  után erő s, edző  an tisepticum okkal kezelte, 
m ajd a tü n e tm en tes fo g a t töm éssel lá t ta  el. M indnyájan 
em lékszünk a fogorvosi rendelő ben tö l tö tt  idő nkbő l a 
phenolok, k reso lok  és egyéb p raepara tum ok  ellenszenves 
íllatkeverékére, melyeknek —  az ú jabb k u ta tá so k  tükré ­
ben —  nem  k is  szerepük v a n  a gyökérkörüli elváltozások 
k ife jlő désében. Ezen erő sen an tisep tikus gyógyszerek h i­
vatásukon tú l , hogy t. i. a  fe r tő z ö tt  gyökércsato rnát csír- 
ta lan ítsák , az élő , a gyógyu lás fo lyam atában oly nagy 
szerepet já tsz ó  gyökér k ö rü li szövetek coagulálásával 
edző , m aró  h a tásu k a t o tt is k i fe jte tté k , ahol a r r a  szükség 
nem volt, aho l az irrep arab il is  á rta lm ak at okozott a szer­
vezetnek. E r r e  a  tényre a  fo ca lis  fertő zés prob lém ájának 
ku tatásai h ív tá k  fel a f ig y e lm e t; amibő l nem csak azt a 
tanúságo t von h attu k  le, hogy  a  fogbél gyógykezelésekor 
a fog kö rü li szövet, a perio d o n tiu m  épségére különös te­
k in te tte l ke ll lennünk, hanem  a z t is, hogy a  helytelen 
gyökérkezelésünkkel az egész szervezet épségét veszélyez­
tethetjük . v

Ezek ism eretében  m a m á r  a fog gyökérkezelése oly 
sebészeti m ű té tszám ba m egy, m elyben az asepsis összes 
rendelkezésünkre álló lehető sége it k ihasználjuk . A  meg-
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betegedett fogbelet érzéste len ítésben köze lítjük  meg, a 
m ű té ti te rü le te t a száj speciális viszonyaihoz m érten  iso- 
lá ljuk  és desin fic iá ljuk , eszközeinket és kezünket csírta la- 
n ít ju k . Specialis fogbélm ütéte ink  elvégzése u tán  a  vérzést 
a  sebészi elvek szem e lő tt ta r tásáv a l cs il lap ítju k  és des- 
in fic ienseinket is olykép vá logatjuk  m eg, hogy azok a 
szervezet ép szöveteinek ne á r ts a la k  (a k r id in  származé­
kok). Gyökértöm éseink nem  an tisep tikus h a tá sú  pasták, 
hanem  a szervezetre közömbös, nem  á rta lm a s  hatású  
anyagok (p ara f in , g u ttap e rch a  s tb .) . I ly  szem pontok 
szem  e lő tt ta r tásá v a l elkerü lhető nek véljük , hogy »gyökér­
kezelt« fogak gócfertő zés k iindu lásának  okai lehessenek.

A periodontium  elő rehalado tt m egbetegedéseiben 
sem  szükséges rna m ár a leg rad icalisabb á lláspon to t el­
fog la lnunk és m inden esetben  az éx tractióhoz folyamod­
nunk. A rra  alkalm as esetben a periodon tium  m egbetege­
déseinek (granulom a, abscessus, cysta) m ű té ti  gyógyí­
tá sa  a lobos szövetterm ék eltávo lításával (gyökércsúcs re- 
sectio, rep lan ta tio  stb .) szám talan  b e tege t m en te tt meg 
fogainak  elvesztésétő l. Ú jabban a  m ű té ti e ljárásokon  tú l 
oly physico therap iás e ljá ráso k  b irtokába ju to ttu n k , me­
lyek a m ű téti e ljárások  in d ica tió já t erő sen m egszű kítik . 
I t t  első sorban a d ia therm iás áram nak  a  gyökérkezelési 
e ljá rások  so rába ik ta tá sá ra  gondolok. Az e ljá rá s  lényege, 
hogy fertő zö tt fogbelü, m egbetegedett periodontium mal 
b író  fogakat a  d ia therm iás á ram  h ő h atásán ak  tesszük ki, 
m iá lta l egyrészt a fe rtő zö tt fog g y ö k ércsa to rn á já t csír- 
tta lan ítjuk , m ásrész t a jól záró  gyökértöm éssel a rein fectio  
veszélyétő l e lzárt periodon tium ot a d ia th e rm iás á ram  activ  
hyperaem izáló h a tása  fo ly tán  a lobterm ékek felszívódásá­
ban  seg ítjü k  elő . Ily h a tá s t  tu la jd o n ítan ak  a  m a egyre 
nagyobb te re t hódító u l tra  rövid hu llám ú th e rap ián ak  és 
ily  h a tá s t érünk  el az ion tophoretikus e ljá rása in k ka l is.

Ily  elvek a lap ján  alkalm azva az ú jabb  gyökérkezelési 
e ljá rása inka t, egyrészt az ex tractio  in d ic a tió já t tu d ju k  
csökkenteni, m ásrész t ez elvek, a lap ján  m a m á r  a gyökér­
kezelt fogaknak a gócfertő zés k iindu lásában  hova-tovább 
m ind kisebb szerep fog ju tn i . Fischer István dr.,

egyetem i tanársegéd .

A rákbetegségek röntgenkezelésének 
új módszere.

( »Cowia r í  «-besugárzás, »&elsó'«-besugárzás.)

A daganatos m egbetegedések röntgenkezelésének 
legfontosabb prob lém ája az vo lt: hogyan lehet a beteg 
gócra (a d ag an a tra )  o lyan nagym enny iségű  röntgen- és 
rád iu m su g ara t applikáln i, mely azt e lp u sz tít ja , anélkül 
azonban, hogy az egészséges környező  részek  is károsod­
nának. H a a  daganatokat sugarakkal e lpusz títjuk , azok 
szétesnek. Kezeléskor az ép részeket a su g a ra k  romboló 
hatásátó l m eg kell k ím élni, m ert a gyógyu lásnak  az egész­
séges szövetekbő l kell k iindu ln i.

E zt a theo re tikus m eggondolást a fe lü letesen fekvő  
bő rrákokon s ikerü lt a  gyakorla tban  edd ig  is keresztü l­
v inni. A beteg bő rrészre igen nagy m enny iségű  röntgen- 
su g a ra t bocsátottunk, a környező  ép részek e t ped ig  sugár- 
átnem bocsájtó  anyaggal fed tük  le, m iá lta l a röntgen- 
sugarak  sejtroncsoló h a tásá tó l ezen egészséges részeket 
m egkím éltük. A dag an at szétesése u tán  a  gyógyulás az ép 
részekbő l indu lt ki. A su g á rth e ra p ia  leg jobb  eredm ényeit 
a  bő rrákokon é rtü k  el. H a  mélyen fekvő  d ag an ato t a ka r­
tu n k  kezelni, akkor nagy fe lü le tű  és m élységű  é’p bőrfe lü ­
letet és egészséges lág y rész t (egész tes trészek e t)  kellett 
á tsugároznunk, —  esetleg a dag an ato t több  beesési fe lü ­
letbő l kereszttű z alá k e lle tt fogn i —  hogy a te s t mélyé­
ben fekvő  d ag an a tra  csak  félig-m eddig is m egfelelő  nagy 
sugárm enny iséget ju tta ssu n k  el. I lyen  esetekben azonban

a dag an at egészséges környékét is e lpusztíto ttuk , vagy 
nagym értékben k á ro síto ttu k , an n y ira , hogy a gyógyu lás 
az ép szövetekbő l nem  indu lha to tt m eg.

A legutóbbi idő ben s ikerü lt a berlin i S iem ens-gyár­
nak  egy olyan röntgencsövet készíten i, mely é r in tés-  és 
sugárb iz tos —  te h á t kezelés közben m egérin thető  és su­
g a ra k a t csak egy k is ablakon keresztü l bocsájt m agából 
ki —  s em ellett a k is sugárá teresz tő  ablak az új rön tg e n ­
cső  egy ik  végén, egy ik  nyakán (nyú lványán) fog la l he­
lyet. A röntgencső  ezen végén, ezen a nyú lványán kép­
ző dnek egyú tta l a rö n tg en su g arak  is. Mivel ez a nyúl­
vány csak körülbelül 3 cm á tm érő jű , az új rön tgencső  
nem csak a rra  alkalm as, hogy azt a végét, melyen a suga­
rak  képző dnek (an tik a tó d ) a bő rfe lü le tre  rá fek tessük , 
hanem  a r ra  is, hogy testüregekbe bevezetve s a cső  végét 
a test belsejében lévő  daganatra ráhelyezve, a d ag an ato t 
rön tgensugarakka l d irec t sugározzuk be. E z é rt nevezik 
ezeket az új röntgencsöveket »contact«-, illetve »test­
üreg «-csöveknek. E zen csövekkel végzett »belső  röntgen­
kezelés«-el a testü regekben  fekvő  daganatok ra  akkora 
dosist adhatunk, am ekkorát éppen szükségesnek ta r tun k , 
anélkül azonban, hogy a su g arak  a  daganatkö rü li egész­
séges, ép szövetterü le te t é rin ten ék  s á rta lm ára  vo lná­
nak. Mivel a su g árzás a cső  végétő l (an tik a tó d já tó l)  k i­
indu lva roham osan csökken, a su g a ra k  roncsoló h a tásá tó l 
a daganatok  m ögött fekvő  ép te rü le tek e t is m egóv juk. A 
sugárzásból bizonyos beállítás m elle tt (pl. 4 cm á tm érő jű  
besugárzási tubusny ílás, 60.000 V o lt feszültség, 0 ‘2 mm 
rézszürő  a lkalm azása esetén), a d ag an at fe lü leté tő l szá­
m íto tt  1 cm-nyi távo lság ra  a fe lü le ti sugárm enny iségnek  
csak 45% -a, 2 cm m élységben csak 27% -a, 3 cm -nyi m ély­
ben csak 20%-a és 5 cm m élységben m ár csak 8 % -a m a­
rad  meg. Ezek az értékek  term észetesen m ár oly elenyé­
sző en csekélyek, m elyek az ép terü letekbő l k iindu ló gyó­
gyu lási fo lyam ato t nem  befo lyásolják. Az új m ódszer ezen 
h a tásáb an  nagyon hason lít a rád iu m  hatásm ódjához.

Az új röntgencső vel fő leg Chaoul dolgozott a  berlin i 
Sauerbuch-féle sebészeti k lin ikán. E sete inek  szám a kö rü l­
belü l 150. Chaoul kezelési m ethodusát s be teganyagának  
egy részét szem élyesen is volt alkalm am  m eg figyeln i s 
áttanu lm ányozn i. Chaoul ezzel a m ódszerrel a dag an a­
to k ra  nagyon k is beesési mező bő l (10— 20 cm2) igen  nagy 
dosisokat (6— 8— 10.000 r.)  ad. A kezelés körü lbelü l 
12— 20 nap ig  ta r t ,  naponta 4— 5 perc hosszú b esu g árzá­
sokkal. A kezelést csak akkor sz ak ít ja  meg, ha a  dag an at 
m egkisebbedése m ár m egindul. E d d ig  olyan esete i is van­
nak, m elyeket három  és fél éve f igye l meg s m ostanáig  
a gyógyult daganatok  sem nem  recid iváltak , sem  pedig 
a besugárzás helyén »késő i károsodás« nem lép e tt fel.

Chaoul b e teg an y ag át —  részben fényképgyüjtem ényé- 
nek áttanu lm ányozásával, részben pacienseinek m egvizs­
gálásával —  átnézve, egyenesen csodálatram éltó  gyógyulási 
eredm ényeket lá tta m  (az arcon k ifogásta lan  kozm etikai 
eredm ényekkel). Bő rrákok és melanomák 9 6 ‘2% -ban, 
ajakrákok 90 ‘5% -ban, szájüregrákok (nyelv-, garat­
mandula-, pofa-rákok) 50% -ban s az eddig csak  k is szám ­
ban kezelt parotis-, pajzsmirigy- (struma maligna), emlö- 
és bél (rektum)-rákok 59 '1 % -b an  gyógyultak m eg. S 
ehhez az eredm ényhez hozzá kell venni még a z t a  körü l­
m ény t, hogy a Chaoul á lta l kezelt b e tegek  nagy ­
része elveszettnek vélt, inoperabilis eset volt, daganat- 
áttételekkel, te h á t olyanok, m elyekrő l m indenki lem ondott.

N ő gyógyászati testüregkezeléssel Schaefer és Witte 
foglalkoznak a  g ö ttin g en i M artius-k lin ikán . Ő k a  rön tg en ­
cső  nyaká t a v ag in áb a vezetik  be (a  végbélbe v eze tett új 
con tro llja  m elle tt)  s közvetlen közelrő l sugározzák be a 
m éhet, a pete fészkeket s a param etrium okat. A  környező  
szöveteket nem  é rik  a sugarak , m e r t különféle tubusokat 
alkalm aznak, m elyek segítségével a besugárzandó terü le-
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té t  a be nem  sugárzandó ép terü le tek tő l pon tosan  elkülö­
n ítik . K ülönleges tubusokkal a rö n tg e n su g a ra k a t oldal­
irányban is tu d já k  alkalm azni, te h á t d irec t a paramet- 
r ium okra. M ethodusuk  teljesen k ifo rrv a  m ég n incsen, de 
—  m int velük e rrő l fo ly ta to tt megbeszélésem  meggyő ­
zö tt —  sok rem énnyel kecsegtet.

