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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  C h a r i té  p o l ik l in ik a  R ö n tg e n - la b o ra to r iu m á n a k  és a 
k e rü le t i  M u n k á sb iz to s ító  P é n z tá r  g y o m o r-b é l-o sz tá lyá -  

n a k  k ö z lem én y e .

G yógyszerha tásv izsgá la tok  a gyom ron.
Írták: B á rso n y  T iv a d a r  d r. és  F ried r ich  L á sz ló  dr.

E lső  s o r o z a t : A z a t r o p in  h a tá s a  a g y o m o r ra .

(Első  közlemény.)

Az atrop in  spasmust old a gyom ron, helyi s 
regionalis spasm ust egyaránt — tanítja az emberi kór­
tan. Egyidő ben úgy tudtuk, hogy  az atropin a pylorus- 
spasmus oldására is használható. S c h w a r tz1 vo lt  az első , 
aki k ijelentette, hogy sohasem lá to tt spasm usoldó hatást 
az atropintól. — Ö tvös ' szerin t az atrop in az esetek egy 
részénél a pylorus spasm usát fokozza, illető leg spasmust 
hoz létre a  pyloruson. A  gyom or perista ltiká ját és 
tónusát illető  adatok is ellentmondók. Ö tvö s legtöbb­
ször változatlannak találta azt atrop in után, m íg  Lasch3 
hyperperista ltikus esetekben rendesen jelentékeny csök­
kenést á llap íto tt meg. Csak a gyom or kiürülésére 
vonatkozó adatok egyeznek m eg nagyjában; ha az 
atropin vá ltozást hoz létre, ez a k iürü lés m eglassúbbo- 
dásában áll.

Az állatk ísérletek egy része túlélő  gyom orra és 
bélre vonatkozik . Itt is eddig a legteljesebb ellentmon­
dás uralkodott az irodalom ban. Az atrop in bénítja a 
tú lélő  belet — találták egyesek , az atrop in  izgatja a 
belet — m utatták ki mások. Késő bbi v izsgálók  minden 
szabály nélkül egyszer bénító, máskor izgató hatást 
lá ttak az atrop in tól. Legújabb kutatók ú gy  vélik , hogy 
végre m egtalá lták  az ellentm ondások okát. L e H eux ' 
bélen, m ajd H e c h f gyom ron kimutatták, h ogy  az atro­
pin gyakran bénulást okoz a gyom or-bélen, ha azon­
ban a k ivett preparátumot ism ételten k im osták, akkor  
m inden esetben kifejezett izgalom  jött létre rajtuk. 
A különbséget a bél cholin tartalm ának tu lajdonítják. 
Csak cholintartalom  m ellett jön létre atrop in hatására 
bénulás a tú lélő  gyom ron. H a a cholint m osással eltá­
volították. nem bénulást, hanem ellenkező leg izgalmat 
okozott az atropin. Túlélő  gyom or cholinm entésen izga­
lomba jön, cholin tartalom m al bénul atropinra. Az izga­

lom  is, meg a bénulás is az Auerbach-plexus ú tján  tön 
létre — túlélő  gyom orról lévén szó —. teljesen függetle­
nül a vagus-splanöhnicustól. A z atrop in hatása K le e 3 és 
B orch ers7 kísérleteiben is függetlennek látszik  a vagus- 
sym path ieustól. K le e decerebrált m acskákon splanchni- 
cus-vagus-k iik ta tás után azt ta lá lta , hogy a gyom or 
tónusa, perista ltikája csökken az atropin hatására. 
B orch ers „M agenfenster“-es m acskáinál is  vagus 
splanchnicus-átm etszés után atrop in  hatására m indig 
bénulás jött létre a gyomron.

Az állatk ísérletek szerint tehát, úgy látszik , a nagy 
dosisok bénulást okoznak a gyom ron, a k is dosisok a 
eholin tartalom tól függő en, hol izgalm at, hol bénulást. 
M inthogy az im ént idézett v izsgá la tok  részben tú lélő  g y o ­
m orra vonatkoztak, részben o lyan  állatokra, am elyek­
nél a vagus-sp lanchnicus át v o lt  m etszve, felvehető, 
hogy  az atropin bénító hatását is és izgató hatását is 
az Áuerbach-plexus útján fe jt i ki, teljesen függetlenü l 
a vagustól. A  kó r ta n n a k  az a  tan ítása , m e ly  sze r in t az 
a tro p in  b é n ít ja  a  vagu st, i z g a t ja  az A u erbach -fé le 

p le x u s t, nem  á l l ja  m eg  a  h e ly é t;  a z  a tro p in  a z  A u e r­
bach -fé le p lex u s ú t já n  hozza lé tre  a  bén u lást is.

Az, á llatk ísérletek adataiból m indezek szerint 
egyöntetű ség ism erhető  fel, ha a dosis nagyságát ille­
tő leg  túlélő  gyom ron ennek eholin tartalm át vesszük 
alapul. Az em beri kórtan adataiban az eddigi v izsgála­
tok alapján egyöntetű séget ta lá lnunk  nem sikerült. 
Az ellentmondó adatok tisztázására indítottuk  meg 
vizsgálatainkat.

V izsgálata inkat három sorozatban végeztük, rész­
ben fekélyes betegeken, részben olyan betegeknél, akik­
nél sem a R öntgen-, sem az egyéb vizsgálatok nem en­
gedték  meg a fekély  felvételét. A z első  sorozatban intra­
vénásán adtunk 1 m g atrop int, a  második sorozatban 
in travénásán V« mg-ot, a harm adikban bő r a lá  1 mg-ot. 
Az első  két sorozatnál (in travénás atropin) v izsgá la ti  
eljárásunk a következő  volt: E lő ző  teljes R öntgen-vizs­
gá la t (alak, tonus, peristaltika, pylorus tágassága, 
nyom bélsapka-telő dés, gyom orkiürülés), 1—2 nap múlva 
újabb vizsgálat, ez újabb v izsgá la t eredményét 10—12 
perc múlva ellenő riztük és ezután adtuk az in travénás 
atropinbefecskendezést. A  beteget a befecskendezés 
után m egszakításokkal negyedórán keresztül m egfigyel­
tük, majd ‘/a—1—3 óra m ú lva  ism ét m egvizsgáltuk. 
A harmadik sorozatnál (bő r a lá  adott atropin) a m áso­
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dik, az atrop inos v izsgálat úgy  történt, hogy elő bb m eg­
adtuk az atrop inbefecskendezést és ez után egy fél­
órával ette m eg a beteg a contrastpépet. M indhárom 
sorozatnál a gyom or R öntgen-vizsgálatán k ívü l külön 
v izsgá la t tá rgyává  tettük  azt is, hogy az atropin 
hogyan befo lyásolja  a gyom or secretióját.

Az első  sorozatban (35 eset) a R ön tgen-v izsgálat­
tal nyert eredm ényeink a következő k:*

1 m g atrop in  in travénás befecskendezése után 4 
esetben (3 nyom bélfekélynél, 1 negativ  leletű  esetben)
1— 4 percig tartó tónus- és perista ltikafokozódást (izom­
izgalm at) észleltünk, am ely után a tonus is, a peristal- 
tika is jelentékenyen csökkent. 35 eset közül 25-ben (18 
fekélyes és 7 nem fekélyes esetben) tonuscsökkenés jött  
létre és a per ista ltika m egálló it. A  változás sokszor  
azonnal á llo tt be a befecskendezés után, sokszor csak
2— 3 perc m ú lva a tonus és perista ltika fokozatos csök­
kenése után, az em lített 4 esetben elő zetes rövid  izom­
izgalom  után. A  tonus csökkenése és a per ista ltika szü­
netelése (az izom depressio) ném elykor 5—10 percig 
tartott, m áskor —2 óra hosszat is, ezután fokozatosan 
szű nt az izom depressio. V oltak  esetek, am elyeknél a 
gyom ork iürü lés vége felé a tónus is, a per ista ltika is 
olyan  volt, m in t az atrop inm entes controllnál. A  gyo­
mor kiürü lése jelentékenyen késett az esetek eg y  részé­
ben, rendesen ott, ahol az atropin izom depressiót hozott 
létre a gyom ron. 12 nem fekélyes betegünk közül 6-nál 
(tehát kb. a  felénél) változatlan m aradt a gyom or ki­
ürülése. 23 fekélyes beteg közül csak 4-nek ürü lt ki a 
gyom ra anny i idő  alatt, m in t a con tro llv izsgálatnál, a 
többinél jelentékeny lett a maradék. Nem fekélyeseknél 
a tónus és perista ltika csökkenése csak rövid  ide ig tar­
tott, 1—2 órán keresztül tartó jelentékeny izom depres­
sió t csakis fekélyes betegeknél láttunk. K étségtelen  
ezek alapján, hogy a fekélyes betegek érzékenyebben, 
kifejezettebben reagálnak izom depressióval az atro­
pinra.

K ísérleteink  eddig m egegyeznek K le e deoerebrált 
és B orch ers „M agenfenster“-es m acskákon végzett kísér­
leteinek eredm ényeivel. Az atrop in nagy dosisban izom­
depressiót okoz a gyom ron, ez a perista ltika és tonus 
csökkenésében és a  kiürülés m eglassúbbodásában áll. 
Ök azonban azt találták, hogy  a gyom or izom depressió- 
jáva l egy id ejű leg  záródott a pylorus. A  m i k ísérleteink  
m ást mondanak. A  mi eseteinkben a ny ito tt pylorusok 
atropin hatására vagy  változatlanok m aradtak, vagy 
jelentékeny tonuscsökkenést m utattak, ami abban ny il­
vánu lt meg, hogy  a pylorus elégtelenné lett. (H a a con- 
trastanyagot kézzel a nyom bélsapkába [bulbus] nyom ­
tuk, a nyom ás m egszű ntével a széles pylorusesatornán  
á i v isszahu llott a gyomorba.) Nem zárt py lorusnál egy 
esetben sem ta lá ltuk  zártabbnak a pylorust 1 m g in tra­
vénás atropin után. O lyan esetek közül, m elyekben 
hely i ok m iatt (pylorustáji fekély) zártabb volt a 
pylorus, két esetben (nyom bélfekélynél) könnyen átjár­
ható és tág lett a pyloruscsatorna.

K ísér leteink  m ásodik  sorozatában 'U m g-ot fecs­
kendeztünk in travénásán 21 betegnél, 10-nek nyombél- 
fekélye volt, 11-nél a lelet fekélyre negativ  volt. lOnyom- 
bélfekélyes közül 3-nál átm enetileg izom depressiót 
(tónus- és perista ltika csökkenést) talá ltunk a gyom ron  
atrop in után. Ezek közül 2-nél a k iürü lés tartam a is el­
húzódott a többinél vagy sem ilyen  változás nem volt 
kim utatható, v a g y  néhány percen keresztül izom izga­
lom  közvetlenül a befecskendezés után. A  többi 11 nem­
fekélyes esetnél teljesen hasonló volt a lelet. K ét eset­
ben találtunk átm eneti tónus- és peristaltikacsökkenést, 
ineglassúbbodott kiürülést, a többinél vagy sem ilyen  
változás nem vo lt kim utatható, vagy csak néhány per­
ces izom izgalom  közvetlenül a befecskendezés után.

K ísér leteink  harmadik sorozatában 1 m g atropint 
fecskendeztünk be bő r alá 13 betegnél, 9 fekélyesnél és 
4 nem fekélyes betegnél. A  9 fekélyes közül 6-nál a k i­

* K ísérleteinket részletesen egyik  Archívum ban 
fogjuk  közölni.

ü rü lés tartama kifejezetten meghosszabbodott. A  6 eset 
közül csak 2-ben vo lt kisfokú tonus- és peristaltika- 
csökkenés, a több inél izom depressio R öntgen-vizsgálat­
ta l kimutatható nem  volt. A  6 eset közül 2-ben (egyik ­
nél változatlan gyom orperista ltika mellett) a pylorus 
jó l k im utathatóan átjárhatóbb lett, m int az elő ző  con­
tro llv izsgálatnál. V olt esetünk, ahol teljesen szünetelt 
a peristaltika a trop in  után, jó llehet atropinm entes con­
tro llv izsgálatnál lefű ző  volt a  perista ltika; annak elle­
nére, hogy az atrop inos v izsgá la tná l izom depressiót 
ta lá ltunk a gyom ron, a beteg 4 órás maradéka nem lett  
nagyobb. A 4 nem fekélyes esetünk  közül 2-ben kissé 
m egnyú lt a gyom or kiürülési tartam a, anélkül, hogy a 
tónusban s a peristaltikában vá ltozást lehetett vo lna  ki­
m utatn i, 1 esetben sem m i változás sem jött létre, 1 eset­
ben ped ig fokozottabb volt a trop in  után a tonus és peri­
sta ltika, anélkül azonban, hogy  a kiürülésben lényeges 
változás jött vo lna létre. Bő r a lá  adott 1 m g atropin  
u tán  is két esetben kétségtelenül k i volt m utatható a 
py lorus átjárhatóságának fokozódása olyankor is, m ikor  
a gyom or k iürülése atropin hatására rosszabbodott. Ez 
esetekben egészen biztos, hogy nem a pylorus spasm usa 
okozta a rossz k iürülést. M in thogy Röntgennel a tónus­
ban és peristaltikában csökkenést kim utatni azon ese­
tek egy  részében nem  sikerült, m elyekben lassúbb lett a 
k iürü lés, a bő r a lá  adott atrop inbefecskendezés után 
fellépő  rosszabb k iürü lést m agyarázn i biztosan m a még 
nem tudjuk, bár valószínű , hogy  itt is az izom zat de- 
pressió ja okozza a  rossz k iürü lést; ennek m egá llap ítá ­
sára azonban ú gy  látszik a Röntgen-eljárás nem elég 
érzékeny.

K ísérleteink három sorozatából az derül ki, hogy 
nagy dosis atrop in rendesen a gyom orizom zat depres- 
sió já ’hoz vezet. K is  dosisoknál ez a depressio kevésbbé 
k ifejezett. In travénás befecskendezésnél, különösen kis 
dosisnál, gyakran néhány percig tartó izom izgalom  jön 
létre a gyomron, m ég azokban az esetekben is, am elyek­
ben késő bb izomdepressióba ju t a  gyom or. N agy  in tra­
vénás atrop indosisnál kétségtelenül az az oka a gyom or­
k iürü lés meglassúbbodásának, hogy  a gyom or tónusa 
és perista ltikája csökken és íg y  az a motor, m ely  a 
gyom ortartalm at a pyloruson á tsa jto lja , csökkent erő ­
vel mű ködik. K ülönösen bizonyítják ezt azon esetek, 
am elyeknél a gyom or izom depressiójával egy idejű leg  a 
py lo rus tónusa is  csökken, a py lo rus tátong, elégtelen. 
Bő r a lá  adott és kisebb in travénás atropinadagok után 
is az esetek egy részében úgy lá tszik  ez a m echan is­
m us a rosszabb k iürülésnek és nem  az, hogy a pylorust 
spastikusan zárja az atropin.

Az utóbbi évek irodalmában két v izsgálat-sorozat 
fogla lkozik  az atrop innak az em beri gyom or izom za- 
tára gyakorolt hatásával. Az egy ik et Ö tvös végezte. Bő r 
alá adott 1 mg-ot. V izsgálata inál azt találta, hogy a 
fekélyeseknél atrop in után a gyom or kiürülése jelenté­
kenyen csökkent, anélkül, hogy tónusban és peristal- 
tikában különösebb változás á llo tt  volna be. Mi a 
bő r a lá  adott egy m g-os sorozatunkban — ez fele l m eg 
Ö tvö s kísérleteinek — m egerő síthetjük ö tv ö s v izsgá la ti 
eredm ényeit. Valóban fekélyeseknél az esetek egy részé­
ben létrejött a k iü rü lés elnyú lása olyankor, am ikor a 
peristaltikában és a tónusban vá ltozást Röntgennel k i­
m utatn i nem tudtunk. De vo ltak  fekélyes eseteink, 
m elyekben ez az e lnyu jto ttság nem következett be és 
volt o lyan esetünk is, amelynél a k iürü lés elnyú lásával 
együ tt izom depressiót is talá ltunk a  gyomron. A  k iürü ­
lés elnyu jto ttságát Ö tvös egy az atrop in  hatására létre­
jö tt py lorusspasm ussal m agyarázza. Mi ezt a felvételt  
nem fogadhatjuk el, legalább is  nem azokban az esetek­
ben, amelyekben kétségtelenül tágasabbnak ta lá ltuk  a 
pylorus-csatornát a trop in  után, m in t atropin elő tt. 
A  m ásik  atropinos v izsgálatsorozat L asch tó l származik. 
L asch in travénásán adott 1 m g atrop in t. Azt találta, 
hogy  a hypertoniás, hyperperistaltikus esetekben a 
tonus és a perista ltika is jelentékenyen csökken atrop in  
után és ezzel egy id ejű leg  elnyú lt a kiürülés. In travénás 
1 m g-os sorozatunk eredm ényei m egegyeznek L asch 

eredm ényeivel; a befecskendezés u tán  azonnal létrejö tt
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átm eneti izom izgalm at — erre L asch h ívta fel elő ször 
a figyelm et — szintén m egtaláltuk néhány esetben.

Az az ellentmondás, am ely ö tv ö s  ésL asch k ísérletei 
között van, a k ísér leti technikának a következménye. 
Bő r a lá adott 1 m g-nál Ö tvös eredm ényeit kapjuk meg, 
in travénásán adott 1 m g atropin után Lasche it. Mind  
a kettő nek tehát igaza van.

A z  a tro p in n a k  a  g yo m o r izo m za tra  va ló  h a tá sá t 
a k ö ve tk ező k b en  fo g la lh a tju k  össze: a z  a tro p in  a z álla t-  

k ísé r le tek  a da ta i sze r in t a g yo m o r izo m za tra  va ló  h atá ­
sá t nem  a va g u s ú t já n  fe j t ik  k i, hanem  az A u erb a ch ­
p lex u s  ú tján . N a g y  adagok  az A u erbaeh -p lexu s ú t já n 
b é n ít já k  a  g yo m o r izo m za to t, k is  a d a g o k  is az A u erb ach ­
p lex u s  ú tjá n  fe j t i k  k i  h a tásu ka t: ch o lin m en tesen  izg a t­
já k , ch o lin ta r ta lo m  m e lle tt b é n ít já k  a  g y o m o r izo m za­
to t. E m beren  v é g z e t t  k ísé r le te in k  e redm én ye i ö ssze ­
eg yezte th e tő k  a z á l la tk ísé r le tek  e red m én ye ive l:  n a gy  

a d a g o k  leg tö b b szö r  b én ítjá k  a g y o m ro t, k is  a d a g o k  az 
ese tek  e g y  részében  v á lto zá s t n em  hoznak lé tre , néha 

r ö v id  ex c ita tió t, tö b b szö r  k is t  okú  bén u lást. (L eh et, h o g y 
a ch o lin ta r ta lo m tó l függő en .) N y i to t t  p y lo ru so k a t az 

a tro p in  nem  zár, z á r t  p y lo ru so k a t csak  r i tk á n  n y i t  m eg.
A t . izommű ködésre való hatás v izsgá la táva l kap­

csolatosan, m in t említettük, szükségesnek tartottuk 
v izsgá lt eseteinknél a secretiora gyakoro lt hatást is  v izs­
gá la t tá rgyává tenni, részint azért, mert az irodalom ­
ban az atropinnak a gyom orsecretióra gyakorolt hatá­
sára vonatkozólag éppoly ellentm ondások állnak fenn, 
m int az izommű ködésre vonatkozólag, m ásrészt m eg azért, 
mert tudjuk, hogy a secretio függvénye a m otilitásnak  
és enélkü l helyesen m eg sem ítélhető . A  secretiora vonat­
kozó á llatk ísérleti eredmények is különböző k. Ennek 
okát a különböző  m ethodikában és a használt dosisok 
különböző  nagyságában találjuk m eg. A  legtöbb szerző 
atrop in  hatására inkább csökkenést ta lá lt a secretióban. 
Em beren R iegeP , majd Á ld  or"  próbareggelivel végzett 
v izsgá la ta i azt m utatják, hogy 1 m g atropin bő r alá 
fecskendezése u tán  a sósavértékek s az összacid itás 
kisebb lett, a gyom ortartalom  m ennyisége növekedett, 
a pepsin nem szenvedett lényegesebb változást; 1 m g-nál 
kisebb dosisoknál változást nem észleltek. Secretiós 
görbével. S ka lier , H am ann, P o n g s10 stb. végeztek v izs­
gálatokat, kik részben a secretio gátlását, részben vá l­
tozatlan secretiót láttak az atrop in alkalm azása után. 
Legújabban H e m a n d o 11 alkoholos fractionált görbékkel 
tette v izsgálat tá rgyává  e kérdést s azt ta lá lta, hogy  ha 
az atrop in t a secretiós inger alkalm azása elő tt adja, 
rígy a secretio alacsonyabb lesz, ha egyidejű leg, úg y  a 
secretio gátlását egy  izgalm i stad ium  elő zi meg. A 
secretiora vonatkozólag is vannak  tehát nézeteltéré­
sek az emberi k ísérleteknél, de ezeknek is, m in t késő bb 
lá tn i fogjuk, a különböző  dosisok ad ják  m eg a m agyará­
zatot.

M i a kérdést több oldalról igyekeztünk m egoldani. 
Az esetek egy csoportjánál a rendes Boas-Ewald-féle 
próbareggelit ad tuk  (a k ivétel 1 órával ennek e lfogyasz­
tása után történt a második az atrop inos v izsgá la t oly  
módon történt, hogy  egy m ás alkalom m al ugyanazon 
beteg a tea m egivása elő tt kapott a trop in t a bő r alá, 
ille tő leg  intravénásán, máskor m eg a tea m egivásával  
egyidejű leg. E seteink  m ásik csoportjánál egy  állandó 
szonda bevezetésével a secretio egész m enetét v izsgá l­
tuk, o ly  módon, hogy egy duodenalis szondát 55 cm- 
ny ire vezettünk a gyom orba, és vagy  m inden egyéb 
secretiós inger alkalm azása nélkül (éhomi secretiós 
görbe) negyedóránként szívtunk k i egy-egy portió t a 
gyom orból, 3 órán keresztül, va g y  egy secretiós ingert  
alkalmaztunk, m ég pedig az e célra a F r ied r ich ,s által 
legelő ször s újabban K a tsch és K a ik 13 által a ján lott 
300 cm3 5°/o-os alkoholt. Ez utóbbi esetekben elő ször  
secretiós inger nélkül, tehát éhomra vettünk k i két por­
t ió t s ezután fecskendeztük be a csövön át az alkoholt. 
H ogy a m otilitásra is következtessünk, ille tő leg  arra, 
hogy a befecskendezett fo lyadék m ikor h agy ja  el a 
gyom rot, phenolphtaleint tettünk az alkoholos oldathoz. 
Ennél a m ásodik csoportnál az atrop inos v izsgá la t úgy 
történt, hogy ugyanazon szem élyek m ás alkalom m al a

szonda bevezetése elő tt egy félórával, vagy  mások, ezzel 
egy idejű leg  intravénásán, vagy bő r a lá  kaptak atropint.  
Az eg y es portiókat kü lön felfogtuk és m egvizsgáltuk, 
színét, consistentiáját, nyálkatartalm át, a  szabad sósavat 
és ö'sszaciditást T ö p fe r szerint titrálva, a H -ion-concen- 
tratiót részben a M ich ae lis-, részben a  S h o l és K lin g -  
féle eljárás szerint; a  pepsint F u ld -L ev iso n szerint 
határoztuk meg.

(Folytatjuk.)

A  b u d a p e s t i  k ir . ni. P á z m á n y  P é te r - tu d o n iá n y e g y e te m
I. sz á m ú  k ó rb o n c ta n i  in té z e té n e k  ( ig a z g a tó :  B u d a y  
K á lm á n  d r . eg y e t, n y i lv . re n d e s  ta n á r )  és B u d a p e s t  
sz ék e s fő v á ro s  S zen t L á sz ló -k ó rh á z a  p r o s e c tu rá já n a k  ( fő ­
o rv o s; B a lo g h  E rn ő  d r . e g y e t, m a g á n ta n á r )  k ö z lem én ye .

K iü téses typhusban szen v ed ő k 
bélvérzésérő l.*

Irta; B ézi Is tvá n  d r. egyetem i tanársegéd, közkórházi 
segédorvos.

A gyom or-bélcsatornának k iü téses typhus tar­
tama a latt beálló kóros elváltozásairól és az ezekkel 
járó tünetekrő l kevés adattal rendelkezünk. Az eddig 
nyert tapasztalatok általában azt bizonyítják, hogy 
ezek a szervek különösebb vagy jellem ző  elváltozást 
nem szoktak m utatn i. A  betegség le fo lyása  a latt inkább 
székszorulás áll fenn, de az egyes járványok  alkalmá­
val hasm enéseket is nagy  számmal figyeltek  meg, kü lö­
nösen a betegség 2. hetétő l kezdve.

A  kórboncolók a  gyomor-bé 1 csa tornát szintén ép­
nek ta lá lják . Em lítésre méltó, de lényegtelen  elvá lto­
zások elő fordulhatnak, m int am ilyenek k icsiny nyá lka­
hártyabeli vérzések és könnyebb katarrhusok. G rzyw o - 
D o b ro w sk i 55 esete közül 2-ben ta lá lt  „vérkiöm léseket“ 
a vékony- és vastagbél nyálkahártyájában, 3-szor a 
gyom orban , 1-szer ped ig  a nyelő cső  nyálkahártyájá­
ban. W olbach és T o d d 37 eset közül 2-ben felü letes 
gyom or- és duodenum fekélyesedést is m egfigyelt, m ely  
azonban szövettan ilag semmi jellegzetesét nem m uta­
tott. U gyanő k  2 fek ély  a latt vérzést, 1-szer pedig a sub- 
m ucosában venarögösödést találtak.

Ezeknek a r itka bonctani elváltozásoknak m eg­
felelő en egyes szerző k m egem lítik , hogy igen sú lyos 
esetekben a  székletétben vér  is m egjelenhet. Ide szám ít­
ható G erlóczy m egfigyelése (1908), ak inek hastyphusos- 
nak tartott, bélvérzéses betege hirtelen láztalanná vált. 
Ennek és az akkori járványtan i v iszonyok  alap ján 
esetét bélvérzéses, k iü téses typhusnak tartja. Az ilyen 
esetek azonban C u rsch m an n szerint (1900) „a legritkább 
k ivételek  közé tartoznak és óvatossággal értékelendő k“, 
már csak azért is, m ert hasi és k iü téses typhust a 
W  e il-F  e lix -rcoa t io, va lam int a bő rkiütések jellem ző 
szövettan i elváltozásainak (F raenkel, 1914) felfedezése 
elő tt egym ással többször összetévesztettek; m ásrészt  
pedig ezek ugyanazon esetben egy id ejű leg  is fenná ll­
hatnak. Üjábban Z la togo ro ff az edd ig i tapasztalatok 
alapján elkülönítő  kórismézésie 13. pontjában ezt 
m ondja: „Unterleibtyphus: häufige Darm blutungen;  
F lecktyphus: keine b lu tigen Exkrem ente, keine D arm ­
blutungen.“

M indezek a lap ján  m egállapíthatjuk, hogy bélvér­
zést k iü téses typhus esetében va lószínű leg nem figye l­
tek m eg kétséget k izáró módon, v a g y  legalább is nem 
közöltek. V iszont kétségtelen, hogy ez a jelenség a has- 
typhustó l való elkü lön ítést adott esetben különösen a 
laboratórium ot nélkülöző  gyakorló orvos számára 
tetem esen m egnehezítheti.

H árom  bélvérzéses esetünk az ezévi m egfigyelé­
sekbő l származik. E zek  a kiütésestyphus-esetek, m int  
ism eretes, szórványosan jelentkeztek a fő városiban és 
környékén. 39 közül 13 halálos volt. A d iagnosis b iztos­
nak mondható. A  W e il-F eíix-reactiót a  boncolás a lka l­

* A  Budapesti Közkórházi O rvostársulat 1924 
m ájus 21-i ülésén tarto tt bemutatás nyomán.



594 ORVOSI H E T IL A P 1924. 36. sz.

m ával is elvégeztük és ez a negativ  V id a l  m eleltt m indig  
positiv  vo lt. M inthogy az esetek a  bélvérzésen kívül  
a szokástól eltérést nem  mutattak, le írásuk  alkalm ával 
fő képen ezt a szokatlan jelenséget vesszük tekintetbe.

I. ese t. 34 éves férfi, m eghalt a 11. napon. B é lvé r ­
zés: a ) ha lá l elő tt 7 óráva l beöntésre 600 cm3 fekete, 
alvadt vérdarabokkal s  bélsárral kevert vér, b) pár  
perccel ha lá la  elő tt 10 cm 3-ny i bélvérzés.

K l in ik a i  d ia g n o s is : Typbus exanthem aticus + 
typhus abdom inalis (V idal negativ).

B on co lás i le le t: A z alsó csípő 'bél 1 m éternyi da­
rabjának és a vastagbélnek hashártyaborítéka kéke-s- 
vörhenyesen tű nik át, benne a tartalom  pépes, szurok­
szerű , m enny isége kb. 300 cm3. A bélfodor nyirokcsom ói 
kicsinyek. A  gyom or nyálkahártyája ráncos, halvány- 
szürke, vörös, duzzadt. F ő leg  a ráncok tetején  elszórtan  
apró petécsek láthatók. A  fcisgörbületen, m in tegy 4 
harántu jjny ira a py lorus felett, két borsónyi és egy  
kisebb, felszínes, tányérszerű -en bem élyedő , sím aszélű 
fekély van, m elyéknek a lap ja és környéke a szomszéd­
ságnál a l ig  va lam ivel sötétebb vörös.A  nyomból nyál­
kahártyája k issé szürkés és lencsényi—babnyi terüle­
ten finom, -sötétvörösen pontozott. A  jejunum  felső 
szakasza epésen beivódott, nyálkahártyá ja egyéb­
ként az ileum éval együ tt, ennek vörhenyesen beivódott  
alsó szakaszát k ivéve, ha lvány. U gyancsak  vörhenyes 
az egész vastagbél nyálkahártyája is. A  csoportos 
tüsző k kóros elváltozást nem mutatnak, a legalsók jól 
kifejezettek. A  vakbél m agános tüsző i közepén szürke 
pontok látszanak. (Már a betegség a la tt feltű nt a bő r­
kiütések sú lyossága és vérzéses jellege. Ezeknek hal­
vány, barnáskék nyom ait a  boncoláskor is jól fe l tud­
tuk ism erni.) Pontszerű  vérzéseket lá ttunk  m ég a mell-  
hártya alatt, a vesem edence nyálkahártyáján és a 
csontvelő ben; kis suffusiókat a szívbelhártya alatt és 
kiterjedtebb vérzéses gócokat a lépben.

A gyom orfekély a subm ucosáig terjed, alapján 
kevés elhalt szövet látható, amelyben hyalin throm bus- 
sa l elzárt erek is feltű nnek. A nyálkahártya saját 
izomzata, ső t m aga az izom réteg is  néhol kereksejtek­
kel közepesen beszű rő dött. Feltű nő , hogy a submucosá- 
ban és részben a sorosában érkörüli sejthalm azok m u­
tatkoznak, m elyek a F ra en k e l leírta, s a betegségre je l­
lemző  érfa lm enti sejtcsom ócskákkal megegyeznek. 
E m ellett a submucosálban vérzések is elő fordultak.

I I . ese t: A  60 éves nő  m eghalt betegsége 9. napján. 
A halál elő tt bélvérzés, m ely  a halál u tán  is  tart egy 
ideig. B on co lás i le le t: A  vakbél nyálkahártyá ján és a 
nyelő cső  felső  szakaszában álhártyás pörkös gyulladás. 
Az elő bbi helyen feltű n ik , hogy a nyálkahártyán rész­
ben tenyérny i, összefolyó, sötétvörös fo ltok  vannak, 
m elyeken kisebb-nagyobb, egész 6—8 cm 2-nyi, inkább 
csíkszerű , szabálytalan, zöldesbarna terü letek  látszanak. 
Ezek a terü letek élesen körülírtak, fény lő k  s a szom ­
szédsághoz mérten a lig  észrevehető en kiemelkednek. 
A gyom or és a vastagbél nyálkahártyáján elszórtan 
pontszerű  vérzéseket s em ellett egész apró erosiókat  
is láttunk. A  vékonybelekben kevés sárgás pépes tarta­
lom, a nyálkahártya halvány. Az összeesett vastagbelek  
tartalma feketésvörös, szurokszerű , szintén pépes, 
250—300 cm 3-nyi. Pontszerű  vérzéseket figyeltünk m eg 
a már em lített helyeken k ívü l a m ellhártya és a szív ­
belhártya a latt. Infarctusszerű  vérzéses gócok voltak a 
lépben és a tüdő ben, húszfilléresnyi vérzés az agy  lágy- 
burkai között.

A  szövettan i v izsgá la t alkalm ával a vakbél 
nyálkahártyájának elhalását lehetett m egállapítan i, 
továbbá a subm ucosában, de m agában a tunica pro- 
priában is  vérzéseket láttunk. Feltű nő  vo lt a submu­
cosa eg y ik  középnagy vénájának rögösödése mellett az, 
hogy izzadm ány csaknem  teljesen h iányzott úgy a 
felszínen, m in t a m ucosában, s a subm ucosában is. Ez 
szabad szem m el is észrevehető  vo lt abból, hogy a 
nyálkahártya m egvastagodást egyá lta lán  nem, vagy 
csak a lig  m utatott, az elhalásos terü leteket is beleszá­
m ítva. E z a közönséges dysenteriával szemben való 
különbségre már akkor felh ív ta a figyelm et. Finomabb 
szövettani v izsgálatra a  készítm ény sajnos, nem volt  
alkalmas, m ert rothadás fo ly tán  a m agfestés nagy fok­
ban szenvedett.

I I I . ese t:  15 éves leány, betegsége 30. napján halt 
meg. H alá la  elő tt 13 nappal, am idő n a bő rkiütések már  
m egkevesbedtek és elhalványodtak, 38‘5—39 fokos hő - 
mérsék, 96-os érlökés és jó  közérzet m ellett erő s has­
fájások jelentkeztek. A  két petefészektáj (7) nyomásra 
érzékeny vo lt. Másnap a hasfájdalm ak m ég fokozódtak

és diffus, igen  erő s nyom ási érzékenység lépett fel a 
hasban. R eggel kb. 400 cm3 h íg , feketés, kávéalj szerű 
székletdarabkákkal kevert vér  ürült a végbélnyíláson  
át. Tízszer hányt. A  következő  napon a hashártya- 
gyulladás tünetei m ég kifejezettebbé válnak, a gyakori  
hányadék már kávéaljszerű . 8 nappal halála elő tt, négy­
napos obstipatio után, 4 ízben barnásfekete a lvad t vér­
rel kevert szék letét. Défense az egész hasfalban. Válto­
zatlan állapot m ellett — naponta többször kávéalj sze­
rű t hányt —, halá la elő tt 4 nappal sárgasága kezdő dik,  
m ely nagyobb foko t ér el. Székletét az utolsó héten híg, 
vértő l m entes, á tlag négyszer van napjában, m ajd az 
utolsó napon fehéres, teljesen  aeholiás, form ált. Az 
utolsó napokban gyors lerom lás. B onco lási le le t: A  has­
üregben 1 l ite rn y i bű zös, zavaros, szennyesbarna folya­
dék, a vékonybelek nagyrészt barnásiszürke színű ek, sza- 
kadékonyak, egym ással és a nagy  cseplesszel lazán ösz- 
szetapadtak. A  jejunum kacsok egy részének perito- 
neum-a körü lír tan  letokolva sím a, de a bél it t  is erő sen 
tágult. A  hashártyán, m elynek zöldesbarna elszínező­
dése különösen a kismedencében és kétoldalt a vesék alsó 
széléig terjed, fibrinos, zöldes, nehezebben lekaparható  
lepedék látható. A  vena -mesenterica superiort és ennek 
egyik  első rendű , a csípő bélhez vezető  ágát a m ir igyes 
tömött hasnyá lm ir igy  alsó szélétő l felfelé szürke rög 
zárja el. A  m ásik  ág az elő bb itő l jobbra vörös throm- 
bussal feszesen kitöltött. Az arteria m esenterica supe­
rior szabad. A  csípő bélnek m in tegy  70 cm-es darabján, 
a Bauhin-b illentyű  fölött 30 cm-rel kezdő dő en, a nyálka­
hártya élesen elhatárolva zöldesfekete m ajd sötétbarna. 
Az egész bélfa l könnyen -szakad. Fentebb is ugyan ilyen , 
m integy 20 cm -es béldarab látható, m elynek nyálka­
hártyáján feketészöldes, vagy  sötétbarna hnrántcsíkolat 
mutatkozik. A  két elhalásos bélrészlet között 20 cm-nyi, 
épnek látszó béldaraib fogla l helyet. Az erő sen duzzadt 
bél-fodor tapadása helyén és ettő l proxim alisán az el- 
halásos belet l 1/» harántujj széles, ezüstös sá v  szegé­
lyezi, am ely ú g y  látszik, apró fehéres petty-ek és csíkok 
összefolyásából keletkezett, A  bélfodor m etszéslap ján a 
kis vénák vöröses rögjei láthatók. A  gyom or és belek  
nyálkahártyája egyebütt ha lvány. Az am pullában hal­
vány agyagszínű , lágy összeállású bélsár. Epés beívó- 
dás nincs. A  májban te-nvérnyi Za/m -infarctus. A  vena 
portae m ásodrendű  májbeli ágaiban rögö-södés látszik. 
Az epe út szondázása csak többszörös kísérlet után, s 
nehezen sikerült. Az elhalt bél és fodrának ezüstös sávja 
a B enda-féle zsírszappankém lést erő sen adja.

-Szövettanilag m egvizsgáltuk  a bélfodor rögösö- 
dött vénáját 7 cm -nyire a hasnyá lm ir igy  alsó széle alatt, 
továbbá feldolgoztunk elhalt, illetve -ezek szom szédságá­
ban lévő  ép bélrészleteket. A  bélfodor vénáiban réteges 
rögöt talá ltunk, közülük a kisebbek kezdtek -már szer­
vü ln i. Az ar tér iák  nem betegek, feltű nt azonban, hogy 
egy kisebb artér ia  fala kötő szövetesen átalaku lt, meg­
vastagodott és ürege -helyén reeanalisatio állapítható 
meg. Az elhalásos bélen coa-gulatiós nekrosis. A  boly-  
hokon és részben a tunica proprián és subm ucosán por­
szerű  szem csékbő l álló, sárgásbarna festenyzettség lát­
ható. Az idetartozó bélfodornak 1—IV2 cm-rel m agasab­
ban fekvő  részén m ár magfe-stés van; itt erő sebb sejtes 
beszű rő dés, és a v-enák rögjeinek va lam ivel elő rehaladot­
tabb szervülése figyelhető  m eg. Az elhalt bélrészlet mel­
lett éles határral kezdő dik a jó m agfestést adó szakasz. 
I tt is  találunk azonban rögösödést a subm ucosa egyes 
vénáiban. V o lt olyan rög is, am elyben m ár számos 
fibroblastsejt je len t meg. V iszon t egyik  k is ér (vena) 
rögje W eigert szerint m ég jó fibrinfestést ad. U gyan ­
ezen ér fa lának szerkezete elm osódott, endothelsejtjei  
felpuff-adtak, v a g y  elhaltak, részben pedig fi-brines izzad­
m ány tolja szét ő ket; az ér egy ik  oldalán ped ig  sapka 
módjára elég kiterjedt sejthalm az helyezkedik el. Ezt a 
sejthalmazt részin t felszaporodott adventiti-asejtek, ré­
szin t kerek sejtek  alkotják. E g y  m ásik kis ér falának  
ugyancsak hasonló elváltozását figyelhetjük m eg, en­
nek üregében azonban rög nem képző dött. En-dothel- 
sejtje i v iszont duzzadás és burjánzás jeleit m utatják. A 
submucosa sejtdúsabb a rendesnél, v izenyő s és tág 
nyirokereket tartalmaz. Ezeknek endothelje nagyrészt  
levá lt és négyszögletes, sokszor v ilágos sejtekbő l álló 
csoportok, vagy  hullámos szalagok alakjában az ér üre­
gében látható.

Eseteink v izsgálatának eredményét és az abból
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levonható következtetéseket az alábbiakban fogla lhat­
juk  össze. M indhárom esetükben m egegyezett az eltá ­
v o z o t t  v é r  m en n y iség e és színe. M indegyikben félliternyi  
volt az első ízbeni vérzés, a vér feketés jíávéaljszerű , 
részben székletdarabkákkal kevert. Ez a szín, m int tud­
juk, am ellett szól, hogy a vérzés m agasabb helyrő l, 
illetve lassan  szivárogva történt. A  bélvérzés fe llépési 
id e jé t tek intve, I. és II. esetünk különbözött a III.-tól, 
am ennyiben azokban a betegség m ásodik hetének első 
felében, ebben ped ig a késő bbi reconvalescentiában, az 
ötödik  hét elejéin állott be hashártyagyu lladás tünetei 
között va lam ennyi különböző  vo lt azután a v é rzé s  h e lyé­
nek szempontjából. íg y  I. esetünkben a gyom or, a II.- 
ban a vakbél, a III.-ban a csípő bő l nyálkahártyáján 
ta láltunk olyan elváltozásokat, m elyek a vérzés kelet­
kezését m agyarázzák.

I. esetünkben a gyom or borsóny-i nyálkahártya­
fekélyeibő l tám adt a vérzés, m in thogy egyéb kóros el­
változást a tápcsatornában nem találtunk, továbbá 
m ivel az egy ik  fekély alapján rögösödött ér vo lt látható. 
A  vér a pyloruson át e lju tott a belekbe, legu tolsó rész­
lete a csípő bél azon helyéig, am elytő l lefe lé a  nyálka­
hártya beívódottnak látszott, tehát a gyom orvérzés m eg­
szű nt a bélmű ködés végleges m egállása elő tt. A feké­
lyek érelzáródás fo lytán jöttek létre, nagyságuk  és alak­
juk  m egfelel egy-egy  k icsiny  (vég-) ar ter ia  táplálási 
területének.

A  gyom orbélhuzam ban B a u er és L u ba rsch talált  
kiütéses typhusra jellemző  ér fa li sejtcsom ócskákat. A 
mi szövettani leleteink is ezek elő fordulása m ellett szól­
nak. Tudjuk, hogy ezen sejtcsom ócskák m ellett az ér 
rögösödése és falának elhalása is bekövetkezhet. Ez 
utóbbi elvá ltozások  jól m agyarázzák a különböző  szer­
vekben található pontszerű  vérzések és íg y  különösen  
a vérzéses je llegű  bő rkiütések keletkezését. Ü gy  látszik, 
hogy nagyobb vérzések esetében is  végső  elemzésben 
ezekre a jellegzetes érfalváltozásokra kell gondolnunk.

A II . esetben a vakbél nyálkahártyájának kiter­
jed t elváltozásában találtuk m eg a vérzés okát. N yálka­
hártya-beli vérzésekre — m int em lítettük — történt u ta­
lás az irodalom ban, azonban annak kiterjedtebb elhalá­
sáról nem történik említés. A  Szent LásZló-kórház pro-  
secturájában az 1919 óta boncolt 28 typhus exanthema­
ticus eset közül két hasonló m egfigyelésre adódott alkal­
munk. Az egyik , betegsége m ásod ik  hetében elhalt 23 
éves nő : a Bauhin-b illentyű n felü letes, datoly-amagnyi  
nyálkahártyaelhalás volt. E z a terü let fény lő  volt és 
barnászöld színe által tű nt k i. M ásik betegünk betegsége 
harmadik hetében halt meg. A  27 éves katonánál dysen- 
teriaiszerű  co lit is  m utatkozott, felü letes elszórt nyálka­
hártyaelhalásokkal. Ebben az esetben a betegség két 
utolsó napján a székletétben kevés vért is  m egfigyeltek.

I I I . esetünkben a felső  bélfodri vena rögösödése 
fo ly tán vékonybél-infarctus jö tt  létre. Az i ly  módon el­
halásnak induló bélterületen nagyfokú és tartós vér­
pangás keletkezett, m ely a vérnek a nyálkahártya haj­
szálereibő l a bél üregébe való kilépését nagyban elő ­
segítette. A  rögösödés m echanism usát tek in tve, három  
körülményre -gondolhatunk. Tudjuk, hogy a m áj külön­
böző  gyu lladásaihoz csatlakozhat leszálló pylethrombo- 
phlebitis. Intézetünk gyű jtem ényében van  ugyancsak 
bélinfarctussal párosuló vena m esenterica rögösödés, 
am ely cirrhosis hepatis esetébő l származik. Esetünkben 
a m ájbeli elváltozások frissebb keletű ek, m in t a bélben 
lá thatók  E  m ellett szól k lin iikailag a sárgaság  késő bbi 
fellépése is. A  kapuér rög je it pedig inkább emboliás 
eredetű eknek tartjuk. M ásodszor gondolhatunk arra, 
hogy a rög a venatörzsben, ott helyben keletkezett. En­
nek m agyarázatára fö l lő hetne hozni, hogy  a kiütéses 
typhusra jellem ző  -sejtes gócokat az aorta és a nagy  
vénák saját ereinek falában is  m egtalá lták  ( Ceelen, 
G rzyw o ). Azonban az nincs m egállapítva, hogy  az ilyen­
formán elő állott érfa lelváltozás késő bbi következmé­
nyekkel járna. Mi nem ta lá ltunk a véna falában hasonló 
elváltozásokat, azonban ezek létezését természetesen  
csak az egész vena -szövettani feldolgozása árán lehetne 
teljes b izonyossággal kizárni. Sokkal valószínű bbnek

lá tszo tt már e leve az, hogy a kóros folyam at m agából a 
bél falából vette eredetét és a bélfodri v ivő ér felszálló 
rögö-södésérő l van  iszó, am int az például féregnyú lvány- 
lob eseteibő l ism eretes. Szövettan i v izsgálata ink  a kör­
fo lyam atnak tén y leg  ilyen módon való k ifejlő dése m el­
lett szólnak, am ennyiben az eg y es vénák a bélfa l köze­
lében elő rehaladottabb szervü lését m utatják a rögösö- 
dósnek, m int a középponthoz közel-ő hb eső  szakaszaik. 
A z ép bélfal -submucosájában ta lá lt  k is venarögök pedig, 
s m ég  inkább ezeknek jellegzetes fa li sejtcsom ócskái a 
kórfolyam at eredetére m utatnak rá. K iütéses typhu-s 
esetében a szervezet -számos m ás helyén észleltek  rögör 
södést. Á lta lánosan ism eretesek a végtagü-szkösödések. 
W olbach és T o d d egy  esetben a bélfodri felső  ütő érnek 
rögösödésérő l és ezzel járó vékonybélin farctusról tesz 
em lítést.

M inthogy eseteinkben sem  vérzésekre va ló  vala­
m ely különös hajlam osságot (haem ophilia, W erlhof-kór  
stb.), sem ped ig az ereknek elő zetes kóros elváltozását 
nem  tudtuk felism ern i, a bélvérzéseket a betegség köz­
vetlen  következm ényének kell tartanunk és ezt v izsgá­
la ta ink  alapján m egerő sítve lá tjuk .

Ö sszefog la lás: A ) adott esetben töm egesebb, vagy 
több ízbeni bélvérzés nem zárja ki a kiütéses typhust.

B) A vérzés a  gyom orbél-csatorna bárm ely részébő l 
eredhet, azonban közte és a betegségre jellem ző  érfalel- 
változáso-k között a -legszorosabb kapcsolat á ll fenn.

1. A  gyom or ki-s arrosió ja nagyobb m ennyiségű 
vérzésre adhat alkalm at.

2. A  bélnyálkahártya véres b-eszű rő dé'se m ellett el­
szórtan, egész 6—8 cm2-nyi e lha lásos szigetek is  elő for­
dulhatnak, -melyek szabadszemre a közönséges dysente- 
r iá tó l fénylő  felszínük  által és abban különböznek, hogy 
környezetükbő l nem vagy csak kevéssé emelkednek ki.

3. A -bél h e ly i elváltozásaihoz a betegség késő bbi 
szakában a vénák  -felszálló rögösödése társu lhat és ez 
válthatja ki a bél üregébe történő  vérzést.

4. B auer éis L ubarsch adatait, m elyek a jellegzetes 
ér fa li sejthalm azoknak a gyom or-bélesatorna falában 
va ló  elő fordulására vonatkoznák, V izsgálataink is meg­
erő sítik .

Irodalom: B auer: M ünch, med. W ochenschrift 
1916, 15. ,sz. — Ceelen: Lubarsch Ostertag 306, 1919. 
(U gyanott irodalom .) — C urschm ann : N othnagels Hand­
buch 1900. (Irodalom.) — F raen ke l E.: M ünch, med. 
W ochenschr. 1914, 2. sz. — G erlóczy : O rvosi Hetilap  
1910, 8—14. sz. — G rzy w o -D o b ro w sk i : V irchow s Archiv  
1918, 225. — L u ba rsch : Jahresbericht f. ärztl. Fort­
bild. 1916. — W o lb a ch és T odd : The etio logy and patho­
lo g y  of typhus. Cambridge, 1982. (Irodalom.) — Z latogo- 
ro ff :  K raus-Brugsch 1919, I I I . kötet.

A  budapesti Stefánia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyerm ekk lin ikának közlem énye (igazgató: 
B ókay János dr. egyetem i ny ilvános rendes tanár).

A z in tracutan védh im lő o ltások ró l.
Irta: S im k ó  G yu la  dr. k lin ika i segédorvos.

A  védhim lő -oltások m inél enyhébb form ában való 
lezajlása már rég i törekvése az orvosoknak. C hauveau 
vo lt az első , k i 1866-ban elő ször állatokon, m ajd  embere­
ken alkalm azott subcutan védhim lő oltásokat. In tensi­
vebben újabban K n o ep fe lm a ch er (Bécs) foglalkozott a 
subcutan védhi-mlő oltásokkal, különböző , nagyrészt 
1:200 és 1:1000 h ig ítású  vaccinát használva, m ely  vaeci- 
nákat eleinte m egvizsgálta arra nézve is, hogy  nincse- 
nek-e fertő zve baktériumokkal és m iután az ilyen  bak­
térium m entes vaccina-oltásoknál is m egkapta a jelleg­
zetes in filtratum okat, m egdöntötte B edére , C ham bon és 
M en a rd azon á llításá t, hogy a, fellépő  jellegzetes infiltra-  
tum ot secundaer bakterium infectio okozza. Ez utóbbi 
szerző k kísérleteiket steril vaccináva l borjúkon végezték, 
m ár pedig ism eretes, hogy nem  minden á lla tfa j reagál a 
jellegzetes infiltratum m al a subcutan alkalm azott véd- 
him lő oltásra.) Jan son , majd késő bb K n oep fe lm a ch er és 
P ro w a zek a védhim lő nyirkot 56—58 fokra való fölmele-
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gítéssel, ohem icaliákkal, vagy epével való keveréssel, 
vagy  hosszú á llássa l (3U—1 év) aviru lenssé tették  és az 
ilyen  nyirokkal végezték oltásaikat. Az av iru lens ny i­
rokkal elért eredm ények azonban nem  voltak o ly  kielé- 
gítő ek, m int a v iru lenssel végzettek . K n oep fe tm ach erre l 
körülbelü l egyidő ben N  ob i végzett hasonló kísérleteket 
snbcutan védhim lő oltásokkal.

P irq u e t m unkáiban k im utatta a bő rnek a  bacte- 
r ium toxinok irán ti nagy érzékenységét, am i azután arra  
indította a védhim lő oltásokkal foglalkozókat, hogy a 
nyirkot intraoutan alkalmazzák. N o v o tn y és Sch ick 
végeztek ez irányban elő ször k ísér leteket házinyulakon, 
ő k azonban e lvetették  ezen eljárást, m ivel igen sok eset­
ben éppen o lyan  pustulákat kaptak, m int a rendes cutan 
oltásoknál. 1920-ban azután L e in e r és K u n d r a t i tz végez­
tek nagy gyerm ek-anyagon in tracutan oltásokat és ki­
mutatták, hogy  S ch ick és N o v o tn y azért kaptak oly 
gyakran pustu lákat, mert nem hatoltak  eléggé elő re a 
bő rrétegek'ben, I lle tő leg  igen felü letesen m aradtak a 
tű vel.

Az in tracutan oltásokhoz valam ennyi szerző  h íg í­
to tt ny irkot használt; a h ígítások 1 :30 és 1 : 65 között 
ingadoztak, k ivéve F ran k en ste in használt 1 :10  h igítású 
nyirkot. O ltásainknál 1 : 30, 1 : 40, 1 : 50 és 1 : 60 h ig ítású 
oltóanyagot használtunk. Term észetesen a h íg ítás fokát  
a nyirok v iru len tiá já tó l tettük függő vé és éppen ezért, 
hogy a h íg ítások  eredm ényeirő l tiszta képet kaphas­
sunk, az első  30—40 o ltás után csak egyféle (Pápai) ny i­
rokkal dolgoztunk. Az 1 : 30 h ig íású  nyirokkal végzett  
oltásoknál k issé erő sek voltak a reactiók, a legszebb  
reactiókat az 1 : 50 és 1 : 60 h ig ítású  nyirokkal végzett 
oltásoknál kaptuk.

A  h íg ításhoz physio logiás konyhasó-oldatot 
vagy  aqua ster ilisa ta  b idestilla tá t használtunk. A  h íg í­
tást úgy  végezzük, hogy k ifő zött fecskendő be felszívunk  
0'1 cm3 concentrált nyirkot és ezt azután steril edényben 
összekeverjük 5, vagy  6 cm3 h íg ító  folyadékkal, aszerint,  
hogy 50- vaigy 60-szoros h íg ítást akarunk-e végezn i. L e i­
ner, K u n d ra t i tz , S in g e r és F ra n k en ste in steril v ize t is 
teljesen k ie légítő  eredm énnyel használtak h íg ító  folya­
déknak. Az íg y  h íg íto tt o ltóanyag steril am pullákba 
tö ltve, egy hétig  is eláll. S in g e r m ég  2—3 hét u tán  is 
v iru lensnek  ta lá lta  a steril am pullákban elzárt h ígíto tt  
oltóanyagot. H a  az íg y  am pullákban eltett h íg íto tt oltó­
anyagban k is felhő szerű  k icsapódás jelentkezik, úgy 
ezen anyag  m ár nem viru lens, am in t azt néhány esetben 
k i is próbáltuk. 7—8 napnál hosszabb ideig álló h ígíto tt  
oltóanyagot lehető leg ne használjunk. M indenesetre a 
h ígításhoz csak m egbízható hatékony nyirkot szabad 
használn i. A  h íg ításn á l á  nyirkot m ind ig  jó l össze kell  
rázni a h íg ító  folyadékkal, hogy a nyirok eloszlása a 
h ígító  folyadékban egyen letes legyen . Nem szabad a 
h ígító  folyadéknak tú lságosan m elegnek lennie, m ert ez 
aviru lenssé teszi a nyirkot.

Az íg y  h íg íto tt  o ltóanyaggal következő képen vé­
geztük  az oltásokat: Az anya a gyerm ek m ögé állva 
íixá lja  a gyerm eket azáltal, hogy  a gyermek kezeit a 
testhez szorítja; az oltó orvossal szem ben az asztal m á­
sik  oldalán segédkező  orvos az egym áshoz addukált vég ­
tagokat térdnél fogva leszorítja az asztalhoz, m ajd ez­
u tán lem ossuk a comb elülső  felszínét. (Azért a ján latos 
a comb elü lső  felszínén végezni az oltást, mert a gyer­
m eknek fönti m ódon való fixálása u tán  a comb felszíne 
igen  könnyen hozzáférhető  és azonkívü l a bő r e helyen 
arány lag  e lég vastag.) Az oltó orvos a k ifő zött fecsken­
dő be külön tű vel fe lsz ív  0-2 cm3-t a h íg íto tt o ltóanyag­
ból, m ely  anyagbó l két helyen kü lön -kü lön  tű vel in ji- 
ciá l 0-1 cm3-t in tracutan. Az o ltóanyag felszívásához, 
valam int m inden in jectióhoz azért szükséges külön-külön  
tű t használni, m ert ha az o ltóanyaggal már ér in tke­
zésbe került tű vel végezzük az in jectió t, úgy a beszúrás 
helyén könnyen keletkezhetik a cutan oltásnál észlelhető 
pustula. Az in tracutan in jectió t eltérő en az első  esetek ­
tő l, késő bb következő képen végeztük: a  steril, lehető leg 
igen  vékony tű ve l (16—17. szám ú) elő ször subcutan ha­
to ltunk be, innét a  tű t azután ú jra  v issza irán y ítva a 
bő r felszíne felé, hatoltunk be intracutan, de csak any-

ny ira , hogy a tű  á t ne tű njék a bő r felületes rétegein; 
ezután ráapplikálva az oltóanyagot tartalmazó fecsken­
dő t a tű re, in j ic iá lju k  a 0-1 cm3 oltóanyagot s a fecsken­
dő t leszedve a tű rő l, a tű t k irántjuk. A  beszúrás helyét 
m in d ig  bekentük jódtincturával. H ogy  a tű  hegye a 
subcutan közegbő l intracutan ju to tt, abból lehet látni,  
hogy ott, ahol ni tű  m ár in tracutan van, a bő rön k is be- 
húzódás észlelhető .

Nem helyes az  oltóanyagot anny ira  felü letesen in- 
j ic iá ln i, hogy az oltóanyag, hacsak rövid ideig is fönn­
álló, kerek beszürő déses bő relhalványodást képezzen, 
m ert ezen esetekben rendszerint k is hólyag képző dik, 
bár ez sokkal rövidebb ideig tart, m in t a cutan oltásnál 
észlelhető  hólyag és rendszerint a l ig  észrevehető  kis ke­
rek heggel gyógyu l.

Ezen su bcu tan eo -in tracu tan o ltással szemben S in ­
g e r m indjárt laposan egy em-re halad be a bő r felü letes 
rétegei közé és ú gy  in jiciá lja az oltóanyagot, hogy kö­
rü lbelü l fillérnyi beszürő déses bő relhalványodást nyer­
jen , am i azért nem k ifogástalan , m ert az ily beszű rő dé- 
ses bő relhailványodással járó o ltásná l gyakran! látunk  
hólyag-képző dést; az  intracutan o ltás pedig éppen en­
nek elkerülését célozza. L e in er és K u n d ra t i tz o ltása ik ­
ná l legalább 2 cm -re szúrták elő re a bő r rétegei közé a 
tű t, ügye lve arra, h ogy  ne m aradjon a tű  nagyon fe lü le­
tesen, mert ebben az esetben ő k is  pustulákat kaptak. 
Azonban a tű t 2-em-re laposan elő re haladva beszúrni, 
m égis kissé körülm ényes a nyugtalankodó gyerm eknél 
és sokszor m inden igyekezet dacára is felületesen ju t be 
a tű ; ezenkívül hosszabb idő t is igényel, mint hogyha a 
subcutan közegbő l hatolunk be intracutan. Ezen sub­
cutaneo-intracutan eljárásnál k is gyakorlattal és eléggé 
h íg íto tt  anyaggal végezve a védhim lő oltásokat, soha­
sem keletkeznek hólyagok.

A z oltás u tán i 24 36 ó ra a la tt az in jectio (nem a 
beszúrás) helyén rendszerint kenderm ag—kislencsényi, 
kerek, rózsaszínű  infiltratum keletkezik, m ely infiltra-  
tum rendszerint 3-szor 24 óra a la tt eltű nik; ez az ú gyn e­
vezett p r im a er  rea c tio . Az o ltást követő  6—8. napon 
kezdő dik a tulajdonképeni secu n daer reactio . Az in jectio  
helyén, ugyanott, ahol a primaer reactio lezajlott, érez­
hető vé vá lik  az infiltratum  és rá 24 órára már az in fltra-  
tum ot lobos bő r fed i. Az infiltratum  körülbelül eg y koro- 
nányi, a  bő r lobosodása is ennek m egfelelő en kerek el- 
helyező désű  és fokozatosan m egy át a norm ális bő r­
színbe, tehát határai nem élesek. A z esetek nagy száza­
lékában az infiltratum  közepén sötétebb piros, kerek, 
k issé élesebben határo lt m ag lá tszik . Ezen secundaer  
in filtratum  körülbelü l a  további 3. napon é l i  e l a leg ­
nagyobb in tenzitását, ezután ai lobos bő r színe csakham ar  
l iv id  lesz, mely l iv id  elszínező dés körülbelül 14 nap a latt 
te ljesen  v isszafejlő d ik . Az in filtratum  azonban m ég 
hosszú ideig tap in tható és rendszerint csak körülbelül
4—6 héttel az oltás u tán  tű nik el nyom  nélkül.

H a kevésbbé h íg íto tt o ltóanyaggal dolgozunk, úgy 
a lobos infiltratum m ár korábban jelentkezik és k iter je­
dése öt korona mekkortaságú, ső t ennél niagyobb is  lehet. 
Íg y  F ran ken ste in , ak i 1 :10 hígításokkal dolgozott, 
gyakran  ennél m ég nagyobb, oedem ás és igen fájdalm as 
infiltratum okat kapott. Az 1 : 30 h ig ítású  oltóanyaggal 
végzett oltásainknál m i is sokszor láttunk fájdalm as 
in filtratum okat, ez  esetben rendszerint a környéki 
nyirokm ir igyek m érsékelt lobosodását is észleltük. H a­
sonlóan erő sebb reactió t láttunk akkor is, ha az erő seb­
ben h íg íto tt oltóanyagból nagyobb m ennyiséget, például 
0-20 cm 3-t in jiciá ltunk. Tehát a reactio in tensitása a 
bevitt v irus m ennyiségétő l függ.

A  primaer reactio  a latt sohasem  észleltünk hő - 
em elkedést, a hő m érsék em elkedése m ind ig összeesett a 
secundaer reactio kezdetével. A  hő mérsék rendszerint  
38 fok  körül ingadozott és ritkán tarto tt 3 napnál hosz- 
szabb ideig. A  concentráltabb v a g y  nagyobb m en n y i­
ségű  oltóanyag alkalm azásánál sokszor 39—40-es tem- 
peraturákat észleltünk, azonban 4 napnál ezek sem  tar­
tottak  hosszabb ideig .

A  közérzet az 1 :  50 és 1 : 60 h ig ítású  anyaggal való 
oltásoknál alig vo lt alterált és ú g y  a szopós, m in t a
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m esterségesen táp lá lt gyerm ekek is egyform án gyara­
podtak az oltás egész lefo lyása alatt.

Az oltásokkal kapcsolatosan soha sem m iféle com- 
p licatiót (erysipelas, phlegmone, a nyirokm irigyek erő ­
sebb lobosodása stb.) nem észleltünk és 4—6 hét u tán az 
oltási reactio teljesen nyom nélkül eltű nt.

A  prim aer reactio norm alis lezajlása nem  jelent 
m ég sikeres védhim lő oltást, am in t ezt 2 esetünk igazolja  
is, ahol primaer reactio jelentkezett, secundaer reactio 
ellenben nem. A náluk utólag cu tan  végzett oltás posi­
t iv  volt. Mind a két eset m ég az első  oltásaink közé tar­
tozott, amikor m ég 8 nap ig álló h ig íto tt ny irokkal dol­
goztunk; az egy ik  esetben a cutan oltásnál norm alis 
hólyagok képző dtek, a másiknál a> két helyen végzett cutan 
oltás közül csak egy  helyen képző dött egy satnya hó­
lyag, am ely körül lobos aera nem volt észlelhető . A pri­
m aer reactio m egjelenése nem okvetlenül szükséges, lá t­
tunk több olyan esetet, ahol prim aer reactio nem jelen t­
kezett, a secundaer reactio m égis szabályosan zajlott le.

összesen 165 esetben végeztük  ezen oltásokat, m e­
lyek  a fönti két eset k ivételével m ind positivek voltak.  
Am ióta egészen fr issen  h igíto tt o ltóanyaggal végezzük  
az oltásokat, egyetlen  negativ  esetet sem észleltünk. Ezen 
163 positiv  esetbő l 15 gyerm eknél 3—4 héttel az intra-  
cutan oltás u tán cutan oltást végeztünk, olyképen, 
hogy a különböző  h ígítással oltott csoportokból állítot-
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tű k össze ezen 15 cu tan  oltást. M ind a 15 cutan oltás ne­
g a t iv  volt, am i azt bizonyítja, hogy  az in tra cu ta n  o l tá s ­
sa l te l je s  im m u n itá s t értünk el.

Az intracutan oltott gyerm ekek közül volt néhány, 
kisebb ekzemával és egy, a csecsem ő -osztályon fekvő 
diathesis exudativa esetünk, az egész testre, arcra és 
végtagokra k iterjedő  nedvező  igen  makacs ekzemával. 
Valam ennyinél teljesen sim án fo ly t  le az intracutan 
oltás, akárcsak az egészséges gyerm ekeknél. K ülönösen 
az ekzemás gyerm ekeknél, vagy  olyan  gyermekeknél, 
akiknek környezetében ekzemás gyerm ekek tartózkod­
nak, fontos az in tracutan oltás a generalizált vaccina  
elkerülése végett. E lvakarás ú tján  nem  jöhet létre gene­
ra lizá lt vaccina, m ert nincs hólyagképző dés; haemato- 
gen úton pedig azálta l kerülhetjük el a generalizált  
vaccinát, hogy csak igen kis m ennyiségű  vaccina bevi­
telével igyekszünk im m unitást létesíten i, am it az 1:60 
h ig ítású  oltóanyagnak alkalm azásával könnyen elérhe­
tünk. (A haem atogen úton va lószínű leg olyankor jön 
létre a generalizált vaccina, ha egyszerre nagy m ennyi­
ségű  v irus lep i el a szervezetet.) A  cutan oltással term é­
szetesen sohasem tudjuk m eghatározni, hogy a karcolá­
son át m ennyi v irus szívódik föl a coneentráltan rákent 
vaccinából.

Fölm erülhetne m ég az a kérdés, hogy m ivel az 
im m unitás eléréséhez nem szükséges a Jenner-pustu la, 
nem-e lehetne a h ig íto tt  o ltóanyagnak cutan alkalm a­
zása ú tján  hólyagm entes reactiót elérni. V égeztünk 3 
esetben ilyen  h ig íto tt anyaggal cu tan oltást, 2 esetben 
pustu lákat kaptunk, a 3. esetben nemi vo lt semm i 
reactio. Tehát ezzel az is be volna b izonyítva, hogy  az 
oltóanyagnak az epiderm is a la tt i alkalm azása, nem 
ped ig  a h ig íto tt vo lta  biztosítja a pustula nélküli 
reactiót.

L e in e r és K u n d r a t i tz néhány esetben, am int ez 
néha a cutan oltásoknál is észlelhető , úgynevezett vacci-

natiós erythem át észleltek. Nekünk nem  volt alkalm unk  
ilyen t látn i.

H ogy  az in tracutan oltással m ilyen  hosszú ideig 
tartó im m unitást lehet elérni, arra nézve m ég nem ad ­
hatunk választ. L e in e r és K u n d r a t i tz 4 év óta végzik 
ezen oltásokat teljesen kielégítő  im m unizálással.

A  subcutaneo-intracutan oltás alkalm azása sokkal 
kevesebb idő t vesz igénybe, m int a  tisztán intracutan 
oltás, azonkívül könnyebb technikája m iatt sokka] ke- 
vésbbé vagyunk k itéve annak, hogy a tű vel tú lságosan  
felü letesen jussunk, vagy is, hogy pustu lákat kapjunk. 
(Am int utólag értesültünk, C zapsk i szintén úgy végzi 
az intracutan oltásokat, m int mi, ő  az eljárást su b in tra - 
cu tan oltásnak nevezi.) Az eljárás gyorsaságánál fogva 
töm egoltásoknál is jó l alkalmazható, ha azt gyakorlott  
kezek végzik , csak az a fontos, hogy  legyen segédlet, 
aki az oltandó terü letet lem ossa és o ltás után bejód- 
tincturázza és egy m ásik  segédlet, ak i a gyerm ek térdeit  
fixálja. Különösen a m ai nyom or okozta lerom lott 
egészségügy i és t isz taság i v iszonyok m ellett igen  elő ­
nyös az oltásnak ilyen  módon való alkalm azása, m ely­
nél az oltott gyerm ek m ég rossz hyg ienás viszonyok 
között sincsen veszélyeztetve.

A  subcutaneo-intracutan oltásnak egyetlen hát­
ránya az, hogy m ivel az oltás a bő rön nem hagy hátra 
sem m inem ű  nyom ot, u tó lag nem constatálható az oltás 
sikeres volta, ami, különösen hatóság i ellenő rzéseknél, 
kellem etlenséget okozhatna. Ezért ai subcutaneo-in tra­
cutan oltásnak genera lis alkalm azás egyelő re nehezen  
volna keresztü lv ihető . Különben is részünkrő l a kér­
déses o ldást csak azon eseteknél k ívánnók alkalm azni, 
ahol ekzem a stb. fo ly tán  autovaccinatio lehető sége na­
gyon is  fönnáll.

E lő nye tehát ezen oltásnak, hogy  az egész fo lya ­
mat a  bő r felü letes rétegeitő l fedve zajlik  le, m iáltal,  
védve külső  infeetióktól, íg y  az o lto tt gyerm eknél elke­
rü lhetjük a cutan o ltásnál elő forduló kellem etlensége­
ket. M ivel ezenkívül nyom  nélkül zajilk  le, nem látjuk  
a cutan oltásoknál észlelhető  néha o ly  rutító hegeket. 
M ivel az oltás am ellett felü letesen zajlik  le, az ellen ­
ő rzése is  könnyű .

I ro d a lo m ; W . K n oep fe lm ach er: Subkutane In jek ­
tion von  Kuhpockenvakzine. Z eitschr ift f. exp. Patho lo­
gie und Therapie. 1907, 4. köt. — W . K n oep fe lm ach er: 
D ie Vakzineprobe m itte ls subkutaner In jek tion bei Kuh- 
pockenkranken. Münch, med. W. 1908, 21. sz. — W . 
K n o ep fe lfm a ch er : A k tive Im m unisierung des Menschen 
m ittels abgetöteter Pockenvakzine. M edizinische K lin ik  
1910, 16. sz. — W . K n oep fe lm ach er: V ariolaschutz durck  
Vakzineinjektionen. W. m. W. 1915, 33. sz. — C. L e in e r 
und C. K u n d ra t i tz : D ie  intrakutane Im pfm ethode m it 
Kuhpockenlymphe beim  Menschen. Zeitschrift für K in ­
derheilkunde 1921, 30. köt., 3/4. füz. — C u r t F ran ken ste in : 
Zur intrakutanen Pockenim pfung. D. med. W. 1922, 51. 
sz. — A . S in g er : D ie intrakutane B latternschutzim pfung. 
Med. K l. 1924, 38. sz. — C. L e iner: Über die subkutane 
und intrakutane Impifmethode m it Kuhpockenlym phe 
beim Menschen. Seuchenbekäm pfung, 1924, 3—4. füz. — 
C zapsk i: Intrakutane Pockenschutzim pfungen. Münch, 
med. W. 1924, 9. sz. — S a lv io li G aetano: Vaccinazione 
sotto e intracutanea e ireperti m icroseop ici delle razioni  
locali. Clin. Pediatr. V . 1923.

A b u d a p e s t i  k ir . m a g y a r  P á z m á n y  P é te r - tu d o m á n y -
e g y e te m  IV . szám ú  b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z ­
g a tó : H e rz o g  F e re n c  d r . eg y e t, n y i lv . re n d e s  ta n á r ).

G ázcserev izsgá la t a  B asedow -kórban 
é s  a  pajzsm irigy b etegségeib en .

Irta : F r ig y é r  L ászló  d r .

A  pajzsm irigy elválasztási zavara valam ennyi 
endokrin m ir igyé között régóta a legjobban ism ert, a 
vele összefüggő  kórképek k lin ika ilag és pathologia ilag 
a legjobban körülhatároltak az endokrin m ir igyek  
betegségei között. M íg  a pajzsm irigy csökkent m ű kö­
dése a  m yxoedem a jellegzetes kórképét adja s a bevált  
su b s t itu tes  gyógyszerkezelés révén is  aránylag köny-
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nyen m egállapítható, add ig  fokozott mű ködése a 
Basedow-kór gazdag tünetcsoportozatában játszik  sze­
repet; e  m ű ködés sebészi úton való csökkentése igen 
sokszor a beteg gyógyu lásá t, javu lását m ozdítja elő. 
A pa jzsm ir igy  szerepét e bajokban kétségk ívü l igazolja  
a pajzsm irigynek  a fenntartó munka (f. m.) nagyságát  
befolyásoló hatása is.* M íg  csökkent m ű ködésben a f.
m. lényegesen  kisebb, add ig  fokozott m ű ködésben na­
gyobb, o lykor kétszerese a  rendes értéknek. A  két beteg­
ség k lasszikus tüneteinek jelenlétében azok felism erése 
könnyű ; az atypusos esetek felism erése azonban nehéz 
és itt szükségessé vá lhatik  a pajzsm irigy mű ködési 
v izsgálata (T h . K o ch e r m ű ködési v izsgá la ta  a vérkép, 
véra lvadási idő  m eghatározásával stb.); kü lönösen szük­
séges ez a hyperthyreosishoz tartozó tünetcsoport 
helyes elb íráslása céljából. Forme fruste, Basedowoid  
(S te m ), psychés-vasom otoros neurosis (B u sch an ) név 
alatt o ly  betegségeket írnak le, m elyeknek C h w ostek 
szerint a  hyperthyreosishoz semmi közük, m ely esetek  
nagyrészében csak arról van szó, hogy  egy golyvás 
egyén véletlenü l ideges is; A. K och er szer in t e tévedé­
sek oka az, hogy egyá lta lán  nem v izsgá lják  azt, kóros-e 
vagy sem a pa jzsm ir igy  mű ködése. N o o rd en szerin t a 
Basedow-kór egyedüli card inalis tünete a f. m. fokozó­
dása. Célom vo lt m egvizsgáln i, hogy a f. m. m eghatá­
rozása m ennyiben használható az em lített betegségek­
ben m in t a pajzsm irigy m ű ködési v izsgá la ta , különös 
tek in tettel arra, hogy az atypusos esetek  elkülönítése 
a f. m. a lap ján  lehetséges-e. E zenkívü l v izsgáltam  a 
f. m.-t egyéb, tünetet nem okozó go lyvás esetekben is.

V izsgá la ta im at A . K ro g h készülékével végeztem, 
szigorúan betartva u tasítása it, különösen az étrendet, 
m elynek betartása K ro g h  szerint lehető vé teszi, hogy 
a resp iratiós quotiens 0-8—ú-9 között állandósuljon. íg y 
a COz m eghatározását elhanyagolhatjuk, a készülékkel  
ugyan is csak az ox igen fogyasztást m érjük. Az ebbő l 
származó hiba K ro g h  szer in t az l°/o-ná l nem nagyobb; 
a nyert érték  ingadozása 10°/o-ig a rendes határok közé 
tartozik.

E  készülékkel 70 betegen végzett 165 v izsgálat 
alapján nyer t tapasztalata im at a következő kben fog la l­
hatom össze:

1. Ép emberen a f. m. a B en ed ic t- th b iáza tbó l nyert  
értékkel összehasonlítva, középértékben + 3 ,8°/o és 
—4-l°/o-ig egyezik . A  rendestő l felfelé és lefelé való e l­
térés körülbelü l egyform a számban szerepel. Vannak 
esetek, hol a nyert érték egyezik  B e n e d ic t értékével, de 
vannak esetek, hol 6—7°/o-ig különbözik.

2. U gyanazon  egyénen, ugyanazon körülmények 
között végzett többszöri v izsgálatkor kü lönbséget kap­
hatunk, m elynek  középórtéke eseteim ben 5-6°/o. Itt is 
vannak esetek, m elyekben az értékek egyeznek, de van­
nak, am elyekben 12—14°/o-ra is különböznek. Ez utóbbi 
különösen a  hyperthyreosis súlyosabb eseteiben fordul  
elő , hol az értékkülönbség nagyságának ny ilván  csak a 
beteg nyugta lansága az oka, m ely a v izsgálatkor o ly­
kor e l nem  kerülhető  erő ltetett légzésben, végtagm oz­
gásokban stb. nyilvánu l. Ennélfogva sohase elégedjünk  
m eg egy  v izsgálatta l, hanem  több v izsgá la to t kell 
végeznünk és a nyert értékek közül nem a középértéket, 
hanem m in t valódit, a legalacsonyabbat kell válasz­
tanunk.

3. A  készülék k lin ika i használatra nagyon bevált, 
könnyen kezelhető ; a hibalehető ségek dacára is k linikai  
célokra m egfelelő  és m egbízható értéket nyerhetünk. 
(L iebcsn y , S ch w arz, R asm ussen .) A  beteg a nyugodt 
légzéshez könnyen és gyorsan  hozzászokik és csak e l­
enyésző  k is százalékban nem szám ítható ki az érték a 
beteg rendetlen légzése m iatt. H angsú lyozn i szeretném 
azt, hogy  m íg  a készüléknek az á lta lános gyakorlati 
jelentő sége igen  nagy s lehető vé teszi a gázcserének a 
rendszeres betegvizsgálatok  közé való bevonását, addig  
a nyert érték  a resp iratiós quotiens elhanyagolása m iatt

* Fenntartó m unkának nevezi T a n g l az alapfor­
galm at =  Grundumsatz, m elyet éhgyom orra teljes 
nyugalom ban v izsgálunk.

a szigorúan vett tudom ányos követelm ényeknek nem 
felel meg.

F o k o zo tt p a jz s m ir ig y  m ű ködés és a r ra  gya n ú s 
ese tek  v izsg á la ta . E  csoportba soroltam  m ind a typusos 
Basedow-kórt (Vollbasedow K o ch e r ) m ind az atypusos 
eseteket. Az esetek osztályozása legtöbbször nehézségbe 
ütközik. A  tünetek rendkívüli gazdagsága, m ely  az idő k 
fo lyam án Basedow-kórra jellem ző nek találtatott, okozza 
azt, hogy a card inalis tünetek nélkül a szám os m ellék­
tünetbő l kórism ézik a Basedow-kórt, nem ügyelve arra, 
hogy a tünetek egy  része neurasthen iás egyénre éppen 
úgy  jellem ző , m in t a hyperthyreosisosra. Csak ez a, ma 
m ég nem egységes felfogás okozhatja azt, hogy  például  
G riff ith  szer in t 56:2/Vban, T h om son szerint 60°/o-ban, 
M u rray , M an n h e im  szerint csak 1—2°/o-ban h iányzik  a 
go lyva  Basedow-kórban. Ha C h ivostek fe lfogását követ­
jük, úgy csak valam ennyi card inalis tünet jelenlétében 
kórism ézhetünk Basedow-kórt, az eseteknek egy el­
enyésző  része felelne csak m eg forme frustenek, mely 
C hw ostek szer in t ritka betegség; a legtöbb eset a hyper­
thyreosis körébe tartoznék, m elyet ő  a lapjában elkülö­
n ít a Basedowtól. A . K o ch er ez eseteket is a Basedow- 
kórhoz sorolja, de a jellem ző  tünetek kevesebb száma 
m iatt a typusos Basedow-nak nevezi. Ú gy C h w ostek, 
m int K o ch er idő szerű nek tartja  a forme fruste elneve­
zés mellő zését, mert csak tévedésre adhat alkalmat. 
Az irodalom ban tehát vég leges vélem ény a hyper­
thyreosis és Basedow-kór v iszonyáró l m ég nem alakult  
ki. M indkét csoportnak azonban közös jellem vonása a 
f. m. fokozódása, am ely a pa jzsm ir igy  fokozott mű kö­
désének legállandóbb és legsarkalatosabb tünete. E 
jelenség a lap ján  egyrészt az esetek egyöntetű  és köny- 
nyebb beosztása céljából, m ásrészt a m ég nem egy­
séges irodalm i elnevezés m iatt ajánlatosnak tartom 
azon eseteket, am elyek a Basedow-kór nem teljes (typu­
sos) alakjai, a  hyperthyreosis fogalm a a latt összegyű j­
teni. A  tünetek és fő leg a legállandóbb tünet: a f. m. 
fokozódásának nagysága szerin t könnyű , középsúlyos 
és súlyos eseteket különböztethetünk m eg. (K re c k e a 
card iovascularis tüneteket tartja  erre alkalm asnak.)

16 esetem  közül 6 hevenyen kezdő dő , 1 eset egy 
éve lassan fejlő dő , 1 eset gyógyu ló Basedow-kór, a 
többi a hyperthyreosis könnyebb és súlyosabb esete.

1. M indenütt a f. m. lényegesen nagyobb volt. 
A nagyobbodás m egközelítő leg arányosan halad az 
eket sú lyosságával. M egjegyezni szeretném, hogy a f. 
m. fokozódása olykor kisebb, m int azt a sú lyos ideg- 
rendszeri tüneteket okozó esetben várnók. Legnagyobb  
értékeket a te ljes Basedow-kórban nyertem; 50—94°/o-kal 
volt nagyobb az f. m. H elyh iány  m iatt csak néhány 
eset ism ertetésére szorítkozom.

E. R.-né. Gyógyuló Basedow . 6 évvel ezelő tt a 
Tátrában kezelték, azóta állapota állandóan javu l: k li­
nikai észleléskor csak go lyva  és remegés volt k im utat­
ható. Észlelésünk elején a f. m. +25°/o, többheti kezelés 
után +ll-9°/o, állapota javu lt, hízott.

S. E. F ia ta lkor i heveny Basedow. 16 éves, test­
sú ly  44.80, testhoss 155 cm, pulsus 100 körül. Lágy 
golyva, felette surranás tapintható, exophthalm us; kéz­
remegés; izzadás; fogyás, psychés ingerlékenység, 
26°/o lym phocyta. F. m. +17:9°/o.

U. F.-né. Hyperthryeo-sis. 38 éves, 5 hónapja ideges, 
ingerlékeny, izzad, keze rem eg, 10 kg-ot fogyott. Test­
sú ly  57-20 kg., testhossz 166 cm, pulsus 104. Mérséketl  
diffus golyva, szemhéj- és kézrem egés. Exophthalm us 
és szem tünetek nincsenek. N agyfokú ingerlékenység, 
nyugta lanság uralja a kórképet. Lym phocyta 48°/o.
F . m. +29-9°/o.

S. J. K önnyű  jódhyperthyreosis: 6 éve van goly­
vája, 2 hete jódot szedett, azóta golyvája hatalm asan 
nő . K is kézrem egésen k ívü l m ás tünet nincs. Lym pho­
cyta 35°/o. F. m. +17-5°/o.

L. A. 52 éves, 2 hónapja soványodik, igen  gyen­
gének érzi m agát, étvágyta lan . Testsú ly 39-8 kg, test­
hossz 165 cm, pu lsus 80—90, tüdő , szív ép. G olyva nincs, 
semm i idegrendszeri és hyperthyreosisra utaló tünet. 
Ptosis ven tr icu li. F. m. +45°/o.

P. B.-né 67 éves, 12 éve fogy, összesen körülbelül 
8 kg-ot, 2 éve van felböfögése és olykor hányingere, 
étvágya jó. T estsú ly  37 kg, testhossz 159 cm, pu lsus 92.
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G olyva nincs. Tüdő , sz ív  ép. N agyfokú  ptosis és atonia  
ventr icu li, obstipatio. F. m. +20-3°/o.

Ez utóbbi két esetben úgyszó lván  teljesen negativ 
k lin iak i lelet m ellett a nagyfokú lesoványodás uralta  
a kórképet. A  f. m. fokozódása az egyedüli tünet, am ely 
egyéb tünetek h iányában akár közvetlenül, akár köz­
vetve a  pajzsm irigy fokozott m ű ködésére utal és a be­
teg fogyását m egm agyarázza. E  felfogásunkat nagy­
mértékben igazolta a késő bbi lefo lyás. Az egy ik  beteg 
testsú lya a v izsgá la t óta (1 év) 39 kg-ról 55 kg-ra, 
a m ásik  beteg testsú lya  pedig 5 hónap alatt 37 kg-ról, 
50 kg-ra gyarapodott. Mindkét beteg jelen leg munkabíró  
és jó l érzi m agát. A  gyom orpanaszokból eredő  nagy­
m érvű  lesoványodásban a f. m. nem nagyobb, am in t azt  
egy  v izsgálatom m al is igazolhatom :

U. K. Lesoványodott beteg, évek óta gyom orbajos, 
utóbbi idő ben étkezés után gyakran hány. Kórjelzés: 
ulcus ventriculi. T estsú ly  43-20 kg, testhossz 176 cin, 
pulsus 64. F. m. +6 -l°/o.

2. A  f. m. törvényszerű  fokozódása hyperthyreosis- 
ban, gyakran értékesíthető  az elkülönítő  kórismézés- 
ben. íg y  3 k lin ika ilag  észlelt esetünkben volt hyper­
thyreosis gyanúja: 2 esetben k isfok it golyvával, 1 eset­
ben go lyva nélkül. A  f. m. rendes nagysága m iatt utóbb 
a kórism e go lyva  és neurosis lett. Ennek példája:

S. J.-né 2 2 éves. 1 éve van szívdobogása, nagyon 
nyugtalan, ideges, soványodik, izzad. Mérsékelt diffus 
go lyva, olykor kéz- és szemhéjremegés. Kérdéses exoph­
thalm us, olykor Graefe-tünet. I tt lé te alatt á llapota 
lényegesen javult, a beteg szívdobogása, rem egése meg­
szű nt. Tüdő . szív  ép. pulsus 110 körül, testsú ly  43 kg, 
testhossz 148-5 cm, lym phocyta 33°/o. F. m. —l-8°/o.

3. A  f. m. fokozódása eseteim ben a testsú llya l a 
következő  viszonyban volt: 16 eset közül 13 esetben a 
testsú ly  kisebb volt a rendes á tlagná l (testm agasságot 
véve alapul), 3 esetben rendes, ille tő leg  több volt. K isebb 
testsú ly t észleltem  tehát az esetek Vs-ében, am i m egfelel 
C h w o stek tapasztalatainak. A  fogyás nem m ind ig  halad 
arányosan a f. m. nagyságával. E g y  esetemben például  
+75°/o f. m. m ellett 157 cm testhossznál a beteg testsú lya 
52-40 k g  volt: a beteg farkasétvágyú volt és bemondása 
szerin t nem fogyott. A  testsú ly csökkenésének a h iánya 
tehát nem zárja ki a f. m. fokozódását.

E g ysze rű  g o ly v á s  betegek  v izsg á la ta : 17 go lyvás 
beteget v izsgáltam , akiken a hyperthyreosis semmi 
tünetét sem találtam ; közülök 4 bemondása szerint 
hosszabb ideje 4—5 kg-ot fogyott. 7 esetben (41°/o) a 
pajzsm irigy fokozott mű ködése vo lt k im utatható: a f. 
m. ugyan is +15°/o-tól +25°/o-ig nagyobb volt. A z elő bb 
em lített 4 beteg közül 3 betegen vo lt  a f. m. nagyobb. 
Az esetek között k isebb és nagyobb diffus go lyvák  van­
nak. A  f. m. fokozódását legtöbbször nagy go lyvás 
betegeken észleltem. A  golyva nagysága m iatt egy  eset­
ben sem volt a beteg légzése erő ltetett, akadályozott,  
íg y  m echanikai ok a f. m. fokozásában nem szerepelt.

K ö v e tk e z te té se k : Basedow-kórban és a k lin ikai 
tüneteket okozó hyperthyreosis sú lyos és könnyű  esetei­
ben a f. m. nagyobb. A  f. m. nagyobbodása a pajzs- 
m ir igy  fokozott mű ködésének legállandóbb és leg fon ­
tosabb tünete, am elyrő l N oorden* íg y  nyilatkozik: „Ahol  
h iányzik  a f. m. fokozódása, akárm ennyi izgalm i je len­
ség legyen is az autonom  és sym pathicus-idegrendszer-  
ben, nem beszélhetünk hyperthryeosisról vagy  éppen 
Basedow-kórról.“ Ezzel szemben go lyvás betegeken azt  
észleltem , hogy a f. m. nagyobbodhatik  anélkül, hogy  
egyéb k lin ikai tünet jelentkeznék. A  hyperthyreosis 
ism ert tüneteinek egyrésze a neurastiheniában is elő ­
fordul. A  neurasthenia és hyperthyreosis e lkü lön íté­
sére m indaddig, am íg  a pajzsm irigy v izsgálatára más 
érzékenyebb módszerrel nem rendelkezünk, a f. m. m eg­
határozását tartjuk legalkalm asabbnak.

Irodalom: A . K ro g h l:  W iener kl. W. 1922, 13. sz. — 
P. L ieb esn y : Med. KI. 1922, 20. sz. — K ra u s-B ru g sch : 
Spec. Pathologie u. Therapie I. köt. — F. C h w ostek : 
Morbus Basedow! u. H yperthyreosen. — A . K re c k e : 
Med. K l. 1912. 7. sz.

* Idézve A . H e llw ig :  K l. W . 1923, 45. sz.

A budapesti kir. m. Pázm ány Péter-tudom ányegyetem 
törvényszék i orvostan i intézetének közlem énye ( ig a z­

gató : K enyeres Balázs dr.)

Hasm etszés útján elkövetett öngyilkosság 
ritka esete.*

Ir ta  : P oc iik o r  Á d á m  dr. egyetem i tanársegéd.

A  törvényszéki orvostan i in tézetnek jelen leg fe l­
dolgozás a latt álló statisztikája beigazolja azt a rég i 
tapasztalatot, hogy az idő k haladásával úgy  azok az 
eszközök, am elyeket az emberek igénybevesznek em ber­
társaik  életének szándékos elpusztítására, m int azok, 
am elyeket saját életük  m egsem m isítésére az öngy ilko­
sok használnak, lényegesen  módosulnak, változnak. 
H atározott befolyása van  pl. az öngyilkosságokra a 
divatnak, az utánzásnak, am ely k ivá lt abban ny ilvánu l  
meg, hogy  egy-egy sensatiós, a lapok álta l közölt ön gy il­
kosságot egészen hasonló módon és körülm ények között  
végrehajto tt más öngyilkosságok  esetei követnek. N agy 
befolyása van term észetesen annak is, hogy az ön gy il­
kosság eszközeihez való hozzáférhetés könnyebb lesz-e 
vagy  megnehezül. Egészen feltű nő en lá tjuk  ezt abban, 
hogy am ióta a kénes-phosphoros gyu fák  gyártása m eg­
szű nt, a  hajdan nagyon  gyakori phosphor-m érgezések 
teljesen megszű ntek.

A z idő k fo lyam án apadás m utatkozott a nyak ­
m etszés ú tján  elkövetett öngyilkosságok eseteiben, am e­
lyek ped ig  régebben arány lag nagy százalékkal szerepel­
tek. A z apadást nézetem szerint az m agyarázza, hogy a 
nyakm etszésre legalkalm asabb eszközhöz, a borotva­
késhez az emberek sokkal kevésbbé tudnak hozzáférni. 
Ma a késsel való borotválkozás nem o ly  gyakori dolog; 
a m unkásosztály tag ja inak  nagyrésze is — a m unka- 
m egosztás elve a lap ján  — a borbélyokat keresi fel, vagy 
pedig autom atakészülékebet, g ilettet és hasonló eszkö­
zöket használ. Ezek az automataeszközök pedig ö n g y il­
kosságra nem igen alkalm asak, m ert keskeny, könnyen 
elhajló, m indkétoldalt kiélezett, rövid lem ezeket alkotva, 
nehezen kezelhető k, ille tve azok kezét is m egsértik, ak ik  
azokat használják. D e az öngyilkosokat az eszköz 
kevésbbé alkalm as vo lta  nem szokta v isszatartan i, ső t 
talán éppen ezért gyakor i a kevésbbé alkalm as eszkö­
zök használása. G ilettepengével senki gy ilkosság ú tjára  
el nem indul, s azért annak b izonyítása, hogy ilyen 
eszközzel történt a sérülés, erő s tám ogatója az ön gy il­
kosságnak. H ogy edd ig g ilettel követett volna el valak i  
öngy ilkosságot arra az irodalomban adatot nem ta lá l­
tam, de m ost már alábbi esetünkkel ilyen rő l is beszá­
m olhatunk. Érdekes az eset azért is, m ert az elhalt az esz­
közt nem  a nyakának m egm etszésére, hanem hasának fel­
m etszésére használta, am i sokkal ritkább módja az 
öngyilkosságnak. I lyen t az európai irodalom ban 20-at  
ta lá ltam  feljegyezve, ezek közül azonban H aberda és 
S u ry négy esetét tu la jdonképen ki kell hagyni, m ert 
ezekben a szereplő  egyének szándéka — a terhesség végén 
illetve a  vajúdás a la tt levő  nő krő l lévén szó — nem é le­
tük k io ltására irányu lt, hanem a szü lési fájdalm ak 
m egszüntetésére, ille tve a szülés siettetésére.

A  szóbanforgó eset A. J. 34 éves, elektrotechnikus 
segédre vonatkozik, ak i 1923 m árcius hó 18-án délután 
m unkájából hazamenve, fejfá jásról és arról panaszko­
dott, hogy  m indenki m eg akarja ő t vern i. Másnap reg­
gel orvosért küldtek, ak i a fájdalm ak csillap ítására 
gyógyszer t írt fel. A  beteg egyidő re elcsendesedett, de 
egyszerre, m ielő tt észrevették  volna, kézcsuklóin  az ere­
ket átm etszette ; akkor le akarták fogn i, de ő  kiszabadí­
totta m agát, az udvarra szaladt és ott a hasát is fe l­
metszette. Röviddel ezután a Rókus-kórházba szá llíto t­
ták, ahol mű tét dacára, kb. 4 óra m úlva m eghalt.

A  boncolási jegyző könyvbő l a következő  adatokat 
emelem k i : A  hasfa l bő rén 4 cm -nyire a köldök felett,  
eg y  10 cm hosszú, harántu l haladó, gyengén  S a lakú 
m etszés van, am elynek kétharmada a has bal oldalára,

* A  Budapesti K ir . O rvosegyesületben 1923 jún ius 
hó 9-én bemutatva.

°
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egyharm ada ped ig  a jobb oldalra esik. A  seb 7 cm hosz- 
szúságban áthalad a bő rön, izomzaton és hashártyán, 
m íg  két vége elsekélyesed ik  és finom karcolásszerű  m et­
szésekben végző dik . Ez utóbbiak a  seb baloldali végén 
két rövidebb, részben az irha felü letesebb rétegeire is 
reáterjedő  fo ly tonosság m egszakítást alkotnak, jobb­
oldalt a  seb végén 3 o lyan  karcolás van  egym ásba futó  
több felü letes m etszéssel. A  has bő rének sebe általában 
sím a szélű , helyenként rajta fogazottság  észlelhető, 
felü lrő l lefe lé k issé lejtő s, s ennek m egfele lő en  a seb alsó 
széle ném ileg alávájolt. A z elő bb leír t harántsebet a 
kardnyu jtványból k iinduló s a szem érem csontot m eg­
közelítő  16 cm hosszú, a köldököt balra k ikerülő , a test 
középvonalában haladó m ű téti seb keresztezi, am ely, 
valam int a harántseb is  csomós ö ltésekkel van egye­
sítve. A  holttesten m ég a  következő  m etszett sebeket  
ta láltuk : A  m ellkas bal oldalán a bimbó a la tt 5 cm-nyire  
egy gyengén  ívelt, harántu l haladó 6-5 cm hosszú, az 
irhába terjedő  m etszett seb, a bal kézcsukló hajlító o lda­

lán a felü letes hajlító izom  inain áthaladó, valam int az 
artéria rad ia list és u lnar ist fo lytonosságában m eg­
szakító 4'5 cm hosszú haránt seb, e fö lö tt  6 cm-nyire, 
ezzel párhuzam osan haladó, az alkar izom zatába is be­
terjedő  seb van . Továbbá a  bal lábszár ha jlító  oldalának  
középső  harm adában a tr iceps surae felü letes rétegein  
áthatoló 6 cm  hosszú harántm etszés található, végü l az 
ötödik seb a jobb kézcsukló hajlító felszínén, m int 5 cm 
hosszú, csupán a bő rön áthatoló fo ly tonosságm eg­
szakítás fog la l helyet.

A  m ű tét a la tt k iderült, hogy a harán t vastagbél hat 
helyen vo lt m egsértve, s részben a n agy  cseplesz is le 
volt szakítva. Ezen sérü lések hasonlók voltak  F isch er 
és B öh ler á lta l közölt esetek sérüléseihez, amelyekben 
az em lített szerző k ugyan is a haránt vastagbelet a savós 
hártyától s  részben az izom rétegtő l is  lecsupaszítva 
ta lálták s lótrejövetelüket a m egm etszett bél izgatott  
vongálásából m agyarázzák. Esetünkben a  sérült vastag­
bélrészlet resectiója u tán a végek egyesítése  Murphy- 
gom bbal történt. Az egyén  a mű tét dacára sem volt meg­
menthető , m ert a halál a hasfal, harántvastagbél és bal 
kézesukló sebeibő l eredő  külső  és belső  elvérzés útján  
következett be. Az eset közlését az öngy ilk osság  elköve­
tésének m ódja végett tartottam  érdemesnek, am ely ebbő l 
a szempontról az irodalom ban egyedülállónak látszik 
lenni. A fen t leírt sérü lések ugyan is valam ennyien

gilettepenge á lta l hozattak létre (lásd az ábrát). A penge 
egyik  élének m egfelelő en kisebb-nagyobb darabok hiá­
nyoznak, am elyek  valószínű leg úgy  jöttek létre, hogy az 
eszköz a nem teljesen lem eztelenített testfelü leten a ruhá­
zatba vagy  va lam ely  kem ényebb tárgyba (pl. gomb) be­
akadva, k icsorbult. A  k itörést m ég elő segíthette a m eg­
lehető sen m erev, vékony k is eszköznek az u jjak között  
való görcsös szorongatásából eredő , a rugalm asságát 
meghaladó e lha jlása is. A  pengének ép éle az eszköz 
m egfogására használt kéz ujjún hozott létre sérülést, 
nevezetesen a jobb kéz m utatóu jja első  percének hajlító  
felszínén a hám  kb. lencsényi területen le v o lt  bántva  
és a bő r a  m ásod ik  u jjperci Ízületben 1 cm -nyi hosszú­
ságban harántu l át vo lt m etszve. A tenyéri felszínen  
mutatkozó sérü léseket borotva használása esetében az 
öngyilkosság ellenbizonyítékaként szokta a törvényszéki 
orvostan szerepeltetn i, m int elientállás, védekezés nyo­
mait. A  g ile tte  kezelése esetében rendes az ilyen  sérülé­
sek létrejövetele, tehát itt m egin t m egdő lt egy  szabály, 
am elyet a törvényszéki o rvostan  értékesített.

A jobb kéz m utatóujjának fenti sérü lései, továbbá 
az a körülm ény, hogy a m etszett sebek, a jobb kézcsuklón  
levő nek k ivételével, a bal testfé len  voltak elhelyezve, a 
jobb kéz használatára utal. A  sérülések elhelyező dése, 
sokszorossága és azok nagyobb részének felületesebb 
volta, továbbá a sebek, nevezetesen a has sebének végein 
levő , próbálgatásra utaló párhuzam os hám karcolások és 
nem kevésbbé a használt eszköz faja, öngy ilkosság mel­
lett szólanak. Az utóbbi körü lm ény, illetve az öngyilkos­
ság módja is valószínű vé teszi elhunyt hozzátartozóinak  
abbeli á llítását, hogy nevezett elm ebeli á llapota az utóbbi 
idő ben nem vo lt normális.

Küzdelem a népbetegségek ellen 
járási gondozó- és iskolaorvosok által.
Irta: Ju h a  A d o lf  dr., iskolaorvos, egyet, magántanár.

A  népegészségügyi m agyar k irá ly i m inisterium 
socialis ügyosztályában ezen év elején tanácskozások  
fo lytak az érdekelt m in isterium ok és hatóságok k i­
kü ldötteivel, am elyek célja vo lt  m egállapítan i, miként 
lehetne Csonka-M agyarországot oly irtózatosan pusz­
tító népbetegségek ellen a leghatásosabban küzdeni.

A  tanácskozásokban résztvevő k tisztában voltak 
a küzdelem sú lyosságáva l és nagy horderejével az 
ország jövő je szem pontjából egyrészt, m ásrészt azzal  
is, hogy tek in tettel pénzügyeinkre, nagy áldozatokat  
a m agyar állam ra róni nem  lehet.

K önnyű  volna hasonló rendeleteket k idolgoztatn i, 
m ilyeneket A pponyi gróf az anya- és csecsem ő védelm i 
tanok terjesztése érdekében a különböző  iskolák  szá­
mára 1917-ben kiadott. De h ogy  a fe lv ilágosítás mun­
kája az if jú ság  körében sikeres legyen, ennek követ­
kező kép kellene alakulnia. E lső sorban szükséges volna a 
leendő  tanítókat céltudatos kiképzésükre alkalm as orvo­
sok által a képző kben, a már mű ködésben levő ket szün­
idei tanfolyam okon és irodalm i úton k ioktatn i. Továbbá 
szükséges volna, hogy a központ vezetése és irányítása 
alatt álló orvosok a részükre k ijelö lt kerületekben fel­
keressék a fa lvak  iskolá it és m eggyő ző djenek, miképen 
oktatta a tan ítóság az egyes osztályokban az elő írt 
anyagot, különösen pedig arra ügyelve, hogy  a tudo­
m ánnyal hom lokegyenest ellenkező  nézetek ne terjesz­
tessenek, hogy a lényegtelenek m ellő zésével m inden erő 
és igyekezet a  legfontosabb védelm i szabályok m eg­
értésére és elsa játítására fordíttassék. Nem különben  
feladatuk volna a tanítóságot a tudom ány haladásával,  
a küzdelem újabb v ívm ánya iva l m egism ertetn i, m íg ő k 
m aguk az if jú sá g i egyesü letekben jól k idolgozott, lehe­
tő leg vetítettképes elő adásokat tartanának a nem i be­
tegségekrő l és alkoholism usról az ifjaknak, az anya- és 
csecsem ő védelem rő l a leányoknak.
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K étségtelen, hogy a  nem i bajokat tárgya ló  elő ­
adások alapján a betegek legtöbbször jelentkezn i fog­
nak az elő adónál, ak i ő ket m ost egyén i tanáccsal el­
lá thatja , orvosi kezelésbe küldheti, első sorban a leg­
könnyebben elérhető  községi v a g y  körorvoshoz, aki 
ezá lta l lekötelezettje lesz (az elő adó orvosoknak a 
gyógykezelésüket semmiképen sem  szabad elválla ln iok), 
ő ket továbbra is feltű nés nélkül ellenő rizheti a további 
évek  folyam án. I lyenképen a nem i bajokat úgyszólván 
észrevétlenül sikerü lne az orvosi gondozás védő szár­
n ya i alá venni. Az alkoholism us ellen is lehetséges 
lesz sikeres harcot folytatn i, nem különben az anya- és 
csecsem ő védelem  tana it e lm életileg  és bem utatásokkal  
terjeszten i.

M égis félő , hogy az eredm ény m ég íg y  sem  lenne 
m egfelelő  és fő kép csak lassan, igen  hosszú idő  múlva 
fogna m utatkozni, tek in tve a nép rettenetes ragaszko­
dását régi jó és rossz szokásaihoz egyaránt. F é lő  azon­
felü l, hogy a tan ítóság az ilyen  orvosi „szakfelügyele­
tet“ nem látná szívesen.

Az egyén i befolyásolása ú g y  az egyes tanulóknak 
és ifjaknak, m in t szüleiknek, első sorban az anyáknak,  
különösen a güm ő kór szem pontjából fontos és egyes- 
egyedü l kapcsolatban a tanulóknak és ifjaknak  rend­
szeres m egvizsgálásával történhetik . I lyen módon nap­
fényre kerülnek a különböző  kóros elváltozások, köztük  
a giim ő kóros m egbetegedések, m egnyílik  a lehető ség 
ezen kóros elváltozások m egelő zését, m egszüntetését, 
m eggyógyítta tásá t sürgetn i, m egfelelő  intézkedéseket  
az iskolátó l követeln i, az érdekelt ifjaknak és szülő knek 
a m egfelelő  életm ódot ajánlani és ilyenképen az egész­
séges életm ódot a népességgel m egism ertetn i, annak 
k iv ite lére buzdítani, s egyútta l az egész nép egészségi 
állapotát figyelem m el kísérni és a h ivatalos tényező k 
segítségével beavatkozni ott, ahol annak a szüksége 
felm erül.

Különösen ma, amikor m inden orvos tisztában 
van azzal, hogy a fertő zés a güinő kórral a csecsem ő- és 
kisdedkorban történ ik  a környezet által, hogy m assiv  
fertő zés esetén ham arosan k ifejlő d ik  sú lyos güm ő s 
m egbetegedés és halál, hogy kisebb fertő zés esetén, 
am elyet a szervezet leküzdeni képes volt, hely telen 
életm ód és kedvező tlen életv iszonyok következtében, 
fő képen a pubertás után lép föl a tüdő güm ő kór. Manap 
egyú tta l minden orvos tisztában van azzal, hogy a 
güm ő kór észszerű  prophylaxisát m ár a csecsemő kortól 
fogva kell kezdeni, az óvó- és iskolaköteles korban 
ped ig  a szervezet m egerő södésére kell törekedni. 
A tanulók és if jak  rendszeres m egvizsgálása á lta l meg 
tud ja á llap ítan i az orvos, hogy m i az oka az esetleges 
fejlő dési visszam aradásnak, vérszegénységnek stb., ezek 
alap ján m egtudakolja az otthoni életv iszonyokat, érte­
sül a szülő k és hozzátartozók egészségi állapotáról, 
tájékozódik és esetleg  szem élyesen m eggyő ző dik  a 
lakásviszonyokról. A  gyermek és az ifjúság m egv izs­
gá lása tehát nem képezi a célt, hanem  a k iinduló pon­
tot, am elyre a célirányos beavatkozások egész sorának  
kell következnie a gümő kór leküzdése végett.

Ezen intézkedések term észetesen egész m ások, ha 
a v izsgá ló  orvos a gyerm eket güm ő kórosnak találja, 
m ilye t A ngliában körülbelül l°/o-ban találtak (számuk  
nálunk 2°/o-ra tehető ), mások, ha lappangó gümő kórban, 
ettő l fö ltételezett gyenge fejlettségben, erő s vérszegény­
ségben, gyakori köhögésekben, könnyű  m eghű lésekben 
stb. szenvednek és ism ét mások, ha a v izsgálat szerint  
ugyan  teljesen egészségesek, de a házban, családban 
n y ílt  tubercu losis-esetek terjesztik  a kórt. A fenyegetett 
gyerm eksereg és if jú ság  érdekében m úlhatatlanul szük­

séges a családok m eglátogatása, am ikor a lakáshygiene, 
a csecsem ő - és kisdedáf>olás tek intetében is érdeklő dik.

Ezen orvosi v izsgálatoknak nem  szabad csupán 
a güm ő kór szem pontjából történniük, hanem  lehető leg 
az összes kóros elváltozások k iderítését kell célu l k i­
tű zniük, mert sohasem  lehet elő re m egállapítan i, hogy 
m ely  kóros elváltozások gyakorolnak káros befo lyást 
a güm ő kór k ifejlő désére. Ezekbő l ped ig logice követ­
kezik, hogy sohasem  szabad k ivá logatott vagy  va lam i 
okból gyanús tanulók vagy  ifjak  m egvizsgálására szo­
rítkozni, hanem  h ogy  ennek k ivétel nélkül valam eny- 
ny ire kell k iterjeszkednie: so roza tos v izsgálatok  kel­
lenek.

Az i ly  sorozatos v izsgálatok  eredm ényességét 
nagyban  befolyásolja a gyakoriságuk. Nem  szabad e l­
fele jten i, hogy eg y  if jú  és tanuló gondos átv izsgá lása 
m eglehető sen sok idő t követel, hacsak ném inem ű  a la ­
posságra óhajtunk szám ítani. A ngol tapasztalatok sze­
r in t, am elyekkel sa já t tapasztalataim  m egegyeznek, 
egy  óra alatt 8—1 0-nél többet nem léhet elő venn i és 
enny it is csak azon esetben, ha kellő  seg ítség  (jegyző , 
gondozónő , felügyelő , tanító) áll rendelkezésre: keve­
sebb, ha a jelen levő  szülő kkel a teendő ket m ind járt 
m egbeszéln i akarjuk. Egyezer tanuló m egvizsgálása 
tehát 100—125 m unkaórát je len t és ha egy  orvos eg y 
napon hat órán át v izsgál, feltétlenü l 16—21 m unka­
napot. Ezért legalább egyelő re teljesen k ielégítő nek  
kell ny ilván ítan i, ha m inden tanulót, if jú t három éves 
idő közökben m egvizsgáln i sikerül. Ekkép minden ifjú, 
leány 4—5-ször kerülne az orvos elé azokon kívül, akik  
va lam elyes különös okból a közbülső  korosztályokból 
vezettetnének az orvosi v izsgálatra (gondozónő , tanító  
k ívánságára stb.). Ekképen a 6—21 évesek közül évente
5— 6 korosztály, a különvizsgáltakkal együ tt  a népes­
ségnek 10—14°/o-a kerülne az orvos elé, am i m élységes 
betek in tést enged m eg a népesség egészségi állapotába 
s a fejlő désben levő  nemzedéknek hathatós befo lyáso­
lásá t teszi lehető vé.

