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A  tüdő tubercu losis se b é sz i k eze lése .*
írta : Schar l Pál dr. f egyetem i m agán tanár, igazg. fő orvos.

A z E rz sé b e t k i rá ly n é -s z a n a tó r iu m b a n  a  tü d ő 
tu b e rc u lo s is  sebész i g y ó g y m ó d ja i közü l a  m ű v i  lé g 
m e lles  kezelést, a z  e x tra p le u ra l is  th o ra c o p la s t ik á t és 
az  ú . n. p h ren ic u s -k i ik a p c so lá s t a lk a lm a z tu k  k i te r je d 
teb b e n .

A  mesterséges légmelles kezeléssel 13 éve fo g la l
k o zu n k  és azok  a z  e re d m én y e k , m e ly e k e t a  b e te g  tü d ő
fé l c o lla p su sa  á l ta l  e lé r tü n k , te t té k  k ív á n a to s sá , h o g y  
a z o k b a n  az  e s e te k b e n  is  c o l la p s u s ra  b í r ju k  a  b e te g  
tü d ő t ,  am e ly ek b en  a  m e l lh á r ty a le m e z e k  rész leg es v a gy  
te l je s  összenövése m ia t t  k ie lé g ítő  lég m e ll  lé tes ítése  nem  
v o l t  leh e tség es.

A  m ű v i lég m e lle s  kezelésse l s z e rz e tt  ta p a s z ta la 
ta in k r ó l  m a  c sak  a n n y ib a n  a k a ro k  szó ln i, a m e n n y ib e n 
a  th o ra p la s t ik a  in d ic a t ió já n a k  m e g té te léb e n  i r á n y í 
t o t t  b e n n ü n k e t, a  fő sú ly t  a z  e x t r a p le u r a l is  th o ra c o-  
p la s t ik á v a l  keze lt b e te g e in k e n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k r a  
és a b e te g b e m u ta tá s ra  he lyezem .

A  m es te rsé g e s  lég m e lles  k eze lésn ek  é r té k é rő l  a z t  
m o n d h a tn é k , e g y sé g e s  m in d a z o k n ak  a  v é lem én y e , k ik  
h o sszab b  id e ig  ész le lte k  íg y  n a g y o b b  sz ám b a n  b e te g e
k e t. É r té k e s  g y ó g y eszk ö z , m e lly e l o ly a n  tü d ő fo ly a m ato k  
g y ó g y í tá s á t  tu d ju k  e lő m o z d íta n i v a g y  b iz to s íta n i, 
m e ly e k  m ás  g y ó g y tén y e z ő k k e l, e g y m a g á b a n  te h á t  
p n e u m o th o ra x  n é lk ü l  n em  b e fo ly á so lh a tó k  lén y eg esen . 
A  co llap su so s  k eze lés in d ic a t ió já ró l  eb b en  a  sz a k o rv o 
so k b ó l á lló  g y ű lése n  n e m  ke ll rész le te se n  szó lan o m  és 
íg y  c sak  a  mesterséges légmell és thoracoplastika indi
catiójának k é t le g fo n to sa b b  k ö v e tk e z m é n y é re  ó h a jto k  
rö v id e n  k i té rn i .  A  kezelés s ik e ré n e k  e lső  a la p fe l téte le ,

* 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 té n e k  
1922-i n a g y g y ű lé sé n  ta r to t t  e lő a d á s . É rd e m e sn ek  t a rt o t 
tu k  a  k o rá n  e lh u n y t  k iv á ló  tu b e rc u lo s is -k l in i ik u s  ezen 
1922-bő l szárm azó  s a  h a g y a té k á b ó l m o st e lő k e rü l t  elő 
a d á s á t  közzéadn i, m in t  az e lső  é rd e m le g e s  m a g y a r  
th o ra c o p la s t ik á s  k ö z lem én y t. S z e m p o n t ja in a k  h e ly e s 
sé g é t  b iz o n y ít já k  a z  a k k o r  b e m u ta to t t  b e teg ek  m a  is 
fe n n á l ló  jó  á l la p o ta , tü n e tm e n te ssé g e  s h e ly re á l lo tt  
m u n k ak ép esség e . — Szerk.

hogy  az  a n a tó m ia i  g y ó g y u lá s  m e g in d u lá s á n a k  je le i  
k é tsé g te le n ü l m e g á l la p í th a tó k  leg y en ek . A  k ö tő szö v et
képző dés é s  zsu g o ro d á s  je le i  n é lk ü l jó  á l la p o tb a n  levő  
sze rv eze tek  sem  b e fo ly á so lh a tó k  k ed v ező en  a  sebész i 
kezelésse l. S ő t  az t ta p a s z ta l tu k ,  ho g y  az  i ly e n  tü dő fé l 
c o l la p su sa  u tá n  ro h a m o sa n  ro m lik  a m á s ik  o ld a li  tü dő . 
E lső so rb a n  te h á t  o ly a n  fo ly a m a to k  e s e té n  a lk a lm a z 
h a t ju k  a  co llap su so s  g y ó g y í tá s t,  m e ly e k b e n  az  id ü l t 
f ib ro s u s , je l le g  á l l  e lő té rb e n , i l le tő leg  f ib ro c ase osu s  ese 
te k b e n  a  f ib ro su s  c o m p o n e n s  v a n  tú ls ú ly b a n  és a  c a ve r-  
n ás a la k o k b a n  k i fe je z e tt  zsu g o ro d áso s  je le k k e l. A  te r 
m észe tes g y ó g y u lá s  e rő s  k ö tő szö v e tk ép ző d ésse l j á r ,  
m e ly  z s u g o ro d á s ra  v eze t. Z su g o ro d ás  je le i :  a  m e llk as  
le la p u l ts á g a  és légzésnél v a ló  v is s z a m a ra d á s a  s  a  bo rd a 
közök k esk en y e b b é  v á lá s a . R ö n tg e n n e l a  b o rd á k  eg y - 
m á s ra to ló d á s á n  k ív ü l  a  m ed iastin u m ; e lh ú z ó d á sa  l á t 
sz ik , a  lég cső  lá th a tó v á  v á l ik , a  rek e sz  m a g a s a n  á ll . 
E b b e n  a  k ö v e te lm é n y b e n  nem  szab ad  en g e d ék e n y n e k  
len n i, m e r t  á r th a tn a k  a  b e teg n ek . A  k á ro s  köve'tkez- 
m én y  a b b a n  is  n y i lv á n u l ,  h o g y  az  e x s u d a t iv  je l le g  a 
p le u ra iz z a d m á n y  k e le tk ezéséb en  is k i fe je z é s re  ju t ,  a m i 
k i lá tá s a in k a t  m á r  lé n y e g e se n  c sö k k en ti, fő le g  azo n ban , 
m in t m á r  e m líte tte m , a  m á s ik  tü d ő fé l  ro m lá sá b a n .

T is z ta  sa jto s  fo ly a m a to k  nem  k é p e zh e tn ek  in d i-  
c a tió t, b á r  k é tség te len , h o g y  a  f r iss  s a j to s  fo ly a ma to k  
g y o rsa n  tö k é le te s  c o l la p s u s ra  b írh a to k  lá g y  co n s is ten - 
t iá ju k  fo ly tá n , g y o rsa b b a n , m in t a  ré g i  zsug o ro d ó  
p h th is ise k , m ég  a  leg tö k é le teseb b  lég m e ll sem  b e fo ly á 
s o l ja  k ed v ező en  a  b e te g sé g e t. E lső  h e ly e n  szó ltam  a 
tü d ő fo ly a m a t  k ó rb o n c ta n i  je l leg én ek  fo n to ssá g á ró l  a 
m e s te rsé g e s  lég m e ll in d ic a t ió já b a n , m e r t  e n n ek  t u l aj 
d o n íto m  a  leg n a g y o b b  je le n tő sé g e t és m e r t  b e fo ly ásolt 
a  m á s ik  tü d ő fé l á l la p o tá n a k  az  e lb í rá lá s á b a n  is. É p 
tü d ő fé l, v a g y  g y a k o r la t i  n éző pon tbó l eg észség es tü dő 
fél a  b e a v a tk o z á s  m á s ik  k ö v e te lm én y e . B á rm i ly  n eh éz 
is h a tá r o z o t t  és e l fo g u la t la n  v é le m én y t a d n i  egy  é pn ek  
lá tszó  tü d ő fé lrő l  a k k o r , m ik o r  a  m ás ik  tü d ő fé l  sú lyo san  
b e teg , m ég is  az  a  b en y o m áso m , h o g y  á l ta lá b a n  eb b en  
a te k in te tb e n  k ev ésb b é  s ú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l j á ró  
h ib á k a t  sz o k tu n k  e lk ö v e tn i, h a  az e lső  fe l té te ln e k  m e g 
fe le ltü n k . H a  a  g y ó g y h a j la m m a l b író  e se te k b e n  a  m á sik  
o ld a l e lv á l to z á s a i t  n é m i o p tim ism u ssa l í té l jü k  is  meg , 
az  so k szo r  nem  j á r  k á ro s  k ö v e tk ezm én y ek k e l, m e r t  
á l ta lá n o s s á g b a n  a z t  ta p a s z ta l ta m , h o g y  a  k ö tő sz ö v e t
k ép ző d ésre  és z s u g o ro d á s ra  va ló  h a j la m  elő bb  v a g y  
u tó b b  ezen  az  o ld a lo n  m eg n y i lv á n u l, k ü lö n ö sen  h a  a



492 O R V O S I H E T IL A P 1924. 31. sz.

b e te g  o lda l t  s ik e rü l t  jó  c o lla p su sb a  ho zn i. E zek  azo k  az  m a  sebesz i b eav a tko z ás  az t  a  tén yező t, m e ly  a  g y ó g y u lá s  
e se tek , m e ly e k b en  a  p ne u m o th o ra x  a  m á s ik  o ldal i  t ü d ő t  ú t já ba n  ál l ,  m id ő n  a  co ll a p su s  lé te s ítésé v e l az  a n a tó m ia i
jó l b e fo ly á so lja . N yo m a té ko sa n  k iem e lem  az ionban, 
hog y  a z  e lő bb  e m l í te t t  ném i O p tim ism u s nem  a n n y i t  
je le n t, h o g y  a c t iv  góc a z  ú. m. é p  o ld a lo n , m ég  h a  m é g  
o ly a n  k ic s in y  is, n e m  képezne c o n tra in d ic a t ió t .  A n él
kü l, h o g y  a  rész le tek b e  b o csátk o zn ék , k i je le n te m , ho g y  
a c o n t r a la te r a l i s  o ld a lo n  ész le lt s z ö r ty ö lé s , d ö rz sö 
lés e s e té b e n  a  m eg f ig y e lés i id ő t h ó n a p o k k a l  m eg h o sz- 
s z a b b í to t ta m .

A z  a  v á g y  és ig y ek eze t,' h o g y  e g y  sú lyos b e te g e n  
a c t iv  th e r a p iá v a l  s e g í ts ü n k , ne te g y e n  e lfo g u l t tá , m e r t  
nem* o ly a n  b e teg rő l v a n  szó, a k i  a m ú g y  is  rö v id e se n 
e lp u s z tu l  és a k i t  m é g  e se t le g  a  p n e u m o th o ra x s z a l  m eg  
le h e t m e n te n i .  N em  sz a b a d , h o g y  i ly e n  b e te g rő l le g ye n  
szó, m e r t  a pneumothorax nem u ltim um  refugium és 
ez t tö b b sz ö r  is  a lá h ú z o m . A  p n e u m o th o ra x  csak  o t t  fe j t 
h e t  k i  h a tá s t ,  ah o l a  sz e rv e z e t r e a c t ió s  m ec h a n ism usa  
r e p a r a t ió s  e rő  fe le tt  ren d e lk ez ik . A  p h th is ise s  k ime r ü l t 
ség b en  szen v ed ő  o rg a n ism u sb a n , h a  m é g  o ly  c o r re c t  is 
az  a n a tó m ia i  d iag n o s is , m ű h ib a  a  p n e u m o th o ra x  lé te 
s ítése , m e r t  fe les leges, k á ro s  és h a  le h e t, m ég  foko zza  
a  b e te g  n y o m o rú s á g á t  a  h a lá l ig .

E z  a  h a rm a d ik  p o n t ja  az  in d ic a t io  m e g té te lé n e k , 
m e ly re  rö v id e n  r á  a k a r ta m  m u ta tn i .  A z  in d ic a tio  e g yé b  
ré s z le te i re  m ég  nem  té re k  k i és e z e k e t  is fő leg  a z ér t  
e m líte tte m , m e r t  18 é v e s  ta p a s z ta la to m  le g fo n to sa b b 
m o m e n tu m a  közé ta r to z n a k , a m e ly e k e t  so k szo r m e l
lő zve lá to k .  D e k ie m e lte m  azé rt is , m e r t  a  p la s t ik ai  b e 
a v a tk o z á s o k  in d ie a t ió já b a n  is s z ig o rú a n  k ö v e ten d ő k .

A  m e s te rsé g e s  lég m e lle l e lé r t  e re d m é n y e k  e lb í r á 
lása  a z  i ro d a lm i  k ö z lem én y ek b en  n e m  tö r té n ik  e g y sé ge s  
n éző p o n to k  s z e r in t  és  e z é r t  nehéz a  k é rd é s  e lb írá lása , 
fő leg  n e h é z  p e d ig  a z  ö ssz e h a so n lí tá sa  s a já t  e re d m é 
n y ek k e l. T a p a s z ta la ta im  a la p já n  a  p n e u m o th o ra x e re d - 
m én y  e lb í r á lá s á r a  k é t  c so p o rtb a  o s z ta n á m  e se te in k e t. 
A z e lső  c so p o r tb a  o sz ta n á m  a zo k a t, m e ly e k b en  a  m e s 
te rsé g e s  lé g m e lle t s a j á t  e lh a tá ro z á su n k b ó l  a z é r t  h ag y 
tu k  m e g sz ű n n i, m e r t  a  b e teg  tü d ő fé l  to v á b b i co lla p - 
s u s á t  n e m  ta r to t tu k  szü k ség esn ek , t e h á t  vég igkeze ltü ik . 
E zek  a z  e se te k  m in d  k é t  év n é l to v á b b  á l lo t ta k  n i t rog e n -  
in su f f la t io  a la t t ,  a  leg h o sszab b  id e ig  k e z e lt  b e tegem  ö t 
é v ig  k a p o t t  tö ltések e t. A  leg rég eb b en  v é g ig k e z e lt  be te 
gem  8 é v e  v a n  ész le lésem b en  a p n e u m o th o ra x  m e g sz ű 
nése ó ta . E z e n  c so p o r t  b e teg e irő l a z t  m o n d h a to m , h og y  
k iv é te l  n é lk ü l  k l in ik a i la g  m e g g y ó g y u lta k . H a  te k in 
te tb e  v e ssz ü k , hog y  k iv é te l  né lk ü l m a n i f e s t ,  a c t iv , n y í l t ,  
k i te r je d t  tü d ő tu b e rc u lo s iso k ró l  v a n  szó, ig en  szép e r e d 
m ény . A  v é g ig k e z e lt  p n e u m o th o ra x o s  b e teg ek  a z o n b an  
csak  tö re d é k é t  k épez ik  azo k n ak , k ik n é l  lég m e lle t léte 
s íte tte m .

H a  ö ssze h a so n lí to m  a  p n e u m o th o ra x  in d ic a t ió já -  
n ak  az  á l l á s á t  a zo k b an  a z  év ek b en , m e ly ek b en  az  e lső  
k eze lések e t végeztem  (8—13 év  e lő t t)  és te k in te tb e  
veszem  a  R ö n tg e n -d ia g n o s t ik a  h a la d á s á t  a  g iim ő s tü dő 
fo ly a m a to k  b o n c tan i je l le g é n e k  m e g á l la p í tá s a  te ré n , 
a k k o r  a z t  k e ll m o n d an o m , hogy  a  p n e u m o th o ra x o s  
g y ó g y í tá s  é r té k é t  csak  a z o n  idő tő l k e z d v e  v a n  m ó d u nk 
b an  ig a z á n  lá tn i,  m ió ta  Aschoff és is k o lá já n a k  k u ta 
tá s a i  a la p já n ,  to v á b b á  Graeff és Küpferle R ö n tg e n -  
d ia g n o s t ik á ja  s e g ítsé g é v e l v á la s z t ju k  k i  a z  e se te ink e t. 
G y ó g y e re d m é n y e im e t lén y eg esen  b e fo ly á so lta  a  h á b o 
rú s  é v e k  g a z d a sá g i le ro m lá s a  is. S ok  o ly  lég m e lle t n em  
le h e te t t  f e n n ta r ta n i ,  m e ly  bék eév ek b en  m in d en  n e h é z
ség  n é lk ü l  v é g ig k e z e lh e tő  le t t  vo lna. K ü lö n ö se n  n e hé z 
ségbe ü tk ö z ö t t  a n n a k  a  k ö v e te lm é n y n e k  a  m e g v a ló s í
tása , h o g y  a  p n e u m o th o ra x  lé tes ítése  u tá n  a  b e teg  mi 
né l h o ssz a b b  id ő t s z a n a tó r iu m b a n  tö ltsö n . E n n e k  a  
k ö v e te lm é n y n e k  a  fo n to s s á g a  n e m c sa k  a b b a n  re j l ik , 
ho g y  a  k eze lés te c h n ik a i  k e re s z tü lv i te lé t  b iz to s ít ja , de 
fő leg  a b b a n , h o g y  a  g y ó g y e re d m é n y t  a  sz e rv e z e t ro b o- 
rá lá sa  ré v é n  b iz to s ít ja . L é n y e g ile g  a  tü d ő tu b e rc u los is  
sebészi k eze lése  a l ig  kü lö n b ö z ik  a  h y g ie n é s -d ia e tá s 
k eze léstő l, m e r t  a  b e te g  sz e rv e z e t k ím é lé se  és e rő síté se  
k ö zv e tv e  a  sze rv eze tb en  lév ő  g y ó g y e rő k e t  tá m o g a t ja  és 
e lő m o z d ít ja  a  re p a ra t ió s  m e c h a n ism u s t azza l, h o g y  a 
k á ro s  té n y e z ő k e t  k ik a p c so l ja . É p p  íg y  sz ü n te t i  m eg

g y ó g y u lá s t  e lő m o z d ít ja . A  seb észe ti k eze lés  m e l le t t 
te h á t  a  h y g ie n é s -d ia e tá s  keze lés k ü lö n ö sen  az  e lső  id ő 
ben n é lk ü lö z h e te tle n . K ie m e lem  ez t a  k ö rü lm é n y t, m er t  
a  s ik e r  e lső  fe lté te le . A  v á ro s b a n  fek v ő  k ó rh á z b a n  a 
s ik e r  s o k k a l  k iseb b  k i lá tá s á v a l  in d u l  m e g  a  kezelés és 
az a m b u lá n s  fo ly ta tá s a  a  tö ltése k n e k  c s u p á n  a  kezelés 
e lő re h a la d o tta b b  sz a k á b a n  j á r  k á r  n é lk ü l.

A  v é g ig k e z e lt  e s e te in k  m e l le t t  a  n a g y o b b  részit 
k é p v ise lik  azok  a b e teg ek , a k ik n é l  a  tö l té s t  a b b a  ke lle tt  
h a g y n i  a  k l in ik a i  g y ó g y u lá s  b e á l l ta  e lő t t  v a la m e ly  
sz á n d é k u n k o n  k ív ü l fek v ő  okból. E z e k e t  az  idő  e lő t t 
m e g s z a k íto t t  v a g y  a b b a h a g y o t t  p n e u m o th o ra x o k n a k  
nevezném .

A  k eze lés m e g s z a k ítá sá n a k  több  o k a  le h e t  és r e n 
desen  ez  a z  ok b e fo ly á so lja  az  e re d m én y t.

A z a b b a h a g y o t t  p n e u m o th o ra x n á l  a  kezelés m eg 
s z a k í tá s á n a k  oka le h e t:  1. a  sze rv eze t á l ta lá n o s  fok o 
zódó le ro m lá sa , a  sz ív  m ű k ö d ésé n e k  e lé g te le n n é  v á lása , 
m ás sz e rv e k  güm ő s v a g y  eg y éb  m eg b e teg ed ése . E z  a  
c so p o rt a r á n y la g  k is  sz ám m a l szerepe l és a z  e re d m é ny 
te len  k eze lések  ro v a tá b a  k e rü l . 2. S o k k a l g y a k o r ib b oka 
a  keze lés m e g s z a k ítá sá n a k  a  m e l lh á r ty a ü r  fokozódo tt 
b eszű k ü lése  a  m e l lh á r ty a -ö ssz e n ö v é sek  k ite r je d é se  
m ia tt . A z  in c o m p le t p n e u m o th o ra x o k  fo ly a m á n  az  u tá n
tö ltések  e lk ésése  m ia t t  s z o k o tt  b e k ö v e tk e z n i s a n n ál  
in k áb b  b e fo ly á so l ja  a  g y ó g y e re d m é n y t, m in é l  k o ráb b an  
k ö v e tk ez ik  be.

E z e n  c so p o rtb ó l m é g  szám o s k l in ik a i  g y ó g y u lá s t 
lá tu n k . L é n y e g i le g  a  m á so d ik  c so p o rtb a  ta r to z n a k  azok 
a  b e te g e in k  is , k ik e t a  h a rm a d ik  c so p o r tb a  so ro lo k : az 
e x su d a tu m o s  ese tek . A z iz z a d m á n y  a  le g g y a k o r ib b  oka 
a n n a k , h o g y  a  p n e u m o th o ra x o t  a b b a  k e ll h a g y n i. H a  
nem  s ik e rü l  sz á razo n  v é g ig k e z e ln i a  p n e u m o th o ra x o t, 
a k k o r  az  izz a d m á n y  a la t t ,  h a  la ssa n  is, de m ég is  k i
tá g u l  az  a lsó  lebeny , tö b b re k e sze s  iz z a d m á n y n á l a me g 
felelő  tü d ő ré sz e k  is. G y ó g y e red m én y  n é z ő p o n tjáb ó l ez 
a  c so p o rt a  leg k ü lö n b ö ző b b  e re d m é n y e k e t  a d ja , a sz e rin t  
is, hog y  a z  izzad m án y , a  p n e u m o th o ra x  fe n n á l lá s i  ide 
jén ek  m e g rö v id íté sé n  k ív ü l, m ily en  te rm é sz e tű ,

A  4. c so p o r tb a  so ro lo m  a z o k a t a  b e te g e k e t, k ik n é l 
a  p n e u m o th o ra x  fe n n á l lá s a  a la t t  a  m á s ik  tü d ő fé lb en  
a c t iv  góc k e le tk ez ik . E zen  b e teg e k n é l a  tö l té s e k e t  m e g 
s z a k í to t tu k  és ezen  e se te k b e n  a z t  ta p a s z ta l tu k , hogy  a 
m ásik  o ld a l i  góc íe fo ly á s á b a n  n em  á l la p í th a tó  m eg  
k ü lö n b ség  o ly  e se te k k e l szem ben , m e ly e k n é l a  p n e u 
m o th o ra x  n é lk ü l  k ép ző d ik  a  m á s ik  tü d ő b e n  a c t iv  e lv ál 
tozás. A z  e m l í te t t  n é g y  c s o p o r t  a  g y a k o r la t  ta p a s z ta 
la ta i t  tü k rö z i  és h a  g y ó g y e re d m é n y e in k e t e sz e r in t  ha 
so n lí t ju k  össze, m eg  fo g ju k  é r te n i  e g y m á s t. H a  m ég  
m eg á l la p o d u n k  a b b a n  is, h o g y  m it  n e v e zü n k  g y ó g y - 
e re d m én y n e k . A  sp ec if ik u s, g y ó g y sze res  és m in d en  
egyéb  g y ó g y í tá s i  m ód le g k im a g a s ló b b  e re d m é n y e k é n t 
n éh án y  tü n e te t  szo k tak  e m lí te n i , m e ly ek  kb . a  k ö v e tk e 
ző k : sú ly g y a ra p o d á s , jó  a rc sz ín , jó  k ö zé rze t, a  köhögés, 
kö p e t és  lá z  e lm a ra d á s a . S en k isem  v o n h a t ja  k é tség b e, 
h o g y  ezek  k ed v ező  je le i  a z  á l la p o t  ja v u lá s á n a k , de csak  
a k k o r  ig a z á n  é rté k e se k , h a  a  tü d ő b e l i  f o ly a m a t  ob jec- 
t iv  m e g á l la p í th a tó  ja v u lá s á v a l  p á rh u z a m o sa n  h a la d 
nak . K ö z ism e r t  tén y , h o g y  e rő se n  m e g h íz h a t  a  be teg , 
m ia la t t  a  tü d e je  ro m lik  és e z a la t t  a  s u b je c t iv  p an aszo k  
is m eg sz ű n h e tn e k . M in d en  to v á b b i rész le tezés  né lk ü l 
k iem e lem , h o g y  az  e lő bb  e m l í te t t  ja v u lá s i  tü n e te k  a 
p n e u m o th o ra x  első  id e jé b e n  m a jd n e m  k iv é te l  n é lk ü l 
je le n tk e z n e k , te h á t  a  k e z d e ti  e re d m é n y t az  ese tek  tú l 
nyom ó e g y sé g é b e n  ig en  k ed v ező n ek  m o n d h a t ju k . E z  
az e re d m é n y  a zo n b an  se m ily e n  g y ó g y í tá s i  m ó d n á l sem  
szám o ttev ő . P n e u m o th o ra x n á l  g y ó g y e re d m é n y n e k  csak  
a z t te k in th e t jü k , h a  a  p n e u m o th o ra x  a la t t  a  b e teg  
tü d ő ré sz  c o l la p su sa  a  k ö tő szö v e tk ép ző d ést m e g á l la p ít 
h a tó v á  tesz i, a  v á la d ék k ép ző d és m eg szű n ik  és a  p n e u
m o th o ra x  a b b a h a g y á s a  u tá n  a  tü d ő  fe le t t  a  g y ó g y u lás 
je le i m e g á l la p í th a tó k . É s  e z t k ív á n h a t ju k  is, h isz  a 
p n e u m o th o ra x  o ly  p h y s ic a l is  v isz o n y o k a t te re m t, m e 
lyek  m e lle tt  a  foca lis  e lv á lto z á so k  g y ó g y u lá s á n a k  ne v e 
z e tt tü n e te i  k i fe jezésre  ju th a tn a k .  A  p n e u m o th o ra x
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f e n n á l lá s á na k  első  id e jé b e n  re n d e s e n  lén y eg es ja v ul á s t  
lá tu n k  és az t m o n d ha t ju k , ho g y  a  ke z d e ti  e re d m én y  az 
e se te k  tö b b ség éb en  ig e n  jó ; ez  az  e re d m é n y  az o n ba n  
c sa k  azo k ban  az  e s e te k b e n  ma r a d  ál l a n dó , ha  a  p ne u 
m o th o ra x  suf f ic ien s és v ég ig k eze lt. I ly e n e k n e k  az o ka t 
a  p ne u m o th o ra xo ka t nevezem , h o l  a  kezelés a b b a 
h ag y á sa  — f e l té te le z e t t  g y ó g y u lá s  e se té b en  — t is z tá n  
tő lü n k  fü g g  s sem  en d o g en , sem  e x o g e n  okok n em  k ész
te tn e k  a k a ra tu n ko n  k ív ü l  idő  e lő t t  való  fé lb e sza k ítá sá ra .

A z  e g y o ldal i  tü d ő ba jo k  c sa k  k is  h á n y a d á n ál  k í 
sé r le te z h e tü n k  m e s te rsé g e s  lég m e lle l, aho l m e l lh á r tya -  
ö sszenövések  a lég m e ll  k ial a k ulá s á t  n em  a k a d ály o z ha t
já k . Sza b a d  m e l lh á r tya ü r  esetén  is  c sa k  kev és p n e u m o . 
th o ra xo t  leh e t s za b ály sz e rű e n  v é g ig k e z e ln i  az  e m l í te t t  
oko k  m ia t t .  A zok a  nehézségek , m e ly e k  a  lég m e lles  k e 
ze lés alk alm az á sá t  vag y  b e fe jezésé t o ly  nag y  m é r té k b e n  
m e g n e h e z ít ik , e le sn e k  azon  e se tb e n , m id ő n  a  tü d ő - 
co ll a p su s t  a  n i t ro g e u tö l té s  h e ly e t t  a  m ellkas beszű k íté -  
sév e l á l la n dó s ít ju k -  E z e n  e l já r á s  nag y  e lő n y e  a b b a n  
v a n , ho g y  a  m e g k is e b b íte t t  m e l lka sfé l , b á r  n em  o ly  
nag y m é r té k ű  ö sszeesést e red m én y ez , m in t  a  co m p le t 
lég m e ll, de nem  fo rd u lha t  elő , h o g y  iz za dm á n y  k e le t
kezése, vag y  az  u tá n tö l té s  e lma ra d á s a  a  co ll ap su s  f e n n 
ta r tá s á n a k  le h e tő sé g é t e lv egye , vag y  összen ö v és az 
alk alm az á s á t  le h e te t le n n é  teg y e .

A z in d ica tio  tá r g ya lá sa ko r  m á r  e m líte tte m , h o g y  
a  k é t  e l já rá s ba n  j a v al l a t  te k in te té b e n  n in csen  k ü lö n b 
ség . L eszögezem  az o n ba n , ho g y  ha  a  co ll ap su so s g y ó 
g y í tá s  szü k ség e  m e g á l la p í tá s t  n ye r , a k ko r  m in d e n  e s e t
b en  a  p ne u m o th o ra x  az  e lső so rba n  m e g k ísé r te n d ő  b e 
a v a tko z á s . O sak a z o n  e se tek b en  té r h e tü n k  á t  m in d já r t  
a  th o ra c o p la s t ik á ra , ah o l a  tü d ő m o z g á so k  k o r lá to l tsá 
g áb ó l a  m e l lh á r ty a le m e z e k  ig en  n a g y m é rv ű  összenövése 
k é tsé g te le n ü l  m e g á l la p í th a tó .

B á r  a  g o n d o s p n e u m o th o ra x ja v a l la t  m a jd n e m  
m in d e n  ese tb e n  a lk a lm a z h a tó  a  th o ra c o p la s t ik á ra  v o 
n a tk o z ó a n  is, k e rü lh e tü n k  a b b a  a  h e ly ze tb e  is , h o g y 
p n e u m o th o ra x -k ís é r le t re  rá sz á n n é k  m a g u n k a t ,  a  tö b b é 
m á r  nem  k o r r ig á lh a tó  th o ra c o p la s t ik á ra  a z o n b an  nem . 
O ly a n  ese tek b en  m e rü lh e t  fel ez  a  k é rd é s , m ik o r  a  má 
s ik  o ld a l tü n e tm e n te sn e k  lá tszó  k is  g ó c á n á l n em  tu dju k  
b iz to s a n  az  in a c t i v i tá s t  e ld ö n ten i. I ly e n  e se tb e n  Sauer- 
bruch ja v a s la tá r a  phrenfcusexairesist v é g e z h e tü n k , az  
é n  tü d ő  te h e rb író  k ép esség én ek  m e g íté lé sé re . A  p h re-  
n ic u se x a ire s is , a  rek esz izo m  m e s te rs é g e s  b é n u lá s a  a 
n e rv u s  p h re n ic u s  k im e tszése  á l ta l ,  öná lló  m ű té tk é n t 
le g fe l je b b  a ls ó le b e n y - fo ly a m a to k n á l k e rü lh e t  szóba, 
th o ra c o p la s t ik á t  m eg e lő ző en  a z o n b a n  v i tá s  ese tb e n  fe l
té t le n ü l  ja v a l l t .  H a  a  p h re n ic u s m ű té t  u tá n  a  b e te g  á l la 
p o ta . b á r  csak  á tm e n e t i le g  is, ja v u l ,  th o ra c o n la s t ik a  
m e g k ísé re lh e tő , h a  azo n b an  a  re k e s z b é n ítá s  u tá n  a  hő - 
m é rsé k  em e lk ed ik , a  k ö p e t m eg sz a n o ro d ik  s a k ö zé rzet 
ro ssz a b b o d ik , a  b e szű k ítő  m ű té te t  fe l ke ll a d n u n k . E g y  
e se tem b en  e g y  k é t  éve  fen n á lló  f ib ro c ase o su s  jo b b  fe lső - 
le b e n y - fo ly a m a tn á l, h o l a ba l c sú c s  fe le tt  id ő n k in t egy- 
e g y  p a tto g ó  z ö re j t  le h e te t  h a lla n i, a  re k e sz b é n ítá s u tá n  az 
a d d ig  37-8—SRMg te r je d ő  hő  m o s t  38-3—38-6-ig e m e lk e
d e t t  s az á l la p o t k i fe je z e tte n  ro ssz a b b o d o tt. T h o rac o 
p la s t ik á r a  nem  is  k e rü l t .

Extrapleuralis thoracoplastika k é sz íten d ő  te h á t  
m in d a z o n  ese tb en , m e ly b en  a  c o lla p su so s  g y ó g y í tá s  in 
d ik á l t ,  de a  m e l lh á r ty a le m e z e k  összenövése m ia t t  
su ff ic ien s  lég m e ll n em  k ész íth e tő . E z e n  m ű té tre  v o na t 
kozó ta p a s z ta la ta im a t  k é t id ő sz a k b a n  sz e rez tem . 1914- 
b e n  v é g e z te tte m  a z  e lső  m ű té te t  és fo ly ta tó la g o sa n  ö t 
b e te g e t  o p e rá l ta t ta m  h é t év  le fo ly á s a  a la t t .  A z e red 
m én y e k  a n n y ira  n em  e lé g íte t te k  k i, h o g y  h á ro m  é v ig  
e g y e t le n  egy  e s e te t  sem  o p e rá l ta t ta m . Sauerbruch Yóz- 
lem é n y e i h e fo lv á so lta k  a r r a  n é z v e , h o g y  ú jb ó l  fo g lal
ko zzam  a  k é rd ésse l és ezen m á s o d ik  c so p o rt b e te g e iné l 
o ly  e re d m én y e k e t é r te m  el, m e ly e k rő l  a  le g n a g y o b b  
m eg e lég ed ésse l szám o lh a to k  be. M ű té t i  e l já rá s u n k  a 
Sctuerbruch-féle paravertebralis re sec Hóban á l lo t t ,  m e 
lv e t  e d d ig  k iv é te l  n é lk ü l  k é t ü lé sb e n  v é g e z te tte m . E lső  
ü lésb e n  a  IX ... i l le tv e  X . b o rd á tó l  a z  V .. i l le tő leg  a  V I . 
b o rd á ig  v é te tte m  k i  a  szü k ség esn ek  v é l t  b o rd a ré sz lete -  
k e t  és a  m á so d ik  ü lésb en  2—3 h é t  le fo rg á s a  u tá n  az

első  4, i l le tő le g  5 b o rd á t . A  m ű té t  a  m ű tő  sz e m p o n tjá 
ból n e m  ta r to z ik  a  sú ly o s  o p e ra t ió k  közé, de a  g ü m ős  
sz e rv e z e t n é z ő p o n tjáb ó l n a g y  b e a v a tk o z á s  és e z é r t  az  
u tó b b i 8 ese tb en  sem  tu d ta m  m agam , e lh a tá ro z n i  a r r a,  
h o g y  e g y  ü lésb e n  c s in á l ta s s a m  a  11 b o rd a  re s e c t ió ját . 
A z e lső  m ű té t  u tá n , m e ly e t  a z  a s p i r a t ió s  gócok e lk er ü 
lése c é l já b ó l  m in d ig  az  a lsó  b o rd á k o n  k e ll k ezd en i,
8—10 n a p p a l  a  s z a n a tó r iu m b a  v i te t te m  a  b e teg e t, a h ol
2—3 h é t  u tá n , h a  az  e rő b e l i  á l la p o t  szü k ség essé  te tte ,  
e s e t le g  osak  4—5 h é t  u tá n  v é g e z te tte m  a  m áso d ik  r é sz 
le té t  a  m ű té tn e k . M in d e n k o r  a  tü d ő b e l i  e lv á l to z á so ka t  
t a r t v a  szem  e lő tt, b o rd á n k é n t  á l la p í to t ta m  m eg  az  el-  
tá v o l í ta n d ó  c so n tré sz le t  n a g y s á g á t . A  m ű té t  u tá n  a  
b e teg ek  h e ly re á l lá s a  s m eg erő sö d ése  ig e n  g y o rsa n  m en t. 
A  m ű té t i  h e ly  — e g y  m ú ló  fo n a lg e n y e d é s t le s z á m ítv a  
— m in d ig  p e r  p r im a m  g y ó g y u lt.

I t t  b e m u ta to t t  e se te im  a  k ö v e tk e z ő k ;

1. Cs. E . 38 éves. 4 é v  e lő tt p le u r i t is s e i ,  39”-os h ő 
m e n e tte l  kezdő dő  m eg b e teg ed és. J o b b  fe lső  és k ö zépső  
leb en y  f ib ro caseo su s fo ly a m a ta  d ió n y i  c a v e rn á v a l .  
F ix á l t ,  m a g a s a n  á lló  re k e s z . 'I d ő n k é n t  su b fe b r i l is , á l l a 
p o ta  á l la n d ó a n  ro m lik . K b . 50 cm 3, b ő ség es, b a c ü lu s-  
ta r ta lm ú  köpet. 1921 á p r i l is  9-én m ű té t  első  p h a s isa  
(W internitz). A  X .—V . b o rd áb ó l 13—9 cm -es d a ra b o k  
re s e k á l ta tn a k . S z e p te m b e r  23-án I I .  m ű té t, a  I V —I .  
b o rd áb ó l 10—6 cm -es d a ra b o k  re s e k á l ta tn a k . M ű té t ó ta  
lá z ta la n , a l ig  köp , e rő sö d ik .

2. D r . Z. J .-n é . 28 éves. 2 V2 é v  ó ta  be teg , 38”-on  
fe lü l i  lá z a k k a l, e lő re m e n t p le u r i t is . A  jo b b  alsó le b e n y  
f ib ro caseo su s  fo ly a m a ta  d ió n y i c a v e rn á v a l .  C a l lo su s 
p le u ra . K iseb b  fo k ú  csú csb eszű rő d és. 1920 o k tó b er 9-én 
m e s te rsé g e s  lé g m e lle t k é sz íte t tü n k , m e ly  a  felső  leb e n y  
fe le t t  h e ly ező d ik  el, m e ly e t  m ég  a z  u tá n tö l té s e k  foly a 
m á n  iz z a d m á n y  is  k o m p lik á l. K ie g é sz ítő  m ű té tü l  a
V I I .—I X .  b o rd áb ó l a  c a v e rn a  m a g a s s á g á b a n  5—5 cm -es  
d a ra b o k  re s e k á l ta tn a k . (O p era tio  1921 á p r i l is  11-én, 
Lobmayer.) K ö z v e tle n  a  m ű té t  u t á n  bő séges k ö p e t. 
A z ó ta  lá z ta la n , n em  k ö h ö g , nem  k ö p , 15 k g  s ú ly g y a r a
po d ás.

3. K . T. 17 éves. 4 éve  beteg , g y a k o r i  h a e m o p to e -  
v a l s 38°-ig te r je d ő  h ő m en e tte l. A  jo b b  tü d ő  fél v ég ig  
in f i l t rá l t ,  k u lcs a la t t  c a v e rn a . J o b b  m e l lk a s fé l k is s é  
r e t r a h á l t .  K özel 200 c m 3, bő ven  b a c i l lu s ta r ta lm ú  k öp e t. 
1921 jú n iu s  81-én th o ra c o n la s t ik a  e lső  p h a s isa  (W inter
nitz), e l tá v o l í tv a  a  X .—V . b o rd áb ó l 15—7 cm -es d a r a 
bok, ö sszesen  67 cm . O k tó b e r  30-án I I .  m ű té t, a  IV .—I . 
b o rd a  8—6 cm -es d a ra b ja in a k  e l tá v o l í tá s á v a l .  I t t  h osz - 
szabb  s z ü n e t  v á l t  szü k ség essé  a m á s ik  tü d ő fé l  m e g f ig y e 
lése v é g e tt .  M ű té t u tá n  la s s a n  d e fe rv e sk á l t ,  k ö p e te az  
e re d e t i  m e n n y isé g  e g y n e g y e d  része, á l la n d ó a n  e rő sö dik .

4. L . A .-né. 25 éves. 19 éves k o rá b a n  k e z d ő d ö tt a  
b e teg ség e  v é rk ö p é sse l s id ő n k é n ti  lá z a k k a l. Az a k k o r i  
s z a n a tó r iu m i észle lés a  jobb  tü d ő c sú c s  b e sz ű rő d é sé t 
m u ta t t a  k is  c a v e rn á v a l . A zó ta  ig en  g y a k ra n  v o lt  n a gy  
tü d ő v é rz ése . 1919-ben és 1920-ban n a g y  v é rzések  u tán  
p n e u m o th o ra x -k ís é r le t ,  m in d k é tsz e r  e re d m én y  n é lk ü l . 
1921 eg ész  m á rc iu s á b a n  á llan d ó , b ő ség es tü d ő v é rz és . 
U tá n a  a  jo b b  tü d ő fé l  beszű rő d ése  m u ta th a tó  k i, tö b b 
a p ró  c a v e rn á v a l . R e k e sz  m a g a sa n  f ix á l t. 1921 jú l iu s
11-én th ö ra c o n la s t ik a  I .  része (W internitz), m ik o r  a
IX .—IV . b o rd áb ó l 16—10 cm -es d a ra b o k , összesen  77 cm  
tá v o l i t ta t i k  el. S z e p te m b e r  20-án I I .  m ű té t, a  I I I .—I . 
b o rd áb ó l 9—5 cm -es d a ra b o k  e l tá v o l í tá s á v a l.  V é rz ése 
a z ó ta  n e m  v o lt. k ö p e te  a l ig  v an , lá z ta la n .

5. M . J .  26 év es. 2 é v  e lő tt  p le u r i t i s  m ag a s  l á z a k 
k a l, ' i s m é te l t  n u n c tio . E g y  éve ú jb ó l  lázas, is m é tel t  
n u n c tio . m a jd  b o rd a re sec tio . A zó ta  á l la n d ó a n  s u b fe br i 
lis . fo ly to n  szapo rodó , hű zös k ö p e t. J e le n le g  37-6-ig m é r , 
á t la g  n a p i 250 cm 3, bű zös, ré tev ező d ő  k ö p é te t ü r í t . A  
jo b b  a lsó  leb en y b en  a  b ro n c h ie k ta s iá ra  je llem ző  tü ne 
tek . 1922 á p r i l is  19-én n a r t ia l is  th o ra c o n la s t ik a  (W in ter
nitz), m ik o r  a  XT.—V I . b o rd áb ó l 20—9 cm -es d a ra b o k , 
összesen  87 cm . tá v o l í t ta tn a k  el. M ű té t  u tá n  a  k ö p ete  
á t la g  150 cm 3, k e v ésb b é  bű zös és a z ó ta  s fo ly to n  c sö k 
k en . A  m ű té t  u tá n  k é t  h é tte l  p n e u m o n iá ja  v o l t  a  b a l 
a lsó  leb e n y b e n , az  a  te r ü le t  u tá n a  m é g  h e te k ig  v o l t 
h u ru tó s .

B e m u ta to t t  e se te im  b iz o n y ít já k , h o g y  k i te r je d t  
tü d ő fo ly a m a t  e se té n  is  m ily en  jó  e re d m én y e k  é rh e tő k 
e l th o ra c o p la s t ik á v a l .  F e l  a k a ro m  h ív n i  m ég  a  f ig y el
m e t  a r r a  is , h o g y  d a c á r a  a  k i te r je d t  b o rd a c so n k o lá s
n a k , a l ig  szem b e tű n ő  a  m e llk as  d e fo rm á ló d á sa , sk p lio s is  
e g y n é l s incs, a  k á ro k  m o zg ása  szab ad . T a r tó s s á g i  e re d -
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m en y rő l a  m ű té te k  ó ta  e l t e l t  a rá n yl ag  rö v id  idő  u t á n r0flj tén ik  a  sz e rv eze tb en , a r r a  vo na tko z ó lag  ig e n  fo n to sak  
m ég  n em  szám o lha to k  be. A z  e re d m én y e k  azo n ban  k é t- . Hashimoto é s  Pick v iz s g á la ta i ,  a k ik  0-5 cm 3 ló se ru m -
sé g te len ü l ig e n  jó k  s ezzel a  m ű té ti  le h e tő sé g g e l a  tu be r -  
c u lo s is th e ra p ia  n ag y  lé p é s t  hal a d t e lő re . O lyan  p ro -  
g red iá ló  e g y o ldal i  p h th is is e k e t  lehet e z á l tal  a  g y ó g y u 
lá sna k  ho z z á fé rh e tő v é  te n n i ,  m elyek  e n é lk ü l  nem , vag y  
c sak  ig e n  nag y  idő  u tá n  g y ó g y u lta k  vo lna . A  szab ad  
m e l lh á r tya ü r re l  ren d e lk ez ő  p n e u m o th o ra x ra  alk alm a s  
ese tek  is  — m in t  e m l í te t te m  — csak  az  e s e te k  k is  rész é 
b en  k e z e lh e tő k  v ég ig , a  k é n y sz e rű ség b ő l fe lhag y o tt  
p n e u m o th o ra xo k  nag y  ré sz e  és azon e se te k , ho l össze
növések  m ia t t  a  p n e u m o th o ra x ra  so r n e m  k e rü lh e te t t , 
a  th o ra c o p la s t ik á v a l  m é g  k o m p r im á l l ia tó v á  s a  g y ó 
g y í tá s n a k  h o z z á fé rh e tő v é  v á ln a k . V a ló sz ín ű n e k  ta r tom , 
h o g y  a  m ű té t i  leh e tő ség ek  k i te r je sz té sé v e l a  t i id ő tu b e r -  
c u lo t ik u so k  10% -a lesz m ű té t i le g  b e fo ly á so lh a tó .

A  szék esfő v á ro s i Szent G ellér t 'gyógy fü rdö  közlem énye 
(vezető  fő o r v o s i  B enczú r G yula egy. m agántanár).

A n em specif ik us therapiákról, kü lönös 
tek in tettel a z  izü le ti m egbetegedések re.*
írta : Simicska Gábor ár. a  székesfő városi S zent Gellért-gyógy- 

fiirdő  osztályos orvosa.

A  b a k té r iu m á é ra  a z  ő  spec if ikus g o n d b lk o zásm ó d - 
já v a l  és a  sp ec if ic itás  fo g a lm á n a k  az e lő té rb e  v a ló á l l í 
tá s á v a l  e lh a n y a g o l ta  a z o k a t  a  fo ly a m a to k a t, am e ly ek 
v a la m e ly  te s t id e g e n  a n y a g  (e lső so rb an  fe h é r je  v a g y  
fe h é r je h a s a d á s i  te rm ék e k )  p a re n te ra l is  ú to n  va ló  b e
v ite le  á l t a l  k e le tk ezn ek  a  szerv eze tb en . A  sz ig o rú an  
sp ec if ik u s im m u n a n y a g o k  e k la tá n s  d ia g n o s t ik u s  e re d 
m én y e i és th e r a p iá s  h a tá s a i  e lh o m á ly o s íto t tá k  a  v e lü k  
je len lev ő , n e m  sp e c if ik u sa n  h a tó  a n y a g o k n a k  a  h a tá sá t .  
Weichardté a z  é rd em , h o g y  ész re v e tte  é s  szám o s k ís é r 
le t te l  b iz o n y í to t ta  a leg k ü lö n b ö ző b b  p a re n te r a l is a n b e 
v i t t  f e h é r je a n y a g , i l le tv e  fe h é r je h a s a d á s i  te rm é k n ek  a  
sz e rv e z e t m ű k ö d é sé t m e g v á lto z ta tó  h a tá s á t  s  ta p a s z ta 
la ta in a k  e re d m é n y e k é p e n  fe lá l l í to t ta  a  p ro to p la sm a - 
a k t iv á lá s  fo g a lm á t. S z e r in te  az  a k t iv á lá s  a  szerv ezet 
ö ssz se jt je in e k  a  m ű k ö d ésfo k o zásáh o z , t e h á t  eg y  om n i- 
e e l lu la r is  h a tá s h o z  vezet.

A zon  so k o ld a lú  h a tá s  közü l, a m e ly e t  a  p a r e n te r a 
l is a n  b e v i t t  fe h é r je  a  s z e rv e z e tre  g y a k o ro l , le g fe ltű 
nő b b  a  fe h é r je a n y a g c s e re  b e fo ly áso lása .

Krehl és Matthes m á r  a  m ú lt sz áz a d  u to lsó  é v e i
ben  u ta l ta k  a r r a ,  hog y  d e u te ro a lb u m o se  k ic s in y  m en y- 
n y isé g é n e k  a z  á l la t i  sze rv e z e tb e  va ló  in j i c iá lá s á r a e g y  
leg a lá b b  48 ó r á ig  ta r tó  fo k o zo tt N -k iv á la s z tá s  in d ul  
m eg , a m e ly  a  b e v i t t  N -m e n n y isé g e t m essz ire  fe lü lm ú lja . 
A z  e g y es  fe h é r je a n y a g o k  k ö zü l a b a k té r iu m o k  te s te i 
bő l n y e r t  fe h é r jé k  b iz o n y u lta k  e te k in te tb e n  a  le g ha tá 
so sa b b a k n a k . í g y  Krehl és  Matthes a  b a c i l lu s  co libó l 
n y e r t  a lb u m o se  in jec tió ja . u tá n ,  Schittenhelm és W ei
ch arát co li-  é s  ty p h u sb a c i l lu s fe h é r je , to v á b b á  b ac il lu s  
tu b e rc u lo s is  e n d o to x in já n a k  a  b e fecsk en d ezésére  tö bb  
n a p ig  ta r tó ,  h a ta lm a s  N -k iv á la s z tá s t  é sz le lte k . A  rö v id  
id ő k ö zö k b en  ism é te l t  fe h é r je in je c t ió k  k ic s in y  a d a g ja i  
a  f e h é r je k iv á la s z tá s t  c sak  k is  m érték b en  fo k o z tá k , m íg  
a  n ag y o b b  id ő k ö zö k b en  p a re n te r a l is a n  b e v i t t  b ac te - 
r iu m fe h é r jé k  h a ta lm a s  N -k iv á la s z tá s t  e red m én y e z tek . 
(Friedmann. Isaac, Schittenhelm. Wcichardt é s  m ások.) 
í g y  te h á t  ú g y  az  eg y sze r i, v a la m in t  a  n a g y o b b  id ő 
k ö zökben  is m é te l t  tö b b sz ö rö s  fe h é r je in je c t io  h a tá s ára ,  
az  á l la n d ó  fe h é r je k iv á la s z tá s ra  b e á l l í to t t  sze rv ezetb en  
fo k o zo tt — a d o t t  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt a  b e v i t t  N -m en y- 
ny iséget- m e ssz ire  fe lü lm ú ló  — fe h é r je k iv á la sz tá s  in d u l  
m eg . M iu tá n  a  k iv á la s z to t t  N -m e n n y isé g  n a g y o b b  a  
szerv eze tb e  j u t t a t o t t  N -m en n y iség n é l, a  fö lö s leg  csak is  
a  sze rv eze t s a já t  fe h é r jé jé n e k  az  e lb o n tá sá b ó l sz á rm az 
h a to t t .  A  fe h é r je in je c t io  h a tá s á r a  te h á t  a  sz e rv e z et a  
s a já t  fe h é r jé jé n e k , a  s a já t  s e j tá l lo m á n y á n a k  a b o n tá 
s á v a l  v á la sz o l. H o g y  a  f e h é r je  ezen b o n tá s a  ho l tö r-

* A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O rv o se g y esü le tb e n  1924 
f e b r u á r  16-án  t a r t o t t  e lő a d á s  k iv o n a ta .

m a i e lő ze tesen  k eze lt te n g e r im a la c o k  m á já t  kü lönböző  
idő közökben  e x s t i rp á l tá k  é s  a z  ossz-, v a la m in t  a  nem  
k o ag u lá ló  f o rm á b a n  levő  N - re  v iz sg á ltá k , ő k  a z t ta lá l 
ták , h o g y  v á l to z a t la n  ö ssz -N -m en n y iség  m e l le t t  a  m áj  
re n d k ív ü l  g a z d ag , a  g e n u in  fe h é r jé k h e z  nem; ta r to z ó 
N -a n y a g o k b an , a m e ly  f e h é r je a n y a g o k a t  az  e lő k eze lésre  
h a sz n á lt  re n d k ív ü l  k ic s in y  fe h é r je m e n n y isé g b ő l le s zá r 
m a z ta tn i  n e m  leh e t, ú g y h o g y  azok  c sa k is  a  m á j  s a já t 
fe h é r jé jén e k  a  b o n tásáb ó l jö h e t te k  lé tre . K o n s ta tá ltá k  
to v áb b á  az t, h o g y  ez a  b o n tá s i  fo ly a m a t n e m  fu tó lago s  
s m ég  68 n a p  m ú lv a  is ez en  h a s a d á s i  te rm é k e k  k e rek  
szám m al 14°/o-nyi m e n n y isé g b e n  v a n n a k  je le n , e l le n té t
ben  a  m á j n o rm á l is á n  8°/o-nyi nem  k o a g u lá ló  fe h é r je-  
ta r ta lm á v a l .  Jakoby v iz s g á la ta ib ó l  tu d ju k , h o g y  a  m á j 
a u to ly t ik u s  fe rm e n tu m o k a t ta r ta lm a z , a m e ly ek  a d o t t  
ese tb en  a  m á j  s a já t  f e h é r je á l lo m á n y á t  k ép esek  e lb o n
ta n i . A  fe h é r je in je c t io  h a tá s á r a  te h á t  — a m in t  a z t  k ü 
lö n b en  Bteling, Gottschalk, Isaac k ísé r le te i  is  m e g e rő 
s í te t té k  — a u to ly s ise s  fo ly a m a to k  in d u ln a k  m e g  a  m áj 
b an , am e ly ek  a  m á j  s a já t  s e j tá l lo m á n y á n a k  a  b o n tá s á
hoz  v eze tn ek . K iseb b  m é r té k b e n  k im u ta t tá k  e z en  fo lya 
m a to k a t  az  izo m z a tb a n  is. A  f e rm e n ta t iv  fo ly a m a to k  
ezen  fo k o zó d ása  a  p a re n te r a l is a n  b e v i t t  f e h é r je  e g yik  
leg je llem ző b b  s a já ts á g a  s a z  a  szerv , a m e ly  a  feh é rje  
k iv á l to t ta  ezen  e lv á l to z á so k n a k  a  k ö z é p p o n tjá b a n  á ll  
— leg a láb b  is  az  egészséges o rg a n is m u s n á l  — a  m á j.

A  p ro te in in je c t io  h a tá s á r a  a  sz e rv e z e tb e n  le já t 
szódó b izo n y o s  e lv á l to z á so k a t sz in té n  a  m á j  m e g v á l to 
z o tt  f u n c t ió já v a l  hozzák  ö ssze fü g g ésb e . Berger és Doer 
ú g y  ta lá l tá k , h o g y  fe h é r je in je c t io  h a tá s á r a  rö v id  pa n -  
g ás i szak  és n e g a t ív  p h a s is  u tá n  a  v é rse ru m  fe h é r jék 
n e k  a  s z a p o ro d á sa  k ö v e tk e z ik  be, m e ly e t  k é t  h y p e r -  
p ro te in a e m iá s  p e r ió d u s  je l lem ez . A z e lső n é l a  g lo b ulin  
sz ap o ro d á sa  s a z  a lb u m in  csö k k en ése  a  szem b e tű n ő , a 
m á so d ik a t p e d ig  a  n o rm a l is  g lo b u l in é r té k  m e l le t t  fen n 
á lló  h y p e ra lb u m in a e m ia  je l le m z i. A  k é t p e r io d u s  kö zö tt 
a  v é rp la sm a  ö ssz fe b é r jé i  e m e lk e d e tt  é r té k e t  m u ta tn ak . 
A  h a tá s  h o sszú  ta r ta m ú  s á t l a g  100—120 n a p r a  teh e tő. 
A  h a tá s  h o sszú  ta r ta m a , a  g y a k ra n  ész le lh e tő  leso v á- 
n y o d ás és a  n e g a t ív  N -m é r le g  a r r a  u ta ln a k , h o g y  ezen  
h u m o ra l is  e lv á lto z á so k  c e l lu la r is  fo ly a m a to k  e re d m é
n y e i s  W hipple nézete  s z e r in t  a  m á jb a n  k e re se n d ő  az 
ok  a  fe n t i  e v á lto z á so k é r t .

A m i a  p a re n te ra l is  fe h é r je b e v ite l  e re d m én y e  
fo ly tá n  e lő á lló  m ű k ö d és fo k o z ó d ás t i l le t i , a r r a  v o n atk o 
zó lag  a s e i ts y s te m á k  eg ész  s o rá n á l  tű n t  fe l azok  foko 
z o tt  te l ie s ítő k é n e ssé g e . K im u ta t tá k  a  te jm ir ig y e k  fo k o 
z o tt  m ű k ö d ésé t (Weichardt, Nolf. Löhr és m áso k ), a  
k ö n n y , n y á l, pank rea is , g y o m o rn e d v  (Döllken) és epe 
(Ascher) fo k o z o tt  e lv á la s z tá s á t ,  az  izom  — n e v eze tesen  
a  sz ív izom  — te l i  esi tő k én e s  ségének  a  fo k o zó d ásá t 
(Weichardt-Wieland-Popielsky). É sz le lték  a  ly m p h a -  
kénző dés fo k o zó d á sá t a  c a n i l la r is  se jte k  é lén k eb b  mű 
kö d ésén ek  k ö v e tk e z m é n y e k é p e n  (Heidenheim), u g y a n 
c sak  a  re a c tió k é p e s  c so n tv e lő n ek  fo k o zo tt m ű k ö d ésé t, 
am i a  m y e lo id  és e ry th ro h la s t ik u s  re n d sz e r  fu n c t ió já -  
n a k  az é lén k ü léséb en , i l le tv e  sz á m ta la n  f ia ta l  s e j tf o r 
m á n a k  a v é rb e n  v a ló  je le n tk e z é sé b e n  n y i lv á n u l t  m eg  
(Wcichardt-Schittenhelm). Bussen s z e r in t  a  n y i ro k 
m ir ig y e k  is  h y p e ra k t iv o k  lesz n e k  és a  re t icu lo e n d o - 
th e l ia l is  re n d sz e r  is  fo k o zo ttan  m ű k ö d ik . A z a n t i tes te k  
a  fe h é r je in je c t io  h a tá s á r a  u g y a n c s a k  e rő se n  m eg sz a po 
ro d n a k  (Löhr és m áso k ). A  v é ra lv a d á s  fo k o zó d ása  sz in 
té n  e x a k te  k im u ta th a tó .

A m ű k ö d és  ezen  leg k ü lö n b ö ző b b  i r á n y b a n  va ló  
fo k o zá sá n a k  a  c h a ra c te r is t ic u m a  a b b a n  re j l ik ,  hog y  
m in d ig  a  sz e rv e z e t m eg lévő  k é p esség e in ek  a  fo k o zá sá
ró l  v an  szó. í g y  p l. az  a n t i te s te k  sz ap o ro d á sa  a  feh é r je 
in je c t io  á l ta l  c sa k  a k k o r  é rh e tő  el v a la m e ly  o rg a n is 
m u sn á l, h a  a z  e lő ze tesen  a c t iv e  im m u n iz á l ta to t t .