Chaoul ú j m ethodusa a daganatos betegségek kezelésé­
ben, még inoperab ilis  esetekben is, nem rem élt lehető ségeket 
n y ú jt. T erm észetesen a röntgenkezelés m elle tt egyéb be­
v á lt  ad juváns kezelések (d iae tás kezelés, o rgano therap ia, 
roborálás, tü n e t i  kezelés) is alkalm azandók, hogy  a szer­
vezet ellenálló képességét fokozzuk, a vérképet javítsuk , 
a testsú ly t növe ljük  s az esetleges fá jd a lm ak at á tmeneti­
leg —  a d a g a n a t v isszafejlő déséig s e ltű néséig  —  meg­
szüntessük.

S aját m egfigyeléseim rő l késő bbi idő pontban fogok 
beszámolni.

Markovits Imre dr., 
röntgen-szakorvos.

Tojáskúrák a gyomor secretiós 
zavaraiban.

A gyom orfekélyben és gyom orsav tú ltengésben szen­
vedő k gyógykezelésének első  és legfontosabb része az é t­
rend  szabályozása. Régebben az em píriának  vo lt e téren 
nagy  szerepe; m ió ta  Pawlov v izsgálata i a lap ján  a gyo­
m or m ű ködésébe mélyebben betek in te ttünk , ú jab b  szem­
pontok ju to t ta k  elő térbe.

Az é tren d ek  elő írásakor a következő ket kell szem 
e lő tt ta r ta n u n k : a  tápszer physika i sa já tság a iv a l ne okoz­
zon a gyom orban erő mű vi sé rü lést; chem iai sa já tsá ­
gaiva l ne tegye k i a  gyom rot nagyobb ingereknek ; a táp ­
szer a lehető  leggyorsabban j üssön a be lekbe; a  tápszer­
nek  legyen savm egkötő  képessége, esetleg a sec re tiót is 
csökkentse. E zek  az irányelvek az ételek elkészítésében- is.

A tápszerek  közül lehető leg azokat ad juk , amelyek 
m indezen igényeknek  m egfelelnek. A m a leggyak rabban 
alkalm azott é tre n d ek e t ezek tek in tetbevételével á llíto tták  
össze. A kímélő  étrendeknek legfontosabb része a  tej és 
a vízben o ldott cuko r (Recht), de m ár a kezelés első  nap­
ja ib a n  adott táp szerek  közt van a  to jás is (Lenhartz, 
Zweig), a liszt, a  dara, a rizs, am ik  kellő  m ódon adva, 
sz in tén  m egfele lnek a k ívánt követelm ényeknek.

A to jás ig en  értékes tápszer, fehérje , nagy  zsír- és 
p h o spho rta rta lm a m ia tt ;  sokan az t ta r t já k  ró la, hogy a 
gyom or rosszul t ű r i  és érzékenyekre m ár k is m enny iség­
ben is m érgező en h a t. Ez a következő  esetekben á ll fenn : 
1. A zsírnem ű  anyagok hypacid itas esetén a  duodenum 
váladékával ro sszu l szappanos] th a tó k  el, ezért hypac id i­
ta s  esetében k e rü ln i kell. 2. A to jásban  sok cholesteric, 
van, a lim en taris  cho lesterinaem iát okoz és ezért a  kő kép­
ző désre ha jlam osak  rosszul tű r ik . 3. Sok egyén specif ikus 
tú lérzékenységben szenved to jássa l szem ben; a to já s he­
terogen  feh é r jé je  haem oklasiás shockot és ezzel kapcso­
la tb an  nauseát, u r tic a r íá t, gyom or-bélzavarokat okozhat. 
E z a tú lérzékenység  lehet ve leszü letett a lle rg iás állapot 
k ife jező je és leh e t szerzett, am ikor valószínű leg a gyom or­
bélnyálkahártya, vagy  a m áj sérü lése következtében az 
illető  tápszer (ez  esetben to jás) feh érjé i lebon tás nélkül 
kerü lnek  a vérkeringésbe, ezáltal a szervezet ve lük szem­
ben sensib ilizálód ik  és az így lé tre jö tt  anaphy lax iás álla­
po tba  hasonló feh é r jén ek  újból való be ju tása  esetén ana­
phy lax iás shock-kal reagálhat (Hajós).

Meunier k im u ta tta , hogy azokban, k ik a to já s t  nem 
tű r ik , csökkent a  gyom ornedvelválasztás. A gyom ornedv- 
e lválasztás fo k o zására  különböző  ételekkel v ég ze tt vizs­
g á la ta i  során m egállap íto tta , hogy a lágy to já ssá rgá ja  
csökkenti az e lv á lasz tást a gyom orban. E szerin t, h a a to ­

já s t  m ás fehérjenem ü  ételekkel fogyasztják , akkor a to ­
já ssá rg á ja  késle lte ti az ételek m egem észtését, m iá lta l 
lé tre jö h e t az ach lo rhyd rás dyspepsia.

A kemény to já ssá rg á já t  m ár jól tű r ik  a hypacidok, 
m e r t  a fő zéskor a  feh érje  k icsapódik, a zsírnem ü any a ­
gokat bevonja és azok savcsökkentő  képességét gáto lja , 
tápértéke azonban változatlan  m arad.

Az ach lo rhyd riás dyspepsia lé tre jö tté t e lkerü lhe tjük  
azzal, hogy ha a be teg  lágy to já ssá rg á já t  fogyaszt, em el­
le tt savanyú o ldatokat is ad junk  inn i.

Az em líte ttek  a lap ján  a to jássá rg á ján ak  h a tá sá t 
v izsgáltuk  azokon a betegeinken, ak iknek panaszai, k l in i­
ka i v izsgálati eredm ényei hyperac id itast, hyperseere tió t, 
u lcust m u ta ttak .

E ljá rásu n k  a következő  vo lt: A k lin ikai v izsgálatok 
befejezése u tán  edd ig i é trend jén  nem  vá ltoztattunk , csu ­
pán  a  fő étkezések e lő tt félórával 2— 2 (összesen nap i 6 ) 
lágy  to já ssá rg á já t e te ttü n k  a beteggel. G yógyszert nem  
kapo tt. H etenkén t berendeltük , sub jec tiv  panasza it fe l je ­
gyezve, újból p róbaregge lí v izsgá lato t végeztünk.

V izsgált esete ink  szám a 13. Ebbő l egy esetben sem m i 
jav u lás nem  volt, egy  esetben ped ig  az acid itas és a  p a­
naszok csökkentek, de késő bb állandó hány ingere  je le n t­
kezett py lo russtenosis m ia tt ;  ennek a  betegnek a m űté t 
hozo tt te ljes gyógyu lást.

A többiek közül három  esete t közlök:
Z. B. 29 éves szab ó . 1934 nov . 19. É v ek  ó ta  v a n n a k  é h ­

g y o m o r ra  f á jd a lm a i ,  m e ly ek  é tk e z é s re  e n y h ü ln ek . K é t h e te  
p a n a s z a i  á l la n d ó a k , é tv á g y ta la n . H a s b a n  n y o m á sé rz é ke n y sé g  
n in c s . P ró b a re g g e l i : 80 ccm , jó l e m é s z te t t ,  sz ab a d  só sa v  54, 
ö ssz a c id ita s  80. R t g . : P y lo ru so n  és az  e p ig a s t r iu m ba n  je le z  
n y o m á sé rz é k e n y sé g e t. A z a p p e n d ix  n em  te lő d ik , e g y é bk é n t a 
g y o m o rb é lr tg . n e g a t iv .  N ov . 13. T o já s k ú ra .  N ov. 31. J o b b a n  
é rz i  m a g á t ,  c sa k  d é lu tá n  f á j  a  g y o m ra . D ec. 7. G y o mo rp a n a sz a  
n in c s . S zék rek ed ése  v a n . P ró b a re g g e l i : 80 ccm, jó l em ., sz a b a d  
só sa v  30, ö ssz a c id ita s  52. Dec. 10. G y o m o rp a n a sz a i n in c s e ­
n ek . T h e ra p ia :  v á l to z a t la n .  D ec. 29. P a n a sz m e n te s . T o já s k ú ra  
e lm a ra d . 1935 ja n .  7. P a n a s z m e n te s , széke ren d b en .

J .  A . 60 év es a s z ta lo s . 1934 nov . 22 -én  azza l je le ntk e ­
z e t t ,  h o g y  h a  k ru m p l i t  esz ik , g y o m o rég é se  v a n . N y e lv  k iss é  
b ev o n t. H a s :  — . P ró b a re g g e l i :  40 ccm , jó l  e m é sz te t t, s z a b a d  
só sa v  64, ö ssz a c id ita s  82. T h e r a p ia :  T o já s k ú ra .  D ec. 13. 
G y o m o rp a n a sz a i m e g sz ű n te k . Dec. 18. P a n a sz m e n te s . Pró b a ­
r e g g e l i :  60 ccm , jó l  e m é sz te t t . A  g y o m o ra c id i ta s : 44-—70.

N . J .  29 éves szab ó . 1935 fe b r . 11. T iz e n ö t éve v a nn a k  
id ő n k é n t é tk ez és tő l fü g g e t le n  g y o m o r fá jd a lm a i,  g y a kr a n  
h á n y , ú g y  v e t te  é sz re , h o g y  to já s  és f ű s z e re s  é te lek  fo g y a s z ­
t á s a  u tá n  le t t  ro ssz u l . S zék le te  re n d e s , h a s b a n  n y om á sé rz é ­
k e n y s é g  n in cs. P ró b a re g g e l i :  80 ccm , jó l  e m é sz te tt, s z a b a d  
só sa v  38, ö ssz a c id ita s  58. R tg .:  G y o m o r c a u d a l is  p ólu sa  te ­
n y é rn y iv e l  h a la d ja  m e g  a  c r is ta  i le i t ,  m é rs . c sö k k en t tó n u s ú , 
n y o m á sé rz é k e n y sé g  n em  lo cá lo zh a tó , eg y é b k é n t n eg . Th e r a ­
p ia :  A lk a l iá k , to já s  é s  fű sz e rm e n te s  é t re n d . Á p r. 1. G y o m ra  
m é g  m in d ig  f á j .  T h e r . : E a d e m + a t ro p in .  Á p r. 8. H a  az u t a ­
s í tá s o k a t  t a r t j a ,  jó l  v a n ,  de to já s  és fű s z e re s  é telek  u tá n  f á j ­
d a lm a i v a n n a k . T h e r . : G y ó g y szer és é t re n d  e lm a ra d . É tk e ­
z é se k  e lő t t  2— 2 lá g y  to já s s á r g á ja .  Á p r . 10. T e l jesen  p a n a s z -  
m e n te s . T h e r .:  E a d e m . Á p r. 17. F á jd a lm a i  csak  r i t k án  v a n ­
n a k , b á rm i t  esz ik . P ró b a re g g e l i :  40 ccm , jó l  e m é sz te t t ,  s z a ­
b a d  só sa v  26, ö s sz a c id i ta s  44.

E ddig i m egfigyelésünkbő l következik , hogy a nyers 
vagy lágy to já ssá rg á ja  éhgyom orra adva, ulcusos és h y ­
perac id  betegen, a betegségek tü n e te it  m ajdnem  m inden 
esetben csökkenti vagy  m egszünteti. E  betegségek thera- 
p iá jáb an  önállóan is jól a lkalm azható, az egyéb eddig i 
kezelési e ljárások  közé illesztve és azokkal párhuzam o­
san  alkalmazva, a betegség  gyógyu lásának esélyeit lénye­
gesen növeli.

Schwartz Dezső  dr. 
po lik lin ikai assistens.

Az O. Gy. K. 34. szám ában B asch Im re dr. közlemé­
nyében a 2-ik hasáb  13-ik sorába h iba  csúszott be. 1% -os 
acety lcholinbrom id he ly e tt l°/oo-es értendő .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, m agántanár, közkórházi fő orvos

Hormonkészítmények a bő rgyógyászati 
gyakorlatban.

Oly sokat ír ta k  m ár s írn a k  ma is a bő rbetegségek 
horm onális eredetérő l és kapcsolata iró l, hogy  az t hihet- 
nő k, ezek az összefüggések th erap iásan  is bő ségesen k i­
aknázhatok. Sajnos, ez nem  így  van. Noha az  é le ttani és 
kó réle ttan i összefüggések sokszor ny ilvánvalóak, klin ikai 
ism erete ink  csak  kevés esetben  kielégítöek. S m ég ott is, 
ahol a k lin ik a i összefüggések többé-kevésbé tisz tázva  van­
nak (pl. h irsu tism us, ch loasm a u terinum , herpes men- 
s tru a tio n a lis , c lim acterialis nő i ' hypertr ichosis, p ru ritu s 
d iabeticus, s tb .) , horm ontherap ia-nem  m ind ig  jö n  számba, 
m ert nem csak egyszerű  k iesési tünetekrő l v an  szó, mint 
a m yxoedem ában, hanem  vagy  hyper- és hypofunctiók  
bonyolult com binatió járó l, vagy  pedig —  a m ir igyek  m ű ­
ködési zav arán  kívül — a közvetítő  u tak (v eg e ta tiv  ideg- 
rendszer) s a horm onális in g e r t  felvevő  szerv  vagy  szerv­
rész localis zavaráró l is.