E  sorozatos v izsgálatok  legjobb id ő p o n tja a tavasz 
és ő sz. M inthogy Csonka-M agyar ország 160 járásának 
lakossága (Budapest és a városok népességét le ­
szám ítva) legfeljebb 6 és fél m illió t tesz ki, járásonk in t 
á tlag  negyvenezret, egy  járás ifjúságának  m egv izsgá­
lására 4—500 munkaórát, 68—80 m unkanapot kell for­
d ítan i, 11—14 m unkahetet, ha alább tárgyalandó okok­
ból hetenk in t négy  v izsgá la ti napot veszünk szám ításba. 
M inden orvos ezt a m unkát a saját járásában a három 
tavaszi és két ő szi hónapban lelk iism eretesen és alapo­
san képes elvégezn i, legjobban úgy, hogy kétszer, 
tavassza l m indig a távozókat, ő sszel a belépő ket v izs ­
gá lva  m eg, am i a v izsgá la ti eredm ények igazságosabb 
összehasonlítását teszi lehető vé.

A  fejtegetésekbő l kiderül az is, hogy eg y  orvos-, 
nak a  teljes m unkaképességét nem köti le egy  járás 
if júságának  egészségi gondozása. Á ltalános orvosi 
gyakor la t ű zése a  járás székhelyén em ellett nem igen  
jöhet szóba, hanem  csak is va lam elyes specia lis szak­
nak az ű zése. Sebészet szóba sem  jöhet, a szem észei, 
gége- és fü lgyógyászat, am elyek Am erikában, Francia- 
országban egy egyén  feladatát képezik, csak m ásodsor­
ban jönnek szóba az iskolaorvosi functio m ellett, mi­
nekutána az iskolaorvos az elébe utalandókat k ivá lo­
gatta  volna. Részem rő l a M agyar Szem orvosok Társu­
la tának  1923. év i nagygyű lésén ezen szakmák össze­
kapcsolását a já rási tisztiorvosi h iva ta lla l hoztam 
javaslatba. Württemberg a tisztiorvosokat bízta vo lt  
m eg az iskolaorvosi v izsgálatok végzésével: nézetem 
szer in t a hatósági orvos maradjon a legvégső  orvosi
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fórum, am ely  alkalom adtán a törvény szigorával is 
tud hatni.

Szóba jöhet továbbá, tek intve, h ogy  az Orszá­
gos Stefán ia-Szövetség az egész országban vezeti az 
anya- és csecsem ő védelm et, és hogy m indössze 79 ren­
delő in tézetet (köztük 16-ot Budapesten) létesített a 
csecsem ő k és kisdedek istápolására. ú gyh ogy  a 16.000- 
nél nagyobb lakosú városok és községek közül csak még 
16 e llá ta tlan , tek in tve továbbá, hogy  az óvodák 
dédókká a lak ítta tnak át és m int ilyenek , a népegész­
ségügy i m in ister ium  hatáskörébe kerülnek, kom olyan 
szóba jöhet ezen ügykörhöz tartozó gyerm ekorvosok 
m egbízása a  járási iskolaorvosi teendő kkel. Azonban 
gyerm ekorvosi gyakorlatuk  szinte lehetetlenné teszi a 
távozásukat a  lakóhelyükrő l, különösen járvány ide­
jén. M int helybeli iskolaorvosok fő kép képző kben k i­
válóak lennének.

E llenben a legnagyobb hévvel, az érvek egész 
töm egével tudok sík raszállan i am ellett, hogy a  járási 
iskolaorvos a  járás székhelyén lévő  tüdő gondozónak a 
vezető je, íg y  tehát egyú tta l a tüdő betegségek szak­
orvosa legyen . U gyan is mind a kettő nek a v izsgá la ti 
m ódszereknek teljes birtokában kell lenniök, mert 
m indegyiküknek a fejlő dő  bajokat, első sorban a  tuber-  
culosist, b iztosan kell felism erniök, és ped ig egyelő re 
Röntgen-készülékek nélkü l, bár ilyenek  m egszerzését 
a járás központja részére m indenképen lehető vé kell 
tenni, ta lán  akkép, hogy az állam és a m egye a költsé­
gek felét, egyharm adát elválla lnák, ha az érdekelt já ­
rás a több it magára vá lla lná. H eliodorral a felszerelés 
költségei lényegesen apaszthatok.

A  tüdő szakorvos azáltal, hogy a já rási iskola­
orvosi teendő ket végzi, m indenfelé elő adásokat ta r t­
hat, m egism erkedhetik  első sorban a güm ő kór á ltal 
veszélyeztetett if jú ságga l és ezek révén a szü lő i ház­
zal, szóval járásának egész közönségével és ezáltal 
lehetséges lesz reá nézve a  küzdelmet a  gümő kór ellen 
az egész vonalon a siker reményében felvenn i.

Csupán csak a tüdő bajosok gyógykezelését vá l­
la lhatván el, jogosan remélhető , hogy  m unkáját mind 
a két téren, úgy a községi és körorvosok, m int a m a­
gánorvosok, a  legnagyobb mértékben tám ogatn i fog ­
ják, m ert nemcsak hogy nem lesz vetély társuk  az or­
vosi gyakorlatban, hanem  az ő  révén szám os betegnek 
hozzájuk u ta lását remélhetik. I tt tá g  tere ny ílik  az 
egyetértő  orvosi mű ködésnek: a tüdő szakorvos m egál­
lap ítja  a kórism ét, pontosan elő ír ja  a  gyógykezelés 
módját, am elyek specia lis részét ő  m aga, egyébként a 
m agán- és községi (kör-) orvos végzi. A  betegek a 
vásár és hetivásár nap jain  könnyen jöhetnek a járási  
székhelyre, am ely napokon éppen ezért otthon kell 
tartózkodnia a tüdő szakorvosnak.

Ezen reform  anyag i m egoldása is ezen az úton- 
módon ígérkezik  a legkönnyebbnek. E gyrészt bizonyos 
biztos és közel állandó jövedelem ben volnának részesí- 
tendő k az  ifjúságná l végzett v izsgá la ta iér t és az álta­
luk ta r to tt egészségügy i elő adásokért. V ita  tárgyát 
képezheti ugyan, vá jjon  h ivatalnokszerű  fizetést húz­
zanak-e m ű ködésükért, v a g y  pedig a tény leg te ljesí­
tett m unkájuk után, egy  m éltányos, nem  k icsinyesen 
m egállap íto tt kulcs a lap ján fizettessenek m inden v izs­
gálatért, m inden elő adásért. Nálunk inkább az utóbbi  
eljárást tartanám  követendő nek, m íg  e téren kellő 
tapaszta latokat nem szereztünk.

A  gondozó iskolaorvosok jövedelm ének m ásik és 
idő vel b izonyára nagyobbik  része a tüdő betegek v izs­
gálatából és gyógyításából fog eredn i, szem elő tt 
ta rtva  azon elvet, hogy m indenki, ak i hozzá tanácsért  
fordul, m eg is  fizesse, v a g y  valaki érte megfizesse. Em el­
lett szóba jöhet m ég a consiliar ius p raxis, különösen

azon esetben, ha az általa vezetett tüdő gondozóintézetet 
átvilágítókészülékkel ellátn i sikerül.

Legutoljára szóba jöhet még, m int jövedelem - 
forrás, isko laorvosi és egészségtantanári á llásnak a 
betöltése a járás székhelyén fennálló községi és polgári  
iskoláknál, képző knél és egyéb  szakiskoláknál. Ezen 
iskolákban fokozott iskolaorvosi mű ködést kell k ifejte­
n ie, lévén a szellem i pályát követő knek az egészsége a 
legjobban veszélyeztetve és ehhez képest fokozottabb  
mértékben javadalm azandó, legegyszerű bben a tandíj­
hoz k ivetett 15—207o-os testnevelési pótlék jövedel­
meibő l.

M indezt összegezve és hozzávéve, hogy az élet- 
biztosító társaságok első sorban az ilyen orvosokhoz 
fognak fordulni, a  gondozó-iskolaorvosok megélhetését 
teljesen b iztosítottnak kell n y ilván ítan i és elő relátha­
tó lag több évtized elő tt nem fog  a kétféle ügykör kü­
lönválasztásának a szükségessége felm erülni. D e ha 
ezen idő pont valam ikor be is  következik (jelexdeg a 
tüdő gondozók vezetésére orvost egyálta lában nem  kap­
nak), a kétféle munkakör között m ind ig és m indenütt 
a legnagyobb összeköttetésnek kell fennállania, amire 
az angolok rendkívü l nagy sú ly t  helyeznek. Egyébként  
a gondozó-iskolaorvosok m unkaköre nagyon hasonlít 
az am erikai R ural Health Service-hez, am elynek orvo­
sa i azonban fu ll tim e officer-ek, azaz h ivatalnok-orvo­
sok.

K i fedezze a költségeket és következésképen me­
ly ik  m in isterium  liatásköréba tartozzanak a  járási 
gondozó-iskolaorvosok? E gészség i ügyrő l, az új 
nemzedék egészséges fejlő désének ellenő rzésérő l és biz­
tosításáról lévén szó, legegyszerű bb m egfejtésnek lá t­
szanék az egész ügyet a népegészségügyi m inisterium 
hatáskörébe u ta ln i. A közegészségügyi törvény 1876. 
év i X IV . törvénycikk 3. fejezete, am ely 19—35. §-ában a 
gyerm ekek és iskolák iránt in tézkedik, is em ellett szól.

Ezzel szem ben áll a tény, hogy az iskolaorvosi 
mű ködés színhelye az iskola és ennek fo ly ta tásá t ké­
pező  if jú ság i nevelés az if jú ság i egyesületekben, és ha 
az iskolaorvos valam elyes intézkedést szükségesnek 
talál, azt a  közoktatási m in isterium hoz tartozó közegek 
vannak h iva tva  foganatosítan i. Ugyancsak a közokta­
tási m inister hatáskörébe tartozik  az egész testnevelés, 
testgyakorlás és egészségtan tanítás. U gyancsak  ide 
tartoznak a m agasabb iskolák iskolaorvosai, akiknek 
javadalm azása érdekében 15—20°/Vos tandíjpótlékot 
jeleztünk k ívánatosnak. V égü l idetartozik m ég a 
fogyatékosok oktatása, am elynek szoros összefüggése 
az iskolaegészségüggyel kétségbe nem vonható.

H ogy a m egfejtésnek m ely ik  módja a ján lato­
sabb, nehéz eldönteni, m égis az t hiszem, hogy inkább 
a közoktatási m in isterium  m ellett kell á llást foglaln i,  
de a legnagyobb mértékben biztosítva, m ég iskola­
egészségügy i kérdésben is, m in t Angliában, a nép­
egészségügyi m in isterium  befolyását, am ely a  járási 
gondozó- és iskolaorvosok gondozói ügykörét term é­
szetesen a sa já t hatáskörében intézné el.

Ezekbő l k ifo lyó lag a k ö zép p o n ti v eze tés szervező , 
irányító és ellenő rző  mű ködése nélkül eredm ény e l sem 
képzelhető  és ennek költségei a  közoktatásügyi m inis- 
terium ot térhetnék, nem különben az iskolákkal kap­
csolatos költségek, m íg az isko lánk ívü li testneveléssel 
kapcsolatosak a  testnevelési alapot, a tá rgy i kiadások 
pedig a kettő  között arányosan m egosztandók volná­
nak. A z alapdíj minden v izsgá la t után a fa lvakban a 
békebeli fél aranykoronánál kisebb nem lehet, m íg a 
járás székhelyén egyharm ad koronára tehető , úgy ­
szintén városokban is, m elyek népiskoláik részére kü­
lön iskolaorvosokat is tarthatnának, akik a járási 
iskolaorvos felügyelete a latt dolgozhatnának. Csonka-
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M agyarországnak 800.000—1,000.000 tanulója és ifja  ke­
rülvén évente az orvos elé. k ik  közül 600—800.000 a fal­
vakban, 200—250.000 a városokban lakik. Az egész sze­
m élyi költség tehát k itenne 300—100+70—80, összesen 
370—480.000 aranykoronát, am ihez még a dologi kiadá­
sok (törzslap stb.) szám ítandók. Az egészségügy i elő ­
adások költségeinek a fedezése azon osztályok kere­
tébe tartozik, am elyekhez az illető  iskola, illető leg if jú ­
ság i egyesü let.

Ezen költségek fedezéséhez m ás tén yező k is hozzá­
járu lhatnának, am ivel fokozódik ezen reform  keresz- 
tü lv ihető sége. Már fentebb em lítettük a közép-, pol­
gár i fiú- és leányiskolák tanuló inak külön m egadózta­
tását „ testnevelés“ címen, a tandíjhoz csato lt pótlék 
alakjában, am i például A usztr iában 20%-ot tesz ki: a 
tandíj alól felm entett szegény tanulók nem  fizetik. Az 
if júsági egyesü letek  tag ja i is fizethetnének és azt 
hiszem  készségesen fognak fizetni, ha ezek testnevelé­
sében a je len leg  dívó kényszer helyett az örömöt, az 
önkéntességet sikerü l behozni és ezzel kapcsolatban 
áldozatkészségüket sikerül felkelteni, am ire sok mód 
van.

K om olyan szóba jöhet a m eg y e i ö n k o rm á n yza t 

bevonása. A ngliában az iskola egészséggel járó kiadá­
sok az 1907-i törvény értelm ében az isko lákat fenntartó  
megyékre és városokra nehezednek, költségeiknek leg­
feljebb 507o-át azonban az állam  m egtéríti, ha és 
am ennyiben rendelkezéseit, elő írásait m egtartják. E 
cím en 1920-ban 885,695 fon t ster linget költöttek, minek 
tetemes százalékát iskolaklin ikákban és kórházakba’: 
eszközölt gyógykezelésre (szem üvegekre) fordították. 
A mi m egyéink  és városaink m iért ne járu ljanak 
hozzá egy i ly  dem okratikus in tézm ény m egvalósításá­
hoz? A  pótadó-kivetés jogáva l rendelkeznek és egyes 
címek, például m egyei kórház-, kultúradók cím en éltek 
is vele.

A  k ö zség ek anyag i részvétele két irányban volna 
igénybeveendő . E lső sorban — és ez lenne a kisebbik 
teher — kötelességük lenne a  vizsgáló iskolaorvos szál­
lítása a községbe és v issza  a járási székhelyre, vagy 
szomszéd községbe. A  m ásik  kötelezettségük lenne a 
gondozó-iskolaorvosoknak a  községben lakó segéd- és 
végrehajtó szervérő l gondoskodni, gon d o zó n ő k e t vá ­
lasztani és fizetn i, akiknek feladata lenne segédkezet 
nyú jtan i a sorozatos v izsgálatok  alkalm ával, az orvo­
sok által k iderített elvá ltozásokat a m eg nem  jelent  
szülő k tudom ására hozni és azok m egszüntetését velük  
megbeszélni, az iskolábajárók m ulasztásait figyelem­
mel kísérni, az anya- és csecsem ő védelem , nem külön­
ben a tüdő beteggondozás teendő it elvégezni, ez irányok­
ban úgy az egyeseket, m in t a családokat kioktatni, 
ebbeli tapasztalataikról egyrészt az isko la vezető jének 
és a községi (kör-) orvosnak, m ásrészt a gondozó-iskola­
orvosnak beszám olni. Ö rülni kell, ha m inden község­
ben egy-egy  ilyen  gondosan kiképzett, in te lligens gon­
dozónő re lehetne az összes egészségügyi dolgokat bízni, 
az angol health  v isito r  példájára. N agy  kérdés azon­
ban, m ennyire lehet a fa lvakat ilyen gondozónő k alkal­
mazására kötelezni.

Ilyenképen az egész szervezet egészségesen k i­
építhető . E lső  feladat vo lna m indenesetre a vezető 
központ létesítése, am ely h ivatva volna a tárgyaláso­
kat a különböző  tényező kkel m egindítan i és vezetni, az 
alapvető  rendeleteket k idolgozni, a gondozó-iskola­
orvosok és a gondozónő k kiképzését vezetn i, a városok  
és m egyék hozzájáru lását b iztosítani, az egész refor­
mot fokozatosan életbeléptetn i, elő ször a  közép- és 
polgári iskolákban, nem különben a  képző kben és végül  
oly járásokban, am elyek m egyéi készségesen hozzá­
járu lnak e nagyhorderejű  cél érdekében. A  tapasztalat

legjobban fogja kim utatni, vá jjon  szükség van-e kü lö­
nös törvényes intézkedésekre, v a g y  pedig elégséges-e 
az 1876. év i X IV . t.-c. 19. + a , am ely szerint „A gyer­
mekek egészségi állapota hatósági felügyelet és in téz­
kedés tárgyát képezi!“

Néhány év a latt a k iép ített szervezet az ország­
ban m ár k ife jthetné áldásos mű ködését. A  háborús 
veszteségeket em beréletben, am ely  különösen a  ma­
gyarságot sú jto tta , a  háborúval járó csökkent szü leté­
seket ilyen módon nem  lehet u gyan  pótolni, de a m eg­
lévő  em beranyagnak a m egóvása a népbetegségektő l 
és a hiányos táplálkozás és m indenféle betegségek ál­
tal silányu lt i f jú sá g  egészségének és fejlő désének javu ­
lása biztosan várható és íg y  rem élhető leg a  minő ség­
jav ításáva l a szám beli csökkenés kevésbbé érezhető vé 
válik , legfő bb tő kénk, a m unkaképesség tetem esen 
fokozható lesz.

Az amerikai orvosszövetség (A. M. A.) 
1924. évi nagygyű lése.

I r ta : T aká ts G éza dr.

Chicago, jú n iu s 13.
Az Am erican Medical A ssocia tion  Chicagóban tar­

totta ezévi gyű lését június 9—13-ig m integy 7000 tag s 
több külföldi vendég jelenlétében. F in d lay  (G lasgow), 
A sch o ff és F in k e ls te in (Ném etországi. G ra m in  és P et- 
rén  (Svédország) emelkedtek k i a külföldiek névsorából. 
Az elszállásolás és rendezés m intaszerű  volt, a gyűlés­
sel kapcsolatban tudom ányos k iá llítást rendeztek, mely­
nek első  díját a M ayo-k linika nyerte el. G yönyörű  epe­
hólyag-gyű jtem ényt, infioiált tüdő készítm ényeket, óriás- 
sejt-daganatokat csöves csontokból, k ísérleti duodenális 
fekélyeket és co lit is  ulcerosákat m utattak be. Feltű nést 
keltettek E v a r ts  A . G raham Röntgen-képei norm alis és 
kóros epehólyagokról, m elyekrő l e hetilap hasáb ja in bő ­
vebben be fogok  számolni. C a llan der (San Francisco) 
sebészeti anatóm ia i ábrákat m utatott be tan ítási célokra.  
W h ite (Boston) v illam os stetoskopot á llíto tt k i erő sítő 
állom ásokkal, ú gyh ogy  a norm alis és kóros szívhangokat  
egyszerre 700 ember hallgathatta fü lkagylók segélyével. 
A m agzati szívhangokat három szoros v illam os erő sítő- 
állom ás segélyével olyannyira tud ja fokozni, h ogy  nagy 
teremben szabad fü lle l hallhatók voltak. Typ ikus szív- és 
tüdő hangokat plionographra v it t  át s tan ítási célokra  
használja. G ra n g e r (New-Orleans) m elléküregek Rönt­
gen-képeit m utatta be, különböző  helyzetekben, nagy 
élességgel. B a rn e y  B rooks jodnatrium m al in j ic iá lt  ere­
ket vett föl Röntgen-képeken a csonkolás m agasságának  
m egállapítása céljából; arteriosclerotikus gangraena 
esetekben a throm bosis jó l vo lt  látható a popitealis 
éren. K özegészségügyi és kórházadm in istratiót érintő 
statisztikák n agy  számmal vo ltak . A  tudom ányos k iá l­
lítás m ellett n agy  kereskedelm i k iá llítás is vo lt az orvost 
érdeklő  felszerelésekbő l és cikkekbő l. Ű j Röntgen-készü­
lékek, altatógépek, mű szerek, d iavnostikai eszközök, a 
nagy könyvk iadó cégek m in tagyü jtem énvei, tápszerek 
voltak láthatók. M ozgófényképeken tudom ányos filme­
ket, mű téteket, norm alis és kóros szüléseket, ezenkívül  
népmű velés céljából az ország m inden részébe szétosztott  
tuberculosis-, rák- és alkoholellenes filmeket, a csecsemő - 
ápolás hygienejét, az állam i ápolónő k szerepét a falvak­
ban stb. lehetett látni. A k iá llítás a mozgóképszínházzal 
és a tudom ányos üléseket befogadó nae-y termekkel 
együtt a M ichigan-tó partján, teljesen új hatalm as ki­
á llítási pavillonban nyert elhelyezést.

A tudom ányos üléseket 17 szakosztályban tarto t­
ták s ezenkívü l d iagnostikai elő adásokat is  rendeztek 
újabb módszerekrő l. Az egész gyű lésnek tudom ányos
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je llegén  k ívü l határozottan tanító, orvosképző  iránya 
is  volt, az ország minden részébő l idesereglő  falusi  
orvosok itt m egtalá lhatták  töm ör összefoglalásban az 
elm últ év  v ívm ányait.

H ogy csak a legfontosabb elő adásokat em lítsem , 
nagy érdeklő dés vette körül m ég m ost is a diabetes- 
v itá t, m elyben J o s lin , W o o d g a tt, A llan , B o o th b y és W il­
de r , az E gyesü lt-Á llam ok legnagyobb tek in télyei a dia­
betes terén, vettek  részt. Az insu lin  mellett, m elynek 
egysége már csak 2 centbe kerül (levélbeiyeg ára), a 
m agas zsírtarta lm ú diaeta fon tosságát emelte k i W ild e r . 
A  legnagyobb sú ly t a beteg k itanítására fek tetik , ki 
ham aroson m egtanu lja  d iaetáját k imérni és sa já t maga 
ellenő rzi a  v izeletét. A  D ick  te s tv é re k bem utatták óriási 
érdeklő dést keltő  vörhcnykísérleteiket. m elyekben sike­
rü lt a vörheny okozójául a streptococcus haem olyticust 
m egjelö ln i s ez alapon d iagnostikus in tracutan reac- 
t ió t  is k idolgozni. B argen nem specifikus co lit is ulcerosa 
eseteiben baktérium okat izolált, m elyeket házinyúlba 
befecskendezve, teljesen az emberéhez hasonló képet 
kapott. I ly  betegek bélflorájából polyvalens vaccinát 
készítve, kedvező  hatást tapasztalt.

A  sebészi szakosztályban F a r r  a sym phaticus- 
érzéstelenítésnek új m ethodusát m utatta be több apró 
érdekes fogás kíséretében. C am pbell izü leti m ob ilizáció­
ról beszélt 100 eset kapcsán, újabb szem pontok nélkül. 
M a rsch a ll C lin ton subcostalis neura lg ia  eseteiben a 11. 
és 12. borda csúcsát resecálja és 9 esetben k ife j lett neu- 
rom ákat ta lá lt a bordaközi idegeken. A  m ikroskopos 
képek igen m eggyő ző ek voltak. M ü lle r  elő adása a peri­
a r ter ia lis sym pathectom iáról, m elyet 30 esetben vég­
zett, a szerző  betegsége fo lytán elm aradt, de k ivonata 
m egjelent. Trophoneurotikus esetekben jobb hatást ész­
lelt, m int gangraena eseteiben. B ro w n  (Texas) a duode­
na lis sondát postoperativ  hányás, gyom orileus, bélhű dés 
eseteiben k iter jedten alkalmazza egyrészt asp irá lis, 
m ásrészt táp lá lás céljaira. Gastroenteroanastom osis 
után ny ito tt hasüreg m ellett levezeti a sondát a d ista lis 
kacsba s azon keresztü l táplál. B a ile y , a Cushing-k lin i- 
káról, a hypophysis adenom ájáról tartott összefoglaló  
elő adást, h isto log ia , m ű téti ind icatio, technika és ered 
m ények szem pontjából. N agy v itá t provokált C r i le  elő 
adása a pajzsm irigyrő l, ki a jódadagolást felnő ttek 
go lyvá jáná l — különösen abban a formában, ahogy 
P lu m m e r a M ayo-k lin ikáról a ján lotta  (nagy adag jód 
m ű tét elő tt Basedow  eseteiben) — élesen elítélte. Erre  
az érdekes kérdésre m ásutt m ég visszatérek. W ill ia m
J . M a yo splenektom iáinak eredm ényeirő l szám olt be 
újra. Jelen leg 81 haem olytikus icterus, 51 pern iciosus 
anaem ia, 31 m yelo id  leukaemia, 4 essentia lis thrombo- 
pen ia és 60 anaem ia splenica eredm ényeirő l szám olt be. 
A naem ia sp len ica a latt tünetcsoportot ért, m elyet nagy 
lép, késő bb m ég cirrhosis és m ásod lagos anaem ia jelez, 
tehát ide veszi a Banti-lépet és m inden egyéb splenom y- 
eliá t, m elyet kü lön elhatároln i nem tud. Fertő zéses ere­
detű nek tartja. S yp h il is  9 és tubercu losis 4 esetében ope­
rált. P o lycy thaem ia egy esetében jó eredményt tanasz­
ta lt, B e id a subsclav ia arteriovenosus aneurysm áiról 
értekezett 5 eset kapcsán. A  zsák k iir tásá t aján lja, m ely 
Am erikában M a ta s nagy tek in télye folytán m ég nem 
nyer t széles elterjedést, R an k in  a vastagbél-rákok m ű ­
téti kezelésérő l szám olt be. Jobboldali resectiót mind ig  
egy  ülésben, de a haránt vagy lehágó rémesét csak is elő ­
zetes colostom ia v a g y  ileostom ia után ajánlja k iir tan i. 
B a lfo u r  1000 G. E . A. késő i eredm ényeirő l szám ol be duo­
denalis fekély esetében a M ayo-k lin ika anyagából, me­
lyeknél a m ű tét 10 éve, vagy  m ég régebben történt, 8 8°/o- 
ban tünem ényes gyógyu lást észlelt. Jejuna lis fekélyt 2°/o- 
ban d iagnostizáltak. K iterjedt gyom ork iir tást csak a 
recid ivá ló vagy  újabb ulcust m utató esetekben végez

P ó ly a szerint, m elyet antecolikus kaccsal és anastom o- 
sissa l csinál, ha a  mesocolon beszű rő dött, v a g y  a 
gyom orcsonk nagyon rövid. A  v itában H o rs le y a 
pylorusplastikát a ján lja  egyes k ivá lasztott esetekben. 
S ip p y a belgyógyászi therapia nagy  eredm ényeit de­
m onstrálja. C harles M ayo  H a b e re r és F in s te re r nagy 
gyom ork iir tásait nem  tartja az e lső  m ű tétnél indo­
koltnak. D eaver a cholecystostom iát, melynek A m eri­
kában még m ind ig vannak h ívei, csak k ivételes ese­
tekre tartja fenn, egyébként .cholecystotom iát csinál. 
K iem eli a recid ivák és hom ályos panaszok okaként a 
chronikus pancreatitis, m ely nála 4— 6  hetes chole- 
dochus-drainaget igényel.

A  szülészet, nő gyógyászat és hassebészet szak ­
osztályában A lice  M a x w e ll 400 hysterotom ia után bent­
hagyott petefészkek sorsáról és functiójáról szám olt be 
250 hysterotom ia +  bilateralis oophorektom iával szem ­
ben. P o m e ry és S tr a u s s cervixcarcinom a rádiumkezelésé­
rő l beszéltek 100 eset kapcsán. P e rc y a  rákos méh k iir tá ­
sát therm ocauterrel végzi. L o u isa  M artin da le (Lon­
don) a vérző  übrom ák Röntgen-kezelésérő l tartott 
elő adást. Technika. 10 év  utáni eredmények. Contra- 
ind icatio  különösen a méh vagy  petefészkek rosszindu­
latú daganatai esetében. Cooke a szülő fájdalm ak re­
g iona lis anaesthesiá járói beszél. Sacralis és transsacra- 
l is érzéstelenítés. Technika, Veszélyek. L u n dy e thy le- 
net használ (igen használt szer) a szülő fájdalm ak 
alatt. G ram én (Stockholm ) az aether k im utatásá­
ról beszél a vérben, tejben és vizeletben altatás után. 
M an n  és W illson  a  chronikus epehólyaggyu lladást a 
fiatalkor betegségének tartják. K ora i diagnosis és m ű ­
tét sok szövő dm énytő l mentik m eg a beteget.

A  szemészeti szakosztályban orb ita lis lym phangio- 
m át m utatott be F ran k lin ,  m íg M a ry  K n ig h t a szem 
m elanotikus daganatairó l tartott összefoglalást, igen 
szép anyag kapcsán. M elv ille  B la ck natrium  sa licy- 
licum  20°/o-os oldatából 5 cm3-t fecskendez be in travéná­
sán olyan esetekben, ahol oralis adagolás volt szokásos, 
m int ir it is, uveitis, episcleritis, penetráló sérü lések, 
m ű tétek utáni gyu lladásos reaetiók esetén. L au ra  L an e 

rád ium  alkalm azását tárgyalja különböző  szem észeti 
m egbetegedések kezelése céljából. H ow ard a sclero- 
con junctivalis va r ra t elő nyeit és hátrányait tá rgyalja  
hályogextractio  után. 100 esetben alkalm azta. B a ld w in  

és B a r th e l a hyperglykaem ia v iszonyát tárgyalják a há­
lyoghoz. 73 esetet v izsgá lva, a vércukor az esetek fe lé­
ben 0 -16%> fölé em elkedett. D iabetikus betegeken k ívü l,  
vesebajos, arteriosclerotikus és endocrin -zavarokat 
m utató (Basedowos) betegek vércukra is em elkedett 
volt. V égleges következtetéseket a  m agas vércukor 
aetio log ia i szerepére vonatkozólag nem lő het levonni.

A z orr-, torok- és gégeszakosztályban különös 
f igyelm et érdemelt F ra z ie r elő adása a recurrensnek a 
hypoglossus lehágó ágával való anastom osisáról két­
o ldali recurrensbénulás esetén. H acsak  nincsenek le- 
küzdhetelen anatóm iai akadályok, s  az összeköttetést  
sikerü l létrehozni, a functiót sikerü l helyreállítan i.  
E isb e rg agytá lyogokró l beszél, K in g  m indennemű 
tam pon és d iá in  használatát elvetendő nek tartja a g y­
tá lyog  esetén, a tá lyog  egész felső  fa lá t k inyírja, s a 
tá lyog fa l prolapsusát a csontkérgen keresztül eképen  
elő segíti. D ak in-oldatta l irr igál s ha a seb feltisztu l,  
szabad bő rlebenyt transplantál. E a g le to n a m en ing i­
tis sebészi kezelését a subarachnoidalis ür átm osásával 
ajánlja. C h eva lie r  Jackson tüdő tályogok kezelését 
bronchoskopiás úton is lehető nek tartja  és m inden 
chronikus tüdő m egbetegedés után rosszindulatú daga­
nat va g y  tüdő tályog korai felism erése céljából bron- 
choskop iát ajánl. H edb lom 53, tonsillek tom ia után fe l­
lépő  tiidő tályog sebészi kezelésérő l szám ol be. GUI az
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az irodalomból összegyű jtött 117 fogászati eredetű  ide­
gentestrő l szám ol be a tüdő ben. Tüdő tályog, bronchiek- 
tasia  és gangraena voltak a  ha lá l okai.

A  gyerm ekgyógyászati szakosztályban K a ise r 
1 2 0 0 gyerm eket v izsgá lt m eg három  évvel tonsillekto- 
in ia után; ellenő rzésül ugyanannyi gyerm eket v izsgál­
tak meg, kiknek tonsillek tom iát ajánlottak, de nem 
hajtották végre. Végeredm ényben a gyerm ek táp lá lt­
ságában és általában erő beli v iszonyaiban a lig  volt 
különbség; az orr- és gégefertő zések a contr oil esetek­
ben gyakrabban fordultak elő . K áros hatással a gyer­
m ek fejlő désére a tonsillek tom ia nincsen. A m b e rg az 
enuresis nocturna néhány ritkább okára m utat rá  és 
classificatio fe lá llításá t tartja szükségesnek ebben a 
tünetcsoportban. C la rke a R osen ow -féle poliom yelitis- 
serum  sikerérő l beszél korai alkalm azás esetén, s a 
bénulások k ifejlő dését m eg tudta akadályozni. E  kér­
désrő l m ásutt részletesebben fogok beszám olni. Az an­
golkór kezelésérő l nagy v ita  fo ly t s a diaetás kezelé­
sen  k ívü l nagy am bulans q u a r zl ám pa - osztályok m ű kö­
dését és sikerét m utatták be.

Egyéb szakosztályok különösebb érdekkel bíró 
elő adásai: P lu m m e r a  jódtherapia eredm ényeirő l be­
szélt Basedow esetén. A  krizisben levő , m agas anyag­
csereértéket m utató beteget néhány nap a latt elő 
tud ja mű tétre készíten i Lugol-oldattal. A  kérdés elm é­
letére, indicatio és adagolásra m ásutt v isszatérek. 
M ann  az epehólyag physio logia i szerepérő l beszélt. Bár 
a kóros szerv eltávolítandó, az ép epehólyag fontos 
szabályozó szerepet tölt be az epefolyás, az epeutak  
nyom ásváltozásai, az em észtés, a  m ájmű ködés inger­
lése körül, cholecystectom iás kutyákon a choledochus- 
lekötés jóval ham arabb okoz sárgaságot. M cC lendon 

az ívóv íz csekély jódozása (1 :1 0 0 m illió) esetén az endé­
m iás go lyva lén yeges csökkenését dem onstrálta. Terhes 
nő k jódot szedjenek endemiás golyva-v idékeken.

A dson a g lossopharyngealis neuralgia kórism éjé­
rő l s mű téti kezelésérő l beszélt. L il l ie  a tryparsam id  
káros hatásáról szám olt be a látóidegre 100 eset kap­
csán. Az ipari sérülések szakosztályában egész sereg 
— nálunk a lig  ism ert — m egbetegedésrő l tárgyaltak 
n agy  chemiai gyárak  és ipartelepek orvosai.

B assler új pancreas-functionalis v izsgá la to t ajánl 
az am ylolytikus ferm ent duodenalis sondával nyert 
em észtő ereje alap ján. R osen th a l m ár régebben közölt 
máj functionalis v izsgálatának újabb eredm ényeit közli. 
Phenoltetrach lorph talein t fecskendez be a viszérbe, 
m ely  csaknem k izárólag a m ájon keresztül távozik  a 
szervezetbő l. N orm alis körülm ények között 30 perc, de 
legkéső bb egy  óra múlva sem m i festék nem  található 
a vérben (egyszerű  calorim etriás eljárás). E g y  órán 
tú l jelenlevő  festékretentio  m ájsérülésre va ll s már  
m áj-m etastasisok, m ásodlagos syph ilis, ső t a  legtöbb  
fertő ző  betegség a latt is k im utatható. M ájcirrhosisnál 
az élénk regeneratio folytán functiók iesést csak na­
gyon  késő n észlelt.

L u ck h a rd l az általa újból bevezetett és tökélete­
s íte tt  aeth y len e anaesthesiáról szám olt be. E gy-két 
percnyi adagolás után — m in tegy 20% oxygennel ke­
verve — m ély narcosis áll be, m elybő l a beteg éppen 
olyan hamar ébred. Pulsus, vérnyom ás nem változik. 
A  beteg bő re feltű nő en kipirul, száraz, nem izzad, nem 
veszít  hő t és n incs hörghurut. H ányinger és hányás 
nem  gyakoribb, m in t más narcosis után.

A  tudom ányos üléseken k ívü l a tagok szórakoz­
tatásáró l külön b izottság gondoskodott. A  város neve­
zetességeit autom obilj áratokkal lehetett m egtek inten i. 
Az elnök, W ill ia m  A llen  P u se y — neves derm atologus

— fogadóestélyén a város első  szállodájában k ik i m eg­
ta lá lhatta  ism erő seit.

A  jövő évi elnök és a  jövő évi összejövetel he lyé­
nek m egválasztása u tán  a m in tegy 7000 fő nyi orvos­
sereg ez alkalomból félárra leszá llíto tt vasú tjeggyel 
tért v issza otthonába.

T H E R A P I A
A budapesti kir. m. állam i szem kórház közlem énye 

(igazgató : B laskov its László dr. egyet, tanár).

Trachomának trypsinbefecskendezéssel 
való kezelésérő l.
ír ta : F r ied  J ózse f dr.

Az Orvosi H etilap  f. év i jún ius 29-i 26. számában 
S ch il l in g  d r. „Üj irányelvek és eredm ények az organo- 
therapiában“ cím ű  cikkében, különböző  betegségeknél 
trypsin - és pepsin in jectiókkal elért feltű nő  eredm ények­
rő l ad számot; cikkében különösen fe lh ív ja  a figyelm et 
trypsinbefeoskendezé&ekkel a trachom a terén elért ered­
m ényeire, am elyek szerinte egész bám ulatosak. Á llítása 
szerin t ez a proteolytikus fermentum a legsúlyosabb 
pap illar is tú ltengésben levő  trachom át m inden hely i 
kezelés máikul teljesen  k igyógyítja.

Bár kétségeink voltak a trachom a gyógyításának 
i ly  form ájában, szerző  határozott k ije lentései arra b ír­
tak bennünket, hogy kezelésmódját az állam i szemkór­
ház beteganyagán kipróbáljuk, i ly  m ódon elkerülve 
annak látszatát is, hogy  valam ely kezelésmód felett, 
m inden u tánvizsgálás nélkül, elvető  ítéletet mondjunk.

E  célból 16 betegen alkalm aztuk a trypsines keze­
lést. Ezek közül 8 kezeletlen eset és 8 rég i makacs tra ­
chomában szenvedő  beteg volt. 11 esetben vegyes (papil­
la r is és fo llicu laris) trachoma á llo tt fenn, 3 esetben 
tú lnyom óan szem csés és 2 esetben fő leg papillar is e l­
változások voltak a kötő hártyán. Szerző  u tasítása sze­
rin t Grübler-féle trypsinum  siccum l°/oo-es oldatát fecs­
kendeztük be subcutan. A  betegek eg y  részénél három­
naponként, más részénél másodnaponként, késő bb ped ig 
egynéhány betegnél naponként fecskendeztünk. A  tryp- 
sinoldatot S ch il l in g  d r . utasítása szerint csak hatnapon­
ként kellene fr issen készíteni, de azt tapasztaltuk, hogy 
az m ár a harm adik napon zavaros lett, úgyhogy azt 
késő bb m inden befecskendezésnél fr issen  készítettük el. 
A  szer hatásm ódjának k itanulm ányozása céljából o ly 
esetben, ahol a beteg a  trypsin  l°/oo-es oldatának 1 cm3- 
re láz vagy  más tünet nélkül reagált, 2 em3t, majd az 
5°/oo-es oldat 1 cm 3-ét fecskendeztük be.

Az in jectiók u tán  egyszer-m ásszor 37—37-6°-ig 
terjedő  hő emelkedés m utatkozott; egy esetben rosszal­
lót lépett fe l az in jectio  után.

S ch il l in g  d r. e lő írását pontosan követve 5 hét 
alatt 16 betegnél 170 befecskendezést végeztünk. Ez idő 
alatt m inden hely i kezelést elhagytunk  (a betegeknek  
csak borogatniok vo lt szabad), de a trypsin in jectiók  a 
trachom as m egbetegedést egyálta lán nem befo lyásol­
ták, k ivéve azt, hogy a betegek állapota a localis keze­
lés h iányában rosszabbodott.

Összefoglalva mindezeket. S ch il l in g  d r. közlését a 
trachom ának trypsinbefeoskendezésekkel való kezelését 
illető leg, a kórházunkban elért teljesen nem leges ered­
m ények alapján, sem m i formában sem erő síthejük m eg.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Im niunisatiós kísérletek a tubercu losisfertő zéssel 

szem ben. C alm ette , G uerin , W e ill-H a lle . (La Presse 
M edicale 53. sz.)

Szerző knek 20 éves kísérletezés után sikerü lt o lyan 
fiatal állatokat, m elyek  eddig tubercu losisbacillusfertő - 
zéstő l biztosan m entesek, tuberculosis ellen imm unozni 
olyan bovin-typusú tuberculosisbacillusokból készült  
vaccinával, am elyet m esterségesen gyengítettek  o ly ­
annyira, hogy az m egszabadult m inden tuberculinogen 
tu lajdonságától. Ezt ú gy  érték el, hogy a bacillusokat  
szakadatlanül olyan táptala jon tenyésztik  tovább, mely 
m arhaepét tartalm az, tehát erő sen alkalikus és külö-
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nő sen lipoidanyagokban gazdag közegben, am elyben a 
bacillusok physikochem iai sajátságai lassank in t nagy  
mértékben m egváltoznak. A z ilymódon kezelt bacillusok  
teljesen árta lm atlanokká válnak m inden állatra, m ég 
az anthropoid majmokra is. Intravénás, subcutan, intra-  
peritonealisan vagy per os adagolva isem hoznak létre 
tu berculum okát, a zonban m érget term elnek, úgyhogy  
az állatokban a  Bordet-G engou-reactióval könnyen k i­
m utathatók az ellenük term elt antitestek. A  bacillust 
a szerző k „BCG“-nek nevezik. N agyszám ú kísérletben 
sikerült nek ik  k im utatni, hogy  a vacciná lt állatok tuber­
culosis e llen  teljes im m unitást nyernek, feltéve, ohgy 
eddig tubercu losisbacillussa l fertő zve nem  voltak. Az 
im m unitás egy  bizonyos id e ig  tart, m arhánál 2 év ig , 
nyúlnál 6 hónapig. M in thogy a m i éghajla tunk  a latt 
az emberek 98°/o-a, a m arhák 40°/o-a tubercu losissal fer­
tő zött, az im m unizálást csak az újszülötteknél lehet kez­
deni. M iu tán a laboratóriumban m eggyő ző dtek arról, 
hogy a vacciná lás teljesen ártalmatlan, több nagy gaz­
daságban m arhákon, m ajd  majmokon és végü l csecse­
mő kön végeztek  vaccinakezelést. E gy  Szajna m elletti 
gazdaságban 1921 óta m inden ú jszü lött borjút kezelés 
alá vettek. A  születés u tán i 15 nap a latt, tehát akkor,  
amikor m ég nem volt alkalm uk a borjaknak tuberculo­
sissal fertő ző dn i. 1924 m á jusig  127 borjú t kezeltek. Ed­
dig anny it biztosan m eg lehet á llap ítan i, hogy az eljá ­
rás teljesen veszélytelen és nagy a rem ény arra, hogy 
az illető  gazdaságban rövidesen te ljesen  tuberculosis- 
mentessé sikerül tenni a  m arhaállom ányt. A  Pasteur- 
intézetben végzett m ajom oltások is ^kitű nő  eredm ényt  
adtak. Szü lő i beleegyezéssel csecsemő ket is  kezelés alá 
vettek. A  születést követő  3.. 5., 7., v a g y  5., 7., 9. napon 
2—2 m g BCG-vel, per os üres gyom orra, 1h órával a 
í-zopás elő tt, 217 csecsem ő t kezeltek, ezek közül 39 eltű nt 
a szem ük elő l. 178-at azonban ügyelnek. Ezek közül 9 
m eghalt az első  18 hónap a latt gastro in testina lis zavar­
ban, vagy  bronchopneumoniábain. 169 csecsemő  m a is 
él és egészséges. Ezek közül 53-nál tubercu iosisreactió- 
kat végeztek, m ely 88-7°/o-ban negativ, ll:3°/o-ban posi­
t iv  volt. 5 negative reagáló csecsemő  biztosan ki vo lt  
téve tubercu losisfertő zésnek. A 6 positive reagáló 
csecsem ő  közül 3 tuberculosusos családban élt. Szerző k 
tudják, h ogy  nem az ő  m unkájuk az e lső  és talán nem 
is az u to lsó kísérlet ezen a téren, de m eg  vannak győ ­
ző dve, hogy  eddig ez a legjobb. Em eletit szólnak a gaz­
dag k ísér letek  szép eredményei, különösen pedig az, 
hogy e ljá rásuk  teljesen ártalm atlan, am i az edd igi ilyen  
eljárásoknál nem volt mondható. K o v á c s  K á lm á n  dr.

A R öntgen-sugárzás befolyása a vető m agok csí­
rázására. C zepa. (Fortschritte auf d. Geb. d. R ön tgen­
strahlen.)

A  vető m ag (bab) k icsírázásának gyorsasága nem 
változott azáltal, ha a száraz magot m egelő ző en kü lön­
böző , egészen  300 H -ig  terjedő  sugárm ennyiségekkel be­
sugározta. A  100 IJ-nél nagyobb sugárm ennyiséggel be­
sugárzott vető m agból fejlő dött csíra növekedésében 
visszam aradt. A  k icsírázást m eggyorsító  vagy a csíra 
növekedését elő mozdító, ingerlő  hatást nem észlelt.

E r d é ly i  J ó zse f d r .
Ű j eljárás a vese Röntgen-ábrázolását zavaró 

m eteorism us kiküszöbölésére. P o k o rn y . (Fortschritte  
auf d. Geb. d. Röntgenstrah len, X X X I I . kötet, 1—2. 
füzet.)

Á lla t i szén adagolásával a Röntgen-képet zavaró 
m eteorism ust olyankor is meg tudta szüntetni, m ikor 
egyéb eljárások (elő készítő  diaeta, com pressio, beöntés) 
nem vezettek  eredményhez. A v izsgálandó egyén egy 
evő kanál carbo an im alist kap fél pohár vízben 2 órá­
val m inden étkezés elő tt. I ly  módon 24—48 óra a latt a 
gázképző dés m egszű nik. E r d é ly i  J ózse f dr.

Az insulinkezelés kapcsán k ifejlő dő  hydraem ia. 
W id a l, A b ra m i, W e il l, L audat. (La P resse M edicale 
1924, 54. sz.)

A  strassburgi B lu m  mutatott rá  elő ször, am it 
azóta több szerző  is m egrő sített, hogy  az insulinkezelés 
kapcsán gyakran jelentékeny oedema keletkezik. A  szer­
ző k ennek úgy  gyakorla ti, mint e lm életi szempontból 
nagy fon tosságot tu la jdonítanak. 8 sú lyos, aoetonuriás 
diabetesesnél 19 insu linkú ra alatt pon tös testsú lyméré­
sen k ívü l állandóan nézték refractom eterrel a vért, hogy 
ezáltal nyerjenek pontos betekintést a szervezet víz- 
anyagcsereforgalm ába.. A  19 eset közü l egyben sem 
észlelték, hogy  a vér concentráltább le tt  volna, ellenben 
15 esetben hydraem ia vo lt  kim utatható, am ely több 
esetben tek in té lyes fokot ért el és m indenkor jóval to ­
vább ta r to tt az insu linkúra után is. E g y  esetben pél­

dául 11 nappal a kúra befejezése után is k im utatható 
volt. A  vér felh ígu lásá t nem m ind ig  követi a testsúly  
emelkedése, va g y  látható oedema, úgy látszik , hogy 
néha csak a  v íz elhelyezkedésében történik változás. A  
hydraemia foka nem áll arányban sem a vércukorszínt- 
tel, sem a v ize let aeetontartalm ával. A  szerző k kevés 
esetük kapcsán nem tudják m egfejten i az insu linnak 
a vízanyagcserére való hatásának a  m echanism usát, 
de szeretnék erre a kérdésre tereln i az á ltalános érdek­
lő dést anny iva l is  inkább, m ert i ly  módon a diabeteses 
ism eretes vízanyagoserezavarainak az okát és mód­
já t is m eg lehetne talán fejten i. K o v á c s  K á lm á n  dr.

Sebészet.
A genyedő  sebek tam ponálásának korlátozásáról-

N. B lum en tha l. (Az I. M oskauer Staatsun iversität II. sz. 
sebészeti k lin ikájáról.)

Igen sok genyedő  folyam atnál, panaritium nál, 
phlegmonenál, tá lyognál, m astitisnél stb. igen  jó ered­
ményeket láttak a klin ikán a tamponnélküli kezeléstő l. 
Steril vaselines kötéssel m eg lehet akadályozni a seb­
szélek korai összetapadását. A  gyógyu lás a tam ponnél­
küli kezelésnél gyorsabb, contraeturák, ínelhalások nem 
következnek be. a heg vékonyabb, a szövetregeneratiók- 
nak kedvező bb feltételei vannak. B eren csy  dr.

Röntgen-daganatokról. R e in e r  O. (W iener ki. 
W ochenschr. 28. sz.)

A  szerző  k ilenc esetrő l számol be, m elyekben a 
m inden m ás gyógyszeres és sebészi kezeléssel dacoló 
R öntgen-fekélyek az általa régebben már ism ertetett 
bismut- és ólompaszta-kezelésre aránylag rövid  idő 
alatt m eggyógyu ltak . Ha az elhalás m ellett tú lburjánzá­
sok is vannak jelen, ezeknek sebészi e ltávolítását szük­
ségesnek tartja. Egyébként a sebek nekrotikus lepedő ­
kének m echanikus eltávo lítását fölöslegesnek tartja; a 
helybelileg érzéstelenítő  szerek alkalm azását (ortho- 
form. anaesthesin  stb.) károsnak és fölöslegesnek 
mondja, m ert a pasztakezelés (a kötés naponta többször 
váltandó) a fájdalm akat ham arosan m egszünteti.

J a n o v ich  dr.
A sublim atin jectiókka] szerzett tapasztalatokról 

varix esetekben. C. H em pel. (Münch, med. W ochenschr. 
27. sz.)

Több m in t 50 esetben alkalm azta a L in se r által 
ajánlott in travénás sublim atkezelést: 1 cm3 l°/o-os subli- 
m atoldatot fecskendezett be a tágu lt vénába. A  kezelés, 
az első  idő ben kezelt 9 sikertelen esettő l eltek in tve. íó 
eredm ényt adott; a sikertelenség okát abban a körül­
ményben keresi, hogy kezdetben a tű  helyes fekvésének 
ellenő rzése céljából tú lságosan sok vért szívott a fecs­
kendő be s íg y  a sublim at fehérjevecvü let alakjában a 
fecskendő ben m egköttetett és az ér falára nem fejthette 
ki a k ívánt hatást. Az ér elő zetes lekötése fö löslegej, 
mert a sub lim atin jectio u tán képző dött throm bus oly 
feszesen m egtapad az ér fa lában, hogy em bóliától tar­
tani nem kell. Nem  alkalm azható az eljárás o lyan  bete­
geknél, k iknél egy idejű leg arteriosclerosis, diabetes, 
nephropathia, bélbántalom. va g y  nagyobb kiterjedésű 
ekzema áll fenn. N agy elő nye ezen kezelési módnak, 
hogy am bulanter végezhető . J a n o v ich  dr.

A snondylitises gerincoszlop m ű téti rögzítése. 
F. Lange. (Münch, med. W ochenschr. 24. sz.)

A  gerincoszlop m ű téti rögzítésének, az ú. n. Henle- 
Albee-m ű tétnek gondolata e közlem ény szerző jétő l ered. 
A lbee m ódosította és számos közleményben ism ertette; 
Henle érdeme csak lényegtelen részletek módosításában 
áll. Szerző  a  rögzítésre kezdetben acéldrótot használt, 
melyet, hogy az acélnak a szövetekre gyakorolt izgató  
hatását kiküszöbölje, késő bb ónnal vont be. A  háború 
alatt, m ikor az ón hozzáférhetetlen volt, az A lbee-féle 
m ódosítást használta és csontléccel sínezte a gerinc­
oszlopot. A  csontléc azonban gyengének b izonyult és ki­
derült. hogy a beültetett csont nem csontosán, hanem  
álízülettel gyógyu l. Ezen okoknál fogva szerző  ezt a 
módszert vég leg  elhagyta és \2— 1 cm vastag cellu loid- 
pálcákat használ a gerincoszlop sínezésére, m elyek m in­
den reactio nélkül begyógyulnak. J a n o v ich  dr.

A gyom or és duodenum belső  inspectió ja külső 
elváltozások h iányakor gyom or- és duodenalis ulcus 
eseteiben. A . B eck . (Zentralbl. f. Chir. 1924, 28. sz,)

Szerző  a használatos endoskopiai m ű szerek m in­
tájára optikai eszközt szerkesztett, mely a speciá lis v iszo­
nyokhoz van  alkalm azva és lehető vé^ teszi, hogy  mű tét 
közben az asepsis veszélyeztetése nélkül a gyom or és 
duodenum nyálkahártyáját m egtekintsük. I ly  módon
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láthatóvá válnak olyan fekélyek, m elyek klin ikai és 
rön tgenologia i tüneteket okoznak ugyan, de felü letes 
voltuk  m iatt m ű tétkor kívülrő l nem ismerhető k fel.

J a n o v ich  d r.
Az acute vérző  gyom orfekély therapiája. F. E rkes. 

(Zentralbl. f. Chir. 1924, 28. sz.)
4 év óta 24 esetben látta el a vérző  gyomor-, illetve 

nyom bélfekélyt oly módon, hogy a fekély t körkörösen 
elhelyezett varratokkal a környezetétő l elzárta, majd a  
szem benlévő  fonalak összecsom ózásával a fekélyt e l­
sü llyesztette. B iztosítás végett egy  -sor varrattal m ég 
egy réteget varrt a fekély fölé. Vérzés a mű tét után egy 
esetben sem ism étlő dött. J a n ov ich  dr.

Gyermekorvostan.
D iphtheria-ellen i védoltás. D e g k w itz . (Münchener 

med. W. 1924. 22. szám.)
Összefoglaló szemlében ism erteti a modern diph­

theria-ellen i oltás elő nyeit, könnyű  k iv ihető ségét s ab­
solut veszélytelenségét. A  védoltás, m ely B eh rin gn ek 
halhatatlan  nagy érdeme, toxin-antitox in-keverékkel 
történik, olyannal, m elynél az an titox in  m ennyisége a 
tox in  m ennyiségét tú lszárnyalja. A z eljárást igen  nagy 
m értékben próbálták ki az am erikai töm egoltásoknál 
s az eredmények m inden várakozáson felü l voltak. 
Most tudjuk csak az eredm ényeket igazán értékeln i, 
m iután a methodus Am erikában 8 év tapasztalataiból 
leszű rt eredmények összegezésébő l á ll s oly nagy tö­
m egre vonatkozik, hogy az tévedéseket kizár. A  S ch iek - 
féle in tracutan d iphtheriatoxin -reactio adja m eg az 
ism érvét annak, hogy  k it kell s k it  nem  kell im m uni­
zálni. A  próbának gyakorlati értékét már az az egy 
tény is  megmutatja^ hogy a S ch ick szerint negativ 
(tehát immunnak mondható) gyerm ekek m orbid itása 
százalékokban k iszám ítva százszor kisebb, m in t a 
S ch ick szerint positiv  (tehát nem immun) gyerm ekeké. 
M íg az első  csoportnál esetleg jelentkező  diphtheria- 
m egbetegedés csak igen  könnyű  szokott lenni, add ig  a 
m ásodik csoport esete inél sok súyos diphtheriam eg- 
betegedést láttak. Az am erikai k ísérletek azt is m eg­
m utatták, hogy a Sch ick-positiv  gyerm eket active im­
m un izá lva (toxin-antitoxin-in jectiókkal, az im m unit ás 
több évre, 6—7 évire is terjed. A  k ísérletek  azt is k im u­
tatták, hogy m inél fiatalabb a gyerm ek, annál fogéko­
nyabb a  fertő zésre, s hogy a fertő zés annál súlyosabb. 
G yakorlati következtetés ebbő l a ténybő l az, hogy a 
gyerm ekeket m inél korábban kell diphtheria e llen  im­
m unizáln i. Az ac tiv  im m unisatiót csak acut vagy 
chronikus lázas állapot kontraindikálja. M ivel az anti-  
toxin'képző dés a szervezetben csak 20—24 nap m úlva 
indul m eg s csúcspontját csak 6 hó m úlva éri el, olyan 
esetekben, hol acu t veszélyeztetés á ll fenn, a régi pas­
s iv  im m unizáláshoz forduljunk, m ely  az ugyanakkor 
bevezetett activ im m unizálást nem  fogja rosszul be­
fo lyásoln i. B ókay  Z o ltán  dr.

A  járványos nyakszírtm erevedésnek dispargen 
intralum balis adásával való gyógy ítása . 0 . Buss. (Mün­
chener m. W. 1924, 22. sz.)

12—13 éves három  betegének kortörténetét közli, 
kiknél a súlyos m en ing itis sem serum adagolásra, sem 
system ás lumbalpunctiókra nem akart javu ln i, ső t 
rosszabbodott. Intralum balisan adott 2—4 cm3 dispar- 
gen in jectióra a javu lás hosszabb, rövidebb idő  m úlva 
m egindu lt s m indhárom esete teljesen gyógyu lt. A  d is­
pargen am pullatartalm át a k ibocsátott lumbalis fo lya­
dékkal hígította; 15—20 cmJ lebocsátott folyadék helyett
7—9 em3-nyi d ispargen +  lumbal folyadékot fecsken­
dett be. A  dispargen befecskendésekor erő s fájdalom 
lép fel, ennek ellensúlyozására V»—1 cm3 0 -5°/o novocain- 
oldatta l keverte a dispargent. B ókay  Z o ltán  dr.

Elméleti tudományok körébő l.
A  fehérjeanyagcsere befo lyásolása savadagolással. 

F. G eil. (Archiv f. exp. Path, und Pharmak. 1924, 102. 
köt., 1—2 . sz.)

Szerző  éhező  kutyáknak naponta 400—750 cm3 
Ringer-oldatban szondán keresztül 5— 10 cm3 40%-os 
phosphorsavat adott. A  fehérjebontást a 24 órai v ize­
letben F o lin  m ikro-K jeldahl-m etbodusával m eghatáro­
zott N -m ennyiséggel mérte. 5 eset kapcsán, m ely közül  
egy  leta lis phosphorm érgezéssel végző dött, azt ta ­
lálta, hogy  éhező  kutyáknál a savadagolás nem em eli 
a fehérjeszétesést. B iró  Is tvá n .

Fehérjetú ltáp lá lás okozta physiku lis zavarok a 
hő szabályozásban csecsem ő knél. F. G oebel. (Archiv f.  
exp. Path , und Pharm ak: 1924, 102. köt., 3—4. füzet.)

Ism eretes, hogy a fehérjebomlástermékek lázat 
okoznak. H a peroralisan sok  fehérjét adunk és ja v ízfe l­
vételt korlátozzuk csecsem ő knél és felnő tteknél is láz 
lép fel. Szerző  v izsgá la t tá rgyává  tette, h ogy  az így  fe l­
lépő  lázat a  felszívódott és vérben ker ingő , illetve k i­
választott fehérjebom lásterm ékek (am inosavak) okoz­
zák-e, va g y  pedig, m int R itsch e l is  á llít ja , az ilyen láz 
dynam ikus, nem a  bomlásterm ékek okozzák, hanem „víz­
h iány és kellő  m ennyiségű  v íz itatása u tán  m egszű nik  
(Durstfieber), az így  k ísér letileg  elő idézhető  láz. Cse­
csemő k táplálékában a te ljes tejhez m ég 70 g -ig  terjedő 
m ennyiségű  plasm ont tett, ezzel a táp lá lék  fehérjetar­
talm át 15°/o-ig fokozta. V izsgá la ta i szerint a  peroralisan  
adott fehérje tény leg elég, a v izelet össz-N-tartalm a 
hatalm asan nő ; de a  vérben sem praecip itin-reactióval 
idegen fehérjét, sem B a n g m ethodusával az alkohol- 
aetherben oldhatatlan am inosav-N-szaporodást nem 
tudott k im utatn i. A  v izeletben az am inosav-N  és össz-N 
viszonya nem  változott. A rra a következtetésre jut, hogy 
m íg a szervezet elegendő  m ennyiségű  vízzel rendelkezik, 
addig a fehérjeszétesés okozta hő t persp iratióval küszö­
böli ki. Ez okozza, hogy a láz csak hosszabb-rövidebb idő 
m úlva lép fel. Am int azonban a persp iratio vízh iány 
m iatt nem tud lépést tartan i a hő term eléssel a szerve­
zet hő m érséklete emelkedik, láz lép fel, ta lán  a vér be- 
sű rű södése folytán a hő centrumra gyakoro lt izgalom 
paralyzálására. B iró  Is tvá n .

Ind icatoros eljárás szövetek hydrogenion-con- 
eentratió jának m egállapítására. Gräff. (Z ieglers B e i­
träge zur path. Anatom ie 1924, 72. kötet, 3. füzet.)

A  H -ion  concentratió jának m egállap ítása a mor- 
phologiában eddig nem  szerepelt. Szerző  indicator- 
sorozatot á llíto tt össze, am ellyel 4‘7—9'3 pH -ig tudott  
dolgozni. E ljárásának lényege, hogy borsónyi szövet- 
darabkákat fehér üveglapra helyezve, azokra az indi- 
catorsorozat m inden tag jának  néhány csöppjét önti.
5—10 perc m úlva m eghatározza az ind icatorok szín ­
elvá ltozását és ezen színekbő l a szerző  á lta l összeállí­
to tt táb lázat segítségével m eghatározza a pH-számot. 
A techn ikai k ivitel részletesen az eredeti közlem ényben 
olvasható. Különböző  szervek és szövetek H-ion-con- 
centratió ját határozta m eg, az értékek 5-9 és 8-5 között 
ingadoznak. Ezen értékek m egegyeznek az eddig elek- 
trom etrikus úton m egállap íto tt értékekkel. Szerző  sze­
rin t különösen a csecsem ő - és gyerm ekkor anyagcsere- 
zavarainál igen  fontos lenne a szövetek H-ion-concen- 
tratió jának  m eghatározása. Zalka d r .

Jodhyper thyreo id ism us okozta ha lá lesetek . R óth . 
(D. A. f. k iin . Med., 144. köt.)

A  2 1 éves nő , k inek gyerm ekkora óta go lyvá ja 
volt, o rvosi rendeletre 4 hét a latt 9 g. jódkálit vett be, 
hogy a go lyvá ja  elm úljék. Már a jód szedésének har­
m adik hetében a beteg fejfá jást, gyengeséget érzett, 
keze, lába reszketni kezdett és erő sen soványodott. 
A gyógyszer  abbanhagyása dacára is a beteg állapota 
tovább rom lott, sú lyos jód-Basedow fejlő dött ki, m ely a 
leányt pár hét a latt m egölte. A  boncolásnál feltű ntek 
a nagy thym us, a hyperp lasiás nyirokcsom ók, a k i 3  

szív és hypop lasiás aorta. Szerző  szerin t a jód-Basedow 
kifejlő dését és ennek trag ikus végét a  leány status 
thym icolym phaticusa m ozdította elő , m iért is ilyen 
esetekben a  jódkezelés kontraindikált. S a rv a y  d r .

K ísér le ti adatok a vér b iológiai ú ton m eghatá­
rozott Ca-tartalinához. K . K ö lle r . (A rch iv f. exp. Path, 
und Pharm akologie. 1924 1 0 2. köt., 1—2. sz.)

Az izolá lt békaszív contractiós em elő képessége 
nem az öblítő  folyadékban lévő  absolut Ca-tartalomtól 
függ, hanem  Ca/K -aránytól. Tehát izo lá lt békaszíven 
a savó absolut Ca-tartalm át mérni nem lehet, csak a 
K-hoz való v iszony lagos m ennyiségét. Ammonium- 
Chlorid peroralis adagolása után a savó Ca-tartalma 
emelkedni látszik; ezzel szerző nek sikerü lt k ísérletileg  
is b izonyítan i az am m onium ohlorid-gyakorlatból ism ert  
jó therap iás hatását spasm ophiliánál. Az N H4 egyrészt 
a_ K-ot a vérbő l k iszorítja, m ásrészt po lar is hatás fo ly ­
tán Ca-ot vonz és íg y  hely reá llít ja  a kationok normális 
egyensú lyát. Szerző  szerin t peroralis Ca-adagolás után  
polaris ingerhatás fo ly tán  a vér Ca-tartalm ával együ tt  
a K -tartalom  is em elkedik és a K  ellenhatása által a 
több Ca rejtve maradhat, különösen, ha, m in t G euszen- 
ha in er is  tette, K -ot tartalm azó R inger-oldattal h íg ít­
juk az emberi savót béka-isotoniásra. I lyenkor a sok
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K a Ca-m al szemben túlsúlyba ju t és paradoxnak 
látszó m ódon a szívgörbe kisebb lesz. H igíta tlan  és 
h ígíto tt m an ifest spasm ophiliás serum okat hason lítva 
össze, 'arra a következtetésre jut, h ogy  a  K  ezekben a 
serum okban m egszaporodott. B iró  I s tv á n .

A  va lvu la  ileocoecalis mű ködése. T ön n is W . (P f lü ­
gers A rch. 1924, 204. köt., 477.

Szerző  a címben m egjelö lt cél elérésére szolgáló 
v izsgá la ta it olyan kettő s tfistulával ellá tott kutyáikon 
végezte, m elyeken az egy ik  fistula az ileum ou, a m ásik  
egy  tenyérny ive l a colon kezdete a la t t  volt. M egfigye­
lései szer in t a béltartalom  az önm agától k inyílt b illen­
tyű n  átto lód ik  s utána a billentyű  ugyancsak  önm agá­
tól záródik . 6—9 átto lódás után hosszabb szünet á ll be, 
m elyet nem m int a pyloru'snál chem iai, hanem a telt 
colon feszülésébő l szárm azó mechanikai reflex vá lt ki.  
A b illen tyű  az autonom ideg-rendszer befolyása alatt áll.  
P ostganglionar isan  á tvágva  a splanchnicusból és pelv i-  
ousból jövő  idegeket, 4—5 napon át ta r tó  b illentyű bénu­
lás áll be. A  bénulás azért szű nik m eg, m ivel a p lexus 
A uerbaehii ezen idő  m úlva átveszi a mű ködést. Az 
A uerbach-fonat ezen szerepe m agyarázza azt, hogy az 
ileum  d ista lis végét varrva  össze co lonnal, az ileum  is 
érzékennyé válik  a colon feszülése irán t s így a b il­
len tyű h iány  semmi zavart sem okoz. K lo b u s itzk y .

Per iar ter ia lis h istonektom ia (sym pathektom ia) és 
hajnövés. Saatfe ld . (P flügers Arch. 1924, 204. köt., 174.)

R égebb i szerző k tapasztalatai szer in t a haj, á lta lá­
ban a sző rözet növekedése a vérellá tástó l is függ, 
am ennyiben jobb vérellá tás esetén a hajnövés gyo r ­
sabb. A  Sym pathikus á tvágás is azért hat serkentő leg 
a sző rözet növekedésére, m ivel a vasooonstr ictio m eg­
szű nésével az operált terü leten javul a  vérellátás. A  k li­
n ikusok hasonló hatást tu lajdonítanak a histonektomiá- 
nak is, m it azzal m agyaráznak, hogy ezen m ű tétnél az 
eltávo líto tt kötő szöveti hüvelyben fu tó  sym phaticus- 
rosto'kat is k ivágják. Szerző  ezen fe ltevés helyénvalósá­
gának ellenő rzésére két esetben ku tya  féloldali art. 
fem oralisánál végzett h istonektom iát (a m ásik oldal 
volt a controll) s azt tapasztalta, hogy  a  histonektom ia  
ellentétben a valódi sym pathektom iával, a sző rnövést  
gátolja. K lo b u s itzk k y .

K Ö N Y V IS M E R T E T É S
Abhandlungen aus der K inderheilkunde und ihren 

G renzgebieten. 2. füzet: Beiträge zur M yokarditis im  
K indesa lter  stb. M a tth eu s V isolier. (S. K arger kiadása. 
Berlin , 1924.)

E  87 oldal terjedelm ű  füzet a Jahrbuch für K in ­
derheilkunde m ellékfüzeteként jelen ik  meg. Monogra- 
phia a lak jában tárgya lja  az összes gyerm ekkorban elő ­
forduló m yocard itiseket. A  füzetben szám os kórtünet 
és hozzácsatolt boncolási jegyző könyv van, amelyekbő l 
k iv ilág lik , hogy ném ely esetben m ily  nehéz k lin ikailag 
a m yocard itis diagnostizálása. Szerző tő l nem is vo lt  
m áskép várható, m in t vérbeli kórboncnoktól, hogy a 
kérdést másképen, m in t tisztán kórbonctani szem pont­
ból tá rgya lja . A  m unka végén jól összefoglalva, öt 
pontban ad ja a füzet résumée-jét és u tána hat oldalon 
csaknem teljes b ib liographiát hoz. A  papír, a nyom ás 
és a form a teljesen a Jahrbuch  fü r  K in d erh e ilk u n d e 
m egszokott elő kelő  képét, jó papírját és szép nyom ását 
m utatja. B ó k a y  Z o ltán  d r.

' K lin ische Laboratoriumtechnik. H erausg .von Th. 
B ru gseh und A . S ch itten h e lm . Zweite vollständig neu 
bearbeitete Auflage. II . köt., 174 ábrával, egy  színes táb­
lával. (U rban u. Schwarzenberg B e r l in -W ien , 1924.)

E  k iváló, a laboratórium ban nélkülözhetetlen 
munka m ásodik  kötete (48 ív) tú lnyom óan a chem iai 
v izsgá la ti eljárások ism ertetését tartalm azza. A  C. 
B rahm  és K . H a rp ú d e r közremű ködésével írott nagy 
fejezet a specialis chem ia i v izsgálatokról szól; röviden 
ism ertetik  a chemiai ana lysis techn iká ját és nagyon 
behatóan tárgyalják azokat az eljárásokat, melyek bio- 
chem iai célra szolgálnák. Elő nyére vá lik  a könyvnek, 
hogy a módszerek leírásakor rendszerin t fel van 
tüntetve, hogy az e ljá rás hol és m ikor  iközöltetett. A 
fejezet végén  a fontosabb adatok szám os táblázatban 
vannak összeállítva, E d g a r  W öh lisch dolgozta át a fer- 
ímentefcrő l, az A'bderhalden-féle reactióró l és a vér­
alvadásról szóló fejezetet. Az experim entális m etliodi- 
káról W a lte r  F rey és H a n n s Löhr írn ak  és csak azokat 
az e ljárásokat tárgyalják , melyek a k lin ika szem pont­
jából fontosak. W a lte r  F re y ism erteti a vegetatív  ideg­

rendszer v izsgá la ti m ódszereit, H anns L öh r pedig külön 
fejezetben behatóan fogla lkozik  a proteinanyagok ha­
tásának v izsgá la ti m ethodikájával. U gyancsak  H anns 
L öhr  írta a biológiai gáz-ana lysis fejezetét, továbbá ő 
ism erteti a festék segítségével végzett vérm ennyiség- 
m eghatározás módszereit. Az utolsó fejezetben H.  
Schade nagy szakértelemmel tárgyalja a k lin ika i szem­
pontból fontos physiko-chem iai v izsgá la ti módszereket.

H. F.
D iagnostik  mit, freiem  Auge (Ektoskopie). Von

E du ard  W e isz . '(Urban u. Schwarzenberg, 1924.)
Részletesen ism erteti a nyugvó m ellkason és a lé­

legzés közben észlelhető  jelenségeket. V izsgálata ihoz a 
nyugodt lélegzésen kívü l felhasználja a gyors légzést is, 
továbbá a phonatiót és a hirtelen, gyors belélegzést, a 
szippantást. E tünetek alap ján határozható m eg a 
rekeszállás és e tünetek m egváltoznak gyu lladással járó  
hasüri betegségekben, idegbajokban, a phonatiós tünet­
tel pedig rendszerint könnyen m eg tudja határozni 
m ellhártya-izzadm ányok alsó határát, ca llusos pleuri-  
tisben ped ig e  tünetet a ján lja  k is eltokolt izzadmány 
próbacsapolása helyének m eghatározására. F ried r ich  
K ra u s a munkához íro tt elő szóban azt m ondja, hogy 
valóban sikerü l ily módon a test felü letén figyelemre 
méltó jelenségek  sorát k im utatn i, am elyek nemcsak 
didaktikai szempontból érdekesek, am ennyiben a szabad 
szemmel való m egfigyelést fejlesztik, hanem  amelyek 
gyakorlati d iagnostikai jelentő séget is nyerhetnek.

H. F.
M anuel des m aladies de l’oéil • Ch. H . M ay. 

Quatriéme edition frangaise. Traduit etannoté P. Bouin, 
Prof. á la Faoulté de M édieine de Nancy. K iadó : Mas­
son et Cie. 369 ábrával, közte 22 tábla 72 színes képpel.

A  m unka 27 fejezetre osztva tárgya lja  a m inden­
napi gyakor la tra  szükséges szemészetet. Felosztása ál­
talában m egegyezik  a tankönyvekben használatos fö l­
osztással. E lső sorban ism erteti a szem vizsgálás mód­
ja it és eszközeit, m elyek közül azonban hiányzik a 
Gullstrand-réslám pa és a  V ogt-féle vörösm entes tükrö­
zésre szolgáló eszköz, jó llehet ezek m a m ár a l ig  nélkü­
lözhető k. M egism erteti a  norm alis szemfeneket, majd 
áttér a szemhéjak, a könnyszervek, orbita, conjunctiva  
stb. m egbetegedéseinek részletes ism ertetésére. A  feje­
zetek rövidek bár, de e lég kim erítő k és részletes ana­
tóm iai ism ertetés vezetik  be. A  m egfelelő  fejezet végén 
a m ű téti eljárásokat tá rgya lja , ism ételten nem az ál­
talunk legjobbaknak ism ert m ű téti módok k iválasztá­
sával. Nem  em líti a parenteralis fehérjekezelést és az 
iontophorizálást, m indkettő t pedig a szem észeti thera-  
piában nélkülözhetetlennek tartjuk. Szemvizsgázásnál  
a Holm green-pam uton k ívü l m ás v izsgá la ti eljárást 
csak pár szóval említ. B ie ru m  látótérv izsgálatáról sem 
emlékszik m eg. M indezek ellenére a könyvnek sokkal 
több a jó oldala, m int a rossz, a sok és term észeti hű ­
ségű  színes ábra. a könnyen érthető  stílus, a rövidség 
mellett is sok m indenre k iter jedő  fontos részlet a köny­
vet a ján latosnak  és igen használhatónak teszik. H. B.

Bézy Elem ér dr.: Sebészeti K om pendium  című 
könyve október 1-én jelen ik  m eg. A  könyvet V id a k o v its 
K a m il l  d r . nézte át kéziratban és látta el kísérő  szóval, 
terjedelme 300 nyom tatott oldal és 42 ábrát is tartalmaz. 
Erdélyben, Szilágysom lyón, Lázár Géza könyvnyom dá­
jában nyom ták  és k iá llítás 'tekintetében is m eg fogja  
érdemelni a kartársak figyelm ét. A k ik  szeptember 15-ig 
Lázár Lajos könyvkereskedő nél Szeged (Fekete sas­
utca 17.) elő fizetnek, 12 a rany  koronáért kapják, meg­
jelenése u tán  15 aranykoronáért fogják  árusítan i.

H E T I  K R Ó N I K A
A v ilágtörténelem  legnagyobb gazsága, a tr ia ­

noni békekötés fő leg azért vá lt olyan felháborítóan ke­
gyetlenné rank nézve, m ert W ilson n ak és L loyd Geor- 
genak foga lm uk  sem vo lt a földrajzról és ethnographiá- 
ról és nem is sejtették, hogy az ő  rendelkezésük Ma­
gyarország 282 ezer knP-nyi területébő l 200 ezret elrabol  
és 4—5 m illió  honfitársunkat jogfosztottá  tesz.

Nem zetünk azóta keserves kálváriát jár és két­
ségtelen, h ogy  a társadalm unkat pusztító sú lyos kon- 
vu lziv je lenségek  és belső  forrongások okai és fenn­
tartói szenvedéseinkben keresendő k.

Noha környező  ellenségeink  m indent elkövetnek, 
hogy m egnehezítsék a m i elszakított testvéreinkkel való 
érintkezésünket, mégis ism eretes elő ttünk az a súlyos el­
nyom atás, m elynek ő k ki vannak téve. H iába panaszol-
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.luk azonban a fo lyton békérő l és igazságról szónokló 
N yugatnak azt a szörnyű  helyzetet, m elybe elnyom a­
tott véreink sodródtak, azt az elbalkánosodást, melybe 
Kelet-Európa ju to tt, a felelet m ind ig az, hogy  pana­
szaink a m agyar irredenta üres vádaskodásai, hogy  is­
koláink bezárása, a m agyarok rendszeres k iir tása, az 
oláh siguranza, a  szerbek kegyetlenkedése és a csehek 
szipolya mind csak agyrém  és, hogy az e lvett terü lete­
ken a nép a boldog kultúra á ldása it m egelégedetten és 
békességben élvezi. Idő rő l-idő re fellebbenti a gyászlep ­
let, m elyet a haldokló m agyarságra borítottak, valam ely 
drasztikus esem ény: hogyan ü tik -verik  véreinket, kény­
szerítik  3 év i katonai szolgálatra, mert elü tik  a tiszti 
vizsgától, ha m agát oláhnak nem  va llja  és nevét el nem 
oláhosítja stb. — minderre az a válasz, hogy ebbő l egy 
szó sem  igaz, m indezt mi ta lá ltuk  ki.

Szomorú elégtételü l szolgál nekünk, hogy  újab­
ban a velünk ellenséges állam ok lapjaiban is m egjelenik  
néha egy-egy hír, m ely bev ilág ít a közállapotokba. Az 
Am erikai O rvosegyesület lapja, m ely sem m iféle szim ­
pátiá t eddig a m i sorsunk irán t nem  m utatott, közli 
néha egy bukaresti orvosnak névtelen leveleit, m elyben 
az illető , valószínű leg akaratlanul, szomorú képét festi 
az ottan i m agyarok helyzetének. M inthogy oláh ember 
ír ja  e leveleket az am erikai közönség számára, senki  
sem  állíthatja, hogy  azokkal a m agyar irredenta téveszti 
m eg a közvélem ényt. Nem egy-két szórványos esetrő l 
van azokban szó, m elyeknek szellő ztetése m ind járt ja­
vu lást is eredményezne, hanem az évek óta idő rő l-idő re 
m egjelenő  levelek  m indegyike újabb adatot ad az oláh- 
országi szomorú állapotokról.

1923-ban az oláh orvosok Bukarestben kongresszust 
tartottak; ezen Buzenchi bukaresti tiszti fő orvos kije­
len tette, hogy az oláh kórh ázak dezorganizáltak, felsze­
relésük rossz, az újonnan szervezett e g észség ü g y i ig a z­
g a tó k  és fe lü g y e lő k szinekúrákat töltenek be; M arinescu 
egyetem i tanár m em orandum ot javasolt- a korm ányhoz 
az egészségügyi felügyelő ségek m egszüntetése és a  kór­
házak autonóm iájának v isszaá llítása érdekében.

A m agyar uralom  a latt a k e rü le ti  b e teg p én ztá ra k 
m intaszerű en mű ködtek. Az oláhok mindent Bukarestbe 
centralizáltak; ha egy  pénztár vagy  egy  kórház pápa­
szem et vagy m ű végtagot akar valam ely tag jának  adni, 
Bukarestben kell engedélyt kérni és hónapokig várn i az 
eredményre. A  baleseti b izonyítványokat Bukarestben 
kell h itelesíttetn i, hogy azok alap ján keresetet lehessen 
indíttatn i. A  betegpénztárak receptjeit csak bizonyos 
gyógyszertárak fogadják el; képzelhető  a tagok zúgoló­
dása, ha em iatt a  szomszéd községbe kell u tazniok. A  
fo lytonos panaszra rendelet jö tt, m ely az összes gyógy­
szertárakat m egn y it ja  a pénztári tagoknak, a rendeletet 
azonban még életbeléptetése e lő tt m egint visszavonták. 
Az orvosokat a pénztárak va lósággal k izsákm ányolják;  
a m arosvásárhelyi orvosok tava ly  jú lius elsejére testü ­
le t ileg  felm ondták állásaikat, lényegesebb eredm ény nél­
kül. Az am erikai lap szerint a m unkásbiztosítás O láhor­
szágban csak járu lékbehajtásból és könyvelésbő l áll.

Popovic nagyvárad i fő orvos rémes g y e rm e k h a la n ­
dóság ró l szám olt be; tavaly  jú lius hónapban a biharme- 
gyei újszülöttek 49'87%>-a, augusztusban 57-25%-a halt  
meg. — Vaskóhnak 800 lakosa van, de 17 pálinkam érése. 
Az alkoho l a rány lag olcsó, eg y  liter  35—40 leu. Stefa- 
nescu tartom ányi fő orvos m ondja, hogy Besszarábiában  
több, m int 100 kö rben  n incs o rvos. Bukovinában 40 kör­
bő l 18 van csak betöltve. IVingán az erdészet 2000 m un­
kást alkalmaz, de egyetlen doktora sincsen. Rom ániában 
az orvosok régebben adó-, katonai, adm in istrativ  és köz­
lekedési kedvezményben részesültek és keresetük nem volt  
rossz; egy lá togatásért 100 leüt, háziorvos közepes csa­
ládtól 5—10.000 leu  fizetést kapott. Most a bruttó jöve­
delm i adót 15°/o-ra emelték fel, úgyhogy az orvosnak  
évenk in t 100—150 lá togatást vagy  operatiót a  fiscus ja ­
vára kell végeznie. Az orvosok lakása it újabban elrekvi- 
rálják, hogy hivatalnokokat helyezzenek oda el. F iata l or­
vosok nem ju tnak rendelő höz; a telefon elő fizetési díja  
pedig az orvosokra nézve ugyanannyi, m int a kereske­
dő kre és bankárokra vonatkozóan.

A  m agyar rezsim  a la tt a g y ó g y sze r tá ra k m eg­
ny itása tudvalevő leg jogosítványhoz volt kötve; 4—5000 
lakosra jutott egy -egy  reál-, vagy  szem élyi jogú  gyógy­
szertár, am elyeknek tu lajdonosai bevételeikbő l m eg­
tudtak élni, de m egbízhatók is  voltak. Az oláhok a 
gyógyszerészetet szabad iparrá tették; m inden diplo­
m ás gyógyszerész bárhol letelepedhet és boltot nyithat, 
am i a gyógyszerészetet épp ú gy  tönkretette, m int 
Franciaországban.

A  nemibajok m ár régebben is nemzeti betegségei 
voltak  az oláhságnak. Most annyira elterjedtek a közép­
iskolákban, hogy egyes helyeken hetenk in ti v izsgá lato ­
kat terveznek a tanulók körében.

Idő rő l-idő re járványok  ütik  fel fejüket; gyakori 
az anthrax és a h im lő , lepra is m utatkozik. A  veszett­
ség átterjedt az erdő ben tanyázó farkasokra. T avaly a 
Duna környékén a kolum bácsi légy  szaporodott el 
annyira, hogy 30.000 szarvasm arha és sok ember elpusz­
tu lt m iattuk. M oldvában a m aláriának egy vá lfa ja  
terjedt el. A  Dobrudzsában a panam ai m intára drót­
hálókkal, a m ocsarak lecsapolásával, chininnel és a 
lakosság k itan ításával védekeznek. A  küzdelmet dr. 
Barbicescu irányítja  és egy gazdag bankár segélyezi;  
a nép azonban anny ira  tudatlan, hogy  az in tézkedése­
ket katonai karhatalom m al kell keresztü lv inn i, am i 
elő ibb-utóbb m egh iúsítja  a fáradozást. V asilescu ezred- 
orvos a tavaly i sorozás eredm ényérő l nyilatkozott. A  
hadkötelesek 31°/o-át az orvosok már a sorozásnál vissza­
utasították; a felvettek  további 25°/o-át utóbb kellett  
elbocsátani.

A  katonaorvosi kar is elégületlen. 1922-ben 47 
katonaorvos m ondott le állásáról és csak 38-at a lkal­
m azhattak helyükbe. Az egészségügy i m iniszter, Ma- 
rescu. persze m indent Ígér. ór iási terve i vannak. Min­
denekelő tt az orvosi kiképzést reform álta meg. Az egye­
temre csak felvételi v izsgával lehet bejutni, m elynek 
tá rgya i: oláh nyelv, történelem, földrajz, term észetrajz,  
anthropologia és élettan. A tanfolyam  6 év ig  tart; az 
anatóm ia tanítását V asiliu  ind ítványára 2 évrő l V h  
évre szorították le. Az egyetem ek az antiszem ita za­
vargások  m iatt a m últ évben tudvalevő leg fél év ig 
zárva voltak. A ligh ogy  újra m egnyito tták  ő ket. m egint  
kitörtek a zavarok. Azok a fiatal francia orvosok, ak i­
ket a háború után a kolozsvári és jassy -i egyetem eken 
tanári m inő ségben alkalmaztak, nagyobbára e lszá llin­
góztak már. A  tan ítás kezdetlegesen fo ly ik , a m i d ip lo­
m áink  nostrifikálása ellen azonban m égis gátat vetnek.

Vannak orvosegyesületeik  is. az egyiken nem rég 
Jacobovici tanár elő adást tartott a kryoskopiáról, 
leír ta  a B eckm annA éle készüléket, fejtegette a fagy - 
pontsülyedés fon tosságát a vese functionalis v izsgá­
la ta i tekintetében, — csak egy nem tű nik ki a referá­
tum ból; ő  fedezte-e fel az eljárást, vagy  25 évvel ezelő tt 
K orány i Sándor!

Az oláhok eg y  része a dákokat, m ásik része a 
róm aiakat vallja ő sökül. Ha a dákoktól szárm aznak, 
akkor semmi joguk ahhoz, hogy m agukat latinoknak, 
róm aiaknak tartsák és a franciákhoz dörgölő zzenek. 
H a viszont a róm aiak ivadékai, akkor époly kevés 
joguk  'van a dákok birodalmához Trajánnak p illa ­
natny i sikerei alapján, m int ahogy a rómaiak e lveszí­
tették a britek, germ ánok, gallok, románok országait. 
Az oláh nép kis szigetet képez a szláv tengerben; a 
józan ész is azt k ívánná, hogy csatlakozzék a m ásik, 
m agyar szigethez, m ely 1000 év  óta védte Európát a 
szlávok és a keleti nomádok ellen. E  helyett fo jtogat 
minket, és nem veszi észre, hogy halálos ellenségektő l 
környezve egyetlen természetes szövetségesének üldö­
zése közben sa já t s í r já t  ássa  m eg.

D r. H erczeg Á rp á d .

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. K érjük  elő fizető inket, hogy e lő fizetésü­
ket fo lyóira tunkra  a  H etilap cím lécén közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t kü ld jék  be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
ta rtunk  é rvényesnek  a  küldő re nézve .

Kérelem  elő fizető inkhez. K érjük azon t. elő fize­
tő inket, kik az elő fizetést a folyó negyedévre m ég nem 
ú jíto tták  meg, hogy  a díjakat m ielő bb küldjék be, mert  
a késedelem  m iatt az Orvosi H etilap  nagy  anyag i vesz­
teséget szenved, m ely egyébként is nehéz helyzetünket 
m ég súlyosabbá teszi.

Am erikai orvosok Bécsben. Az am erikai nem zeti 
ünnep alkalm ával a bécsi A. M. A. elnöke, dr. L. D. Poe, 
beszédet tartott, m elyben többi között a következő  szá­
m ítást közölte: havonta átlag 150 am erikai orvos tanul  
Bécsben, kiik m indegyike havonta körülbelü l 250 dollárt  
költ, azaz évente 3000 dollárt, a 150 orvos 450.000 dollárt,  
ez körülbelül 32 m illiárd  osztrák korona. De sokan 
családjukkal jönnek, azokkal körülbelü l 64 m illiárd ot 
költenek; ez m egfelel 70 m illiárd m agyar koronának.
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P ar is város az orvosképzésért. P ár is város az 
egyetem  orvoskari in tézetei számára 447.000 frankot 
szavazott m eg, és pedig 124.865 frankot a rad iographiai  
és elektrotherapiai laboratóriumnak, 229.950 frankot a 
bakteriológiai laboratóriumnak, 22.600 frankot orvoskari  
könyvtáraknak, 18.000 frankot tanu lm ányi ösztön­
díjakra, 2400 frankot az anatóm iának, 44.160 frankot az 
egyes intézetek m úzeum ainak, 5825 frankot tartalékul. 
K övetésre m éltó példa. Az egyetem i k lin ikák évente 
több százezer budapesti lakosnak nyú jtanak d íj­
talanul segítséget, az orvoskari intézetek a székesfő ­
város idegenforgalm át növelik  s a külföld a m agyar 
kultúra hatalm as bizonyítékául tek inti; indokolt vo lna, 
hogy a  fő város a nehéz pénzügyi helyzetben egyetem ére  
is gondoljon.

A M agyar Orvosok Tuberkulózis-Egyesülete szep­
tember 9—11-ig tartja VTI-ik nagygyű lését a Budapesti  
Kir. O rvosegyesü let Sem m elweis-term ében. A  szeptem­
ber 11-i referáló-elő adásokat a  M agyar Sebésztársaság 
nagygyű lésén tartják a I I . sz. sebészeti k lin ika tanter­
mében. Referátum ok ; A  socia lis tényező k befolyása a 
gümő kór m orb id itására (F r ied r ich  V ilm o s). A  tüdő - 
tuberculosis chem others p iája (K a rczá r / L ászló ). A  tüdő - 
gümő 'kór sebészi kezelése (G erge ly  Jen ő és W in te rn itz 
A rn o ld ). A  m ellhártya anatóm iája, physio log iá ja  és 
pathologiá ja (Joh an  B éla). A  pleura m egbetegedései 
(M olnár E lek ). A m ellhártya sebészete (K lek n c r 
K á ro ly ) .

Nem zetközi orvosi továbbképző  tan fo lyam  Berlin­
ben. B erlinben október hó 2—29-ig nem zetközi tovább­
képző  tanfo lyam okat rendeznek, és ped ig a ) október hó 
2—154g az orvosi tudom ány haladásáról, tandíj 40 
aranym árka; b) 10 esti elő adás egyes aktuális kérdések­
rő l. tandíj: 5 aranym árka. Utóbbiakat H ild e b ra n d t, 
C zerny, K ra u se , F ranz, K ra u s , N e rn s t, R ona, H ollän­
d e r tartják; c) 14 napos sem inarium i tanfolyam 
október hó l ő —29-ig. E gy-egy  gyakorla ti tanfolyam 
20—60 aranym árka; d ) 4 hetes továbbképző -tanfolyam 
egyes speciá lis «zakókból. Körülbelül 200 elő adó 300 
tanfolyam ot hirdet, egy  tanfolyam  díja 20—100 arany- 
márka. A  tanfolyam  irodája: K aiserin  Friedrichhaus,  
Luisen-P latz 2—4 Berlin. Hotelszoba 3—10 aranym árka 
naponta, m agánlakásban 50—100 aranym árka havonta, 
ebéd 0 -70 aranym árka.

A porosz egyetem ek tandíja: 1. Im m atriculatio 
25 aranym árka, a szabályos határidő n túl 50°/o-kal több. 
2. L eck ep én z 2-5 aranym árka, gyakorlatokért 5 arany- 
márka. 3. Tanulm ányi illeték 75 aranym árka. 4. E gye­
temi könyvtár 3 aranym árka. 5. I f jú ság i betegpénztár  
5 aranym árka. 6. B alesetb iztosítás 3 aranym árka. 7. 
Egyetem i egyesü letek  5 aranym árka. Tehát, ha az egye­
temi hallgató 20 elm életi és 10 gyakorla ti órát hallgat 
(ennél nálunk többet szoktak), akkor a fé lév i tandíj  
körülbelül 4 m illió  korona. F izetési halasztás (Stun­
dung) m egszű nt. De vagyontalan , tehetséges és szorgal­
mas hallgatók  teljes va g y  féltand íjm entességet élveznek.

A B écsi H ygien ikus K iá llítás-E gyesü let f. é. októ­
ber hó 1-étő l december hó 1-ig a hason irányú állam i, 
községi és társadalm i alakulatok részvételével nagy­
szabású hyg ien ikus k iá llítást rendez Bécsben. m ely az 
egészségügyi vívm ányok  és követelm ények ezidő szerinti  
állását fog ja  bemutatni. A  k iá llítássa l egy idejű leg

Bécs városa színházi és zeneünnepséget rendez. A  ki­
á llítás tartam a a latt egy  külön e célra szolgáló szín­
házban egészségügy i oktató elő adások fognak tartatni  
d iapositivek  és filmek bem utatásával.

R a g á ly o s b e te g sé g e k  B u d ap esten . A tisztifő orvosi h ivató 
k im utatása szerin t augusztus 24-tól augusztus 30-ig elő fordul t :

H asi hagym óz............. 39 ( 2)
K üteges hagym óz . . . .  — (—) 
Hólyagos (ál-)him lő  . .  — (— )
K anyaró ..................... 30 ( 1)
Vörheny .................... 24 ( 3)
Szam árhurut ............. 40 ( 3)
Roncs, torok-és gégelob 7 (—)
In f lu e n za...................: 5 (—)
Á zsiai k o le ra............. — (—)

G yerm ekágyi l ó z ....... — ( 4 )
B árónyh im lő  .............. 2 (—)
Já rv . fü ltő m irigy lob  . .  1 (—)
V é rh a s  ......................... 31 ( 9 )
J ó r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b  .  —  ( — )
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Tartalmaz 30 százalék vegytiszta csukamájolajat a legfinomabb cacaovajja 
és cacaoval készítve. Gyermekek nagy elő szeretettel szedik bonbon helyett 

A legelső  orvosprofessorok által kipróbálva.
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K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  !
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(Intravénás injektió) O S I f lO t l l© l* 3 |3 l3 !

J '  5 «/, cajc. ch lor, sicc. és 45»/o glucose puriss.

Csökkenti a gyulladást és a secretiót (calciumhatás). 
Javítja a szív mű ködését és táplálkozását (glucosehaiás).

C h in o in -U jp e s t

Szövetnedveket és velük védekező  anyagokat vonz a 
vérbe, felhígítja a vért, gátolja a tüdő oedema kifejlő dését 
(hypertoniahatás, osm otherapia).

10 cm 3*es a m p u l lá k .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A debreceni gróf T isza István-tudom ányegyetem 
központi Röntgen-in tézetének közlem énye (igazgató: 
Elischer Gyula dr. egyetem i nyilv. rendes tanár).

A datok
a  cson ttubercu losis röntgenologiá jához.

Ir ta  : M arkó D ezső  d r. tanársegéd.

A csonttuberculosis Röntgen-d iagnostikája álta­
lában a gócos ritkulások és az ezeket k ísérő  csontatro-  
phia k im utatásán alapul. A  r itkulásos góc kórbonc­
tan i aequivalense a granu latiós szövet okozta csont- 
roncsolás. A  csontatrophia a  csont ásván y i anyagának  
egyenletes csökkenésében az  úgynevezett dem ineralisa- 
tión alapul. M íg az elő bbi a kóros helyre lokalizált el­
változás, utóbbi a m egbetegedett csont egész terjedel­
mében, esetleg a szomszédos csontokon is észlelhető. 
Általában feltű nő  ama körülm ény, hogy m ilyen kisfoki)  
a reactiv  csontproductio. Éppen ez a negativum  egé­
szíti k i az utóbbi két tünetet (ritkulásos góc, csont­
atrophia) diagnostikus és differentiald iagnostikus 
triásszá. Csak álta lánosságban óhajtanám  m egem líteni  
ama d iagnostika ilag nagyfontosságú tényező t, hogy 
minden eset elb írálásánál a  gócos r itkulás helyét, alak­
ját, nagyságát és az á lta lános atrophia fokát kell e lső ­
sorban szám ba vennünk. Ezeken k ívü l m ég sok apró 
szabály, em lékképek b irtoka és különösen a kezdeti 
formák felism erése körül a norm alis Röntgen-anatóm ia 
igen beható ism erete szükséges a lelet helyes értelm e­
zéséhez, m ely részletek ism ertetése e közlem ény kereteit 
igen m eghaladná.

K özism ert szomorú tény, hogy Debrecen és kör­
nyéke esonttuberculosissal m ily  nagy mértékben van 
elárasztva. A  rendelkezésünkre álló nagy anyagnál első ­
sorban a p rogressiv  és regressiv  e lváltozásokat v izsgá l­
tuk, m elyek szerepe a therap ia irányításában nagy 
jelentő ségű ek.

A gócos ritkulás képző dése a tuberculotikus gyu l­
ladásnak a csontszövetet beolvasztó hatásán alapul. Az 
i ly  módon keletkezett makroskopos csonth iányok nem 
m indegyike látható a Röntgen-képen. Az ábrázolható- 
sága a csontbeolvadás fellépése helyétő l, nagyságától és 
fokától függ. W eile r k ísérletei kimutatták, hogy a térd- 
izület condylusain m ogyorónyinál a lig  kisebb, éles

kanállal ejtett teljes cson th iány még m aceráit csontról  
készült Röntgen-felvételen sem  vehető  észre, ha a csont­
részlet a lem eztő l távol kerül, vagy  más szóval nem fek­
szik  közvetlenül a lemezen. E  kísérlet m eggyő ző  bizo­
nyítéka azon tételnek, hogy a R öntgen-vizsgálatta l el­
érhető  eredmények a kép legfinomabb csontstructurája 
m ellett is b izonyos korlátok által határoltak.

Ha a ritku lásos góc a R öntgen-felvétel szem­
pontjából jó l hozzáférhető , helyzete, nagysága és for­
m ája határozza m eg az árnyékh iány tu lajdonságait. 
M egítélésénél természetesen a Röntgen-sugarak projec- 
tiós szabályaival is szám olnunk kell.

A kórfolyam at terjedését vagy m egállapodását 
két különböző  idő közben eszközölt felvételen a gócos 
ritkulás okozta árnyékhiány nagyságbeli különbségébő l 
nem nehéz m egítéln i. E gyetlen  felvétel b irtokában más 
jelekre vagyunk  utalva. I lyenkor az árnyókhiány szélére 
kell figyelm et fordítanunk. A  progressiv góc képe eh  
mosódott határokat mutat, m ely  körülm ény anatóm iai 
okát a granu latiós szövet in filtratiós m egszaporodásá­
ban kell keresnünk. A granu latiós szövetelem ek szapo­
rodását és i ly  módon a szövet burjánzását m iliaris 
tuberculumok egybeolvadása idézi elő , m elynek követ­
keztében a csontszövet lacunaris felszívódás folytán e l­
pusztul. A csontgerendák ilyen  módon keletkező  elvéko- 
nyodása és lelökő dése fokozatosan m egy végbe, mind- 
arldig, m íg a progressiv fo lyam at meg nem áll és le- 
tokolódik. Az infiltratiós szövetburjánzás elő haladásá 
nak mértékében a es'ontgerendák fokozatosan pusztul­
nak, minek a Röntgen-képen a ritkulásos góc elmosó­
dott széle fe le l meg.

Ha a granulatiós szövet területén belő l az élsaj- 
tosodás gyorsan  bekövetkezik, a csontgerendák fokoza­
tos pusztulása helyett, az egész szövet elhal. Az ilymó- 
don elhalt csontszövet lassan, rendszerint tökéletlenül 
válik  ki környezetébő l dem arcatiós lob, v a g y  elő reha­
ladó granulatio következtében. A szabálytalan ritkulá­
sok tömegében a még lelökő dő  vagy már k iv á lt  seque­
ster a Röntgen-képei! sokszor nehezene ism erhető  fel. A  
sequester je len léte a fo lyam at progressiv itásának nem 
feltétlen kelléke, kim utatása inkább a therap iára van 
kihatással. A  progressiót ez esetben is a környező  rit­
kulásos udvar árnyékképének elmosódott széle jellemzi.

A  gyógyu lás i fo lyam atot az ép szövet demarca- 
tiója vezeti be, m ely részben tuberculumokkal teleszórt  
kötő szövetes hártyával, részben a környező  csontszövet 
csontképző  lobosodásával kezdő dik. E lő bbinél a fel­
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szívódás m egállását a ritkulás é les contourjai, utóbbi­
nál a m eginduló mészlerakodás következtében a con- 
tourszélek m ég élesebb és k ifejezettebb volta jellem zi a 
Röntgen-képen. A  gyógyu lást teh á t kötő szövetszaporo­
dás és csontburjánzás fejezi be. A  granulatiók helyén 
keletkezett hegszövetben kis gócok m ég v isszam aradhat­
nak, m elyek késő bb valamely ok m ia tt, leggyakrabban 
traum a folytán aktiválódhatnak. Aktiválódás esetén a 
csontgerendák felszívódása a Röntgen-képen ism ét el­
m osódott contourokhoz vezet. Ez utóbbi fo lyam at m eg­
íté lése már nehezebb, mert az eltokolódás és csont­
szövetszaporodás és a térbeni fo lyam atok ugyanazon 
síkra történő  pro jectió ja  a felú ju lt folyam at képét nagy 
fokban zavarja.

A contourok változásának összefüggését a kór­
bonctani képpel F lesch -T hebesius másképpen m agya­
rázza és a tüdő tuberculosis A sch o ff-N ico l-féle beosztá­
sának analógiá jára exsudativ, p roductiv  és cirrhotikus 
csontelváltozásokat különböztet m eg. K özlem énye csu­
pán néhány m acerá it praeparatum ra szorítkozik  és 
kórszövettani v izsgálatokról nem tesz  említést. Szerin te  
elm osódott határok exsudativ, körü lír t fo lyam atok pro­
ductiv  elváltozásokra engednek következtetn i. L ényegé­
ben következtetései ugyanoda vezetnek, melyek szerint  
az elm osódott határ által exsudativnak nevezett góc a 
progressiv  e lvá ltozás, az élesen határolt, szerinte pro- 
ductivnek nevezett elváltozás Röntgen-képe a regressiv 
elváltozásnak felelnek  meg.

A  csontgócok határainak m egfigyelése tehát úgy 
therap iás, m int prognostikai szem pontból rendkívü l 
fon tos lehet és m ár egyetlen R öntgen-felvételrő l is é r té ­
kes következtetéseket vonhatunk. A  kórfolyam at beosz­
tása a p rogressiv itás és regressiv itás szem pontjából né­
zetünk szerint a k lin ika i követelm ényeknek jobban meg­
felel, mert F lesch -T h ebesiu s hypothetikus kórszövettani 
je lző i helyett k lin ika i fogalm akat fejeznek k i. E  meg­
jelö lések  egyszersm ind a therapiás beavatkozás ú tm uta­
tói. E lhatárolt, gyógyu lásban levő  fo lyam atokat sebészi 
beavatkozással zavarn i tudvalevő leg nem szabad. E  be­
avatkozás csupán progressiv, elm osódott szélű  gócok 
esetén jöhet szóba.

A  necrosisra hajlam os tubercu losisos lebosodás 
sequester képző déséhez vezet, m ely  esetben a fo lyamat 
m egállhat, de éppen úgy elő re haladhat. A sequester- 
képzés eddig feltétlenü l sebészi beavatkozás tárgya 
volt. Ü jabban m ár azon folyam atok csoportjába soroz­
zák, m ely a sebészi beavatkozás tek in tetében m eggondo­
lásra int. I ly  esetben a Röntgen-képnek fent vázo lt he­
lyes értékelése döntő  lehet.

A  csonttuberculosis m ásik  jellem ző  tünete a 
Röntgen-kép segítségével k im utatható atrophia. Az 
atrophia sok részrő l ismertetett különböző  form áira a 
csontstructura fellazu lása és a dem ineralisatio eg yfo r ­
mán jellegzetes. Ism ert tény, h ogy  az  atrophia eg y  be­
tegségre sem jellem ző  és általában organikus esont- 
laesiók kísérő je. Az atrophiának acut és chronikus for­
m áit különböztetjük meg. E lő bbire az ep iphysealis 
loca lisa tio  m ellett a  csontgerendák csoportosan, folt­
szerű en vékonyodnak el, úgyhogy a Röntgen-képen a 
csontstructura tarkázottan foltos képet mutat. A  chro­
nikus atrophia Röntgen-képe v iszon t a csontgerendázat 
és cortica lis egyenlege® elvékonyodásából ism erhető fel. 
Legsúlyosabb foka az úgynevezett üvegszerű  atrophia, 
m ikor az a lig  lá tható structura csupán nagyítóüveg 
segítéségével, va g y  m ég azzal sem vehető  észre, a corti­
ca lis ped ig papirvékonyságú.

V izsgálata ink  során m ásodsorban annak kérdése 
m erült fel, hogy m ennyiben lehet mértéke az atrophia 
a tubercu lotikus csontfolyam at rosszindulatosságának,  
értve ez a latt a progressiv itásra irányuló hajlam ot. 
E célból az in tézet anyagát, az anam nesist, sta tust és 
therap iát figyelem be véve dolgoztuk fel. Ezen v izsgá la ­
ta ink  eredménye a következő kben foglalhatók össze.

Az atrophia a csonttuberculosisnak nem feltétlen 
kísérő je. Fennállása a folyam at helyzetével, k iter jedé­
sével és progressiv itásáva l csak közvetett v iszonyban 
van. Az atrophia keletkezése körül a m egbetegedett test­

rész inactiv itásának foka a lényeges és talán egyedül  
lényeges, mely lehet a fájdalom v a g y  m esterséges rög­
zítés következménye.

A  tuberculotikus csontm egbetegedés kíséretében 
jelentkező  atrophia k im utathatósága tág határok közt  
váltakozik . Idő belileg a tisztán inaetiv itás folytán ke let­
kező  atrophiával m egegyezik . A  fo lyam at k iterjedése, 
helyzete, progressiora való hajlam a m ásodlagos tén ye­
ző k, aszerint, am ily  mértékben a m egbetegedett test­
részt inactiv itásra kényszeríti.

Form ája -szerint az atrophia a tuberculosi,sq,s e l­
változásoknál is tarkán foltos, vagy  egyenletesen diffus  
alakban jelenik m eg. E  formák keletkezése attól függ, 
hogy m ily  nagyfokú a m egbetegedett testrész m egbete­
gedése által okozott inaetiv itás. H a az inaetiv itás h ir ­
telen és teljes m értékben jelenik m eg, úgy foltos acut 
atroph ia keletkezik, hasonlóan inás hirtelenül fellépő 
és te ljes inactiv itással járó m egbetegedéshez. A diffuse 
egyen le tes atrophia az activ itás egyenletes, vagy la s ­
sanként való m egszű nésének felel m eg.

E  következtetéseink helyességét a következő k 
igazolják  :

1. Az esetek egy  részénél nagyfokú  és p rogressiv 
tubercu losisos elváltozások kisfokú atrophiával járnak, 
vagy  a dem ineralisatio egyáltalán nem is következik 
be. E  körülmény m agyarázata az, h ogy  a fo lyam at a 
beteg testrészt nem inaktiválja.

2. K isterjedelm ű  és jóindulatú folyam atok n agy ­
fokú fo ltos atrophiával járnak, ha a folyam at k íséreté­
ben a testrész teljes inaetiv itása fellép .

3. Á ltalános tapasztalat, hogy  az atrophia nem 
csupán a m egbetegedett csontra szorítkozó folyam at, 
hanem a szomszédos csontokra is reáterjed, m ég ped ig 
azokra, melyek m ozgási képességét a kóros fo lyam at 
közvetve erő sen korlátozza, vagy teljesen felfüggeszti. 
A m egbetegedett testrész mozgásukban nem korlátozott  
csonttám aszaira nem terjed rá.

4. Rögzítő  kötés álta l inak tivá lt végtag atrophiája 
m indaddig fokozódik, illetve fennáll, m íg  a végtag m oz­
du latlan  rögzítését m esterségesen fenntartjuk. A  g yó ­
gyu lt, illetve m egállapodott fo lyam at Röntgen-képén 
structuraregeneratiót nem észlelünk, m íg az im m obili-  
tás m eg  nem szű nik.

5. Rögzítő  kötés nélküli functiona lis kezelésnél, 
ahol a mozgást csupán a fájdalom  akadályozza, az 
atroph ia lényegesen kisebb.