A z a u to n o m  id e g re n d sz e rb e n  u g y a n c sa k  v á lto z á 
sok  á l ln a k  be. Freund és  Gottlieb k im u ta t tá k , h o g y  a  
m ac sk á k  a d re n a l in -é rz é k e n y sé g e  é rv á g á s  és caseo san - 
n a l  va ló  keze lés u tá n  e rő se n  fokozód ik . Az in g e rk ü sz ö b  
a z  e re d e tin e k  '/s—'U-kra, sz á l l  le . K u ty á k  p i lo c a rp in n a l
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szem ben  ha so n lóa n  v ise lk e d n e k  s a  túlé rz é k e n y sé g  k é t 
h ó na p ig  is  e l ta r t .  M e g v á lto z ik  a  sze rv e z e tn e k  a  m érg e k 
k e l szem b en  való  rea c tió k é p e ssé g e  is. T e j in je c t ió k kal  
való  e lő ze tes keze lésre  n y u la k  a  h alá lo s  s try c h n in -  
d o s is t ba j n élk ü l  á l l já k  k i  (Starkenstein), v isz o n t p h e - 
n o llal  szem b en  é rz é k e n y sé g ü k  n öveksz ik . Glaser feh é r je -  
in je c t ió k  u t á n  to n u s in ga do z á so ka t é sz le lt  a  ve g e ta tiv  
id e g re n d sz e rb e n . S y m pa th ico to n u so s  a l im e n ta r is  leu k o 
cy to s is  fe h é r je in je c t io  ha tá s á r a  hosszabb  ho sszab b  ide ig  
ta r tó  vag o to n u so s  al im e n ta r is  le u k o p e n iá ba  c sa po tt  á t.

A z ig e n  so k o ldalú  ha tá s  a  m e c ha n ism u sna k  a  
m ag y a r áza tá t  nehézzé tesz i. L e g e g y sz e rű b b n e k  lá tsz o tt  
a n n a k  a  fe lv é te le , h o g y  a  p a re n te ra l i s a n  be v it t  és a  
szerv eze t á l ta l  e lb o n to tt  íe h é r je ha s a d á s i  te rm ék e k  a  
h a tá s  ho rd o zó i. C sa k h am a r  k i tű n t  az o n ba n , hog y  n em  
fe h é r jea n y ag o k  (m in t jó d , kén , te r p e n t in  h y p e r-  és 
h y p o to n iá s  sző lő cu k o r- é s  k o n y ha só o lda t, de s ti l lá l t  v íz , 
k o llo id al is  fém ek ) a  fe h é r jé k h e z  haso n ló  ha tá so k a t  k é 
pesek  lé t re h o z n i  (Starkenstein). Prinz és Zimmer 
y a tre n n e k  p e r  os való  a d ag o lá s á val  á l talá n o s , i l le tv e  
g ó c reae tió ka t tu d ta k  e lő id é z n i. F e l k e l le t t  te h á t  v en n i, 
h o g y  n e m c sa k  a  f a j ide g e n  fe h é r je , ha ne m  a  te s t id e g e n  
a n y ag o k  b ev ite le  fo ly tá n  szé teső  fa jf e h é r je  ha sa d á s i  
te rm é k e i is  k ép esek  a  je lz e t t  v á lto z á so k  e lő idézésére . 
L é n y e g éb e n  v év e  nem  is m e r jü k  az o ka t az  a n y ag o ka t, 
am ely ek  a  h a tá s  e lő idéző i s n o ha  a  m e c ha n ism u s  eg y es 
p ha s is a i t  tu d ju k  tö b b é -kev ésb b é  mag ya ráz n i ,  m ég is  
m ég  ig e n  so k  a  h y po th e s is . A zért ha  ne m sp e c if ik u s  
th e ra p iá ró l  beszé lünk , ezze l az t  fe jezzü k  k i, h o g y  lé n y e 
g ü k b en  e d d ig  m ég  tö k é le te se n  nem  is m e r t ,  n em  sp ec i
f ik u sa n  h a tó  a n y ag o k kal ,  a  sz e rv e z e tn e k  ú g y  sp ec if ik u 
sa n  sz e rze tt, val am in t  n e m sp e c if ik u s  m eg lév ő  képes
ség e it, g y ó g y ító  c é lza ttal  m ű k ö d és fo k o z ásra , il le tv e  a  
m ű k ö d és eg y  b izonyos i r á n y ba n  v aló  m e g v á l to z ta tá 
s á ra  a k a r ju k  b írn i . A  h a tá s  lén y eg e  m in d e n e s e tre  a  se j t  
c h e m ism u sá na k  a  m e g v á lto z á sa , am iá l ta l  a d v a  v a n  a  
leh e tő ség  e g y  pafh o lo g ik u sa n  be á l l í to t t  e g y e n sú ly i  
h e ly ze t m e g v á l to z ta tá s á ra . Az  e g y e s  b e teg ség ek n é l 
(pae da th ro p h ia , a s thm a  s tb .)  e lé r t  e re d m é n y e k  re m é n y t 
n y ú j ta n a k  e g y  h ib á sa n  be á l l í to t t  c o n s t i tu t io ,  i l le tő leg  
a  sz e rv e z e t m e g v á lto z o tt  rea c tió k é p e ssé g é n e k  a  m e g v á l
to z ta tá s á ra .

A  lá z  a  p ro te in in je c t io  m e g sz o k o tt k ísé rő  je le n 
sége és so ka n  h a jl a n dó k  a  g y ó g y ha tá s  s a  m aga sa b b  
lázzal  j á r ó  á l talá n o s  rea c t io  k ö zö tt szo ro s  ka p c so la to t 
k e resn i. E g y e s  ese tek b en  való ba n  ez  íg y  is  van . Azo n 
ban  a  lá z  m ég sem  f e l té t le n  fa k to ra  a  g y ó g y ha tá sn a k . 
Sok m eg b e teg ed ésn é l lá z  n é lk ü l  is  é sz le lte k  g y ó g y u lás t. 
A  láz  és  g y u l la d á s  k öz ö tt  ig e n  szo ros b io ló g ia i k ap cso 
l a t  vám  A z o n ba n  a  g y u l la d á s  lén y e g e  m é g  ma  s in cs  
t isz tá z va , az é r t  igaza t  ke l l  a d n u n k  Weichardtnak, am i
k o r  az t  m o n d ja , ho g y  va n n a k  fo ly am a to k , am e ly ek re  
a  g y u l la d á s  de f in i t ió já t  n e m  alk alm az ha t ju k , am e ly ek  
az o n ban  a  f o ly am a tb a n  szerep lő  s e j te k  se n s ib i l iz á l t  
v o l tá n á l  fo g va  p a re n te ra l i s a n  be v it t  f e h é r jé re  m ég is  
é lénk  á l la po tv á l to z á s sal  fe le ln ek . H o g y  ezekné l ez az  
á l la po tv á l to z á s  láz  n é lk ü l is  b ek ö v e tk ez ik , az t  sok m e g 
f ig ye lés b iz o n y ít ja .

A  v é rn yo m á s  csö k k en é se  és a  d iu re s is  fokozódása 
sz in tén  re n d e s  k ísé rő i  je le n s é g e i  a  ne m sp e c if ik u s  in g e r 
ha tá s n a k . Az  e lő b b i k ü lö n ö se n  h ip e r tó n iá n á l  ig en  k i 
fe je z e tt  le h e t  s Glasner é s  m áso k  s z e r in t  a  ve g e ta tív  
id e g re n d sz e r  to n u sv á l to z á s á ba n  (a sym pa th ico to n u s  
csö k k en ése , i l le tv e  a  v ag u s  tó n u sá na k  a fo k o zó d ásában ) 
le l i m ag y a r áza tá t ,  m íg  az  u tó b b i t  á l ta lá ba n  a  szö v e tek  
k o l lo id ch e m ia i v ál to z á sa  f o ly tá n  e lő á lló  osm osis n y o 
m á sv á lto z á s  e re d m é n y é n e k  ta r t já k .  A  ko n y hasó , h ú g y -  
p h o sp h o rsa v , to v á b b á  a  k é n sa v  fo k o zo tt k iv á la sz tá sá t  
sz in té n  ész le lték .

H a  a  p ro te in in je c t io  ha tá s á r a  fe l lép ő  v á lto záso k  
ezen  s c h e ma t ik u s  v áz o lá sa  u tá n  az t  k é rd ezzü k , h o g y  
m ily en  fo lyam a to k  azok , am e ly ek  az  íz ü le te k b e n  j á t 
szódnak  le , ú g y  be k e l l  val l a n u n k , ho g y  ezek rő l va jm i 
k e v e se t tu d u n k . Bieling ú g y  v é li , h o g y  a  p ro te in in je c t io  
h a tá s á r a  a  szerv eze tb en  sz ö v e tb e o lva d á so k  in d u lna k  
m eg, am e ly e k  eg észség es o rga n ism u s n á l  e lső so rban  a  
m á jba n  fe rm e n tk é p z ő d é sh e z  és a  m á js e j te k  széteséséhez

v eze tn ek , b e te g  o rga n ism u s n á l  p ed ig  é p p e n  a  be teg  
g ó cban  za jl a n a k  le. M eg f ig y e lt  tén y , ho g y  fe h é r je in je c -  
t ió r a  tu be rc u lo t ik u s o k n á l  a  m e g b e te g e d e tt  gócokban  
e rő s  h y p e rae m iá val  já ró  g ó c rea c tio  tá ma d t,  am i, am in t 
az t  ch e m ia i v iz sg á la to k  k im u ta t tá k ,  lo k á l is  fe h é r je sz é t
eséshez, i l le tv e  b eo lvad ásho z  v ezet.

M e g e rő s íte n i lá ts za n a k  ezen  fe l fo g á s t az  Ízü le te 
k e t  i l le tő leg  Meyer-Bisch é s  Heubner v i z s g á la ta i ,  ak ik  
k én ne l k eze lt  á l la to k  iz ü le t i  p o r c á t  v iz sg á lva  úg y  talá l 
tá k , hog y  a  po r c  összkén je , e lső so rba n  a  c ho n d ro i t in -  
k é n sa v  m eg k ev esb ed ik , am i Meyer s z e r in t  c sak is  az 
in je c tio  ha tá s á r a  a  po rc ba n  le já tszó d ó  b o m lá s i  fo lya 
m a to k ra  ve z e th e tő  v issza. Ez e n  fe lté te l h e ly e ssé g e  m el
le t t  szólt eg y  a  k é n in je c tio  ha tá s á r a  he v e n y e n  m eg b e te 
g e d e tt  íz ü le tb ő l n y e r t  iz za dm á n y  v iz s g á la tá n a k  az  e red 
m én y e  is. A  c h e m ia i v iz s g á la t  az t  m u ta tta , ho g y  ú g y  a 
szabad , v al am in t  a  k ö tö tt  k é n s a v  az  iz za dm á n y ba n  a 
no rm á l isn á l  nag y o b b  m e n n y isé g b e n  vo lt je le n  s n y i lv á n  
a  po rc fe h é r je  b o m lá s i te rm é k e ib ő l  sz á rmaz o tt.

M égsem  v é le tlen , h o g y  a  kellő  tu d o m á n y o s  al a p  
n élk ü l is  az  iz ü le t i  b e teg ség ek  a  ne m sp e c if ik u s  th e ra p ia  
e g y ik  le g h á lá sa b b  te r r é n u m á na k  b izo n y u lta k . Az a  n ag y  
rea c tio k é szsé g , am elly e l e ls ő s o rba n  az id ü l te n  m eg b e te 
g e d e tt  Ízü le te k  a  n e m sp e c if ik u s  th e ra p iá ra  v á laszo ln ak , 
eg y en esen  p ra e d is p o n á l ta  ő k e t  e r r e  a th e r a p iá r a .  A mi
k o r  Schmidt 1916-ban m e g te re m te t te  a  „ p ro te in th e ra p ia "  
fo g a lm á t és  a  te jn e k  a th e r a p iá b a  va ló  bevezetésével, 
ez t — h o g y  ú g y  m o n d ja m  — p o p u la r iz á l ta , a  th e ra p iá s 
k ísé r le tek  e g é sz  á ra d a ta  i n d u l t  m eg.

A  fe h é r je in je c t ió k  th e r a p iá s  a lk a lm a z á sá n á l  f ig y e l
m e t é rd em e l e lső so rb an  A m d t b io ló g ia i tö rv é n y e , m e ly 
n e k  é rv é n y e ssé g é t  Schultz a  p a th o lo g ik u s  fo ly a m a to k 
n á l  is  b e b iz o n y í to t ta  s  a m e ly  a z t  m o n d ja , h o g y  gyeng e  
in g e re k  az  é le t te v é k e n y sé g e t m e g in d ít já k , középerő sek  
fokozzák, e rő s e k  g á to l já k , le g e rő seb b e k  m e g b é n ít já k. Az 
in g e r  h a tá s á r a  azo n b an  n e m c s a k  a se jt  m ű k ö d ésé n e k  a 
fo k a , h a n e m  in g e r lé k e n y sé g e  is m e g v á lto z ik . Schultz 
m á r  ré g ó ta  á l l í to t ta  fe l a z t  a  té te lt , h o g y  eg y  be teg  
sz e rv  m á sk é p  v ise lk e d ik  a z  in g e re k k e l szem b en , m in t 
e g y  eg észség es és eg y  id ü l te n  g y u l la d t m á sk é p , m in t 
a c u t  g y u l la d á s b a n  levő . Zim m er tén y le g  ú g y  ta lá lta , 
h o g y  m íg  eg észség es Íz ü le te k  e rő te ljes  in g e r e k re  e gy 
á l ta lá b a n  n em , v a g y  c sak  k e v é ssé  re a g á ln a k  s az  a c ut  
g y u l la d á so s  á l la p o tb a n  le v ő k  is  re la tív e  m a g a s  dosiso- 
k a t  b írn a k  e l, a d d ig  a z  id ü l te n  lobos Íz ü le te k  — éppen  
fo k o zo tt in g e r lé k e n y sé g ü k n é l  fo g v a  — m á r  k ic s in y  ing e 
re k re  is  é lé n k  re a c tió v a l  fe le ln e k . E zek  s z e r in t  jav u 
lá s ra  a v a g y  g y ó g y u lá s ra  c s a k  o t t  lesz k i lá tá s u n k ,  aho l 
az  id ü lten  lo b o s  á lla p o tb a n  lev ő  se jte k  m ű k ö d é sü k  foko
z á sá ra  k é p e se k  s  a  h a tá s  a n n á l  n ag y o b b  lesz, m iné l 
m esszebb  v a n  a  te l je s í tő k é p e ssé g  leg fe lső b b  h a tá r a  az 
a d o t t  e se tb e n  fen n á lló  te l je s í tő k é p e ssé g tő l. A  m ű ködést 
fokozó in g e re k  közü l p e d ig  a z  lesz a leg jo b b , a m e ly ezen 
te l je s í tő k é p e ssé g  m a x im u m á t képes lé tre h o z n i. H ozzá
fű z h e t jü k  a z  e lő b b iek h ez  m é g  az t, h o g y  a z  összes m űk ö 
d és t fokozó a n y a g o k  v é g e re d m é n y b e n  h o ssz a b b  a d a g o 
lá s  esetén  a  s e j t  in g e r lé k e n y sé g é n e k  a  csökkenéséhez, 
te l je s ítő k é p e ssé g é n e k  k im e rü lé sé h e z  v e z e tn e k  sokszor a  
te l je s  g y ó g y u lá s  b ek ö v e tk ez te  e lő tt, ú g y h o g y  ennek  a 
th e ra p iá n a k  is  m e g v a n n a k  a  m a g a  h a tá r a i .

A  p r o te in th e ra p iá n a k  a z  a c u t  m eg b e teg ed ések n é l 
m ég  a  h á b o rú  fo ly a m án  é sz le lt  e re d m én y e i ó v a to ssá g ra  
in te t te k , e n n e k  az  a c u t  p o ly a r th r i t i s n é l  v a ló  a lk a lm a z á 
sán á l. E g y e d ü l  azo n  e lm é le t i  okoskodás, h o g y  a c u t  meg 
betegedés e s e té n  a  szerv eze t te l je s í tő k é p e ssé g é t ren d esen  
a  leg fe lső  h a tá r i g  fokozza s  a  ren d e lk ez é sre  á lló  erő in ek  
m a x im u m á t m o zg ó sítja , k é rd é se ssé  te t te , h o g y  v á j jo n 
a  p ro te in th e ra p iá v a l  i t t  tö b b e t  tu d u n k -e  e lé rn i,  m in t 
azo k k a l a  g y ó g y sze rek k e l, am e ly ek e t é p p e n  ezen  m eg 
betegedés e l le n  a  p h a rm a k o p o e a  n y ú j t . H a  té n y  is, ho g y  
eg y es  a c u t  m eg b e teg e d é se k n é l a  p ro te in th e ra p iá tó l  jó  
e re d m én y e k e t lá t ta k , az  a c u t  rh e u m a t ik u s  p o ly a r th i tis -  
n é l ez i ly e n e k k e l  nem  d icse k e d h e tik , ső t tö b b  o ld a lró l 
eg y en esen  k ed v ező tlen  h a tá s o k a t  lá t ta k  tő le . A  h e lyesen  
a d a g o lt  s a l ic y lk é sz ítm é n y e k  v a ló b an  n é lk ü lö zh e tő v é  
tesz ik  a  n e m sp e c if ik u s  th e r a p iá n a k  a  p o ly a r th i t i s  ac u t 
sz a k á b a n  v a ló  a lk a lm a z á sá t . M áskép  á l l  a  d o log  a go-
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n o r rh o e á s  a r th i t is n él .  E zen  m e g b e teg e d é s  ae u t  s za k á b a n  
a  s pe c i f ik u s  th e ra p iá v al  e lé r t  e re d m é n y e k  b iz ta tó  k i lá 
t á s t  n y ú j to t ta k  a  ne m sp e c if ik u s  th e ra p ia  sz á m á ra  is. 
V a ló ba n  ennél a  m eg b e teg ed ésn é l be is  v á lt , n o ha  a  spe 
c i f i k u s  th e ra p ia  e re d m é n y e i t  nem  is  ja v í to t ta  m eg .

A zo k  a  r he u m á s  p o lya r th r i t ise k , am e ly ek n e k  a c u t  
éle  m á r  le to m p u lt  és am ely ek  mag u ka t  v al am e ly  Ízü 
le tb e  ma k a c sul  be fészk e lv e  g y ó g y u ln i  nem  a k a rn a k ,  
to v á b b á  a  s u b a c u ta n  kezdő dő , a  m e d icam e n to su s  t h e ra 
p iá v al  szem ben  re n d e se n  r e f ra c tae r  m ó don  v ise lk e d ő  
r h e u m á s  p o lya r th r i t i se k  és az e g y -k é t  Ízü le tre  s z o r í t 
kozó, k ise b b -nag y o b b  lá za s  m o z galm a k k al  já ró  p o lya r th -  
r i t is - re c id iv á k  h á lá s  o b jec tu ma i a  ne m sp e c if ik u s  th e ra -  
p iá n a k .  Ezek n é l n é ha  2—3 in je c tio  m e g in d í t ja  a  g y ó g y u 
lá s t , vag y  le galáb b  is  m e g sz ü n te t i  a  sal ic y lk é sz ítm é n y e k -  
k e l sz em b en  való  r e f ra c tae r  v ise lk e d é s t.

A z o n ban  m é g is  az  id ü lt  iz ü le t i  b e teg ség ek  azok , 
am e ly e k  a  ne m sp e c if ik u s  th e ra p iá n a k  a  fő  k o n t in g e n sé t  
a l k o t já k .  A  d o lo g  te rm észe téb ő l fo ly ik ,  hog y  ezek n é l a 
te l je s  g y ó g y u lá s ra  r i t k á n  lesz k i lá tá s u n k  s lén y e g é b e n  
h á ro m  tényező  lesz  az, a m it  th e ra p e u t ic e  b e fo ly á sa in ]  
tu d u n k  s ez a  f á jd a lm a k  c s i l la p í tá s a , i l le tv e  m e g s zü n 
te té se , az  iz z a d m á n y  e lo sz la tá sa  s a  m o zg é k o n y sá g  
h e ly re á l l í tá s a .

A  g y ó g y u lá s  e z en  fo ly a m a ta  a z  e g y e s  id ü l t  iz ü le t i  
m e g b e teg e d é se k n é l ig e n  k ü lö n b ö ző k ép en  m egy  v ég b e . 
E g y e s  e se te k b en  a  b e fecsk en d eze tt s z e r  h a tá s á ra  ig en  
é lé n k  lá z a s  m o z g a lm a k tó l  és a b e te g  Ízü le te k  d u z z a dá s á 
tó l, k ip iro s o d á s á tó l ,  a  fá jd a lm a k  e rő sb ö d ésé tő l k ísé r t  
á l ta lá n o s ,  i l le tv e  g ó c re a c tio  tá m a d , m á s k o r  ez a  h atá s  
e lm a ra d , v a g y  h a  m e g v a n , ú g y  ig e n  e n y h e . V a n n a k  a k ik  
az  ig e n  e n y h e  á l ta lá n o s  re a c tio  m e l le t t  tá m a d t, k i fe je z e tt  
g ó c re a c t ió t  t a r t j á k  g y ó g y h a tá s  sz e m p o n tjá b ó l az  e g ye 
d ü l i  h a tá s o s n a k  s  a z  e rő te l je s  á l ta lá n o s  s az  in je ct io  
h e ly é n  tá m a d t  e rő se b b  h e ly i r e a c t ió t  m in t  a  g y ó g y u lá s  
m e n e té t  z a v a ró k a t, e lv e t ik . M áso k  v is z o n t  m ég  a z  ige n  
k i fe je z e t t  g ó c re a c tio  m e l le t t  sem  l á t ta k  e legendő  ha tá s t ,  
h a  a z  e rő te l je s  á l ta lá n o s  rea c tio  n e m  k ísé rte , m e g in t  
m á s  e se tb e n  m in d e n  k ife jeze tteb b  re a c t io  né lk ü l is  g y ó 
g y u lá s  á l lo t t  be.

A  g y a k o r la t  á l ta lá b a n  a z t m u ta t ja ,  hog y  sem  a  
r e a c t ió k  foka, sem  a z o k  m in ő ség e  é s  ta r ta m a  a g y ó g y-  
h a tá s n a k  nem  s z a b á ly sz e rű  fü g g v é n y e . E g y  ese tb en  sem  
tu d ju k  e lő re  m eg m o n d a n i, hog y  e n y h e , v ag y  e rő te l je s 
re a c t ió k  lesznek -e  szü k ség esek  a  ja v u lá s ,  i l le tő leg a  g y ó 
g y u lá s  lé t re h o z á s á ra . N em  ism e r jü k  m é g  a z o k a t a  fe l
té te le k e t, a m e ly ek  leh e tő v é  tesz ik , h o g y  e g y ik -m á s ik  
e se tb e n  a  ja v u lá s  v a g y  g y ó g y u lá s  o ly  g y o rsa n  k ö v e t 
k e z ik  be, i l le tv e  a z o k a t  a z  o k o k a t, am e ly ek  az u tó bb i  
lé t r e jö t té t  m e g a k a d á ly o z z á k . M ég is  a z  az  im p re ss ió m, 
h o g y  a  fe rtő zéses e re d e tű  reao tió k ép es id ü l t  izü le ti lo b o k 
n á l  e rő te l je s  á l ta lá n o s  és g ó creac tio  szü k sé g e s  a  ha tá s  k i 
v á l tá s á r a ,  m íg  az  a s e p t ik u s  e red e tű  a r th r i t i s e k n é l  az  e n y h e  
á l ta lá n o s  és g ó c re a e tió k  az  o p t im á l isa k . A r ra  sem  le h e t 
s z a b á ly o k a t  fe lá l l í ta n i ,  h o g y  m e ly ik  s z e r  h a t  jo b b an  az  
e g y e s  a r th r i t i s f a jo k n á l .  E g y  és u g y a n a z o n  f a j tá jú  me g 
b e te g e d é sn é l e g y sz e r  a z  eg y ik , m á s k o r  a  m ás ik  s z e r  h a t  
jo b b a n . É p p en  a z é r t  sz ív esen  a lk a lm a z z u k  a  k o m b in á lt  
k eze lés t, a m ik o r  is  k ezd e tb en  az  e n y h é n  h a tó  c a se o sa n t 
h a s z n á l ju k  s e z a la t t  a  szervezet r e a c t ió s  készségét i p a r 
k o d u n k  k i ism e rn i. H a  nem  lá tu n k  tő le  ja v u lá s t, ú g y  az  
e ré ly e se b b e n  h a tó  k én o la jh o z  n y ú lu n k . A z egyes iz ü le t i  
m eg b e teg é se k n é l e l já rá s u n k  a k ö v e tk ező :

1. A c u t p o ly a r th r i t i s  r h e u m a t ic a -ese tek e t n e m s p e 
c i f i k u s  szerekke l n em  keze ljü k . F o n to s  a  leza jló fé lb en  
lev ő  a z o n  a e u t  p o ly a r th r i t is -e s e te k n é l  a d o t t  in je c tio  id ő 
p o n t ja ,  a m e ly ek n é l a  g y u l la d á so s  f o ly a m a t  m a g á t  v a la 
m e ly  Ízü le tb e  b e fészk e lte  és a  m e d ic a m e n to su s  th e r a-  
p i á r a  g y ó g y u ln i  n e m  a k a r .  A  tú lk o r á n  a d o tt  in je c t io,  
a k á r c s a k  a  m e leg  fü rd ő , a  m e g b e teg e d é s t ú jb ó l lá n g ra  
lo b b a n th a t ja  s az  összes, a  g y u l la d á s o s  fo ly a m a to n  á t 
e s e t t  íz ü le te k  ú jb ó l  v a ló  m egb e teg ed éséh ez , i l le tv e a  
b e te g sé g n e k  h e te k k e l v a ló  m eg h o sz a b b ítá sá h o z  v e z e the t. 
A z i l y e n  te rm é sz e tű  p o ly a r th r i t i s  rh e u m a tic a -e s e te kn é l  
k e llő  tü re le m m e l a  s a l ic y la to k  n é h á n y  n a p o s  e lv o n á sá 
v a l, i l le tv e  a z u tá n  n a g y o b b  d o s isb a n  v a ló  n y ú j tá s á va l  
r e n d s z e r in t  s ik e rü l  e re d m é n y t  e lé rn ü n k . A ho l a  f o lya 

m a t m é g is  az in je c t ió s  th e r a p iá r a  k é n y sz e r ít , o t t  az t  
csak  a z  a c u t  je le n sé g e k  te l je s  le z a j lá s a  u tá n  n é h á ny  
h é tte l  k e z d h e t jü k  m eg . A  p o ly a r th r i t i s  a c u t  sz a k á b an  a  
Mű nk a já n lo t ta  a r g o f la v in  és  a  Böttner a já n lo t ta  c o lla r-  
go l g y ó g y h a tá s a i  m é g  m e g e rő s íté s re  sz o ru ln a k .

2. A c u t  g o n o r rh o e á s  a r th r i t is e k n é l  sp e c if ik u s  v ac -  
c in á t  a lk a lm a z u n k  s  h a  a  h a tá s  rö v id e s e n  nem  k ie lé gítő , 
ú g y  a  p h y s ic a l is  f a k to r o k  m e lle tt  ( p a s s iv  h y p a e re m ia )  
e z ü s tk é sz ítm é n y e k e t ( 2 ° / o  co lla rg o lt, fu lm a rg in t)  a lk a l 
m a z u n k  s  m ih e ly t  a  f o ly a m a t  v e s z te tt  a c u itá sá b ó l, la n 
g yos fü rd ő b e n  ó v a to s  a c t iv -p a s s iv  m o z g a tá s t  v ég ez 
te tü n k .

3. S u b a c u t  p o ly a r th r i t is e k n é l  c a se o sa n  v a g y  t  íj  
1 om 3-év e l k ezd jü k  a  k e z e lé s t s  m á so d -h a rm a d n a p o n k én t 
az a d a g o t  az  e lő bb inek  a  k é tsz e re sé re  em elve  a d a g o lju k . 
E rő te l je s  á lta lá n o s  v a g y  g ó c reac tio  e s e té n  az in je ct ió k  
közé n a g y o b b  p a u s á t  i k ta tu n k  be s a  követk ező  d o s ist  
k ö rü lb e lü l  egy  h é t m ú lv a  ism é te l jü k  m eg .

4. I d ü l t  a r th r i t is e k n é l  e l já rá s u n k  a s z e r in t  ig az o d ik , 
h o g y  v á j j o n  az ú g y n e v e z e t t  „ i r r i t a b i l i s “ a r th r i t is se l  
v an -e  d o lg u n k  v a g y  n em .

A z  in fec tio su s  e re d e tű  m áso d la g o s  p o ly a r th r i t is e k , 
az e lső d le g ese n  id ü lt , e lő reh a lad ó  s o k iz ü le t i  m eg b eteg e 
dés e g y e s  ese te i és a  n a g y  ízü le tek  d e fo rm á ló  a r th ri t i s e i  
— n em  is  beszélve a z  a r th r i t i s  u r ic á r ó l  — m á r  k ic s in y  
in g e re k re  is  re n d k ív ü l  h ev esen  r e a g á lh a tn a k .  K ü lö n ö
sen a  s u b fe b r i l is  te m p e ra tu rá k r a  h a j la m o s  ese tek  e gy  
ro sszu l m e g v á la s z to tt  in je c t ió ra  ta r tó s a n  láz a so k k á lesz 
nek, f á jd a lm a ik  fo k o zó d n ak , ízü le te ik  m o zg ék o n y ság a 
ro ssz a b b o d ik , a  be teg  te h e te t le n sé g e  fokozód ik , á l la p o ta  
h e te k re  sú ly o sb o d ik . E z e k n é l az  e se te k n é l ó v a to s s á gra  
v a n  sz ü k sé g . Az a r t h r i t i s  u r ic á t  le g jo b b  az  á l ta lá no s  
g y a k o r la tb a n  az  in je c t ió s  th e ra p iá b ó l  k ire k e sz te n i, h a  
csak  ú ja b b  és ú ja b b  k ö szv én y es  r o h a m o k a t  nem  a k a 
ru n k  p ro v o k á ln i .  E z  a n n á l  k ö n n y e b b e n  fo g  s ik e rü ln i , 
m e r t  i z ü le t i  b a jo k b a n  szenvedő  b e te g a n y a g u n k  ta n ú 
sá g a  s z e r in t  m in á lu n k  ez nem  g y a k o r i  m egbe tegedés. 
A  tö b b i e m líte tt , ebbe  a  cso p o rtb a  ta r to z ó  izü le ti  m e g 
b e teg ed ésn é l a  keze lést 1U cm 3 c a se o sa n n a l k ezd jü k . H a  
a p o n to s  hő m érő zés e rő se b b  h ő em e lk ed és t nem  m u ta t ,  
ú g y  a  h a r m a d ik  n a p o n  V2 cm 3 c a se o sa n t in j ie iá lu n k . H a  
e r re  r e a c t ió t  k ap u n k , ú g y  leg a láb b  e g y  h é tig  v á r u n k 
s az e lő b b i  d o s is t e k k o r  m eg ism é te l jü k . A  m áso d ik  in 
jec t io  h a tá s ta la n s á g a  e s e té n  1 cm 3 c a s e o s a n t  in j ie iá lu n k , 
a m ik o r  a z  in g e re k  s u m m á ié  dúsa ré v é n  a  k ív á n t  re a c tió t  
re n d e se n  m e g k a p ju k . T o v á b b i  e l já r á s u n k a t  a  ja v u lá s  
n a g y s á g á tó l  s a  sz e rv e z e t rea c tió k é p e ssé g é n e k  a  fo ká tó l  
tessz ü k  fü g g ő v é . N a g y o b b  in g e r lé k e n y sé g e t ta n ú s í tó  
ese tek n é l a  köve tkező  in je c t ió n á l  a  d o s is t  c sö k k en tjü k , 
m e r t  a  fo k o z o tt  in g e r lé k e n y sé g  á l la p o tá b a n  levő  sz erv e 
zet m o s t  m á r  k isebb  in g e re k re  is  r e a g á l .  O tt, a h o l j a v u 
lás t n e m  lá tu n k  s az  in g e r lé k e n y sé g  m ég se m  n a g y fo k ú, 
v a g y  a  c a seo san t a d ju k  n ag y o b b  m en n y isé g b en  
(5 n a p o n k é n t  1 cm3-re l  e m e lv e  a d o s is t  4—5 cm 3-ig ), v a g y  
az e ré ly e se b b e n  h a tó  k é n o la jh o z  n y ú lu n k .

A  k é n o la ja t  a z  a já n l o t t  5—10 c g -n y i  k é n t t a r t a l 
m azó d o s is o k  h e ly e tt  k e z d e ttő l  fo g v a  1 cg -n y i m e n n yi 
ségben  a lk a lm a z tu k . M iu tá n  m ég  ezen  dosis  is  n é h a  
nem  k ív á n a to s  k e lle m e tle n sé g ek e t o k o zo tt, első  in jec -  
t ió n a k  re n d e s e n  5 m g -o t  in j ie iá lu n k  (5 cm 3 az l°/oo-es 
k én o la j-su sp en s ió b ó l) . H a  a  h a tá s  n e m  tú le rő s, ú g y  
a k ö v e tk ező  in je c t ió n á l  1 cg -o t in j ie iá lu n k  s a  d o sis t  
1 c g -m a l em elve a  o a se o sa n n á l k i f e j te t t  e lvek  s z e r in t  
h a la d u n k . I r r i ta b i l i s  a r th r i t is e k n é l  a  k é n o la j in je ct ió k  
h á t r á n y á r a  szo lgál, h o g y  a  tú le rő s  h e ly i  re a c t io  n ag y 
b an  h o z z á já ru l  n é z e tü n k  s z e r in t  az  in je c t ió t  követő lá z a s  
á l la p o t f e n n ta r tá sá h o z .

A  H e y d e n -g y á r  á l t a l  e lő á l l í to t t  „ su fro g e l“, e g y  
k o l lo id a l is  k é n k ész ítm én y , ú g y  lá ts z ik  h iv a tv a  v a n  
se g íte n i ezen , a m e n n y ib e n  e g y ré sz t lo c a l is a n  f á jd a lm a t  
nem  okoz, m á s ré sz t a  k é n  ig en  f in o m  e lo sz la tá sa  á l ta l  
a n n a k  a  fe lsz ív ó d á sá t n a g y b a n  e lő se g ít i , ú g y h o g y  k i
cs in y  k é n a d a g o k  m e l le t t  te l je s  k é n h a tá s t  v a g y u n k  k ép e 
sek  e lő id é zn i.

H a s o n ló  h a tá s o k k a l  ren d e lk ez ik  a z  E g g e r- fé le  
„ su lfo le in “.

A  nem i i r r i ta b i l is  a r th r i t is e k n é l  ( s p o n d y la r th r i t is



102-1. 31. H/.. O RV OSI H E T IL A P 497

a n k ylo p o é t ica  é s  de fo rman s , egyes a r t h r i t i s  de fo rman s- 
esetek  stb .) a do s iro z á ssal  b á tra b b a n  h al a d h a tu n k .  Ca- 
seosanbó l, te jb ő l  ] cni'M , a 2°/o-os c o lla rg o lb ó l 3 cm 3-t 
szo k tu n k  k e z d e ti  d o s isn á l alk alm az n i s az  a d ag o ka t 
1 cm 3-re l em e lv e , re n d e se n  5—6 i i i je e t ió t  a d n i. K i 
fe jeze tt á l ta lá n o s  vag y  g ó c reac tio  u tá n  m in d ig  hosz- 
szabb sz ü n e te t  (7—14 na p )  ta r tu n k . Ug y a n  az in g e r 
lék en y ség  fo k o zo ttab b  ál l a po tá ba n  eg y  ú ja b b  ing e r  (pl. 
a te j in je c t ió t  követő  rea c t io  id e jén  a do t t  k é n o la j)  egyes 
szerv eze tek n é l képes a  k ülö n b en  m é rsé k e lt  r ea c t ió t  igen  
m aga s ra  fo k o zn i, azo n ban  az  e l len k ező jé t is  el leh e t ve le 
é rn i ,  a  se jte k  fo k o zo tt m ű k ö d és i k é p e ssé g é t m e g  is lehet 
ve le b é n íta n i. Az ily en  rea c t io  p ro v o k á lá s á t  c sak  e rő te l jes  
o rga n iz m u s n á l  ta r t ju k  m eg e n g e d h e tő n e k , a ho l a szer
vezet e lő re lá tha tó lag  k ép es  is  e r re  az  e rő fe s z í té s re . Á l ta 
lá ba n  nem  tö re k sz ü n k  e ré ly e s  rea c t ió k ra , h a  a  h a tá s  
ezek né lk ü l is  b ek ö v e tk ez ik . C sak aho l a  csek é ly  á l ta lá 
nos és e n y h e  vag y  e rő seb b  g ó c reac tio  e l le n é re  sem  lá tu n k  
j a v ulá s t ,  o t t  m e g k ísé re l jü k  az  1—2 e ré ly e s  á ltalá n o s  
rea c tio  k iv á l tá s á t .

A  fe h é r je k é sz ítm é n y e k  pa re n te ra l i s  bev ite léve l 
szo ro san  fü g g  össze az  a n a p h yl a x ia  k é rd é se . S zám o s ész
le le t b iz o n y í t ja , ho g y  te j ,  oaseosan , alb u so l , ao lan , col- 
lo id al is  e z ü s tk é sz ítm é n y e k  (m in t c o lla rg o l)  in tra v é n á s  
in j e c tió ja  u tá n  a n a p h yl a x iá s  je le n sé g e k  lé p h e tn ek  fel. 
Sigl az  „ alb u so l“ ism é te l t  in t ra v é n á s  in je c t ió ja  u tán , 
h alá lo s  k im e n e te lű  a n a p h yl a x iá s  sho ck  fe l lép ésé t ész
lelte. Ha  a  feh é r je k é sz ítm é n y e k e t m in d ig  in tram u sc u -  
l a r is a n  f o g ju k  a d ag o ln i, am it  a g y ó g y ha tá s  h á trá n y a  
nélk ü l m eg te h e tü n k , ú g y  az  a n a p h yl a x ia  veszé ly é t el 
fo g ju k  k e rü ln i .  N em  a k a ro m  ezzel az t m o n da n i, hogy  
az in je c t ió k  in t ra v é n á s  a d ag o lá s á t  te l je s e n  k ü szö b ö ljü k  
k i th e ra p iá n k bó l . H a  2—3, rö v id  id ő k özö k b en  a  v iszénbo 
a do tt  in je c t io  u tá n  k é sz ítm é n y t cse ré lü n k , i l le tv e  m iu tá n  
a  k ív á n t  e rő te l je s  á l talá n o s  rea c tió t ú g y is  e lő idéztük , 
in t ram u s c u la r is a n  a do t t  in je c t ió k kal  f o ly t a t ju k  a 
g y ó g y k eze lést, az  a n a p h yl a x iá s  je le n sé g e k  fe llépését 
e lk e rü lh e t jü k . S zem beö tlő  k ü lö n b sé g e t az  in t ra v é n á s á n  
és in t r am u s c u la r is a n  a do t t  in je c tió k  g yógy -eredm énye i 
közö tt nem  lá t tu n k . A  o o l la rg o lua k  ö tn a po s  idő közök 
ben való  a d ag o lá sá n á l  m i a n a p h yl a x iá s  je len ség ek e i 
nem  é sz le ltü n k .

K o m b in á l ju k -e  a  ne m sp e c if ik u s  t h e ra p iá t  p h y s i-  
k al is  th e ra p iá v al  és h o g ya n ?  H a  a nem -sp ec if ik u s th e ra 
p ia  i ro dalm á t  v ég ig n ézzü k , ú g y  az t lá t ju k ,  h o g y  k ezd et
ben ezen  th e ra p iá n a k  az  e red m én y e i o lya no k na k  Ígér 
keztek , h o g y  ezek  m e lle tt  m in d e n  m á s  th e ra p ia  h á tté rbe  
sz o ru l t  v o lna . A z u tó b b i év ek b en  az o n ban  m á r  az t o lva s 
h a tju k , ho g y  a  p h y s ik al is  th e ra p ia  rég i  k ip ró b á l t  e l já 
r á sa i  m in d jo b ba n  v issza té rne k  ré g i  jo ga ik b a . A  k é r 
dés he ly es m eg íté lése  c sa k  a ne m sp e c if ik u s  th e ra p iá v al  
az izü le ti m eg b e teg ed ések n é l e lé r t e re d m é n y e k  á t te kin 
tése  a la p já n  leh e tség es. A n é lk ü l, h o g y  a k é rd é sn e k  rész 
le tes ta g la lá s á b a  b o csá tk o zn ék , c sak  a n n y i t  ó h a j to k m eg 
jeg y ezn i, h o g y  az  id ü l t  iz ü le t i  m eg b e teg e d é se k  egyes 
ese te ib en  a  nem ,sp ec if ik u s th e ra p iá v a l  g y o rs a b b a n  sik e 
rü l a f á jd a lm a k a t  m e g sz ü n te tn i  és az  Íz ü le te k e t m o bil i
zá ln i, m in t  m á s  e l já rá s s a l .  K ü lö n ö sen  fe l tű n ő  v o lt  ese 
te in k n é l az  Ízü le tek  m o z g á sá n a k  a g y o rs  ja v u lá s a .  Min 
denk i, a k i n a g y o b b szá m ú  izü le ti m eg b e teg ed ésn é l a lka l 
m az ta  a  n e m sp e c if ik u s  th e r a p iá t ,  lá to t t  e se tek e t, am e
lyekné l az  Ízü le tek  m o zg é k o n y sá g a  ú g y s z ó lv á n  az  in je c 
t ió k k a l p á rh u z a m o sa n  n ö veksz ik , a f á jd a lm a k  en g ed n ek  
in te n s itá su k b ó l, az  ese tleg esen  d u z z ad t Ízü le te k  lelo h ad 
nak , az  e lő b b  m o z d u la t la n  b e teg  ism é t j á r n i  képes. H a  
azo n b an  az  i ly en  b e teg e t m a g á ra  h a g y ju k ,  c sa k h a m a r  
m eg g y ő ző d h e tü n k  a r ró l ,  h o g y  Ízü le te i ism é t a rég i ál la 
p o tb a  k e rü ln e k  v issza . P e d ig  ezek az e se tek  nem  k e rü l 
nek o ly  g y a k ra n  ész le lésü n k  a lá . A le g tö b b sz ö r  sokkal 
szerén y eb b  e re d m én n y e l k e ll m eg e lég ed n i, s h a  kezelé
sü n k b en  c s u p á n  a n e m sp e c if ik u s  t l i e r a p iá r a  sz o rítk o
zunk , ú g y  so k szo r  lesz a lk a lm u n k  m eg g y ő z ő d n i, hogy  az  
e red m én y , a m i t  e lé r tü n k , -semmi, v a g y  ig e n  kevés. Igaz , 
hogy  o ly an  b e teg ség ek n é l, m in t a m i ly e n e k  az Ízü le tek  
id ü lt  b a ja i ,  ah o l a  cso n t, p o rc  és a  lá g y ré s z e k  e lvá l to 
z ása i le g tö b b n y ire  sú ly o sa k , ig é n y e in k e t  m a g a s ra  csi- 
g áz n i nem  sz ab a d  sem m ifé le  th e ra p iá v a l  szem b en . N agy

á lta lá n o s s á g b a n  a n n y i t  m o n d h a tu n k , h o g y  a  c sa k  p h y 
s ik a l is  eszk ö zö k k e l keze lt a r th r i t is - e s e te in k  é s  a  k izá ró 
la g o sa n  n e m sp e c if ik u s  th e ra p iá v a l  kezelt e s e te k  g y óg y 
e red m én y e i k ö z ö tt  az  a k ü lö n b sé g , h o g y  e lső  ese tb e n az 
e re d m é n y t la s s a n , n éh a  tö b b sz ö r  m e g ism é te l t  k ú rá k k al 
é r jü k  el, de ez ta r tó s  volt, m íg  a z  u tóbb i k eze lésse l, aho l 
e re d m én y t e g y á l ta lá b a n  e lé rn i  leh e te tt , a z  g y o rsa b ba n  
je le n tk e z e tt  u g y a n , azo n b an  ta r t a n ia  p h y s ik a l is  kezelés 
n é lk ü l nem  v o l t  ho sszú  é le tű . V isz o n t ta r to z o m  az  ig az 
sá g n a k  azza l, h o g y  o ly an  e s e te t  is  v o l t  a lk a lm a m  látn i, ' 
ah o l a h a tá ro z o t t  ja v u lá s  c sak  a k é n o la j in je c t ió k  h a tá 
s á ra  e lő á lló  re n d k ív ü l  e rő te l je s  á l ta lá n o s  és g ó c reac tio  
le z a j lá sa  u tá n  h ó n a p o k  m ú lv a  je le n tk e z e tt  s a d d ig  sem  
p h y s ik a l is  f a k to ro k k a l ,  sem  p ro te in -  és c o l lo id a l is ezü s t
in  jec t ió k k a l n em  v o lt k ic s ik a rh a tó . A  nem -specifikus 
th e ra p iá n a k  ezen  k ife je z e tt e re d m é n y e i m e l le t t  azo nb an  
nem  tu d o m  m e g e rő s íte n i  m á s o k n a k  azon  ta p a s z ta la tá t , 
a m e ly  csak n em  m in d e n  a r th r i t i s - e s e tü k  n e m sp e c if ik u s 
th e r a p iá r a  v a ló  g y ó g y u lá s á ró l  v a g y  leg a lá b b  is  k i feje 
z e tt  ja v u lá s á ró l  szól.

M e g e rő s ít ezen  n ézetem b en  a  n e m sp e c if ik u s  th e ra -  
p iá v a l  e re d m é n y te le n ü l k e z e lt  e se te in k e n  k ív ü l  az  a szá 
m o s b e teg ü n k  is, a k i  k eze lésü n k b e  va ló  v é te le  e lő t t néha 
tö b b szö rö sen  m e g ism é te lt , leg k ü lö n b ö ző b b  n e m sp e c if ik u s  
a n y a g o k k a l v a ló  in jec tió s  k eze lésb en  ré sz e sü lt  — e red 
m én y te len ü l.

E lv ü n k  te h á t  az legyen , h o g y  p h y s ik a l is  fa k to ro 
k a t  az in je c t ió s  th e ra p iá v a l  i ig y  k o m b in á l ju k , hogy 
azo k  e g y m á s  h a tá s á t  e rő s ítsék . A  p h y s ik a l is  e l já rá so k 
n a k  te rm ész e te se n  m in d ig  az  a d o tt  esethez  k e ll a lk al 
m azkodn iuk . A m íg  az in je c t io  okoz ta  re a c t ió s  fo ly a ma 
to k  hevenyek ,' leh e tő le g  m in d e n  m á s  b e a v a tk o z á s tó l t a r 
tó zk o d u n k  s c sa k  a  reae tió k  -közti id ő k e t h a s z n á l juk  k i 
a  p h y s ik a l is  th e r a p ia  s z á m á ra . H o g y  m i ly e n  pthy-si- 
k a l is  fa k to ro k  a lk a lm a z á sa  a  leg cé lsze rű b b , a z  az  ad o tt 
e se t s z e r in t  v á l to z ik . A z i r r i t a b i l i s  so k iz ü le ti  lob o k n á l 
c sa k  la n g y o s  fü rd ő k e t, az  izo m za t e n y h e  m a s s a g e - já t 
k o m b in á lv a  az  Ízü le tek  ó v a to s  m o z g a tá s á v a l  fo g ju k  
a lk a lm azn i, a  m e g n y u g o d o tt, a  g y ó g y k eze lésse l m akacs- 
kodó  a r th r i t is e k n é l  e ré ly eseb b  e l já rá so k h o z  (fo rró lég -, 
iszapkezelés, d ia th e rm ia , g y ó g y m -ech an ik a ) fo g u n k  
n y ú ln i.

M elyek  a z o k  az esetek , a m e ly e k  a  n e m sp e c if ik u s  
t l ie ra p iá ra  nem  a lk a lm a sa k , i l le tv e  am e ly ek n é l ezen th e 
ra p iá t-c s a k  ó v a to s a n  szab ad  ű z n ü n k ?  E r r e  a z t  v á la szo l
h a t ju k , h o g y  m in d a z o n  e se tek , a m e ly ek n é l a  szerv ezet
ben  o ly an  id ü l te n  lobos g ó c  v a n , m e ly n ek  a k t iv á lá s a a 
szerv eze tre  v eszed e lm essé  v á lh a tn é k . Roily m á r  1921-ben 
r á m u ta to t t  a r r a ,  h o g y  a c u t  fe r tő zéses  je l le g ű , m ag as 
leu k ö cy ta  sz á m m a l já r ó  tu b e rc u lo s u s  esetek n é l, a  protei-n- 
th e ra p ia  c o n tra in d ik á l t .  Benczúr a  m ú lt é v b en  m u ta to t t  
r á  a r ra , h o g y  k é n in je c t io  H ig h m o rm re g  id ü l t  loboso- 
d á sá t, i l le tv e  c h ro n ik u s  a p p e n d ic i t is t  k ép es  a k t iv áln i .  
A lk a lm am  v o lt  lá tn i ,  h o g y  e ö l la rg o l in je c t io  h a tá s á ra  
h e te k ig  ta r tó ' m a g a s  lázak , a  sz ív en  sy s to lé s  fú v ó zö re j 
és fá jd a lm a k  lép te k  fel, n y i lv á n  e g y  ré g e n  m e g n y u g o
d o tt e n d o c a rd i t is  a k t iv á lá s a  rév én , s le g u tó b b  egy  te j-  
k ész ítm én y  b e fecskendezése  u tá n ,  a m in t  a z t  a  be teg  e l
m o n d o tta , m a g a s  láz , o ld a lsz ú rá s  és v é re s  k ö p e t je le n t 
k eze tt v a ló sz ín ű le g  fen n á l ló  e n d o c a rd it isé b ő l ’ e redő  
tü d ő in fa rc tu s  k ö v e tk ez téb en . Geron e g y  s tap liy lo co ccu s- 
in fe c t ió ra  b e k ö v e tk e z e tt iz ü le ti  lo b n á l h a s z n á l t  2 cm 3 
e a se o sa n ra  a c u t  n e p h r i t is t  l á to t t  fe l lép n i, b iz o n y ára  egy  
la te n s  góc a k t i v á lá s a  révén . N em  a k a ro m  tú lo z n i  a veszé
ly ek e t, m e ly e k e t  a n e m sp e c if ik u s  th e r a p ia  m ag áb an  
r e j t .  H iszen  so k  e n d o c a rd i t isb e n  és tü d ő tü b e rc u lo s isb a n  
szenvedő , a z  in je c t ió k a t  m in d e n  b a j n é lk ü l tű r i  el, csak  
a r r a  a k a ro k  r á m u ta tn i ,  h o g y  a  n e m sp e c if ik u s  th e ra p iá t  
m in d e n  k r i t i k a  n é lk ü l a lk a lm a z n i  — m in t  a h o g y  az sok- 
d iv a to s  g y ó g y k eze lésse l m eg  szo k o tt tö r té n n i  — vesze
de lm es lehet. M in d e n e se tre  jó l  m eg g o n d o lan d ó  k érdés, 
h o g y  é rd em es-e  v a la k in e k  m e g n y u g o d o tt  tu b e rc u lo su s  
g ó cá t a k t iv á ln i  a z é r t, h o g y  m e re v  té rd iz ü le te  néh ány  
fo k k a l jo b b a n  h a j l í th a tó  le g y e n . A  szív, tü d ő , m á j , vesék  
sú ly o sab b  te rm é sz e tű  m eg b e teg e d é se i, a sz e rv e z e t idü lten  
lobos góca i, a z  o rg a n is m u s n a k  á l ta lá n o s  g y en g eség e , 
sú ly o s  a n y a g c s e re b á n ta lm a k  f ig y e lm e z te tn e k  a r r a ,  hog y
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i l y e n  ese tb en , ha  a  ne m sp e c if ik u s  t h e ra p iá r a  r á sz á n ju k  
m ag u n ka t ,  az t  k e llő  © lő v ig y áza ttal  is  végezzük .

A z  id ü l t  i z ü le t i  m eg b e teg e d é se k n é l a  ne m sp e c i
f ik u s  th e ra p iá v al  s z e rz e tt  ta p a sz ta l a ta im a t  a  k ö ve tk e 
ző k b e n  fo g lalo m  össze :

1. A  fe r tő zé se s  e re d e tű  rea c tió k é p e s  id ü lt  a r th r i t i s -  
e s e te in k n é l e g y -k é t  e rő te l je s  á l talá n o s  és g ó c rea c tio  k i 
v á l tá sa  a  g y ó g y u lá s  szem p o n tjáb ó l jó té k o n ya n  h a to tt .  
Az a se p t ik u s  e re d e tű  id ü l t  a r th r i t ise k n é l  az  e n y h e  á l ta 
lá n o s  é s  g ó c rea c tio  b iz o n y u lt  ha tá so s na k .

2. A  rea c t io  fo ka  és nem e e lső so rba n  a  be te g  góc, 
i l le tv e  a  sz e rv e z e t a do t t  ese tb en  fe n n á l ló  rea c tió k é sz -  
sé g é tő l  f ü g g  s c sa k  m á so d so rba n  a  h a sz n á l t  s z e r  m in ő 
sé g é tő l  és  m e n n y isé g é tő l.  A  k eze lésn ek  ép p en  e z é r t  m in 
d ig  sz ig o rúa n  in d iv id u ál i s n a k ' ke ll len n ie . Az á l ta lu n k  
h a sz n á l t  sze rek  k ö z ü l eg y en lő  fö l té te le k  m e l le t t  a  k é n 
o la j  vo l t  k ép es a  le g e rő te l je se b b  á l ta lá n o s  és g ó c rea c tio  
lé t re h o z á s á ra .

3. K i f e je z e t t  á l talá n o s  és g ó c rea c tio  u tá n  k ü lö n ö 
se n  a  n ag y o b b  in g e r lé k e n y sé g e t m u ta tó  id ü l t  a r t h r i t i 
se k n é l  h o sszab b  sz ü n e te t  (eg y -k é t h e te t)  a já nl a to s  ta r 
t a n i  a  köve tkező  in je c t ió ig .

4. A  n e m s p e c if ik u s  th e ra p iá n a k  id ül t  a r t h r i t i s  ese 
te in k n é l  ész le lt ha tá s a  a  le g fe ltű n ő b b  m ó don  az  Ízü le te k  
m o z ga th a tó s á g á na k  g y o rs  ja v ul á s á ba n  n y ilv á n u l t  m eg. 
E z  a  g y o rs  ja v ul á s  a  p h y s ik al is  th e ra p iá v al  e lé r t  lassú , 
de ta r tó sa b b  e re d m é n n y e l  szem ben  g y o r sa n  m ú ló  te r m é 
sz e tű n e k  b iz o n y u lt .

5. A  n e m sp e c if ik u s  th e ra p ia  az  id ü l t  iz ü le t i  m e g 
b e te g e d é se k  k e z e léséb en  te h á t  c sa k  m in t  a  p h y s ik al is  
k eze lés k ie g é sz ítő je  é s  tá m o ga tó ja  já tsz ha t  sze rep e t.

A  neura lg iák  é s  m yalgiák  physika i gy ó g y 
k eze lése.*

írta : Mandler Ottó dr. a  Kálvin-téri Gyógyintézet tula jdonosa.

A  n e u ra lg ia  és  m y a lg ia  ú g y  a e tio lo g ia i la g , m in t  
k l in ik a i la g  ro k o n b e te g sé g -c so p o r tn a k  te k in th e tő  és nem  
m in d ig  v á la s z th a tó  e l e g y m á s tó l. I g e n  g y a k ra n  lá th a
t u n k  á tm e n e te t  p l . lu m b a g o  és is c h ia s  közö tt. S ő t  va n 
n a k  k iv á ló  sz a k e m b e re k , a k ik  a z t á l l í t j á k ,  h o g y  p l. az 
is c h ia d ic u s  n e u r a lg iá ja  a  lu m b a g o b ó l e red , v a g y  az za l 
e g y ü t t  lép  fel. É n  m a g a m  is é sz le lh e tte m  azt, h o g y  e  k é t 
b e te g sé g  k ö z ö tt i l y  i r á n y ú  ö ssze fü g g é s  v an . A  K á lv in -  
t é r i  g y ó g y in té z e tb e n  az  u tó b b i h ó n a p o k b a n  k e z e lt  37 
isc h ia sb e te g e m  k ö z ü l 18 ese tb en  a z t  ta lá l ta m , h o g y  a  
fá jd a lo m , ú g y s z in té n  a  n y o m á s i  é rz é k e n y sé g  a z o k ra  a 
ré s z e k re  is  k i te r je d ,  a m e ly e k e t a p le x u s  lu m b a lis  és a 
h á ts ó  s a c ra l is  id e g e k  lá tn a k  el.