B iztos, á lta lános érvényű  ho rm on therap iás indicatiót 
a derm ato log iában  ezideig csak  keveset ism erünk . Ezek 
között első  helyen em líteném  a nő i betegek acne vulgá­
risának s a nő i rosaceának kezelését a petefészek tüsző - 
hormonjával. A hormonkezelés m agában véve egy ik  eset­
ben sem elegendő  a gyógyuláshoz, m ert a hely i tényező ket 
(dystroph iás faggyúm irigyeke t az acneban, értonusesökke- 
nést a rosaceában ) helyileg is  befo lyásolnunk kell. De sok 
olyan ese te t ism erünk, am elyekben a helyi kezelés hosszú 
idő n á t nem  vezete tt eredm ényre, m íg ha ugyanazon külső  
kezeléshez az ovariu m -th erap iá t is hozzávettük , hama­
rosan gyógyu lás következett be. A hypophysis elülső lebe­
nyébő l e lő á llíto tt készítm ények hatásosságáró l sem acne, 
sem rosacea eseteiben nem  tu d tu n k  eddigelé meggyő ­
ző dni, éppen így  a régebben d ivatos pajzsm irigyadago lás 
hatásosságáró l sem.

Acne-ban felváltva adago lunk  folliculus készítm ényt 
és vizes szervk ivonatokat, m e r t  az a tap asz ta la tu n k, hogy 
az egyszerű  ovarium kivonatok néha hatásosabbak , m int 
a  t isz ta  horm onkészítm ények. Szinte a r ra  kell gondol­
nunk, hogy  a  tüsző horm onnak vannak k ísé rő  anyagai, 
melyek a fo llicu lin  m ellett szerepet já tsz a n a k  a nemi 
éréskor bekövetkező  faggyúm irigyk ife jlő dés és a növekvő  
faggyúelválasztás szabályozásában. A nő gyógyászatban 
használatos és szélső ségesen m agas egységszám ú készít­
m ényekre az acne kezelésében n incs szükség, ny ilván m ert 
i t t  nem su b stitu tió s , hanem szabályozó, norm alisá ló hatás­
ról van szó. 100— 1000 egység a szokásos adagunk . Egy 
in te rm en stru u m b an  felváltva tízszer vizes k ivonato t és 
tízszer horm onkészítm ényt, összesen 20 in je c tió t adunk 
úgy, hogy a beteg  az első  k é t héten m ásodnaponta, a 
m ásodik k é t  hé ten  naponta k a p ja  a befecskendezéseket. 
A kezelés tovább i m enetét a  bő rlelettő l s a  m enstruatio  
befo lyásolásátó l tesszük függő vé. A tu rn u s t egy  év folya­
m án többször, 3— 4-szer is m eg  kell ism ételnünk, hogy 
v isszaeséseket elkerüljünk.

Rosaceá-ban  még ta lán  szembeszökő bb a  petefészek­
hormon kedvező  hatása, m in t acneban. Áll ez nem csak a 
c lim acteria lis, hanem  a f ia ta la b b  korban je len tkező, m in­
dig dysm enorrheával kapcsolatos rosaceára  is. A bő r­
tünetek  jav u lásáva l egy idejű leg a betegek felfrissülnek , 
önként je lz ik  közérzetük n ag y  javu lását, m unkaképessé­
gük fokozódását. Ez legjobban b izonyítja, hogy  elégtelen 
petefészekm ííjködésben szenvedtek. C apillar-m ikroskopiai 
v izsgálatokból ism eretes az ovarium  h a tá sa  a  bő r haj­
szálereinek tó n u sá ra  (cyclicus ingadozások). A rosacea

összefüggése a petefészek hiányos m ű ködésével első sor­
ban  ebben a  vascu la ris  ha tásban  keresendő . Rosacea ese­
tében! a nő gyógyászati gyakorlathoz hasonlóan és nő- 
gyógyászati e llenő rzés m ellett m agas egységszám ú folli­
cu lus készítm ényeket rendelünk.

H asonlóan k itű n ő  h a tása  van a fo llicu lus horm onnak 
az acrocyanosis crurium puellarum kórképére. É rdekes, 
hogy ez a kerin g ési anom ália k e ra to s is  p ilaris-sza l szo­
k o tt tá rsu ln i s ez sz in tén  javu l horm onkezelésre. It t  m in ­
den je l sze r in t a  keringés vá lto z ta tása  révén befo lyá­
so ljuk  az e lszarusodási anom áliát. G yakran  jó eredmény­
nyel k ísére lhető  m eg a tüsző horm onkezelés olyan nő i 
pemiosis esetekben, amelyekben nem  a h idegárta lom , h a ­
nem  a bő rérrendszer csökkent ellenállóképessége a döntő . 
Kevésbé kedvező  tap asz ta la ta in k  vannak  a  pruritus vulvae 
horm onkezelésérő l. Csak néhány o lyan esetben észleltünk 
látszó lag kedvező  h a tá s t, amelyekben a p ru r i tu s  kezdete 
fe ltű nő  módon egybeesett a c lim acterium  kifejlő désével. 
De m akacsabb és kórok tan ilag  nem  tisz tázo tt esetekben 
tegyünk  m égis p ró b á t petefészekkészítm ényekkel.

Az eddigelé fo rgalom ba k e rü lt herek ivonatoknak  
n incs a petefészekhorm onnal analog h a tásu k  fé r f ib e te ­
geken. N evezetesen a fé r f i  rosacea-esetekben m ég nem  
s ik e rü lt horm onális úton gyógyhatást elérn i.

A hypophysis- és pa jzsm irigykészítm ényeket a g y a ­
ko rla ti bő rgyógyászat csak r itk án  veszi igénybe, h a csak 
a  dystroph ia  ad iposo-gen ita list s a D ereum -féle b e teg ­
séget nem a k a r ju k  ide soroltak M inden je l szerin t endo­
k r in  vonatkozásai vannak  azonban az alopecia areata totá­
lisnak. Egészséges szervezetű  em bereken az alopecia 
a re a ta  ko rong ja i lassan  növekednek, a h a jza t te ljes k i­
hu llása hely i gyógykezeléssel a rán y lag  könnyen m egaka­
dályozható. H a v iszon t a körkörös ha jk ihu llás ham arosan  
az egész fe jb ő r t  ellepi úgy, hogy a fe j, m in tha röntgen- 
su gárzássa l ep ilá lták  volna, b ill iá rdgo lyóra em lékeztet, 
akko r a legtöbb esetben olyan egyénekkel van dolgunk, 
ak ik  k im u ta th a tó  endokrin  zavarokban szenvednek. L eg­
többször a hypophysisben ta lá lha tók  zavarok, a pa jzs- 
m ir igynek  k im u ta th a tó  zavarai is elég gyakoriak . Az iro ­
dalomból több ese te t ism erünk, m elyek a hypophysis- 
vagy  pa jzsm irigykészítm ényekre gyógyu ltak , m iu tán  min ­
den m ás kezeléssel éveken á t dacoltak.

Régebben soka t k ísérleteztek  pa jzsm irigyk ivonatok - 
kal sklerodermiában, m iu tán  többen, m agam  is, csökkent 
a lapanyagcseré t és a hypothyreodism us m ás je le it  talá l ­
tu k  egyes esetekben. A zóta am erika i és f ran c ia  szerző k 
igen  valószínű vé te tték , hogy a sk leroderm ia d if fu sa  
(helyesebben akrosk lerosis Sellei) a m ellékpajzsm irigyek  
tú lm ű ködésének következménye. íg y  ha valam itő l eg y ­
á lta lában , úgy  a m ellékpajzsm irigyek  opera tiv  reductió - 
já tó l (Leriche) v á rh a tó  javu lás, vagy legalább is a fo ­
ly am at m egállítása. H orm onkészítm ények adagolása tel­
jesen  rem énytelen.

Az impetigo herpetiformis-t, ez t a m ajdnem  k izá ró ­
lag  a te rh esség  a la t t  észlelt, igen r i tk a , le ta lisan  végző dő  
derm atosist egyre szaporodó adatok  sz e r in t m a m in t a 
m ellékpajzsm irigy  m ű ködésének h iányábó l eredő  tox icosist 
kell felfognunk. M inden gondosabban észlelt esetben 
te ta n iá s  tü n e tek e t is le írtak . Sajnos, eddigelé sem m ellék­
pa jzsm irigykészítm ényekkel, sem calcium m al nem  s ik e­
r ü l t  a  betegeket m eggyógyítan i, ta lá n  azért, m ert edd ig ­
e lé t isz ta  p ara tho rm onna l nem k ísé r le teze tt senki ebben 
a  betegségben.

A m ellékpajzsm irigy  ha tásossága u r tic a r ia  s m ás 
tox icoderm iák  esetében nem horm onális, hanem  phar-
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m akodynam iás h a tá s  (Bauer J .), éppen úgy, m in t az 
adrenaliné, am ely et a physio log iásan szereplő  m ennyisé­
gekhez képest sokszázszorosan nagyobb m ennyiségben 
alkalmazunk.

Diabeteses bő rtünetek esetében (fu runcu losis, gom­
bás in te rtr ig o k , p ru r itu s )  az insu lin t a belgyógyászati 
elveknek m egfelelő en a d iabetes sú lyossága sze r in t a lka l­
mazzuk. T u d n u n k  kell azonban, hogy a localis kezelés 
sohasem  nélkülözhető , m in thogy  egyrészt a m ár bekövet­
kezett többé-kevésbé v iru lens in fectio  a cukoranyagcsere 
kedvező  be fo lyása  után sem  gyógyul spon tán , m ásrészt 
a  bő r á lta lános és helyi d ispositió ja  a cukorbajtó l 
függetlenül is n ag y  szerepet já tsz ik  a b ő rtü n e tek  ki fe j­
lő désében.

- A m ellékvesekéreg m ű ködésének közelebbi m egism e­
résétő l a bő rgyógyászati g y ak o rla t sokat rem élhet. Az a 
meglepő  feh é r ítő  hatás, m elyet ascorb insavval Addison- 
betegeken leh e t elő idézni, a  p igm entképzés és p igm ent- 
anom aliák so k a t v ita to tt horm onális vonatkozásait merő ­
ben új v i lág ításb an  tá r ja  elénk. H a ezideig nem  is sike­
rü l t  ascorb insavval m ás hyperpigmentatiókat k ifeh é rí­
ten i, azt h isszük , hogy ezen a  nyom on haladva, gyakorla ti 
eredm ényekhez is fogunk ju tn i .  A  m ellékvesekéreg func- 
tió inak  pon tosabb ism erete a  kóros hypertrichosisok 
szem pontjából is  nagy je len tő ségű vé válhatik .

M int a  m ondottakból lá t ju k , abban, a m it m a a gya­
ko rla t szám ára tudunk, sa jnos, m ég m ind ig  összehasoji- 
l íth a ta tlanu l tö b b  a negatívum  a positivum nál. Az utolsó 
évtizedben á té l t  hatalm as fejlő dés a horm onchem ia s a 
belső  e lválasztású m irigyek  é le ttanának  te rén  a gyakor­
la t i  derm ato log ia szám ára m ég nem  hozta m eg gyüm öl­
cseit. E lm életi ism ereteink  gyako rla ti a lka lm azhatóságá­
n ak  h iánya it t a r to t ta  szem e lő tt a IX . N em zetközi Der- 
m atologiai K ongresszus is, am idő n egyik fő them ájáu l a 
a  bő rbetegségek belső  secretiós vonatkozásait tű z te ki. 
A d ja  Isten, h o g y  ez a tudós gyülekezet, am ely a m agyar 
bő rgyógyászat dicső ségére B udapesten ülésezik, m a kez­
dő dő  tá rg y a lá sa in  olyan eredm ényekhez jusson , melyek 
therap iás a lka lm azhatóságuk  révén közvetlenül a szenvedő  
em ber jav á t szolgálják.

Rothman István dr., 
g iesseni egyet. rk . tan á r.

A lábszár makacs ekzémáinak lázkezelése.
Az alsó végtagokon elő forduló bő rbajok  elem i tünetei 

sokszor e lté rn ek  a testfe lsz ín  m ás helyén m utatkozó je l­
legzetes tü n etek tő l. Az e lté rés a  k iü tés színében, töm ött- 
ségében, elosztódásában és az elszarusodás fokozódásában 
nyilvánul első sorban. E nnek  okát pedig az alsó végtag, 
fő leg a lábszár bő rének pangás, sejtközti v izenyő  okozta 
rosszabb vére llá tásában  ta lá l ju k  meg. M inél nagyobbfokú 
a pangás, an n á l nagyobb a  különbség a lábszáron és m ás­
hol m utatkozó bő rk iü tés között. Term észetes, hogy a gyó­
gy ítás is több és nagyobb akadályba ütközik  o tt, m in t a 
k ifogásta lan  vérkeringéssel b iró  terü leteken . K özism ert 
tény, hogy a  pso rias is  vagy a lichen r. p lanus tünete i az 
alsó végtagoki’ól sokkal késő bben és nehezebben m úlnak 
el, m int m ás testrészekrő l.

Az alsó vég tagon  fellépő  ekzemákon is észlelhető  b i­
zonyos karak tervá ltozás. A  com bra is rá te r je d ő  fo lyam a­
tok  még tö b b n y ire  az ekzem ák typusos tü n e te it  m u ta tják , 
a lábszáron je lentkező k m á r  a typustó l e lté rő k  s a gyu l­
ladás foka sz e r in t  a legváltozatosabb je llegű ek lehetnek.

A fo lyam at felléphet k isebb-nagyobb fo ltokban is, 
de ezek tö b b n y ire  összefolynak s a lábszárak  bő rét sok­
szor teljesen e lbo rítják . A v iszkető  beteg te rü le t m ind ig  
vérbő  és beszürem kedett. Kezeletlen állapotban a bőr­
fe lü let inkább száraz, nagy lemezekben hám lik , sokszor

genyes pörkökkel b o r íto tt. A kezelt esetekben p ed ig a 
nedvezés u ra l ja  a kórképet. A v izenyő  foka s a fenná llás 
ideje  szerin t lágyabb vagy töm öttebb  tap in ta tú , esetleg  
kérges, tú ltengéses je llegű  a gyu llad t terü let, am elyen 
k isebb vérzések és b a rn ás elszínező dések is m eg je len ­
hetnek.