M indezekbő l arra  következtethetünk, hogy a csont- 
atrophia a folyam at m align itásának, illetve progressió- 
jának nem mértéke, Röntgen-képe az inaetiv itás foká­
nak fe le l meg. Az a troph ia fokát, különböző  egyéneknél 
azonos inactiv itást fe l feltételezve, m ég constitu tionalis 
tényező k is befolyásolják. E tapasztalatokból levont kö­
vetkeztetések nézetünk szerint nem csak a tuberculotikus 
atrophiára érvényesek, hanem a traum ás, lobos fo ly a­
m atokat, neoplasmákat, neurotikus form ákat kísérő  és 
egyéb atrophiákra is. E téren experim entális v izsgá­
latok folyam atban vannak.

A  gyógyult, m ozgási képességét újból v isszanyert 
végtag  Röntgen-képén a csontszerkezet sajátságos e lvá l­
tozása észlelhető . A  csonton újabb mészlerakódás' követ­
kezik be. A csontgerendák eredeti elrendezése azonban 
helyre nem áll. Az ú jból m egindult m észlerakódás főleg 
a hosszirányú csontléoekre történik, m elyek egészük­
ben és helyenként csom ósán m egvastagodnak. A csont­
gerendák között szélesebb közök m aradnak v issza és 
hosszanti irányban átrendezetteknek tű nnek fel. Cson­
tos anchylosissal m egállapodott izü leti folyam atoknál 
az érintkező  ep iphysisek csontgerendái egymásba fo ly ­
nak. Á ltalában a csontgerendák a m egváltozott sta tiká­
nak m egfelelő en célszerű en oly vonalakban rendező d­
nek el, m elyek képe eredetileg nem látható. A regressio 
ezen je le i csupán m ozgási képességüket v isszanyert 
csontoknál észlelhető k, m ely körülm ény szintén az atro­
phia m echanikus eredetét bizonyítja.

A z Ízületek tuberculosisánál észlelhető  elvá ltozá­
sok a csontokéval részben egyeznek. A  góoos r itku lás 
kíséretében egy m ásik hely i tünet lép fel az izületi oon-
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tourok elm osódottsága és az izü leti felszínek kim aró­
dása képében. A  kóros folyam at az izületi porcot elron-  
osolva, részben secundaer m ódon támadja m eg az izü­
leti felszín  csontos részeit, részben a primaer csontgóc 
töri át a porc határvonalát az Ízület ürege felé.

Az izületi porc és tok elvá ltozása i a R öntgen-v izs­
gá la t számára e léggé hozzáférhető k. Az izü leti rés kes­
kenyebb, szű kebb volta porcroncsolásra, tágabb volta 
izzadm ány jelen létére enged következtetn i. A  m egszéles- 
bedett homogen árnyékot vető  izü leti tok képe folyadék- 
felhalm ozódás jele, köteges bolyhos rajzolatot m utató  
szélesebb izü leti tok a lágyrészfungusnak csaknem  biz­
tos tünete.

A fentem lített jelek feltétlenü l progressiv itásra 
vallanak, az ízfelszínek elm osódottságának progressiora  
jellegzetes vo ltá t ugyanazon kórbonctani e lvá ltozás 
okozza, m ely a góoos ritkulás szélének v iselkedésénél 
érvényesül.

Az izü leti m egbetegedés gyógyu lásánál vagy  a 
már em lített anchylosist, vagy a restitutiónak m egfelelő 
csontburjánzást talá ljuk. U tóbbi fo lyam at következté­
ben az izületi fe lszín  újból sim ává és egyen letessé lesz, 
m ely m ellett a chronikus arth ritisre jellemző  csipke­
képző dés léphet fel. A  spondylitis tuberculosa g y ó gy u ­
lási szakában nem egyszer figyelhettünk m eg a spon­
dy lit is deform anshoz hasonló kampó- vagy csipkeszerű  
csontburjánzást, m elyek a csigo lyatestek  szögleteibő l 
k iindu lva, azokat a porcos felszínen  kívül összekötik  
és ilyenm ódon a csigolyatestek  synostosisára vezetnek. 
Épp ú gy  nem r itkák  a hosszú tövisszerű  képletek a 
patella felső  vagy  alsó pólusán, vagy  a tib ián a l iga ­
m entum proprium nak tapadási helyén.

Az atrophia az izületi tubercu losisnak sokkal hí- 
vebb kísérő je, m in t a tiszta csontfolyam atnak. Ennek  
oka az izületi felszínek állandó és sokkal nagyobb fá j­
dalm assága, m ely a m egfelelő  testrészek teljes m ozgási 
képtelenségéhez vezet.

V izsgálata ink eredményét a következő kben fog­
lalhatjuk össze :

A progressiora vagy regressióra a gócos ritku lás 
vagy  az ízfelszínek contourja jellemző .

Az atrophia foka, form ája és változása fő leg  az 
inactiv itás jelző je és csak közvetett jelentő ségű . A 
regressiv  fo lyam at csak akkor vezet structuraváltozás- 
hoz, ha a m egfelelő  testrész mozgóképes.

Rögzítő  kezelés m ellett az atrophia csökkenése 
nem várható, ha a rögzítés jó és az inactiv itás tökéletes. 
Ez esetben, bárm ily nagy is legyen  a dem ineralisatio, 
a kóros folyam at m ár regressiv  lehet.

A  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y a r  P á z m á n y  P é te r - t u d o m á n y - 
e g y e t e m  e lm e - é s  id e g k ó r ta n i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n ye 

( ig a z g a tó :  M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l  d r . e g y e t .  n y . r . tan á r ) .

A gytum or é rd ek es esete.
Ir ta : S om bor J ó zse f  A n ta l d r . egyetem i tanársegéd.

(4 ábrás m ű melléklettel.)

Am int a M agyar Sebésztársaság múlt év i nagy­
gyű lésén tartott referátumokból is  kiderül, az agydaga­
natok kórboncta na, szövettana, elhelyező dései és növe­
kedési módjai m ajdnem  teljesen  tisztázottak, azok 
k lin ika i d iagnostikája pedig szin tén a fejlettség olyan  
fokán áll, hogy jelentékeny százalékuk nagy va lószínű ­
séggel lokalizálható. W in te rn i tz statisztikája szer in t 31 
trepanáüt esete közül 20 esetben a daganat a k lin ika i 
localisatio helyén vo lt található. 20 esetben egyetlen 
thalam ustum or nem volt jelen. A  thalam ustumorok 
diagnosisa sokszor nehéz, vagy  az  élő ben éppen lehetet­
len, am int ezt szám os irodalm i eset is b izonyítja. 
M o ravcsik , S te r tz , B ech terew , R oger, W h ea ts H e itz , 
R oth fe ld , Jakob i, Hunger, E g g e r , C h iray, legu to ljá ra  
H ead részletesen tárgya lja  a thalam us m ű ködését. 
D é je r in e és R o u ssy „Syndrome thalannique“ névvel 
jelö lték  a következő  tünetcsoportot: hem ianaesthesia, 
gyenge hem iparesis gyors javu lási hajlam m al, hemi-

a tax ia  astereognosis kíséretében, paroxysm alis fá jda l­
m ak, choreás-athetosisos mozgások. S en ise felosztása 
symptomáik szerint: 1. teljes hem ianaesthesia, 2. kis­
fokú therm ohyperaesthesia és hypera lgesia  az anaes- 
thesiás oldalon, 3. az anaesthesias oldalon erő s spontan, 
többnyire lanoináló fájdalm ak, m elyek  m inden kezelés­
sel szemben dacolnak, 4. k isfokú hem iparesis, contrac­
tura és Babinski nélkül, 5. k isfokú heim ataxia és 
choreás-athetosisos m ozgások az anaesthesiás oldalon.

E gyes esetekben csak hom ályosan és inkább 
részletékben ny ilvánu lnak  m eg e tünetek, m ert hiszen  
a thalam ust a környező  területekkel összekötő  pályák  
többé-kevésbbé ú g y  közvetlenül, m in t közvetve részt 
vehetnek a tünetek k ifejlesztésében.

I lyen  esetet, m elyet legutóbb vo lt alkalm unk a 
M o ra vcs ik professor úr vezetése alatt álló k lin ikán 
észleln i, szándékozom az alábbiakban ism ertetni.

A  kortörténet a  következő :
M. J.-né, 30 éves. E lő zményben családi terheltség­

rő l nem tudnak. Születése, fejlő dése rendes volt. 7 éves 
korában kezdett isko lába járni. M enstruatióját 16 éves 
korában kapta m eg ölő ször, azóta rendetlenül, r itkán  
jelentkezik. 26 éves korában m ent férjhez. 1 abortus, 
3 partus, 1 koraszű lés. 1 gyermeke él, 3 csecsemő korban  
halt meg. M ásfél év  óta beteg. Feje fá j t  a halántéktájon  
s m ind ig  azon az oldalon, am ely ik re a fejét hajtotta. 
Szédült, annyira, hogy  többször elő rebukott. L átási 
zavarok m utatkoztak, m indent ködösen látott. Á llapota  
egyre romlott, fe jfá jása , szédülése egyre sű rű bben 
m utatkozott. K örü lbelü l fél év  elő tt hirtelen e lveszí­
tette eszméletét, összeesett, vég tag ja i rángatództak, 
orrán-száján hab jö tt, ürülékeit m aga alá bocsájtotta. 
Ez az állapot fél n ap ig  tartott. K ét napra rá egy kora­
szülöttet hozott a v ilágra , aki egy  hétig  élt. Ezu tán  a 
lá tása  visszatért, de egy hétig nem tudott beszélni, 
enni, körülbelül két hónapig nem bírt felkelni, ezen 
idő  a latt ide-oda dobálta m agát, kezeit-lábait csap­
kodta. N égy hónap óta tám ogatás m ellett tud járn i, 
de a bal lábát húzza. A  bal keze is  ügyetlenebb és gyen ­
gébb lett. A  szája jobbrahúzódott. Beszéde dünnyögő, 
szótagolt. Nyelése nehezített, gyakran v isszacsorog 
szájából az étel, v a g y  a légcső be m egy  és visszaköhögi. 
Jelen leg  a feje nem fáj, nem szédül, látása rendben. 
Kezeiben-lábaiban idő nként rángások  mutatkoznak. 
É tvágy , emésztés, a lvás rendben.

1923 szeptem ber 4-én vétett fe l a  budapesti eg y e ­
tem i elm e- és idegkórtan i k lin ikára. Jelen állapot: 
K özepesen fejlett, m érsékelten táp lá lt nő i beteg. A ko­
ponya kopogtatásra csak iaz occip ita lis tájékon m utat 
loka lizá l fájdalm at. Az arc jobb fe le  vérbő  az állandó 
érzékenységet. A  fejét elő rehajlítva a tarkótájékra 
rajtafekvéstő l. A  bal fac ia lis  középső  és alsó ága bénult. 
A nye lv  beidegzése rendes, m inden irányban szabadon 
m ozog, két fele egyen lő . Lágy szájpad, uvula beideg­
zése rendes. Szem héjak jól záródnak. A  bal szem en kis- 
fókú strabismus convergens. F e lfe lé  a szemek nem 
követik  m ozgásukkal az ujjat. A  jobb pupilla #jóval 
tágabb, m int a bal, mindkettő  szabályta lan, fenyre, 
alkalmazkodásra és összetérítésre renyhén reagál. 
M indkét szemen spontan nystagm us rotatorius, m ely 
jobbfelénézéskor erő sbödik. Szív-, tüdő lelet: negativ .  
L égzési szám percenként 16. P u lzus m indkét oldalon 
percenként 96. W asserm ann a vérben +  +  + ( +  +  + ) ; 
Sachs-G eorgi —; M einicke —. W asserm ann a liquor- 
ban: antigen  I: H—I—b-h antigen II : -f-b+ -b ; Sachs- 
Georgi + + + ;  M einicke -b + +  L iquorlelet: 12 cm3 
v íztiszta , átlátszó liquor. 1 cm3-ban 7 fehérvérsejt. Ü le­
dék normális. Pándy-, Nonne-, W eichbrodt-reactio 
negativ , collo id -reactio negativ. V ize let fa jsú lya 1019, 
n ega tiv  lelet. Testtartása görnyedő . Á llani, já rn i a lig  
tud. Közepes izom tónus, a baloldali végtagokban csök­
kent. A  bal felső  és alsó végtag paretikus. A  jobb kéz 
szorítóereje 14 kg, a balé 5 kg. A  bal kéz hüvelykujjá ­
ban, (karjában, de fő leg  a vállbán állandó, nyugalmi  
helyzetben m utatkozó, egyenletes, rhythm ikus, m áskor  
choreás-athetosisos rángások, m ozgatáskor erő södnek. 
A  jóbb karban is mutatkozik in ten tiós tremor, de 
kisebb mértékben, m in t a balban. Reszket a fej is, 
harántirányú rhythm ikus remegése követi a vá ll m oz­
gását, m ely  ném elykor suggestive csökkenthető . A  bal­
oldali végtagok izom zata petyhüdt, tapin tásra h idegek 
a jobboldalihoz képest. Összetett lábakkal m egállani  
nem  tud, széjjel ke ll lába it tennie, m ég így  is jobbfelé 
dő l el rendesen, m e ly  eldő lés csukott szemmel fokozó-
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dik. A  végtagok  m ozgásai korlátozottak. Feltű nő 
atrophia n ines. A  baloldali végtagok  térfogata kisebb, 
m ű ködéshiányuk fo ly tán . Cornea-conjunctiva lis refllex 
élénk. G aratreflex jó l kiváltható. H asreflex m indkét  
oldalon h iányzik . Térd reflexek élénkek, bal oldalon 
fokozottan, Aohilles-ín-reflex hasonlóképen. Babinski  
positiv, kifejezettebb a bal oldalon, Oppenheim is. 
Spontán Babinsk i-álás. Clonus n incs. Radius-, triceps- 
ínreflex élénk.

H ő m érsék 36-5. T estsú lya 53 '5 kg. Jó l alszik. 
A koponyáról felvett két Röntgen-kép negativ. 
(Egyik a  jobb oldal felő l, a másilk a tarkótájékról.)

Szeptem ber 17-én szemészeti lelet: V.: o. d. 6/is,
O .  S .  5 / l 5 .

Látótér felvétele nem vihető  keresztül, a beteg 
bem ondásának b izonyta lansága m iatt. M indkét papilla 
nervi op tic i halánték i fele m in im álisán  decolorált. 
Szem fenéken egyéb elvá ltozás nem észlelhető . 2—3 hét  
m úlva újabb v izsgá la t végett kérik ism ét átküldeni.

D iagnosis: D ecoloratio papillae nerv i optici oc. 
utr. N ystagm us oscill. oc. utr. (P e l ld th y  d r.)

Október 4-én. Szem észeti le le t : M indkét oldalon 
ép szem fenék. K isfokú  hyperm etropia, astigm atism us 
mellett. (K r is ty ó r y  d r.)

Fü lészeti lelet : M indkét fü lön van hallás. Csont­
vezetés nem  rövidü lt. R in n e : + . Spontan nystagm us 
extrem állásban. M utatókísérlet a végtagok  állapota 
m iatt nem jó l v izsgálható. Jobb oldal h ideg : nystag­
mus, typusos dő lések. N ega tiv  lelet. (S zá sz  d r.)

fzérzés- és szaglásérzés-v izsgálat a  beteg bi­
zonytalan fele letei, dem entiája m iatt nem  végezhető. 
B ő rérzés-v izsgálatnál a bal oldalon hypaesthesia  m utat­
kozik. B eszéde dünnyögő , éneklő , nasalis. Szótagok k i­
ejtése nem  tiszta, hosszabb szavak k iejtésénél szótago­
kat nyel e l, szakaszókra, szótagokra bontva beszél. Az 
egyes hangzók k iejtése jól sikerül. A  hozzáintézett 
kérdéseket jó l m egérti, odaillő en, lassan  válaszol. F el­
szólításoknak, am ennyiben m ozgásgyengesége nem  aka­
dályozza, e leget tesz. Tárgyakat, szem élyeket jó l felism eri. 
N yelési nehézségek, fu ldoklások m utatkoznak compact 
és fo lyékony eledel evésénél. Felfogása, figyelő képes­
sége csökkent. A  hónapok neveit egyenes sorrendben 
elmondva jú liu st k ihagy ja . Ford íto tt sorrendben el­
m ondani nem tudja. E gyszerű  szám m ű veleteket elvé­
gezni nem  tud. Á ltalános szellem i képességei csökken­
tek. H elyre, idő re, szem élyekre részben tájékozott. 
Érdeklő dése k icsiny. Sub jectiv  panasza: Állandóan 
szédül, m ozgáskor, fekvéskor egyform án m utatkozik ez. 
B etegsége (kezdetén erő s fejfá jások bántották, melyek 
most nem  jelentkeznek. M agaviseleté nyugodt, egész 
nap fekszik. Spontan keveset beszél, szükségleteit elvé­
gezni kéri az ápolónő t, hogy k ivezesse. Idő közönként  
érdeklő dik, hogy m eggyógyu l-e és kéri az orvosokat, 
hogy gyógy ítsák  meg. Á luszákony. Ism eretköre k icsiny. 
A kórlefolyásból a következő ket em elem  ki :

A szeptem ber 25-én m egkezdett antiluetikus kú­
rára nem javu lt, bár a m ásodszori vérv izsgá la t a követ­
kező  eredm ényt adta: W asserm ann: an tigen : + , an ti­
gen I I : + ;  Sachs-Georgi: —; M einicke: —.

* Szeptem ber 28-án beszéde érthetetlen, halk düny- 
nyögéssé vá lt, képtelen nyelni. A  bénulások igen gyor­
san haladnak elő re. Novem ber 2-án halál.

A  novem ber 3-án m egejtett boncolás eredménye: 
K oponyatető  k issé vastagabb a rendesnél, osontbéldús. 
Az agyat és ger incagyat egyben vesszük k i. A  kemény 
és lágy  agyburkokban nincs elváltozás, m indenütt á t­
tetsző k, m egvastagodást vagy  elszínező dést mutatnak. 
Feltű nő , h ogy  a jobb hem ispherium  va lam ivel nagyobb, 
m int a bal. Az agyvelő  conserválva van, a form aiinban 
átkem ényedett agyat fron talis m etszetekben vizsgáltuk. 
A chiasm a elő tt 1 om-rel m indössze a m ellső  szarvak 
íá tágu lpsa tű n ik  fel. A  corpora m am m illaria m ögötti 
m etszeten egy  jókora daganat tű n ik  fel, m ely  nagyobb  
részével a középvonaltól jobbra fekszik s látszólag a tha­
lamus op ticus hátsó részében ül. M éretei: kb. m agas­
sága 3 cm. bal-jobb irányban cm. A  daganat köz­
ponti részei fakósárgák, élesen határoltak, k issé lágyu l­
tak és szétm állók. Széli részei szürkés rózsaszínű ek vagy 
szürkés fehérek, finoman szemcsések. A lsó jobb része az 
agykocsányba látszik beterjedni. Az ép agyállom ány 
felé határa elég éles, m ásutt eknosódottabb, a capsula 
in ternát nem  éri el. M ásik metszlap, a híd közepe tá já­
ról : I tt a daganat harántu l va lam ivel nagyobb kiter­
jedésű , kb. 3 cm. átm érő jű , de itt is  jórésze fakósárga, 
elhalt széli része szürkés, helyenként rózsaszínű . A 
daganat széle a híd alsó határától kb. 2 cm-re van, fel­

terjed a corpus callosum ig és ezt, valam int a forn ixot 
felfelé tolja. A z aquaeductus S y lv ii  a daganat terüle­
tébe esik, va lam ive l a daganat közepe alatt. Az oldal­
kamrák és a hátsó szarvak k itágu ltak , az alsók kevésbbé. 
Metszet a m edulla oblongataban, az olivák  alsó széléhez 
közel: Szabad szemmel a nyúltagyban sem m i elválto­
zást nem látunk, a gerincvelő ben szürkés, elmosódott  
határú foltok vannak, kü lönösen a nyak i szelvény 
közepe táján, de határozott sclerotikus gócok nincse­
nek. Az agy  állom ányában sem  találtunk sclerotikus 
gócokat, az ependym a alatt sem.

D iagnosis: Tumor partis superioris thalami 
optici dextri cum  propagatione in pontem  Varoli. 
H ydrocephalus. Bronchopneum onia d issem inata pulmo­
n is dextri et s in istr i. B ronchitis et tracheitis catarrha-  
lis. Struma d iffusa colloides. Degeneratio parenchym a­
tosa renis, cord is et hepatis.

A szövettan i v izsgálat gliosarcom át derített ki.
A boncolást f íu day p rofessor úr vo lt szíves el­

végezni.
A betegség kórjelzése szem pontjából a következő 

eshető ségek á llhatták  fenn: lues, encephalitis, sclerosis 
m ultip lex és tum or.

A d iagnosis felá llításánál luesre is gondolnunk 
kellett, mert a neurológiában ritkán zárható ki teljes 
bizonyossággal a lueses eredet, különösen ha a vér- és 
liquorvizsgálat positiv W asserm ann-reactiót mutat, 
m ég ha az egyéb liquorlelet lu eses m egbetegedés ellen 
szól is. K ikapcsoltuk a gum m a diagnosist fő leg  akkor,  
midő n, eltek intve, hogy az egyénnél sem anam nesisében, 
sem som atikus és psychés v izsgálatakor arra va lló  tünet 
kifejezetten nem  mutatkozott, a megkezdett antilueses 
kúra nemcsak hogy  javu lást nem eredm ényezett, de 
határozott p rogressiót láttunk állapotának rosszabbodá­
sában. Lueses eredetű  vérzés ellen szólott fiatal kora, 
a szív és vese norm alis állapota, a nem m agas vér­
nyomás, tám pontot tehát erre a d iagnosisra nem  talál­
tunk. E ncephalitis elleni érv: az elő zmény, a betegség 
k lin ikai m egjelenése és a lefo lyása. L ign ac közöl ugyan 
egy esetet, m idő n thalam ustum or encephalitis képében 
mutatkozott. A  fellépő  tünetek encephalitis d iagnosisra  
utaltak, m íg  az obductio thalam ustum ort és hydro- 
cephalust m utatott. B y c h o v szk y esetében, m ely  viszont 
esetünkhöz hason lít, a betegség kezdete eszm életvesztés, 
szemizom- és érzészavar, késő bbi javu lás után v isszatér­
tek  a tünetek. Csekély pyram islaesio. F elfe lé szemmoz­
gás hiányzik , felü letes érzészavar m utatkozik. Szem­
fenék ép. Boncolásának eredménye: encephalitis a bal 
elü lső  quadrigeminum ban. M in t a felhozott példák mu­
tatják, egyaránt utánozhat az agy  tumor encephalitist és 
az encephalitis tumort. A  lues és encephlitis valószínű ­
ség i k izárása u tán  a d iagnosis felá llításánál a sclerosis 
m ultip lex és a tum or cerebri között kellett elkülönítő  
kórismét tenni. E zt a következő kben igyekeztünk keresz­
tü lv inni: Az eset anam nesisében a hereditas nem for­
dul elő , fellépési módja, kezdete inkább a tum or dia- 
gnosisát tám ogatja. Trauma nem mutatkozott, mert az 
elő fordult abortust inkább a m ár m eglévő  betegség 
következm ényeképen foghattuk fel. L efo lyása : acut, 
progrediáló, nem  billenti eg y ik  oldalára sem  sú lyát a 
mérlegnek. Igaz ugyan, hogy a bevezető  tünetek közül  
fejfá jás, szédülés, hányás, hányinger, opticus, oculo­
m otorius bántalm azottsága, bulbaris tünetek, hemipare- 
sis, azonos oldali facialisparesis, nyram ispálya laesiója 
elő fordulhatnak mindkét betegségnél, a cerebellaris 
typusú atax ia  inkább a sclerosis poly insu lar is rendes 
tünetét képezi, de elő fordulhat agytum ornál is, olyan 
esetben, ha va g y  a k isagyra k ivü lrő l vagy belü lrő l gya­
korolt nagy nyom ás, vagy az újabb v izsgá la tok  szerint, 
m elyeknek k iépítésében S á rbónak is nagy  része volt, a 
nucleus rubernek, illető leg a nucleus ruber rendszeré­
nek bántalm azottsága teljesen hasonló, rí. n. rubralis 
atax iát hoz létre. Érzési eltérések sclerosisnál ritkák,  
viszont fő leg thalam ustum ornál gyakoriak. H ólyagzava­
rok m indkét betegség term inális szakában elő fordul­
hatnak. A  liquor  v izsgálata inkább felelt m eg  az agy­
tumoros liquornak, mert E sskü ch en szer in t nyomás- 
növekedésen k ívü l teljesen norm ális v iszonyok vannak, 
m íg sclerosisnál csak 50°/o-ban áll ez. A p osit iv  Wasser-
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m ann is  elő  szokott forduln i agy  tum ornál. Szem lelet  
inkább sclerosis m ellett szólott.

H abár a tünetek részben sclerosis m ultip lexre is 
utaltak, m in t am ilyen : az intentiós reszketés, a fokozott 
térdreflexek, a nystagm us, a scandáló beszéd, va lamint  
a szem lelet, m égis e bevezető , m ajd a késő bb fokozato­
san kibontakozó jelenségek inkább az agy tumor felé 
irányíto tták  a figyelm et.

Az eset közlését indokolja : 1. r itka localisatója, 2. 
szokatlan terjedelme, 3. k iindulási he lye in v ivo  nem 
volt pontosan m egállapítható.

H álás köszönetem et fejezem  k i  M oravcsik pro­
fessor úrnak szíves ú tbaigazításaiért és útm utatásaiért,  
m ellyel engem  m indenképpen tám ogatott.

M ellékelve közlöm  a daganatról felvett m ikrosko- 
pos fényképeket, m elyek elő készítésében közremű köüó 
segítségükért S o m o g y i dr. tanársegéd úr és R á th  d r . úr  
ezúton fogadják köszönetem et.

A  Charité polik lin ika Röntgen-laboratorium ának és a 
kerü leti M unkásb iztosító Pénztár gyom or-bél-osztályá- 

nak közleménye.

G yógyszerh a tásv izsgá la tok  a  gyom ron.
ír ták : B á rson y  T iv a d a r  dr. és F r ied r ich  L ászló  d r.

E lső  s o r o z a t : Az atropin hatása  a gyom orra.

(M ásodik befejező  közlem ény.)

K ísérleteinket három sorozatban végeztük. Az első 
sorozatban in travénásán adtunk 1 m g atropint, a m áso­
dikban in travénásán V. mg-ot, a harm adikban bő r alá 
1 m g-ot. Az első  sorozatban (34 eset) próbareggelivel 8 
esetben végeztünk v izsgálatot, ezek közül változatlan 
volt a  savérték 2 esetben; 5 esetben alacsonyabb, 1-nél 
m agasabb az atropinbefecskendezés után. A  két vá lto­
zatlan eset fekélyes beteg volt. Az az eset, ahol az érték 
m agasabb volt, egy nem fekélyes vo lt, s az 5 alacsonyabb 
secretiót mutató eset közül 1 vo lt o lyan, kinél szerv i el­
vá ltozás nem forgott fenn és 4 fekélyes volt. A  secretio  
csökkenése néha igen  k ifejezett vo lt. íg y  egy nyombél- 
fekély-esetben, hol a próbareggeli több ízben igen  m agas 
savértéket m utatott: 60/75, 88/104, a trop in  után 12/28-at 
eredményezett. H a azt nézzük, van-e különbség abból a 
szempontból, hogy az atrop in t elő bb adjuk, azután a 
próbareggelit, vagy  egyidejű leg, ú g y  azt látjuk , hogy 
különbség ebbő l a szempontból nem  lelhető  fel. 12 eset­
ben v izsgáltunk éhom i secretiós görbét ebben a sorozat­
ban in travénás 1 m g atropin adása m ellett. Ebbő l 2 
esetben változatlan az eredmény, 10 esetben alacsonyabb 
volt a görbe. De ez utóbbiak közü l egyikben a regur­
g ita tio , a m ásikban vér hozzákeveredése lehet ennek oka 
A két változatlanu l m aradt eset közül az egy ik  k isgör-  
bületi gyom orfekély, hol oly nagy fokú  subacid itás ál­
lo tt fenn, hogy az éhomi görbe negyed ik  portió jánál 
m ár 0/16 értéket kaptunk, itt atrop innal v izsgá lva 
ugyanezt láttuk; a m ásik  eset egy  nyom bélfekélyre vo­
natkozik . A 10 alacsonyabb görbét mutató eset közül 5 
esetben fekélye vo lt a betegnek és 5 esetben nega tiv  
vo lt a 1 elet. A  savértékek csökkenése igen k ifejezett. 
Az e csoportokban foglalt eseteknél, ha eltek in tünk 
attól az egy  esettő l, hol a secretio csökkenése k imutat­
hatóan egy nagyfokú  regurg ita tióra volt v isszavezet­
hető , 5 esetben a szabad sav  értéke egész 0-ra 
m ent le (1. 1. görbe), az összacid itás azonban 
gyakran  20—24 m aradt. A lkoholos inger után 15 ese­
tet v izsgáltunk 1 m g intravénás atrop in in jectio után. 
Ezek közül vá ltozatlan  volt a  secretio 7 esetben, 
7 esetben alacsonyabb és 1 esetben magasabb az atro­
p in  után, 2 esetben anacid vo lt — a változatlanu l ma­
radt esetek közül — már az atrop in  elő tt is a savér- 
tók; az ilyen esetek az atrop inhatás m egítélésére ter­
m észetesen nem alkalm asak. A  m agasabb görbe eseté­
ben egy  gyógyu lt gyom orfekélyrő l vo lt szó. A  vá ltozat­
lan leletnél 4 fekélyes, és 3 nem fekélyes volt. Az atro­
pinbefecskendezés után alacsonyabb secretióval 3 fe­

kélyes és 4 nem fekélyes beteg szerepel. 3 esetben 0-ra  
ment le a szabad sav  értéke és a csökkenés a többi eset­
ben is k ife jezett vo lt (1. 2. görbe), ezek közül is soknál 
az összacid itás 20—25 között m ozgott és a bennék erő ­
sen nyú lós-nyákos vo lt. H a az atrop int a  secretiós in ­
ger alkalm azása elő tt adtuk, akkor a secretio csak sok-

I . táb la .

T . P . 36 éves férfi. K iin . d iagnosis: Colica saturn ina. 
Atropin nélkül.

P o r t io
I d ő

A e id l t á s S z ín P h e n o l ­

p h t h a l e in
P e p s in

ó r a

i . V. 48:68 zöldes — 32
i i . V, 76:88 fehér — 64

n i . */* 80:100 99 — 64
IV. 1 16:20 kék + + +  +  + 8
V. IV . 36:44 99 + + + + + 32

VI. l 1/» 48:56 99 H—1—( - + 64
V II. l 3/ . 60:68 „ + + + 125

V III. 2 64:84 „ +  +  + 64
IX . 2 1L 64:84 zöldes + + 64
X . 2V» 60:76 99 + 32

X I. 2 3/ , 40:64 99 — 16

X II. 3 44:64 — 16

A I I I . portio u tán 300 cm3 5°/o-os alkohol +  3 csepp  
concentrá lt m ethylenkék +  2 cm3 phenolphthalein.

kai késő bben indult m eg és sokkal alacsonyabb vo lt, 
m int ha vele egy idejű leg, vagy  már a secretio m eg in­
dulása u tán  adtuk.

K ísér leteink  m ásodik  sorozata V» m g atropinra 
vonatkozók. 14 esetben végeztünk v izsgá la to t ebben a 
sorozatban, ebbő l 7-nél az éhomi secretió t v izsgáltuk és

I I . táb la .

H árom negyed órával elő tte 1 m g atropin in tra ­
vénásán.

P o r t io
I d ő

A c i d i t á s S z ín P h e n o l ­
p h th a le in

P e p s in
ó r a

I. V, 24:40 fehér — 32

II. V, 20:36 99 — 32

III. V. 20:40 99 — 32

IV. 1 0:4 halványkék + + + + + —

V. I V . 0:8 99 + + + + + 4

VI. ÍV . 4:12 „ + + + + 4

V II. I 3/ . 8:16 „ +  V - + 8

V III. 2 4:16 „ + + 4

IX . 2 V. 12:20 „ H—b 8

X . 2 Vs 8:12 99 + + 4

X I. 2 3/. 12:20 99 + 8

X II . 3 12:28 + 8

A II I I . portio u tán 300 cm3 5°/o-os alkohol. Röntgen- 
v izsgá la t:  atropin nélkü l 2'U  órás k iürülés, 1 m g in tra ­
vénás atropinbefecskendezés után 5 órás maradék, p ylo ­
rus elégtelen.

7-nél alkoholos ingert alkalm aztunk. A  7 éhomi görbé­
nél 3-nál nem  volt vá ltozás, 4-nél alacsonyabb volt, 1-nél 
m agasabb az atrop inbefecskendezés után. Az a lacso­
nyabb görbéknél azonban 2-nél k ife jezett regurg ita tio  
vo lt észlelhető , am i e léggé m egm agyarázza a savérté­
kek csökkenését. Az e csoportba tartozó eseteknél még 
az alacsonyabbá le tt  esetekben sem  m egy le a görbe 
0-ra. A z az eset, m elynél az atrop inos görbe m agasabb  
volt, fekélyre vonatkozik , az alacsonyabbá le tt esetek  
közül 2 fekélyes vo lt  és 2 nem fekélyes. A  változatlanu l
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I .  G ö r b e  a t ro p in n a l .*

U l c u s  d u o d e n i  é h o m i  e s e te . K . M . 27 é v e s  fé r f i .

m aradt esetek  közül 2 fekélyes volt és 1 negativ  leletű . 
A 7 a lkoholla l v izsgált esetben vá ltozatlan  maradt a 
secretio 6 esetben, ezek közül 1 már anacid  volt atro­
pin nélkü l is, am i szám ításba nem jön, s magasabb 
le tt a trop in  u tán 1 eset. A  savértékek csökkenése 1 
esetben sem  volt észlelhető . Ezen csoportnál egészen  
egyrem egy, hogy a cső  bevezetése elő tt, va g y  vele egy-

XI. G ö r b e  a t r o p in n a l .*

jr/tvÉRTEK.

I Tg y a n a z o n  e se t.

* J e l m a g y a r á z a t :

---------------- s z a b a d  s ó s a v .
■  ö s s z a c id i tá s .
— . — . — . p e p s in .

I .  G ö rb e  a t r o p i n  n é lk ü l .*

idő ben adunk atropint. 4 esetben fekélyes volt a beteg,
3-nál fekély nem volt k im utatható.

Am i a harmadik sorozatot i l le t i: 1 ing atropint  
adtunk bő r a lá  26 esetben. 6 esetben végeztünk v izsgá­
la tot p róbareggelivel és 20-nál az éhomi secretiót v izs­
gáltuk  állandó szonda alkalm azásával. A m i a próba­
reggelivel végzett v izsgálatot illeti, változatlan vo lt az 
eredm ény 2 esetben, alacsonyabbak voltak a savérté­
kek 4 esetben atropin alkalm azása után. A  secretio egy 
esetben sem  m ent le 0-ra. Az éhom i secretiós görbékkel

I I .  G ö rb e  a t r o p i n  n é lk ü l .*

G y o m o r n e u ro s is  a lk o h o lo s  g ö r b e .  V . M . 19 é v e s  n ő .
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v izsgá lt 20 eset közül 15 esetben változatlan vo lt  a 
görbe, de ezek közül már atrop in alkalm azása nélkü l 3 
anacid volt, alacsonyabb volt a secretiós görbe 5 eset­
ben. De ezek közül 2 esetben kétségk ívü l azért kaptunk  
i ly  eredményt, m ert a  többszöri s gyakori szívás h atá ­
sára vér keveredett a gyom ortartalom hoz és ez ered­
m ényezte a savértékek csökkenését. A  változatlan ese­
tek között 9 fekélyes és 6 olyan szerepel, kiknél chole­
cystit is  vagy  functiona lis gyom orpanaszok állottak 
fenn. Azoknál, k iknél a görbe atropin után a lacso­
nyabb volt, m ind az 5-nél fekély  volt kim utatható. A  
változás általában igen  csekély, igazán nem szám ot­
tevő . H a abból a szem pontból nézzük az eseteket, hogy 
a secretiós inger alkalm azása e lő tt adva atropint, vál- 
tozik-e lényegesebben a secretio, azt kell mondanunk, 
hogy  lényeges eltérést észlelnünk nem sikerült.

A m i a H -ion-concentratiót ille ti, azt ta lá ltuk, hogy  
ez rendszerint párhuzam osan halad a titrá lt értékekkel 
és néha egym ás között oly k is különbséget ad, hogy 
praktikusan kérdésünk eldöntésére nem ad k ie légítő 
eredm ényt. Am i a  pepsinértékeket illeti, ezek nem  min ­
d ig haladnak párhuzam osan a savértékekkel, m in t azt 
már Sch iff14 és Á ld o r  is talá lták ; valam iként R o ss i1 **, 
úgy m i is csak csökkenését láttuk  a pepsinértékeknek, 
anélkül, hogy egy  esetben is leszálltak  volna 0-ra, m int  
a sósavértékek. N em  a regurg ita tio  hozza létre m inden 
esetben a savértékek csökkenését; ezt a színbő l és a 
pH-értékek m eghatározásából á llíthatjuk . Az atrop in á l­
talános reactiói, pulsus, torokszárazság, pup illa  stb., 
nem  haladnak párhuzam osan a gyom ron észlelhető  e l­
változásokkal. Íg y  pl. egy nyom bélfekély esétében atro­
p in  elő tt a pulsus 84 volt; 1 m g in travénás atrop in után 
félóra múlva a pu lsus 144, erő s szívdobogás, pupilla 
tág, nyál nincs, a secretio azonban mindezek ellenére  
változatlan maradt. Az éhomi görbénél:

atropinnal
V« óra 28/40 20/28
V. „ 20/40 22/30
3U „ 30/38 32/38

1 „ 34/44 36/40
l 1/* „ 40/50

Eseteinknél nem találtunk lényegesebb különbsé­
get a secretiora vonatkozólag akkor, ha ez fekélyes vagy 
nem fekélyes betegre vonatkozott. O lyan kezdeti exci-  
ta tió t a secretiónál, m int am ilyen t H ernando lá to tt, mi  
nem  láttunk sem  a kis, sem a n agy  dosisok után.

Ezek után, ha áttek intjük a secretiora vonatkozó 
eredményeinket, ú g y  a következő ket látjuk;

a z  1U m g in tra v é n á s  a tro p in b e fecsk en d ezés u tán 
ig e n  lén yeg te len  e lté ré se k e t lá t tu n k  akko r, a m ik o r  kü ­
lön  secre tiós in g e r t  nem  a lk a lm a ztu n k ; secre tiós ing e r t 
a lka lm azva , sem m i kü lön bséget sem  ta lá lu n k  a  gyo - 

m orsec re tióban  a z  a tro p in  e k is  dosisán á l. B ő r  a lá  a d o tt 
1 m g  a tro p in  a lka lm azásán á l a z t  lá ttu k , h o g y  a z  esetek 
n a g y  részénél v á l to zá s  nem  á ll  be a secre tióban ; az 

esetlek eg y  k is részén é l a z t  ész le ltü k , h ogy  a  sa v ér té k e k 

leszá lln ak . S o k k a l k ife je ze tte b b ek  m á r  az e lté rések, ha 
in tra vén á sá n  a d tu n k  1 m g-o t; i ly e n k o r  az e se te k  fe lé ­
ben  h a tá ro zo tta n  csökken t a sa v  m en n y isége, sok szo r 
a  sa vé r ték ek  0-ra szá ll ta k  le. K ife je ze tte n  ész le lhe tő  ez 
a z éhom i secre tio  le fo lyá sá n á l. Látjuk tehát, h ogy  a 
secretio rohamos csökkenése v a g y  teljes m egszű nése 
m ég az egész nagy  intravénás dosisok alkalm azásánál 
sem  következik be mindig.

Ha azt vesszük szem ügyre, hogy  mi az oka a kü­
lönbségnek, m ely subcutan és in travénás 1 m g atropin, 
tehát azonos dosis hatására fellép , úgy P la tza l ezt a 
resorptiós v iszonyok különböző ségében látjuk. H a azt  
keressük, hogy m i az oka annak, hogy az atrop in  ha­
tása a latt az ac id itás foka csökken, úgy első sorban 
figyelem mel kell lennünk a m otilitási viszonyokra. E 
célból minden oly  esetben, hol alkoholos görbével vé­
geztük v izsgálata inkat, ezzel együ tt, m int em lítettük ,  
phenolphthaleint is adtunk az oldathoz; azt láttuk, hogy 
nagy dosis atropin alkalm azása után a bevitt fo lyadék

k iürü lési tartama lényegesen  csökken. Például szo lgá l­
jon erre táblázatosán feltüntetett esetünk. (Lásd I. és
II. görbét.)

M ár R iege l és A ld o r  is azt ta lá lták , hogy em ber­
nél az atropin hatása u tán a gyom ortartalom  m ennyi­
sége nagyobb, m int enélkül. Mi e kérdés eldöntésére a 
M ath ieu -R ém on d-fé le próbát végeztük  s azt talá ltuk, 
hogy 1U mg atropin alkalm azásánál n incs változás a 
m ennyiségben. 1 m g intravénás atrop in  alkalm azásá­
nál az esetek felében jóva l több vo lt a gyom ortartalom  
az atrop inbefecskendezés után. íg y  pl. egy  esetben atro­
pin nélkül 160 cm3 vo lt az összes gyom orbennék, 1 mg 
atrop in befecskendezése után ugyanazon idő ben 760 
cm3. U gyan ilyen  eredm ényeket, a k iü rü lés lényeges csök­
kenését találtuk a R ön tgen-v izsgálatnál is. H a összeha­
son lítjuk  azon eseteket, ahol az ac id itás foka erő sen 
csökkent, a R öntgen-vizsgálatta l és a  M ath ieu -R ém on d 
szerint v izsgált eredm ényekkel, ú gy  azokban az esetek ­
ben, m elyekben az acid itás foka erő sen csökkent, a k i­
ürülés k ifejezett csökkenését is észleltük. Bár vannak  
oly esetek is, m elyeknél Röntgennel izom depressio ál­
lott fenn, de a secretio lényegében nem  változott. A  nagy 
in travénás atrop indosisokkal végzett éhom i fractionált  
vizsgálata ink  kétségtelenü l b izonyítják, hogy az atro­
pin a  secretiót csökkenti, illető leg m egszünteti. Ezen 
esetekben, ahol csak az állandó szonda ingere hozta 
létre a secretiót, 12 ese t közül 10-ben teljesen m egszű nt 
a sósavk iválasztás. E zen  erdm ényeink azért fontosak, 
m ert az irodalomban ennyire b izonyító kísérletek n in ­
csenek arra vonatkozólag, hogy em beren a sósavk ivá- 
lasztást képes m egszüntetn i az atrop in. A regnrgita- 
tióra vonatkozólag azt láttuk, hogy  ennek csak a lá ren ­
delt szerep jut az acid itás fokának csökkentésében.

Irodalom: 1 S c h w a r tz : D. m. W . 1918, 12. sz. — 
2 ö tv ö s : D Arch. f. k iin . Med. 1921; K iin . W ochenschrift  
1922. — 3 Lasch: K iin . W ochenschrift 1922. — 4 Le H eu x : 
P flügers Arch. 1918. — 5 H echt: D. Arch. f. k lin . Med. 
1921, 131. köt. — 6K le e : D. Arch. f. k lin . Med. 129. köt. — 
7 H orchers: Zentralbl. f. Cbir. 1920. 1535 1. — 8 R iege l: 
Zeitschr. f. klin. Med 39. sz — 9 A ld o r :  Zeitschr. f. k lin .  
Med. 40. sz. — 10 P o n g s : Verhandlungen d. deutschen 
K ongress f. inn. Med. 1922. — 11 H em a n d o : P resse 
Med. 1923, 31. sz. — 12 F ried r ich :  A rch. f. V erdauungs­
krankheiten 1921. — 13 K a tsch és K a lk :  Arch. f. V er ­
dauungskrankheiten 1924. — 14 S ch iff :  Arch. f. V er­
dauungskrankbeiten 10. — 15 R osst: Ref. Kongr.-Zen- 
tra.1 b la tt 14.

A „Nyomorék G yerm ekek Országos O tthonának“ 
közleménye.

A gyermekbénulás sebészi k eze lése.1
ír ta ; Z inner N á n d o r  dr. oszt. sebészfő orvos

A z orthopaed-sebészet legfontosabb fejezete a 
poliom yelitis acuta anterior sebészi gyógy ításáva l 
foglalkozik . Ez évtizedes nagy kérdést csak egy  szem ­
pontból teszem v izsgá la t tárgyává; a gyakorlat szem­
pontjából.

E l kell hagynom  tehát a bénult izmok új beideg­
zésének kérdését, az izmok egészben transplantatió ját, 
m ert ezek egyelő re m ég kívül esnek a gyakorlat kere­
tein. A  rég ismert eljárásokon k ívü l az újabb eljárások 
eredm ényeit tárgyalom , mivel az arthrodesis, tenode­
sis, ínátü ltetés m ár elég régi eljárások  ahhoz, hogy  
használhatóságukra vonatkozólag vélem ény alakulhas­
son ki. N égy évtized m últ el azóta, hogy  A lb e r t leír ta  
az első  arthrodesisi (izü leti csontos m erevítést), N ico- 
ladon i az első  ínátü ltetést és huszonöt éve annak, hogy 
T ilan u s, C od iv illa és Sam giorg i m egism ertettek a teno- 
desissel vagy fasciodesissel (bénult izmok inából és 
szabadon átültetett fasciából izü leti szalagok képzése). 
H úsz évvel ezelő tt V u lp iu s egy elő adását azzal fejezte 
be, h ogy  az eddig gyógyíthatatlannak  tartott bénák 
helyzete lényegesen, esetleg tökéletesen is m egjavítható

1 Elő adás a B udapesti K ir. O rvosegyesület X V I.
tudom ányos ülésén, 1924 március 8-án.
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ínátü ltetés által. L an ge m ár akkor k iem elte az össz- 
mű ködés szem pontjából hasznos m ű tétek szükségessé­
gét és egyes izmok functionalis önállóságának fon­
tosságát. C o d iv i l la  20 évvel ezelő tt m ár 122 eseten vég ­
zett 159 m ű tété teljesen k ielégítő  eredm ényét ism ertette.

N álunk e téren orthopaed-sebészi osztályok 
hiánya m iatt a legutóbbi évek ig nagyon m ostohák vo l­
tak a v iszonyok . Csak a Sebésztársaság 1923. évi nagy­
gyű lésén n y ílt  elő ször alkalom  H o rv á th  referáló elő ­
adása a lap ján  e kérdés k im erítő  tárgyalására.

A  gyerm ekbénulás sebészi kezelésének fő célja, a 
bénák ta lp raá llítása és munkaképessé tétele, lehetőleg 
támasztókészülékek, járógépek nélkül. Ennek psychikai 
és m oralis hatásán k ívü l nagy socia lis és gazdasági 
jelentő sége is van, m ost, amikor egy -egy  tám asztó­
készülék ára a m illiónál kezdő dik. M ásik célja pedig 
az, hogy a teljesen bénákat, akiknél ez el nem érhető , 
tám asztókészülékek v iselésére alkalm assá tegye.

Az a kérdés tehát, hol van az a határ a bénaság 
kiterjedésében, amikor m ég a gép nélkü l való járást 
ígérhetjük a betegnek? Tapasztalat szerin t egy ik  oldali  
glu teus v a g y  quadriceps femoris m ű ködésképessége 
már elegendő  ehhez. Az a béna, ak inél ez sincs meg, 
nem való p lastikus m ű tétekre, elégedjünk m eg nála a 
correctiv m ű tétekkel, m elyekkel contractu rá it k iegyen- 
líihctjük  és m egfelelő  tám asztókészülékkel mindig- járó­
képessé tehetjük , ha legalább egyik  felső  végtagja a l­
kalmas a m ankó kezelésére.

E csúszó bénák m egfelelő  tám asztókészülékek 
segélyével ta lpraállíthatok , ha ezek v iselésére a con- 
tracturák k iegyen lítése útján alkalm asakká tettük őket. 
Enyhe csípő contraeturákat fokozatos redressement, 
esetleg subsp ina lis tenotom ia útján egyen lítünk  ki, sú­
lyosaknál a spina iliaca anterior superiorról és környé­
kérő l eredő  lágyrészek subperiostalis leto lása ad mindig  
biztos és tökéletes eredm ényt, A térdcontracturák ki-  
egyen lítésének  legbiztosabb módja a fokozatos red res­
sement, m ely  egyszerű  m ethodikája m ellett éppen oly 
hatásos, m in t a zsugorodott lágyrészek állandó egyen ­
letes n yú jtásá t célzó eljárások (extensiós kötések, 
M om m sen Quengelm ethod-ja). R ecid iváló eseteknél a 
hajlítok átü ltetésével akadályozhatjuk m eg az új zsu­
gorodást; supracondylaer osteotomiát- akkor végzünk, 
ha hyperextensióra  törekszünk, vagy  ha egyszersm ind 
jav ítást igén y lő  genu va lgum  van jelen. A  lábcontractu- 
rákat (varus, valgus, equ inus, ca lcaneusállást és ezek 
com bination) redressem ent, tenotom ia, supracondylaer  
osteotom ia segélyével szoktuk korrigáln i, vagy  ha ezek 
nem vezetnének teljes eredményhez, elvégezzük az alsó 
ugrócsonti és Chopart-izületek m odelláló resectió ját, 
m ellyel m inden lábdeform itást biztosan m egszüntet­
hetünk.

Ha az egy ik  oldali g lu teus vagy  quadriceps mű kö­
désképes, a beteg gép nélkü l is járóképessé tehető . L eg­
fontosabb ilyenkor m indkét alsó vég tag  összes Ízületei­
nek sta tika i helyzetével számoló m ű tétek végzése, quasi 
polyarticu lar is m ű téti terv  szerint. Munkaképesség- 
szem pontjából ugyanez áll a gyakorlati szem pontból 
sokkal kevésbbé fontos felső  végtagra vonatkozólag.

G yakorla tilag bevált m ű tét a felső  végtagon a 
különösen gyakor i deltoideusbénulásnál a vá llizü let 
arthrodesis útján való rögzítése V u lp iu s szerint. Izom- 
nlastikákkal itt nem sikerü lt m egközelítő leg sem oly 
jó eredm ényt elérni, m in t ha a vá llizü let elm erevítéie 
útján a kar m ozgásait hozzákapcsoljuk a mű ködés­
képesen m aradt izom zatú scapulához.

A könyök izü let elm erevítése nem  célszerű ; az 
esetleg épen  maradt izmok helyes átcsoportosítása 
sokszor eredm ényes, ha nem, elégedjünk m eg beá llít­
ható izü le ti tokkal. A kéztő izület csontos elm erevítése 
ritkán ind iká lt és nem m indig sikerül, úgyhogy cél­
szerű  tenodesisekkel kom binálni. Részleges bénulás ese­
tén a m egm aradt izom zatot úgy kell elosztani, hogy 
az u jjak ha jlítása-nyu jtása, a hüvelyk  oppositiója 
útján a kéz fogásra alkalm as legyen. A  kéz supinatiós 
tartása a fontosabb, teh á t alkalmas esetben ind ikált

a pronator teres tapadásának olyan átü ltetése, hogy az 
supinatorként mű ködjék.

Az esetleges contracturák megoldása a p lastikus 
m ű tét elő tt i t t  is  ugyanolyan fontos, m int az alsó vég­
tagnál. E gy ik  bem utatott betegem nek jobb karja del- 
toideusbénulás m iatt teljesen használhatatlanul lógott  
a törzse m ellett. H at évvel ezelő tt m egkísérelték nála 
a váll arthrodesisben való rögzítését, am i azonban nem 
sikerült. A m ű tét után alkalm azott gipszkötés eltávo lí­
tásával a kar ism ét leesett. Ennek okát az első  v izs­
gálat a lkalm ával abban véltem  m egtaláln i, hogy  a latis­
sim us dorsi és teres major erő s contracturában voltak  
és nem engedték a kart a scapulához képest kellő leg 
abdukálni. E zér t az újabb m ű tét elő tt tenotom iát vé­
geztem  ezen izm ok inán, egy  ülésben aztán elvégeztem  
a váll arthrodesisét. Három hónapi rögzítés u tán Rönt­
gen szerint is bekövetkezett az iziilet adductiós állás­
ban való anky losisa. Azóta kar já t a v ízszin tesnél ma­
gasabbra tud ja  emelni, leenged i annyira, hogy  kozme­
tikai szem pontból sem bántó. Használja evésnél, öltöz­
ködésnél; ebben a kezében v isz i iskolakönyveit, annak 
ellenére, hogy i t t  a kéz rövid izm ai is bénák és a mű ­
ködés szem pontjából fontos opponens pótlására csak 
ezután kerül m ajd a sor.

Leánynál kozm etikai szempontból az arthrodesist 
kevésbbé abdukált állásban kell rögzíteni.

G yakorlati szempontból sokkal fontosabb az alsó 
végtag bénulásának corectiója. Am int már említettem, 
a tám asztókészülék nélkül való járás feltétele, legalább 
egyik  oldali g luetus vagy quadriceps m ű ködésképes­
sége. Természetes, hogy nagyjából minél kevesebb izom 
bénult és a két alsó végtag hat nagy ízü letébő l minél 
többnek aetiv  m ozgatása és akaratlagos stab ilizálása 
végezhető , annál jobb járást biztosíthatunk a betegnek.

Legkönnyebb az a szerencsére elég gyakor i eset, 
amikor a lábnak csak egy ik  vagy  másik izm a vagy 
izomcsoportja bénult. I lyen esetben az épen maradt 
izmok célszerű  átcsoportosítása útján á llítjuk  helyre a 
m egbomlott izom egyensú ly t; m iután elő bb korrigáltuk, 
ezzel egyszersm ind m egakadályozzuk a já rást nagy fok­
ban gátló lábcontracturák recid ivá ját (va lgus, varus, 
equinus, calcaneusállás és azok com binatiói). Nagyobb  
kiterjedésű  bénulásnál — S p i tz y szerint — igyekszünk 
leegyszerű síten i a bokaizület m echanism usát, az alsó 
ugró-, esetleg m ég a Chopart-iziilet elm erevítése útján  
és az aetiv izom erő t a ta locruralis Ízület m ozgatására  
csoportosítjuk. H asonló eljárás a pes calcaneovalgusnál 
k iváló eredm ényeket adó W hittem ann-féle m ű tét, m ely­
nél a talus e ltávo lítása  útján egyszerű sítjük  le az izü­
leti m echanizm ust, a lábat hátratoljuk az alszárhoz 
képest és az épen  maradt peroncusoknak a calcaneusra 
való átültetése ú tján  tesszük lehető vé a láb statikája  
és dynam ikája szem pontjából legfontosabb mű ködését: 
a plantarflexiót. A  bokaizület izm ainak te ljes hű dése 
esetén sem végzünk  teljes arth rodesist a láb összes Ízü­
letein, hanem az alsó ugró- és Chopart-izület elm ere­
vítése után a ta locruralis iziilet elülső , hátsó vágj- cir­
cu laris tenodesis útján stab ilizáljuk; lehető leg kisfokú 
equinusállásban.

A térd izü let izmai közül úgyszólván csak is a sta­
tika i és dynam ikai szempontból annyira fontos quadri­
ceps pótlása fontos. A térdizület stab ilizálása tenodesis 
útján (S axe l) nem  érhető  el, arthrodesise ü lésnél nagy 
akadálj-, tehát nem  végezzük.

Quadriceps-plastika céljára legalkalm asabb a mus­
culus sartorius és a tensor fasciae latae, m ivel ezek a 
rectus fem orissal párhuzamosan futnak le, ha tapadá­
sukat a patellára helyezzük át, synergistá i a gluteus 
m aximusnak és ülésnél a csípő ben ellazu lván, térdhaj-  
lításnál nem nyúlunk túl. Tapasztalat szerint nagyon  
gyakran m aradnak épek az összes többi izm ok hű dése 
m ellett is. Szükség esetén a flexorokból is pótolható a 
quadriceps. M ivel a gyenge sartorius nem  pótolhatja 
teljesen a hata lm as quadricepset, a sikeres quadriceps- 
plastika sem  teszi feleslegessé járásnál a nehézségerő 
kihasználását, a térd hj-perextensio útján va ló  stabili-
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zálását, jó g lu teus m axim us vagy  csípő -arthrodesis és 
dorsalflex io irányában stabil láb segélyével, de fokozza 
a stab ilitást és a lépés hosszúságát, ezzel gyorsabbá 
teszi a járást.

A  csípő izü let izmainak hű désénél legfontosabb a 
glu teusok alkalm as pótlása. A z ínplastikának e téren 
m ég nagyon problem atikusak az eredményei. H a a 
gluteusok bénultak, rendszerint bénák ettő l lefe lé is  az 
izm ok, tehát nem sok gyakorla ti értéke van azoknak 
az eljárásoknak, m elyek a comb izm ait használják fel  
glu teusp lastika célja ira. Újabban a törzs izm ait (errec-  
tor trunci) a Lange-féle selyeminak'kal m eghosszabbítva  
használják a g lu teus m axim us pótlására; vagy  az obli­
quus abdominis externusból pótolják a glu teus m ediust. 
D acára annak, hogy  ezen eljárásnak olyan tek in télyek  
a h ívei, mint L an g e és W u ls te in , az eredmények még 
nem jogosítanak fel arra, hogy a gluteusok ínp lastika  
utján való pótlását m egoldott kérdésnek tek in tsük. 
A gluetus m ediusnak izolált hű dése esetén a m uscu lus 
tensor fasciae lataenak transplantatió ja határozottan 
eredm ényes lehet. E m ű tét gondolata /tárontói ered és 
végezhető  vagy  egyszerű  ín transplantatio módjára, 
vagy  fasciodesissel kombinálva.

A  csípő izü let izmainak hű désénél az Ízület arthro­
desis útján való rögzítése egészen kiváló eredm ényeket
ad. A  csípő -arthrodesis gondolata prof. B o llin g e r  G yu lá ­
tó l ered és a V u lp iu s- té le helyes technikával való k i­
v ite le  után olyan eredm ény várható, m int a jó  h elyzet­
ben m erevséggel gyógyu lt csípő izü leti gyu lladásnál 
van. Az egyik  o ldali csipő iziiletnek m erevsége ülésnél 
egyálta lában nem  akadály, ha k isíokú flex ióban és 
abductióban van a végtag beállítva. Járásnál az egyik  
csípő  m erevsége nagyban fokozza a stab ilitást, ú gy ­
hogy — különösen a súlyos kétoldali bénák egy ik  cs í­
pő jén végezve — azok legáldásosabb mű tétének tartom.

Ideik tatom  néhány bem utatott betegem  röv id  kor­
történet-k ivonatát, nagyjából a bénulás k iter jedése sze­
r in t csoportosítva, de különös tek in tettel a legsú lyo ­
sabb csúszóbénákból gép nélkül járóképessé tett 
esetekre.

I. E gy Ízület izm aira k iterjedő  bénulás:
1. E. B. 9 éves k isleány. Vh  éves korában bénult. 

Bal lábán hű döttek a peroneusok, gyengült az extensor  
dig comm. 1. S ú lyos pes equino-varus, m elyet conser- 
va tiv  eljárásokkal, géppel sem lehet p lantigrad á llás­
ban tartani. Járásná l lábhátának külső  szélére lép, 
talpa befelé fordult.

1923. m ájus 20. Mű tét: elő zetes rendressem ent 
után a m. ext. h. 1. transplantatió ja az V. m etatarsus 
hasisára.

Jelen leg a láb alakja norm ális, talpára lép, lábát 
active pronáija, egyálta lán nem sántít.

2. B. K. 10 éves k isleány. 2 éves korában bénult. 
Jobb lábán hű dött a m. tiba lis a. Achilles-ínzsugoro- 
dás. Pes equino-valgus. Járásnál elő lábának belső  szé­
lét terheli.

1923 ápr ilis 8. Mű tét: az ex t. dig. comm. 1. phy- 
sio logikus átü ltetése (B iesa lsk i) a tib ialis ínhüvelyén 
á t az I. m etatarsalis belső  felszínére.

Jelen leg active 90°-on túl dorsalflektálja ai lábat, 
erő sen supinálja, talpának külső  részét terheli járásnál, 
egyálta lában nem sántít.

II. K ét Ízület izm aira k iterjedő  bénulás: _
3. M. M. 15 éves, 3 hónapos korában bénult, jobb 

bokái körül m inden izom béna. Sú lyos pes equino-varus. 
Quadriceps (vastus m.) gyengü lt. Gluteus m. bénult. 
K örsines járógéppel jár. Jobboldalt erő s Trendelenburg.

1923 augusztus 17. A lsó ugró +  Chopart-arthro- 
desis +  elülső  tenodesis.

1923 augusztus 29. G luteus med. plastika a  tensor- 
ból. Transplantatio +  fasciodesia

Jelen leg ta lpára lép, vég tag já t active abducálja. 
Trendelenburg negatív . Gép nélkü l jó l jár.

II I. Három  ízü let izm aira kiterjedő  bénulás:
4. K. K. 11 éves. 2 éves korában bénult, bal alsó 

vég tag  teljesen béna. ízü letek  contracturában. Mankón 
jár; bal lábát nem használja. M. sartorius v illany ra  jól 
reagál.

1922 október 13. Csípő arthrodesis.
1922 novem ber 8. Lábarthrodesis a talus eltávo lí­

tása m ellett.
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1923 március 25. Sartoriusplastika.
1923 szeptember 18. Járás közben baleset. A lszár- 

törés! Arthroiiesiisek teljesen m erevek maradtak.
B ot nélkül já r , ülésnél sem m i akadály.
5. H. L. 10 éves fiú. 1 éves korában bénult. Jobb 

boka körül teljes bénulás. Pes equino-varus paral. Jobb 
quadriceps. Csípő - és térd-contractura. Bal boka körű i 
csak az ext. dig. c. 1. és flex. hal. és dig. c. 1. jó. Já rás­
képtelen.

1922 szeptem ber 23. Baloldali flexorok transplan- 
tió ja a  sarokra, ext. a III. m etatarsusra.

1922 novem ber 10. Jobboldali teljes lábarthro­
desis kisfokű  equinusállásban.

1922 december 23. Quadricepsplastika a  sarto- 
l insbó l. T ransplantált izmok k itünő en mű ködnek, bottal  
jól jár, bot nélkül áll. Sartorius minden lépésnél jól  
m egfeszü l. Nehézségerő  ellen 160-ig nyújt.
., . TV. Négy ízü le t izmaira k iterjedő  bénulás:

6. B. J. 14 éves fiú, 1 éves korában bénult. Jobb 
alsó vég tag  teljesen béna. Bal boka körül a flexorok  
jóki, extensorok közül csak az ex t. hall. 1. K étoldali sú ­
lyos pes equino-varus, jobboldalt lö työgő  csípő . M ind­
két lábán géppel já rt. Jobboldalt tubertám aszos gép m e­
rev térdizületiéi, baloldalt Scarpa-gép.

1922 október 16. Baloldalt alsó ugróarthrodesis 
Ext. hall. 1. transp lantálása az V. m etatarsusra.

1923 január 10. Jobboldalt te ljes lábarthrodesis 
equimusállásban.

1923 március 7. Csípő -arthodesis. E gy bottal jól 
jár; bot nélkül is já r , ülésnél sem m i akadály.

7. K. G. 17 éves fiú; 2 éves korában bénult. Jobb­
oldalt pes calcaneo-valg. paral. Baloldalt teljes alsó 
végtagbénulás, egyed ü l a  sartorius mű ködik. Pes var. 
paral. Mindkét lábán körsines tám asztógép, baloldalt  
zárt térd izületiéi, 2 bottal jár.

1922 m ájus 20. Jobboldalt W hittem ann-m ű tét.
1922 jú lius 14. B a l csípő arthrodesis.
1922 augusztus 19. Bal lábarthodesis equinus- 

állásban.
1923 m árcius 28. Bal sartorius-p lastika. T ransplan­

tá lt izmok jól mű ködnek. Jobb gastrocnem iusának belső 
feje is  m ű ködésképes lett, bot nélkü l kitartóan, jól jár.  
Ü lésnél semmi akadály.

V. Öt Ízület izm aira  kiterjedő  bénulás:
7. F. A. 15 éves leány. 3 éves korában bénult. Jobb 

alsó vég tag  teljesen béna. Practice egy izom sem  m ű­
ködik. Baloldalt csökkent erejű , de jó  g luetusok és sarto­
rius, valam int gastrocnem ius. Genu valgum . K étoldali  
tubertám aszos, szandálos géppel és két bottal nagyon  
nehezen járt. Gépek nélkül álln i sem  tudott.

1923 május 2. Jobb csípő arthrodesis.
1923 m ájus 30. Bal alsó ugróarthrodesis, elü lső 

tenodesis.
1923 június 27. Bokaarthrodesis a talus k iir tása 

m ellett, equinusállásban (bal).
1923 augusztus 5. Jobboldalt M ac-Ewen-osteotom ia.
1923 október 3. Quadricepsplastika a sartoriusból. 

Gép nélkül 2 botta l könnyen jár. Ü lésnél semm i aka­
dály. Botok nélkü l is  tud állni.

8. S. B. 14 éves leány; 8 hónapos korában bénult. 
Felvételkor m indkét alsó végtag m inden Ízülete erő s 
flex iós con/tracturábain. Lábak equino-varusban. K ét ke­
zén mászott, lábait nem használta. Quadricepsek és g lu ­
teusok 0. Csípő contracturái k iegyen lítése után m ű kö­
désképességét v isszanyerte a jobb glut. max. és med.

1923 május 14. B a l csípő arthrodesis.
1923 augusztus 8. Mindkét lábon alsó ugró- +  Cho- 

part-arthodesis +  e lü lső  tenodesis. Lötyögő  térdeit rög­
zítő  tám asztógéppel, 2 bottal jár. Ü lésnél sem m i 
akadály.

Sebészi kezelésre két évvel az acut po liom yelitis 
leza jlása után alkalm asak a betegek.

Az új m ű ködésre rendszerint hamar begyakorol­
ható az átü ltetett izom , különösen ha synerg istá t ülte t­
tünk át. A n tagon isták  átültetése után sokkal tovább 
tart, am íg az izom  quasi beletanul új functiójába. Az 
utókezelést sikeresen tám ogatja a v illanyos ingerlés, 
m assage gym nastika.

Már a bevezetésben rám utattam  L an ge szava it 
idézve az egyes izm ok functionalis önállóságának fon­
tosságára. E szerin t egyálta lán nem  várhatunk activ 
functionalis eredm ényt olyan m ódszerektő l, ahol ugyan ­
azon izmot inának m egfelezése és az egyik  félnek á t­
ü ltetése útján antagon ista m ű ködések k ifejtésére akar-
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nak kényszeríten i. Nem  az a fontos, liogy lehető leg m in­
den bénult izm ot pótoljunk, hanem  az, hogy  a statika 
és dynam ika szem pontjából fontos izm okat m inél töké­
letesebben helyettesítsük . Az alsó végtagon  a csípő és 
térd feszítése és a láb p lan tarílex ió ja  a fontos, a felső n 
a váll abductiója, ú jjak  hajlítása-nyu jtása, hüvelyk  
oppositiója.

A rthrodesisek különösen eredm ényesek a lábon 
(alsó ugró- és Chopart-izület), csípő ben és vállon. Ellen- 
java it a térdben es könyökön. Végzésük legalkalm a­
sabb a 7. és 17. életév között. Leginkáb bevált technika  
az izü leti porcok teljes eltávo lítása és u tána a végtag­
nak a k íván t helyzetbe való 3—6 hónap ig va ló  rögzítése. 
Ism ételten rám utatok it t  különösen a sú lyos kétoldali  
alsó végtagbénu lásnál a csípő -arthrodesis sok elő nyére 
és arra a körülm ényre, hogy helyes beállítás m ellett  
ülésnél egyá lta lában  nem  akadályoz és nem  különösen 
nagy beavatkozás.

A  teno- és fasciodesis alkalm azási terü lete igen 
szű k. A  bénu lt izom  inából vagy fascia lebenybő l készí­
tett izü leti sza lag teherbírása nagyon csekély, tehát fő ­
leg ott alkalm azzuk, ahol nem nagy  az igénybevétel. 
Lelógó lábu jjak  felfüggesztésére, az alsó ugróizületben 
elm erevített lábnak a talocruralis Ízületben való stab ili­
zálására alkalm as mű tét.

E  p lastikus m ű tétek után b izonyos ide ig  még 
tám asztókészülékkel kell segíten i az új v iszonyok  con- 
solidálódását, hogy teljes eredményre szám íthassunk.

Szám os eset pontos m egfigyelése alap ján azt ta ­
pasztaltam , hogy ezen m ű téti eljárásokkal tám asztó­
készülék nélkü l járóképessé tett betegeknél sok, szinte 
teljesen bénának tetsző  izom  épen m aradt néhány rostja  
nyeri v issza  többé-kevésbbé m ű ködésképességét és teszi 
még eredm ényesebbé az átü ltetett izmok munkáját, 
úgyhogy a  betegek járása a m ű tétek befejezte után 
hosszú idő vel is m ég állandóan javu l; a járáseredm ény  
mind jobb és jobb lesz, m int a tám asztókészülékek vi­
selése a la tt volt, ezért a gyerm ekbénulás sebészi eszkö­
zükkel való kezelését hasznos, áldásos eljárásnak  tartom.

K övetendő  példa e téren Ném etország, ahol a 
„K riippellieim “-ok intézm ényének k iépítése m ellett a 
módszerek évtizedes alkalm azásának köszönhető , hogy 
a nagy birodalom ban n incs már csúszó béna, m íg ná­
lunk, sajnos, lépten-nyom on találkozunk velük, am int  
javarészt szom orú foglalkozásukat, a koldulást végzik.  
Hazánkban a  „Nyom orék Gyermekek O rszágos Otthona“ 
az egyedü li „K rüppelheim “, tehát osztályom on a dolog 
term észeténél fogva a legsúlyosabb bénulásos beteg­
anyag van  együ tt és m ásfél év a la tt 270 m ű tött esetem 
tanulságaképen m égis teljes m eggyő ző déssel vallom, 
hogy a gyerm ekbénulás okozta nyom orékság tisztán 
sebészi ú ton m ind ig javítható, sokszor gyógyítható.

A  mű vi magzatelhajtásról.
Irta: B o á k k o r  A  dán t dr. egyet, tanársegéd, kir. törv.

orvos.

A  m ű v i abortus kérdésének m egoldása, am int azt 
az Orvosi H etilap  legutóbbi szám aiban m egjelent cik­
kek is m utatják  s am int a jog i s orvosi irodalomban 
már régi idő  óta fo lyó s idő nként szünetelő  v iták  bizo­
nyítják, nem  könnyű  feladat, mert a kérdés természeté­
nél fogva o lyan  tágkörű , hogy eredm ényes m egoldása 
csak úgy  várható, ha a lehető  szempontok m indegyikét  
m érlegeljük.

A  kérdés részletes m egvita tása nem lehet e rövid 
cikk feladata, de nem is  tartom ezt itt szükségesnek,  
mert az elő bb i cikkekben már néhány praktikus, életre­
való gondolat felm erült. Csupán olyan szempontokat 
szeretnék m ég k iem elni, am elyek bár egyetem es jelle­
güknél fogva  a term észettudom ány határa it túlszár­
nyalják, m ég is a kérdés m egoldásánál fontossággal 
bírnak

A három  cikkben m egjelölt m ódozatok m indegyi­
kének m egvan a m aga fontos szerepe a problém ává szé­

lesedett m ű vi abortus ellen i küzdelemben. A  B á rson y 
tanár úr á lta l ajánlott o rvosi tanácsoknak, m int a 
vetélések végreha jtását engedélyező  fórumoknak fontos­
sága kétségtelen. O rm os d r.-nak azt az a ján latát, hogy 
a m ű vi abortus vajúdó kérdése minden elhaltnak kivé­
tel nélküli felbcncolásával in téztessék el — S zá ra z  dr.- 
ral egyetemben a cikkben k ife jtett okok alap ján —, 
nem tartom célravezető nek és praktikusnak. A  m ű vi 
abortusok szám ának lényeges csökkentése első sorban, 
am int azt S zá ra z  dr. is em líti, a törvény szigorításától 
volna várható. A  külföldi büntető törvénykönyvek ide 
vonatkozó paragrafusa i (pl. német, norvég, stb.) jóval 
szigorúbbak a  m ieinknél. N álunk pl. 3 év i börtön a 
m axim ális bün tetési tétel, ha a m agzatelhajtás a nő 
beleegyezésével történt (285. §.), de am int a gyakorlat  
mutatja, ennél rendesen jóva l rövidebb tartam ú a tény­
legesen k iszabott szabadságvesztésbüntetés. H a pedig 
hozzávesszük azt a körülm ényt, hogy a büntetés m eg­
kezdésének idő pontját a felebbezések m essze kitolják  
s ezen idő  a la tt a  terhelt üzelm eit rendesen szabadon 
fo lytathatja, rögtön  szembeütlik a reparatiós-praeventiv  
intézkedések hiányossága. Jóva l szigorúbb a büntetési 
tétel, ha a m ű v i abortus a nő  beleegyezése nélkül tör­
tént s ez a cselekm ény a nő  halálát idézte elő  (286. §.). 
A  beleegyezés nélkü li cselekm ény azonban jóva l r it­
kábban fordul elő , mert nyilvánvaló, hogy az esetek 
túlnyomó részében a cselekm ény m égis csak a nő  tud­
tával és beleegyezésével hajta tik  végre; ilyenkor pedig 
a terheltek m ár a  fent em lített enyhébb elbánás alá es­
nek (285. §.). A m in t látnivaló, h iányzik  egy  o lyan  para­
grafus, am ely a beleegyezéssel végrehajtott cselekmény 
fo ly tán  beállott halál esetében intézkednék. Ezt a hiányt  
a jogászok m ár régen érzik és ezért adott esetben kény­
telenek vagy' sú lyosító  körülm ényt, vagy eszm ei, vagy 
anyagi halm azatot stb. m egállapítan i. A  jog i irodalom 
bő ven rendelkezik idevágó dolgozatokkal, a h iány  azon­
ban m ai nap ig sincs betöltve. Nehezen is érthető , mi­
ként van az, h ogy  ha pl. a korcsm ái m ulatozás után, 
tehát alkohol hatása alatt álló legények parázs vereke­
dése közben egy ik  életét veszti, ezért a tettest letartóz­
tatják és sú lyosan  m egbüntetik, m íg a m egfontoltan, 
józanul gondlkodó bába, aki sem m iféle narkotikum  ha­
tása alatt nem á ll -s cselekm énye bű nös vo ltának tuda­
tában van, m ég is, ha tiltott üzelm einek áldozata van, 
sokszor szabadon járhat s legfeljebb néhány hav i bör­
tönbüntetést k e ll elszenvednie. Nem nehéz m egáliapí 
tan i, hogy az utóbbi cselekm ény, a m orális kritérium o­
kat szem elő tt tartva, legalább is  olyan m inő sítés alá 
kellene, hogy -essék, mint az elő bbi. Intézkedéseink sok 
-esetben csak sym ptoinásak s nem  aetiologiásak, m iért is  
a praeventiónak sem  lehet m eg a várt eredm énye. A 
m ű vi abortus -elleni védekezés igen  hathatós eszköze 
lehetne, am int em lítettem , a törvény szigorítása, egyú t­
ta l azonban a paragrafusokban mutatkozó hézag pótlá­
sáról is gondoskodni kellene. N em  osztozom S zá ra z  dr.- 
nak abban a  vélem ényében, am ely  szerint a teherben 
levő  nő , aki m agzatát szándékosan elhajtja, büntetlenül 
maradjon, m ert az erkölcsi norm ák m indenkire nézve 
egyform án kötelező k, -s ha k ivéte lt teszünk, akkor már  
az erkölcsi -norma léttő l független , feltétlen voltán s 
örökkévalóságán csorbát ejtettünk. Ha az erkö lcsi nor­
m ák érvényét elism erjük, már ped ig a log ika i r-eductio  
ezen tétel fennállására vezet rás minket, akkor belátjuk  
azt is, hogy a m orális fe lfogás hiánya, vagy  labilis 
volta  az, am i a tetteseket első sorban a szóban forgó 
cselekm ény elkövetésére ráv iszi. K étségtelennek tartom, 
hogy -azok az egyének, akik a nép erkölcsi fejlő désére 
befolyással bírnak (pl. papok, tanítók, tanárok, orvo­
sok stb.) közvetve a m ű vi abortusok -számának csök­
kentését is elő m ozdíthatják. Ott vagyunk tehát a baj  
gyökerénél, a kórokozónál, am ely  mint m orális defek­
tus jelentkezik s am elynek öntudatos, következetes ki­
irtása, illető leg reparálása m inden bizonnyal m egszün­
teti ezt a rák fenét anélkül, hogy  drákói sym ptom ás 
intézkedésekhez kellene nyúln i. Az emberi é le t m egbe­
csülése, a nemzet, a faj szeret-ete erkölcsi „im perati­
vus categoricu-s“-ok nélkül lehetetlen. Jól tud juk mind-
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nyáján, hogy a m ű vi abortus nemcsak im m orális csele­
kedet, hanem égbekiáltó bű n a faj erő södése, m inő ségi 
gazdagodása ellen. A  családot, a sejtet, am elynek sza­
porodása, m ikén ti fejlő dése terem ti meg az életképes 
értékes szervezetet, a nem zetet, gondosan kell ápol­
nunk, erkölcsi tartalm at kell beleoitani, m ert csak így 
képes az eszm ények, az ideálok felé emelkeuni s diadal­
maskodni. Természetes, hogy m indehhez a gazdasági 
létfeltételekre is szüksége van, mert azok nélkül testi 
és lelk i fejlő dése megakad, az eszmék irán t érzékte- 
lenné válik  s csakham ar bű nbe esik. A  család támoga- 
táásról, különösen a többtagúakéról az állam nak is kell 
gondoskodni, m ert anélkül, am int a szegényebb néposz­
tályban s a íixüzetéses tisztv iselő knél tapasztalható, sok 
apa a gyerm ekét neveln i s iskoláztatn i képtelen. A  né­
metek, köztük pl. L enz dr. ism ert ía jhyg ien ikus épp a 
családi élet fenntartása és fejlő dése érdekében több 
praktikus socia lis m egoldást ajánlottak; s m eg lehe­
tünk győ ző dve, a németek energ iá já t és praktikus érzé­
két ismerve, hogy  azokat ham arosan m eg is  valósítják  
s  így  a m ű vi abortus terjedésének is gátat emelnek.

Röviden összefogla lva tehát úgy  vélem , hogy a 
m ű vi abortus ellen i küzdelmet két irányban kell fel­
venni, nevezetesen egy  közelebbi sym ptom ás intézkedés 
útján a törvény szigorításával, a szükség szerint fel­
merülő  h ivatalos boncolások foganatosításáva l s  orvosi 
tanácsok létesítésével, továbbá egy  távolabbi aetiologias 
intézkedéssel m ora lis és socia lis téren.

Orvosképzés a Sorbonne-on.
írta: H u z ly  Im re dr., egyetem i tanársegéd.

A francia egyetem  gyakorló orvosokat nevel el­
ső sorban. E gy  év i elő készítő  term észettudom ányi tanul­
m ány után az első éves m ed ikust már kórházakba ren­
delik, ahol kopogtatn i és hallgatózn i kell m egtanulnia. 
A  betegvizsgálág körülm ényei, a beteggel való bánás­
mód, a k ikérdezés és tanácsadás taktikája, ezek a fran­
cia orvostanhallgató első  fontos élm ényei s e praktikus 
ism eretek m aradnak ötévi tanulm ányának p illérei.

A  „L’enseignem ent m edical á P ar is“ büszkén m u­
ta t  az oktatás e különbségére más nem zetek egyete­
m einek tanrendjével szemben, m ely az orvostanhallga­
tót elő adótermekbe kényszeríti, tankönyvekbő l merít- 
teti velük ism ereteiket, beteghez csak felső éves koruk­
ban bocsájtja ő ket és elégtelen módot nyú jt a gyakor­
lat o ly  fontos elveinek, szellem ének és technikájának  
az elsajátításához.

B izonyos, hogy sok csábító van abban, in  medias 
res kerülni a tanulm ány m egkezdésének pillanatában. 
Az orvosi functio teljes gépezetébe helyezkedni és a 
közvetlen élet nyú jtotta tananyag tapasztalataihoz ily  
korán hozzáférkő zni. A  m agyar „gólyának“ is büszke­
ségtő l dagad a keble, ha va lam i módon beteg közelébe 
eresztették s az ő sidő ktő l ha llo tt d iagnosist és rendelést 
visszhangóztathatja. A  beteggel való bánnitudás el­
végre az orvos fontos feladata és az orvosnövendék 
legszebb am bitiója.

Lehet azonban v ita tkozn i azon, nem válik -e így 
rendszertelenné, rapszodikussá az orvosnövendék k i­
képzése. H elyes-e figyelm ét a „praxis“ felé irányítan i 
m ár akkor, am ikor még azt sem  tudja, hol fekszik a 
lép és m i fán terem  a láz. N em  egységesebb, zártabb, 
biztosabb-e a tudása, ha az első  években, am ikor még 
anatóm ia, élettan , vegytan és physika követelik  teljes 
érdeklő dését, másra még gond ja nem lehet, m inthogy 
e tudom ányok mélyére hatoljon, m egism erje az ember 
szervezetét, m egértse az életfolyam atokat, s m egis­
merve a szervek szerkezetét, szerepét, a functiók 
m echanism usát, erre a szilárd talajra, erő s és m egin­
gathatatlan p illérekre építse rá a szem élyes tapaszta­
latokból sarjadzó ism ereteket.

B izonyos, h ogy  a nálunk e lő ír t k lin ikai gyakorlat, 
ső t m ég a kötelező  kórházi év is, vajm i kevés ahhoz, 
h ogy  az ifjú  orvos sa já t szárnyára kaphasson s az élet 
nehéz feladatainak nekiinduljon. A  felső éveseknek meg 
kell adni m inden lehető séget, hogy  a beteggel ér in t­
kezzék.

A  párizsi egyetem  ezt a kérdést a teljes decentra­
lizá lássa l oldotta m eg. Az elő adó tanár hetenk in t csak 
eg y  órát tart az elő adóterem ben, a többi idő  praktikus 
kiképzésre van  szánva. 35 kórház végzi a k lin ika i ki­
képzést. Ezek a kórházak azonban messze állnak attól, 
am it m i „k lin ikának“ nevezünk. Vannak hatalm as,  
nagyszerű , jó l felszerelt, m odern épületeik, a legtöbb 
kórház azonban rég i, rosszul ép ített, itt-ott m egdöbben­
tő en ódon, ter jeszkedését csak apró barakkszerű  ép ít­
kezésekkel tudta keresztü lv inn i, íg y  m indenesetre kö­
zelebb áll ahhoz a kerethez, m elyhez az orvosok zöme 
pályá ján  eljut, távo l áll azonban attól, am it fogalm á­
ban és jelentő ségében az „egyetem" képviseln i h iva ­
tott. Az a m osoly, m ellyel nekem  nálunk já r t francia 
orvosok azt m ondták, hogy: „persze, olyan k lin ikát, 
m in t Budapesten, nem  fog P árizsban ta lá ln i“, egyrészt 
a m agyar k lin ikák  nagyrabecsülését jelentette, m ás­
részt azonban azt a  m eggyő ző dést is, hogy a mi zsúfolt  
centralisatiónk m ellett az ő  elosztott, decentralizált ta-  
nítórendszerúnk jobb.

Azt hiszem , n incs okunk resteln i, hogy olyan  k li­
n ikáink  vannak, am elyek Párizsban is szem et szúrnak. 
A z egyetem  fogalm ához tartozik , hogy a  tudom ány 
fellegvára legyen , külsejében, belsejében- egyarán t im ­
ponáló. Az egyetem  az ország tudom ányos életének fok ­
m érő je, az exact kutatás irányító ja, a haladás igazolója. 
H elyénvaló, ha épü letei pompásak, felszerelése teljes. 
Ez nálunk Tóth állam titkár elévü lhetetlen  érdeme ma­
rad. H ogy ezek m ellett olyan kórházaink vannak, m e­
lyek  semmiben sem  maradnak a párizsiak m ögött, az 
m egnyugvás és elégtétel a számunkra. V itatkozn i csak  
azon lehet, helyesebb-e az orvosi oktatás gerincévé az 
elő adótermekben naponta elhangzó, tudom ányos pon­
tosságga l és nagy  körültekintéssel fogalm azott elm életi  
elő adásokat tenn i, oktatóbb-e az ilyen  elő adások kap­
csán bem utatott k icsiny, de typusokat képviselő  — bar  
távolró l látott — betegcom plexum , k ielégítő en egészíti-e  
ki az íg y  ha llo ttakat és látottakat a nálunk rendszere­
síte tt  délutáni „betegvizit“, elegendő -e beteggyakorla t­
nak az a néhány kortörténet, m elynek szerkesztéséhez 
a hallgató tanu lm ánya ideje a la tt hozzájut. V agy  h elye ­
sebb a hallgatónak m inél több szem élyes tapasztalatra  
adni alkalmat, rendszertelenebb, de közvetlenebb mód­
szerrel nevelni ism ereteit s a  tanári elő adásokat heti 
conferentiákká zsugorítan i. A zt lehetne m ondani, hogy 
tudom ányos p raecisitás és rendszeres fo ly tonosság tek in ­
tetében a kiképzésnek elő bbi m ódja fölötte áll az utób­
binak. A  párizsi m in tá t közkórházainkban h irdetett m a­
gántanári elő adások és gyakorlatok eléggé követik . A  
nálunk kötelező  kórházi év a tanu lm ány végén: a „cse- 
lédkönyvezés“, sem m iesetre sem  mondható bő séges a l­
kalomnak a gyakor la t b iztosítására. M égis, ha össze­
vetjük  e kórházi hónapokat az elő bbi évek folyam án 
végzett délutáni k lin ikai gyakorlatokkal, s ha ehhez 
m ég a tanulm ány ideje a latt a  m edikus kórházlátoga­
tássa l tölti azt az idő t, am it a kötelező  egyetem i e lfog ­
la ltság  m eghagy, akkor praktikus szükségleteit jórészt 
k ielégítette. T artsa ezenkívül m inden ifjú  orvos szem é­
lyes lelk iism eretbeli kötelességének, hogy m ielő tt önál­
lósít ja  magát, néhány évet m ég kórházi osztályokon 
tö ltsön  érett ism eretekkel, segéd- vagy  alorvosi m inő ­
ségben. Ehhez term észetesen az államnak több elhe­
lyezkedési lehető séget kell b iztosítan ia.
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A hallgatóság1 szám a Párizsban is csökkenő ben 
van, képe eléggé international! s, nő k a ‘20°/o-ot elérik. 
M aurice G u il lo t, a párizsi egyetem  titkár i h ivatalának 
vezető je a következő  adatokat bocsájtotta rendelkezé­
semre:

Beiratkozott hallgató volt 1922-ben 4639; idegen 
811, nő  738. 1923-ban 4561; idegen 755. nő  776. 1924 ada­
ta i még n incsenek  összeállítva, a hallgatók száma ki­
sebb.

K ü lfö ld i hallgató vo lt 1923-ban:

e u ró p a i:  m ás fö ld ré szb e l i :
német ................. . . .  0 chinai ....................... 3
osztrák................. . . .  3 japán .......................... 1

__ o 0
b e lg a.................... . . .  15 indochinai ................ 11

__  2 0
dán.......................'.... 1 középázsia i................ 16
török .................... . . .  35 egyip tom i ................ 32
spanyol ............ . . . .  5 tuniszi ....................... 14
görög ................. . . .  34 amerikai (Egy.-Á ll.) 37
olasz ................... . . .  10 canadai...................... 6
luxem burgi • • • •. . . .  6 m exikói ................... 7
montenegrói • • • •. . . .  2 középam erikai ......... 49
norvég“ ................ . . . .  2 brazíliai ................... 6
néger.................... . . .  3 a rg en tin ia i................ 7
p o r tu g á l ............ . . . .  3 c h i le i......................... 5
román ................. . . .  133 venezuelai .............. 5
an go l..................... .. 80 equadori ................... 1
orosz .................... . . .  83 perui .......................... 10
szerb .................... . . .  86 b o lív ia i....................... 2
svéd .................... . . .  2 colum biai................... 5
svájci ................. . . .  12 h a i t i i .......................... 4
le n g y e l................. . .  31 u ru gu ay i ................... 3
cseh .................... . . .  1 a u sz tr á l ia i ......... ■  • • 0
ju goszláv............
m onakói ............
észt.......................

. . . .  3 
2

. . . .  0

összesen: 755. Szép és tarka szóin. Ne szomorít- 
son azonban e l bennünket, hogy m agyar nincs. Az idén  
tanul ugyan  k in t 2—3 m agyar növendék. Helyesebbnek 
látszik , ha a m agyar tanuló itthon végzi tanulm ányait,  
olyan egyetem en, m ely felveszi kü lfö ld ivel a versenyt.  
H a kiképezte m agát és felkészültségében már bizonyos 
repraesentativ  jelentő ségre tett szert, akkor m enjen ki  
figyeln i és összehasonlítan i, ha lehet, im ponáln i. Szá­
m ára hasznosabb lesz, a m agyar hírnév számára is 
becsesebb.

A párizsi intézetek jól felszereltek, m ég az ósdiak 
is. A  physio log iá t R ich e t jórészt önm aga alkotta, illetve 
sa já t és fia terve i szerint készített apparátusokkal dol­
gozik. A  C u r ie - in téze t új; dolgozó- és kezelő helyiségei 
első rangúak. A  theoretikus munka akadály ta lanu l fo­
ly ik  a Rue des Écoles két szembenálló központi épü leté­
ben. A vezető k panaszkodnak ugyan, hogy kevés a do­
ta tio. É vi 12.000 frank. A m ienk havi 25 (!) aranykorona. 
Ök m érsékelt igények m ellett m indent beszerezhetnek, 
am ire szükségük van. Mi tehetetlenek vagyunk . Re­
m élni kell, hogy  ez az állapot nálunk ham arosan m eg­
javul.

A m agyar orvostudom ány ism ert és becsült. M es­
ternek nevét idézik. A pharm akologusok szeretettel em­
lékeznek m eg V á m o ssy ró l, a hajdani m unkatársról. A  
belgyógyászok nagy tiszte lettel beszélnek K o rá n y iró l. 
A  gyerm ekgyógyászok jó l ismerik B ó k a y t, a  bő rgyó­
gyászok elism eréssel em legetik  a „szép N ékám -k lin i- 
k á t“. A  sebészek V e reb é ly nevét hangoztatják. A kiadók 
készséggel lépnek a H eti la p p a l és A rch ívu m m a l csere­
viszonyba. A  m agyarokat szívesen látják, több helyen  
k ifejezték elő ttem , hogy a náluk rendszeresített „assis­
tan t étranger“ állásokba örömmel fogadnak m agyaro­
kat. Fogjon össze tehát állam  és társadalom , hogy ér­
demes fia it m inél nagyobb számban k iküldhesse. A  ta­
nársegéd-csere gondolatát is hajlandósággal fogadják. 
Illetékes szerveink  és hatóságaink, m elyek e gondolatot

m ár szeretettel felkarolták, hassanak oda, hogy  ez ha­
m arosan meg is  valósuljon. Lobogtassák m eg a fiatalok  
a mesterek neve it a  világban. Látnunk kell a v ilágot s 
a v ilágnak lá tn ia  kell bennünket. N incs okunk bátor­
talannak lenni. Azok a szavak, am elyeket a francia 
kultuszm iniszter. M. F ranco is A lb e r t m ondott azon 
audiencián, m elyen a vezetésem a latt kint járt m agyar  
tanulm ányi csoportot fogadta, m oralis értékükben nagy- 
jelentő ségű ek: „Nép, melynek ku ltúrája és tudom ánya 
enny ire fejlett, nem veszhet el. A  beállott történelm i ka­
tasztrófa nem lehet tartós, M agyarország ham arosan 
m eg fogja ta lá ln i békéjét és boldogságát“. — Lehet ezt 
skepsissei fogadni, lehet erre azt mondani: szavak, sza­
vak. Kellem es szavak m indenesetre. Nem ellenségesek, 
nem  igazságtalanok. Talán m égis van okunk arra, hogy  
bizalommal nézzünk a jövő be.

A gyomor és a bél ütő ereinek 
elm eszesedésérő l.

ír ta : K e rn  T ib o r  dr. egyetem i magántanár.

Az ütő érelm eszesedés az érrendszernek az elő re­
haladó korral együ ttjáró elváltozása, mely csak idő­
elő tti, korai m egjelenésekor tek in thető  tulajidonképen 
betegségnek, va lam in t akkor, ha egyes szervek m ű kö­
dését pathologiásan m egváltoztatja. Tünetei nagyon 
különböző k az arter iosk lerosisnak a különböző  szervek­
ben, illető leg testrészekben való m egjelenése szerint. 
A rány lag ritkább a sklerotikus elváltozásoknak a 
gyom or- és bélcsatorna ereiben való praevaleáló elhe- 
lyező dése, ezért a gyom or- és bélütő erek elmeszesedésé- 
nek kórképe kevésbbé ismert. Érdemesnek lá tszik  azon­
ban ennek tüneteivel, kórism éjével és különösen diffe- 
ren tia lis d iagnostikájával annál is inkább fogla lkoz­
nunk, mert a gyom or- és bélarteriosklerosis k lin ikai  
m egjelenési a lak ja i számos más betegség k lin ikai képé­
hez lehetnek hasonlók. Idejekorán bevezetett oki thera- 
p iá jáva l szép sikereket érhetünk el.

A  gyom or- és bélarteriosklerosis kórképének 
ism eretét S e h n itz le r n e í1 és O r tn e m e k 3 köszönhetjük. 
Hazánkban M ü lle r  K á lm á n  báró5 az 1909-i Budapesten 
tartott in ternationalis orvoskongresszuson foglalkozott 
behatóbban e kérdéssel. M ielő tt azonban tüneteinek és 
kóralakjainak ism ertetésére térnénk át, lássuk elő bb 
röviden, hogy a gyom or és a bél ütő erei közül, m elye­
ken találjuk leginkább a sk lerotikus elváltozásokat k i­
fejlő dve, m i azoknak kórbonctani lényege és m i az 
aetiologiája?

A gyom rot ellátó ütő erek közül különösen a gyo­
m ornak a coeliacából eredő  és a  k isgörbületet ellátó 
koszorús ütő erein (arteriae coronariae ventricu li) ta lá­
lunk leginkább sklerotikus elváltozásokat (B u d a y , O rt- 
ner,~ L e iv i i f ) a  beleket ellátó ágak  közül különösen az 
arteria m esenterica superior elágazódási terü letén jele­
n ik  m eg leggyakrabban és m ár legkorábban ^ z  arterio- 
sk lerosis. (S ch m iede l, G allard.)

Ú gy a gyom or, m int a belek ütő erein fellépő 
sklerotikus elváltozások azonosak a test többi elm esze- 
sedett ereiben ta lá lt  anatóm iai elváltozásokkal. Néha 
az érfa l diffus m egbetegedését lá tjuk  az érfa l növekedő 
m erevségével és a  nagyobb erek tágulásával, a k iseb­
bek szű külésével, esetleg throm botizálásával, m áskor  
körü lír t aneurysm ás tágulatokat látunk az ar ter ia  me­
senterica superior ágaiban. A  gastro in testinalis 
arteriosk lerosis a  40—50 év körü li — de nem ritkán 
fiatalabb — egyéneken fordul elő , férfiakon gyakrab­
ban, m int nő kön. A etio logiá jában luesen k ívü l az alko­
hol-, kávé-, tea- és különösen a nikotinabusus játssza 
a legfontosabb szerepet. Az em lített élvezeti szerek  
annál is inkább, m ert — S tru b eW szerint — ezek a 
belekbő l felszívódva első sorban a  splanchnikus érrend­
szert tartják állandó functionalis izgalom ban, m iköz­
ben annak feszü ltségi és rugalm assági v iszonyait foly-
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ton változtatják. Ezzel éppen a bélbeli arteriosk lerosis 
kifejlő dését m ozdítják elő  különösen.

Á ttérve a g a s tro in te s t in a l is  a r te r io sk le ro s is  k l in i­
k á já n a k  ism erte tésére , elő ször a gyom or, majd a belek 
artericsk lerosisának tüneteivel kell foglalkoznunk. (Meg 
kell jegyeznünk azonban, hogy nem  számítjuk a  szoro­
san vett gastro in testina lis arteriosk lerosis kórképéhez 
azokat az eseteket, am elyeknél a  fennálló gyom or- és 
béltünetek nem a gyom or- és bélereknek, hanem a szív  
koszorús ereinek sklerosisától erednek. H uchard? ír t le 
ilyen  eseteket; „ an g in e de p o i t r in e  a fo rm e pseudo- 

g a stra lg iq u e “ névvel.)
A  gyom orerek sk lerosisának két fő tünete: a fá j­

dalom és a vérzés. A  fájdalmak rendesen h ir te len  kez­
dő dnek étkezések után, am ikor a gyom or functió ja  a 
legélénkebb, többnyire hányási ingerrel vagy  hányás­
sa l és székelési rendellenességgel járnak együtt. A másik 
tünet a vérzés, m ely vagy profus és rendesen rövid 
idő n belül halálos vagy pedig hosszt! idő n keresztül  
gyakran ism étlő dik, de az egyes vérzések közötti idő ­
ben egyéb gyom ortünetet va g y  fájdalmat nem okoz. 
(H irsch fekP egy esetében a vérzés 20 éven át 13-szor 
ismétlő dött.) Néha hiányzik  a haem atem esis, csupán a 
m elaenát látjuk. A  vérzés rendesen egy m iliar is aneu­
rysm a repedésébő l származik.

Ha h iányzik  az em lített két fő tünet, gyom or- 
arteriosk lerosisra kell gondolnunk akkor is, ha közép­
korú egyéneknél, ak iknél szervi gyomor-, bél-, m á j-v a g y 
epehólyagbántalom  kizárható hom ályos dyspepsiás 
tünetek lépnek fel b izonyos period icitással, vagy  látszó­
lagos id iosynk rasia—gyom or nyom ás, teltség.felböfögés, 
ém elygés alakjában — bizonyos ételekkel szemben, 
m elyeket régebben nagyobb m ennyiségben is jó l eltű r­
tek. Objective ilyenkor a gyom ron keveset talá lunk, a 
spsav értéke rendes, a gyom or R öntgen-vizsgálata 
esetleg ném ileg lassu lt k iürü lést mutat, esetleg semmit.  
M áskor secretoriás neurosis (h irtelen fellépő  hyper 
acidita® vagy hypersecretio, esetleg  gastrosucorrhoea) 
tüneteivel jelentkezik  a gyom orerek sklerosisa. Jelent 
kezhetik végül elő rehaladott kórban egyszerre fellépő 
achylia  gastrica képében is gastrogen diarrhoeákkal. 
( S  trauch .10)

A gyomor arteriosk lerosis-d iagnosisát m egnehe­
z ít i — L ew in6 szerin t — az a körülm ény, hogy fennáll­
hat akkor is, am ikor iáé aortán és a test többi ütőerein 
a lig  vannak sk lerotikus elváltozások. Fennállására ezért 
gondolnunk kell, valahányszor középkort m eghaladt 
egyéneknél fő leg a gyom or legnagyobb m ű ködése ide­
jében jelentkeznek az em lített tünetek, ille tő leg  tünet- 
csoportok és ha m inden v izsgáló eszközünkkel, ulcust, 
gyom orearcinom át, m ájcirrhosist váigy szívgyengeség 
m iatt fennálló portabeli pangást stb. kizárhatunk. 
Értékes segédeszköz a d iagnosis felá llításánál a vér-  
nyom ásmérés, am elyrő l m ég szólani fogunk.

A  belek arteriosk lerosisának kórképe a gyom or- 
arteriosk lerosissal szemben va lam ivel gyakoribb, tüne­
teit három csoportba oszthatjuk. Az első  csoportba tar­
tozó eseteknél a fájdalm ak a stenocardialis roham hoz 
hasonlóan jelentkeznek. A m ásodik csoportban a fáj­
dalmak nem rohamszerű ek, de a tünetek a keringési 
szervekre hatással vannak. A harmadik csoportba tar­
tozó esetek tünetei a keringési szervekre közvetlen 
hatást nem gyakorolnak. Lássuk ezeket a tünetcsopor­
tokat kissé részletesebben.

Az első csoportba tartozó eseteknél tehát a fáj­
dalmak a stenocard ia lis rohamhoz hasonlóan jelentkez­
nek. B acelli ezt a kórképet a n g in a  abdom in is, első  le­
írója!, O rtner3 — m ivel a kórkép pathogenesisét m int 
látn i fogjuk, az interm ittáló sán títás az E rb -féle dys- 
basia in term ittens an.gioskleroticával azonosnak tartja  
— „ dysp ra g ia  in te rm itte n s  a n g iosk le ro tica  in te s t in a ­
l is “  nevével je lö li és háromi a lak ját (dolorosa, spa­
stica, paretica) különbözteti m eg, melyek egym ással 
majdnem  m ind ig kom binálódnak. Az ilyen dyspragiás- 
rohamok hirtelen az epigastrium ban fellépő  fájdalm ak­
kal kezdő dnek, rendesen akkor, ha a belek m unkája —
3—5 órával az étkezések után — a legnagyobb. Bő sége­

sebb étkezés után különösen testm ozgás (lépcső njárás) 
vá ltja  k i a rohamot. A  fájdalmak o ly  hevesek, hogy a 
betegeknek meg kell á llm ok vagy  le kell ülniök. A  gyo- 
m ortájékon erő s lük tetést éreznek, elsápadnak, elszédül­
nek. A  fájdalom  a szív  felé, a bal vállba és a bal karba  
sugárzik  ki, praecord ialis félelem , m egsem m isülés 
érzése és halálfélelem  gyötr i a beteget éppen úgy, m int  
a va lód i stenocard ia lis rohamnál. A  fájdalm akkal 
egyidő ben — am ikor a bélizomzatnak a legnagyobb 
m unkát kell végezn ie — rendszeresen m otilitási zava­
rok is lépnek fel a bélben, eleinte bélspasm us, majd 
paresis, illető leg acut localis m eteorism us alakjában. 
U gyancsak  ekkor, teh á t a fájdalom-pairoxysmus a latt 
az angina abdom inalis harmadik tünete, a vérnyom ás­
emelkedés is jelen van. Végre néhány óra m úlva a fáj-  
dalom-pairoxysmussal egydő ben m egszű nik  a m eteoris­
mus is  és csökken a  vérnyomás. Em lítésre érdemes, 
hogy ez a m eteorism us csak a vékonybelekre és a colon 
ascendens és tranisversumra terjed, vagy is csak az ar té­
ria m esenterica superior területére, am inek okát O rtn er 
abban látja, hogy az arteria m esenterica superior, ha 
nem is anatóm ia ilag de functionalisan végarteriának 
tek intendő . A  bél többi ereinél a vérellátás collatera­
li sok útján mehet végbe.

Az angina abdom inis im ént vázolt kórképe a 
gyakorlatban összetéveszthető  a duodenalis ulcus 
roham szerű  fá jdalm aival, acut pancreatitis, ritkábban 
roham osan fellépő  atyp ikus appendicitis vagy chole­
cystitis, esetleg az acu t bélelzáródás kórképével. Az ar­
teriosk lerosis többi tüneteinek fennállása, vérnyomás­
em elkedés és annak ingadozása és az angina pectoris 
tüneteivel való hason latosság (bal karba sugárzó fáj­
dalom, praecord ialis félelem) a kórism e helyes fe lállí­
tására rendesen útbaigazítanak.

Az ang ina  a b d o m in is  oka a m a általánosan e l­
fogadott nézet szerint a bél sklerotikus ereinek spas- 
m u sa m iatt beálló ischaem ia , tehát a beleknek vérrel 
való elégtelen ellá tása akkor, am ikor azok a leginten- 
sivebb functiójukaít végzik . (O r tn e r4 P á l,n ) M int aho­
gyan  a szívizom zat is eh a ern iája a stenocard ia lis roham ­
nak, a musculus gastrocnem ius ereinek ischaem iája az 
in term ittáló sántításnak oka, úgy  a bél ereinek 
ischaem iája hatására beáll egyrészt aifájdalom -paroxys­
m us a  sym pathicus-határköteg és a m esenterialis id eg ­
fonatok izgalm a m iatt, m ásrészt a belek tónusának 
elein te fokozódás«, maljd csökkenése, ille tő leg  bénulása 
áll be partia lis m eteorism us képében. M in thogy a vér­
nyom ás P á l szer in t a roham tető fokán 100—150°/u-kal 
is emelkedik, továbbá az a körülm ény, hogy a roham 
értágító  szerekre m egszű nik vagy alábbhagy, annak a 
felvételére ind íto tta  P á lt, hogy a roham primaer oka 
az érspasm usban , ille tő leg  — ahogy ő  nevezte — az ér- 
k r is isb e n keresendő .

A  hasi arteriosk lerosis tüneteinek m ásod ik cso­
portjába azok a kórképek tartoznak, m elyeknél a fá j­
dalmak a regio epigastr icában, vagy  a köldök körül 
nem  rohamszerű ek, általában jóval enyhébbek, égető , 
szúró jellegű ek, a  mellcsontba, de különösen a hátba 
sugároznak ki. (A rteriosk lerotikus hátfájdalm ak.  
Buch!.12) A fájdalm ak növekedésével egyidő ben a belek 
erő sen felpuffadnak, a has kem ény és feszes lesz. A ke­
letkezett nagy m eteorism us m iatt a rekeszek em elked­
nek, nehéz légzés és szív tá ji panaszokkal szapora sz ív ­
m ű ködés lép fel. O bjectiv tünetek a m eteorism uson és 
vérnyom ásem elkedésen kívül a hasi aorta látható pul- 
zálása (amennyire ez a m eteorism ustól észlelhető ) és 
nyom ási érzékenysége, mely nyom ási fájdalom  a spon­
tán fájdalm akhoz hasonló. Ha ebben a kórképben a 
m eteorism us dom inál, d ifferential-d iagnostikai szem­
pontból egyéb m eteorism ussal járó m egbetegedésen 
k ívü l gondolnunk kell arra is, hogy nem forog-e fenn  
„ tym p a n ism u s va 'go ton icus“ — egy  kórkép, m elyre e lő ­
ször 1917-ben B á l in t 13 h ívta fel a figyelm et és am elyet 
a bél periodikus m eteorism usán k ívü l több vagoton iás 
tünetnek (bradycardia, respiratiós arythm la, eosino­
ph ilia , hyperacid itas, a K o rá n y i- ié le vagoton iás 
pupillareflex) egy idejű  jelenléte jellem ez. Az elkülönítő
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kórisme ilyen  esetekben az em lített vagoton iás tünetek  
k im utatásán k ívü l annak a körülm énynek alapján 
állítható fel, hogy  a tympamismus vagoton icus — am int  
azt B á lin t  k im utatta — atropinra m egszű nik.

A  bélarteriosk lerosis h a rm ad ik csoportjába végül 
olyan hasi tünetek  tartoznak, am elyek a vérkeringési  
szervekre közvetlenül ha tást nem gyakorolnak, hanem 
a bél úgynevezett ideges affectióihoz — a bélneurosi-  
sokhoz — hasonlítanak és azoktól néha csak nehezen 
különíthető k el. I lyen  tünetek  fő leg bélm ozgási, i lle tő ­
leg székürü lési zavarok. A z egyik  betegnek hajnali 
nyugalm át eredm énytelen székinger zavarja, rendsze­
resen, m ás beteg hónapokon keresztül explosioszerű 
székürülésben szenved. Széke ilyenkor nyákkal kevert, 
h íg  vagy  pépes. (S trau ch .10) Idetartoznak azok a dia- 
rrhoeák, m elyek elő rehaladt korban m inden étrendi 
hiba nélkül különben m akacs obstipatióban szenvedő k­
nél period ikusan lépnek fel. Gyom orachyliával kapcso­
latos diarrhoeák szintén felléphetnek arteriosk lerotikus  
alapon, m elyekrő l különben a gyomor arteriosk lerosisá- 
nál már em lítést is tettünk.