M ie lő tt  m é g  a  n e u ra lg iá k  é s  m y a lg iá k  n é h á n y  
p h y s ic a l is  g y ó g y k e z e lé sé rő l szó lan ék , m e g  kell em lék ez 
n em  e k é t  ro k o n b e te g sé g  a e t io lo g iá já ró l  és lé n y é rő l. 
M in d k é t  b e te g sé g n é l a z  a e t io lo g ia  m é g  m a is is m e re t
len , b izo n y o s, h o g y  a z  ese tek  e g y ik  c s o p o r t já n á l  azt 
le h e t  á l l í ta n i ,  h o g y  a z  a e t io lo g ia i  m o m e n tu m  t ra u m a-  
t ik u s ,  m e c h a n ik u s , m á s  esetek b en  p e d ig  a  to x ik u s , in fe c 
t io s u s  a  p ra e v a le á ló  m o m en tu m . A n a tó m ia i  e lv á l to z á s 
n in c s , leg fö l je b b  a z o k b a n  az  ese te k b en , a m ik o r  a  m ya l 
g ia  v a g y  n e u ra lg ia  n e u r i t is s e i  k o m b in á ló d ik . E r re  vo n a t 
k o z ó la g  v é g z e tt ig e n  b e h a tó  k ísé r le te k e t  Schmidt, a z o n 
b a n  e re d m é n y  n é lk ü l , ú g y h o g y  g o n d o s  k u ta tá s a i  u tá n  
sem  tu d ta  e ld ö n te n i  a  k é rd é s t, v á j j o n  a  m y a lg iá n á l , 
i l le tv e  n e u r a lg iá n á l ,  in fe c t ió s - to x ik u s , a v a g y  c o n st i tu 
t io n a l i s  b e te g sé g rő l  v a n -e  szó. É s ez a  k é rd é s  m ég  m a  is 
e ld ö n te t le n . Strüm pell é s  Lenbe s z e r in t  a  m y a lg ia  a e tio -  
lo g iá já b a n  az  in fe c t io  já ts s z a  a  fő sz e re p e t és i t t  is  n a g y  
fo n to s s á g o t  tu la jd o n í ta n a k  a  d isp o s i t ió n a k , a m e ly  me l
l e t t  Oppenheim, Norme, Franke s z e r in t  m in d e g y ik  in fe c 
t ió s  b e te g sé g  u tá n  v is s z a m a ra d h a t  e g y  n e u ra lg iá s  v ag y  
m y a lg ia s  b á n ta lo m . N em  tu d ju k , v á j j o n  a z  i ly e n  in fec 
t ió s  b e te g sé g  u tá n  v is s z a m a ra d t  n e u ra lg ia  to x ik u s  va g y

* E lő a d ta  a z  O rszág o s  B a ln e o lo g ia i  E g y e s ü le t  
1924 á p r i l i s  4-én t a r t o t t  X X IX . k o n g re ssz u sá n .

in fe c t ió s  e red e tű -e7 M in t  k iv á l tó  m o m e n tu m o k  szóba 
jö n n e k  m ég  a tú le rő l te té se k , t ra u m a , p sy c h ik a i  in sul tu -  
sok  és a  m eg fázás. A  m eg fá zá s  a  n e u ra lg ia  és m y a lg ia  
a e t io lo g iá já b a n  ig e n  so k  v i tá r a  a d o t t  okot, Schm idt 
ta g a d ja  a  m e g fá z á s t m in t  k iv á l tó  o k o t  és a z t m o n d ja, 
h o g y  e g y  h i r te le n  le h ű lé s  a  n y á lk a h á r ty á k  c ir c u la t ió s  
v is z o n y a in a k  m e g v á l to z ta tá s a  ú t já n  a  b e teg ség e t k ivá l tó  
m ik ro b á k  le te lep ed ésén ek  e lő n y t n y ú j th a t .  Schmidt a 
m e g fá z á s  fo g a lm a  a l a t t  a  le h ű lé s t é s  az  in fe c t ió t  ér t i .  
É s m iu tá n  az  in fe c t io  m a g a  is  n e u ra lg iá t ,  v a g y  m y a l-  
g iá t  o k o zh a t, a  m á s ik  k á ro s  m o m e n tu m , a  leh ű lés , ezt 
c sak  fokozza. V á j jo n  a zo n b an  az  i ly e n  p l. lo ca lis  meg - 
fá z á s i  á r ta lo m  in fe c t ió s  b e h a tá s  n é lk ü l  is  m y a lg iá t o k o z
ha t-e , a z t Schmidt é s  k ív ü le  m ég  so k a n , íg y  Alexander 
és Schade, a k i a  h á b o rú  a la t t ,  a  h a rc té re n  töm eges k ís é r 
le te t  v é g z e tt, is  ta g a d já k .  E zzel szem b en  Goldscheider 
t is z tá n  lo ca l is  le h ű lé s  u tá n  is  é sz le lt  m y a lg iá t  és az t 
r e f r ig e r a to r ik u s  m y a lg iá n a k  nevezi, ez t a  n ézete t tá m o 
g a t ja  Müller is, a k i  ezen  m y a lg iá t , m eg k ü lö n b ö z te tő le g  
az in fe c t ió s  a la p o n  lé t re jö t t  „ in fe c t ió s “ m y a lg iá tól, 
„ a se p t ik u s “ m y a lg iá n a k  is  m o n d ja .

A  n e u ra lg ia  ro h a m sz e rű e n  lé p  fe l  és a  fá jd a lo m  
eg y  b izo n y o s  id eg  te r ü le té re  sz o rítk o z ik , a  m y a lg ián a k  
fő sy m p to m á ja  az  izo m fá jd a lo m , m in d k é t  b e teg ség n é l 
a z o n b a n  Alexander s z e r in t  az  o b je c t iv  le le t h iá n y z ik , 
a n a tó m ia i  e lv á l to z á s  n in cs . T e h á t  re f le x , se n s ib i l itá s , 
v a g y  v i l la m o s  in g e r  e b e teg ség ek n é l n em  h iá n y z ik . A 
k é t  b e te g sé g  n a g y  r o k o n s á g a  m e lle tt  d i f fe re n tia ld iag n o -  
s t ik a i  szem p o n tb ó l m é g is  k ü lö n b ség e t k e l l  te n n ü n k .

A  n e u ra lg iá s  fá jd a lo m  p a ro x y s m á k b a n  lép  fel, 
m in d e n  fe l ism e rh e tő  ok  né lkü l, v a g y  ese tleg  é r in té s 
á lta l . A  m y a lg iá s  f á jd a lo m , izo m c o n ce n tra t io , v a g y  n y o 
m á s  á l ta l  v á lth a tó  k i  és  ta lá n  m o n d h a tn ó k  azt, h o g y te l 
je s  n y u g a lo m  á l ta l  k i  is  k a p c so lh a tju k , h a b á r  ig e n  so k  
m y a lg iá n á l  ez nem  k ö v e tk e z ik  be. A  n e u ra lg iá s  n y o m ás i 
fá jd a lo m  v a g y  h iá n y z ik , v a g y  a V a l le ix - fé le  p o n to k ba n  
ö sszp o n to su l, a  m y a lg iá n á l  m in d e n  esetb en  fö lle lh e tő  
v a g y  m a g á b a n  az  izo m za tb an , v a g y  a  fa sc iá b a  v a ló  á t
lépési h e ly en . Az e se te k  leg tö b b jéb en  azo n b an  a  m y al 
g iá t  a  n e u ra lg iá tó l  a l i g  tu d ju k  m e g k ü lö n b ö z te tn i, ha 
csak  a  le g ú ja b b a n  f o ly ta to t t  v é rv iz s g á la to k  nem  fo gn a k  
d i f fe re n t ia ld ia g n o s t ik a i  szem p o n tb ó l n ag y o b b  e re d m é
n y e k h e z  v ezetn i, íg y  p l. Bittdorf és  Staeckert m y a lg iá 
n á l e rő s  e o s in o p h i l lá t  ta lá l t ,  m ely  n e u ra lg iá n á l  m in d e n  
eg y es ese tb en  h iá n y z ik .

A z  e d d ig i e re d m é n y e k  a la p já n  a z o n b a n  és ezt k ü lö 
nösen  a  th e ra p ia  sz e m p o n t já b ó l m o n d h a t ju k , e k é t e ln e 
vezést e g y  b e teg ség n ek  te k in th e t jü k .

A  m y a lg iá k  és n e u ra lg iá k  p h y s ic a l is  th e r a p iá ja  
k é t ré s z re  osz lik , ú g y m in t :  lo ca lis  és á l ta lá n o s ra . M iu tá n  
a  m y a lg iá n á l  és n e u ra lg iá n á l  a  b a j t  fő leg  c ir c u la t ió s  
z a v a ro k  képezik , a  th e r a p ia  a n o rm a l is  c irc u la t ió s  z a v a 
ro k  h e ly re á l l í tá s á t  f o g ja  célozn i. E z t  p e d ig  a  p h y sic a l is  
gy ó g y k eze lések k e l ( th e rm ik u s  keze lés, m assag e , m echa- 
n o th e ra p iá s  b ea v a tk o z áso k )  v é ljü k  e lé rn i. T e rm é sze te 
sen  n a g y  k ü lö n b ség e t te sz ü n k  az  a c u t  é s  ch ro n ik u s  my a l 
g ia , i l le tv e  n e u ra lg ia  k eze lése  kö zö tt, m e r t  a la p e lv ü n k , 
h o g y  a c u t  ese tek b en  ó v a to sa n  és ta r tó z k o d ó a n  j á r u n k 
el, c h ro n ik u s  e se te k b en  in te n s iv e n  és e ré ly esen , m in d ig  
k u ta tv a ,  v á j jo n  a  fe n n á l ló  m y a lg ia  é s  n e u ra lg ia  nem 
egy  id e g re n d sz e r i  m eg b e teg ed ésn ek , v a g y  a n y a g c se re - 
z a v a rn a k  a  rész je len ség e -e?  (tabes, d iab e tes).

N in d e n  eg y es e s e t  keze léséné l a z o n b a n  ne m u lasz - 
szu k  e l a  fe j h ű s íté sé t . Izzasz tó  p ro c e d ú ra k é n t  szóba 
jö h e t  a  fé n y fü rd ő  v a g y  p r o t r a h á l t  k á d fü rd ő . A  te l jes  
m e le g fü rd ő k  a p p l ik á lá s á n á l  az  a  fo n to s , h o g y  a  f ü rdő  
h ő fo k a  k ezd etb en  n e  le g y e n  tú lm ag a s , 36—38 fokka l ke z d 
jü k , k é ső b b , k ü lö n ö sen  c h ro n ik u s  ese tek b en , fe lm eg yü n k  
40 fo k ra  é s  azon fe lü l  is. A  be teg  á g y á t  is  m e le g ítsü k , 
leh e tő le g  h o m o k zsá k k a l, th e rm o p h o r ra l  s tb . V á j jo n  sz á 
raz , v a g y  nedves m e le g e t  a d ju n k -e , a z t  ese te n k én t ki 
ke ll p ró b á ln u n k . W in tem itz p é ld á u l a  s k ó tz u h a n y t 
a já n l ja ,  a m i t  én  c sak  e g y  esetben  p ró b á l ta m  k i, e lég  jó  
e re d m é n n y e l. M á r  e h e ly t  is  m eg  k e ll em líten em , h o gy  
a r te r io s c le ro s is n á l ,  v a g y  n e u ra s th e n iá n á l  a  m e leg e t c sa k  
lo c a l isa n  a lk a lm a z z u k . A  lo ca lis  h ő lég k eze lés  h a tá sa  — 
m in t a z t  Bier k i f e j te t te  — sokka l in te n s iv e b b , m in t  az
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á l talá n o s  h ő légkeze lés. A  lo cal is  keze lésre  sz á n t  hő i é g 
szek rén y  h ő fo ka  80—120 C° k ö rü l  m ozog. E g y e s  te s t 
részek  u g ya n  az  i ly  m aga s  h őf o k ra  ig en  é rzé k e n y en  
reag á lna k , am ié r t  is  az  i ly  h e ly e k e t gaz e -da ra bo k kal  
v éd h e t j ük . A  lo cal is  h ő lég k eze lés id ő ta r tam a  15—30 p erc . 
Az i ly  m e leg k eze lések n é l á l ta lá ba n  csak  a k ko r  k e ll  na 
g y o b b  ó va to ssá g o t ta n ú s í ta n u n k , ho g y  ha  a  b ő r sen si-  
b i l i tá sa  za v a r t .  Az  iszap keze lésrő l, a n n a k  k iv áló  h a tá 
sá ró l, am e ly  való sz ín ű le g  n e m c sa k  the rm ik u s , hanem  
m e c ha n ik u s  is, m iu tá n  e té re n  való  ta p a sz tal a to m  kevés, 
e h e ly t  bő veb b en  n em  fo g lalk o zo m .

A  n e u ralg iá k  és m yalg iá k  keze léséné l alk alm az o tt  
m e legkeze lések  k ö z ü l m eg  k e ll em lékeznem , m in t  ig en 
nag y fo n to ssá g ú  k eze lés i m ód ró l, a  d ia tbe rm iá ró l ,  am e ly 
n ek  lo cal is  a p pl i k á lá sa  ug ya n  e lső ra ng ú , ha b á r  c sak is  
s u b a c u t  és  c h ro n ik u s  esetek b en . A  d ia the rm iá na k  az  
elő bb  e m lí te t t  h ő p ro d u c t ió k kal  szem ben  ó r iá s i  e lő nye 
az, h o g y  a z  á l ta lá n o s  k ö zé rze te t és v é rk e r in g é s i  a pp a 
r á tu s t  n em  tá m a d ja  m eg . A  d ia th e rm ia  a  tö b b i m eleg - 
k eze léstő l a b b a n  k ü lö n b ö z ik , h o g y  a  be teg  a  m e le g e t nem  
k ív ü lrő l ,  h an em  b e lü lrő l  k a p ja ,  a m i á l ta l  ig e n  m é ly 
h a tá s t  f e j th e tü n k  k i. A  d ia th e rm ia  d o s isa  n em  m in d en  
a p p l ik á lá s n á l  e g y fo rm a . F ü g g  ez a ttó l ,  v á j jo n  k e resz t- , 
h o ssz a n t i  v a g y  á l ta lá n o s  d ia tb e rm iá ró l  v an -e  szó. Ho g y  
az á ra m  e rő sség e  m i ly e n  n a g y  leg y e n , fü g g  az  e le k t ró 
dok  n a g y s á g á tó l  is. H o g y  keze lés k ezd etén  á l ta lá b a n 
n ag y o b b  á ra m o t a lk a lm a z h a tu n k , a n n a k  az  a  m a g y a 
rá z a ta , h o g y  a  d ia th e rm iá s  keze lésn é l az e rő seb b  c ir c u 
la t io  k ö v e tk ez téb en  az  i l le tő  h e ly e n  az  e lle n á l lá s  csö k 
k en  és íg y  u g y a n c sa k  a  m e le g n ek  az  e lé réséh ez  k isebb  
e rő ssé g ű  á ra m  is  e légséges. E g y -e g y  kezelés ta r ta m a 
á t la g  15—20 p e re . I g e n  a já n lh a to m  a  d ia th e rm iá n a k  a 
tö b b i m e leg  k eze lésse l va ló  k o m b in á lá s t, a m i t  a  b e teg  
is sz ívesebben  tű r .

E g y e s  n e u ra lg iá s  ese tek b en  a  b e teg  in k á b b  a  h id eg  
keze lést tű r i ,  m in t  a  m e leg et, ta p a s z ta la to m  s z e r int  ez 
fő leg  a  n e u ra s th e n iá s  eg y én ek n é l fo rd u l  elő , v a g y  oly a 
n o k n á l, a k ik n é l  n em  is a n n y i r a  n e u ra lg iá ró l ,  m in t  
in k á b b  n e u r i t is r ő l  v a n  szó, a m i t  g y a k ra n  a  n e u ra lg iá tó l  
u g y a n c sa k  a l ig  le h e t  e lk ü lö n íte n i.

A  c irc u la t ió s  z a v a ro k  h e ly re á l l í tá s a  c é ljá b ó l  ig en  
n a g y  szerep e  v a n  a  n e u ra lg iá s  f á jd a lm a k  keze léséné l a 
m e c h a n o th e ra p iá n a k . É s a m i t  b á to r  v o lta m  k i fe j te n i, 
h o g y  f r is s  ese tek b en  ne m u la ssz u k  el az  izzasztó  keze
lések e t, ú g y  szü k ség esn ek  ta r to m  a n n a k  a  sz in te  sz a
b á ly sz e rű  Jeszegezését, h o g y  a  m e c h a n o th e ra p iá t  f r is s  
ese tek b en  a lk a lm a z n i  nem  sz ab ad . A  m e c h a n o th e ra p ia  
(Z an d er, szab ad  g y a k o r la to k )  a c u t  tü n e te k  le z a j lá s a u tá n  
v a ló  a lk a lm a z á sa  e llen b en  ig e n  a já n la to s  és a k k o r  is  a 
tö b b i h y p e ra e m iz á ló  e l já rá s o k k a l  k a rö l tv e  v ég ezzü k  a  
keze lést. A  m y a lg ia  m o zg ás i th e r a p iá já n a k  a  bevezetése 
nem  m in d ig  k ö n n y ű  fe la d a t, m iu tá n  az  a k t iv o k a t  fé lve  
k e rü l i  a  be teg , c é lsze rű  p a s s iv  g y a k o r la to k k a l  kezden i. 
A  g y in n a s t ik á n a k  a  fe la d a ta  e g y ré sz t a  z a v a r t  c ircu-  
la t ió n a k  a h e ly re á l l í tá sa , m á s ré sz t  p e d ig  a  sz in te  fen y e 
g e tő  iz o m a tro p h iá n a k  m e g a k a d á ly o z á sa . U g y a n a z  a  sze
rep e  a  m á ssá g é n a k , a m e ly n e k  u g y a n c sa k  s u b a c u t  és 
c h ro n ik u s  e se te k b en  v a ló  a lk a lm a z á sa  ig en  e red m én y es. 
A  m á ssá g é t v ib ra t ió s  v a g y  m a n u a l is  m assa g e  fo rm á já 
b an  végezzük , és ig e n  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  b e te g  izom 
hoz v a ló  v é ro d a fo ly á s t  e lő m o z d ítsa  és a z  izo m szö v e te t 
m ű k ö d éséb en  e rő s í ts e . A  m y a lg iá s  és n e u ra lg iá s  f á j 
d a lm a k n á l  e lő k é sz íth e tjü k  a  b e te g e t a r r a ,  h o g y  a  m as 
sag e  e le in te  fá jd a lo m m a l j á r ,  de késő b b  a  b e te g  n a gy  
m eg k ö n n y e b b ü lés t é re z ; a  m á r  e m l í te t t  m e le g p ro c e d u rá k  
v a la m e ly ik én e k  e lő ze tes e lk e lm a z á sa  m e lle tt  a  b e teg a 
m á ssá g é t is  jo b b a n  fo g ja  tű rn i .

A  m y a lg iá k  eg y  b izo n y o s c so p o r t já n á l , a  h as izm o k  
m y a lg iá já n á l ,  a m e ly e t  a lu m b a g ó h o z  v a ló  k ö ze li h a son 
la to s s á g a  m ia t t  „ p se u d o lu m b a g ó n a k “ neveznék , a  m á s 
sá g é t a c u t  e se te k b e n  is h a sz n á l ta m . U g y a n is  ig e n  g ya 
k o r i, h o g y  a  b e te g  azza l a  p a n a ssz a l  k e re s i fe l az  o rv o s t, 
h o g y  a d e re k a  fá j ,  ső t so k szo r ő  m a g a  c s in á l  d ia g n os is t,  
a m id ő n  a z t m o n d ja , h o g y  „ H e x e n sc h u ss “-a v a n . A  b e te
g e t m eg v iz sg á lv a , a z t  lá t ta m , h o g y  k ü lö n ö se n  a  rh e um a -  
t ik u s  a la p ú  lu m b a g ó n á l  a re n d e se n  m eg lévő  á g y é k c s igo 
ly á k o n  k i ta p in th a tó  n y o m ás i fá jd a lo m  h iá n y z ik . E l len 

b en  m e g v a n  elő l a  h a s fa lo n . K ü lö n ö se n  n a g y  a  n y o m á si 
érzékeny ,ség  a  b o rd á k  a la t t  a  p ro c e ssu s  x ip h o id e u son , a  
re c tu so k  ta p a d á s i  h e ly é n , a  b o rd a ív e n , a h o l k ü lö n b en  is 
k is  k e m é n y sé g e t ta p in th a tu n k .  A  re n d sz e re se n  v é g 
h e z v i t t  m a ssa g e  á l t a l  m eg sz ű n ik  e lő b b  a  n y o m á s i 
é rz ék en y ség , m a jd  a  ta p in th a tó  k em én y ség , a m e ly 
rő l n e m  tu d ju k  b iz to sa n , v á j jo n  iz o m f ib r i l lu m o k  
a d h a es ió ja -e , v a g y  c o n tra c t ió s  izo m á llo m án y -e?  Schade 
s z e r in t  ezen  izo m k em én y ed ések  n em  fe le lh e tn ek  m eg  
re f le c to r ik u s  iz o m c o n tra c tu rá k n a k  é s  h o g y  az e lv á l to 
zás a  p ro to p la sm a  á l lo m á n y á b a n  fo ly ik  le. N é h á n y  e se t
ben  s ik e rü l t  élő  e m b e rek b ő l k iv e n n i  és m ik ro sk o p ik us  
v iz s g á la tn a k  a lá v e tn i  i ly  izo m m eg k em én y ed ések e t, a zo n 
b an  ezek  sem  m u ta t ta k  e lv á l to z á s t, sem  a z  iz o m f ib r il lu -  
m o k b an , sem  az  izo m k ö z ti  szö v etb en , sem  az  in t r a m u s
c u la r is  id eg ek b en . í g y  h á t  Levandom zkynak a zo n  á l l í 
tá s a , h o g y  a  m y a lg ia  eg y  k ö n n y ű  m y o s i t is  v o ln a , nem 
h e ly tá l ló . A  m á s s á g é t i ly  e se te k b en  n e m  fekvő , h a n em  
m in t  a z t  az  em ész tés- és  a n y a g c s e re z a v a r t  e lő idéző  
h aso n ló  ese tek b en  Schm itt is  a já n lo t ta ,  á lló  h e ly z e tb e n  
v ég ezzü k  o lykép , h o g y  a z  e lő t tü n k  á lló  be teg  e lé  ü lü n k , 
a k i  egész  tö rzsév e l h á t r a fe lé  h a j l ik , a m iá l ta l  a  rec tu so k  
jo b b a n  k i feszü ln ek . I l y  k o m b in á l t  keze lésse l v o l t  ug y a n 
c sak  jó  e red m én y em  a  n y ak iz m o k  m y a lg iá já n á l ,  a m e ly et 
a z é r t  e m lí te k  m eg  k ü lö n , m e r t  a  b e te g e k  á l ta lá b a n  úg y  
é rz ik , h o g y  a  to rk u k  f á j  és n y e lés i n eh ézség ek rő l pa n a sz 
k o d n a k . A z o b jec t iv  v iz s g á la t  sem  a  to n s i l lá k b a n , sem  a 
g a ra tb a n  p a th o lo g iá s  e lv á lto z á s t k o n s ta tá ln i  n em  tud ;  
h a  a  ta rk ó iz m o k a t k ö z v e tlen ü l az o c c ip u t ta p a d á s a  ala t t  
m e g n y o m ju k , a  b e te g e k  re n d k ív ü l  é lén k , eg y  p o n tra  
lo k a l iz á l t  f á jd a lm a t  é rezn ek . E ld ö n te t le n  k é rd és , vá j jo n  
ezen  m y a lg iá k  k i in d u lá s i  p o n t ja  n em  a  to n s i l lá k b a n  
k e resen d ő -e . T a p a s z ta la to m  s z e r in t  ezen  m y a lg iá k  the - 
r a p iá s  ú to n  ig e n  jó l  b e fo ly á so lh a tó k  — m in t  a z t  m á r 
e m líte tte m  — hő lég , m a ssa g e  és d ia th e rm ia  k o m b in á l t 
és f e lv á l to t t  kezeléséve l.

A  g y m n a s t ik á h o z  haso n ló  a  szerep e  — fá jd a lo m -  
c s i l la p í tá s , iz o m a tro p h ia  m e g a k a d á ly o z á sa  — az  e le ktro -  
th e r a p iá n a k  is. A  n e u ra lg ia  és  m y a lg ia  e llen  v a ló  elek- 
t r o th e r a p iá s  kezelés k ö z ü l a  le g b e v á lta b b  a  g a lv a n is a -  
tio . A  k eze lést a z  a n o d -á ra m m a l vég ezzü k , a  k a to d o t 
m in t  in d i f fe re n s  e le k tró d o t  h a s z n á l ju k . A z á ra m o t  csak  
az  e le k tró d o k  e lh e ly ezése  u tá n  k a p c so l ju k  be, az  á ra m  
in te n s i tá s a  p e d ig  2—15 m i l l ia m p é re  k ö zö tt m o zo g jo n . 
E g y e s  szak em b erek  u g y a n  so k k a l n a g y o b b  in te n s i tá s ú  
á ra m o t  h a sz n á ln a k , a n n a k  e lő nye m e l le t t  a z o n b a n  e d dig  
sem m i sem  szól. Frankenhauser és  m á so k  fá jd a lo m c s i l 
la p í tó  g y ó g y sz e re k e t k ísé re lte k  m e g  g a lv a n -á ra m  ú t já n  
a  b ő r  a lá  j u t ta tn i ,  m iu tá n  a z o n b a n  ez a  m ó d sze r n em 
v o l t  h a tá so sa b b , m in t  a  ren d es  g a lv a n is a t io ,  a  g y a ko r 
la tb a n  n em  ig en  ta lá l t  k ö v e tő k re . A  fa ra d ik u s  á ra m tó l , 
ú g y sz in té n  a f ra n k l in is a t ió tó l ,  n e u ra lg iá s  és m y a lgiá s  
f á jd a lm a k n á l  nem  lá t ta m  e re d m én y t.

E z e n  e lő a d á sh o z  ren d e lk ez é se m re  á lló  rö v id  id ő re  
v a ló  te k in te t te l ,  a  p h y s ik a i  keze lések  közü l c su p á n azo 
k a t  v o l ta m  b á to r  fe le m líte n i, a m e ly e k e t m a g a m  is a lk a l 
m a z ta m  és a m e ly ek n é l m in d e n  m á s  g y ó g y sz e re s  v a g y  
in je c t ió s  b e a v a tk o z ás  n é lk ü l az  e se tek  tú ln y o m ó  sz áz a 
lé k á b a n  ig e n  jó  e re d m é n y t  é r te m  el.

B e fe jezésü l h an g sú ly o zo m , h o g y  a  m y a lg ia  és 
n e u ra lg ia  p h y s ic a l is  th e r a p iá já t  c s a k  o rv o s i k o n trol l  
m e l le t t  leh e t f o ly ta tn i ,  m e r t  csak  d ia g n o s t ik a i  isme re te k  
és k ép esség ek  ó v n a k  m e g  a  tév ed ések tő l. G y a k o r i  eset, 
h o g y  e g y  b e teg  m ég  n em  k i fe je z e tte n  kész d ia g n o s issa l , 
h a n e m  e g y  fe j lő d ésb en  levő  b e teg ség  — m y a lg iá s , n e ura l -  
g iá s  — kezdő  tü n e te iv e l  k e rü l  keze lés a lá . E z é r t  soh asem  
m u la ssz u k  el az  á l ta lá n o s  v iz sg á la to t , h o g y  a  b e tegn ek  
n in e s -e  v a la m e ly e s  a n y a g c s e re z a v a ra  (d iab e tes, kösz- 
v é n y ) , n e u ra lg iá já t ,  p é ld á u l is c h ia s á t  n em  okozza-e 
v a la m e ly e s  g e n ita l is  tu m o r , n in es -e  je le n  tab es , fer tő ző  
b e te g sé g  (m a la r ia ) , g y ő z ő d jü n k  m e g  m in d e n  ese tb e n  a 
k e r in g é s i  szerv ek  á l la p o tá ró l ,  h o g y  a  végzendő  th e ra p ia  
n e m  ró -e  tú lz o tt  k ö v e te lm é n y e k e t a  szer ve ze t r e l 'H ^ i^ s  
tü d ő -, v iz e le t-v iz sg á la t, nő iknél e lő ze tes g e jm a l is v iz s 
g á la t  n é lk ü l leh e tő le g  ne  k e rü l jö n  th e ra p ia ' a lá  a  m y a l 
g iá s , n e u ra lg iá s  b e te g  és h a  leh e t, haemaft o lo g iás VÍZS-

I -v í?
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g á la to t  se m e llő zzü n k , te rm észe tesen  ez m in d ig  a  m eg 
fe le lő  sza ke m b e r  ú t já n  tö r té n jé k .

A  m y a l g i a  é s  ne u ralg i a  kezelésénél b e v á lt  p h y s i-  
k a i keze lést m ég  ma m á s  m ó d sz e rre l nem  s ik e rü l t  
haso n ló  ha tá s s al  p ó to ln i  é s  b á r  nag y  f ig y e le m m e l k ís é r 
jü k  a be te g sé g ek  th e ra p iá já t ,  ú ja b b a n  p éld á u l  vacc in a - 
t i ó s  h e te ro p ro te in e s  ú to n , m ég is  az  a  sz e ré n y  vé lem é
nyem , h o g y  e té re n  a  p h y s ico th e ra p ia  m in d e n k o r  m eg 
fo g ja  ta r ta n i  lén y eg esen  vezető  szerep é t.

A  szék esfő v á ro s Szent Istvám k özk órh áza  prostituáltak  
n ő gyógyásza ti osztá lyának  és az Új S zen t János>közkór-

ház szü lő - és nöbetegosztá lyának  k özlem énye.

Nő i gen ita lis f istu la  Füth szer in t operált 
öt esete.*

Irta : Nádory Béla dr. közkórházi föoivos.

A  n ő i g e n ital is  f is tu la  g y ó g y í tá sa  — a n n a k  e lle 
n é re , h o g y  fe l ism e ré se , m á r  köze l 300 e sz te n d ő s  m ú lt ra  
te k in th e t  v issza  — m é g  ma n a p s ág  is  tö k é le te s íté s re  
szo ru l. I sm e re te s , h o g y  n ém e ly  f is tu lá t  ism é te lten ,
3—(i-szor és  m é g  tö b b szö r k e l le tt  ú jb ó l o p e rá ln i ,  míg  
v ég ü l s ik e r ü l t  te l je se n  e lz á rn i .  S év er in  Pineau m á r  
1598-ban l e í r ta  a  n ő i g e n i tal i s  f is tu lá t. 1663-ban Hewry 
van Boonhuyzen ho l l a n d u s  seb ész  v ég ez te  m á r  a  f is tu la  
fe l f r is s í té s é t  és össze va r r á s á t  h a t ty ú to l ln a k  a  to k já b ó l 
k é sz ü lt  va r ró tű v e l ,  de m ű té té i  nem  s ik e rü l te k  tec h n ika i 
h ián yo k  f o ly tá n  és b iz o n y á ra  az a se p s is  h iá n ya  m ia tt  
is. Sz á m tal a n , k ülö n fé le  e l j á r á s t  p ró b á l ta k  m ég, m íg  
1847-ben Jobert de Lamballe e lő szö r é r t  e l  e re d m é n y t  a 
f is tu lá k  m ű té te s  z á rá s á val ,  de e l já r á s á t  k ö v e tő i e re d 
m é n y te le n ü l alk alm az tá k . V égü l 1858-ban Bozeman 
am e r ika i  .sebész m u ta t ta  be P á r is ba n , m e s te ré n e k  
Marion S im snek (N ew -Y o rk ), m e th o d u s á t  a k i m eg fe 
lelő  eszközök , bő  fe l tá rá s , széles f e l f r i s s í té s  és e z ü s t
d ró tna k  v a r ró a n y ag u l  való  fe lha sz n á lá sá val  é r te  e l a  
m ű té tte l  te l je s  e re d m én y e it. E z e k e t k ö v e tté k :  Simpson, 
Baker Brown A n g l iá ba n , Simon, Hegar s tb . N ém et
o rsz á g ba n , Neugebauer V a rsó ba n , Pollin, Verneuil, 
Pozzi F ra n c iao rs z á g ba n  s tb . N álu n k  Tauffer é r t  e l k i 
tű n ő  e re d m é n y e k e t  e m ű té te k  te ré n , a k ine k  25 éves 
a n y ag á na k  158 f is tu íae se té t  Tóth is m e r te t te  a  Gynaeko- 
logia 1908. é v i  ju b i la r is  sz á m á ba  í r t  ta n ulm á n y á ba n .

A  n ő i g e n i tal i s  f is tu la  keletkezésének oka leg 
g ya k ra b b a n  a  h ib á s a n  ve z e te t t  szülés, am ik o r  a  hosszú 
kitolási idő szakban a  m ag za t  e lő lfekvő  része , a  kem ény  
k o p o n ya , o ly  so k á  n y o m ja  a  lá g y  h ü v e ly -h ó lyag fal a t  
a  ’ m ed en ce falh o z , ho g y  a szö v e tek n ek  íg y  b e á l lo tt  v é r-  
n é lk ü l isé g e  fo ly tá n , a  sz ü lé s  u tá n  p á r  na p  m ú lva , e 
szö v e tek  f ie k ro s isa  ál l  be s  a  k ilökő dő , e lhal t  szö v e trész  
h e ly é n  fe l lép  a  f is tu la . Ez e n k ív ü l  szülészeti mű téteknél: 
a  fogó  ka n al a in a k  éle, a  pe r fo ra to r iu m  h e g y e , vag y  a 
m ag za t n y a k á ró l  lecsúszó B ra n n -ho ro g  s é r th e t i  ú g y  a  
h ü ve ly -h ó lyag fal a t ,  ho g y  á t ly u ka d . To v á b b á  ú g y  
a  v ag inal is , m in t  az  á b d o m inal is  ú to n  v é g z e tt  uterus- 
exstirpatiónál is  k e le tk e z h e t sé rü lé s  f o ly tá n  f is tu la . 
R itk á b ba n :  t r a um a ,  k r im in á l is  m ű v i a bo r tu s h o z  vag y  
m a s tu r b a t ió ra  h a sz n á l t  tárgy o k o zha t sé rülé s t , vag y  
idegentest, p l . é v e k en  á t  a  h ü ve ly b e n  h o r d o t t  p e ssa r ium  
o k o z ha t n yo m á s i  n e k ro s is t. V ég ü l ulcera fiók, kötő szö
veti tályogok v ag y  malignus folyamatok, fő leg  ca rc i 
no ma  és tu be rc u lo s is  o k o z ha tjá k  a  hó ly ag fal  k i ly u k a -  
d á s á t .

M in d en  f is tu la -m ű té t  3 részbő l á l l :  1. a  f is tu la  fe l
tá r á sa ,  2. a  f is tu la  szé le inek  fe lf r iss í té se  3. a  seb ek n ek  
v a r r á s s al  v aló  e lz á rá sa .

1. A feltárást re n d e se n  kő m etsző  h e ly z e tb e n  v é 
gezzük , r i tk á b ba n  a  S im s-fé le  o ldal fe k v é sb e n  vag y  a 
be te g re  ig e n  k ín o s  té rd k ö n y ö k -  (g e n u -p e c to ral is )  h e ly 
ze tb e n ; tü k rö k , lap cco k , h o rg o k , kam p ó k , g o ly ó fo g ó k , 
K o e lie rek , fo n á lö l té se k  fe lha sz n á lá sá val ;  sz ü k sé g  esetén  
a  rög z ítő -h e g e k  á t-  vag y  k im e tsz é sé t is  k e ll  v ég ezn ü n k .

* B e m u ta tá s  a K öz k ó rh á z i O rv o s tá r s u la t  1923. 
év i jú n iu s  6-i ü lésén .

2. A  felfrissítést m a  ál t a lá ba n  a  leb en y es  m ó d sze r 
(L a p pe n spal tu n g )  s z e r in t  v ég ezzü k , am in t  ezt. Herff, 
Fritsch, Sänger, Richard és so ka n  m áso k  m in d  jo b ban  
tö k éle te s íte t té k ;  p o n to san  a  hó ly ag -  és h ü v e ly fal  ösz- 
s z e ta p a d á s á n a k  a  h a tá r á n  kezdve, a  f is tu la  szé lé tő l k i 
in d u lva , k ö rö sk ö rül  szélesen  le v á la sz t ju k  a  h ü ve ly fal a t  
kü lönböző  sp e c ial is  f is tu la kó se k k e l a hó ly ag fal ró l .

3. A  varrást ké t ré te g b e n  végezzük ; e lő szö r a  hó 
ly ag  seb é t ö l t jü k  össze, ú g y h o g y  a v a r ró fo n á l  p o n to san  
a  hó ly ag seb  szé lén  ha to l jo n  á t ,  ho g y  cso m ó zásk o r a 
sebszé lek  p o n to sa n  ö ssze é r je n e k  s a  fo n á l a  hó ly ag  
lu m en éb e  n e  k e rü l jö n , am i u r in in c ru s ta t ió t  és h ó lyag k ő - 
k ép ző d ést o k o z ha t; e z u tá n  a  h ü ve ly fal - le b e n y e k e t e g y e 
s í t jü k  á tö l tő  va r ra to k k a l ,  h o g y  al a t tu k  sz ö v e tü rö k  ne 
m a ra d ja n a k .

N ag y  d e fe c tu so k , e rő s , va s tag  h eg esed ések  vag y  
a  f is tu la  z á r á s á ra  h ián yzó  lá g y ré sze k  ese tén  m ás , k om 
p l ik á lta b b , súly o s  e l já rá s o k  v á lha tn a k  szü k ség esek k é , 
m in t  az a b do m inal is , a  s u p ra s ym p h is ial is  v ag y  a 
p a ra v ag in a l i s  ú to n  való  o p e rá lá s . O lyan  f is tu la  ese tén , 
m e ly  közel a  po rtió h o z , a  fo rn ix ba n  v an , Küslner a 
p o r t ió t  ha sz n á l ta  fel a  f is tu la  z á r á s á ra  (D ie O p e ra tio n  
d e r  B la sen sch e id en f is te ln  u n te r  B e n u tz u n g  d e r  v o rd e 
r e n  C e rv ix wa n d . Ze itsch r. f. G eb. u. G yn. 1910, 67. köt.); 
a  fo rn ix o t ha r á n tul  m e g n y i tva , le to l ja  a  hó ly ag o t, a 
f is tu la  sz é le in e k  k ö rü lm e tszése  u tá n , a fe lse b ze tt fe lü 
le th e z  h o z z á va r r ja  a  po r t io  m e llső  falá t ;  h o g y  e lég g é  
m o b il is  leh essen  a  po rtio , so k szo r k ö rü l  ke ll á tm e tsz e n i 
a  fo rn ix o ka t, ső t a  l ig am e n tu m  la tu rn  alsó  rész le té n ek  
lek ö tése  és á tm e tsz é se  is szü k ség essé  v á lha t. E  m eth o - 
d u sn á l  a  hó ly ag fa l a t  e g y á l talá n  nem  ke ll va r r n i ,  csak  
a  h ü ve ly -, i l le tő le g  c e rv ix fa l a t  v a r r ju k  fel e g y  ré te g 
b en  a  f is tu la  z á rá s á ra . Küstner a  f is tu la  szé le in ek  k ö rü l-  
m e tszések o r e g y e s  e se te k b en  a hüvelyfal kisebb- 
nagyobb részleteit meghagyta a  f is tu la  k ö rülm e tsz ésé n  
be lü l.

E z  e l já rá s b ó l ,  ez u tó b b i m o m e n tu m  te rv s z e rű  fel- 
ha sz n á lá sá val ,  fe j lő d ö tt  a  Füth mcthodusa (Z u r  O pe
ra t io n  d e r B la se n sc h e id e n f is te ln . A rch . f. G yn . 1918,
I I I . ) .  E z  a  k ö ve tk ező k b ő l á l l :  a  f is tu lá t  a  szé lé tő l Vs—3U 
e m -n y i  tá v o ls á g ba n  k ö rülm e tsz ü k , e k ö rk ö rö s  m e t
szésre  fe lü l  é s  alu l ,  a  m é d iá n  s ík ba n , e g y -e g y  rö v id , 
h o ssza n ti  bem e tszé s t e j tü n k ;  e k ö rü lm e tszésb ő l k i in 
d u lva , a  leb e n y e s  m ó d sze rn é l szokásos m ódon , a  h ü ve ly 
f a l á t  ke llő  szé lesség b en  k ésse l le p rae pa rál ju k  a  hó ly ag 
f al ró l . A  f is tu la  z á r á s á ra  m o s t az  ö ltések e t o ly  m ódon  
a p pl ic á l ju k , h o g y  a  hó ly ag se b  sz é le it  s az  i t t  m e g ha 
g y o t t  V*—V4 cm  széles k ö rk ö rö s , g y ű rűal a k ú  h ü ve ly fal -  
ré sz le te t  is  te l je s e n  k ihag y ju k ;  leh e tő le g  o ldal t , a  fe l
se b ze tt te rü le te n  b eszú ru n k  s a  g y ű rű  széle e lő t t  k i 
s z ú ru n k  a  tű ve l , a  szem ben  lévő  o ldalo n  u g ya n úg y  ö l
tü n k , te rm é sz e te se n  fo rd í to t t  so rre n d b e n . K iseb b  f is tu la  
ese tén  d o h á n y za c s kó -va r ra t  is  e leg en d ő ; k ö zep es nag y 
s á g ú  f is tu lá t  4—6 ö ltésse l z á ru n k  v ék o n y  ea tg u t te l .  E z 
u tá n  e fö lö t t  a  h ü ve ly se b  le b e n y e it  va r r ju k  össze ca t-  
g u tte l .  Füthnek íg y  o p e rá l t  8 ese téb ő l c sak  3 nem  g y ó 
g y u l t  első  m ű té t r e  tö k é le tesen ; 5 e s e t  te l je s  s ik e rre l  j á r t .

E d d ig  5 esetet o p e rá l tam  e m ó d sze r  sz e r in t , 
1 v e s ic o -vag inal is , 1 u re th ro -vag inal is  és 3 re c to -vag i-  
nal is  f is tu lá t.

I. Sz. T. (30.914. S z t. I s tv á n -k ó rh á z ) , 21 éves, 
n u l l ip a ra , 1918 o k tó b e r  18-án k é to ldal i ,  e g y -eg y  ö k ö ln y i 
a d ne x - tu m o r  m ia t t  a b do m inal is  to ta le x s t i r pa t ió t  k e l le tt  
v ég ezn em , szé les, sz ív ó s a d h ae s ió k b ó l való  k ih ám o zás 
u tá n .  Hasseb  p e r  p r imam  g y ó g y u l t .  M ű té t u tá n  8. na p ra  
v ize le t-csep eg és lé p e t t  fel a  h ü ve ly e n  á t ;  m in d en ek  
s z e r in t  a  cso n k o k  e lva r r á s a  alk alm á val  e g y  ö ltésb e  
b e le k e rü l t  a  hó ly ag fal  egy  csü csk e  is. S ú ly o s  c y s t i t is  
keze lése  b e lső leg  és lo cal isan , hó na po k o n  á t. 1919 jú n iu s  
21-én a  h ü ve ly  felső  v ég éb en  levő  len csén y i fistula 
vesico-vaginalis z á rá sa  Füth sz e r in t , k é t ré te g b e n , cso 
m ó s ca tg u t-ö i té se k k e l. Á l lan dó  ka the te r  a  hó ly ag ba n  
5 n a p ig . P e r  p r imam  g y ó g y u lt ,  rea c tio  n é lk ü l, azó ta  
te l je s  c o n t in e n t ia . J úl iu s  2. c y s to s k o p iá s - le le t  (Ráskai 
d r.)  a  jobb  u r e th e r  e lő t t  k issé  bo ly h o zo tt, d u z zad t 
n y ál k a h á r ty a ,  b al fe lé  k é t ha rá n td u do r  k ö zö tt e lh e ly e z 
kedő  ha rá n t  beh ú zó d ás kb. 2 cm  h o sszú sá g ba n ; hó ly ag 
f al  tö b b i része  te l je se n  ép.
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I I .  Özv. Ss. M. (37.650. S z t. I s tv á n -k ó rh á z ) , 54 éves, 
m u l t ipa ra . 15 év  e lő t t , a bo r tu s  u tá n , k o lp o to m ia  a  h á tsó  
fo rn ix o n  á t ;  az ó ta  b éls á r  és  szelek tá v o z na k  a  h iive- 
ly en  á t. A  h á tsó  h ü v e ly fal  fe lső  ha rm a d á b a n , k öz é p ü tt  
len csén y i fistula recto-vaginalis, f e l tá r á s k o r  és b e á l l í 
tá sk o r  jó  c m -n y i  á tm é rő jű n e k  b izo n y u l. 1920 decem ber
11-én f is tu la -z á rá s  Fiith  s z e r in t ;  p e r  p r imam  eg y esü lés ; 
te l je s  c o n tin e n tia .

I I I .  M. G. (37.384. S z t. I s tv á n -k ó rh á z ) ,  36 éves, 
m u lt ipa ra , rég i  g á tre p e d é s , h ü v e ly fal a k  süly ed ése ; a 
iiá tsó h ü v e ly fal  alsó  ha rm a d á n a k  k özepe tó já n  len - 
e sén y i fistula recto-vaginalis, m e ly n ek  k e le tk ezésén ek  
oka nem  á la p í th a tó  m eg ; 1920 d ecem b er 12-én f is tu la -  
z á rá s  Fiith  s z e r in t;  u tá na  h i ive ly -g á tp la s t ik a ; pe r  p r i 
m am  g y ó g y u lá s ;  te l je s  c o n tin e n tia .

IV . W. F. (79.799. Ü j S z e n t J á n o s -k ó rh á z ) , 22 éves, 
p r im ipa ra . 1919-ben e lh ú zó d ó  szü lés falu n ;  halo t t  m ag 
za to t b á ba  e x t ra h ál t a ;  n ag y  sé rü lé se k ; 3 h ó na p ig  lázas 
g y e rm e k á g y . 1920 a ug u s z tu s  25-én (B ä c k e r)  húgycső - 
hüvely-fistula' m ű té t  és h ü v e ly p la s t ik a ; a  h ü ve ly fal  
nag y  d e fe c tu s á t  a  b al  n ag y  a jk  tá já ró l  le ha j to t t  b ő r
leb en n y e l fed v e ; ez p e r  p r imam  g y ó g y u l t ;  a  f is tu la  eg y  
része n e m  e g y e sü lt . 1923 m á ju s  19-én k é t, e g y -e g y  le n 
csén y i húgycső -hüvelysipoly közül a  jo b b o ldal i t  Fiith  
s z e r in t  z á ro m , e lő bb  a  h ü ve ly t  m ás fé l u j j n y i ra  szű k ítő , 
feszes h eg es g y ű r ű t  k é t  o ldal t  m é ly en  b em etszv e ; h ó 
ly ag ba  ál l a n dó  ka the te r ;  8. na p ra  f is tu la  sz é tv á lt .

V. M. J. (71.766. Ű j S z e n t Já n o s -k ó rh á z ) , 33 éves 
nő , p r im ipa r a ,  1921-ben fo g ó val ;  e k k o r  g á t ja  berep ed t, 
v a r r á s r a  ne in  e g y e sü l t ;  k é t  ízben  h í iv e ly -g á tp la s t ik á t  
végeztek  ra j ta ,  de e g y ik  sem  j á r  te l je s  e re d m én n y e l:  
szelek  és b é lsá r  a h ü ve ly e n  á t  is  tá v o z na k ;  en n ek  oka 
a  h á tsó  h ü v e ly fal  alsó  ha rm a d á b a n  lév ő  len csén y i 
fistula recto-vaginalis. 1923 a ug u sz tu s  24. Fiith  s z e r in t  
zárom . 8. na p r a  e g y e sü lt ,  ha jsz á ln y i  n y í lá s ig  m e ly en  
á t  szelek  tá v o z na k ; k é t h é t m ú lva  ez is  sp o n ta n  z á 
ró d o tt.

A z ö t  esetbő l t e h á t  a  ne g y e d ik e t  n em  s ik e rü l t  
m e g g y ó g y í ta n i ;  nem  is alk alm a s  az e s e t  ez  e l já r á s ra  
a v éko n y , heges, k é t h e ly e n  is  d e fe c tu so s  h ú g y cső fal  
m ia tt ;  k ö ve tk ező  alk alo m m al  p l a s t ik á t  ke ll v ég ezn ü n k , 
szö v e t- leb en n y e l fed v e  a  f is tu lá ka t. A  tö b b i 4 esetb en  
tö k é le te se n  b e v á lt  az  alk alm az tam  e l já rá s . E n n e k  e lő 
n y e i:  h o g y  a  h ü ve ly le b e n y e k  k ö n n y e b b e n  le p rae pa rál -  
ha tó k , m in t  az  e d d ig i  m ó d sz e rn é l;  a  f is tu la  n y ílá sa  
nem  nag y o b b o d ik  m e g  a  p rae pa rálá s  fo ly tá n ;  a  v a r r á s 
sal  az  u r e th e r t  n em  le h e t  á tö l te n i , ha  e se t le g  a  f is tu la  
széléhez közel va n ; b iz to sab b  és k ö n n ye b b  a  v a r ra to k  
alk alm az á sa , te h á t  tö b b  a  k ilá tá s  a g y o rs  és te l je s  g y ó 
g y u lá s ra .

A  m agy. k ir . E rzsébetitudom ányegyetem  ideg- és elm e;  
k lin iká jának  közlem énye (Igazgató: R euter C am illo egyet, 

n y ilv . r. tanár),

A  paranoia-im itá lás.
I r ta : Kluge Endre dr. egyetem i magán tanár.

A  p a ra n o iá s  e lm e á l la p o to k  c s o p o r t já t  Kraepelin, 
Bleuler, Jaspers, B irnbaum és Reichardt, v a la m in t  
a  s a já t  fe l fo g á su n k  s z e r in t  leg h e ly e se b b e n  ú g y  te k in t 
h e t jü k  á t ,  h a  b e te g sé g fo ly a m a to k ra , sz e m é ly isé g fe jlő 
d ések re , b e te g s é g p h a s is o k ra  (Bonhoeffer e x o g en  re -  
a c tió s  ty p u sa )  és b e te g s é g p ra e fo rm a t ió ra  ta g o l ju k . 
E zen  b e lü l  a z  e lm e o rv o so k  m á r  ré g e n  tu d já k ,  h o g y  
m ég  h a  Griesinger és Esquirol fe l fo g á sa  ré g e n  a  m ú lté  
is, so k szo r n eh éz  le h e t  d i f f e re n t ia ld ia g n o s is t  te n ni  
p a ra n o ia  é s  p sy c h o s is  m a n ia c o d e p re ss iv a  kö zö tt, m iké n t 
a r r a  e lő szö r Laehr m u ta to t t  r á  1903-ban. Stransky sz e 
r in t  közös v o n á s  a, fo k o z o tt  ö n é rze t, az  e x p a n s iv  ke d é ly 
m ozga lom , a  p sy c h o m o to ro s  iz g a to tts á g , tev é k e n y k e d és i 
és b e sz é d h a jla m , a  g o n d o la tsz ö k és  és a  n a g y s á g i  té ve s 
eszm ék. Moravcsik a  p a ra n o iá n á l  is k ie m e lte  a  fo k o zo tt 
é sz rev ev ő k ép esség e t. Specht a  c h ro n ik u s  m a n ia  fo g a l
m á t rész le te z te , m e ly e t  W arnicke a z  a c u t  m án iá tó l , 
Fitsche p e d ig  a  h y p o m a n iá s  c o n s t i tu t ió tó l  k ü lö n í te t t  el 
és a z t í r j a ,  h o g y  e z t  a  c h ro n ik u s  m á n iá t  n é h a  az  a lk o 
ho los e lm e á l la p o to k k a l  té v e sz tik  össze, s ő t  az e p ilep s ia  
v ize in  is  l á t ta  m á r  ev ezn i, de a  le g g y a k o r ib b  m ég is az,

h o g y  a  p a r a n o iá v a l  c se ré l ik  el. P e d ig  k ü lö n b ö zn e k  a 
K ra e p e l in - fé le  p a ra n o iá tó l  a  ch ro n ik u s  m á n iá s  esetek  
a z á l ta l , h o g y  n iá n y z ik  & téveseszm ék  ren d sze rezése , 
e llen b en  a  l ia n g u la ta n o m a l iá k  é lén k eb b ek , a  m án iás 
tév eseszm é i a  szen v ed é ly es í té le tk is ik iá s  b é ly e g é t  v ise 
lik  m ag u k o n , a  p a ra n o iá n á l  e llenben  a  teveseszm ók  
á l la n d ó su ln a k  és e m a n c ip á ló d n a k  az  a f fe c tu s tó l , ső t 
ú jab b  m á n iá s  a tta k o k  is  e ld ö n th e tik  a  d iag n o s is t. 
Nitsche s z e r in t  m a n ia  m e l le t t  szól m ég  a  g o ndo lkozás 
a la k i  s a já ts á g a  (e lk a lan d o zás) , a  n a g y s á g i  téveseszm ék  
tú ls ú ly a  és a  m in d e n  i r á n y b a n ,  nem csak  a  téveseszm ék  
te rü le té n  m e g n y i lv á n u ló  te v é k e n y k e d és i n y u g ta la n s á g. 
Kraepelin k ie m e li , hogy  a  p a ra n o iá s  k e d é ly i le g  m ozgé
k o n y ab b , m in t  a  d ep re ss ió s , kö zv e tlen  h a n g u la tv á l to
zások , m á s fe lő l  v á l la lk o z á s i  kedv , b ű n ö s s é g i  tév es
eszm ék , re m é n y te le n sé g , k é tség b eesés h iá n y o z n a k , a  
m án iá s  fo ly to n  ú j  te r v e k e t  kovácso l, a  p a r a n o iá s  n yu 
g o d t e g y fo rm a s á g g a l  k ö v e t i  k i tű z ö tt  c é l já t ,  a  m á n iás t 
k ö rn y eze te  b e fo ly á so lja , tév eseszm é ib en  s o k  a  d icsek 
vés, a  já té k o s  vo n ás, d ü h k i tö ré se k  és ö n g ú n y o láso k , 
ezzel sz em b e n  a  p a ra n o iá s  sz i lá rd a n  v a l l j a  k i fe j te tt  
eszm é it és m a g a ta r tá s a  n a iv u l  m egbízó v a g y  m éltóság- 
te l je se n  ta r tó z k o d ó . Thalbitzer és Thomsen is  közöltek 
m án iá s  p a r a n o id  ese tek e t, legm esszebb  a z o n b a n  Specht 
m e n t 1908-ban, m ik o r m in d e n  p a ra n o iá b a n  csak  a 
m a n iá sd e p re ss ió s  e lm e z a v a r  eg y  f o rm á já t  lá t ta .  T e lje 
sen  o sz to tta  á l lá s p o n t já t  Ennen, a k i e g y  k é tsé g te le n ü l 
n ep ress ió s  k ó rh á z i  b e te g é t  é v e k  m ú lv a  a z  in v o lu t io  
k o rá b a n  m in t  p a ra n o id -q u a e ru lá n s t  l á t t a  v iszo n t a  
b író sá g  e lő t t .  Stransky te s tv é rn e k  ta r t o t t a  a  k é t  b e teg 
ség e t; a  k a p c so la to t  e l is m e r i  Schneider, Bumke és 
Jelgersma; Masselon és K le ist a  k e t tő t  k o m b in á lv a  
lá t ja ;  Löwy s z e r in t  v a n  m á n iá s  q u e ru lá n s ,  de v an  
q u e ru lá n s , a k i  n em  m á n iá s , h an em  n e u ro t ik u s . A z 
ig a z sá g o t le g jo b b a n  Kraepelin és W igert k ö ze líte tte  
m eg, a k i  s z e r in t  m in d k é t b e teg ség  b e fo ly á s o lh a t ja  a 
m á s ik a t, e r ő s í té s t  k a p h a t  a  k i nem  f e j lő d ö t t  p a ra n oid  
a lk a t  e g y  m a n iá s d e p re ss ió s  h u l lá m  ré s z é rő l  é s  v iszon t 
m á n iá s  á l la p o to k a t  k ié le z h e t  a  közben  fe l lép ő  p a ra 
n o id  kép . . 1, i j j 1

M i a  p a ra n o iá s  és m a n ia c o d e p re ss iv  á llap o to k  
ö ssz e fü g g é sé t a  k ö v e tk e z ő k é p en  lá t ju k . A ) E lő fo rd u lh a t  
a k é t k ó rk é p  e g y m á s  m e l le t t  an é lk ü l, h o g y  b á rm i  közük 
lenne  e g y m á sh o z , pl. Ennen ese tében , a h o l  a  q u e ru lá n s  
szak a sz t az  in v o lu t ió s  k o r n a k  tu la jd o n í t ju k .  B) D e  
köze lebb i k a p c so la tb a  is  lé p h e tn e k  e g y m á s s a l ,  és p ed ig  
1. v a g y  a  p a ra n o ia fé le  k é p  so rá n  j u t  sz ó h o z  a  m an iás
d ep ress ió s  a f fe c t iv i tá s , í g y  p l. a  tév eseszm ek ép ző dés 
so rán , m e ly b e n  so k an  d ö n tő  sz e re p e t tu la jd o n í ta n a k  az  
a f fe c t iv i tá sn a k , v a g y  a, p a th o p la s t ik á b a n , p l. a  G aupp- 
féle d e p re ss ió s  sz ín ű  ú. n . a b e r t iv  p a ra n o iá n á l ,  2. v a g y  
fo rd í tv a  a  m á n iá s  v a g y  d e p re ss ió s  f o ly a m a t  közben 
j u t  sz e re p h e z  a  p a ra n o iá s  k ép , és p e d ig  is m é t  k é tféle  
m ódon: a) v a g y  m in t p a ra n o id  v a g y  q u e ru lá n s  p rae -  
fo rm a tio  e g y  m a n ia c o d e p re ss iv  e m b e rn é l, ß) v a g y  m in t 
a  m a n iá s -d e p re ss ió s  v o n á so k  k ié lező dése f o ly tá n  e lőá lló  
o p t ik a i  c s a ló d á s a  a  d ia g n o s t ik á n a k .

E  le g u tó b b i t  n e v e z tü k  p a ra n o ia im i tá lá s n a k ,  p a r a 
n o ia u tá n z á s n a k  (P a ra n o ia  im i ta ta ) .  A z é r t  íg y , és n em  
pl. p s e u d o p a ra n o iá n a k , m e r t  a  „pseudo“  k é p z ő  h a szn á
la ta  fé lre v e z e tő  lehet. A z id ev o n a tk o zó  k o r tö r té n e te k e t  
rész le tes  k ö z le m én y ü n k  h o z ta .

E z  a  c h ro n ik u s  m á n iá b a n  szen v ed ő , de h ib ása n  
p a ra n o iá n a k  d ia g n o sk á l t  e s e t  egy  50 év es  fé r f i  vo lt, a k i 
k o ra  i f j ú s á g a  ó ta  szám os je lé t  a d ta  m á n iá s  á l la p o tá
nak^ tev é k e n y k e d ésn e k , v á l la lk o z ó  sz e l lem n e k , g y o rs 
g o n d o lk o zá sn a k , csö k k en t g á t lá s ú  c se le k v é sn e k  és foko 
zo tt m eg f ig y e lő k ép esség n ek . E z  az á l la p o ta  a  h á b o rú 
a la t t ,  m ik o r  a  h a rc té re n  ű z ö t t  cseh p r o p a g a n d á t  le 
lep lez i, a s o c ia l is s á  te t te , ü ld ö z te té sn e k  t e t t e  k i  s m ik o r 
e z é r t  e lm e k ó rh á z b a  k e r ü l t ,  m in d e n ü tt  p a ra n o iá n a k  
d ia g n o s 'k á ltá k . P e d ig  a  d ia g n o s is  té v e s  vo lt, m e r t  
1. á l l í tó la g o s  tév e se szm é irő l (hogy c seh  p ro p a g a n d a 
fo ly ik , h o g y  a  h á b o rú t  e lv e sz ítsü k )  u tó la g  k id e rü l t, 
h o g y  azo k  n e m  is tév eseszm ék . M in d ö ssze  a m án iás  
e m b e r e lő b b  v e tte  ész re  és elő bb n y i lv á n í to t ta  ez t,
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sem m in t az a  köztudatba átment; 2. tú lértékelt g o n 
dolata it — mert ü ldözéses és vonatkoztatási gyan ú s 
eszm éit íg y  nevezhetnénk — állandóan kész korr igá lni,  
„nem a priori m eggyő zhetetlen“, m in t egyik  kórrajzi 
fe ljegyzés mondja; 3. a  vonatkoztatások és üldöztetések 
sohasem  sa já t szem élyére összpontosulnak, nem a sa já t  
szem élyét érő  invek tivák  ellenében küzd; 4. küzdelmi  
állást vesz ugyan fö l, de a küzdelem ben kitér a tú lerő 
elő l, pl. a kom m unisták elő l elszökik; 5. eszméit elin té-  
zetteknek tekinti, azok elhalványu lnak, m ihelyt az ese
m ények tú lhaladják azokat és ú jabbak nem m erülnek 
fel; 6. lanyha ethika; ső t határozottan ethikai depra-  
válódás je le it  m utatja, am it paranoiásoknál nem szok 
tunk lá tn i.