Feltű nő , hogy a tá g u lt  v iszerek alig , vagy eg y á lta lán  
nem  láthatók. A kerin g ési zavarok következm ényeképpen 
fellépő  rendkívü l m akacs ekzem ás tü n e tek e t a m élyebben 
fekvő , nem is lá th a tó  é rtág u la to k  okozzák, am in thogy  a 
lábszárfekély  elő idézésében is inkább ezeknek van szerepe. 
A  v isszeres pangáson k ívül m ás okból is fe lléphet ha ­
sonlóan m akacs ekzem a. íg y  e lő fordu lhat, m int ekzemás 
rész jelenség, de sérü lés, trau m a  vagy  egyéb v a k a rás t k i­
váltó v iszkető  fo lyam at is elő idézheti.

A lábszárekzem ák gyógy ítása különös gondot okoz 
nem csak a gyakorló-, hanem  a  szakorvosnak is. Az ekze­
m ák gyógy ítása á lta láb an  am úgy sem  tartoz ik  a könnyű  
fe ladatok  közé: a lábszárekzem áké ped ig  különösen nehéz, 
éppen az em líte tt p an g ás és a bő r hiányos táp lá lkozása 
m ia tt. A pangás m egszün tetése a nagyfokú gyú lladás és 
esetleges következm ényei m ia tt  ü tközik  nehézségekbe. A 
gyu lladást v iszont m ég a leg ra tiona lisabban  a lka lm azott 
külső  gyógyszerekkel és e ljárásokkal is a tap asz ta la t sze­
r in t  csak r itk á n  s ikerü l te ljesen m egszüntetn i. V onatkozik  
ez különösen a nehéz te s t i  m unkát végző  és kedvező tlenebb 
socialis viszonyok között élő  betegekre.

Az utóbbi m ásfé l év  a la tt  osztályomon 25, k izáró lag 
a  fen ti k a teg ó riáb a  tartozó  lábszárekzem ás beteg  á llo tt 
kezelés a la tt. K oruk  24 és 68 év közö tt ingadozott ( 17 fi, 
8 nő .) 16 beteg A—-4 év óta, 9 be teg  ha t hónapnál röv i- 
debb idő  a la tt  szenvedett betegségében. Egy k ivételével 
valam ennyiben nagyobb k ite r jed ésű  volt és 18 esetben  
m indkét lábszáron m u ta tkozo tt a kórfo lyam at. V alam ennyi 
beteg —  köztük 21 betegb iztosító  in tézeti tag  —  m eg­
betegedése ó ta  m ondhatn i á llandóan szakorvosi kezelés­
ben részesült. H a ta n  je len te tték , hogy elő bbi kezelésük 
a la tt  idő nk in t javu lás m u tatkozo tt. A  kenő csös kezelésen, 
borogatásokon és fü rösztéseken  k ívü l négy beteg  in tr a ­
vénás calcium, három  beteg na tr iu m th io su lp h at befecs­
kendezéseket kapo tt. 1— 1 betegen to n s il la -k iir tást és 
Röntgen-kezelést, három  betegen d iaetáskezelést, k ét-k é t 
betegen pedig hy p erto n iás konyhasós varix-kezelést, illetve 
zinkenyvkötést a lka lm aztak  megelő ző leg.

M iután az első  esetekben kó rház i felvételük u tán  
nyugalom , fekvés és rendszeres hely i kezelés m elle tt sem 
m utatkozo tt k ie lég ítő  javu lás, a lázkezelésre té r tün k  át.

Helyszű ke m ia tt  csak röviden foglalom  össze az e red­
m ényeket. E lső  ízben 5— 6 ccm fo r ra l t  tehén te je t fecs­
kendeztünk a  g lu taeusokba, késő bb 10 ccm-ig em eltük  az 
adagot. Azokon, ak ik  néhány ó rán  á t  tartó , 38 ‘5 C°-on 
felü li lázzal reagá ltak , m ár az első  befecskendezés u tán  
fe ltű nő  javu lás következett be. A nagyfokú bő vérüség és 
a beszürem kedés v isszafe jlő dö tt, a viszketés és nedvezés 
m egszű nt.

A kezelés eredm énye a következő  volt:

1 te j in jec tio  u tán  gyógyult 1 lényegesen jav u lt —

H at betegen, ak iken  a m eg ism ételt tejbefecskendezések 
csak p á r tizedes su b fe b r i l i tá s t okoztak, javulás nem  m u ta t­
kozott. Ezeken rész in t ín trag lu taea lisan  adott Sulfebrin- 
nel (% — 1 ccm ), rész in t in trav én ásán  adott Pápay -fé le  
typhus oltóanyaggal (20— 40 m illió cs ira ) vá lto ttu k  k i a 
lázat.
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Úgy su lfebrin , m in t a typhus o ltás u tán  39— 40 C fok 
körü li láz lépett fel. Az első  su lfe b r in t á tlagban  12 órás 
láz követte, az első  typhus o ltás u tán  36 ó rás lázat is ész­
leltünk. E m ia tt lázcsökkentő  szereket is a lka lm aztunk ; 
0 '5  g r  asp ir in  röv id  idő  a la t t  lenyomta, a lázat. A m áso­
d ik  typhus oltás u tá n  m ár csak 6— 8 ó rá ig  ta r to t t  a láz.

H árom  su lfeb rinne l kezelt beteg  közül k e ttő  2 be­
fecskendezés, egy ped ig  3 u tán  gyógyult. H árom  typhus 
o ltóanyaggal kezelt beteg gyógyu lása egyform án 2— 2 ol­
tás  u tán  következett be.

Term észetes, hogy a lázkeltést m ind ig  elő zetes, fő leg 
a  légzési és v érkeringési szervek á llapo tára  k ite r jed ő  bel­
orvosi v izsgálat elő zte meg.

A lázkezelés a la t t  hely ikezelést —  in d if fe ren s kenő- 
csökön vagy h in tő poron  kívül —  nem  adtunk. U tán a  pe­
d ig  m indössze néhány  esetben rendeltünk  nafta lános 
vagy csukam ájo lajos pasztás kezelést a m ég fennálló kis- 
fokú bő vérftség m egszün tetésére. Távozás e lő tt m inden 
esetben k io k ta ttu k  betegeinket a lábszárak  k ím élése és 
gondozása körü li fontos teendő krő l. Huszonöt betegünk 
közül tudom ásunk szerin t egy esetben lépett fel féléven 
belül recidiva.

Az eredm ények összefoglalása u tán  kétségtelennek 
látsz ik  a lázkeltés je lentő sége a szóban levő  rendkívül 
m akacs ekzemák kezelése te rén . T íz-tizenöt nap a la tt  si­
kerü lt olyan eseteket nyugvópontra hozni, am elyek hosszú 
hónapok, ső t évek ó ta  dacoltak m inden kezeléssel. De to ­
vábbi elő nyt je len t a lkalm azása azért is, m ert a viszeres 
lábakon szükségessé váló rad ica lisabb  e ljá ráso k : érlekö­
tés, m esterséges rögösödés elő idézése stb . a gyu lladás és 
k ísérő  szövő dmények m egszüntetése u tán  nyugodtabban 
végreha jtha tók  és b iztosabb s tökéletesebb eredm ényt 
Ígérnek.

Az a körü lm ény, hogy a betegek 76% -án te j je l  si­
k erü lt lázat elő idéznünk s az eredm ény m ind ig  k itű nő  
volt, indokolttá tesz i, hogy első sorban a te je t alkalm azzuk 
e célra. E gyszerű  techn ikája , olcsósága s a k iv á ltott re- 
actio  enyhébb vo lta  lehető vé teszi, hogy le lk iism eretesen 
k iválogato tt esetekben a gyakorló orvos já ró b e teg en is 
elvégezhesse. N em  m ondható azonban ez a su lfeb r in  és 
különösen a typhusbefecskendezésrő l, am it k izáró lag kór­
házi ápoltakon ta r to k  csak elvégezhető nek.

Lesskó Jenő  dr., 
az Irga lm as-kórház bő rgyógyász 

fő orvosa.

Újabb irányelvek a dermatológiában.
A betegségek kórokozóinak k ik u ta tása  a prophylax is, 

a recid ivák m eggátlásának  és a helyes th e ra p ia  alkalm a­
zásának szem pontjából fontos. Hebra a bő rbetegségeket 
actio logiai szem pontból ké t csoportba o sz to t ta : tüneti 
betegségekre, am elyek a szervezetben keringő  vér és ned­
veknek összetételétő l és az egész szervezet a lka tátó l függ ­
nek, vagy h e red itae r alapon állnak. Ehhez a csoporthoz 
ta rto z ik  a  legtöbb bő rbetegség.

A m ásodik csoportba ta r to zn a k  az id iopath ikus bő r­
betegségek, am elyeknek okai a bő rre  kívü lrő l ha tó  ár ta l­
mak. (H ideg, m eleg, fény, chem iai anyagok, á lla ti és nö­
vényi p a ras iták , stb .)

A m odern derm ato log ia a kórism e fe lá ll ításá ra  úgy 
a kórbonctani, m in t a kórszövettan i v izsgá lato t igénybe 
veszi.

Az aetio log ia i k u ta tás  tek in te tében  nagy ha ladás tör­
tén t a bak térium ok  felfedezésével. A bak térium oknak az 
egyes bő relváltozásokban k im u ta tása  nem csak ezen bőr­
betegségek kórokozó ját á llap íto tta  meg, hanem  egyútta l 
a th erap ián ak  is m egjelölte a helyes ú t já t, am elyen ha­

ladva képesek vagyunk  ezen bő rbetegségeket m eggyógyí­
tan i, a to v a te rjed ést és a rec id ivá t m egakadályozni. Pl. 
d ip h th e r iás  fekély esetén egy d ip h th e r ia  oltás, az ulcus 
feké ly re a jodoform  por, az égetés, vagy ú jabban a Dme- 
loos-féle vaccina, m in t specificum  h a t.

A különböző  staphylococcusok á lta l elő idézett elvál­
tozásoknak specif ikus gyógym ódja a  vaccina kezelés. 
A tubercu lo tikus bő rbetegségek gyógy ításának  az volna 
az ideálja , hogy a tbc.-s bacillusokat e lpusztítsuk, anélkül, 
hogy a szöveteket roncsolnánk.

A  fénykezelés, a chem iai electiv  szerek, az im m un­
b io lógiai serum  kezelési mód, a  Röntgen-, a G erson-féle 
d iae ta  csak egyes giim ő kóros elváltozásokra h a t jó l, ellen­
ben a nagy k ite r jed ésű  lupus v u lg aris, tbc. cu tis  ve rru ­
cosa, scro fu loderm a eseteivel szem ben még m ind ig  te­
hete tlenek  vagyunk.

A gom bák, m in t kórokozók u tán i ku tatások  m ind ig  
nagyobb és je len tő sebb szerepet tö ltenek  be. A gom bákról 
m ondhatjuk , hogy á lta lában  rendk ívü l jól és könnyen te ­
nyésznek, bárm ilyen  m esterséges és term észetes tá p ta la ­
jon  szobahő m érsék let m ellett. A gom bák tenyésztése dia- 
g nostika i és th e rap ia i szem pontból egy fontos állomáshoz 
vezete tt bennünket: a  gomba vaccina készítéséhez (pl.: 
tr iehophy tin , tr ichosan , trichovac vagy a m ikrosporin , 
fav in , spo ro tr ich in  vaccinák), am elyeket in tra c u ta n in- 
jec tio  a lak jában  adunk. Az ezu tán  fellépő  a lle rg iás jelen­
ségek bennünket a helyes d iagnosis fe lá llításában  megerő ­
sítenek. Ezen vaccinák  helyes és szakszerű  alkalm azásával 
a gom babetegsé'gek kezelésének az ’ a lap já t is m eg terem ­
te ttü k . Az egészséges egyének bő rének  kaparékában  igen 
különböző  gom bafa jokat ta lá lunk , amelyek nem  patho- 
genek, v iszont v annak  egyes gom bafajok, am elyek a bő ­
rön rendkívü l polym orph tü n e tek e t okoznak és hason líta ­
nak  az ekzemához, im petigóhoz, pyoderm iás fo lyam atok­
hoz, vagy  késő i syphilishez és tubercu losishoz. E gyes bő r- 
elváltozásokban a kórokozó gom bát k im u ta th a tju k , illetve 
k itenyészthetjük . Azonban vannak  m ég oly bő relváltozá­
sok, am elyekben csak feltételezzük, hogy a kórokozó va­
lam ely gom baféleség, azonban ez t k im u ta tn i m ég nem 
tu d ju k  és így az aetio log iá juk  ism eretlen . I lyenek például 
a p ity r ia s is  rosea G ibert, p so rias is , vagy a p a rap so r ia ­
sis, egyes ekzema fa jok , pl. dysh idrosis.

E gyes gom bafa jok  az egész b ő rre  terjedő  exanthem as 
elváltozásokat, ső t lázzal já ró  szervezeti m egbetegedést 
is képesek elő idézni, ilyenkor tr ichophy tid , m ikrosporid , 
vagy  fav id  névvel je lö ljük  ezen betegséget. Az ily  beteg­
ség re  legjobban h a t  a vaccina kezelés.