Ha ilyen  tünetekkel állunk szem ben, az in testi­
na lis arteriosk lerosis kórism éjének m egállap ítása nem 
könnyű , de lehetséges a beteg  korának, a kórkép aetio- 
log ia i m om entum ainak és különösen a többi szerv 
arteriosk lerotikus tüneteinek  egyidejű  fennállásának  
m egállapítása segítségével. Az in testina lis arteriosk le­
rosis ugyan is rendesen m ás szervek (szív, nagyerek, 
agy) ütő érelm eszesedésével kom binálódik, bár Haften- 
fe ld u v izsgá la ta ibó l tudjuk azt is, hogy  a splanchnikus 
erekben igen  k ifejezett arteriosk lerosis á llhat fenn anél­
kül, hogy az aortán, az agyereken és a peripheriás ere­
ken sk lerotikus elváltozások lennének.

A d iagnosis felá llításának fontos segédeszköze — 
m int m ár em lítettük is — a vérnyom ásm érés. Tudjuk, 
hogy állandó vérnyom ásem elkedés a 4. évtized tő l kezdve 
— am ennyiben vesegyu lladás nem áll fenn  — arterio­
sk lerosis m ellett szól. de tudnunk kell azt, is hogy a la ­
csony vérnyom ás, különösen szív insu lffie ien tia  mellett, 
nem szól arter iosk lerosis ellen. T e iss ie r15 az arteria 
rad iá lisban és tib ia lisban mért vérnyom áskülönbséget  
tartja jellem ző nek a hasi arteriosklerosisra. A  vér­
nyom ás u gyan is a tib ia lisban rendesen 20 mm-rel a la­
csonyabb, az aorta rekeszalatti részének betegségei 
esetében azonban T e iss ie r szerint 20—40 mm-rel is ma­
gasabb, m in t a rad iálisban. B arlocco16 különösen az 
artéria tib ia lisban mért m agas vérnyom ást tartja a 
hasi arteriosk lerosisra jellemző nek. P á ll11 és F reu11 sze­
r in t nedig a vérnyom ásem elkedés n agy  ingadozásai 
szólnak különösen a bélerek arteriosk lerosisa m ellett,

D ifferen tia ld iagnostika i szem pontból a kezdő dő 
bél-arteri osk lerosisnak a bélneurosisoktól való e l­
különítése okoz különös nehézségeket annál is inkább, 
mert M ü lle r s szerint az arteriosk lerosis a neurosis, v i ­
szont a neurosis az arteriosk lerosis k ifejlő dését moz­
díthatja elő . A kórism e felá llítására a fentebb mon­
dottak, továbbá az egész szervezetnek tüzetes á tv izs­
gálása, va lam in t a kór lefo lyás m egfigyelése, vagy  az 
ex juvantibus-therap ia sikere ilyen esetekben is a 
helyes d iagnosi shoz fog vezetn i. P ifferen tia ld iagnosti- 
kni szempontból azonban kombinatióba kell venni ter­
m észetesen a többi organikus gyom or- és bélbántalma- 
kat is  (u lcus ventr icu li, hyneraeid itas, gyom or- és bél- 
tumorok. passage-zavarok, továbbá eoekő -, vesekő bán- 
talm ak, kezdő dő  m ájcirrhosis stb.), m elyekrő l már a 
tünetek m egbeszélésekor em lítést is tettünk.

H a sikerü l az in testina lis arteriosk lerosis dia- 
gnosisát idejekorán felá llítanunk az arteriosk lerosis 
ellen bevezetett céltudatos therauiával sokat segíthe­
tünk. M indenekelő tt az arteriosk lerosis okát kénező 
alkohol- és n ikotinélvezetet kell — az eset sú lyosságá­
hoz képest — korlátoznunk vagy betiltanunk. Lues 
esetén an tiluetikus kúrát kell bevezetnünk. Szabá- 
lvoznunk kell betegünk életm ód ját (tú lságos jóllét k o r ­

látozása, izgalm ak kerülése, testi m ozgás rendezése). 
N agyfon tosságu  a diaeta szabályozása, ne legyen tú l­
ságosan egyo lda lú , de fő leg  lactovegetab ilis. A hús­

evés korlátozandó. Puffasztó ételek  kerülendő k. A ján­
latosak a gyakor i k is étkezések és korai szű kös va­
csora. A fo lyadékfelvétel m egszorítása általában, külö­
nösen a vérnyom ásem elkedés ellen  jóhatású.

Gyógyszerek közül az arterisk lerosis e llen  alkal­
m azott jód- és th eob rom in -készítm ények jobban vá l­
nak be in testina lis arteriosk lerosis ellen, m in t az 
opium  és belladonna. P a l11 és P e ru tz18 a d iuretint 
majdnem  specificum nak tartja napi 2—3 g-ny i adag­
ban. Am ióta az érkrizisek szerepét a rohamok létre­
jötténél ism erjük, é r tá g ító  sze re k e t (nitriteket, nitro-  
glycerin t, natr ium  nitrosum ot) és különösen a sim a­
izom P-sejtek spasm usát m egszüntető  p a r iaver in t 
(utóbbit esetleg  jóddal vagy  diuretinnel kom binálva) 
alkalmazunk igen  jó sikerrel. Az értágító szerek promt 
hatását d ifferen tia ld iagnostikai szempontból értékesít­
hetjük az ang ina  abdom inis (dyspragia in testina lis) 
diagnózisa m ellett. A diaetás és gyógyszeres kezelé­
sen kívü l p h y s ic a l is  g y ó g y m ó d o k (félfürdő , szénsavas 
fürdő k, enyhe m assage vagy  villam ozás is jó l bevál­
nak) (P e ru tz10, P á l11). N agyfon tosságú végül a psych o- 
th erap ia , a beteg m egnyugtatása és baja javulásába 
vetett bizalm ának fenntartása,
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T H E R A P I A

Calciuminjectiók új javalata, esélye i 
és problémái.

Irta: H u zly  Im re  dr. egyetem i tanársegéd.

A calcium hatás új elő nyét és új veszedelm ét volt 
alkalmam m egism erni. E helyen  célom a figyelm et fe l­
h ívn i az átéltekre és kitű zni a belő lük siarjadzó, feleletre 
váró kérdéseket.

Calcium  fa g y á s  ellen. K ét télen keresztül közel 30 
eset kapcsán nyert szembeszökő en kedvező  tapasztala­
tokra hívom  fel első sorban a figyelm et. Az em berek a l­
katromlása, a resistentia  csökkenése oly általános, 
kínzó és makacs bajjá  nevelte a fagyást ma, h ogy  a  sok 
haszontalan és gyökértelen kezelési mód m ellett kényel­
m es és gyors gyógy ító  beavatkozás m egváltást jelent. 
A fagyás a szervezet constitu tió jával összefüggő  m eg­
betegedés; a calcium hatás elm életébő l következő  m eg­
gondolás tehát okszerű  kapcsolatba hozható vele. Való­
ban, első  és m ásodfokú fagyásná l egyaránt rapid és 
teljes gyógyu lás következik be a l ig  néhány in jectióra.

A dosis nagyságának és az adagolás módjának 
m egválasztásában egy id eig  ingadoztam . Óvatos próbál­
kozás után erélyes, talán m erésznek is tetsző  adagokra  
szántam  magam. Tettem  ezt azért, mert m inél erő telje­
sebb a calcium  betörése a szövetek állandóságába, an­
nál m ozgalm asabbak a folyam atok, melyek nyom ában 
támadnak. S am it k is adaggal nem  értem el, azt elér­
tem naggyal. Felnő ttnek 20°/o-os, gyerm eknek 10°/o-os 
calcium chlorid-oldatból adtam 10 cms-t karvenába. Az 
első  in jectio u tán  a hatás ellenő rzése céljából néhány
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napig vártam . Ez alkalm at adott ahhoz, hogy a calcium- 
nak íg y  közölt eg y e tle n adagját elegendő nek ism erjem 
fel néhány esetben.

Legm eggyő ző bb vo lt egy  11 éves k isleány  esete. 
Évek óta kora ő sztő l késő  tavaszig  kín lódott a fagyott  
lábával. Iskolába heteken keresztü l nem járhatott, ei- 
pő t nem tű rt, a duzzanatok kifekélyesedtek. Szokásos 
kezelések m it sem használtak. 1922 decemberében 
10°/o-os calcium chlorid-oldatból 10 cm3-t kapott. A 
fájdalm ak m ég az in jectio napján m egszű ntek, a duz­
zanatok két nap alatt eltű ntek, a sebek behám osodtak, 
cipő t húzhatott. Azóta a m últ tél hátralevő  részét s az 
egész idei tele t baj nélkül tö ltötte el. — Bálozó leányok 
szerdán m ég rem énytelenül gondoltak szom bati esté­
lyükre s egyetlen  in jectio (20%-os oldatból 10 cm3) elég 
volt ahhoz, hogy  a szerdán m ég használhatatlan, duzzadt 
és fájdalm as láb, m ely kenő csökre és má;s h e ly i keze­
lésre m it sem  javu lt, szombaton boldog d iadalla l röpül­
hessen a parketten.

N égynél több in jectiora sohasem  volt szükség. N a­
ponta vagy kétnaponkint adtam  20°/o-os oldatból 10 cm3-t. 
Gyógyulás m inden esetben bekövetkezett. A  betegek je­
lentése szerint a subjectiv tünetek (fájdalom) m ár az 
in jectiót követő  órában m egszű nnek, az ob jectiv  tü ­
netek súlyosabb esetekben is néhány nap a la tt teljesen 
eltű nnek. A  gyógyu lás tartós, a tava ly  kezeltek aggódva 
indultak neki az idei télnek s a lig  néhány k ivétellel, baj 
nélkül lábolták át.

Term észetesen nem tek intem  ezt a calcium  abso­
lu t győ zelm ének. Nagyobb k ísér leti anyagra, több ta­
pasztalatra, az összes momentum ok gondos m érlegelé­
sére van szükség, hogy a calcium  szerepe jelentő ségének 
m egfelelő  fokra szoruljon. A zt is  valószínű nek tartom, 
hogy  e hatásokban a calcium  nem az egyedü li. Az 
eredmények azonban elég biztatók ahhoz, hogy irántuk  
érdeklő dés támadjon.

A hatást pontosan m agyarázni még korántsem  le ­
het. Feltehető , hogy a sejt kollo idstruoturájában a eal- 
cium -ion olyan vá ltozást idéz elő  (a sejthár tya  cserzésé­
vel, az ionegyensú ly  helyreállításával vagy  éppen ion- 
m ozgósítással, a perm eabilitás befolyásolásával), hogy a 
se jt védekező  functiókra képesebb, támadó ártalm akkal 
szemben ellentállóbb lesz. A  phagocytosis m egélénkül, 
íg y  az is lehetséges, hogy a kórfolyam at kapcsán tá­
m adt toxikus szövetterm ékek gyors bekebelezése a köz­
vetlen gyógy ító  factor.

C alcium  s to m a ti t is  ellen . I t t  jóva l határozatlanabb  
kommentárra kell szorítkoznom. Igaz, hogy összesen 
négy esetben próbálkoztam. D e a stom atitis a m ásodik  
kellem etlen baj, m ely  ellen védekezni nem tudunk, mely­
nek aetio log iá já t nem ism erjük s m elynek gyógykezelé­
sében tehetetlenek vagyunk. E cseteléssel és öblögetéssel 
legalább ugyancsak kevésre m együnk. S tom atitis pe­
d ig m ind gyakoribb lesz. Oka ta lán  szintén resistentia-  
csökkenés. K ét esetben rapid gyógyu lás. N égy  napon 
keresztül naponta adott in jectio m egállította és eltün­
tette azokat a folyam atokat, m elyek m akacsul ellentál- 
lo ttak  minden he ly i beavatkozásnak. E gy  esetben nem 
sok hasznát láttam  a  calcium nak. H ogy tú lságosan szi­
gorú ne legyek, i t t  a gyógyu lás jóval lassabban követ­
kezett be; sem m iesetre sem  vagyok  azonban m eggyő ­
ző dve ebben az estben a calcium  hatásáról. A  negyedik  
esetben a calcium -hatást ellenő rizn i már nem á llt mó 
dómban, mert itt az első  in jeetiónál váratlan complioa- 
tiók  köszöntöttek rám.

A  ca lc iu m in jec tio  veszede lm e. Objectiv következ­
m ényekkel járó m ellékhatásokat (az ér m ellé kerülő 
calcium oldat heves gyullasztó hatásán kívül) egyetlen 
— majdnem  végzetessé váló — esetig  sohasem észleltem . 
Az in jectio ideje a la tt hatalm as forróságérzés az egész 
testben, különösen szájban, torokban, agyban, nem i 
szervekben; elő bb k ipiru lás, ezt nyom on követő  elhal-  
ványodás, verejtékezés, szédülés, pulzusritkulás, gyenge 
és vérszegény leányoknál hányinger, a légzés m egvá l­
tozik, néha ritkább és mélyebb, néha csekély dyspnoé. 
R övid  ideig  tartó bágyadtság. (M indez parasym pathi- 
cus-izgalom ra enged következtetn i, noha a calcium -

észleletek parasym path icus-m egnyugtatásról szólnak.!  
E tünetek egész tartam a nehány perc. Más zavart 
ilyenkor nem láttam . Erő s szervezetű  férfiaknál az ér- 
beidegzési tüneteken kívül sokszor m ásra nem  kerül 
a sor.

Annál különösebb volt az az egyetlen  eset, m elyre 
nyom atékosan fe l kell hívnom  a figyelm et. V an  tudó 
másom  arról, h o g y  elszórt esetekben eszm életlenséggel, 
hirtelen szívgyengeséggel, pulzusszünettel felel a szer­
vezet a calcium injectióra. I lyen  váratlan, m ajdnem 
végzetes tünetekbe fejlő dő  állapotot, m int ez egy  eset­
ben, calcium in jectio után m ég nem ismertem.

K. E. atlétaterm etű  férfi. 1923 október 4-én 
este V2IO órakor 20%-os ca lcium in jectiót kap. In jectio  
közben köhécselés, m ajd légszom j, h irtelen eszm életlen­
ség, cyanosis, a szája habzik, szem ei k ifordulnak, pu l­
zusa csökken. A z in jectiót abbahagyom  (a lig  4 cm3). 
M esterséges légzés u tán autom atikusan tovább lélegzik,  
a sensorium  egy id e ig  még zavart, m ajd te ljesen  ép, 
ór iási fáradtságérzés, fájdalm as légzés, „mintha vágnák 
a tüdejét“. E gész éjszaka fá jdalm as nehézlégzés, m ely  
reggelre sem szű nik. Beszállítás a IV . számú belk lin i­
kára.

A  k lin ikán szerkesztett kórtörténet (P á k o zd y ) a 
következő  érdekes és fontos adatokat szolgálta tja :

Október 5. Láz (38:3). tachycardia (102), dyspnoe 
(46), cyanosis. M ellkas a lig  tágul, m indkét tüdő  alsó le­
benye felett tom pulat, szörcsölés. A  bal kar könyök­
hajlatban iníiltrá lt. tüzes és fájdalm as. V izelet fa jsú lya 
1027, üledékben egy-két vörösvérsejt és sok hám sejt. 
Vérkép: fehérvérsejt 31.000.

Október 6. Sopor, tachypnoe (42), tachycard ia 
(120). A  tüdő tom pulat terjed. Therapia: kámfor. P r iess- 
nitz.

Október 8. N agy  elesettség. Tüdő  változatlan. 
Therapia: strychnin, kámfor, pyram idon. A lvadási idő 
4 perc. Fehérvérsejt 21.000.

Október 10. K öpet m egindult, tiszta a lvad t vér. 
Tüdő  javul, tom pulat feltisztu l, szörcsölés csak a peri-  
pheriákon. Bal könyökhajlat m ég erő sen infiltrált.

Október 13. Közérzet javu l, láz csökken (37-4). 
Köpetben kevesebb a vér. Fehérvérsejt 16.300.

Október 17. Lázm entes, köpetben vér nincs, tüdő 
feltisztu lt. A  kar m ég  infiltrált. Fehérvérsejt 7.200.

Október 21. G yógyultan távozik, karját m ég 
fürösztenie kell.

D iagnosis: Throm bosis venae cubitalis. In farctus 
pulmonum .

A  nézetek ez esetrő l szétágazók. Lehet gondoln i 
asp iratiós pneum oniára is. I lyen  értelm ezés m ellett a 
calcium  különös idegdispositio kapcsán a tüdő vagus 
hatalm as izgalm ával tartós apnoét okozott, ez eszm élet­
lenséget. A  m esterséges légzés könnyen adhatott a lka l­
mat aspiratióra. A  kar duzzanatát i lyen  feltevés m ellett  
az ér m ellé fo lyt calcium okozta perivascu lar is gyu lla ­
dásnak kell tek in ten i. Sem m i okom sincs azonban h inn i,  
hogy a calcium  ebben az esetben az ér mellé került. 
Az álta lános calcium hatások akkor létre sem jöhettek  
volna. Légembolia k izárt. Így  gondoln i kell — bár nehe­
zen értelm ezhető  a dolog — in travascu laris véralvadásra 
s ebbő l következő  embolusra. Nehéz erre gondolni, mert  
in jeetiónál m ég a PraVazba felszívott néhány csepp con- 
troll-vér sem ooagulál csomósán, hanem  egyen letesen el- 
oszlik a töm ény calcium oldatban. H a tehát a keringő vér 
néhány literéhez kerü l néhány cm 3 calcium oldat lassú  
és óvatos in jectióval (az injectiót 3—4 perc a latt fe je ­
zem csak be), nem lá tsz ik  valószínű nek, hogy in travénás 
véralvadásra sor kerülne, — hacsak a vér b izonyos 
körülm ények között erre hajlam osnak nem m utatkozik.

A  kérdések tehát, m elyek így  a calcium therapiá- 
ban homloktérbe nyom ulnak, nem a calcium  gyógy ító 
hatásának specu lativ  dynam ikai kérdései, hanem a cal-  
cium-alkalm azás techn ikum ával összefüggő  praktikus 
kérdések:

1. Okozhat-e a  calcium  in travascu laris véra lva­
dást?

2. M ilyen vérconstitu tio  ad erre alapot?
3. Lehet-e ta lá ln i o lyan vérreactiót, m ely az in jec­

tio beadása elő tt b iztosítja  az orvost?
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E kérdések tisztázását feladatom m á tettem , fele im 
rá ju k  m ég korántsem  érzem m agam  com petensnek. A 
ny ilván osság  elé á llítottam  ő ket, m ert fontosabbaknak  
lá tom , sem hogy eg y  ember m unkáját tisztázásukhoz 
elegendő nek tartanám .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  localis im m unitás, cu ti-vaccinatio és specifikus 

sebkötés. A . t íe s re d k a . (La Presse Medicale, 56. sz.)
Localis im m unitás a latt szerző  azt az im m unitást 

érti, am ely egy szerv vaccinálása után áli elő  s  amely 
m aga után von ja  rendszerint az egész szervezet im m u­
n itásá t. L ocalis im m unitásnál a leglinom abb módszerek 
kel sem lehet antitesteket k im utatni. Ez a tén y  eddig  
ism eretlen volt. A  legújabb v izsgálatok  a dysenteria, 
typhus-csoport, strepto- és staphyiococcus-tertózések 
terén  egész új v ilág ításba  helyezi az im m unitást, ahol 
az antitestek igen  kis szerepet játszanak. A  localis 
im m unitás legtisztább esete az anthraxfertő zéssel koz­
ható létre. Ism eretes, hogy P a s te u r vaccin-kezelése nagy 
álla tok  an thraxauál beválik, de már tengeríinaiaonal  
te ljesen  csouót mond. K ísér leté i kézben jö tt rá, hogy 
tengerin ia iacnál tu la jdonkepen a bor a legérzékenyebb  
a fertő zés irán t, innen indul k i és vá lik  á lta lánossá a 
fertő zés. A  vaccinakezelést tehát úgy próbálta végezni, 
hogy  m agába a  borbe ju tta tta  a vaccinát. ö  ilyen  mó­
dón sikerü lt nek i tökéletes im m unitást elérni, még­
ped ig  localis im m unitást, ahol antitesteket nem  tudott  
Kimutatni. Az anthraxra tehát jellemző : cu ti- in fec tio - 
íu t i -v a c c in a t io - es cu ti- im m u n ita s . hunoknál, nyuiak- 
n a i és teheneknei is egyedül a cuti-vaccinatio vezet ered­
m ényhez. A  levan ti nadseregben 10.1.1)0 lova t oltottak  
be a  cu ti-vaccinatio  m ódszerevei s ezek közül csak 2 
pusztu lt el. A  rég i P asteur-m ódszerrel i lyen  jó  ered­
m ényt sohasem  kaptak. Az anthrax typusa  a localis 
m egbetegedésnek, m ég ped ig a bő rnek. A  dysenteria-, 
cholera-, typhus-csoport ezzel analógiába hozható, de 
ezeknél a gyom or bélrendszer az a hely, ahol a bacteriu-  
m ok k ifejtik  a hatásukat, az ezek ellen készült vacciná- 
íui'k tehat keil, hogy  a tam adó pontja is i t t  legyen. Úgy 
a laboratórium i, m in t a k lin ika i észlelések is azt m utat­
ják, hogy a staphylococcus igen  rossz an tigen . E llene 
hatásos serum ot úgyszólván  nem lehet csiná ln i. Kérdés, 
hogy  vá jjon  a staphyloeoccusbetegségeknél is néni 
olyan  v iszonyok  vannak-e, m in t az anthraxnál. Szerző 
ezen irányban kísérleteket végzett oly m ódon, hogy 
tengerim alacokat bő r alá o ltott igen  v iru lens törzzsel, 
s azután ügye lte  az elváltozásokat. Most m egpróbálta a 
m alacot im m unizáln i az oltás elő tt: 1. in traperitonegli- 
san : m inden eredm ény né lkü l; 2. sub- és in tracutan : 
elég jó eredm énnyel; 3. legjobb eredm ényt kapta, ha 
a borotvált bő rre kente vagy  dörzsölte be a vaccinát. 
H a az ep ilá lt  m alac törzse körül vaccináva l átitatott  
kötést tett, röv id  idő  a latt teljes im m unitást ért el. L eg­
jobb vaccinának találta a staphylococcus levestenyé­
szetének a  SBŰ rletét. Szerző  ajánlja, hogy ezt az anya­
got an tiv irusnak  nevezzék el. S treptococcus ellen is 
sikerü lt an tiv iru st készíteni. A  klin ikán m ár felha sz­
nálják ezen eredm ényeket s ilyen  an tiv irussa l átitatott  
kötéseket használnak furunculosis, phlegm one, abscessus- 
stb. ellen. H a végigtek in tünk  a serum -therapián, azt  
látjuk, hogy  ez is  sokszor csak úgy  hatásos, ha bizo­
nyos m ódon alkalm azzuk a serumot. P éldáu l az anti- 
m eningococcus-serum  <jsak úgy  hat, ha a gerincürbe 
fecskendezzük be, bő r a lá  adva hatástalan. Erre azt 
szokták m ondani, hogy a serumnak direkt érin tkezni 
kell a ooccusokkal. Szerző  inkább hajlandó azt hinni, 
hogy a serum nak érintkezni kell a ger inccsatorna falá­
val. A  serum  an tiv irust tartalmaz, am ely vaocinálja 
a receptív sejteket és localis im m unitást hoz létre. Ed­
dig a szervezet és a  v irus közötti küzdelemben három  
faktorral szám oltunk: v irus, phagoeyta és antitest. Ez­
után négy fak tort kell figyelem be venn i: tudn iillik  a 
receptív sejteket is. Ezek nemcsak a fertő zésnél, hanem 
a védekezésnél és a gyógy ításná l is szerepelnek. A 
fehérvérsejtekkel szemben, am elyek m inden vírust és 
idegentestet m egtám adnak, ezek a sejtek csak azon 
vírust tám ad ják  meg, am ely iránt e lec tiv  affin itásuk  
van. Ez a fe lfogás a localis im m unitás tanából sarjad- 
zott, am i v iszon t M etch n iko ff phagocyta-elm életének a 
fo lyom ánya, továbbfejlesztése. K o v á c s  K á lm á n  dr.

Vizsgálatok a té li álomról. Adalék a szervkivona- 
tok értékéhez. Z on dek . (K iin. W ochenschr., 1924, 34. sz.)

Ism eretes azon régebbi k ísérlet, m ely szer in t a 
té li á lm át alvó sünd isznó pajzsm irigyk ivonat befecs­
kendezésével egy idő  m úlva felébreszthető . A  szerző e 
k ísér letet m egism ételte petefészek-, sárgatest- és here­
k ivonatta l és az á lla t ugyancsak felébredt. A  közös 
hatást elő ször az ú. n. „biogen am inok“-nak tu la jdon í­
totta, m elyek m indegy ik  alkalm azott szerv k ivonatában 
je len  vannak, utóbb azonban m eggyő ző dött arról, hogy  
physio log iás konyhasóoldattal is sikerü l a felébresztés, 
ha az legalább 8 fokkal magasabb hő m érsékletű  az állat  
recta lis hő mérsékénél. A  szervk ivonat hatékonysága 
ugyancsak  hő fokától függ; itt is  csak a m agasabb hő- 
m érsék hat biztosan, alacsonyabb, az állaténál kisebb, 
nem  m ind ig hatásos. K iss  J ó zse f  dr.

A  gyom oriiedv és vérseruin kölcsönös v iszonya 
egészségesben és ulcus-betegben. H . K oh le r . (M itteil,  
aus d. (irenzg. d. Med. u. Chir. 37. kötet, 1. füzet.)

Az ulcus keletkezésének igen  sok elm élete van; 
ezek között K a tze n s te in é úgy szól, hogy az u lcus kelet­
kezésének feltétele a pepsin és a vérserum ban levő  ú. n. 
antipepsin  között levő  egyensú lynak  a pepsin javára 
való m egváltozása. Az antipepsin, illetve annak ferm en- 
tum a minden egészséges ember serumában m egvan s 
m egakadályozza azt, hogy a sósavas pepsin a gyom or- 
fa l valam ely részét megeméssze. Ebbő l következik az, 
hogy  az u lcus-betegség lényegében nem az ulcus önm aga, 
hanem  a betegnek ulcusra való dispositió ja, egyszer 
és mindenkorra va ló  k igyógyítása tehát úgy történhet­
nék, ha a beteg d ispositió já t m egszüntetnék, azaz fenti 
antipepsinnek a gyom or pepsinjéhez v isz o n y í to t t meny- 
ny iségét álta lában fokoznók. Ez elm élet szerint érthető vé 
vá lik , hogy m órt van egy ik  u lcusos betegnek igen 
m agas, m ásiknak egészen alacsony acid itása. Szerző  51 
ulcusm entes és 38 ulcusbeteget v izsgá lt m eg o lyan­
form án, hogy a próbareggeli u tán 45 perc m úlva k ivett  
gyom ornedvhez ugyanazon embernek az em észtési idő 
ala tt a kar vénájából vett vérserum át és m ég azonkívül  
festett übrindarabot tett. Azt tapasztalta, hogy ulcus- 
betegeknél a keverékben ham arosan m egem észtő dött a 
libriii, in ig ulcusm enteseknél nem, annak bizonyságául, 
hogy elő bbieknél a vér nem bír elegendő  antipepsinnel, 
m íg  utóbbiaknál igen is bír. Ez eljárás ezek szerin t kétes 
esetekben igen  jó d iagnostikai eszköz lenne az ulcus 
jelen létét illető leg, de csak akkor alkalmazható, ha a 
beteg nem anacid. A  b izonyosság szerző  adatai szerint  
körülbelül 98°/o. V ité z  C sik  L á sz ló  dr.

Sebészet.

A sym path icus-ganglion-k iír tás Basedow-kórnál.
W . R einhard . (Deutsche Z eitschrift f. Chir. 180. kötet, 
177. oldal.)

Basedow-kórnál elő ször J a b o u la y végzett sym- 
pathicus-m ű tétet, u tána szám osán következnek, akik 
ezen ideg részleges vagy teljes k iir tásával — különböző 
eredménnyel — igyekeztek e betegséget gyógyítan i. 
Legnagyobb javu lást a teljes k iir tásnál tapasztalták.

A  sym path icus- és parasym pathicus-idegrendszer 
bonc- és élettanában az utóbbi évek  alatt elért fejlő dés, 
a  belső  secretiós és a vele kapcsolatos constitutiós 
pathologia körébe vezeti e betegség lényegét és eredetét, 
m iért is a sym pathicusm ű tétek kérdése m ás jelen tő ség­
hez jutott. A  Basedow-kór pathogeiiesisének physiolo- 
giá ja, b iochem iája és constitu tiós pathologiája m eg­
oldva ma m ég nincs, abban azonban egyetértünk, hogy 
igen  bonyodalm as rendszerbetegséggel van  dolgunk, 
am elyben a Basedow -tünetcsoport csak ezen általános 
betegségnek egy ik  tünetcsoportját jelenti. A  betegség 
középpontjául a pajzsm irigyet kell tek intenünk, mert  
ennek jellem ző  elváltozása nélkül Basedow-kór nincs. 
H ogy az idegrendszernek, m ás endokrin m irigyeknek, 
a lym pathikus készüléknek praedisponáló vagy  causalis 
m omentum ként van-e a legnagyobb jelentő sége, nem 
dönthető  el. A  pajzsm irigy specifikus m ű ködési zavara  
a klasszikus Basedow -kóm ál K lo se, O sw a ld , Sudeck 
értelmében, m in t dysthyreosis fogható fel. A  betegség 
álta l m egváltozott pajzsm irigy górcsövi képét lympho- 
cytabeszű rő dés, a fo llicu lusok polym orphiája adenoma- 
szerű  ephitelburjánzással, a colloid  elfolyó« odása és 
eltű nése az ep ithe l erő s desquam atiója jellem zi.

A  pa jzsm ir igy  beidegzésérő l tudjuk, hogy  ja so - 
motorikus, secretorikus és trophikus idegellátásban 
részesül A  vasom otorikus rostok a nervus pharyngeus
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superior inferiorban futnak, a secretorikusak nagyobb­
részt a nervus laryngeus superiorban, a trophikus be­
idegzés a sym pathicusból, és pedig fő ként a középső 
ganglionból ered és úgy  látszik , a secretorikus rostokkal  
együ tt lép  a m irigybe. A  szem sym path icusellátása a 
leg felső  nyak i ganglionból ered. A  sz ív  ellá tása m ind­
három n yak i ganglionból történik eg y -eg y  ramus car­
diacus, m in t nervi accelerantes által. A  véredények be­
idegzésének ism erete m ég hézagos, azt tudjuk, hogy a 
véredények motorikus ellátása a sym path icus- és para- 
sym pathicus-idegrendszerbő l ered és tudjuk, vasom oto- 
ros centrum ok fekszenek az agyvelő ben és a  ger incvelő ­
ben, s vannak  peripheries vasom otorikus centrumok is az 
edények közelében, s tény, hogy az összes edénybeideg­
zés cerebralis befolyás a latt áll.

A szerző  ism erteti a sym pathicusm ű tétek techn i­
káját. Ö két részletben 8—14 napi idő közben végezte 
ő ket. Fontosnak tartja az egész nyak i sym pathicus, de 
különösen a felső  és középső  gang lion  kiir tását. N yolc, 
3, illetve 6 év  elő tt operált esetének statisztikáját táb lá ­
zatban m utatja be. E seteibő l 6. az öszes tünetek elm ú­
lása m ellett, teljesen gyógyu lt, betegei 6—42 fontot  
híztak. E g y  betege szívgyengeség következtében m eg­
halt, s egynek k iú ju lása támadt.

A  k iir tott idegen prof. M arb u rg  (W ien) olyan e l­
változásokat ismert fel, melyek pathologiásoknak fog ­
hatók fel.

A  Basedow -golyva sym pathectom ia utáni e ltű né­
sét a szerző  első sorban atrop inéra vezeti. A Basedow- 
golyva górcsövi képe sym pathektom ia után 3 és fé l év  
m úlva ú g y  alakilag, m in t szövettan ilag norm ális volt.

L ehetséges tehát a nyaki sym path icuson végzett 
m ű téttel a k lasszikus Basedow -betegséget m eggyógy í­
tana Norm alis m ódszerül a cerv icaltruncus felső  és 
középső  ganglion jának teljes k iir tásá t jelöli. A  m űtét 
teljesen veszélytelen. A jánlja, hogy  a sym patbektomiát  
strum ektom iával egyesítsük, m iá lta l eltávolítjuk  a 
m éregdepót is. A  gyógyu lás három  phasisban történik, 
és ped ig: 1. acut javu lás stád ium a (exophthalmus, 
m otorikus nyugtalanság, szívpalp ita tio). 2. a lassú 
javu lás stádiuma, 3. a teljes gyógyu lás állapota.

M indezekbő l következik, hogy  ú g y  a nyaki sym ­
path icuson végzett k ísérletes v izsgálatok , m elyek annak  
pajzsm irigyre való secretorikus és trop ikus befolyását 
bizonyították, m int a ganglionk iir tás utáni m ű téti 
sikerek és tartós eredm ények arról győ znek m eg ben­
nünket. hogy ennek az idegnek a  Basedow-betegség 
pathogenesisében különös jelen tő sége van. Ü gy a strum ­
ektom iával, mint a sym path icus-k iír tással ezen syste- 
m ás betegség csak egyik  tünetcsoportját gyógy ítjuk 
ugyan, de vele befolyásoljuk az á lta lános betegséget is, 
ú gyh ogy  m ásodlagosan gyógyu l. S zo m b a ti dr.

A z arcfurunculusok kezeléséhez. A. Gruca. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1924, 30. sz.)

A  lembergi sebészeti k lin ikán  D é lb e t elő írása sze­
rin t készült vaocinával kezelték az arcfurunculusokat 
igen  jó eredménnyel. Csak nagyr itkán  végeztek kis 
beszúrást a genyk iürü lés elő segítéséhez. M óczár dr.

Tovaterjedő  fekély  a hasfa lon  appendicitises tá ­
lyog  drainezés után. Th. Culleert. (Surgery  1924, 5. sz.)

50 éves férfinál a rectuson át tá lyogot ny ito tt 
m eg; a nyitott seb csakhamar lobos lesz, s a 16. napon 
széteső  tovaterjedő  fekély képző dött a helyén, am ely  
elfog la lta  a has egész alsó felét. Az izomseb begyógyult, 
a fo lyam at csupán a bő rön és a zsírszövetben m utat­
kozott. N egativ  W asserm ann-reactio, a bakteriológiai  
v izsgá la t csak streptococcusokat m utatott ki. A  fo lya ­
m at két hónap a la tt megállt, s a h iányt akkor hám- 
lebenykékkel fedték, azóta a gyógyu lás teljes.

M óczá r dr.
Granuloma inguinale. S. S ch ocke t. (Surgery 1924,

6. szám .) i'.’H W
36 éves néger nő n észlelt n eg a t iv  W asserm ann- 

reactio mellett a vu lván  a vag inára  és a környezetre 
terjedő  10 cm átm érő jű  fekélyt, m ely  antim onkezelésre 
gyógyu lt. Az Egyesült-Á llam ok területén észlelt ilyen 
granulom ákat összegyű jtve k iderü lt, hogy azok eg y ­
részt majdnem k ivétel nélkül négereken keletkeztek, 
m ásrészt legnagyobb részük az Atlanti-Óeeánm enti 
állam okban fordult elő , salvarsanra nem reagáltak. 
A  betegség kórokozója tisztázatlan. A  különböző  szer­
ző k különböző  m ikroorganism usokat találtak 1904- 
ben D onovan le ír t a m ononuclearis sejtekben található 
szem cséket, m elyeket ebben az esetben ő  is m egtalált.

M óczá r dr.

A végbélrák m ű tétének alapelvei. R. C offey. (Sur­
gery 1924, 6. sz.)

Az u to lsó 10 év a la tt 100 egyénen ir to tta  k i a 
rákos végbelet, és pedig 47 m agasan lévő  daganatot már  
Quénu á lta l is ajánlott ú jítássa l. Ezen betegek közül 2 
halt meg. A z eljárása abból áll, hogy a hasat m eg­
nyitva a sigm abelet éppen a keresztcsonti _ váju latig, 
ezután á tvágva  a belet, a felső  csonkot a lágyéktájon 
kivarrja, az a lsót e lsü lyesztve peritoneum át gondosan 
egyesíti ú gy , hogy a leválasztott bél m ost extraperito-  
nealisan kerül. A végbelet hátulról leválasztva kiirtja,  
s az íg y  képző dött üreget tam ponálja ú gy  hátra a 
sacrum felé, m int elő re a hasfal felé. Ezen a lehető ­
ségig m agasan való k iir tássa l akarja elérn i, hogy az 
in term esenterialisan fekvő  m ir igyeket is k iir tsa.

M óczár dr.

Fülgyógyászat.

Az agy tá lyog  és agydaganat d ifferen tia lis diagno- 
sisáról. C. M . Seealand. (Passow ’s B eiträge. X IX . kötet.)

A  szerző  egy  eset kapcsán rám utat az agytá lyog 
és agydaganat közti d ifferentialis d iagnosis nehézsé­
geire. Az otogen agytá lyogok  tünetei feloszthatók álta­
lános (a genyedéstő l függő ) tünetekre, álta lános agy i  
és agynyom ási tünetekre és localis a g y i és góctüne­
tekre. Ezek a tünetek közösek a daganatokéval, leg fel­
jebb a lázm enet mutat olykor, de nem szükségszerű en 
tályogra. Igen  értékes tünet a pulzusszám  csökkenése a 
m egbetegedés korai stádium ában, ez daganatnál csak 
késő bb és nem oly gyakran  lép fel. T á lyognál gyakori  
jelenség az erő s foetor ex ore. A  koponya ütögetesere  
való h e ly i érzékenysége igen  kevéssé értékelhető . A 
Röntgen csak lokalizálja a  folyam atot, de d ifferenciáln i  
nem tud ja. Legfontosabb jel a forgatási nystagm us 
viselkedése; ez tum ornál m indig erő sen fokozott, tá­
lyognál lecsökkent va g y  legfeljebb norm alis. Fontos, 
hogy agy  tum ortünetek esetén, ha középfülgenyedes elő ­
fordul az amamnesisben, gondoljunk az agy tá lyog  lehe­
tő ségére. K erekes.

A  csecsnyú lvány R öntgen-felvételérő l és ennek 
klin ikai jelentő ségérő l. A . H einem ann . (Passow ’s B e i­
träge, X IX . kötet.)

A  szerző  a düsseldorfi fü lk lin ika 1912 óta gyű jtö tt 
190 kéto ldali fü lfelvételét veszi dolgozata alapjául. A  
felvételek W in k le r  szer in t ferde irányban történtek 
(tuber parieta le — processus m astoideus), k ivételesen 
frontalis irányba (atresia meati aud itorii, sérülések, 
idegentest esetén). A  csecsnyú lványon észlelhető  R önt­
gen-eltérések vagy a structuralis kép_ m egváltozásá­
ban, v a g y  a csontsejtek fa lának és nyálkahártyájának  
elváltozásában, vagy  a csontsejtek benmékének vá ltozá­
sában le lik  m agyarázatukat. A  R öntgen-felvételek  iga ­
zolják W ittm a a c k v izsgá la ta it, am ennyiben a norm áli­
sán rad iaer módon elhelyezkedő  csontsejtek igen g y ak ­
ran csecsem ő kori o t it is  fo lytán, m ás elrendező dés sze­
r in t fejlő dnek és pneum atisatiójuk is  kisebb. Cho- 
lesteatom ánál m ind ig gá to lt pneum atisatiójú  csecs- 
nyú lvány t talá lt. A csontsejtstructura és a dobhártya­
kép közti összefüggésben is igazolva lá tja  W ittm a a c k o i; 
hom ályos dobhártyaképnek fejlő désében gátolt csecs­
n yú lvány  felel meg. A m astoid itis m inden phasisa 
a nyálkahártyaduzzanattól a beolvadásig a R öntgen­
képen jó l látható. A  felvésés ind icatió jában igen fon ­
tos a Röntgen-kép. A dd ig, am íg beolvadás a csontsej- 
tek közt nem m utatkozik, addig ne operáljunk, m ert 
igen sú lyos általános és localis tüneteket okozó esetek 
i$ többször m eggyógyu lnak , ha a beolvadás m ég nem 
történt m eg. Fő leg chronikus genyedéseknél a rad icalis  
mű tét ind icatiója szem pontjából fontos ez, mert ép cson t­
sejtek m ellett a gyógyu lás sokkal hosszadalmasabb, az 
eredm ény gyakran nem kielégítő , ilyenkor a eonser- 
vativ  kezelés ajánlatosabb. A sulcus sigm oideus fekvé­
sérő l is felv ilágosít a felvétel. E lő lfekvő  sinust fő leg 
csökkent pneum atisatiójú, spongiosus szik lacsont m el­
lett ta lá lt. Igen jó szolgálatot tesz a Röntgen-kép ab­
norm is fekvésű  csontsejtek k iderítésében, m elyek o ly ­
kor genyedésükkel nehezen m egtalálható com plicatiókat 
okozhatnak. Sérülések, idegen testek, atresiáknál szük­
séges m ű téti beavatkozásoknak irányt szab a R ön tgen­
kép. Felfedhet fenyegető  beolvadással járó otitiseket, 
m elyek enyhe külső  tüneteket okoznak (streptococcus 
m ucosus). Az összehasonlítás m iatt igen  fontos a két­
o ldali felvétel; a pneum atisatióból a prognosisra is 
lehet következtetn i. K e re k e s .
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O ctavus-zavarok a lues korai szakában. (R . L eh ­
m ann . (Passow ’s Beiträge, X IX . kötet.)

, A  lues korai stádiumában az esetek  tú lnyom ó ré­
szében, tek intet nélkül arra, hogy m ár seropositiv  vagy 
m ég seronegativ  a beteg, octavus-za varokat lehet ki­
m u tatn i (27 eset közti] 21-ben). A  tünetek  a osontvezetés 
lefokozódásában, a félrem utatás és labyrin thusingerlé- 
kenység  zavarában mutatkoznak. A  forgatási reactiók 
jellem ző bbek a ca lor isatiós reactióknál. Ha forgatásra 
szédülés nem jelentkezik  és em ellett a nervus octavus 
em líte tt zavara m utatkozik, akkor ez a szerző  szerint  
luesre kórjelző  jelen tő séggel bír. K erek es.

E lső d leges güm ő kór a középfülben. M. Z arfl.  
(W ien. med. W ochenschr. 22. füzet, 1114. old.)

Gümő kóros anyátó l származó koraszülött, 5 hetes 
csecsem ő nél p osit iv  tuberculinreactio volt nyerhető. 
U gyanezen idő tájt a fü ltá jék  ny irokm ir igyeinek  duzza­
nata m utatkozott, am ihez néhány nap  m úlva a  dob­
hár tya  spontán átfúródása m ellett kétoldali genyes fü l­
fo lyás csatlakozott. A  tüdő k fölött csak  az ex itus elő tti 
héten (3Va élethónap) vo lt kevés catarrhalis tünet k i­
m utatható. H ogy a giim ő s m egbetegedés nem a tüdő bő l, 
hanem  a  középfülbő l indult ki, azt a  kórbonctani lelet 
is b izonyítja: m indkétoldali csontosdobüregfal részle­
ges szétesése; k iter jed t elsajtosodása az összes külső ­
halló járat környéki és m indkétoldali nyaki m ir igyek ­
nek. A  fertő zés ú t já t  a tubákon keresztü l jelöli m ég a 
szerző , am ikor feltételezi, hogy a m éh lepény güm ő s gó­
cainak elsajtosodása és az amnion keresztültörése után  
ily  törm elék bekerül a magzatvízbe, a nyelő m ozgások 
seg ítségével pedig a dobüregbe; közism ert tény ugyan is, 
hogy m agzatvízalkatrészek k im utatása a dobüregben 
nem tartozik  a r itkaságok  közé. Z im á n y i d r .

Az orr- és fiilkagy lóhelyesb ítés. W odak . (Med. 
K iin. 1924. 30. fű z. 1052. old.)

Részletesen fogla lkozik  szerző  az orralakítással; a 
fü lnél első sorban az elálló fü lkagyló m egjavítása jön 
szám ításba. Oly m ó d o n ' történik, h ogy  a kagyló hátsó 
felü letének bő rébő l orsóalakú darabot kanyarít ki 
szerző ; hasonló darab kerül k im etszésre a porcból is. A 
k ivágandó részlet nagysága  a körülm ényektő l függ; reá 
egyedü l a tapasztalat irányadó. R itkábban találkozunk  
egyéb fü lkagyló-rendellenességgel. m in t m acskafül, tú l-  
fejlett tuberculum  D arw in i stb. M indezen esetekben a 
jav ító  mű tétnek a viszonyokhoz kell alkalm azkodnia.

Z im á n y i d r .

H E T I  K R Ó N I K A
N éhány év  elő tt angol kezdeményezésre egy ja v a s­

lat já rta  körül a v ilágo t, amely szer in t a nemzetközi 
érintkezés (tudom ányos, kereskedelm i stb.) nyelve az 
an go l legyen . 1922-ben az E gyetem i Tanácsnak fe l­
szó lítására e javasla tra  R ékám p rofessor válaszolt és 
k ifejtette, hogy  ez keresztü lv ihetetlen és ha a nemzet­
közi érin tkezésben e g y  nyelvnek a  többi felett e lő nyt  
akarunk b iztosítani, az csak a  la tin  n y e lv  lehet. Ezért, 
már akkoriban az ox fo rd i diákoknak a budapesti egye­
tem au lá jában  való fogad ta tása a lka lm ával örömmel 
tapasztaltuk, hogy ú g y  egyetem ünk képviselő je, m int 
az oxford i diákok la t in  szónoklatban üdvözölték eg y­
mást.

M ost az egységes nemzetközi nyelv  kérdését 
ism ét feleleveníti, m ég ped ig a m ater ia lista  A m eriká­
nak fia, Roland G. K e n t, a pennsylvan ia i egyetem 
tanára és belátja, h o g y  tényleg a la t in  nyelv a leg ­
alkalm asabb a tudom ányos irodalmi termékek össze­
foglaló k ivonata inak közlésére; javaso lja , hogy va la ­
m ely hazai nyelven m eg ír t dolgozat végén  annak latin  
nyelvű  k ivonata fog la ljon  helyet. Tudtunkfcal azonban 
ez m eg nem honosodott m eg az orvosi lapokban, ha­
nem inkább különböző  élő  nyelveken (olasz, spanyol, 
német) ír t összefogla lások  Vannak a  fran c ia  vagy angol 
nyelvű  cikkek után. Továbbá vannak ú. n. internacio- 
nális fo lyóiratok, am elyekben egym ás m ellett a leg ­
különböző bb nyelvű  cikkek foglalnak helyet.

M anapság tény leg olyan a helyzet, hogy a term é­
szettudom ányok m ű veléséhez nem  e leg en d ő  egy  k u ltú r - 
n y e lv ism erete (mint vo lt  hajdan a la tin ). Ezt különö­
sen nem zetközi kongresszusokon tapasztaljuk ; e hó ele­
jén az egész világból a budapesti egyetem  aulájában 
sereglett össze az if jú ság i szövetkezetek vezéreinek cso­
portja, ak iknek fogadtatása alkalm ával m agyar, német, 
angol, francia szónoklatokon kívül a legkülönböző bb 
élő -nyelveket hallottuk. H a nem is ér tettük  meg néme­

ly ikét a 17 állam képviselő inek, m ég is éreztük, hogy  
irántunk való érdeklő désük hozta ő ket körünkbe, hogy  
m egism erjék ifjúságunk  helyzetét, óhajait, terveit és 
hogy m egértéssel tám ogassák  azokat, am it V á m o ssy 
professor is  elnöki beszédében kiemelt.

M ily  elő nyös vo lna ebbő l a szem pontból is hazánk­
nak, ha egyetlen tenger i kikötő -városunkat, F iú m é t 
még m agunkénak m ondhatnék! A m erikai egyetem i 
hallgatók ugyan is ném etektő l (Norddeutscher L loyd) 
zsákm ányolt „Prlincesse A lice“ nevű  hajót á ta lak ítot­
ták „ H a jó -egye tem m é“; 450 hallgató, a  m egfelelő  p ro­
fessori testü let és segédszem élyzet részére van ezen 
hely. U tazás közben elm életi elő adásokat tartanak a pro- 
fessorok (földrajz, történelem , m ű vészetek, növénytan 
körébő l). H a szárazföldre kikötnek, akkor ott a hely i  
flórát, faunát, geográfiá i és geo lóg ia i viszonyokat 
tanulm ányozzák. E gy  kü lön fakultás van a hajó-egye­
temen hajó-m érnökhallgatók részére. A z egyévi tan ­
folyam  alatt ily  módon m egismerkednek a v ilágkörü li 
úton a japán, chinai, ind ia i, törökországi, görögországi, 
olasz, francia, spanyol, istJb. v iszonyokkal, érintkezésbe 
lépnek az ottani ku ltú ráva l és if júsággal. Sajnos, hoz­
zánk nem jöhetnek el, m ert Fium énk elveszett! A hajó- 
úttal kapcsolatban nem csak nagyv ilág i szellem  fejlődik  
ki a ha llgatóság körében, hanem a kedvező  hatás kö l­
csönös, m ert m indenütt, ahol partra szállnak, kényte­
lenek tudom ást venni az ottan i kultúráról stb.

A z am erikai egyetem i if júság irán t ott nagy ér­
deklő dés és áldozatkészség is m utatkozik, fg y  csak egy 
példát em lítek ; a new york i Columbia-egyetem  1923. év ­
ben különböző  ajándékok révén 12.728.021 dollárral gaz­
dagodott! Vájjon m enny ivel javu lt a m i egyetem ünk 
helyzete az utóbbi idő ben? N em sokára  oda ju tu n k , h o g y 
a szeg én y  betegek  fo g já k  fed ezn i az e g y e te m i k lin iká k  
fen n ta r tá sá n a k  k ö ltség e it! A  theoretiikus intézetekben 
pedig k ifogynak  a vegyszerek, kim aradnak a folyó- 
iratoik és a  m unkakedv i ly  módon való k iö lése folytán 
e lm arad  a  szu kk reszcen c ia .

Az am erikaiak áldozatkészsége o lyan  nagy, hogy 
mód van „ f iókegyetem ek “ létesítésére is; ilyen  am erika i 
e g y e te m e t aka rn ak  G ö rögo rszágban fe lá llítan i a török-  
országi am erikai „Robert College“ m in tájára. Egyelőre  
5 m illió  dollár áll rendelkezésre egy görögországi am e­
rikai egyetem  létesítése céljából. Nem régiben P ro f. 
R óbert A . M illakan , eg y  pasadenai laboratórium  igaz­
gatója, tanulm ányúton is vo lt  Görögországban e terv­
nek keresztü lv itele érdekében. Amerikában egy külön 
egyesület is van (am elynek hosszú cím e: American 
Jew ish Physicians Com m itee for the M edical School 
of the H ebrew  U n iversity  o f Palestine) a Palestinábau 
létesítendő  h éber o vo s i isk o la fe lá llítása érdekében, 
ami már csak  rövid idő  kérdése.

Japánban is serény m unka foly ik  a földrengés á l­
tal e lpusztított egyetem ú jbóli félá llítására. A  tok io l 
egye tem azelő tt több telepen vo lt elhelyezve, am elyek 
szinte egészen elpusztultak; m ost 6 m illió  yenéit egy 
telket vásároltak, am elyen az egész egyetem et el fogják  
helyezni, további 48 m illió  yen  költségen; 30 m illiót a 
m ég fennálló intézetek eladásából fognak kapni, az 
állam pedig 15 m illió  összeget fog fo lyósítan i.

A  cseh korm ány is  nagy  áldozatkészséget tanúsít 
a p rá g a i cseh  eg ye tem irán t: az 1924. év i kö ltségvetés­
ben 4Ó m illió cseh korona van  felvéve az egyetem  fenn­
tartási célja ira. Om szkiban (Szibéria) m ár m egnyílt, 
M ilanóban ez év  végén, K o reá b a n pedig 1926. évben fog 
m egnyíln i egy -egy  újonnan létesített o rvosi fakultás.

Ami az o rvo s i o k ta tá s  ta n te rv é t i l le t i , 5 éven át 
viharos tárgyalások  voltak  Ném etországban, ahonnan 
a hullámok hozzánk is átcsaptak. A hegyek  vajúdása 
azonban csak egeret szült: a  német törvényhozás elfo­
gadta az a lig  m egváltozott tantervet, a 10 féléves orvosi 
tanfolyam  m egm arad, az egy  éves kórházi gyakorlat 
is. Nagyobb változást akarnak a tantervben az ame­
rikaiak, a H a rv a rd -e g y e te n i kezdem ényezésére: a tan- 
tervjavaslat szerint he tónk in t két szabadnapja legyen a 
hallgtóságnafc, szombat és vasárnap, továbbá kedd és 
csütörtök délután; ezt az idő t sportnak és testnevelés­
nek akarják fenntartani.

J á tszó - és sn o r tte rek tekintetében a világvárosok 
közül talán New-York állam  áll a legelső  helyen . — Egy 
múltkori levelem ben em líte tt javaslatot, am ely  szerint  
az angol elem i iskolákban be akarták vezetn i az egész­
ségtan kötelező  tanítását. G en tile olasz közoktatásügyi 
m inister m eg is valósította az olasz elem i iskolákban.

Érthetetlen módon m in d ig  újabb szenvedélyek 
kapnak lábra az ifjú ság  és a  publikum körében is. Így 
a doh án yzás, am ely — m in t m indnyájan tudjuk — a
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felnő tt férfinál is sú lyos betegségeikhez vezethet (neuri­
tis retrobulbaris stb.). újabban m indinkább tér t hódit  
a középiskolai i f jú ság  és a hölgyközönség körében is. 
Erre m utatott rá ez év  jú lius 14-én G razban ü lésezett
IV . nemzetközi dohányellenes kongresszus is, am elyen  
ezenkívül a dohányzás és a syp h ilis  kölcsönhatásáról is 
érdekes vita fo ly t; jó  volna, ha a nő i orvosegyesületeik, 
am elyek újabban ism ét eggyel, a  ném etországival sza­
porodtak, rám utatnának a dohányzásnak ártalm ára, 
különösen a sa já t nembeliek szem pontjából.

H ogy a dohány zás, ille tő leg  mean dohányzás, m i­
lyen  nagy gazdasági jelentő séggel bír, az k itű n ik  abból 
az érdekes adatból, am ely szer in t Ausztriában egy napi 
dohányfogyasztás költsége akkora, hogy abbéi m eg 
lehetne téríteni a  gazdasági okok m iatt bezárt tuber- 
cu los is-sa n a to r iu m o k év i defic itjét és így  azokat ú j­
ból át lehetne adni a tuberculosis elleni küzdelemnek.

Ennek jelentő ségét hazánk szem pontjából m eg­
tudjuk, ha az újabb statisztikáikat egym ással össze­
hasonlítjuk. A ngliában az egészségügy i m in ister  jelen­
tése szerint 1847-ben 1 m illió lakos közül 3189, 1861-ben 
2675, 1881-ben 1923, 1901-ben 1263, 1921-ben ped ig  már  
csak 845 ember ha lt meg tubercu losis fo lytán; helven- 
kint m ég sóikkal kevesebb. A  tuberculosis kezelése 
terén Angliában az úgynevezett „tra in in g  cofow.y“-kkel 
végeztek kísérleteket; ezek tulajdonképen mező gazda- 
ság i telepek (farm ), m elyekben tuberculotikus egyének 
vannak alkalm azva. A  legtökéletesebb ilyen  rendszer 
Papworthban és Preston H all-ban van. Nem  tapasztal­
tak azonban ezekben jó eredm ényt a tubercu losis gyó­
gyítása tekintetében, bár a franciák  is ilyeneket akar­
nak létesíteni.

N álunk, sa jn o s, a tu b e rcu lo s is  fo ly to n, roh am o­
san  te r jed . A  K ö zp o n ti  S ta t is z t ik a i  H iv a ta l hav i köz­
lem ényei szerin t 1923. év első  negyedében 6953, a máso­
dik negyedévben 7847 ember ha lt m eg tuberculosiisban, 
a m egfelelő  szám ok 1924-re vonatkozólag 7384, illető leg 
9132 (1 m illió Iákosra tehát 1923 első  felében 1800 (!) 
halálozás, 1924 első  felében ped ig  2065 (!) halálozás volt, 
M agyarország lakosságát 8 m illiónak  véve). Az összes 
halálozások száma is emelkedett: a tava ly i első  félév­
ben 81,028, az idei első  félévben 92,011 volt; a népszapo- 
rodás száma 9 ’6-ról 4-7-re sü llyed t. A  k ivá n d o r lá s több­
lete a visszavárni óriáson felü l 1923 első  felében 553, 
1924 első  felében 730 volt. E szám adatok nem igényel­
nek bő vebb kom m entárt.

A  külföld i viszonyok figyelem m el való kísérése 
és a hazaiakkal való összehasonlítása sok haszonnal jár  
m indnyájunkra nézve. Ezért nem hangsúlyozhatjuk 
eléggé, hogy m ár az ifjúkorban igyekezzünk a jövő 
nemzedék látkörét miinél inkább szélesbíteni és beléje 
nagyv ilág i szellem et ojtani.
_____________________________  Dr. H erczeg  Á rpád.

ez elein te csak m agasabb összegekre b iztosítottaknál  
rendszeresített v izsgálatokat az alacsonyabb összegekre 
biztosítottakra is k iterjesztették. A  vizsgálat bizalmas, 
eredm ényét a tá rsaságga l nem közlik .

A rossz gazdasági v iszonyok  folytán N ém et­
országban az egészségügy i v iszonyok  erő sen rosszab­
bodnak, legutóbb 30 embert szállítottak  be a g re ifsw a ld i  
klin ikára, kik dysenteriában betegedtek meg. A  bete­
gek leginkább iaz arató m unkások sorából kerültek ki. 
Uemimingenben (Bochum m ellett) kisebb typhusjárvány 
tört ki. TJnterfrankenlben több sp ina lis gyem iekbénu lási 
esetet észleltek.

Ragályos betegségek külföldön. H im lő : O lasz­
ország (VI/30—V II/6) 6 eset, S vá jc  (VII/13—19) 4, Ang lia  
és W ales (VII/6—19) 99, Belgium  (VII/1—10) 1. Dánia 
(VI/29—VII/5-ig) 3. K iü téses  ty p h u s : Csehszlovákia 
(VI/15—30) 1. C h o lera : Perzsia (VT/7) 1. Francia Ind ia 
(V II/7—13/18) 16, S tra its Settlem ents (VI/15—21/4) 3. 
P e s tis : G örögország (VII/7—12) 18, Syria (VII/11) 1, 
Ceylon VI/15—21) 1, Egyiptom  (VII/2—8) 3, M auritius 
(VII/11—21) 1, B r it t  aranym ező  (VI/26—17) 17.

A Rapport Enidem . M cnsuel augusztusi számából 
közöljük a következő ket;

A  B ritt-Ind iában dúló pestis- és cholera-já rván y 
m ég m indig erő sen pusztít, m ájus 11-tő l jún ius 7-ig 
34.719 halálozás vo lt  pestis következtében, cholerában 
ped ig  21.734 ember halt el. Érdekes, hogy Európában. 
Görögországban is vannak m ég m indig pestisesetek, 
hacsak szórványosan is. Az A ngliában az év  első 
hónapjában pusztító  encephalitis lethargica-járvány 
eltű nt, az augusztus 2-ával végző dő  4 hetes periódus­
ban csak 239 esetet jelentettek be, az elő bbi négy hetes 
periódusok 567, 977, 1033 esetével szemben.

Ami a nagy  európai városokban lévő  halandósá­
go t illeti, m ég m ind ig  Budapest az első , am in t azt 
régebbi szám ainkban is m egírtuk.

Ragályos betegségek Budapesten. A tiszlifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint augusztus 31-tő l szeptember 6-ig elő fordult:

Hasi hagymáz...............35 ( 5)
Küteges hagymáz . . . . — (—) 
Hólyagos (ál-)himlő  • ■  — (—)
Kanyaró ................... 17 (—)
Vörheny ................... 41 (—)
Szamérhurut ............ 27 (5)
Roncs, torok-és gégelob 13 (—)
In f lu e n z a.................... 6 (—)
Ázsiai kolera............ — (—)

A szerkesztő  fogadóóráját

Gyermekágyi lá z ......... 2 (—)
Bárányhimlő  ............ 5 (—)
Járv. fültő mirigylob .. 3 (—)
Vérhas ...................... 34 ( 7)
J á r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b  .  —  ( — )

Trachoma................ — (—)
Veszettség................ — (—)
Lépfene.............  2 (—)
Tetanus ................... — (—)

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

kedden és pénteken 11— 12-ig

ta rtja .

V E G Y E S  H Í R E K A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

KÉRELEM. K érjük  elő fizető inket, hogy e lő fizetésü­
ket fo lyó ira tunk ra  a  Hetilap cím lécén  közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t kü ld jék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
ta rtunk  érvényesnek  a  kü ldő re  nézve.

Kérelem elő fizető inkhez. K érjük azon t. elő fize­
tő inket, kik az elő fizetést a fo lyó  negyedévre m ég nem 
ú jíto tták  meg, hogy  a díjakat m ielő bb küldjék be, mert  
a késedelem  m ia tt az Orvosi H etilap  nagy an yag i vesz­
teséget szenved, m ely egyébként is nehéz helyzetünket 
m ég súlyosabbá teszi.

A „német urologus-társaság október 1—4-ig tartja
VI. gyű lését Berlinben a La nge n beck-V irchow -Ila us- 
ban. A  veisemedenoe és az u réterrő l du  B o is R aym on d . 
a vesegyu lladás sebészi kezelésérő l K ü m m el és V ollia rd ,  
az ondóutaik sebészetéiü l L ich ten b erg referál. Ezeken 
k ívü l elő adások és damonstratiók is lesznek.

A német R öntgen-társaság szeptember 16—20-ig 
Münchenben a Röntgem diagnostiika és fénykezelésbő l 
továbbképző  tan fo lyam ot rendez. B eiratási díj 15 márka.  
Jelentkezés G ra sh ey prof., K rankenhaus Münehen- 
Schw aving.

Az angol b iztosító-társaságok legutóbb érdekes 
ú jítást vezettek be. A  b iztosítottakat idő nként d íjta la­
nul m egvizsgáltatják , hogy figyelm essé tegyék ő ket az 
esetleg lappangó keletkező  betegségeikre és azok m eg­
elő zésével a b iztosított életét m eghosszabbítsák. Az ú jí­
tás általános tetszéssel talá lkozott, úgyhogy m ost már

M .  T U D .  T Á R S .  S A J T Ó V Á L L A L A T A  R T .  B U D A P E S T .  —  S Z A B Ó  T .  I S T V Á N

n .  RIICTSS<g B Ő R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS
KO ZM ETIKAI INTÉZETE

K ó r h á z i  f o o r v o s
IV, F eren cz  J ó z se f  rakpart 2 6 . T e le fo n : J ó z se f  5 6 -76 .

Ti
A z  i d e á l i s  t á t r a i  m a g a s l a t i  k i i m á n a k  e l ő n y e i  e g y e s ít v e  m o d e r n ü l  b e -  

r e n d e z e t t  p h y s i k a i - d i a e t á s  s a n a t o r i u m  g y ó g y í t ó  t é n ye z ő i v e l .

E L S Ő R A N G Ú  D I A E T Á S K O N Y H A ,  f e k v ő c s a r n o k o k ,  

s z a b a d l é g t o r n a ,  s z é n s a v a s ,  f e n y ő - ,  f o r r ó l é g - ,  f é n y fü r d ő k ,  v í z g y ó g y i n t é z e t .  Z a n d e r ,  

q u a r z - ,  S o l l u x - ,  d i a t h e r m i a - ,  v i l l a n y o s  k e z e l é s .  R ön t g e n - ,  b e l g y ó g y á s z a t i  l a b o r a t ó r i u m .  

I n d i c a t i ó k :  B a s e d o w - k ó r ,  c h l o r o s i s ,  a n a e m i á k ,  u l c u s ,  d y s p e p s i a , d i a b e t e s ,  a d i p o s i t a s i  

a s t h e n i a ,  b r o n c h i t i s ,  a s t h m a  b r o n c h i a l e ,  h y p e r t o n i a,  n e u r a s t h e n i a ,  h y s t e r i a ,  r e c o n v a l e s -  

c e n t i a .  —  T u b e r c u l o s u s o k ,  f e r t ő z ő -  é s  e l m e b a j o s o k  k i z á r v a ,  banatoriumi nap,

Égé«z ív S n  n y ito m‘ F e b  FÖOTVOS 1 íh  RUt'lCtl JeílÖ. M e n e t j e g y  i r o d á b a n ,  

v i l ó g o s í t á s t  n y ú j t ,  f ü r d ő v i z u m o t  s z e r e z  d r .  A d o r j á n  L á s z l ó .  i& T  V i g a d ó ,

Á T R  f l - S A N A T O R I U M
ÓTÁTRAFÜREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020

sv á h h e g y i szanatórium
K lim atikus, d ié tá s  g y ó g y in té z e t  bel- é s  id e g b e te g e k 
r ész é r e . N ap - é s  lég fü rd ő k . I, EOTVÖS-UT 12 .

B U D A P E S T  IV,  S E K M E L W E I S - U T C A  1  
T e le fo n :  Józs. 4 -1 2 . L jf t

f  D r .  R E I C H  M I K L Ó S ' f é ie

■ a n d e r -g y ó g y in té z e t
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A nagytkanizsai városi közíkórháznál m egürese­
dett s a X . fizetési osztályba sorozott bennlakó segéd­
o rv o s i á l lá sra pá lyázatot hirdetek. A  pályázó m agyar 
állam polgárságát, korát, erkölcsi és po lit ika i megbíz- 
hatósgát, az 1883 : 1. és az 1876 : X IV . te. 63. §-ában elő ­
írt képesítését, valam int eddigi m ű ködését igazoló 
okm ányokkal felszerelt és Zala várm egye alispánjához 
címzendő  pá lyázati kérvényeik 1924 szeptem ber hó 
30-án déli 12 ó rá ig  Nagykanizsa város iktató-hivatalába 
nyújtandók be.
N agykanizsa, 1924 augusztus hó 28-án. P o lgá rm este r .

H ódm ező vásárhely th. város Iközkórházánál le­
m ondás fo ly tán  m egüresedett 2, ese tleg  3 a lo r v o s t á llásra

ezennel pályázatot nyitok. A betöltendő  állások java­
dalm a a 122.959/1924. N. M. M. sz. rendelet értelm ében a 
X I. fizetési osztálynak m egfelelő en m egállapítandó 
hav i illetmény, továbbá term észetbeni lakás és I. oszt. 
élelmezés. Az á llás ideiglenes, a pályázók közül az 
alorvosokat 2 év i idő tartamra a fő ispán úr nevezi ki. 
Felh ívom  m indazokat, akik ezen á llást elnyern i óhajt­
ják, hogy elm életi és gyakorlati képzettségüket, élet­
korukat, egészségi állapotukat és erkölcsi m agaviseletü- 
ket, valam int edd ig i mű ködésüket igazoló okm ányokkal  
felszerelt pá lyázati kérelm üket a  polgárm esteri h iva ta l­
hoz a fo lyó évi 1924. szeptember hó 20. napjának délelő tti
12. órá já ig  nyú jtsák  be. illetve küldjék meg.

H ódm ező vásárhely, 1924 szeptember hó 1-én. 

3003/1924. ein. Dr. S oós I s tv á n, polgárm ester.

A e ro - k e k s z  c u k o r b e t e g e k n e k ,
v a la m in t  l i s z t  é s  m o r z s a . K LIN IK A ILA G  A JÁ N L V A . (O r v o s i  H e t i­
la p  1 9 2 4 . é v i  9 . s z á m . )

8  a b f a - l r a b c i  l á b b a d o z ó k ,  v é r s z e g é n y e k ,  t e r h e s  n ő k ,  i d e g -  é s  
t i d n i d - n c l l S s ,  t ü d ő b e t e g e k  r é s z é r e .

G ra h a m -k e k S Z , gyom or- é s  bélbetegekn ek *
M i n d e n  e d d i g i t  f ö l ü l m ú l ó  i d e á l i s  t á p s z e r e k .  — K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  
S T E I N E R  J Ó Z S E F  É S  F I A  T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T  IX ,  V Á M HÁ Z - K Ö R Ú T  9.

V A L O R A L
Ige n  h a tásos se d a t iv u m , ton icu m , enyhe h yp n o t icu m .

lá v á iv á t  N e u ra s th e n ia ,  h y s te r ia , á lm a tla n sá g , ideges tü n e te k e l le n

( f n o v í t i i  C 7 M T C  DÁK D e á k  F e r e n c i  g y ó g y s z e r tá r a  B u d ap e s t  V I , 
I x ö o Z I I I  i u L U  1 0  1 M L  D e á k  F e ren cz* té r , A n k e r * p a lo ta . T e l ef o n  93*01

I N S U L I N - C H I N O I N
A  D ia b e tes m ellitus su bku tan 

g y ó g y k e ze lé sé re .

io: ä 5 c m 3 — 100 új egység,
etta: 1 ph. 10 tabl. á 10 új egység (mellékelve pro

20 c m 3 steril oldóanyag. in je c t io n e

's : ä 1 g — 1000 új egység.

Solu

Tabl

Puly

C h in o in -U jp e s t

A L H A M IN T
(szóvédjegy)

R a d i x  A l t h a e a e ,  p a r a f o r m  é s  m e n t h o l .  

T o r o k p a s t i l l a  a c u t  é s  c h r o n i k u s  p h a r y n x » m e g »  

b e t e g e d é s  e s e t e i b e n .

O PIA L L
(szóvédjegy)

A z  o p i u m  ö s s z a l k a l o i d á j a  k ö n n y e n  o l d h a t ó  

c h l o r h y d r a t j a i  a l a k j á b a n .

P r e s s l e t t e k ,  a m p u l l á k .  j

L A C A JO L IN
(szóvédjegy)

G u a j a c o l l a c t a t  s p e c i f i k u s  g u a j a c o l h a t á s s a l  

a  b é l b e n .

S z ö r p  é s  g y ö n g y ö k .

REG ULIN
(szóvédjegy)

S z i l á r d a n  k ö t ö t t  c a s c a r a = a g a r c o m b i n a t i o  

a  c h r o n i k u s  h a b i t u a l i s  o b s t i p a t i o  s i k e r e s  

k e z e l é s é r e .

A  magyar g yó g y  árú-nagykereskedő k útján minden gyógyszertárban kapható.
Irodalmat és kísérleti mennyiség kívánatra díjtalan.

C H EM O SAN  A .-G . c h e m . - p h a r m .  F a b r ik ,  W ie n  I, H e l f e r s t o r f e r s t r a s s e  1 1 /1 3 .

D r. PáPA Y -FÉ LE  OLTÓANYAG- ÉS SZÉRUMINTÉZET RT. B u d a p e s t  V I, T e r é z -k ö r ú t  3 1 .  T e le fo n  :  8 8 - 0 0 -
T u d o m á n y o s  s z a k t a n á c s a d ó :  D r .  L I E B E R M A N N  L E Ó , e g y .  n y .  r .  t a n á r .

P A R E N T E R O S A N
5°/o*os s te r i l ,  is o to n iá s  case in »o ld a t.

P a r e n te r o - th e r a p e u t ic u m
10X 1  és 1 X 5  cm 3-es eg y ség ek b en .

P R O T E I N O S A N  S. M.
10°/o s z ő ló c u k o r ta r ta lm ú , s te r il , to x in m e n te s , z s írszeg én y  te jk é sz ítm é n y .

P r o te in o - th e r a p e u t ic u m
1 X 5  és 1 X 1 0  cm 3*es e g y sé g e k b e n .

S z é le s  p r o to p la s m a .a k t iv é ló  e f f e k t u s s a l  b ír ó  e g y e n le t e s  é s  á l la n d ó  ö s s z e t é t e lű  k é s z í tm é n y e k
a z  in g e r k ü s z ö b t h e r a p ia  c é l ja i r a .
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ORVOSI H ET ILA P
Alapította M ARK USOVSZK Y LAJOS 1857.ben.

F o ly ta t ták ; A N T A L  G É Z A ,  H Ö G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .
Szerkeszti és k iadja: a vallás» és közoktatásügyi m in ister ú r támogatásával és m egbízásából a magyar o rv o s i facultások sajtóbizottsága : 

H E R ZO G  FERENC VÁM OSSY Z O L T Á N  ISSEKUTZ B ÉLA  K U B IN Y I PÁL 
G O R K A  SÁ N D O R  R EU TER  CA M ILLO  BÉLÁK S Á N D O R  CSIKY JÓ Z SE F  

FELELŐ S SZ ER K ESZ TŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EG Y E TE M I TA N Á R  S E G ÉD SZ ER K ES Z TŐ  I H U Z L Y  IM R E.

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

K o r á n y i  S á n d o r :  Elnöki m egnyitó. (631—633. oldal.)
V e r e b é ly  T ib o r :  Áz emlő  plastikus m ű tétéirő l. (633—634. 

oldal.)
G u s z m a n  J ó z s e f :  A vörös vérsejtek sü lyedési reactiója 

nemibajokban, különös tek in tettel a syphillsre. (634—637. 
oldal.)

K u n s z t  J á n o s :  A therm alkezelések fürdő reactió i. (637— 
640. oldal.)

K o v á c s  Ö d ön : Az in tracutan him lő oltásról. (640—641. 
oldal.)

T o k a i  L a jo s :  A digiclarin k lin ikai értékérő l. (641—642. 
oldal.)

T h e r a p ia .  T ü d ő s  E n d r e :  A chorea in fectiosa kezelése 
lum balpunctióval. (642—643. oldal.)

R ö t t h  A n d r á s :  A  trepanatiós párna áteresztő képességé­
rő l. (Adat az E liot-féle trepanatio hatásm echanizm u­
sához.) (643—644. oldal.)

G r ó sz  E m i l :  A z orvosképzés Franciaországban. (644. old.)
L a p s z e m le . B e lo rvo s ta n . —- S e b é sze t. — G y e rm e k o rv o s- 

tan . — S z ü lé s z e t és n ő g y ó g y á sza t. (644—647. oldal.)
E lm é le t i  t u d o m á n y o k  k ö r é b ő l.  (647—648. oldal.)
K ö n y v is m e r t e t é s .  (648. oldal.)
H e t i  k r ó n ik a . (648—649. oldal.)
V e g y e s  h ír e k . (649. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Elnöki m egnyitó.
Tartotta: K o rá n y i  S á n d o r  báró, a M agyar Orvosok

Tuberkulózis-Egyesülete V II. nagygyű lésén.

T isztelt N agygyű lés!

A  tubercu losissal foglalkozó irodalom  figyelem ­
mel kísérése szinte azt a benyom ást teszi, m intha az 
elmúlt idő k nagy fölfedezései után szám unkra egyelőre 
csak a szorgalm as részletm unka m aradt volna hátra. 
Mióta B a y le a tuberculosis jelentő ségét fedezte fel a 
phthisis kórbonctani elváltozásai között, Laennec a 
phth isis kórbonctanának, physikai d iagnostikájának 
és k lin ikájának széles a lap ját vetette meg, B rehm er 
diaetás hygienás módszerének haszna a therapiában 
bebizonyosodott, V illem a in  állatról állatra a tuberculo­
sis átv ihető ségét m utatta k i, K och annak bacillusait 
találta meg, ezzel a kórbonctani elváltozások egységes 
eredetét V irch o w  tek in télyével szemben kétségtelenné 
tette, isko lá jával tisztázta a bacillus elterjedési módját 
a szervezeten k ívü l és azon belül, felism erte a tubercu­
li nhatásokat és ezek v izsgá la tá t lehető vé téve, megadta 
az alapját az allergia tanának, m ióta az a llerg iás v izs­
gálatok eredményeibő l k itű nt az emberek fertő zöttségé- 
nek az az elő bbi idő kben el sem képzelt gyakorisága és 
B eh rin g tisztába hozta a gyerm ekkori fertő zés jelentő ­
ségét a phth isis pathogenesisében, biztos k iindulási  
pontok adódtak a búvárlat sok útja számára, am elye­
ken haladva ism eretet-ism eretre halm ozhattak a patho- 
lcgusok és klin ikusok. Azoknak a legnagyobb gyakor­
la ti consequentiával járó ténye a tuberculosis prophy- 
laxisának nagyon tökéletes elm életi m egalapozása lett.

Tökéletességének élő  bizonyítékai azok a tehené­
szetek, am elyekben. B ang módszerét követve, a tehenek 
közt a fertő zöttek felism erése a tuberculindiagnosti-  
kára bízatott és am elyek tuberculosism entesekké tétet­
tek a borjak elkülönítése és tuberculosism entes m ilieu- 
ben történt felnevelése által.

A tuberculosis tanának kiépítése a nagyjaink 
által -megadott k iindulási pontok alapján m essze haladt  
elő re. De ha nem azt nézzük, ami biztos tulajdonunk,

hanem azt, am it el akarunk és el kell érnünk, megelé­
gedésünk te ljes m ég sem lehet. A gyakor la t emberei 
vagyunk. G yakorlati célokért dolgozunk és azt, amit 
elértünk, ha nem  is csak, de első sorban aszer in t ítéljük  
meg, amily mértékben seg ít e célok m egvalósításában.

Célunk a tuberculosis prophylaxisa és therapiája, 
ú g y  az egyes esetben, m int azontú l annak az elérése, 
hogy a tubercu losis mint népbetegség veszedelm es je­
lentő ségébő l veszítsen. Ami az egyes eset prophylaxisát 
és therapiáját ille ti, annak terén  a haladás félreism er­
hetetlen. D iagnostikánk nagyot fejlő dött. Abban a Rönt­
gen-vizsgálatnak nagy szerep jutott. B re h m e r metho- 
dikája bő vült, részleteiben tökéletesedett és eredményei 
javu ltak. A sebészeti therap ia az esetek eg y  részében 
m inden várakozást fölülmúló eredményeket ért el — de 
hogy mindez még m indig elégtelen, azt jól tud juk  mind­
anny ian  és ez a tudat a többé-kevésbbé kilátásosnak 
látszó gondolatokból, máskor szinte érthetetlen ötletek­
bő l kiinduló therap iás k ísér letek  özönébe v isz i bele a 
minden áron gyógyszert kereső  gyakorlatot. Ezen álla­
potot, am elynek káros vo ltá t nem kell fe jtegetn i, nem 
nehéz m egérteni. Therapiánk fejlő dése elérte azt a ha­
tárt, am elyig az tisztázott szempontokból k iindulva, az 
adott methodusok felhasználásával eljuthatott. Ű j szem­
pontok egyelő re hiányzanak, vagy  ha egyikünk-m ási- 
kunk úgy véli, hogy  ilyennek birtokában van, helyessé­
gének a többséget m eggyő ző  bizonyítéka h iányzik . Ezek 
nélkül pedig új methodusok csak oly módon teremhet­
nek, amely nem  áll messze a durva em píriától. Sok 
hiábavaló próbálgatás után az ilyen igaz i rendszert 
nélkülöző  eljá rás is vezethet véletlen sikerre. De ennek 
fö ltétele az, h o g y  legalább a siker legyen ellenő rizhető , 
bizonyítható. A  tüdő tuberculosis prognosisa nagyon in ­
ga tag  alapon á ll. Azért az eg y es eset lefo lyásának meg­
figyelésébő l csak  igen nagy változás után vonhatjuk le 
azt a következtetést, hogy therapiánk benne fordulatot  
idézett elő . I lyen  változást okozhat a diaetás-hygenés, 
a klim atikus kezelés, a tüdő collapsosus therap ia. De eze­
ken túl, sajnos, ki kell m ondanunk, hogy — beleértve a 
tubercu lin therap iát is — hiányzanak o lyan  gyógyító 
eljárások, am elyek hasonló jelentő ségű  fordulatokat, vagy 
csak biztosan m egítélhető ket is, volnának képesek létre­
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hozni. M int ahogy az egyes eset lefo lyásának  m egítélése 
cserbenhagy, cserbenhagy a sta tisz t ik a i módszer is. 
A tüdő tubercu losis lefolyása oly különböző , hogy  két, 
á tlagos tu la jdonságaiban egyform a betegcsoportot egy ­
m ássa l szem beállítan i jóformán lehetetlen. P ed ig  vala ­
m ilyen  therapia értékének m eghatározása sta tisztikai  
a lap on  csak kezelt és nem kezelt betegcsoport sorsának  
összehason lítása a lap ján  lehetséges, m ég pedig csak akkor,  
ha a  két csoport a benne foglalt esetek átlagos tu la j­
donsága iná l fogva egyform ának tek in thető . Ez az, amit  
elérn i nem tudunk.

Nem  sokkal jobb a helyzetünk a  p rophylax is terén, 
bár egészen m ás okból, mint a therap ia in .

B a n gn ak tehenészetekben elért sikerei m u ta tják ’ 
hogy a p rophylaxisnak egyik tökéletes módját m egadta a 
tudom ány. De az elm életi lehető ségek m egvalósítása az 
em beri társadalom ban minden téren nagy  nehézségekkel  
küzd és hogy e nehézségek a tubercu losis prophylaxisában 
m ekkorák, azt akkor látjuk, ha a tuberculosissal mint  
népbetegséggel foglalkozunk. A ctiónk  minden részlete 
B a n g sikeres kísérletének sém ájára vezethető  v issza. 
E g y ik  törekvésünk a  betegek korai felism erése finoman 
k idolgozott d iagnostikánk segítségével, a másik a betegek 
elkü lön ítése az egészségesektő l, a harmadik, am ely  az 
első ve l szorosan összefügg, de an n á l sokkal szélesebb  
körű , annak a tuberculosism entes m ilieunek m egterem­
tése, am elyben az egészséges em bernek élnie kellene. 
E zen törekvéseink m indegyikét csak  igen h iányosan 
tud juk  nagy töm egekben m egvalósítan i. A m últ század 
m ásod ik  felében m ég is azt láttuk, h o g y  magas ku ltúrájú  
országokban a tubercu losism ortalitás évrő l-évre csökken- 
V olt-e szám ottevő  része a csökkenésben a hygien ikus és 
speciá lisán  a tubercu losis elleu foganatosíto tt in tézke­
déseknek 1 E kérdés elő l nem lehet k itérni, mert az á lta­
lános javu lás a hosszú béke idejével esett össze, am ely 
a la tt  az á lta lános jólét emelkedett, ezzel az emberek 
á t la g o s ellenálló képessége nő tt. K itö r t  a háború és íme, 
a neu tra lis Svá jcban  és Hollandiában elég volt a táp lá l­
kozásnak m egrom lása a határok elzárása fo lytán ahhoz, 
hogy  a tuberculosis-m ortalitás felszök jék  és ism ét elérje 
a sok év elő ttit. E  tapasztalatból levonhatjuk  azt a  követ­
keztetést, hogy am it tuberculosis e llen i actiónk elérhet, 
annak m egm aradása biztosítva n incs, ha az á lta lános 
állapotokban bekövetkező  fordulat nagy  töm egek élet­
m ód ját rosszabbá teázi. De hogy az elért javu lás m ég­
sem  csak az á lta lános jólét fejlő désének eredménye, am ely 
m ellett a tubercu losis elleni actio  m int hatástalan és 
k ö ltséges luxus élő sködik, azt F ranciaország b izonyította  
be. A ngliában és a Franciaországgal szomszédos állam ok­
ban a tuberculosism ortalitás évrő l-évre csökkent, köztük 
Franciaországban változatlan m aradt. Pedig Francia- 
ország  is békében é lt és gazdagodott. Csak azért m arad­
ha to tt k ivétel a többi környező  állam  között, m ert hygie- 
nés berendezkedésében és tubercu losis elleni actió jában 
m ögöttük  elm aradt. E  tanulság fon tossága nagy. Belőle 
következik, hogy  tovább kell haladnunk a m egkezdett 
úton , de tisztán lá tva  azt, hogy cselekvésünk tökéletes 
nem  lehet és sikerre csak akkor vezet, ha azt az á ltalános 
jó lé t fejlő dése tám ogatja . Ha ped ig  ez a rideg valóság, 
akkor belő le a m i viszonyainkra az következik, h ogy az 
ig a z i eredményes tuberculosisactio elő feltétele m indaddig 
h iányzan i fog, m íg  gazdasági helyzetünk nem ér i el a 
javu lásnak  azt a  fokát, amely h a tásá t a nagy töm egek­
kel érezteti. Az, h ogy  a tubercu losis elleni actio  ilyen  
n agyon  reászorul lényegétő l távoleső  tényező kre, m utatja  
azt, hogy  m ódszerébő l a ma ado tt viszonyokból folyó 
nehézségekhez képest hiányzik a kellő  erő .

Therapiánk és prophylaxisunk a mai körülm ények 
közt is eredm ényt ígérő  fejlesztése ú j  im p u lsu so k ra  vá r.

Az, h ogy  kisebb-nagyobb jelentő ségű  részletekben itt-o tt  
tökéletesedik, ennek az állításnak az igazságán nem vá l­
toztat sokat. Ez távolró l sem azt jelenti, hogy a régi 
m ederben tovább fo lyó részletmunka értéktelen és hogy 
attól többé-kevésbbé véletlen  nagyértékű  fölfedezések ezen­
túl egyá lta lán  nem várhatók, de igen is jelenti azt, hogy 

elérkezett az új utak az eddiginél intensivebb keresésé­
nek ideje. H ogy ezek tudományunk m ai állásában hol 
kereshető k, azt könnyű  megmondani. A  therapia hala­
dását csak eredményeink exact ellenő rizhető sége bizto­
sítja. A z exact ellenő rizhető ség elő fö ltétele a nem kezelt 
betegségnek elő relátható menete. Az emberi tuberculosis- 
ban ezt hiába keressük, de m egtaláljuk a kísérleti állatok  
m esterségesen elő idézett tuberculosisában. Az elő relát­
ható lefo lyású  k ísér leti betegség jelen tő ségét a therapia 
fejlesztésében, ha szükség volt reá, E h r lich  gyönyörű 
m ethodikája demonstrálta, am ely chem otherapiájának 
megterem tésekor vezette és egyútta l bebizonyította azt, 
hogy a  kísérleti állatbetegségek ellen elért eredmény az 
ember betegségeinek therapiája szám ára is utat m utat.

A  prophylaxisnak fejlesztése is az állatkísérletre 
szorúl. Az a m ethodusa, amely a tuberculosus aetio log iá - 
jára vonatkozó ism ereteinkre tám aszkodik és am ely az 
állatgazdaságban B a n g módszerének alakjában k ifo g á s­
ta lanu l bevált, az em beri társadalom  tuberculosism ente- 
sítésére egym agában elégtelen. M ai tudásunk szerin t 
mi az, am ivel k iegészíthető  és am ivel társadalm i, gazda­
ság i v iszonyoktól függetlenebbé tehető  1 K étségtelenül 
az im m uniázlás. De ha a therapia hathatós továbbfej­
lesztésének  elő feltétele az eddiginél sikeresebb á lla tk ísér­
letes kutatás, még inkább áll ez az im m unizálásra nézve. 
Az állatk ísérletben a therapia új ú t já t még keresni kell, 
az im m unizálásának kezdetét ta lán  már m egta lá lták . 
C a lm e tte , G uérin és W e il l  H a lié húsz éven át tenyész­
tettek tuberculosisbacillusokat epével átitatott táp ta la j­
ban. Azok elvesztették azt a képességüket, hogy tuber- 
cu losist okozzanak, de akár subcutan, akár in travénás 
in jectiókban, akár szájon át adva be, addig nem inficiált  

laboratórium i á llatokat, marhát, majmokat v iru lens  
tubercu losis-bacillusok ellen biztosan védenek, akárcsak 
a vaccina  véd a h im lő  ellen. A tubercu losis therapiájá- 
ban és prophylaxisában sokat csalódtunk. Csalódásaink  
óvatosságra  intenek. D e az óva tosság  a haladást m eg­
bénító kritikátlan h itetlenségtő l távo l áll. Be kell vá r ­
nunk C a lm ette -ék m egkezdett im m unizáló kísérleteinek 
eredm ényét anyáik és környezetük álta l veszélyeztetett 
csecsemő kön. De ha erre évek is kellenek, már m a is 
kétségtelen, hogy á lla tok  im m unizálásában eddig ő k ju ­
tottak  legtovább és azt a p r incip ia lis kérdést, vájjon  
tuberculosis elleni igaz i im m unisálás egyáltalán lehet­
séges-e, eldöntötték. E  tény eredménytelen nem maradhat.

T isztelt N agygyű lés! Talán kelleténél tovább is 
késleltettem  azzal, am it elmondottam, tárgyalásaink m eg­
indu lását. De átnézve azt az an yagot, am elyet n agy ­
gyű léseink  eddig feldolgoztak, azt látjuk, hogy az k i­
terjed a tuberculosis pathologiájának, prophylaxisának, 
therapiájának és a tuberculosis m in t népbetegség elleni 
küzdelemnek legtöbb problémájára és talán csak a 
problémáknak egyetlen  csoportja az, am ely arány lag 
kevéssé foglalkoztatott. Ez az, am eiyben a m egoldás 
állatkísérletezéstő l várható. Nem fölösleges, ha ezt a 
jövő ben figyelembe vesszük. A  m ai viszonyok között 
nehéz visszavonuln i a laboratóriumokba és m essze k i­
tű zött célok elérésére törekedni. N incs bénítóbb, mint az 
egyén i jövő  b izonytalansága, m int a munka h iábavaló­
ságának  érzése. Rossz, kétségbeejtő  évek múltak el fö ­
lö ttünk  és nemzetünk örök d icső sége lesz, hogy  nem 
csügged t el, hogy  a romok közt m egállóit. Tavaly 
Debrecenben a T isza István-egyetem  látása fokozhatta
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bizalm unkat abban, hogy ereje m aradt m ég m agasabb 
ku lturális törekvések számára is. Az idén közviszonyaink  
javu lásának  kezdete, in ternationalis helyzetünk javu lása 
biztat azzal, hogy nem hiába dolgozunk és hogy az új já ­
építés munkájában a tuberculosis elleni actio is el fogja 
fog la ln i az azt m egillető  helyet belátható idő n belü l.  
Talán a tuberculosis-kutatás irányára is m ódosítólag 
fog  hatni, azt m eg fog ja  term ékenyíteni az a k ilá tás, 
hogy a tuberculosis elleni im m unizálás nem tartozik a 
lehetetlenségek közé.

Ezen kedvező  auspicium ok remélhető leg serkenteni 
fog ják  a mi m unkásságunkat is, am elynek in tensitásáról  
és terjedelmérő l idei program munk gazdagsága örven­
detes képet ad. A nnak sikert k ívánva, V II. nagygyű lé­
sünket ezennel m egnyitom .

Tisztelt N agygyű lés! E lnök i m egnyitóim ban évek 
óta ismételten hangoztattam  azt, hogy  tudom ányos társa­
ságainknak együttm ű ködése m ennyire kívánatos volna. 
T agja ink  szíves figyelm ébe ajánlom  az ez irányban mos 
történő  első  kísérletet. Holnap délutáni ülésünk a tüdő - 
tubercu losis sebészi therapiá jával, a M agyar Sebész- 
T ársaságé holnapután délelő tt a pleura betegségeivel  
foglalkozik . A  két társaság ezen ülésekre tag ja ikat köl­
csönösen m eghívja. K ívánatos volna, hogy tagja ink 
m inél nagyobb szám ban feleljenek m eg e m eghívásnak 
és tudom ányos életünk érdekében reményiem, hogy e 
kezdetnek fo ly ta tása lesz.

A z em lő  p lastikus m ű tétéirő l.*
Irta: V e re b é ly  T ibo r dr. egyetem i tanár.

Az emlő n végzett csonkító mű tétek a bemetszés, 
kim etszés és e ltávo lítás m ellett aránylag k is szerepet 
játszanak ezidő szerin t az úgynevezett p lastikus beavat­
kozások. Ha ezeket az emlő t pótló és az em lő t javító 
m ű tétek csoportjára osztjuk, ú g y  az elő bbire nézve a 
java lla tok  r itkasága, az utóbbira, a javító m ű tétekre 
nézve ped ig az adja ennek a v iszonylagos e lhanyagolt­
ságnak okát, hogy  ezek a m ű tétek ezidő szerint nem 
felelnek m eg annak a várakozásnak, m elyet a tisztán 
kozm etikus célból végzett beavatkozásokkal szemben 
jogga l tám aszthatunk.

Az em lő  pó tlá sá b a az egész em lő t elfoglaló, azt sor­
vasztó, jó indulatú daganatok k ihám ozása után, vagy 
csökevényes, hypop lastikus em lő  m egnagyobbítása cél­
jából lehet szükség. Olyan két eshető ség, am elyre a 
legritkábban ad példát a gyakorla t; a kérdés teehni- 
kája pedig m egoldottnak tek inthető  a zsírátü ltetéssel. 
Ide vonatkozó első  esetemet 14 év  elő tt vo lt alkalmam  
bemutatni, s azóta több sikeres esettel m egtoldani. Az 
em lő  ja v ítá sn a k tá rgya: a lógó em lő  (m am m a pendens) 
ugyan a nő i test szépségének leggyakoribb h iánya, ha 
m égis ritkán kerül mű tétre, az elő bb em lített technikai  
nehézségen k ívü l abban leli m agyarázatát, hogy  e hiány 
kü lső leg a ruházat kellő  m ódosításával elég jó l leplez­
hető  s a nő ket, b izonyos kü lön leges helyzetektő l elte­
k intve, csak az fog ja  a mű tét gyakoribb elvégeztetésére 
csábítani, ha lehető leg csekély kockázat m ellett, lehető ­
leg  tökéletes kozm etikus eredm ényt ígérhetünk nekik.

Az em lő lógás bonctanával és kóroktanával sem igen 
sokat fogla lkozót a sebészet. P ed ig  az egyes esetekben 
elérhető  eredm ény elb írálására, ső t talán a m ű téti tech­
nika m egválasztására is felette szükséges e viszonyok  
tanulm ányozása. H a csak egynéhány fontosabb typus 
felsorolására szorítkozom , ú g y  m egem líthető k: a tú l­
te n g e tt lógóm ell, ahol az em lő  szövetének lipom atosus 
vagy. m ir igyes m egszaporodása okozza sú lyánál fogva 
a lecsúszást; a tú ltengés, m ely  v ilágrahozott hajlandó­
ságnak bizonyos belső secretiós zavaroknak lehet követ­
kezménye, vagy  álta lános elh ízásnak részletjelensége,

* E lő adta a M agyar Sebésztársaság tizenegyedik 
nagygyű lésén, 1924 szeptember 11-én.

nem ritkán óriási sú lyáva l terheli, keseríti hordozóját. 
Ettő l csak kóroktanilag nem alak ításra különbözik a 
d a g a n a to s  lógóm ell, am elynél a környezetükkel össze 
nem kapaszkodó, tehát jóindulatú daganatok többszörös 
fibroadenomák vagy  az egész ritka úgynevezett fibro- 
adenom atosis (mammoma) növeli m eg, húzza le s ék- 
te len íti el az emlő t. A z eg yo ld a li va g y  a sy m m e tr iá s lógó­
méi] egyoldali tú ltengésnek, vagy  ford ítva, egyo ldali  
hypoplasiának következm énye, am i sokszor m astitis 
neonatorum  vagy adolescenticum  késő i m aradványa. A 
m ű k ö d ési ( fu n c tio n a lis )  lógóm ell egyszer i vagy  ism é­
telt szoptatásnak következm énye, ha az emlő  a tejelés 
idején szertelenül m egnövekedett s szöveti v issza fej lő ­
désével a bő r rugalm asságának v isszatérése nem ta r­
tott lépést. A  so rv a d t lógóm ell a jellem ző  fonnyadt emlő , 
m elynek szívós, osomós-göbös állom ánya petyhüdt, rán­
cos bő rzacskóban fekszik; sorvasztó betegségeket k iá l­
lott, v a g y  ilyenekben szenvedő , va lam in t o lyan öregedő 
nő kön fejlő dik, k iken a koruk test i összetöpörödésben 
jelentkezik; feltű nő en gyakran észlelhető  az em lő nek  
ilyetén  eltorzulása az elv ir ításnak első  jeleként. Az 
a sth en iá s  lógóm ellné l olykor az em lő  állom ánya, m int 
ökölnyi, vagy  nagyobb göb. va lóságos kocsánnyá von- 
gálja  k i az emlő  bő rét, úgyhogy az emlő  csúnya, körte­
alakú képletté lesz, m áskor pedig az emlő  m in tegy egé­
szében csúszik lejjebb a törzsön s  közben tengelye körül  
csavarodva bim bójával felfelé fordul. Typusok ezek, 
am elyek igen vá ltozatos kép m ellett valam ennyien m eg­
egyeznek abban, hogy  1. a bim bónak a kulososonttal 
való távolsága k ivétel nélkül valam ennyinél m egnöve­
kedett; 2 . valam ennyinél jelentékeny bő rfölösleg támad, 
és hogy  3. az emlő  alapja, illetve a perim am m alis zsír ­
szövet ragasztó, tartó képességét, p lastic itását a törzs- 
zsel szemben elveszítette.

A  lógó em lő  m ű téti jav ításának  fő nehézségei 
éppen ezek a — hogy  úgy  m ondjam  — közös hibák 
am elyeknek nem kellő  m érlegelése oka a m ű tétek siker­
telenségének.

Kozm etikusán k ielégítő  eredm ényt csakis o lyan 
m ű téttel érhetünk el, m ely m inden esetben e lv ileg  abból 
indul ki. hogy 1. a ku lcscson th oz köze lebb  hozza, teh á t 

em e li a b im bót, 2. a fö lösleges b ő r t  e ltá v o lí t ja , a bő rt a 
készítendő  emlő  szám ára m in tegy  újra szabja; 3. az 

em lő  te s té t  a la p já h o z lehető leg ta r tó sa n  rö g z ít i . M eg 
kell ped ig ezt csiná ln i úgy, hogy 4. a m etszésekbő l leh e ­
tő leg  k evés lá tszó d jék , de legalább is m etszés a bimbó 
fö lé ne terjedjen 5. a képzendő  em lő  nagyságát a lógó 
emlő  egész állom ányának m egtartásával, vagy  kellő 
csökkentésével, reduotió jával, a lak já t a m ellkas alaki  
v iszonyainak  tek intetbe vételével, egyén en k én t kell  
m egszabni, s az íg y  készített em lő t a m ellkasfalon 
helyére eltolni.

Ezek szerint jogosu latlan  m inden olyan m ű tét, 
am ely az emlő  felső  részletében egyszerű  bő rplastiká- 
va l, ova lis vagy  három szögletű  k im etszéssel akarja az 
em lő t emelni, am in t azt P ou sson , M ichel és D eh n er 
ajánlották. Jogosu la tlan  az olyan beavatkozás, am ely  
v iszon t minden bő rplastika m ellő zésével, az emlő  retro-  
m am m alis felhúzásával és rögzítésével k íván  célt érni,  
am ilyen  a G ira rd  ajánlotta, szövő dött mű tét. He indo­
kolatlan az is, ha lógó mell m ia tt az emlő  k iir tása és a 
bimbó feláldozása m ellett zsírátü ltetéses em lő pótlást 
végzünk, amint azt K ü ttn e r leírta.

M indezeket tek intetbe véve. évekkel ezelő tt m ás 
eljárással próbálkoztam meg, am elyet azóta sokszorosan 
lévén  módomban m egism ételn i, jó tapasztalataim  a lap­
ján m ost m ár a ján lan i is merek.

A  mű tét fontosabb szakai a következő k: 1 . A  b im ­
bót udvara határán, tehát a festenyzett terü let szélén, 
az em lő szövetig terjedő en körülm etsszük; nagy, szét- 
vongált bimbóudvar eközben m egkissebbíthető . 2. A 
subm am m alis redő ben, amely helyét a törzsön a lógás 
bárm ilv  nagy foka m ellett sem változtatja, a redő t kö­
vető  félkörös m etszést ejtünk, am elybő l k iindulva, e lő ­
ször az emlő rő l fejtjük  le a bő rt és a praem am m alis 
zsírsapkát, term észetesen az emlő n maradó bimbó k ivé­
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telével, azután pedig fe lfe lé  haladva, aláaknázzuk a 
m ellkas bő rét fel a II . bordáig; a felpraeparálás meg­
könnyítésére a bő rlebenyt az alsó m etszés közepétő l a 
bim bójuk ig vezetett m etszéssel felezhetjük is, m in thogy 
ez a bő rdarab késő bb ú g y is  k iir tásra kerül. 3. Az emlő 
alapját felü l és belül körülm etszve, az emlő  testét a 
m ellkasfalró l lefejtjük; k is emlő t a lu l és kívül, nagy 
emlő t csak k ifelé összefüggésben hagy juk  ilym ódon a 
környező  zsírszövettel, am ely az emlő  szám ára íg y  alsó­
külső , vagy  csakis külső , tápláló kocsány i képez. A ki­
szabandó em lő  tehát a lu l és kívül, va g y  csak is kívül  
tapadó kocsányon lóg. 4. Az emlő  szövetébő l a bimbó, 
m int középen kiemelkedő  csúcs körül, alacsony, dom­
ború göm bszeletet szabunk ki, azáltal, hogy az emlő 
szövetének felesleges részeit laposan vezetett m etszések­
kel, rétegenként e ltávolítjuk . A  göm bszelet szélei foko­
zatosan elvékonyodnak az em lő korong pereme felé. 5. 
Az íg y  k iszabott új em lő t a m ellkasfal és a felpraeparált  
bő r közt a m egfelelő  m agasságig  felcsúsztatjuk  s két  
varrattal ideig lenesen felfüggesztjük  a pectoralisra. 6. 
Már m ost a bő rlebenyt reáhúzva és reáfeszítve az új 
emlő re, a bimbónak m egfelelő  helyen és nagyságban 
lyukat vágunk  a bő rbe, alul pedig a bő rbő l anny it irtunk  
ki, hogy a  bő rlebeny kellő  m egfeszítésével odaölthető  
legyen  a a subm am m alis metszés alsó ajkához. 7. Ez­
után az em lő korongot köröskörül pontosan levarrjuk az 
alaphoz, végü l pedig a bim bót a borjukhoz, a bő rlebeny 
alsó szélét v iszon t a subm am m alis ívm etszéshez öltjük.

Az em lő  külső  oldalán a kocsánycsavarás helyén 
m egm aradó k is vastagodást, éppúgy, m in t az itt olykor  
képző dő  bő rcsücsköt, 3—4 héttel késő bb k ijavíthatjuk.  
H a a bő rvarratok kellő  gonddal készültek, az eredmény  
k ifogástalan , m ert va lósággal tökéletes v irg in a lis  emlő 
képét kapjuk, am ely 5 esztendő s eseteim  tanúsága sze­
rin t, tartósan szép marad. Érdekes, hogy a bimbó 
erectilitásá t m egtartja, hogy  az emlő mű ködés m iként 
viselkedik, edd ig  nem vo lt alkalmam  m egfigyeln i.

1923 nyarán a M ünchener m ed izin ische W ochen­
schrift 2 1. szám ában L e x e r k lin ikájáról K ra sk e to l­
lából jelent m eg cikk, am elyben az em lő javításnak elv i­
leg  azonos, techn ika ilag azonban ném ileg eltérő  m ódját  
ajánlják. Az eljárás lényege az, hogy a bimbót a sub­
m am m alis ívm etszésbő l k iinduló s oda v isszatérő  lebe- 
nyes m etszéssel vágják  körü l s ezt a nyelves lebenyt a 
felső  bő rlebeny hasonló alakú kimetszésében tolják el 
felfelé.

M in thogy egy esetem ben a szabadon körülm et­
szett bimbónak fele elhalt s íg y  a bimbó k issé oldalfelé, 
hegesen elhúzódott, s m in thogy i ly  n ye lves lebennyel  
a bimbó sorsa elm életileg b iztosítottabbnak látszott, ezt 
a p lastikát is m egkíséreltem  néhány esetben. Egyszer  
azonban it t  is kaptam bő relhalást, ú gyh ogy  ez a várt  
elő ny nem igazolódott be; v iszont ham arosan kiderültek  
ennek az eljárásnak hátránya i a fen tvázoltta l szemben.
1. Az em lő  m ellső  felszínén felhúzódó két hosszmetszés 
olyan  ráadás a bimbókörüli és subm am m alis elkerülhe­
tetlen m etszésekhez, am ely a kozm etikus eredményt 
nagym értékben lerontja. 2. Az emlő  nagyságának, a lak­
jának k iszabását nagyon m egnehezíti a lebeny jelenléte, 
am ely a latt az emlő  szövetét feltétlenül m eg kell tartani.  
Az új em lő t em iatt nagyságához v iszony ítva , tú lsá ­
gosan szélesre kell m egszabni, am i szintén a kozmetikus 
eredm ény rovására történik. 3. A  m ásodik, jav ító  műtét 
m inden esetben feltétlenül szükséges, a lebeny a lapjá­
nak resectió ja céljából. B ár  ez helybeli érzéstelenítés­
sel végezve, csekély beavatkozás éppenséggel nem járul  
hozzá a m ű tét népszerű sítéséhez.

U gyan ez á ll m ég fokozottabb m értékben a L otsch 

(1923) a ján lotta  p lastikára is, am ely ugyanú gy  csúsz­
tatja fel a bimbót, m int a fenntvázolt, de am elynek 
bim bóalatti hosszm etszése sem kosm etikusan nem 
k ielégítő , sem  az emlő  kialakításához nem nyú jt kellő 
betekintést.

Éppen ezért ezzel a L e x e r -féle plaistikával szem ­
ben ajánlom  a fenn tvázolta t azoknak, akiknek ilyen 
m ű tét elvégzésére alkalm uk nyílik .

A  s z é k e s fő v á r o s i  R é g i S z e n t  J á n o s -k ö z k ó r h á z  n e m i- 
b e t e g - o s z t á ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( f ő o r v o s : G u sz m a n 

J ó z s e f  d r .) .

A  vörös vérse jtek  sü ly ed ési reactió ja 
nem ibajokban, kü lönös tek in tettel a 

syph ilisre.
írta: G u szm an  József d r . egyetem i m agántanár, 

közkórházi fő orvos.

Régi orvoselő deink .crusta phlogistica“-jának (seu 
crusta in flam m atoria) tünem énye, m ely tisztán  em piriás 
alapon került az akkori orvostudom ány diagnostikai 
segédeszközei közé, érdekes és kétségtelenül tudom á­
nyosabb ú jjászü letést nyert, am ikor k iderült, hogy 
bizonyos kóros állapotok idején a kibocsátott vér  vörös- 
vérsejtjei gyorsabban sü lyednek alá, m int ép v iszo­
nyok között. E  jelenség egy csapással a k lin ika i v izs­
gálatok sorába került, am ikor újabban (1918) F éh raeus 
kim utatta, hogy terhes nő k vörösvérsejtjei jóva l gyor­
sabban sü lyednek alá. De k im utatta azt is, hogy  a nő k 
em e physio log iás állapotjukon k ívü l egyébként is na­
gyobb fokú vérsejtsü lyedést m utatnak, m in t a  férfiak.

F áhraeus érdekes leletét term észetesen első sorban 
a gynaekologusok vették v izsgá la t alá és ped ig  patho- 
log ia i szempontból is. De csakham ar jóform án vala­
m ennyi orvosi discip lina terén tették kutatás tárgyává 
e tüneményt, ú gyh ogy  a kérdés immár nagy irodalomra 
tett szert, m ely több-kevesebb k lin ika i eredm ényrő l tud  
beszámolni.

Tekintve, hogy  a hazai szerző k eddig m áris szép 
számban közölték adataikat e kérdésrő l, fö lösleges, hogy 
részletesebben fölsoroljam  az edd ig  elért eredményeket 
s a  hozzájuk fű ző dő  nézeteket és elméleteket, hiszen  
szerző ink egyike-m ásika azokra m ár reátért. S íg y  a 
F áhraeus-fé\e v izsgá la t edd ig i eredm ényeit összefog­
la lva  csak arra utalok, hogy a vörösvérsejtek fokozott  
sü lyedési gyorsasága a terhességen kívül álta lában oly 
esetekben észlelhető  föltű nő bb mértékben, am elyekben  
valam ely hevenyés gyu lladásos folyam at szöveti szét­
esés, avagy élénkebb resorptiós folyam at állapítható 
m eg. E  physio log iás, ille tve pathologiás állapotok el­
m úlásával a fokozott sü lyed ési reactio rendszerint 
ism ét csökken. A  szerző k eárrésze ezért bizonyos 
diagnostikai, p rognostikai jelentő séget tu la jdon ít a 
sü lyedési reactiónak.