E z az im itá lt paranoiának eg y ik  alakja. íg y 
neveztük, mert egyá lta lában nem paranoia és m ég is 
annak imponál. Csupán didaktikus okokból kell ez t  a 
képet a  paranoia-csoporthoz csato lva  tárgyalnunk, de 
fontos, hogy  elkü lön ítsük  a m ániás és paranoid-képek  
vegyülékébő l e lő á llo tt kóros állapotoktól is.

Az im itáló paranoiák  sora azonban még nem 
merül k i ezzel. K ra e p e l in óta tudjuk, hogy  a phantasia- 
produktumoknak m inő  nagy szerepe van  a paranoiás 
téveseszm ék képző désében. E lő fordul az is, hogy ezek  
vannak tú lsúlyban. A z ilyenek inkább beteges hazudo- 
zóknak, ső t szédelgő knek, D upré szer in t m ythom aniá- 
soknak nevezhető k. K ü lső  hasonlóság köti tehát össze 
a paranoiásokat a beteges hazudozókkal, szédelgő kkel. 
D ifferen tia  azonban az, hogy az utóbbiaknak ö t le te i 
tarkábbak, kalandosabbak, hogy ném elyek  (pl. trón- 
követelő k, k incskereső k, népboldogítók) csak önző  cé l
ja ika t k íván ják  k ie lég íten i, de nem hisznek m issió juk  
jogosu ltságában. R e ic h a rd t is m egkülönbözteti a dege- 
neráltak ö tleteit és a pseudologisták, valam int széd el
gő k phantasiaterm ékeit. Ugyanezt k e lle tt nekünk is 
tennünk e g y  esetben, ahol egy degenerá lt im becillis 
ember v iselkedése o ly  hű en im itálta a  paranoiát, h ogy  
ném elyek íg y  is  diagnoskálták.

Ez egy  im becillis, többször b ü n tetett elő életű  szé
delgő  á lfő hadnagy vo lt, aki többízben elm ekórházban 
is vo lt s ilyenkor m agát mindig ártatlannak á llítván , 
fo ly ton gyanúsításokka l, vádaskodással állott e lő  s 
m agát üldözöttnek á llíto tta . M indezt állandóan heves 
affectus kíséretében hangoztatta; hazugságait rend 
szerezte, logikusan csoportosította s e  m ellett még rend 
k ívü l a lacsony in te lligenciá ja  és örökös tevékenykedése 
vo lt szem betű nő . E zt a  paranoid képet két irányban 
kellett elkülöníteni. E gy fe lő l k im utathattuk, hogy az, 
am it lá tunk , nem pusztán  sim ulatiója a paranoid á l la 
potnak, de m ásfelő l paranoid á llapotnak sem vo lt  e l
fogadható. Nem  paranoiás kép volt ez, m ert 1. á llítása i 
minden esetben csak krim inális esem ényeinek lep lezni  
akarása közben m erü lnek fel, de olyankor sohasem , 
mikor szabadlábon van ; 2. á llítása iban  nincs sem m i 
belső  valószerű ség; m in t a  kifejező  mozgásokból az 
alkalm azott affectiv hév  ellenére is  kiderül, m aga a 
beteg sem  hisz bennük; 3. az á llítások annyira tú lzo t
tak, m in t ez t csakis sim ulatiónál szok tuk  látni. S im u 
la tio  e llen  szól v iszon t az, hogy 1. n a g y  élénksége e l le 
nére sem  zökkenik k i e g y  pillanatra sem  állításai ke re 
tébő l, ső t á llításai évek  múlva is változatlanok, ellen t
mondás n incs; 2. degenerativ-im becillis alap m utatko
zik; 3. á llítása i védekezése szem pontjából közömbösek. 
Tehát sem  nem  sim u láns, sem nem paranoiás és m ég is 
paranoiásnak tű nik fe l, mert ötleteit, melyek e d ege
nerált im becillis em ber képzelő körét cham aeleonszerű  
élénkséggel fogla lkoztatják, phantastikusan ugyan, de 
rendszerezve építi k i liazudozásai során . Ez lenne az 
im itáló paranoiának m ásodik variánsa.

A  képek ilyen  m egkülönböztetésének, az im itá ló 
paranoia felism erésének nemcsak rendszertan i és pro- 
gnostika i fontossága n agy , de a jog i beszám íthatóság 
tek in tetében is  döntő  lehet. Ezért k e ll d iagnostikai  
tudásunkban m egrögzíten i.

A  m agyar orvosok  szerep e 
a z  orvosi tudom ány k iép ítésében .

K öz li: Győ ry Tibor dr. egyet. rk. tanár.

(Befejező  közlemény.)

A  b e lg y ó g y á sza t k iépítésében, m ár csak e szakm a 
nagy terjedelm énél fogva  is, igen sok m agyar orvos 
vett részt k isebb-nagyobb jelentő ségű  felfedezésekkel, 
m unkálatokkal, am elyek közül csak a legjelentő seb
beket k íván juk  k iem eln i. A  18. század végén s a
19. század elején je len t m eg B ene F eren c ötkötetes 
belgyógyászata la tin  nyelven, m elyet elő szeretettet 
használtak az olasz és orosz egyetem eken. Az utóbbi 
évtizedben k iépíteni kezdett c o n stitu t ió s  p a th o lo g iá t 
— m elynek alapgondolata már Galenosnál is m egvan — 
hatalm as in tu itióval S ti l le r  B e r ta la n prof. ( t  1922) 
vezette be a modern tudományba. 1886-ban első nek 
foglalta össze bizonyos részletjelenségek sorát: a „gyo-  
m orneurosisok“-nak sok féle alakját, a gyom or aton iá- 
ját, p tosisát, a vese p tosisát stb. eg y  egységes, és 
pedig az úgynevezett „asthew iás con stit'u tio “-vá, m ely 
az összes késő bb m egconstruált constitutióknak is 
kétségtelenül legjobban charakterizált alakja. Az 
asthen iás constitutio szám os neurasthen iás panasznak, 
talán a gyom orfekélyre való d isponáltságnak, a tuber
culosis bizonyos re la tive jóindulatú form áinak ked
vező  d isposit ió t nyú jtó  alakja. E  constitu tio  lényegé
nek felism erése szám os oly panasznak alap ját v ilág i 
tóttá m eg, am elyet régebben „vándorvese“ követkéz 
m ényeinek tartottak és e téves m agyarázat alapján a 
vándorvese fixálásával, vagy  immár a kérdés tisztázá
sával feleselgessé vá lt  m ű téttel igyekeztek  segíteni.  
Stiller késő bben felfedezte az alpesi k iim a gyógyérté- 
két a Basedow-kór ellen.

K o r á n y i  F r ig y e s báró (*1828) m ozgékony elm éjé
nek köszönhető  a m agyar belgyógyászati k lin ikai ku ta 
tás m odern fellendülése. A  kopogtatás alkalm azásának  
terét bő v íte tte  ki a gerincoszlop és a vese kopogtatásá
nak techn ikájával, m ely  a paravertebralis daganatok
nak és aorta-aneurysm áknak d iagnostikájában értékes 
szerepet tö lt be. A nnak a  k im utatásával, hogy térd- 
könyökhelyzetben a m áj és a lép a veséktő l e ltávoz
nak és azok kikopogtathatókká válnak, az egyik  vese 
hiányának k im utatása könnyű vé vá lik , vesem ű tétek 
indicatióinak és contraindicatióinak m egállapításakor  
pedig életbevágóan fon tos lehet.

J e n d rá ss ik  E rnő (1858—1922) m unkásságának igen 
nagy befo lyása volt az öröklékeny idegbajok tanára, 
am ennyiben izom dystrophiában szenvedő  családok k i
ku tatásával és a kórképek igen pontos leírásával s a k ü 
lönböző  kórform ák közti kapcsolat k im utatásával azok
nak lén yeg ileg  egységes vo ltá t m egállapította. Á ltaláno
san ism ertek  Jendrássik reflex tanu lm ányai a 90-es évek 
bő l, am elyekben k im utatta, hogy a reflexek norm alis pá
lyája a n agyagy  kérgén fu t át. Ahhoz, hogy norm alis 
reflexet k iválthassunk, bizonyos tónusnak kell lennie 
úgy az idegrendszerben, m int az izom zatban. Ennek a 
biztosítására szolgál a nevérő l elnevezett, ism ert fogása, 
(,,Griff“-je) is. Jendrássik  nevéhez kapcsolódott továbbá 
1885-ben a calomel bevezetése az oedema-therapiába, s 
ezzel ism eretessé vá lt a h iganysók diuretikus hatása.

S ch a ffe r  K á ro ly n a k (*1864) a Sachs-féle am auro
sis id io tica  fam iliaris bonctani lényegét felderítő ku ta
tásait és m egállap ítása it m indenütt jó l ism erik. A gy-  
bonctani és tabesvizsgálata i annyira értékeseknek 
ism ertettek el, hogy azok révén budapesti egyetem i 
intézete a  nemzetközi akadém iai agykutató-in tézetek 
közé soroltatott. Ebbő l az intézetbő l kerültek ki azok a 
v izsgálatok  is, melyek a spirochaeták localisatió ját t isz
tázták a  primaer kórbonctani elváltozással a hátsó 
gyökök burkában.

K o r á n y i  Sándor báró (*1865) nagyszabású bel
gyógyászati m unkásságából, m int a legfontosabbakat, 
a következő ket em eljük k i. 1894-ben k im utatta, hogy a 
vér 0-56°-os fagypontsű lyedése a m ilieu  interieurnek  
csak olyan constansa, m int akár annak állandó hő 
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m érséklete, s egyú tta l tisztázta a  m echanism ust, amely 
ezt az állandóságot b iztosítja s  ebben a vesének  szere
pét és m agatartását. H a ugyan is a vese a  m aga felada
tá t nem  teljesíti, a  vér fagypontsű lyedése fokozódik. Ez
zel K orányi m egállapította a  veseinsu ffic ien tia  fogalmát, 
am elynek további következm énye vo lt annak m egvaló
sítása  a vesebajok d iaetikájában, hogy a  táplálék 
fehérjetartalm a a  kiürülő  N  m ennyiségéhez alkalm az
tassák, am i az uraemia prophylaxisának és therapiá- 
jának egyik  lényeges eszköze. M egállapította továbbá 
K orányi, hogy a vesebajok b izonyos form áiban az oldott  
m oleculák reten tió ja  vonja m aga után a vízretentiót. 
E nnélfogva a vízretentio m egelő zésének módja az 
anyagcserében kiürítendő  o ldott moleculák m ennyisé
gének összhangba hozása a vese kiválasztóképességé
vel. Ez vo lt a k iindulása a  vesebajos vízkór modern 
prophylaxisának és therapiájának, am elyet Párisban 
W id a l s Berlinben S trau ss fejlesztettek  a  dechlorura- 
tio  alakjában. K orányi k im utatta, hogy a vesem ű ködés 
egy ik  jellem ző  zavara, a  „hyposthenuria“, a concentratio  
állandósulása, am ely a vesebajok újabb felosztásának  
egy ik  a lap ja lett.

M int a vér másik constansára: a v iscositására 
m utatott rá s k im utatta annak fokozódását a  vérkerin
gés sebességének csökkenésekor. Ezzel a ker ingési aka
dá ly  nő  és növekedése szívbajokban circulus vitiosust 
ind ít m eg. E  növekedés oka, a szénsavfelhalm ozódás, a 
decom pensatio egy ik  tényező jévé válik, va lam int, hogy 
bizonyos esetekben a circulus v itiosus oxygenbeléleg- 
zésekkel m egfordítható, am ennyiben a vérben az 0 
szaporodása a CO2 fokozott k iürüléséhez, ez a viscosi- 
tás, tehát az akadály csökkenéséhez és ennek közvetí
tésével a ker ingés gyorsu lásához vezet.

K orányi ezen v izsgá la ta iva l létesült elő ször kap
csolat a physika i chemia és a gyakorlati o rvosi tudo
m ányok közt s ez a  kapcsolat azóta sok eredményre 
vezetett, m elyek 1903-ban a „Physikalische Chem ie und 
M edizin“ cím ű  kétkötetes m unkába egybegyű jtve jelen
tek meg.

N agyszám ú m unkálatai közül ki kell emelnünk, 
m int legjelentékenyebbet, azt, m ely a benzol jelentő 
ségét, vagy is vérsejtpusztító ha tásá t felhasználó thera- 
peutikus alkalm azását tárgyazza a leukaem iánál és 
m ás egyéb vérképző  betegségekben. Ezt a gyógym ó
dot m éltán állíto tták  a kü lfö ld i szakkörök a Röntgen- 
therap ia mellé.

Az önállósu lt m agyar sebészetnek B a la ssa  János 
egyetem i tanár (1812—1868) vetette  m eg az a lap ját. Ő  ho
nosította m eg nálunk az itt m ég nem ism eretes sebészeti 
m ű téteket s m aga is tökéletesítette a p lastikus operatió-  
kat. Ezenkívü l — példát véve a londoni Sydenham  Soci-  
etyrő l — m egalapította a M agyar Orvosi K önyvk iadó
társulatot, m ely  a culturnem zetek legk iválóbb orvosi  
m unkáit, va lam in t kiváló belfö ld i szerző kéit, kiadja. 
A  hosszú m últra visszatek intő , term ékenyítő , hasznos 
vá lla la t — sajnos — jelen nyom asztó körülm ényeink 
között, az anyag iak  híján, m eg  kellett, hogy  szű njék.

A  charpie (tépés) h e lye tt  a vatta alkalm azását 
vezette be eg y  m agyar, de abban az idő ben m ár Párisba 
átköltözött orvos: G ru by D á v id (*1814, N agyvárad).

Sem m elw eis szellem e irányíthatta  B a lassa  utódját: 
K o v á c s  J ó zse fe t (*1832) sebkezelési módszerének kiala
kításában, m elyhez m indvégig  rendületlenül ragaszko
dott. Tudvalévő , hogy L ister  1867-ben közzétett nagy- 
jelentő ségű  munkájában eg y  szóval sem  követelte a 
sebész kezeinek desin flciá lását, s az antisep tikus seb
kezelés fő m om entum át a szoba levegő jének fertő tlení
tésében látta. Ez okból a m ű tő szobában — nagysága 
szerint — 1—4 carbolspray m ű ködött operatio elő tt és 
alatt. K ovács, látván a carbolnak mérgező , s erő sen 
veseizgató, majd késő bben a sublim atnak fehérje- 
coaguláló hatását, sohasem engedte be operatiós ter
mébe ezeket a desin ficienseket, hanem h íg  konyhasó
oldatot használt úgy az operatiónál, m in t a sebkezelés 
alatt. Ezzel a módszerével évtizedekkel m egelő zte az 
aseptikus sebkezelési m ódszer általános használatát a

sebészet terén. U tóda, D o llin ger  G yu la (*1849), a m o 
dern, tudom ányos orthopaedia egy ik  m egalapítója, a 
sebészeti tubercu losis im m obilisatiós kezelésével is 
v ilágszerte elfogadott elvet á l lí to t t  fel.

A  sze m é sze te t illető leg m in t példaadó já,rt el á 
m agyar tudom ányosság, am idő n a v ilág  első  egyetem i 
ren d es tanszékét, a budapestit, system izálta. F abirti  

J á n o s  T heoph il (1791—1847) u gyan is már 1816-ban lett 
a szem észet rendes tanára, m íg  B eer Bécsben csak 
1818-ban lett azzá. Fabin i m agyarnyelvű  tankönyvét 
lefordították la tin , olasz és holland nyelvekre is. Már  
1821-ben a budapesti egyetem  szem klin ikát is kapott. 
G ró sz F r ig yes ped ig  már 1825-ben szem kórházat a lap í
to tt N agyváradon s 1855-ben m egjelent munkájában 
azon késő bb nagyfon tosságúnak  elism ert tén y t állapí
to tta  meg, hogy a napsugaraknak a szürkeihályog ke
letkezésében része van. Késő bben S ch u lek  V i lm o s pro
fesszor  (*1843) ism ertette m eg a szem észetet eg y ik  alap 
vető  munkájában az u ltrav io lett sugaraknak a szemre 
va ló  hatásáról.

H ogy a szü lé sze i volt az; orvosi szakm ák közül 
az, melyben M agyarország a n n y it  nyújtott az em be
riségnek S em m e lw e is által, m in t A nglia  J e n n e r révén, 
— egy  harmadik i ly  jótevő je a v ilágnak  n incsen —, azt 
m ár alkalmunk vo lt  elmondani. A  n ő g y ó g y á sza t terén 
T au ffe r  V ilm os tanár (*1851) excellá lt  és szerzett m agá
nak prioritást a hólyag-urethersebészet körül. 1885-ben az 
in tra ligam entaris daganat k iir tása végett átm etszett  
urethert közvetlenül összevarrta; a  beteg m eggyógyult  
s az urether hibátlanul m ű ködött. A v ilág iroda
lom ban az első  i ly  irányú eset ez. 1889-ben teljesen  
hiányzó urethrát plastikával pótol, amely k ifogástala 
nu l functionált. F üggetlenü l Freundtól, végzi és közli  
m ű tétét, m ellyel az igen nagy  hólyagfistu la fedésére 
discindált m éhet használta fel. B á rso n y  J á n o s az olasz 
Baoellivel egy idejű leg  a sepsisnek  intravénás sublim at- 
kezelésével szerzett magának nevet a kü lfö ld i iroda
lomban.

A g y e rm e k g y ó g y á sza ib a n id. B óká i J á n o s (1822— 
1884), a m agyar gyerm ekorvostan i iskola m egalapítója, 
1858-ban a retropharyngealis abscessusokról értekezik,  
m egvilágítván  ezzel az add ig  úgyszólván ism eretlen 
kórképet s m egállap ítja  pathogenesisét. 1866-ban leír ja  
a fiúgyerm ekek adhaesio ce llu la r is praeputii ad g lan
dem  s a leánygyerm ekek a tresia  cellu laris vaginae 
kórképeit, m elyeket eddig nem ismertek.

I f j . B ö k a y  Ján os (*1858) az 0 ‘D w yer-féle intu- 
batio-ról írott m onographiájában (1908) az intubatio 
taná t k iszélesbített alapon tá rgya lja . Irodalm i m unkái  
ezen a téren ú ttörő ek s m onographiája m indenfelé aesti- 
m ált forrásm unka. K im utatta továbbá (1909) a herpes 
zoster bizonyos alakjainak és á  varicellának aetiolo- 
g ia i kapcsolatát, m elyet azóta a  külföld i szakemberek 
is, k lin ikai észleleteikre tám aszkodva, igazoltak.

A  tudom ányos d e rm a to lo g ia első  egyetem i m ű v v 
lő je nálunk P le n k  József J a k a b (1737—1807) volt, a 
M ária Terézia á lta l felá llíto tt új orvosi facu ltás első 
öt tanára közül való tudós férfiú , aki a „Doctrina de 
m orbis cutaneis“ c. m unkájával Európa-szerte ism ere
tessé vált. P lenk  az alakrendszer m egalapozójának te
kin thető , am ennyiben az alkotó elem i laesiókra és ezek 
egym áshoz va ló  viszonyára, s a symptom ák leírására 
fek tette a fő sú ly t s a derm atosisok osztá lyozását ezen 
az alapon kísérelte meg. A z ő  rendszerébő l indu lt ki és 
tökéletesítette azt az angol R o b e r t  W illan .

A X IX . században részin t külföldön, részint ide
haza több jelesünk  vett részt maradandó becsű  tevé
kenységével az akkori derm atologia i evolu tio nagy mun
kájában. Így  a m agyar szárm azású, de utóbb teljesen 
idegenbe szakadt és idegenné is lett K a p o s i  M óric, 
H ebra tan ítványa és utóda a  kathedrán, továbbfejlesz
tő je a mester á lta l kórbonctani alapra fek tetett derma
to log ia i iránynak. A  már em líte tt G ruby D á v id mara
dandó nevet v ív o tt  ki m agának a derm atom ykosisok 
tanulm ányozásával és ism ertetésével. E lső  leíró ja vo lt  
a herpes tonsurans kórokozójának, a trichophyton 
tonsu iansnak és felfedező je a m ikrosporon Audouini-



504 ORVOSI 1IETTLAI» 1924. 31

nek. Az ő  kutatására építette fel B azin a trichophytia-  
sis tanát.

M int a francia iskola híve, P o ó r  Im re (1823—1897) 
a budapesti egyetem  tanára, nem csupán külső  okok
ban keresi a bő rbetegségek eredetét, hanem a bő r és a 
m egbetegedett belső  szervek között b izonyos correlatiót  
tételez fel. H arcosa a haem atogen pathogenesisnek. Ve
zető szerepre tett szert a ma élő  derm atologusok közt  
T ö rö k  L a jo s professor, aki a bő r kóros elváltozásainak 
anatom o-pathogenetikai elem zését ép ítette ki. Ö is a 
haem atogen pathogenesis híve, m elyet a jelen leg ideg- 
rendszeri befolyásokra v isszavezetett és angioneurotikus  
alapon m agyarázott derm atosisokra (pl. urticaria) 
vonatkozóan igyekszik  sikerrel b izonyítan i. Török rend
szerét a legtöbb európai derm atologus m agáévá tette.

I t t  em líthetjük  meg, hogy az első  nagy  extra
gen ita lis syph ilis já rvány t a kolozsvári szü letésű  J o r 
dán  T am ás brünni városi orvos ír ta  le 1576-ban.

A  fogászat terén ls z la i  J ó zse f professor (*1840) a 
Transactions of the Internat. Med. Congr. 1881, 
London, Vol. I I I . hasábjain m egjelent dolgozataiban:  
„Mordex prorsus“, „Prognathia ethnologica“ és „Cran ia 
progenaea“-ról s ezek egym áshoz való v iszonyáról írt  
értekezésében a fogsorok találkozási v iszonyainak  rend
ellenességeit system ába öntötte. Ezen rendszerét külfö l
dön m indenütt elism erték s m ég ma is m inden tankönyv  
idézi. Á r k ö v y  J ó zse f professor (1851—1922) 1885-ben írt 
alapvető  m unkájában első nek rakta le tudom ányos ala
pon a fogbetegségek d iagnostikájának fundam entumát. 
Ez a munka valóban határkő  a m odern fogászat törté
netében s az azóta m egjelent összes d iagnostikai m un
kák ezen a fundam entum on építettek tovább és állanak  
ma is.

Rendkívü l értékes m unkálkodás foly ik  a buda
pesti m. kir. á l la to rv o s i fő iskolában, m ely nem sokkal 
az első  álla torvosi tanin tézetnek, a lyoninak m egalap í
tása után, 1789-ben á llítta tott fel, s ezidő szerint a leg 
jobban berendezett állatorvosi fő iskolák egyike.

Már az első  tanárnak, T o lw ay S án do rn ak 1799-ben 
m egjelen t „Compendium A rtis veter inar iae“ c. m un
kája több európai nyelvre fo rd ítta to tt le. 1861-ben 
G alam bos M á r to n tanár első nek á llap ította m eg a 
juhok és kecskék fogékonyságát a keleti m arhavész 
iránt, Z lam á l V i lm o s pedig az 1838-ban nagy lépé
sekkel közeledő  keleti m arhavész ellen i védekezésnek  
állap íto tta  m eg az adott lehető ségekhez képest tökéle
tes rendészetét.

A  fő iskola ezidő szerin t mű ködő  tanárai külföldön 
is elism ert, vá llve te tt  tudom ányos tevékenységet fej
tenek ki. H u 'tyra  F eren cn ek (*1860), a budapesti á lla t
orvosi fő iskola hosszú idő  óta m ind ig ú jra  m egválasztott  
rectorának, ak inek a  nevéhez a m agyar állatorvosi 
szakoktatás korszerű  s m agas színvonalra fejlesztése 
fű ző dik , szám os, k ísér letes tanulm ányokon alapuló ön
álló dolgozata van , m elyek közül, m int a leg ism erteb 
beket és fon tosabbakat felem lítjük: a takonykóros fer
tő zés kóroktanáról szóló m unkálatát, am elyben k im u
ta tja  (1907), hogy ez rendszerint az emésztő szerveken 
keresztü l történ ik , a vékonybél fa lán  át. A  belehelt  
m alleus bacillusok a levegő  örvénylő  m ozgása követ
keztében az orrnyílások  m ögött az orr nyálkahártyájára  
lecsapódnak és csak elvétve jutnak egyesek egészen a 
tüdő kbe. A  bélbő l felszívódott bacillusok a tüdő kben  
ind ítják  m eg elő bb a kóros folyam atot. A sertéspestisrő l 
és a sertésvészrő l k im utatta, hogy ezek különálló beteg
ségek, az utóbbi azonban gyakran csatlakozik  m in t szö
vő dm ény az elő bbihez. A sertéspestis kóroktanának, fil
trálható vírusának s b iológiai tu la jdonságainak teljes 
t isztázása után k iépítette a baj prophylaktikus kezelését, 
am ivel nem csak a tudom ánynak, de a nem zetgazdászat- 
nak is m érhetetlen szolgálatot tett, am ennyiben céltuda
tos kutatásainak végső  eredményeként bevezette elő ször 
M agyarországban, m ajd egész Európában a sertéspestis 
ellen i serum os oltásokat a gyakorlatba.

M arek  J ó zse f sokoldalú és alapvető  tanulm ányai 
m indenekelő tt az idegkórtan körébe valók. K iem elendő 
nek tartjuk, hogy  az elektrodiagnostika alkalm azása az

á.llatorvostanban és annak k iépítése az ő  nevéhez fű ző 
dik, am ennyiben m egállapította a különböző  háziállat-  
fa jok  m otorikus pontja it és a v illan yos ingerlékenység 
norm ális értékeit. A  lovak tenyészbénaságára vonat
kozó v izsgálata ival a 19. század végé ig  dívott fe lfogás
sal szemben 1901-ben bebizonyította, hogy az ideges 
tünetek  kizárólag polyneuritis következm ényei, mely 
első sorban az ágy - és gerincvelő i ideggyökökben sejtes 
beszű rő dés és idegrostelfa ju lás képében áll elő . M eg
ism ertette továbbá a szakköröket a kakasok po lyneu rit i- 
sével is. Marek továbbá alaposan kivette a részét az 
álla torvosi d iagnostika fejlesztésébő l. Szabatos k ísér
letei során tanulm ányozta a lélegzési zörejek és kopog 
ta tási hangok keletkezésének physika lis feltételeit és az 
acustika törvényeivel egyező  értelm ezését adta ezeknek 
a hangjelenségeknek. A therapia körébő l alapvető  m un
kája a lovak acut gyom ortágu lásáró l 1907-ben ír t köz
lem énye, melyben e  bántalmat ok tan i és kórtani szem
pontból első nek ism ertette önállóan, a lovakban addig  
kivihetetlennek h it t  gyom orm osás technikáját k idol
gozta  és az á lla torvosi therapiába bevezette, úgyhogy 
ez m a m ár m indenfelé általánosan használatos. A m éte ly 
kor és gyógyítása c. két nagy dolgozatával a m agyar 
konu ány  által is tám ogatott nagyarányú kísérletekkel  
ennek a legtöbb állam ra országos csapásként nehezedő 
já rván yos betegségnek gyógyíthatóságát bebizonyította  
és a gyógyeljá rást a gyakorlatban is k ivihető  alakban 
k idolgozta. Csupán a legkim agaslóbb munkáit ism er
tettük itt kitű nő  tudósunknak, m ert önálló s a kü lfö ldön 
is értékelt kisebb alkotásainak hosszú sorozata marad 
itt m ég  em lítetlenül.

H u ty ra  és M arék közösen írtak egy  3 kötetes , ösz- 
szesen 2700 oldalas tankönyvet a háziállatok részletes 
kór- és gyógytanáról, m ely 1906 óta immár 6. kiadásban 
je len t m eg németül Jenában. E  k ön yv  magas irodalm i 
értékét eléggé m utatja  az, hogy angol, olasz, spanyol és 
orosz nyelvre lefordították s hogy  a háború folyam án  
a ném et hadvezető ség ezt a munkát ajánlotta beszerzésre 
a csapattesteknek, holott ném etországi szerző k által  
m egír t hasonló tartalm ú, nagyobb terjedelmű  új munka 
is létezik.

A u je szk y  A la d á r professor (*1868) 1902-ben fedezte 
fel „az állatok fertő ző  nyúltvelő béniulását“ (pseudolyssa) 
és írta  le m int önálló, új betegséget, m elyet m indaddig  
senki sem  különböztetett meg a veszettségtő l. A u je szk y 
bebizonyította, hogy  okozója a veszettség  fertő ző  an y a 
gától lényegesen eltérő  virus. Az angolok e betegséget 
elnevezték „Aujeszky's disease“-nek, a franciák pedig  
„m aladie d‘A u jeszky“-nek. E zenk ívü l Au jeszky a 
bacteriologiai /módszertant a spórák egy egyszerű  és 
új festési módjának k idolgozásával gyarapította, m elyet 
Európa-szerte használnak azóta (1897). M egállapította  
továbbá 1906-ban, hogy  a haltuberculosis bacillusát hozzá 
lehet szoktatni a m elegvérű ek testhő mérsékéhez, am ely 
ben továbbfejlő dve, a m elegvérüeket is m eg tudja bete- 
gíten i. Ezzel a m egállapításával, am ely  nagyon fontos 
a különböző  eredetű  güm ő bacillusok fa ji egybetartozó- 
sága szempontjából, soká ig  egyedül állott, újabban azon
ban m ind  több oldalról erő sítették m eg Aujeszky ész
leletei helyességét.

Eljutottunk ism ertetésünk végéhez. Ha m ég e g y 
szer vég igsim ítjuk  tek intetünkkel a  bem utatott a n y a
got, m inden igazságos ember elm ondhatja nem zetünk
rő l, hogy  küzdelmes történelm ünknek legnehezebb kor
szakaiban is legalább is nyomon követtük a nyugati 
erő sebb és kevésbbé zaklatott nemzeteket; legtöbbször  
azonban sikerült velük  párhuzam osan haladni, egybon- 
m ásban kezdem ényezni is. M agyarország orvosai a 
középkorban benne ültek a m agas fő papi m éltóságok
ban, — az újkor elejétő l fogva ped ig ott találjuk őket a 
külföld  padjaiban, m ajd a kathedráikon. Dékánok, rec- 
torok lesznek idő vel és kitüntetések osztá ly  részesei. K ül
földi m ű veltségük, akár külföldön maradnak, akár haza
kerülnek, nem teszi ő ket kosm opolitákká. P re y sz  K r i s 
tó f  m indenkor „Pannonius“-nak h ív ja  és írja m agát, 
J e sze n szk y „eques hungarus“-nak. V oltak a legújabb 
korig, m in t például Sem m elweis, Balassa, akik nem
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fogadták e l a kü lfö ld  m egtisztelő  m eghívását s  tapadva 
a hazai röghöz, lemondtak e m egtiszteltetés díszéről.

M aroknyi nemzetünk, m ely  a m ohácsi vésztő l a 
IS. századig a küzdelmes, örökké védekezve hadakozó 
élet sú lya  a la tt leolvadt 2 m illióra, m indenkor igyeke
zett m egtenni a m aga kötelességét, ső t annál is  többet. 
K ívánhatn i-e többet egy nem zettő l, m ely csak a 18. szá
zad vége felé kerü l nyugodtabb viszonyok közé, csak 
ekkor kezd ú jra  rendezkedni s állam i és társadalm i 
v iszonya i közt m ég m ind ig csak igen  nehezen ju that a 
m agasabb képesítés forrásaihoz?

E gy  dolog bizonyos: a lig  van  állam a világon, 
m ely  szű kös v iszonyaihoz képest oly sokat áldozott 
volna tudom ányos institu tiók  fejlesztésére, m in t Ma
gyarország 1867 óta. K lin ikáink  a kü lföld iek egybe
hangzó ítélete szerint épületeik nagyszerű sége, gazdag 
felszerelése tekin tetében vezető  helyen állanak Európá
ban. S  bár az ország alig egyharm adára zsugorodott, 
nem csak hogy az ellenséges kézre ju tott két egyetemet 
újakkal pótolta, hanem a háború elő tti program úihoz 
híven, m ostanában ép íti ki és szereli fel — a legnagyobb 
szegénység dacára is — a debreceni egyetem et hatal
m as, pompás új k lin ikával.

T H E R A P I A
A  Z i t a a kó r h á z  I .  b e l o s z t á l y á na k  k öz l e m é n y e .

A  natrium nitrosum
in travénás a lk a lm azása  hypertoniáknál.

írta : Torday Árpád dr. m agán tanár, kórházi fő orvos.

A  natrium  nitrosum ot an g in a  peetorisnál, asthm ás 
rohamoknál, arteriosclerotikus hypertensióknál és ezen 
alapuló szédüléseknél már régóta alkalmazzák, azonban 
fő leg  per os va g y  belégzések alakjában. Ú jabban N a g y 
ezen indicatiók m ellett, továbbá arter iosclerosisos ala
pon fennálló vesebántalm aknál és interm ittáló sántítás- 
nál in tram uscularisan adta s hatásával m eg vo lt  elé
gedve. A  n itr iteket álta lában azért nem alkalmazzák 
szívesen, mert therap ia i hatásuk nem szembeszökő  (G ro
b e r ) s  bár az állatk ísérletek és a k lin ikai m egfigyelés 
szerint is vérnyom áscsökkentő  és véredénytágító hatás
sal rendelkeznek, hatásuk nem tartós. A  n itr itek  az 
am ylnitrithez hasonlóan centrá lisán és peripheriásan  
hatnak. A centrá lis hatást b izonyítja azon kísérlet, 
hogyha házinyú lla l am yln itr itet lélegeztetnek be s az
után az agyhoz vezető  véredényeket alákötik, a nyúl 
fü lének k ip iru lása elmarad s viszont, ha a circu latio  az 
agyban nincs m egakadályozva, a  fü l véredényei akkor 
is k itágulnak, ha oda am y ln itr itet nem tartalm azó vér 
ju t csak oda. Nagyobb m enny iségű  am yln itr it a köz
ponti idegrendszertő l függetlenü l a  peripheriás véredé
nyek tónusát csökkenti (L au der-B ru n ton , S . M a y o r és 
F r ied r ich ).  A  peripherikus tágu la t p lethysm ographikus 
v izsgá la tta l is k i lett m utatva. A  véredénytágu latta l és 
vérnyom áscsökkenéssel aránylagosan az ütérlökés is 
szaporább lesz, am i m agyarázatát a centrális hatás sze
r in t a vagus tónusának csökkenésében leli. (Ez kutyák
nál, ahol a vagus gátló hatása kifejezettebb, jobban szem
beszökő , m int házinyulaknál.) A  m ásik m agyarázat a 
vasodilatatio és vérnyom áscsökkenés term észetes m agya
rázatának tek in ti a pulzusszaporulatot. Az ar tér ia  coro
nariák k itágu lása tisztán peripherikus hatásból folyik.  
S ch loss á llatk ísérleteinél azt ta lá lta , hogy a vérnyom ás- 
csökkenéssel párhuzam osan a sz ív  koszorús véredényein  
átáram ló vér m ennyisége is  m egszaporodott a  véredé
nyek k itágu lása következtében. H asonlóképen M osso 
vérbő nek látta trepanatiós á llapotnál az agyat am yln it
r it belélegeztetése után. N oorden , k i anginás állapotoknál 
a nitr iteket a ján lotta, ezen szerek hatását ú g y  fogta  fel, 
hogy am int a  ha lvány arc bő rét k itágítan i képesek s vér
bő séget tudnak a bő rön elodázni, analog hatást fejthet
nek ki a szív  tápláló véredényein  is. A  n itr itek  vérnyo
máscsökkentő  képességérő l szám olnak be L aw ren ce , Dos-

s is és P á l, továbbá újabban L epehne, ak i e szert in tra 
vénásán  40 esetben adta s hosszabb idő n á t adva, u tána 
az esetek többségében bár nem nagyfokú, de határozott  
vérnyom áscsökkenést ta lá lt. 22 javu lt esete közül 5-nél 
a nyom ásosökkenés 40—70 m m -Hg-t tett ki, 4-nél a csök
kenés 15—30 m im H g volt, 7-nél ped ig  15 m m-nél is 
kisebb. 30 esetben a hatást a befecskendezés elő tt i á lla 
potta l összehasonlítva: 30 eset közül 12-nél a  vérnyom ás 
nem változott, 9-nél a  csökkenés 10—20 m m -Hg-t tett ki, 
9 esetben pedig 20—30 m m-Hg-t. M agam  2 esetben v izs
gáltam  a  vérnyom ást az am yln itr itnek  több m int egy 
hónap ig való alkalm azása után s m indkettő nél a kezelés 
után a vérnyom ást csökkentnek ta lá ltam . Az egy ik  eset
ben a m axim ális nyom ás sülyedt, m íg  a m in im ális em el
kedett, am ennyiben a következő  értékeket kaptuk: 
230/109, 205/130, m ajd  206/128. A  m ásik  esetben m indkét 
érték a  kezelés befejezése után 30 m m -H g-al lett kisebb. 
M inthogy a n itr itek hatása per os való adásuk u tán nem 
eléggé szembeszökő , azért m egkíséreltem  azt in travéná
sán adni. I lyen a lkalm azási m ódjáról L epeh n enek nem 
rég m egjelent dolgozatán k ívü l tudtom m al közlem ény 
nem jelen t m eg — bár m eg vagyok  győ ző dve, hogy  e 
szert intravénásán m ár m ások is adták  — s azért óva
tosan emelkedtem az adaggal s e le in te l°/o-os oldatából 
csak 0-5 cm3-t adtam  s m iután sem m i kellem etlen m el
lékhatását nem észleltem , lassan 0 -02—0-03 g-ot adtam  
belő le. E lein te a szert naponta adtuk, késő bb m ásod
naponként. Ilyen adagban sem kellem etlen sübjeetiv ér
zést nem okoz, sem  baem olysist nem vá lt ki. összesen  
9 betegnél próbálkoztam vele s közülök néhánynak kor
történetét röviden ism ertetem .

L . A . 53 éves házvezető nő  ang ina  peetorisos pana
szok m ia tt került osztályom ra, am elyek ugyan m ár 4 év 
elő tt kezdő dtek, azonban csak 4—6 hét óta mutatkoznak  
gyakrabban. Szív  harántu l m egnagyobbodott, a sternum  
fe le tt d iastolés és gyengébb systolés zörej. Pu lsus sonans 
nincs, Q uincke és D u ro z ie r negativ . Röntgen: aortikus 
configuratió jú  sz ív , bal kam ra k ifejezetten nagyobb, 
aorta szélesebb, aorta descendens kezdeti része tágabb. 
Vér: W asserm ann- és praecip itatiós reactiója negativ . 
Február 12-én kapta az első  befecskendezést és á llan 
dóan naponta 0 05 g-ot kapott február 27-ig. Február
22-én az in jectiók dacára egy roham a volt. Február 
28-tól m árcius 3-ig az adaggal Ö'Ol g-ra emelkedtünk, 
m árcius 4-tő l 28-ig ped ig 0/02 g-ra. A  kezeléssel sikerü lt  
elérni, hogy egy hónapon át roham m entes volt. M árcius 
22-én újabb szív tá ji fá jdalm ak lepték meg. Késő bb újból  
alkalm aztam  a nátrium  nitrosum ot 0:02 g-os adagban 
a betegnél s ang inás fájdalm ait sikerü lt m egin t eny
h íten i.

Özv. M. Is tvá n n á 63 éves. K lin ika i d iagnosis: arte
r iosclerosis, m yodegeneratio cordis. Csúoslökés a VI.  
bordaközben 2 haránt u jjal a m edioclav icu laris vonalon  
kívü l. Szívcsúcson systolés-d iastolés zörej, m ely késő bb 
eltű nt. Röntgen: a jobb és bal p itvar, a bal kamra és a 
pulm onalis íve m egnagyobbodott; az aorta ascendens és 
arcus aortae jóva l szélesebbek. 15 natrium  n itrosum 
alkalm azása után a m ellkasi fá jdalm ak m egszű ntek, 
nehéz légzése azonban m ég fennáll.

E gy  aorta-insufficientia és stenosisban szenvedő 
betegnél (47 éves) a  natrium  nitrosum  a szív tá ji n yo
m ásérzést csökkenti és a lélekzetet könnyíti.

Szembeszökő  vo lt  az eredmény V . R óza 38 éves, 
asthm a bronchialeban szenvedő  betegnél, ki két év  óta 
szenved e bajban. A tropinkúra, calcium , spasm olysin 
csak m úlóan tudta roham ait m egszüntetn i. Február 
20-tól m árcius 14-ig 0 -005-tő l 0-02 g -ig  emelkedő  adagban 
naponta kapta a natrium  n itrosum ot; ezen idő  a latt 
állandóan jó közérzetnek örvendett és roham m entes 
volt. A  szer abbahagyása után m ind járt éjjel fu ldoklási 
roham ai támadtak, úgyhogy rövid  ide ig  tartó szünet 
után m ost már m ásodnaponkin t rendszeresen kell neki 
a nátrium  n itrosum ot adni s azóta légzése könnyebb, 
éjje l feküdni tud és a  nehéz légzés nem  kelti fel. V ér
nyom ás a kísérlet elején 142/93, am ely szám  az in jectiók  
hatása alatt 30-cal csökkent.

E g y  53 éves, nephrosclerosisos alapon hyperten- 
sióban szenvedő  betegnél a natrium  nitrosum  ugyan 
kezdetben subjectiv  érzetére kedvező en hatott, azonban 
hetenk in t következetesen visszatérő  asthm ás roham ait  
nem vo lt képes m egszüntetn i. Ennél a betegnél a többi  
szerek sem hozták m eg a k ívánt eredményt. Még leg 
jobban hatott a m orphium .
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H árom , arteriosclerosisban és kisebbfokú hörg
hurutban szenvedő  beteg közül kettő nek nehéz légzését 
a natrium  'nitrosum enyhítette, m íg a  harm adiknak álla
pota nem javu lt.

E gy  35 éves, tüdő tágulásban és specif ikus tüdő baj
ban szenvedő  betegnek légzési nehézségeit a natrium 
nitrosum  szin tén csak m úlóan enyhítette.

V égü l m ég egy  aor tit is  lu icában és eoronarselero- 
sisban szenvedő  betegnél a  roham kezdetén adtam  a  nat
rium  n itrosum ot, azonban a  roham ot nem  tudtam  vele 
coupirozni. Ez a  beteg szívgyengeség  tünetei között halt  
meg.

A m int az elm ondottakból látható, a  natrium  n it
rosum  hypertensioval járó állapotoknál szám os esetben 
kedvező en hat. K ét esetben hosszabb id e ig  alkalm azva 
m indenkor jó l hatott, m íg  m ás esetekben hatása nem 
vo lt tartós. M in thogy a közérzetet kedvező en befolyá
solja, a betegek fá jdalm ait csillap ítja  s  a nehéz légzésre 
is kedvező en hat, érdem esnek tartottam  a  natrium  n it
rosum ezen alkalm azási m ódjára a kartársak figyelm ét  
felh ívn i, anná l is  inkább, m ert L epehne m unkáján kívü l  
a szernek ilyen  alkalm azási m ódját nem  em lítik .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  n eu ra lg iá k  R ön tgen -k ezelése. M aton i H . H. 

(Med. K iin . 1924, 26. sz.)
Szerző  fő leg  a tr igem inusneura lg iá t és az isch iast 

gyógy íto tta  eredm ényesen Röntgen-besugárzással. K e
m ény sugarakat használ m inden esetben. A  Gasser-dúcra  
70“/o H ED -t bocsájt a halántéktájon, hom lokon, arcon, 
fejtető n elhelyezett 4 mező bő l. I lym ódon egyszersm ind  
az egyes ágakat is 'besugározza. Ha az első  besugárzás 
nem vezet célhoz, 4—6 hét m úlva való m egism étlése 
rendszerint m eghozza a  k ívánt eredm ényt. H ang
súlyozza, hogy  a sebészi beavatkozása e lő tt (alkohol-  
in jectio, G asser-dúckiirtás) m ind ig a  Röntgen-kezelés 
alkalm azandó. Isch iasnál rászben a gyökereknek m eg
felelő en a gerincoszlopot, részben az ideg k ilépési helyét 
sugározza he. E r d é ly i  J ó zse f dr.

V eg e ta t ív  tü netcsoportok  örök lésén ek  kérdésérő l. 
U llm ann . (D. Arch. f. k iin . Med. 1924, 44. k. 1—2. f.)

A  vegeta tív  idegrendszer neurosisait sokkal gyak
rabban ta lá ljuk , m int azt álta lában gondolják , ha szor
galm asan ku ta tunk  a betegeknél ilyen  sym ptom ák után. 
Több asthm a-esetet közöl, am elyeknek fam ilia r is fe l
lépése és átörök lése kim utatható volt. A sthm ások csa
lád tag ja iná l sok esetben ta lá lt vagoton iás tüneteket:  
eosinophilia, lym phocytosis, adrenalin-érzékenység stb. 
E gy  családban, ahol az anya vagotoniás, az apa pedig 
sym path icoton iás volt, az egy ik  leányon vagoton iás, a 
m ásikon sym path icoton iás dispositio m utatkozott.

S za b ó  G éza dr.
A  vérn yom ás dynam iká járó i. Ja n sen , T am s és

A ch a lis . (D. Arch. f. ki. Med. 1924, 144. k.)
Á llatokon éppúgy, m in t embereken egyes peri- 

pheriás ker in gési területnek (kéz-láb) k ikapcsolása a 
vérpályából kezdeti k is emelkedés u tán a  vérnyom ás
ban lényeges eltérést nem hoz létre, m íg  a splanchnicus- 
terü let elzárása maradandó vérnyom ásem elkedéssel jár.  
H a ez utóbbi esetben m ég le  is kötik az á lla t végtagját, 
a vérnyom ás m ég tovább emelkedik. N agy  vérnyom ású 
embereken Esm arch-pólya alkalm azására állandó vér
nyom ásem elkedés lép fel, valószínű leg a splanchnicus- 
terü let véredényeinek h iányos tágulása m iatt. Az emberi  
bő r vérpá lyá ja  a vérnyom ást k is m értékben ugyan be
fo lyásolja , de lényeges hatása a vérnyom ás abnorm is 
em elkedésére n incs. E llenben a bél ereinek h ideg beönté
sekre bekövetkező  szű külése m eleg beöntésre való tágu
lása lényeges vérnyom ásem elkedést, ille tve csökkenést 
okoz (22-5, i lle tve 16-5°/o). Tehát k ísér leteik  szerint fő - 
képen a sp lanchn icusterü let a vérnyom ás szabályozója.

S za b ó  G éza dr.
A sth m a és hyperthy reo id ism us. W id a l és A bram i. 

(La Presse M édicale. 1924, 44. sz., 473. old.)
N égy nő beteg kórleírását ism ertetik  (32, 29, 37 és 

38 évesek), ak ik  röv id  idő vel a pajzsm irigy hyperfunc- 
t ió jára utaló első  tünetek jelentkezése u tán vagy  azok
ka l egy idejű leg typusos asthm ás rohamokban beteged
tek  meg. A  Basedow -tünetek a m egfigyelés és az asthma 
fennállása a la tt m indegyik  betegen teljes mértékben

kifejlő dtek. A  nehézlélekzési rohamok typusos essen
t ia lis  asthm ajellegű ek voltak, a vér és a köpet jellem ző 
eosinoph iliá jáva l együtt. A  roham oknak anaphylax iás 
je llege nem vo lt, nem jöhetett szóba sem provokáló 
anyag (pollen stb.) belélekzése, sem pedig va lam ely táp
lálék vagy gyógyszer  kiváltó szerepe. A  legkülönböző bb 
proteinokkal szem ben végzett bő rreactiók is negatívak  
m aradtak; az égha jla t és a tartózkodási hely sem  befo
lyásolta  a roham ok jelentkezését. K étségtelen szerepe 
volt azonban a m enstruatiónak, am ely m ind ig  súlyos 
rohamok jelentkezését váltotta ki. A  betegek közül kettő 
k ifejezetten sym pathiootoniás vo lt. Az asthm a leküzüe- 
sét célzó m inden kezelés va lam ennyi esetben eredm ény
telen maradt, a pajzsm irigy therap iás Röntgen-besugár
zása azonban m ind  a négy beteg teljes és maradandó 
gyógyu lásához vezetett; az asthm ás rohamok elm úlásá
va l együ tt a Basedow-kór tünetei is v isszafejlő dtek.

Szerző k kétségtelennek tartják a pajzsm irigy 
belső secretiós zavarának szerepét betegeik asthm ajának  
elő idézésében. A z egy ik  beteg OTO g  pajzsm irigyk ivonat 
bevétele után m ind ig  rohamot kapott (nappal is, holott  
spontan roham a csak éjjel jelentkezett). U gyanaz a 
beteg a besugárzás és a tünetek  v isszafejlő dése után 
ugyananny i pa jzsm ir igyk ivonat több napon á t való 
adagolására sem  reagált. H ason ló asthm ás rohamok 
szerző knek egy  nem rég közölt esetében a typusos m yx
oedema kapcsán jelentkeztek; a  roham okat it t  a pajzs
m ir igyk ivonat adagolása szüntette meg, íg y  tehát az 
asthm a k iváltásában nemcsak a  pajzsm irigy hyper - 
functiója szerepelhet. A belső secretiós m ir igyek  elvá
lasztásának zavara kétségtelenül kedvező  ta la jt teremt 
m ind az anaphylax iás shock, m ind  pedig m inden sen- 
sib ilizá lástól független  shockszerű  jelenségek (ezekben 
az esetekben az asthm ás roham ok) k iváltására, noha 
ism eretlen m ég a m echanism us, am ely a secretiós zavar
tó l ennek a kedvező  talajnak a  létrehozásához vezet.

P á k o zd y .

Sebészet .
Záróizom  m eg ta r tásáva l, cson tcsonkolás nélkü l 

v ég ze tt végb élk iir tás. Prof. K ü m m e l, Ham burg. (Zen
tra lb la tt f. Chir. 1924. 3. sz.)

A szerző  k lin iká ján  jó eredm énnyel k ipróbált mű 
tétét következő képen végzi: A z anus nyílásá t összevarrja  
és 2/3-részét részben körülvágja. 113- (rendesen baloldali) 
részét érin tetlenü l hagyja. A  végbélnek szokásos módon 
való m ozgósítása és csonkolása u tán  a m egm aradó re- 
m eserószletet lehúzza és K o c h e r szerint az anusny ílás 
körüli sebvályúba rögzíti csom ós varratokkal. V égü l a 
8/3-rószben kör ül vágo tt záróizom zatot v isszavarr ja  az 
eredeti helyébe. M ű tét csak akkor végezhető , ha a  daga
nat nem terjed tú lm élyen az anusig . D aganaton kívül 
lueses, dysenter ias-féké lyes, k iter jedt szű kületet okozó 
végbólm egbetegedéseknél is ezt a mű tétet a ján lja . A 
szerző  m egem lékezik  többek között egy négy év  elő tt 
operált betegérő l, kinek daganata nem  úju lt k i és záró- 
izom zata is jól m ű ködik. H a ja g o s  dr.

A  m ű téti tevék en ységn ek  p h ysik a i a lap ja i. B ru n 
n e r  A lfréd . (Münch, med. W oehenschr. 1924, 3. sz.)

Röviden végighaladva a legrégibb idő k sebészi 
tevékenységén, azt állapítja m eg, hogy a sebészet ott  
érte el a legszebb eredm ényeit, ahol physikai v iszonyok  
m egváltoztatásáról volt szó. U gyanezen szem pontból 
sorra veszi a m a i sebészi m ű ködéseket: a m echanikus 
csírta lanítást, testrészek vértélenítését, m esterséges 
vérbő ségét és a vérátöm lesztést. Majd felsorolva m ind
azon eseteket, am elyekben m echanikus v iszonyokat a la
k ítunk át sebészi beavatkozásunkkal (vérző  erek lekö
tése, agynyom ást m egszüntető  koponyalékelés, szem- és 
szem izommű tétek, légcső m etszés, golyvam ű tétek, az 
egész m ellkasi sebészet, a sz ív  és fő leg a gyom or-bél- 
huzam sebészete, az epehólyag, epeutak,^ húgyhólyag 
sebészete, sérvm ű tétek és kü lönösen a végtagok  sebé
szete), sokaknak ta lán  nem tetsző  és meglepő , de m égis 
józan és igaz eredményre ju t. A rra tudniillik , h ogy a 
sebészet ott ü li m ég ma is legnagyobb diadalát, ahol  
m echanikus problémák m egoldásáról van szó és hogy 
a sebész kezének m unkája van olyan  fontos, m in t a mai 
b io lóg ia i szem lélő dés védő pajzsa m ögül kísértő  sokféle 
„speculativ idea“ és gyakran „m ystikus elképzelés“.

C z ire r  dr.
N éh án y  m eg jegyzés a testü regek b en  lévő  fo ly a - 

dékgyü le in ek n ek  a H arter-fé le szívókészü lékkel va ló 
eltá v o lítá sá ró l és a gen ym elln ek  szívóe ljá rássa l való  
u tókezelésérő l. P ro f . P erth es. (Med. K iin. 1923, 51—52. sz.)
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10 éves tapasztalata alap ján röv iden Ismerteti a 
H arter-féle szívókészüléket s ennek a többi hasonló célt 
szolgáló (készülék feletti elő nyeit. A  készüléket sikerrel  
használták hólyegm ets zésnél. prostatakiirtásnál, bő  vá la 
dékot term elő  sebek kezelésénél A  genym ell utókezelé
sénél a Bnnsen-féle szívókészüléket használja. A  szívó
kezelés nemcsak a váladék eltávolításával, de a tüdő  k i
tágu lásának elő segítésével is lényegesen gyorsítja  a 
gyógyu lást s m egakadályozza nagy üregek keletkezését  
s ezáltal az esetleg m égis szükséges thoracoplastika e l
végzését m egkönnyíti. M ato lay  d r .

C érnacsom óval m egerő síte tt ca tgu tfon a l m in t fe l
szívódó és m egbízható serosa- és n yák h ár tyava rró - 
an yag. F. v . H o fm eister, S tu ttgart, (Zentralblatt f. 
Chirurg. 1924, 3. sz.)

A  szerző  tíz év elő tt végzett srvomormütétekné'l 
két tovafu tó selyem fonalat használt a  gyomor-bélvar- 
rathoz, de a fekély többször kiú jult, m ert a selyem nem 
szervült, hanem a bél üregébe bedomborodott. Ennek 
elkerülése céljából a belső , ösiszes réteveken keresztül
hatoló varratot ca tgu tte l végezte s c.snoán a sárosát 
varrta selyem mel. TV m ég így  is k iú ju ltak  n fekélyek, 
mert a catgut k ioldódása vagy  felszívódása ufón a 
selyem serosavarrnt okozta a fekély khíju lását. Ezért  
öt év  óta mind a két varratot catguttel végzi s azóta 
eredményei igen jók. U gyancsak  arra a me^ovő ző désre 
is ju tott, hogy a eatgutcsom ók a szervezetben 24, de 
legkéső bb 48 óra m úlva duzzadás fo ly tán  kioldódnak. 
Ezért azt ajánlja, hogy a tovafutó cntguVarratoknál a 
csomók két szárát cérnával kössük át. A  cérna idő vel  
a bél üregébe kilökő dik s íg y  a varróanyag többé fekély  
k in ju lását nem okozhatja. L u k sz  S án do r dr.

Bor- é s  nem ikórtan.
T a n u lm á n y  a  sp ir o c h a e ta  p a llid a  cu ltu ra lis  e lő fe l té

te le ih ez . Charles W eiss. Dorothy Wilkes-Weiss. (The Journal 
of In fections D iseases. 34. kötet, 3. füzet.)

A  Noguchi-féle táp ta la jt a  következő  tu la jdonságai teszik  
k iválóan  alka lm assá a sp irochaeta tenyésztésére :

A steril nyúlvesébő l v itam inok, v a lam in t egy állandósító 
(buffer) anyag  szabadul fel, mely a  hydrogen-ion-concentra- 
tiót állandósítja. Ez körülbelü l 7 '5—T9 P h az  ascites-fo lyadék 
alka likus voltából és a nyú lvese au to lysisekor elő állott sav 
term elő désbő l tevő dik össze,

A szövetdarab  környezetében redukált oxygentensio kele t

kezik, (a m ethylenkék a szövetdarab  szom szédságéban redukáló 
dik am i a  sp irochaeta an aero b  volta m iatt kedvező . (M inden 
szövet tarta lm az redukálóanyagot.)

A z álta luk haszná lt táptala j, m ely ezeket a characteris- 
tikum okat m agában foglalja és am elynek elő állítása mégis köny- 

nyebb, m int a Noguchi-féle tápta lajé, a következő : Huntoon-féle 
horm on levesbő l és norm al steril lóserumból áll 1 :4  arányban. 
E táp ta la jt Pyrex-féle spec iá lis  spirochaeta-csövekbe helyezik 
0 '2B/o-os agarra l keverten. Petró leum m al zárják  el a  csöveket, 
mert a  paraffinolaj a latt alka lizá lód ik  a  táp ta la j C 0 2-veszités 
következtében. A csöveket hetenk int v izsgálják sölét látó térben. 
Arra az  eredm ényre jutottak , hogy sp irochaetatenyésztéshez 
legalka lm asabb  a 7 5—T9 Ph és, hogy a  sp irochaeta fejlő dése 
közben sav a t termel. (42 n ap  alatt az összes csövek P h-ja 6 '1-dé 
válik.)

V itam in ra és m ég egy bizonyos X -anyagra  van a spiro- 
ch ae tán ak  szüksége. Ezt ta lán  a Hopkins á lta l em lített g lutath ion, 
ez az  autooxydabilis anyag, mely a  k rum p liban  is m eg ta lá l
ható, ad ja .

K ipróbálták a sp irochaeta tenyésztésére a  krumplit, to jés- 
m edium ot, vérm edium ot, serum m edium ot és leukocyta-em ulsiós 
agart.

Az anaérob iosis elérésére p latin izélt asbestte l rázták á t a  
m édium ot. György.

E lh ú zód ó  lá z , m in t rég i fe l n em  ism er t sy p h il is  e g ye t 
len  m eg n y ila tk o zó  sym p tom ája . Marcell Bloch. (La Presse 
M éd ica le 40. sz.)

H osszú  ideig fennálló , napokint fellépő  h ideg rázással 
38—40°-os tem peraturáva l járó  lázroham ok szárm azhatnak  fel 
nem  ism ert, kezeletlen syphilistő l is. Essen tialis  tertiaer syphi
lises láznak  nevezi Bloch az  ilyen eseteket. H árom  esetet közöl,

első  ese tben tíz hónap  óta, m ásodik esetben három  év óta 
harm adik ese tben  némi rem issiókkal két év  ó ta fennálló, a  
betegeket te ljesen  legyengítő , sú lyos, naponkinti lázroham okat 
gyógyított m eg egyetlen sa lv arsan  injectióval. (A z antilueses 
kúrát a láz kritikus leesése u tán  is folytatta.) W asserm ann- 
reactio m indhárom  esetben +  +  +  volt, teljesen negativ a n a 
m nesis m ellett, m inden k im uta tható  physicalis elváltozás nélkül. 
Egyedül hepatom egalia volt konstatálható, úgy hogy az  a kér
dés m erülhet fel, nem-e latens m ájsyphilis a synd rom a okozója.