A bő rbetegségek aetio log iá ja  u tán i k u ta tás  egy  m ásik 
irán y b an  is eredm ény t é r t  el, m e rt egyes, m ég eddig is­
m eretlen  aetio log iá jú  bő rbetegségeknek okát az endokrin 
m ir igyek  m ű ködésével, vagy azok dysfunctió jával igye­
kezünk m egm agyarázn i. I ly  esetekben csak feltevésekre 
szorítkozunk és th erap iás  k ísérle tekkel vagy eredm ények­
kel igyekezünk a betegségek keletkezését' m egm agyarázn i. 
Az aetio log ia i k u ta tásn ak  ezen fe jezete  még kezdeti s tá ­
d ium ban van s m ég sok ú ja t  p rodukálhat s csak  a jövő  
fo g ja  m egm utatn i, hogy helyes ú ton  haladunk-e. E ndokrin  
zavarokat fe ltéte lezünk  m enstrua tiona lis  derm atosisok- 
ban, amelyek u r tic a r ia , ery them a, hólyagos k iü tések stb. 
a lak jában  lépnek fe l; az acne vu lgaris, seborrhoeás bő r- 
elváltozások, acne rosacea, sk leroderm ia, R aynaud-fé le be­
tegség  esetén. E z é rt ily esetekben gyógyítás céljából a 
horm onok lég ió já t ad juk, azonban igen óvatosan kell ny i­
latkoznunk az eredm ényekrő l, m e r t az a n a g y  rem ény, 
m elyet a derm ato log iában a belső  secretiós tanhoz fű z­
tünk , nem  vá lt be.

N agy  en e rg iá t, idő pazarlást s m unkát igénylő  el­
já rá so k  vo ltak  a különböző  anyagcserefo rga lm i, szén- 
h y d ra tv izsgá la tok ; vércalcium , kálium , cho lesterin  és a
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vércukor k im u ta tása , a hydrogen-ion  szaporodása és 
csökkenése, a  m aradék n itrogen , a vizelet am m onium - 
ta r ta lm án ak  m egállapítása, az acidosis, a lkalosis meg­
á llap ítása, a vérsejtsü llyedés, a véra lvadás foka. 
M egbízható és specifikus eredm ény t nem  é rtek  el, 
m ert nem m inden esetben vo ltak  a szerző k  ered­
m ényei m ind ig  ugyanazok, azonban az ism eretlen 
aetio log iá jú  bő rbetegségekben m égis el kell végezni 
ezen v izsgá latokat és ha a norm álistó l eltérő  eredménye­
k e t kapunk s h a  azok az ae tio lo g iá ra  vonatkozólag nem 
is n y ú jtanak  kellő  tám pontot, m ég is a th erap ia  szempont­
jábó l figyelem be veendő k s azokat m in t egyén i disposi- 
t ió k a t kell tek in ten i. További k u ta tá s i e ljá rása in k, ame­
lyekkel eredm ényeket p rodukáltunk , az allergia fogalm á­
hoz fű ző dnek. E zen ism eretek  b irto k áb an  szám os oly bő r­
betegség keletkezését m agyarázzuk  meg, am irő l eddig 
nem  tud tunk , vagy  helytelen fogalm aink  voltak . E gy­
ú t ta l  k im u ta tták , hogy a bő rnek  tú lérzékenysége két­
féle lehet: 1. veleszü letett id iosynk rasia , vagy  2 . szer­
z e tt  anaphy lax ia. Az a llerg ia a  b ő r  reactioképességének 
m egváltozása, ezálta l sok bő rbetegségnek  lé tre jö ttét  képe­
sek vagyunk m egérten i, pl. a foglalkozásokkal já ró  összes 
bő relváltozásokat, a gyógyszerek, bizonyos bak térium ok 
á lta l elő idézett á lta lános bő relváltozásokat, az ekzem ákat, 
a  különböző  e ry them ákat, oedem ákat, u r t ic a r iá t, hólyagos 
vagy papulás elváltozásokat m eg m ag y arázh atju k  azon elv 
a lap ján , hogy m inden anyag, am ellyel szemben a bő r tú l­
érzékenységet m u ta t, képes k á rtékonyán  h a tn i. Az ily 
bő rbetegségek th erap iá ján ak  alapelve az im m unisatio. 
Az im m un isatio  lehet kétféle, ú. m . általános és k örü lír t.

V annak oly derm atosisok, am elyeknek kórokozóját 
vagy  keletkezését az elm ondottak a lap ján  nem  tud juk 
m egm agyarázn i. Ilyenek a lichen, ichthyosis, hy p erkera­
to s is  un iversa lis congenita, k e ra to s is  p ila r is , kera tom a 
palm are et p lan ta re  h ered ita rium , condyloma acum ina­
tum , cornu cutaneum , psorokeratosis, psorosperm osis 
(D arie r-fé le  b e teg ség ), m olluscum  contagiosum , az ösz- 
szes naevusok és leukaem iás elváltozások, a p so riasis  és 
a pem phigus betegségek. Ezekben a therap iás e ljárások  
és a gyógyeredm ények is még b izonytalanok.

Brezovsky Emil dr., 
székesfő v. közkórházi fő orvos.

Egy új kisdosisú antisyphiliticum 
klinikai vizsgálata.

A h igannyal szemben, m elyet syphilidologus m a sem 
nélkülözhet egészen a lues elleni küzdelemben, a b ism uth  
bevezetése nagy  ha ladást je len te tt. Egyéb elő nyeitől el­
tek in tve  fő leg a lkalm azhatóságának  egyszerű bb, fá jda l­
m atlanabb volta m ia tt, ham ar m eghonosodott az á lta lános 
gyakorla tban  és m a m ár hosszú idő  eltelte u tán  b á tra n  
so ro lha tjuk  a b ism u tho t a leghatékonyabb lues elleni 
gyógyszerk incseink  közé.

M ióta Levaditi a  b ism uth bu jakórellenes a lkalm azá­
sá t m eg ind íto tta , a gyárak  a készítm ények egész soroza­
tá t  á llíto tták  elő . Ezek eleintén m ind  olajos rázókeverékek 
fo rm á jáb an  k e rü ltek  forgalom ba és jó llehet m egfeleltek  
az úgynevezett depő t-elgondolásnak, a tökéletes b ism uth- 
készítm ény foga lm át több tek in te tben  nem  fedték. Zavaró­
lag  h a to tt  a hosszadalm as rázogatás, felm elegítés és a 
b ism uth-suspensio  színes volta is. Á ltalános le tt a k íván ­
ság, hogy olyan oldott készítm ényhez jussunk, am elynek 
n incsenek ilyen h á trán y a i. O ldott b ism uthkészítm ények 
g y á rtá sa  m ár évek elő tt m egkezdő dött és köztük sok  való­
ban értékes p raep a ra tu m  is akad. L egú jabban a Chinoin- 
g y á r  hozott fo rgalom ba M edobis néven egy b ism u th - 
készítm ényt, am ely több tu la jdonságáná l fogva fe lkelte tte

figyelm ünket. íg y  első sorban azért, m ert az elő állító gyár 
közlése szerin t a készítm énynek an n y ira  m agas b ism uth- 
eoncen tra tió ja  van, hogy % cm 3-ben tarta lm az 0 '0 4 5  g r 
fém b ism utho t és így  adag ja  ennél a m ennyiségnél nem 
is nagyobb. Továbbá a M edobis m in t színtelen, átlátszó 
és h ígan  folyó ó idat a könnyű  techn ikai a lkalm azhatóság 
elő nyeit ígérte.

A M edobist a lueses m egbetegedések sok fo rm á jáb an  
alkalm aztuk. K örü lbelü l 30 esete t kezeltünk, rész int Me- 
dobissal egyedül, rész in t S a lvarsannal com bináltan. Sclero- 
sisban, ahol elő zetesen az ingersavóból v izsgá lato t végez­
tünk , a sp irochaeták  m ár ké t-három  in jectio  u tán  e ltű n ­
tek, a  gyógyulási fo lyam at gyo rsan  m egindult és a be- 
hám osodás röv idesen befe jező dött. Lues primaria sero- 
negativa két esetében alka lm azott kiadós, elhúzódó Me- 
dobis-kezelés u tán  a savó com plem entkötési reac tió ja  a 
k ú ra  bevégzésekor negativ  m arad t. Az in jec tiók  száma 
ezen két esetben 24 volt, te h á t nagy összm ennyiségre 
tö reked tünk , hason lóan a késő i, positiv  sero reactiót m u­
ta tó  lues-esetekben, am elyeket azonban legnagyobbrészt 
Salvarsannal e g y ü tt kezeltünk. K iem elünk egy késő i, posi­
t iv  W a. reactió jú  lues latens-et, melyben tisz tán  M edobis- 
sal tö r té n t kezelés u tán  (24 in jec tio ) a reactio  a k ú ra  u tán  
negatívvá  vált. Másodlagos kiütések esetén a  nedvező  pa- 
pu lák  és eff lo rescen tiák  gyors beszáradását és e ltűnését 
á llap íto ttu k  meg, a fo ltos k iü tések  pedig egyes esetekben 
fe ltű nő  gyorsan m ú ltak  el. M ásodlagos lues esetén azon­
ban  nem  fo ly ta ttu k  a kú ra  végéig  egyedül a M edobis- 
kezelést, hanem  néhány  in jectio  u tán , m idő n a k iü tések  
elm úlásából vagy javu lásából a szer hatékonyságát meg­
á llap íto ttuk , com binált k ú rá ra  té r tü n k  át. N y á lkahártya- 
syph ilis esetén a kezelést m ind ig  Salvarsannal kezdtük. 
T isz ta  M edobis-kezeléssel m ég gumma, a belső  szervek 
syphű ise és neurolues esetén vo lt alkalm unk jó  tapasz­
ta la to k a t tenn i. A congen italis luesben igen alkalmas ké­
szítm ény  a M edobis, m ert a v ivő anyag k isté rfo g a táb an  
benne van a ko rnak  m egfelelő  ha tásos adag. Csecsemőkön 
célszerű  tubercu lin  fecskendő t használn i.

Az in jectio  tech n ik á ja  ugyanaz, m in t egyéb b ism uth- 
készítm ény alkalm azásakor, te h á t ügyeln i kell a r ra , hogy 
in tram u scu la r isan  ad ju k  a befecskendezést, továbbá, hogy 
a tű  érbe ne jusson . E zért m i külön szúrjuk  be a tűt  és 
az in jec tio  beadása e lő tt röv id ideig  várunk.

A Medobis egyszeri adag ja  fe lnő tteknek X cm3, 12 éves 
k o r ig  1/8, csecsemő knek pedig 1I± 0  cm 3. Com binált kezelés­
ko r 14— 16 in jec tió t adunk, t isz ta  M edobis-kezeléskor 
20— 24-et egy k ú ra  a la tt. A befecskendezés te ljesen  f á j ­
da lm atlan  (ny ilván a  k is m ennyiség m ia tt)  és in f i l tra t ió t  
sem  okozott eseteinkben. M ellékjelenségeket r i tk á n  lá t­
tunk , egy-két betegen, ahol h iányos volt a szájápolás, 
úgysz in tén  rossz fogak  vagy fém  vo ltak  a szájban, enyhe 
g in g iv it is  lépett fel. N éhány in jec tio  k ihagyásával és a 
rossz fogak rendbehozása u tán  a k ú rá t  akadály  nélkül 
leh e te tt fo ly ta tn i. E g y  esetben fo rd u lt elő  egyszer, hogy a 
szájzugban  félborsóny i, felü letes fekély  keletkezett, amely 
öb lögetésre és ecsetelésre gyo rsan  gyógyult. A le í rt  mel­
lék jelenségeket azzal m agyarázzuk, hogy beteganyagunk  
alsóbb társadalm i osztályból k e rü lt k i és szá jápo lását 
f igyelm eztetés ellenére sem végezte kellő  gonddal. Am ­
buláns kezelés alkalm ával ilyesm it ellenő rizni nehéz. Vese­
izgalom , b ism uth-exan them a nem  fo rdu ltak  elő . K ét ese t­
ben izü leti fá jda lom ró l te tte k  em lítést a betegek. Össze­
fog la lóan azt m ondhatjuk , hogy a Medobis h a tá ro zo tt 
é rtékű  antilueses gyógyszer. T apaszta la ta ink  a lap ján  
e lő n y e i: k ism ennyiségben erő s b ism u th  ha tás érvényesül, 
fá jd a lm a t nem okoz, jól tű rh e tő  és színtelen, o ldott volta 
m ia tt  egész könnyen kezelhető .