Az irodalm i adatokból ú g y  látom, hogy  a  sülye­
dési reactiónak legtöbb híve a gynaekologusok körében 
található, jó llehet annak jelentő sége m int terhességi 
diagnosticum  háttérbe szorul, tek intve, hogy csak a 
terhesség m ásodik  felében ad biztosabb fö lv ilágosítást 
(G eppert, G aenssle, H ase lh o rst). De viszont ú g y  látszik, 
h ogy  a reactio igen  becses fö lv ilágosítást nyú jthat a 
lobos adnextum oroknak a nem lobosaktól való elkülö­
n ítése kérdésében. (L in zen m eie r , F a lta  B., M o ln á r I.) 
A  belgyógyászat terén ú gy  látszik  leginkább a tüdő - 
güm ő kór eseteiben használható az eljárás, és pedig a 
prognosis szem pontjából. E  tek intetben E. G raefe l, W es- 
te rg ren , D re y fu ss és H ech t s m ások adatait nálunk 
K o v á c s  K . és T o rd a y  A . csak m egerő síthette. Activ, 
progrediáló szétesésre hajló esetekben ugyan is legtöbb­
ször gyorsabb a vörösvérsejtek sülyedése. B izonyos 
diagnostikai jelentő séget a sebészet terén H a lle r  ö . is 
tudott m egállapítan i, aki fő ként heveny és geüyedéses 
fo lyam atok nyom án észlelt gyors sülyedési reactiót.

M inket term észetesen első sorban a syp h ilis  és a 
többi nem ibajok eseteiben érdekelt a vörösvérsejtek 
sü lyedési reactiója. M ielő tt azonban saját v izsgá la­
ta ink  ism ertetésére reátérnék, szükséges, hogy TÖviden 
érin tsem  a syph ilido logia terén végzett v izsgálatokat. 
E vizsgálatok elő futáraként P la u t kutatásai tek in the­
tő k, ak i azt ta lá lta , hogy az elm e- és idegbajok, melyek 
lueses term észetű ek, a sü lyedési reactiónak gyorsu lását 
adják, am ivel szemben a nem syphilises ideg- és elme- 
betegségek rendszerin t norm alis, ső t subnorm alis sülye­
dési viszonyokkal járnak. Ez adatokat m egerő sítik
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P o p p e r és W a g n er v izsgá la ta i, m elyeket 38 lueses egyé­
nen végeztek. Ök 70°/o-ban a sü lyedési sebesség fokozó­
dását ta lá lták  s azt á llítják , bogy florid lues eseteiben 
sohasem  hiányzott a reactio. Ezzel szem ben a saját v izs­
gá lata ink  i ly  határozott k ijelentést nem engednek meg.

B. K e rs t in g a flor id  syph ilisesetek  90ü/o-ában ta ­
lá lta  fokozottnak a sü lyedési sebességet. E. N a th an és
G. H ero ld is  erő s sü lyedési reactiót ta lá lt florid lues 
eseteiben (átlagban férfin 31 mm, nő n 37 mm); legköze­
lebb állnak a m agas értékekhez a seropositiv  prim aer  
affectiós esetek (24 mm). Igen nagy anyagon dolgozott  
B erde  K ., akinek 766 v izsgá lt esete közül 349 nem ibajos 
volt. Föltű nő , hogy fr iss, első  exanthem as lueses bete­
gek szokatlanul m agas sü lyedési értékeket (100 m m -t  
is m eghaladóan) adtak, és pedig 10 0u/o-ban.

Sajá t v izsgálata inkban különös tek in tettel vo l­
tunk a syph ilisre, de belevontunk v izsgálata ink  körébe 
nagyobb számban egyéb nem ibeteget is (gonorrhoea, 
ulcus m olle), va lam in t bő rbajosokat is. E  v izsgálatok  
közben a következő  kérdéseket á llíto ttuk  fel: 1. M iké­
pen v iselked ik  a vérsü iyedési reactio a syphilis külön ­
böző  szakaiban! 2. Az antilueses kezelés minő  hatással 
van a reactióra! 3. M iképen viselkedik a reactio a többi  
nem ibetegségekben! 4. A lkalm as d iagnostikai segéd­
eszköz-e a  sü lyedési reactio a vénérő logiábani

K iinduláskor fontos volt a v izsgá la ti m ethodus 
m egválasztása. E tek in tetben fölötte elágazók a fö l­
fogások a  technika sokfélesége m iatt, am i az irodalm i  
adatok egységes összehasonlítását nagyon  m egnehezíti. 
Legegyszerű bben s legpontosabban végrehajtható v izs­
gá la ti eljárásnak a P la u t- ié le m ethodus tetszett, m elyet 
elő ttem  m ár többen (N a th an és H ero ld , K e rs t in g s 
mások) alkalmaztak. Az eljárás abban áll, hogy 1 cm 
átm érő jű , 10 cm-re mm-re mércézett üvegdugós rázó- 
hengerekbe 2-5 cm3 h íg  PTVo-os natrium citratoldatot tö l­
tünk, am ire a vénából fr issen  pungált vért eresztünk, 
am íg a 10 cm3-t pontosan elértük. Ezután a hengert be­
dugaszolva többször fölfordítjuk (levegöbuborékok 
lehető  elkerülésével) s  szobahő m érséken álln i hagyjuk.  
A  vörösvérsejtek  sü lyedése által a fö löttük keletkező 
t iszta  p lasm aréteg m agasságát azután félóránként le­
olvassuk, legtöbbször 3 órán keresztül. Az eljárás eg y ­
szerű  s igen  könnyen végrehajtható, m ert szemben 
más eljárásokkal (pl. W este rg ren -H a se lh o rs t) egyetlen 
edényben dolgozunk. H a m egfelelő  szám ú hengerüveg 
s v izsgálandó beteg á ll rendelkezésünkre, egy idő  ben a 
v izsgálatok  egész sorát végezhetjük csekély fá radság­
gal. Az eljárás követésekor tehát b izonyos idő n belü l  
a sü lyedő  vörösvérsejtoszlop fö lötti p lasm ának m agas­
ságát jegyezzük, am ivel szemben L in zen m eie r , R u n g e 
s m ások az idő t o lvassák le, am ihez kellő en m ércézett  
csövecskéket használnak.

Jóllehet m inden v izsgá la t a lka lm ával legalább 6 

leo lvasást (félóránkint) végeztünk, álta lános szokás sze­
r in t az összehasonlítást az első  óra végén m utatkozó 
sü lyedési értékkel végeztük. N agy zavar van annak 
m egállap ítása körül, hogy  m i a m értéke a norm alis 
sülyedésnek s hol kezdő dik az abnorm alis sülyedés, 
tehát a vörösvérsejtek  sü lyedési sebességének fokozó­
dása. F áh raeu s szerin t egészséges férfi vörösvér sej t je i 
1 óra a la tt 2 m m -t süllyednek, egészséges nő k vörös- 
vérsejtje i 3—4-szer erő sebben, tehát 6— 8 mm-t. De kóros 
fo lyam atok esetén (pl. lues) a nembeli eltérés m ár távo l­
ról sem oly  jelentékeny, íg y  N a th an és' H ero ld florid  
lues-eseteiben a férfi vérsü iyedési á tlaga 31 mm, a nő ié 
37 mm volt. M íg pl. P la u t szerint az 1 óra utáni 1 cm -nyi 
sü llyedés „gyors“, add ig  P op p er és W a g n e r szerint az 1 
óra u tán i 1% cm -nyi süllyedés „közepes“. S ch ön berg 
közepesnek és azon felü linek  tek in ti a sü llyedési sebes­
séget, ha l 'h  óra a latt 1 cm -nyi s azon fe lü li a plasm a- 
oszlop.

K ísérleteinkben egységes beteganyaggal dolgoz­
tunk, am ennyiben a v izsgá lt nem ibetegeink k ivétel 
nélkül fiatalabb nő k voltak. Tekintve, hogy éppen 
nő kön kísérleteztünk, k iindulási értékeinket m aga­
sabbra kellett fognunk s íg y  a sü lyedési sebesség foko­
zódását 1 óra után 17» cm -nyi plasm aoszloptól kezdve

vettük fö l s azt közepesnek tekintjük, ha a  2 cm-t eléri. 
Természetes, hogy ezekhez a m egállapításokhoz b izo­
nyos önkényesség tapad, de egységesen  végrehajtva, 
elég jó á ttek in tést nyerünk  a  kérdés felő l. K ísérleteink  
130 esetre vonatkoznak.

1 . F ö lte tt első  kérdésünkre vonatkozóan legfonto­
sabb a flo r id  syph ilisesetek  vizsgálata. E  vizsgálat azt 
m utatta ,hogy ily  esetekben általában fokozott a vörösvér­
sejtek sü lyed ési sebessége s mindjárt hozzátehetjük azt 
is, hogy álta lában m inél kiterjedtebb és frissebb az 
exanthem a, tehát m inél hevesebb a szervezet reactiója, 
annál nagyobbfokú a sü lyedési reactio. F lorid  secun- 
daer syph ilis.eseteink  a  kezelés m egind ítása elő tt 34-9 
m m-nyi á tlagos sü lyedési értéket adtak, o ly  érték, m ely 
K e rs t in g (30-5 mm) és N á th á n és H e ro ld  (férfi: 31 mm, 
nő  37 m m) eredményeihez közel áll. A  sü lyedési értékek  
az egyes esetekben szerfö lö tt különböző k, mert m íg pl. 
egy recens általános syph ilises kiütés esetében  a sü lyedés 
62 mm-t é r t  el az első  óra  végén, add ig  m ás, egyébként 
teljesen azonos esetben a sülyedési ér ték  3 mm, eg y 
m ásikban 6 mm  volt, teh á t subnorm alis.

F lo r id  secundaer syph ilis .esete ink  közül fokozott 
(15 m m -en fölü l) sü lyed ési reactiót 85%-ban, norm alis, 
illető leg subnorm alis reactió t 15%-ban találtunk. P o p ­
per és W a g n e r azon k ije len tését tehát, h o g y  florid lu es 
kivétel nélkü l fokozott sü lyedési értéket ad, nem fogad ­
hatjuk el.

Tertiaer eseteinkben az átlagos sü lyed ési sebesség 
elég m agas: 24 mm volt. Ezzel szemben N ath an és H e ­
ro ld  csak 14-5 mm-es á tlagértéket talált. A  lényeges e lté ­
rést azzal m agyarázhatjuk, hogy eseteink közül igen s ú ­
lyos destructiókkal járó elváltozások (te ljes orrpusztulás, 
szájpadlás szétesése stb.) akadtak, m ely  pathologiai fo ­
lyam atok nyom án kü lönösen fokozott a sü lyedési sebes­
ség. Szélső séges értékek e csoportban is  elő fordultak, 
mert m íg  egy ik  - gum m ás esetünk sü lyed ési sebessége 
60 mm-t ér t el, addig e g y  másik, ugyancsak  gum m ás 
esetben 1 m m  voltl P r im aer  affectiós, va lam int la tens 
esetekre kisebb sú ly t helyeztünk, m ert célunk első sor­
ban az vo lt, hogy a tünetekben gazdag (florid  secunder 
lues, ter tiaer  folyam atok) esetekben észleljük  a reac­
tiót, tehá t o ly  esetekben, am elyekben a szervezet heves 
védekező  reactiója leginkább idézi föl a  tünem ény fö l­
tételeit. S  valóban, a pr im aer affectiós (seronegativ és 
seropositiv), valam int a la tens esetek sem m i különös 
fö ljegyezn i va ló t nem szolgáltattak.

2. K ülönös figyelm et fordítottunk annak a m egfi­
gyelésére, h ogy  a kezelésnek minő  a befo lyása a sü ly e ­
dési sebességre. Tek intve, hogy á lta lában minél k iter ­
jedtebb és patho log ia ilag m inél in tensivebb a lueses 
exanthema, annál nagyobb a sü lyedési érték, a p r iori  
föltehető  vo lt, hogy am ily  mértékben csökkenti, illető leg 
gyógy ítja  a kezelés a lueses tüneteket, o ly  arányban  
csökken a  vérsü iyedési érték  is. N agy jában  így  is áll a  
dolog. E  kérdés m egválaszolásához 40 lu eses estünkben 
a kúra fo lyam án többízben, részben 4—5-ször v izsgá l­
tuk a sü lyed ési sebességet. Az á ttek in tést graphikonok  
szerkesztésével igen m egkönnyítettük  magunknak. E 
v izsgálata inkból k iderült, hogy a kezelés haladásával 
távolról sem  mutatkozik o ly  szabályszerű en a vörösvér­
sejtek sü lyed ési sebességének csökkenése, m int az pl. a 
N athan és H ero ld á lta l közölt adatokból föltehető  volna.

40 i ly  irányban többször v izsgált flo r id  secundaer 
esetünknek m in tegy 2A-ában (67 •5%) va lóban  a kezelés 
elő tti sü lyed ési érték vo lt  a legnagyobb s a kezelés fo ­
lyamán történő  többi m érések — eléggé változatos k ite r ­
jedésben — kisebb értékeket derítettek k i. Az így  vizs­
gált esetek 7 3-ában azonban (32:5%) nem csak  hogy a k e ­
zelésnek a vérsü iyedési sebességre va lú  csökkentő  ha tá ­
sát nem tudtuk fö lfedezn i, hanem ellenkező en, azt ta ­
láltuk, h ogy  a sü lyedési reactio a kúra  elő tt k isebb  
fokú vo lt s utóbb hol tartósan, hol m ú lóan fokozódott.  
Tudtommal rendszeresen s nagyobb terjedelem ben i ly 
összshasonlító v izsgá la tokat eddig nem  közöltek, de N a ­
than és H e ro ld  m egem líti, hogy egy esetben  a kezelés fo ­
lyamán 15 mm-rő l 30 m m -re em elkedett a  sülyedési é r­
ték, am it ő k analógiába hoznak a H ex h e im er- ié \e reac-
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t ióva l, V élem ényünk szer in t ez alig vehető  föl, ha tek in ­
tetbe vesszük , hogy nem  csekély szám ú esetünkben a 
sü lyedési sebesség a  kezelés folyamán több héten át m u­
tatott m agasabb értéket, m int a k iin du lási v izsgá lat  
idején, o ly  észlelés, m ely  a H erx h e im er- ié \e tünet je l le ­
gével ellenkezik .

N a th a n és H ero ld  bizonyos an a ló g iá t talá ltak a 
florid syph ilis  kezelése folyam án a W a sse rm a n n -reac­
tio n ega tiv vá  válása és a  vörösvérsejtek sülyedési se ­
bességének csökkenése között, bár m egm lítik , hogy az 
utóbbi je lenség álta lában lassabban halad . Mi ilyen sza ­
bályszerű  v izsgá la to t a két v izsgálati e ljá rás között nem  
tudtunk kim utatn i, m ert a sülyedési sebesség a syp hi­
lis kapcsán távolról sem  oly állandó jelenség, m in t a 
W a sserm a n n -reactio. U gyan ily  tapaszta lást tett le g ­
újabban M. S ch u bert is

3. A  vörösvérsejtek  sülyedési sebességét a sza­
kunkba vágó egyéb bántalm akra vonatkozóan is v izs ­
gáltuk. Íg y  lágy fekélyek  esetében az á tlagos érték 18 
mm volt, de az egyes esetek  a legeltérő bb eseteket a d ­
ták. A  legalacsonyabb 2 m m  volt, am i m ár  subnorm alis 
sü lyedés, am i annál is  feltű nő bb, m ert ez esetben eg y  
lágyék i m ir igycsoport is  vo lt a betegség körébe vonva. 
Ezzel szem ben a legm agasabb értéket -— 40 mm — eg y 
m irigyszövő dm ény nélkü li ulcus molle esetben találtuk.

K özel hasonló sü lyedési átlagos ér téket adtak nő i 
gouorrhoeás eseteink: 17'9 mm. Az eg y es eseteink fölso ­
rolása ehelyü tt teljesen fölösleges, e lég, h a  m egemlítjük,  
hogy nagyrészt fr issebb infectiók vo ltak , mélyebb szö- 
vő dések nélkü l (urethr itis, endom etritis). Ezek az ese ­
tek egyenk in t fölötte n a g y  sülyedési eltéréseket adtak, 
am ennyiben azok 1—2 m m  és 5—7 m m  között m ozog­
tak, m egjegyezve, hogy  az utóbbi k im agasló értéket adó 
eset sú lyos genyedő  n yak i lym phom ákkal volt szö ­
vő dve.

A  nő i gouorrhoeás átlagos esetek általában teh á t 
a lig  m utattak  a norm álisnál nagyobb sü lyedési sebes­
séget, am it egyébként G e p p e r t is m egerő sít, aki szer in t 
az értékek csak akkor emelkednek jelentékenyen, ha a 
gyu lladásos jelenségek hevesek.

N agyobb sü lyedési értékeket m utattak  a sú lyos 
stom atitis m ercuria lis u lceratiós esetek , m elyek latens 
luesükön k ívü l már i ly  sú lyos állapotban kerültek fö l­
vételre. Ezeknek egy ike 58 mm-es sü lved ést adott, oly  
érték, m ely  még a flo r id  lues átlagos ér tékét (34-9 mm) 
is messze túlhaladja. U gyancsak m agasabb értékeket ta ­
láltunk k iter jed t derm atitis m ercurialis eseteiben is. 
Ö sszehasonlításul különböző  bő rbajokat is  vettünk vizs ­
gálat alá (psoriasis, erythem a exsudativum  m ultiform e, 
ekzem a stb.). Jóllehet általában nagyobb és mélyebbre- 
ható bő rbajok álta lában fokozottabb sü lyedési sebes­
ségrő l tanúskodtak (első sorban erythem a nodosum 54 
mm), feltű nő bb, különösen pedig szabályszerű bb jelensé­
geket e téren nem ta lá ltunk.

4. H a m ost arra a kérdésre óhajtunk  válaszolni, 
hogy a venerologia s első sorban a syph ilido log ia  terén  
van-e d iagnostika i jelen tő sége e v izsg á la ti eljárásnak, 
határozott nem mel kell válaszolnunk. A  sü lyedési reac­
tio, m int láttuk , fö lö tte nagy  eltéréseket adhat a k lin i-  
kailag hasonló form ájú és intenzitású f lo r id  esetekben, 
bár b izonyos, hogy a recens, általános tünetekkel já ró  
lueses esetek  igen gyak ran  (85%) m agas sülyedési szá ­
mokkal járnak. De ez a jelenség oly á lta lános m inden  
hevesebb szervezeti reactio , lobos fo lyam at, szétesés 
kapcsán (a terhesség m ásod ik  felérő l nem  is szólva), 
hogy a  lues d iagnosisa kérdésében m áris teljesen ing a ­
dozó ez az alap. S íg y  tapasztalásunk szer in t ez a reac­
tio legtávolabbról sem közelítheti m eg d iagnostikai je ­
len tő ség dolgában a W asserm an n -ié le seroreactiót. S 
valóban elszom orító hanyatlása volna a syphilis-d ia- 
gnostikának, ha k lin ika i tünetek fönná llása  esetén erre  
a nagyon is  kétes értékű  diagnostikai segédeljárásra 
szorulna az orvos. L atens esetekben a reactio  term észe­
tesen annál kevésbbé jöh et szóba. E zt azonban csakis a 
venerologiába tartozó betegségekre, első sorban a luesre 
vonatkoztatva á llíthatjuk  s k ijelentésünk a  más d iscip ­
lina körébe tartozó m ás irányú tapasztalásokat nem

érinthet. A  reactiónak a lues diagnostikájában egyéb­
ként sem m i gyakorlati értéket nem tu la jdon ít a többi  
szerző  sem  (Schön fe ld , K e rs t in g , B erde K ., N athan és 
H erold és m ások). E llenkező  vélem ényen voltaképen csak
M. S ch u b er t van, aki a  seroreactiót a gyakorló orvos 
számára a ján lja , de utóbb m égis hozzáteszi, hogy a v izs­
gálat m inden esetben a W a s  s e r  ma n w-reactióval k iegé­
szítendő . A  reactio physico-b io logia i szem pontból mind­
azonáltal ig en  érdekes tünem ényt derít fö l, m elynek to­
vábbi ku ta tása  még sok tanulságos adato t hozhat fö l­
színre. A  m ai form ájában azonban a syph ilidologia te ­
rén sem m iféle jelen tő séggel nem bír.

A rra nézve, hogy a prognosisra nézve bír-e a reac­
tio a syph ilido log ia  terén jelentő séggel, nem  válaszolha­
tunk, tek in tve, hogy flor id  eseteink a sü lyedési sebes­
ség m értékétő l teljesen függetlenü l, m egfelelő  kezelésre 
és idő re k ivé te l nélkül tökéletesen elm últak. Egyébként 
is a lues prognosisa oly sú lyos problema, m elyre az ed­
digi tapasztalatok röv idsége m iatt senki érdem leges v á ­
laszt, de m ég nézetet sem  kockáztathat.

A vörösvérsejtek  sü lyed ési sebességének fokozott 
volta kétégtelenü l oly b io lóg ia i folyam at, m elyben úgy 
a plasmának, m int a vér alakeiem einek eg’yaránt van je ­
lentő s szerepe. S  ha úgy is  van, am int F ah reu s és L inzen - 
m eier fö lvesz ik , hogy t. i. a  gyorsu lt sü llyedési sebesség 
a vörösvérsejtek  eiek tro-negativ  töltésének csökkenésén 
alapul, a v a g y  ahogyan P la u t s az ő  nyom án P opper és 
W agn er á llít ja , hogy a vörösvérsejtek autoagglu tinatió- 
járól van szó, m égis föl kell vennünk, hogy  a tünemény 
létrejöttében nagy fon tosságú a plasm ának bizonyos e l­
változása. E  kérdés m egoldását még e lég sű rű  hom ály 
fedi s e g y e lő ie  csupán hypothesisekre vagyunk  utalva, 
amelyekre nem  térhetek k i. A  vérplasm a fontosságát 
könnyen b izony tíhatjuk k ísérletileg, ha a vörös vérsejte­
ket elkü lön ítjük  a p lasm ától s utóbbit m egtelelő  rneny- 
nyiségű  physo log iás konyhasó oldattal helyettesítjük . A  
vörösvérsejtek sulyedése ilyenkor egészen lényegtelenné 
válik. íg y  p l. egy tertiaer lues esetben, m elyben a vörös- 
versejteK. su lyeuesi sebessege 1 óra után 4o mm volt, az 
izolált vörösvérsejtek  physio log iás konyhasóoldatban 2 
óra után is  csak 2 mm-t süllyedtek.

K ísérleteztünk olym ódon is, hogy egy ik  egyénnek 
vörös vér sej t je it  összehoztuk másnak vérpfasm ajavai s 
úgy ügyeltük  meg a sü lyedési v iszonyokat. Ezt m eg­
elő ző en term észetesen a vörösvérsejteknek a sajat plas- 
májukban va ló  sülyedését olvastuk le. A  keveréskor már  
most sa já tságosán  lényeges eltéréseket találtunk. .Rend­
szerint igen  eltérő  sü lyeu esi értékeket nyertünk a keve­
rés által, m in t a fö lhasznált két eredeti vér sü lyedési 
reactiójában. így7 pl. lueses (condyloma latum ) nő  sülj7e- 
dési reactió ja  15 mm vo lt, papulás syph ilisben szenvedő 
másik beteg nő  reactió ja 17 mm-t m utatott. A z első  be­
tegnek p lasm ája  a m ásodiknak vörösvérsejtjeivel ke­
verve, a sü lyed ési érték 36 mni-re rúgott, am ivel szem ­
ben az első  eset vörösvérsejtje it összehozva a másodiknak  
plasm ájával, a sülyedés csak 4 mm volt. H ason ló feltű nő 
eltéréseket m ás kísérletekben is talá ltunk. A  nagy el­
téréseknek okát ezidő szerint nem ta lá lhattuk m eg s ezért 
a kísérleti eredm ényt csak m int érdekes leletet regi-  
stráltuk.

A bevezetésben em lítettük , hogy a vér sü lyedési 
reactiója voltaképen m ódosult észlelése a rég i orvosok 
crusta in flam m atoriá jának. Ma, am ikor ism ét elég 
gyakran — bár csak kisebb m ennyiségben — veszünk 
vért a betegektő l, nem r itka  jelenség, hogy  a kémlőcső be 
eresztett vérben a  vörösvérsejtek  ham arabb szállnak 
alá, m in tsem  a  vér teljes me galvad ás a beállana. I lyen ­
kor az a lvadók  felső  része a  vörösvérsejtek h iánya m iatt  
színtelen, szalonnás m arad, vagy is k icsinyben crusta 
in flam m atoria képző dik. Jó llehet ez a sü lyedési reactió- 
val függ össze, m égis ú g y  találtam , hogv többször ki ­
ható ez a  crusta  negativ  W a sse rm a n n -ren c tio t adó egyé­
nek vérében, m int a p o s it iv  reactiót szolgáltató esetek­
ben. Érdekes, hogy a crusta  inflam m atoria jelenségét  
W u n derlich m ár 8 évtized e lő tt m agyarázta a vörösvér- 
sejtek gyorsabb sülyedésével. Éppen ítrv m ár 6 évtizeddel
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elő bb ösmerték, hogy a terhes nő k vörösvérsejtjei gyo r ­
sabban sülyednek (F u n ke 1860).

Adatainkat összefogla lva, vélem ényünk abban 
összegezhető , hogy a venerologia terén, első sorban a 
syph ilis d iagnostikájában a vörösvérsejtek sü lyedési  
reactió ja sem m iféle jelentő séggel nem bír s így  e m ­
elő re bízvást mellő zhető .

A Szt. G ellért-gyógyfürdő  közlem énye (vezető  fő orvos: 
Benczúr G yula dr. egyet, m agántanár).

A  therm alkezelések  fürdő reactiói.
ír ta : K u n sz t J á n o s dr., osztá lyos orvos

Fürdő reactio a la tt értjük a kezelt betegség sub- 
jectiv  és objectiv tüneteinek a therm alkúra bizonyos 
szakában beálló rosszabbodását, m in tegy  jeléül annak, 
hogy a  therm alkúra nemspecifikus ingereire a szerve­
zetben a  gyógyító  reactiók m egindultak, azaz az idült  
betegség bizonyos fok ig  reactiválódott.

E z a  reactio nem  tévesztendő  össze a hydrothera- 
piából ism ert reactióval, m ely a la tt az egyes kezelé­
sek u tán  fellépő  bő rreactiót érijük. Zavarok elkerülése 
végett a therm alkezelések reactióit ezentú l t'hermal- 

rea c tió n a k fogom nevezni. (Jellem ző  a therm alreactio 
francia elnevezése: poussée thermale.)

A  therm alreactio évszázadok óta ism eretes, a 
gyógyu lás szem pontjából m indig jó jelnek tartották, 
fokozottabb jelentő séget azonban csak a proteinthera- 
piának a gyógyászatba való bevezetése óta nyert.

A zt az álláspontot, hogy a therm alkúra hatását 
a  vízben oldott chem iai alkatrészek specifikus hatásá­
val m agyarázzuk, rég túlhaladtuk, a rádiumhoz, illetve 
a radium em anatióhoz fű zött rem ényeinkben is csalód­
tunk s tudásunk m ai állása szerin t a  titokzatos „B run­
nengeist“ a latt nem  az  egyes eddig ism ert vagy  m ég 
ism eretlen chem iai alkatrésziek hatásá t kell értenünk,  
hanem az ásványvíznek  m int egységnek  a hatását, m ely ­
ben a v íz  chemiai és physlkai sa já tsága i külön-külön is 
de legfő képen összességükben ind ítják  m eg a szerve­
zetben azokat az elváltozásokat, m elyek  a betegség gyó ­
gyu lásához vezetnek.

A  therm alkúráknál a lkalm azott gyógy  tényező k 
(víz, iszap, homok) physikai és chem ia i sa játságaik 
által hatnak, m ég ped ig hő , hyper-, hypotonia, m echa­
n ikus bő ringer, oldott ásványi alkatrészek, radium - 
em anatio, szénsavtartalom  stb. A  physika i tu la jdonsá­
gok nem  lehetnek specifikus ingerek, a chem iai a lkat­
részek, m ég ha fel is veszünk a bő rön át történő  fel­
szívódást, specifikus hatást szin tén nem  fejthetnek ki,  
m ert egyrészt ez a felszívódás igen  csekély lehet, m ás­
részt, m ert ezek az alkatrészek per os véve, szintén nem 
specifikus hatásúak.

A  therm alkúránál tehát nem specifikus ingerekkel 
igyekszünk a szervezetben a  betegség gyógyulásához 
szükséges reaetiókat m egindítani, hasonlókép a protein- 
therapiához, azaz m indkettő nél nem specifikus ingerek ­
kel specifikus hatásokat igyekszünk elérni. M indkét 
kezelési mód az egész szervezetre hatással van, tehát 
hatásuk om üicellu laris, tu la jdonképeni tám adási pont­
juk azonban a szervezet egy  v a g y  több beteg góca, a 
„ locus m inoris r e s is te n t ia e “. Célunk m indkettő vel a 
szervezet b iológiai védekező szerveit mű ködésre kész­
tetn i. Hatásm ódjuk közös m agva va lószínű leg a proto- 
pla'smaaktiválás.

A  therm alkúrát m int egységes egészet kell fel 
fognunk. E gy-egy  kezelés k ivá lt ugyan  a  szervezetben  
kisebb reaetiókat, azonban a kúra sikerének alapját 
képező  mélyebb elváltozásokat csak hosszabb kezelés 
után érhetjük el, am ikor az egyes kezelések kisebb- 
nagyobb hatásai annyira összegező dnek, hogy a szer ­
vezet reactióit maradandóbban m egváltoztatják . Ennek  
külső  jele a therm alreactio s a therm alkúrát k ísérő s 
sikerét, elő re jelző  elváltozások ekkor jelentkeznek a 
legpregnánsabban. Ez az idő pont a therm alkúra le g ­
fontosabb szaka s pontos ism erete a prognosis s a kúra

további irányításának szem pontjából első rangú fon­
tosságú.

Feltű nő  a hasonlóság a therm alreactio és a pro- 
tein therapia reactiói közt, tüneteik ig en  hasonlóak, 
illetve azonosak, csupán fokozati eltérés van  köztük. A  
protein therapia az erélyesebb, ső t sokszor túlerélyes s 
ez az egy ik  fő oka annak, hogy a therm alkúrát pótolni  
nem, csupán segíten i tud ja. A  therm alreactiók soha­
sem  oly nagyfokúak s ezért a therm alkúra sokkal ke­
vesebb veszé ly t rejt m agában, — m égha kellő  kritika 
nélkül is alkalmazzák — m in t a proteintherapia, m ely- 
lyel ped ig naponkint történnek sú lyos visszaélések. 
H ogy ennek dacára a  therm alkúrát, i lle tve  reactióit is 
kísérik néha kellem etlen, ső t sú lyos szövő dm ények 
(idült gen ita lis  izzadm ányok, endocarditis, esetleg in- 
activ  tubercu losis stb. reactiválása), ennek tisztán az az 
oka, hogy  a  therm alreactiókat nem figyelik  m eg s ezért  
nem is m éltányolják eléggé.

H ogy  a  therm alreactiót pontosan észlelhessük, s 
kellő leg értékelhessük, ism ernünk kell k ísérő  tüneteit. 
A sub jectiv  tüneteknek legnagyobb, az ob jectiv  e lvál­
tozásoknak azonban csak kisebb részét ism erjük, a mé­
lyebb elváltozásokat k ísérő  tünetekre vonatkozó ada­
taink ped ig  a lig  vannak.

A  valószínű leges nagyszám ú m élyebb elváltozá­
sok közül igen  fontos vo lna  a vérképnek, a fokozott 
fehérjeszétesésnek, kollo idok változásainak, ferm entek, 
antitestek term elésének a vizsgálata. Fontos volna 
továbbá az endokrin m ir igysystem a viselkedésének 
a v izsgá la ta , tapasztalatok gyű jtése arra vonatkozólag, 
hogy a  therm alkúra hatásának elő idézésében m ilyen 
szerepe van  a bő rnek (erre hat közvetlenül minden 
therm alis gyógytényező nk) m int esophylax iás szerv­
nek, stb. stb.

N em  kevésbbé fontos azonban azon tüneteknek 
az összegyű jtése sem, m elyeknek a lap ján  a therm al­
reactiót edd ig  is felism ertük , tehát a sub jectiv  és ob­
jectiv  h e ly i és általános tüneteknek az ism erete. Fon­
tosak ezek m ár csak azért is, mert a gyakorló fürdő­
orvos ezek után kénytelen  a fürdő reactio fokát m eg ­
íté ln i s a további kezelést elrendelni. F on tos továbbá a 
therm alreactiót kísérő  m élyebb elváltozások m egism e­
rése kü lönösen azért, h ogy  a  m ost o ly  ak tu á lis kérdésre 
— vájjon  a  therm alkezelés tényleg azonos-e a protein- 
therap iával — v ilágosságot derítsünk.

Je len leg  úgy lá tszik , hogy a két therap ia m agva 
azonos. A z azonosság kérdése azonban csak akkor lehet 
tisztázva, ha a proteintherapia reactióit kísérő , a szer­
vezet részérő l jelentkező  elváltozások (reactiós tüne­
tek) azonosak a therm alreactiót kísérő  mélyebb e lvál­
tozásokkal. E dd ig eléggé gyenge k ísér leti alapon állva, 
jóform án csak a therm alreactiók eddig ism ert tüneteit  
hasonlítottuk  össze a  protein therapia reactiós tünetei­
vel, a hason lóság legfő bb kritérium át képező  mélyebb  
elváltozások hasonlóságáról eddig adataink  a lig  van­
nak.

A  therm alreactio jelentkezésének idejét, fokát, 
idő tartam át három tényező  befolyásolja, m ég pedig a 
m egbetegedés m ilyensége és foka, a  szervezet reactio- 
képessége és az alkalm azott gyógytényező k. Ez anny it  
jelent, hogy  kisebb-nagyobb mértékben a  reactiói; be­
fo lyáso ln i tudjuk. Igaz, hogy  erre a  célra a három 
tényező  közül csupán egynek  vagyunk  az urai, még­
pedig a  gyógytényező knek , ez azonban teljesen e le ­
gendő  arra, hogy ennek a  factornak a m egváltoztatá­
sával oly ingereket adagolhassunk, m elyek  az adott 
körülm ények között a  legm egfelelő bbek.

A  therm alreactio nem  állandó tünete a therm aí- 
kúrának, m ert az eseteknek csak b izonyos százaléká­
ban jelentkezik . Ez a szám  az egyes fürdő helyeken más- 
más, G asteinban az esetek  20—25%-ában, W ildbadban 
66°/o-ban, a  Szt. Gellért-fürdő ben észleléseim  alapján a 
gócreactio 65—70c/o-ban, álta lános reactio pedig leg ­
alább enyhe közérzetbeli zavarok alak jában m inden 
esetem ben jelentkezett. I t t  újból v isszatérek  a, radium -  
em anatióra, ezen észleléssel összefüggésben, annak 
bizonyításául, hogy az ásványvizek hatásm ódjának irá-
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ny itásában  a rádium  nem  játssza a fő szerepet. G astein  
vizének radium em anatio-tartalm a literenként 155 M. 
E., W ildbadé ellenben csak 10 M. E., a  Szt. G ellért-für­
dő é p ed ig  10-26 M. E . Ennek dacára e két utóbbi 
ásványvízben  végzett kúráknál lényegesen  nagyobb a 
reactiók száma. (Ez csupán a fürdő - s nem  az ivókúrára  
vonatkozik !)

A  therm alreactio jelentkezésének idejét több ész­
lelő  a 4—6 . fürdő  közé teszi. Észleléseim  alapján nálunk 
a 2—3. fürdő  közt jelentkezik. Ez a ló l persze vannak  
k ivételek  oly értelem ben, hogy néha korábban (1 . keze­
lés), többször azonban késő bb (10., ső t 2 0. kezelés) je len t­
kezik. E lő fordul az is , hogy a kúra ideje a latt több­
ször jelentkezik , ez azonban kellő  elő v igyázatta l elk e ­
rülhető .

M ivel a therm alkúra hatása om nicellu laris, a 
therm alreactiónak is vannak helyi és általános tünetei. 
Nézzük elő ször a g ó c rea c tió t:

Tünetkom plexum ában a legjellegzetesebb és leg- 
universalisabb tünet su b je c tiv , m ég ped ig a fá jd a lo m  

fo kozódása . Foka kü lönféle, neuralg iáknál, neuritisek- 
nél, izom rheum ánál sokka l nagyobb — néha szin te e l­
v ise lhetetlen  —, m int izü leti gyu lladásoknál vagy  sérü ­
lések következm ényeinél.

É rdekes jelenség, hogy a fürdő kúra legelején a 
m eglévő  fájdalm ak csökkennek, h ogy  a  reactio b eá ll­
tával fokozódjanak. E z a m elegkezelések localis fá jd a ­
lom csillap ító  hatásával m agyarázható.

A  többi sub jectiv  góctünet k isebb jelentő ségű . 
Ide sorolható a beteg végtagon érzett feszülésérzés, a 
végtag  sú lyos volta, paraesthesiák stb .

A z o b je c tiv  g ó c tü n e te k legfontosabbika a g y u l la ­
dásos á l la p o t fokozódása . Izületi gyu lladásoknál, sérü ­
lések következm ényeinél ez már reátek in téssel is m eg­
állapítható, mert ilyenkor  az Ízület, sérü lés környéke 
duzzadt, az izzadm ány megszaporodik, vagy új ke let­
kezik, torp id  sipolyokból erő sebb genyédés indul m eg, 
idegen testek , csontszilánkok kilökő dnek stb. Sokszor­
osak a  m ozgási korlátozottság utal a gyu lladás fokozó­
dására, am ikor is a  beteg  az add ig könnyen végzett 
m ozgásokat nehezen h a jt ja  végre, a  p assiv  m ozgatha­
tóság is  csökkent s fájdalm as. A  gyu lladás anny ira 
fokozódhat, hogy a m egbetegedés te ljesen  acuttá vá lik  
(m agas láz, nagy fájdalm ak, nagym ennyiségű  izzad­
mány, te ljes m ozdulatlanság). A peripheriás idegrend­
szer betegségeinél a gyu lladás fokozódása a fájdalom  
fokozódásán kívül csak  a mozgási korlátozottságból, a 
nyom ási pontok fokozottabb érzékenységébő l s eg y es 
phenom enek (L assegu c) fokozódásából, a test ü regei­
nek idü lt izzadm ányos, vagy  egyéb szervek  m egbetege­
déseinél ped ig  csupán a  fájdalom fokozódásából, a hő ­
m érséklet em elkedésébő l (esetleg rázóhideg k íséreté­
ben) á llap ítható meg.

K isebb jelentő ségű  góctünetek közé sorolhatók a 
v a so m o to ro s  zava rok , m elyek  am úgy is  gyakori k ísérő 
tünetei a  neuralgiáknak, neuritiseknek, s  a therm ai- 
reactio ide je alatt fokozottabb m értékben jelentkeznek.

Több beteg góc esetében az eg y es gócreactiók 
egyidő ben is, de leginkább a kúra m ás-m ás szakában 
jelentkeznek, úgy h ogy  ilyenkor a gócreactiók legk ü­
lönfélébb foka it látjuk a betegen, am i érthető  is, mert« 
az egyes gócok ritkán betegszenek m eg egyform a m ér­
tékben s gyógyu lásuk  foka sem egyform a. Sokszor e lő­
fordul, h o g y  a kúra o ly  gócokat is a k t iv á l, melyek lá t ­
szólag m ár rég gyógyu ltak , vagy nem  is volt róluk a 
betegnek tudomása. A tulajdonképeni beteg góc g y ó ­
gyu lásáva l az ilyen  re jte tt  góc is rendesen m eggyógyul.

N agyon  kellem etlen következm ényei lehetnek 
azonban annak, ha a therm alkúra o ly  m egnyugodott 
gócot ak tivá l, m elynek nyugalom ra van  szüksége. íg y 
ak tivá lha t append icitist, a gen ita liák  gyu lladásait, 
cho lecystitist, a koponya m elléküregeinek gyulladását, 
endocard itist, inactiv tüberculosist stb . Errő l érthető 
módon irodalm i adataink  nincsenek, a mi m egfigyelé­
seink azonban em ellett szólnak.

A  therm alkúra om nicellu laris h a tása  m ellett é r té ­
kes b izonyíték  az, hogy  nemcsak az egész test felü letét

ért, hanem  hely ileg a lkalm azott hő eljárások is ak tivá l­
nak egész távo li gócokat.

Az á lta lán os re a c tió s tünetek rendszerint m egelő ­
zik a gócreactiót s m ár röviddel a kúra m egkezdése 
után jelentkeznek.

Az összszervezet részérő l reactiós tünetként leg ­
elő ször az ideges je le n sé g e k mutatkoznak. A  betegek 
nyugtalanok, ingerlékenyek, rosszkedvű ek, é tvágy ta la ­
nok, állandóan fáradtaknak érzik m agukat s dacára 
kim erültségüknek, aludni nem  tudnak.

Többször tapasztaltam  a kúra elején  feltű nő 
euphoriát is. Rendesen m ár az első  kezelés után jelen t­
kezik, a betegek fr isseknek érzik m agukat, étvágyuk 
nő , ide ig -órá ig  fájdalm aik  is csökkennek, ső t meg is 
szű nnek. Ez a jelenség teljesen  azonos a proteinthera-  
piánál a  k is ingerek adagolása után fellépő  euphoriá- 
val, s teljesen m agyarázható az A rn d t-S ch u lz- lé \e 
szabállyal. A m int a protein therapia nagyobb adagokra 
tér át, i lle tve  a therm alkúra egyes kisebb ingerei 
összegező dnek, az euphoria eltű nik s h e ly t ad az em­
lített ideges jelenségeknek.

Igen  korán társu l az ideges jelenségekhez külö­
nösen éjje l fokozódó fe j fá já s . Schober W ild b a d b a n azt 
tapasztalta, hogy a betegeknek a kúra elején igen 
élénk álm aik  vannak.

Az ideges jelenségek néha oly fokúak, hogy a 
betegek m ár a gócreactio beállta e lő tt sú lyos betegek­
nek érzik m agukat s ágyba  fekszenek.

Ezek az általános reactiós tünetek m ég csupán 
azt jelzik , hogy a szervezetnek az illető  betegségre be­
állított egyensú lya  bom lani kezd, a baj e llen i specifikus  
reactiós tünetcsoport észrevehető en csak ezután kezd 
jelentkezni. Ez a fontosabb s ebbő l ism erünk igen 
keveset.

Legism ertebb a láz. Az eseteknek csak kisebb 
százalékában jelentkezik, leginkább idü lt izzadmányos 
m egbetegedéseknél, jelen tkezhet azonban bármely 
gyulladásos betegségnél is, így  különösen neuri- 
tiseknél.

Hosszabb ideig fennálló, vagy rázóhideg kísére­
tében jelentkező  láznál, különösen oly esetekben, me­
lyeknél lázas reactio r itka (neuralgia, izomrheuma, 
sérülések m aradványai stb .), de exsudatióval járó 
m egbetegedéseknél is m ind ig  gondoljunk arra, hogy a 
láz esetleg eg y  más góc reactiválódását je len ti s ezzel 
a beteget esetleg életveszélybe dönti.

A  therm alreactióban ritkán vesz részt észre- 
vehető leg a bő r. Ha tén y leg  van a bő rnek esophylaxiás 
mű ködése, ú gy  ezt a therm alkúrának feltétlenü l be­
fo lyásoln ia kell. Ha pedig befolyásolja, úgy a  thermal- 
reactio ideje a latt jelentkezhetnek erre utaló jelen­
ségek.

R ég ism eretes, hogy egyes therm alvizekben vég ­
zett fürdő kúrát bő reruptio kísér. Ennek okául fe lvet­
ték a víz m agas hő fokát, chem iai alkatrészeinek hatá­
sát, a vízben való hosszabb tartózkodás fo ly tán  a  bő r­
erek a ton iás, illetve para ly tikus tágu lását, fontosságot 
azonban nem  tu la jdonítottak  neki.

A  therm alkúrát k ísérő  bő reruptióval fog la l­
kozó közlem ények közül kettő  érdemel nagyobb figyel­
met. E gyrészt tám ogatni látszanak azt a  feltevést, 
hogy a bő rnek tény leg van  esophylax iás mű ködése, 
m ásrészt a bő rnek a therm alreactióban való részvéte­
lét is igazolják .

Az egy ik  észlelés B aelzé , k i azt írja, hogy 
K u sa tsu fürdő ben (Japán) a thermalkúra 6—7. napján 
a beteg bő rén him lő szerű  exanthem a jelentkezik , s hó­
napokig tart. Ennek tu la jdon ítják  a fürdő  gyógyhatá- 
sát. A m ásik  észlelés B in d e re , k i a háború a la tt H er-  

ku lesfü rdő n több ezer katonabeteget v izsgá lt  meg ez- 
irányban s ú gy  találta, h ogy  néhány fürdő  után p ik ­
kelyszerű  sötétvörös exanthem a, vagy  apró sárgás­
vörös hó lyagok  jelentkeznek az Ízületek hajlító  oldalán 
s néhány nap, legfeljebb azonban két hét a la tt gyó­
gyulnak.

A  therm alreactiót k ísérő  mélyebb elváltozásokra
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vonatkozó adataink szám a csekély, ped ig  ezeket kell 
ism ernünk, hogy a therm alkúra lényegét m egérthes­
sük. G ru n ow 1916-ban foglalkozott a w ildbadi kúrának 
az anyagcserére gyakoro lt hatásával, m ive l azonban 
cikke egy  he ly i érdekű  württem bergi lapban jelent meg, 
a hozzáférhetés jelen leg lehetetlen. U gyancsak  ő  v izs­
gálta a vér alakelem einek a therm alkúra alatti vá lto ­
zásait. V izsgálata inak adatai szerint — habár errő l 
külön nem  tesz em lítést — a therm alreactio a vörös- 
vérsejtek számában, a lakjában vá ltozást nem okoz.
A fehérvérsejtek számát azonban lényegesen befolyá­
solja. Cikke, m int em lítettem  is, nem a vér alakelem ei­
nek a therm alreactio a la tt i v iselkedésével foglalkozik  
s így  csupán egyik  graphikonján van jelezve a ther­
m alreactio ideje. Értekezésének további fejtegetésében 
em líti azonban, hogy az esetek bizonyos százalékában 
a kúra elején leukocytosis jelentkezik, majd a leuko- 
cyták szám a hirtelen süllyed (L e u k o zy te n s tu rz ) s a 
sü llyedéssel egyidő ben jelentkezik a therm alreactio.

1922-ben, még m ielő tt G runow m ost em lített c ik ­
két ism ertem  volna, a proteintherapiának a thermal - 
kúrához való nagy hasonlósága arra ind ított, hogy a 
proteintherapia reactiónak m egítélésére alkalm azott 
fehérvérsejt-szám lálást a therm alreactio ideje a latt is 
elvégezzem .

Betegeim nél igyekeztem  legalább három v izsgá ­
latot végezn i, ami, sajnos — nem lévén k lin ikai bete­
gek —■ , r itkán sikerült. A  v izsgálat sohasem  történt  
fürdő kezelés vagy nagyobb étkezés után, nem végez­
tem továbbá v izsgálatot olyanoknál sem, kik protein- 
therap iáva l is kezeltettek. V izsgá la to t csak betegnél 
végeztem , tudva azt, hogy egészséges szervezet m ás­
kép —• ille tve egyálta lában nem — reagál a therm al- 
kezelésre, mint a beteg szervezet. Továbbá csak oly be­
tegeket v izsgáltam , k iknél reactio jelentkezett, reactio 
nélkül gyógyu ló  esetekben v izsgálatokat egyelő re nem  
végeztem . A v izsgá la t alapjáu l szolgáló therm al- 
reactiónak csak azt tek intettem , m elynél általános 
reactiós tünetek m ellett k ifejezett gócreactio is volt. 
V izsgá lt eseteim  a következő k:

I. Isch ias. K úra kezdete: D ecem ber 29. Iszap ­
pakkolások. Már az első  kezelésre ór iási fájdalmak 
jelentkeztek, kúráját azonban dacára a figyelm eztetés­
nek, tovább folytatja, úgyhogy január 1 -ig  3 iszap- 
kezelést vett. Január 3-án fájdalm ak óriásiak, fehér­
vérsejtszám : 16.200, január 1 0-én 1 0.2 0 0, január 1 2-én 
6400, február 13-án 6500.

I I . A r th r i t is  gonorrho ica .  K úra kezdete: Január
30. Iszappakkolások, m assage, Zander. Február 2-ig 
2 kezelés, térdben feszülés, mozgás korlátozottabb, Ízü­
let duzzadtabb. Fehérvérsejtszám : 11.500. Február 7-én 
reactio lezajlott, fehérvérsejtszám : 8700.

I I I .  N eu ra lg ia  b rach ia lis. K úra kezdete: Február
5. Iszappakkolások, fehérvérsejtszám : 7800. Február
8 -án 4 kezelés után fájdalm ak fokozódnak, nyom ási 
pontok igen érzékenyek. Február 9-én fehérvérsejt­
szám: 8500.

IV . N eu ra lg ia  b rach ia lis. K úra kezdete: Január 
15. Iszappakkolás, galván. Január 23-áig- 4 kezelés, fá j ­
dalm ak minden kezelés után erő sebbek, fehérvérsejt- 
szám: 13.400. Január 25-én családi okokból eltávozott.

V . A  jobb  boka  tö rés u tán i ré sz le g e s m erevsége. 
K úra kezdete: Február 13. Hő lég, therm alfürdő , m as­
sage, Zander; fehérvérsejtszám : 6400. Február 17-ig 
4 kezelés, törés helye fáj, nehezebben mozog, fehérvér­
sejtszám : 8900. Február 21-én reactio lezajlott, fehér­
vérsejtszám : 7000.

V I. A  jobb  k ö n yö k  tö rés u tá n i rész leges m e re v ­
sége. K úra kezdete: M árcius 23, hő lég, therm alfürdő , 
Zander. Március 26-án fehérvérsejtszám : 7300, m árcius
31-én erő s fájdalm ak, mozgás a lig  végezhető , fehérvér­
sejtszám : 9500. Jún ius 14-én fehérvérsejtszám  8000.

V I I . P o ly a r th r i t is  chron ica. Kúra kezdete: Á p r i­
lis 7. Iszappakkolás, therm alfürdő . Júnu is 4-éig 30 
iszapot s 20 fürdő t vett rendszertelenül, ezért eredm ény 
nélkül. Most, hogy néhány napja rendszeresen kezd 
kúrázni, Ízületei duzzadni kezdenek, fájnak, fehérvér­
sejtszám : 9500. Á prilis 14-én fehérvérsejtszám  újabb  
8 kezelés után 6800.

V i l i .  Isch ias. Kúra kezdete: Jú lius 30. H ő lég, 
therm alfürdő , galvan. Augusztus 16-án 4 kezelés után

erő s fájdalm ak, ágyba fekszik , vérvételt nem  enged. 
Augusztus 23-án fájdalm ak egyre erő sebbek, fehérvér­
sejtszám: 14.000, szeptember 2-án fájdalm ak kisebbek, 
vérvételt nem  enged.

IX . P o ly a r th r i t is  ch ron ica . K ezelés kezdete: 
Szeptember 3. Iszap, m assage, Zander. Fehérvérsejt­
szám: 7800. Szeptem ber 6-án fájdalmak erő sebbek, ízü­
letek duzzadtak. Szeptem ber 7-én fehérvérsejtszám : 
12.800, szeptem ber 13-án reactio  lezajlott, fehérvérsejt­
szám: 8100.

M int lá tjuk , m inden v izsgá lt esetem ben a ther- 
m alreactiót a fehérvérsejtek számának szaporodása 
kíséri. Ez persze csak a vizsgálatok hosszú sora után 
volna szabálynak mondható, úgy lá tsz ik  azonban, 
hogy hasonlókép a p rotein therap ia reactió ihoz, a 
th e rm a lre a c tió t is  o b iig á t feh é rvé rse jt-m eg sza p o ro dá s 
k íséri. H ogy ez a leukocytosis absolut v a g y  relativ, 
eldönteni bajos. A  proteintherapia reactió iná l jelent­
kező  leukocytosis a v izsgá la tok  a lap ján  relatívnak 
látszik. T ek in tve a két kezelési mód n agy  hasonlósá­
gát, sem m i sem  gátol abban, hogy a tlierm alreatiót 
kísérő  leukocy tosist is relatívnak tek in tsük.

G ru n ow  és Schober, m in t em lítettem  volt, úgy 
találták, h o g y  a kezdeti fehérvérsejtszám -szaporodást 
a fehérvérsejtek számának hirtelen beálló csökkenése 
követi (Leukozytensturz). M in t eseteim bő l látszik , ez a 
számbeli csökkenés hol gyorsabban, hol lassabban, de 
minden többször v izsgá lt  esetemben tapasztalható 
volt. Ök ú gy  találták, h ogy  a leukocytazuhanással eg y ­
idő ben kezdő dik a therm alreactio. Pontosabb v izsgá­
latokat ezirányban nem végezhettem , m ert ehhez sok­
kal több v izsgá la tra  le t t  volna szükség, ebbe pedig 
betegeim  közü l egy sem  egyezett bele, ú g y  lászik azon­
ban, hogy a  fehérvérsejtek legm agasabb számukat a 
reactiv tünetek  jelentkezése után, tehát a  reactio ideje 
alatt érték el, azaz a fehérvérsejtek szám a a reactio  
erő sbödésével emelkedett, s  normalis v a g y  a norm ális­
hoz közel á lló értékeket csak a reactio lezajlása után  
ért el. Ez nem  kétségbevonása az ő  v izsgá la ta ik  helyes­
ségének, csupán  egy újabb jele annak, h ogy  az egyes 
gyógyforrások  köfcött, habár hatásm ódjuk nagyjában 
egyform a is, mégis »vannak különbségek, azaz minden 
gyógyforrás individuum . Ü gy  látszik, h o g y  a therm al­
kúra e lég  korán m obilizálja az im m unizáló apparátust, 
a beteg sejtcsoportok chem otactikus h a tást fejtenek k i  
a fehérvérsejtekre, s m agukhoz vonzzák ő ket s ekkor 
áll be a leukocyták szám ának a csökkenése. A fehér­
vérsejtek ped ig  a proteolytikus ferm entum okat iz ­
gatva, m ód já t ejtik annak, hogy kóros productum okat 
(gyulladásos termékeket) bekebelezzenek.

A  fehérvérsejtek szám ának szaporodása, mint lá t ­
tuk, 8500—16.200 között ingadozik , a 10.000 felüli szám 
azonban valószínű leg ritkább, G runow cikkében közölt 
graphikonok közül egynél sem érte e l  a  tízezret.

A  fehérvérsejtek számának szaporodása, tehát 
egyben a therm alreactio is  a 2—5. kezelések közé esett. 
Egy esetem ben (VII.) v o lt  észlelhető  a kezelés kezde­
tétő l két hónapra. A b e teg  addig, dacára a nagyszámú  
kezelésnek, reactiós tüneteket nem észle lt magán, mégis 
valószínű , hogy  reactiója a kúra elején m ár volt, azon­
ban nem  figyelte meg. A  vizsgálat id e je  alatt újabb 
reactióról lehetett szó, m in t ism eretes is , hogy túleré- 
lyes kezelés a beteg góco t a kúra ta r tam a alatt több­
ször is reactiválhatja, am i már nem is  a kezelést elő ­
segítő  reactiónak, hanem  a szervezet ja j k iáltásának  
fogható fe l a tú lerélyes kezeléssel szem ben.

A hyper lekocytosist term észetesen sok physiolo- 
giás (gyom or és belek te ltség i v iszonya i, elő ző leg v e tt  
meleg kezelés) és kóros (peptonshock, vasomotoros za ­
varok, lekopeniák) tényező  befolyásolhatja, i lle tve 
létrejö ttét m egakadályozhatja. A physio log iás tényező ­
ket a lehető ség határain  belül többó-kevésbbé ki leh et 
küszöbölni, a kóros tényező ket azonban nem. E seteim 
között i lyenek  nem fordultak elő , azonban szám olni 
kell velük .

M ég néhány szót a therm alreactio alatti leuko­
cytosis értékeléséhez.
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Prog'iiostikai és diagnostikai szem pontból fe lté t­
lenü l fontos a fehérvérsejtek szám ának szaporodása, 
azonban annak csak extrem  fokai. Nagyobbfokú leu k o ­
cy tos is , különösen lia  hosszabb id e ig  á ll fenn s ese t leg 
láz is  jelentkezik , gyan ú t kell h ogy  ébresszen, vá jjon  
u incs-e a szervezetben rejtett góc, m elyet a therm al-  
kezelések reactiváltak . Érdekes példa erre az I. sz. ese­
tem , m elynél a fehérvérsejtszám  16.200 volt. A  b e teg ­
nek a g lu tea lis tá ja  késő bb erő sen elő dom borodott s a 
m egejte tt próbapunctio eredménye vastagfalú cystá - 
ból nagyobb m enny iségű  vörkenyes színű , hígan fo lyó 
fo lyadék  volt. A  cysta  már va lószínű leg  a kúra kez­
detekor m egvolt, de se klinice, se röntgenologice ki­
m utatható nem vo lt s  ez váltotta k i a  nervus isch iad i-  
cusban a fájdalm akat. A  cysta, m in t késő bb k iderü lt, 
sarkom a volt.

A  prognosis kérdése szorosan összefügg a  kúra 
irányításának  kérdésével is, m elyre szintén ér tékes 
adatokat szo lgá lta that a fehérvérsejtek száma. O ly ese ­
tekben, m elyekben a fehérvérsejtek szám a erő sen m eg­
szaporodott, a tovább i kezelés elrendelésénél fokozott  
Óvatosságra van szükség, nehogy a kezelt vagy e se t ­
leg  eg y  re jtett gócban erő sebb exsu d a tio  induljon meg. 
Erre a  lehető ségre különben már G ru n ow is f ig y e l­
m ezteti.

N em  jelenti ez azt, hogy m inden  esetben fehér- 
vérsejtszám lá lást végezzünk. Ez te ljesen  felesleges és 
k iv ihetetlen  is. Akkor azonban, ha e g y  exsudativ m eg ­
betegedésnél a therm alreactio túlerő s, hosszantartó, ha 
esetleg  lázzal, nagyobbfokú exsudatióva l jár együ tt, 
végeztessünk  fehérvérsejtszám lálást m ár csak azért is, 
nehogy az eddigi erő s adagolást m ég erő sebbel tetézve, 
a beteg  javu lását ese t leg  hosszabb idő re lehetetlenné 
tegyük . K ülönösen fontos ez m ostan i kezelési ren d ­
szerünk m ellett, am ikor is a beteget szerény v é lem é­
nyem  szerin t a kezelések m inő ségét és m ennyiségét 
i l le tő leg  ú gy is tú lkúráztatjuk.

Végezzünk továbbá fehérvérsejtszám lálást nem 
gyu lladásos m egbetegedésnél is olyankor, am idő n a 
beteg a reactio beálltakor súlyos b e teg  benyom ását 
teszi. A z a benyom ásom , hogy ezzel a  csekély fá rad ­
ságga l a beteget adott esetben sok kellem etlenségtől  
m enthetjük  meg.

A szeged i in. kir. á llam i gyerinek inenhely közlem énye.

A z in tracutan h im lő oltásról.
ír ta :  K o v á c s  Ö dön  d r. egyetem i m agántanár 

igazgató-fő orvos.

A  védh'imlő oltás kétségkívül e g y ik e  a legnagyobb 
felfedezéseknek. H iszen  a him lő oltás felfedezése e lő tt a 
him lő  a  legrettegettebb népepidemia vo lt, amely, ha 
felü tötte a  fejét, az akkori prim itív közegészségi v iszo ­
nyok között rettenetes pusztítást m ű velt. Ezen já rvá ­
nyok m orta litása m eghaladta az 50°/o-ot. M ég súlyosabb 
volt a  veszedelem , ha a járvány add ig  in tact vidékekre  
tette be a  lábát. íg y  történt ez az ú jonnan  felfedezett 
földrészeken. íg y  pl. Am erika felfedezése után 25 évre  
a lakosság egyes vidékeken h im lő járvány következté­
ben te ljesen  k ipusztult. Mexikó m eghódítása után egy  
Cubából jö t t  katona h im lő t hurcolt be és eme já rvány­
nak három  és fél m illió  ember lett az áldozata. Ezzel 
szemben a mai orvosok legnagyobb része egyáltalában 
nem lá to tt him lő t és a k i látott az is leginkább csak a 
háborús v iszonyok fo ly tán .

J e n n e r ta lá lm ányával elért nagyszerű  eredmények 
azt csakham ar a tudom ány közkincsévé tették, azonban  
m ég íg y  is  majdnem  e g y  évszázadra v o lt  szükség, m íg 
a közönség m egbarátkozott vele és a c iv ilizá lt  állam ok  
bevezették az oltási kényszert. Ezen idegenkedésnek az 
oka részben abban keresendő , hogy egészen  a múlt szá ­
zad 80-as évé ig  az o ltás karról-karra történ t és bizony 
néha m egesett, hogy a h im lő vel együ tt lu est  vagy tuber- 
cu losist is  átoltottak. Ehhez járu lt m ég  az antisepsis 
elő tti aera h iányos tisztasága, mely nem  egy  oltási fer ­

tő zésnek vo lt az okozója. A  tehénnyirokkal való o ltás 
rendszeresítése és az aesep sis elterjedésével ezek a durva 
hibák m egszű ntek u g y a n , azonban a him lő oltás m ég 
ma is k isebb-nagyobb kellem etlenségekkel, ső t néha 
veszélyekkel van egybekötve. Ide tartozik  a majdnem 
m indig észlelhető  láz s a bő r m egfeszü lésével és duzza­
natával járó fájdalom . Sebfertő zés az orvos részéről  
ma m ár ugyan  nem szokott történni, azonban csinálhat  
m agának i ly e t a beteg, m idő n viszkető  karján levő  pus- 
tulát felvakarja  és köröm piszokkal in ficiá lja. H átr ánya 
továbbá a percutan-oltásnak az is, hogy  az csak te lje ­
sen ép bő rű  gyerm ekeknél végezhető  és már k isfokit 
ekzema esetén sem tanácsos oltani, m ert különben 
könnyen m egeshetik , h ogy  a vakaródzó k is gyerm eken 
ekzema vaccinatum  fejlő d ik  ki. V égü l sok leánygyer­
mek an y ja  idegenkedik a felkaron keletkező  forradás­
tól és azért azt k ívánja, hogy a vaccinatió t az alsó v ég ­
tagon végezzük, ahol a fertő zés m ég nehezebben kerül­
hető  ki, m in t a felkaron. Ezek a kellem etlenségek több 
vizsgálót arra ösztönöztek, hogy az o ltási technikát  
tökéletesítsék és ezeket az  anom áliákat kiküszöböljék. 
Első sorban m egkísérelték az oltás helyét különböző 
védő kötésekkel, védő kosarakkal, stb. védeni, de ered­
mény nélkü l. Így pl. K n ö p f elm acher arra gondolt, hogy 
az o ltássa l járó erő s gyu lladásos udvart (az areát) ter­
m észetesen k ifogástalan o ltási technikát feltételezve, a 
nap sugara inak  hatása okozza. Ezért tehát az oltást 
vörös fén y  mellett végezte és az o ltási területet fény 
számára átjárihatatlan kötéssel fedte be, azonban kísér­
lete nem sikerült.

Más búvárok az o ltá s i fo lyam at lényegének és az 
oltási ártalm ak elkerü lésének tanulm ányozása céljából 
subcutan és  in travenosus oltásokat végeztek. E lső nek  
C haveau foglalkozott e kérdéssel 1866-ban. K ísérletei 
eredménnyel jártak, am ennyiben sikerü lt neki bebizo­
nyítania, hogy a bő r a lá , vagy  a vénába fecskendezett  
vaccina a  cutan oltás e llen  im m unitást okoz. U tána 
ezen kísérleteket m ég szám os más v izsgá ló  (F röh lich ,  

C asagran d i, S trauss, S e n f t, Ghambon, M énard, B éclére, 
C alm ette, T edesch i, J a n so n , K rau ss) is  m egism ételte és 
pedig nagyrészt positiv  eredménnyel. A  subcutan h im­
lő oltás tanulm ányozása körül azonban legnagyobb 
érdemei K n ö p felm achérnék és N obl nő k vannak, ak ik­
nek v izsgá la ta i a kérdés egész com plexum át felölelték. 
Ök egy cm3 kétszázszorosra hígított lym phát fecsken­
deztek be subcutan. A  befecskendezés körül erythem a 
és in filtra tum  képző dött, de sem láz, sem  pustula nem 
m utatkozott. Ezen kedvező  eredmény ellenére sem 
tudott azonban az eljárás polgárjogot nyerni, annál is 
inkább, m ert nem m inden vizsgáló kezében voltak ilyen 
jók az eredmények. A  háború után 1920-ban L ein er kez­
dett e kérdéssel foglalkozni, ak i k ísérleteit a bécsi M aut-  

ner-féle gyerm ekkórház anyagán végezte. K n öp fe lm a- 
cherrel ellentétben nem subcutan, hanem  intracutan 
csinálta az oltásokat és sikerü lt is neki eljárásával gya ­
korlatilag beváló m ódszert alkotni. L e in e r a lymphát 
tízszeresre h íg ít ja  fel és ebbő l Vio cm3-t fecskendez ‘be 
intracutan a felkar bő rébe. A  beoltás helyén  másnapra  
kenderm agnyi papula képző dik és e körül tíz—húsz- 
filléresnyi nagyságú vörös udvar támad. Ez az 
úgynevezett primaer reactio , amelyet a befecskendezés­
sel járó traum a okoz és am ely legkéső bb három nap 
múlva elm ú lik . A tu la j donképeni reactio a beoltást 
követő  8—1 0. napon m utatkozik  borsónyi göbcse alak­
jában, am ely növekedvén, a 4. napon körülbelü l m ogyo­
rónyi nagyságot ér el. A  csomót 2—5 koronásnyi nagy­
ságú élénk piros udvar környezi, am elynek közepén az 
infiltratum nak m egfelelő en a bő r liv id  színezetű . Az 5. 
napon a tünetek kezdenek v isszafejlő dni. A  bő r elszíne­
ző dése kb. 8 nap alatt tű n ik  el, m íg a csom ó csak 6— 8 

hét m úlva szívódik fel.
L e in e r közlem ényérő l tudomást szerezve, az állam i 

gyerniekm enhely anyagán alkalmaztam az eljárást, 
azonban az első  eredm énnyel nem voltam  teljesen m eg­
elégedve, merd az eseteknek kb. egyharm adában pus­
tula képző dött a beszúrás helyén, amely nem járt ugyan 
súlyosabb tünetekkel, m in t  a  p e r c u ta n -o l tá s  p u s tu lá ja ,
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azonban m égis kellem etlen volt, mert a hólyagnélküli  
oltásra voltunk elkészülve. Ezért a m últ év i tavaszi  
oltáskor m ár 2 0-szoros, m ajd az ő szinél és az idei tava­
szinál S in g e r ajánlatára 40-szeres h ígításban alkalmaz­
tam a vaccinát.

Az eljárás maga a következő :
A  him lő nyirkot poreelláncsészében negyvenszer 

annyi lehű tött steril vízzel eldörzsöljük és ebbő l Record- 
fecskendő vel a felkar bő rébe intracutan 'hu om3-t fecs­
kendezünk be. A  tű nek száraznak kell lenn i és azt tan- 
gentia lisan  tartva, 1—l 1/a. cm3-nyire szúrjuk be a bő r 
hám rétegeibe. V igyázn i kell, hogy a beszúrás ne legyen 
nagyon felü letes, a tű nek áttű nni nem szabad, mert 
különben pustula képző dik. A  tű  k ihúzása után jód- 
tincturával ecseteljük be a beszúrás helyét.

A  befecskendezés után kb. filléres nagyságú anae- 
m iás fo lt képző dik, am ely azonban csakham ar eltű nik. 
Ezen eljárással a reactio lényegesen enyhébb, m int a 
Mű szeres h íg ítás m ellett. K isebb az infiltratum , a bő r 
pirossága, ső t a láz is. íg y  pl. az általunk a m últ ő sszel 
oltott 24 eset közül a legm agasabb hő m érséklet 38.8 C" 
volt. Ezen felü l m ég 5 esetben emelkedett a hő mérsék  
38 fö lé, a többinél a hő emelkedés a 38-at sem érte el. 
A 24 eset közül csak két esetben lépett fel a beszúrás 
helyén egy -egy  kenderm agnyi pustula, am ely azonban 
semmi különösebb reactiót sem okozott és forradás nél­
kül gyógyu lt. Az idén tavassza l oltott 20 eset közül 7-nél 
emelkedett a hő mérsék 38 C° fölé. P ustu la  egy  esetben 

■  sem fejlő dött k i.
Ezen adatokból láthatjuk, hogy az intracutan 

him lő oltás sokkal enyhébb tünetekkel jár, m int 
a percutan. Önként felvető d ik  tehát a kérdés, vájjon az 
in tracutan eljárással elért im m unitás egyen lő  értékű -e 
a percutan eljárás okozta im m unitással. H ogy ezt a 
kérdést m egvizsgáljam , az általam  beoltott gyermekek  
nagyobb részét u tó lag percutan is beoltottam . A percu­
tan oltás az intracutan o ltás után három  hét és m ásfél 
év közt váltakozó idő közben történt. Az eredmény m in­
dig negativ  volt, holott az ugyanazon lym phával vég­
zett ellenő rző -oltások m ind élénk reactiót adtak. Az 
im m unitas tehát a percutan oltással szemben is fennáll. 
Am i az im m unitas tarta lm át illeti, sa já t tapasztala­
taimból edd ig  csak m ásféléves esetekre hivatkozhatom. 
L e in er azonban ■— m iként hozzám in tézett levelében 
írja — m ár négy éves esetekkel rendelkezik.

Egészen biztosra vehetjük  tehát, hogy  az in tra­
cutan oltás okozta im m unitas tartóssága nem áll m ö­
götte a percutan oltás okozta reactiónál annál is  inkább, 
mert az intracutan oltásnál majdnem ugyanaz a bioló­
g ia i fo lyam at játszódik le, m int a percutannál, vagyis, 
m íg a percutan oltásnál az area a bő rben és a bő rön 
képző dik, add ig az in tracutan oltásnál csak a bő rben.

Észleletem  alapján tehát azt m ondhatom, hogy az 
intracutan him lő oltás a percutan h im lő oltással egyenlő  
értékű , de annál jóval kím életesebb eljárás.

Irodalom: 1. L e in e r  u. K u n d ra t i tz : D ie intraku­
tane Im pfm ethode m it Kuhpockenlym phe bei Men­
schen Zeitschr. f. K inderheilk . 1921, X X X . köt. 3—4. füz. 
— 2. F ran ken ste in : Zur intrakutanen Pockenim pfung D. 
med. W ochensehr. 1922, 51. sz. — 3. S in g e r : D ie in tra­
kutane B lattern im pfung. Med. K lin. 1923, 28. sz.

A szegedi in. kir. Ferenc József-tudom ányegyetem  bel­
gyógyászati k lin ikájának közlem énye (igazgató : Jancsó 

M iklós dr. egyet, nyilv . r. tanár).

A  digiclarin k lin ikai értékérő l.*
Ir ta : T oka i L a jos d r. egyetem i tanársegéd.

A  d ig itá lis használata óta szám talan kísérlet tör­
tént arra vonatkozóan, hogy a  d ig ita lislevelekbő l eg y  
olyan, készítm ényt á llítsanak elő , am ely a gyógyító jó-  
tu lajdonságokat lehető leg te ljes m értékben tartalmazza, 
a károsakat ped ig kiküszöböli.

* A  szegedi orvosi szű külésen 1924 ápr. 12-én ta r ­
tott elő adás.

Töm egesen jelentek m eg  készítm ények, am elyek 
a különböző  d ig ita lishatóanyagokat tartalm azzák, azon­
ban a gyakorlatban elter jedn i nem tudtak, m ert teljes 
dig ita lishatás eléréséhez a  d ig ita lislevél összes ható­
anyagaira v a n  szükség. E zér t van az, h ogy  több elis­
m erten jól ha tó  készítm ény m ellett m ég is a  digitalis 
in fusum át és a digitalis porát használjuk m a  is a the- 
rapiában. Azonban ezeknek is m egvannak a hátrányaik, 
első sorban, hogy  különböző  levelekbő l készülvén, külön­
böző  erő sségű ek, a  d ig ita lis károsan ható anyagait is 
tartalm azzák s íg y  a gyom rot izgatják. A z in fusum  ké­
szítése közben a  m eleg behatására a hatóanyagok egyik  
igen  értékes része, a g ita lin , bomlik, s íg y  m int gyó­
gyító  tényező  nem jön szám ításba. Éppen ez az oka 
annak, hogy a  kivonatokat lehető leg a lacsony hő mér­
séklet m elle tt igyekeznek e lő á llítan i, ezér t használjuk  
inkább a m aoeratum ot és az in fusum ot, m in t a  decoctu- 
mot; de m ég az íg y  készült k ivonatok is könnyen bom­
lanak, bár az infusum nál a  bom lást 10%> alkohol hozzá­
adásával jelentékenyen gátolhatjuk.

Ezeken a  hiányokon akar segíten i a  digiclarin, 
am ely le írása  szerint a fo lia  d igitalis összes ható­
anyagait tartalm azza, azokat is, am elyek hő  hatására 
rendesen tönkre mennek. E d d ig  nem volt o lyan készít­
ményünk, m ely  a d ig ita lis összes hatóanyagait tartal­
mazva in jectioban is adható lett volna, a digiclarin  
erre is alkalm as. A  d ig ic lar in  titrálással állandó erő s­
ségű re van beá llítva  és n a g y  mértékben m eg  van tisz­
títva  a sapon in  és felszívódást gátló anyagoktól.

A d ig ic la r in t folyadék és tabletta a lak jában hozza 
forgalomba a  Chinoin gyógyszer- és vegyészeti termé­
kek gyára.

A  fo lyadék  15 cm3-t tartalmazó üvegekben per os 
adagolásra és köbcentim éteres, steril am pullákban in ­
jectio célja ira  szolgál. A z u tasítás szerin t m inden köb­
centi d ig ic larin  10 cg d ig ita lis levé l hatóanyagát tarta l­
mazza. P er  os adagolásnál 3—5X lls v a g y  1 cm3-t 
adunk az ü v e g  m ellé adott k is henger seg ítségével le ­
mérve, v a g y  pedig elhúzódó d ig ita lishatás elérésére 
3 X  V* cm 3-t. A z in jectiókat o lyan  esetekben adjuk, ahol 
a per os adagolás k iv ihetetlen , adhatjuk subcutan, in-  
tram uscularisan és in travénásán is. A  digiclarin- 
tabletták üvegesövecskékben 20-ával kerü lnek  forga­
lomba és 1 tab letta  5 cg d ig ita lislevél hatóanyagát tar­
talmazza, adago lása  3—5X2 tabletta naponta, vagy e l­
húzódó ha tás elérésére 3 X 1 tabletta.

A  belgyógyászati k lin ika  beteganyagán kipróbál­
tuk a d ig ic la r in  hatását s erő i kívánok beszám olni né­
hány eset kórtöténetét röv iden  felsorolva* hogy értéké­
rő l a betegágynál vélem ényt mondhassunk.

Egyik  49 éves nő betegünk harmadszor jön súlyos 
inkom penzált kéthegyű  b illen tyű elégtelenséggel a k li­
nikára. E lő ző  esetekben d ig ita lisin fusum m al kompenzál­
tuk, m ost azonban a d ig ic la r in t próbáltuk ki nála. A  
betegnek fu lladása, cyanosisa, nagyfokú oedemája és 
ascitese van , testsú ly 72 kg, haskerület 105 cm, a v ize­
letben pangásos fehérje, pu lsus 110. K ét nap ig  fek tet­
jük és m ert javu lás nem m utatkozik és a  v ize let vá lto­
zatlanul kevés, a harmadik napon 5X l cm3 d igiclarint  
rendelünk per os adagolva. A hatás a következő  napon 
már jelentkezik, a beteg 3500 cm3 v izeletet ű rit, a követ­
kező  napokon pedig 6100, 4000, 3000 és 3500 cm3 a v izelet 
napi m ennyisége, ascites és oedemák eltű nnek, fu lla­
dása m egszű nik . A  d ig ic la r in t 6 napig adjuk, elfogyaszt 
összesen 30 cm3-t, am ely kellem etlen tüneteket nem 
dkoz. Távozásakor testsú ly  55 kg, pulsus 72. Ezt az esetet 
aizért vettem  be a felsorolandók közé, m er t a  digiclarin  
nála feltű nő en  jól hatott és az elfogyasztott nagy m eny- 
nyiség dacára kellem etlen tüneteket nem okozott.

M ásik betegünk 13 év es leány, nagy fokú  lesová- 
nyodással, anaem iával és o lyan  súlyos inkom penzált 
kéthegyű  b illen tyű elégtelenséggel és bal v iszeres szája- 
dékszű külettel kerül a k lin ikára, hogy idő t nem vesz­
tegetünk: azonnal d ig ic la r in t adunk. A  m áj a köldökig  
ér, nagyfokú oedema és cyanosis, pulsus 110. M indjárt  
6 X V 2 cm 3-t  adunk naponta. Az első  két napon állapota 
változatlan, v ize let 100 cm 3, a harmadik napon a d iu ­
resis m egindu l, 2000 cm3-t, a  következő  napon 1800-at v i ­
zel, fu lladása szű nik, alszárvizenyő je kisebbedik, a d i­
giclarin t 5 nap ig  szedi, összesen 15 cm8-t, a máj m eg­
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kisebbedik, pu lsusa 80, fulladása m egszű nt, oedem ái e l­
tű ntek. Ezt azért vettem  be a felsorolandók közé, mert  
nála kis m ennyiség m ár jól hatott és  kellem etlen tüne­
teket nem okozott.

E gy  m ásik, 60 éves férfibetegünknek ak i idült 
vesegyuiiadáisban szenved, aorta insu ffic ien tiá já t digi-  
elar in in  jectiókkai próbáltuk kom penzáln i. A beteg be­
jövete le elő tt m ár d ig ita liskészítm ényeket szedett, de 
tek in tette l fu lladására és bokavizen.yő jére, kétszer 1 cm' 
d ig ic la r in t adtunk nek i bő r alá. E z pulsusát m ásnapra  
90-rő l 48-ra v itte le, m ajd b igem inia lépett fel nála. A  
bigem in ia m egszű ntével a vizelete 3. napra csaknem 
m egkétszerező dött, 1 0 0 0-rő l 1800 cm 3-re nő tt, azu tán  ú j­
ból apadt, de d ig itá lissa l kom penzáln i a beteget nem  
sikerü lt, m ert a legk isebb adagra m ár bigem iniás lesz 
a pulsusa. E zt azért vettem  be a  felsorolandók közé, 
m ert uála 2 cm3 bő r a lá  adott d ig ic la r in  feltű nő en erő ­
sen hatott, bár idü lt vesegyu lladása következtében vele 
eredm ényt elérn i nem  tudtunk.

E gy ik  61 éves, aortastenosisban szenvedő  betegün­
ket 2-szer kom penzáltuk d ig ita lisin fusum m al. M ind a 
kétszer, m ire a  hatás bekövetkezett, az in fusum  iu tox ica- 
tiós tüneteket is okozott. H arm adszori incom pensatió- 
já t  óvatosan adago lt d igiclarinnal szüntettük m eg. 
12 cm3 d ig iclarin  4 nap alatt a pu lsu sá t 100-ról 60-ra 
v itte  le és a v ize lete 400-ról 1400, m ajd  2000 és 2400 cm :l-re 
em elkedett. A  szer kellem etlen tüneteket nem okozott.

N egyed ik  incom pensatiójánál d ig ic lar in tab lettákat 
adtunk, 3-szor naponta két szemet. A  harmadik napon a 
v ize let m ár 2600 cm 3, a következő  napokon 2400, 2000 és 
1800. A  máj rendes nagyságává vá lik , oedemái m eg­
szű nnek, a hatodik napon erő s bradycardia, majd b ige­
m in ia  jelentkezik, am ely két nap a la tt  elmúlik, össze­
sen 36 tab lettát fogyaszto tt el. E zt azért vettem  be a 
felsorolandók közé, m ert nála úgy a folyadékot, m int  
a tab lettákat kipróbáltuk, mind a kettő  jól hatott, de a 
tab letták , m ivel abból többet adtunk , b igem in iát 
okoztak.

E gy  m ásik, 40 éves nő betegünk, ak i súlyos in'kom- 
penzált kéthegyű  b illen tyű elégtelenségével közvetlen a 
k lin ikára jövetele e lő t t  d ig ita lisin fusum ot szedett, m ert 
az in fusum tól nemi gyógyu lt, bejött a  klinikára. C yano­
sis, fu lladás, oedema és ascites á llo ttak  fenn nála. Mi  
per os d ig ic lar inadagolást kezdünk, 3-szor vesz naponta 
1 cm ’-t, am ely a harm adik napon a  d iu resist m egindítja ,  
m ennyisége 300 cm 3-rő l 1800-ra em elkedett, m ajd 2000, 
2300 és 1700 em3-t v izel. A  digiclarint 6 napig szedte, in- 
com pensatiós tünetei megszű ntek. E zt azért vettem fe l a 
felsorolandók közé, m ert nála a d ig ita lisin fusum  nem  
hatott, d ig ic lar inna l ped ig kom penzáln i sikerült.

E gy  m ásik, 67 éves férfibetegünknél, ak inél a 
d iagnosis: myodeg'eneratio cordis és ak i alszárvizenyő - 
vel, erő s fu lladási panaszokkal és arythm iás szívm űkö­
déssel jön  a k lin ikára, kétszer 24 órai m egiigyetlés után, 
m ert állapota változatlanu l súlyos, elkezdjük a d igic la ­
r in  adagolását. 5 X 1  cm 3-t naponta és íg y  adjuk 4 nap ig, 
m ajd 2 nap ig  3 X l  cm3-t. A  diuresis naponta; nő , a har­
m adik napon m ár 1400 cm3-t v izel és  így  marad, m íg 
oedem ái el nem tű nnek, pulsusa 5 nap a la tt 128-ról 60-ra 
szá ll le, a következő  naipon bigem inné válik  és a beteg 
kétszer hány, rosszullétrő l panaszkodik. A szer k iha­
gyása  u tán  állapota gyorsan javul, m ásnap a; pu lsusa 
m ár rendes és néhány nap m úlva gyógyu ltan  távozik . 
E zt azért vettem  be a: felsorolandók közé, mert ná la  kis 
m ennyiség a pu lsust erélyesen gyér íte tte , de a gyérü lés 
u tán  tovább aidva azonnal b igem in iát okozott.

Összesen 25 betegnél vizsgáltuk a d ig ic lar in  hatását, 
és azt láttuk, h ogy  az adagolás kezdetén kellem etlen  
tüneteket nem okozott. Adtuk nagyobb adagban, ö t­
ször naponta 1 cm3-t és kisebb adagban, 3-szor naponta  
1 cm3-t. A  d iu resist az adagolás m ásodik  vagy harm a­
dik nap ján rendesen m egindítja és a szapora szívm ű kö­
dést erélyesen gyér ít i. Az adagolás kezdetén m ég n a­
gyobb adagoknál sem  láttunk a gyom or részérő l tü n e­
teket: ém elygést, v a g y  hányást és ez m indenesetre 
am ellett bizonyít, hogy  a szer o lyan  anyagokat, am e­
lyek  a gyom rot izgatják , nem, vagy  csak  kis mértékben 
tartalm az. B etegeink  közül többnél lép ett fel az adago­
lás ötödik vagy  hatodik  napján b igem in ia, egyném e- 
ly ikn él hányás- és látás-zavar is. Ez m ind ig olyan be­
tegeknél fordult elő , ak ik  a d ig ic larin t nagyobb adagban 
kapták 5-ször naponta 1 cm3-t. Azoknál, akiknél k isebb 
adagokkal dolgoztunk, ez csakis abban az esetben for ­

dult e lő , ha az adago lást hosszúra nyújtottuk s ezálta l  
njagyobb m ennyiségű  digiclarin ju to t t  a szervezetbe.

H a  tiszta d ig ita lishatóanyagokat viszünk a szer­
vezetbe, az egy b izonyos idő  m úlva bigem iniás sz ívmű ­
ködést és felszívódva központilag h ányást idéz elő . Ezt 
láttuk a  digiclarintól is  abban az esetben, ha nagyobb 
adagokait adtunk; ső t ham arabb elő idézte ezeket a  tüne­
teket, m in t azt egyéb d ig ita liskészítm ényektő l m egszok­
tuk. Ez azt jelenti, h ogy  hamarabb okozott teljes dig i-  
ta lishatást, és éppen ez az, ami a  d ig ic larin  k iválósága 
m ellett bizonyít: erélyesebben hat, m in t az eddigi ké­
szítm ények és mint aiz infusum.

M ár em lítettem , hogy a d ig ic larin  ban a levelek 
k ivonása sokkal tökéletesebb, m ert a hő  által bomló 
hatóanyagokat is tartalm azza és 1 g  levél d ig ic larin 
alakjában erényesebben hat, m int ha ugyanebbő l in fu- 
sum ot készítünk. E zért vo lt az, hogy  több betegünknél 
tú ladagolást végeztünk, am ikor a; levélm ennyiséget v e t ­
tük a lapu l az adagolásnál. Betegeink legnagyobb részét 
15 cm3 d igiclarinnal kompenzáltuk, ez pedig 17» g  levél 
k ivonata, holott régi tapasztalatok alap ján a levélbő l 
más a lakban 2—3 g  szükséges a com pensatio eléréséhez. 
A per os adagolt d igiclarinból 3 X 1  cm 3-nél naponta 
nem szükséges többet adni, tablettából ped ig 3 X 2  dara­
bot. E n n y i a k ívánt ha tás elérésére e lég  és csak ha tú l­
adagoljuk, éppen; erélyes hatásánál fogva a gyógy ító 
hatás k ifejtése után okoz hamar b igem iniát, tehát az 
adagolásnál óvatosak legyünk.

A  per os adagolt d igiclarint célszerű  vízzel liig í- 
tani, hogy  ezáltal m eglehető sen keserű  ízét tom pítsuk. 
A bő r a lá , izomba és viszérbe adott d ig iclarin  kevésbbé 
fá jdalm as, m int azt egyéb d ig ita liskészítm ényektő l 
m egszoktuk s ez nagyfokú  m egtisztítottságának a kö­
vetkezm énye.

T H E R A P I A
A b u d a p e s t i  S te fá n ia - g y e r m e k k ó r h á z z a l  k a p c s o la to s 
e g y e t e m i  g y e r m e k k l in ik a  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó :  B ó k a y 

J á n o s  dr. e g y e t e m i  n y i lv .  r. ta n á r ) .

A  chorea in fectiosa k eze lése 
lum balpunctióval.

Irta: T ü dő s E n d re  dr. tanársegéd.

A  chorea in fectiosa leghatásosabb gyógyszerének 
hosszú idő  óta az arsen t ism erjük el, noha sok esetben 
nem vá lto tta  be a hozzá fű zött rem ényeket. L egelter­
jedtebb adagolási m ódja a solu tio arsenicosa Fow leri  
per os nyújtása. B ó k a y  J .1 (1911) intravénásán, illető leg 
in tram uscularlsan a salvarsant, i ll le tve a neosalvarsant 
adagolta súlyos choreában szenvedő  betegeinél s attó l 
nagyon szép eredm ényeket látott, sokkal rövidebb idő 
alatt érvén  el a k íván t gyógyeredm ényt, m int a szoká­
sos Fow ler-cseppekkel. A  heteroprotein-therapiát is 
alkalm azták a gyógym ódok között (K e rn ) s az eredm é­
nyek it t  is k ielégitő ek voltak.

A  chorea kórokozóját nem ism erjük. Súlyos cho­
reában elhalt egyének agyszöveiében találtak ugyan 
sokszor különféle coccusokat (strepto-, staphylo-, 
diplococcusokat), ezzel szemben elég nagyszám ú eset­
ben azonban sem kórokozók, sem ped ig  anatóm iai e l­
változások nem vo ltak  kim utathatók. Minden egyes 
esetben azonban m egszaporodott vo lt a liquor cerebro­
sp inalis m ennyisége. Felvehető  tehát, hogy azokban 
az esetekben, am elyekben semmiféle kórbonctani e lvál­
tozás n incsen, a betegséget egyfelő l a nagym ennyiségű 
liquor, am ely az agy  ű r i nyom ást jelentékenyen fokozza, 
s m ásfe lő l a kórokozó á lta l termelt tox in  váltja ki és 
tartja fenn.

P assim i2 a lum balpunctiónál nyer t folyadékban 
igyekezett a kórokozót k im utatn i s v izsgá la ta iná l arra

1B ó k a y  J.: E r fo lgreiche B ehandlung v. Chorea 
minor m it  Salvarsan D . M. W. 1911, 3, sz. — B ó kay  J 
Der gegenwärtige Stand d. Therapie der Chorea m inor. 
Ergehn, d. inn. Med. u. K inderheilkunde 1923, 24. köt.

2 W . kl. W. 1914, 42. sz.



1924. 38. sz. ORVOSI H ET IL A P 643

a m eglepő  eredményre ju tott, hogy a csapolások után 
a betegeinek állapota fokozatosan javu lt, s hogy 4—5 
csapolás után azok gyógyu ltan  voltak elbocsáthatók. 
A liquor m ind ig  nagy nyom ás alatt ürü lt s a csapolá­
sok szám ával a nyom ás arányosan csökkent. M íg az 
első  csapolásnál 40 cm3-t tudott leengedni, add ig a 4 -5 - 
nél m ár csak 5—10 cm3-t, am ely  az egészséges embernél 
nyerhető  liquor m ennyiségének kb. m egfelel.

Hét igen súlyos choreában szenvedő  gyermeknél 
kísérleteztünk a lum balpunctiós therapiával. Legsúlyo­
sabb eseteink  közül egynek  kortörténetét röviden az 
alábbiakban közlöm:

L. J . 14 éves leánygyerm ek. B etegsége öt év elő tt 
kezdő dött, am ikor is .5 hétig  tartó arsenkúra után gyó ­
gyult. E lő ző leg sem m iféle betegsége nem volt. 1923. év 
december havában léptek fel nála ú jra incoordinatiós 
mozgások, melyek, úgy az egyedüli evést, m in t az ülést, 
já rást teljesen lehetetlenné tették. F elvétel napja 1924. 
év i február 22. S ta tu s  p raesen s: Jól fejlett, jó l táplált,  
ép csontrendszerű . M ellkasi és hasi szervek épek. Nagy­
fokú nyugtalanság. Gordon: positiv. Czerny: negativ. 
Február 24. E lső  lu m bá lpu n c tio . N agy nyom ással, fecs­
kendezve ürül kb. 35 cm3 víztiszta liquor. Február 25-26. 
Fejfá jás, hányinger. Február 27. M á so d ik  lum bal- 
pu n ctio . Fokozott nyom ással ürül 25 cm 3 víztiszta 
liquor. M árcius 1. M érsékelt fejfá jás. Gordon: a lig 
positiv . Sokkal nyugodtabb. M árcius 3. H arm ad ik  
lu m ba lpu n c tio . Ritka cseppekben 15 cm 3 liquort kapunk.  
M árcius 4—7. A  nyugta lanság nagyon engedett, egye­
dül eszik. M árcius 10. N e g y e d ik  lu m ba lpu n ctio . N or­
m álisnak mondható nyom ással ürül kb. 10 cm3 liquor.  
M árcius 12. Fennjár. Incoord inált m ozgások nincsenek. 
M árcius 27. G yógyultan elengedjük. Á p r ilis 15. T elje­
sen jól van.

M ég három az elő bbihez hasonló eset állott keze­
lésünk alatt, akiknél a kezelést teljesen hasonló módon 
fo lytattuk, s m indhárm at gyógyu ltan bocsátottuk el. 
Az utolsó csapolás óta 3—31/* hónap te lt  el s betegeink  
m indezideig jó l vannak. M egjegyezni kívánom , hogy 
mind a négy betegünknél recid iváló choreával á llo t­
tunk szemben s hogy a lumbalpunctiók beszüntetése 
után m indegyiknél u tó lag m ég Fowler-oseppeket ada­
goltunk a szokásos módon.

Az elért eredm énnyel m eg lehetünk elégedve. 
A csapolás hatását abban véljük látn i, hogy  a lebocsá- 
tott liquor,ral nagym ennyiségű  tox in t is távolítottunk  
el a szervezetbő l s hogy a lebocsátással felszabadítottuk  
az agya t az erő sebb nyom ás alól.

B etegeink  term észetesen a nagy fokú  nyugtalan­
ság ideje alatt ágyban feküdtek, m in t minden m ás 
sú lyos choreás beteg. A  gyógykezelés idő tartama az 
első  betegünknél 21 n ap vo lt, a többieknél 24, 28, ső t egy 
esetben csak 12 nap. E z utóbbi m ásodszori recid iváló 
chorea vo lt s egy ízben solu tio arsen icosa Fow lerivel, 
ez év  elején  pedig neosalvarsannal kezeltetett. A lum - 
balpunctio jó hatása itten feltű nő  röv id  idő n belül 
mutatkozott. I lyen rövid  gyógytartam ű  chorea esete 
eddig az irodalomban ism ertetve a l ig  van.

Zavaró vagy káros következm ényei a csapolások­
nak nem voltak. Az első  punctiók u tán  jelentkező  fej ­
fájás és hány inger sem vo lt nagyobb mértékű  s az is 
csak két esetben jelentkezett.

Három  más igen sú lyos esetben 3 csapolás után 
nem láttuk azt a feltű nő  jó hatást, m in t az elő bb em lí­
tett 4 esetben. Kettő  ezek közül acut, egy pedig rec id i­
váló chorea volt. Noha a 3 csapolás u tán m indhárom 
betegünk a felvételi á llapothoz képest javu lt, de a nem 
k ielégítő  eredmény m iatt áttértünk neosalvarsan in tra ­
vénás alkalm azására.

Lum balpunctióval tehát a choreát- kedvező en tud ­
juk befolyásoln i, ső t gyógyítan i. B etegeinket u gyan­
olyan körülm ények között (táplálkozás, ágynyugalom ) 
tartottuk, m int m ás gyógyszeres kezelésnél.

Ism erünk arsenre és neosalvarsanra nem reagáló 
choreát. Ezeknél a lum balpunctióknak a fentem lített 
therap iás j ó hatásánál fogva b izonyára m eglenne a 
kívánt eredménye. Chorea gravisnál és grav issim ánál 
a isalvarsankezelést a lum balpunctio kétségtelenül e lő ­
nyösen fogja tám ogatni.

A  sz e g e d i m . k ir . F e r e n c  J ó z s e f - t u d o m á n y e g y e te m 
s z e m k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  id .  I m r e  J ó ­

z s e f  dr. e g y e t .  n y .  r. ta n á r ) .

A  trepanatiós párna 
á teresztő k ép ességérő l.

(A d a t  az E l io t - f é le  t r e p a n a t io  h a tá sm e c h a n iz m u sá h o z.)

I r ta : R ötth  A n d rá s  dr. tanársegéd.

E llio t  trepanatiójának hatásmódja elm életileg 
azon alapszik, hogy a csarnokvíz, m iután az elvezető 
utak eldugu ltak  a — sk lerán  ejtett — trepanatiós n yí­
láson keresztü l új lefo lyást nyer. A trepanatio helye 
felett fekvő , oedemásan beivódott kötő hártya azt lát­
szik b izonyítan i, hogy va lóban létre is jön  az óhajtott  
lefolyás. Szoktak filtratiós hegrő l is beszéln i (M eiler, 
Seidel, L a g ra n g e , stb.), p ed ig  a hegnek a szervezetben 
sehol n incsen áteresztő képessége, am ire első sorban 
R och on -D u vign eau d , m ajd H a m bu rger figyelm eztettek. 
E llio t  m aga is  azt hangsú lyozza hogy az állandó sipoly 
létrejötte a fontos. Szövettan i úton igyekeztek ezt a 
k lin ikailag el nem dönthető  kérdést m egoldan i, de ter­
mészetesen csak sikertelenül trepanált szem ek kerültek 
feldolgozásra. íg y  M eller  négy  feldolgozott este közül 
is csak egyben lett norm alis a nyomás trepanatio után, 
de itt a trepanatiós ny ílást elzáró hegszövet ű röket, fe l­
lazulást m utatott. M eller  a hatást a ttó l hajlandó fü g ­
gő vé tenni, vájjon  a képző dött heg m ennyire képes 
szű rni. H o lth  azonban két sikerü lt esetében kimutatta a 
sipolyt; h ogy  ez nem záródik el hegesen, azt a sipolyt  
bélelő  u vea lis festékhám nak tulajdonítja.

A  h isto log ia  tulajdonképen cső döt m ondott 
annak a kérdésnek eldöntésénél, hogy m ikor van a tre- 
panatiós n y ílá s t  kitöltő  szövetnek áteresztő képessége. 
(Az operateurök továbbra is  arra törekedtek, hogy cys- 
toid heget kapjanak.) S e id e ln é k sikerült azonban egy 
finom, egyszerű  eljárással, az ú. n. fluoresceinpróbával 
eldönteni, hogy  van-e csarnokvízelvezetés a trepanatio  
helyén. 2%>-os kalium fluorescein-oldatot cseppent a tre ­
panatio helyére; a kötő hártya felületére szivárgó csar- 
nokvíz a nehézségerő  irányában fo ly ik  és felh ígítva a 
festékoldatot, élénkzöld, lefe lé haladó csík  alakjában 
mutatkozik. W esse ly p ed ig  a csarnokba fecskendezett 
és a filtra tiós párnába tóduló fluorescein-oldattal ig a ­
zolta, h ogy  a párnán k iszivárgó fo lyadék  valóban a 
csarnokból jön. A heidelbergi klinikán ed d ig  több száz 
trepanált szemet ellenő riztek a S e id e l- ié \e próbával. 
Olyan lá tszó lagos ellentm ondás, m int p l. negatív  fluo- 
resceinpróba, de norm ális nyomás, egyszerű en abban 
nyeri m agyarázatát, h ogy  a trepanatióval egy idejű leg 
végzett ir idektom ia szün tette meg a nyom ásem elkedést, 
a sklera ny ílása  pedig elzáródott.

M íg m a a positiv fluorescein próba, addig azelő tt 
a cystoid h eg  volt a trepanatio célja. Csakhogy a trepa­
natiós n y ílá s  fölé domborodó párna m ég nem jelent 
filtratiót. E z  a jelenség elő fordu l a következő  esetekben:
1. E k tasiás heg, vagy is a hegszövettel elzárt skleralis 
nyílás erő sen  kitágul (pl. M eller sklerekitomia sec. 
L agrange esete). 2. A skleranyílásba került ir is, 
sugártest va g y  lenosetörm elék domborítja elő  a kötő­
hártyát.

Ü g y  látszik, hogy egy  bizonyos idü lt gyu lladást 
mutató, sejtekben gazdag, m egvastagodott kötő hártya 
is nélkülözi az áteresztő képességet. E rre vall alábbi  
esetünk:

Özv. M. I.-né, 57 éves. 1923 október 24-én vettük fel 
a k lin ikára: glaukoma abs. o. d. sim plex o. sin. V: Jobb 
szem : F. é. n. Bal szem : Vs m. o. u. T. o. s.: 35 mm/Hg. P ilo - 
carpinra nyom ás nem m egy  30 mm ntlá, ezért október 
27-én sk lerotom ia anterior subeonjuntivalis sec H er­
bert o. s. N yom ásem elkedés, p ilocarpin-eserin használata- 
ellenére ism ét fellép. Ü jra  felvettük 1924 február hó
23-án. Y  : J . s z . : F. é. n. B . s z . : 30 cm o. u. Február 27-én 
trepanatio sec. E lliot, cum  iridektomia o. s.

Február 28-án. N a g y  chemosis, a_ szemhéjak és a 
halánték bő re is oedemás, de iris színe jó. Március 3-án: 
Chemosis és szemhéj oedema B ur row -borogatásra
visszafejlő d ik , szem kő kem ény. M árcius 5-én: P up illa
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szű k, c ilia r is belöveltség. Március 14-én: Szem érzékeny, 
ir is  rajzolata elmosódott, pupilla terü letében finom izzad- 
m ány, a lu l a szárú hátsó felszínén néhány p raecip ita­
tum.^ M árcius 18-án: K ifejezett párna a terepanatio 
helyén, szem feszes, fluoresceinpróba negativ. M ár­
c ius 28-án: P árna m ég nagyobb, k issé p iszkos­
barnás árnyalatú, szem  feszes. V  : J . sz. F. é. n. B. 
sz. F . é. loc. b izonytalan. Á prilis 6 - á n : Párna le- 
m etszése. A  trepanatiós nyílás legnagyobb része 
kocsonyás és áttünő  p igm entéit szövettel vo lt k i­
tö ltve. Ez pár nap a latt behámosodik. Nyom ás ettő l 
kezdve állandóan jó, 15 mm. körül van, néha ennél 
is alacsonyabb. F luoresceinpróba m ind ig  positiv . A 
pup illa  területében az izzadmány m ost már k ifejezett,  
alu l elég sok praecip itatum . Május 3-án: Y  : J. sz. F . é.
n. B. sz. F. é. loc. bizonytalan. A  trepanatiós n y ílás 
helyén  fekete, k issé elő domborodó heg, melynek tű szű - 
rásn y i pontján állandóan ürül csarnokvíz, nyom ásra 
bő ven, ú gy  hogy 'A perc alatt tészta tap in tatúvá n yo m ­
ható. Enyhe ir idocyclitis.

A. trepanatio helyének  tű szúrásnyi pontján a  hám 
felszínére ny íló  s ip o ly  van. am ilyet S e id e l stb. is em lí­
tenek. Ez a  sipo ly  a  párna lem etszése elő tt is kétségte­
lenü l fennállott, am ikor azonban n eg a t iv  volt a fluores- 
ceinpróba és kem ény a  szem, v agy is  a csarnokvíz el- 
fo lyásának  akadálya a  lem etszett párnában rejlett. E n ­
nek szövettan i képe: az egész darabka felületét szabá­
lyos, többrétegű  laphám  borítja, hydropikus, vakuolásan 
e lfa ju lt  sejtekkel. A  hám a limbus fe lé erő sen in íitrá lt.  
A  kötő szövet sejtdús, ez fő leg lym phoid  elemeket, 
eosinoph il leukocytákat, fibroblastokat. kisebb szám ban 
neutrophil leukocytákat és p lasm asejteket tartalm az. 
Feltű nő , hogy az eosinoph il leukocyták szám belileg erő ­
sen tú lszárnyalják  a többi fehérvérsejtféleségeket. A  
párnában hol a hám alatt, hol az a lap ján  oedem ásan 
beivódott szövet fog la l helyet kevés sejtte l, rosszul fes- 
tő dő  és  feltű nő en laza, kevés sejtközti állom ánnyal. Az 
egész párnában, de fő leg  alapjánál uvea lis festékhám ­
ból származó szám os szemcse, egy helyen  pedig egész 
pigm enteph itelsejtek  láthatók. Ezek közelében néhány  
ór iássejt fog la l helyet, m elyek idegen test ór iássejt  
typusúak  és szöveti rostra emlékeztető  törmeléket zár­
nak körül.

A z esetet a  következő képen értelm ezzük: A  párna 
lem etszése után m utatkozó sipoly arra u ta l, hogy m agá­
ban a párnában kell a  szű rő képesség m egszű ntét keresni. 
E lein te a chemosis, utóbb pedig a kötő hártya beszü- 
remikedése. am i va lószínű leg a postoperativ  ir idocycli-  
t isse l járt, akadályozta a  párnát feladatában. H ogy 
párna egyálta lában létrejött, azt a  beszüremkiedés álta l  
tám adt szövetszaporulat, m ásrészt a párnába helyen ­
ként benyom ult, de azon áthatolni nem  tudó csarnok­
v íz okozta.

Ebbő l a  m egfigyelésbő l bebizonyítottalak vélem , 
hogy  a szű rő képességet ilyen  szöveti szerkezetet m utató  
kötő hártya is m egszüntetheti. Amibő l következik, h ogy 
in traocu lar is gyu lladásban szenvedő , v a g y  arra ha jla ­
m os szem ek nem alkalm asak trepanatióra. A tapasz­
ta la t is  m utatja, hogy  a  trepanatio eredm ényei heveny  
gyu lladásos glaukom ánál aránylag rosszabbak, m ert a 
vérbő  kötő hártya könnyebben term el sar j- és hegszö­
vetet, am i elzárja a sk lera nyílását. V égü l ez az eset a 
Seidel-fé le fluoresceinpróba nagy értékét is  igazolja.

A z o rv o sk ép zés F ranciaországban.
D r. H u z ly  Im re az O rvo s i H e tila p b a n igen érdekes 

cikkben em lékezik m eg a  francia orvosképzésrő l. Igen  
helyesen  u tal a francia rendszer gyakor la ti jellegére, v i ­
szont helyesen em líti e rendszer hátrányát. Több a lka­
lom m al utaltam  reá, hogy  az orvosképzés javításában 
arra kell törekednünk, h ogy  a német rendszer által n y ú j­
to tt a lapos theoretikus alapot összhangba hozzuk a fran ­
cia rendszer gyakorla ti irányával. E nnek  lehető ségét a 
m i sz igo r la ti rendszerünk megadja, csak k i kell egészí­
ten i a  fam ulusság intézm ényével. Az e lső  két évet az 
orvosi tudom ány alap ja inak  kell b iztosítan i: alapos che- 
m ia i, physika i, b io lóg ia i, anatóm iai és physiologia!  
ism eretek  nélkül célszerű tlen a  k lin ikák s kórházak lá ­
togatása. Az első  két év  ezen d iscip lináinak alapos ta ­
nu lm ányozása és azo k b ó l v a ló  v izsg á zá s u tá n kell a k li­
n ika i oktatásnak kezdő dnie s  ezek k iegészítésére m eg 
kell honosítan i az A sch o ff á ltal is anny iszor  sürgetett

fam ulusság intézm ényét, mely nálunk abban állhatna, 
hogy az orvostanhallgatók szünidő ikbő l (5 hó) m inden  
évben 3 hónapot k lin ikákon is kórházakban gyakor la ­
tokkal töltsenek. M ost. midő n az orvostanhallgatók 
száma nagy  mértékben megapadt, az intézm ény m eg­
valósítható. 2 hónapi te ljes pihenés búsásan elégséges.

H u z ly  Im re d r -nak  igaza van, hogy  a gyakorla ti 
kiképzés elő feltételeit m eg kell adni. A rról azonban az 
állam nem  gondoskodhat, hogy m inden orvos éveket 
tö lthessen kórházakban. Ez a mai v iszonyok között ki­
v ihetetlen , de. arra m ár módot kell adni, hogy m inden 
orvos a  tanfolyam  a la tt  elsa játítsa a  legszükségesébb  
gyakor la ti ism ereteket. Gyökeres reform ra nem gondol­
hatunk, legkevésbbé a  tanulm ányi idő  olyan  mérvű  m eg­
hosszabbítására, m int az H olland iában van, de i t t  az 
ideje, h o g y  az orvosképzés paedagogiai részével a lapo­
san foglalkozzunk. G rósz E m il.

L A P S Z E M L E

B elorvostan.
A z  a o r t i t i s  lu ic a  k e z e lé s é r ő l .  G. W o d ik c . (D. A. f. 

kl. M. 1924,144. kötet, 6 . füzet.)
Az aortitisek  kezelésében még m in d ig  nem ju t elég 

szerep az antilueses kúráknak. Fő leg a régebbi irodalom  
volt tartózkodó a specifikus kezeléssel szemben. Ennek 
okát csak a késő n alkalm azott kezelés és az elégtelen 
salvarsanadagolás sikertelenségében látja. Ö többször  
m egism ételt 4—6 g neosalvarsan adását tartja elegendő ­
nek. A  ham burgi Szent György-közkórház anyagát dol­
gozza fel, összesen 301 esetet. Közülük 77-4'Vo volt férfi­
beteg, 34 eset kom binálódott, idegrendszeri luessel. A  
fertő zés u tán  átlag 16—20 évvel jelentkeznek a  szívpana­
szok. Legtöbb m egbetegedés a  45—55. évek  között. L eg­
több vo lt a  sim plex ao r tit is . Részletesen tárgyalva az 
alkalm azott specifikus kezeléseket, azon m egállapításra 
jut, ha nehéz i§ a kezelés hatásosságát objective ellen ­
ő rizni, m ert spontán is  elő fordulhat lassú  lefolyás, ső t 
látszólag m eg is állapodhat a folyam at, m égis el kell  
ism ernünk a causalis kezelés eredményes voltát. K ü lö­
nösen a  kom binált salvarsankúrától lá to tt javulást. És 
pedig nem csak a nagyfokú subjectiv panaszok m ulaszt­
hatok el a kezeléssel, hanem  több esetben az objectiv  
tünetek v isszafejlő dését is  észlelte (?). Fontos a korai  
diagnosis. Ehhez okvetlenül szükséges, h ogy  ha az orvos 
bármi, aor tit isre gyanús tünetet talál, okvetlenül anam ­
nesis, W asserm ann-reactio és Röntgen-vizsgálatta l ku ­
tasson lu es után. M ásrészt a luesnek éppen az aortára  
való rendk ívü l gyakori lokalizálódása m iatt m inden 
öregebb seropositiv  em beren ism ételten keressük az 
aortalues tüneteit és ha m egállapítottuk  a betegséget, a 
beteget fe l  kell v ilágosítanunk  úgy a  betegség veszé­
lyére és term észetére, m in t a  specifikus kezelés szüksé­
ges és hasznos voltára nézve, hogy eredm ényesen küzd- 
hessünk ezen veszélyes és nagyon gyakor i betegség ellen.