B ár felvehetjük, hogy a  treponem a pyre 'ogen, olyan bac- 
teriaem iát, am ilyen t m ocsárláznál látunk, n eh éz  feltételezni. 
Nehezen képzelhető  el therm ogenetikus okul a centrális ideg- 
rendszer m egtám ado ltsága is, úgy hogy Bloch a  láz okául a  
hepatom egaliát veszi fel.

M egjegyzés : M iután szám os fajtájú sp irochaetá t vesznek 
fel, elképzelhető , hogy ezt a  három  esetet egy olyan fajtájú 
spirochaeta okozhatta, mely a  m alariap lasm od ium hoz hasonlóan, 
prom pte reagál a  chininre, p rom pte reagált a sa lv arsan ra .

György.
U ltrav io le tt-su ga ras th e ra p ia  a  b ő rg y ó g y á sza tb a n . John 

Butler. (Arch, of Derm, and Syph. 1924, január.)
Butler' egy összefoglaló c ikkben  közli a  különböző  fény- 

és u ltrav io lett-sugarakat term elő  ív- és h iganygő zös lám pákkal 
elért eredm ényeket. Gyógyító hatásuk  ugyan is nem csak a 
3000—2000 Angström -egység hosszúságú ibolyántú li sugaraknak, 
hanem  a  ho sszab b  hullám ú fénysugaraknak is van, amelyek 
ezenkívül m ég  m élyebben is hato lnak  a szövetbe. Ezért Reyn 
nem izzó h iganygő z fényét a lka lm azza a nagy F insen-késziilék 
helyett szerkesztett kéz ilám pájában , hanem a közönséges v illa
mos szénív lám páét. Ezt á tlag  15—50 cm. távo lságban  helyezzük 
el a bev ilág ítandó területtő l, m íg a K rom ayer-lám pát közvetle
nül a bő rre nyom hatjuk.

Finsen elő ször localisan , Iupusnál a lka lm az ta  a fény- és 
u ltrav io lett-sugarakat; kü lönösen azon lupus-esetek reagálnak jól 
a  fény therap iára. am elyek m ég beszürem kedési állapotban  v an 
nak és nem  fekélyesedtek ki vagv  hegesedtek el. A sugaras 
kezelést Reyn szerint nem csak a beteg terü letre, hanem  az 
egész testfelü letre kell alkalm azni.

Oliver, Butler és m ások  erythem a indura tum nál, scrophulo- 
derm ánál, naevus flam m eusnál, a  R öntgen-hegekben fellépő  
teleang iectasiáknál, pern ioknál és  tuberculosis verrucosa culis- 
nál is s ikeresen  a lkalm azták  különösen a com pressiós u ltra 
v io lett-sugaras lám pát. Lupus ervthem atodesnél eltérő k az  ered 
mények. A legkedvező ab eredm ényeket acne vu lgárisnál tapasz
talták, am elynél e kezelési m ód sokkal elő nyösebb, mint a 
R öntgen-kezelés, különösen hogyha egyidejű leg az  acnet kísérő  
seborrhoeát is kezeljük m egfelelő  (kénes-kenő csös sfb.) e ljárás
sal ; o lyan erő s adagot kell adn i. hogy az első  2—3 ülés u tán  
erő s derm atitis  fejlő djék ki. Herczeg.

S k le r o s is  a h óna ljá rok b an . Montgomery és Culver. (Ame
rican Journal of Syphilis 1923, 7. fű z., 3. sz.)

Ex tragenitalis fertő zések a test bármely részén  előfordul
hatnak  s gyakoriak fő képen oly egyéneknél, ak ik  kedvező tlen 
hvgienikus v iszonyok között élnek. Míg no rm alis hygienikus 
viszonyok között élő  em bereknél az  extragenitalis fertő zés kb. 
8°/o-a az összes syphilises fertő zéseknek, addig  pl. Oroszország
ban  ez a szám  m eghaladja a  92°7o-ot is. A fertő zések leggyako
ribb elő fordulási helye a fej, em lő bimbók és kézujjak. Az in
fectio történhetik  fertő zött sebészi m ű szerek, ru hadarabok , ágy
nem ű , kesztyű  stb. útján. Szerző k egy extragen italis fertő zésnek 
ritka esetét íriák le, am elynél a fertő zés a hónaljárokban  tör
tént. egy syphilises egyénnek kölcsönadott s elő zetes m osás 
nélkül ism ét viselt ru hadarab  ú tján . Betegnél a hóna ljárokban 
kissé indurált, sötétvörös, im petig inosus pörkkel fedett fekély 
volt lá tható , környéki m irigyei m egnagyobbodtak, a törzsön 
pustu losus k iü tése volt, W asserm an-reactio  positiv  eredm ényt 
adott. A z elvá ltozás a d iagnosis helyes m egállap ítása elő tt 
három  ízben  eredm énytelenül inc indálva is lett. Földvári.

Elm életi tudom ányok körébő l.

M ik roorgan ism usok , sero log ia , im m u n itástan , 
h aem ato log ia .

A d atok  a typhus exan th em a ticu s- (W eil-F e lix -) 
bacillus m orpho log iá jához és fe jlő déséhez. B ien Z. 
(Zeitschrift f. Imm .-Forseh. 36. köt., 5—6. fiiz.. 431. old.)

W eil-F elix  leírása óta az X-törzs két alakja ism e
retes és ped ig  a proteus-lehelletszerű  vékonyságára! fej
lő dő , úgynevezett ..H“-ala.k és a körülír t helyen fejlő dő 
úgynevezett „ 0 “-alak. Szerző  a különböző  idő s eultu- 
rákat, nevezetesen a 3—6, a 18 és 24 órásakat v izsgálva, 
a következő ket állapítja m eg:
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A  Wei'l-Felix X -törzs (bacillus typhi exanthem a
tic i) i'smert mifcroskopos alakja a relative idő sebb,
12—24 órás baktériumoknak felel m eg (,,0“-alak). Az 
egészen fiata l, 3—6 órás baktériumok, am elyek lehelle t
szerű , vékony rétegben fejlő dnek agarlem ezen. fonal- 
szerű ek (,,H“-allak), ezek még éretlenek, m ég fejlődésben 
vannak. Ezen fonallszerű  képletek 12—24 óra m ú lva 
pálcikákra esnek szét, amelyek azu tán  m indkét a lakot  
képezve szaporodhatnak. A lehelletszerű  vékony réteg
ben fejlő dött 2—4 órás baktériumok 46—50 fok hő m ér
sék leten tartva 6—12 óráig nem fejlő dnek tovább s a 
lehelletszerű  vékony réteg egyes helyeken ezüstszerű  
csillogást m utat, a fonalak pedig carbol-fuehsin-oldat- 
tal (Z ieh l)  m egfestve milkroskop a la t t  szem csézettséget 
m utatnak. Az idő sebb „0 “-alakokon szem csézettséget 
nem talá ltunk. A  „H “-alakban benne van az „ 0 “-ailak  
is, m in t  azt egyrészt a k izáró lag „ 0 “-agg lu ti- 
nineket tartalm azó savóval végzett agglutina .tiás 
próba, m ásrészt az is bizonyít, h ogy  a „H“-aJak- 
ból alkobolos-tphysi'ologiás NaCl-carbollal az „O“- 
alalkot el lehet kü lön íten i. A t isz ta  „ 0 “-bacillusok  
egy idő  m úlva, többszöri átoltás u tán  visszaütnek a 
,,H“-alákba. am i nem más, m int atavi'smus. A szerző 
végü l a „H“-alak fejlő dési lehető ségeit s m ódozatait  
tá rgya lja  a v isszaütés alkalmával. A  baktérium ok ezen 
v isszaü tése az agartenyészetnek egy  pontjából indul k i.  
A v isszaü tés jelensége nagyon h ason lít  a neoplasma- 
képzéshez (sejtatavism us). S ie g le r  dr. (Debrecen).

A baktérium term elte méreg; a typhusbacillus 
direct és indirect le ta lis  dosisának ingadozása tenger i
m alacon végzett kísérletekben. Y o sh io k a  M. (Zeitschrift  
f. Im m .-Forsch. 36. köt., 5—6. fű z., 419. old.)

A  szerző  ism ert töm énységű  bakterium em ulsiót 
fecskendezett be in traneritonealisan tengerim alacnak. 
E gyrészt, hogy állandóbb értékeket kapjon, m ásrészt, 
hogy állatokat m egtakarítson, m egkísérelte állandó 
erő sségű  bakterium culfurákat nyern i. K ísérleteinek első 
része erre vonatkozik . M egállapította az egyes esetekben 
a d irect és indirect le ta lis  dosis n agyságá t s ezek quan
t ita t iv  vonatkozásait tette tanulm ány tárgyává. (D irect 
le ta lis dosisnak nevezte el a typhusbacillusok azon leg 
kisebb m ennyiségét, am ely 250—300 g -os tengerim alacot 
in traperitonealisan befecskendezve 24 óra alatt m egöl, 
indireetnak pedig a bacillusok azon legkisebb m en n yi
ségét, am ely egy im m un itási egységn y i im m unanyagot 
tartalm azó sernmmal keverve s tengerim alacnnk intra- 
per itonealisan  befecskendezve 24 óra a latt halálos.)

V izsgá la ta i szer in t a négv hónap ig  jégszekrény
ben ta r to tt typhuscu ltu ra átoltható ugyan még. de a 
havonta áto ltott cu ltura kisebb m értékben gyengül, m in t  
a fcéthavonként v a g y  a  hosszabb idő közökben átoltott. 
;,E lső “ és „második“ culturát á l lí to t t  elő . „Első “-nek 
nevezte el a 20 órás culturát. az ebbő l átoltás u tján 
nyert 20 órás cu lturát .jmásodik“-nak. Ezen cu lturák  
idő vel term észetesen veszítettek erő sségükbő l, azonban 
a .^második“ cultura gyengülése ú g y  a direct, m in t az 
ind irect leta lis dosist illető leg lényegesen  nagyobb, m in t  
az „első “-é. Á llatpassage-ok nem célszerű ek, m ert bár  
i ly  módon nem csökken a 'törzs v ira len tiá ja  s nem nő  a 
direct és indirect le ta lis  dosis, de az állatpassage-ok a 
dosisnak gyakran nagy  ingadozását idézik  elő . További  
k ísér le te it ezek alap ján havonként áto lto tt „első “ cul- 
tu rávat végezte.

A  typhus-, paratypbus- és choleraim m unsavóval 
végzett k ísérletei szer in t a baktérium ok v iru len tiája ,  
im m uni z ál óké pessé ge és specifikus agglutin im ekkil  
szem ben való m egkötő képessége nem változik parallel 
(ellen tétes eredmény P fe i f fe r  és S tr o n g m egállap ítása i
val). hanem  az egyes baktériumok fen t i tu la jdonságai  
az ille tő  törzsektő l függő ek, am elyhez tartoznak, éppxígy, 
m int d irect és indirect leta lis dosisuknak nagysága s íg y 
hely telen a leta lis dosis nagyságát a  többi fentebb em lí
tett tu la jdonság m értékéül venni.

S ie g le r  dr. (Debrecen.)
A  vörösvértestek duzzadása és a haem olysis. 

G o llw itze r -M e ie r  K I. (Biochem. Zeitschr. 1923, 193. k,, 
86. 1.)

Különböző  neutra lis sók iso ton iás oldataiban m o
sott és suspendátt vértestek  haem atokrittal m eghatáro
zott tér fogata  CCh-bevezetésre növekszik . A tér fogat
nagyobbodás a h y drogé ni o n -conce n t r a  t ió n kívül a je len 
levő  anionoktól és m ásodsorban a kationoktól is függ. 
A különböző  ionok hatása e tek in tetben különböző  fokú;  
az an ionok  SO» X NOs X Cl. a k a tion ok  N a X K  X 
M g X  Ca sorozatba állíthatók.

Az ionok a CCL álta l való haem olysist is befo lyá

so ljá k  és e  tekintetben való hatékonyságuk szerint sz in 
tén sorozatba állíthatók. A  kationok e sorozata egyezik 
az elő bbivel, az anionok sorozata azonban az elő bbinek

Iépp az ellenkező je. A  vörösvértestek duzzadása és a vér
festék k ilépése ezek szerin t nem lehet közös oknak az 
eredménye. M inthogy a  P h  a duzzadást és haem olysist 
egyform án befolyásolja és ezek m ás felü leti fo lyam a
tokkal együttesen játszódnák de, az anionoknak és kat
ionoknak a duzzadásra és oldódásra gyakorolt hatása 
is fe lü le ti fo lyam atnak volna tek in thető , annyiva l 
inkább, m ert az osm osisos elmélet ezekre a jelenségekre 
nem nyú jt kellő  m agyarázatot.

Iso ton iás sző lő cukor- vagy nádcukor-oldatokkal 
m osott és ezekben suspendált vörösvértestek CCh-beve- 
zetére agglu tiná lnak és pedig annál nagyobb pelyhek- 
ben, m inél nagyobb a CCh-rész nyom ása.

Érdekes az m eg figyelés is. hogy a tonometer rotáló 
m ozgása a haem olysist elő segíti, va lószínű leg elektro
k inetikus hatások következtében, anélkül, hogy a vér
testek duzzadása befolyásoltatnék.

A  haem olysis és duzzadás tehát ionok vagy elektro
k inetikus hatások által különböző  módon befolyásol- 
tatik, m inek  m agyarázatát a szerző  abban keresi, hogy 
a két fo lyam at k iindulási pontja nem azonos. Különböző 
felü leti colloidokról lehet szó, m elyek az em lített hatá
sok álta l nem párhuzam osan befolyásoltaitnak.

R ein bo ld  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H atósági és egyén i védekezés á fertő ző  betegsé
gek ellen. E címmel G i/ü rk y  Tibor dr. és M elly  József dr. 
fő városi tiszti orvosok 208 oldalra terjedő  munkát á llí
tottak össze, melynek kéziratát R ig le r , G er lóczy és V as 
tanárok átnézték.

Lapozva a könyvet, több érdekes dolgot tudhatunk 
meg belő le. íg y  feltű n ik , hogy Budapesten a fertő ző 
beteg lakásának ajta jára k ifüggesztett — és belépést  
tiltó — vörös cédula egym agában nem elégséges, mert 
arra a 3876/X. 1924. sz. tanácsi rendelet alapján még 
egy szalagot is ragasztanak, am ely a fertő ző  betegség 
nevét je lz i, például; vörheny. Ped ig a vörös cédulának  
minden pótszalag nélkül az a célja, hogy  az idegent 
a fertő zött lakás ajta já tó l elr iassza, nem pedig hogy a 
vörös cédu lás ajtó elő tt m egálljának és mérlegeljék:  
„csak kanyaró; nekem gyermekem  nincs, ezen a bajon 
átestem, tehát veszély nélkül bem ehetek“. Ez ok m iatt  
felesleges a vörös cédulán m ég egy felírás. Különben is 
sehol egyebütt nincs m eg hazánkban s íg y  az egységes 
eljárás rovására esik.

Érdekes továbbá a fő városban az otthon ápolt fér5 
tű ző  betegek körül e lrendelt — és újnak látszó, de éppen 
nem új — állandó fertő tlen ítés kérdése. Köztudom ású 
ugyanis, hogy  a fő város ú g y  építtette m eg  fertő ző beteg
kórházait, hogy azokban minden fertő ző  beteg, tehát a 
kényesebb igényű  is arány lag olcsón elhelyezhető  és 
kezelhető . A  k özgyű lés p e d ig  éveken  á t  k é r te  az i l le té 
kes m in is te r iu m o t, m íg  v é g re  e lérte  c é ljá t: tudniillik ,  
hogy a hatósági orvos á lta l beutalt fertő ző  beteg után  
az ápolási díjat az á llam  fizesse. A  fő  érv  i t t  az volt, 
hogy biztosabban védhető  m eg a közönség attól a fer
tő ző  betegtő l, akit kórházban helyeznek el. mint az ott
hon-ápolttól. Ekként keresztü lv ihető vé vált, hogy _ a 
sű rű n lakott fő városi bé rk as zár nyák egy- és kétszobás, 
közös illem hellyel bíró stb. lakásaiból a hatósági orvos 
a fertő ző  beteget legtöbb esetben a fertő ző beteg-kór-  
házba v ite tte . Ezen nagy  kár volt o lyan  módon vá ltoz
tatni. h ogy  a fertő ző  beteget újabban igen  gyakran ott
hon hagy ják  és a teljesen ellenő rizhetetlen, tehát kétes 
értékű , úgynevezett állandó fertő tlen ítést rendelik el. 
H ogy eg y es külföld i városokban is életbeléptették^ ezt 
az eljárást, az nem nagv  bizonyító erejű , m ert o tt m ások 
a v iszonyok . Amikor Budapestnek sem  m egfelelő  fer
tő ző beteg-kórházai, sem a fertő ző  betegeket szállító és 
a fertő tlen ítést ‘ azonnal érdemben végrehajtó fertő tle
nítő  in tézetei nem voltak, akkor még nem volt értelm e 
az állandó házi fertő tlen ítést elrendelő  és Gebhardt dj\  
akkori tisz ti fő orvostól eredő  — 12.150/1888. sz. tisz ti
fő orvosi — felh ívásnak. am ely a ragá lyos betegek 
körüli e ljá rás szabályozása címén, az otthoni fertőtle
nítés m ikéntjét szabta m eg. Ma azonban biztosabb a fer
tő ző  beteg beszállítása az azóta e célra emelt kórházba, 
fő leg a kislakásokból és — több gyerm ek m ellett —
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k ivá lt a tanév folyam án. Ezért vo lt kár ezt a hum ánus
nak látszó változtatást tenni, m ert íg y  a közönség 
kevésbbé van m egvédve a fertő ző  betegek  ellen, m in t 
edd ig volt, am it — félnünk lehet tő le — m ár az első 
vörhenyhullám  igazoln i fog, de em ellett a nagy költség
gel ép ített fő városi fertő ző beteg-osztályok aránylag 
üresen állanak, dacára annak, hogy számos fertő ző 
beteg van  Budapesten.

N y ilván  tollM bából maradt ki (96. oldal) a k iü té
ses typhusról szóló jelentés kérdő pontjai közül ú gy a 
beteg, valam int a  környezet szennyes, vagy használt 
ruházatának és egvéb holm ijának gondos felkutatása 
és összegyű jtése. Ezt 9. pontnak lehetne beiktatni.

A m i m agát a könyvet illeti, arról általában d icsé
rettel kell m egemlékeznünk. Szorgalom m al, nagy körül
tek in téssel, hozzáértéssel, gyakorlati érzékkel és ü g y 
szeretettel készítették a szerző k hézagpótló m unkájukat, 
am elybő l különösen a hatósági (községi, kör-, já rási,  
tiszti) orvosok, de a gyakorlók is, a közigazgatási, köz
egészségügyre vonatkozó, csaknem m inden gyakorlati 
kérdésben helyes és bő séges irány ítást nyerhetnék.

S zabó  d r .

H E T I  K R Ó N I K A

A  rég i orvosi írók nagy sú ly t helyeztek  arra, hogy 
necsak tömören, hanem szépen is ír janak. Az ó-görög 
nyelvnek ism erő i m ondják, hogy H ip p o k ra te s m int sti-  
l ista  is h írnevet szerzett volna m agának. Még híresebb 
vo lt errő l az oldaláról A re taeu s, alkit m éltán a rem ek
írók közé lehetne soroln i.

H ie ro n ym u s F racastorn& k (1484—1553) híres köl
tem énye (Syph ilis s ive Morbus G allicus) öly szépen van 
m egírva, hogy gazdag poetikus fordulatokban és m ytho- 
log ia i képekben, hogy valósággal é lvezetes olvasm ány:  
nem csodáljuk, hogy K ovách Im re dr., ak i a versnek 
egy  részét m agyaru l k iadta, kom olyan javasolta, hogy  
a gym nasium  V III . osztályában a la tin  írók között ezt 
a verset is olvassák.

A m b ro ise  P á ré (1510—1590) a  hadi-sebészet m eg 
a lapító ja és a had ifoglyokkal való k ím életes bánásmód 
első  szószólója, abban is úttörő  vo lt, hogy könyveit a 
nép nyelvén, franciául, nem  pedig la tinu l írta. Ez n agy 
ellenkezést váltott k i a m aradi orvosok részérő l, ak ik  
azt vallották, hogy az orvosnak la tinu l jkefll beszélnie, 
parókát v iseln ie és aranygombois bottal járn ia.

T hom as D o ver angol orvos (1660—1742) a legvesze
delmesebb tengeri kalózok egy ike volt, végigrabolta 
az összes óceánokat.* Ennek dacára életét m égis m int a 
camibridgei egyetem  baehelorja és a londoni Royal Col
lege of Physic ians tag ja  végezte be. N evét a tő le szá r 
mazó Dover-porral m egörökítette. A z irodalomnak azzal 
tett n agy  szolgálatot, hogy egy ik  kalandozásában e l
ju to tt a Juan Fernandez-i szigetre, ott találta 1709-ben 
A lexander Selkirk skót matrózt, alkit 5 _ évvel ezelő tt, 
büntetésbő l, kitettek a lakatlan szigetre és akinek so r 
sát késő bb Robinson Crusoe név a latt Defoe D án iel 
m egírta.

E gy  m ásik kalóz-orvos vo lt O liv ie r  E x g u em e lin, 
aki 1678-ban Am sterdam ban „Bucaniers of A m erica“ 
cím m el érdekes könyvet ír t a  ten ger i rablókról és a 
hajó-orvosok sorsáról. E g y  harm adik vo lt a kegyetlen  
P e te r  S cu dam ore, ak irő l Jókai Kalózikirály című  novel
lá jában olyan v isszataszító  képet fest és akit 35 éves 
korában felakasztottak; egy  negyedik  L ion e l W a fe r , aki 
kalandjait „A New V oyage and D escrip tion of the Is th 
m us of Am erica“ cím m el 1699-ben k iadta.

Jean  A s tru e (1684—1766) halhatatlan érdem eket 
szerzett m agának a syph ilisrő l szóló b ib liographiájával. 
Egyébként is ór iási tudású polyh istor  volt, szellemes 
ember, X V . Lajos udvari orvosa, ák i számos szép iro
dalm i könyvet is írt. Ezek egyikében nekitámad. 1726- 
ban egy Boile nevű  „charlatannak“, aki azt á llíto tta , 
ta lán anélkül, hogy A thanasius K irchert (1601—1680) 
olvasta volna, hogy a betegségeket a vérbe került apró  
lények okozzák, m ég pedig m inden betegséget m ás-m ás 
fa jta; vannak azután m ég apróbbak, m elyek az elő b
bieket pusztítják és am elyek seg ítségével a betegségeket 
m eg lehet gyógy ítan i. Boilet ezen állításáért anny ira  
m egtám adták, hogy  m eneküln ie ke lle tt Párisból!

M ark  A k en s id e (1721—1770) k itű nő  anatóm us volt,

* Dr. Ph ilip  Gosse; P irates’ W ho’s Who, London 
1924, Brit. Med. Jounn. 1924, 721. oldal.

aki ezenk ívü l gyönyörű  verseket írt, m élyeket P leasu
res of Im agination  (A képzelet örömed) cím m el közölt.

O live rI G oldsm ith (1728—1774) szegény és köny- 
nyelmű , de jószívű  és v ilág lá to tf orvos vo lt, aki életé
nek nagy részét az adósok börtönében töltötte. Itt írta  
világhírű  regényeit, m elyeket gyermek'korunkbán va la 
m ennyien olvastunk, a W akefield i lelkészt, az E lpusztult  
falut stb., m íg  végre népszerű  v íg já téka i jobb helyzetbe 
nem ju tta tták .

K ortársa volt S m o lle t  Tóbiás (1721—1771), aki se
hogyan sem  bírt m int orvos és gyógyszerész zöld ágra 
vergő dni, azonban nagy h írnévre tett szert S kóc ia  k ö n y - 
n ye i cím ű . a kegyetlen Cumberland e llen  írt versével; 
késő bb regén yei is  népszerű ek lettek.

A  svá jc i A lb rech t v o n  H aller (1708—1777) Göttin- 
genben m in t anatómus, fiz io logus és botanikus m ű kö
dött és A lpesekrő l ír t költem ényei h íres íróvá tették. 
Haller tudatában volt annak, hogy a term észetnek m ily  
sok m eg nem fejtett t itka  van még elő ttünk:

„Ins Inn re der Natur dringt kein erschaffner Geist,  
Zu g lück lich  wem sie noch die äussre Schale w eist.“

Az optikában N ew ton  fényelm életét fogadta el, 
am ivel m agára haragíto tta  Goethét (akii ugyan is szín 
elméletében elvetette N ew ton  nézetét) és aki ezért H a l
ler ellen a következő  kím életlen szavakat írta:

„G lückselig ! ivem  s ie  nur 
D ie  äussre S ch a le  w e is t“
D as hör ich sechzig  Jahre w iederholen.
Ich  fluche drauf, aber verstohlen;
S age m ir tausend tausend M ale:
A lles giebt sie reichlich und gern;
N atur hat w eder Kern  
Noch Schale,
A lles ist sie m it  einem  Male;
D ich  prüfe du nur allermeist.
Ob du Kern, oder Schale se ist!“

J o h n  K ea ts (1795—1821) L ongfellow  mellett leg 
kitű nő bb költő je az am erikaiaknak, tubercu losisa m iatt  
nem vo lt  képes orvosi p rax ist fo ly tatn i. Gyönyörű  sze
relmes verseket írt F annyk , Izabellák és Lomeákhoz, 
míg Róm ában — ahol a  Cestius-piram is mellett van 
eltemetve — 26 éves korában meg nem halt.

A z ő  barátja vo lt J oseph  R o d m a n  D rake (1791— 
1820), annak a híres S ir  F rancis D rake adm irális (1545— 
1596) testvérének leszárm azottja, ak i a Földet kétszer 
körülhajózta, a spanyoloknak m érhetetlen károkat oko
zott ú g y  D él-A m erikában, mint a  h íres Armada m eg
tám adásával és aki a  burgonyát Európában m eghono
sította, am iért több he lyen  szobrot is  kapott. Rodman 
Drake m a is a legnépszerű bb am erikai költő k egy ike, 
akinek sír jához m ég m ind ig  sokan zarándokolnak; 
munkái: az Am erikai Zászló és a B ű nös M egtisztu lása 
ma is közkézen forog. M in t Schiller és Goethe xén iá
kat, ú g y  közölt D rake egy  barátjával, H alleckkel 
„Croaker and Co.“ á lnév  alatt szatírákat, „L ines  
Ádressed to Ennui“ (Unalomhoz cím zett sorok) c ím 
mel, am elyek az akkori társadalm at m ódfelett izg a t
ták és m ulattatták.

H íres am erikai költő  volt végre O live r  W e n d e ll 
H olm es (1809—1894). A m erika legjobb alkalm i v e rs
írója. ak inek  szatir ikus könyvei (Az ebéd-zsarnok, A  
tanár az ebédnél stb.) nagy  elter jed tséget nyertek; a 
stethoskopról írt elbeszélésében példáu l mű vészi m ó
don k ife j t i  azt a kom ikum ot, am elyhez egy észrevétle
nül a  Stethoskop csövében rekedt lég y  dongása a hall-  
gatózó m egtévesztése révén-vezetett. Ö m int orvos is 
kiváló vo lt  és Medical E ssayeit ma is olvassák. R ánk  
nézve különösen érdekes még az, h ogy  egyesek S em 
m elweis prioritását H olm es érdekében el akarták 
vitatn i.

I ly en  íróorvosokkal minden országban ta lá lkoz
hatunk. A  magyarokról majd máskor emlékszünk m eg; 
a ném etek között h íres vo lt B illro th , M oebius, újabban 
S ch le ich. aki, midő n a h ely i érzéstelenítésrő l szóló, kor
szakot alkotó ta lá lm ányát eleinte idegenkedéssel fogad 
ták, nagyon  elkeseredett és psychologiával, term észet
bölcselettel, zenével, költészettel kezdett foglalkozni. 
K ezdetben Pessim ism us, m elancholikus hangulat je l le
mezte; hegedű jéhez ír t  költem ényében így  fakadt k i: 

„Lass uns zusammen sin gen ,
Ich grollend, klagend du.
B is uns die Saiten springen.
Uns hört ja  niemand zu.“

Késő bb a v ilágfá jda lm at derű , büszkeség, szere-
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lem  vá lto tta  fel. Boldogan halt m eg. m egérvén, hogy 
az em beriség lég i óbb jó ltevő i közé soroltatott.

L u d w ig  F in ckh  m ár a háborít e lő tt is jónevü 
költő  vo lt, tehetségét és h ím evét azonban fő leg a kon- 
stanzi kórházban szerzett szomorú benyom ásai fe j lesz
tették ki. M ű veiben (Jacobsle ite r , H in te rm  G a r te n 
busch, In se lf rü h lin g ) ideá lis gondolkozás és orvosi 
nem esszívű ség ny ila tkozik  meg. A  B oden seh erh o l kará
csonyi harangszó és ünnepi hangu lat árad: egy  pász
torfiú története, aki sok  akadály és le lk i küzdelem le 
győ zése után festő m ű vésszé válik. F inckh  az egyszerű  
ideálok gyengéd, m ű vészi elő adója. A  R osen dok to r, a 
R e ise  nach  T r ip p s tr i l l optim ism ust és tavaszi derű s 
phan tasiát áraszt.

G u sta v  T reu pe l K rä f te -S p ie l je m esék, történetek, 
gondolatok és mondások gyű jtem énye, m elyekben az 
orvosi h iva tás kecses táncot lejt a m úzsával.

G erh a rd  H ahn végigküzdötte a háborút; h íres 
m unkája, a T o ten ta n z 17 vázlatban fes t i a katona sor
sát a háborúban; veszélyek , nélkülözések, a m agányos 
lovaglások, a  tábori tű z és csendes té l i  esték vannak  
benne m eghatóan v isszaadva. Csaknem  kiegészítő je 
ennek

M ux N  as sau er nek  S o ld a te n fra u e n je; az otthon 
maradt, gyerm ekeikért dolgozó és fér je ikért aggódó 
nő k bánatának rajza. Végtelen szom orúság je l
lem zi; az olvasónak Goethe szavai ju tn ak  eszébe: JDer 
M enschheit ganzer Jam m er fasst m ich an“. Ö is, m in t 
F inckh, a Valóban á té lte t írja m eg és hozza n agy 
rea lism ussal szem ünk elé.

Sokkal elm élyedő bb a genialis H a n s M uch ham 
burgi tanár B uddhába; m int alcím e mutatja „D er  
S c h r i t t  au s d e r  H e im a t in  d ie  H e im a tlo s ig k e it“. A  tö r 
ténet élénk költő i vázolása annak, h o g y  Siddharta her
cege, Guatama, hogyan mondott le a  v ilá g i fényrő l és 
haltalomról és változott á t Buddhává, a „ felvilágoso- 
dottá“.

I t t  em lítjük  m eg végre H erm ann  S'chelenzet, ak i  
a gyógyszerészet történetérő l már sok nagybecsű  tanu l
mányit ír t és újabban S h akespeare  u n d  sein  W isse n 
a u f den  G eb ie ten  der  A rzn e i-  und V o lk sk u n d e cím m el 
gondos tanu lm ányt közölt arról, hogy  Shakespeare a 
syph ilis, a  prostitu tio, a gyógyászat, a chem ia, az a lko 
hol és a zene gyógy ító  hatása tek in tetében m it tudott  
és hogyan gondolkozott.

M ily  szép is az, ha valaki a m indennapi zakatoló 
éle t napszám os m unkájában néha eg y -eg y  percre m eg
áll, m ert le lk iszükségletet érez arra. hogy  magasabb  
körökbe em elkedjék, az em beriség n a g y  szellemeinek 
örökbecsű  gondolata it idézza maga elé, tanulm ányozza, 
hogy m ily  phasisokon á t és m ily m ódszerekkel fe j lő 
dött rendünk és bontakozott ki tudom ányunk és m ily 
k ihatással van  az egész emberiségre!

A  pár isi orvosi fakultásnak va lam ikor  olyan k i
tű nő  történészei voltak, m int Cabanis és Daremberg. 
Késő bb azonban elhanyagolták azt és sokáig be fe in 
töltötték a tanszéket, éppen csak hogy m egbíztak egy-  
egy  fiatal agrégét, hogy a m edikusoknak elrecitálja a 
legfontosabb adatokat. P ed ig  mi leh et tanulságosabb, 
m int az órvostörténelem 1? Méltó m ű veléséhez nem e lég 
a fiata lság lelkesedése és szorgalma, hanem  hosszú é le 
ten át k iforrott íté let is kell; sok fe lm erü lt és megin t 
letű n t doctrinón va ló okulás, hogy a m u lta t helyesen  
m eg tud juk íté ln i és a  jövő re valószínű séggel következ
tethessünk. Az orvostörténelem  szerénységre, tü re
lem re tanít, m indenek felett azonban az emberszeretet  
és a jövő ben való bizakodás a gyüm ölcse. 
__________________D r. H e rczeg  Á rpád .

V E G Y E S  H Í R E K
KÉRELEM. K érjük  elő fizető inket, hogy  elő fizetésü

ket fo lyó ira tunk ra  a  H etilap  cím lécén közö lt 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 
ta rtunk  é rv én y esn ek  a  kü ldő re  nézve.

K ére lem  e lő f ize tő in k h ez . Kérjük azon  t. elő fizető inket, 
kik az elő fizetést a  folyó negyedévre még nem  újították meg, 
hogy a  díjakat m ielő bb kü ld jék be, mert a  késedelem miatt az  
Orvosi H etilap  nagy anyagi veszteséget szenved , mely egyéb
ként is nehéz helyzetünket m ég súlyosabbá teszi.

A  k ék k ú ti s z é n s a v a s  v iz e t  a népjóléti m in ister ásvány-, 
illetve gyógyvízzé, a  forrást ped ig  gyógyforrássá minő sítette és 
a szóbanforgó víz fo rgalom bahozatalá t engedélyezte.

A  h im lő n y irk  új á ra . A m. kir. nép jó lé ti m inister a 
töm eges o ltások ra k iszo lgálta tandó h im lő nyirk  á rá t 2000, az

orvosok részére  k iszo lgáltatandó, három szem ély re való csö
vecske á rá t ped ig  16,000 k o ronában  állap íto tta  meg.

A  n é m e t g y erm ek g y ó g y ász  eg y esü le t szeptem ber 18-tól 
20-ig ta rtja  ezév i nagygyű lését. Az eddig beje len tett elő adások 
(Bassau, K och , Engel, W im berger, Rupprechl) m ind a tubercu- 
losisról szó lnak .

A z em é sz té s i és  an y a g c se re -m e g b e te g e d é se k  negye
dik nagygyű lésére (Berlin, okt. 23-tól) eddig a  következő  e lő 
adásokat je len tették  be : a  gyom or-béltractus rák jának  a kóris- 
mézése, p ro te in therap ia , pankreasbetegségek , az  anyagcsere 
központi szabályozása, utóbetegségek gyom orm ű tét után. Fel
világosítást a d  E. Fű id, Berlin, U h landstrasse 157.

A z o la s z  fürdő ket b e u ta z ó  „Enit" tá rsaságban  a jelentkezés 
idejét augusz tus 10-ig m eghosszabbították. Eddig kell tehát vagy 
lapunknál, vagy  a m enetjegyirodában je len tkezn i s ez utóbbi 
helyen a  részvételi d í ja t : 1600 lírát befizetni. A z érdekes körút, 
mely az észak tó l Siciliáig felöleli az összes nevesebb olasz 
ásványos, k lim atikus és tengeri fürdő ket, M ilánóból indul ki, és 
Nápolyba tér v issza ; az oda- és v isszau tazás külön fizetendő  és 
tetszés szerin ti. A  m enetjegyirodában (V, V igadó-tér 1) B uda
pesttő l M ilánóig  és Nápolytól B udapestig szóló jegyeket is m eg 
lehet vá ltan i. M ilánóig a  jegy hat napra érvényes, s az utat 
kétszer lehet m egszakítani. V isszafelé 11 nap ig  tarthat az út, öt 
m egszak ítással, így a tanulm ányú ton résztvevő k megtekinthetik 
a fürdő helyeken kívül F irenzét, Bolognát, V elencét és Triestet 
is. Részletes program mot és je len tkezési lapot k ívánatra szívesen 
küld a szerkesztő ség.

A  n é p e k  sz ö v e tsé g é n e k  k iadásában m egjelenő  „Rapport 
Epidém iologique M ensuel“ jú liu s i szám éból közöljük a követ
kező ket : A z Indiában pusztíió pestis- és ko lera járvány  csökke
nő ben van . A  pestisben e lhúny íak  szám a 1924 m ájusának első  
két hetében 24.877, szem ben az  ápril is első  két hetének  28.178 
halálesetével. Britt-Indiában áp ril is  27-tő l m á jus 10-ig 18.349 
koleraeset volt. halálozás 13.937. Európában, G örögországban 
április 16-tól m ájus 15-ig 3 pestiseset volt. Á zsiai O roszország
ban, az A m udarja  vidékén dühöngő  pestis úgy látszik m eg
szű nt. Lengyelországban, L itván iában  és U k ra jnában  a k iütéses 
typhus fe llépésének  gyakorisága csökkent. Az influenzaepidem ia, 
mely az év  e lső  hónap jaiban  nagym értékben befo lyásolta Európa 
több o rszágának  halandóságát, határozottan eltű n t. Anglia 105 
nagyobb v á ro sáb an  június uto lsó  hetében összesen  25 influenza 
okozta ha lá lese t volt. 1918 ó ta ez a legkisebb bejegyzett h a lá 
lozási szám . Európa több o rszágában  szintén állandó csökke
nést tapaszta lnak . Az A ng liában uralkodó encephalitis- járvány, 
úgy látszik, hogy áprilisban és m ájusban érte  el a tető fokot. 
Április 5-tő l m ájus 31-ig 2027 esetet jegyeztek fel. A júniusi 
szám ok jóval k isebbek. E urópa nagy városai közül a  ha lá lozá
sok szám ában , sajnos, m égm indig Budapest vezet ijesztő  módon. 
Míg nálunk ez  év első  négy hónap jában  az  ezer lakosra szár 
mított heti átlag-m ortalitás csak  kétszer volt húszon  alul, addig a 
többi nagy eu rópa i városban ez a szám elő  sem  fordul vagy 
legfeljebb nagy  ritkán. Az egészségtelennek tartott Londonban 
az  év első  h a t hónap jában c sa k  kétszer volt húszon felül a 
mortalitás. De ezzel szem ben v an  olyan hét is, am ikor 8'9, 91 
a halálozási szám . B erlinben az  ezévi legm agasabb  szám 16 3. 
Az európai nagy  városokban az  infectiosus betegségek közül 
term észetesen legnagyobb m értékben  a tuberculosis pusztít, 
u tána gyakoriságban  jóval k isebb  m értékben a  tüdő gyulladás 
következik.

A  S o c ié té  F ran va ise d ’O p h tha lm o log ie a  belga szemész- 
társaság m eghívására  legközelebbi, 38-ik nagygyű lését B üssze l- 
ben tartja, 1925 m ájus 11-ét követő  napokon. Ezen al*> lomból 
ünnepségeket és társas k irándu lásokat rendeznek  Felv ilágosítá
sokat dr. R ené Onfray, a francia szem észtársaság  főtitkára ad :
6. avenue d e  la Motte Picquet, Paris.

R a g á ly o s  b e teg ség ek  B u d a p esten . A tisztifő orvosi hivatal 
k im utatása szerin t július 20-tól jú lius 26-ig e lő fo rdu lt:

Hasi hag y m áz............. 30 ( 3)
Küteges hagym áz . . . . — (—) 
Hólyagos (ál-)him lő  • • — (—)
Kanyaró .......................47 ( 3 )
Vörheny ..................... 11 (—)
Szam árhurut ............. 54 ( 6)
Roncs, to rok-és gégelob 5 ( 2)
In f luenza..................... 1 1 ( 2 )
Ázsiai k o le r a............. — (—)

Gyermekágyi l á z.......— (—)
B árányhim lő  ............. 7 (—)
Járv. füllő m irigylob . .  2 (—)
V érhas ......................... 39 ( 3)
Já rv . agygerincagyhártya lob  . —  ( 1 )

T ra ch o m a................. — (—)
V eszettség .................. — (—)
L ép fene..................... 1 (—)
T etanus .................... — (—)

A záró je lben  levő  szám ok  a  halálozást jelentik .

A sz e r k e s z tő  fogadóórá já t kedden és pén teken  11—12-ig 

ta rtja .
A z  egyetem ek  székhelyén készü lt do lgoza toka t az ottani 

egyetem i sa jtób izo ttság  képviselő ihöz kell beküldeni; a szert 
kesztő ség csak az ó vélem ényük a lapján fo g a d  el közlésre 
kéziratokat.
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M ARK USO V SZK Y LAJOS 1857-ben.

F o l y t a t t á k ;  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 HÁ L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és k ia d ja : a vallás- és kö zo k ta tásü g y i min is te r  ú r  tám ogatásáva l és m egb ízásábó l a  m agyar orv o s i facu ltások sa jtó b izo ttság a : 

H E R Z O G  F E R E N C  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  ISSE K U T Z  B É L A  K U B IN Y I PÁ L  

G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL L O  B ÉLÁ K S Á N D O R  C SIK Y  JÓ Z S EF  

FELE LŐ S  SZ ER K ESZ TŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I TA N Á R  S E G ÉD SZ ER K ES Z TŐ  I H U Z L Y  I M 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 :

B ókay  J á no s : M egjegyzések S ch lossm ann A. tan á r  cikkére : 
„Über d ie V erm eidung operativer Eingriffe bei der Behand
lung des K ru pps“. (511—512. oldal.)

V a s B e rn á t :  Ö sszehasonlító v izsgála tok  különböző  luesreactiók- 
kal. (512—513. oldal.)

T ö rök  G áb o r és K e llner D á n ie l : Csecsemő k gyom ortartalm á
nak  neu tralis és sósav-ch lo rta rta lm a. (513—515. o ldal.)

S eb esty én  G yu la  és K á ló A n d o r: Átfúródó e lső d leges gyomor- 
sarkom a m ű téti esete. (515—516. oldal.)

M arkov its  I m r e : Az u lcus duodeni R öntgen-diagnostikéja. 
(516 -518 . o ldal.)

S z á ra z  E le m é r : A  m ű vi abortusró l. (518. oldal.)
M ansfe ld  G é z a : H an s Horst Meyer. (518—521.)
L icsk ó  A n d o r: P árizs i levél. (521—522. oldal.)
B ó k ay  Z o l tá n : Mi a különbség a  szoptatott és a  m estersége

sen  táplált csecsem ő  fejlő désében ? (522—524. o ldal.) 
T h e ra p ia . N ádo ry  B é la : Kettévágott ureter összevarrása. (525. o.) 
L apszem le. Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekorvostan. — 

Bő r- és nemikórtan. — Szemészet. (525—528. o ldal.)
E lm életi tu d o m án y o k  körébő l. (528—529. oldal.) 
K önyv ism erte tés. (529—530, oldal.)
H e ti k rón ika. (530. oldal.)
V eg y es h írek . (530—531. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

M egjegyzések
Sch lossm ann  A . tanár c ikk ére: 

„Uber d ie V erm eidung operativer Eingriffe  
bei der Behandlung d es K rupps“ .1

írta : Bókay János dr. egyet, tanár.

Schlossm ann tanár érdekes és fontos cikke beve
zetésében, B reton n eau érdem einek m éltatásával k ifogá
solja, hogy én „D ie G esch ich te  der  K in d e rh e ilk u n d e“  
cím ű  m unkám ban2 nem B re ton n eau n sk , hanem  Trous- 
seawnak tudom  be érdemül, hogy a lógcső m etszés a 
krupp-gyakorlatba be lett vezetve. Tény, h ogy  B re ton 
neau 1818 és 1820-ban m ár m egkísérelte a légcső m etszést 
kruppnál, bár sikertelenül s csak harm adik esete gyó
gyu lt s ez vo lt P u y se ju r g ró f négy éves leánykája, — de 
nem em líthettem  ő t, m int a tracheotom ia „ a ty já t“,  mert 
elő tte a légcső m etszést kruppnál, elvétve, m ár mások is 
végezték, íg y  P urm an , H e is te r és mások3 s C áron4 (1807), 
ki az ism ert N apo lcon -i díj eg y ik  pályázója volt, azt a 
legm elegebben ajánlotta is. K étségtelen, h ogy  B reton 
neau és T rou sseau érdeme, hogy a légcső m etszés a krupp- 
gyakorlatba be lett vezetve, m íg  azonban B retonneau 

csak néh án y esetben végezte, T rou sseau azt a párizsi 
H ó p ita l d es en fan ts m a la d es-1ban (1845—1853) m ár rend
szeresen gyakorolta s ez adja m agyarázatát annak, hogy 
ő t a franciák ( teh á t n em  én ) a lógcső m etszés „kereszt- 
a ty já n a k“ nevezték el. H ogy  m ily  fanatikus h íve volt 
T rou sseau a  légcső m etszésnek, kitű nik  abból a szenve
délyes v itából, m ely a francia A cadém ie  d e  M édecm e 
fa lai között fo ly t le 1858 szeptember 14-én, m idő n Bou- 
chu t „ tubage“ e ljárását az akadémia elé terjesztette s 
T rousseau , m in t a bírálób izottság eloquens referense, 
azt a  legélesebben elítélte s nagy tek in télye fo ly tán  el is 
temette, m ely  vitát, szenvedélyességénél fogva, kortár
sai joggal „ tem péte  sc ien t i f i que‘‘-nek neveztek el.5

1 D. m. W. 1924, jú l. 11. 28. sz.
2 J. Springer, Berlin , 1922, 39. 1.
3 G erh a rd t: Handb. d. K inderkr. 1880, VI. köt..

II. rész, 233—236 1.
4 Fr. P a u li:  Der Croup. W ürzburg, 1865, 133—135. 1.
5 J . B ó k a y : D ie Lehre von der In tubation. Leipzig,

Vogel, 1908.

S ch lossm an n cikke m ásod ik  felében azon eljárá
sáva l foglalkozik , melynek célja  kruppnál az operativ  
beavatkozás lehető  kiszorítása s ezt a feltű nő  k ijelentést 
teszi: „ V erm e idu n g  o p e ra t iv e r  E in g r iffe  i s t  d a s  beste 

M itte l, das w i r  b ish er  kennen  u m  K in d e r  m i t  L a ryn x - 
sten osen  am  L e b e n  zu e rh a lten “; s  cikke végén  azon 
m erész con c lu s ióh oz jut, hogy „d ie  B eh an d lu n g  d e r  d iph 
th erischen  L a ry n x s te n o se  e r fo rd e r t  im  a llgem ein en 
ke in e  o p e ra t iv e n  E ingriffe“. K ijárása a serum therapia 
használata m ellett, a szabad levegő  m inél in tensivebb  
érvényesítése s narcotikák alkalm azása „ b is  zu r  ein- 
t r e te n d e n W ir k u n g “ .G yó g y  n e v e s therapiája tehát jórészt 
m egfelel azon gyógyeljárásnak , m elyet L u s t (Brüsszel) 
ajánlatára belga és francia orvosok a X X . század elején 
vezettek be a krupp-kezelésbe, de korántsem o ly  verme« 
reményekkel, m in t azt S ch lo ssm a n teszi.

Azon néhány k lin ikai adat, m elyre különösen 
támaszkodik, s m elyeket nek i a  vezetése a la tt  álló düs
seldorfi gyerm ekklin ika elkü lön ítő  osztá lya szolgál
tatott, a következő :

1920-tól 1923-ig:
1. a d ip h th eriás esetek összszám a 672, m eghalt 84 =  12'5%
2. ezek közü l stenosisos............. 128 „ 30 =  23'4%

128 (3. operált stenosisos ese te k........ 36 „ 19 = 52'7°h>
eset (4. nem  o p erá lt stenosisos esetek  92 „ 11 =  ll'9°/o

Ha egyszerű en így  odaállítva nézzük statisztiká
já t, első  tek in tetre kétségtelenül imponál a nem operált  
stenosis-esetek eléggé nagy számánál elért 11 -9 halálo
zási százalék. H a  azonban a stenosisos esetek összeségé
nek halá lozási százalékát m érlegeljük, ú g y  az 23'40lo, 
ami, mint az alábbiakból lá tn i fogjuk, nem o ly  kivétele
sen kedvező  eredmény.

S ch lo ssm a n statisztikája m ellé odaállítom  az utolsó 
krupp-statisztikám at,6 m ely so k k a lta  n a g y o b b  s l í  é v e t 
fog la l össze, s h ogy  nem könnyű  anyag vo lt, expectorált-  
álhártya-gyüj töményemmel is  igazolhatom, m ely collec
tio az 1911. év i drezdai hyg iéne-k iá llításon a  szakembe
rek figyelm ét általában lekötötte.

1905-tő l 1918-ig összesen 2551 gyerm ekbeteg került 
a Stefánia-gyerm ekkórház diphtheria-osztályára s ezek

6 J. B ó k a y : Noch einm al zur Frage der secundären 
Tracheotomie bei intubierten Croupkranken und neuere 
Beiträge zur K enntn is der sogenannten prolongierten 
Intubation. Jahrb. f. K inderh. 1920, 93. köt., 4. füz.



512 ORVOSI H E T IL A P 1924. 32. sz.

közsül m eghalt 239, tehát 9'02°lo. A  stenosisos esetek  össz- 
szájna 1164 vo lt, v agy is  az összes diphtherias eseteknek 
45* */«°/o-a. Az 1164 stenosisos eset közü l 619, tehát 53°/o el
kerü lte a m ű tétet, m íg  555 esetben (47°jo) in tubatio végez
tetett s az operált esetek halá lozási százaléka 26 ‘49P/» 
volt (555 eset között 147). H a te k in te tb e  v e sszü k  nem 
o p e rá lt  s ten o s iso s-ese te in k  nagy szá m á t, s ezek, n éh án y 

se p tik u s  és m o r ib u n d  ese te t le szá m ítv a , va la m en n y ien  
g y ó g y u lta k , ú g y  a z  én  s ta t isz t ik á m  kedvező bb  S ch loss- 
m annéná l, d a c á ra  a z  a n ya g  sú lyosságán ak .

S ch lossm an n a l egyetértek abban, hogy ne sies
sünk  az operativ  beavatkozással, — hogy a „ k o ra i“  be
avatkozásnak nem vagyok  s nem voltam  híve, az ide
vágó közléseim  a lap ján  eléggé ism ert —, s a kora i stá
dium ban a narcotikáknak (morphium stb.) jó hatását 
nem  tagadom , ső t m agam  is tapasztaltam , de a  m ű té t i 

b ea va tk o zá ssa l e g y  b izon yos id ő n  tú l késlekedn ü n k 

o r v o s i  m u la sz tá sn a k  vé lem .
A narcotikák alkalm azásával kétségtelenül letom 

píthatjuk  az ideges momentumok érvényesülését, de a 
f ib r ines k iizzadást a gégében s légcső ben s a subglottikus  
duzzanatot term észetesen nem befolyásolhatjuk, s ha a 
beteget elő haladt stádiumban kapjuk, s re n d sze r in t 
i l y  á l la p o tb a n  szá l l í t já k  a  k ru p p -b e teg e t a kó rh ázba , 
m iu tán  a gyógysavótherap ia rövid idő  alatt nem fejtheti 
k i hatását, ha operative nem avatkozunk be, a beteg el
ju t a stadium  asphycticum ba s ekkor gyógyu lásra  k ilá 
tás m ár a lig  van  s az operativ beavatkozás m ár csak 
k ivételesen eredm ényezhet gyógyu lást.

Ha S ch lo ssm a n n nem operált 92 esete közül 11 
esetben m égis beavatkozott volna, persze kellő idő ben, 
kétségtelenül m ég  n éh án y gyógyu lt esettel ja v í th a t ta 

vo lna gyógyu lási százalékát.
P u rm an n m ondja a X V III. században m egjelent 

m unkájában,7 a légcső -m etszésrő l szólva: „es is t  k ö s tl ich 

D in g , d e r  N a tu r  L u f t  zu  schaffen“ s én  ettő l az öröm tő l 
nem  fosztom  m eg m agam at.

Ö sszeh ason lító  v izsgá la tok  kü lönböző 
luesreactiókkal.*

í r ta :  V a s  Bernát dr. e g y e te m i ta n á r .

Az 1921. é v  december 12—14. napjain  Londonban 
ta r to tt nem zetközi értekezlet, m elyen  a nemzetek szö
vetségének  egészségügy i b izottsága a serumok és a 
serum reactiók egységesítése tárgyában tanácskozott, 
a syph ilis-serum d iagnostika i eljárások theoretikai fe j
tegetésétő l, m in thogy  ettő l gyakorla ti eredm ényeket 
nem  várt, e ltek in tett, ellenben úgy határozott, h ogy  a 
W asserm ann-reactio m ellett különböző  országokban 
je len leg  k iter jed t alkalm azásban levő  egyéb serum - 
d iagnostika i eljá rások  értékének m egállapítása céljá 
ból bizonyos szám ú in tézetet korm ányaik útján fe lszó
lít , hogy összehasonlításokat végezzenek k lin ika ilag 
ellenő rizhető  anyagon  a W asserm an n -reac tio (W a.), a 
S ach s-G eo rg i (S. G.), a M ein icke 3. m o d if ica tio (D. M.) 
és a  D re y e r - (S igm a) féle eljárások között.

A  népjóléti m in iszter 87.757/922. I I . b. sz. fe lszólí
tására a fő városi közegészségügyi és bakteriológiai in 
tézet készséggel válla lkozott ezen vizsgálatok e lv ég 
zésére.

Az összehasonlítás alapjául a W asserm ann-féle 
reactiónak az in tézetben hosszú évek során át a lka lm a
zott m ethodusa szo lgá lt, m elyet a S. G -  és D. M .-reac- 
t ió va l vetettünk egybe. A  D reyer-féle reactióról, te 
k in tve, hogy a hozzáférhető  irodalom ban erre vonatko
zó lag pontosabb adatokat m egszerezni nem sikerü lt, el 
ke lle tt tek intenünk.

V izsgá la ta inkat az in ternationalis conferentia á l
tal m egállap íto tt feltételek szem m eltartásával végez-

7 G erh a rd t: Handb. d. K inderkrankh. 1. e. 234. old.
* K ivonat a m. kir. népjóléti m inisztérium hoz  

kü ldött jelentésbő l.

tiik s anyagunk legnagyobb részét a Szent István-kór-  
ház bő r- és bujakór-, ideg-, szü lészeti osztálya és a kü
lönböző  belosztályok szolgáltatták.

A lábbiakban összesen 1624 v izsgálatró l szám o
lunk be.

Ezek közül 828 esetben lueses fertő zés sem  az 
anam nesisben, sem  klin ikai sym ptom ákban nem  volt 
kim utatható, eg y ik  része teljesen egészséges, a  m ásik  
része különböző  m ás betegségben szenvedett. A  többi 796 
esetben lueses fertő zés meg volt állapítható, m ég íredig 
vagy  anam nestice v a g y  klin ikai sym ptom ák alap ján.

M indenekelő tt összehasonlítva a három reactiót 
az összes 1624 esetben  abból a szem pontból, hogy hány
szor adott az egyező  eredményt, továbbá hogy két-két  
reactio hányszor egyezett, az eredm ényeket a követ
kező  táblázat tü n te t i fel:

W a s s e r m a n n  -f- W a s s e r m a n n  —
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S. G. +  
D .M .+ 18 165 34 3 6 0 37 2 1 — — 5 1 10

S.G . +  
D .M .- 2 10 3 7 7 1 3 4 — 9 1 56

S .G . -
D .M .+ — 2 1 4 2 1 2 — 2 — 5

S .G . -  
D .M .- 3 1 6 3 10 9 — 67 16 754

vagy is a

Wa., S. G., M .........90-6%-ban egyezett,
Wa., S. G................93 -lVo-ban egyezett,
Wa. és D. M ..........95‘6%-ba'n egyezett,
S. G. és D . M........92-4%-ban egyezett.

Látható tehát, hogy  a Wa.- és D . M .-reactio adta 
a legtöbb egyező  eredm ényt, m ár kevesebbet a  W a. és
S. G., s majdnem ugyananny it a S. G. és D. M.

H a  azonban csak  a 796 lueses esetben nézzük az 
egyező  eredményt, akkor a következő t találjuk:

a Wa., S. G. és D . M. .. 89-9%,-ban egyezett,
a  W a. és S. G.................94,2%>-ban egyezett,
a  W a. és D. M................93-4%-ban egyezett,
a S. G. és D. M................92-4%-ban egyezett,

vagy is lueses esetekben a Wa. és a  S. G. legnagyobb 
szám ban egyezik, k isebb mértékű  az egyezés a  W a. és 
D. M. között, legk isebb m ind a három  próba összeha
sonlításánál.

Ebbő l tehát az következik, hogy  lueses esetekben 
a S. G. érzékenyebb, m in t a D. M .-reactio.

H a  pedig kü lön-kü lön m indhárom  reactio érzé
kenységét v izsgáljuk, lues-esetekben, és pedig úgy , 
hogy a bizonytalan eredm ényt, am elyet lues-esetben 
positivnek  vettünk, levon juk , akkor a

W a.........79‘6°/o-ban positiv ,
S. G......81'5%-ban positiv ,
D. M...... 78,6%-ban p osit iv  volt, vagy is a

legérzékenyebb a S. G.; kevésbbé a W a.- és legkevésbbé 
a D. M.-reactio. E lto lódás a Wa. javá ra  és a S. G. h á t
rányára csak a lues I I I . és m ég inkább a lueses ideg- 
és véredénym egbetegedéseknél észlelhető . V agyis ezek 
ben az esetekben a W a. a legérzékenyebb.

A m i a nem -lueses eseteket i lle t i, it t  828 eset 
közül 756-szor volt m indhárom  reactio szerint egyező 
eredmény, vagyis 91-3%-ban. A nem -lueses esetekben 
talá lt positiv , vagy is nem -specif ikus e red m én yek m u 
tatkoztak
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a  S. G .-n á l__ 8'3 %>-ban,
a D. M .-n é l__ 2-0 %-ban és
a W a.-nál......... 0-36%-ban, am ibő l követke

zik, hogy  a legspecifikusabb a Wa., azután a D. M. s 
legkevésbbé a  S. G.

H a tehát a fen tieket is  tek intetbe vesszük, úgy a 
következő ket mondhatjuk: lues-esetben a S. G.-reactio 
általánosságban a legérzékenyebb, de v iszont a leg 
kevésbbé specifikus, a D . M. a legkevésbbé érzékeny, 
de specifikusabb, m in t a  S. G., a Wa. ped ig  a legspeci- 
fikusabb és érzékenyebb is, m int a D . M , úgyhogy a 
Wa.-t a három  reactio közül a legjobbnak tekinthetjük.