Jelű nek Adorján dr., 
kórházi fő orvos.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, m agántanár, közkórházi fő orvos

Positiv Wassermann reactió lues nélkül.
A W asserm ann-reactio  je len tő sége a lues d iagnosti-  

ká jának  és különösen ac tiv itása  m egállap ításának  szem ­
pontjából nem szorul b izony ításra, m e r t specifikus v o ltá t 
szám talan eset igazolta. De ha m in t specifikus reactio  
jelentő ségébő l nem is vesztett, m ai fe lfogásunk  szer in t 
nem azon alapszik, ahogy annak ide jén  m agyaráztuk , hogy 
tudniillik  a  szervezetbe ju to t t  a n tig en  h a tásá ra  spec if i­
kus a n ti te s t keletkezik, m ely az an tig e n  jelenlétében com- 
plem entet köt meg. R égen tud juk , hogy a reactióhoz nem  
szükséges az an tigénü l eredetileg használt, lueses m ag ­
zatból szárm azó m áj k ivonata, hanem  azt teljes m érték ­
ben he lyettesíti pl. a  cho lesterinezett m arhaszívk ivonat. 
Ism eretes az is, hogy a laboratórium okban ugyanazon 
savót egyszerre többféle, különböző  eredetű  an tigénnél 
á llítják  be a b iztonság fokozására, m ert lehetséges, hogy 
azok egyike vagy m ásik a  negativ  reac tió t ad. Az u tóbb i 
idő ben az eredeti reac tio  m ellett k ite r jed ten  h aszná lt és 
ugyancsak a lues sero log iai d iagnosisá t szolgáló reac tió k  
(Sachs— Georgi, Meinicke, Kiss) e lterjedésének oka, il­
letve célja nem ezen reactiók  egyszerű bb kiv itele, hanem  
az eredm ény b iztonságának  fokozása volt. Ezeknek e red ­
ménye legtöbbször m egegyezik az eredeti reactióéval, k is 
százalékban azonban e lté r  tő le és ped ig  részben úgy, hogy 
ezek positiv  eredm ényt adnak o tt, ahol az eredeti reac tio  
negativ, részben fo rd ítv a  n eg a tiv e t az eredeti reactio  
positiv  vo lta m ellett. Csodálkozni nem  anny ira  a k isszám ú 
eltérésen, m in t inkább az igen nagy  százalékban m u ta t­
kozó megegyezésen kellene, m ert ezek a reactiók  az eredeti 
W asserm ann-reactió tó l, k iv ite lüket tek in tve, m eglehető sen 
távol állnak. É rthető bbé válik  azonban ez a v iselkedés m ai 
fe lfogásunk a lap ján, m ely szerin t luesben a vér collo id jai- 
nak, te h á t fehérjé inek  összetételében m utatkozik  elto ló­
dás a globulin m egszaporodása fo ly tán . A W asserm ann- 
reactio  ped ig  collo idreactio és a colloidok m egváltozása m ás 
módon is k im u tatható , pl. a  fen ti m ellékreactiók ú tjá n  is.

Az em líte tt tények és m egállap ítások  nem  é r in t ik  a 
W asserm ann-reactio  é rték é t és haszná lhatóságát, de ha 
szem e lő tt ta r t ju k , hogy nem  specif ikus an tig en -an titest, 
hanem  collo idreactióról van szó, é rthető vé válik, hogy a 
reactio negativ  lehet lues esetén is akkor, ha a colloidok 
nem változtak  m eg és positiv  lehe t lues nélkül is, h a  a 
colloidok m ás okból változtak  m eg hasonló módon. Az 
elő bbi esetben a d iagnosist a k lin ika i m eggondolás a lap ­
ján  végzett antilueses k ú ra  sikere b iz to s ít ja  (ex ju v an ti-  
bus), az utóbbi esetben pedig sokszor a positiv  reac tió t 
okozó betegség jól k ö rü lír t  vo lta z á r ja  ki a tévedést, m íg 
m áskor ennek elkerü lése nagyon nehéz.

Ism eretes a betegségek oly csoportja , melyben a  W as­
serm ann-reactio  állandóan vagy a betegség bizonyos sza­
kában, esetleg bizonyos körü lm ények között, vagy  csak 
egyes esetekben positiv . íg y  positiv  a  W asserm ann-reactio  
leprában és fram boesiában, searla tin áb an  és a m ala ria  
activ szakában, egyes antigénekkel typhus exanthem aticus- 
ban és agranu locy tosis egyes esete iben. M indezek részben 
csak trópusi elő fordulásuk, részben typ ikus lefo lyásuk és 
tünete ik  m ia tt tévedést alig  okozhatnak, noha i t t  is fe l­
m erü lhet a kérdés, hogy nincs-e az illető nek az e m líte tt 
betegségek valam elyike m ellett luese is. A reactiónak  
gyógyulás u tán  negatívvá válása azonban m inden téve­
dést k izár.

Sokkal nehezebb lehet a kérdés eldöntése a be teg ­
ségek m ás csoportjában, így ic terusban , endocard itis lén­
iában és carcinom ában és ide kell sorozni a d ig ita lisszedés 
a la tt egyszer-m ásszor észlelhető  positiv  reac tió t is. A rán y ­

lag legegyszerű bb a d ig ita l is  adagolása kapcsán  m u ta t­
kozó po sit iv  reactio  értékelése, m ert csak hosszasabb d i­
g ita lisszedés u tán  lép fel és a gyógyszer e lhagyása u tán  egy 
idő  m úlva ú j ra  negatívvá vá lik  m inden kezelés nélkül. A 
d ig ita lis okozta positiv  W asserm ann-reactio  arány lag  
r itka , éppen ilyen r itk a , de sokkal nagyobb gyako rla ti je ­
lentő ségű , h a  az ic terus k ísére tében  jelentkezik , me r t a lues 
m aga is okozhat ic te ru st. H a az anam nesis és a  lelet va­
lamely jó l kö rü lírt, ic te ru ssa l já ró  betegség (pl. chole- 
dochuselzáródás) m elle tt szól, akkor leghelyesebb, ha le­
het, az ic te ru s m egszű n tét bevárn i és a re a c tió t ekkor 
m egism ételn i. Az ic te ru s m elle tt a lkalm azott antilueses 
e ljá rás fo lyam án (nem  sa lv a rsan !)  ugyanis a reactio nem 
a k ú ra  következtében ugyan , de esetleg n eg a tív v á  lehet 
és ilyenkor az illető  feleslegesen kénytelen a láve tn i m agát 
a szokványos antilueses kú rasorozatnak , m ert a  lues gya­
n ú já t nem  lehet levenni ró la, am i lelki szem pontból sem 
közömbös. Az an tilueses k ú rán ak  p á r hétte l e lto lása nem  
je len t tú ln ag y  kockázatot, m ert ha van is az illetőnek 
luese, ab o rtiv  kú ráró l m á r  úgy sem lehet szó ebben a 
stád ium ban.

N agyobb nehézségeket okozhat a streptococcus v ir i-  
dans á lta l okozott endocard itis  lenta, mely gyak ran csak 
az ao rtab illen tyű ke t tám a d ja  meg, éppen úgy, m in t maga 
a lues és amely betegségben a  W asserm ann-reactio  positiv  
szokott lenni. Az an tilueses k ú ra  az ilyen be teg  erő beli á l­
lapo tá t csak  ro n tja , ezért mellő zendő . A m egkülönböztetés 
nem egészen egyszerű . Az endocard itis len ta  jellemző  tü ­
n e tcsopo rtja  ugyan is a  b illentyű elváltozáson k ívü l a lép- 
m egnagyobbodás, a su b fe b r i l i tá s  és a gócnephritis, vagyis 
a lb u m in u ria  és e ry th ro cy tu ria . Ezek közül a sub feb ril itás, 
de különösen a lépm egnagyobbodás luesben is m eg lehet, 
úgyhogy első sorban a gócnephritis értéke lhető  a m eg­
különböztetés szem pontjából, de ez is csak akkor, ha nincs 
pangás, am i hasonló v ize letle le te t okozhat.

C arcinom a esetén sz in tén  com plicáltak a viszonyok. 
Észleltek positiv  reac tió t pl. emlő , méh, g yom orrák egyes 
eseteiben. Nem  gyakori ez, de annál inkább c sáb ít ja az o r­
vost, hogy a k im u ta to tt tu m o r t positiv  reactio  m elle tt lueses 
eredetű nek ta r tsa  és an tilueses kúrával k ísé re lje  meg a 
kezelést. A te r t ia e r  lues ugyan is tu m o rt u tán o zh a t és is­
m eretesek pl. gyom orluesnek antilueses k ú rá ra  meggyó­
gyu lt esetei. A cc. és a  lues elkülönítése ilyenkor alig le­
hetséges, m ert a gyom or rön tgen lelet te l jesen  a  cc.-é, a 
vérsejtsü llyedés m indkettő ben  fokozott, a gyom orlues 
éppen úgy  anacid itássa l já r ,  m in t a legtöbb gyom or cc., 
occult vérzés lues esetén is lehetséges, a tap in tá si lelet 
pedig éppen nem  ad a lapo t az elkülönítésre. Leghelyeseb­
ben úgy  já ru n k  el ilyenkor, h a  kétségtelenü l inoperabilis 
esetben antilueses k ú rá t  kezdünk, m inden m ás esetben 
azonban mielő bb o p erá ltassuk  m eg a  beteget. Az igen 
r i tk a  gyom orlues esetében végzett lap a ra to m ia  ugyanis 
sokkal k isebb kockázato t je len t a betegre, m in t a rákos 
betegen végzett an tilueses kú ra, mellyel sok értékes idő t 
veszítünk, am i a la tt  a cc. inoperabilissé vá lhatik . M ás 
szervek betegségére m u ta tis  m utand is ugyanaz a  m eggon­
dolás érvényes.

H a a positiv  W asserm ann-reactio  nem  is m indig je ­
lent ilyen fo rm án luest, kétség te len  jele annak , hogy vala­
mely fo lyam at m ély reható  elto lódást okozott a szervezet 
feh érjé in ek  összetételében. Ilyen, nem  lues okozta positiv  
reac tió ra  különösen akko r kell gondolnunk, h a  antilueses 
kezelésben b iztosan nem  részesü lt egyén savó jának  reac­
tió ja  csak  úgynevezett gyengébb kö tést m u ta t.

Schill Im re dr., egyetem i m agán tanár.
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A Heine—Medin kór.
A H eine— M edin kó r hazánkban közel 30 év ó ta  rész­

ben szórványos esetek, részben a n y á r i  és ő szi hónapokra 
szorítkozó kis já rv án y o k  képében je len tkező  heveny fe r ­
tő ző  betegség. Szerencsés körülm ény, hogy nyilvánvaló 
m egbetegedésre csak  igen kevés egyén  hajlam os. A  jel­
legzetes esetek  szám át sokszorosan fe lü lm úló  abo rtiv  vagy 
egészen tünetm en tes ném a fertő zés g y a n á n t lezajló esetek 
az ille tő k  szám ára áldásosak, m ert ren d sz e r in t é le thossz ig­
lani im m u n itást b iz tosítanak , a közre nézve azonban annál 
veszedelmesebbek, m iu tá n  a ragály  fő te rjesz tő i. N öveli a 
védekezés nehézségeit az, hogy az á lta lános kórház i ta ­
p asz ta la t szerin t a  m an ifest betegségben  szenvedő  alig  
fertő z, v iszont az egészséges v írushordozók, k ik  között 
tek in té lyes szám ban felnő ttek szerepelnek, elég hosszú 
idő n á t  nagy  távo lságok ra  vihetik sz é t a kórt. A H eine—  
Medin k ó r v írusa bak térium okat á t  nem  engedő  szű rő kön 
f i l trá lh a tó , m ikroskoppal nem lá th a tó  k icsinységű  csira , 
m elynek biológiai tu la jdonságai fő leg  am erikai szerző k 
tenyésztési és m ajom kísérlete i révén v á ltak  ism eretesekké. 
A fe r tő zés  rendszerin t a szájon és o rro n  á t jön lé'tre, az 
o r rg a ra t  lym phatikus gyű rű jébő l a v i ru s  könnyen h a to l­
hat á t  a ny irokutakon keresztül a központi ideg rendszer­
be, de az esetek n y á ri halmozódása, a  gyak ran  észlelhető  
in it ia l is  hasm enés és hányás ú jabban  a z t a g y an ú t kel­
te tték , hogy a beh a to lás tu lajdonkép a  gyom orbélhuza- 
mon á t  tö rtén ik . L eh e t azonban az összefüggést úgy  is 
m agyarázn i, hogy a  n y á ri bélm egbetegedések e lő segítik  
a v iru s  behato lását, csökkentik az e llenállást. A lappan- 
gási idő  három  és húsz  nap között ingadozhat.

A betegség lefo lyásában egy hüdés elő tti és egy  hü- 
déses szako t szokás m egkülönböztetni. A hüdés e lő tti szak 
tünete i leg inkább enyhe grippés m egbetegedésre em lékez­
te tn ek : láz, ang ina, g a ra th u ru t, h ö rg h u ru t, aluszékony- 
ság, tag fá jda lm ak , hányás, hasm enés, r itkábban  consti- 
patió képezik  az egy -ké t naptól egy h é t ig  ta rtó  p raep a ra - 
ly tlkus stad ium  sem m ire  sem je llegzetes tünete it. Leg­
feljebb a  feltű nő  izzadás és az é lénk  vég tag fá jda lmak , 
m elyeket a betegek m á r  érintéskor és m ég inkább passiv  
m ozgatáskor jeleznek, kelthetik fel a  H eine— M edin kór 
g y an ú já t. E zt erő sen a lá tám aszth a tja  a lum balpunctio, 
mely erő sen  fokozott nyom ást, em elkedett sejtszám ot, sok 
lym phocytával, de n o rm á lis  vagy inkább  em elkedett cukor- 
ta rta lom m al szokott m á r  ebben a szakban  k im u tatn i. E n ­
nek a p raep a ra ly tik u s szaknak az ism ere te  é‘s ko rai fe l­
ism erése azért volna fontos, m ert a  reconvalescens-savó- 
nak sok, fő leg am erika i szerző  á lta l d icsé r t gyógyhatású 
tu la jdonkép  csak ebben a szakban v á rh a tó  és a hüdések  
k ife jlő désének m egakadályozásából áll. Sajnos, ez a szak, 
r itk a  k ivételes, elő ző  m egbetegedések közvetlen k ö rnye­
zetében fellépő  ú jabb  esetektő l e ltek in tve  úgyszólván soha 
sem k e rü l nálunk orvos elé. V alószínű nek tartom , hogy 
ennek nem  a szülő i gondatlanság v ag y  orvosi h iányos 
m egfigyelés az oka, hanem  úgy lá tom , hogy ná lu n k  a 
hüdés e lő tti  szak á lta láb an  nagyon röv id  és tünetszegény .