A ra d y  d r.
A  m e s a o r t i t i s  lu e t i c a  k l in ik á já r ó l  é s  g y ó g y í t á s á ­

ró l. G. S p e n g le r . (Med. K lin . 1924, 3. sz .)
84 aor tit ises betegen tett tapasztalatairól számol 

be. Köztük 3/i rész férfibeteg (erő sebb tes t i  és szellem i 
munka, a lkohol, nikotin, feketekávé). A  fertő zés után 
átlag 15—20 évvel jelentkeznek az aortára utaló tünetek, 
férfiakon leginkább a 40—60. életévben, nő kön már 30— 
40 év között (okát a nő  physio log iásan  korábbi öregedé­
sében lá tja ), de valószínű , hogy  az érrendszer már jóval  
hamarább, a II . stád ium ban áldozatul esik  a  folyam at­
nak. Az anam nesisbő l rendszerint h iányoznak  az erő ­
sebb secundaer tünetek (éppúgy, m int a késő i agylues- 
nél is). A  W asserm ann-reactio m inden esetben positiv. 
Feltű nő  r itk án  észlelt idegrendszeri lu esse l való kombi­
nálódást, am ikor is ez u tóbb i évekkel m egelő zi az aor ti­
tis m anifest tüneteit, és ő  is  kiemeli az ilyen  kombinált  
aortitisek re la t iv  benignus voltát. Az első  tünetek a 
folyam at legelső  localisatió játó l függnek. Retrosterna-  
lis nyom ásérzés fiatalokon munkaközben m indig gya ­
nús a o r t i t is r e ! Gyakran a  Schm idt-pont nyomásérzé­
kenysége, m áskor paraesthesiák és gyengeség a bal kar­
ban, olykor egy  váratlan angina pector isós roham a 
folyam at első  tünete. P a lp ita t io  jóform án soha. E se­
teinek 30%-ában voltak ang im ás rohamok. Gyakran ne­
héz az aor ta lg ia  elválasztás az angina pectoristól (aort-  
algiánál n in cs m egsem m isülésérzés és sokszor jól be­
folyásolható antineuralgicum okkal). D yspnoe aor-
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ta insufficientia nélkül ia m ind ig jelentkezhet. Többször 
észlelte a Zak leír ta  v iseerovasom otoros reflexet is, de 
K o rc y n sk i lym pliocytosisát nem tartja értékelhető nek. 
K iem eli az aortit isek  ha lvány bő rszínét. Inkább erőtel­
jes emberek, m int asthen iások betegsége. Általában 
egyik  tünet sem feltétlenü l kórjelző  és a  korai tünetek 
rendes h iánya m iatt az igazi korai d iagnosis úgyszólván  
lehetetlen. A  betegség osztályozása csak az objektiv  
tünetek a lap ján rationalis: A ortit is sim plex, insuüicien- 
tia aortae és aneurysm a. A  koszorús erek m indhárom 
esetben részesedhetnek. A ortitisben legtöbbször nines 
kopogtatási es haiigatódzási eltérés. O lykor bal kamra  
hypertrophia, vagy  az aorta ascendens, ille tve arcus k i­
tágu lása (ott az 1—II I . hátosigolyától jobbra paraverteb­
ralis re la tiv  tompulat. E lias it t  a II. bordánál, a közép­
tő l balra , a sternum szélt m eghaladó tompulat, Jagic). 
Szerin te is az ékelt aorta II . a legállandóbb és legko­
rábbi tünet; sokszor van az aort&n systo lés zörej is 
(az aorta fa l tágu lása m iatt). Könnyebb az insufficientia 
aortae kórjelzése; tünetei közismertek. Ü is sokszor ta ­
lá lta a bántalom első  jeleként a vérnyom ásam plitudo 
m egnagyobbodását. R itkán észlelt tú lm agas vérnyom ást  
és frau b e-fé le  kettő s hangot, m íg a  Durosiez-tünetet  
majd m ind ig m egtalá lta. A neurysm a eseteiben sem m i 
em lítésre méltó. Röntgennel az aortitiseseken is már sok ­
szor kimutatható az aorta tágulása, leginkább a felhágó 
ágon és az arcuson is (sec. K reu zfu ch s), de ez nem szo­
kott oly erő sen lüktetn i, m int az aneurysm a; a lehágó 
aorta tágu lása inkább arter iosk lerosisra utal.

A  sikeres causalis therapia elő feltétele volna a ko­
rai d iagnosis, am i azonban csak a legritkábban sikerül.  
Ezért többen a prophylaxisos kezelést aján lják  (ismételt 
erélyes antilueses kúrák, a ker ingési szervek kímélése). 
A m an ifest esetekben kom binált H g-salvarsankezelést 
alkalm az. Kezelésre a sub jectiv  tünetek hosszabb-rövi-  
debb ide ig  m egjavulhatnak, am iben része van a kórházi 
ápolással járó kím élő  életmódnak is. Néha talán a pro-  
gressiót is sikerül m eggátolnunk, de az objectiv tünetek 
v isszafejlő dését hiába várjuk. Az álta lában kedvező köz­
lem ényekkel szemben k iem eli a kezelésnek sok esetében 
való sikertelenségét és kórtörténeti adatokkal hangsú­
lyozza, hogy  ném elykor a kezeléssel m ég  ronthatunk is 
az állapoton, ha olyan a  bántalom localisatió ja. hogy  a 
kezelésre beálló hegesedés functiozavart okozhat. (Így  
két esetben m inden salvarsan in jectio ang iuás rohamot  
válto tt ki, máskor a kezelés következtében az aortit is  
sim p lex insufficientia aortaeba m ent át). Decom pensa- 
tio term sézetesen kontraindikálja a causalis therapiát. 
(V. ö., O. H. 1924, 140. lap. A ra d y  d r.

Seb észet.

A  gyom or kocsányos daganatai, úgynevezett 
„sarkom éi“. G osset-B ertru n d -L oew y. (Journ. de Chir. 
X X II I . köt. 6. sz. 1924 június.)

Három  saját esettel kapcsolatban 66 hasonló ese­
tet gyű jtöttek  össze az irodalomból. Ezek a kocsányos 
daganatok többnyire egyá lta lán  nem okoznak gyom or- 
tünetet, hanem egyszerű en m int hasi daganatok kerü l­
nek észlelésre. Többnyire exogastr ikus, ritkábban endo- 
gastr ikus fejlő désű ek, az utóbbiak, ha cystikusok, m eg ­
repedhetnek és gyom orvérzést okoznak. Az ily d aga ­
natok jóindulatúak, a m ű téti eredm ények nagyobb 
beavatkozás, resectio után is jók: 57 m ű tét közül 48 
sím a gyógyu lás. A  daganatok szövettan i osztályozása 
egészen a legújabb idő k ig  igen bizonytalan volt, hol  
sarkom énak, hol m yom ának, m yxom ának stb. m inő sí­
tették a szerző k. V égü l is a legu tóbb i néhány évben 
D esm a res l, S h e rm itte és L eroux , B e r tra n d és C h a vr ie r 
k im utatták, hogy ezen daganatok a gyom or idegeinek 
Schw ann-féle szervébő l fejlő dnek, m ely rokon a köz­
ponti idegrendszer glia-szövetével, és ezért ezen daga­
natok helyes szövettan i neve „schwannom a“ vagy peri- 
pheriás gliom a. Erre vonatkozólag az első  pontos és 
bizonyító erejű  szövettan i m egfigyelést 1922-ben R o u ssy 
adta. A  gyom or Remak-féle sym path icus-rostja inak 
Schw ann-híivelye sokkal dúsabb, fejlettek , m int á lta lá ­
ban a velő shüvellyel bíró idegrostoké. Ha kocsányos 
gyom ordaganat fejlő dik , csupán a Rem ak-féle rostok 
syncit ia lis Schw ann-híivelye burjánzik, az idegrostok  
m aguk eltű nnek, a daganatban sem m inő  im pregnálás- 
sa l ki nem m utathatók. Vannak: 1. m assiv, 2. nyákosan 
elfa ju lt, 3. kystikus schwannomák. A schwannomák 
szöveti kép tek intetében legközelebb állanak a m yomák- 
hoz, de a polykystikus-m ikrokystikus elfa ju lás gyakori

megléte, a pallisadszerű  elrendező dés stb . lehető vé 
teszik az elkü lönítést. — A  sa já t esetek a következő k:
1. 61 éves férfinél 12V2 óv e lő tt hasi daganat m iatt 
mű tét. A  k isgörbületen a bursa om entalis felé terjedő 
10X8 cm -es tömör kocsányos daganat. A  gyom or 
Vvének resectiója, a gyom or két oldalsó részének egye­
sítése, ezenkívü l — m ivel a k isgörbület jelentékeny 
része k iir tásra  került. G. E . A. Sima gyógyu lás, mely  
jelenleg is  fennáll. 2. 50 év es nő nél hasi daganat gyo­
morpanaszok nélkül. M ű tétnél 15X12 cm -es exogastr ixus 
daganat a  kisgörbületen. A  daganat kocsányának 
kimetszése. Sím a gyógyu lás. 3. 48 éves férfi. E lő zetes 
gyom ortünetek nélkül h ir te len  rövid idő közökben két- 
izben m elaena lép fel. M ű tétnél a k isgörbü leten a kis 
cseplesz lem ezei közé nyom uló széles kocsányú 4X7 
cm-nyi daganat, mely intram uralis elhelyezkedésű , 
tehát a m ucosát is elő boltosítja, azon két egym ás mel­
letti rést okoz, m elyeknek szegélye puha, reactióm entes 
s m elyek a daganat kystikusan  elfa ju lt belsejébe vezet­
nek. A m ű téti kezelést i lle tő leg , a daganatok jóindulatú-  
ságát tek in tve, elegendő  a kocsány tapadási helyének  
alapos kim etszése. Ha eközben a k isgörbü let jelenté­
kenyebb része kiirtásra kerül, úgy a gyom orm ű ködés 
biztosítása végett k iegészítő  G. E. A.-ra: van  szükség, 
m íg a nagygörbü let je len tékeny részének eltávolítása 
sem zavarja a  gyom orm ű ködést. Ezen jó indu la tú  kocsá­
nyos gyom ordaganatok nem  tekinthető k, m int eddig, 
sarkomáknaik, hanem a gyom or neuro-m uscularis készü 
lékének term ékei. V a lk á n y i dr.

M alignus arcfurunculusok kezelése ineisióval és 
sajátvér-körülfecskendezéssel. W . L in h a r t. (Zentralbl.  
f. Chir. 1924, 28. sz.)

Rosszindulatú arcfurunculusok két esetében alkal­
mazta inc isio  mellett a terü letnek sa játvérrel való körül-  
feeskendezését. Mindkét esetben a tünetek  néhány nap 
alatt v isszafejlő d tek  s a betegek gyógyu ltan  hagyták el 
az intézetet. Jan ov ich  d r.

G yerm ekorvostan.
Az Am erican Journal o f D iseases of Children 

1924. 4. szám ának ism ertetése.

M. K a sa h a ra : K ísé r le t i le g  e lő id é ze tt gen yes és 
güm ő s a g y h á r ty a g y u l la d á s  és az e zze l kapcso la tos 
l iquor-e lv á lto zá so k  p a tk á n yo k n á l. K ülönböző  pyogen 
baeterium oknak (pneum ococci, bacillus coli, bacillus 
influenzae, bacillus pyoeyaneus, streptococci, staphylo­
cocci) és tubercu losisbacillusnak suspensió ját subarach- 
noidalisan befecskendve, szerző nek sikerü lt genyes, 
illetve güm ő s m en ing it ist elő idéznie patkányoknál, 
melyek lefo lyásukban sok hasonlóságot m utatnak az 
emberi m en ingitissei. A  cerebrospinalis folyadék szin ­
tén ugyanazon jellemző  elváltozásokat m utatja, m int 
am elyeket az emberi genyes, illetve güm ő s m eningitisek- 
nél találunk.

M. H . B ass, B. D e n ze r és H. H e rm a n : A z  u rob i- 
l in k iv á la sz tá s  a csecsem ő - és g y e rm e k k o r i anaem iákná l. 
W ilbu r  és A d d is m ethodusával végzett sorozatos v izs­
gálataik azt mutatták, h ogy  az urobilink iválasztás nem 
fokozott az alim entaris anaem iáknál és íg y  arra követ­
keztetnek, hogy ezen alakoknál nem szerepelhet fokozott 
vérsejtszétesés, mint fon tos aetiologikus factor.

L. R . D e B u ys, L . M eysen bu rg : A  n ő i te j  ca lc iu m - 
ta r ta lm á n a k  a z an go lkó rh oz va ló  v iszo n y a . Az egészsé­
ges és rach itises gyerm ekek anyáinál végzett v izsgála­
tok azt m utatták, hogy az elő bbiek tejének átlagos Ca- 
tartalma m agasabb, m in t az utóbbiaké, továbbá a fehér  
anyák tejének Ca-tartakna átlag nagyobb, m int a színes 
anyáké. A  szoptatás elő haladtával a tej Ca-tartalma 
csökken.

V . C. A . B e rg stro m : S u bacu t in tu ssu sc e p tio  í  esete.
G. L . C a rr in g ton és E. B. K ru m b h a a r :  Ú g yn eve ­

ze tt id io p a th ik u s  sz ív h y p e r th ro p li ia  a  csecsem ő korban .
S . G. R oss és C. T . C row dy : G ü m ő s p yo p n eu m o ­

thorax e g y  5 hónapos csecsem ő nél.
S. E . K a tz és H . G ra y :  A  g y e rm e k e k  egészsége és 

n övekedése eg y  in tézetben .
H . S . L ippm an : A z  ú jszü lö ttek  q u a lita t iv  és

q u a n ti ta t iv  vérképérő l. 7 újszülöttön végzett többszörös 
vérv izsgá la t alapján összeállított részletes tanulmány 
számos táblázattal. B osán y in é B a k a y  E m m a d r .

Caloriadús táp lá lékkal szerzett tapasztalatok. 
H oeckle. (A rchív f. K inderheilk . 74. köt., 1. fű z.)

H oeck le tapasztalata i szerint csecsem ő k m egfelelő 
súlygyarapodásához átlagban 140 calor iára van szük­
ség. M iu tán harmados és feles tej használata esetén e
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célból tú lnagy folyadékm ennyiség felvétele volna szük­
séges, eaioriadúsabb táplálékot alkalm aztak (D ubo Ltel-  
jes tej 17u/o cukorralj. A loro). K oraszülötteknél és az első 
tr im ensusban jó eredm ényeket értek  el Dublovai. In íec- 
tiók a lka lm ával a concentrált és ca lor iadús táplálék a l­
kalm azása esetén jelentő sebb csökkenés nem követke­
zett be. R achitis leküzdésére v itam indus táplálék, csuka­
m ájola j, m esterséges tén y  kezelés szo lgá lt. Ha a csecse- 
inök intézetekben nem fejlő dnek m egfele lő  módon, ú gy  
ennek oka első sorban a  táplálék a lacsony  caloriaértéke.

S te in e r  d r.
V érelváltozások proteintherapia kapcsán a cse- 

csecsemő korban. M oll  és Lanner. (Jahrb. f. K inderheilk .  
1924. 103. köt.)

A  k ívánt eredm ény csak re la t ive  nagy dosissa l 
érhető  el, mert a csecsem ő  reagálókeszsége jóval kisebb, 
m int a felnő tté. M ellette szól az a m egligyelés is, hogy 
anaphy iax iás jelenségeket sohasem észleltek csecsemő k­
nél fehér jein jectiók során. Szerző k a  következő  vérel- 
változásokröl szám olnak be: a üb r inogen  m egszaporo­
dása, a  vörösvérsejtek gyorsabb sü llyedése és leuko­
cy tosis. A  hő m érséklet csak k isebb emelkedésekkel 
reagált, a legerő sebben m ég a tejin jectiók  után. A  pro-  
tein therap iát eredm ényesnek tartják blennorrhoea neo- 
natorum nál, furunculosisnál, erysipelasnál, csecsemő ­
kori tuberculosisnál jelentkező  javu lásban  nem tartják  
egyedü li tényező nek. R u sz t d r .

A  gyerm ekkori W ilson-betegség tünettanáról. 
P au l. (A rch iv f. K inderheilk . 74. köt., 1. füzet.)

P a u l 9 hónapos csecsemő knél a  ikövetkező  tünete­
ket észlelte: In tensiv  ikterus, zöldes színárnyalatta l.  
Máj négy ujjal a bordaív alatt, fe lsz íne sima. Lép a l ig  
m egnagyobbodott. Igen  k ifejezett op isthotonus, a v ég ­
tagok és törzsizom zat r ig id itása. P a ss iv  m ozgatásra és 
h ideg ingerre fokozódó tremor, m im iká i m erevség, 
athetosis. V izeletben bő ven urobilin  és urobilinogen. 
B ilirub in  nincs. Pestenyzett széklet. Vérben ind irek t  
diazo-reactio. A  vörösvér testek osm otikus resistentiá ja  
norm alis. A z elkü lön ítő  kórismében szóba jöhető  kór­
form ákat részletesen tárgyalja. S te in e r  d r .

A  tetanus neonatorumról. B ra tu sch -M a rra in . 
(A rch iv f. K inderheilk . 74. köt., I. füzet.)

A  szerző  a g ráci gyerm ekklin ikán 18 év alatt ész­
le lt  36 tetanus neonatorum  esetrő l szám ol be. 1921-ig 28 
eset közül 27 halt m eg (96-5°/o). 1922-töl a tetanus neona­
torum  kezelésében a serum ot m agnesium  sulfuricum 
4u/o-os oldatával együ tt alkalmazzák. A  kezelés a latt  
állott 8 eset közül 4 m eggyógyu lt. A  gyógyszer a lk al­
m azása következő kép történt: A felvételkor 100 egység 
tetanusserum ot adtak; kezdetben kétszer, azután egyszer 
5 cm3 4°/o-os m agnesium  sulfuricum  oldatot subcutan 
A m agnesium  elő nyét a többi narikoticumokkal szem ­
ben az biztosítja, hogy nem csak a re flexá tv ite lt gáto lja  
az érző pályáról a m ozgatóra, hanem az egész idegrend­
szert bénítja. S te in e r  d r .

S zü lészet é s  nő gyógyászat.
A  m éhelő esés gyógy ítása . D ie tr ich . (K iin. W ochen­

sch r ift 1924, 10. sz.)
A  nem iszervek helyzetét a kism edeneében a tá ­

m asztó (medenoefenékizomzat) és függesztő  készülék 
(szalagok, kötő szövet) b iztosítja, m elyek közül az elő bbié 
a fontosabb szerep. E zen  készülékek veleszü letett, v a g y 
szerzett defek tusa fo ly tán  jöhet létre a méh elő esése. 
A szerzett defektus leginkább szü lés kapcsán ke let­
kezik, m ég pedig úgy spontán, m int fogós szüléseknél, 
különösen idő s elő szörszülő knél. E zen m echanikai ok 
m ellett ú jabban a constitu tionalis tén yező t helyezik e lő ­
térbe, m ely  szerint különösen az asthen ico-ptotikus 
szervezetű eknél gyakor i az elő esés. I lyeneknél a szülés 
csak m in t k iváltó m om entum  szerpel, hasonlóképen az 
in fan tilism usná l is. S z in tú gy  szerepelhet továbbá ki­
váltó tényező ként, je len lévő  d ispositio m ellett, lesová- 
nyodás és súlyos testi munka is. A  p rophylaxis ezen 
m egbetegedésnél igen  n agy  jelen tő séggel bír, kerü- 
lendő k a java lla t nélkü li fogóm ű tétek, m ennél idő sebb 
elő szörszü lő vel állunk szemben, annál inkább. A  gy er ­
m ekágyas szakszerű en kezelendő , a h ó ly a g  és bél rend­
szeres k iü rítése m ellett a retröflex iók  átm enetileg 
pessarium m al korrigálandók. A  h asi és medencebeli 
izom zat helyreá llítására szolgálnak szü lés után a rend­
szeres törzsgyakorlatok. A  m éhelő esés kezelhető  p es­
sarium m al, m ely kezelés a bajt term észetesen nem gyó ­
gy ítja , csak v isszatartja  a prolapsust. I lyen kezelés 
m ellett a beteg legalább negyedévenként ellenő rizendő ,

hogy jó l tart-e a gyű rű , illető leg nem  okozott-e decubi- 
tust stb. Gyakori iiyeneknél a genyes fo lyás, ezért anti-  
septikus öblítések rendelendók. G yakorlatilag tu lajdon- 
kepen csak  a S ch a tz-íé le csészealakú pessarium  jön szá­
mításba. Ennek oly nagynak  kell lenni, hogy a levator-  
izomzat m egm aradt részén még tám aszpontot találjon, 
kisebb pessarium  nem ta r t s kiesik. A  kiesés ellen jól  
biztosított a A lenge-iéle csiilökpessarium , m elynek tol- 
daiéka az elfordulást s kiesést m egakadályozza. A 
gum m ipessariuinoktól óvakodni kell, m ert izgatják a 
nyálkahártyát s csúnya, bű zös fo lyást okoznak. JNagy 
prolapsusoknál, ha a m ű tét ellen javallt, jó szolgálatot 
tesz a hysterophor. Szem ben a pessarium kezeléssel a 
mű tét e g y  és m indenkorra m eggyógyítja  a beteget. 
A m ű tétet azonban v a g y  ster iliza iassal kell egybekötni,  
vagy csak a 40. év u tán  csinálni, am ennyiben egy 
következő  szülés az e lér t eredm ényt kom olyan veszé­
lyezteti. A  mű tét célja a tágu lt h ü ve ly  m egszű kítése, 
továbbá a m edencefenék, a m edencebeli kötő szövet 
helyreá llítása s a méh norm alis helyzetben való fixá­
lása. K önnyű  esetben elegendő  az e lü lső  s hátulsó kol- 
porrhapia gátp lastikával egybekötve, esetleg  vaginae- 
íixatióvai vagy  A lexander-A dam s-m ű téttel (a ligam enta  
rotundák rövid ítése a canalis inguinalisban) k iegé­
szítve. N agyobb prolapsusnál gyakran használt a méh 
in terpositió ja sym physeopexiával, k iadós hüvely i plas- 
tikával, esetleg  collum am putatióval, továbbá colliiixatio, 
Alexander-Aüam s-szal, v a g y  ventrofixatióval, esetleg 
exohysteropexia, vagy  a vag ina  rögzítése az elü lső  has­
falhoz, v ég ü l a méh fixá lása a promontoriumhoz. E g y 
más eljárás-csoport a D ouglas m in t „/sérvkapu“ k i­
rekesztését célozza dohányzacskóvarrattal, a két l ig a ­
mentum in fund ibu lo-peiv icum  összevarrásával, vagy  a 
ligam enta sacrouterinák m egrövid ítésével. Szám bajöhet 
végül az u terus teljes vag in a lis  k iir tása kiadós hüvely i 
plastikával. Ha hiányzó méh m ellett a hüvely fa la i 
prolabálnak, úgy ez a két fa l széles egyesítése, a L e fo r t-  
féle m ű tét á lta l jól m egszüntethető . Együk eljárás sem 
mondható m egfelelő nek m inden eset szám ára, egyénitek  
kell m indenkor a legm egfelelő bbet k iválasztan i. Mennél 
elő bb végeztetik  a m ű tét, annál jobbak az eredmények. 
A helyesen m egválasztott m ű téttel korán operált ese­
tek 90—95“/o-a gyógyul. H a recidiva lép fel, úgy az már  
néhány hónap után jelentkezik . A  m ű tétte l elért e jó 
gyógyu lási százalék a constitu tionalis tényező  tú lságos 
fontossága ellen  szól, m ert hiszen a szövetek gyengesége 
továbbra is  megmarad. F on tos az esetek  helyes u tó­
kezelése haskötő vel, h izla ló kúrával, m assage és torna-  
gyakorlatok végeztetésével. L iebm an n  dr.

A Röntgen-sugarak hatása a terhességre annak 
korai idő szakában. B. A . A rch a n g e lsk y . (Arch. f. Gyn. 
1924, 118. köt., 1. fű z.)

B urkhardtn& k.  és m ásoknak á lla tk ísér letei nyo­
mán asszonyoknál végzett Röntgen-besugárzást, hogy 
a terhességet ezáltal m egszakítsa. H at m ező t abdomi- 
nalisan, k ettő t dorsalisan, és egy vag ina lis m ező t sugár­
zott be m inden alkalommal. H ét esetben sikerü lt ezáltal  
héthetesnél va lam ivel fiatalabb terhesség m ellett az 
elvetélést m egindítan i. H árom  esetben, hol a terhesség 
hét hétnél idő sebb volt, a besugárzás nem járt ered­
ménnyel. V alószínű leg a pete elhalása, ille tő leg  a R önt­
gen-sugarak által k ivá lto tt méhösszehúzódások okozták 
az elvetéléseket. H aba  dr.

A havitisztu lás m orphologiája és szövettana.
D. Sek iba . (Arch. f. Gyn. 121. köt., 1. fű z.)

A  m enstruationalis vér  rendszeres v izsgálatával 
m egállapítható, m int azt E . v. d. L e y e n és L in dn er  
adatai is m egerő sítik , h ogy  abban rendszerint az első , 
ritkábban m ár a m ásodik  napján a periódusnak 
kicsiny, szabad szemmel jó l látható lelökő dött méh- 
nyálkahártyacafatok vannak. Egyes esetekben igen 
kevés, v iszon t más esetekben feltű nő en nagy  nyálka­
hártyacafatok láthatók. Ezeket a rendestő l eltérő en 
lefolyó, n agy  hám lelökő déssel járó eseteket nem sike­
rült sem m i vonatkozásba hozni egy esetleges kankós 
m egbetegedéssel.

A  lelökő dött nyálkahártyacafatokat m ikroskopos 
vizsgálat a lá  vette, m ely alkalommal m egállapította, 
hogy az úgynevezett egész compactaréteg nekrobiosis- 
nak esik áldozatu l és lelökő dik . A  dem arcatiós zóna a 
m irigyes állom ány felső  rétegébe esik. E zá lta l m egerő ­
síti S ch rödern ek azon feltevését, hogy a havitisztu lás 
alatt a m éhnyálkahártya lelökő dik, azonban nem olyan  
m ély rétegben, m int azt S c h rö d e r á llította.

U gyancsak  v izsgálat a lá  vette a m éh nyálkahár­
tyájának rácsrost-szerkezetót is. A rácsrost-szerkezet
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segítségével bebizonyítható, hogy történt-e regeneratio  
az utóbbi idő ben vagy  nem és ezáltal elkülöníthető k 
a chronikus am enorrhoeás esetek a nyugalom ban lévő 
méh (m term enstrum ) endom etrium ától.

A  m yom ás méh hyperplastikus nválka hártyá já­
nak a ráosrost-szerkezete ugyanazokat az ingadozáso­
kat mutatna az interm enstrum ban. m in t a norm alis 
m éhnyálkahártya. Fertő zött, például gonorrhoeás méh- 
nyálkahártyáuak h iányos a ráosrost-szerkezete. A  gyer­
mek m éhnyálkahártyája pubertas elő tt egvenlő en 
keresztülsző tt ráosrost-szerkezetet m utat. H aba dr.

A m éhhátrab^ ilás sebészi kezelésérő l. M. H o f­
m aler. (Zeitsohr. f. Géb. u. Gyn. 1924, 86. köt.. 3. f.)

H o fm a le r 3 évtized anyagát dolgozta fel, m ely idő 
alatt 800 Olshamsen szerint operált esetrő l számol be, 
m indössze két halálozással. Technikáig a következő : a 
ligam entum  rotundum okat körülbelül a, méhtő l való 
eredésüktő l szám ítva 1—l 1/* oentim éternyire m eg­
ragadva. a hasfalon áthúzva, erő s eatgutöltésekkel a 
fascia felett csomózza. Ezután m ég külön két csomós 
eatgutöltéssel a m éhtestet rögzíti a m ellső  hashártvá- 
hoz, hogy  a résbe belek ne csússzanak. Az eredmény 
130 u tánvizsgált eset közül 85'3°/n-ban kifogástalan, 134 
m egkérdezett esetben jó volt. A  functiona lis eredmény, 
ezalatt a m unkaképességet és az á lta lános államot javu ­
lását értve. 80-l°/o-bam jó volt. 264 asszony közül 51 egy ­
szer, 20 kétszer, 7 három szor és 2 négyszer szült. Ehhez 
jönnek m ég azok az esetek, m elyek a klin ikán szültek, 
de nem ott ooerálták ő ket. ilyen van összesen 25. A szü­
lések közül 110 snontán szült meg, 8 fogóm ű téttel, 9 eset­
ben harántfekvés m iatt fordítás történt, 2 alkalom ­
mal koraszülés következett be, 1 m éhenkívü li terhesség 
volt, 14 elvetélés és 1 császárm etszés (a méh egyik sarka 
szorosan a hasfalhoz volt fixálva, ú gyh ogy  a m éhnek 
ez a része nem tágu lhatott!: ezen szövő dm ény okának 
m agyarázatát adni nem tudja. H aha dr.

Elméleti tudom ányok körébő l.

M ornhologW  és kísérleti v izsgá la tok  vénülő  ku ­
tyákon. F o rm s W . fZeitsebr. f. .Anatomie und E n tw ick ­
lungsgeschichte. 1924. 74. kötet. 319. oldal.)

A szerző  m ár évek foglalkozik  a vénülés, halál és 
m egifjítás kérdésével. V izsgálata it a lacsonyrendű  ge­
rincteleneken kezdte s a tengerim alacon fo lytatta ; 
m ostani k ísérleteihez kutyákat használt. Leírja bő ven 
a véniilés külső  jele it ezen az állaton s szerveinek makro-  
és m ikroskopos aggkori elváltozásait. A  kutyán 10—12 
éves korában mutatkoznak szembeötlő en az elaggás jelei, 
ném ely fajtán, például a terrieren s a törpe fajokon  
már a 8.—10. évben, a juhászkutyán pedig késő bb. Az 
állat sző re ritkás, száraz, fakó, borzas lesz fogai m eg­
sárgulnak és kihullanak, szemén há lvog  fejlő dik, érzék­
szervei eltompulnak, izomereje csökken: lesovánvod ik , 
apathiás lesz. A  m egvénü lt kutyának jellem ző  kellemet­
len szaga is van; ez az „A ltersgeruch“ megvan m ás 
állatokon (agár, patkány, tengerim alac) is. A potentia  
coeundi rendesen elvész, de néha a legm agasabb kor ig 
m egm arad s a herében olykor m indvégig  találni mozgó 
ondószálaikat, A bő r csaknem egészen érzéktelenné lesz, 
az á lla t a bemetszést is a lig  érzi. A  faggyúm ir igyek  
burjánzásából szem ölcsök, daganatok fejlő dnek, nő sté­
nyen gyakran lá tn i az emlő tájék sarcom aszerű  burján­
zását. A  belső  elváltozások közül a szerző  különösen  
kettő t tart sarkalatosnak: az agyvelő  s az endokrin 
m irigyek elváltozásait. Az idegsejtek festékszem csékkel  
rakódnak m eg s részben elfa ju lnak és szétesnek. A  kis­
agyvelő  férgének sejtelfa ju lásai m agyarázzák m eg 
a vén álla t reszketését, az egyensú ly  és statotonus zava­
rait, az agykéreg pyram issejtjeinek degeneratiója pedig 
a figyelem hiányt, a passiv itást. A  belső elválasztású  
m ir igyek  közül a m ellékvesén legszembeötlő bb az e lfa ­
ju lás; a kéreg zóna reticularisában és velő állom ányá­
ban a sejtek szétesnek és csoportja ik  cystásan e lfa­
ju lnak.

A  szerző  arra a m eggyő ző désre jutott, hogy  a 
vénülés és halál fő oka az agyvelő  idegsejtjeinek elhasz­
nálódása s m ásodsorban az endokrin m ir igyek m ű ködé­
sének kimerülése. A  physio logia! halál spontán agyvelő - 
halál, csakhogy ez ritkaság, vagy  egyáltalában nem 
fordul elő , mert sok körülm ény siette ti az agysejtek  
elhasználódását, első sorban a hormonok hiánya. Ezek 
nélkül egyik  szerv se tudja m ű ködését kellő kép k ifejten i  
s íg y  az agy velő  se; ha a hormonok fogyatékosak, az 
agysejtek  is ham arabb faju lnak el.

M agára az agyvelő re nem hathatunk ifjító lag, de 
sokat érhetünk el. ha az endokrinm ir igyek, különösen  
pedig a here és petefészek mű ködését fr issít jü k  fel, s 
ez lehetséges. A hormonok hatására a nyirokszervek 
bő vebben term elik a pha goevtákat. s ezek egyik -m ásik  
elp igm entesedett agyvelő sejtbő l elv iszik a festéket s 
ezzel új életre keltik a sejtet. Be még nagyobb hatással 
vannak a hormonok a regeneratióra alkalm as szervekre 
és szövetekre: a bő rre, izm okra, csontokra, ivarm irigyre  
stb.

A  vénü lés elleni küzdelem módjai különböző ek; a 
különböző  eljárásokat kom binálhatjuk is  egym ással. 
A B ou in -A u ré l-fé \e, legutóbb Steinach.tó] felelevenített 
ondóvezeték-átmetszésrő l a szerző  azt m ondja, hogy m eg­
bízhatatlan hatású s az öregségnek csak a kezdetén 
kecsegtet sikerrel; akkor is  jobb nem a ductus deferenst, 
hanem a here és m ellékhere feje közti csatornákat (duc­
tu li efferentes testis) á tvágn i vagy lekötn i. Többet ér 
a már B ro ivn -Séc/uard tó1 1859-ben m egkísérelt módszer: 
herekivonatnak az intram uscularis befecskendezése. A  
szerző  d icsér i a grenzachi vegy i gvár készítm énveit. a 
testig lnndolt s az egy id ejű leg  befecskendezendő  pitn- 
glandolt. T)e legjobbnak bizonyult fiatal kutya heréjé­
nek. ille tő leg  petefészkének az átü ltetése az elvénhedt 
állat szervezetébe. A herének vagy petefészeknek felét 
vagy  harm adát p lántálta át a has, nyak vagy  tarkó 
bő re és izom zata közé, egy  esetben az átvágott here- 
kivezető csatornáoskák helyére, a here és mellékhere 
közti résbe. A transplantatum  egy idő  m ú lva felszívó­
dik, de a hatás állandósul. Az állat megint, elevenebb, 
fürgébb lesz, szem lencséje feltisztu l, szaglása visszatér, 
bő rtumorai leszáradnak, pyorrhoea alveolari sárnak 
javalltával foga i ismét m egrögzítő dnek s nem i ösztöne 
újra jelentkezik. Az á tü lte tett gonad horm onja kiváltja  
a szervezet saját horm onjainak a term elő dését s ezzel 
m egindítja a szervek regenerálódását s az agyvelő  ideg­
sejtjeinek feléledését. A z életet a m eg if jítás nem röv i­
díti m eg. L. M .

A  m orphin sorsa a szervezetben. TaJroo T ah ayan ag i. 
(Arch, fü r exp. Path, und Pharm. 1924, 102. köt., 3—4. f. 
L, IV. közlemény.)

Az alkaloidák v izsgálata inak  egy ik  régóta v ita ­
tott, de m ég nem teljesen tisztázott fejezetét, a morphin  
távozásának rítját a szervezetbő l, v izsgá lja  egy ríj saját  
m orphinm eghatározási m ethodusával a szerző . F a u st 
k ísérleteivel ellentétben, a k iválasztott morphin leg ­
nagyobb részét a vizeletben találta fel. E gyszer i adago­
lás u tán a vizeletben kiválasztott m orph inm ennyiség 
a m ásodik  napon éri el tető pontját (1-6—7*8°/n), m ajd  
rövidesen eltű nik. M orphinm egszokásnál a vizelettel k i­
ürített m enny iség a 2—3. napi m axim um tól (9—25°/o) 
kezdve állandóan csökken és a 7—8. napra teljesen el is 
tű nik, dacára a naponta nyújtott egyen lő  adagoknak, 
ami részben a m orphinhoz szokott szervezetben végbe­
menő  gyorsabb elbontással m agyarázható. A  bélsárban 
m orphint csak egyes esetekben és akkor is csak igen k is 
m ennyiséget talált, am inek m agyarázata, hogy az á lla ­
tok bélsaruíkat v isszatartották és az esetleg  már kivá ­
lasztott morphin újból felszívódott. A  m orphinmeg- 
szokás nem  m agyarázható k izárólag azzal, hogy a 
m orphin ista szervezetében gyorsabban bomlik el az 
alkaloida. K ísérleteiben új m ethodusa segítségével 
régebbi v izsgálatokat erő sített meg. Szerin te igaz ugyan, 
hogy a morphin m egszokás esetén gyorsabban bomlik 
el, de az elbontott m ennyiségen felü l az alkoloidának  
még akikora bontatlan m ennyisége ker inghet a szerve­
zetben m inden m érgezési tünet nélkül, am ennyi m aga 
is elég toxikus jelenségek  elő idézésére; úgyhogy a 
sejtek m orphinnal szemben csökkent érzékenysége, 
im m unitása az egyetlen  m agyarázat. P au l.

A vér cukortartalm ának változása a m ájvenában, 
ar/eria fem oralisban és a vena fem oralisban insu lin- 
bafás alatt. Carl F. C orí. G er ty  T. C o ry and H ild a  L-  
G oltz. (The Journ. of Pharm acology and Experim . 
Therapeutics. 1923, X I I . köt., 5. füzet.)

Egyidő ben v izsgá lták  nyulakon a vena hepatica, 
az arteria fem oralis vérének cukortartalm át insu lin- 
hatás alatt. A  kísérletet megelő ző en a következő  opera- 
tiókat végezték az állatokon: 1. Laparotom ia után a 
ligam entum  falciform e hepatist leválasztották a dia- 
phragm áról, egyszersm ind tájékozódtak a két vena 
hepatica lefutásáról; ezután a hasüreget bezárták. 
Ezáltal a m aguk szerkesztette tű vel laparotom ia nélkül  
punctio ú tján  kaphattak vért a véna hepaticából, anél­
kül. hogy  a vena portae vére hozzákeveredett volna.
2. K ikészítették egyik  oldalon a véna, m ásik  oldalon az
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arteria fem oralist. fonalat húztak alá, felette a bő rt 
kapcsokkal^ egyesítették . Az operatio u tán legalább 24 
órával F o lin -W u  és H a gedo rn -Jen  sen m ethodusa szerint 
m eghatározták a három  ér vérének cukortartalm át, 
m iután az állatokat elő ző leg 24 ó rá ig  éheztették. Vizs­
gálata ik  szerint a vena hepatica vére 28 mg-mal (9 m eg­
határozás átlaga) több cukrot tartalm az, m int a nyak!  
vena (kezdetben a lábvena helyett ezt praeparálták ki).  
Az arteria fem oralis vére 20 m eghatározás átlagértéké­
ben 8 m g-m al több cukrot tartalmaz, m in t a vena femo­
ra lis; végü l a vena hepatica vére 23 m g-m al több vért  
tartalm az, m in t az arteria fem oralis vére. Subcntan 
adott insu lin  hatására a vena hepatica vérének cukor-  
tartalm a csökkent, egyszersm ind csökkent a különbség 
a vena hepatica és a véna és arteria fem oralis, vérének 
cukortartalm a között, vagy is a m áj valószínű leg keve­
sebb g lykogen t bontván el, kevesebb cukrot adott le a 
véráram ba. Ezenkívül a vena fem oralis vérének cukor- 
tartalm a is  kisebb lett az arteria fem oralis véréhez 
kénest, az izmok, ú gy  látszik  több g lykogen t raktároz­
tak el. Az egyes kísérletekben az insu linadagolás eg y ­
szer inkább a máj glykogentartalm ára. m ás esetben az 
izmok glykogenelraktározására vo lt nagyobb hatással, 
viszont vannak olvan esetek is. am ikor mind a két 
typus egyszerre, jelentkezik. K ísérleteikbő l azt a követ­
keztetést vonják, hogy  insulinhatás a la tt a vér cukor-  
tartalm a esik . mert: 1. a máj kevesebb cukrot ad a vér ­
áramba: 2. az izmok több cukrot vesznek fel a vérből;  
3 kom binált hatás fo ly tán  a máj kevesebbet ad le és 
az izm ok többet vesznek fel. B iró  I s tv á n .

V izsgá la tok  a tüdfíerek és brnnchusok beidegzé­
sére. T-e B io  ne E. és d e  L in d  C. (P flügers Archiv, 204.

Szerző k k ísér leteiket B rod le m ódszere szerint 
izolált s a lveolar is OCbfeszültségű  gázkeverékkel egyen ­
súlyban lévő  túlélő  tüdő kön végezték, továbbá szabaddá 
tették a vagusokat és a ganglion stellatum ot. A v izsgá ­
latok első  csonortjában a vagusokat, m ásodik csoport­
jában a ganglion stellatum  postganglionaris rostja it  
izgatták faradikus árammal. A nagyszám ú (52) k ísér ­
letek eredményét a következő kben fogla lják  össze:
1. A  tüdő erek vasod ila tora i a vagusban futnak, a vaso- 
constr ictorok a ganglion  stellatnm ban csatolódnak át.
2. A  bronebusok dilatator-, illetve constrictor-idegei
éppen ellenkező  lefu tásúak (a d ilatatorok csatolódnak  
a ganglion  stellatum ban át, a constrictorok haladnak  
a vagusban). K lo b u s itzk y .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
B io log ie  und P atho log ie des W eibes. E in Handbuch 

der Frauenheilkunde imd Geburtshilfe in  8 Bänden. Her 
ausgegeben von Prof. D r. Jose f H a lban und Geh. H o f­
rat Prof. D r. L u d w ig  S e itz . (Urban und Schwarzenberg 
in B er lin  und W ien. 1924, L ief. 6.)

A sch n e r a belső  elválasztással bíró m irigyek és a 
nő i nem i szervek közötti vonatkozásokról írva, a leg ­
újabb irodalom  adatainak birtokában (melybő l sa jná­
la tta l nélkülözünk néhány hazai szerző t), nagy részle­
tességgel tá rgya lja  az egyes belső seoretiós m ir igyek  
élettan i s (kóros m ű ködését és az azokból származó 
m egbetegedéseket. Sok m egoldatlan feladatra h ív ja fel 
a figyelm et, egyúttal azonban rám utat sok egym ásnak 
ellentm ondó v izsgá la ti eredmény ism ertetése közben a 
feladatoknak szinte m egoldhatatlan nehézségeire. F ej ­
tegetései érdekesek és világosak, de n agy  érdeklő désre 
tarthat szám ot és b izonyára nagy fe ltű n ést fog kelten i 
a problémák complexum ának az a szin te irányzatos b e­
állítása. m ely szerint ai ma általánosan gyakorolt th e ­
rapia! (transplantatio, exstirpatio, sugaras kezelés, or- 
ganotherapia) kevés k ivételtő l eltek in tve, általában cső ­
döt m ondott és hogy a  mindinkább elő térbe nyom uló 
hum oralpathologiai irányzat gyógyító eszközeié a jövő 
(venaesectio, izzasztás, hashajtás stb.). K ülönösen nagy 
híve a venaesectiónak, am elyet chlorosis, amenorrhoea 
és a legkülönböző bb toxicosisok. „dyskra-siák“ g yógy í­
tására ajánl. Érdekes, hogy  Aschner, ak i a belső secre- 
t iós m ir igyek  kutatása terén oly nagy nevet szerzett, a 
specificitás alapjáról letérve, az á lta lános humoralpa- 
Ihologiai irányzat felé orientálódik. Ism ételten  hangoz­
tatja, hogy  az utolsó évtizedek ku tatásai után az eddig  
alkalm azott m ódszerekkel lényeges haladás m ár nem vá r ­
ható, s szerin te a constitu tio  tanának és az újraéledő 
hum oralpathologia i iránynak  lesz h iva tása  a kutatást  
új mederbe terelni. „A V irchow-féle cellu laris-patholo- 
gia a betegségek lén yegét lehető leg va lam ely  szervben

és annak sejtjeiben keresi, de gyakran m egfeledkezik  
arról, hogy  a szervi m egbetegedés csak következm énye 
egy k ívü lrő l vagy belü lrő l jövő  álta lános ártalomnak.“

K e l le r ,.az em lő sállatok nő i nem i szerveinek össze­
hasonlító é lettanát“ ism erteti igen tömören. E  tanulsá­
gos m unkában elő ször á lta lános szem pontból fejti ki az 
állatok nem i szerveinek mű ködését, k im utatva, hogy 
m ily döntő  befolyással van  azokra a k lím a és az évsza­
kok  ̂változása. Rámutat arra, hogy a célszerű ség m iként 
érvényesül az állatok nem i életében: pl. a párosodás 
m indig o ly  idő ben történik, hogy m ajd az újszülöttre 
nézve az életviszonyok a legkedvező bbek legyenek. A 
dom estikált állatoknál azonban az évszakok és klíma 
hatása elm osódottá vált. K eller  külön tárgya lja  az iva r ­
érést, annak megszű nését, a párosodást, a nem i szervek 
cyclikus elváltozásával kapcsolatos é lettan i és szövet­
tani elváltozásokat, a terhességet, tejelválasztást; kü­
lön fe jezetet szentel az ováriotom iáknak a szervezetre  
gyakorolt hatásának is.

M unkájának m ásodik felében külön tárgyalja az 
egyes á lla toka t a fenti szempontokból. A legtöbb emlő s­
állat. fő leg a  vadon élő k nem i életének és az azzal kap­
csolatos szöveti elváltozások m egfigyelése és vizsgálása 
igen sok nehézségbe ütközik . A  kutyáról és tehénrő l 
szóló fejezeteket tárgyalja a szerző  a legbehatóbhan, 
minden vonatakozásában összehasonlítva az emberen 
észlelhető  cyclusokkal.

L en z professzor az „Erblichkeitslehre und Ras 
senhygiene“ c. feiezet bevezetésében á lta lános öröklés­
tani törvényeket ism ertet és rámutat arra. hogy a Men- 
del-szabálv emberre is kétségtelenü l érvényes. Az örök­
lési egységek  a chromnsomákban vannak és itt ezek 
valószínű leg nemcsak ehem iailag. de m ornhologiailag 
is elő re m eghatározottak. A nem letétem ényesei a ehro-  
mosomákban keresendő k, ezek hordozói a nem et m egha­
tározó örök lési egységeknek. Igen alaposan tárgyalja 
az öröklés jelentő ségét a betegségek és halandóság szem­
pontjából. A  fejlő dési rendellenességek, az exsudativ, 
dystrophia», lym nhatikus és neuronathiás diathesise- 
ket. a rach it ist és számos m ás betegséget öröklési vonat, 
kozásában ism erteti. A d isnositio és constitu tio foga l­
mát örökléstani szempontból határozza me": a jó- és 
rosszindulatú daganatok keletkezésének kérdését is ezen 
az alapon boncolgatja. Az örökléstan törvényeit az ouge- 
nika m ódszerei m érlegelésénél tartja különösen jelen­
tő seknek. Az eugenika feladata az öröklési anom áliákat  
kiküszöbölni. — vélem énye szerint — esetenként a sza­
porodás m ű tét által történő  m egakadályozásával is.

B a isch professzor a „H ygiene und D iätetik  des 
W eibes“ c. fejezetben a nő i hvgiene célját abban látta, 
hogy a szervezetet a gyerm ekkortól kezdve a terhesség, 
szülés és gyerm eknevelés nagy  feladataira elő készítse 
gyermek hygieneiének tárgyalásátó l kezdve az utolsó 
ő rizze. Ez a gondolat vonu l vég ig  az ú jszü lött leány­
gyermek hygiene-jének tárgyalásától kezdve az utolsó 
részig. K ü lönös figyelm ei érdemelnek a pubertas, a ter ­
hesség és gyerm ekágyi hyg iene fejezetei.

D r. H irsch n ek a n ő i munka és nő i betegségekrő l 
írt fejezetei tulajdonkénen socia lgynaekologia i fejte­
getések. S ta tisztika i adatokkal mutat rá, h ogy  a nehéz 
testi m unkát végző  nő k szülésképessége csökkent, Ter­
mészetesen a munka neme, ideje, in tensitása stb. sze­
rint más és m ás lesz annak hatása a nő  szervezetére. A  
bypoplasiák keletkezésénél az általános roboráló keze­
lés eredm ényes, ilyen esetekben az esetleges nehéz 
munka beszüntetése már igen jó eredményű . K im utatja 
azt, hogy a nehéz és korán kezdett testi munka a m e­
dence fejlő désére m ily n agy  befolyással bír. Az_ oly  
munka féleségek, m elyek hosszas állással va g y  üléssel 
kapcsolatosak, az altestben pangásra vezetnek, m elyek­
nek következm énye endo-, metro- és param etritis. Végül 
a vegy i ipar i munkának a nő re gyakorolt káros behatá­
sát tárgya lja . B erecz  János dr.

H E T I  K R Ó N I K A

A ku ltú rá iis fejlő dés gócpontjai a városok. Az 
emberben lakozó kultúra után i vágy ösztönszerű leg a 
városokba tere li az embereket. A háború barbarizmusai 
után m indenfelé egy népvándorlási m ozgalom  indult 
meg a városokba, bár m ár azelő tt is roham osan fejlőd­
tek azok. A z E gyesü lt Á llam okban van  e m ozgalom ról 
a legnagyobb statisztika, több m int 100 m illió  lakosról. 
E szerint 1910-ben ott a vá rosi lakosság az összlakosság­
nak 46°/o-át tette ki, m íg 1921-ben m ár 52°/o-át.
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K ülönös jelenséget észlelünk azonban ebbő l a 
szempontból Oroszországban, ahol a v á ro s i la kosság 
csökkenő ben van, va lószínű leg a közélelmezési v iszo ­
nyok hanyatlása fo ly tán . Leginkább ő sökként Szen t­
pétervár (vagy m in t újabban nem zetközileg is e lism e­
rik: Leningrad) lakossága, am ely 1913-ban 2,319.000 volt,
1921-ben pedig csak 706.000, tehát a csökkenés körülbelül  
70°/o. M oszkva lakossága az em lített években 1,817.000-rő l
1.028.000- re, vagy is 44%-lkal csökkent. Ivanovo-Vosne- 
szensk lakossága 168.000-rő l 68.000-re, vagy is  66°/o-kal csök ­
kent. Odessa és K iev  lakossága is r itku l. Egyéb európai 
nagyvárosok közül (hasonló jelenség mutatkozik Lon­
don, Edinburgh, Berlin , Drezda és Bécs lakossága 
körében.

De inemesak a városok lakosságára volt befolyása 
a gazdasági és fcultúrális v iszonyoknak, egész országok 
lakossága is lényeges változáson m ent keresztül. A  szü­
letések száma általában m indenütt csökkent, a háború  
óta, az elő ző  viszonyokhoz képest; bár újabban ism ét  
lassú  emelkedés tapasztalható helyenkimt. Hazánk szem ­
pontjából különösen az o laszo rszá g i és a f ra n c io rszá g i 
népesedési és az ezzel összefüggésben álló egészségügy i 
viszonyok tanulságosak, azért ezekkel e helyen fog la l­
kozunk.

Arturo O astaglioni adatai szerin t egy fél évszá­
zad óta az olasz nép 25 m illióról 40 m illióra szaporodott,  
m íg  Franciaország lakossága ugyanezen idő  a latt 
körülbelü l 1 m illióva l gyarapodott. (38,100.000-rő l
39.400.000- Te) A népszaporodásnak jelentékeny k itevő je 
a gyerm ekhalandóság csökkenése, ez O laszországban a 
háború elő tti idő ben 21 ezrelék volt, újabban ped ig m ég 
javu lt a helyzet, tava ly  csa'k  ̂ 16-48 ezrelék vo lt. m íg 
ugyanakkor nálunk 42-78 ezrelék.

Serény munka fo ly ik  O laszországban a Rockefeller 
Foundation közremű ködésével a m alar ia  és a tubercu­
losis csökkentése tek intetében is. A  m alaria tudvalevő ­
leg azelő tt rengeteg sóik áldozatot követelt O laszország­
ban, 1877-ben m ég 1 m illió lakos közül 710 halt m eg 
m aláriában, m íg  1923-ban csak 50. A  pellagra, m ely 
szintén endemiás O laszországban, 1887-ben 1 m illió lakos 
közül 120, 1923-ban 20 halálesetet követelt.

Tervszerű  és ernyedetlen m unka fo ly ik  a többi 
fertő ző  betegség, a k iütéses typhus, az amoebás dysen ­
teria, a himlő  stb. ellen is. M intaszerű  a tubercu losis 
ellen i küzdelem. Ennek céljaira O laszországban 30 nagy 
dispensa ir e-ben és 28 szanatórium ban 4800 ágy, 12 tuber- 
culosiskóríházban 1500 ágy, továbbá 22 tengerm elletti  
otthonban 2700 ágy  és 23 preventiv  intézetben 2300 ágy 
áll rendelkezésre. A z O laszországban mű ködő  436 egész­
ségü gy i központ évenkint 100.000 gyerm eket küld a 
hegy ékbe vagy  a tenger  m ellé, ami^ fő leg  Lutrario tanár  
érdeme, ak i a N épszövetség egészségügy i b izottságának  
is  tagja.

Kevésbbé rózsásak a franciaországi népesedési 
viszonyok, m elyéknek javítása érdekében orvosok és 
politikusok, m ű vészek és írók egyaránt felem elik  sza­
vukat. Legutóbb A natole France intézett egy felh ívást 
a francia néphez. Franciaországban is észlelhető  egy  
népvándorlás a vidékrő l a városok felé, am ely elő bbiek  
lassanlkint elnéptelenednek. Legnagyobb a szaporodás 
Lyon, M arseille, Le Havre, Toulouse, Nice, St. E tienne, 
P ar is stb. városokba. Lassú k ihalás veszélye fenyegeti 
az Orme, A ine, Som me, Cantal, Lot stb. m egyéket. Gers 
departement lakossága 1846-ban a háborúk, forradalmak  
stb. ellenére 314.885 volt, m íg 1911-ben csak 221.994; La 
Manche-ban 1822-ben 594.000. 1911-ben 476.000 francia élt.

Az 1920—21-i emelkedése a szü letési aránynak csak 
látszólagos, m ert ha a házasságok szám át egybevetjük  a 
szü letésék szám ával, akkor látjulk, hogy am íg  azok 
szám a m egkétszerező dött a háború elő tti v iszonyokhoz 
képest, addig a születések száma a lig  éri az 1913-as 
arányt, pedig az vo lt a legrosszabb Franciaország né­
pesedésének egész történelm ében; tehát m ég rosszabb 
m a a helyzet, m in t vo lt 1913-ban, am ikor 745.000 élve- 
szülött volt, m íg  1859-ben 1,018.000 élő  gyerm eke szü le­
te tt Franciaországnak.

A  ritkuló francia nép vészt sejtő  vezérei ir ig y ­
kedve nézhetnek m ég a távol ke leti J á v a  sz ig e t lakossá­
gára is, m elynek olyan nagy a  szaporodása, hogy  csak  
a nagy  pestisjárványnak és a nagy  gyerm ekhalandó­
ságnak (50 ezrelék) köszönheti, hogy a szigeten elfér. 
M int kuriózumot em lítem  a V ik tó r ia  N yanza-t& xon lévő 
Bukara szigetet, m elynek területe 93 km2, lakossága 
pedig 19.000, ú gyh ogy  a kevés term ő földű  szigeten  204 
lakos esik  egy -egy  négyzetk ilom éterre. (M agyarorszá­
gon 1 nógyzatkilom eterre 100 lélek jut), m íg Európában 
átlag csak 44. E  kü lönös szigeten különös féltékenység­

gel véd ik  a földbirtokok határait: a  fák többet érnek, 
m int a telkeik, olyan szorosan élnek az em berek és olyan 
csekély a term ékeny ta la j, hogy külön-külön birtokosa 
van a teleknek, a rajta levő  fáknak, ső t a fa lom bozatá­
nak is. A m in t a Nature ír ja, ott az örökség vagy  hozo­
m ány egy-egy  faág, va g y  a rajba levő  termés.

D r. H e rczeg  Á rp á d .

V E G Y E S  H Í R E K
KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy  elő fizetésü ­

ket folyóiratunkra a H etilap cim lécén közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t küld jék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvényesnek  a  küldő re nézve.

K é r e le m  e lő f iz e tő in k h e z . Kérjük a z o n  t. e lő f iz e ­
tő inket, k ik  az elő fizetést a folyó negyedévre m é g  nem 
újíto tták  m eg, hogy a díjakat mielő bb küld jék be, mert;  
a késedelem  m iatt az O rvosi Hetilap n agy  anyagi vesz­
teséget szenved, m ely egyébként is nehéz helyzetünket 
még sú lyosabbá teszi.

F e lh ív á s  az o r v o s o k  a d ó ja  ügyében. Felkérem 
azon collegákat, k ik  fogato t avagy autót tartanak, 
közöljék velem  sürgő sen, hány lovat, hány kocsit és 
hány lóerejű  autót tartanak tisztán m agánhasználatra, 
azon célból, hogy az orvosokra igazságta lanu l k ivetett 
közlekedési adó ügyében actiónkat egyöntetű en m ielőbb  
m egindíthassuk. D em ja n o v ich  E m il d r ., V III., József- 
körút 14.

A  tu b e r c u lo s is  le k ü z d é s é r e  a la k u l t  n e m z e tk ö z i 
u n ió  4. ülését most tartotta Lausanneban. A z  organ is­
mus küzdelmérő l a tubercu losisbacillus ellen prof. S a h ly 
tartott elő adást.

A  g e n f i  c o n v e n t io  é s  a  v ö r ö s k e r e s z t  ez év szep­
temberében ünnepli alakulásának 60. évfordu lóját.

G y ó g y p a e d a g o g ia i  o k ta tá s . Az é rzék szerv iig  és a 
szellem ileg fogyatékos gyermekek oktatása, nevelése régi 
idő k óta m egoldatlan problémája az emberiségnek. A sy lu -  
mok, ápoldák, késő bb iskolák létesültek. Ez utóbbiak lé te­
sítése á lta l nyert e kérdés valam elyes m egoldást. Nálunk a 
siketném ákról és a vakokról igen szép és gazdag intézm é­
nyek keretében gondoskodnak. A nagyothalló gyerm e­
kekrő l va ló gondoskodás is m egindult. Az Üj Szen t 
János-kórház fü losztá lya indította m eg a m ozgalm at, s 
ma m ár igen szép lépésekben halad elő re e kérdés. A 
szellem ileg fogyatékos gyermekek oktatása ez é v  jú ­
n iusá ig  a  fő város terü letén az úgynevezett k isegítő i s ­
kolákban történt. H ét ilyen  typusú iskolai mű ködött, s 
ide terelő dött be a nagyothalló, gyengénlátó, gyen ge­
tehetségű , hülye stb., szóval minden o lyan  gyermek, ak i  
az elem i osztályra terhes volt. íg y  azután lehetetlen 
tan ítási eredmények, igen  nagy k iadások és fő leg az a 
furcsa helyzet á llo tt e lő , hogy a b izottságilag betegnek 
m inő sített gyerm eket kényszerítették, hogy 2—3 km - 
nyire fekvő  iskolába járjon. Ez m aga után vonta a re t­
tenetes sok m ulasztást, u tcai csavargásokat, szerencsét­
lenségeket. Ezen változtatandó, a szanálási törvénnyel 
kapcsolatban székesfő városunk je len leg i tanügyi tanács­
noka, Schöberl, elhatározta ez iskolák  átszervezését s 
az átszervezéssel a  tanács f íá rcz i G u sztá v  dr. orvos- 
paedagogust, a nagyothallók iskoláinak m egszervező jét 
bízta m eg.

A z átszervezés kapcsán, m elyre a  fő város tanácsa 
1200 m illió  papírkoronát és 20 kát. hold földet és két 
épü letet adott rendelkezésre, a következő  új in tézménye­
ket létesítik :

1. A  Toldy Ferenc-utcában in ternatussal egyb e­
kötött externatusos in tézm ény a. nagyothalló  és a gy en ­
génlátó gyermekek részére.

A  nagyothalló gyermekek k iv izsgá lását T ö rö k  
B éla d r . professor vezetése a latt az Üj Szent János-kór­
ház fü losztálya vá lla lta .

A  gyengénlátó gyermekek orvosi m egv izsgá lását 
és kezelését K ocsis E lem ér  dr., az Üj Szent János-kór­
ház szem észfő orvosa és osztálya vá lla lta.

2. A szellem ileg fogyatékos gyerm ekek, k ik zárt 
in tézetben nevelendő k. Rákosfalván elhelyezett in ter ­
nátusbán, 20 holdás kertgazda.sóg keretén belül fognak  
elhelyezést kapni. Je lzett in tézet állandó orvosi és 
paedagogia i fe lügye let a la tt neveli az ott elhelyezetteket.

3. M inden e lem i iskola egy-két, k is létszámú (leg ­
feljebb 20) osztályt n y it  o ly tanu ló i számára, kik szelle­
m ileg  alacsonyabb fokon állanak az átlagnál s ak ik  a 
töm egtanításban résztvenni érdem legesen nem képesek.



4. A  M ik lós-téren (III. kér.) ipar i foglalkoztató  
nyílik  m eg  oly iparostanonc-korban levő k  részére, kik  
szellem i gyengeségük folytán iparosnál tanoncokul nem 
helyezkedhetnek el s k ik  eddig szom orú eszközei voltak  
az in telligensebb betörő knek, vagy k ihasználtja i a le l­
ket nem ism erő  üzleti szellemnek.

Ezen új in tézm ények teherm entesítik  az elem i is ­
kolát s a kultúránk m érő jének h iganyá t jelentő sen fe l­
szöktetik . A  fő város áldozatkészen va lósít ja  m eg ez in ­
tézm ényeket, s mi orvosok bálával köszönjük ezt, m ert  
m egszabadulunk egy  igen  kínos érzéstő l, m ely e lvette 
éjszakai nyugodalm unkat is. am ikor a kétségbeesett 
szülő nek nemcsak receptet, de tanácsot sem tudtunk 
adni.

A. Borchert ber lin i m agántanár egészséges méhek 
béltraktusában 9'2°/0-ban talált paratyphus B-bacilluso- 
kat, m elyek valószinü leg a méhek saprophytá i voltak. 
Nem zárható ki, hogy a méhek m int bacillushordozók 
paratyphus járványoknak  lehetnek okozói.

H alálozás. F ö ld i O ttó  dr. nyug. áll. orvosezredest, 
a m. kir. budapesti 3. szám ú honvéd- és közrendészeti  
kórház k ivá ló belgyógyásza, folyó hó 7-én elhunyt.

R a gá lyo s  b e teg sé g ek  B udapesten . A  tisztifő orvosi h iv a ta l 
k im u ta tá sa  sze r in t sz e p te m b e r 7-tő l sz e p te m b e r 13-ig e lő fo rd u lt :

H asi hagy  m á z............. 33 ( 2)
K üteges h ag y m áz  . . . .  — (— ) 
H ó lyagos (á l-)h im lő  . .  —  (— )
K anyaró  ..................... 16 (— )
V örheny  ..................... 14 f 1)
S zam árh u ru t ............. 16 ( 2)
R oncs, to ro k -é s  gégelob 10 ( 1)
In f lu e n z a..................... 5 ( 1 )
Á zsia i k o l e r a............. —  (— )

Gyermekágyi l á z-----  -----  — (— )
B árényhim lő  ............. 4 (—)
Jérv. fültő m irigy lob . .  3 (—)
Vérhas ........................ 21 ( 5 )
J ó r v .  a g y g e r i n c a g y h é r t y a l o b  . 1 ( — )

T rach o m a................. 14 (—)
V eszettség................. — (— )
Lépfene..................... — (—)
Tetanus ..................... — (—)

A  zá ró je lb en  levő  szám o k  a h a lá lo z á s t je len tik .

A  sz e r k e sz tő  fogad óó rá já t kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

M .  T U D .  T Á R S .  S A J T Ó V Á L L A L A T A  R T .  B U D A P E S T .  —  S Z A B Ó  T .  I S T V Á N

Dr. P a jo r  Sanatorium vizgyógyintézete
B u dap est V ili, V as 'u tca  17. Id eg -, b e lb e te g e k  és üdü lő k
gyógyhelye. D ié tá s  k ú r á k  d iabetes stb. anyagcserezavarnálok.

Or. B e rg e r Iván orvosi la b o ra tó r iu m a  VII, W e sse lé n y i-u tc a  2. 
T e le fo n :  J ó z s e f  124—35. L a k á so n : 175—91.

f D r . R E IC H  M IK L Ó S .fé le

■ a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
B U D A P E S T  IV,  S E M M E L W E I S - U T C A  2  
T e le fo n : J ó z s . 4 -12 . Lift

H A  l l é A  - I N T É Z E T , Vl> S z lv -U . 6 9 . —  W a s s e r m a n n r a  v i z s g á l t  s z o p - 
r V # n l t a t ó s  d a d á k  f e l e t t  á l l a n d ó a n  r e n d e l k e z i k .  —  T e l e f o n  : 9 3 -2 2
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U dv az O lvasónak!
Bízó önérzettel és  büszkén jelenünk meg o lvasóink  elő tt az utolsó negyed fordulóján, mert úgy 

érezzük, hogy senki sem  vethet immár a szem ünkre sem m it: az Orvosi Hetilap renaissance-t úgy tartal­
milag, mint külalakban befejeztük. Sikerünknek ezen a pontján hálával kell m egem lékeznünk arról a férfiú­
ról, aki m eghallgatva az Egyetem ek segélyk iáltását a küzködő , a ha lódó  orvosi sajtó érdekében, az  állam ­
férfi b ö lcsességével és erélyével vette k ezéb e ügyünket és állította talpra a megrendült, sorvadó Orvosi 
Hetilapot, O rvosképzést s a Magyar Orvosi Archívumot. K lebelsberg gróf nem csak politikus kultúrvezér, 
hanem  m aga is lelkes kultúrmunkás, aki a saját tudom ányszeretetén, lelkének tudom ányos ambitióin 
keresztül érezte, tudta, hogy a legszerényebb, legmagábavonultabb búvárnak is szü k sége van sajtóra, ami  
nélkül nem  tudja nehéz küzdelem m el kivívott eredm ényeit m ásokkal, egym ással közöln i, az elkövetkezendő 
Idő k szám ára értékül lerakni. Mint egy ország kultúr-államvezére, m inisztere pedig átérezte azt is, hogy 
mit jelent az egész orvosi rend, az orvosképzés szám ára ez a sajtó és  erő s kézzel ragadta azt m eg hanyat­
lása, csen d es kim úlással fenyegető  állapota idején. E helyen, ez alkalom m al neki mondunk legelő ször 
köszönetét nem csak  első , új életet öntő  segélyactiójáért, hanem  azért is, hogy a renaissance lassú  és  küz­
delm es munkájában nem  hagyott magunkra, nem csak egyszer adott gazdag alam izsnát s „mint ki jól 
végezte dolgát“ nem fordult el tő lünk, hanem  m indvégig éreztük segítő  kezét, érezzük  most is é s  érezni 
fogjuk anyagilag, amíg reászorulunk, erkölcsileg pedig mindig, amíg csa k  ott ül a kultuszm iniszteri székben.

De köszönetét kell m ondanunk m indazoknak is, akik bennünket m unkával, m egbecsülésükkel, 
le lkesedésükkel erkölcsileg, elő fizetésükkel anyagilag támogattak. Reájuk számított m agas pártfogónk, a 
miniszter úr is; bennük bíztunk mi is, ak ik  a zászlót megragadtuk. A z  Orvosi H etilap, O rvosképzés elő ­
fizető inek szám a e 11h  esztendő  alatt m egkétszerező dött, a Magyar Orvosi A rchívum é pedig m eghárom ­
szorozódott. Bár büszkék vagyunk ez eredményre, ő szin tén bevalljuk, hogy ez m ég nem  befejezett siker, 
e folyóiratok önálló fenntartására nem elég. Csonka-M agyarország hatezer orvosa közü l alig egy harmadát  
számíthatjuk m ég csak elő fizető ink közé: hol maradnak a többiek? Munkánk csak  akkor lesz befejezett, 
ha orvostársainkat mind, vagy legalább is nagyrészüket az Orvosi Hetilap táborába tudtuk gyű jteni.

Erre kérjük o lvasó ink  és elő fizető ink egyéni segedelm ét, úgy itthon, mint a külföldön, a régi 
Magyarország területein és a tengereken túl, ahová mind eljut, az Orvosi Hetilap néhány szám a, de sajnos, 
csak egynéhány. Pedig hány jóm ódú m agyar orvostársunk él a m essze idegenben s mily sem m iség volna 
azoknak az évi elő fizetési díj és mily büszke örömmel szem lélhetnék hetenként nagy Hazájuk é s  Rendjük 
tudom ányos fejlő dését.

R em énykedünk és kedvünket nem  veszítve, dolgozunk tovább. Lapunk terjedelmét az elő fizető k 
mai szám a mellett nem növelhetjük, de papirosát és evve l kiállítását jelentékenyen megjavítottuk. A z elő ­
fizető k jelentékenyebb szaporulata szép  lehető ségeket nyújtana a további fejlesztésre a díjak em elése 
nélkül is.

Ezt kíséreljük, ezt várjuk m ost meg, m idő n nem e m e lv e  a z  e lő f ize té s i d í ja k a t (c s u p á n  a  kü l­
fö ld ieke t k e lle tt e g y e n s ú ly b a  h o zn i  a z  é r té k e lto ló dá so k k a l) , a z  e lő f iz e tő k  s z a p o r o d á s á b a  v e t jü k  m in d en 

r e m é n y ü n k e t é s  h itü n ke t!

Gyüjtsünk, toborozzunk új híveket! V á m o s s y  Z o ltán .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

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

Ján os dr. egyet. ny. r. tanár).

Urológiai von a tk ozások  a  gynaekologiában.
Irta: I f j . M a tu so vszk y  A n d rá s  dr. tanársegéd.

Az orvostudom ányok fejlő désével a minden 
irányban végzett búvárkodások s tanulm ányok annak 
egyes részeit tapasztalatokban anny ira  gazdaggá tették, 
hogy azok terjedelm ükben, de jelentő ségükben is 
m egnövekedve, külön ágakká önállósodtak. Íg y  vá lt le 
többek között a belgyógyászatból a neurológia, a sebé­
szetbő l az orthopaedia, midő n m ű velésük már egy  egész 
embert igénybe vett. Szintén em e fejlő désre vezethet­
jük  vissza az egym áshoz közel álló szakok egyesítését 
is, mint pl. a nő i genitalis bántalm ak chirurgiájának  
a szülészet körébe foglalását, m ert lehetetlennek bizo­
nyu lt egy nő i baj észszerű  sebészi kezelése a nő i szerve­
zet nemi és fajfenntartó mű ködésének teljes ismerete 
nélkül.

Az ilyen  elkülönítések és átcsoportosítások gya­
korlati szempontból nagyon elő nyöseknek bizonyultak 
s káros ha tása i sem jelentkeztek, am ennyiben nem 
vezettek az egyes ágak szigorú izoláltságára, sem  pedig 
az orvosok egyoldalúságára. Ezt annak köszönhetjük, 
hogy a mai orvosok  már nem csak egy beteg szervet 
kezelnek, hanem a beteg embert gyógyítják , m eg az 
ú. n. határesetéknek, amelyek a specia listát a szom­
széd területekre is  átviszik, am i a többi szakm ában való 
já rtasságot nélkülözhetetlenné teszi számukra. Hasonló  
a helyzet a szülészet- és nő gyógyászatban is, hol a 
m odern gynaeko logus nem zárkózhatik el pl. attól, 
hogy  a gen ita liák  v izsgálata a lka lm ával felfedett húgy- 
rendszerbeli m egbetegedéseket kezelés a lá  vegye, 
va g y  hogy m idő n a kismedencében operativ beavat­
kozásait végzi, a m ű téti területbe eső  többi elvá ltozá­
sokat (appendectom ia, bél-ureterresectio stb.) ellássa, 
hanem  igyekszik  a kismedenee összes szerveinek phy- 
sio log iá já t s pathologiáját a legalaposabban m eg­
ism ern i és azok kezelésében s m ű téttanában is a m eg­
fele lő  já r tasságot megszerezni. Ez a m agyarázata 
annak, hogy a m ú lt század u tolsó évtizedében sebésszé 
le t t  gynaekologus a jelen században uro lógiával is  be­
hatóan fogla lkozni kezdett, k iter jed t tanu lm ányai ered- 
m ényeképen ped ig  kialakította a gynaeko log ia i uroló­
g iá t, melynek a lap ját S töckel és W erth e im a Deutsche 
G esellschaft f. U ro log ie 1909. év i berlin i kongresszusál', 
fek tették le. A z azóta is folyam atban levő  v izsgá latok ­
kal a nő i gen ita lék  s az uropoétikus szervek között oly 
sok vonatkozás derült ki, hogy a húgyrendszer m eg­
betegedései ma m ár nem zárhatók ki a gynaekologu- 
sok mű ködési körébő l.

Ha figyelem m el kísérjük a nő i húgyivarszervek 
fejlő dését, bonctanát, physio log iá já t s kórtanát, akkor  
lá tjuk , hogy a két szervrendszer között már fejlő désük 
első  phasisa óta fennálló szoros kapcsolat vég leges el- 
helyező désükben is kifejezést nyer, az élettani v iszo­
nyok között észlelhető  kölcsönhatásoknak pedig a kóros 
folyam atokban is  m ily  nagy a jelentő ségük.

Az eddig ism ertetett fejlő dési rendellenességek 
azt mutatják, hogy  az uterus abnorm itásainak nagy 
része a vesék fe jlő dési rendellenességeivel együ tt ész­
lelhető . Az okot a W olff-féle s a M üller-osövek benső 
összeköttetésében kereshetjük, m elynek  következtében  
az idő ben ham arább fejlő dő  vesék  hibás elhelyező dé- 
sükkel a M iiller-esövekbő l származó nemi részek ala­
ku lásának norm alis menetét zavarják. Habár a nő i 
gen ita lék  hypo- és aplasiá jával együ ttesen  legtöbbször  
az egy ik  vese h ián ya  fordul elő  (B o la ffio1), k lin iee 
nagyobb jelen tő ségű ek  a gyakor iság  sorrendjében m á­
sod ik  helyet e lfog la ló  dystopiás vesék, m iu tán  igen 
sok subjecti v  panasznak s tén y leges vesezavarnak 
lehetnek  a forrásai. M i is láttunk két beteget vesedysto- 
p iáva l, kik közül az egyiknél2 ez az állapot nem okozott

tüneteket és csak a labialis herm ában helyet foglaló 
ovarium nak m ű téti kezelése alkalmából derült ki a 
hibás elhelyező dés, a m ásikban3, az os sacrum  elő tt 
fekvő  sorvadt vese egy  a kism edenee bal felét kitöltő  
genytöm lő vé a laku lván  át, az asszony halálát okozta. 
A helyzetet a sectio  tisztázta. A z abnorm itások ezen 
csoportjánál a fe jlett sebészeten k ívü l éppen az opera­
t ív  gynaekologiának köszönhetjük, hogy ezen betegsé­
geket nemcsak a boncasztalon, hanem  már k lin ika ilag 
is felism erjük. H ogy  idejében nem m indig vesszük 
ő ket észre, az a diagnostikai nehézségekre vezethető 
v issza s m int tudjuk, a S teph an ' á lta l összegyű jtö tt 86 
esetbő l is csak 15 volt elő zetesen d iagnoskálva, m íg 47 
téves kórisme a lap ján  került m ű tétre. E téren sok javu ­
lás remélhető  a vesevizsgálatok  kiterjedtebb alkalmazá­
sával, miben a gynaekologusokra is nagy szerep vár, 
m inthogy az em lített vesedystopiák 'ja  része nő kben 
fo rdu lt elő . A  nem ek arányában mutatkozó feltű nő  kü­
lönbség onnan van, hogy a nő i genitalékban az élet­
tan i viszonyok közt is észlelhető  hyperaemiák s pan­
gások  miatt több alkalom n5rílik  az ily vesék kóros 
elváltozásaira.

A  húgyutak legtöbb abnorm itása, mint az urethra 
bypospadiasisa, a húgyhólyag ektopiája, a norm alis s 
kettő s ureterek rendellenes szájadzásai, tüneteik révén 
könnyen felism erhető k. Ezzel ellentétben például a hó­
lyagba nyíló fölösszám ú ureterek csupán véletlenül, 
va lam ely  mű tét kapcsán, a vesék vagy  a hólyag v izs­
gá la ta  közben fedezhető k fel, m int azt egy  pyelit ises 
gravidánknál mi is  leírtuk.5 E m iatt az ureterkettő - 
ző dések különböző  tévedések forrásai lehetnek és 
m egtörténhetik példáu l a méhrák m iatt végzett radi- 
calis mű téteknél, hogy  ha nincs tudom ásunk róluk, 
éppen a nem functionáló veserészhez vezető  urétert 
kím éljük, míg a nem  sejtett m ásikat lekötjük, m iáltal 
a vese tönkrem egy. E lő fordulhat azonban az is, hogy 
a n y ílás duplicitása a vesék v izsgá la ta  közben kerüli  
el a figyelm et s  csak az aberráló ureterbe vezetvén fel 
kathetert, a hiányzó functio a lap ján a különben ép vese 
exstirpatio jára határozzuk el m agunkat.

A  két szervrendszer közötti szoros anatóm iai 
összefüggés káros következm ényei fő képen azon sérü­
lésekben mutatkoznak, melyek a gen ita lis tractust érő  
traum ákra a húgyútakban is létrejöhetnek. I lyenek a 
m agzatelhajtási k ísér leték  s durvább közösiilési actu-  
sok alkalm ával a húgyútak  alsóbb szakaszaira is átter­
jedő  szakadások, m eg sérülések a m ű téttel befejezett, 
valam int a spontán szülések erő m ű vi hatásaira v issza­
vezethető  hólyag-, hüvelysipolyok, azonkívül a gyn ae­
ko log ia i mű tétekre következő  hólyag- és uretersérülé- 
sek. M íg légebben a hólyagfistu lák 95°/o-a volt egy elő ­
zetes szülés következm énye,6 addig ma a képzett szülé­
szek szaporodásával az elhanyagolt szülésekkel együtt  
a sip o lyok  száma is kevesebb. Ennek ellenére a fistula- 
képző dés még nagyobb intézetekben lefo lyt szülések 
után is  elő fordul, m in t az utóbbi években három asz- 
szonynál is láttuk.

E gyiknél (1960/1920. szül. szám) négyórás k ito lás 
m iatt üregi harántállásban álló fejre alkalm aztuk a 
Naegele-fogót s  bár a mellső  hüvelyboltozatig  terjedő 
repedést szabályosan elláttuk, u jjn y i sipolv keletkezett. 
A m ásik  asszonynál (1398/1922. szül. szám) a bem enet­
ben alkalm azott K jelland-fogó után képző dött a cervix  
bal o ldalán egy a hólyagba nyíló fistula. A harm adik  
szülő nő nél a halott m agzat m egszületésének m eeköny- 
nyítése céljából végzett perforatio kapcsán jött létre a 
sipo ly  (752/1923. szül. szám).

A  tér hiánya nem engedi m eg a fistulák kü lön ­
böző  fajainak és m ű téti kezelésük igen  érdekes vá ltoza­
tainak a tárgyalását, azért csak azon becses szo lgála­
tokra óhajtunk rám utatn i, m elyeket a cystoskop tehet  
a gynaekolognsnak, m idő n topographiai viszonyok te l­
jes feltárása céljából mű tét elő tt pl. a fistula nyílásnak 
az uréterhez való v iszonyát á llap ítja meg. M in thogy a 
hólyagtükri v izsgá la t a hólyag m egtöltésének nehéz­
ségei m ia tt nem m in d ig  sikerül, a tisz ta  látás b iztosí­
tására más módszerekhez kell folyam odnunk. Ezek 
közül a direct cystoskop iát (P a v l ik -K e l ly8), a hólyag-
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nak levegő vel való m egtöltését (L u ys%), a kolpeuryli­
ternek a  hüvelybe vezetését (Z angm eister10), a transcon- 
dom oskopiát (M an sfe ld11), nagyobb sipolyoknál pedig 
a nyílásnak a hüvely fe lő li ideiglenes zárását (K u -  

b in y i7) em líthetjük meg. Mi kisebb sipolyoknál steril 
vaselinnel bekent kő szondának a fistu lanyílásba való 
vezetésével gátoltuk eredm ényesen m eg a vizsgáló 
közeg k ifo lyását.

A  szülés alatt keletkezett fistulák feevesbedésével 
egyidejű leg a nő gyógyászati beavatkozásokkal kapcso­
latos hólyag- és uretersérülések szaporodása észlelhető . 
A két szerv közüba hó lyag többnyire a kisebb hüvelyi  
mű téteknél s a teljes m éhkiir tásnál sérül, az uréterek­
kel pedig ú gy  a vag ina lisan , m in t a hasfalon keresztül  
végzett koeliotom iáknál jöhetünk collisióba. Az 1903. 
április 1-tő l 1923 december 31-ig' végzett 2700 laaproto-  
miából kettő nél sérült a hólyag, m elyet azonban varra­
tokkal sikerrel egyesítettünk. Az ureterek ötször okoz­
ták a m ű tét com plicatióját és pedig in traligam entás 
cysta eltávolításakor kétszer ligaturába kerü lt (385/1909. 
és 457/1921. nő gy. szám), a harm adiknál sérü lt egyik  
ureter (111/1908. n. sz.), eg y  em berfejnyi fibromás méh 
am putatiója alkalm ával m indkétoldali (161/1905. n. sz.), 
egy jókora görögdinnye nagyságú m yom a uteri eltá­
volításánál ped ig az eg y ik  ureter került a lekötésbe 
(162/1920. n. sz.). A  laparotom iák alkalm ából származott 
ureterlekötések és sérülések prognosisa nem  mondható 
kedvező nek, mert a liga tu rák  felszabadítása ellenére 
négy beteget vesztettünk e l s csak azon beteg gyógyult  
fel, kinél a jobb ureter lekötése egy hét m úlva derült  
ki a cen trá lis csonk körü l képző dött exsudatum nak a 
hasfalon keresztül történő  perforatió jával, m it a sor­
vadt vese exstirpatió jával szüntettünk m eg (457/1921. n. 
sz.). A 130 W ertheim -m ű tétnél három szor sérült a 
hólyag, egy asszony pedig a lekötött ureter felszabadí­
tása után k ifejlő dő  per iton itisben pusztult el (121/1907.
n. sz.). Az em lített idő  alatt vaginalisan végzett 376 
uterusexstirpatio alkalm ával létrejött hólyagsérülések 
közül négy varrattal gyógyu lt, egynél a sérülés nyo­
mán fistu la képző dött, m ajd halálos periton itis fe jlő ­
dött ki. U rétert három szor kötöttünk le s háromszor 
sértettünk. A  sérülésekkel kapcsolatos fistulák min- 
denike az illető  oldali vese exstirpatió ját tette szüksé­
gessé (210, 355. 172—1912. n. sz.), a lekötött ureterek közül 
egy periton itisre s ex itusra (813/1920. n. sz.), kettő  pedig 
sipolyra vezetett. Ez utóbbiakat szintén veseexstirpatió- 
val gyógy íto ttuk  (375/1915. n. sz. és 203/1923. n. sz.). 
A vag ina lisan  végzett coeliotom iák gyakoribb, de quo 
ad vitam  kedvező bb le fo lyású  m elléksérüléseit azzal 
m agyarázhatjuk, hogy a hüvely i behatolásnál könnyeb­
ben drainezhető  a m ű téti terület, ami éppen a következ­
ményes v izeletcsurgás szempontjából nagyjelentő ségű.

A gynaekologia i operatiok rovására írhatók 
azon functio  zavarok is, m elyek a tápláló ereitő l s ide­
geitő l többé-kevésbbé m egfosztott hólyagon s urétereken 
lépnek fel. E  tek intetben a kism edence-m ű tétek között  
első  helyen a rákos m éh exstirpatió ja  áll, m in t amelynél 
a trauma, a hólyag lem eztelenítése, ereinek s idegeinek  
átmeszése a legnagyobb terjedelm ű  s am elynél fogva a 
hiányosan táp lált és bénult hólyagban b izonyos felté­
telek m ellett könnyen cy s it is  fejlő dik  ki. Már más alka­
lommal ism ertettük, hogy  több m int kétezer abdom ina­
lis m ű tétünk 4‘4°/o-ánál zavarta cysit is  a gyógyu lást 
(0'20/o-nál a felső bb húgyú tak  részvételével), vaginalis 
úton végzett coeliotom iáinknál pedig l l ,6°/o-ban lépett 
fel postoperativ cystitis, l-8°/n-ban vesem edencegenye- 
déssel. Ezen arány arra m utat, hogy a hó lyag legtöbb­
ször jól tű ri az ilyen tám adásokat s a cystit is t  elő segítő 
körülm ények távoltar tásával a postoperativ  cystitisek 
száma is korlátozható. A  retentio s az in fectio  m eggát- 
lására, a ján lott eljárások közül a hólyagnak mű tét 
utáni 2—300 cm3 3%-os bórvízzel való m egtöltését 
H V erth1-) s az in travénás urotrop in in jectiókat em lít­
hetjük fel (V o g th 13), m i azonban a prophylax is szem ­
pontjából legfontosabbnak tartjuk, hogy  a sokszor el­
kerülhetetlen katheterezés óvatosan, a nyálkahártya 
legcsekélyebb laesiója nélkül, steril cautelák m ellett

végeztessék, a hó lyag pedig nyom ban utána antisep- 
t ikus oldattal k iöblíttessék.16

A nő i hugyivarszervek specia lis anatóm ia i szer­
kezete a húgyútak  primaer gyu lladásainak  keletkezésére 
is k ihatással van . A  vulvába nyíló  rövid húgycsövön 
keresztül u gyan is a baktérium okat bő ven tartalmazó 
hüvelyváladékból könnyen inficiá lódnak a  húgyútak, 
különösen m ultiparákban, k ikben a hólyagot tökéletesen 
am úgysem  védő  záróizom készülék sokszor a szülés kö­
vetkeztében m ég sérü lt is. E nnek  jelentő ségét a nő kben 
legnkább a gyakor i pyelitis jellem zi, kikben tizenkétszer 
gyakoribb a p ye lit is , m int a  férfiakban (Lenhart^ *).  
Azonkívül a sok hólyaghurut, melyet am bulans bete­
geink 6°/o-ában m utatunk ki.

A nő i genita lék physio log iás mű ködését tekintve, 
azon befolyásokat kell felem lítenünk, m elyek m int a 
húgyútak gyu lladását e lő segítő  momentumok jönnek 
számításba. I lyenek  a m enstruatio, a coitus, mastur- 
batio, a terhesség, szülés és gyerm ekágy a la tt érvénye­
sülhetnek, hatásuk  pedig abban áll, hogy a ve lü k  járó  
vérbő ség tám ogatja  az in fectio létrehozásában az éppen 
jelenlevő  baktériumokat, de azon szövetsérüléseknek is 
jelentő séget ke ll tu lajdonítanunk, amelyek a hólyagban 
a m asturbatio, a coitus és a szülés közben jöhetnek 
létre s ott az in fectio  legjobb ta la ját képezik. Tapaszta­
latunk alapján nem  terhes állapotban fő leg a menstrua- 
t ió t és a co itust tek in thetjük a nem i élet azon phasisai- 
nak, melyek közrehatása révén  cystitis v a g y  annak 
recidivája szárm azhatik, de pyelitiseket is lá ttunk köz­
vetlenül a defloratio után kifejlő dni, tehát ezek is 
összefüggésbe hozhatók a co itussal.15

Jóval jelentő sebbek a terhesek hólyaghurutjai, 
mert könnyebben terjed fel belő lük az in fectio  a maga­
sabb húgyútakra. Keletkezésük szempontjából m i a kór-  
oktanilag számbaj övő  többi körülm ény elismerése 
mellett fő leg azon nyom ásnak tulajdonítunk szerepet, 
m elyet a terhes méh gyakorol az uréterekre s ezáltal  
bizonyos fokú v izeletpangást tart fenn. M in thogy a 
gravi dák p ye lit ise  nemcsak a terhesség a la tt  nagyon  
igénybevett vesékre jelent veszélyt, hanem  az egész 
organism usra is, azonkívül a gyerekágyban sepsisnek 
lehet k iinduló pontja, azért a betegség felism erésében 
és kezelésében minden szülésznek gyakor la tta l kell 
bírnia. A célszerű  kezelés m egválasztásában a folyamat 
súlyossága az irányadó. Akkor merülhetnek fel nehéz­
ségek, m idő n a beteg élete veszélyben forogván , a ter­
hesség m egszakítása s a nephrectom ia között kell dön­
tenünk. Az utóbbi években ész le lt  eseteinket ide soroljuk:

1. 492/1921. W . S.-né, 41 éves III.-P. hónapos gra­
vid terhességének 7. hónapja óta beteg. D iagnosis: 
Pyelonephritis lateris utriusque. A beteg szomjúság- 
érzése, keserű  szájíze, étvágyta lansága, fe jfá jása s a 
v izelet nagyon alacsony fa js iílya  a vesék insufficien- 
tiá jára vall. M in thogy az asszony állapota, az egyheti 
nyugodt fek tetés és a m egfelelő  kezelés ellenére napról- 
napra rosszabbodott, m ű vi koraszülést ind ítunk  meg 
Baum -hólyaggal. Élő , korai magzat szü letett (45 cm 
hosszú. 2400 g  sú lyú), az asszonyt pedig lázta lan  gyerek­
ágyának 14. napján vesekezelésre utasítottuk.

2.1883/1921. szül. sz. F. O.-né, 32 éves. I I .-P . 10 hetes 
gravid, 9 év  elő tt nephrectom ia, most p ye lit is  lateris  
dextri. Már elő ző  (IV2 év elő tti) terhessége a la tt  is igen 
súlyos p ye lit ise  volt, de s ik erü lt a terhességet mégis 
kihordania. Prophylactioe m ű v i abortust végeztünk.

3. 319/1921. D. R., 23 éves. O. P. 1920 október 30-án 
egy év óta fennálló hólyagpanaszaival kerü lt elő ször  
vizsgálatra. V izeletében sok geny. Néhány heti hólyag­
kezelés után, cystoskopia, m ely  jobboldali pyelit ist de­
rített ki. A  vesék  functiója jó. Néhány vesem edence- 
mosás után a beteg elm aradt a kezelésrő l. 1923 március 
havában mint. terhest az I . számú sebészeti klin ikáról,  
hol vesetá ji s  hólyagpanaszokkal jelentkezett, mű vi 
koraszülés indicatiójának m egállapítása céljából k lin i­
kánkra tették át a következő  lelettel: A  m indkétoldali  
vesem edencébő l felfogott v ize let üledékében mikroskop 
alatt rengeteg a genysejt, indigocarm in befecskende­
zése után a baloldali vese vizelete 8 perc a latt zöldre, 
15 nerc m úlva kékre, a jobboldalié 18 perc m úlva zöldre. 
3 óra m úlva kékre festő dött. A v izelet fagyáspontja 
baloldalt —1-05 C°, jobboldalt -—0*75 0°; E szer in t a két­
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olda li pyelit isen  k ívü l, a jobb vesen ek  ugyan nem  nagy 
fokú, de határozottan csökkent functió já t állapítottuk  
m eg, m ely azonban úgy  látszik, a nephrectom iát nem 
ind ikálta. A  kezelésbe vett s m egfigyelés a lá helyezett 
beteg  norm alis idő tartam ú terhességének a végén  le­
szü lt  s a zavarta lan  lefolyású gyerm ekágy u tán  el­
h a g y ta  a k lin ikát. A  szülés u tán  hat héttel m egejtett  
vesev izsgá la t csak  jobboldali p y e lit is t  á llap íto tt meg 
a vese functió jának  csökkenése nélkül.

M int látjuk , az első  asszonyná l a vesék insuffi- 
c ien tiá ja  m iatt ind ítottuk  m eg a koraszülést, a  m áso­
d ik  grav idánál p ed ig  a nephrectom ia után az elő ző  ter­
h esség  lefo lyásának  tapasztalatai a lap ján  a m egm aradt  
vese pyelit ise m ia tt  végeztünk m ű v i abortust, a har­
m adiknál pedig, k inél a vese á llapo ta  a sebészek véle­
m énye szerin t a  nephrectom iát nem  tette indokolttá, 
várakozó á lláspontra helyezkedtünk, de a terhesség 
m egszakítása nem vá lt szükségessé, a norm alis szülés 
és gyerm ekágy u tán  pedig a v ese  relativ insufficien- 
t iá ja  is m egszű nt. A  mű vi abortusok  ind icatiójának 
m egállap ításánál szolgáljon ú tba igazításu l S tö c k e l17 
irányelve, m ely szer in t nem a p y e lit is  kom plikálódik  
a terhességgel, hanem  a vesem edencegenyedés tek in­
tendő  a  g rav id itás szövő dményének, de legyünk figye­
lem m el arra is, h ogy  vannak sú ly o s  folyam atok, am e­
lyek  a terhesség m egszakítására nem  javulnak. M ű vi 
abortushoz tehát csak akkor forduljunk, m idő n két­
o lda li fo lyam atnál — melynél a többi gyó gyei járások  
nem vezetnek eredm ényre — m ár a veseelégtelenség 
je le i m utatkoznak. A  m ű vi koraszülések — m in thogy 
respek tálják a gyerek  jogát az élethez — már b izonyos 
eredm ényekre jogosítanak  fel az anya  egészsége érde­
kében, de m eggondolásra késztessen ez alkalom m al is 
az a  körülm ény, h ogy  a genyes v ize lettő l már in flciá lt  
terü leten  végzett beavatkozásnak a  gyerm ekágyi láz 
szem pontjából rosszabbak az esé ly e i egy  spontán szü­
lésnél. Ha egyoldalú  fo lyam attal kapcsolatban a vese­
m ű ködés nagyfokú  kiesése m egállapítható, ú g y  a 
nephrectom ia jöhet szóba különösen akkor, ha ennek 
javu lása  a terhes állapot m egszüntetése u tán  sem 
remélhető .

A  nő i k ism edence szerveinek a húgyrendszerre 
gyakoro lt káros befo lyása leginkább azok pathologiás 
fo lyam ata iná l n y ilván u l meg. A  hüvelyfa lnak a tágu ­
lása, m egcsúszása és elő esése, a m éh helyzetváltozásai, 
akár jó indulatú daganatai, va lam in t az adnexák új 
kép lete egyrészt az ureterek s a hó lyag  vongálásával,  
nyom ásával va g y  tú ltágításával válhatnak különböző 
panaszok forrásává, másrészt a neta lán i pangás a vize- 
letretentió  egy  cystit isn ek  vetheti a lapját. K om olyab­
ban szám ításba jönnek  a méh környezetében lefo lyó 
gyu lladások , mert v a g y  a nyirokerek útján, vagy  direct 
ter jednek át a hólyagra, ha pedig — m in t a közelm últ­
ban néhány betegnél észleltük is1® — elgenyednek, abba 
áttörhetnek, s ezzel az eredeti genyedéses fo lyam at 
gyógyu lásában Is com plicatiót okoznak. E szövő dm ény­
nek ú g y  a felism erésében, m int m egelő zésében nagy 
szerep ju t a cystoskopnak, m elyet m egfelelő  szakérte­
lem m el kezelve, m ég  hevenyebb gyu lladás ellenére is 
igénybe vehetünk.

K ü lön em lítjük  fel a méh daganatai közül a 
rákot, m in t am elynek  progrediálása folyam án a  leg ­
több hólyag- és ureterelváltozás észlelhető . A  hólyagra 
legelő bb a oervixearcinom ák szoktak ráterjedni, m íg 
az ureterek csak késő bb a param etrium ok in filtratiója  
alka lm ával betegszenek meg. M idő n a  rákos m éh k i­
ir tásának  abdom inalis úton való k iv ite le  általánosan  
gyakoro lt gyógyeljá rás volt, a m ű téti indicatiók fel­
á llításánál a hó lyag elő zetes cystoskopos v izsgálatának 
is nagy  jelentő séget tu la jdonítottunk. Manapság, m idő n 
a sugaras kezeléssel a, méhrák e llen i küzdelemben a 
késnél is  hatásosabb fegyverhez ju tottunk, a h ó lyag­
tükröt fő leg  a rád ium ra alkalmas esetek k ivá lasztásá­
nál használjuk fel. M in thogy úgy az inoperabilis, min t  
a rec id ivá lt m éhrákok sorsában a hxígy szervek e lv ál­
tozása i nagy szerepet játszanak, a nő orvosnak ezekkel 
fogla lkozn ia kell. A kár a param etriumok infiltratió ja, 
akár a besugárzásra beálló gyors kötő szöveti zsugoro­

dás idézi elő  az u reterek  com pressióját, pyelonephritis  
va g y  anuria fejlő d ik  belő le. Láttunk azonban olyan 
beteget, kiben a rad ium  káros sugárhatása i is, az ure­
terek nyálkahártyá ján létrehozott hyperaem ia s lobos 
duzzanat által közbejátszottak az anuria k iváltásában. 
K ellő  idő ben történő  beavatkozással tehát nem csak a 
beteg élete hosszabbítható m eg (m in t ezt egy 6 napig 
tartó anuria m egszüntetésével vo lt alkalm unk már 
ism ertetn i),19 hanem  a húgyszervek tönkremenése is 
m eggátolható, m it a következő  kortörténettel m utat­
hatunk  be:

879/1921. n. sz. I. I.-né 59 éves» IV.-P.-nál orvosa 
hasm etszést végzett az 1921 ő szén m egállapított méh- 
testrák  radicalis eltávo lítása céljából, de a parametriu­
mok nagyfokú beszű rő dése m iatt a  m ű tetet abban- 
hagy ta  és sugaras kezelésre k lin ikánkra u tasíto tta  a 
beteget. A kom binált Röntgen-radium -therapia fo lya ­
mán fellépett cystit is  tükörv izsgálata a hólyagban cár­
éi nom ás elváltozást nem talált, a functionalis v izsgá la t 
ped ig baloldalt gen yes vesefo lyam atot állapított meg. 
(A bal vese ind igocarm in t négy perc késéssel vá lasz­
tott k i, vizelete po lyu r iás s fagypontcsökkenést m uta­
tott: —0-56 C° a jobboldalinak —1*67 C°-ával szemben.) 
Tek in tettel a beteg kiterjedt rákos folyam atára, a 
sebészek a vese e ltávo lítása  helyett conservativ  keze­
lést ajánlottak. Vesem edencem osásokra a beteg vese- 
állapota m indinkább javu lt s 1923 ő szén már genym en- 
tes v ize letet ürített a bal oldalról is, m ely gyógyu lást 
a rendszeresen végzett ureterkatbeterism us segélyével 
biztosíto tt szabad v izelet lefo lyásának  tu la jdonítha­
tunk. A  beteg sub jective jól van s a rákos folyam at 
loca lisan  progressiót nem mutat.

A  gynakeologia i gyakorlatban a genitalékat 
i l le tő leg  ugyan távolabb i vonatkozásban — a húgy- 
rendszernek még m ás kóros elvá ltozása iva l is ta lá lko­
zunk, am elyeket éppen a nő orvosnak van legtöbbször 
alkalm a idejében felism ern i, m in thogy  a betegek a l­
testi panaszaikkal ő ket keresik fel első sorban. I lyenek 
a vándorvese, a kő képző dés, a m agasabb húgyútak 
genyedése s az uropoétikus szervek tuberculosisa. 
M in thogy ezen bajok tünetei a gen ita lis  bántalmakéhoz 
nagyon hasonlíthatnak, ső t néha azokkal meg is egyez­
nek, a vizsgáló figyelm e könnyen helytelen irányba 
terelő d ik  s így  a panaszok forrása rejtve maradhat, az 
alkalm azott therapia pedig eredm énytelen lesz.

A  vándorvesérő l tudjuk, hogy a nő knek gyako­
ribb m egbetegedése, m in t a férfiaknak. 2480 am bulans 
betegünkön végzett v izsgálatunk azt is m egm utatta, 
hogy 3°/o-ban a vese dislokálva van, m ég ped ig tú l- 
nyom ólag a jobboldali. A  75 vándorveséjű  asszony 
közül 50-ben a bordaív alatt tap in tottuk a vesét, 21-ben 
nagyobbfokú m ozgékonysággal, 4-ben pedig a m eden­
cébe csúszott le a h e lyét változtatott szerv. Azon körü l­
mény, h ogy  12 nő  k ivételével m indegyik  szült vo lt már, 
felerészénél egyútta l a hüvelyfa lak is desoendáltak, 
40°/o-ban pedig a hasfa lak  tágultak ki nagyobb m érték­
ben, arra mutat, h o g y  a hasüri szerveket rögzítő 
kötő szövet kiterjedtebb m eglazulása já tssza legtöbbször 
a fő szerepet a baj felidézésében. Jelentő ségüket az uré­
terek m egtörésébő l származó kólikaszerű  görcsön, ezen 
helyzet állandósulására k ifejlő dő  hydro- és pyonephro-  
sisokon k ívü l azon d iagnostikai tévedések adják meg, 
m elyek az állapot félreism erése fo ly tán , helytelen 
m ű téti kezelést vonnak maguk után.

404/1921. n. sz. F . I.-né 28 éves IIT.-P. Nehéz teher  
emelése u tán elő bb a jobb oldalon, m ajd  a bal oldalon 
kezdett a hasa fájn i. Rendes nagyságú méh bal sarkától  
k iindu ló lag lúd to jásnyi sím a felszínű , tömött, jól üno?- 
gatható tumor tap in tható, m elynek összefüggése a 
genita lékkal nem m utatható ki. D iagnosis: Tumor 
abdom inalis lateris sin istr i. A próbahasmetszés egy 
ép, a baloldali m edenceiéibe leszállt vesét á llap ított  
meg. A  hasfalat zártuk.

A  kő képző dés a nő knek ritkább betegsége s m int 
U ltzm an ri10 m egállapította, csak egy nő  esik 200 férfi 
kő betegre, S c h la g in w e if1 pedig 236 kő bő l csupán né­
gyet ta lá lt  nő ben. Ez a különbség, m ely  látszólag a nő k 
kisebb dispositió ját b izonyítja, onnan van, hogy a 
kövek a nő k  rövid s tágulékony húgycsövén keresztül 
spontán is kiürülnek. A  nő k hólyagköveinek azon körü l­
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m ény kölcsönöz érdekességet, hogy  képző désük leg­
többször valam ely idegen testtel hozható összefüggésbe, 
m elyek m asturbatio útján, abortus elő idézése céljából 
bevitt tárgyak m eg eszközök téves irányítása révén, 
vagy  más egyéb módon ju thatnak oda, azonkívül, 
hogy nem m ind ig  foglalnak szabadou helyet a hó lyag­
ban, hanem néha annak falába is beékelő dnek, m it az 
osztályunkon észle lt hét köves asszony közül kettő nek a 
példája m utatta. (31/1921. és 856/1923. n. sz.) E ltávo lítá ­
suk céljából rendszerint eolpotom iát végeztünk (71/1904, 
186/1906, 52/1907, 271/1907, 31/1921. n. sz.), s csak ennek 
kiv ihetetlensége m ia tt fordultunk egy leányon a sectio  
altához (856/1923. n. sz.).

A  m agasabb húgyutak ehronikussá vá lt genyedé- 
seivel is sokszor van  dolgunk a nő orvosi gyakorlatban. 
Ezt azon m egfigyelésünk igazolja, am elyet a nő kben 
igen  gyakori hólyaghurut kezelése fo lyam án tettünk. 
A húgyrendszernek system ásan végzett cystoskopos 
v izsgá la ta  révén ugyan is kitű nt, hogy a pyu r iák  5“/o-a 
a felső bb húgyutakból vette eredetét, azaz 805 pyuriás 
nő betegünk közül 32-ben p yelit ist, 8-ban pyonephritist 
fedeztünk fel a cystoskopia és ureterkatheterism us segé­
lyével.23 M egem lítésre méltó azon  körülm ény is, hogy  
az asszonyok eg y  része már elő zetesen nő orvos keze­
lése alatt á llott, de a hosszú idő  óta végzett hó lyag­
öblítések eredm énytelensége m ia tt türelm etlenné válva, 
kérték ki k lin ikánk tanácsát. Szükségesnek tartjuk 
tehát e helyen is  hangsúlyozni, h ogy  m inden nő i cysti-  
tisnél, m ely loca lis kezelésre rövidesen (2—3 hét) nem 
gyógyu l, feltétlenü l végezzük el a  hólyagtükri v izsgá­
latot, a baj fenntartó okának felfedezése s a  kezelésnek 
m egfelelő  helyes irányba való terelése végett.

A  cystoskop kiterjedtebb alkalm azása, végü l a 
vesetuberculosis korai felism erése m iatt is  szükséges, 
m inthogy sokszor csupán a hó lyag tükörképe deríti 
fe l a vesébő l k iindu ló güm ő s fo lyam atot. Á  baj gyako­
r isága (K ü s te r22 szerint m inden tizedik güm ő kórban 
elhalt ember vesetuberculosisban szenvedett), veszé­
lyessége, fő leg azonban azon jó eredmények, melyek 
az egyo lda li s idejekorán felfedezett tubercu losus vese 
exstirpatió jával érhető k el, m ég kívánatosabbá teszik,  
hogy rendszeres cystoskopos v izsgálatta l tám ogassuk 
a diagnosist.

Irodalom: 1 B olaffio :  Zeitsehr. f. Géb. u. Gyn. 68. 
köt. — 2 V á ró : O rvosi H etilap 1921, 5. f. — 3 B a llk a :  
Ugyanott. 1904. — \S teph an : Zeitscr. í. gynäk. U rol. 5. köt. 
— " M a tu so v szk y : Zeitschr. f. Urol.. 1923. X V I I . köt. — 
6 S töcke l: V eits Handbuch 2. kiad.. 2. köt. — 7 K u b in y i:  
Zeitschr. f. gynäk. Urol.. 5. köt.. 1. sz. — 5, V" L. c. 
ugyanott. — 11 M ansfe ld : M onatschrift f. Geb. u. Gyn., 
36. köt. — 12 W e r th : 1. c. Vogthnál. — 13 V og th : Münch, 
mod. W ochenschr. 1924, 23. — 11 L en h a rtz : Deutsche 
med. Wochensohr. 1908. — 10 M a tu so v szk y : Orvosképzés 
1922, 2. — 16 M a tu so v szk y : E rdély i Orv. Ú jság  1923, 15.— 
11 S tö ck e l Zeitsohr. f. gyn. Urol., I. köt. — i8 M a tu so v ­
szk y : E rdélyi Orv. Ú jság 1923, 13. — 19 M a tu s o v s z k y : 
M onatschrift f. Geb. u. Gyn. 45. köt. — 20 U ltzm a n n : Cas­
p e r : Lehrbuch der Urologie. — 21 S c h la g in w e it: 1. c. 
K norr: Zeitschrift f. Gyn. U rol. IV . köt. 207. olda l. — 
22 K ü s te r : U gyanott, 1. köt., 1. sz., 30. od. — 23 M atu ­
so v szk y : O rvosi H etilap 1922.

A budapesti m. kir. bábaképző  intézet közlem énye 
(igazgató : Lovrich József dr. egyet. rk. tanár).

A terhes m éh é s  függelékeinek  daganatai.
Irta: K o m á ssy  M ih á ly  d r. tanársegéd.

Az asszony terhessége nem  akadálya bármely 
szükséges m ű tét elvégzésének, m ég akkor sem , ha azok  
a méhen vagy  annak közvetlen környezetében folynak 
le. Az anya élete nem forog nagyobb veszedelem ben, 
ha a m ű tétkor terhes is, m ert a terhességet nem  za­
varja a m ű tét, vetélés sem következik be, ha a méhet  
erő szakosan nem  vongáltuk a m ű tét alatt. A  dagana­
tokat sokszor csak a terhesség alkalm ával vesszük 
észre, nem csak azért, mert gyorsabban nő nek, hanem 
azért is, m ert a  nő  leginkább ilyenkor keresi fel az

orvost, aki könnyen kitapinthatja a m éhvel együ tt 
növő  daganatot, am ely  eddig a medencében elbújva, 
panaszokat nem okozott.