A m i pedig a körfolyam atokat il le t i, azok között, 
am elyek nem -specifikus posit iv  eredm ényt adtak, leg
gyakrabban a tuberculosist találjuk, fő kép annak súlyo
sabb eseteit.

Azon 3 eset közül, am ely nem -specifikus positiv 
W a.-eredm ényt adott, 2 esetben vo lt tuberculosis, ezek 
közül az egyiknek 2 év  e lő tt m alaria trop icája volt és 
1 ulcus molle.

A  69 positiv  S. G.-nál pedig 48 tuberculosis, ezek 
közül 1, kinek 2 év elő tt m alaria trop icája volt, továbbá 
8 u lcus m olle, 2 carcinom a, 1 adenitis, 1 epid idym itis, 
5 bő rbajos, 1 ulcus cruris, 1 nephritis, 1 ir idocyclit is, 
1 szülő nő  és 1 operált beteg.

A  17 positiv  D. M .-nél pedig 6-szor tuberculosis, 
ezek közül 1-nek 2 év  e lő tt malaria, tropicája volt, 
3 ulcus m olle, 5 bő rbajos, 1 typhus abdom inalis, 1 bala
n itis, 1 operált eset szerepel.

Az 53 esetben, m ikor lueses in fectio  okozta ideg
változás állo tt fenn, a  három reactio összehasonlítása
kor a következő  eredm ényeket találtuk:

a Wa., S. G. és D. M. 73-6%-ban,
a Wa. és S. G............86-8%-ban,
a Wa. és D. M............79-2%-ban,
a  S. G. és D . M...........81-1%-ban egyezett.

Az 53 eset közül 35 (66%) esetben v o lt  positiv  a Wa.; 
32 (60-4%) a S. G. és 26-ban (49%) a D. M .-reactio. Am i  
a fentebb mondottaknak az idegluesre m egfelel.

Ism ételten v izsgáltunk  kezelés fo lyam án 78 bete
get; luesest 76-ot és nem -luesest 2-t (2 u lcus molle), és 
pedig:

36-ot 2-szer 
14-et 3-szor 
11-et 4-szer 
11-et 5-ször
5-öt 6-szor 
1-et 7-szer.’

A z ism ételten v izsg á lt  esetekben is azt talá ltuk, 
m int az egyes v izsgálatok  alkalm ával, hogy lues-eset-  
ben legérzékenyebb a S. G.-, azután a Wa.- és legke
vésbbé a D. M .-reactio.

A m i a reactiók m egjelenési, ille tve m egszű nési 
idő pontját illeti, a kezelés folyam án általában a S. G. 
m aradt fenn legtovább, lues latensnél elő bb is je len t
kezik, de friss luesnél csak a Wa.-al egyidő ben lép fel.

Az in ternationalis conferentia á lta l fe lvetett 
különböző  kérdésekre adott válaszunkból helyszű ke 
m iatt i t t  csak a következő ket emelem ki:

1. Az érzékenység tekintetében első  helyen áll a 
S ach s-G eo rg i 81-5°/o-kal, utána következik  a W a sse r 
m ann 79,6°/o-kal és végü l a M ein icke 78'6°/o-kal.

2. A  speciücitásra nézve legjobbnak bizonyult a 
W a serm a n n -reactio 0-36% nem -specifikus eredménnyel, 
szem ben a  M ein icke 2-0%-kal és a S ach s-G eorg i 8-3%-kal.

3. Nem -specifikus reactio legtöbbször a Sachs- 
G eorginéd, m ég pedig tuberculosis elő rehaladott esete i
ben fordu lt elő .

A  s z e g e d i  m .  k i r .  F e r e n c  Jó z s e f d u d o m á n y e g y e t e m  g y e rm e k »  
k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó  t H a i n i s s  E le m é r  d r .  

e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) .

C secsem ő k  gyom ortartalm ának neutra lis 
é s  sósav-ch lor tar ta lm a.

írták : Török Gábor dr. tan á rseg éd  és Kellner Dániel dr.

Több tény szól am ellett, hogy a gyom orsósav- 
elválasztás a szervezet ch loranyagcseréjének függvénye, 
íg y  a gyom orsósav-elvá lasztás ideje a la t t  a vizelet 
chlortartalm a csökken; fe ln ő tt  hyperacidoknál a vizelet 
chlorja re la tive kevesebb, m in t egészséges egyéneknél. 
M olnár  és C sá k i v izsgá la ta i szerint felnő tteknél hyper- 
aciditas esetében  úgy a  savó, mint a vérse jt  chlorja 
alacsonyabb, anacidoknál ped ig  magasabb, m int nor
m alis körülm ények között. B ulina  és M olnár-C sák i 
hyperacid felnő tteknél elhúzódó konyhasókiválasztást  
találtak, m inek  alapján utóbb iak  a felnő ttek  hyperaci- 
ditását konyhasó-anyagcserezavarnak m ondják. Cse
csemő knél a gyom orsósav-elválasztásnak a chlor- 
anyagcserével való összefüggésre utaló k ísérletek  ered
m ényei jó részt ellentm ondanak egym ásnak . M íg 
ugyanis S ch eer, Salom on és Schober v izsgá la ta i szerint 
a gyom orelválasztás m egindu lásakor a  vér  chlortar
talma csökken és a felszívódás ideje a la tt ism ét emel
kedik, ad d ig  S to lten berg v izsg á lt  négy esetében ezt nem 
tudta konstatá ln i. Cahn v izsgá la ta i szer in t a gyom or 
sósava e ltű n ik , ha a szervezet chlortartalékja egy b i
zonyos határon  túl is m egkevesbbedik. K e lle r ennek 
m egfelelő leg egy lisztárta lm as csecsemő nél — ahol te l
jes ch lorszegénység m ellett v izsgálhatók a  gyom or sav
viszonyai, tehát ugyanazok a viszonyok, m int Cahn 

állatk ísér leteinél — a savanyúan  reagáló gyom ortarta
lomban csak  nyom okban tudott ch lort kim utatni. 
S ch a k w itz azonban egy  igen  súlyos lisztárta lm as cse
csemő nél ig en  magas gyom ornedv-acid itást talált.

A gyom orsósav-elvá lasztás és a szervezet chlor- 
anyagcseréje közötti összefüggés tanulm ányozására al
kalmasnak látszott az exsu d a tiv  csecsem ő , m inthogy 
egyrészt i ly en  csecsem ő knél L. F. M a ye r , F reund és 
M ensch ikov, F r iebe rge r és A . B r in ch m an n konyhasó- 
retentióra va ló  hajlam ot, m ásrészt felnő tteknél hyper- 
aciditás esetén  M olnár  és  C sáki elhúzódó konyhasó- 
k ivá lasztást találtak. Az elő bbiek alap ján közelfekvő 
nek lá tszo tt az a kérdés, h ogy  exsudativ  csecsemő knél 
hyperacid itás van-e? E  kérdés tisztázására elkezdett  
gyom ortarta lom vizsgálata ink közben n y er t  azon ta 
pasztalatunk azonban, m ely  szerint exsu d a tiv  csecse
mő k teapróbareggelijében a gyom ortartalom  neutrális 
chlorját m agasabbnak ta lá ltuk  anélkül, hogy szabad 
sósav le t t  volna jelen, figyelm ünket a  csecsemő 
gyom ortartalom  sósav- és neutralis ch lorjának egym ás
hoz való v iszonyára terelte. Ezen v izsgá la tok  annál is 
inkább érdekeseknek m utatkoztak, m ert csecsemő knél 
ilyen irán yú  m egfigyelések nincsenek, s  ta lán  közelebb 
hoznak azon kérdés tisztázásához, h ogy  a  csecsemő 
gyomor py lorusm ir igyei a lka likus secretum ának is az-e 
a feladata, hogy az em észtés végén az acid itást csök
kentve, a gyom ornyálkahártya neu trá lis reactió ját 
helyreállítsa, am int azt P fa u n d le r a sósav  chlorjának a 
gyom ortartalom  fix ch lorjához való viszonyából fö l
tételezte.

A  csecsem ő gyom ortartalom  sósavtartalm ának 
m eghatározásánál sok nehézséggel találkozunk. A z 
eredmények m egítélésénél szerepet já tsz ik  a próbareg
geli m inő sége, pl. a tejnél annak savkötő képessége. H a  
teát adunk, akkor a chem ia i nedvelválasztásra sem m i
esetre sem  szám íthatunk, de problem atikus a psychi- 
kus nedvelválasztás is, m ely  ha nem is  marad el m in
dig teljesen , de m indenesetre sokkal jelentéktelenebb, 
m int m ás, physiologiás táp lá lék  nyú jtásánál. Ezek sze
rint a tea  csecsemő knél nem alkalm as a physiologiás 
táplálék em észtése közben lévő  sósavviszonyok tanu l
m ányozására — am int azt m ár W oh lm an n 1891-ben k i
m utatta —, de bizonyos esetekben az elő bb em lített
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okok fo ly tán  éppen a tea-próbareggeli adagolása a 
célravezető bb. I lyennek mondhatjuk a  m i v izsgá la ta in 
kat is, ahol tea-próbareggeli m ellett, m inthogy ez  leg 
többször psychikus és chemiai e lvá lasztást nem ered
m ényez, alkalom n y ílik  arra, h ogy  szabad sósavelvá 
lasztást nem m utató gyom orbennékek neutralis ch lor- 
ta rta lm át m eghatározhassuk. E célra a tea-próbareggeli 
azért is  alkalm as, m ert ennek alkalm azásánál a duode
nalis váladéknak a  gyomorba va ló  regurg ita tió jáva l 
a lig  kell szám olnunk. Kérdés azonban, hogy a k iv e tt 
gyom ortartalom  quan tita tiv  ch lorviszonyok m egfigye
lésére alkalm as-e. K e l le r  egy lisztárta lm as csecsem ő 
gyom ortartalm ában m inő ségileg k im u ta to tt chlort, de 
a quan tita tiv  m eghatározást azon m egokolással nem 
végezte el, hogy annak nem lett vo ln a  célja, m ert nem 
tudni, hogy a gyom ortartalom ból m ennyi hagy ta  el 
m ár a  gyom rot. S ha  ez így  is á ll, azon  alapon, h ogy  
egészséges csecsem ő k gyomrát 100, ille tve 150 g  tea- 
próbareggeli */« óra m ú lva egészben elhagyja, k ísérle
teink  szerin t összehasonlító értékek feltüntetésére e l 
fogadhatók a v izsgá la ti eredmények, ha azonos körü l
m ények között, példáu l a beviteltő l szám ított 30 perc  
m úlva em eljük ki a  gyom ortartalm at. V izsgálata ink 
m enete a következő  vo lt:  Reggel éhgyom orra egy  hó
napos ko r ig  100 g, ezen koron felü l 150 g  teát kaptak  
a csecsem ő k szondán át. A  szondatáp lá lást azért a lka l
m aztuk, hogy  a psych ikus gyom ornedvelválasztást is 
lehető leg  kiküszöböljük. A  szabad sósa v  és összaciditás 
m eghatározására m ethylorange, i l le tv e  phenolphtalein  
ind icator  m ellett n/10 NaOH-t használtunk. A  ch lor- 
m eghatározásokat a Korányi-Vohlhardt-féle e ljá rás 
szer in t végeztük s az értékeket NaCl%  alakjában fe 
jeztük ki. A  neutra lis chlort az összch lor  és a sósav- 
chlor különbsége adta.

1-tő l 8 hónapos korú egészséges csecsemő k g y o 
m ortartalm ának neu tra lis chlorja V* órás tea-próbar eg- 
geliben 0-0351—0-0886% között m ozgott. A  legkisebb é r 
téket koraszülötteknél s m ég ennél is  kisebbet egészen 
fiatal ú jszü lötteknél kaptunk. A koraszülöttek gyomor-  
tarta lm ának alacsonyabb neutralis chlortartalm a e g y
részt a koraszülöttszervezet sószegénységével hozható  
összefüggésbe, m ásrészt m agyarázatát le lheti a gyomor
fe lü le t k icsinységében is, mely egyú tta l valószínű  in d o 
kolását ad ja annak is, hogy m iért gazdagabb idő sebb 
csecsem ő k gyom ortarta lm a neutralis chlorban. 0-0886%-  
nál is  m agasabb neu tra lis chlorértéket exsudativ  cse 
csem ő knél kaptunk. Ezek gyom ortartalm ának m aga 
sabb neutra lis chlortartalm a v iszont v a g y  a szervezet 
álta lános sógazdagságáva l m agyarázható, vagy ped ig, 
m in thogy tej-próbareggelire exsudativ  csecsemő k e g y-  
része D a v id so h n v izsgálata iban hyperacidnak b izo
nyult, a  m agasabb neutra lis chlorérték a fokozott só 
savelvá lasztás fo lytán fokozódó a lka likus pylorusnedv- 
elvá lasztás közöm bösítésének is leh et eredménye.

A  gyom ortartalom  sósavch lorjának a fix chlorid- 
hoz va ló  v iszonyából következtetett P fau n d le r arra,  
hogy a gyom or pylorusm irigyei a lk a lik u s secretum á- 
nak feladata  az em észtés végén a gyom ornyálkahártya 
neutra lis reactió ját helyreállítan i. A  csecsem ő gyomor
tarta lom  neutra lis chlorértékének bizonyos körülm é
nyek között történő  vá ltozása erre nézve szintén b izo
nyítéku l szolgálhat. P éldáu l ha az em észtés végén ki
vett p róbareggelirészlet neutralis chlortartalm a na
gyobb, m in t a korábbi portióké. E  v izsgá la t azonban 
techn ika ilag  ki nem v ihető , a tea-próbareggelire g ya k 
ran észle lt anacid itas s a gyomor gyo rs  ürülése m iatt.  
M eg kell tehát elégednünk anacid, s az emésztés vége 
felé k iem elt, szabad sósavelvá lasztást m utató gyom or-  
tarta lm ak neutralis chlorjának egym ássa l való össze
hason lításával. Ezen értékek összehasonlításából akkor  
következtethetünk a pylorusm ir igyek secretum ának 
neutrali zá lást szolgáló szerepére, ha a szabad sósav 
e lvá lasztást mutató esetekben a gyom ortartalom  neu 
tra lis ch lorja nagyobb, m int anacid gyom ortartalm ak
ban. Azon 8 esetünk közül, ahol tea-próbareggelire is 
szabad sósavelvá lasztást észleltünk, csak  egy eset nem 
m utató it az em észtés vége felé k iem elt gyom ortarta

lomban annál m agasabb neutralis ch lort, m int am eny- 
nyit a szabad sósavelválasztást nem m utató esetekben  
kaptunk.

M ég közelebb ju thatnánk e kérdés tisztázásához, 
ha ugyanazon csecsem ő nél egyszer acid , máskor anacid  
gyom ortartalm at sikerü lne nyerni s ezeknek neutralis 
chlortartalm át egym ással összehasonlítani. A nehézség 
ism ét a  technikai k iv ite lben  van, m ert ugyanazon cse
csemő  m egism ételt tea-próbareggelire állandóan anacid  
vagy ac id  gyom ortartalm at mutat. H ogy  tea-próbareg
gelire anacid  gyom ortartalm at adó csecsem ő knél acid 
gyom ortartalm at is nyerjünk, m egkíséreltünk közönsé
ges v ízb ő l készült tea-próbareggeli u tán destillá lt 
vízbő l készült p róbareggelit adni, m iu tán a des
tillá lt v ízrő l köztudom ású a sejtek re való izgató 
hatása. Szondán át n yú jto tt destillá lt vízbő l készült  
tea-próbareggelire tén y leg  sikerült a legtöbb esetben 
sósavelvá lasztást m egind ítan i ott, ahol közönséges v íz 
bő l készü lt teára a gyom ortartalom  szabad HCl-t nem 
m utatott. A  destillá lt v ízbő l készült tea-próbareggeli- 
ben azonban a secretiós eredetű  neutra lis chlor m eny- 
nyiségét a  destillá lt v íz  á lta l a gyom ornyálkahártyából 
kioldott ch lor is m egnövelheti. Bár a  laboratórium ok
ban haszná lt destillá lt v íznek  — m ely rendesen á llott  
es nem t isz ta  — sókioldó hatása jóva l csekélyebb, min t  
a friss destillá lt vízé, e tényező vel m ég is számolni kell.  
Az ily  m ódon nyert ac id  gyom orbennékeknek az an- 
acidokénál magasabb neutra lis chlortartalm a nem szól  
bizonyossággal a pylorusm irigyek neutralizáló szerepe 
m ellett, de e m irigyek i ly  irányú m ű ködését kérdésessé 
teheti az a lelet, ha d estil lá lt  vízbő l készü lt próbaregge
lire acid  gyom ortartalom m al reagáló esetek va lam elyi
kében a  neutralis ch lorérték ugyananny i vagy m ég 
kisebb, m in t ugyanazon csecsemő  szabad HCl-t nem 
mutató gyom ortartalm ában. Ily irányban v izsgált 12 
esetünk közül azonban csak  egy esetben kaptunk 3 sza
bad só sa v  m ellett anná l valam ivel kisebb neutralis 
chlorértéket (0-0644%), m in t am ilyent a  szabad sósavat 
nem m utató  gyom ortartalom ban kaptunk (0-0702°/o). 
Ezen esetben  azonban a  vizsgálat tá rgya  egy 9 hóna
pos 3200 g  súlyú, m ár hosszabb idő  ó ta  dyspepsiás szé
keket ü r ítő , súlyosan decom ponált csecsem ő  volt. A hosz- 
szantartó dyspepsiás á llapo t következtében k ifejlő dött  
a lka liveszteség pedig — am int alább lá tn i fogjuk — 
m agyarázatát adhatja a neutralis ch lor ez esetben ta 
pasztalt e ltérő  viselkedésének.

A  csecsem ő gyom ortartalom  sósav - és neutralis 
chlorjának egym áshoz va ló  v iszonya vonatkozásba 
hozva azza l a fentiek a lap ján  b izonyított ténnyel, hogy 
a py lorusm irigyek a lka likus váladékának feladata az 
emésztés végén a gyom ornyálkahártya neutralis reac
tióját helyreállítan i, a csecsem ő gyom or savv iszonyai
nak b izonyos körülm ények közötti m egváltozását új 
néző pontból v ilág íthatja  m eg. Itt a  táp lálkozási zava
roknál ta lá lható  hyperacid itásra gondolunk. S ch a ck w itz 
29 táp lá lkozási zavarban szenvedő  csecsem ő  közül 8 
esetben ta lá lt  hyperacid itást. R u do lf H ess 15 v izsgá lt 
esetébő l 5 esetben a norm álisénál a l ig  vo lt savanyúbb  
(10—9, 5 esetben pedig ig en  savanyú v o lt  a gyom ortar
talom ( 1 0 H ain iss system atikus v izsgá la ta i bizo
nyítják, hogy  csecsemő k dyspepsiás állapotainál és in -  
tox icatió iná l a gyom ortartalom  a norm álisnál jóva l 
savanyúbb, m ely savanyúság  a reparatio a la tt fokoza
tosan csökken, hogy a gyógyu lássa l a  norm ális acid i- 
tásnak ad jon  helyet. S c h ee r adatai egyeznek H a m isséi- 
val. A  csecsem ő k dyspepsiás állapotainál ta lá lt hyper- 
aciditás oka eddig t isz tázva  nincs. H a in iss felteszi, 
hogy ez esetleg  az acidosissa l van összefüggésben. A  
fentebb em líte tt  decom ponált csecsem ő nél a 3 szabad 
sósavnak m eg  nem fele lő  neutrális chlor, továbbá m ég 
2 chronikus dyspepsiában szenvedő  csecsem ő  gyom or- 
tartalm ának sósav- és neu trá lis chlor rela tió ja  a  figyel
met tén y leg  az alkalipeniára, illetve re la t iv  acidosisra 
tereli. A z eg y ik  hosszabb idő  óta dyspepsiás csecsem ő 
nél 16 szabad sósav és 0-094°/o sósavch lor m ellett 0-023%, 
a m ásiknál 25 szabad sósav  és 0-146% sósavchlor m el
lett 0-077°/o vo lt a neutra lis chlor. Más szóva l az elő bbi
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nél jóval kevesebb a norm alis értéknél, az utóbbinál  
pedig ilyen  m agas szabad sósav m ellett re la tive kevés. 
Ügy lá tszik  tehát, hogy sú lyos dyspepsiás állapotból  
k ifo lyó lag a csecsem ő szervezet oly alkaliszegénységbe 
kerülhet, hogy  a pylorusm irigyek nem tudják elegendő 
alkalikus váladék term elésével feladatukat: a gyom or
nyálkahártya nentra lisatió ját teljesíten i. Egyébként a 
szervezet alkalitarta lék ja s a  gyom oracid itás közötti  
összefüggésre u ta l azon tény is, hogy Hess emlő n táp
lá lt csecsem ő knél az első  napokban á tm enetileg  igen 
m agas gyom oracid itást ta lá lt, m i ped ig igen  k icsiny 
neutralis chlort és hogy Y llp ö  is az ú jszü löttek vele
született alkalipeniájára gondol az ú jszü löttv izelet m a
gas acid itásának m agyarázatánál. M in thogy azonban 
csecsemő k táplálkozási zavarainál a gyom orürülés v i
szonyai is m egváltozhatnak, ezirányban a gyom ortar
talom  neutra lis chlortartalm ának változásából — az 
elő bb em lített szem pontokat is figyelem be véve — csak  
nagy anyagon  tett m egfigyeléseink alap ján fogunk 
majd vég leges következtetést vonni.

Irodalom : Scheer: Jahrbuch fü r  K inderheilk.  
1920, 92. und 1921, 94. — S ch a ck w itz : M onatschrift für  
K inderheilk. 1914, 13. — L. W ohlmann): Jahrbuch für  
K inderheilk . 1891, 32. — H a in iss: M onatschrift für K in 
derheilk. 1921, 21. — D av idsoh n : A rch iv f. K inderheilk.  
69. — P fa u n d le r : V erhand lung d. K ongresses f. inn. 
Med., W iesbaden 1899. nach Handbuch Czerny-Keller
1923. — C ahn: Zeitschrift f. physiol. Chemie 1886, 10. — 
H ess: Z eitschr ift f. K inderheilk . 12. u. 18. — Salom on: 
Zeitschrift f. K inderheilk . 32. — S to lte n b e rg : Zeitschrift  
f. K inderheilk . 30. — M oln ár-C sák i: Orv. H etilap  38. és 
39. — B rin ch m an n :  M onatschrift f. K inderheilk . 25. — 
Y llpö :  Z eitschr ift f. K inderheilk . 14. — S ch ober: Monat
schrift f. K inderheilk. 26.

A  m. k i r ,  E r z s é b e t  t u d o m á n y e g y e t e m  s e b é s z e t i  k l in i k á já n 
n a k k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó :  B a k a y  L a j o s  d r .  e .  n y .  r .  t a n á r . )

Á tfúródó e lső d leg es gyom orsarkom a 
m ű téti esete.*

K ö z l ik : S e b e s ty é n  G yu la  d r . a d ju n c tu s  é s  K á ló  A n d o r  dr. 
e g y e t, ta n á rse g é d .

A m íg a  m ű tétileg eltávolíto tt gyom ordaganatok 
rendszeres v izsgálat tá rgyá t nem képezték, a gyomor 
rosszindulatú kötő szövetdaganatai közül a sarkoma a 
legnagyobb ritkaságok közé tartozott. A  gyomor- 
sarkonia k lin ika ilag azonos m egjelenése, az aránytala
nul gyakran  elő forduló gyomorcarcinoxnával s a gyo
mor callosus u lcusaival az oka annak, h ogy  a gyomor- 
sarkom áról 1897-ig m it sem  tudunk. H. S ch lesin ger az 
em lített évben m egjelent m unkájával, m elyben 3 saját  
és 33 az irodalomból összegyű jtött esete t ism ertet, 
vetette m eg a gyom orsarkom ákról tudásunk mai á llá 
sát. Ma az első dleges gyom orsarkom áknál K o n je tzn y 
után álta lánosan elfogadott felosztás szer in t három fő - 
typust különböztetünk m eg:

1. Az exogastr ikusan fejlő dő k a leggyakoriabbak; 
kocsányosak s néha rendkívü li nagyságot érhetnek el, 
ezért m ás hasi daganatokkal összetéveszthető k. Sebészi- 
leg a leghálásabbak; szövettan ilag leggyakrabban a 
gyom or izom falából k iinduló fibro- v a g y  myosarkomák.

2. A  második csoportba az endogastrikusan fej
lő dő  sarkom ák sorozhatok. Ezek a gyom or nyálkahár
tyáján szélesebb alapról kiinduló, a gyom or lumene 
felé nő nek; ritkábbak az exogastr ikusoknál, rövidesen 
a gyom ornyálkahártya k ifekélyesedéséhez vezetnek s 
leginkább carcinom ával téveszthető k össze. A  submu- 
cosából indulnak ki, kerek vagy  orsósejtű  sarkomák.

3. A  harm arik csoportba tartoznak — ilyen  a jelen 
eset is — az intram uralisan fejlő dő , a gyom orfalban 
lapszerint tovaterjedő  sarkomák. A gyom orsarkom ák 
legritkább form ái ezek; expansiv  vagy  in f iltra t iv  növe
kedést m utatnak. Leggyakrabban callosus fekélyek 
k lin ikai képét adják. K iindu lási helyük a  submucosa

* Bem utatva a Budapesti K ir. O rvosegylet 1924 
m árcius 8-án tartott ülésén.

vagy  a subserosa, leggyakrabban orsósejtű  sarkomák, 
jellemző  reájuk az erő s göm bsejtes beszű rő dés. Az ezen 
csoportba tartozó daganatok közül az expansiv  növe- 
kedósű ek rendesen fungosus jellegű ek, m íg  az infiltra
t iv  növekedésű ek nem vastag ítják  m eg tú lságosan  a 
gyom or fa lát, hanem  inkább ellapulva, körkörösen ter
jednek tova és szabálytalanul infiltrálják a  gyom orfal  
egyes rétegeit. A  daganatok ezen form ája é les prolife- 
ratiós határú; szövetszétesésre hajlamosak, ezért ki-  
fekélyedésük nem  ritkaság. A  gyom or nyálkahártyája 
a daganattal szemben vagy  atrophiássá v a g y  hyper- 
trophiássá vá lik ; a serosát azonban a da,ganat nem töri  
keresztül s  íg y  környezetével össze nem kapaszkodva, 
sokáig m ozgatható marad.

B. F. 41 éves nő beteg, felvétetett 1923 szeptember 
24. Soha beteg nem volt, gyom orpanaszai nem  voltak.
2 hónap óta étvágyta lan. Jelentéktelen gyom orfájás 
evés után, különösen az esti órákban. Sohasem  hányt. 
Gyom orpanaszaival elő ször 1923 szeptember 23-án ke
resett orvosi segítséget, m ely  nap délu tán ján nála 
gyom or-R öntgen-vizsgálatot végeztek. A  R öntgen-vizs
gálat napján este heves görcsei támadtak, m elyek  az éj 
fo lyam án fokozódva, a k lin ika  felkeresésére kényszerí
tették.

S ta tu s  p raesen s: Rosszul táp lált e lesett nő , 120-as 
pulsus-szám m al, heves görcsök az egész hasban. Tapin
tásnál a gyom ortáj fölött deszkakemény, körülhatárolt  
défense, a has nyom ásra különben m indenütt érzékeny. 
Gyom orátfúródásra gondolva, v ita lis ind icatio  alapján 
azonnal beavatkozunk.

M ű tét 1923 szeptember 24-én. Aethernarcosisban 
m edian laparotom ia. A  norm alis nagyságú  gyömor 
elü lső  fala férfitenyér-nagyságú területen m egvastago
dott, rigid, kem ény tapin tatú. Ezen consistentiakülönb- 
ség átterjed a gyom or hátsó falára és a py lornsra is. 
A  gyomor ezen  részletének felszíne m eglehető s síma, 
csak helyenként m utat egyenetlenségeket s palaszür
kén elszínesedett. A nagygörbü let közelében a pylorus- 
tól kb. 12 cm  távolságban az elü lső  falon fibrincafatok- 
kal borított, fillérnyi e lvékonyodott terü let látha tó, 
közepén gom bos szondát befogadó perforatiós nyílás. 
A  callosus -u lcusra em lékeztető  gyom orrészlet szabad, 
csak a pankreas felé rögzített. A  hasiirben kevés zava
ros folyadék, a belek serosája belövelt, helyenként le 
vonható fibrincafatok.

M iután a perforatiós ny ílás elzárása a gyom orfal 
törékenysége m iatt lehetetlen volt, a resectio elvégzé
sére határoztam  el m agam at. A  duodenalis csonkot a 
H ültl-varrógép segítségével láttam  el; m ive l a nagy- 
kiterjedésű  tum or m iatt a card ia lis csonkon a varró
gépet a lkalm azni nem tudtam , ezen részlet ellátását 
szabad kézzel végeztem . A  m egm aradt kis gyom orcson
kon B illroth I I . módjára hátsó anastom osis! végeztem. 
Feltű nő  vo lt a szokatlan vérzékenység a gyom or izolá
lásakor, kü lönösen a dudenum-pankreas tájékáról.

G yógyulás per primam. A  beteg 5 hónapon át tel
jesen jól érezte magát. 1924 m árcius 10-én scleráján  
sárgás elszínező dés lép fel, m ely  pár nap a la tt súlyos 
sárgasághoz vezet. Roham osan hanyatlik  s súlyos 
cachexiás tünetek  között 1924 április 4-én ex itá l. A  m eg
ejtett obductio a hashártya m ögötti m ir igyekbő l k iin
duló súlyos áttételeket m utat. A  pankreas az epeutakat  
is magában fogla ló daganattöm eget képez. Több diónyi-  
tyúk tojásnyi á ttétel a m ájban.

A m ű tétileg  e ltávo líto tt gyom orrészlet kb. férfi- 
ökölnagyságú. A  nagygörbület mentén 16 cm, a  kisgör- 
bület mentén 14 cm, vastagsága 10 cm. K ülső  m egtek in
tésnél szem betű nő , hogy az eltávolíto tt gyom orrészlet 
kétféle szövetbő l áll, vörösesbarna puhatapintatúból, 
m ely a gyom or ép részletének, egy  tömött szürkésfehér 
színű bő l, m ely  a daganatos résznek felel m eg. A  daga
nat felü lete általában sím a, csak hellyel-közzel alkot  
kiem elkedéseket, dudorokat. A  daganat legnagyobb 
része a nagygörbületen s a gyom or elü lső  fa lán  foglal 
helyet, de körkörösen in filtrá lja a k isgörb iiletet s  a gyo
mor hátsó fa lá t, ső t reáterjed a pars py lor icára is. A  
daganat elü lső  felszínén, közel a nagygörbülethez, fil
lérnyi nagyságú , palaszürkén elszínesedett terü let ta lá l
ható, m elynek közepén gom bos szondát befogadó per
foratiós n y ílás van. A gyom orrészlet felvágásakor ki
tű nik, hogy a daganat férfi tenyérny i felü leten körkörö
sen foglal he lyet s a gyom orlum en felé sáncszerű  k i
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em elkedést képez, m ely  m indenütt nyá lkahártyáva l bo
rított. A  daganat belső  felszínén a nyálkahártya he
lyenkén t kráterszerű  bem élyedéseket alkot, am elyek  a 
daganat fő töm ege fö lö tt m indinkább k ifejezettebbek és 
egym ásba folyók, úgyhogy a gyom or elü lső  fa lának 
m egfele lő leg  a daganat m orzsalékony, elhalt m asszává 
alaku l át. A  perforatiós nyílásnál a daganat v a s ta g
sága 2—3 m m -t tesz  ki, másutt a 2 cm -t is m eghaladja. 
M etszési felü letén ép nyálkahártya a latt a gyom orfal  
egyes rétegei m ég kivehető k, azonban csakham ar bele
o lvadnak a szürkésfehér színű  daganatszövetbe, m ely 
töm ött tap in tatú  s sem m i szerkezetet nem m utat, azon
k ívü l nedvdús kaparékot ad.

A  daganat legvastagabb részébő l k im etszett szö
vetdarabkát h isto log ia ilag  m egvizsgálva, k itű nik , hogy 
m ajdnem  egész fe lü letét nyálkahártyával borítja, m ely  
szabályos, egyrétegű  hengerhám mal bélelt m ir igym ene- 
tekbő l áll. A  nyálkahártya alatti és közötti laza kötő 
szövet lym phoid sejtekkel erő sen in filtrá lt, más- 
helyü tt azonban a göm bsejtes beszű rő dés he lyét az 
egész m etszetre jellem ző  kötő szöveti sejtekbő l álló 
daganatszövet fog la lja  el. A  kötő szöveti sejtek szabály
ta lan  alakúak, nyú lványosak, kevés sejtközötti an yag 
gal. A  gyom or fa lának  szerkezete csak a széli részeken 
m egtartott, de i t t  is m egtaláljuk az izom szövet között  
hol csapokat, hol fészkeket alkotó kóros szövetet. A  
daganatsejtekben szám os atypusos sejtoszlás van egyéb 
dege ne ratios elváltozással; helyenként eosinnal egy- 
nem ű en rózsaszínű re festő dő , hya linosan  e lfa ju lt  cylin .  
dereket találunk.

M indezeket m érlegelve, kétségtelen , hogy rossz
indu latú  daganatta l állunk szemben, m ely szabályta lan 
alakú kötő szöveti sejtekbő l áll; sejtközötti anyagában 
M allory-festéssel co llagen  rostokból álló fibrillaris szer
kezet m utatható k i. Ezek alapján az eltávolíto tt gyo 
m ordaganat: sa rco m a  po lym orp h ce llu la re  ex u lce ra tu m 
in  s ta d io  p e r fo ra tio n is ; tek intettel arra, hogy a gyom or 
fa lából indul k i és abban in filtrative terjed, a 
K onjetzny-féle felosztás harmadik csoportjába és így  
a gyom orsarkom ák legritkább fo rm ái közé tartozónak 
kell tek intenünk.

H esse v izsgá la ta i alapján a  gyom orsarkom ák leg 
gyakoribb k iindu lási pontja a subm ucosa, ritkábban a 
m uscu lar is és legritkábban a subserosa. Leggyakrabban 
kereksejtű ek, ritkábbak az orsósejt-typusúak. L o fá ró -  

H esse adatai szer in t elő fordulási helyük gyakor iság 
szerin t: a nagygörbü let, k isgörbület s a pylorustájék. 
A  gyom orsarkom ák gyakoriságára vonatkozólag B il l 
ro th  k lin ika i adataiból: 207 gyom orresectióra 3 sarkom a 
m iatt végzett esik . Még H a berkah n t, Ja tes, L exer , 
G arré 2°/o-ra teszik , addig Lofáró , F en w ick a gyom or
sarkom ák relativ  gyakoriságát a többi gyom ortum o
rokhoz képest 5—8°/o-ra becsülik. Legvalószínű bb K o- 

n je tzn y becslése, m ely  szerint a gyom orsarkom ák az ösz- 
szes operált gyom oresetek alig l-3°/o-át teszik k i. Az 
irodalom ban közölt esetek száma 1912-ig (H esse) 179. 
A m etastatikus gyom orsarkom ák épp oly ritkák, m int 
az első dlegesek.

A  gyom orsarkom ákat k lin ika i szempontból sz in 
tén három  csoportba oszthatjuk: az első be tartoznak a 
la tens formák, m elyek  sokszor csak  véletlen fo ly tán 
va g y  sectiók a lka lm ával kerülnek napvilágra, a  m áso
dikba oszthatók az u lcust vagy carcinom át utánzók, 
a harm adik csoport alak jai pedig egyéb  hasi tum orok
kal téveszthető k össze s a gyom or részérő l tüneteket  
nem okoznak.

A  gyom orsarkom áknál végzett vérkép- és gyo 
m ortarta lom -vizsgálatok  nem végző dtek egységes ered
m énnyel. Egyrészt a vizsgálatok a rány lag  k isszám úak, 
m ásrészt lényeges pontjaikban egym ástó l anny ira  e l
térő k, hogy  a gyom orsarkom a felism erésében diagno- 
stika i tám pontul nem  szolgálhatnak. A  gyom ortartalom  
chem iai v izsgálata sok esetben a norm álistól nem  tél
éi, több esetben a sósav hiányát és a tejsav jelen létét 
m utatták ki. A  gyom or secretorikus mű ködésének e l
vá ltozása összefüggésben van a gyom or nyálkahártyá
jának a daganat nyom ása folytán bekövetkező  á ta la 

ku lásával, mely vagy  atrophiában va g y  hypertrophiá- 
ban nyilvánulhat. H a atrophia van jelen, a gyom ortar
talom  anacid s a daganat szétesésekor m egjelenik a 
tejsav.

G yom orsarkom ánál a k iürü lési zavar G eym ü lle r 
v izsgá la ta i alapján, a  daganattól beszű rt gyom orfa l 
m erevségébő l és az in filtrá lt m uscu laris elégtelenségé
bő l m agyarázható. S tenotikus tünetek kifejlő dése ritka.

Á llandó, k isebbfokú vérzések, nem  oly jellem ző k, 
m int carcinom ánál, v iszont nagyfokú, életveszélyes 
vérzések elő fordulása az irodalomból ismeretes. L eg
veszélyesebb és egyú tta l leggyakoribb complicatio az 
átfúródás, mely F en w ick e szerint az esetek 12°/o-ában, 
Z iesch e-D av idsoh n szer in t 6°/o-ban következik be.

A  közölt esetnél kiemelendő , hogy  leírt hatalm as 
daganat úgyszólván m inden k lin ikai tünet nélkül fe j
lő dött; az eset érdekességét pedig növeli azon körül
m ény, hogy a R ön tgen-v izsgálat és a bekövetkezett 
perforatio között okozati összefüggés lehetett.

Irodalom: S ch les in g er : Zeitschr. f. kiin. Med. 
1897, 32. — Z iesch e-D av idsoh n : M itt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. 1909, 20. — H esse: Zentralb. f. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 1912, 15. — G eym ü lle r : D. Zeitschr. f. 
Chir. 1917, 140. — K o n je tzn y : D ie Geschwülste des 
M agens. Deutsche Chirurgie 1921.

A z u lcu s duoden i R öntgen-d iagnostikája.
í r ta : Markovits Imre dr.

A z ulcus duodeni R öntgen-d iagnostikája az utóbbi 
években a v izsgálati techn ika tökéletesbítése következ
tében rendkívü li m ódon elő rehaladt. A  m egbetegedés 
gyakor isága is m egnövekedett, úgyhogy  kb. tíz gyom or
panaszos beteg közül kettő  az u lcus duodeni je le it 
m utatja.

U lcus duodeninél a duodenum on m agán a Rönt- 
gen-sym ptom áknak kétfé le form áját ismerjük: 1. a 
m o rp h o lo g ia it és 2. a fu n c tio n a li sa t. Az elő bbihez ta r 
toznak: a fekélyfészek (Nische), a fészekfo lt (N ischen
fleck), a  szigetalakú telő dés, a d iverticu lum alakú ki-  
boltosulások, a c ircu lar is behúzódás (homokóraforma), 
az egyo ld a li behúzódás (sarlóalak), a  basalis elzáró
vonal deform atiója, a esatornaalakú szű kület, az egész 
bulbus m egkisebbedése (mikrobulbus), a CoZe-defectus 
és a  periduodenitis. A z utóbbihoz tartozik a  felü letes 
gyors telő dés és a bulbus duodenira lokalizálódott 
nyom ási fájdalom pont.

A  n orm a lis b u lb u s formája, nagysága  és fekvése 
az egyén  habitusának m egfelelő en másféle. F re u d  

három féle typust em lít: 1. orthotonikus baloldali fek 
vésű  gyom or m érsékelt g raeilitású  testalkatnál, a  bu l
bus hosszúkás körtealakú s jobbról-fentrő l balra-lefelé 
fekszik; 2. rövid hyperton iás gyom or, széles thorax- 
apertura, alacsony testa lkat, a pars superior duodeni  
rövid gesztenyealakú, ferdén jobbfelé fekszik; 3. ortho-  
toniás m ediánfekvésű  gyom or, a bulbus hengeresen 
m egnyú lt körtealakú, vertica lis v a g y  ferde fekvésű .

I. A  m o rp h o lo g ik u s sy m p to m á k az elváltozott bul
bus kü lönféle form áinak kifejező i. E gy  fekélyes e l
vá ltozást azonban csak is a fekélyfészek, a  fészekfolt és 
a bulbus csatornaalakú deform atiója fejeznek ki leg
bizonyítóbban. A  többi tünet, nevezetesen a behúzódá- 
sok, m ikrobulbus, sok esetben éppen úgy, m int a g y o
mor fekélyes elvá ltozásainál, csak lokalizá lt spasmus- 
nak tek in thető k, teh á t csak kísérő tünetek, m elyek in 
d irekt m utatnak rá eg y  fekélyes gyom orfalelváltozásra. 
Azonban m int ahogy a gyom ornál a  hom okóraalak a 
fekélynek  igen gyakor i kísérő tünete, éppen úgy  az a 
duodenum nál is és íg y  a  lelet értékelésénél je len tősé
gében sokat nyer. M íg azonban a gyom ornál a behúzó
dás a hegbehúzódás m elle tt igen gyak ran  m int spasm us 
ju t k ifejezésre, add ig  a  duodenum nál a röntgenezés 
útján m egállapított szű kü letet m ű tétkor igen szám os 
esetben m int heges zsugorodást ta lá ljuk  fel.

A  fe k é ly fészek  (H a u d ek ) m int elő boltosulás m eg
lehető sen gyakran lá tható , felta lá lása azonban fü gg
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egyrészt a helytő l, ahol ül, továbbá a pars superior  
duodeni helyzetétő l. Igyekeznünk kell a  kedvező  pro- 
jectió t eltaláln i, a fa lat, ahol a fek é ly  ül, m egfelelő en 
az ernyő re projic iá ln i. Ez ver tica lis állású bulbusnál 
a beteg forgatása ú tján  rendszerin t sikerül az elü lső 
fa lon s a  curvaturákon ülő  fekélyeknél; kevésbbé a 
hátsó fa l fekélyeinél, mert itten  m egakadályoz bennün
ket a gyomor, a  pars descendens duodeni, a  ger inc
oszlop árnyéka. Ezekkel a nehézségekkel m agyarázható 
részben az, hogy fekélyfészkek arány lag kis százalék
ban láthatók. A  hátsó falon ülő  fekélyeknél éppen úgy, 
m int a gyom ornál, fő leg  az „en face“ képre (A k e r lu n d ) 
vagyunk  utalva és ez rendszerint m in t fészekfolt, vagy 
m int szigetalakú telő dés m utatkozik. A  fé sze k fo l t a 
bulbusban az árnyékotadó anyag kipréselése u tán, m int  
kerek vagy  ova lis alakú borsó-lencsenagyságú folt 
ta lálható fel, m elyet a bulbus telő dése után a contrast- 
an yag  újra elfed és m int fekélyfészek nem projiciálható 
a duodenum  árnyékának oldalsó falára. S z ig e ta la k ú 
te lő d ésen  (E is le r ) értjük  azt a telő dési állapotot, m ely
nél ha a telt bu lbust gyengén kom prim áljuk, annak 
tarta lm a nem egyen letesen  te lt  körte- vagy szalagalak, 
hanem  szétszaggatott, foltos, törm elékes. Gondosabban 
analizá lva ezt a telő dési formát, m eglehető sen szabályos 
s gyakor i képet kapunk. És ped ig  a  foltok a két reces- 
susban s a fekélyfészekben ülnek, úgyhogy gyakran  az 
ú. n. ló h e re levé la la k (K leeblattform ) ism erhető  fel 
(H o lzk n ech t). E zen foltok m ellett és között, va lószínű 
leg  a heg ráncai között, több-kevesebb k icsi finom 
árnyékotadó gócocska ül. Idetartoznak a d iv e r t ic u lu m - 
a la k ú  k ib o lto su lá so k is (S ch in z), m elyekben a contrast- 
an yag  a gyom or kiürülése u tán  is m egm aradhat 
(persistens bulbusfolt), va lam in t az egyoldali állandó 
C o le-defek tu s is. Ezen utóbbiakhoz hasonló alakokat 
u lcussa l kapcsolatos spasmus is elő idézhet, m ely  gyak
rabban a nagy curvaturaoldalon ü l (A ker lu n d , C haou l); 
a kfs curvaturán többnyire organikusak.

A  pylorus-csatorna norm alis viszonyok között a 
gyom or caudalis részének közepét köti össze a bulbus 
hasisának közepével, szabályos sím a konturú, egyenes, 
néhány m illim éter széles és kb. 1 cm  hosszú. A  -pylorus- 
c sa to rn a  m egh osszabbodásá t rendszerin t egy  fekély  a 
sphincteren okozza, m ely vagy  a  pylorikus v a g y  a duo
denalis részen ül. Em ellett a m eghosszabbodott pylorus- 
csatorna rendszerin t la terálisán hegyes szögben m eg
törött, szabályta lanu l széles s néha a m egtörés helyén 
m edialisan eg y  k is k iboltosulást (fekélyfészek) mutat 
(B ie r , Chaoul és S tie r l in ) . M ás esetekben a  pylorus- 
csatorna meghosszabbodását egyo lda li, vagy  circularis 
hegzsugorodás okozza, m ely a tő le m eglehető sen távol  
a bulbusban ülő  fekélytő l indu lhat ki. Ezekben az ese
tekben a  pylorus excentrikusán fekszik. E lő fordulhat, 
hogy  a bulbus m eglehető sen szabályos a lakot mutat 
ugyan, azonban egy , a hátsó fa lon  ülő  u lcus következ
tében — m ely a bulbus körvonalaira nem projic iálható 
k i — egészében zsugorodott. (F re u d  „Phthisis bulbi“.)  
Tekintettel a bulbus különböző  nagyságára a különböző 
projectióknál (p tosisos pylorus — hosszú bulbus, m aga
san ülő  pylorus — kicsi bulbus), fa li e lváltozásra csak 
a bulbus alap jának elb írá lása u tán  következtethetünk. 
C ole ugyan is arra m utatott rá, hogy a bulbus hasisa 
és a pylorus caudalis része egyform a szélesek. Ha a 
bulbusban fek ély  van, m ely annak zsugorodásához 
vezet, ezek a  határok behúzódásokat és elhúzódásokat  
m utatnak és nem  sym m etrikusak, m int rendes körül
m ények között (C o le -de fek tu s). A  p e r id u o d en it is egy 
részt a bulbus állandó lényeges elváltozásában, szabály
ta lan  alakjában, k irágott kontúrjában, m ásrészt a 
bulbus erő sen korlátozott ac tiv  és passiv m ozgatható
ságában ny ilvánu l.

Az em líte tt symptom ák m ind a norm alis bulbus 
form ájának elváltozásaira vonatkoznak, b izonyos mér
ték ig  direkt sym ptom áknak tek intendő k, feltéve, hogy  
a v izsgá la ti techn ika tökéletes. Term észetesen a v izs
gálatok  folyam án igyekeztünk — hasonlóképen m int a 
gyom ornál — ú gy  a  fekélyt, m in t a fészket az ernyő n

lá tha tóvá  tenni. Ez az esetek egy részében sikerrel járt.  
Az esetek  nagyobb számában azonban a kép nem  volt 
olyan k ifejező , h ogy  m eg tudtuk vo lna m ondani a 
különböző  elő boltosulások közül m ely ik  a fekély.

I I . Ezen m orphologikus direkt ism ertető  jelek  m el
lett kü lönös figyelem ben részesítendő k a fu n c tio n a lis 

tü n e tek , melyeknek b izonyító ereje önm agukban cse
kély, b izonyos form ai elváltozásokkal együ tt azonban  
a d iagnosis b iztosságát lényegesen m egerő sítik . I tt 
m egkülönböztetjük a bulbuson és a gyom ron észlelhető 
functiona lis tüneteket.

A ) F u n c tion a lis  tü n etek  a bu lbuson . K özvetlen 
fő nököm  E isler, a bécsi H o lzk n ech t-féle in tézetben 
h ív ta  fe l figyelm em et egy  kevésbbé ism ert, de n agy 
fon tosságú tünetre: a  fe lü le tes gyors te lő désre  (E is le r ) . 
N orm alis körülm ények között a bulbus te lő dése és k i
ürü lése m eglehető sen typ ikus és szabályos form ában 
történ ik . Néhány eré lyes gyom orcontractio után a  bul
bus többé-kevésbbé m egtelő d ik  a con trastanyaggal és 
néhány másodperc a la tt  részben v a g y  teljesen kiürül. 
Tartalm a azonban néhány m ásodpercig a pars superior 
duodeniban fekve marad. A  bulbus falának fekélyes 
elvá ltozásainál azonban rendszerint már a telő dés el
vá ltozott, és pedig v a g y  késleltetett, vagy  ped ig  igen 
gyors. M ég feltű nő bb azonban egyes esetekben a bulbus 
k iü rü lése : a lig ért a gyom ortartalom  a  bulbusba, azon
nal áthalad rajta és csak a  recessusokban, vagy  a  pars 
superiorban maradnak apró foltocskák vissza. Gyakran  
a bulbusban nem is  lá tn i összefüggő  contrastárnyékot, 
m ert a  tartalom a  kérdéses szakaszon gyorsan halad át. 
Ezzel összefüggésben a pars in fer io r  duodeni erő sen 
telt, m ert a f lexu ra  duodeno je juna listó l a tartalom  
továbbszállítása nem  történik o lyan  gyorsan, m in t az 
odaszállítás. A  fe lü le tes gyors telő dés a m orphologikus 
elváltozásoknak szokatlanul gyakor i kísérő  tünete.

Kevésbbé m egbízható a m ásik  functionalis tünet, 
a n y o m á s i fá jd a lo m p o n t, m ely m orphologikus elvá lto
zásoknál ritkán h iányzik , azonban gyakran nem  loka
lizá lha tó  pontosan.

B) F u n c tion a lis  tü n e tek  a  g yo m ro n : csak tám o
gató ism ertető  jeleknek  tek in tendő k. Ide tartoznak:
1. a g y o m o r  c o n tra c tió s  á llapo ta (vagy feltű nő en jó, 
teh á t hypertoniás, v a g y  hypoton ias); 2. a p e r is ta l t ik a 

(rendszerin t m ély, m agasan lép fel, néha feltű nő en 
la p o s); 3. a secre tio (rendszerint fokozott-hypersecretio);
4. a n y á lk a h á r ty a  ra jzo la ta (jó contractiós á llapotnál 
a nyálkahártya-ráncok a  py lorusig  rendszerint jó l lá t
hatók; egy idejű leg a  nagy curvatu ra olykor fogazott);  
és 5. a  k iü rü lés (a gyom or teljes kiürülése rendkívü l 
változó, rendszerint azonban siettetett). A  kezdeti k i
ü rü lés kétféle lehet: az egy ik  form ánál a  telő dés után  
nem  lép fel spontán kiürülés és effleuragenál is  csak  
nehezen érhető  el; a másik form ánál gyorsabb a k i
ürü lés. Gyakran észlelhető  a kezdeti gyors k iürü lés 
m ellett 4 óra m ú lva a gyom orban maradék (duodenalis 
gyom orm otilitás (K reu zfu ch s). Á lta lában kétféle typusú 
gyom ro t f igyelhetünk  m eg: az eg y ik  hyperton iás, m ély  
peristatika, secretum  nincs, gyors k iürü lés; a 
m ásik  hypotoniás, lapos felü letes perista ltiká jú , secretio 
fokozott, kiürülés lassú. Az első  form a szabad passagera 
em lékeztet, a m ásodik  a  duodenum  csökkent, m egnehe
z íte tt  átjárhatóságára utal.

A z ulcus duodeni R öntgen-vizsgálatának eredm é
nyeiben  nagy része van a v iz s g á la t i  m eth odu sn ak . 

Szám osán — fő leg  a jó va lu tá jú  külföldön — a fe l
véte lek et részesítik  elő nyben, m i azonban, gazdasági  
szem pontból is, á tv ilág ító  ernyő  e lő tt v izsgáltuk  bete
ge in k et s csak k ivéte les esetekben készítünk fe lvéte lt is. 
í g y  a vizsgálónak módjában van  a  gyom rot és duo- 
denum ot mű ködésének különböző  phasisában is  m eg
f igye ln i és a v izsgá la t számára legkedvező bb projectiót  
létesíten i. Fontos a bulbust te ljes egészében, hasisától 
a genu superiusig k ibontakozva lá tn i. I t t  igen  jó  szol
gá latokat tesz a  H o lzkn ech t- íé le d istinctor. Több telő 
dési és kiürülési phasist kell m egfigyeln i, esetleg a pars
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in fer ior  duodenit leszorítani, hogy az egész bulbus 
kitelő  dve látható legyen.

Legelő nyösebb a v izsgá la t álló helyzetben, gyak
ran hasfekvésben. C ontrastanyagul az egyszerű  bárium- 
v izet v a g y  kem ényítő s barium sulfat-keveréket alkal
mazzuk, erő s concentratió ja, fo lyékonysága és a gyor
sabb k iürü lés m iatt (jobboldali fekvés, effleurage).

Ö sszefog la lás: Az u lcus duodeni tünete i Röntgen- 
képben a következő k:

M o rp h o lo g ik u s tü n e tek : fekélyfészek, fészekfolt, 
szigeta lakú  telő dés (lóherelevélalak), d iverticu lumalakú  
kiboltosulások, homokóraalakú circu laris behúzódás, 
sarlóalakú egyo lda li behúzódás, a pylorus-csatorna m eg
hosszabbodása és szű külete, a Coíc-defectus, az egész 
bulbus zsugorodása, a bulbus basalis elzáróvonalának  
deform atió ja és a periduodenitis.

F u n c tio n a lis  tü n e tek : a) A  bu lbuson : felületes, 
gyors telő dés és nyom ási fájdalom pont. b) A  gyom ron : 
a contractio, a per ista ltika, a secretio, a nyálkahártya-  
ra jzolat és a k iürü lés elváltozása.

Irodalom : A k er lu n d :  R öntgenologische Studien 
über den Bulbus duodeni. Stockholm  1921. —• A ssm ann : 
D ie R öntgend iagnostik  der inneren  Erkrankungen. 
L eipzig  1921. — G roedel: R öntgendiagnostik  in  der inne
ren M edizin. Lehm anns A tl. 1922, V II. köt. — H audek: 
W iener kl. W. 1921, 14. sz. — L o ren z: Münch, med. W. 
1921, 21. sz. — Sch in z: D as U lkusleiden im Röntgenbilde. 
H am burg 1921. — S ch w arz: W iener med. W. 1921, 2., 3. 
és 4. sz.

A  m ű vi abortusról.

í r ta  : S z á r a z  E lem ér d r . k ö ro rv o s ,

A  m ű v i abortusok m egszüntetése a hatóságoknak 
is rég i gondja. A  hatóságok is lá tják  a helyzet tartha
ta tlanságát s a nagym értékben elterjedt m ű v i abortu
sok m egszüntetése érdekében jelent m eg nem régiben a 
népjóléti m in iszter i rendelet az abortusok kötelező beje
lentése tárgyában. Nem célom ezen rendeletet kritika 
tá rgyává  tenni, azonban ak i ezen intézkedés gyakorlat
ban való keresztü lv itelét látja, rövidesen m egállapít
hatja, hogy  nehézkes form ájában az abortusokat sem 
m egszüntetn i, de m ég csak m érsékeln i sem fogja.

U gyanezt a célt szolgálja az O rvosi H etilap  27. szá
mában m egjelen t közlem énye O rm os P á l d r . fő orvos 
úrnak „A kötelező  boncolásról“, am i nézetem szerint 
nem célhoz vezető . Akadálya első sorban a m ai társa
dalm i felfogás, iszonyodása a gondolattól. E l sem tudom 
képzelni, különösen vidéken, egy ilyen  rendelet végre
hajtását. M eg vagyok  győ ző dve, hogy erő szakkal aka
dályoznák m eg azt s ebben a tek intetben m ég a felvilá- 
gosodottabb városi lakosság sem kivétel. A  boncolás 
techn ikai keresztü lv itele is  nehézségbe ütközik, m ert az, 
hogy m inden járási székhelyen képzett s jó l fizetett pro  
sector legyen , gondolatnak jó, de hogy  m iképen végezze 
kötelességét 40—45 községgel bíró járások területén, még 
já rványm entes idő ben is, esetleg ő sszel, a közismert  
hazai utak m ellett, az elképzelhetetlen. H ogy ped ig több 
jó l dotált prosector alkalm aztassék, annak pénzügyi 
nehézségei vannak. K ülönben is az elkövetett m ű v i abor
tusok hány ezreléke végző dik halálosan ma, m ikor a 
fa lusi bábák közül is akárhány k lin ikán tanu lt mód
szerrel dolgozik . M agam hallottam  bábától, hogy nála 
baleset k i van zárva s ha ez a m eggyő ző dése és bizton
sága m egvan, akkor ez az intézkedés nem fog ja  akadá
lyozn i üzelmeiben. Igen is, rendeljék el a vetélések, kora
szülések után elhaltaknak, elhalt terheseknek boncolá
sát, s ezzel elérjük ugyanazon célt, m in t a kötelező  bon
colással s ezt végezze két-három hatósági orvos. Emel
lett m ás intézkedések is szükségesek.

Aborteurök m a orvosok, bábák, tapasztalt asszo
nyok s néha az asszonyok m aguk. V idéken az abortusok  
90°/o-át bábák végzik , városban ez az arány kisebb. Te
k in tve azonban, hogy az ország lakosságának nagyobb 
részét a v idék teszi, fő sú ly t a bábák mű ködésének aka
dályozására kell fektetnünk. Dacára a m ű vi abortusok

nagy számának, az abortusnál mű ködő  bába bű nösségé
nek b izonyítása végtelen nehéz. Az utóbbi két év alatt  
körülbelül 60 abortusnál vettek  igénybe, s bár legna
gyobb részénél az abortus a r te f ic ia lis  voltáról m eg vol
tam győ ző dve, b izonyítani m ég sem tudtam, m iután az 
anya a bába közremű ködését élénken tagadta. Elképzel
hető  az abortusok száma, m ikor az orvost csak a leg
végső  esetben veszik igénybe. Valam ennyi abortusnál 
a terhes lépcső rő l vagy létráró l esett le, de edd ig ezen 
esések külső  nyom ait az abortálókon a legszorgosabb 
vizsgálat dacára sem sikerült feltalá ln i. A terhesek egy
öntetű  hazugságának oka az, hogy  a bába, m ielő tt orvost 
hívnak, az anyá t kioktatja. F igyelm ezteti, hogy  ha mű 
ködését eláru lja, nemcsak ő t, a bábát, hanem  az anyái 
is  a legsú lyosabban m egbüntetik.