A legtöbb eset te ljesen  k ife j lő d ö tt hű désekkel kerül 
elénk azzal, hogy egy -ké t napi m érsékelt láz u tán, m elyet 
sem m iféle egyéb g y an ú s tünet nem  k ísé r t , h irte len  meg ­
bénult a  gyerm ek. L eggyakrabban az alsó végtagok és a 
törzsizom zat, valam ivel ritkábban a fe lső  végtagok s egé­
szen r i tk á n  az agy idegek  által e l lá to tt  izmok hű döttek . 
A hű dések re  jellemző , hogy petyhüdt p e rip h eriás  bénu lá ­
sok, m á r  az első  napon  érik  el k ite r je d é sü k  m ax im umát, 
ren d sze rin t nem te r je d n e k  ki a h ű d ö tt vég tag  m inden iz­
m ára, hanem  b izonyos izomcsoportok p raed isp o n á ltak ; 
így az a lsó végtagon a peroneusok és a  quadriceps fem oris, 
továbbá a  tib ia lis a n tic u s  és posticus, esetleg  még a  glu- 
taeusok és az alszár h a jlíto k , a felső  vég tag o n  fő leg a  delto i-

deus bénu ltak . A hű dések különben, am ennyiben több vég­
tag ra  te r jed n ek  ki, m indenféle com binatióban m in t fé l­
oldali vagy keresz tezett bénulások léphetnek fel, leg- 
kevésbbé jellem ző  H eine— M edin kó rra  a t isz ta  sym m etriás 
parap leg ia . E  typusos polyom yelitises alakokon kívül elő ­
fo rdu lnak  encephalitises, m en ing itises, pon tin , bulbaris. 
a tax iás, po lyneuritises és Landry-féle felszálló  gerinc- 
velő hű dés képében lezajló esetek. A halálosan végződő  ese­
tek legtöbbször L andry  para lysisek , a hüdés a lábakról a 
törzsre, innen  a karok ra  és végül a légző izm okra, különösen 
a rekeszre te r jed  reá. A H eine— Medin kó r fő leg a kis 
gyerm ekeket (1— 4 év) tá m a d ja  meg, de p á r  hetes cse­
csemő ktő l e lő rehalado tt fe ln ő tt korig egy é letkor sem 
m entes, ső t a halálos esetek javarésze fe lnő tteken  vagy 
nagyobb gyerm ekeken fo rdu l elő . Az atypusos alakok 
közül ná lunk  az utolsó években még leg inkább a menin- 
gealis tünetekkel beköszöntő k voltak észlelhető k, menin­
g itis  tbc.-tő i csak a  késő bb fellépő  hüdések és a liquor 
v izsgálata a lap ján  különböztethető k meg. Já rv án y tani 
szem pontból f igyelem rem éltó  azon feltevés, hogy az úgy­
nevezett rheum ás iso lált fac ia lis  hű déseknek legalább is 
egy része H eine— M edines eredetű .

Ami a th e ra p iá t illeti, úgy a hüdéses szakban a re- 
convalescens-savó hatékonysága felette prob lem atikus. 
M égis, ha rendelkezésünkre áll, érdem es egészen f r iss  ese­
tekben 10— 20 ccm-t befecskendezni. A savó term elése 
igen nagy  nehézségekbe ütközik , m ert h iszen a kórházba 
kerülő  esetek  többny ire  igen f ia ta l gyerm ekek, k ik tő l na­
gyobb m enny iségű  v é rt venn i a lig  lehet. M ire  sikerül 
némi savót összegyű jten i, vége a járványnak , a következő  
évig im m unanyagokat a rán y lag  csak k is concen tratióban  
tarta lm azó  em beri reconvalescens-savó a kanyaróban  szer­
ze tt tap asz ta la to k  szerin t sokat veszíthet hatékonyságá­
ból. U gyancsak kérdéses, helyes-e évekkel aze lő tt a beteg­
ségen á te se tt  nyom orék gyerm ek savó ját reconvalescens- 
savó g y an án t fo rgalom ba hozni, am in t az t a ném et ható ­
ságok teszik . M iu tán  a legtöbb fe lnő tt átvészeltnek tek in t­
hető , inkább  50— 100 ccm anya- vagy ap av ért adok f r iss  
esetekben in tram u scu la r isan . Á llati im m unsavók ugyanis 
nálunk n incsenek jelenleg forgalom ban. T ek in te tte l a ge­
rincvelő i fo lyadék m indenkor erő sen fokozo tt voltára, 
a ján latos a rendszeres három -négy naponkén ti lum bal­
punctio a norm ális nyom ás beálltá ig , mi sokszor heteket 
vesz igénybe. A m in t az első  napok elm últával a végtag­
fájda lm ak  m egszű nnek, tapasz ta la ta im  sz e r in t jó h a tá ­
súak a 37— 44 fok ig  emelkedő  meleg fü rdő k . F ranc ia  
szerző k igen  a já n l já k  a gerincvelő  d ia th erm iás kezelését 
és a R öntgen m élybesugárzását m ind járt a láztalanság 
beálltától kezdve. Á ltalánosan szokásos továbbá u rotrop in  
készítm ények és hasonló szerek  (trypa flav in  s tb .)  adago­
lása, m ajd  ped ig  az izm ok m assage-a és villanyozása, 
leg fo n to sab b  teendő nk a m aradandó defo rm itások  megelő ­
zése azálta l, hogy m inél elő bb a bénult tes trészek et a ké­
ső bbi func tio  szem pontjából a rány lag  legkedvező bb hely­
zetben g ipszsínben, súlyosabb esetekben g ipszágyban rög­
z ítjük . A m in t a ha t h é tre  becsülhető  ragályozó szak el­
múlik, m inden esetet testegyenészeti szakkezelésre kell 
küldeni. A hüdések az acu t szak elteltével m ég körülbelül 
1 '/. éven á t  javu lhatnak . Szirmai Frigyes dr.,

kórházi fő orvos, Ú jpest.

A tuberculosis actualis kérdései.
T uberculosoidok.

A tap a sz ta la t igazolja, hogy vannak o lyan  klinikai 
tuberculosis-form ák, am elyekben nem ta lá lh a tó  meg a 
valódi güm ő s szövetre jellem ző  szövetszerkezet, hanem  
egyszerű  szövetgyu lladás keletkezik  : ezek a tuberculosoi-
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dók (t.). A güm ő kor ilyen válfa ja  arány lag r itk a , a gya­
korló  orvos á lta l tö rtén ő  felismerése mégis igen fontos.

Az atypusos, nem  banális güm ő kórt gyulladásos 
tuberculosisnak is r  evezik. A paratuberculosis és pseudo- 
tuberculosis m eghatározást a güm ő bacillushoz hasonló, 
saprophytás saválló bacillusokkal tö r té n t fertő zések jelölésére 
használják. A metatuberculosis, m ellyel Benedict behatóan 
foglalkozott, a tubereu loso idoknak csupán egy ikcsoportja.

A t.-ban az óriássejt, ep ithelo idsejt és a tubercu lum  
teljesen h iányozhat. Jellemző  a subm iliaris gócokban 
rendszeresen lá th a tó , a közönséges güm ő korban csak 
olykor feltalálható nagysejtes hyperp lasia  és hyalin  sklero- 
sis anélkül, hogy exsudatio, e lsajtosodás és jellegzetes 
gtimő s sarjadzás jelentkeznék.

A t.-k  felism erése ú jabban  a vérben complemcnt- 
kötési rcactióval k im u ta th a tó  gtim ő s an titestekkel tö rtén ik .

A t. diagnosisát igazolja a jellegzetes güm ő kórtó l elü tő  
kórkép, am elyben a gyulladási term ék , pl. az izületi puncta- 
tum , vagy a k im etszett szövetdarabka szövettan ilag  bizo­
ny íth a tó  atypusos tubercu lösist m u ta t ; a M uch-granulák 
és bacillus törm elékek k im u tatása  a  gümő s jelleg m ellett 
szól. További b izonyíték  : a jellegzetes szervi gümő kór- 
hoz, »Schufc«-hoz, a  m ű vi beavatkozáshoz társu lás akkor, 
ha lues és m alária k izárható  és a vér-serum ban k im uta t­
h a tó  positiv  fajlagos tubercu losispróba positiv . Jellem ző  
még a  valódi szerv i güm ő kór és a t .  együ ttes vagy 
egym ást követő  lé tre jö tte , a tubercu linna l elő idézett góc- 
reactio , a gyulladásos fo lyadékgyülem  mononucleosisa, végül 
a fajlagos kezelés hatásossága, m ásrészt a güm ő s rheum a- 
to idnak  salicyl készítm ényekkel szem ben m uta tkozó  ref- 
rac tae r viselkedése, prim aer ang ina és szívszövő dm ények 
h iánya mellett.

Tüdötuberculosoidokat lá tu n k  in trapu lm onalis nyirok- 
csomócskák a lak jáb an  ; ezek a  R öntgen képen kemény, 
piciny, kerek fo ltokban  m uta tkoznak , rendszeresen és 
in trapulm onalisan helyezkednek el és a ny iro k u tak  révén 
m egbetegedett pulm onális ny irokcsom óknak felelnek meg. 
Tubereulosoidoknak csak azokat ny ilván ítjuk , am elyek a 
tüdő güm ő kór első dleges idő szaka u tán  a ny irokrendszer 
atypusos güm ő kórjává fejlő dnek. Ezek a fo lyam atok  nem 
gyakoriak.

A gümő s asthma bronchialéban a  fajlagos serologiai 
tuberculosispróba gyakran  positiv , ső t m i tö b b , vannak  
olyan esetek, ahol a positiv serologiai reactio  m ellett 
nem  talá lunk  güm ő s fo lyam atra jellemző  R öntgenképet. 
Az esetek száma nem  nagy. V annak  esetek, ahol az oki 
összefüggés güm ő kórral igen valószínű  és pedig abban az 
értelem ben, hogy a güm ő s fertő zés asthm ára  disponál.

A gümő s polyserositis á tm enetileg  gyulladásos tu b er­
culosis lehet és ekkor tu la jdonképpen valód i güm ő kór, 
m áskor meg a typusos polyserositis fo rm áját ö ltheti, am i­
kor is m ár a tuberculosoidokhoz tartoz ik . E zen  esetekben 
a güm ő s eredetet a tüdő k  épsége m ia tt csupán a vérsavó 
positiv  tubercu losispróbája igazolja. Az ilyen esetekben 
m ájcirrhosist és Pick-féle betegséget kell k izárn i. A peri­
card itis korai kó rism éjét fő leg a  szív tá ji zörejek változásába 
a lap ítják  ; periton itis esetén a h ash árty a  izgalm i tünete i —  
helyi reflectorikus hasfali feszülés, nyom ási fájdalm asság, 
a m áj és lép felett ha llható  dörzszörejek, hányás, émelygés, 
székrekedés, szapora pulsussal kapcsolatos hő em elkedések 
jelentkeznek. L eírnak  k lin ikailag güm ő kórnak látszó giimő - 
képző dést pl. a h ash árty án , am elynek a tuberculosishoz sem­
mi köze sincsen (Herxhcimer). A kórjóslat o lyankor rossz, de 
gyógyulás is elő fordul. A kezelés ugyanolyan, m in táz  egyes 
savós üregek gyulladásakor. Salicyl, jód  és d iatherm iás keze­
lés jöhet szám ításba, másrészt a  punctiós kezelés, mely 
nek java lla ta  ugyanaz, m int az egyes üregek kezelésekor.

A gümő s rheumatismus (Poncet) kórok tan ilag  b iztos 
form ája a tubercu loso idnak, e m ellett valód i gümő s

izületi m egbetegedés is elő fordu l. Landau 130 ery them a 
nodosumos gyerm eken —  am ely  betegséget a  gyu lladá­
sos güm ő kórhoz szám ítják  —  az eseteknek csak o-8 %- 
b an  ta lá lt e lő rehalad t rheum ás m egbetegedést. Továb­
b á  136 rheum ás betegség esetében (po lyarth ritis, cho­
rea, endocarditis) csak 3 % -ban lá to tt e ry th em a nodo- 
sum ot. R égebben a nyak, ta rk ó , kulcsfeletti á rkok , könyök 
és különösen az izü letkörnyék i nyirokcsomók részvételét a 
kórképhez ta rto zó n ak  n y i lv á n íto t tá k ; az ú jab b  felfo­
gás ennek ellentm ond. M ásrészt m ajdnem  b iztos, hogy 
endo- és m yocard itisek  a közönséges sokízületi csúzzal 
szemben a güm ő s ízületi rheum atism usban á lta láb an  hiá ­
nyoznak. V á jjon  az u tóbbi kó rképet a güm ő bacillus vagy a 
tisz tán  toxogen ízületi reactio  hozza e létre : még nincs 
eldöntve. Gerhartz vörös fény besugárzásával, tubercu lin- 
kúrával, fangógöngyöléssel és Bier-féle pangásos kezeléssel 
é rt el eredm ény t. Forrólégkezelés és a meleg fü rdő k sub- 
jectiv  könnyebbséget okoznak. Nagy adag jód  és uro- 
trop in  per os és in travénás adago lása eredm énnyel kecseg­
te t. A leggyengébb h a tása  a  salicylnak van.

A gümő s májsklerosis és a Banli-féle tüetcsoport 
rendkívül r itk a . A máj sk ier osisban ném elykor a nyirok­
csomók és a  lép  is résztvesz. Ez a leggyakoribb form ája 
a  gümő kór a ff in itásának  a  haem atopoetikus rendszerhez. 
A purpuréval kapcsolatos léptuberc.ulosisban a  vörösvér- 
sejtek  és vérlem ezkék csökkenését észlelték, m eghosszabbo­
d o tt vérzési idő vel és gyakori vé rhányássa l; a  máj rész­
vételekor a Banti-féle tünetcsopo rt jelenik meg.