A  terhességnek daganattal való szövő dm énye a 
legtapasztaltabb, legfinomabb kezű  v izsgáló szám ára is 
ta r togat nem várt m eglepetéseket. Ahol petefészek- 
töm lő re gondol, m yom ás göb, ahol myomára, ott m ag­
zati n agy  rész lep i m eg a has m egnyitásakor a d iagno- 
sisában biztos v izsgá ló t. Tudjuk, hogy  az asszonyok be­
m ondásai elő zm ényekre, a havibaj v iselkedésére csak­
nem  értéktelenek, m ert a legtöbb asszony csak az utolsó 
havibajára em lékszik , s arra is hom ályosan. A  fá jda­
lom bejelentése ped ig  az egyén i érzések végtelen skálá­
já t m utatja: az eg y ik  tű rhetetlennek mondja azt a fá j ­
dalm at, am it a m ásik  meg sem érez.

A  végzendő  m ű téteket két csoportra osztjuk. Az 
első be tartoznak azok, am elyeket életveszély m iatt 
azonnal e l kell végeznünk; a m ásodik  csoportba sorol­
juk  azokat a m ű téteket, ahol életveszély  nem lévén, 
a m ű tét idejét m egválaszthatjuk. A  m ű téteket ma már 
m indenkor az anya  érdekében végezzük. H a akadnak 
helyzetek , am ikor választanunk kell a m agzat élete és 
az azt fenntartó an ya i élet között, habozás nélkü l fe l­
áldozzuk a m agzatot, mert az anya következő  terhes­
ségei alkalm ával szerencsésebb körülm ények között 
szü lhet m ég szám os gyermeket.

H a  m egválaszthatjuk a m ű tét idejét, operáljunk 
a terhesség korai idő szakában, m ert az a lig  változott  
m éh környezetében és felületén is jobban tű ri a m ű téti 
érin téseket, varrást, m int az összehúzódásra hajlamos 
n agy  méh. M yomás göbök kihám ozásakor ne hatoljunk 
m élyen az izom zatba, azt ne öltögessük, mert nem csak  
veté léstő l kell tartanunk, hanem a szülés m egindu lása­
kor m éhrepedéstő l is.

Dolgozatom ban a terhes m éh és függelékeinek 
azon daganatairól szeretnék beszám olni, m elyek m iatt  
a budapesti bábaképző  intézetben tíz esztendő  a latt 
m ű téti beavatkozásokat végeztünk. I lyen  esetünk volt  
tizenk ilenc. M yoma zavarta a terhességet tizenegyszer, 
a m éh rosszindulatú daganata kétszer, petefészektömlő  
négyszer, és végü l a méh függelékeinek gyu lladásos 
daganata kétszer.

A  te rh es m éh jó in d u la tú  dagan a ta i.

Ma már kétségtelen, bárhol legyen  is a méhben 
a daganat, akár a hashártya, akár a méh nyálkahár­
ty á ja  alatt, vagy  a méh falában, az asszony teherbe 
eshet. Terhesség a latt a m yom ák nő nek, m íg  a 
gyerm ekágyban a  nem i szervek v isszafejlő désével 
kisebbednek. A  terhességi bő vérű ség következtében a 
m yom ás göbök felpuhulnak, egyik -m ásik  esetben e l­
fa ju lnak. Ezek az elváltozások annál k ifejezettebbek, 
m inél szorosabb összefüggésben van  a myomás göb a 
m éhvel: íg y  a m éh falában levő  gócok sokkal inkább 
változnak a terhes méhben, m in t a hashártya alatt 
levő k.

M ikor a terhes méh k iem elkedik  a k ism edencé- 
bő l, vele emelkednek daganatai is. A  myom ás göbök a 
terhesség alatt vándoroln i szoktak a hashártya va g y a 
nyálkahártya irányába. Legveszedelm esebbek azok a 
göbök, am elyek a méhnyak hátsó részén ülnek és a 
medencébe szoru lva a szülés a la tt torlaszolnak. A  ter­
h esség  elején ezek  a göbök húzzák hátra a felpuhu lt 
nyakú , tartását veszte tt méhet, s íg y  okozzák a hátra-  
hajlo tt méh beszorulását.

Sok m yom ás góc észrevétlen marad m ég a szülés 
és a  gyerm ekágy a la tt is, m ert panaszra okot nem  ad 
és zavart sem hoz létre. De nem m ind ig van így : lehet 
a m yom a oka a vetélésnek, koraszülésnek. F eltű nő en 
gyakor i m ellette a  pete tapadási rendellenessége, a 
hibás helyen tapadó lepény.

V égül a m éh belvilága felé növő  fibromás göb 
oka lehet a m agzat hibás elhelyezkedésének is: csak 
50%> a  rendes koponyatartás, m íg  33% fartartás és 17% 
a harántfekvés.

K önnyű  a diagnosis, ha a myomás göböket 
krum pliszsákszerű en tapintjuk: de nehéz, ha a terhes­
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ség' első  hónapjaiban a méh még' a kism edencében vau, 
mert ilyenkor terhesség nélkül csak m yom ára szoktunk  
gondolni. A  terhesség m ásodik felében ellenben, amikor  
a nagy m éhben eltű nnek a göbök, csak a terhességet 
állapítjuk meg.

K ä s tn e r szerint a szükséges m ű tétek szülés alkal­
m ával is  elvég’ezhető k. M yoma m iatt a terhesség m eg­
szakítása, a rendkívü l rossz eredm ények m iatt teljesen 
h itelét vesztette. S ü sser o t t 37'5J/o, T roe ll pedig 41'2u/o 
anyai ha lá lozást jegyez fel.

A  m yom ás terhes méh gyógy ításáná l három 
irányban határozhatunk. M inden m yom ás terhes mé- 
het gyökeresen k iirthatunk: ennek az iránynak szó­
szólója D u d le y . K övető je a lig  vau. A  m ásodik felfogás 
értelmében lehető leg m egtartandó a terhesség. A  has­
hártya a la tt i göböket m ég kihámozzuk, de ha a méh 
tele van szórva kisebb-nagyobb göbbel, a méhet is 
csonkítjuk. A  harmadik irány h íve i a m egligyelés 
álláspontján vannak. M egindult szülésnél a felmerülő 
nehézségeket a  legenyhébb módon hárítják  el: ha a 
myomás göb a  fej elő tt torlaszol, óvatos v isszahelye- 
zési k ísérletek  alkalm azandók, m ivel az erő szakos el­
bánás már sokszor okozott csillap íthatatlan  vérzést.

A hüvelyen  át elérhető  göböket vagy  ezen az úton 
távolítja  e l a mű tő , vagy  hasm etszést végez és íg y  há­
mozza ki. A zután akár term észetes úton, akár császár-  
metszést végezve fejezhető  be a szülés. M ivel császár-  
m etszést csak nem  fertő zött, elő zetesen nem  vizsgált  
anyákon végezhetünk ép burok m ellett, a com plicatió- 
nak ezúton való m egoldása szű k térre szorul.

Intézetünkben négyszer kihám oztuk a terhes méh- 
bő l a m yom ás göböket s utána az asszonyok termő - 
képességüket m egtartották: nemcsak m eglevő  terhessé­
güket hordták ki, de azután is többször teherbe estek 
és rendesen szültek; hétszer a terhes m éhet m egtartani 
nem tudtuk, kénytelenek voltunk azokat a hüvely  felett 
csonkítani. A  hét utóbbi esetben háromszor petefészek­
tömlő re gondoltunk terhesség m ellett, kétszer pedig 
myom ára, de terhesség nélkül, m ert csak a k iir to tt méh 
felvágásakor láttuk, hogy az asszony teherben is volt.

E gyszer a hatrahajlott, beszorult méh a  csaló­
dásig utánozta úgy  elő zm ényeiben, m int tap in tási lele­
tében a m egszakadt m éhenkívü li terhességet (205/1915.
N. T.-né). M ég a hüvely boltozat punctiójakor is  vért  
kaptunk, m ert rászúráskor a lepény tapadási helyét 
találtuk. Érdekes m egem líten i a 28 cm-es magzat 
h a rá n tfe k v é sé t a nyálkahártya a latt levő  göb m iatt.

Hetedik m éhcsonkított betegünknél császárm et­
szést végeztünk, de nem  myom a, hanem elő lfekvő 
lepény m iatt (449/1923. S. K.-né). Az idő s elő szörszülő 
nagy vérzéssel kereste fe l in tézetünket terhessége vé­
gén. Császármetszésnél derült ki, hogy a méh ökölnyi— 
(íiónyi szám talan göbbel teleh intett. A m éhet a hüvely 
felett csonkítottuk. B etegeink  k ivétel nélkül simán 
gyógyu ltak .

Részletesebb m egem lítést érdemelnek azok a mű - 
téteink, am elyeknél a m éhet nem irtottuk k i, hanem 
m egtartottuk. Í g y  65/1915. H. B -n é. H árom havi terhes­
ség mellett ö t hét óta valam i kem énység a hasában 
roham osan nő . Derm oid töm lő re gondolunk. H asm etszés­
kor látjuk a m éh elülső  falából kiemelkedő  ökö lny i daga­
natot, m elyet tompán kiemelünk ágyából. M ű tét alatt 
a  méhet helyébő l nem m ozdítottuk, izom zatát a lig  érin ­
tettük. S ím a gyógyu lás után az asszony terhességét k i ­
v iselte, élő  é re tt  fiút szült (421/355. 1915. év).

Második ilyen  betegünk M. D.-né (336/1918.). ak i­
nél kétoldali petefészektöm lő re gondolva, a hasat meg­
nyitjuk. A  terhes méh hátsó felszínén tyúk to jásnyi 
fibromás göböt látunk, ettő l jobbra ú jszü löttfő nyi, 
balra pedig to jásny i hashártya alatti göb ü l. A  göbö­
ket kihám ozzuk, s néhány apró góc v isszahagyásával 
zárjuk a hasat. Az asszony terhessége végén élő , érett, 
fiút, a következő  évben ped ig élő , érett leányt szült.

Harmadik ilyen  betegünk S. Gy.-né (43/1920.). E gy 
év  elő tt szü lését a haldokló magzat fejének m egfúrá­
sával fejeztük be, m ivel szüléskor a fej elő tt kimozdít- 
hatatlanul to r laszo lt eg y ökölny i fibromás góc. Az újabb 
teherbeesés elő tt szándékozván a daganatot eltávolítan i, 
hasm etszést végzünk. A  széles szalag lem ezei közé nő tt 
göböt tokjából kihámozzuk. Ezen m ű velet közben a 
jobboldali u reter, m elyen a daganat ült, á tszakad t Az 
ureter hó lyagfe lő li darabja a daganat nyom ása alatt

elvékonyodott, a vesefelő li ped ig  a vizeletpangás miatt  
k itágu lt. A  két u retervéget ú gy  egyesítjük  F o g a i sze­
rin t, hogy a vékonyabb véget betoljuk a k itágu lt végbe 
és selyem m el varrjuk. A  hüvely  felé drainezünk, felül  
pedig zárjuk a hasat. Mű tét u tán i 10. napon v ize let csu­
rog a hüvelybe: az uretervarrat nem tartott, sipoly 
képző dött. M in thogy a m agasan fekvő  uretervégeket 
m egkeresni rem énytelen, a vese mű ködési próbája után 
a jobb vesét k iir tják  a sebészeti klinikán. V esekiir tás 
után egy  évre az asszony élő , érett leányt, három  évre 
ped ig élő , érett fiút szült. M yom ás asszonyaink közül  
az utolsó terhes Sz. Gy.-né (147/1921.). Első  szü lése nyolc 
év elő tt perforatióval végző dött. Méhe nem terhes álla­
potban is gyerm ekfő nagyságú, egyenetlen felszínű . A 
m éhnyak hátsó felszínén k im ozdíthatatlanul ü l egy 
ökölnyi fibromás góc, ezért császárm etszést végzünk:  
élő , érett leány. A  méhet nem  vesszük ki, m ert a göb 
elhelyezkedése a  legközelebbi terhességet nem akadá­
lyozza. Császármetszés után nyolc hónappal a hüvelyen 
keresztül hám ozzuk ki a daganatot, anélkül, hogy a 
hasüreget inegnyitnók. Mű tét u tán  nyolc hónapra élő, 
érett fiút szül, tehát már a m ű tét alkalm ával is két­
hónapos terhes volt.

A  te rh es m éh ro ssz in d u la tú  dagan a ta i.

A méh rosszindulatú daganatainak a terhesség­
gel való szövő dm ényét m int r itkaságot em líti a legtöbb 
szerző . A régebbi összeállítások szerint 2000 szülésre 
esik egy rákos terhes. A W eber-féle müncheni k im uta­
tásban 37.768 szülésre esett 35, K u b in y i  pedig 18 esetet 
em lít 32.314 szülésre.

Kétségtelen, hogy a iákos folyam at csak a méh­
száj környékére és a nyakcsatornára terjedhet. A z iro­
dalomban em líte tt hét terhes corpusrák valószínű leg 
chorioepitheliom a volt,

A  rák fiatal, ivarérett, fogam zásra képes nő  mé- 
hében is képző dhet akár a terhesség elő tt, akár alatta:  
leggyakrabban a  harm incas években fordul elő  a ter­
hességnek e veszedelm es szövő dménye.

Többszörszülő knél, méhhurutos, m éhgyulladásban 
szenvedő  asszonyoknál hamarább képzóüik rosszindu­
la tú  elfaju lás, ham arább bomlik m eg a szövetek egyen ­
súlya.

Az első  229/1921. sz. J. I.-né, IX . terhes betegünk­
nek két éve fennálló  rendetlen vérzései, bű zös folyása 
azt b izonyítják, hogy  rákja m ár utolsó szülése e lő tt is 
m egvolt. Felvételkor a méh h ü v e ly i részét m állékony, 
vérzékeny daganattá átalakultunk taláijuk. A  rákos 
méh kiirtásához fogunk. A  V I. hónapos terhes méh 
egészben a hüvelyen  át nem lévén  eltávolítható, előbb 
burkot régésztünk és lebocsájtjuk a m agzatvizet. V ag i­
nalis császárm etszést végzünk és a fa r fe k v é sb e n lévő 
31 cm-es m agzatot eltávolítjuk. A  lepén y a be lső  m éh­
szá jo n  tapad t. M éhet a függelékek  v isszahagyásával 
kiir tjuk . A  kórszövettani d iagnosis: Carcinoma fibr o­
sum. (Johan  dr.)

A górcsövi v izsgálatot m inden esetben elengedhe­
tetlennek tartjuk. Enélkül nem  operálunk. U gyanezen 
idő ben egy nyolc hónapos terhes asszonynál biztosra 
vettük  a m éhszájon levő  rákot. A  beteg bem ondása, 
tap in tási lelete, a portio tükörképe kétségtelenné tették  
a inéhrákra való felvételünk helyességét. M égis a ki­
m etszett szövetdarabka m egvizsgálásakor erosio pap il­
la r is hypertrophicának bizonyult.

A  terhesség első  felében vetéléssel, m ásodik felé­
ben elő lfekvő  lepénnyel téveszthető  össze a terhes méh 
rákja. A  terhesség korai idő szakában a rákkal való 
egy id ejű  terhességet könnyen figyelm en k ívü l hagyják .  
W e r th e im és P o zz i em lítenek eseteket, am ikor csak  a 
m ű tét után, a k ivett méh felvágásakor derült k i annak  
terhes volta.

A  kórjóslat erő teljes, gyökeresen operálható asz- 
szonyoknál jó, különben rem énytelen. Á ltalánosan e l­
fogadott elv, hogy  am íg a rák operálható, azonnal ir t ­
suk ki annak v ivő jét, a méhet, m ég a magzat fe lá ldo­
zása árán is.

A  hasfalon és a hüvelyen át operálok között még 
ma is áll a harc. H atalm as fordu latot jelentett az év ­
tizedekre terjedő  vitában D ü h rssen vaginalis császár- 
metszése. Ezen eljárással, ha a rákos folyam at még 
nem terjedt szét a méhkörüli szövetbe, a méhet elő zete-
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sen k iü r ítve operálhatunk a terhesség bármely sza­
kában.

M i a terhesség hetedik hónap jáig a rákos méhet 
a hüvelyen  át vesszük ki. A terhesség végén abdom ina­
lis császárm etszést végzünk: a magzat kihúzása után 
a függelékeivel együ tt távolítjuk  el a méhet.

A terhes méh rosszindulatú daganatával operált 
második esetünk azért érdekes, mert a k im etszett 
szövetdarabka és a k iir to tt méh v izsgá la táná l a kór­
boncnok sem tudta eldönteni, vájjon sarkoma alveolare, 
vagy  carcinom a medullare solidum ról van szó. (Buday 
K álm án dr.)

310/1916. Sz. J.-né 4. terhességének V. havában 
jelentkezik. Méh felszíne egyenetlenül göbös. A m éh­
szájon vérzékeny szövetszaporulat. Mű tét a hasfalon át. 
Mindkét oldalt a kötő szövet beszű rő dött, jobboldalt 
csaknem a medencéig; nyirokcsom ók babnyira duzzad­
tak. Baloldalt az arteria uterinát, jobboldalt pedig az 
arteria hypogastr icát kötjük alá. A  m éhet a hüvely 
felső  részével együtt eltávolítjuk , s  a hasat zárjuk.  
Sim a gyógyu lás.

Az irodalomban W rench  el, J e f f re y, újabban H ay- 

m ann szám ol be a m éhfali sarkomáknak terhességgel 
való szövő dményérő l. E ngclm anu Dortm undban mutat  
he 1913-ban egy m egoperált beteget, D echer hasonló eset­
rő l ír  1915-ben. Bő vebben A m ann referá lt a széles 
szalag lemezei közé nő tt leiomyoma sarcomatodesrő l. 
A három  hónapos terhes méh k iir tását végezte, de a 
beteg a m ű tét u tán i harm adik napon m eghalt.

A  sarkoma kórjóslatát az összes szerző k rem ény­
telennek mondják: a daganat szabály szerint újra 
jelentkezik a mű tét után. P ozzi két évre teszi a beteg­
ség tartam át, B ea tes öt éven keresztül ügyelt m eg 
sarkom ás betegeket. A  Budapesti K ir. O rvosegyesü let­
ben 1910- és 1914-ben nagyobb vita fejlő dött ki azon 
kérdés felett, vájjon a fibroma mikép faju lhat rossz 
indulatú daganattá. A  v ita  eredm énye szerint a fibro 
más méhekben lévő  göbök rosszindulatú elfa ju lása 
akkor várható, ha azokat gyakori insu ltus éri. E se­
tünkben a 24 éves asszony három elő ző  terhessége elő ­
segíthette a myomás méhben a daganat elfaju lását.

T erh es m éh  m e lle tt  p e te fészek d a g a n a t.

E gyolda li petefészekdaganattal könnyen teherbe 
eshet az asszony, kétoldalival nem. Az alhasi bő vérű ség 
következtében a petefészekdaganat rendesen nő  a ter­
hesség alatt.

M ű téti szem pontból m egkülönböztetünk helyze­
tük szerin t olyan daganatokat, am elyek helyüket 
többé-kevésbbé változtatják, és olyanokat, am elyek 
helyhez kötöttek. Az első k a méhnek kiem elkedésekor 
szintén emelkednek a méh egy ik  oldalával: ezek nem 
okoznak zavarokat, De am elyek a kismedeneébe szo­
rulnak, veszedelm esek, mert a szü lő u takat torlaszolják.  
A petefészektöm lő k gyakrabban viselkednek rendelle­
nesen a terhesség a la tt, m int azon k ívü l: leggyakoribb  
a kocsányosává rod ás (P in a rd ), s  ez m aga után von ­
hatja a tömlő  repedését (R ém y), genyedését (B a u d ro n ) 
és bevérzését. Végül a  k isterjedelm ű  tömlő k rosszindu­
latrí e lfa ju lása sem ritka a terhesség alatt.

M ai sebészi eljárásaink m ellett szabály, várakozó 
álláspont helyett az asszony petefészekdaganatát a ter­
hesség bármely idő szakában eltávolítan i. Petefészek- 
tömlő  m iatt a terhesség m egszakítása mű hiba. A m ióta 
minden pete fészek töm lő t eltávolítunk, a mű téti ered­
mények is jobbak, m in t azon idő bő l valók, am ikor csak  
kocsánycsavarodás vagy  töm lő repedés alkalm ával 
avatkoztak be. Az anyai halálozás ma 6°/o: a terhes 
anyák 22°/o-a D s im e szerint vetél, vagy  korát szül. Ezt 
ini egy ik  esetünknél sem tapasztaltuk, m ert valam eny- 
ny i betegünk terhességét kihordta, s annak végén élő , 
érett gyerm eket szült, Eseteink:

I. 330/1915. H. J.-népéi em berfő nyi petefészektöm ­
lő t tapin tunk. H asm etszéskor baloldalt háromszor csa­
varodott kocsányit tömlő t, jobboldalt pedig ökölnyi 
dermoid töm lő t ta lá lunk és távolítunk  el. Sím a gyó ­
gyu lás u tán az asszony a mű tét u tán három hónapra 
élő , érett leányt szült,

I I . 145/1918. F . F.-r.é, 32 éves. H asm etszéskor a mé­

het a terhesség IV . havában találjuk. Jobb pete­
fészek ökölny i dermoid töm lő vé alakult át, a bal a 
petevezető vel összekapaszkodva alm ányi gom olyagot 
képez. K étoldali függelékk iirtást végzünk. Az asszony  
terhességét zavartalanul k iv iselte és sím án szülte meg 
élő , érett leánygyerm ekét,

II I. 216/1921. M. J.-né, 43 éves. N égy hó elő tt havi­
vérzése k im aradt, azóta rohamosan dagad a hasa. D ia­
gnosis: K ystom a ovarii. H asm etszéskor a IV . hóban 
terhes méhtő l jobbra a széles szalag lem ezei közé nő tt 
gyerm ekfejnyi tömlő t ta lá lunk, m elyet eltávolítunk. 
Mű tét u tán négy  napon át az asszonynak méhössze- 
húzódásai voltak , de elm aradtak. Terhessége végén 
sím án szült,

IV . 252/1923. Á. J.-né. 23 éves. E lső  szülése óta 
rohamosan nő  a hasa. légzési nehézségei is vannak. 
Petefészektöm lő  és terhesség diagnózissal hasmetszést 
végezve, a IV —V. hónapban terhes méh m ellett jobb­
oldalt em berfő nél jóval nagyobb tömlő t találunk. Hat  
liternyi hennákét lebocsájtjuk, a töm lő t k iir tjuk, a 
hasat zárjuk s az asszonyt terhesen kü ld jük haza.

A  te rh es m éh  fü g g e lék e in ek  gyu lla d á so s dagan a ta i.

A petevezető  gyu lladásos m egbetegedései nyílá­
sának elzáródásával járnak, s így  k izárják a fogam ­
zás létrejöttét. Különös k ivétel, ha csak az egyik  tuba 
betegszik m eg, m íg a m ásik mű ködésképes marad, vagy 
ha a fertő zés a fogam zással egy idejű leg történik.

Legtöbbször kankó, ritkábban strep to-, staphylo­
coccus-, ső t colifertő zés is okozhatja a tuba elzáródá­
sát, genyzsákká, genyes daganattá a laku lását. A pete­
vezető  elzáródásával ellentétben ovaria lis genygócok, 
vagy  a  méh oldalán levő  tályogok m ellett terhesség 
könnyen létrejöhet. Az ilyen  term észetű  tályogok az 
elő ző  szülések utáni gyerm ekágyi fertő zések, vagy 
féregnyúlványlob nyom án is keletkezhetnek.

Ha a fertő zés és a fogamzás egy idejű leg  történik, 
•a  fertő zött méh idő  e lő tt kilöki m agából terhét, veté­
lés következik be.

B ár  az irodalomban gyéren találhatók feljegyzé­
sek, a szerző k a terhesség, vagy  szülés a la tt a genyes 
tubazsák hasíir i végének m egnyílását, v a g y  a tá lyog 
m egrepedését jegyzik fel következm ényes hashártya 
gyulladással. H law a tsch ek és K iis tn e r eseteikben halá­
los k im enetelrő l számolnak be. F reund esetében a szü ­
lési fo lyam at m egindulásakor a méh m ellett lévő 
tá lyog m egrepedt és gyors lefolyású hashártyagyu lla- 
dásban pusztu lt el az asszony.

A d iagnosis m egrepedt tá lyogoknál könnyű , 
mert a tünetek  ijesztő ek: leginkább a m egszakadt mé- 
henkívüli terhességre emlékeztető k. M eg nem repedt 
tályogok esetén láz, he ly i érzékenység, a hüvelybolto­
zatot elérő  ellentállás igazítanak útba. F inom  tű vel  
végzendő  próbapunctio feltétlenü l dönt. A  beteg sorsa 
leljesen rem énytelen, ha a hasüreg m ár gennyel e l­
árasztott. W e r th e im a gennyel telt, tubazsákok k iir tá ­
sát ajánlja a terhesség a la tt, azt á llítván , hogy ke- 
vésbbé sú lyos az anyára a mű tétet követő  vetélés, mint  
a terhesség elő rehaladásával a tá lyog megrepedése. H a  
a tá lyog erő szakos behatásra, vagy m agától megreped 
és geny ön ti el a hasüreget, az azonnali hasm etszés 
talán m ég életmentő  e ljá rás lehet, a méh s így  a ter ­
hesség m egtartásával, a hasüregnek a hasfalon át vagy  
a hüvely felé való drainezésével.

B etegeink  egyikénél hasbarúgás u tán, a m ásiknál 
a szülés a la tt következett be a genyes tubazsák m eg­
repedése.

Az első  asszony m ű tét után több alkalommal élő , 
érett m agzatot szült, tehát term ő képességét vá ltozat­
lanul m egtartotta.

6/1915. A. L.-nének elő zetesen m ár négy szülése 
volt, H árom  havibaja nem  jött meg, ez idő  a latt hasá­
ban szúrásokat érzett, apróbb görcsökkel, de vérzés 
nélkül: íg y  abban a tudatban volt, hogy  terhes. Ú jév  
napján fér je részegen jö tt haza és cívódás közben 
hasbarúgta, mire az asszony összeesett, elájult. F elv é ­
telkor m éh test nagyobb, puha, göm ölyű . Méh mögött 
elm osódott határú ellen tá llás dom borítja le a hátsó 
hüvelyboltozatot. H átsó boltozat szúrásakor váladék 
nincs. Hő  37-8°, érverés 140—144, has k issé puffadt, érzé­
keny. M iután a terhességnek összes valószínű  je le i
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m egvoltak , s az asszony hirtelen kollabált, nála has- 
hártya izga lm i tünetek  jelentkeztek, azon a vélem ényen 
voltunk, hogy m éhm ögötti vérzsákkal, a terhes pete­
vezető  m egrepedésével van dolgunk.

H asban m in tegy  lVs liter rodhadtkáposztaszagú, 
bű zös genyet ta lá lunk . Jobb tuba közepén lencsényi, 
necrotikus szélű  n y ílá s  van; ezen keresztül öm lik  a 
gen y  a hasüregbe. B elek  puffadtak, belöveltek. A  méh 
a terhesség IV. havában. Jobboldalt a függelékeket k i­
ir tjuk ; a hasüreget a  hasseb alsó zuga  felé drainezzük. 
M ű tét u tán 6. nap a  beteg IV. hónapos m agzatot vetélt.  
A veté lés pár óra a la tt ch in inadagolásra befejező dött.  
A n y itv a  hagyott hasseben keresztül jól láttuk a méh 
összehúzódásait. L ázta lan  gyógyu lás a  nyitott, genyedő 
hassebb mellett. Az asszony visszam aradt ép fü gge lé­
ke ivel csakham ar ú jbó l teherbe esik  és élő , érett leány t 
szül.

M ásodik esetünknél a méh m elle tt i tá lyog  m eg- 
repedése s a genynek  a hasüregbe om lósé a szülés a la tt  
következett be. Sa jnos, a heveny hashártyagyu lladása 
olyan m érvű  volt, hogy  a beteget nem tudtuk m eg ­
m enteni.

182/161. sz. f. 1924. M. L.-né, 23 éves. Terhessége 
elején három hónap ig  görcsös fá jda lm a i voltak. Ter­
hessége végén intézetünkben sim án  szült, élő , érett 
fiút. G yerm ekágyának második nap ján  hidegrázás u tán 
hő  38-9°, érverés 114. Görcsök, fá jda lm ak  a hasban. H as 
puffadt, szék, szelek nem  mennek, a beteg liány, csuk ­
lik, szóval a hashártyagyu lladás összes kiáltó tü n ete i 
jelentkeznek nála. H asm etszést végezve, a méh m ögött  
jobboldalt a függelékek  lúdtojásnyi gom olyagát ta lál­
juk. B a lo lda li petevezető  gennyel te lt  zsák, ér in tésre 
nyílásából geny buggyan  elő . B elek  hashártyája be- 
lövelt. fénytelen, lepedékes. M indkétoldali függelékeket 
k iir tván , a bélgázokkal repedésig te lt  vastagbelet m eg­
szúrjuk, mire sok szél távozik. A bél sebét összevarrva,  
a hasa t k ifelé drainezzük, a hassebet szű kítjük. B ete ­
günk m ű tét után három  órával sz ívgyengeség  tünete i 
között m eghalt.

Boncolásnál a függelékek, va lam in t a méh k ö tő ­
szövetének genyedését látjuk. A terhesség  alatt e ltoko lt  
tá lyogok  repedhettek m eg a szülés a la tt , s a hasüregbe 
áradó gen y  okozta a  heveny lefo lyású  hashártyagyu l- 
ladást.

Érdem esnek ta rtjuk  felem líteni, hogy  ugyan ilyen 
trag ikus körülm ények között vesztette  el P au l B a r 
párisi szülész-tanár a  leányát, kinél az azonnal e lv é g ­
zett m ű tét szintén nem  tudta m egakadályozni a h a lá ­
los végű  hashártyagyu lladás k ifejlő dését.

A budapesti kir. m. Pázm ány P éter-tudom ányegye- 
tem gyógyszertan i intézetének közlem énye (igazgató  : 

V ám ossy  Zoltán dr. egyet, nyilv . rendes tanár).

M iért k isebb tetaniánál a z  adrenalin - 
hyperg lykaem ia ?

Irta: P au l B . A n d o r egyetem i gyakornok.

A drenalin  befecskendezése u tán  két g lykaem iás 
szak lép  fel, elő ször eg y  hyper-, m ajd  ennek lezajlása 
után eg y  hypoglykaem iás. Norm ális egyéneknél (vér­
cukor 0'08—0-09°/o,1 a  hyperglykaem ia m axim um a (1 
órával az in jectio u tán  B ang m ikrom ethodusa szerint) 
0-140—0-160°/o, tehát a  rendes értéknek majdnem  kétsze­
rese, a hypoglykaem ia pedig 3—4 óráva l az adagolás 
után m ély  pontját elérve, 0-072—0-075°/o, tehát a norm ális­
nál 15—16°/o^kal kisebb.

L a x  és P e té n y i2 az adrenalinglykaem ia két phasi- 
sát v izsgá lva , úgy ta lá lták , hogy tetan iásoknál a nor­
m alis érték (3 esetbő l általam k iszám ított középérték­
ben) 0-077°/o és 1 m g, ille tve gyerm eknél 0-6 mg adre­
nalin bő r alá fecskendezése után 1 óráva l 0T28°/o, 4 óra 
m úlva ped ig  0-057°/o. Összefoglalva eredm ényeiket egy 
késő bbi közlem ényükbő l vett idézettel:3 „Tetaniásoknál 
az adrenalinglykaem ia, kevés k ivételtő l eltek intve, jóva l  
kisebb, a hypoglykaem ia pedig jóval nagyobb s e lnyúl-  
tabb lefo lyású  volt, m in t norm álisoknál. Találtunk ese­
teket, ahol adrenalin  u tán  egyáltalában nem fejlő dött  
ki hyperglykaem ia, ennek dacára a nagyfokú hypo­

g lykaem ia éppúgy bekövetkezett, m in t a több inél.. 
Régebbi adataik fele levenítése és közeljáró kísérleteim  
adták m eg az im pulsust, hogy elfogadható okot keres­
sek a tetan iások adrenalinglykaem iájának különös v i­
selkedésére. Azt a m agyarázatot, hogy adrenalinadago­
lás után a máj g lykogenszegénysége okozná a hypoglyk-  
aemiát, fen ti szerző k sem  fogadták el, egyrészt mert  
újabb adrenalin in jectio u tán ismét hyperglykaem ia fe j ­
lő dik ki, a máj tehát elegendő  m obilizálható g lykogen 
felett rendelkezik; m ásrészt pedig nem érthető , hogy  
miért volna glykogenszegényebb tetaniások m ája 
roh am m en tes idő ben, m in t normalis egyéneké. G y ö rg y 

feltevését, hogy a te tan iás alkalosis okozná az adre­
nalinhatás rendellenességét, szintén nem  tartom e lfo ­
gadhatónak, mert alábbi kísérletekben nem alkalikus 
közegben is  sikerült ugyaezt a hatást felidéznem .

Tetaniások vérserum ában a phosphorm ennyiség 
hatalm asan m egnövekedett. É liás és S p ie g e l,4 S te lla 

W ien er,5 továbbá sa já t adataim  szerint norm alis vér­
ser um 100 cm3-ében (P re g l methodusa szerint, W ien e r 
m ódosításával) 8-50—13-50 m g között ingadozik a 
phosphortartalom. m elybő l anorganikus, savakban old­
ható phosphor 3-50—6-25 m g és lipoid phosphor 5-50—
7-60 mg. Tetaniások vérserum ában azonban az össz- 
phosphor 18-00—22-20 m g-ra emelkedett, É liás és S p ie ­
gel? É liás és Weise" és saját, kísérleti tetan iával nyert 
adataim  szerint, ebbő l anorganikus 8—10 mg, lipoid 
P- —11 m g. M íg a lipoid  phosphor tehát körülbelül 50°/o- 
kal emelkedett a norm álishoz képest, add ig az anorga­
nikus m egkétszerező dött, ső t egyes esetekben kísérleti 
tetaniánál az anorganikus phosphorgyarapodás a 
150°/o-ot is meghaladta. Ezeket az elm életi tényeket a 
therapia is m agáévá tette, am ennyiben calcium ot ada­
golunk tetan ia esetében, ny ilván  azért, hogy a szerve­
zet felb illen t ealcium -phosphat-egyensúlyát ismét hely ­
reállítsuk, ső t kísérleti tetan iá t phosphat oldat befecs­
kendezésre is kapunk.7 K ü lön  vizsgáltam  a hyperventil-  
latióval tetan iássá tett á llatok  serumának phosphattartal  
mát és azt is  hatalmas mértékben m egnövekedettnek ta ­
láltam. H o g y  csak egy példát is említsek, egy óra hosszat 
hyperventillá lt macska serumának anorganikus phos- 
phattartalm a 100 cm3-ben 4-42 mg-ról 10-72 mg-ra emel­
kedett. Tetaniánál tehát a vér  ealcium -phosphataránya 
m egváltozott, még pedig a phosphor, és pedig fő leg az 
anorganikus phosphor gyarapodása folytán.

Más irányú k ísérleteim  közben vizsgáltam  a 
phosphoradagolás hatását a szénhydratfoi-galomra, töb­
bek között az adrenalinglykaem iára is.

Rendes adrenalinhatás lefo lyása a következő :
I. K u tya, napokon át ugyanazon idő ben (12 óra) 

mért vércukra 0-15—0T7°/n, középértékben 0T6°/o B ang 

mikrom ethodusa szerint.
1 m g  adrenalin bő r alá fecskendezésével elért 

glykaem ia értékei:
1 óra m úlva 0-24°/o,
l 1/« óra m úlva 0-27°/o,
IV 2 óra m úlva 0-30°/o-kal eléri a m axim um át és 

ettő l kezdve fokozatosan csökken.
2 óra m úlva 0-27°/o,
3 óra m ú lva 0-25%, m íg  végre az in jic iá lástó l szá­

m ított 4—5 óra m úlva a vércukor ism ét a norm alis 
(0-15—0T7°/o). A  szervezet tehát adrenalin bő r alá adago­
lása után az adrenalin  á lta l m obilizált szénhydrat- 
m ennyiséget csak 4—5 óra alatt tudja elbontani, a 
hyperglykaem ia m axim um a íredig körülbelü l 11Ji óra 
múlva következik be.

Phosphorhatás v izsgá lására ugyanez az állat egy 
fecskendő ben kapott 1 m g  adrenalin t és 1/2 m g phos 
phort 1 cm3 olajban. A  befecskendezés u tán  IV2 órával, 
tehát akkor, am ikor a vércukorszázaléknak az adrena­
lin  következtében a m axim um át kellett volna elérnie, a 
vércukor m indössze 0-17°/o, tehát a norm álisnak m eg­
felelő .

M egism ételve.
IT. K u tya, V izsgálat idő pontja 12 óra.
N orm alis vércukor: 0-17—0-20°/o,középérték 0:185°/o.
1 m g adrenalin  subcutan adagolása után

\
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1 óra m úlva 0-30% 
r /4 óra m úlva 0-35%
P /2 óra m úlva 0-39/°o
1 m g adrenalin  és 1h m g phosphornak egy fecs­

kendő bő l történt in jic iá lása után F/2 órával a vércukor 
0:19°/o.

E g y id e jű  p h o sp h o r  adago lá sa k o r  teh á t az a d re ­
n a lin h yp e rg lyk a em ia  n em  fe j lő d ik  k i.

Annak a feltevésnek kiküszöbölésére, hogy a 
phosphor m ég a befecskendezés elő tt elronesolja az adre­
nalint, a következő  controllk ísérleteket végeztem:

I I I . K utya. N orm alis vércukor 0-19°/o,
1 m g adrenalin bő r a lá  fecskendő se után vércukra 
*/2 óra m úlva =  0-26°/o, tehát az adrenalin  hyper- 

glykaem ia már m egkezdő dött, rögtön vérvétel u tán V2 

m g phosphor 1 cm 3 olajban subeutan, 1 órával utána 
tehát az adrenalinadagolástól szám ított P/2 óra m úlva 

vércukor 0-18°/o
M egism ételve.
IV . K utya norm alis vércukra 0-20°/o 
1 m g adrenalin u tán  ‘ /2 órával 0 • 25°/n 
1U m g phosphor u tán  1 órával 0-18°/o
Az adrenalin tehát a fenti két kísérletben hyper- 

glykaem iát okozott, am ely 1h óra m úlva 0-25—0-26”/o és 
am elynek szabad lefo lyás esetén fokozódni kellett volna, 
m íg P /2 óra m úlva m axim um át el nem éri; phosphor 
adagolására azonban a m ár k ifejlő dött hyperglykaem ia 
is m egszű nik.

P h osph o r a d a g o lá sa k o r  teh á t a  m ár m egkezdő ­
d ö tt  a d re n a lin h y p e rg ly k a e m ia  sem  fe j lő d ik  tovább , ha ­
nem  v is s z a té r  a n o rm a lis  érték re.

Adrenalin in travénás adagolása utáni hyper- 
glykaem iát ugyan így sikerült m egszüntetn i, illetve k i­
fejlő désében gátolni.

U gyanezt az eredm ényt kapjuk phosphatinjectio 
után is.

Y . Macska norm alis vércukra 0-18°/o.
Norm ál NaIUPCK-oldat 10 em3ének intravénás ada­

golása u tán 10 perccel V2 m g adrenalin  2 cm3 R inger-
oldatban intravénásán:

10 perc m úlva (P22°/o
20 perc m úlva 0-20u/o
30 perc m úlva 0-20°/o
1 óra m ú lva 0-20‘Vo

Ezek az értékeik teljesen a physio log iás ingadozás 
és a k ísérleti hibák keretén belül esnek, úgyhogy nor­
m álisaknak vehető k.

Összevetve az adrenalin-phosphat-viszonyról és a 
tetan iáról mondottakat:

E lő zetes vagy egy idejű  phosphoradagolással az 
adrenalinhyperglykaem iát m eggátolhatjuk.

Tetaniánál az adrenalinhyperglykaem ia, fen ti idé­
zetek szerint vagy egyálta lában nem fejlő dik ki, vagy 
pedig m in im ális. Tetaniánál a szervezet phosphor- és 
fő leg anorganikus phosphortartalm a nagy mértékben 
növekedik.

V ilágosnak lá tszik  tehát az összefüggés teta- 
niásoknál a phosphatszaporulat és az adrenalinhatás 
különös lezajlása között, ugyan is te tan iá so k n á l a zé r t 
nem  fe j lő d ik  k i, i l le tv e  nem  te l jes  a z  a d ren a lin h yper­
g lyk a em ia , m e r t a seru m ban  a n o rm á lish oz k ép est n a gy  
m en n y iség b en  k e r in g ő  p h o sp h o r ta r ta lo m  annak fe j lő ­
d ésé t g á to lja .

Irodalom: Bang: 1 Der Blutzucker. — 2 P e té n y i te­
lj ax :  B iochem ische Zeitchrift 125 k. Über die W irkung 
des Adrenalins au f den Blutzucker. -— 3 L ax  és P e té n y i: 
O rvosi H etilap  1924, 13. sz. A  hypoglykaem iás reactió- 
ról. — 4 É liás u. S p ieg e l: W iener A rch iv  f. innere M edi­
zin 1921, I. k. Beiträge zur K lin ik  u. Pathologie der 
Tetanie I. rész. — 5 S te l la  W ien er : B iochem ische Z eit­
schr ift 115. Zur M ethodik der Phosphorsäurebestim ­
m ung. — 3 É liás u. W e isz : W iener A rch iv f. innere  
M edizin 1922, IV. — 7 F reu den berg u. L öw en : K lin ische 
W ochenschrift 1923, II . 47. sz., cit. O rvosi H etilap 1924, 
25. sz. referátum.

E m lékbeszéd  H orsley  V ictorról.
A  sebészet és é le ttan  kapcso lata.*

Tartotta: S c h a fe r  S h a rp ey  E d w a rd .

Fordította:^ Stasiak A ranka dr., a Pázm ány-egyetem 
élettan i in tézetének tanársegéde.

(E lső  közlemény.)

K ülönös m egtiszteltetésnek veszem , hogy engem 
kértek fe l az első  H o rs le y  V id o r -em lékbeszéd m eg­
tartására. Örömmel válla lkoztam  erre, m ert nemcsak 
hogy a legidő sebb, m ég életben levő  barátja vagyok, 
de én vo ltam  az első  m unkatársa is. K özel ötven eszten­
deje annak , hogy az U n ivers ity  College rég i élettani  
laboratóriumába m int szorgalm as és in te lligens tanuló  
belépett. S h a rp e y akkor m ár éppen v isszavonult a 
physio logia tanításától, de szem élyiségének hatását m ég 
éreztük. H elyé t B u rdon -S an derson fog la lta  el, kinek 
fő  célja vo lt a dolgozást lehető leg experim entá lis alapra 
helyezni; m indenki, aki ism erte H o rs ley t, könnyen m eg­
érti, hogy ezen irány m ennyire m egfelelt neki. Mert az 
kétségtelen, hogy itten i dolgozása az experim entális 
élettan terén , alapozta m eg H orsley pá lyafu tását, úgy 
a physio logusét, mint a tudom ányosan képzett sebészét. 
És ezen kettő s pályafu tás az, mely legszebben v ilágítja  
meg azt a kölcsönös áldásos kapcsolatot, m ely sebészet 
és élettan között kell, hogy  fennálljon. H osszú és benső 
barátságunkra való tek in tette l, mely 1875-ben az U ni­
versity  College-ben kezdő dött és tartott ha lá lá ig  (Meso- 
potám iában 1916-ban), ezen első  m egem lékezés alkalmá­
val arra törekedtem, hogy  H o rs ley oly vonzó egyén isé­
gét m utassam  be, ő t, k i lelkesedett, szerette az igazsá­
got, gyű lö lte  a (képmutatást, törhetetlenül helytá llt  
mindazért, am it helyesnek  ism ert e l és hajthatatlan 
ellenszenvvel üldözte azt, am it rossznak vélt. Igaz 
ugyan, h ogy  mindezt m ár elm ondotta sokkal szebben 
P a g e t S te p h a n„ ak i u to lérhetetlen tökéllye l írta m eg 
H orsley élettörténetét. Szerencse, hogy H o rs ley é letét 
egy ilyen  író örökítette m eg, de boldog lehet az író is, 
aki ilyen  emberrő l írhat. M ily  fényesen használta fe l 
tém áját, az t m indannyian jó l tudjuk!

A  sebészet és é lettan  egym áshoz való viszonyát 
választottam  mai elő adásom  tárgyául. Célom  az, hogy 
m egm utassam , e két tá rgy  kölcsönösen m ennyire függ 
egym ástól; az élettannak sokszor kell a sebészetet seg ít­
ségül h ívn ia , hogy nehéz problém áit megoldhassa, 
viszont a sebészet figyelem rem éltó ha ladást csak úgy  
érhet el, ha az élettannal karöltve jár.

Éppen H orsley idejében kezdett ezen felfogás 
m agának u ta t törni. M ég néhány évve l elő tte a bel­
gyógyászat és élettan va lam elyes kapcsolatát elismerték  
agyán, de a  sebészetet csak  az anatóm iához látták kap­
csolódni. A zt is elism erték, hogy álla tk ísér letek  szük­
ségesek a  szervezet eg y es functióinak felderítésére. 
Már H a r v e y és sokan e lő tte, felism erték azt, hogy igazi 
haladást az élettan ilyen  kísérletek nélkü l nem tehet. 
Az ilyen  célból végzett m ű tétek e lég szerencsétlenül  
a „v iv isectio “ elnevezést nyerték és ezen elnevezés egy 
merő ben e ltérő  jelleget kölcsönzött ezen m ű téteknek az 
emberen végzett m ű tétektő l, dacára annak, hogy ugyan ­
olyan körülm ények, követelm ények, m inden felesleges 
fájdalom okozás, sebfertő zés stb. k ikerü lésével végeztet­
nek el. A z idő sebb sebészek közül sokan voltak, akik  
nem tudták belátni, m i hasznuk lehet abból, ha va la­

* The B ritish  M edical Journal No. 3278. 1923 októ­
ber 27. E  remek em lékbeszéd oly tanu lságos világot vet 
az élettan és a sebészet kapcsolatos fejlő désére, hogy 
érdemesnek tartjuk azt fordításban közöln i a szerző és 
angol laptársunk engedelm ével.
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m ely m ű tétet elő bb á lla ton  végeznek e l, ső t nem lepő d ­
nék meg-, ha a m ostaniaktól is ehhez hason ló vélem ényt  
hallanék. M indannyiunk szerencséje, hog-y H orsley nem 
tartozott ezek közé.

M in t már em lítettem , ő  éppen abban  az idő ben élt, 
m ikor kezdték felism ern i az á lla tk ísér letek  jelentőségét 
a sebészetre nézve. F ő kén t két irán yban  v ilág lo tt ki  
m indjobban az á lla tk ísér le t jelentő sége: az egyik  az 
agyve lő  functió inak m egismerésére, a  másik az endo- 
kr hum üli gyek  m ű ködésére vonatkozott. Éppen ez a két 
tém a vo lt  az, mely legjobban vonzotta a physio log iailag  
képzett fiatal sebészt és amelynek szám os hom ályos 
pontjára sikerü lt v i lá g o t vetnie.

E lő ször az agyve lő  élettanáról és az ezzel kapcso­
latos agysebészetrő l óhajtok beszélni.

A z  a g y  fu n c t ió ja  és az a g y se b é sze t.

N em  sokkal azelő tt, hogy H o rs le y m int orvostan­
ha llgató  az U n iversity  Coliegere jö tt , egy  fiatal skót  
orvos: F e r r ie r  D á v id közölte azon eredm ényeit, m elye­
ket állatokon az agykéreg elektrom os ingerlésére m eg­
figyelt. H asonló k ísér leteket végeztek akkoriban F r itsch  

és H itz ig  kutyákon és macskákon; de F e r r ie r  k ísér lete i­
nek kü lönös jelen tő séget az adott, h ogy  ő  majmokon 
dolgozott, m elyek központi idegi endszere legközelebb  
áll az em beréhez. F elesleges em lítenem , hogy F e r r ie r  

fényes k ísér lete i á lta lános érdeklő dést keltettek. Magam 
részérő l sohasem  fogom  elfelejten i a z t a benyom ást, 
m elyet F e r r ie r  egy k ísér lete keltett bennem , m elyet ő 
B urdon-SandersonnaM és nekünk, k ik  utóbbinak labo­
ratórium ában dolgoztunk, bemutatott. Az a biztosság, 
m ellyel elő re m eg tud ta  mondani, h o g y  egyik  vagy 
m ásik kéregrész elektrom os ingerlése m ilyen m ozgást 
fog eredm ényezni, m indnyájunk csodálkozását vá lto tta 
ki; és hasonló érzelm eket váltott k i minden dem on­
stratio , m elyen e k ísér leteket a ha llga tóság  elő tt ism é­
teltük m eg. Ezen k ísér leteket azután H o rs le y és B e e v o r 
k iter jesztették  orangutángra, majd S h err in g ton és 
G rü n bau m csim pánzra és gorillára. E zek  a kísérletek 
képesítették  a sebészt arra, hogy az em beri agyvelőn  
meg tud ja mondani a helyét valam ely sérülésnek vagy 
daganatnak és utóbbit esetleg el tud ja  távolítani.

A z exper im en tá lis physiologia fő ként két m ód­
szert követ arra nézve, hogy  valamely szerv mű ködésére 
v ilágo t vessen : 1. az ille tő  szervet m esterségesen ingerli  
és pontosan észleli a hatást; 2. részben vagy teljesen 
k iir tja  az illető  szex'vet és a kiesési tüneteket észleli. 
Utóbbi e ljá rást az agyvelő re vonatkozólag többen a lk a l­
mazták, de eltérő  eredm ényekhez ju to ttak . Ezen idő ben 
— F r itsch , H itz ig , F e r r ie r korszakában — a pliysiolo- 
gusok, F lou ren s-nal élükön, hajlandók voltak elfogadni 
azt, hogy  az agykéreg m int egységes szerv  mű ködik és 
“a test különböző  részei nincsenek benne különállóan  
képv iselve, más szóval, hogy loca lisa tio  az agyban 
nincsen. Igaz ugyan, hogy akkoriban egy klin ikus: 
H lig h tin g s  Jackson h ív ta  fel a f igyelm et arra, hogy a 
traum ás ep ilepsia kétségtelenül va lam i localisatióra 
látszik  rám utatn i, am ennyiben a roham ok alatt fellépő 
m ozgások egym ásu tán ja  különbözik aszer in t, hogy hol 
van az ep ilepsiá t k ivá ltó  sérülésnek a  helye. De ennek 
dacára eg y  olyan localisatióra, m elye t ma ism erünk, 
gondoln i sem  mertek és íg y  érthető  az a nagy érdek lő ­
dés, m elye t F err ie r  k ísér lete i k iváltottak .

Ha eg y  bizonyos kéregterület izgatása bizonyos 
m ozgásokat vá lt ki, akkor ezen kéregterü let csak akkor  
tek in thető  m inden kétséget kizáróan az illető  mozgások 
idegközéppontjának, ha. kiirtására az i l le tő  izomcsoport­
ban bénulás áll be. U gyan is ellenkező  esetben akár

autom atiás vagy  akár reflexcentrum m al állhatunk 
szemben.

A zon idő ben, m elyrő l beszélek, szám os adatot 
gyű jtö ttek , de a  m agyarázatokban ellentm ondások vo l­
tak. V o ltak  az agyféltekének  oly terü letei, m elyeket  
F err ie r  nem  vizsgált, m ások mű ködésére nézve pedig 
nem tudott egyöntetű  fe le letet adni. A  k iir tási kísérle­
tek pedig, m elyeket kartársával, G era ld Feo-val, késő bb 
a K ing’s College élettantanárával eg y ü tt  végzett, nem 
voltak teljesen  k ielégítő k és nem is egyeztek  bizonyos 
részletekben más szerző k, fő ként a ber lin i M ű nk H er­
mann eredm ényeivel, ki hasonló v izsgálatokat végzett 
kutyákon és majmokon.

Ezek tehát oly problémák voltak, m elyek m eg­
oldásra vártak . Mikor 1883-ban én követtem  B urdon- 
S an derson t az U n iversity  College é lettan i tanszékén, 
m unkatervem ben ezen kérdések vizsgálása az első  helyet 
foglalta el. F err ie r  és Y e o első  k ísér leteiket a L is te r 

elő tti módszerekkel végezték  és én úgy gondoltam , hogy 
ez szám os, M ű nké tói e ltérő  eredménynek az oka lehet. 
Saját sebészi tudásom ugyancsak a L is te r e lő tti tan ítás­
ból szárm azott, mert h iszen L is te r tana it csak nagyon 
nehezen fogadták el Londonban és sokat kellett küz­
denie a londoni sebészek ellenkező  felfogása iva l. Így 
szükségét éreztem egy  if jú , ügyes sebészm unkatársnak, 
akit áthatnak  L is te r eszm éi és ki am ellett élénken 
érdeklő dik az élettan irán t. Könnyen elképzelhetik, 
hogy nem  volt nehéz választanom , mert H orsley te lje­
sen m egfe le lt követelm ényeim nek és ham arosan benső 
barátok lettünk. Örömest elfogadta indítványom at, hogy 
együ tt fogunk  dolgozni és közös m unkánknak számos 
órát szenteltünk.

M inden kísérletnél az első  lépés az volt, hogy 
F err ie r  módszex-e szerin t, elektromos ingerléssel m eg­
figyeltük az illető  kéregrészlethez tartozó mozgásokat, 
azután az illető  kéregrészletet e ltávo líto ttuk , vissza­
helyeztük az agyvelő t és elláttuk  a sebet.

H o rs le y ezen m ű téteknél figyelem rem éltó sebészi 
készséget m utatott. N égylábú patienseink a lehető  leg ­
jobb conditióban m aradtak és legtöbbször hamarosan 
összeszedték magukat. A zt hiszem, nem  mondok sokat 
azzal, hogy  H orsley ezen kísérletekbő l egészen külön­
leges sebészi tapasztalatokra tett szert. Ezen tapaszta­
latait ő , k i akkor a Queen-Square-i kórház sebésze volt, 
fel tudtiai használn i arra, hogy könnyítsen az emberi  
szenvedéseken egy  oly téren, m elyet add ig a leggyakor­
lottabb sebészek sem m ertek m egközelíteni.

Sem m i sem m utatja jobban azon kölcsönös, áldá­
sos hatást, m elyet élettan és sebészet egym ásra képes 
kifejteni, m in t eredm ényeink, melyeket közös m unkál­
kodásunkkal elértünk. H ogy  H orsley m ennyit nyert 
ezáltal, azt már elm ondottam . Ami ped ig  engem  illet, 
én hálával emlékszem vissza1 kartársam ra, aki alkalm at 
adott arra, hogy a L is te r e lve in  alapuló sebészetet m eg­
ismerjem és állatkísérletben alkalmazzam. Azóta ugyan 
sok m indenen messze tú lha lad t úgy az élettan, m int a 
sebészet, de azok az idő k m égis, m indkettő  történetében, 
felejthetetlenek lesznek.

K özös munkánk term ékeny volt. F e r r ie r  v izsgá­
latait k iter jesztettük  oly kéregrészekre, m elyeket ő  nem 
vizsgált. Az ifjú  munkás tő lem , öreg és tapasztalt tudo­
mányos kutatótól m egtanu lta azt, hogy ha ríj dolgokat 
akar felderíten i, akkor szükséges sok régen elfogadott  
tételt az új v izsgálati módszerekkel ellenő rizn i. Ilyen ­
kor b izonyosan fog ta lá ln i egyes dolgokat, m elyeket a 
régebbi ku tató nem vett észre, vagy h iába iparkodott  
elérni. De ezzel szemben — és ez fog gyakrabban m eg­
esni — ham arosan azt fog ja  találni, hogy  azt, am it 
hosszú idő k óta tudom ányos szentírásnak tekintenek,
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felesleges újabb kutatásnak a lávetn i. Az én tapasztala­
tom  szerint sem m i sem olyan eredm ényes a  tudom ányos 
kutatásban, m int e g y ik szem ünket éberen nyitva* tar­
tan i és új módszerekkel haladni a  régi kerékvágásban. 
A zt mondom, hogy  egy ik  szem ünket ny itva  tartani, 
m ert ha m indenfelé tek in tgetünk, akkor nem  látjuk 
pontosan azt, am it látnunk kellene és sok részletet nem 
veszünk észre. Nem  célom, hogy  részletezzem itten az 
agyra  vonatkozó m unkáinkat, m elyeket együ tt kezd­
tünk meg, de azután részben önállóan, részben m ások­
kal társulva, fo lytattunk . E gy szót azonban m ég akarok  
szóln i kartársam nak egy  tu lajdonságáról, m ely ugyan 
nem teszi je llem ét kevésbbé szeretetrem éltóvá, mely 
azonban sokszor m egnehezítette közös kutatásunkat. 
Túlságosan energikus volt. Szám ára semmi sem  volt 
egy  ülésben több m ű tétet is elvégezni és nagy  sebészi 
készsége m iatt ez aránylag nagyon rövid idejét fog­
lalta le. De más dolog volt a m ű tét és ism ét m ás a  tüne­
tek tanulm ányozása. M ilyen hosszú idő t vesz igénybe 
a tünetek m egfigyelése már em beren is, dacára, hogy 
ilyenkor a beteg ember m aga is segítségünkre van! 
H át még állaton, fő ként majmokon, m elyek gyakran 
igen vadak, figyelm üket csak nehezen lehet lekötni! 
Minden egyes esetre m indennap igen  hosszú idő t kellett 
szánni. Éppen ebben az idő ben H orsley igen  e lfog la lt 
életet élt. Az U n iversity  College H ospital sebészregis- 
t rat óra volt, egy  állás, m ely igen  sok irodai m unkával 
járt, késő bb sebészassistens lett ugyan itt; a Brown 
Anim al Sanatory Institu tion  tanára és az U n iversity 
Collégén a kórbouctan segédtanára volt; elég jelenté­
kenyen lefog la lta  a m agánpraxisa is, legvégü l, ha nem 
is legkevésbbé, pedig az is, hogy házasodni készült. 
Mindennek eredm énye az volt, hogy az operált állatok  
észlelése collegáira maradt. Ez pedig sok idő t igénylő  
munka volt. Az eredm ényekrő l nem kell beszámolnom, 
hiszen m egvannak azok írva a  R oyal Society  krón ikái­
ban. És m éltóan vannak eltem etve a „Philosophical 
Transactions“-ban. Nyugodjanak ott békében!

A tapasztalatoknak, m elyeket H orsley az állat- 
kísérletekbő l nyert, igen  jó hasznát vette az emberi  
agysebészetben és mikor a Queen-Square-i kórház ideg­
osztályán a sebészi állás m egüresedett, arra ő t h ívták  
meg. Laboratórium i tapaszta lata it sietett a  kórház mű ­
tő jében értékesíteni. P u get érdekesen írja le első  m ű tét­
jét, m elyet agydaganat m iatt végzett. A  beteg eg y  skót  
volt, a m ű tét m inden tek in tetben jól sikerü lt és nagy­
számú elő kelő ségek jelen létében folyt le, m in t am ilye­
nek voltak példáu l H u g h lin g s Jackson és F err ie r .  Ezt 
azután szám os m ás m ű tét követte, m elyeket gyakran 
néztek vég ig  idegen neves sebészek, m ert H o rs ley 

ham arosan tek in tély  lett az agysebészet terén. M indig  
könnyű  és ügyes kézzel dolgozott és minden körülm é­
nyek között m egtartotta a sebészre oly fontos h ideg­
vérét.

A  p a jzsm ir ig y  fu n etió ja .

H o rsley , bár sok m unkáját szentelte az agynak, 
nem  tartozott azok közé, kik érdeklő désünket csak egy 
bizonyos szű k körre szorítják, Íg y  a pa jzsm ir igy  volt  
az a szerv, m elynek funetiója felderítésére törekedett 
n agy  physio logus ’lelkesedéssel és sebészi készséggel.

Egy évvel H o rs ley szü letése elő tt, S ch iff M or itz  

Génuában, ki az utolsó évszázad közepének legtevéke­
nyebb physio logusai közé tartozott, közölte m egfigyelé­
se it olyan állatokról, am elyeknek pa jzsm irigyét k i­
irtotta. Ekkor azonban m ég sem  physiologus, sem  orvos 
nem  érdeklő dött akár a thyreoidea, akár más, k ivezető  
cső  nélküli m ir igy  iránt. Így  teihát S ch iff (közleménye a 
figyelm et nem  h ívta fel és hosszú éveken át felejtve

m aradt; ele éppen azon idő ben, miikor H o rs ley m eg­
kezdte sebészi pá lyafu tását, a pajzsm irigy és je lentő ­
sége az érdeklő dés középpontjába került svá jc i sebészek 
m egfigyelései révén, kik a Svájcban gyakran elő fordu ló  
strum ánál az egész m ir igyet eltávolították. I lyenkor  
azután súlyos tünetek  jelentkeztek; tünetek, m elyek 
igen hasonlítottak azokhoz, m elyeket néhány évtizeddel 
elő bb W ill ia m  (Juli  ír t  le a serdülő  korban fellépő 
kretin izm usnál és m elyekrő l késő bb O rd k im utatta,  
hogy a pajzsm irigy h iányával vagy  atrophiájával fü g­
genek össze és m elyeket O rd m yxoedem a névvel jelzett. 
H ogy a tüneteket a thyreoidea eltávolítása* okozza, azt 
felism erte két svá jc i sebész: / .  és A . R everd in , látták  
a hasonlóságot a m yxoedem ához és ezért postoperativ 
myxoedem ának nevezték  el. K o ch e r ugyanezen idő ben 
a tünetcsoportot m in t cachexia strum ipriva vagy thyreo- 
priva írja le. Ezeket a  m egfigyeléseket a svá jc i sebészek 
1883-ban írták le és m indjárt igen  nagy érdeklő désre 
ta láltak úgy physio logusok, m in t klin ikusok körében. 
M aga Sch iff is m egism ételte és k iter jesztette k ísér leteit 
és m ég számos m ás kutató foglalkozott ezen érdekes 
tünetekkel, m elyek teljesen tisztázva tán m ai napig 
sincsenek.

P a g e t m eséli el, hogy H o rs le y t mi késztette ez- 
irányú  kísérleteire: „1883 novem ber 23-án a C lin ical  
Society  of London ülésén D r e w it t  d r. egy myxoedema,- 
esetet mutatott be; a hozzászólók közül S em on  F e lix 
fe lh ív ta  a figyelm et K och er m egfigyeléseire és kifej 
tette, hogy a kretin ism us, m yxoedem a és cachexia 
strum ipriva egym ássa l közeli kapcsolatban állanak, 
m indegyiknek oka a  pajzsm irigynek h iánya vagy 
degeneratiója. D ecem ber 14-én a Clinical Soc iety  egy  
bizottságot vá laszto tt az egész kérdés felderítése céljá ­
ból. O rd  volt az elnök, H adden a t itkár  és H o rs le y egyik 
tag ja  a b izottságnak. A  k ísérletek elvégzésére o lyas­
valakire volt szükség, aki physio logus és sebész egy  
szem élyben. M indkettő t m egtalálták H orsley ben.“

K ísér leteit az én laboratóriumomban kezdte meg; 
ele in te R vckm ann G odlee-y al dolgozott együ tt, aki 
ugyancsak tagja vo lt a bizottságnak. Több k ísér letet  
végeztek majmokon; ezen állatok részére külön beren­
deztünk és m elegítettünk egy szobát. M unkahelyét azon­
ban H o rs ley ham arosan áthelyezte a Brown Institutionba. 
hol vezető  tanár lett és így  kényelm etlen vo lt szá­
m ára két helyen dolgozni. E gyedü l fo lytatta v izsgá la ­
ta it, melyekrő l elő ször 1885 januárjában a B r itish  M edi­
cal Journal ban, m ajd 1886-ban a Lancetben szám olt be. 
K issé különös, hogy a Royal Society  két rövid  közle­
m ényétő l eltek in tve, sem m iféle tudom ányos fo lyó ira t­
ban sem számolt be a pajzsm irigyre vonatkozó észle lé­
seirő l, csak röviden emlékszik m eg róluk a Brown 
Institu tion  b izottságának év i jelentésében, u to ljára 
ped ig a m yxoedem a-bizottság jelentésében 1888-ban.

Ezen hallgatásnak egy  o lyan  ember részérő l, m int 
H orsley , ki sohasem  habozott vélem ényét, ha azt jól 
m egalapozott k ísérletekbő l szű rte le, a v ilágga l közölni, 
nézetem  szerint az  az oka lehetett, hogy a pajzsm irigy- 
k iir tás utáni tünetek  igen különböző k voltak. M ert m íg 
ném ely állatnál csak apathia, csökkent m ozgékonyság, 
alacsony testhő m érsék és általában csökkent életm ű kö­
dés lépett fel, ad d ig  másoknál heves ideges tünetek, 
kisebb-nagyobbfokú izomrezgés, végü l halál következett 
be. Ma már tud juk , hogy ezen különféle tüneteknek 
egészen különböző  oka volt, m ert egy esetben csak 
m agát a* pajzsm irigyet, más esetben a m ellékpajzs­
m ir igyet is k iir to tta . Sajnos, annak dacára, hogy a 
parathyreoideákat már néhány év óta ism erték, nem 
ism erték fel azt, hogy  a pajzsm irigytő l merő ben eltérő 
mű ködésük van. A lig  néhány évve l késő bb G ley  E rn est,
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a  C ollege de F ra n c e  k iv á ló  é le t ta n ta n á r a ,  fe lfed ez te  
f u n c t ió ju k a t  és  k im u ta t ta ,  h o g y  a  p a jz s m ir ig y - k i i r tá s t  
k ö v e tő  id e g e s  tü n e te k  a r r a  v e z e th e tő k  v issz a , h o g y  a 
m e l lé k p a jz s m ir ig y e k e t  is  e l tá v o l í to t tá k  és e lm a ra d na k  
a k k o r ,  h a  a  p a ra th y re o id e á k  le g a lá b b  ré sz b e n  s é r te tle ­
n e k  m a ia d n a k . M ásrész t m a g á n a k  a  p a jz s m ir ig y n e k  az 
e l tá v o l í tá s a  e lő id é z i  a  k re t in is m u s  és a  c a c h e x ia  stru rn i-  
p r i v a  m in d e n  tü n e té t .

A zon  té n y , h o g y  f ia ta l á l la to k n á l  a  p a r a th y r e o ­
id e á k  ig en  k ö ze l esn ek  a  p a jz sm ir ig y h e z  és íg y  k ö n ny en  
tá v o l í t ta tn a k  e l  azza l e g y ü tt ,  o k o z ta  az t, h o g y  Horsley 
fő leg  a  f ia ta l  á l la to k a t  l á t ta  n é h á n y  n a p o n  b e lü l heves 
id e g e s  tü n e te k  k ö zep e tte  e lp u sz tu ln i .  V iz s g á la ta in ak  
e re d m é n y e i t  a b b a n  fogla lta i össze, h o g y  a  th y re o id eá n a k  
je le n tő s  sz e re p e  v a n  a  n ö v e k e d ésb e n  és tá p lá l ts á g b an , 
v a la m in t  az  id e g s e j te k  tá p lá lá s á b a n . T é n y e k , m e lyek 
m a  is m e g á l l já k  h e ly ü k e t.

A hypophysis.

E g y  m á s ik  be lső  se c re tió s  m ir ig y , m e ly re  Horsley 
so k  f ig y e lm e t f o rd í to t t ,  a  h y p o p h y s is . Ü g y  h iszem , ő  
v o l t  az e lső , a k i  v iz sg á lta , m ik  a  k ö v e tk e z m é n y e i an n a k , 
h a  ezen  eg ész  s z e rv e t  k i i r t j a .  1886 k ö rü l  e g y -k é t  kísé r ­
le te t  te t t  ezen  sz e rv  sz é tro n c so lá sá ra  a  g a r a to n  k ere sz ­
tü l .  A r r a  az  e re d m é n y re  ju to t t ,  h o g y  ezen  m i r ig y  nem  
o k v e tle n ü l s z ü k sé g e s  az  é le tb e n m a ra d á sh o z . T ö b b  évve l 
késő bb  k ís é r le te i t  m eg ism é te lte , de ezek  se m  v á l to zta t ­
t á k  m eg  v é le m é n y é t, d a c á ra  a n n a k , h o g y  a k k o r  m á r 
m á s  szerző k  is  v ég ez tek  h aso n ló  k ís é r le te k e t  é s  e llen ­
kező  e re d m é n y e k h e z  ju to t ta k .  M a k é tsé g te le n , h o g y  a 
h y p o p h y s is  k i i r tá s a ,  v a g y  m á r  a z  e lü lső  le b e n y n e k  a 
k i i r tá s a  is, a z  á l l a t  é le tébe k e rü l  és h a  Horsley a  m ir ig y  
e l tá v o l í tá s á t  a z  o ld a lró l v a ló  b e h a to lá ssa l  k ísé re lte  
v o ln a  m eg , m in t  a h o g y a n  a z t  m á s  sze rző k  is  te tté k , 
a m ik o r  is  a  m ű té t  m in d en  lép ése  lá th a tó  és az  a se p sis re  
jo b b a n  le h e t  ü g y e ln i ,  ú g y  m eg  v a g y o k  g y ő z ő d v e , h o g y 
h a so n ló  e re d m é n y e k re  ju to t t  v o ln a . A z  ő  m ó d sz e re  sok 
n eh ézség g e l j á r  a  v é rzés  és a  se p s is  b ek ö v e tk ezése  m ia tt , 
m á s ré sz t  a  s ö té tb e n  do lgozik , n e m  lá t ja ,  h o g y  m i t  tá v o ­
l í t  e l. Horsley h a j la n d ó  v o lt  m á s  szerző k  e l té rő  e re d m é ­
n y e i t  a r r a  v issz a v e z e tn i,  h o g y  az  o ld a lró l v a ló  b e ha to ­
lá s n á l  az a g y  v a la m i  m ódon  m e g sé rü l  és a  tü n e te k e t  ez 
okozza. D e ez e l le n  szól az, h o g y  u g y a n a z o n  m ó d sz e rre l 
a  m ir ig y h e z  h o z z á fé rv e , de a z t  m eg  n em  s é r tv e , a  tün e ­
te k  n e m  fe j lő d n e k  k i. K éső b b  a s s is te n s e im  eg y ik e , 
Norman Dő lt, k i  u g y a n c sa k  ü g y e s  sebész, e g y  m ó d sz e r t 
k ö zö lt, m e lly e l m a c sk á k n á l  e le k t ro ly s is  ré v é n  a  m iri ­
g y e t  te l je se n  e lro n c so l ja  a n é lk ü l, h o g y  s z a b a d d á  ten n é  
v a g y  m e g sé r te n é  a z  a g y  v e lő t. E g y  m eg fe le lő  g ö rb ü letű  
tű v e l  az  o r b i ta  k ü lső  szé léné l b eh a to lv a , a  f issu ra 
sp h e n o id a l iso n  á t  a  se lla  tu r c ie á ig  h a to l. A  t ű t  m eg ­
fe le lő  á r a m f o r r á s s a l  k ö t i  össze és a z  eg ész  m ű té t  né h á n y  
p e rc  a la t t  e lv ég ezh e tő . A z e lek tro ly z á ló  t ű  g o n d o s  be­
v eze tésév e l a z  is  e lé rh e tő , h o g y  c sak  az  e lü lső  v a gy  csak  
a  h á tu lsó  le b e n y  p u sz tu l jo n  el. A z  e lü lső  le b e n y  el- 
ro n c so lá sa  u tá n  az  á l la t  k é t-h á ro m  n a p o n  b e lü l e l ­
p u s z tu l ;  e h h e z  eg észen  h a so n ló  e re d m é n y t  é r te k  el 
k u ty á n  Paulesco, Harwey Cushing és m ások .

B á r  Horsley n é h á n y sz o r  e m b e rn é l  is  v é g z e t t  hypo - 
p h y s is - k i i r tá s t ,  e z i rá n y ú  ta p a s z ta la ta i  n em  v o l ta k  o ly  
te r je d e lm ű e k , m in t  az  a g y  é le t ta n á ra  és seb észe té re 
v o n a tk o z ó a k . E n n e k  oka ré sz b e n  a b b a n  v a n , h o g y  a  
h y p o p h y s is  tu m o r a i  a rá n y la g  r i tk á b b a k  és azo k  m ű té ti  
e l tá v o l í tá s a  m á s  m ó d sze rek  s z e r in t  tö r té n ik ,  m in t  ál la ­
to k o n  ai k i i r tá s i  k ísé r le te k .

R em é lem , h o g y  e le g e t e lm o n d o tta m  Horsley 
p h y s io lo g ia i  és  seb ész i m u n k á lk o d á s á ró l  a n n a k  m eg ­
v i lá g í tá s á r a ,  h o g y  m ily en  szo ro s a  k a p c so la t  é le t tan  és 
seb észe t k ö zö tt. Horsley m a g a  k ü lö n ö s  s ú ly t  fe k te te t t

e r re . Paget a  k ö v e tk e z ő k e t m o n d ja  e l ró la , m ik o r  1911 
j a n u á r já b a n  a z  e lső  L a n n e lo n g u e -d í ja t  a d tá k  n e k i ,  min t  
o ly a n  sebésznek , k i  az  u to lsó  t íz  é v  a la t t  le g tö b b et  v i t te  
e lő re  a  seb ész e te t:  „K evés szó v a l k ö sz ö n e té t m o n d o tt, 
m a jd  k i fe j te t te ,  h o g y  h a z á ja  ig e n  so k á ig  v o l t  John 
H unter b e fo ly á sa  a la t t  és c sak  késő bb  k e rü l t  Claude 
Bem ard h a tá s a  a lá ,  k i  ö ssze k a p c so lta  a  seb észe te t és az 
é le t ta n t .  E z  az  — m o n d ja  —, m in e k  m e g v a ló s ítá s á ra  
tö re k e d te m . S a jn o s , b á r  a  seb észe t tu d o m á n y a  g y o rs  
lé p te k k e l  h a la d  e lő re , a  g y a k o r la t  m ég is c s a k  la ssan  
h a la d . E n n e k  o k a  az, h o g y  t ra d i t ió k  k ö tn e k  m in k e t, 
m e ly e k  aló l c s a k  neh ezen  tu d ju k  m a g u n k a t  fe ls z a b a ­
d í ta n i . “

V ilág o s, h o g y  ő  ezzel a  seb észe t és az  a n a tó m ia  
ö ssze fü g g é sé t é r te t te ,  m íg  m a g a  te l je se n  t is z tá n  lát ta  
a n n a k  fo n to ssá g á t , h o g y  a  seb észe t az  é le t ta n h o z  k ap ­
cso ló d jo n , a n a tó m iá h o z  p ed ig  c sa k  a n n y ib a n , a m e n n y i­
b e n  a  m e c h a n ik a i  v iszo n y o k  a z t  m e g k ív á n já k .

(F o ly ta t ju k .)

D I A G N O S T I K A

A  k i r .  m agy . P á z m á n y  P é te r - tu d o m a n y e g y e te n i  I I I .  sz. 
b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  b á ró  K o rá n y i  

S á n d o r  d r . egye t. n y . r .  ta n á r ) .

A  lé leg zés, mint a  sz ív  m ű ködési 
k ép esség én ek  indicatora.

í r t a :  Gönczy István  dr.

A  lélegzés, m int a szív mű ködési képességének 
m ó d sz e rek  e g y  n a g y  c s o p o r t já n a k  lén y eg e  a b b a n  fo g ­
la lh a tó  össze, h o g y  a  sz ív e t á l la n d ó a n  ism e r t  m u n k áv a l 
te r h e l jü k  m eg  s a z t  v iz sg á l ju k , h o g y  ezen  m u n k a  e l ­
v ég zése  u tá n  fe l lép n e k -e  sz ív e lég te le n sé g e t e lá ru ló tü n e ­
tek . E zen  v iz s g á la t i  m ó d sze rek e t fő leg  a k k o r  ip a r k o­
d u n k  ig én y b e  v e n n i,  a m ik o r  a z  e se t le g  fe n n á l ló  la ten s  
sz ív e lég te le n sé g  je le n lé té t  a k a r ju k  e ld ö n te n i. H a  ug y a n ­
is  a  sz ív izom  ta i ta lé k e r e je  a n n y i r a  csö k k en t, h o g y  m e g ­
fe le lő  n y u g a lo m  m e l le t t  a  re á h á r u ló  fe la d a tn a k  m ég  
e le g e t  tu d  te n n i ,  de b izonyos m u n k a tö b b le t  m e lle tt  
m ű k ö d ése  m á r  e lé g te le n n é  v á l ik , a k k o r  ezen  m e g te rh e-  
lé s i  p ró b á k  a lk a lm a z á sá v a l  a  la te n s  sz ív e lég te le n ség e t 
m a n i íe s t té  v a g y u n k  k ép esek  te n n i .

A  sz ív  f u n c t io n a l is  v iz s g á la tá n a k  a z o n b a n  k r i té ­
r iu m a i  v a n n a k :  1. a  v iz sg á la t  le h e tő le g  e g y sz e rű  leg y en ,
2. a  sz ív e t o ly a n  fe la d a t  elé á l l í ts a , a m ily e n  e lé  a  m in ­
d e n n a p i  é le t, s  íg y  a  v iz sg á la t  e re d m é n y e i  z s in ó rm ér té ­
k ü l  s z o lg á l ja n a k  a  b e te g  é le tm ó d já n a k  sz ab á ly o z á sá ra .

T ek in tv e , h o g y  a  rég eb b i i ly e n  i r á n y ú  s z ív íu n c tio -  
n a l is  v iz sg á la to k  n e m  m in d ig  fe le ln e k  m eg  e z e k n e k  a 
k ö v e te lm é n y e k n e k , a z é r t  ig y e k e z tü n k  ú ja b b  in e th o d u so -  
k a t  k ip ró b á ln i  ezen  szem p o n to k  f ig y e lem b ev é te lév e l.

E lső so rb a n  e g y  m e g h a tá ro z o tt  te s t i  m u n k a  k a p ­
c s á n  lé t r e jö t t  m e s te rsé g e s  d y sp n o e  n a g y s á g á t  h a s z n ál ­
tu k  fe l  z s in ó rm é r té k ü l  a  sz ív e lég te len ség  fo k á n a k  meg ­
íté lésén é l. E r re  k é t  m ód á ll  re n d e lk e z é sü n k re :  v a g y az 
id ő e g y sé g  a la t t i  lé g v é te le k  s z á m á t  v iz sg á l ju k  a z  ism e r t  
m u n k a  e lő tt  és u tá n ,  v a g y  az t az  id ő t  m é r jü k , a m e d dig  
a  b e te g  lé leg ze té t v issza  tu d ja  ta r t a n i .  M i az  u tó bb it  
v á la sz to t tu k , a z o n  m eg g o n d o lás  a la p já n , h o g y  m íg  a 
lé leg zés sz á m á ra  ö n tu d a ta la t t i  fo ly a m a to k  is  k ö z re ha t­
n a k , a d d ig  a  lé leg zés  v is s z a ta r tá s á n á l  — a k a ra t la g os  
cse le k m é n y  v é g re h a j tá s á r ó l  lé v é n  szó — ezek  a  tén y ez ő k  
k e v ésb b é  sz e re p e ln e k .

E l já r á s u n k  a  lé g z é s -v is sz a ta r tá s i  k ísé r le tn é l  a  
k ö v e tk ező  v o lt:  N é h á n y  n a p o n  k e re sz tü l  r e g g e l  é h ­
g y o m o r ra , fekvő  h e ly z e tb e n  h a tá r o z tu k  m eg  a z t  a z  idő t, 
a m e d d ig  a  b e teg  lé leg ze té t v issz a  tu d ja  t a r t a n i  s csak  
a z u tá n  á l l í to t tu k  a  sz ív e t e g y  ism e r t  f e la d a t  elé. 
E  m u n k a  a  k ö v e tk e z ő  v o lt: F e lsz ó l í to t tu k  a  b e teg e t, 
h o g y  e g y  11 m  h o sszú  k ó r te re m b e n  k é tsz e r  m e n je n  oda
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és v issz a . A  j á r á s  g y o rs a s á g á t  ú g y  szab á ly o z tu k , h og y  
az ú t  ne ta r ts o n  to v á b b  30—32 m p -n é l. A  lé legzés v is s z a ­
t a r t á s á t  e g y  m ély  be légzés és m é ly  k ilégzés e lő z te  m eg . 
A  lé legzés v is s z a ta r tá s á n a k  a m é ré se k o r  p u lsu s t  is  
sz á m o ltu n k .

96 egészséges e g y é n e n  v é g z e t t  v iz s g á la ta in k  sze ­
r in t ,  egészséges em b e r lé leg ze té t fek v ő  h e ly ze tb en  á t la g  
22—25 m p-ig , fe n t i  m u n k a  e lvégzése u tá n  á lló  h e ly z et ­
b en  á t la g  15—18 m p - ig  tu d ja  v is s z a ta r ta n i .  P o s i t iv na k  
v e t tü k  a  p ró b á t  a k k o r , h a  a b e te g  lé leg ze té t le g a láb b  
k é t  n a p o n  á t  tö b b sz ö r  m eg ism é te l t  v iz s g á la t  a lk a lm áv a l  
j á r á s  u tá n  á lló  f ie ly ze tb en  c sak  12 m p -ig  v a g y  a n n ál  
rö v id e b b  id e ig  t u d ta  v is s z a ta r ta n i .

A  lé le g z é s -v issz a ta r tá s i  k ísé r le tn é l  a k i in d u ló  
p o n t  a  tü d ő  e x s p ir iu m o s  á llása . A  b e te g  eb b en  a  h e ly ­
ze tb en  sz án d ék o san  t a r t j a  v issz a  a  lé legze té t, m iá lta l  
e ln y o m ja  m in d a z o n  re f le x in g e re k e t,  m e ly e k e t a  v a g u s-  
ro s to k  a  lég ző k ö zp o n th o z  v eze tn ek . A  v a g u s  á l ta l  o da ­
v e z e te t t  in g e re k  tu d a to s  k ire k e sz té se  k ö v e tk e z té b e n a  
lég ző k ö zp o n to t c sak  a z o n  in g e re k  fo g já k  in g e rü le tb en  
ta r t a n i ,  m e ly ek e t rá n é z v e  a v é rg á z o k  je le n te n e k . A z az  
idő  te h á t, m ely  a la t t  a  lég ző k ö zp o n t in g e rü le te  e g y 
ú ja b b  in s p i r iu m  k iv á l tá s á ig  fo kozód ik , c sak  a  b e te g 
e rő s  a k a ra tá tó l  és a v é rg á z o k  fe lh a lm o z ó d á sá n a k  a  
g y o rsa s á g á tó l  fo g  fü g g n i  f o rd í to t t  a rá n y b a n . M en n é l 
la ssú b b  a k e r in g é s , a n n á l  h a m a ra b b  é r i  el a  lég ző k öz­
p o n t  in g e rü le te  a z t  a fo k o t, a m e ly n é l a lé leg zésn ek 
szü k ség k én en , a  b e te g  a k a r a ta  e l le n é re , be k e ll  k ö ve t ­
kezn i. A b e te g  te h á t  a  k e r in g é s  seb esség é tő l és s z ív ­
m ű k ö d ésén ek  jó sá g á tó l  fü g g ő e n  lesz  képes lé leg ze té t 
v is s z a ta r ta n i .  í g y  v á l ik  a  lé legzés v is s z a ta r tá s á n ak  
id e je  a  k e r in g é s i  seb esség  m érték év é .

A  lé le g z é s -v issz a ta r tá s i  k ísé r le te t , m in t  a  sz ív  
a lk a lm a z k o d á s i k é p esség én ek  a p r ó b á já t ,  59 k ó ro s e se t ­
ben  v é g e z tü k  el, ebbő l 39 ese tb e n  p o s i t iv  e re d m én n ye l. 
A  v iz sg á l t  b e teg ek  c a rd ia l isa n  k o m p e n z á lta k  v o ltak , 
v a g y  a  d eeo m p e n sa tio  h a tá r á n  á l lo t ta k .

I .  t á b lá z a t .

A z eset nem e E se te k
szám a P o s i t iv N e g a t iv

In su f f ic ie n t ia  b ic u s p id a l is 3 2 1

S te n o s is  o s tiu m  v en . s in . . 4 4 —

In su f f , b icusp . e t s te n . o. v . s. 12 5 7
In su f f . b icu sp . e t in su f f . ao. 2 — 2

In su f f ic ie n t ia  a o r ta e.......... 8 7 1

M y o d e g e n e ra tio  c o r d i s . . . . 8 8 —

E c ta s ia  a o r t a e................... 3 — 3

A n e u ry sm a  a o r t a e............ 1 1 —

P e r ic a rd i t i s  (g y ó g y u lt )  .. 1 1 —

A n g in a  p e c to r is  ................ 2 — 2

A s th m a  c a rd ia le  ............... 2 — —

A rh y th m ia  p e r p e t u a........ 2 1 1
A r te r io sc le ro s is  ................ 3 --  . 3

N e p h ro sc le ro s is  ................ 4 3 ‘ l

N e p h ro s is  .......................... 2 1 1

N e p h r i t is  c h r o n i c a............ 1 1 —

M o rb u s  B ased o w  i ............ 3 2 1

A d h ae s io n e s  p l e u r a e........ 1 1 —

S t r u i r f a ................................. 3 2 1

E lo n g á l t  s z í v...................... 1 — 1

E se te in k  so rá b ó l leg y en  sz ab a d  k iem e ln ü n k  e g y e t, 
k in é l p ró b á n k  e lv ég zése  d ia g n o s t ik a i  je le n tő sé g e t ny e r i .  
R. G y .-né 38 éves 2 h ó n ap o s g ra v id a ,  k in ek  p a n a sz a  
k ö rü lb e lü l  Vs év  ó ta  fen n á l ló , m á r  csek é ly  m o z g á s ra 
je le n tk e z ő  fu l la d á s  é rzéséb en  á l l  s k in é l  o b jec t iv e e g y

kezdő dő  jo b b o ld a li  h u r u to s  c sú c s fo ly a m a to n  k ív ü l m ás  
nem  v o l t  ta lá lh a tó . A  m y o c a rd iu m  á l la p o tá t  t i s z tá ­
zandó, e lv é g e z tü k  n á la  a  lé le g z é s -v is sz a ta r tá s i  k ísé r le te t.

I I .  t á b lá z a t .

N év . D ia g n o s is
[P u lsu s L é g z é s v is s z a ­

t a r t á s i  id ő

F e k v e J á r v a F e k v e J á r v  a

E . G Y .-né. 84 : i i2 '116" 7 " !

M y o d e g en e ra tio  c o rd is . 

C a ta r r h u s  a p ic is  la t .  d e x t. 

G ra v id i ta s  m en s is  I I .

84 100 15" 7"

T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  a  lé le g z é s -v is s z a ta r tá s i  
k ísé r le t  p o s i t iv  e re d m é n n y e l  v ég z ő d ö tt, f e lá l l í to t tu k  
n á la  a  m y o d eg . c o rd is  in c ip ie n s  (p u lm o n a l sclerosis'?) 
d ia g n o s isá t, m it  e g y  m á s  a lk a lo m m a l ism e rte te n d ő  
sz ív fu n c tio n a l is  v iz s g á la t , az ú g y n e v e z e t t  te s ts ú lyv iz s ­
g á la t i  p ró b a  p o s it iv  k im e n e te le  is  m e g e rő s íte t t .

H o zzá  k e ll  te n n ü n k , h o g y  az e se te k  so ráb ó l k i k e ll  
z á rn i  a  sú ly o s  se c u n d a e r , B ie rm e r-a n a e m iá b a n  szen v e­
dő ket, to v á b b á  azo k a t, k ik n e k  lé g z ő fe lü le tü k  p u lm o na ­
lis, p le u ra l is  fo ly a m a to k  v a g y  m e d ia s t in a l is  e lv á lto z á s  
k ö v e tk e z té b e n  n a g y  m é r té k b e n  c sö k k e n t, k ik  sz in té n  
a d h a tn a k , ső t, m in t h é t  p u lm o n a lis -m e d ia s t in a l is  e se t ­
ben  v é g z e t t  v iz s g á la ta in k  m u ta t já k , a d n a k  is, p o s i tiv  
rea c t ió t .

Ö ssze fo g la lv a  m o n d h a t ju k , h o g y  lá tsz ó la g  in k o m ­
p en zá lt sz ív b e teg ek n é l (v i t iu m , m y o d eg . co rd is , n e ph ro ­
sc le ro s is)

1. a  lé le g z é s -v is sz a ta r tá s i  id ő n e k  k ö n n y ű  te s t i  
m u n k a  (11 m hosszú  tá v o ls á g  k é tsz e r  o d a  és v issz a  
30—32 m p  a la t t )  u tá n  v a ló  leszá llása  12 m p -re  v a g y  az  
a lá , a  sz ív n e k  c s ö k k e n t  a lk a lm a z k o d á s i kép esség é t 
b iz o n y ít ja .

A  p ró b a  p o s it iv  v o l ta  f e lh ív h a t ja  a  f ig y e lm e t 
la te n s  d eeo m p en sa tio , i l le tő le g  m y o d eg . co rd is  je len ­
lé té re .

I r o d a lo m .  Báró Korányi Sándor dr.: A  d ia g n o -  
s tik a  fe j lő d ésén ek  i r á n y í tó  elvei. (O rv o sk ép zés, 1923.) — 
M agnus- Alsleben: Ü b e r F u n c t io n s p rü fu n g e n  des H e r ­
zens. (K l in . W o ch en sch r. 1924, 1. sz.) — Patuli: K o l lo id ­
chem ie d e r  M u s k e lc o n tra c t io n  (1912). — Hill:  D ie  B e ­
z ie h u n g e n  zw ischen  d e r  W ä rm e b i ld u n g  u n d  d e r  im  
M uskel s ta ittf indenden  chem isch en  P ro z e sse n . (A sh er- 
S p iro  15.) — Herzog Ferenc: A z em b e r lé legzésének  ön - 
sz ab á ly o zá sá ró l és a lé leg zésn ek  ö n sz a b á ly o z á s  o k o zta  
m e g v á lto z á sá ró l  a s th m a  b ro n c h ia le n á l, ag y v e lő n y o m á- 
sos b e te g e n  és tab esb en . (M agy . O rv . A rc h . 1926, X VI I I .  
kötet.)

A  n é p j ó l é t i  é s  m u n k a ü g y i  m i n is t e r iu m  k ö z p o n t i  v i z s ­
g á ló á l lo m á s á n a k  k ö z le m é n y e  ( v e z e t ő :  K a i s e r  K á r o l y  dr . )

Egy próbaagglutinatiós je len ségrő l.
K ö z li: Horváth Dezső  dr.

P ró b a a g g lu t in a t ió s  v iz sg á la ta im  végzése  közben  
tö b b szö r ész le ltem  az a lá b b ia k b a n  is m e r te te t t  je lenség e t.

A  p r ó b a a g g lu t in a t ió k a t  az e se t le g e s  a u to a g g lu t i -  
n a tio , v a g y  egyes b a k té r iu m tö rz se k  n eh ezen  e ld ö rz söl­
hető  v o l ta  m ia t t  m u ta tk o z ó  zav aro k  v a g y  téves k ö v e t­
k ez te tések  e lk e rü lése  v é g e t t  m á r  év ek  ó ta  nem  a sz ok á ­
sos m ó d o n  végzem : n e m  a  tá rg y le m e z re  c se p p e n te tt  
a g g lu t in á ló  sav ó b a  v iszem  bele s d ö rzsö lö m  el e g y e nle ­
tesen  a v iz sg á lan d ó  b a k té r iu m tö rz s  m eg fe le lő  m e n n y i­
ségét, h a n e m  e lő ször a tá rg y le m e z re  v i t t  k is  c sep p ny i 
p h y s io lo g iá s  k o n y h a só o ld a tb a n  a v iz sg á la n d ó  b a k té ­
r iu m m a l s ű rű  su sp en s ió t készítek  s eb b e  csep p en tek  a z  
1/10-re h íg í to t t  a g g lu t in á ló  savóbó l eg y , esetleg  ké t  
cseppet.

H a  a savócsepp  le h e tő le g  fü g g ő le g e sen  esik  be le  
a c s e p p a la k ú  su sp en s io  közepébe, a k k o r  — jó l és a z on ­
nal a g g lu t in á ló d é  b a k té r iu m tö rz s  e se té b e n  — o ly a n  
kép k e le tk ez ik , m e ly e t le g in k á b b  a  su g á rk o s z o n ís  n ap
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k épéhez le h e tn e  h a s o n lí ta n i .  A rra  a k é p re  gondo lok , 
a m e ly en  a n a p o t k e re k  k o ro n g n a k  á b rá z o l já k  s a k o ­
ro n g  szé lé rő l k ö rö sk ö rü l  hegyes é k a la k ú ,  n a g y já b ó l 
e g y e n le te se n  elosztó, lá n g n y e lv sz e rű  s u g á rn y a lá b o k  
in d u ln a k  k i. A  sa v ó cse p p  beesésekor u g y a n is  a su s- 
p e n s io c se p p  e g y e n le te se n  zavaros k e re k d e d  közepébő l 
h ir te le n , é les , e g y e n lő t le n , hegyes é k a la k ú  s u g a ra k 
lö v e tn ek  k i a széli ré sz e k  felé, ú g y h o g y  a z  imént- le í r t  
n a p k é p h ez  fe ltű n ő en  h a so n la to s  je le n s é g  ke le tkez ik . H a  
a c se p p e t é r in te t le n ü l  n y u g o d tan  m a g á r a  h a g y ju k , a 
kép  m eg le h e tő se n  á l la n d ó  m arad , h a  a z o n b a n  a s a v ó ­
csepp  b eesése  fo ly tán  e g y en le tes  e lo sz tó d o ttsá g á b a n az  
ép p en  l e í r t  m ó don  m e g v á lto z o tt  s u s p e n s ió t  kaccsa l me g ­
k e v e r jü k , a  k i fe jez e tte n  p o s i t iv  p ró b a a g g lu t in a t io  k é p é t 
lá th a t ju k ,  am e ly e t, m in t  á l ta lá n o sa n  ism e r te t ,  k özelebb ­
rő l je l le m e zn e m  fe les leges.

A  je le n sé g e t, a m e ly e t  supárkosző rű -jelenséy n é v ­
vel k ív á n o k  je lö ln i, e d d ig  szépen é s  é lesen  k i ra jz olv a  
csak  ty p h u s r a  fa j la g o s a n  p o s it iv  p ró b a a g g lu t in a t ió k-  
n á l ész le lte m , azaz  csak  o ly a n  — e d d ig  m a jd n e m  k iz áró ­
la g  v é re p e te n y é sz e te k b ő l k i fe j lő d ö tt — b a k té r iu m tö rz s e k ­
nél, m e ly e k  az  e lk ü lö n ítő  tá p ta la jo s  ten y ész tések  és 
se ro lo g ia i v iz sg á la to k  s o rá n  je l leg ze tes  ty p h u s tö rzse k -  
n ek  b iz o n y u lta k .

M o s t m ég  nem  tu d o m  e ld ö n ten i, h o g y  a  je le n sé g  
lé t re jö t té b e n  m e n n y ib e n  szerepe lnek  a  b a k te r iu m su s - 
p en s io  és a  savó  sű rű sé g i v iszonya i, m en n y ib e n  a f aj ­
lag o s  a g g lu t in á ló  tén y e z ő k , de m iv e l  a je len ség  a n y-  
n y i ra  fe l tű n ő  és sok e se tb e n  p i l la n a t a la t t  f e lv i lág o s í­
tá s t  a d h a t  a  v iz sg á lan d ó  b ak té r iu m  h o v a ta r to z a n d ó s á-  
g á ró l, é rd e m esn e k  lá t ta m  m eg f ig y e lésem et rö v id e n  
közö ln i.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  tü d ő tu b e rc u lo s is  R ö n tg en -k eze lésé rő l. Baeuch- 

len. (D. m ed . W o ch en sch r . 1924, 21. sz.)
S ze rz ő  n a g y  fo cu s -b ő r tá v o lsá g b ó l az  egész m e l l ­

k a s t  e g y  m ező ben  su g á ro z z a  he. A b e te g e k  k is s u g á r - 
m e n n y is é g e k e t  (1/20—1/40 H E D ) k a p n a k  3 m m  a lu m i-  
n iu m sz ű rő n  k e re sz tü l h á ro m h e ti  id ő k ö zö k b en , h a t  a l ka ­
lom m al. A z  e se tek  e g y  részéné l e g y id e jű le g  sp ec if iku s 
in g e rk e z e lé s t  és  m e s te rsé g e s  p n e m n o th o ra x o t  is a lk al ­
m a z tá k  jó  e re d m én n y e l. E rdély i József dr.

A  p y e lo g ra p h ia  te c h n ik á já ró l  é s  in d ic a t ió já ró l. 
Syalitzer és Hryntschak. (F o r ts c h r i t te  a u f  dem  Geb. d e r  
R ö n tg e n s tr .  32. köt.. 1—2. füzet.)

A n te ro -p o s te r io r  i r á n y ú  fe lv é te le k e n  a v e sem e ­
dence és a v esek e ly h ek  to rz í tv a  és m e g rö v id í tv e  lá th a ­
tók . E n n e k  az  az  oka. h o g y  a  vese le g n a g y o b b  fe lü leté ­
vel — a f ro n ta l is  s ík h o z  v iszo n y ítv a  fe rd én  h e ly e z ­
k ed ik  e l a tes tb en . A vesem edence e lő re -k ö zép fe lé . a 
vese d o m b o ru la ta  o ld a l t-h á tra fe lé  néz. S zerző k  ú j  fe l­
v é te li i r á n y t  a já n la n a k , m e ly  m ódon a  v a ló sá g n a k  job ­
ban  m e g fe le lő  R ö n tg e n -k é p  nyerh e tő .

A  f ő s u g á r  h á to n  fek v ő  b e teg n é l n em  fe lü lrő l l e ­
felé. h a n e m  k ív ü lrő l le fe lé -b e fe lé  i r á n y u l ,  az  asz ta l l a p ­
já v a l  m in te g y  60°-os s z ö g e t  z á r  be. I ly  m ó d o n  é r i  a v e se  
b o n co lás i m e tsz ő la p já t  m erő leg esen . E z e n  „ ferde v ese- 
m e d e n c e fe lv é te le n “ a z  u r e te r  e red e te  is  jo b b a n  lá tha tó . 
P to s iso s  v e sé n é l néha a vesem edence h á t r a fe lé  te k int .  
I ly e n  e se te k b e n  az o ld a l i r á n y ú  fe lv é te l v eze t célhoz. A 
p y e lo g ra p h iá v a l  k a p c so la tb a n  egy  h a lá le s e t rő l  is  b eszá ­
m o ln ák . A  v esem ed en cé re  h a tó  in g e r  b e te g  sz ívű  e g y én ­
nél re f le x e s  ú ton  sz ív b é n u lásh o z  v e z e te t t .  S zerv i sz ív ­
b a j te h á t  e l le h ja v a l l ja  a  p y e lo g ra p h iá t .

Erdélyi József dr.
_ M ily e n  k ö v e tk e z te té s t v o n h a tu n k  le  az e le k tro -  

k a rd io g ra m m a l  a v eze tés i idő  m e g n y ú lá sá b ó l?  H. Deist. 
(D eu tsc h e s  A rc h . f. k i in . M ed. 1924, 144: kö t,, 4—5. fű z.)

A  v e z e té s i idő  (az EK G -on a P — R  in te rv a l lu m )  
m e g n y ú lá s a  so k k a l g y a k o r ib b , m in t  h i t t ü k  és m in d ig  
szerv i e lv á l to z á s  je le . m ég p e d ig  a m y o c a rd iu m n a k  a  H is -  
n y a lá b  te r ü le té n  va ló  — a k á r  ön á lló  Q ues), a k á r  m á s 
sz ív ré sz le te k  b e teg ség éh ez  (en d o ca rd it is )  tá rs u ló  — m e g ­
b e te g e d é sé n e k  k ö v e tk ezm én y e . P ro g n o s is a  m in t i l y e n ­
nek  m in d ig  kom o ly . E z é r t  k ü lö n ö se n  o ly  e se te k b en  
fo n to s a  k im u ta tá s a , a m ik o r  a  n y i lv á n v a ló a n  be teg  sz ív  
részérő l m á s  o b jec t iv  t ü n e t  n incs, m e r t  m eg ó v h a t sok  
k e llem e tlen  m eg le p e té s tő l, h isz Bombern is  azt m o n d ja , 
hogy  a  v e z té s  m e g n y ú lá sa  súlyos z a v a ro k ,  ső t h i r te le n  
h a lá l e lő je le  is lehet. Deist szer in t e s e t le g  fe lh a sz n á lh a tó

az o rg a n ik u s  e x tra s y s to lé k n a k  a fu n c t ió sa k tó l v a ló  el 
k ü lö n ítésé re  is. T o v áb b á  e s e te i  a la p já n  k im o n d ja , ho g y  
a  vezetés m eg n y ú lá sa  az  a rh y tm ia  p e rp e tu á t  is m e g ­
elő zi, a n n a k  e lő je le  leh e t. E zze l igazo lva  len n e  az a fe l­
tevés. h o g y  a z  a rh y th m ia  p e rp e tu a  lé t re jö t té h e z  a  pi tv a r i  
ta c h y s y to l iá n  k ív ü l  m ás  is  szükséges, és p e d ig  v a g y a 
k a m rá k n a k  a  szap o ra  p i tv a rs y s to lé k k a l  szem ben i csö k­
k en t in g e r lé k e n y sé g e , v a g y  a  vezetési re n d sz e rn e k  ro m ­
lása. te h á t  a  vezetés m e g n y ú lá sa . Arndy dr.

A v esék  ta p in tá sa . E. Pfister. (D eu tsch e  m ed. W o ­
ch en sch r. 1924. 33. sz.)

Ú j e l j á r á s t  ism e r te t  a  vesék  ta p in tá s á ra ,  am e lly e l 
m in d k é t vesét, e g y sze rre  ta p in th a t ju k  és  ö ssze h a so nlí t­
h a t ju k  a  v e se tá jé k o k  k i tö m  ö ttség é t. A b e te g  á l ló h ely ­
zetben e lő re h a j l ik  és kezéve l az  á g y sz é lre  tám aszk od ik , 
mi p ed ig  a  b e te g  h á ta  m ö g ü l a h o rd a ív  a lá  te t t  k e z ün k ­
kel b e ta p in tu n k . E g y ik  v e s é t  ú g y  is ta p in th a t ju k ,  hog y  
u g y an azo n  kézzel b e ta p in tu n k , m ia la t t  a  m ás ik  kézzel 
a v e s e tá j ra  lö k é s t  g y a k o ro lu n k . Az e l j á r á s  e lő nye , ho g y  
ilyen  h e ly z e tb e n  leg tö k é le tese b b  a h a s fa la k  e l la zu lá sa  
és a v esék  is  a leh e tő ség ig  e lő re -  és lesü l ly e d n e k . M á j, 
lén. e p e h ó ly a g , ső t h a s i  tu m o ro k  ta p in tá s á r a  is jó l h e ­
v á lt  e l já rá s .  Arady dr.

S tro p h a n t in -n o v a s u ro l -k ú rá k  sz ív b e teg e k e n , B. F. 
Weiss. (D e u tsc h e  M ed. W o c h en sc h r . 1924, 33. sz.)

I d ü l t ,  a  d ig itá l issa l szembeni, fő k é n t m eg ism é te lt 
k ú rá k  u tá n  r e f r a c ta e r  sz ív b e teg e k n é l so k szo r  a S tro­
p h a n tin  a z  e g y e tle n  sz e rü n k , de ig en  n a g y  h y d ro p s  ese ­
tén  m ég ez isem e leg en d ő  m ag á b a n  a  k e r in g é s  re n d b e ­
h o zásá ra . m e r t  i ly e n k o r  a  sz ív e t e lső bb  te h e rm e n te sí te n i  
kell a fo ly a d é k tö m e g ek tő l, h o g y  ú j ra  su f f ic ie n s  lehessen . 
E r re  leg jo b b  sz e rü n k  a n o v a su ro l . Ö a k é t sz e r t ú jab b a n  
fecskendő ben  k ev e rv e  a d a g o l ja  ..M isch sp ritze “ a la k já ­
b an : Az e lő ze tesen  szed e tt d ig i tá l is  k ih a g y á s a  u tá n p á r  
napos K a r e l l - k ú r a ,  m a jd  0-5 m g  s t r o n h a u t in  és 0-5 cm 3 
n o v a su ro l t  a d  in t r a  v e n a m  és ha jó l t ű r i  b e te g ü n k . 2—3 
nar>onkint fo k o za to san  O'fi 0-7 m g  s t r o p h a n í in t  (ezen 
felü l so h a !)  é s  1, 1T>, i l le tv e  2 -2 cor' n o v a s u ro l t a d  v én áb a . 
Ig en  sú ly o s  esetek b en , m ik o r  k o m p en z á lá s  csak  re la tiv  
a já n la to s  a  s tro p h a n t in -n o v a s u ro l - k ú rá t  c h ro n ik u sa n 
ad ag o ln i:  m in d e n  8—10 n a p o n  eg y  k e v e r t  in jec tio . 
C o n tra in d ic a t ió t . e g y e d ü l a c u t  n e p h r i t is  képez, m íg 
n e n h ro sk le ro s is , p an g á so s  v ese  nem  (a lb u m in u r ia  nem, 
csak  h a e m a tu r ia  (v ö rö sv é rse jte k ! ) . Arady dr.

A  n e u ro m u s c u la r is  a p p a rá tu s  g a lv á n o s  in g e r lé -  
kenvsége  és a v e g e ta tív  be idegzés a s y m m e tr iá ja . B. és
J. Batrter. (K iin . W o c h en sc h r . 1924, 37. sz.)

E m b e rn e k  1 cm 3 l% o-es a d re n a l in -o ld a to t  ad v a  
su b cu tan , a h a rá n tc s ík o l t  izm ok  v i l lam o s  in g e r lé k e ny ­
sége ú g y  v á lto z ik  m eg, h o g y  csak  e rő se b b  á r a m r a  jö n­
nek lé tre  rá  ligások , m íg  a> g a lv á n o s  te ta n u s  m á r  a r e n ­
desnél k ise b b  á ra m ra  is lé t re jö n . P h y s o s t ig m in  éppen  
e llenkező  h a tá s t  v á lt  k i.

A sze rző k  eg y ik e  o to sk le ro s isn á l  a k ó ro s o ldalon 
a s y m p a th ic u s  fo k o zo ttab b  tó n u sá t ta lá l ta  ( tág ab h  
szem lés . sz ín v á lto z á s , v é rn y o m á s fo k o z ó d á s ). H a m ost 
ilyen fé lo ld a l t  fokozott sy m p a th ic u s to n u s -e se te k e l  v izs- 
g á lta k  g a lv á n o s  in g e r lé k e n y sé g  szem p o n tjá b ó l, a kó ro s 
v ag y  a b e te g e b b  o ldalon  a rá n g á s  csak  e rő se b b  á ra m ra , 
a te ta n u s  m á r  g y en g éb b  á ra m ra  je le n tk e z e tt ,  m in t  az 
én  o lda lon . A szerző k  s z e r in t  ez a m eg f ig y e lés  és az 
a d re n a l in in je c t io  h a tá s a  azo n o s je le n tő sé g ű e k  és a v i l ­
lam os in g e r lé k e n y s é g  i ly e n  i rá n y ú  m e g v á l to z á sa  a 
sy m p a th ic u s  fokozo tt tó n u s á n a k  leg é rzé k e n y e b b  k i fe je ­
ző je len n e . A F ra n k - fé le  e lm é le t a le í r t  je le n sé g e t m e g ­
m a g y a rá z n i nem  tu d ja , Kiss József dr.

T ü d ő g a n g ra e n a  és l i idő tá l.vog  keze lése , k ü lö n ö s 
te k in te t te l  a  p n e in o th o ra x th e ra p iá ra . Mryer-BörnrcKe. 
(M itte i lu n g e n  a u s  den G re n z g eb ie te n  d e r  M ed. u . C h ir. 
37. köt,, 1. fü ze t.)