Közel két éve, hogy a körzetemben lévő  egy ik  köz
ség i bábát, az anya vallom ása folytán, 5 hónapos m ag
zat elhajtása m ia tt sikerült bírói kézre ju tta tn i. Remél
tem, hogy ezen elrettentő  példa a környéken nagy  mér
tékben dúló m ű vi abortusokat csökkenteni fog ja. Ellene 
s az anya e llen  a bírói e ljá rás rögtön fo lyam atba tet
ték. A  tett elkövetése után 1 évvel a törvényszék az 
anyát 2 hónapi, a bábát 4 hónapi börtönre ítélte. Felleb
beztek. E gy év  m úlva a tábla az anya büntetését 4 hó
napra emelte, a bábáét vá ltozatlanu l hagyta. Ügyük 
je len leg ism ét fellebbezés a la tt á ll s rem élhető leg ismét 
egy  év  m úlva ügyük vég legesen  eldő l. A  bábánál 
súlyosbító körülm énynek vette  a bíróság azt, hogy az 
anyát ő  beszélte rá az abortusra. Kérdem, ki a bű nösebb: 
az ötgyerm ekes, szegény v iszonyok  közt lévő  anya, vagy 
a bába? M egjegvzem , hogy a bű nös bába diplomájának 
birtokában m a is  vezet szüléseket s  végez valószínűleg 
m ű vi abortusokat. Kérdem, érdem es volt-e ezért az elret
tentő  példáért, s ezért az eredm ényért m agam nak vég
telen kellem etlenséget szereznem?

Nem szabad elfeledkeznünk a bábák, s az általuk 
okozott m ű vi abortusok e llen i küzdelemben arról a 
körülm ényrő l sem , hogy egyszerű  parasztasszonyok 
szájából hallan i irr igatio, pessarium  stb. kifejezéseket, 
m elyeket k iejten i helyesen nem, de használni m ár igen 
célszerű en tudnak.

Az orvosok által végzett m ű vi abortusok számát 
ta lán korlátozná, ha B árson y tanár úr terve szer in t több 
orvosi tanács vo lna, m ely a vetélések végrehajtását 
engedélyezné.

A  bábák e llen  a védekezés csak úgy lehetséges, ha 
tettenérés esetén ő ket a legszigorúbban megbüntetnék. 
Tettenérésüket nagy  mértékben elő segítené az ha a tör
vény  m ű vi vetélés esetén b iztosítaná az anya büntetlen
ségét. Ez a bölcs és humanus intézkedés, rövid idő  alatt  
a m ű vi vetéléseket 50°/o-kal csökkentené. Ezen intéz
kedést tám ogatná a gyanús esetekben elrendelt boncolás.

Addig, m íg  csak mi törekszünk ezen országos pro
bléma m egoldására s a hatóság azt erélyesebben nem 
kezeli, a m i küzdelm ünk sem lehet eredményes.

H ans Horst M eyer.
í r ta  : M a n sfe ld  G é za  dr.

Sok szó es ik  m anapság arról, vájjon helyes-e a 
kultúra érdemekben m egő szült m unkásait é letük  hete
dik decenniumának küszöbén nyugalom ra kényszeríten i 
s lehetetlenné ten n i azt, hogy tovább szolgálhassák a 
köz érdekét tudásukkal és tapasztalataik  k incsesházá
val. K étségtelenü l kegyetlen in tézkedés ez, sokban hason
la tos az „élve eltem etés“ büntetéséhez, fájó éreztetése az 
öregségnek, am it ped ig jobban restellünk s takargatunk  
m inden gyarlóságunknál. De az állam hatalom  a „cél
szerű ség“ szem pontjából m ásképen látja a dolgot; — 
de nem m indenütt. Poroszország egyetem ein az össze
om lásig, A ngliában és Franciaországban ma is ha lá luk ig  
szabad dolgozniok azoknak, k iknek élet és m unka egyet 
je len t s nem hiszem , hogy ez országok ku lturális fejlő 
dése ennek kárát lá tta  volna, am inthogy nehéz volna 
a tudom ány roham os fejlő dését m egállapítan i Ausztriá-



1924. 32. sz. ORVOST H E T IL A P 519

ban és hazánkban, am ióta a tudósok kény szer nyugd íja 
zása intézm énnyé avattatott.

Csendes fa lu s i m agányom ban lepnek m eg e gon
dolatok; ott, ahol a természet örök törvényeit — élet és 
halá l örökös küzdelm ét — nem  em beri agyvelő k  és bü- 
rokratia irányítják . Egy röv idke levelező lap az, ami  
e gondolatokat k ivá lt ja  belő lem, m elyben e lap érdemes 
szerkesztő je kér m eg arra, hogy  írnék m egem lékezést a 
kísérletes orvostudom ány egy ik  legnagyobb mű velő jé
rő l, a bécsi egyetem  éppen m ost nyugalom ba küldött 
pharm akologus-professzoráról: H an s H o rs t M eyervö \.

Különös érzések lepnek m eg, am ikor e kérésnek 
eleget akarok tenni. Az első , hogy  nem tudok m egfeleln i 
e m egtisztelő  felszólításnak, h iszen nincsen velem  egy 
sor írás — sem róla, sem tő le. A zt sem tudom pontosan, 
m elyik  évben és m elyik városkájában született Kelet- 
Poroszországnak, hol fo lytatta tanulm ányait, m ikor lett  
S ch m iedeberg assistense Strassburgban, tanár Dorpat- 
ban, majd M arburgban és Bécsben. Sem mit sem  tudok 
róla biztosan, hacsak azt nem, hogy a gyógyszertan i szi
gorlaton m egbukott Jatténál K önigsbergben, am i döntő 
lett sorsára. Jaffé azt aján lotta neki, hogy já r jon be 
intézetébe néhány hónapig s azután jöjjön m ajd  „ javí
tan i“. Ez a néhány hónap elterelte útjáról. Évek óta 
elhatározott szándéka volt, h ogy  szemész lesz. Jaffénál 
nagyon m egszerette az orvosi ehemiát és a „Staats
exam en“ után örömmel ragadta m eg Jaffé ajánlatát, 
hogy menjen Schm iedeberghez, ak i éppen assistenst 
keresett. M in tegy 48 év  telt el azóta, hogy pharmakolo- 
gus lett belő le és amikor m ost k itö ltve „Ehrenjahr“-ját,  
71 éves korában elbúcsúzott hallgatóitól, hogy  fr iss erő 
ben, egészségben nyugalom ra térjen, azt h iszem  nem 
volt ott a terem ben senki, ak i nem úgy erezett volna, 
m int tan ítványa i ama Sokratesnek, akit ugyancsak  az 
állam hatalom  kényszerített idő nek elő tte hallgatásra és 
akikrő l P laton ír ja  Phaédonjában: „nem ő t sirattuk , ha
nem m agunkat, akiket itt h agyo tt“.

Nem lehet feladatom, am ikor m egem lékezést aka
rok írn i róla, hogy  legnagyobb qualitását, nem es emberi 
m ivoltát jellem ezzem . Az — am iért ra jongásig  szerette 
m indenki —, ak i 'csak közelébe juthatott ennek a nagy 
embernek, az nem a tudása, nem  a tudom ánya volt. Ta
n ítványai, k iknek két kézzel szórta tudását, tapasztala
tait. sokan vannak  és biztosan akad közöttük nem egy, 
ki tudásban ta lán  ő t fölül is ni ó lja  majd. De a „mester“, 
am íg csak egy is  fog éln i e tanítványok közül, csak ő 
lesz egyedül, m ert nemcsak tudásával, hanem  életével  
tanított. Nem errő l akarok m a emlékezni. Gyönyörű 
emberi tu la jdonságait és azt, hogy továbbra is  ragyogó 
mintaképe legyen  életünknek, az állam hatalom  tő lünk 
elvenn i nem tudta és adná a jó Isten, hogy m ég hosszú 
éveken át élvezhesse azt, am it ő  az életben legnagyobbra  
tart: tan ítványa inak  szeretetét és háláját.

Csak arról akarok írn i, am i ma bezárult: alkotó, 
tudós m unkásságáról. De persze, ezt sem  tehetem  meg 
adatszerű én, eg y es m unkáinak ism ertetése nyom án, hi
szen ehhez szükségem  volna az „irodalomra“. Inkább 
csak általános, nagy vonásokban rajzolhatom  m eg azt 
a m unkásságot, m ellyel á ta la k í to t ta tudom ányszakát: 
a pliarm akologiát. Mert m in t az egészen nagyokra, reá 
is jellemző , h ogy  nem csupán elő bbre v itte egyes mun
káival tudom ányos m egism erésünket, nem  csupán új 
területeket hódított az akkori tudomány határain  túl, 
hanem m unkáinak összességével szinte észrevétlenül és 
akaratlanul gyökerében vá ltoztatta  m eg felfogásunkat  
az életjelenségekrő l. Ezt ped ig  aligha lehet egyedül dol
gos kezek m unkájával elérni! E gy  m egvillanó gondolat  
az, m ely bár sokszor jelentéktelennek látszik , lassan- 
lassan, szin te észrevétlenül lép reactióba a  kortársak 
gondolatv ilágával, távoli területeken dolgozó tudósok

szellemébe hatol és anélkül, hogy észrevennő k, ezer és 
ezer dolgos kéz m unkálkodik azon, hogy  a szilárd alapra  
ragyogó épületet em eljen. Nem hiszem , hogy m egada
tott valakinek is, h ogy  egynél több i lyen  gondolatta l 
gyarap íto tta  volna az emberi tudás birodalmát és bol
dogok, akik m egérik , hogy gyönyörködhessenek a kész 
épületben. Hans M eyer e boldogok közül való! De per
sze ennek is m eg kell adni az árát. A  ragyogó épület  
elhom ályosít sok m inden egyéb alkotást, am i verej- 
tékes munka árán keletkezett. P ed ig  ebben is gazdag 
vo lt M eyer élete. N éhány — S ch m ied eb er  gnél — eltö l
tö tt tanoncév a la tt  m ár m egv illann i látjuk  ragyogó 
tehetségét. A g lycu ronsav  felfedezése buzdító kezdetnek  
m ondható egy fia ta l assistens életében és a phosphor és 
az arsen anyagforga lm i hatásának v izsgálata közben 
hihetetlen  éleslá tássa l ism eri fel az acidosis jelenségét 
és négy évtizeddel m egelő zve a physika lis chem ia tan í
tását. annak egyetlen  helyes m értékéül a vér CCh-kapa- 
citásának m egállap ítását tartja. E  „kezdet“ u tán a lig  
30 éves korában a dorpati egyetem  tanára lesz, de ez a 
röv id  két dorpati esztendő  nem mondható gazdagnak 
tudom ányos esem ényekben. Erre az idő re esett boldog 
házasságának kezdete és ezenfelül, m int m aga mondja, 
m eg kellett tanu ln ia a pharm akologiát. Csakhamar M ar
burgban találjuk, Ném etország legjobb orvostudósaival 
egy  sorban. K ü lz  m in t physio logiis, B u bn er a hygiene 
tanára, F r ied r ich  v . M ü ller  a belorvostan professzora 
volt az a baráti kör, m ely  ő t ott várta és csakham ar oda 
került közéjük — igaz, hogy a facu ltás ellenére, az auto- 
rom ia m egsértésével, az éleslátású A lth o ffn ák , a n ém e
te k nagy szervező jének akarata fo ly tán  — eg y  fia ta l 
törzsorvos: B ehr ing is. a tetanus-antitox in  késő bbi fe l
fedező je. E k ivá ló  férfiak  közül Rubnerrel és M üllerrel  
kötött szoros barátságot Meyer, am ely ma is vá ltozat
lan  szeretettel köti össze ő ket. De elm élyedő  lelkére nagy 
hatással volt m ég Cohen, a m arburgi egyetem  agg  phi- 
losophusa is. A  m unkásság csak nehezen indult m eg az 
új környezetben. O ly boldog, szép napokat élt ebben a 
baráti körben, hogy  csak a lig -a lig  ju tott ideje a labora
tórium i munkához. M unkatársai azonban, élükön hű sé
ges tan ítványával: O tto  L o ew ive 1, a m ostani gráci phar- 
m akologussal, ebben az idő ben derekas m unkát végez
tek. A  coffein hatásm echanism usának felderítése, majd  
a „ fehérjesyn thesis“ felfedezése erre az idő re esik, de 
M eyer maga, a kezdeti boldog napok után, felesége korai  
halá la m iatt sú lyos depressióba esett és a lig  tudott ér
deklő dést m utatn i az intézetben folyó munkák iránt. 
Csaknem 10 esztendő  telt el íg y  életébő l s ez a latt nem 
tudott örömet le ln i alkotó munkában, hanem k izárólag 
philosophiai elm élkedő  írások kötik  le m élységes, igaz 
keresztyéni va llásosságra hajló lelkét. Nem a tétlenség, 
hanem  a belső  fejlő dés idő szaka vo lt ez. U tána egy
szerre. váratlanul bontakozik ki nagy qualitása, m ely  
hirtelenül a legnagyobbak közé em eli. R an sem m a l, egy 
f ia ta l angol búvárral (ki B ehring kedvéért jö tt Mar - 
burgba, de nem bírta elv iseln i annak sa játságos „poro
szos“ modorát és csakhamar M eyer m ellé szegő dött) fe l
fedezi a tetanustox in  sajátságos hatásm ódját, vándor
lásá t az idegtengely  fonalán keresztü l és ezzel m egveti 
alap ját az an titox in-kezelés egyetlen  helyes m ódjának, 
m ely a világháborúban oly sok sebesült életét m entette  
meg.

Talán ez vo lt az a m egism erés, m ely f igyelm ét a 
sejtlipoiüokra irányíto tta . Akkor m ég a sejtprotool asm a 
és a fehérje szin te azonos fogalm ak voltak. Zsírnemű  
anyagokat, m elyeket a sejtben láttak, inkább tápanya
goknak tek intettek, m íg a sejtélet egyedüli hordozója  
a fehérje volt. F igyelm ét azonban lekötötte az a körül
m ény, hogy azok a vegy i an vágok, am ely ek éppen zsír
szerű  vegyü letekben oldódnak jól, vízben ped ig a lig —
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kitű nő  narcoti'cumok. A rra gondolt tehát, hogy  e sze
reknek hatásm ódja az, hogy  egy fe lő l a sejtek zsírszerű  
anyagaiban oldódva ju tnak be a sejt belsejébe, m ásfelő l, 
hogy ez az oldódásuk a sejtlipoidokban narkosist okoz, 
mert m egváltoztatja  a lipoidok, fehérjék és egyéb col- 
lo idalis sejtalkotórészek keveredési v iszonyát, am i szük
ségképen a sejtfunctiók m egszű nésével jár. E  feltevés 
kísérleti b izonyításáva l telt el a következő  néhány esz
tendő . M unkatársaival a narcotikus vegyü letek  hosszú 
sorát v izsgá lta  m eg két tu lajdonságukra nézve. Egv- 
felő l m eghatározták a vízben és zsírban való oldódás 
viszonyát: a „m egoszlási hányadost“ ; m ásfelő l quanti
ta tiv  m ódszerekkel á llap ították  m eg a vegyü letek  nar
cotikus erejét. E két tu la jdonság között szigorú  törvény- 
szerű séget s ikerü lt m egállapítan i. E  munka végeztével 
1900-ban M eyer egy rövid  k is közlem ény keretében szá
m olt be az A rch iv  für exp. Pathologie und Pharm akolo
g ie hasáb ja in  e v izsgálatok  eredm ényérő l és három 
pontban form ulázta m eg az ind ifferens narcoticák 
hatásm ódját.

Ez a „Theorie der A lkoholnarkose“, m in t ő  nevezte 
volt. az a gondolat, m ely  az elm életi orvostudom ányra  
olyan hatássa l volt, am elyhez foghatót a lig  ismerünk.  
Talán V irc h o w  cellu laris pathologiá ja vo lt m ég ilyen 
m egterm ékenyítő  hatással a kórtanra, m in t M eyer 

elm élete a k ísér letes orvostudom ányra. A lig  van feje
zete a physio log iának  és pathologiának, m elyre ez az 
új pharm akologia i princip ium  hatással ne lett volna. 
V egy i anyagoknak a m egoszlása a szervek között, a 
sejtek vá logató  képessége a vegyü letek  m illió i között,  
m elynek fo ly tá n  egy iket befogadják, a m ásikat ridegen 
v isszautasítják , nemcsak a pharm akologia problémája, 
hanem ugyano lyan  m értékben érdekli az egész k ísérle
tes orvostudom ányt. A  tápanyagok sorsa a szervezet
ben, a resorp tio  és elim inatio, bakterium m érgek hatás
módja, sóknak, ionoknak élettan i szerepe, a v íz  forgalm a 
a szervezetben, oedemák keletkezése, elektrom os jelen
ségek m ind-m ind szorosan összefüggnek a sejtperm eabi-  
l itás kérdésével és ebbe a hom ályba első  fénysugárként 
M eyer elm élete v ilág íto tt be. Speciá lisan pharm akolo
g ia i elgondolásunkra hatása azonban m ég nagyobb 
volt. A  m ú lt században a pharm akologia u to lsó 2—3 
évtizede a chem ia jegyében fo lyt. S ch m ied eb e rg iskolá
jának hatása a la tt a pharm akologiát a protoplasm a ex
perim entális chem iájának tek in tették s a vezérlő  prin
cip ium  az vo lt, hogy a gyógyszer  és a protoplasm a va la
m ely ism eretlen anyaga között vegy i reactio m egy 
végbe és ennek hatására a sejt mű ködése m egváltozik.
A  „chemiai célbalövés“ és a  vegy i ipar törekvése, hogy 
gyógyszereket gyártson, m elyeknek hatását v eg y i szer
kezetükbő l elő re m egm ondhatjuk, e princip ium  szülöttei 
voltak. M e y e r elm élete egy  csapásra véget vetett e jós- 
lá s i törekvéseknek, mert m egm utatta azt, hogy  a vegyü 
letek  százainak — az összes indifferens nacoticáknak  
— élettan i hatása független vegy i szerkezetüktő l. Akár
m ilyen  legyen  is az atom ok configuratió ja a m oleculá- 
ban, tartozzék az a vegyü let az organikus chem ia bár
m ely  csoportjába, hatása az élő  sejtre egy és ugyanaz 
leend, hacsak egyetlen egy physika i sa já tsága  m egvan, 
és ez: o ldhatósága lipoid anyagokban. Ennek a m eg
ism erésnek ha tása  kettő s volt: E gy ik  gyökerében vá l
toztatta m eg a pharm akologiát. A  vegm  szerkezet és 
hatás közötti összefüggés legendája szertefoszlott. A  
pharm akologusnak, hogy a gyógyszerek hatását ismerje, 
nem  ke ll — legfeljebb csak i l l ik  — azok chem ism usát is 
ism ern i és az egyetlen  módszer, m ellyel vegy i anyagok
nak hatását az élő  szervezetre m egtudjuk állapítani:  
az analizáló á lla tk ísér let. A m int a vegyész a retortájá-  
ból kikerülő  ú j vegyü letérő l — bárminő  pontossággal 
ism eri is annak szerkezetét, soha m eg nem tudja jósoln i

a lvadási pontját vagy  bármely m ás tu la jdonságát, úgy  
a pharm akologus is csak az állatkísérlet segélyével 
tudja m egm ondani egy  kérdéses vegyü let é le ttan i hatá
sát, bám ilyen jó l ism erje is  annak vegy i szerkezetét. A  
rég i pharm akologus, aki m ég aféle elmélet therapiát 
m ívelt és tan íto tt, az utolsó negyedszázadban átalakult  
kísérletező  pharm akologussá, ak i már nem a chemia 
m ódszereivel, hanem  a physio logus egész k ísér letes fel- 
készültségével m ű veli szakm áját.

A  M eyer-féle elm élet m ásik  hatása inkább elmé
leti jelentő ségű  és biológiai m egism erésünket m ély í
tette. M egtanultuk azt, hogy hogy  a sejt csodálatos ösz- 
szetételében fehérjéken kívül m ekkora jelentő ségük van 
a lipoidoknak. Azt, hogy idegen anyagok egyszerű en 
csak feloldódnak a lipoidokban, a  sejtm ű ködés m egszű n
tét jelenti. M eglepő , hogy M e y e r elm életének ezt az igazi 
m agvát m ilyen kevesen értették át. A  legtöbben—  s ezek 
között k iváló b iológusok is — az elmélet fontosságát  
csak abban látták, hogy m agyarázatát adja annak, m i
képen jutnak be a vegyületek a se jt  belsejébe, hogy az
után ott „hatásukat“ kifejthessék. Csaknem két év tize
den át tám adták azzal, hogy nem csupán a lipoidoldha- 
tóság, hanem m ás physikai tu lajdonság, például a kapil-  
larak tiv itás is szerepelhet abban, hogy gyógyszerek a 
sejtbe hatoljanak. Soha M eyer nek egy szava sem  volt a 
támadásokra. E g y  ízben, am ikor ebben a k is fa lu s ii ott
honunkban a D una partján ü ldögélve elo lvasott egy 
i lyen  „támadást“, felém  fordult és  csupán ennyit mondott:  
„Wozu schreiben die Leute so v ie l, wenn sie  noch nicht 
einm al lesen können1?“ És valóban igaza volt! 24 eszten
deje, hogy napnál is v ilágosabban m egírta, igaz, a német 
irodalomban szokatlan rövidséggel, elméletének lénye
gét. m egm ondván, hogy  nem lehetséges, hogy a sejtbe 
ju to tt narcoticák ott m ég secundaer vegy i reactiókba 
léphessenek. N em  adta ennek részletes indokolását s 
azért csak kevesen értették m eg; azok csupán, akik 
végiggondolták  a gondolatot: hogyan  volna leheséges, 
hogy  sok száz anyagná l a hatás in tensitása egyform án  
változzék a lipoidoldhatósággal, ha m indegyiknél m ég 
va lam i különös vegy i reactiónak kellene végbem enni, 
hogy ez a hatás bekövetkezzék? H iszen éppen a szigorú  
quantita tiv  összefüggés a hatás nagysága és a m egosz
lá s i hányados között b izonyítja, hogy a narcoticum 
egyedü l je len lé te á lta l fejti ki hatását. És ez az a con- 
sequentiá ja a M eyer-féle elm életnek .amely annak nagy 
b io lóg ia i jelen tő ségét megadja, betekintést engedve a 
sejtek csodás életfeltételeibe és — am i tudom ányos 
m unka legnagyobb és egyedüli igaz eredménye: ú j pro
blémákat tárva fe l jövő  generatióknak. Ez vo lt H ans 

M e y e r élete nagy m unkája.

Néhány évve l késő bb — 1906-ban a bécsi egyetem en 
az újonnan a lap íto tt kísérletes pharm akologia tanszékét 
fog la lja  el. E lő dje, a kitű nő  V o g e l, a gyógyszerism eret 
— a régi M ater ia  m ed ica nagy m estere volt. Az ú j irán y
zat, m elyet hozott, lelkesítő , érdekfeszítő  e lő adása i és 
gyönyörű  em beri qualitásai páratlan hatással voltak 
B écs tudom ányos életére. Intézete középpontja lett az 
egész v ilág  fia ta l búvárainak és nem túlzók, ha azt m on
dom, hogy a ném et tudom ányban C ar l L u d w ig örökét 
vette át. B üszkeséggel szokta m ondani, hogy a v ilágnak  
a lig  van m ű velt országa, ahol legalább egy tan ítványa 
ne töltene be tanszéket.

D e tanainak hatása érezhető vé vá lt túl az in tézet 
fa la in  és távol az elm életi kutatás m ű helyeitő l. T an ít
ványa inak  és barátainak unszolására 60 éves korában 
m egírta  egyik  kedves tan ítványáva l. R u do lf G o ttl ieb - 
bal közösen a gyógyszertan  tankönyvét és ezzel m este
révé vá lt a v i lá g  összes m ű velt orvosainak. Nem  egy
szerű  tankönyv ez, nem is pharm akologia, hanem phy- 
sio log ia i, pathologia i és pharm akologiai ism ereteink
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kincsesháza a therapia szolgálatába állítva. E  könyv  
hatása a ném et k lin ika új, therap iás irányú fejlő désére 
rendkívüli vo lt. Ak i ebbő l a könyvbő l m egism eri, hogy 
m i a m ai ph a rm ako log ia , az nem fog többé fölényesen 
m osolyogni a „békabölcsességen“, hanem m eg fogja 
érezni, m int düledeznek a rég i ch inai falak, m elyet tu- 
dákosság és tudatlanság közös erő vel emelt az elm életi 
kutatás és a k lin ika között.

Hans M eyer a m ult héten elbúcsúzott tan ítványa i
tól; de m i, a v ilág  m ű velt orvosai, kik valam ennyien  
az ő  tan ítványa i vagyunk, nem búcsúzunk e l tő le. Az 
állam hatalom  m egvonhatta tő le a venia legend it, de 
tanai és tan ítása i éln i fognak, am íg beteg ember gyó
gyu lást keres e földön.

Csun, M oson m egye, 1924 jú lius 26.

Párizsi levél.
írta : L ic sk ó  Andor dr.

I.

Párizs, 1924 május.

A  párizsi egyetem  orvosi fakultása felá llításának 
terve N agy  K ároly nevéhez fű ző dik. A  gondolat 
1270-ben va lósu lt meg, am idő n az oktatás m ég egyházi  
fe lügyelet a la tt állott, m aguk az orvosok félig-m eddig  
a rendhez tartoztak, ső t 1452-ig a coelibatus is kötelező 
volt. A  faku ltás 1456-ban J a q u e s D esp a r t adom ányából 
új épületet szervezett és néhány évszázadon át változ
ta tva elhelyezését, 1808-ban a m ostani rue des Écoles- 
bani két épületében helyezkedett el, ahol az elm életi  
tárgyak oktatása és h ivata los hely iségek: dekanatus, 
quaestura vannak.

A  k lin ika i oktatás részin t a fakultás fennható
sága alá tartozó 20 klin ikán, részint 35 ny ilvános kór
házban történik, am ely utóbbiak az A ssistance Publique 
fe lügyelete a lá  tartoznak. Az A ssistance Publique 
nevezi k i a professort, assistenseit, a k lin ika i és labo
ratórium i vezető  orvosokat (chef de clin ique e t  de labo- 
ratoire). A  k lin ikák  és kórházak szem élyzetéhez tartoz
nak az in tern ista  és ex tern ista  orvosok, ak ik  tek intet 
nélkül honpolgárságukra, választhatók. A  kórházi 
orvosi és ápolószem élyzetet részint az Assistance 
Publique, részin t a fakultás fizeti, je len leg eg y  I. kate
góriába tartozó professor év i 32.000 frankot, eg y  assis
tens év i 2—3000 frank fizetést kap.

Az á lta lános k lin ikai oktatáson k ívü l, am ely a 
nagyszám ú ha llgatóságot nem  tudná k ie lég íten i, van
nak k iegészítő  k lin ikák (clin iques annexes), am elyek  
vezető i a kar m eghívása ú tján  vesznek részt az á ltalá
nos oktatásban és v izsgáztatnak is. A zonk ívü l az ösz- 
szes k lin ika i és kórházi fő orvosok bevonásával a kar  
szabadoktatást (enseignem ent libre) rendez, fő ként a 
Párizsban tartózkodó idegen hallgatók részére. A  ren
des k lin ika i oktatáson k ívü l minden szakm án úgy
szólván fo ly tató lagos továbbképző  kurzusokat rendez
nek. Többek között je len leg ilyen  öthetes továbbképző 
kurzus van d e  Laipersowne professor szem észeti osz
tá lyán  a H o te l  D ieu-ben , am ely 607 ágyáva l P ár izs egyik 
legrégibb kórháza, ennek m egfelelő en bár k ivü lrő l impo
záns, belső  berendezése nem felei m eg a m ai kornak. 
A  kurzusnak körülbelü l 60 résztvevő je van, feltű nő 
szám ban képv iselve chinai, japán, több dél-amerikai, 
spanyol, belga és olasz orvos. A  kurzus elm életi és gya
korlati részbő l áll. Az elm életi elő adások széles keret 
ben tárgya lják  a szemészet újabb haladását, különös 
tek intettel az orr- és m elléküregei, az idegrendszer és a 
szervezet á lta lános m egbetegedéseihez társu ló szem bajo
kat; a W id a l á lta l azotaem ia néven leír t vesebajhoz tár

suló retin itiseket stb. A  gyakorla ti rész bakteriológiai, 
szövettani, sero log ia i és m ű téttan i praktikum ból áll, is 
m erteti az újabb v izsgá ló  módszereket, cornealis m ikro-  
skopokat, ophtalmoskopokat, vörösm entes fényben való 
v izsgálást.

A  szemészeti oktatásban, m in t függelékk lin ika, je 
len tékeny részt vesz az újabb rendszerű  1087 ágyas 
Lariboisiére-kórlíÍLT, szem észeti osztálya M orax  profesz- 
szor vezetése alatt, am elynek bár modernebb építkezése 
m eg sem közelíti a  m i új k lin ikáinkat, tökéletes felsze
relése fo lytán azonban leginkább hasonlítható a m i fa 
ku ltásunk szem észeti klin ikáihoz. Forgalm a és beteg
an yag  szem pontjából vezet a H été i D ieu körülbelül évi  
15.000 beteggel. (A budapesti I. sz. egyetem i szem klin i
kán 1922. évben 27.330 új beteg.) Az am bulantiát a sze
gények díjta lanul vehetik  igénybe, azonban a je len t
kezésnél lakásigazolvánnyal kell igazoln i a vagyon- 
ta lanságot; am ennyiben valak inek év i lakbére m eg
haladja az 500 frankot, a v izsgá la tér t 4 frankot fizet, 
term észetesen az A ssistance Publique részére. N ap i 
ápolási díj 19'70 frank a sebészeti és 16 frank a belgyó
gyászati osztályokon. Feltétlenül a  legszebb, legm oder
nebb és legpazarabbul berendezett szem észeti osztály, 
am elynek körülbelü l 60 ágya van, a Rothschild  a lap ít
ványa. Mind az am bulantia hely iségei, m ind a m ű tő 
szobák és m ű szerek kifogástalanok. Vezető je D u p u is- 
D u tem ps, aki a dacryocystorh inostom ia m ű tétjét m ódo
síto tta  és nagy szám ban hajtja végre.

M ájus 11—15-e között vo lt  a francia szemészek 
nagygyű lése, am elyen nagyobb v itá t  provokált F rom a- 

g e t elő adása a fogbántalm akkal összefüggő  szem bajok
ról és m eglepetést keltett A scu n e (B ilbao), ak i retina- 
m etszeteket dem onstrált és szem behelyezkedett R a m o n  y 

C o ja tta l, azt v ita tva , hogy a retina neurofobrilis tu la j
donképen csak mű termék.

A  speciá lis szakmák terén k iváló a S a in t-L o n i 
kórháziban J ean se lm e dermatoilogiai osztálya. Jeanselm e 
hosszabb ideig  vo lt a trópusokon és elő adásaiban e lő 
szeretettel fogla lkozik  a trópusi m egbetegedésekkel. P á 
ratlan a m aga nemében a k lin ikához tartozó m oulage- 
m úzeum, am ely évtizedek m unkája és körülbelü l 50 
szekrényben tartalm azza a legtökéletesebb p lastic itás- 
sal ábrázolt bő rbajokat.

A  modernül felszerelt és ú jabban épített kórházak 
m in tá ja  779 ágyas H ő pita l A ch in  (1909) pavillon-rend- 
szerben m inden szakm a képviselve. Á ltalában i t t  is, 
m in t a régebbi kórházakban a legnagyobb takarékosság 
e lv e  érvényesül: nagy kórtermek 10—20 betegággyal, 
legtöbb helyen igen  kevés ápoló szem élyzet: 1 nappali,  
1 éjszakai ápolónő  1 kórteremre.

A  praktikus oktatás terén is  k lasszikus a „m es
ter ek-m estere: le m aitre des m aítres“ : W id a l. K örü l
belül 200 ágyas belgyógyászati osztá lya a legm oderneb
bül berendezve; legutolsó m odellű  elektrom os kardio- 
grapbok, m etaboliát mérő  készülékek, refraktom eterek, 
pom pás sero logia i laboratóriumok. A  m ester elő adása 
szigorúan praktikus, állandóan a kórteremben, a beteg
ágy  mellett. A  beteg anam nesisérő l és a status praesens- 
rő l a kezelő  orvos referál, ezt k iegészíti két assistens 
elő adása a physica lis és rad io lóg ia i v izsgálatok ró l és 
elváltozásokról, azután a három észlelő  extern istát (hall
gató) kérdezi a professzor és záradékul az ő  összefogla ló 
elő adása. Az elő adásokat állandóan nemzetközi ha llga
tóság látogatja.

Nem tartozik  a k lin ikák közé, de feltétlenü l f ig y e 
lemreméltó, m in t a nemzeti érzés és összetartás példája:  
a párizsi am erikaiak adom ányából em elt és fenntartott  
am erikai kórház N e u il ly -ben D r. G ros és D r. F u lle r  

vezetése alatt. 36 ágy , szülészeti, bel- és sebészeti osztá-
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lyok ; am it a m odern hyg iene és kényelem  összehozhat, 
m inden fe lle lhető . A  szomszéd telken befejezéshez köze
led ik  a 120 ágy a s újabb épület.

A  k lin ikákon  és kórházakban m indenütt a leg 
nagyobb elő zékenységgel, rokonszenvvel és m egértésse l 

találkoztam  én és m ás honfitársa im  is. Sajnos, szomorú  
helyzetünket és  tudom ányos életünket nem m indenütt 
ism erik  teljesen , ahol m egism erték, m indenütt a leg
nagyobb elism erést tanúsították . Feltétlenü l ezen utat  
kell követnünk, hogy szerencsétlen hazánk boldogságát 
mielő bb helyreállítsuk . Szoros összeköttetést keresni a 
nyugat tudom ányos köreivel, am elyek a legszívesebben  
vennék fel a kapcsolatot a m i tudom ányos társu lata ink
kal és egyesü leteinkkel. Igen  sok a kiváló tudósunk, ak i
nek neve hazánknak d icső séget és boldagabb jövendő t 
jelent, de akkor feltétlenül a szem élyes érin tkezés szük
séges. Továbbá igen  alkalm as volna a m i egyetem ün
kön is továbbképző  kurzusok állandó szervezése, német, 
esetleg angol nyelven, am ely kurzusok az arra alkalm as 
elő adók és k itű nő  anyag fo ly tán  bizonnyal ham arosan 
nagy lá togato ttságnak  örvendenének.

B izonyos, hogy az igaz i békét jelen tő  pálm aágat 
a tudom ány galam bja fog ja elhozni.

Mi a  kü lönbség a  szoptatott é s  a 
m esterség esen  táplált csecsem ő 

fe j lő déséb en  ?
I r t a : B ó k a y  Z o l tá n  d r . egye t, m a g á n ta n á r ,  k l in ik a i  a d ju n c tu s .

Mi a kü lönbség a m esterséges (term észetellenes) 
s a term észetes táplálás között, és m i az oka annak, 
hogy a m esterségesen táp lá lt csecsemő k jó részét m ég 
a késő bbi gyerm ekkorban is  felism erhetjük gyengébb 
fejlettségükrő l és kisebb elenállóképességiikrő l?

Anélkül, hogy a m ár elavu ltnak tekinthető 
teleologikus á lláspontra helyezkednénk, be kell ismer
nünk azt, hogy  a term észet nem rendez be — ember 
m ódjára — célszerű tlenü l folyam atokat s m inden, am it  
a  term észetben, legyen az biológiai fo lyam at, vagy 
bárm i más, m egfigyelünk, az reánk csak a m esteri 
tökély  lá tsza tá t fog ja  gyakorolni.

K épzelhető -e, hogy a term észet rendjében a  leg 
fontosabb fo lyam atnál, az új nemzedék felnevelésénél,  
ez az elv  nem  á llana fenn? Képzelhető -e az, hogy  egy  
álla tfa j fejlő désnek nem a sa já t fa jtá jának anyateje 
volna a  legjobb? Ha ezen kérdésen gondolkozunk, fe l
tétlenü l szem ünkbe kell hogy  ötöljön első sorban az, 
h ogy  a különböző  á llatfa jok  m ilyen különböző  gyors 
fejlő dési evo lu tion  mennek keresztül. Nem  akarok itt  
sok  á lla tfa jra  k iterjeszkedni, csupán azokra, m elyek  
te jszo lgá lta tás szem pontjából a  csecsemő  táp lá lásánál 
szóba jöhetnek.

A  csecsem ő  á tlag 9 h ón ap ig  szo p ik, 1 éves korá
ban indul m eg, 24 éves korában fejlő dött ki teljesen. 
A  szarvasm arha borja rögtön elindul, á t lag  6—8 hétig 
szopik , 2 7 2 éves korában m ár teljesen k ife j le tt, ivar
érett. A  kecskegödölye 4—5 hétig  szopik csupán és IV2 

éves korában m ár elérte azt a fokot, m elyet a 24 éves 
em bernél ta lá lunk.

Még szem beötlő bbek a  különböző  álla tfa jok  fe j
lő dési gyorsaságában levő  különbségek, ha a fejlő dés 
ideje alatti sú lynövekedést tek intetbe vesszük. Az em 
ber születésekor átlagban 3 kg. 24 éves korában kb. 
65 kg-ot nyom . A  24 év  a la tt i sú lygyarapodása tehát 
átlagban 62 kg. A  tehénborjú átlagban 35—45 kg ellése- 
kor, 2V2 éves korában 3500 kg. 2V2 éves evolu tió ja  alatti 
sú lygyarapodása tehát kb. 372 m étermázsa! A z újszülött  
csikó átlag 20—25 kg. 4 éves korában 3 7 2 métermázsa.

A  szamárcsikó 12—15 kg születésekor, a 3 éves szam ár  
sú lya  ÍVs—2 m étermázsa. A  kecskegida születésekor
3—372 kg, 1 7 2 éves ivarérett korában súlya a 35 kg 
körül jár.

. Ezt a pár szám adatot csak azért idézem, hogy 
ezzel is rám utassak arra, hogy lehetetlen, hogy egy fa j
idegen állat teje chemiai, physio log ia i és egyéb tula j
donságai által a fajazonos álla t tejével egyenértékű nek 
legyen  tek in thető . E zt a régen ism ert tényt B u n ge ta lá 
lóan fejezte ki, m ondván: „die N a tu r  hat m it  w u n d e r 
b a re r  U m sich t u n d  S o rg fa lt d ie  Z u sam m en setzu n g  der 

M ilch  der  ve rsch ied en en  S ä u g e tie ra r te n  ih ren  v e r 
sch iedenen  B ed ü r fn issen  a n g ep a sst, und zw a r  d e ra r t, 

d a ss n iem als d ie  M ilch  e in er T ie ra r t  du rch  d ie  e in er  

a n d ere r  v o l lw e r t ig  e rse tz t w erden  kann“.
Régebben a  nagy különbségeket a sú lynöveke

désben a bev itt caloriakülönbségekkel próbálták m a
gyarázni:

L iter C a lo ria

A  c se c se m ő  n a p i  s z ü k sé g le te  .............. 1 =  700
A  te h é n b o r jú  „ „   8 — 9 =  58 00  (kb .)
A  k e c sk e g id a  „ „ ............... 2 — 3 =  2000
A  s z a m á r  é s  ló „ „ .............. 3— 5 =  2200— 24 00  (kb.)

E számok term észetesen nem absolut értékek, ha
nem  csak középértékek, m ert egyén i, kor-, sú ly - és az 
egyes fő fajban található alfajok közti különbségek is 
szerepet játszanak. A  nagy siem enthali tehén borjának  
fejlő déséhez több tejre van szüksége, m int a  k is riska- 
tehén borjának.

H a a kü lönféle tejek v eg y i összetételét nézzük, 
xígy H eubner-H offm ann szerint a következő ket találjuk:

Tejféleség F eh érje Zsír
s z á z

C ukor 
a  1 é  k

Só C aloria-
érték

1. N ő i te j ........ T 3 4-07 7 0 3 0 2 1 700
2. T e h é n te j . .  . . 3 '5 3 7 4 ’9 0 7 650
3. K ac sk e te j • . .. 3 7 4 3 3 6 0 '8 6 8 6

4. S z a m á rte j . • •. 2 2 1 6 — 11 6 0 0 5 479

Ha csak a táblázatot vesszük számba, ú gy  a  kér
dés megoldása, elképzelhető  vo lna úgy  is, hogy elő  tud
nánk állítan i m esterséges úton eg y  oly tejkeveréket, 
m ely  hajszálra egyező  vegy i összetételt m utatna az 
anyatej percentualis összetételével, de ennek b io lógia i 
értéke az anyatejével mégsem lenne azonos. A  tudo
m ány mai álláspontjának összes k ívánalm ait szem  előtt  
ta r tva  sem sikerü l a m esterséges táp lálással a szop
ta tás útján nyert eredm ényeket elérni.

Ennek okát első sorban a különböző  tejek eltérő 
b io lóg ia i sa já tosságában , v e g y i  összeté te lében , c s ira 
ta r ta lm á b a n s végü l abban keressük, hogy m íg  az 
a n y a te je t  n yersen , a te h é n te je i fe lfo r ra lva nyú jtjuk  a  
csecsem ő nek s az em észtés m echanism usa is m ás fa j
idegen  tej esetén.

Vegyük első sorban a b io ló g ia i különbségeket. Az 
anyatej és tehéntej fehérjéje n em  fa jazonos. A  kettő  
között m ég v eg y i különbség is  vgn, am ennyiben az 
anyatej fehérjéje több ként (0-85—lT2°/o) és kevesebb  
phosphort (0-27—0 -679°/o) tartalm az, az anyatej-fehérje  
apró, a tehéntejé durva pelyhekben csapódik ki. A 
tehéntej-fehérje m egoszlásánál 9 rész caseinre, 1 rész 
album in esik, az anyatej-fehérjénél ez az arány a 2 : 1  

m egosztódást m utatja. H a m bu rger vo lt az, k i elő ször 
m utatott reá arra  a körülményre, hogy a bélepithel, 
m elynek feladata a  fajidegen fehérjét fajazonossá ala 
k ítan i, m esterséges táplálásnál több m unkát végez, 
m in t term észetes táp lálásnál. A  legújabb v izsgálatok  
nem e tényben ta lá lják  a rosszabb eredmények okát, 
m ert a v izsgálatok  szerint a kétféle fehérje egyform án 
jó l resorbeálódik. A  biológiai különbségek között nem 
utolsó helyen áll az sem, hogy m íg  az anyatej sok fér-
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meritumot (zsírhasító, fehérjebontó, szénhyd rate ijesztő ) 
.tartalmaz, addig ezeket lényegesebb m ennyiségben a 
tehéntejben nem találjuk. Fontos b io lóg ia i szempont
ból tudnunk azt is, hogy m íg  anyatejje l közvetlenül 
passive im m unizálhatjuk a szopós csecsem ő t, addig ily  
passiv  im m unitás fa jidegen tej segélyével el nem ér
hető . Célozni kívánok it t  azon kísérletekre, m elyeket 
S a lge végzett s m elyek k im utatták, hogy  szoptató nő t 
diphtheria ellen active im m unizálva, a nő  által szop
tatott csecsem ő  vérében d iphtheria-antitox in  volt ki
m utatható; ugyanezen k ísérlet kecskével végezve, a 
kecske á lta l táp lált csecsem ő  vére d iphtheriaellenes 
ellenanyagot nem tartalm azott. U gyanezen alapon le
hetne ta lán azt a tapaszta lati tény t is m agyaráznunk, 
hogy term észetesen táp lá lt csecsemő k egyes fertő ző - 
ragályos m egbetegedésekkel szemben — különösen a 
m orbillire á ll ez — lá tszó lag inkább im m unisak, m int  
a m esterségesen tápláltak.

H a a  kétféle tej közötti v e g y i különbségeket néz
zük, ú g y  feltű nő  a tehéntejnek a nő i te j je l szemben 
való só- és fehérjegazdagsága. Am i a casein-, jobban 
mondva a fehérjekülönbséget illeti, azokról it t  bő veb
ben nem  szólok.

C ze rn y és iskolája hívták  fel a figyelm et a zsírra, 
m int a tehéntej ártalm as alkatrészére.

A  két tej féleség zsír ja vegy ileg  tén y leg  nagy kü
lönbségeket m utat. L egyen  e lég  csak arra az egy körül
m ényre reám utatnom, hogy az anyatej zsírja csak 
l-5°/o, a tehéntejé ellenben 10%> illő  zsírsavat tartalmaz, 
m ely körülm énynek nagy jelentő séget tu la jdoníthatunk  
néhai atyám  K o lo zsv á ro tt 1884-ben végzett kísérletei 
alapján, a  csecsemő kori táplálkozási zavarok kórok- 
tanában.

Érdekesek, de a  kérdést szintén nem egészen tisz
tázzák L . F. M eyer k ísérletei, ki a savóban kereste a 
két te jfé leség  közötti különbséget. A nyatejsavóba 
tehéntej-casein t és zsír t kevert el s ezzel a keverékkel 
táplált; v iszon t tehéntejsavóba anyatejzsír t és caseint 
adott s  ezen keverékkel táp lá lt egy  m ásik  csecsemő t, 
V alójában tehát csak is a két tej savó já t cserélte fel. 
Azt tapasztalta, hogy az anyatejsavó +  tehéntej-zsír-  
casein keverékkel táp lá lt csecsemő  jobban fejlő dött, 
m int a tehéntejsavó +  anyatej-zsír-casein  keverékkel  
táp lá lt kisded. Ebbő l azt a következtetést vonta le, 
h o g y  a  táp lá lékban  l'evő  e g y e s  a lk a tré sze k  k ö zö tt i  v e g y i 
co rre la tio  n agyon  is  f ig ye lem be  veendő , a  k é tfé le  sa v ó 
ban lé v ő  sók  m en n y iség i és m in ő ség i e lté rése  a ké tfé le 

tá p lá lá ssa l va ló  kü lön böző  e red m én yek  m a g y a rá za tá t 

részben  szolgáltatják!. A m in t a továbbiakban látni fog 
juk, a savónak más szerepet is tu la jdoníthatunk.

M indezen elmondottak azonban m ég m indig nem 
oldották m eg a problémát, m ely oly hosszú idő  óta fog
la lkoztatja a  gyerm ekorvosokat. A  forralás — sterili-  
satio — m int káros tényező  nálunk nem, inkább N ém et
o rszágban , az északi állam okban s A m e r ik á b a n érezteti 
hatását a csecsemő kori scorbut (M ö lle r-B a r low -kór)  

alakjában. H ogy nálunk nem észleljük, annak okát ta
lán a két hom lokegyenest más népfaj különböző  e llen
állóképességében vagy  a tehenek más életviszonyaiban  
is kereshetjük.

E dd ig  m indig csak a tejjel foglalkoztunk, de nem 
azzal a  folyam attal, m ely  a csecsemő ben lejátszódik 
s m elyet em észtési folyam atnak hívunk. Ped ig ha 
va lam ely  kérdést m eg akarunk fejten i, ú gy  azt nem 
egyoldalúan, hanem m inden szem pontból kell m érle
gelnünk. Nézzük tehát, hogyan v iselked ik  a két te jfé le
ség, ha a szervezetbe kerül.

A  folyam atok m egértésére első sorban egy-két 
physicochem iai kü lönbséget kell ism ertetnünk. A  be
kebelezett tej alkatrészei közül különösen annak só-,

casein-, zsír-, extract-anyaga (melyet nem  ismerünk 
m ég egészen pontosan ezidő  szerint) bír sú llya l, a cu
kortartalom ily  szempontból különösen nem  esik  latba.

A  tehéntej só- és caseintarta lm a három szorosa a 
nő i tej só- és caseintartalm ának. Ügy, hogy m ég a feles 
hígítású tehéntejben is a két anyag lényegesen  maga
sabb conoentratióban van. A sók közül a phosphatok 
kb. 5—6-szor o ly  concentratióban vannak a  tehéntejben, 
m int a nő i tejben, de a c itra tsók  concentratió ja is sok
kal nagyobb a tehéntejben, m in t a nő i tejben.

K ísér le tileg  m egállap íto tt tény gyan án t kell e l
fogadnunk azt, hogy az em észtés vége felé, akár anya
tejrő l, akár tehéntejrő l van  szó, a  gyom ortartalom  hyd- 
rogen-ion-concentratiója (p. H.) =  5-0. M ive l kísérleti
leg  be van b izonyítva az is, hogy a tehén tej k iegyen
lítő készsége (Pufferungsverm ögen) három -négyszer 
akkora, m in t a nő i tejé v ilágos, hogy ezen (p. H.) =  5-0 
értéket csak akkor éri el a  gyom ortartalom , ha sokkal 
több sósav produkálódik.

10 cm 3 tehéntejnél 4-5 cm3 V10 N. sósav 
10 cm 3 anyatejnél 1*2 cm3 '/io N. sósav 

szükségeltetik  arra, hogy ezt a  követelm ényt elérhessük.

Ha m ost számolni kezdünk, akkor ezen adatból 
k iv ilág lik , h ogy  100 cm 3 tehéntej bekebelezése után, 
feltéve azt, h ogy  a gyom orbennék sósavtarta lm a N. 
sósavnak fe le ln e meg, a  bekebelezett 100 cm 3 tejnek 
145 cm3-ig  k e ll felh ígu ln ia, m íg  ugyanekkor ugyanezt  
a hatást 100 cm3 anyatejnél 115 cm3-re va ló  felh ígítás
sa l éri el a  gyomornedv. H offm ann  és R osen bau m ezt 
az elm életi okoskodást k ísér le tileg  is bebizonyították.

E bbő l a z  k ö ve tk ez ik , h o g y  ha 'h -es v a g y  -U-os te j 
k everéken  is  ta r to m  a m este rség esen  tá p lá l t  csecsemő t, 
annak g y o m r a  sokka l n a g y o b b  m u n ká t k e ll, hogy v é 
gezzen  a, f o k o z o t t  g y o m o rn ed ve lvá la sz tá s  fo ly tá n .

V iszont ezen ténybő l az is következik , am it 
B ehrend F. is  felem lít, h ogy  anyatejtáp lá lásnál gyak
rabban lá tunk  átmeneti je llegű , k isebbfokú savanyú
ság i fokot, m in t tehéntejnél, am i v iszont arra mutat, 
hogy az anyate j a gyom orban kevesebb  id ő t tölt, m int  
a tehéntej, m er t a tápláléknak a gyom orban való hosz- 
szabb idő zése m indig a savanyúság i fok emelkedését 
vonja m aga u tán  (D a^ idsohn).

D a v id so h n ténylegesen kim utatta, hogy fiatal 
szoptatott csecsemő knél az actualis ac id itas kisebb, 
m int ugyano lyan  korú m esterségesen táp lá lt  csecse
mő knél. H ess pedig arra m utatott reá, h ogy  idő sebb 
szoptatott csecsem ő k m agasabb sósavértékeket mutat
nak az em észtés alatt, m ely  szabad sósavértékeket ha
sonló korú m esterségesen táp lá lt csecsem ő k sohasem 

érnek el.
Ha a fe h é r jc k ic sa p á s t és -em észtést tanulm ányoz

zuk, akkor a  következő ket kell m egjegyeznünk. E lső 
sorban is a kicsapás kü lönfélesége az, am elyre h ivat
koznunk kell. Nem arra, h ogy  a nő i tej finom  pelyhek-  
ben és a tehén tej caseinje durva rögökben csapódik ki,  
hanem azokra a k ísérletekre kívánok reám utatni, 
m elyeket F ű id és N oeg g era th végeztek, k ik  kimutatták, 
hogy fa ja zo n o s te j  fa ja zo n o s o ltó e r jesztő  á l ta l  lesz o p 
tim á lis  m ódon , a  leg jobban  k icsapva . M ásrészt D av id - 
sohn reám utat arra a körülm ényre, hogy  a tehéntej 
sokkal gyorsabban alszik m eg, m int a nő i tej, s így a 
vékonybél tehéntejtáp lá lásnál túlkorán és tú lnagy 
m ennyiségű  savóval telítő d ik  meg, am i v iszon t hátrál
tatja az em észtés fo lyam atát, túlsók bélnedv kötése 
folytán.

Ha m ost a gyomorban való zsírem észtésre fordít
juk a figyelm ünket, úgy ism ét D av idsoh n ra kell h ivat
koznom, ki k im utatta, h ogy  a  gyom ortartalom ban levő
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l ip a se anyatej savójában mint közegben sokkal jobban 
hat, m in t más te jsavó közegében, — ezzel is tehát a ter 
m észetesen táp lált csecsem ő  van elő nyben. M ásrészt, 
m in t em lítettük , az anyatej maga is  tartalm az lipaset, 
tehát zsíremésztő  ferm entumot, m it  hiába keresünk a 
fo rra lt tehéntejben. E  lipase hatás-optim um a 8, ha té
konysága legalább 6 hydrogen-ion-concentratio fe ltéte 
léhez van  kötve, íg y  tehát a gyom orban való m ű ködése 
könnyen elképzelhető . Az anyatejben levő  lipase csak  
az elő em észtést végzi, m ert am int a gyom ornedv secer-  
ná lása  erő sebben m egindu l, az anyatej-lipase m ár is a 
háttérbe szorul, de ad d ig  is már az elő em észtést részben 
elvégezte.

Forra lt tejnél a gyom orlipase-hatás különben is 
lassúbb, m int a  nyersnél s mivel tud juk , hogy nagyobb  
neu trá lis zsírm enny iség a  pylorusreflexet gátolja, ért
hető , hogy így  a gyom orkiürülés is lassúbb lesz.

A  gyom orzsírem észtésre fontos, hogy  a k icsapott 
caseinrögökben, m elyek  a zsírt m in tegy  körülzárják, 
elegendő  calcium phosphat is legyen  jelen. Ez az old
hata tlan  phosphat m in tegy ütköző system át képez (Ab
pufferung) s íg y  a  savproductiót ú gy  befolyásolja, 
hogy  legalább kezdetben a lipase-hatás csakis a tej- 
lipase-hatásra  szorítkozik. A tehéntejben több a  cal-  
eium phosphat, m in t a  nő i tejben s m in t  elő bb em lítet
tem , tejlipaset szám bavehető  m ennyiségben nem  ta r
talm az, felfo rra lva lipase benne egyá lta lában  k i nem  
m utatható, fg y  teh á t a m esterségesen táplált csecsem ő 
e tek in tetben a  szoptatotta l szem ben kétszeresen hát
rányban van.

E z a körülm ény, valam int az, am it B essau , R o 
sen bau m , L e ic h e n tr i t t v izsgálata i m utatnak, h ogy  a 
tehéntej fehérjéi, ú g y  a casein, m in t a savó album in ja  
a gyom ork iüriilés ide jét kitolják, m agyarázzák, hogy  
a tehéntej tovább idő zik  a gyom orban, mint a nő i tej.

Nézzük m ár m ost, hogy mi történ ik  a vékonybél
ben? A  vékonybél acid itása a vak b é lig  folyton csök 
ken, a  vakbélben a  chym us már neu tra lis reactiót m u
tat. V égeredm ényben a bél savanyúsága  a trypsin , 
erepsin  és pancreaslipase hatására káros lenne, ha  az 
epe, m ely  ezek h a tásá t fokozza, nem  volna jelen, emel
le tt  az epe az o ldott acidalbum int é s  album oset k i
csapja, am i az em észtést könnyíti. Láttuk, hogy a  bél- 
ac id itás ellen a bél-seeretio van h iv a tv a  ellenhatást k i
fejten i. Az elő bb elm ondottakból következik, h ogy  mi
ve l a m esterségesen táp lá lt csecsem ő  sokkal több gyo 
m orsavat vá lasztott e l, m int a szoptatott, tehát e na
gyobb m ennyiségű  sa v i chym ustartalom  m egkötése 
sokkal nagyobb bélnedvelválasztást követel. Ennek kö
vetkeztében a m esterségesen táp lá lt csecsemő  e foko
zott bélnedvelvá lasztás folytán sokka l jobban van  meg
terhelve, m int a term észetesen táp lá lt. Ami a belekben 
le fo lyó  fehérjeem észtést illeti, legyen  e lég  csupán arra  
az eg y  körülm ényre reámutatnom, h ogy  az Vs-os tej ki
véte léve l m inden m ás tej keverék több fehérjét ta r ta l
maz, m in t az anyatej.

A  bélben a zsírem észtés fo ly tatód ik . D a v id so h n 

m utatta  ki, hogy a pancreaslipase sa já t  savóban m int  
közegben sokkal jobban hat, m int fa jidegen  savóban, 
íg y  teh á t a  m esterségesen táplált csecsem ő  ism ét hát
rányba ju t a szopta to tta l szemben. F reu d en b erg -M a r
b u rg , H o ff mámnál ugyanezt m utatta k i a lactasera vo 
natkozólag. U gyancsak  ő k m utatták k i azt is, hogy  a 
lactase hatására erő sítő leg  hat a phosphationok con- 
centratió jának a növekedése, gátolja ellenben a  túlisok 
Ca-ion, m íg  a H -ionok 5 0-ig való je len léte a ha tást fo 
kozza. íg y  tehát jó em észtés csak akkor lehet, ha a 
vékonybélben a. Ca-ion-concentratio nem tú lságosan

nagy. E rre való a m egalvadás processusa, m elynek 
fo ly tán  m ind ig csak k iseb b Ca-ion-m ennyiségek kerü l
nek a bélbe s nem egyszerre sok, m iá lta l a lactase- 
em észtés is  rendben fo lyhatik  le. Már pedig a lactase- 
hatás az emésztésre rendkívül fontos, s mert éppen a 
m esterséges táp lálásnál nem oly jó, m in t a szoptatás
nál, érthető , hogy a rosszabb cukorelégés folytán, a 
rosszabb felszívódás következtében a m esterségesen 
táp lá lt csecsemő  a szoptatottal szem ben m egint há t
rányban van.

A  fe lsz ívó d á s kérdéséhez érkeztünk. Ez ma a leg 
nehezebben hozzáférhető  kérdés, am ennyiben az összes 
e téren alkalm azott módszerek m eglehető sen bonyolu l
tak s nehezen is v ihető k  keresztül. A  v izsgálók , 
P fa u n d le r , Schnäbel és F reu den berg , különböző  m ód
szerekkel kimutatták, hogy a fajazonos tej sokkal 
könnyebben szívódik fel, m int a  fa jidegen, ezen k ísér
letek azonban javarészt állatokra vonatkoztak s az em 
berre csak feltételesen vihető k át.

A m i a sók fe lszívódását illeti, arra nézve különö
sen a  Cawra vonatkozólag vannak pontos kísérletek, 
m elyek m egm utatták, hogy  a szopós csecsemő  calcium - 
felszívódása sokkal elő nyösebben fo ly ik  le, m int a m es
terségesen táplálté.

M oro  és m unkatársai a bélep ithel lélekzését (gáz
cseréjét) tanulm ányozva kim utatták, hogy a term észe
tesen táp lá ltná l sokkal jobb, m int a  m esterségesen táp- 
lá ltnál.

E  folyam atok term észetesen annál nagyobb fon 
tosságga l bírnak, m in é l fiatalabb a  csecsemő . V ice 

v e rsa  te h á t  m inél f ia ta labb  a csecsem ő , anná l fo n to
sabb, h o g y  te rm észe tesen  tá p lá lju k  és sze rv e ze té t tú l
m u n ka  á lta l  ne fá ra sszu k , mert h iszen, am int lá ttuk , a 
m esterséges táp lá lásnál a sokkal nagyobb nedvelvá
lasztás végeredm ényben fokozott tevékenységet je lent  
a csecsem ő  szervezetére. Ezen tú lm unka által m agya
rázható az is, hogy a  m esterségesen táp lá lt csecsemő 
hamarább kap dyspepsiát, am ikor is  végeredm ényben 
egy k ifáradási fo lyam at folytán a secretiónak a tú l- 
productiója elmarad, ve le  együ tt ú g y  a hasadási, m int  
a fe lszívódási fo lyam atok kisebbednek, minek fo ly tán  
csakham ar elő ttünk á ll a dyspepsia kórképe.