Szemluberculosoidokban a  fo lyam at güm ő s term észete 
a k im u tathatóság  határán  á ll és i tt  a  valódi güm ő s szöveti 
elváltozás kórism ézésének nehézsége m ia tt feltételezik, 
hogy ezt a  t. fo rm át az e lh a lt bacillusok, a  bacillustör- 
melékek, az u ltrav isib ilis v irus és a helyi tú lérzékenység 
segítségével odaáram lo tt endotox inok idézik elő . Ilyen 
a  centralis chorioretinitis és az üvegtesti homály. A szem 
belsejének, az uveanak (iridocyclitis és chorio id itis) m gjd 
m inden idü lt, lobos m egbetegedése gümő s term észetű . Sok 
esetben jellegzetes gümő k lá th a tó k , máskor csupán a szö­
v e t lym phocytás beszű rő dése vagy negativ W asserm ann- 
reactio, jelenlévő  nyirokcsomó-giim ő kór és a positiv  tuber- 
culinpróba k e lt ik  güm ő kór gy an ú já t. A retinán vérzések 
fordulnak elő , melyek güm ő s betegségen a lapulnak.

Meniére-féle betegséget, m in t tuberculosoidot — roha­
m okban fellépő  erő s szédüléssel, fülzúgással, émelygéssel 
és hányással —  Gerhartz í r t  le. Esetében lecsökkent güm ő ­
kór volt a kórokozó ágens. Ilyenkor a lab y r in th u sb an  
véres izzadm ány t lehet ta lá ln i, am i ugyan güm ő s alapon 
keletkezik, de nem  labyrin th-güm ő kór idézi elő , hanem  
a  tuberculosoidokhoz sorozható.

Az idegrendszer tuberculosoidjai úgy jönnek létre, hogy 
a  gümő s góc közvetlen szerepe nélkül az idegrost szétesése 
a peripherián, a  halló idegen és a látó idegen jön létre. 
I lyenkor a be teg  idegben bacillusok nem m u ta th a tó k  ki. 
A folyam at m érgek által e lő idézett mono- vagy  polyneuri­
tises alak ja a tox ieus keletkezést jól m agyarázza. Toxicus 
güm ő korban funicularis myelosis keletkezhet azonos módon, 
m int súlyos vérszegénységben. Egyesek az amyotrophiás 
lateralsklerosist és a sklerosis polyinsularist is a »lobos« 
güm ő kór h a tá rá n  állónak ta r t já k . Gerhartz tíz  sklerosis 
poly insularisról szám olt be, ahol a gümő s eredete t való­
színű nek ta r to t ta . Löwenstein az üvegtesti vérzés analógiá­
já ra  gümő s a lapon  fellépő  agyvéredény-vérzésre h ív ja  fel a f i­
gyelm et.

Amint e rö v id  összeállításból is lá tható , egy egész sor 
betegséget tubercu loso idnak lehe t ny ilvánítan i és vá rh a tó , 
hogy a leírt közös kó rok tan i betegségcsoport, a tovább i 
ku tatások  so rán  m ind nagyobb klinikai jelentő ségre fog 
emelkedni. Puder Sándor dr.
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Az érrendszer összefüggése 
a szembetegségekkel.

Az é rren d szer és szem betegségek közötti összefüggés 
k u ta tásán ak  hom lokterében sokáig az a  kérdés á llt, hogy 
m ilyen a v iszony a vérnyom ás nag y ság a és a szem beteg­
ségek között. A problém a ilyen érte lem ben  ma m á r  kezd 
tú lh a lad o tt á lláspont lenni, am ennyiben ú jabban a  ku ta ­
tások  m ind inkább olyan irány t vesznek, mely sz e r in t 
nem a vérnyom ás nagysága a döntő  bizonyos szem bajok 
keletkezésében, hanem  az érfal állapota.

Az összefüggés első sorban a különböző  szemfenéki 
vérzésekben nyilvánvaló. Ezekben az esetekben á lta láb an  
m agas vérnyom ást ta lá lunk  (200 H g  m m  kö rü l), de elő­
fo rdu lnak  szem beli vérzések no rm ális  systolés nyom ás 
m ellett is, azonban ezen esetek nagy  szám ában épenúgy, 
m in t a m agas vérnyom ással já ró  esetekben is, ruga lmatlan  
é rfa la t ta lá lu n k  (tonoscillographiás m ódszerre l), am ely  a 
szív á lta l tov áb b íto tt k inetika i en e rg ia  h a tá sá ra  teh e te t­
lensége m ia tt  nagym értékben kileng és így  könnyen meg­
reped. A vérzések egyik részében az érrendszer ap las iá ja  
(asthen iás betegek) és a vér összetételének a m egválto ­
zása (th rom bocytopen ia) szerepel.

Régen v i ta to t t  kérdés, hogy van-e összefüggés a  vér­
nyomás és glaukoma között. A g laukom a á lta lában  az 
idő sebb ko r (c lim acterium ) m egbetegedése, am ikor ter ­
m észetszerű  a m agasabb vérnyom ás: feltű nő  azonban, 
hogy sok m agas vérnyom ású beteg k ö zö tt (nephrosclerosis, 
d iabetes, s tb .) , ak iket a belgyógyászok látnak , a rán y ta la ­
nul kevés a glaukom ás. Nyilvánvaló te h á t, hogy a g lau- 
kom át nem  a vérnyom ás nagysága okozza, hanem  az 
é rfa l á llapota. U gyanis a  nephrosclerosis, d iabetes, cata- 
rac ta  eseteiben, ahol te h á t r itkábban  ta lá lunk  g laukom át, 
az é rfa l helyenként rugalm atlan , he lyenkén t m erev, ar- 
teriosc lero tikus. Az ilyen arte riosc le ro tikus é rrendszer 
a rte rio lá i is vastagok  (h isto log ia ilag  k im u ta th a tó an ) és 
különböző  behatások ra  nehezen reagá lnak , nehezen szű kü l­
nek és tágu lnak . Ezzel szemben glaukom ában, ahol az é rfa l 
jó tónusú, a hyperton ia  nem arteriosc lero tikus, hanem  
essentia lis, az a rte rio lák  könnyen tág u ln a k  és így külön­
böző  b eh atáso k ra  (psychom otoros tényező k, m eteorológiai 
változások, eo ffe in  s tb .) a szem cap il la r isa i h ir telen  k i­
tágulván, acu t glaukom ás roham keletkezhetik .

Szem észeti szem pontból teh á t lényeges kü lönbséget 
kell ten n ü n k  arteriosc lero tikus és essentia lis, c lim axos 
hyperton ia  között, am ely különbséget az érfa l szerkezete 
és reagáló  képessége szab meg.

Szem fenéki elváltozásokat, gyu lladást, degenera tió t 
sokszor lá tu n k  vesebajok, diabetes esete iben  (retinitis 
albuminurica, diabetica). Ilyenkor a  szem fenéki e lválto ­
zások és a vesebaj vagy diabetes közö tti összefüggés csak 
akkor kétség te len , h a  n incs m agas vérnyom ás és jó  az é r­
fa l á llapota. U gyanis ezek az elváltozások elő fordulnak 
egyrészt arte riosc lerosisban , m ásrész t a kis erek szű kü­
lésével já ró  hyperton iákban  és így  ilyenkor inkább reti­
nitis hypertonicáról szólhatunk, sem m in t fajlagos tox ikus 
elváltozásokról.

É rdekesek ú jabban Lauber v izsg á la ta i a pangásos 
pap illára és a tabeses látó idegsorvadásra  vonatkozólag. 
Szerin te pangásos pap illa  akkor keletkezik , ha függetlenü l 
az á lta lános vérnyom ástó l, az a r té r ia  centralis re tin ae  
diastolés nyom ása (am ely norm álisán fele az a r té r ia 
brach ia lis d iasto lés nyom ásának) csökken és a vena cen­
tra l is  re t in a e  nyom ása fokozódik. V izsgála ta i sz e r in t a 
tabeses látó idegsorvadás azokon az egyéneken keletkezik , 
ak iknek á lta lános vérnyom ásuk a lacsony ; ugyanis ezeken 
az a r té r ia  cen tra lis  re tin ae  nyom ása is alacsony és így  a 
látó ideg v ére llá tása is rosszabb. Weinstein Pál dr.,

egyetem i tanársegéd .

Arsenobenzol érzékenység a menstruatió
alatt.

Az arsenobenzolok in travénás a lkalm azása m a m ár a 
m indennap i orvosi gyakorla tban  a n n y ira  általános, hogy 
azt m inden  gyakorló orvos használja és ism eri azokat az 
egészen szű k té rre  szo ru lt con tra ind icatiókat, am elyek 
annak a lka lm azását korlátozzák.

E zek  között a con tra ind icatiók  közö tt eddig nem  sze­
repelt a  m enstruatió . Valóban m egszám lá lhatatlan  eset­
ben m inden  zavaró m om entum  nélkül ad h a ttu k  a nő bete­
geknek m enstrua tió  a la t t  épúgy, m in t e lő tte vagy u tána .

A  közelm últban azonban két nő betegem en olyan kel­
lem etlen m ellék tüneteket okozott a  m enstrua tió  a la tt  
ado tt rev iva l, ill, neosalvarsan, hogy m eggondolásra kész­
te t bennünket, v á jjon  adagolhatók-e arsenobenzol-készít 
m ények m enstrua tiós in tervallum ban is

H. J.-né, 35 éves, háromkeresztes W assermannjával a 
negyedik kú rát végzi. Egy kúrában átlagosan 3X> g r revi- 
valt és 15 ccm bismutot szokott kapni. Az eddigi kúrák a la tt 
soha semmi kellemetlenséget nem tapaszta lt. A szóbanforgó 
negyedik kúrában az alább közölt tünetek megjelenéséig két­
szer kapo tt 30-as és egyszer 45-ös rev ivalt 8 ccm destillált 
vízben oldva. Ezek u tán  az injectiók u tán  semmi panasza 
nem volt. A következő  45-ös (ebben a kúrában negyedik in- 
jectio) revival beadása u tán  a beteget olyan rosszúllét fogta 
el, hogy alig b írt a m integy kétszáz lépésnyi távolságra levő  
otthonába eljutni. Otthon kirázta a hideg, utána 39'8 láza 
lett, bő ségesen izzadt és erő s fe jfá jása  lett. A kb. egy óra 
múlva lá to tt betegnek 130-as filiform is pulsusa volt, a jka i 
cyanotikusak, végtagjai hű vösek voltak, gyakran hányt s 
mindinkább fokozódó fe jfá jásró l panaszkodott. In travénásán 
adott glucoseoldat u tán  félóra múlva pulsusa lassan javu lt, 
közérzete is és három ó ra  múlva az összes tünetek nyom nél­
kül elm últak.

Az egyébként k itű n ő  állapotban levő  nő  k lin ikai, 
gynecologiai, ső t a késő bb m egejte tt rö n tgen  v izsgála ta  is 
negativ  volt. M en stru a tió ja  pontosan 28 naponként szokott 
beköszönteni, három -négy napig ta r t ,  közepesen erő s vér­
m ennyiséggel.

A  helyzet t isz tázása  végett a következő  hószám  a la tt  
is ad tam  revivalt, m égpedig most csak  harm incasat. S a j­
nos, a  fe n n t le ír t tü n e te k  pontosan ism étlő dtek. E zú tta l 
card iazo lt adtam , de ez nem  bizonyult olyan jónak, m ert 
a v érk erin g és acu t zav ara  nem m ú lt el olyan gyorsan, 
m in t a glucose o ldatra . A  beteg azóta ké t k ú rá t végzett. 
A m en s tru a tió t m ost m á r  gondosan elkerü ltük , nem  is volt 
azóta sem m i m ellék tünete még a h a tv an as rev ivalnak  sem.

H am arosan  ú jabb  hasonló esete t észleltem.

K. A. 27 éves harm adik antilueses kú rá já t végzi. Ki­
lenc hónappal ezelő tt szerzett luese négykeresztes volt. Az 
u terus portióján babnyi ulcus, ami azonban az első  kúra 
után elm últ. Az eddig kúránként beadott 3 'A g r neosolvar- 
san soha semmi panaszt nem okozott.

A harm adik kúrában két 15-ös neosalvarsan u tán  h a r­
madik injectióként adott 30-as neosolvarsan után, három  óra 
múlva le tt a beteg rosszúl. Erő s fe jfá jás, szinte csillapítha­
ta tlan  hányás, profus izzadás mellett i t t  is a vérkeringés 
acut zavara volt a legszembetű nő bb. Négy óra múlva ez a 
beadott glucoséra m egjavult, de a közérzet alteratió ja két­
szer huszonnégy óráig is eltartott.

A  betegnek ez első  m enstruatiós n a p ja  volt. M ensesei 
m inden közérzeti a lte ra t ió  nélkül, egészen kevé3 vérm eny- 
ny iséggel szoktak lefo lyn i. A beteg m érsékelten anaem iás, 
egyébként a k lin ikai v izsgálat negativ . M érsékelt fluo r, 
de ez is csak a m ensesek elő tt, a váladékban lá tó teren k én t 
nem specif ikus coccus vo lt talá lható.

K éső bbi kú rák  a la t t  a m enstrua tió  idejé t e lkerü ltem 
s többé semm i kellem etlenséget sem észleltem.

A  közölt esetek a r r a  f igyelm eztetnek bennünket, hogy 
a m en stru a tió s  idő szakban az arsenobenzol adago lását ke­
rü ljü k . Matzon Gábor dr.,

fő orvos (Szekszárd).
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