A  tü d ő g a n g ra e n a  és tü d ő tá ly o g  k eze lh e tő  t is z tá n  
b e lg y ó g y á sz a t i  lag  belső  g y ó g y sze rek k e l ( th y m o lin h ala  - 
t io , te rp in u m  h y d ra tu m  p e r  os, s a lv a rs a n  in tra v e n a m), 
v ag y  se b ész ileg  (p n eu m o to m ia , th o ra c o p la s t ik a ) . A ké t­
féle keze lés k ö zö tt fog la l h e ly e t  a p n e m o th o ra x th e ra p ia . 
Szerző  27 b e te g e t g y ó g y í to t t  a  leg k ü lö n b ö ző b b , m ódon, 
köztük 11-et p n e u m o th o ra x -sz a l . U tóbb i a lk a lm a s  e sete k ­
ben ig en  e re d m é n y e s  b e a v a tk o z á s  leh e t de fo n to s, hogy  
a beteg  g ó c  leh e tő leg  c e n trá l is á n  fe k ü d jé k . H a  a  góc 
n ag y  és eg észen  p e r ip h e r iá s a n  fek sz ik , ú g y  in k á b b  a 
p n e u m o to m ia  m ű té té  v á la sz ta n d ó . A z u tá n  szükséges, 
hog y  ne leg y e n e k  n a g y o b b  te rü le te n  p le u r a l is  _lenövé­
sek, m e r t azo k  g á to l já k  a tü d ő  ö ssze z su g o ro d á sá t és 
azo n k ív ü l, ha  a góc a fe lü le th e z  közel fek sz ik , k ö nn y en  
á ttö rés  és p y o p n e u m o th o ra x  jö n  lé tre . M ű té t e lő t t  alk a l ­
m as h e ly z e tb e  hozván  a b e teg e t, leh e tő leg  elő  kell m oz-
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d í ta n i  a  sz é te se tt szö v e trészek  e x p e c to ra t ió já t , hog y  a 
m ű té t u tá n , h a  a  be teg  n e m  jó l e x p e c to rá ln a , ne  k ö ve t­
kezhessek  be az  in fectión -ak  a s p ira t io  ú t j á n  m ég  n a­
g y o b b  te rü le te n  va ló  szé tte r jed ése . A  g y ó g y u lá s  á t la g  
1—3 h ó n a p  a la t t  v á rh a tó . Vitéz Csik László dr.

K í s é r l e t e s  b é le r e d e t ű  a n a e m ia  p e r n ic o s a  k u t y á ­
n á l .  Seyderhelm, Lehmann és Wichel. (K i in . W och. 
1924. 32. sz.)

Knud Faber és Mewiengrächt n y o m á n  több  esete t 
le í r ta k  az  i ro d a lo m b a n , m id ő n  em berné l vékonybé l- 
szű k ü le t m e l le t t  a n a em ia  p e rn ic io sa  fe j lő d ö tt  k i. A szer­
ző k 10 k u ty á n  id éz tek  elő  a  v ék o n y b é l lek ö tésév e l na g y ­
fo k ú  s z ű k ü le te t  és a  10 k u ty a  kö zü l 2 rö v id e se n  a n ae m ia  
p e rn ic io sá h o z  h aso n ló  k l in ik a i  tü n e te k  k ö z t p u sz tu lt  el. 
A  sec tio  is  m eg fe le lt a  k l in ik a i  le le tn ek  és a  v ék on y b é l 
b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la ta  a k é t ese tb en  a z t  m u ta tta, 
h o g y  a  v é k o n y b é l el v a n  á ra s z tv a  a  g y o m o r ig  o ly  bak- 
te r iu m fa jo k k a l ,  m elyek  re n d e s  k ö rü lm é n y e k  köz t csak a 
v a s ta g b é lb e n  v a n n a k  (co li). A  tö b b i 8 k u ty a , d a c á ra a 
k i fe j lő d ö tt  s ten o s isn a k , v a g y  csak  á tm e n e t i le g  le t t 
a n a e m iá s , v a g y  te l je se n  egészséges m a ra d t .  E zeknél 
m in d  a  n y o lc  ese tb en  a z o n b a n  a  s ten o s is  d a c á ra  is ste ­
r i l  m a r a d t  a  véko n y b é l. A  -szerző k a b é lfa lb a n  je len lév ő  
v é d ő a n y a g o k n a k  tu la jd o n í t já k , h-ogy ezen ese tek b en  a 
v ékonybé l n em  in f lc ió ló d o tt v a s ta g b é lb a k te r iu m o k k a l. 
E z e n  a n y a g o k  h iá n y a  te re m t i  m eg  a z t a  d isp o s i t ió t, m ely  
a v é k o n y b é ls ten o s iso s  b e te g e t a n a em ia  p e rn ic io sá ssá te ­
h e ti . K iss József dr.

Urológia.
A  h ú g y c s ő  é r z é s t e le n í t é s é r ő l .  A. Randall, P h i la ­

d e lp h ia . (T he J o u rn a l  of U ro lo g y  1923 decem ber.)
ö ssze fo g la ló  köz lem ény  azon  347 v á la sz  a la p já n , 

m elyek  az ez ü g y b e n  á l ta la  sz é tk ü ld ö tt k ö r le v e le k re tu d o ­
m á s á ra  ju to t ta k .  E zen  v á laszo k b ó l m e g á l la p í th a tó , hog y  
5 esetb en  co ca in , 1 ese tb en  p e d ig  a ly p in  u r e th r a l is h asz ­
n á la tá n á l  e x i tu s  lép e tt fel. 38 esetb en  to x ik u s  je len ség ek  
lép tek  fel. A  co c a in t 0'25—2ü°/o-ig, a  n o v o c a in t 0'25—10s/o-ig 
h a sz n á l já k  2—15 cm 3-nek  e g y sz e r i  v a g y  2—3 rész le tb en  
v a ló  b e fecskendezése  á lta l .  A  k öz lem ény t k ö v e tő  v i ta  
fo ly a m á n  m ég  6 h a lá lo s  k im en e te lrő l sz ám o lta k  be. 
A  v i tá n  e lh á n g z o tta k b ó l h á ro m  k ö v e tk e z te té s t von  le. 
1. C y s to sk o p iá n á l nem  szü k ség es a  h iíg y cső  ren d sze res  
é rzés te len ítése , 2. k iv á la s z ta n i  az  ese tek e t és az  an a es th e -  
s is t  in d iv id u á l is á n  a lk a lm a z n i, 3. s t r ic tu ra ,  t r a u ma  v a g y  
nem  egészséges szövetek , n y á lk a h á r ty a la e s ió k  — v a g yis  
a m ik o r  az  a b so rb eá ló  k ép esség  fokozo tt — a  co ca in  hasz ­
n á la tá t  k o n t ra in d ik á l já k . Minder dr.

A  h ú g y c s ő s z ű k ü l e t e k n e k  k im e t s z é s s e l  v a l ó  k e z e ­
lé s é r ő l .  Mac Gowan, L o s A n g e lo s. (T he J o u r n a l  of 
U ro lo g y  1923 decem ber.)

A m e r ik á b a n  az első  to ta l is  re se c tió t Dugas végezte  
1836-ban, de ő  m ég  nem  k ísé re lte  m eg  a  k é t v é g  ő ssze- 
v a r r á s á t .  K éső b b  Heusner és Thiesch a  k é t v ég  közé 
m u co sá t im p la n tá lta k . Mac Gowan m ó d szere , m elye t 
rész le tes á b rá k k a l  tesz é r th e tő v é , nem  k ü lö n b ö z ik  lén y e ­
g esen  az  á l ta lá b a n  e lfo g a d o tt  Albarran-féle  m ű té ttő l , de 
m íg  u tó b b i 3 cm -nél n a g y o b b  resec tió t nem  t a r t  m eg ­
en g ed h e tő n ek , Mac Gowan 6—8 cm -ny i s t r i c tu r á s  te r ü ­
le te t m etsz  k i. E  célból a  c o rp u s  sp o n g io su m o t e rő sen  — 
n éh a  egészen  a  f re n u lu m ig  — m o b izá lja . N ém e ly  esetben  
a  ra d ic a l is  m ű té t  e lő tt s u p ra p u b a e r  d r a in a g e t  végez, 
a m ik o r  m eg szű n v én  a  v ize le tn ek  a  szö v e tek re  g y a k o rol t  
i r r i tá ló  h a tá s a , a  heg  fe lp u h u l . H a  a  h eg  á t já rh a t la n ,  
m e th y le n k é k n e k  a  h ú g y cső b e  va ló  be fecskendezésével 
k ö n n y í t i  m eg  a  n y á lk a h á r ty a ,  i l le tv e  a  h ú g y c ső  fe l­
ism erésé t. A  csonkok  ö s s z e v a r rá s á n á l  a  h á tsó  h ú g y cső ­
fa lo n  egy , az  e lü lső n  k é t le b e n y t készít s ü g y e l, hog y  a  
csom ók k ife lé  legyenek . A  h ú g y c ső b en  csak  8—10 n a p ig  
h a g y ja  b e n n  a  k a th e te r t  s a h u sz ad ik  n a p o n  szondázni 
kezd. V an  eg y  esete, m e ly e t 25 év  e lő tt o p e rá l t  m eg m ód­
szerév e l s m ég  m a is jó l  v a n , egy  m ás ik  e se té t p ed ig  
rész le tesen  leköz li, ak in é l a  m ű té t s ik e ré t év ek  m úlv a  
u re th ro sk o p p a l  e llen ő riz te . Minder dr.

A  s u p r a p u b i k u s  p r o s t a t e k t o m i á k r ó l  100 e s e t  k a p ­
c s á n .  Rathbun, N ew -Y o rk . ( J o u rn a l  o f U ro lo g y  1923 
decem ber.)

A  szerző  sz e r in t  a  k öz lem ényekbő l le s z ű r t  s ta t is z ­
t ik á k  nem  fe je z ik  k i te l je se n  a  p ro s ta te k to m iá k  u tán i  
tén y le g es  m o r ta l i tá s t ,  f tie rt n em  ism ere tesek , i l letv e  nem 
lesznek  közö lve  az á t la g seb é sz ek  v a g y  u ro ló g u so k  
g y en g éb b  e red m én y e i. E l is m e r i  Youngn ak  a  p e r in e a l is  
m ű té tte l  e lé r t  jó  e red m én y e it, a m e ly e t a z o n b a n  Young on 
k ív ü l eg y  sebész sem  tu d o t t  fe lm u ta tn i . E n n e k  o k á t 
a b b a n  lá t ja ,  h o g y  a Y o u n g -fé le  m ű té t m in d e n  phasi-sa

a n n y i r a  p re c iz iro z o tt , hog y  az  c sak  n a g y  g y a k o r la t ta l  
s a já t í th a tó  el, ezze l szem ben a  su p ra p u b ik u s  m ű té t  tech ­
n ik á ja  k ö n n y e b b e n  ta n u lh a tó  m e g  s a ré sz le te k  k iv i te ­
lében  n ag y o b b  sz ab a d sá g o t e n g e d  a sebésznek . A  bete­
g e k e t á t la g  e g y  h e t i  elő kezelés, i l le tv e  v iz s g á la tok  u tá n  
o p e rá l já k . A z o p e ra b i i i tá s  e ld ö n tésén é l, e ls ő s o rb a n a 
vese  p h e n o ls u lp h o p h ta le in -k iv á la s z tá s á ra  s a  v é r  u reum - 
és c re a t in -é r té k e i re  h e lyeznek  fő sú ly t . A z in fe c t iót  i l le ­
tő le g  v é lem énye, h o g y  m in d en  ese t a p r o s ta ta  k ihám o- 
z á sá u a k  b ek ö v e tk ezések o r in f ic iá l tn a k  te k in th e tő . Op e ra ­
t iv  szem p o n tb ó l nem  n a g y o n  fo n to s , hogy  in í ic iá l t - e az  
e se t v a g y  nem , s ő t  leh e tség es, h o g y  az e lő b b iek  jo bb an  
lév én  v a c c in á lv a , a  m ű té tn é l e lk e rü lh e te t le n  n a g y  in fec ­
t ió t  k ö n n y e b b e n  tu d já k  lek ü z d e n i. C y -s to sk o p iá t csak  
k é te s  d ia g n o s isú  esetek  t is z tá z á s á r a  a lk a lm a z  (ez ellen 
a z o n b an  a  k ö z le m én y t k ö v e tő  v i ta  so rá n  a z  a m e r ik a i  
u ro ló g u so k  tö b b sé g e  á l lá s t  f o g la l t ,  m er t a  c y s to sk op ia  
e lm u la sz tá sa  e s e t le g  je len lév ő  d iv e r t ic u lu m o k  fe l nem  
ism eréséh ez  v e z e th e t) . A  p r o s ta ta  k ih á m o z á s á t  Squier 
s z e r in t  in t r a u r e th r a i i s a n  v ég z i. T am p o n á l, de tu b u st  
nem  he lyez  be a  h ó ly ag b a , m ű té t  u tá n  bő  fo ly ad ék - 
fe lv é te l (3—4 l i te r ) ,  ha nem  m e g y  p e r  os, ú g y  p e r  rec ­
tu m . A  m o r ta l i tá s  5“/0. S z ö v e tta n i la g  61 ese tb en  aden o m á s  
h y p e rp la s iá t ,  4 e se tb en  f ib ro s is t  és 10 esetb en  c a rc in o m á t 
á l la p í to t t  m eg . M inder dr.

A  p r o s t a t e k t o m i á k  é r z é s t e l e n í t ő  m ó d s z e r e i r ő l .  D. 
Barney és M. Shedden, B oston . (T h e  J o u rn a l  o f  U ro lo g y  
1923 decem ber.)

250 ese t össze fo g la ló  k öz lem énye, k ü lö n ö s  te k in ­
te t te l  az  a lk a lm a z o t t  é rz é s te ien ítés i m ó d sze rek re . 68 eset­
ben  a e th e rn a rk o s is  v é g e z te te tt  11 e x itu ssa l, 78 be tegné l 
N O -n a rk o s is  8 e x i tu s s a l  és 101 ese tb e n  sp in a l is  a n ae s th e s ia  
tö r té n t  28 le ta l is  k im en e te lle l. S ta t is z t ik a i  a d a taib ó l  az t 
k ö v e tk ez te ti, h o g y  leg jo b b  a  s p in a l is  a n a e s th e s ia  s a n n a k  
n a g y  m o r ta l i tá s a  nem  az a n a e s th e s isb e n , h a n e m  a  bete ­
g ek  á l la p o tá b a n  re j le t t .  M eg v a n  g yő ző dve, h o g y  az 
i l le tő k  n a rk o s is  v a g y  m ás a u a e s th e s iá b a n  tö r té n t  m űté t 
u tá n  is m e g h a l ta k  vo lna. A  s ta t is z t ik a i  a d a to k a t  össze­
h a so n lí tó  g ra p h ik o n o k k a l  te sz i szem lé lhe tő bbé.

M inder dr.
A  c o l l i c u l u s  s e m in a l i s  h y p e r t r o p h i á j a  á l t a l  o k o z o t t 

v i z e l e t r e t e n t i o .  t í .  Bugbae és M. Wöllstein. (T h e  J o u rn a l  
o f U ro lo g y  1923 decem ber.)

E g y  3 V2 é v es  g y e rm ek n é l, k i t  h ú g y c ső fo ly á ssa l, 
p o ly u r iá v a l  és k ö ld ö k ig  é rő  h ó ly a g g a l h o z ta k  a  k ó r­
h ázb a , n a rk o s is b a n  v ég ze tt c y s to sk o p iá n á l a  co ll iculu s  
se m in a l is t  m e g n a g y o b b o d o ttn a k  ta lá l ta , s s z e r in te  ez 
o k o z ta  a  re te n t ió t  s ennek  k ö v e tk ezm én y ek ép  fe l lép ett 
h y d ro n e p h ro s is t .  A z iro d a lo m b a n  12 esete t t a l á l t  hason ló  
tü n e tek k e l, de ezeknél nem  m eg n a g y o b b o d á s , hanem  
red ő  okozta  az  e lz á ró d á s t. M ég  4 ese te t közöl, m e lyek n é l 

a  d ia g n o s is  c sa k  se c tió n á l v o l t  m e g á l la p í th a tó  s ezért 
fe lh ív ja  ez e lv á l to z á s  okozta k ó rk é p re  a g y e rm e k g y óg y á ­
szok  f ig y e lm é t. M inder dr.

Bő r- és  nem ikórtan,
A n t h r a x k e z e lé s  in t r a v é n á s  n e o s a l v a r s a n n a l .  Gros­

ser. (W ien . k i in . W o ch en sch r. 1924, 11. sz.)
54 a n th rax b e teg n -é l, a k ik  k ö zü l n ég y en  a z  első  n a ­

p o k b a n  m e g h a l ta k  (2 sep s isb en , 1 p n e u m o u iá b a n , 1 p ed ig  
m á r  m o r ib u n d  v o lt) . Grosser n a g y d o s isú  n e o s a lv a rs a n ­
n a l  (0-70—0-90 g ) , rö v id  id ő n  b e lü l  p ro m p t g y ó g y u lás o ­
k a t  é r t  el. E se te i  m in d  csak  a  b ő r re  -szo rítkoz tak . E gész 
k ö n n y ű  m eg b e teg ed ések n é l e g y e t le n  egy  n e o s a lv a rs a n  
is  e leg en d ő  v o l t  (nő kné l e s e t le g  csak  0-45 g ) . A  szer 
b e a d á sa  v a g y  4ü°-ig em elkedő  és g y o rsa n  m ú ló  láza t, 
v a g y  csak  n a p o k  a la t t  o ldódó lá z a s  á l la p o to t  okoz.

Steiger-Kazal.
G y e r m e k e k  g e n i t a l i á i n a k  e g y  j á r v á n y o s á n  f e l ­

l é p e t t ,  g a n g r a e n a s  m e g b e t e g e d é s é r ő l .  Prof. Stephansky. 
(D eu tsch e  m ed. W o ch en sch r. 1924, 10. sz.)

Szerző  V2 é v e n  be lü l 20 í ia ta l  le á n y g y e rm e k n é l, ak ik  
b e teg ség ek b en  (k a n y a ró , v ö rh e n y , ty p h u s) szenved tek, 
de k ie lég ítő  e rő b e l i  á l la p o tb a n  v o l ta k , n o m áh o z  h aso n ló  
é s  késő bb e lü szk ö sö d ő  fekély-ek fe llép ésé t é sz le lte a  kü lső  
g e n ita l iá k o n  é s  k ö rn y ék ü k ö n . S zem ben  a  n o m á v a l a 
b a j nem  b e teg ség  k ö v e tk ez téb en  le g y ö n g ü lt  eg y én ek en 
lé p e t t  fel. m in d ig  acu te , lá z z a l és  f á jd a lm a k k a l  jele n t­
k ezett, a  k ö rn y e z e tb e n  lobos e lv á l to z á s t m u ta to t t ,  m in ­
d ig  fe lü le tes  m a r a d t  és -am ikor a  nedves ü szk ö sö d és a 
v é g b é ln y á lk a h á r ty á ra  is á t t e r j e d t  (2 eset k iv é te léve l)  
h a lá lh o z  v e z e te tt . A  b a k te r iu m v iz sg á la to k  so rá n  a 
n e k ro t ik u s  fe k é ly e k  fe lü le té rő l v e t t  a n y a g b a n  sp iro-  
c h a e tá k a t  és b a c i l lu s  f u s i f o rm is t  le h e te t t  k im u ta tni ,  
a m i n e k ro t ik u s  fo ly a m a to k n á l  tö b b n y ire  m in d ig  s ike­
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r ü l ;  a  v é rb ő l n e m  le h e te t t  sem m i sp ec if ik u s  c s í r á t  k i ­
te n y é sz te n i . A  n o m á é v a l  e lle n té tes  k l in ik a i  m e g n y i lv á ­
n u lá s  k ö v e tk e z té b e n  Stephansky e g y  já r v á n y o s á n  fe l­
lepő  a c u t  k ó rk é p k é n t fo g ja  fe l e b e teg ség et, m e ly n ek  
k ó ro k o z ó já t  a z o n b a n  n em  tu d ta  k im u ta tn i .

Steiger-Kazal.
A  n e m sp e c if ik u s  g y ó g y sz e re k  é r té k é rő l  az  e p id i ­

d y m i t is  g o n o r r l io ie a  kezelésénél. Palzschke és H art­
mann. (M ünch . m ed . W o c h e n sc h r i f t  1924, 12. sz.)

A  n e m sp e c ih k u s  a n y a g o k k a l v a ló  kezelés te k in ­
té ly é n e k  fe l té t le n ü l  r o v á s á r a  szo lg á l, h o g y  fe h é r jék tő l,  
sz é n h y  d iá to k tó l  é s  O la jo k tó l e g y a r á n t  jo  e re d m é n y e k  
ész le lh e tő k , ú g y h o g y  la ssa n - la ssa n  e l ju to t tu n k  a r r a az 
á l lá s p o n tra ,  h o g y  m a jd n e m  m in d e g y , m ifé le  id e g e n  
a n y a g  in j i c iá l ta t i k  a  szervezetbe . Q u a l i ta t iv  k ü lö nb sé ­
g e k  a z o n b a n  m in d e n e s e tre  íe n n á l la n a k . S z e rz ő k  a 
k a n k ó s  m e l lé k h e re lo b n á l a  s z é n h y d rá to k k a l  e g y á l ta lá­
b a n  n em  fo g la lk o z ta k , m e r t  azok  m in t  id eg en  a n y a g o k 
ú g y s z ó lv á n  te l je s e n  h a tá s ta la n o k n a k  b iz o n y u lta k , az 
o la jo k  ( te rp e n t in - , c su k a m á jo la j)  sz in té n  lé n y e g e sen  
é r té k te le n e b b e k  a  feh é r jé k n é l. A  fe h é r jé k  k ö zü l a  te j 
h a tá s á t  v iz s g á l tá k  és e lem ezték . M iu tá n  a  te j in je c tió k -  
n á l  az  á tm e n e t i  le u k o c y to s is  a l i g  m a g a sa b b , m in t  az 
o la jo k n á l  ( k ö rü lb e lü l  12.U00 k ö b m ii l im é te re n k in t) ,  s z e r ­
ző k  Bier th e o r iá ja  a la p já n  a láz  j a v á r a  í r j á k  a  g y o rs  
g y ó g y  h a tá s o k a t. A  lá z  o k á t Müller a  te jb e n  le v ő  és 
tö b b n y ire  nem  p a th o g e n  c s írá k b a n  é s  e n ü o to x in ja ik b an  
k e re s i ,  v a la m in t  a z o n  v a ló d i p to m a in o k b a n , a m e ly e k et 
ezen  c s í rá k  e lsz a p o ro d á su k k o r  a  te j fe h é r jé b ő l  l e h a sí ta ­
n a k . Lindig e g y e d ü l a  case in  j a v á r a  í r j a  a  lá z a k a t  és  a  
g y ó g y h a tá s ú  S z e rz ő k  Müller f e l f o g á s á t  lá t já k  bebizo- 
n y í to t tn a k  a z o n  k ís é r le te ik  a la p já n ,  a m e ly ek e t a  m in ­
d en  te jb e n  m in d ig  je le n le v ő  b a c i l lu s  su b ti l is sz e l  (széna- 
b a c i l lu s )  és  a  te j  sa v k ép z ő  b ac il lu s  a é ro g e n e s -sz e l v é g e z ­
tek . Batzschke és  Hartmann v ég e lem zésb en  a z  ezen 
b a c te r iu m o k b ó l k é s z í te t t  v a c c in á k a t  a já n l já k  a  te j  h e ­
ly e t t ,  m á r  csak  a  p o n to sa b b  a d a g o lh a tá s  o k áb ó l is .

Steiger-Kazal.
A  b ő r e l le n á l lá s a  d ia th e rm iá s  á ra m m a l szem b en .

Kovarschik. (W ien . k i in . W o c h e n sc h r . 1924, 11. sz.)
Ism e re te s  az  em b er i b ő r n a g y  e l le n á l lá s a  az 

e le k tro m o s  á ra m m a l  szem ben. Kovarschik v iz s g á la ta i  
s z e r in t  ez a z o n b a n  c sa k  a  f a r a d ik u s  és g a lv á n á ra m ról  
á l l .  A  d ia th e rm iá s  á ra m m a l szem b en  a  bő r e l le n á l lá sa  
lé n y e g e se n  k iseb b , a m in t  az t m á r  Wildermuth. Dowse 
és Isedell is  k im u ta t tá k .  A  b ő r  ezen  v ise lk ed ésén ek , 
a m e ly re  m é g  n in c s  ke llő  m a g y a rá z a t ,  n a g y  p r a k t i k u s  
je le n tő sé g e  v an . H a  a  d ia th e rm iá s  á ra m m a l szem b en  
is  o ly  n a g y  len n e  a  b ő r  e l le n á l lása , m in t  p é ld á u l  a g a l ­
v á n á ra m n á l ,  ú g y  Joule tö rv é n y e  s z e r in t  a  b ő r á tm e le -  
g ed é se  o ly  n a g y fo k ú  len n e  m á r  a k k o r ,  a m ik o r  a  m é­
ly eb b  te s tré te g e k b e n  m ég  a l ig  v a n  hő em elk ed és, h o g y 
ezen  ré te g e k n e k  d ia th e rm iá v a l  v a ló  kezelése te l je s en  
le h e te t le n n é  v á ln é k . Steiger-Kazal.

J o d g o rg o u  a  s y p h i l is  th e r a p iá já b a n .  Prof. Sowade. 
(D e u tsc h e  m ed . W o c h e n sc h r . 1924, 9. sz.)

S zerző  s a já t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a  jo d g o rg o n t ,  
a m e ly  55*88°/o jo d u m  p u ru m o t ta r ta lm a z ó  d i jo d ty ro s in ,
0-5 g -o s ta b le t tá k b a n  a d ja  4—6-szo r n a p já b a n . E  sz er t  
késő i sy p h i l is  e s e te ib e n  a z é r t  a já n l ja ,  m e r t  h o sszú id e ig  
ta r tó  a lk a lm a z á sa  sem  okoz az  e m é sz tő tra c tu s  ré sz é rő l  
p a n a sz o k a t, v a la m in t  a c u t  jo d is m u s  sem  lép  fe l soha.

Steiger-Kazal.

S zü lésze t és  nő gyógyászat.
T e rh essé g  és tu b e rc u lo s is . Liebermeister. (K lin . 

W o c h en sc h r . 1924, 11. sz.)
T e rh e ssé g  tu b e rc u lo t ik u s  a ssz o n y o k n á l sz ö v ő d ­

m é n y  je l le g é v e l b í r ,  m e ly n ek  je le n tő sé g e  m in d e n  eg yes 
e se tb e n  a  le g le lk i ism re tese b b e n  m ér leg e len d ő . H a  a  fo ­
g a m z á s  m ég  m e g  n e m  tö r té n t, ú g y  a z  — o p e ra t iv  b e a v at­
k o zás  n é lk ü l — m in d a d d ig  m e g a k a d á ly o z a n d ó , m íg  a 
tü d ő fo ly a m a t  b iz to s a n  jó  p ro g n o s is  fe lá l l í tá s á t  e n ge d i 
m eg , közb en  a  tü d ő b a j  re n d sz e re se n  kezelendő . H a  a  te r ­
h e ssé g  b e k ö v e tk eze tt, ú g y  ez c sak  eg y  o k k a l tö b b  a 
tu b e rc u lo s is  k eze lésé re . A  te rh e ssé g  m ű v i  m e g s z a k ítá sa  
n em  g y ó g y m ó d ja  a  tu b e rc u lo s isn a k , csak  a m e n n y ib e n  
sz ig o rú  ja v a l la t  a la p já n  sz ak sz e rű e n  v ég ez te tik , c sö k ­
k e n th e t i  a  te rh e s sé g b e n  s m a g á b a n  a  szü lés i a c tu s b an  
re j lő  v eszé ly ek e t, A  te rh e ssé g  b e á l l ta  k ezd e ttő l fog v a , a  
sz e rv e z e t f u n c t io n a l is  tö b b te rh e lé se  fo ly tá n , sú ly osb ító -  
la g  h a th a t  a tu b e rc u lo s is ra . A h o l i ly e n  tü n e te k  fe llé p ­
n ek , o t t  a  m ű v i v e té lé s  az első  3 h ó n a p o n  b e lü l ja va l l t .  
A z a sszo n y o k  tö b b sé g é n é l a  te rh e s sé g  nem  s ú ly o s b í t ja  a 
fo ly a m a to t, ső t g y a k r a n  ja v í t ja .  E z  u tó b b ia k n á l a  tü d ő -

le le t m á r  az é r t is  g o n d o s a n  á l la p íta n d ó  m eg , m iv e l  egy  
ré sz ü k n é l a  szü lés i a c tu s  az  á t té te l  v eszé ly év e l j ár .  E zen  
u tó b b i e se te k  is, g o n d o s  m eg f ig y e lés u tá n , m ű v i le g  sza- 
k í ta n d ó k  m eg. A  tö b b i  eset, köz te  a  n a g y  tö b b ség  z ár t  
c sú c s tu b e rc u io s isá v a l , a  te rh e ssé g e t k iv ise lh e t i, ha  a  
tü d ő fo ly a m a to t  h e ly e se n  kezelik . A  te rh e ssé g  m e g sz ak í­
tá s a  a  leh e tő ség  s z e r in t  k ím é le tesen  tö r té n jé k , n a gy o b b  
m e llé k m ű té tek  m ellő zésév e l. A ho l a  m e g sz a k ítá s  m e g ­
tö r té n t ,  o t t  az ú jb ó l i  fo g am z ás  — o p e ra t iv  b e a v a tk oz ás  
n é lk ü l  —  m in d a d d ig  m eg a k a d á ly o z a n d ó , m íg  a  tu b e r c u ­
lo s is  a n n y i r a  ja v u l ,  h o g y  eg észséges m a g z a t k iv ise lé se  
leh e tség es . A  s z o p ta tá s , o rv o s i fe lü g y e le t  m e lle tt, p ro -  
g n o s t ik a i la g  jó, z á r t  tu b e rc u lo s is n á l  m eg en g ed h e tő , m i ­
h e ly t  a z o n b a n  a  f o ly a m a t  ro ssz a b b o d á sá n a k  je le i  lépn e k  
fel, v a g y  h a  a m e n s t ru a t io  beá ll ( tö b b te rh e lés) , a  s z o p ta ­
tá s  a b b a h a g y a n d ó . A  m es te rség es  v e té lésse l szem b en  
c é l ta la n  a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sa  a  késő bb i h ó n a p o k­
ban , a m e n n y ib en  a  sz ü lé s i a c tu s  és a  p u e rp e r iu m  v eszé ­
ly e i t  ez  a l ig  c sö k k e n t i . A z  egész k é rd é sb e n  sz o lg á ljo n  
i r á n y e lv ü l  az, h o g y  a  te rh e ssé g , szü lés  s g y e rm e k á gy  á t ­
m e n e t i  p h y s io lo g iá s  tö b b te rh e ié s t je le n t ,  s h o g y  a  tu b e r ­
cu lo s is  o ly  be teges á l la p o t, m ely  ú g y  a  te rh e ssé g  elő tt, 
m in t  a la t t  és u tá n  is  keze lésre  s z o ru l .  A  leh e tő ség sze­
r in t ,  te rh e s , tu b e rc u lo s is b a n  szenvedő  assz o n y o k  g yó g y ­
h e ly e k e n  h e ly ezen d ő k  el, ah o l á l la n d ó a n  szak sz e rű  keze­
lésb en  részesü ln ek . A  te rh esség  sem m ik ép en  sem  e llen - 
j a v a l l j a  a  k ú rá t, m é g  a  lég m e llk eze lést sem . N em  t is z ­
tá z ó d o t t  m ég, h o g y  a  tu b e rc u lo s is  im m u n b io ló g ia i  v i­
s z o n y a i t  a  te rh e ssé g  m ik ép en  b e fo ly á so l ja . V iz sg á lan d ó  
v o ln a  to v á b b á  az is, h o g y  m ily  g y a k o r i  a  m a g z a t conge- 
n i ta l is  tu b e rc u lo s is a  az  a n y a  a c t iv  tu b e rc u lo s isa  me l­
le t t ;  ez u tó b b ira  v o n a tk o z ó la g  a  P irn u e t- fé le  re a c tio  
h o sszab b -rö v id eb b  in c u b a t ió s  id e je  m ia t t  nem  m in d ig 
ad  m eg b íz h a tó  e re d m é n y t . Liebmann dr.

A z  a ls ó  m é h s z a k a s z  m ű k ö d é s i  j e l e n t ő s é g é r ő l .
Günssle. (K iin . W o c h en sc h r . 1924, 4. sz.)

A  leg több  szerző  a  m éh  tes té n  é s  n y a k á n  k ív ü l  m ég  
a  k e ttő  kö zö tt fek v ő , h a rm a d ik  m é h ré sz le te t k ü lö n b öz ­
te t  m e g , m e ly e t a lsó  m éh szak asz , fe lső  ce rv ix seg m e n- 
tu m , i l le tő leg  is th m u s  n év v e l szo k tak  je lö ln i . A  n em  te r ­
hes m éh b e n  az i s th m u s t  a lu lró l a  c e rv ix h á m  kezdete , az 
o s t iu m  h is to lo g ic u m , fe lü lrő l  az  o s t iu m  a n a to m ic u m  — 
a be lső  m éhszá j —. i l le tő le g  a  p e r i to n e u m  e lü lső  á th a j -  
lá s i  re d ő jé n e k  ta p a d á s i  v o n a la  h a tá r o l ja .  N y á lk a h á r­
t y á ja  h aso n ló  a  c o rp u sé h o z , de a p ra e m e n s tru a l is  d uzza ­
d á s b a n  rész t nem  v esz  s a  h a v iv é rz é sb e n  is c sak  a l ig . 
T e rh e ssé g  a la t t  a z  is th in u sb a n  is  d e c id u a  fe j lő d ik  k i, 
m e ly  v é k o n y ab b  a  c o rp u sé n á l, m a jd  fe lü lrő l  k i fe j te tv e , 
la s s a n k é n t  az is th m u s  is  a p e te ü r  részév é  lesz. S zülés  
a la t t  az  ö sszeh ú zó d o tt é s  k i tá g u l t  m éh szak aszo k  h a tá r a ,  
a c o n tra c t ió s  g y ű rű , a  p e r i to n e a l is  red ő  ta p a d á s i  he ly é n  
ész le lh e tő , az is th m u s  te h á t ,  m in t a lsó  m éh szak asz . az  á t ­
h a la d á s i  cső  fe lső  ré sz le té v é  lesz. R e n d e s  k ö rü lm é ny e k  
k ö zö tt az  a lsó  m éh sz a k asz  a  szü lés u tá n  k e llő képen  össze­
h ú z ó d ik  ú g y , m in t  a  co rp u s , a k e ttő  k ö z ö tt i  k ü lö n b sé g e t 
c sak  f a la ik  v a s ta g s á g á n a k  k ü lö n b ö ző ség e  a d ja . K ó ro s 
v isz o n y o k  m e lle tt a  szü lés  u tá n  az  a lsó  szakasz  h ián y o s  
ö sszeh ú zó d ása  lé p h e t  fe l, fő k ép en  a k k o r , m id ő n  az  a 
szü lés a la t t  r u g a lm a s s á g i  h a tá r á n  t ú l  t á g í t ta to t t .  E z  
u tó b b i e lő fo rd u lh a t:  1. ren d e s  tá g u lé k o n y s á g  m e l le tt , 
tú lz o t t  ig én y b ev é te l ese tén , a  re n d e s tő l  e lté rő  szülés i 
m ec h a n ism u s  k a p c sá n  (szű k  m edence , n a g y  m a g z a t, e l­
h a n y a g o l t  h a rá n t fe k v é s ) ;  2. e lső d leg es h iá n y o s  tá g ulé ­
k o n y s á g  esetén , re n d e s  szü lészeti v iszo n y o k  m e l le t t 
(h y p o p la s ia , idő s p r im ip a r a ) ;  3. m á so d la g o s  h iá n y o s 
tá g u lé k o n y s á g  k a p c sá n , ren d e s  sz ü lésze ti v isz o n y o k  m e l­
le t t . M a jd n e m  m in d e n ü t t  e l ism e r ik , h o g y  a  m éh  ré g i  k é t 
rész re  v a ló  o sz tása  — te s t re  és n y a k ra  — nem  e légséges. 
H a  az  is th m u s t  k ü lö n  m éh szak szn ak  el nem  fo g a d ju k , 
ú g y  a  p ih e n ő sz e rv b e n  s a  te rh e ssé g  e le jé n  a n a tó m ia ila g  
a n y a k h o z , s z ö v e t ta n i  és é le t ta n i  szem p o n tb ó l p e d ig a 
c o rp u sh o z  ke llene so ro z n u n k , m íg  a  szü lés  a la t t  t isz tá n  
a  o e rv ix h e z  ta r to z ik . Í g y  á llan d ó  h e ly re  v a ló  b eso ro z á sa  
c sak  e rő l te tv e  v o ln a  leh e tség es, e z é r t  jo b b  az  is thm u s t  
m in t  ö n á lló  h a rm a d ik  m éh rész le te t fe l fo g n i  a  n y a k  s a 
m é h te s t  között. Liebmann dr.

A zo n  asszo n y o k  so rsá ró l, a k ik  te rh e ssé g i to x ico - 
s iso n  (v cse in eg b e teg ed és, e k la m p s ia )  es te k  á t. Zondek 
és Jakobovitz. (K i in . W o ch en sch r. 1924, 4. sz.)

T isz ta  te rh e s sé g i  to x ic o s is  e se te in e k  p ro g n o s is a  
k éső i e red m én y  sz e m p o n tjá b ó l ló . A z  a sszo n y o k  s u b ­
je c t iv e  g y ó g y u lta k , o b jec tiv e , b á r  csek é ly  sz á m ú  e se t­
ben, z a v a ro k  m a r a d n a k  v issz a : k is fo k ú  h y p e r to n ia , a 
v esék  v íz k iv á la s z tá s á n a k  leg tö b b sz ö r  csak  q u a l i ta t iv ,  
k ö n n y ű  z a v a ra . B iz to s  d i f fe re n tia t is  d ia g n o s is  te r he s ­
ség i to x ic o s is  o k o z ta  v e se z a v a r  és e n n e k  m á r  a  te rhe s -
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ség  e lő t t  is  fe n n á l lo t t  id ü l t  n e p h r i t is s e l  v a ló  c o mb in a - 
t ió ja  k ö z ö tt  leg tö b b sz ö r  n em  leh e tség es. H y p e r to n ia é» 
h a e m a tu r ia  sem  b iz to s í t já k  a d ia g n o s is t ,  ez u tó b b i 
e g y é b k é n t p ro g n o s is  szem p o n tjáb ó l sem  fo n to s. C sak  
a m a ra d é k n i t ro g e n  m e g sz a p o ro d á sa  a  v é rb e n  szól id ü lt  
n e p h r i t is  m e lle tt. H a  a  szü lés e lő tt  n e p h r i t is  á l lot t  fen n , 
s ehhez te rh e ssé g i to x ic o s is  já r u l ,  ú g y  ez a  v e sem eg ­
b e te g e d é st ro ssz a b b ít ja . L eh e tség es a z  is. h o g y  a  te r ­
h e ssé g i to x ic o s is  k é p e z i k i in d u lá s i  p o n t já t  id ü l t  vese ­
m eg b e teg ed ésn ek , b á r  ezen  esetek  r i tk á k .  B iz to sa t ily e n ­
k o r  a z é r t  nehéz m o n d a n i, m e r t  a  szü lész  csak  r i t k á n 
tá jé k o z o t t  be tegének  te rh e ssé g  e lő t t i  egészség i á l la p o ­
tá ró l .  P ro g n o s t ik a i la g  ro ssz a b b a k  azo k  az esetek , 
a m e ly ek b en  lá tá s i  z a v a ro k , szem fen ék i e lv á lto záso k  
lé p te k  fe l. H a  a  sz e m tü n e te k  v issz a  is  fe j lő d n ek , má s  
tü n e te k , h y p e r to n ia , k ö n n y ű  m ű k ö d és i v e se z a v a r  v issz a  
sz o k ta k  i ly e n  ese tek b en  m a ra d n i.  A  v e se  sű r í tő k é p e s­
sége ezen  ese tek b en  r i t k á n  szenved , g y a k o r ib b  a  v íz­
k iv á la s z tá s  z a v a ra . E z  okból is  fo n to s  te rh e ssé g  a la t t i  
l á tá s i  z a v a ro k ra  n a g y  f ig y e lm e t f o rd í ta n i .

Liebmann dr.
A  m o rp h iu in -sc o p o la in in -b ó d u la t és a  h y p n o s is  a  

szü lés a la t t ,  iE. Opitz. (T h e ra p ia  d e r  G e g e n w a rt, 1924.)
A  m o rp h iu m -sc o p o la m in -b ó d u la tta l , ha  ke llő  

h o zzáé r té sse l j á r u n k  el a  k iv ite lév e l, az  a d a g o lá s án á l  
p e d ig  m in d e n  eg y es a lk a lo m m a l in d iv id u á l iz á lu n k  és 
v ég ü l, h a  a  m a g z a t i  lég ző k ö z p o n tra  a n n y i r a  k á ro s  
h a tá s ú  m o rp h iu m a  d o g o t a m in im u m ra  re d u k á l já k , ig en 
jó  e re d m én y e k e t é rh e tü n k  el. Opitzn a k  s ik e rü l t  ezzel 
az  e l já rá s s a l  91°/o-ban te l je s  a m n e s iá t  e lő id ézn i, m in ­
den  k o m o ly ab b  z a v a r  n é lk ü l. 89°/o-ban az  a m n e s ia  nem  
v o l t  te l je s , és ezer szü lő n ő n é l c sak  e g y  a lk a lo m m a l 
m a r a d t  e l a  k ív á n t  h a tá s . A z a d a g o lá s n á l  a  kö v e tk ező  
sém a s z e r in t  j á r t  e l: a  m eg k ezd ésn é l 0-02 m o rp h iu m ot 
és 0-0003 sc o p o la m in t a d o tt . E z u tá n  h á ro m n e g y e d ó rá s 
id ő közben  0-00015 sc o p o la m in t n y ú j to t t .  Ig az , h o g y  a 
szü lés a  h a sp ré s  h iá n y o s  m ű k ö d ése  m ia t t  e lhúzód ik . 
G y a k ra n  k e ll fogóhoz n y ú ln i  és a  m a g z a to k  g y a k ra n  
szü le tn ek  o lygo-, i l le tő le g  a p n o éb an . U g y a n c sa k  jó  e re d ­
m én y ek  é rh e tő k  el m o rp h iu m -sc o p o la m in -b ó d u la t " ° lk ii l  
is  h y p n o s issa l. A  h y o n o s is n á l  ó r iá s i  e lő p v , h o g v a  ki to ­
lá s i  s z a k b a n  a h a s p ré s  m ű k ö d ése  te tsz és  s z e r in t  b e fo ly á - 
o lh a tó , c sak  e lő kész ítő  h y p n o s ise s  ü lé se k  szükségesek , 
m e r t  e n é lk ü l a szü lő n ő k  e g y h a rm a d á b a n  e re d m én v te len 
m a r a d t  a  h y p n o s is . Haha dr.

A  g y e rm e k á g y i  láz  kezelése r iv a n o l la l .  W. Bock*. 
(D. M. W . 1924, 11. sz.)

Bum m á lta l  e lé r t  jó  e red m én y e k  szerző t is  fe l­
b u z d íto t tá k  a r ra . h o g y  a r iv a n o l t  a  g y e rm e k á g y i  lá za s  
m eg b e teg ed ések n é l a  g y ó g y ító  e l já rá s o k  so rá b a  b ev e ­
zesse. A z  e lé r t e red m én y e k  o ly an  k itű n ő e k n e k  b izo ­
n y u l ta k . h o g y  é rd e m esn e k  ta r t ja  a n n a k  ism e rte té sé t.

Bum m a já n la tá r a  ő k  is  OT°/o-os s te r i l  o ld a tá t  
h a s z n á l já k  a  r iv a n o ln a k , m ég  p e d ig  ú g y , h o g y  0-l°/o-os 
r iv a n o l t  és  0-3 g sa c c h a ru m o t 100 g  v ízb en  o ld an ak . 
A  r iv a n o l t  i l le tő leg  e n n ek  l°/o-os o ld a tá t  a  s á rg a  p o r ­
ból m a g u k  á l l í t já k  elő . A z e lk é sz íte tt  o ld a to t a z u tá n  
ke llő  h ő m é rsé k le tre  fe lm e le g ítv e , in t ra v é n á s á n  a d ják , 
Az e l j á r á s t  sz ü k ség  sz e r in t  m e g ism é tl ik  k é tsze r, 
ese tleg  h á ro m sz o r, ú g y . h o g y  ú jb ó l  50 cm 3 l°/o-os riv a -  
n o lo ld a to t  fecsk en d ezn ek  be in t ra v é n á s á n . Az egésznek  
a  k iv i te le  o ly an  eg y sze rű , h o g v  a  g y a k o r la tb a n  m in ­
denk i á l ta l  a d a g o lh a tó  g y ó g y ító  e l já rá s . E re d m é n y e i 
a la p já n  m á r  m o st k i je le n t i ,  h o g y  a  r iv a n o lb a n  eg y  ha ­
ta lm a s  a n t ib a c te r ic id  h a tá s ú  g y ó g y sz e r t  ism e rt  m eg , 
a m e ly  é r té k e s  fe g y v e r  lesz k e z ü n k b en  a g y e rm e k á g y i 
láz  leküzdéséné l. Hóba dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.

H e lv i  é rz é s tc le n ítő k  fe lsz ív ó d á sa  a h ó ly ag  n y á l ­
k a h á r ty á já r ó l  Yutaka  Saito. (A rch . fü r .  exp . P a th , u n d  
P h a rm . 1924, 102. k ö te t , 5—6. füzet.)

A z  u tó b b i é v e k b en  lek ö zö lt h a lá lo s  k im e n e te lű  
coca in - és a ly p in -h ó ly a g é rz é s te le n íté se k  k é sz te tik  a  
sze rző t a r r a .  h o g y  ú jb ó l  v iz sg á l ja  a  h e ly i  é rz é s te le n í­
te k  r e s o rp t ió já t ,  a m e n n y ib e n  Macht e re d m é n y e it , h o g y  
co ca in  és a ly p in  a  h ó ly a g n y á lk a h á r ty á r ó l  n em  sz ív ó dik  
fe l n a g y o b b  m en n y isé g b en , a nem  c é lsz e rű  m e th o d ik a  
m ia t t  n e m  t a r t j a  m eg fe le lő n ek . H ím -n y u la k o n  v é g z e t t 
k ísé r le te i  e llenkező  e re d m é n y t  m u ta tn a k , a m e n n y ib e n 
m e g tö ltv e  a  h ó ly a g o t  é rz é s te le n ítő  fo ly a d é k k a l  és 3 ó ra  
m ú lv a  lecsap o lv a , a n n a k  a lk a lo id a - ta r ta lm á t  m e g h a ­
tá ro z v a . ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  a ly p in n e k  k b . 60°/o-a, co c a in ­
n ak  45°/o-a. n o v o c a in n a k  p e d ig  csak  15°/o-a reso rb eá ló -

d o tt, a m i  e g y b e n  a  n o v o c a in n a k  n y á lk a h á r ty a -é rz é s te­
le n íté s re  a lk a lm a t la n  v o l tá t  is  m a g y a rá z z a . K o n c e n trá l ­
tab b  o ld a to k  a lk a lm a z á sá n á l  a  fe lsz ív ó d o tt  a lk a lo ida  
m e n n y isé g e  is  n ö v ek sz ik  (a ly p in ). G y e n g é n  a lk a l ik u ss á  
tév e  az  o ld a to k a t, re s o rp t ió s  k ép e ssé g ü k  lén y eg esen 
em e lk ed ik , a m in e k  oka, h o g y  hasisok  k ö n n y e n  o ld ó d n ak  
l ip o id o k b an . E g y éb , n em  é rzé s te len ítő  a lk a lo id á t  v iz s ­
g á lv a , ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  s tr y c h n in o ld a tb ó l  to x ik u s  a d a ­
gok  sz ív ó d ta k  fel és h o g y  e x i tu s  csak  h o ssz ú  idő  m úlv a  
k ö v e tk e z e tt  be, a z t a  f e l te v é s t  ig azo l ja , h o g y  m ik én t a  
s tr y c h n in , ú g y  az  é rz é s te le n ítő k  is re s o rb e á lá s  u tán  a  
h ó ly a g fa lb a n  h a lm o z ó d n ak  fe l és csak  la s s a n , ré sz lete n ­
k é n t lé p n e k  á t  a  v é rp á ly á b a . Paul.

K ís é r le te k  a n á d c u k o r  in g e r lé k e n y sé g e t n ö v e lő  
h a tásáh o z . P. Schtdze. (Z e itsch r. f. B io lo g ie , 1924, 81. 
köt., 174.)

S ze rző  béka g a s tro c n e m iu s á t  is o to n iá s  n á d c u k o r ­
o ld a tb a  h e ly e z te  és ezen v iz s g á l ta  e le k tro m o s  in g e rlé s re  
az in g e r lé k e n y sé g  v á l to z á s á t .  Az o ld a tb a  h e ly ezésk or 
kb. 2—4-szer n ag y o b b  c o n tra c t ió k a t  k a p o t t ,  m in t R in-  
g e r-o ld a tb a n , m e ly e t a z o n b a n  kb. 10 p e rc  m ú lv a  te l je s  
b én u lás  v á l to t t  fel. A  k ísé r le tek b ő l k i tű n t ,  h o g y  az e rő ­
sebb c o n tra c t ió k a t  a n á d c u k o r  a n e le k tro l i t  v o l ta  okozza. 
M íg  R in g e r -o ld a tb a n  az  á ra m  n a g y o b b  rész e  a k ö rü l ­
vevő  fo ly a d é k o n  h a la d  á t .  a d d ig  a n á d c u k o rb a n  á z ta to t t  
izm on k e re sz tü l  a  te l je s  á ra m m e n n v isé g  h a la d  á t, teh á t  
az e rő seb b  in g e r  okozza a  n ag y o b b  c o n tra c t ió k a t. 
E zek  s z e r in t  te h á t  a  n á d c u k o rn a k  in g e r lé k e n y sé g e t 
fokozó h a tá s a  n incsen . Hattyasy.

T h y re o id e a k iv o n a to k  h a tá s a  a  h id e g v é rű e k  sz í­
vébe és b e lé re . Matasaka O. (Z e itsch r. f. B io i. 1924 ,81. k„  
113.)

A  szerző  k ísé r le te k e t v ég ze tt th y ra d e n -K n o l l - la l .  
m e ly e t R in g e r - ,  i lle tve  th y ra d e n o ld a tb a n  o ld o tt  fel. A z  
o ld a t b ék a - és v a ra n g y s z ív e k e n  k is  c o n c e n tra t ió b a n  
(2°/o-on a lu l )  se rken tő , 2°/o-on fe lü l i  c o n c e n tra t ió b a n  
g á tló  h a tá s t  f e j te t t  k i. A  b é ltra c tu sb ó l a  re c tu m o t sz in ­
tén  tú lé lő  á l la p o tb a n  v iz s g á l ta . R e c tu m m a l v é g z e tt 
k ísé r le te in é l f o rd í to t t  e re d m én y e k e t k a p o t t ,  m in t  a sz ív ­
nél. F e n t i  k ísé r le te k  ta v a s s z a l  tö r té n te k , n v á ro n  a sz e r ­
vek  in g e r lé k e n y sé g e  c sö k k en . O lv an  á l la to k  sz ívén , 
m elyek  th y re o id e á já t  8—10 n ap p a l a k ís é r le te k  e lő t t 
k i i r to t ta ,  n y á r o n  is e rő s  th y ra d e n h a tá s t  k a p o tt .  A  th y -  
ra d e n  m a g a s a b b  c o n c e n tra t ió jú  o ld a tá n á l  z av a ró  m e l­
lé k h a tá so k  lé p n e k  fel. m e ly e k  a th y re o id e a h a tá s t  e lfed ik . 
E r re  nézve szerző  az t t a r t j a ,  hogy  ez a z  in k o m p e n z ált  1 
s e j te le k tro l i te k  (h é liu m 1?) h a tá s a . A  v iz sg á ló  th y reo id eá - 
b a n  je le n le v ő  ch o lin n a k  c sa k  igen  a lá r e n d e l t  sze repe t 
tu la jd o n í t .  Hattyasy.

A g á z a n y a g c se re  b e fo ly á so lá sá ró l  v as  á l ta l .  
Nishiura. (A rch . fü r. ex p . P a th ,  u n d  P h a r m .  1924, 102. 
k ö te t. 4. fü z e t , jú n iu s .)

A  v a s  g á z a n y a g c s e ré re  va ló  h a tá s á n a k  v iz sg á la ­
tá r a  az  e g y e t le n  h a em o ly zó ló  és m a ró  h a tá s tó l  m en tes  
v assó t, a  v a s o x y d n a t r iu m o t  h a szn á lta . I n t r a v é n á s  a da ­
g o lásk o r k is  a d a g  u tá n  (0-1—1 m g) az  o x y d a t ió t  csö k­
k en tn ek , n a g y  a d a g  u tá n  (10—20 m a) fo k o zo ttn ak  t a ­
lá l ta . 30 m g  in t ra v é n á s  a d a g o lá s a  n é h á n y  p e rc e n  b e lü l 
fe l té t le n ü l h a lá lo s n a k  b iz o n y u lt ,  A k ís é r le t i  p a tk án y o k  
te s tsú ly a  a z  o x y d a tio  v á lto z á sá v a l f o rd í to t ta n  em e lk e ­
d ik . i l le tv e  csökken . S u b c u ta n  a d a g o lá s k o r  10 m g fo­
koz ta . 30—50 m g  p ed ig  le s z á l l í to t ta  az  o x y d a tió t.  Gy a ­
k o r la t i  é r té k ű n e k  t a r t j a  a n a p o n ta  n y ú j t o t t  1 m g  u tá n  
fe llépő  o x id a t io -  és te s ts ú ly  g y a ra p o d á s t, a m in e k  ma ­
g y a rá z a ta , h o g y  a fo k o zo tt dissim ilatiÓAra l  szem ben e g y  
m ég  n a g y o b b  m érték b en  fo k o zo tt a s s im i la t ió s  fo ly a m at 
á ll. Paul.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A z e m b e r  a n a tó m iá ja . I r t a :  Lenhossék Mihály dr.. 

az  a n a tó m ia  ny . r . t a n á r a  a  b u d a p e s t i  egyetem en . 
3 k ö te tb en . I .  Általános rész. passzív és aktív  mozgás­
szervek. érrendszer. (567 o.) I I .  Táplálókészülék, lélegző - 
készülék. belső  elválasztású mirigyek, vizeletkészülék, 
nemiszervek, emlő , bő r. (383 o.) I I I .  Középponti ideg- 
rendszer, peripkeriás idegrendszer, érzékszervek. (353
o.) 1303 o ld a l. B u d a p e s t, 1922—1924. P a n th e o n  k iad ása .

Lenhossék k ö n y v e  ú j ,  e red e ti m a g y a r  a n a tó m ia  
a  szó te l je s  é rte lm éb en . A m in t  e lő sz a v á b a n  o lv assu k, a 
m a g y a r  o rv o s i  ta n k ö n y v iro d a lo m n a k  é v tiz e d e k  ó ta  
é rezh e tő  h iá n y á t  k ív á n ta  p ó to ln i. Mihálkovics 34 é v  
e lő t t i  ta n k ö n y v e  rég en  e la v u l t ,  a  m a g y a r  o rv o s i f jú sá g  
ném et k ö n y v re , s i lá n y  je g y z e tre  v o lt  u ta lv a , m a jd  
m a g y a r ra  f o rd í to t t  id e g e n  m ű v ek k e l k e l le t t  beérn ie .
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A z a n a tó m ia  ta n á r a i  n é lk ü lö z ték  az  á l ta lá n o s a n  e l ter ­
je d t  jó  ta n k ö n y v  m e g b íz h a tó  s e g í ts é g é t  a  ta n í tá s b a n. 
A  n y e lv ü k b e n  és sze llem ü k b en  e re d e ti  m a g y a r  tu d o m á ­
ny o s a lk o tá so k  a m e l le t t  ta n ú sk o d n a k , h o g y  n e m z e tü n k 
ta la já n  ö n á lló  fe j lő d é s re , v i rá g z á s ra  k ép es  a  k u l túr a .  
M á r  ez a  té n y  ö n m a g á b a n  n a g y je le n tő sé g ű  esem én n y é  
a v a t ja  Lenhossék m ű v é n e k  m e g je le n é sé t és je le n ü n k  
szo m o rú  k o rsz a k á b a n  kü lö n ö sen  jó le s ő  ö röm m el, a  
m a g y a r  fe l tá m a d á sb a  v e te t t  b iza lo m m a l tö l t  el.

F o r ro n g á s o k , á ta la k u lá s o k  k o rsz a k á b a n , a m e ly ­
ben é lü n k , a tu d o m á n y  k e re te i, re n d s z e re s  m ó d sze re i 
sem  k e rü l ik  el v ég ü l a  v á lto z ás t: a  d isc u ss io  h á b o rg á ­
sá b a  k e rü ln e k . A z a n a tó m ia  re n d s z e ré t , ta n í tá s á n a k  
m ó d sz e ré t is  le g ú ja b b a n  v i lág sz e r te  v i ta t j á k ,  g y ö k ere s ­
tü l  re fo rm á l já k . Á l lá s fo g la lá su n k a t e  re fo rm tö re k v é­
sek k e l sz em b en  m e g k ö n n y í t i  és é rd e k e s  ö ssze h a so n lí­
tá s r a  n y ú j t  a lk a lm a t, h a  Lenhossék a n a tó m iá já t ,  m ó d ­
szer é s  re n d sz e r  szem p o n tjá b ó l p á rh u z a m b a  á l l í t ju k  a 
le g ú ja b b  azo n o s tá r g y ú  és cím ű  k ü l fö ld i  ta n k ö n y v e k ­
kel, a m e ly e k  közö tt k ü lö n ö sen  Braus w ü rz b u rg i és 
Rouviére p á r iz s i  t a n á r o k  könyve t ű n ik  k i e re d e tisé g  
d o lg á b a n  é s  m in t  a z  ö ssz e h a so n lí tá s ra  m éltó .

A z  ú j í tó k  je ls z a v a , h o g y  ne a  h o l t ,  de az é lő  te s t  
a n a tó m iá já t  ta n í ts u k , az  a n a tó m iá t a  b io ló g ia i sz e m­
lé le t a la p já r a  h e ly ezzü k . K é tség te le n ü l te l je s  m é r té k ­
ben  jo g o s u l t  és m in d e n  eszközzel m e g v a ló s íta n d ó  m o ­
d e rn  tö re k v é s  ez. „ T e s tü n k  igaz i a l a k j á t  és  sze rk eze té t, 
a m i ly e n  a z  az  élet. fo ly a m á n , e g é szség es á l la p o tb a n“ 
a k a r ja  Braus ta n í ta n i ,  ezé rt e lte k in t a  szokásos r e n d ­
sze rek  s o r re n d jé tő l .  „A z  a n a tó m ia  m a  az  o rvos s z á m ára  
ig e n  g y a k r a n  e lh a lv á n y u l t  em lék ezések  b o k ré tá ja , 
m e ly e n  h a lá lo s  u n a lo m  d o h o sság a  ta p a d . “ A  re n d sz e res  
a n a tó m ia  Braus s z e r in t  csak  a te s t  része in ek  k a ta ló ­
g u sa , m e ly b ő l a  lé n y e g , a résnek e g y m á sk ö z ti  és  az  
eg észh ez  v a ló  o k o z a ti  összefüggése, v isz o n y a  és a  cé l­
sz e rű sé g  nem  tű n ik  k i .  A  re n d sz e r ta n t  csak  a  s z a k m a­
b e li a n a tó m u s  s z á m á ra  t a r t j a  fo n to sn a k . E lső  k ö te téb e n  
(1921) a  m o zg ás sz e rv e i, a  ren d sz e re s  a n a tó m ia  cso nt- , 
sza lag - és iz o m ta n á t e g y e s ít i  ré te g e k  sz e r in t  h a la dv a , 
a m á so d ik  k ö te t (1924) a zs ig e rek e t és a k ö rn y é k i  ve z e tő  
p á ly á k  (e rek , idegek ) e lső  részét t á r g y a l j a ,  a m ég m eg  
nem  je le n t  h a rm a d ik  k ö te t  ta r ta lm a  a  m áso d ik  f o ly ta­
tá s a , a  n e u ro ló g ia  fe jeze téb ő l k is z a k í to t t  k ö zp o n ti id e g ­
re n d s z e r  é s  az é rz é k sz e rv e k  t á r g y a lá s a  lesz. É rd e k es , 
p a z a r  k iá l l í tá s ú  e re d e ti  tan k ö n y v , ta n á r o k  s z á m á ra  
sze llem es te rm észe tf i lo zó f ia i re f lex ió k k a l, ú j  n é z őp o n to k ­
k a l, é r té k e s  a d a to k k a l  a z  em b er b io ló g iá já h o z  és g yö ­
n y ö rű  á b rá k k a l .  A h a la d o t ta b b , k ü lö n ö se n  a h iv a tá s os  
a n a tó m u s  é s  b io ló g u s  a leg n ag y o b b  h a sz o n n a l f o r g a t ­
h a t ja  e k ö n y v e t, a  f ia ta l  kezdő  é r te lm é t  azo n b an  m eg ­
h a la d ja , ez k i nem  is m e rh e t i  m ag á t a  fe l fo rg a to t t  re n d ­
szerb en .

Rouviére (1924) a  le író  és tá jb o n c ta n t  eg y e s ít i  k é t 
h a ta lm a s , g a z d ag o n  m e g í r t  k ö te tb en , sz e r in te  „ú j, cé l­
sz e rű b b , a  ta n u ló k  és a  g y a k o r la t i  o rv o so k  ig é n y e ine k  
in k á b b  m eg fe le lő  a la k b a n “. 1. A  fe j , és  n y a k , 2. a  tö rz s ,
3. a v é g ta g o k , 4. a  k ö z p o n ti  id e g re n d s z e r  tá r g y a lá sa  
k é p e z ik  a  k ö n y v  r é s z e i t  a  le író  a n a ly t i k a i  és a  to po g ra -  
p h ia i  -s y n t l ie t i  k us m ó d sz e r  p á rh u z a m o s  a lk a lm a z á sáv a l 
a te s t  e g y e s  s e g rn e n tu m a ira . A m ó d sz e rb en , am e ly  e gy e s  
k ü lső  fo rm á k  á lta l  e lh a tá ro l t  te s t ré s z e k  m es te rség es  
c o n s tru c t ió já b a  s z o r í t ja  az  a n a tó m ia i a n a ly t ik u s a n  c sa k  
tö k é le t le n ü l  fe ld o lg o zo tt és rész le teze tt d a ra b o s  an y a g á t ,  
n e m  lá to k  p r in c ip á l is á n  ú ja t .  A  te s t ré s z e k  sze r in t r e n d ­
sz e re z e tt  a n a tó m ia , m in t  am ily en  m á r  a  bo lognai M imdi- 
nusé ( t  1326) is  v o lt, a z  o rv o s tu d o m á n y  azon fo k á v a l  
lá tsz ik  in k á b b  ö ssz h a n g b a n  á llan i, a m e ly e t  az  a n a tóm ia i  
lo k a l iz á lá s  ta n a  je l lem ez , m idő n  a  fe j .  a  n y ak , a  me ll, 
a  bél s tb . b e te g sé g e it  k ü lö n b ö z te tté k  m eg. A zóta az 
o rv o s tu d o m á n y  h a la d á s a  a b e te g sé g  m ind  tá g a b b  
é r te lm ű  lo k a l iz á lá sá b a n  n y e r  k i fe je z é s t s i lyen  é r te le m ­
ben  a z  a n a tó m iá n a k , m in t  az o rv o s tu d o m á n y  a la p j á ­
n a k  „ ú j “  m ó d szere  v issz a fe j lő d é s t je le n t  Virchov, R ichat. 
ső t Morgagni e lő t t i  s tá d iu m o k  fe lé . Ú g y  vélem  a z  ú j  
m ó d sz e r re l, m e ly  gz a n a tó m ia  s y s te m a t ik á já t  so k sz o r 
e rő sz a k o sa n  és ö n k é n y e se n  s z é t ta g la l ja ,  az a n a tó m ia 
m ó d sze re  n e m  a n n y i r a  a z  em b eri sz e rv e z e te n , m in t  m a­
g á n a k  a z  a n a tó m ia  tu d o m á n y á n a k  re n d sz e ré n  g y a k o ­
ro l tá t ik .

Lenhossék is  h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  k ísé r le t i  m o r-  
p h o lo g ia  a  b io ló g ia  h a tá s a  a la tt, b io ló g ia i  szem lé le tte l  
„m a a  h o l t te s tb e n  is  a z  élő  s z e rv e z e te t  lá t ju k  s a  te s t  
m o rp h o lo g ia i  v is z o n y a ib a n  e lső so rb an  az é le t f e l té te ­
le i t  k e re s s ü k “. K ö n y v e  m e g írá sa k o r  a  b io ló g ia i g o n do ­
la t  v o l t  a  v ezető  eszm e, ez t ta r t ja  az  a n a tó m ia  le gg y ü ­
m ö lcsöző bb  tá rg y a lá s m ó d já n a k  a z  o rv o s ta n h a l lg a tó  
sz e m p o n t já b ó l is. „E zze l e levenü l m e g  leg in k áb b  e lőt te

a  h o lt a n y a g  s ezzel lesz  sz á m á ra  az  a n a tó m ia  ta n u lá s a  
e g y ú tta l  is k o lá já v á  a  b io lo g ia i-o rv o s i  g o n d o lk o zás­
n ak .“ D e  Lenhossék n e m  á ldozza  fe l az  a n a tó m ia  m eg- 
e le v e n íté sé re  irá n y u ló  tö re k v é sn e k  a z  a n a tó m ia  tu d o­
m á n y á n a k  sz i lá rd a n  f e lé p í te t t  k la ssz ik u s  ren d sz e ré t, 
e llenkező leg , r i tk a  s z ig o rú s á g g a l  és k ö v e tk eze tesség g e l 
ra g a sz k o d ik  ahhoz.

Lenhossék k ö n y v é b e n  az a n a tó m ia  a  g y a k o r la t i  
szem p o n to k  fo ly tonos k iem e lése , a  b io ló g ia i  tö rv é n y-  
sz e rű sé g ek  k id o m b o r ítá sa , az  a n th ro p o lo g ia i ,  k o r- és 
nem i k ü lö n b sé g e k  h a n g sú ly o z á sa , é le t ta n i , fe j lő d és tan i, 
ö sszeh aso n lí tó  a n a tó m ia i  v o n a tk o z á so k , to p o g ra p h ia i 
v iszo n y o k  á llan d ó  s z e m m e lta r tá s a  á l ta l  n y e r  é le te t, 
szerves ö ssze fü g g é st a z  o rv o s tu d o m á n y  tö b b i d isc ip li-  
n á já v a l.

D id a k t i k a i  n éző p o n tb ó l k ü lö n ö sen  é r té k e se k  az 
egyes ré sz e k  kezdetén  ta lá lh a tó  b ev eze tések , a m e ly ek ­
ben  az  e m b e r i  te s t  re n d s z e re in e k  á l ta lá n o s  tu la jd o ns á ­
g a i t  e lő re b o c sá j t ja , a  b e fe jező  részek , a m e ly ek b en  a 
sze rv e z e tb e n  fu n c t io n a l is  e g y sé g e k e t képező , k é p le te ­
ket ö ssz e fo g la l ja . I ly e n e k  „A  g e r in c o sz lo p  egészben, a  
ko p o n y a , a  m ellkas, a  m edence, a  lá b  egészben “ c ím ű 
fe jezetek . A  le íráso k  s o rá n  a je le n sé g e k e t é rd ek esen  
m a g y a ráz ó  kü lönböző  th e o r iá k , m ég  so k szo r a  szerző  
s a já t  n é z e te iv e l és fe l fo g á s á v a l  e llen té tes  v é lem ény ek  is  
szóhoz j u tn a k .  K ü lö n ö se n  b e h a tó an  tá r g y a l j a  a k ö n y v 
az  Ízü le tek  m e c h a n ism u sá t, a  n y i ro k é r re n d s z e r t ,  az a u to ­
nom  id e g re n d s z e r t .  A  ré s z le te s  s z ö v e t ta n t  a  szerző  ig e n  
szerencsés m eg o ld ássa l, a ren d sze res  a n a tó m iá b a  e g ysé ­
gesen b e o lv a sz to tta . (A z á l ta lá n o s  s z ö v e t ta n t  Lenhossék 
„A se j t  é s  a  szövetek “ c ím ű  két év  e lő t t  m á r  m áso d ik  
k ia d á sb a n  m eg je le n t m ű v é b e n  í r ta  m eg.) H a  a  2. k ia dá s ­
ban  az  a n a tó m ia  rö v id  tö r té n e te  is h e ly e t  ta lá ln a , be­
te tő zné a  m ű  te l jesség é t.

Lenhossék k ö n y v é b e n  í ró ja  e g y é n isé g é n e k  te l je s  
é rték e  tü k rö z ő d ik . A zon  eg y én iség é, a k ib e n  a  v i lá g ra ­
szóló te k in té ly ű  k u ta tó  tu d ó s  és az  e lő adó  és ta n í tó  
m ű vész fé n y e s  teh e tség e i, g a z d a g  ta p a s z ta la ta i  r i tka  h a r ­
m ó n iá b a n  eg y esü ln ek , és  k ö n y v én ek  e lm é ly ed ésre  kész­
tető , g o n d o la té b re sz tő , ö n á lló  k u ta tá s ra  se rk en tő  szug - 
g esz tiv  e rő t  adnak .

A z e g y tő l-e g y ig  s ik e rü l t  jó h a n g z á sú , m a g y a ro s , 
m a g y a r  e lnevezések  m e l le t t  a la t in  és g ö rö g  a n a tó m ia i  
e ln ev ezések  é rte lm én ek , je le n té sé n ek  é s  sz á rm a z á sá na k  
ism e rte té sé t is  m e g ta lá l ju k . A  g ö rd ü lé k e n y  k i tű n ő  ma ­
g y a ro s  s t i lu s b a n  a k i fe je z é s  és le í rá s  m ű v észe tév e l és 
re n d k ív ü l i  g o n d o ssá g g a l m e g ír t  k ö n y v  o lv a sá sa  k ö n n yű - 
é lvezetes. zö k k en ések tő l m en tes. A k ö n y v  k iá l l í tá s a e g y ­
szerű , íz léses, n y o m ása  ig e n  jó. s a j tó h ib á k tó l  m en tes. 
Á b rá t c sa k  e lv é tv e  ta lá lu n k  n é h á n y a t  a szö v eg  közt. E  
k ö rü lm é n y t nem  í r h a t ju k  a  k ö n y v  r o v á s á r a ,  „ Ich  th e ile  
d ie  V o r l ie b e  fü r  i l l u s t r ie r te  B ü c h e r  n ic h t , d en n  sie  m a ­
chen  d ie  S tu d e n te n  fa u l , in d e m  sie  g la u b e n , s ich  d urc h  
das B eg a f fe n  der n ie d l ic h e n  F ig u re n  so v ie l an a to m isc h e  
K e n n tn is«  a n e ig n e n  zu k ö n n e n , d ass  d a s  S e c ire n  f ü r  sie  
ü b e r f lü ss ig  w ird “ — í r t a  H yrtl  h íre s  tan k ö n y v é b e n .

Lenhossék ta n k ö n y v e  m eg ad ja  a  re n d sz e r t ,  a  k e r e ­
tek e t é s  a  tá m p o n to t  az  a n a tó m ia  ta n í tá s á h o z , ta n u lá ­
sához. ső t eg y e n g e ti  az  u ta t ,  hogy  a  ta n u ló  a n a tó m ia i  
ism e re te i t  az  é le t ta n ia k k a l  ö sszeo lv asz tv a  a b io ló gia  
sz ín v o n a lá ra  em elje.

A  d o lo g  te rm észe téb ő l köve tkez ik , h o g y  eg y  t a n ­
k ö n y v tő l tö b b e t nem  v á rh a tu n k .  Az é lő  szervezet a n a­
tó m iá já t  t is z tá n  k ö n y v b ő l, a tlaszb ó l e ls a já t í ta n i  nem  
lehet. A z é lő szóva l, a h a l lg a tó sá g g a l v a ló  szo ros ka p c so ­
la tb an  t a r t o t t  d e m o n s tra t iv  e lő ad ás  á l ta l ,  fő képen  a 
h a llg a tó k  g y a k o r la t i  f o g la lk o z ta tá s á v a l  a  t a n á r  m ind en  
in v e n t ió já n a k  la tb a v e té sé v e l  ta n í th a t ju k  a z  a n a tó m iá t  
o ly  s ik e r re l ,  h o g y  t u d á s a  a g y a k o r la tb a n  p la s t ik u s an  
m eg e lev en ed jék  és h o g y  a k i tű n ő  ta n k ö n y v  m in d e n  
elő nye é rv é n y e sü l jö n .

Huzella Tivadar.
D ie  G y n äk o lo g ie  d es p ra k t is c h e n  A rz tes . V on

Ernst Runge. (U rb an  u n d  S c h w a rz e n b e rg , 1924.)
164 e s e t  k ap csán , k é rd é s  és fe le le tek  a la k já b a n  az 

egész p r a k t i k u s  g y n a e k o lo g iá t  a d ja  Runge 283 o ld a las  
k is  k ö n y v ecsk é jéb en .

A  n ő i  g e n ita l is  b e te g sé g ek  e g y es  tü n e te in e k  — 
vérzés, fo ly á s  stb. — é r té k e lé sé re  m u ta t  r á  Runge a 
d iag n o s is  és  a  g y a k o r ló  o rv o s  á lta l  k ö v e te n d ő  th e rap ia  
szem p o n tjá b ó l. R e n d k ív ü l  v i lá g o sa n  je lö l i  m eg  a z o k at 
a h a tá r o k a t ,  m e ly ek e t a  g y a k o r ló  o rv o s  n em  lép h e t át, 
hanem  a  sz a k o rv o s t k e l l  se g ítsé g ü l h ív n ia ,  de a m e lye ­
ken b e lü l  ig e n  é rték es  m u n k á s s á g o t  f e j th e t  k i  k ü lö nö sen  
a k o ra i  d ia g n o s is  fe lá l l í tá s á b a n . A  r i tk á b b a n  e lő for ­
du ló  b e te g sé g e k re , fe j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g e k re  n em
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te r je s z k e d ik  k i rész le te se b b e n , m a r t  c é lja  a  g y a k o rló  
o rv o sn a k  a d n i  h e ly e s  ú tm u ta tá s o k a t .  A z  egyes b e te g ­
ségek  k ó ro k ta n á t  is  c sak  p á r  szóva l é r in t i ,  de a n n ál  n a ­
gyo b b  s ú ly t  he lyez  azo n  ú tm u ta tá s o k  k id o m b o r í tá sá ra, 
a m e ly e k  a  nő i b e te g sé g e k  th e r a p iá já r a ,  a  nő v e l m in t 
b e te g g e l v a ló  b á n á sm ó d ra  v o n a tk o z n a k . N em csak  g y a ­
k o r ló  o rv o so k , de sz a k e m b ere k  is jó  h a s z n á t  v eh e tik.

Dr. Búd.
K o n s t i t u t i o n  u n d  in n e r e  S e k r e t i o n .  N e b s t  e in e m 

V e r s u c h  d e r  A n w e n d u n g  d e r  E n d o k r i n o l o g ie  in  d e r 
K r i m i n a lp s y c h o l o g ie .  Pende Nicola. (N o v ák  k ia d á s a , 
B u d a p e s t, 1924.)

N o rm o k r in , su b e n d o p a th o k r in  és p a th o k r in  e g y é ­
n isé g e k e t k ü lö n b ö z te t m eg , s e zek e t a l f a jo k ra , ú g y ne v e ­
z e tt b io ty p u so k ra  o sz t ja  fel e n d o k r in o ló g ia i  és szellem i 
tü n e te k  sze r in t. E z e n  o sz tá ly o záso k  é s  Lombroso v iz s ­
g á la ta i  a la p já n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju t ,  hog y  b űn ­
te t te s e k  v a g y  b ű n ö zésre  h a j la m o sa k  k ö z ö tt  g y a k o r ia k 
a  b io ty p u so k . É rd e k e se n  m a g y a rá z z a  a  b e lső sec re tió s 
m ir ig y e k  sze rep é t a z  im p u ls iv i tá s , a g re s s iv i tá s , m orá l is  
d e fe c tu so k , ö n g y i lk o s s á g ra  v a ló  h a j la m  s tb . k ife j lőd é sé ­
ben. A z  en d o k rin o ló g ia i te ré n  já r a to s  sok  é rd ek es go n ­
d o la to t le l fe l a  m u n k á b a n , m íg  a  k ezdő  h aszo n n a l fo r ­
g a th a t ja .  S a jn o s, h o g y  az  o b jec t iv i tá s ' h a tá r á t  tö bb szö r 
tú l lé p i ,  am i az  ü g y e se n  m e g ír t  m u n k a  é r té k é t c sö k ­
k en ti. Büchler dr.

A M agyar O rvosok  T uberku lózis- 
E gyesü letén ek  VII. n agygyű lése.

I s m e r te t i :  Barát Irén dr.

A  M a g y a r  O rv o so k  T u b e rk u ló z is -E g y e sü le te  1924 
sz e p te m b e r 9., 10. és 11-én ta r to t ta  V I I .  n a g y g y ű lés é t  
B u d a p e s te n .

A n a g y g y ű lé s  a n y a g a  n é g y  ré sz re  tag o ló d o tt, m é g ­
p ed ig  fo g la lk o zo tt:  1. a tu b e rc u lo s is  so c ia l is  k é rdése iv e l, 
2. a  tu b e rc u lo s is  b io ló g ia i, b a k te r io ló g ia i  és se rolo g ia i  
p ro b lé m á iv a l, 3. a  th e ra p iá v a l  és ú ja b b  d ia g n o s t ik áv a l ,
4. a  tu b e rc u lo s is  sebész i kezeléséve l. E z  u to lsó  p on t já v a l  
b e le k a p c so ló d o tt a  S eb ész tá r isaság  tá rg y s o ro z a tá b a , m e ly  
sz in té n  fo g la lk o z o tt ezen  ké rd ésse l.

B á r ó  K o r á n y i  S á n d o r  e ln ö k i m e g n y i tó ja  u tá n  
(1. 38. szám b an ) F r ie d r i c h  V i lm o s  t a r t o t t a  m eg r e f e r á ­
tu m á t  a  so c ia l is  tén y ező k  b e fo ly á sá ró l  a  g ü m ő k ó r  m or ­
b id i tá s á ra . F e ld o lg o z ta  B u d a p e s t  és n é g y  n ag y o b b  m ező ­
v á ro s  s ta t is z t ik a i  a d a ta i t ,  m e ly  a  h á b o rú  e lő t t i  és u tá n i  
v isz o n y o k a t  tü n te t i  fe l. E n n e k  a la p já n  leszögezi a  té n y t ,  
h o g y  1923 xígy a  m o rb id i tá s , m in t  a  m o r ta l i tá s  n ö v e k e ­
dő ben  v a n . a m in ek  o k á t  a  ro ssz  g a z d a s á g i  v isz o n y o k ­
b a n  k e ll  k e resn ie . M e r t  en n ek  k ö v e tk e z m é n y e i a  k o rai  
m u n k á b a á l lá s , a h o sszú  m u n k a id ő , a  ro ssz  m ű h e ly v iszo ­
n y o k , a  rossz  és n e m  k ie lé g ítő  tá p lá lk o z á s , a rossz la k á s -  
v iszo n y o k . E zen  á l la p o to k  ja v u lá s a  c sa k  a k k o r  v á rh ató , 
h a  a  tö rv é n y e s  in té z k ed é se k  m e lle tt  g o n d o sk o d ás t ö r­
tén ik  o ly an  i r á n y b a n  is, h o g y  k o ra i  o rv o s i keze lésbe 
k e rü l jö n  a  be teg , és sz ü k ség  s z e r in t  sz a n a tó r iu m i va g y  
tüdő g o n d o zó -e lh e ly ezés.

F á y  A la d á r  h o zzászó lásáb an  Friedrich s ta t is z t ik a i  
a d a ta in a k  h e ly e ssé g é t m ás a d a tg y ű j té s  e re d m én y é v e l is 
ig az o l ja . D e szü k ség esn ek  t a r t j a  a z o k a t k ieg é sz íte ni, 
h o g y  a  tu b e rc u lo s is  je le n le g i  e l te r je d ésé v e l t is z táb a n  
leg y ü n k . A z á lta la  b e m u ta to t t  g ra p h ik o n o k  M a g y a r-  
o rsz á g  t.u b ercu lo s is -h a lá lo z ásá t tü n te t ik  fel 1900-tól b e ­
z á ró la g  1923-ig. Ü g y  ezek , m in t  a  tu b e rc u lo s ish a lá lo z á s t  
tö rv é n y h a tó s á g o n k in t  fe l tü n te tő  ö sszeh aso n lí tó  té rké p ek  
a z t m u ta t já k ,  h o g y  1. az  19233. év i o rszág o s á t la g  — 
30 tu b e rc u lo s is -h a lo t t  p ro  10.000 élő  — o ly an , am e ly n é l 
k ev ese b b e t a  b ék éb en  so h asem  é r tü n k  el s ennél k iseb b  
csak  a  h á b o rú  k i tö ré se  esz ten d e jéb en  1914-ben, to v áb b á
1921-ben és 1922-ben v o l t  ész le lh e tő : 2. h o g y  ez t az o rsz á ­
gos á t la g o t  csak  a v á ro so k  m a g a s  tu b e rc u lo s ish a lá loz á sa  
okozza, m e r t  v id ék en  az o rszág o s á t la g  csak  28'7. te h á t  
o ly  a la c so n y , am e ly , h a  a  n y u g a t i  á llam o k h o z  k é p e s t 
m ég  m in d ig  ig en  m a g a s  is, de a m i ly e n re  n á lu n k  b é k é ­
b en  sem  v o l t  so h asem  eset. E n n e k  a kedvező  h a lá lo z ás ­
n a k  az  e lő idéző  oka, n y i lv á n  a f a lu s i  la k o ssá g  jo b b 
é le tm ó d já b a n , fő leg  a  g y e rm ek ek  jo b b  tá p lá lá s á b a n  s 
az e rő s  tes t i  m u n k a  csökkenésében  k e resen d ő . N a g y  
sze re n c sé je  te h á t  C so i ik a -M a g y a ro rsz á g n a k , h o g y  a g rá r ­
á l la m  lév én , a v id ék i n é p  é le lm ezéséb en  n em csak  h o gy  
k a ta s z tro fá l is  ro ssz a b b o d á s  n em  á l lo t t  be, m in t  p l. 
N é m e to rszá g b a n , de a fö ld m ív e s la k o ssá g  p énzbő sége  
m ia t t  a. v id ék  la k o s s á g á n a k  tá p lá lk o z á s a  h a tá ro z o t ta n  
és lé n y e g e sen  ja v u l t .  F e lsz ó la lá sá n a k  m áso d ik  részéb en

báró Korányi Sándor e ln ö k n e k  a r r a  a  f e lv e te t t  k é rd é ­
sére  v á la sz o l, h o g y  v á rh a tó k -e  kellő  e re d m é n y e k  a  tu b e r ­
cu losis e l le n i  küzde lem  tá rs a d a lm i  m eg sze rv ezésé tő l. 
K i fe j t i ,  h o g y  b izonyos m é r té k ig  e re d m é n y  k é tsé g k ív ül 
v á rh a tó , de  a  lén y eg  m é g is  csak  a tá r s a d a lm i  és a n ya g i  
h e ly z e t m e g ja v u lá s á b a n  re j l ik .  U ta l  a r r a ,  ho g y  ú g y  
A ngo l-, m in t  N é m e to rsz á g b a n  a  tu b e rc u lo s is  leg n ag y ob b  
m érték ű  csökkenése  m á r  a k k o r  á l lo t t  be , a m ik o r  m ég  
a tu b e rc u lo s is  fe rtő ző  v o l ta  sem  v o lt is m e re te s  s az e llen  
e g y á l ta lá b a n  sem m ifé le  m ó d o n  nem  v é d e k ez tek . A n g l iá­
b an  a  v éd ő v á m o k  e ltö r lé se  s  a  g y a rm a to k  g a z d a g s á g á ­
n a k  beözönléise, N é m e to rsz á g b a n  p ed ig  a  7 0 -7 1 -es f ra n ­
c ia  h á b o rú  u tá n  f ize te tt 5 m il l iá rd o s  h a d is a r c ,  te re m te t t  
ke llő  a n y a g i  a la p o t  a r r a ,  h o g y  v irá g z ó  g y á r i  és ip ar i  
te lep ek , v á lla lk o z á so k  s tb . lé tesü ljen ek , a m e ly e k  rév é n  
a m u n k á s s á g  nem  re m é lt  kedvező  a n y a g i  h e ly ze tb e  
ju to t t  s íg y  é le ts ta n d a rd ja  m in d en  té re n  em e lk ed e tt.

N á lu n k  m o st s a já ts á g o s  e lto ló d ás  ész le lhe tő , a  
v á ro s i  m u n k á s s á g  eg y  része  jo b b an  é l. m in t  h á b o rú  
e lő tt, a  fö ld m ív e s  és b á n y á sz  h a tá ro z o t ta n  jo b b an  él, a  
v á ro s i  m u n k á s s á g  m u n k a  n é lk ü l m a ra d t  részének , d e  
fő leg  a  k ö zép o sz tá ly n a k , é s  en n ek  a  m e n e k ü lte k b ő l ki ­
k e rü lő  részén ek , te h á t  fő k é p e n  a tá r s a d a lm i  középosz­
tá ly n a k  é le ts ta n d a rd ja  c sö k k e n t le g jo b b a n  és m a ezek  
a d já k  a  tu b e rc u lo s ism e g b e te g e d é se k  le g n a g y o b b  k o n ­
t in g e n sé t, lé g ió k é n t  a h iv a ta lo k b a  s z o ru l t  leán y o k . E z  a  
n épesség  b io ló g ia i  é r té k e  szem p o n tjáb ó l is  fe le tte  v esze ­
delm es, m e r t  nem csak  so k  é le t p u sz tu l  e l. h an em  a  
b io ló g ia i p lu s  v a r iá n so k  sz ám a  is m e g d ö b b e n tő  m ódon 
ap ad , a m i  a  n em ze ttö rzs  é r té k é n e k  c sö k k e n é sé t je lenti ,

G á l i  G é z a  (G yu la) és S e b ő k  L ó r á n d  (G yu la) azon  
v iz s g á la ta ik ró l  szám o ln ak  be, m elyek  a  g y u la i  sz an ató ­
r iu m b a n  k e z e l t  tü d ő b e te g  m u n k á so k n á l e lé r t  e red m én yek  
ta r tó s s á g á r a  v o n a tk o zn ak . A z  e re d m én y ek , ö sszeh aso n­
l í tv a  a m é m e to rsz á g i s z a n a tó r iu m o k  s ta t is z t ik á já v a l .ig e n  
k ie lég ítő k , a m e n n y ib en  a l i g  m a ra d n a k  e l  azok  m ö g ö tt, 
de te k in te tb e  kell v e n n ü n k , h o g y  az  a n y a g  so k k a l súly o ­
sabb  b e te g e k b ő l k e rü l  k i. A b e teg ek  25—30°/o-a m e g ­
szű n ik  fe r tő z ő  k ö p e te t ü r í te n i ,  a tö b b i ré sz e  ped ig m e g ­
ta n u l ja .  h o g y a n  kell v ig y á z n ia  k ö p e té re . ö ssz e á l l í tá so k  
s z e r in t  81%> táv o z ik  m u n k a k é p e se n , 55% m é g  h á ro m  év 
m ú ltá v a l  is  m u n k ak ép es. A  h á b o rú  u tá n  n á lu n k  em e l­
ked ik  a  m o r ta l i tá s , a m in e k  o k á t a  ro ssz  g a z d a s á g i  viszo ­
n y o k b a n  lá t ja .  — H o zzászó láso k b an  Fái M átyás r á m u ta t  
a r r a ,  h o g y  eg y es ip a r á g a k b a n  m ily en  k e v é s  a  tü d ő ­
m eg b e teg ed és. Kovacsics (Té t) a  rossz f a lu s i  la k á sv isz o ­
n y o k ra  h ív ja  fe l a f ig y e lm e t. H o zzászó ltak  m ég  Kováts 
(Szeged) és  Gáli.

M a r b e r g e r  S á n d o r  a tuberculosis különböző  kór­
formáiról — v áz la to s  k iv o n a t  a la k já b a n  t a r t j a  e lő a d á ­
sá t, A  g y a k o r la tb a n  le g jo b b a n  beváló  /faw fte -fe lo sztást 
ism e rte t i , m e ly n ek  I . p r im a e r  is tad ium a: a p r im a e r  a ffec ­
tu s  és a n n a k  m e ta s ta s isa i  a  levezető  n y i ro k u ta k b a n . A z  
a l le rg ia  fe j lő d ésén ek  fo k a :  I I .  s e c u n d a e r  s tá d iu m a , 
m e ly e t a h a em a to g en  m e ta s ta s iso k  je l le m e z n e k ; ez a  
rn é reg tú lé rz é k e n y sé g n e k . a n a p h y la c t ik u s  v a g y  g e n e ra-  
l isa tió s  s z a k a ;  I I I  t e r t i a e r  s tá d iu m a , a m ik o r  fő leg a  
tü d ő re  lo k a l iz á ló  a la k já b a n  je le n ik  m eg , r e la t iv  imm u ­
n i tá s  m e l le t t ,  m in t  iz o lá lt  p h th is is . E z u tá n  Hollónak azo n  
v iz s g á la ta i t  ism e rte ti , a m e ly ek k e l a  ju v e n i l i s  ty p usú  
tü d ő tu b e rc u lo s is t  k ö r ü l í r ta .  A z t a já n l ja ,  h o g y  a m eg ­
h a tá ro z a n d ó  th e ra p iá s  e l já rá so k , v a la m in t  az a n n a k  
n y o m án  ész le lt  e re d m én y e k  m eg íté léséh ez  a la p u l n em  
a  T u i 'b a n -G e rh a rd t- fé le  e x ten s ió s  s ta tu s ,  hanem  a  
R an k e --H o lló - fé le  b e o sz tás  vé tessék .

H a j n a l  G y ö r g y :  „A kórmegelő zés helyes értékelése 
a gümő kór elleni harcban“ c ím m el az  o rv o s  m u n k á já t  
a b b a n  l á t ja ,  h o g y  ig y ek ezzék  a fe r tő zö tt, de  k l in ika i la g  
egészséges eg y ed ek  im m u n b io ló g ia i á l la p o tá t  ja v í ta ni ,  
a  k l in ik a i la g  b e teg e t p e d ig  m eg z a v a r t  im m u n b io ló g iai 
á l la p o tá b ó l e g y e n sú ly b a  h o zn i.

U tá n a  D eu tsch  E r n ő  a gyermekkorban való korai 
tuberculosis-diagnostizálásról szól és e n n e k  fo n to ssá g á ­
ró l a, tu b e rc u lo s is  e llen i k ü zd e lem b en . E b b e n  a  k ü zd e ­
lem ben  ig en  fon tos to v á b b á  a p ro p h y la x is . a m ié r t  is 
az  összes a n y a -  és csecsem  ő védő  in té z m é n y e k e t  en n ek  
sz o lg á la tá b a  is ke llene  á l l í ta n i .  — H o z zászó lásáb an 
Kausz a z  a b o r tu s in d ic a t ió k  sz ig o rú  m ér leg e lésé t k é r i . 
Kováts Ferenc (Szeged) a  F r a n c ia o rs z á g b a n  fo ly a m a t­
ban  lev ő  v éd ő o ltá so k ró l szó l, m e ly ek e t Calmette v égez  
igen  szép  e red m én n y e l, csecsem ő kné l, é le tü k  első  l iá n ja i ­
tó l fo g v a . K é t  év re  v issz a m e n ő leg  ig en  szép  e red m ény e i 
v a n n a k . T o v á b b i h o zzászó lók  Juba, Torday, Friedrich 
v o ltak .

.T u b a  A d o l f :  A járási gondozó iskolaorvos szere­
pérő l t a r t o t t  e lő ad ást. J a v a s o l ja  ily en  á l lá s o k  k re á lá sát .
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A  já r á s -  és  k ö ro rv o so k  m u n k á ja  e r r e  nem  te r j e d ­
h e t k i. E z e n  o rv o so k  fe la d a ta  ism e re t te r je s z té s  m e l­
le t m é g  az  isk o lás  g y e rm ek ek  e l le n ő rz é se  is v o ln a . 
— H o z z á sz ó lá sá b a n  Deutsch v á n d o r ta n í tó ü  k ik ép z é sé t 
a já n la n á . T o v áb b á  m e g k ív á n ja , h o g y  az  isk o la o rv o s  
a  p á ly a v á la s z tá s r a  b e fo ly á s t g y a k o ro l jo n . Tamássy 
a  v é d ő n ő k  fo n to s sz e re p é re  m u ta t r á  e b b e n  az e l le n őrz ő  
m u n k á b a n . Kapolyi (B a re s )  a  b a rc s i j á r á s i  e lég  k ed v ező  
v is z o n y o k a t  ism e r te t i .  Nyitray m in is z te r i  in té z k e d é s t 
s ü rg e t  a  h a tó s á g i  o rv o so k  h a tá sk ö ré re .

T a m á s s y  G é z a  (D eb recen ) a  j e le n le g  é p ü lt  k is  c s a ­
lá d i  és  ta n y a i  h á z a k  eg észség te len  v o l t á r a  m u ta t. Sz e ­
r in te  e z en  h ázak  m e le g á g y a i  a  fe r tő z ő  b e te g sé g ek n e k 
és íg y  k ö zv e tv e  a  tu b e rc u lo s isn a k . —  H o zzászó ltak  
Hutyra és Parassin.

B u d a y  I s t v á n :  A  tuberculosis tavaszi halmozódá­
sának okairól. E lő a d ó  a z  okot a  k l im a t ik u s  f a k to ro k , 
e n d o k r in  sze rv ek  és fe r tő z ő  b e teg ség ek  b e fo ly á sa  m el le t t  
az a r á n y la g  e lé g te le n  tá p lá lk o z á sb a n  l á t ja .  — Országh 
és Guhr h o z z á sz ó lá sá ra  a z t  v á la sz o l ja  a z  elő adó, h o g y  
e k é rd é s  m e g v i lá g í tá s á ra  nem  t a r t j a  a  leg jobb  a n y a g­
n a k  a  s z a n a tó r iu m i b e te g e t.

G á l i  G éza: ,.A menstruatio befolyásáról a tuber- 
culosusok liő mérséke és allergiaváltozására“ c ím ű  e lő ­
a d á s á t  ig e n  n a g y  a n y a g o n  v ég ze tt v iz s g á la to k  a la p ján  
t a r t o t t a  m eg . G á li 573 b e teg e  közü l c s a k  92 (16°/o)-nál 
ta lá l t  h ő m é rs é k v á l to z á s t  a  m e n s tru a t ió v a l  k a p c so la tb a n , 
te h á t  a r á n y la g  o ly an  k is  szám b an , h o g y  m in t k o r a i  
d ia g n o s t ik u s  je l nem  jö h e t  szám ításb a . A z  a l le rg iá t v iz s ­
g á lv a , a b b a n  sem m ifé le  tö rv é n y s z e rű s é g e t  nem  ta lá l t.  — 
A  k é rd é sh e z  Karczag sz ó lt  hozzá, k in e k  sz in tén  v a n n a k  
az  a l l e r g iá r a  v o n a tk o z ó  v iz sg á la ta i.

K a r c z a g  L á s z ló  t a r t j a  a k ö v e tk ező  e lő a d á s t  a  k ís é r ­
le tes  v iz sg á la to k ró l ,  m e ly e k e t  a tu b e r c u lu m  b io ló g iá já ­
ró l és  b e fo ly á so lá sá ró l  f o ly ta to t t  e le k t r o n  fes ték ek k e l. 
A la p v e tő  k ísé r le te i  v a n n a k , m ellyel c é lu l  tű z te  k i, h o g y  
a  s e j te k  b io ló g iá já v a l  össze fü g g ő  p h y s ik a i  fak to ro k fe l ­
h a s z n á lá s á v a l  th e r a p ia i  e re d m én y e k h e z  ju sso n . V i tá lis  
fe s té sse l v é g z e t t  k ís é r le te k e t  és az t ta p a s z ta l ta ,  h o g y  az  
e le k t ro s ta t ik a  és e le k t ro p ia  e lv e in ek  sz e m m e lta r tá sa  
m e lle tt  a tu b e rc u lu m  szö v ete  h o z z á fé rh e tő . A tu b e rcu -  
lo s isb a e i l lu s  te s té t  e g y e lő re ’ in  v iv o  m e g k ö z e lí teni n e m  
s ik e rü l t ,  a b ac il lu s  tá p ta la jo n  e le k t ro s ta t ik a i  tö lté s é t  
m e g v á l to z ta t ja .

G e s z t i  J ó z s e f  (D eb recen ): M ié r t  k ezd ő d ik  az  id ü l t  
tu d ő n h th is is  re n d s z e r in t  a  jobb  c s ú c s b a n 1? E lő ad ó  ré sz b e n  
a n y i ro k k e r in g é s  csö k k en éséb en  lá t ja  o k á t ,  a m it a  kise b b  
re k e sz m o z g á s  m a g y a rá z n a , m elye t a z  a la t ta  levő  m á j ­
leb e n y  k o r lá to z  k i té ré sé b e n , csak m á s o d s o rb a n  vesz i s z á ­
m ítá s b a  a  jo b b  b ro n c h u s  nagyobb  lu m e n é t.

V -is T in re  a tüdő vészes első  panaszairól t a r t  e lő ­
a d á s t. E z e k  a le g b a n á l is a b b a k : láz, k ö h ö g é s , so v án yo d ás. 
A  le g n a g y o b b  részén é l a kezdet e g y  egészen  a c u t  i n ­
f lu e n z a sz e rű  m eg b e teg ed és .

H o l l ó  G v u la :  Kevéssé ismert kárkének szerepe «  
kezdő dő  giimő kór differentialdiagnostikájóban. A  t i id ő -  
g ü m ő k ó r  g y a n ú já v a l  je le n tk e z ő  b e te g e k  a l ig  15°/o-a s z e n ­
ved  k ezd ő d ő  tü d ő v észb en . V a ló ság b an  a z  ilyen  b e te g ek  
e lm o só d o tt  a lk a t i  és c o r re la t ió s  z a v a ro k b a n  szen v edn ek , 
sok  k ö z tü k  a deb il is  id e g re n d sz e rű  és v é g ü l  ide t a rt o z ­
n a k  a z o k , a k ik e t  a  n y o m o r  tesz b e te g e ssé .

W i l l n e r  M ik s a :  Provokált anisókoria tüdő bete­
geken. A z  a n is o k o r ia  a  tü d ő b e te g ek  90% -ában m e s te r ­
ség esen  e lő id ézh e tő . A z  o ld a l lo c a l isa tio  és az a k t iv i tá s  
v iz s g á la tá ra  a lk a lm a s  e l já rá s .

W e s z e c z k y  O s z k á r :  A Mátéfy-reactio gyakorlati 
értékérő l szám o l be, 327 v iz sg á la t  k a p c s á n , m e ly e t e g y ­
sze rű  k iv i te le  és jó  é rté k e lh e tő sé g e  m i a t t  a já n l.

S z i r m a y  F r i g y e s  és V e n e t ia n e r  P i r o s k a :  A gyer­
mekkori tuberculosis serodiaanostikája Wassermann- 
complementkötési reacMóval. 300 e s e tb e n  végezték  e l  a  
re a c t ió t  és az t ta lá l já k ,  h o g y  ig en  jó  d ia g n o s t ik u s s z o l­
g á la to t  tesz . A  v iz s g á la to k  többszö ri m eg ism é tlé se  j a v í t j a  
az e re d m é n y e k e t. A  m e th o d u s  a z o n b a n  m ég  j a v í tá s r a  
szo ru l.

D u z á r  Jó z se f : Haemoklinikus status a, gyermek­
kori tuberculosi snál. A fe h é r je f ra c t ió k  e l to ló d á s á t  v iz s ­
g á lta  e lő a d ó  g y e rm e k in b e rc n lo s isn á l . A z t ta lá l ta , ho g y  
a  tu b e rc u lo s is  k ö n n y ű  esete iben  g lo b u l in s z a p o ru la t  
m u ta th a tó  k i. m ely  a  progresisióva] n ő . A k ö zépsú lyos 
e se te k b e n  so k k a l m a g a s a b b  g lo b u l in ta r tn lo m  m e l le t t  
m é rsé k e lt  f ib r in o g e n sz a p o ru la t  is v a n .  E gész  sú ly o s 
e se te k b en  ig en  m a g a s  g lo b u l in ta r ta lo m  m e lle tt  j e le n­
ték e n y  f ib r in o g e n s z a n o ru la t  van . A  la b i l is  com po- 
n en sek  s z a p o ru la tá v a l  nő  a v o rö sv é rs e j te k  i i lep ed ési

g y o rsa sá g a , a  p o s it iv  W e iss -p ró b á k  sz ám a  és to ló d ik 
el b a lra  a  q u a l i ta t iv  v é rk é p .

T o r d a y  Á r p á d  a vérkép jelentő ségérő l szám ol be 
tu b e rc u lo s isn á l , m e ly e t c sa k  m in t k ieg é sz ítő  v iz sg ála ­
to t  é r té k e lh e t jü k  k l in ik a i  le le t  m elle tt.

S e b ő k  L ó r á n d  és H o r v á t h  G a b r ie l l a :  A tubercu- 
losisbacillus alakjának és intracellularis elhelyező désé- 
nek értékérő l szám o ln ak  be v iz sg á la ta ik  k a p c sá n . M in d ­
k é t tü n e te t  a n n y i r a  in c o n s ta n sn a k  ta lá l tá k ,  h o g y  abbó l 
sem m ifé le  p ro g n o s t ik a i  k ö v e tk e z te té s t  v o n n i  n em  lehe t.

V E G Y E S  H Í R E K
KÉRELEM. K érjük  elő fizető inket, hogy elő fizetésü­

ket fo lyó ira tunkra  a  H etilap  cím lécén közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t kü ld jék  be, melyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvényesnek  a  kü ldő re  nézve.

E lő f i z e t é s ü k  m e g ú j í t á s á r a  k é r jü k  azo n  k a r tá r s a ­
k a t, k ik n e k  e lő fizetése e 3. n eg y e d d e l l e já r t .  E se tle g es  
rég ib b  ta r to z á s a ik  k ie g y e n l í té sé re  is  k é r jü k  e g y ú t ta l  
h á tra lé k o s a in k a t .  A p én z  b e k ü ld é sé re  c h eq u e-Iap o t me l­
lék e ltü n k , — k é r jü k  n a g y o n  a  f r is s ib e n  e lin tézést, 
hogy  e l n e  fe le jtő d jé k , m ib ő l a  H e t i la p n a k  je le n té ­
k e n y  k á r a  v a n .

A z  O r v o s i  H e t i l a p  k ü l f ö ld i  e lő f i z e t é s e .  L a p u n k  
k ü lfö ld i e lő f ize tési d í ja i ,  m in t  az t e lső  c ik k ü n k b en  is  
e m líte ttü k , k ü lfö ld i  v a lu tá k  e lto ló d ása  s z e r in t  k é ny te ­
lenek  v o l tu n k  o ly  m é r té k b e n  em eln i, h o g y  azok  a  m a ­
g y a r  e lő f ize tésse l e g y e n lő k  leg y en ek . — í g y  C sehsz lo ­
v á k iá b a n  150 c k -ra  e m e l tü k  fe l, a m i m eg fe le l 299.750 
m a g y a r  k o ro n á n a k . — M a g y a ro rsz á g o n  az  e lő fize tés j e­
len leg  272.000 K , ha eh h e z  h o z z á sz á m ít ju k  a  m ag as 
p o r tó k ö l tsé g e k e t és k ü lö n  e x p e d iá lá s t, lá th a t ju k ,  ho g y  
az á r  íg y  se m  tú lm ag a s . A  ju g o sz lá v ia i  275 d in á r  m eg ­
fele l 295.075 m a g y a r  k o ro n á n a k , 20 sw e itz i  f r a n k  293.050 
m a g y a r  k o ro n á n a k , 4 d o l lá r  308.360 m a g y a r  k o ro n án a k. 
Az O rv o sk ép zés  és M a g y a r  O rv o s i A rc h iv u m  k ü lfö ld i  
e lő fize tési d í j a i t  is  h a so n ló k é p  em e ltü k , m in t  az  a c ím ­
lapon  k ö zö lt  á ra k b ó l k i tű n ik .

A  M a g y a r  O r v o s o k  T u b e r k u ló z i s - E g y e s ü l e t é n e k 
VTT. n a g y g y ű lé sé n  m e g ta r to t t  k ö zg y ű lésen  Pataky dr. 
(S zék es feh é rv á r)  ü d v ö zö lte  az  e ln ökséget.

A k ö z g y ű lé s  a z u tá n  a  következő  t is z t i k a r t  v á la sz ­
to tta  m e g :

Elnök: B á ró  K o rá n y i  S án d o r. A lelnökök: B ó k ay  
Já n o s , H u ty r a  F e ren c . I. titkár:  O rsz á g h  O szkár. 
I I *fti tká r :  B a r á t  I ré n . Pénztárnok: K e n tz le r  G y u la . 
Igazgató-tanács tagjai: B á l in t  R ezső , D o l l in g e r  G y u la , 
E lisch e r G y u la , F á y  A la d á r .  F r ie d r ic h  V ilm os. G á li 
Géza, G esz ti József, I l ly é s  G éza, K é t ly  K á ro ly ,  K rom - 
pecher Ö dön, K u th y  D ezső , L ie b e rm a n n  Leó, M arek  
József, M ü l le r  K á lm án , N ék ám  L a jo s, P a r a s s in  Jó zse f, 
P ó ly ák  L a jo s , P re isz  H n g ó , R ó th  M ik lós, T ü d ő s  K á lm án .

A  jö v ő  év i n a g y g y ű lé s  he lyéü l B a la to n fü re d e t  
je lö lték  k i. A  jö v ő  évi re fe rá tu m o k  k io s z tá s á t  az  eln ö k ­
ség  m a g á n a k  ta r to t ta  fen n .

S z e p t e m b e r  h ó  2 7 -é n  Büsching dr. a  n é m e t S ex u a l-  
e th ik a i O rv o sszö v e tség  f ő t i tk á r a  (e lnök  P r o f .  A b d e r­
ha lden ) a z  O rv o se g y e sü le t  n a g y te rm é b e n  e lő a d á s t t a rt  
o rvosok  s z á m á ra  a  s e x u a l is  e th ik á ró l.

O r v o s i  t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m o k  B u d a p e s t  s z é ­

k e s f ő v á r o s  k ö z k ó r h á z a ib a n .  A z O rv o s i T o v áb b k ép zés 
K ö zp o n ti B iz o tts á g a  á l ta l  B u d a p e s t  sz ék e s fő v á ro s  köz­
k ó rh á z a ib a n  (Szent Rókus-, Szent István-, Szent László­
én a  Bakács-téri szülészeti és nő gyógyászati közkórhá­
zakban) fo ly ó  év i s z e p te m b e r  hó  29-ikén, i l le tv e  o k tó b er 
hó 10-én to v áb b k ép ző  ta n fo ly a m o k  v e sz ik  k ezd e tü k e t. 
E zen  g y a k o r la t i  je l le g ű  ta n fo ly a m o k  tá r g y a i  az összes 
d is c ip l in á k ra  k i te r je d n e k . J e le n tk e z n i  le h e t  a  b iz ottsá g  
i ro d á já b a n  (V I I I ,  M á r ia -u tc a  39, I . sz. szem k lin ik a) .

S k a n d i n á v  a b s t i n e n s - k o n g r e s s z u s  v o lt  K r is z t iá n já ­
ban  a ú g u s z tu s  5—9-ig a  n o rv é g  m in isz te re ln ö k  és n égy  
m in isz te r  részv é te lév e l. A  m in isz te re ln ö k  beszédében  é lénk  
tetszés m e l le t t  az  a lk o h o lt i la lo m  é le tb e lép te tésé ről b iz to ­
s íto t ta  a  k o n g re ssz u s t.

G e r g ő  I m r e  d r . e g y e t.  m . ta n á r  a  b u d a p e s t i  Z a n ­
d e r és p h y s ik a i  g y ó g y in té z e ttő l  m e g v á l t  és ren d e lésé t 
(sebészet é® rö n tg e n o lo g ia )  IV ., F e ren c z  J ó z s e f - r a kp a r t
17. (T e le fo n : Jó z se f  108—10.) a la t t  f o ly ta t ja .
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