A  vastagbélfolyam atokra vonatkozólag röviden 
csak a n n y it  jegyzek m eg, hogy csak akkor használtat
nak k i jó l a bélnedvek hasisai és a  m ég jelenlevő , a 
vékonybélbő l bekerült táplálékm aradványok, ha a  vas
tagbélben egy lassú er jedési folyam at van jelen; ez a 
szopós csecsem ő nél a szervezetet inkább egy a fka los is 

felé fo g ja  vinni. A  m esterségesen táp lá lt csecsemő nél 
a vastagbélben inkább a  rothadásra s nem az erjedésre 
van m eg a tendentia, ennek pedig a c id o s is a következ
ménye, m ert a hasisok, m elyek el nem égő  savgyökök
höz vannak  kötve s nagy  m ennyiségben vannak ott 
jelen, a  bélnedv tú lproductió ja fo ly tán  újra fe lsz íva t
nak a  vastagbél u to lsó szakaszain s íg y  a savgyökök 
egyedü l maradván v issza , okozzák az acidotikus e l
tolódást. Az ac idosis ped ig: d y s tro p h iá ra  va ló  ha jlam .

M indezekbő l k iv ilág lik , hogy a  m esterségesen — 
term észetellenesen — táp lá lt csecsemő  m ily  hátrányban 
van a szoptatott csecsem ő vel szem ben. Mi következik 
ebbő l? Az, hogy nekünk orvosoknak m inden erő nkbő l 
azon kell lennünk, h ogy  ahol csak lehet, az anyákat a 
szoptatásra reászorítsuk.
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T H E R A P I A

A  s z é k e s f ő v á r o s i  S z e n t  I s t v á m k ö z k ó r h á z  p r o s t i t u á l t ak  
n ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á n a k  k ö z l e m é n y e .

K ettévágott u reter összeva r rása .*
írta : Nádory Béla dr. közkórházi fő orvos.

H asi m ű téteknél többször elő fordul, hogy  az ureter 
megsérül, lekötés, vagy á tvágás útján. E  szerencsétlen 
incidensrő l statisztikát fe lá llítan i nem lehet, m ert bizo
nyára legnagyobb részüket nem  közük az irodalomban. 
Legfontosabb, hogy az okozott sérülést m ind járt észre
vegyük és rögtön reparáljuk. A  kettévágott ureter ellá
tásának m ódja attó l függ, hogy  m ily  terjedelem ben és 
a lefutásnak m ely  helyén történt a sérülés. H a oly nagy 
ureterdarab roncsoló dott m eg, hogy a két csonkvég 
nem húzható egym ás mellé, vagy  a  renalis csonk nem 
húzható le a hó lyag faláig, hogy egyesíthető k  legyenek, 
akkor ez a legsú lyosabb következm ényekkel járó com
plicatio, m ert ez rendesen az illető  oldali vese elpusz
tu lásával vagy  utólagos e ltávo lításáva l jár. I ly  eset
ben szokták végezn i az ureter renalis csonkjának el var
rását vagy liga tu ráva l lekötését, vagy  ped ig a colon, 
vagy  a hasfalba való k ivarrását. Újbban S to eck e l ez- 
irányú alapvető  m unkálatai alap ján K a w a so y e szerint 
való u re te rcso m ó zá st végzik  (M ichael: Über Ureter- 
knotung. Zentralbl. f. Gyn. 1923, 15. sz.), a rena lis cson
kon a köldökzsinór valódi csom ójához hasonló szoros 
burkolást végezve s a m egm aradó szabad csonkvéget 
m ég külön le is kötve. M indez eljárások hydronephro- 
sist okoznak, am ely fertő ző dhetik  és pyonephrosishoz 
vezethet.

Ezért igyekezn i kell a vese functióképes állapot
ban való m egtartása érdekében az átvágott urétert, ha 
a hólyaghoz közel sérült, a hólyagba im plantáln i 
S a m pson -F ran z szerint. Ha ped ig ettő l feljebb, távo
labb sérült m eg, akkor a két csonkot összevarrn i. Erre  
szolgál a term ino-term inalis invaginatiós m ódszer, P ogg i 
szerint vag-y a  term ino-lateris invaginatiós módszer  
W elle r  V an  W o o k szerint, va g y  E m m et-B ea ch szerint. 
K itű nő  eredm ényeket adott több esetben T au ffe r  direct 
egyesítési módszere, m ely iaz első  emberen sikerrel vég
zett mű tét. (S c ip ia d es: M agy. Seb. Társ. 1908. Adatok a 
hasmetszések kapcsán történt uretersérülések gyógy í
tásához.) M indez eljárások m inu tiosus, igen  kényes var-  
rat-applicatiókkal járnak, m elyek  nyom án a varrott  
részek hegesedése és zsugorodása fo lytán az ureter 
lumene szű külhet, ső t teljesen el is záródhat.

M indez eljárásoknál könnyebb, egyszerű bb varrás
módot k íván s íg y  bizonyára biztosabb eredm ényt is ad 
ureter véletlen  átvágásának az a  módszere, m elynek  köz
lő je nevét nem tudtam  felta lá ln i és am elyet az én  egyet
len esetemben használtam.

B. F. (33.590. sz.) 46 éves nullipara. 1919 szeptem
ber 7-ón laparotom ia; az egész hasüreget, a kismedencé- 
tő l a m ájig k itöltő , óriási kyst. seros, simpl. ovar. 1. sin. 
eltávolítására. Méh és jobboldali adnexa rendben. 1920 
szeptember 13-án körülbelül ‘/se év  óta tartó rendetlen  
vérzések m iatt: próba-curettage, a kaparék: adenocar
cinom a uterit bizonyít. (Joh an  d r.) A  sacrum  felé szé
lesen fixá lt u terus és az igen  szű k, r ig id  fa lú  vaginalis  
út m iatt 1920 szeptember 18-án laparotom ia ú tján : hys- 
terektom ia to ta lis; ekkor a jobboldali ligam entum  infu-  
dibularis pelvicum nak Kocherbe fogása és átm etszése 
után látom, hogy  a jobb urétert is befogtam  és átmet
szettem. A  m éh tota lis exstirpatio ja  u tán a következő - 
képen látom  e l a kettévágott urétert: a v esica lis  csonk
ban körülbelü l 0-5 cm hosszanti bemetszést ejtve, a 
hegyesre levágott renalis csonk hegyét vékony catgut-  
fonálla l átöltve, behúzom a vesica lis csonk bemetszé
sébe, ennek vége alatt pár m m -nyire szin tén átöltve a 
behúzott csonk catgut-fonalát; ezt csomózva, íg y  egy
másba fixá lom  a két csonk véget. Ezután a vesica lis 
csonk bem etszésének két lebenyét a behúzott renalis 
csonk fölött három  csomós catgutöltéssel összevarrom, 
felü letesen hozzáöltve az alatta  lévő  behúzott csonk  
felső  falát is. A  jobboldali pararectalis zsírszövet egy 
lebenyét három  catgutöltéssel_a jobboldali m edencefal
hoz rögzítem  a varrott ureterrészlet fedésére. A  hüvelybe 
jodoform -gaze-drain t tolok; e fölött teljesen elvarrom  
a medencefenék peritoneum át e °v ik  ligam entum  in fun
dibularis pelv icum tól a m ásik ig . H asfa lvarra t három

* Bem utatás a Közkórházi O rvostársu lat 1923 jún
6-i ülésén.

rét catgut-szű csvarrat. N égy első  napon 37-6—38-5, az
u tán  láztalan. R eactio  nélkül te ljesen  gyógyu lt, per pri
mam. V izelés rendes.

1920 október 5-én gyógyu ltan  távozott. Ekkor m eg
ejtett cystoskop iás v izsgálat (B á sk a i dr.)-. ép hólyag, jól 
mű ködő  m indkétoldali uréterrel. Az operált nő  m a is 
(1924 március) teljesen  jól van, tökéletesen functionáló 
uréterrel, tehát sem  kettéválás, sem  zsugorodás, vagy 
elzáródás nem á llo tt be az uretei'-varrat helyén.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Erythrophagocytosis áram ló vérben lépk iir tás 

után. H irsch fe ld és Sum i. (K iin. Woch. 1924, 30. sz.)
Ismeretes, h ogy  lépkiirtás u tán  a vörösvérsejtek- 

nek a pusztulása v ikariá ló lag m ás szervekben történik.  
A  szerző k áram ló vérben k im utattak  v ikariá ló erythro- 
phagoeytosist patkányokon, egereken, am ennyiben fő 
ként m onoeytákban, részben neutrophil leukocytákban 
m ég 2—3 hónap m úlva is  nem csak vörösvérsejttörm elé- 
keket, hanem vörösvérsejteket is láttak. Évekkel elő bb 
splenektom izált betegeken, s e g y  esetben közvetlenül a 
lépk iir tás után végzett m egfigyelés nem vezetett hasonló 
eredményre. T ovábbi v izsgálatok  h ivatottak  eldönteni, 
vá jjon  ezen je len ség  embereken is észlelhető -e.

S zabó  G éza dr.
K is m ennyeségű  thyreoid in hatása a vörösvér- 

sejtekre. B ő se. (K iin . W ochensehr. 1924, 30. sz.)
K is adag th ryeo id in  <0*1—0*2 g) adagolása után 

‘/se—1 óra m úlva a  vörösvérsejtszám  és a haem oglobin- 
tartalom  m egszaporodása észlelhető . Ezen jelenség 
prognositikai célból felhasználható, mert nem m utatko
zik  olyan sú lyos fertő zéses betegségben, ahol a leukocy
tákban sincs vá ltozás (pl. sú lyos pneum onia és sepsis 
len ta esetében). A  kísérlet n ega tiv  volta arra mutat, 
hogy a baj rosszindulatú. V iszont gyógyuló sepsisekben, 
ahol egyébként a csontvelő  fokozott mű ködésének jele
ként leukocytosis is volt, a vörösvérsejtek  szaporodása 
is bekövetkezett a thryeoid in hatására, ső t o lykor  fe l
tű nő  nagy m értékben. Anaem ia perniciosában a vörös- 
vérsejtszaporodás elmarad, Basedow-kórban igen  k i
fejezett. S zabó  G éza dr.

Hat-e az adrenalin  a gyom or-bélrendszeren ke
resztü l is? A sc h n e r és P isk . (K iin . W ochensehr. 1924, 
28. sz.)

A  jelen leg uralkodó nézet szerint az adrenalin  a 
gyom or-béltractuson keresztül hatástalan. Rendszeres 
kísérleteik azt b izonyítják, hogy  a per os adott adrena
lin  felszívódik, s az ő  adagolásukban (l°/o-os adrenalin 
oldatból 3—4 cm 3 egyenlő  m enny iségű  vízzel h íg ítva , 
reggel éhgyom orra) majdnem k izárólag csak a vér
nyom ásra hat. A  reactio erő ssége az esetek legnagyobb  
többségében párhuzam osan halad a subeutan és in tra
vénás adagolás u tán i reactióval, tehát a felszívódás 
viszonyaitó l független . A vérnyom ás növekedése 5—10 
perc m úlva, néha késő bben jelentkezett, s a  20—35. perc
ben szű nt m eg; nagysága középértékben 30 Hg-m m -t 
tett ki, de ez az érték  m eglehető sen változó volt. A  zsigeri 
idegrendszer v izsgá la tára  ő k is  a  subeutan adagolást  
tartják  legm egfelelő bbnek. S zabó  G éza  dr.

A kiima hatása az asthm a bronchialenál. S to rm 
v a n  Leeuw en, V a re k a m p  és B ien . (K lin ische W ochen
schr ift 1924, 13. sz.)

Azon tapaszta lati tény, hogy  a  m agaslati k iim a az 
alacsonyan élő  holland  asthm ásoknak igen jót tesz, két le
hető séggel igyekeznek m agyarázni. V agy azért tű n ik  el 
az asthma a hegységben mert ott a  levegő ben van  valam i, 
am i a rohamokat m egakadályozza, vagy  pedig h iányzik 
a levegő bő l va lam i, am i az a lfö ldön  m egvan és a roha
m okat k iváltja. E zt eldöntendő , 3 betegükkel u tazást tét  
tek Svájcba, hogy  különböző  m agasságú  helyeken (Basel, 
Lugano. Ragaz, Vulpera, Davos, St. Moritzban, v a g y is  a 
tenger  színe felett 100—1800 m m agasságban) m egfigyel
hessék ő ket. E  betegeken kívül a különböző  helyek leve
gő jének csiratartalm át és a különböző  m agánházakban
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gyű jtö tt port v izsgá lták . Az eredm ény az volt, hogy a 3 
beteg közül 2 m ár Davosban (1200 m), 1 ped ig S t. Moritz-  
ban (1800 m.) v o lt  roham mentes. Az alacsony helyekrő l 
származó por extractum ából készült tízszeres h íg ítássa l 
végzett cutanreactio positiv , a m agasabbakról negativ  
vo lt, de a p o s it iv  is gyengébb volt, m in t a hollandiai  
poré. A  m agokka l v it t  és penészes zabport tartalm azó 
holland por két betegnél D avosban is sú lyos asthm ás 
roham ot és u r t ica r iá t vá lto tt ki. H ollandiába va ló  visz- 
szatérésük u tán  m ind a három beteg elein te a szokottnál  
súlyosabb roham okat kapott, m íg  azután néhány hét 
m úlva a statúsquo visszatért. Ennek az az oka, hogy a 
hegységben a betegek resisten tiá jukat az asthm ogen 
anyagga l szem ben elvesztették. H ogy tehát a m agaslati  
kiim a jó hatása állandósuljon, az szükséges, hogy oly  
m agasan a ten ger  színe felett, am ilyen  m agasan a beteg 
a roham ait éppen elveszti, an tia llerg ikusan  kezeltessék. 
E  célból va g y  az ism ert asthm ogen anyagot, va g y  ha ez 
nem  ism eretes, ú g y  az általuk m ár kipróbált tuberkulin-  
kezelést a ján lják . Legnehezebb m eghatározni azt az idő 
pontot, am edd ig a speciális kezelés folytatód jék, hogy a 
beteg otthonába v isszatérve, ne kapjon újra rohamokat.

S ü m e g i dr.

S eb észet.
Throm bosis és embolia szülések és m ű tétek után.

H . H . S ch m id t, P rag. (K lin ische W ochenschrift 1924,
16. szám.)

A throm bosis és embolia statisztikai adataiból az 
erő m ű vi okokat fejtegeti, s a throm bosis elő idéző jét a 
véráram  meglassúbbodásátbau és a szíverő  gyengü lésé
ben  látja. H ely te len ít i a  m ű tét utáni tú lságos ágynyu 
ga lm at s n agy  sú ly t  helyez a végtagok korai m ozgatá
sá ra  és felkeltésére, a szív  állandó jó erő ben tartására. 
Eelsoro lja  a tovább i kezelési m ódozatokat és a prophy- 
lactikus védekezést. B o rso s dr.

Aether-olajnarkosis. D o lsh an sky. (Deutsche med. 
Wochem-schr. 1924, 14. sz.. 435. lap.)

129 esetének statisztikáját ism erteti. H ashajtás és 
t isztító  beöntés u tán  1—2 órával a mű tét elő tt a beteg 
testsú lyának m inden kg-jára 2‘/a g  aethert ad a vég- 
bélbe ugyan ilyen  m ennyiségű  o lívaola j vagy  közönséges 
olaj keverékével beöntés alakjában. 5 perc m ú lva a szá
jon  keresztül aether távozik. I lyenkor a beteg arcára  
helyezett m aszkkal az aethert felfoghatjuk s ve le  a nar- 
kosist m ég fokozhatjuk. A  beteg 20—50 perc m úlva 
alszik. 129 esetbő l 83-szor teljes volt a narkosis, 41-szer 
nem  tökéletes (m ég 5—15 g  chloroform  volt szükséges);  
1 esetben nem te ljes narkosis m ellett teljes vo lt  az an
aesthesia; 5 esetben  a nye lv  hátraesett, 8 esetben csuklás 
és 1-szer m úló asphyxia m utatkozott. A narkosis 2—5 
óra hosszáig tart. A  m ély a lvás beálltakor csövön^ ke
resztü l a keverék nagy részét eltávolíthatjuk , m iá ltal  
az alvást m egröv id ítjük . A  végbélbő l e ltávo líto tt keve
rék (72 kg-os betegnél 180 g  aether s ugyananny i közön
séges olaj) an a lysise  a következő  volt: 113-5 g  kihozott 
aether-olajkeverékben ta lá lt 46'2 g  aethert s 67-2 g ola
ja t. 112-8 g  olaj bennmaradt a belekben, am i tartalm a
zott 112-szer 0-7 g  =  79 g aethert. 180 g aetherhő l tehát 
47 g-ot k ihozott, v isszam aradt 79 g s 54 g szívódott fel.

S zo m b a ti  dr.
A solaesthinbódulat. P ro f. H osem ann. (Münch,

m. W oehenschr. 1924, 13. sz., 394. lap.)
E dd ig több m in t 100 esetben végzett solaesth innel 

(m ethylenchlorid . CHsCL) bódulatot, igen  jó eredmény- 
nye-1. V egy tan ilag  a chloroformhoz közelálló vegyület, 
csak annál 21/a-szer gyengébb narcoticum . Az a tapasz
talata, hogy  bár az állatkísérletekben a vele elő idézett 
te ljes narkosis is sím án fo ly ik  le, nagy narkosis-széles- 
séggel, em bernél a  teljes narkosis kezdetén súlyos 
izga lm i á llapotot vá lt ki (H ellw ig), s ezért nem alkal
m as a teljes -narkosis végzésére. Ellenben igen  kiváló 
bódulatot végezhetünk vele s ezen analgesias állapotnak  
az az elő nye van , hogy kevésbbé gyorsan tű n ik  el, mint  
ohloraethylnél, nagyobb szélességgel bír és hosszabb 
id e ig  is -könnyen fenntartható. M iért is  igen  a ján lja  az 
úgynevezett e lnyú jto tt bódulat, vagy  félnarkosis elő 
idézésére. S zo m b a ti  dr.

A  teljes m ellhártyagenyedés kezelése. K a r i  N a ther. 
(W iener k iin . W oehenschr. 1924, 13. sz.)

Az ed d ig  alkalm azott eljárások h e lyett ajánlja 
a X I I . borda resecálását s a sinus phrenicocostalis drai-

nezését. E ljárásával a m ellüreget legmélyebb pontján  
drainezi, s m ivel a  draint ezen a helyen  nem csontos fal, 
de lágyrészek vesz ik  körül, a s ip o ly  a drainoső  -korai el
távo lítása  után könnyen záródik és íg y  a m ű tét után 
keletkezett légm ellet hamar m egszüntethetjük. Gyakor
la t i la g  jó eredm ényt ért el, az e  módon kezelt betegek
3—4 hét alatt gyógyu ltak . A O lairmont- és E iselsberg- 
k lin ikán  jelenleg ezt az eljárást alkalmazzák.

M a to la v  dr.
Kísérletek a hasüreg alagcsövezésére. A  hashártya 

m in t védekező  szerv. Schönbauer. (W iener k lin ische 
W ochenschrift 1924, 17. -sz.)

Kutyákon végzett kísérletekkel igazolja, hogy  a 
hasü reget a lagosövezn i lehetetlen, m ert a képző dött 
fo lyadékgyü lem et levezetn i nem lehet. A fertő zés legyő 
zésében a szervezet védő ereje érvényesü l. A  hasür i ex- 
sudatum ról k im utatja, hogy kétszer-háromszor olyan 
baktericid hatású, m in t a bő r a la tt i kötő szövet exsuda- 
tum a. Ebben rejlik  a ha-shártya fő ereje, mert a bő r a la tt i  
kötő szövet felszívóképessége nagyobb, m int a hashár
tyáé. V izsgálata iból -kitű nt, hogy a  geny például a féreg
nyú lvány  átfúró-dása után néha 24, ső t 30 óra m ú lva is 
csíram entes; a baktérium ok elpusztultak. I ly  esetekben 
az E iselsherg-k lin ika a hasüreget nyugodtan bevarrja. 
D e bevarrja -akikor is, ha a fertő zés forrása elzárható, 
elhaló szövetcafat nem  marad v issza  és a tiszta sebviszo
nyok ezt m egengedik. Ha a lagcsövezn i -kell, ez ú g y  tör
tén jék, hogy a h iányosan  ellátott hasüri sebbő l, az el
haló üszkös szövetbő l a szabad hasüregbe sem m i se 
kerü ljön . D em jan ov ich  K .

Az angina pectoris m ibenléte és klin ikája. P ro f. 
K . F . W enkebach . (W iener med. W oehenschr. 1924, 13.,
15., 18. sz.)

Pontosan ism erteti az ang ina  pectoris ̂ lefo lyását, 
a fellépő  fájdalom  m ilyenségét, helyét, idejét és tarta
m át, m egkülönböztetve heveny és idü lt alakot. A  heveny 
alak  lefolyása és kórjóslata súlyosabb. Azt h iszi, hogy 
a fájdalom érzés nem a szívbő l, de az aortából i-n dul_ ki  
s a sympathicus, nevezetesen a nervus depressor útján 
ju t  el a gerincvelő höz. Nézete helyességét b izonyítja  az, 
h o g y  -ezen ideg á tvágása után a fájdalom  m egszű nik, 
m in t -azt többek sikeresen végzett m ű téttel beigazolták.  
Éppe-n ezért a nervus depressor á tv á g á sá t bár a  m ű tét 
technikája és az ideg bonc- és élettana m ég egész pon
tosan kidolgozva nincsen, jogosnak és a betegre -nézve 
veszélytelennek ta r t ja  s a k lin ikusok figyelm ébe ajánlja.

M a to la y  dr.

G yerm ekorvostan.
A vörhenybeteg bő rének elö lt streptococcusokkal 

szem ben való érzéketlenségérő l. Fanconi. (Jahrb. f. 
K inderheilk . 1924, I I I . 5., 55. kötet.)

K ísérleteiknél használt vacc iná t egy streptococ
cus m eningitishen elha lt gyerm ek m eniuxérő l tenyész
tették  ki, a streptococcus törzs hosszú láncú vo lt, azt 
sző lő cukor-agaron széle-sztették eg y  Rour-féle üvegben, 
24 óra m úlva ste r i l physio logiás konyhasóoldattal mos
ták le, 1 óra hosszá ig  56°-on inaktiválták , 0-5%> carbol-  
oldatta l konzerválva iivegphiolákba fejtve leforrasz
tották. Az anyag e g y  év m úlva is  teljesen jól használ
ható maradt. A reactió t részben intraderm alisan, rész
ben igen  felü letesen subeutan in jic iá ltak  (az első  módot 
a nagy  fá jdalm assága m iatt hagyták  el).

A  reactiónál az infiltratiót, a bő rvörösség inten- 
sitását, az elvörösödés nagyságát és a fennállás ide
jé t figyelték m eg.

A zt talá lták, hogy a sca r la tin á s  betegnél a  rea c tio 
a z a c u t szakban  n e g a t iv , vagy csak igen gyengén  lá t
ható. Az exanthem a elhalványodása után, függetlenü l 
a szövő dm ényektő l, norm alis vagy  azon felü li erő sségű 
reactio  jön létre.

De nemcsak vörhenynél lá tták  a reactiót nega
tívnak , hanem m ás súlyos in fectiosus term észetű  m eg
betegedéseknél is  (sepsis, pneum onia, crouposa, para- 
typhus, osteom yelitis stb.). A  láz m aga nem m érvadó, 
láz nélküli vörhenynél is negativ  volt, m agas lázzal  
járó o ltási reactio, valam int d iphtheria esetén erősen 
p osit iv  jelleget m utatott. V aricellánál, d iphtheriánál 
m ind ig  positiv vo lt. Serum betegségnél és m orb illinél  
n ega tiv  vöt. Ezzel ellentétben rubeolánál és toxikus 
erythem áknál a streptoreactio positiv .

Ezen eredm ények m agyarázásánál az a kérdés 
m erü lt fel, hogy vá jjon  vörhenynél, kanyarónál, sep- 
sisné l stb. a bő rérzékenység csak a streptococcussal  
va g y  egyéb baktérium okkal és m érgeikkel szem ben is
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fennáll-e? Ennek a kérdésnek eldöntésére e g y  staphylo- 
coccusvaccinát próbáltak alkalm azni.

A  reactio elü t a streptococcusreactiótól, hama
rább fo ly ik  le. 48 óra m ú lva nyom a sincs, erő sebb pír  
s a lig  va lam i inflltratio kíséretében jelentkezik.

E gyes vörhenyeseteknél a parallel végzett strepto- 
és staphylococcusreactio egyarán t negatív  volt, m ás
kor azt látták , hogy kezdetbeni negatív streptoreactio  
m ellett gyenge, de határozottan positiv  staphyloreactio  
áll be, s a lefo lyás a la tt fo lyton gyengülő  staphylo- 
reactio m ellett a streptococcusreactio posit ivvé és in-  
tensivvé vált.

E z azt m utatja, hogy  a vörheny a la tt minden 
bacterialis eredetű  m éreggel szem ben a bő rérzékenység 
csökken, fő leg  azonban a streptococcuséval szemben. Ez 
a bő rérzékenységlecsökkenés vörheny esetében, esetleg 
kanyarónál is talán felhasználható lesz d iagnostikai  
szempontból. H a ugyan is egy  le fo ly t exanthem a után 
a streptococcusreactio negatív , az nagy valószínű ség
gel scarlatina m ellett szól, ha a reactio positiv , az még 
vörheny elő rem enetelét nem  zárja ki.

B ó k a y  Z o ltán  dr.
A  köldökkólika e lk ü lön ítő  kór ism éje. F. M etis. 

(Monatschr. f. K inderheilk. 1923, 27. köt., 3. füzet.)
A  M oro  á lta l leír t köldökkólika, m ely fő leg  6—14 

éves, különben is neuropathiás gyerm ekeknél fordul 
elő , leányoknál kb. 70%, fiúknál 30%-os elosztódásban, 
sokszor ad tévedésekre alkalm at. Leggyakrabban 
appendicitisnek vélik  és m ű téti beavatkozást is végez
nek m iatta. Szerző  részben a vérkép m eghatározásá
val, részben gyom orsecretiós v izsgálatokkal próbált 
pontos d ifferentia ld iagnostikai útm utatásokat szerezni. 
Azt találta, hogy m íg appendicitisnél a vérkép balra 
tolódott el, itt norm alis értékeket nyerünk. A  gyomor-  
bennékvizsgálat nem adott sem m iféle tám pontot, néha 
hyp-, máskor hyperacid értékeket nyertek, am i azok
nak a nézetét tám ogatja, k ik ezt a kórképet a  vagus- 
neurosissal hozzák összefüggésbe. B ó k a y  Z o ltán  dr.

Bő r- és  nem ikórtan.
A  fé n y  izga tó  és g y ó g y ító  h a tásáró l. P ro f. A. 

Jesion ek . (Strahlentherapie, X V I. köt., 1. fű z.)
D irek t fényhatás csak o tt keletkezik, ahol a fény 

absorbtiója végbem egy, a bő rben a stratum  basale sejt
jeiben. A  basalis sejtekrő l a  következő ket tudjuk: 1. sza
porodnak (stratum  germ inativum ), 2. szaruanyagot és 
3. p igm entet képeznek, 4. anyagcsereterm ékeket adnak  
át a kötő szövetnek, 5. m ű ködésükben károsodhatnak, 
elpusztulhatnak.

A  bő rmű ködést k iváltó ingerek közül nagy  sze
repe van a fény ingem ek, am ellyel gyógy ítás céljából a 
m ű ködést fokozni tudjuk. M ennél több ibo lya és ibo
lyán tú li sugarakat tudnak a  tratum  basale se jt je i ren
des körülm ények között e lnyeln i, annál tökéletesebb az 
elszarusodás, m ert nemcsak a  szaru m ennyisége szapo
rodik m eg a fény hatására, hanem  a szarurétegek zsír
anyaga is, m ely  keratinnal együ tt teszi o lyan  ellen
á llóvá a különböző  chem iai, physika i és bakterium- 
ingerek ellen a bő rt. A  hám képző dését e lő segítő  hatása 
m iatt alkalm azzuk a renyhén hámosodó sebeknél a 
fény m in im ális m ennyiségét, m ely a környező  ép bő rön 
gyu lladást m ég nem kelt. E rre m egfelel a  diffus nap
fény; a d ireet sugarakat kerüljük, a h iganygő zlám pa 
sugara it ped ig  kék szű rő vel szű rjük. A  fénynek a szaru
képző dést szabályozó hatása érvényesü l az első dleges 
élszarusodási rendellenességeken alapuló bő r baj oknál, 
am ilyenek az ekzema, ekzema seborrhoicum , lichen 
ruber p lanus, a v ilágrahozott vagy  szerzett elszaruso- 
dási rendellenességek. L ichen p ity r iasis versico lor gyó
gyításakor erythem ás besugárzást alkalm azunk, az 
elő bb em lítetteknél pedig reactió t nem okozó kisebb 
besugárzások ajánlatosak. Nem csak a szarurétegre, 
hanem a bő r járu lékos képző dm ényeire is  keratoplas- 
t ikus hatású a  fény. Nő knél elég gyakori, hogy  3—4 
heti besugárzás után a végtagokon a lanugoszálak 
megerő södnek. A  sző rzetre való hatást jó l értékesíthet
jük a hajas fejbő rön, ha a  fejbő r m ég nem atrophizál, 
vagy ha m ég nincsenek hegek. A  faggyúm ir igyek  mű 
ködését is szabályozza a  fény. H asználjuk is a pilo- 
sebaoeus rendszer egyes m egbetegedéseinél (comedók, 
m ilium , keratosis p ilar is). N agyon  fontos szerepe van 
a fénynek a p igm ent képző désénél. A  basalis sejtek a 
vér tyrosim ját használják fel p igm ent képzésére, amit  
az a körülm ény is bizonyít, hogy a bő r p igm entálódá- 
sával egy idejű leg  a vér tyrosin tarta lm a 50—90'Vo-kal

csökken. A  stra tum  basale se jtje iben  levő  ty rosin t a 
sejtm agvakban ugyancsak fén y  hatására keletkező 
ferm entum  oxyd á lja  melanimná. A  képző dő  melanin- 
rögök elő ször is  a  basalis sejtek  m agvainak a felület 
fe lé  néző  pó lusára rakódnak le, majd körü lveszik  az 
egész magot. Szerepük a se j t  védése a fénysugarak 
káros hatása e llen ; absorbeálják a fényt, m in tegy  fény- 
reservoirként szerepelnek, s a  bő r depigm entáló dúsakor, 
a szerző  szerin t színtelen, fo lyékony, ismét a vérkerin
gésbe jutó an yaggá  alakulnak. Ha pigm entm entes, 
va g y  pigm entszegény bő rre sugárzunk nagym enny i
ségű  fényt, a basa lis sejtek elpusztulhatnak, s  a szét
eséskor keletkező  anyagok a  szervezetbe ju tva , hyper-  
aem iát, exsudatió t és lázat okozhatnak. A  fén y  a bőr  
érrendszerét i s  izgatja, hatására nagyobb m ennyiségű  
artér iás vér á ram lik  át a bő röm, am i a bő r táplálkozá
sá t elő segíti. E zen  kettő s, hyperaem izáló és nutritiv  
hatása m iatt alkalm azzuk lerom lott egyéneknél lupu- 
sok gyógyítására. A  fény kezelés után olyan  tünetek is 
fellépnek, am elyek  az idegvégző dések fényérzékeny
ségét b izonyítják. Ilyenek a vérnyom ás és a vér  cukor
tartalm ának csökkenése, a vérkép m egváltozása. A 
kísérletek szerin t első sorban a  sym pathicus-idegvégző - 
désekre hat a fén y , ezek hypoton iá já t okozza, am i miatt  
m ásodlagosan a  m ellékvese m ű ködése is elégtelenné 
válik , nem^ tud ja  a tyrosint és phenyla la lan in t adrena
linn á  alakítani, s  az ilyen m ódon a véráram ba kerülő 
tyrosinból képezik^ a bő r stratum  basalejának sejtjei 
pigm entjüket. A  vérnyomás, a vércukorm ennyiség csök
kenése, a vér bő  tyrosin tarta lm a csak a besugárzást 
követő  hyperaem ia alatt észlelhető , am int a bő r pig- 
m entatiója megkezdő dik, a vérnyom ás ism ét a normá
l is  fe lé  em elkedik, a vér tyrosdninennyisége ped ig  csök
ken. Fényfcezelésnél csakis a chem iai sugarak  jelen
létét tartja fon tosnak  â szerző , a dosis m eghatározá
sára pedig rendszeres mérések helyett az egyén i tapasz
talta ágot a ján lja . Z em p lén y i.

Szem észet.
H yp op h ysisd agan a to t u tán ozó  sarcom a corporis 

ca llosi. S ie g r is t, Bern. (Zeitschr. f. A ugenheilk . 1924, 
52. kötet.)

Esetében n agy  fejfájás és csökkent lá tásélesség 
m ellett pangásos papillát ta lá lt. Az erő sen szű kü lt látó
tér bitem poralis hem ianopiát m utatott, em iatt hypophy- 
sistum orra gondoltak , bár a se lla  turcica épnek látszott. 
400-as liquornyom ás. Sectio a corpus callosum ban tojás
nagyságú  orsósejtes sarcomát ta lá lt, am ely az  in fundi
bulum  nagym érvű  duzzanatát okozva indirekt nyom ást 
gyakoro lt a ch iasm ára. H o ra y  dr.

Á tm eneti röv id lá tóság  d iab etes m e ll itu sn á l. M. 
R osen ste in . (K iin . Monatsbl. f. Augenheilk., 1924 április.)

A  bajukat nem is sejtő , m agas cukortartalm ú 
betegeken a h ir te len  támadó k isfokú  m yopia a kezelés 
hatása alatt v isszafejlő d ik , de ú jbó l jelentkezhetik . Csak 
r itkán  állandósul és progrediál. Szerző  a m yop ia  kelet
kezésében fon tosságot tu la jdonít a  belső secretiós zavar
nak, am ely ha tássa l lenne a lencse fénytörésére, azt  
m egnövelné. A  bántalom m in d ig  sú lyos diabetesnek 
a jele. H o r a y  dr.

K étoldali, sú ly o s n eu r it is  retrobu lbar is bő régés 
u tán . 0 . T h ies. (K iin. M onatsbl. f. A ugenheilk . 1924 
április.)

Szerző  betege az arcon, a nyakon és a végtagokon 
m ásod-, részben harmadfokú égést szenvedett forró 
savtó l, ö t hét m ú lva  hirtelen elvesztette m ndkét szeme 
lá tását. A szem fenéken erő sen  kiemelkedő , duzzadt 
papillák, vérzések a retinában. Tzzasztókúra hatására  
v isszatér  a teljes látóélesség decolorált papillákkal, cen
trá lis  scotom ával. A  fo lyam atot tox lnhatásra vezeti 
v issza, H o r a y  dr.

A  könny töm lő genyedés co n serv a t iv  gyógyk eze lése
P reg l-o lda tta l. R eitsch . (Kiin. M onatsbl. f. A ugenheil
kunde 1924, 82. fű z., 451. 1.)

A  könnytöm lő  kiirtása nem  ideális módja a könny- 
töm lő genvedés kezelésének és a conservativ  kezelésre 
szám talan k ísér let történt. A  sok féle kezelési methodus 
közül hydrogen-, hyperoxvd-, réz-, cink- és bórsav-olda
tokkal, valam int a  különböző  ezüstpraeparatum okkalés 
jódoldatokkal va ló  átfecskendezések em lítendő k. A 
szerző  a különböző , itt em lített gyógyszerekkel való 
eredm énytelen kísérletezés u tán  m eglepő en jó eredmé
nyeket látott a fogászatban és sebészetben m ár régóta 
használatos P regl-o ldat alkalm azásával, m ely  a szöve
teket nem izgatja  és organikus savak, va lam in t lúgok
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hatására jód vá lik  belő le szabaddá. N égy esetrő l szá
m ol be, m elyek Pregl-o ldatta l való 3—4-szeri á tfecsken- 
deaésre, va lam in t _ parallel szondázásra teljesen gyó- 
gvu ltak . E gy esetében nemcsak könny töm lő genyedése, 
hanem  ectasia sacci ja  is volt a betegnek. A beteget még 
évek  m úlva is észle lte, recid ivája egyiknek sem  volt.

S zé k á c s  dr.
M egvak u lás k anyaró  u tán m in dk éto ld a li a r ter ia 

cen tra l is  re tinae elzáródása  m iatt. (W e ig e lin , S tu ttgart.  
(K iin . M onatsbl. f. Augenheilk. 1923.)

N yo lc  éves m yérm ék kanyaróban való m egbete
gedése után h ir te len  megvakult. Szem lelete: em bolia 
ar ter iae centralis retinae, egy hónap m úlva atroph ia 
nerv i optic i m indkétoldalt. K anyaró utáni am aurosis 
rendszerin t m úló természetű , hacsak com plieatiók nem  
okozzák (m en ing itis, endocarditis, m yocarditis, neph
r it is). Esetünkben ilyen t nem észleltek. Az em bolus 
eredhet vagy  eg y  nem  diagnoskálható pneum oniátói, 
v a g y  a szívnek egy  parietalis thrombusától, de lehet  
a véredények toxaem iás bántalm ának következm énye 
is. Szerző  a cen trá lis artériák elzáródásának okáu l em- 
bolust tekint., noha ism eretlen az eredete. Ily esete t nem 
ta lá ltam  irodalm unkban. B e c k e r  dr.

A  szem  v iszo n y a  az á lta lá n o s k er in gésh ez. 
K . W e sse ly . (Zeitschr. f. aertzl. Fortb ild . 1924 m ájus.)

A  szerző  fe lh ív ja  a  figyelm et azon szem fenék i és 
egyéb  szem elváltozásokra, am elyek vérkeringésbeli fo
lyam atoknál elő fordulhatnak. A  jobb szív bántalm ainál 
tágak  a  retina vén á i. Morbus coeru leusnál a szem fenéki 
elvá ltozások, m in t sö tét erek, tág  vénák, piros papilla ,  
a secundaer polyeythaem ián alapulnak. A bal szívbán- 
ta lm ak közül aorta insu ífic ien tiánál találunk lüktet ő 
artér iákat. A naem ia perniciosánál, súlyos secundaer 
anaem iáknál és a haem orrhagiás d iathesis különböző 
alak ja iná l a szem fenék i vérzések a véredények endogen 
m egbetegedéseire vallanak. Az arteriosclerosis a  szem 
fenéken abban nyilvánu lhat, hogy  az  obliterált artér iák  
fehér vonalnak tű nnek. Bár a retina erei végarter iák ,  
arter iosclerotikus és lueses bántlam ak sokkal ritkábbak, 
ra jtuk , m int az a g y  végarter iá in , de ilyenkor rossz 
prognosisúak (apoplexia). A  szem  feszülése a card ialis  
vérnyom ás m inden változását jelz i, am íg az m en t vaso- 
m otoros befolyásoktól. A  szem feszülésre hatással van  
a vér  osm otikus és hydrogen-coneentratió ja is.

B ecker J e n ő  dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.
Á lta lá n o s b io lógia és p h ysio log ia .

A z izom összehúzódás és hu lladar inedés sa v e lm é
le téh ez . W a ck e r  L . (Zschr. f. B io i. 1924, 81. köt., 80. 1.)

W in te r s te in azon elméletét, m ely  szerint a izom
összehúzódás és hulladerm edés az izomban keletkezett  
te jsav  fehérjeduzzasztó hatásán alapul, szerző  nem 
fogad ja  el. S a já t és mások v izsgá la ta ibó l u g y a n is  az 
derül ki, hogy szabad tejsav soha nincs az izomban, 
m ive l azt már in  statu  nascendi a jelenlévő  pufferanya- 
gok  sem legesítik . A z izom összehúzódásnak szerin te sok
kal jobb m agyarázatá t adja az eredetileg P f lü g e r tö l és 
Z u n tz tó l, ú jabban M ansfeldt'ó 1 és S tra u b e tó l származó 
szénsavelm élet, am ely  a szénsavnyom ás em elkedését 
ta rtja  az izom összehúzódás okául. K lo b u s i tz k y .

É le t- és k ó rvegy tan .

A d ja-e a k rea tin  és k rea t in in  a d iazoreacfiió t?
B e in w e in  H. (Zeitschr. f. Bioi. 1924, 81. köt., 49. 1.)

V izeletbő l és húsból készült kreatin és_ kreatin in, 
va lam in t c lor id ja ik  a diazoreactiót álta lánosságban 
adják. Többszörös átk r istá lyosítás u tán azonban a diazo- 
reactio negativ  lesz  s ezért a szerző  fenti vegyü letek  
p osit iv  d iazoreactió ját nem m aguknak a tiszta  anya
goknak. hanem a hozzájuk tapadt szennyezéseknek, első 
sorban a h istid innek  és karnosinnak tu lajdonítja.

K lo b u s i tz k y .

M ik roorgan ism u sok , sero log ia , im m u n itástan , 
h aem ato log ia .

M eg jegyzések  a sp irochaeta O berm eieri m orp h o lo - 
g iá jáh oz. A r is to w s k y W. és H ö ltze r R. (Zentralbl. f. 
Bakt. 1924, 91. köt., Í75. 1.)

Szerző k a spirochaeta tenyésztéséhez kétfé le táp
ta la jt  használnak. 1. 8 cm3 physio log iás N aC l-oldat +  
4 cm3 fr iss lósavó és egy kis darabka ember- v a g y  lóvér-

alvadék. 2. Ugyanaz, csak véralvadék helyett kem ényre 
fő tt tojásfehérje. A  fejlő dés a 2—3. napon éri el tető 
fokát. Á toltásnál az 1. táptalajból az 1.-be vagy  2.-ba 
oltanak. A  2.-ból azonban m indig az 1.-be. íg y  vá ltogatva 
a táptalajokat, eg y es törzseket 200 generation át tudtak  
életben tartani. A  kultúrákban kü lönféle alakú és nagy
ságú spirochaeták léptek fel periódusosán, va lam in t a 
fe jlő dés in tensitása is periódusosán változott, úgyhogy 
hajlandók felvenni, h ogy  a recurrens láznál a rohamok  
fe llép te a sp irochaeták  periódusos fejlő désével függ 
össze. G ózon y  dr.

A d atok  a b ak tér iu m ok  é le tképességéh ez. K ie fe r  
H. (Zentralbl. f. B ak t. 1924, 90. köt., 1. lap.)

Leforrasztott agartenyészetben a nem spórás bak
tér ium ok közül a typhusbacillus 17 év, az en ter itidis 
Gaertner-baciUus 17 év , a paratyphus B. bacillus 18 év, a 
colibacillus 18 év u tán  m ég élt és állatkísérletben v iru 
lensnek  is bizonyult. A  spórás baktérium ok közül a lép- 
fenebacillus 19 év  u tán  m ég élt. Selyem fonálra szárítva, 
a streptococcus 17 év , a tyúkcholerabacillus 16 év és az 
anthraxbacillus egy  esetben m ég 31 év után is  ̂ élőnek 
b izonyu lt. A 31 év es anthraxos selyem fonál egér  bő re 
alá o ltva , az egeret 36 óra alatt ö lte. Vér és szervek tele 
vo ltak  lépfenebacillusokkal. G ózon y  dr.

C holeraellenes b ak ter iophagró l. M eissner G. (Zent
ralbl. f. Bakt. 1924, 91. köt., 149. lap.)

Tengerim alacokat halálos adag choleravibrióval 
és k ism ennyiségű  choleraim m unsavóval oltva intraperi-  
tonealisan , a keletkező  exsudatum ból cholerabakterio- 
phag vo lt  nyerhető . G ózon y  dr.

A  k iütéses ty p h u s  aetio log iá já ró l. A be T . (Zent
ralbl. f. Bakt. 1924, 91. köt., 217. lap.)

R ickettsia P row azek i-vel in f ic iá lt  tetvek tarta l
m áva l (mely bő ven tartalm azta a R ickettsiát) im m u
n izá lt nyulakat. A z ilyen  nyulak savó ja  a W eil-F elix - 
féle reactióhoz haszná lt proteustörzset erő sen ^aggluti
ná lja . K ísérletei szer in t tehát a R ickettsia- és Xm-bacil- 
lusuak  közös receptoraik  vannak és a kiütéses typhus- 
betegek savójának Xm-et agg lu tiná ló  képessége a  Ri- 
ckettsia-in jectio következm énye. G ózon y  dr.

A  fr iss vérk észítm én y  eg y  ism ét fe lfed ezett a lak- 
e lem érő l. Fahréus. (P flüger ’s  A rch iv  1924, 202. k. 175. 1.)

F r iss vérkészítm ényben a pénztekercsszerű en el
rendező dött vörösvérsejtek  között a szerző  göm balakú, 
szín telen , a p lasm ával majdnem teljesen  egyenlő  törés- 
m utató jú  a lakulatokat észlelt, m elyeket „színtelen vér- 
go lyók én ak  nevez el. Ha a készítm ény m elegítése által 
haem olysist idéz elő , ezen képző dm ények nagyobb szám 
ban láthatók a praeparatumban, ső t azok képző dését a 
vörösvérsejtekbő l is  követni lehet. Ennek alap ján ezen 
szín telen  golyókat haem olyzált vörösvérsejteknek tartja,  
m elyek  valószínű en in trav ita lisan  is  keletkeznek, bár  
erre nézve még egyelő re semmi b izonyítéka nincsen.

N o rr is  angol physio logiis m ár 1877-ben ugyanezen 
képleteket leírta, de plasm ájuktól m egfosztott lym pho- 
cytam agvaknak tek in tette ő ket. m elyekbő l haem oglo- 
b in felvétel után vörösvérsejtek  képző dnének. Ezen téves 
m agyarázatnak tudható be, hogy a helyes m egfigyelés 
is feledésbe ment. S ta s iá k  dr.

A z ech inococcus iránti tú lérzék en ységrő l. B o tte r i
J . H . (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1922, 30. k.. 199. 1.)

H a eohinocoecushólyag tarta lm át ép egyén bő rébe, 
bő re állá vagy viszerébe ju ttatjuk , semm i v isszahatás 
nem  észlelhető , csak  eehinococcusgazdák reagálnak erre  
a beavatkozásra. Több helyt, íg y  M oh r-S taeh e lin tan
könyvében is m ég ú g y  olvashatjuk, hogy az eohino- 
coccushólyag fo lyadéka tox in t tartalm az. Régebben 
„ in toxication hydatique“-ról beszéltek, ped ig voltaképen 
fehérjeantigenek irán ti a llerg iáról van  szó. _

Az ember is  sokkal könnyebben vá lik  érzéke
nyebbé k is adagoknak bő r alá, fő leg  bő rbe oltásától, 
m in t jóval nagyobb adagoknak vérbefecskendésétő l; 
akárcsak a tengerim alac 8—10 nap m úlva a tú lérzékeny  
szervezet az ú jbóli bő rbeoltásra erő s hely i v isszahatás
sal fele l. A bő rön ötkoronásnyi piros, beszű rő dött fo lt  
lá tható . Eehinococcusgazdák alkar bő rébe ju tta tott 
0-10—0-20 cm3 fo lyadék  tenyérnyi p iros, hatalm as duzza
natot csinál. T yúk to jásny i tüdő - és m ájbeli echino- 
coccus-cysták kórism ézése és korai sikeres sebészi orvos
lá sa  vá lt lehetségessé e v isszahatás felhasználásávaL Két  
esetben passive, echinococcusos egyén vérsavójának 
egészséges ember viszerébe feoskendése által sikerült  
szerző nek tú lérzékenységet elő idéznie. D esensib ilizálást 
többször m egism ételt bő rbeoltásokkal nem tudott elő
idézn i. Tengerim alacok a k ísérletek  folyam án sokkal 
r itkábban pusztu ltak el, m int vérsavó irán ti túlérz é-
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ikenység esetén. Túlérzékeny emberen és echinococcus- 
gazdán az antigen  viiszérbefecskendése arcpiru lást, szé
dülést, testszerte csalánk iütést, vérnyom ássülyedóst, 
hányást, hő em elkedést, fehórjevizelést ekozhat, de mind  
e tünetek m úlékonyak, a szervezet tartós rom lását nem 
von ják  m aguk után. Az echinocoocus-hólyag bennéke 
m ind ig  tartalm az fehérjét, néha 2°/oo m ennyiségben is. 
M arhatüdő ben nő tt fia ta l eehinococcus-hólyagokban ki
csapható fehérjék helyett gyakran csak pepton nyom a 
lelhető , de ezen hólyagok  tartalm a is hatékony b io lóg ia i
lag. Emberi és á lla ti echinocooeus-hólyagok bennékében 
egyform án ta lá lhatók lipoid anyagok is ezeken kívü l.

K a n y ó  d r.
Az echinococcus iránti tú lérzékenységrő l. (Máso

dik közlemény.) B o tte r i  J. H . (Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. 1923, 37. köt., 175. old.)

Emberbő l szárm azó echinocoecus-hóiyag fo lyadé
kával és a folyadékból am m onium sulfattal k icsapott 
proteinek konyhasósvizes o ldatával párhuzam osan vég
zett bő rbeoifásolkat (intracutan). A  reactio posit iv  volt, 
ső t positiv  m aradt akokr is, ha a proteinektő l m entes 
echinococcus-hólyag bennékével végzett oltásokat. A 
hólyagból nyert folyadékból készített, lehető ség szerint  
tiszta lipoid-k ivonatta l vég le tt bő rbeoltások hatásta la
nok voltak. A  legkülönböző bb ldpoidokkal próbaképen, 
m in tegy  ellenő rzésül végzett oltások szintén negativ  
reactiót adtak. Az a tény, hogy  a ikoaguálható fehérjék
tő l m entes hólyagbennék lis hatékony, szerző  szerint úgy  
m agyarázható, hogy  a végtelen csekély m ennyiségű  m a
radék-proteinek nem  vegy i úton, hanem sero logia i érte
lem ben hatnak. Ellenkező  esetben fel kell tételeznünk, 
hogy nemcsak proteinek, de m ás szerkezetű  fehérjeter
m észetű  anyagok  is fel lehetnek ruházva anaphylakto- 
gen tu la jdonsággal, de ez a fö ltevés m ég ténybeli meg
erő sítésre szorul. K a n y ó  d r.

Különböző  szervek befolyása a vér m egalvadására. 
K e izo  H irw m a. (B iochem . Zeitsehr. 1923, 193. ík„ 154—187. 
lap.)

A  vér tfibrinogen-tartalm ának az a jelentékeny 
emelkedése, m ely a  hasnyá lm ir igy  kivezető  csövének 
lekötését követi, a vér lassúbb m egalvadásával van 
egybekötve. A  nyálban hatékony hő álló k inase van. A 
hasnyá lm ir igy  tiszta  váladéka szintén tartalm az kina- 
set, a duodenalis folyadék ellenben epe- és trypsin-tar-  
ta lm ánál fogva akadályozza a throm bin hatását. A  női  
tej elő segíti, a normális^ emberi v ize let nagy m értékben 
gá to lja  a throm bin hatását. Nyu laknak uranium sókkal 
létrehozott veselobjánál ezek a gátló anyagok a vérben 
maradnak és ennek m egalvadását késleltetik .

Sárga m ájsorvadásban, hurutos sárgaságban és 
diabetesben szenvedő k vizelete nem gátló, hanem kinase- 
szerű  anyagot tartalm az.

K utya és házinyú l aortá jának intim ája, m édiája 
és adventitiá ja  fr iss állapotban sok antithrom bin t tar
talm az. Ember és házinyúl vérsavójának a lig  van fib- 
r ino ly tikus hatása, ezt nyúlnál a pankreas k ivezető- 
osövének lekötése sem fokozza. Ebbő l következteti, hogy 
a savó fib r ino ly tikus hatása nem  függ a pankreastól.

R ein b o ld  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Biologie und Pathologie des W eibes. E in H and
buch der Frauenheilkunde und Gebursthilfe, in  8 Bän
den. H erausgegeben von Prof. Dr. J o se f H a lban und 
Geh. H ofrat Prof. L u d w ig  S e itz . (Urban und Schw ar
zenberg, Berlin  und W ien, 1923. L ief. 4, I. Band.)

K itű nő  to lla l ír ta  m eg O erte l O tto  dr. kölni m agán
tanár a nő i h ú g y iv a rsze rv e k  a n a tó m iá já t, h is to lo g iá já t 
és to p o g ra p h iá já t. S ty lusa am ellett, hogy tömör, rend
k ívü l könnyed és v ilágos. A  97 oldalra terjedő  m unká
ban sokkal többet nyú jt a szerző , m in t am ennyit a  cím 
ben ígér, mert a norm ális és tájanatom iának m eg szö
vettannak k im erítő , de rövid  tárgya lása m ellett bele
szöv i m unkájába a fejlő déstant, az egyes szerveket 
összehasonlítja a fér fi m egfelelő  szerveivel, _ rámutat  
azokra a körülm ényekre, m elyek a d iagnosisnál értéke
síthető k, felh ív ja  a figyelm et a m ű téti beavatkozásoknál 
fontos szerepet játszó viszonyokra, sérülések lehető sé
gére. De nemcsak a bonctannal, szövettannal rokon tudo
m ányágakat von ja bele ártárgyalásába, hanem  fejeze
tének értékét és érdekességét növeli azáltal is, hogy 
elénk tárja a szerveknek a functio és kor szerin ti m eg
változását, a szövetek kórtani szerepét, ső t néhol m ég

a m ű tétek utáni regeneratió t is ér in ti, m ik által ezt az 
alapjában véve száraz tárgyat igen  érdekessé teszi. A 
k lin ikus szem pontjából növeli a könyv  értékét az is, 
hogy a szerző  belevon ja ism ertetésébe az alsóbb bél
szakaszokat is, am elyek pedig nem tartoznak m ár a szo
rosabb értelemben vett thémájához.

A  gazdag tárgykör ügyes beosztásánál fogva köny- 
nyen áttekinthető . A  túlnyomó részben eredeti ábrák 
(36 ábra; V I tábla) szerencsésen vannak  összeválogatva. 
Ez a fejezet tehát a m aga nemében tökéletesnek m ond
ható.

A  h úsevő  és p a tá s  házi em lő s á lla to k  nő i n e m i
sze rv e in e k  a n a tó m iá já t S ch m a ltz  R e in b o ld  dr., a berlin i  
álla torvosi fő iskola anatóm ia-tanára tárgyalja 48 olda
lon, 22 képpel illusztrá lva. Elő ször á ltlános szem pontból 
fog la lja  össze azokat, ism ertetve a hím  nemző szerveket 
is, m ajd  az egyes fa j i  sa játságokat teszi külön-külön 
v izsgá la t tárgyává, lelk iism eretes pontossággal. M un
kájának az a célja, hogy a laboratórium okban m ind 
nagyobb teret e lfog la ló  k ísérletes v izsgálatokra a k ísér 
leti á llatok  nemi szerveinek bonetani v iszonyait m eg is
m ertesse. N agy h iánya  azonban a munkának, hogy  a 
tá janatom iai v iszonyokat egyálta lában nem, a leíró 
bonetani v iszonyok közül is csak a lig  néhányat m utat  
be képekben, pedig az anatóm iát csak leírásból sem  e l
képzeln i, sem m egtanu ln i nem lehet. Egypár jól m eg
választott ábra ped ig nagyon m egkönnyítené a k ísér 
letekkel foglalkozni akaróknak az anatóm iai tá jékozó
dást.

D rahn , a ber lin i á llatorvosi fő iskola rk. tanára 
a h áz in yú l, a ten ger im a lac , a p a tk á n y  és az e g é r  női  
n em i sze rve in ek  b o n c ta n á t és szö v e tta n á t ism erteti 35 
oldalon, 12 képpel illusztrá lva. Beosztásában az elő bbi 
fejezetet követi. E  m unka sikerültebb az elő bbinél, m ivel 
m inden állatnál képben is bem utatja a topograph iai 
v iszonyokat, am i m ű vének használhatóságát lényegesen  
em eli. E  rövid  k is fejezet igen m egbízható ú tm utatója  
lesz azoknak a gynaekologusoknak, k ik állatk ísérletek
kel akarnak foglalkozni.

S tra tz , a közelm últban elhúnyt hágai professzor, 
rövid, de tartalm as és m indvégig értékes^ fejtegetései
ben a  kü lönböző  em b er fa jo k h o z ta r to zó  nő k fa j i  tu la j 
don sá g a in a k  ism e r te té sé v e l fo g la lk o z ik . Szabatos m eg
határozásokkal igyekszik  egym ástól elvá lasztan i a nem i, 
a fa ji, néprajzi és m ű velő déstörténeti vonatkozásokat, 
m iközben számos, a köztudatba átm ent tévh itet oszlat  
el. Ott, ahol az edd ig i v izsgálatok  nem  nyújtanak ki
elégítő  választ, m egjelö li a kutatás irányát. Fejezetének 
különös érdekességet kölcsönöznek a célszerű en össze
vá logato tt képek és rajzok.

F raen ke ln ek  a  n ő i nem i sze rvek  é le tta n á ra  v o n a t
kozó fe je ze te kü lön leges m éltatást érdemel. Már felosz
tásában és a tá rgya lási módban is eredeti utakon halad. 
F ejtegetéseit két nagy  csoportra osztjrn Az első  csoport
ban az egyes nemi szervek b io lóg iá jával foglalkozik',  
részletesen tárgyalja  az ovarium szövetében cyclusosan 
végbem enő  elvá ltozások m ellett az úgynevezett^ in te r 
stit ia l is  m ir igynek  m ég m áig sem tisztázott problémáját. 
R endkívü l érdekes és v ilágos log ikáva l k idolgozott 
elm életi fejtegetései végén  arra a m egállapításra jut, 
hogy sem  az emberi, sem az á llati ovarium  v izsgá la ta 
kor nem  találunk e lég biztos tám pontokat az in tersti
tia lis m ir igynek sem a  létezésére, m ég kevésbbé a mű kö
désére vonatkozólag. A  m ásodik csoportban a nem i szer
veknek egym ásra és a szervezetre gyakorolt kölcsön-, 
illetve távolhatását, synerg iá já t tá rgya lja  nagy a lapos
sággal. K ülönösen a  corpus luteum  szerepével fog la l
kozik behatóan és it t  első sorban sa já t v izsgá la ta it ism er
teti, m elyekkel a sárga test belső secretiós m ű ködésérő l 
alkotott m ai felfogásunknak a lap ja it rakta le. M ű vének 
olvasásakor m egelevenedik  elő ttünk az a lázas munka, 
m ely F raen ke l breslaui laboratórium ában ma is szaka
datlanul foly ik . É lvezetessé teszi o lvasását eleven és 
könnyed elő adási m ódja m ellett az is . hogy az irodalm i  
adatok registrá lásakor a  kísérletes vizsgálatok egész. 
m ethodikáját és m echanism usát az olvasó elé tárja, 
annyira v ilágos és érthető  formában, hogy az olvasó 
m aga alkothatja m eg vélem ényét a kísérletekbő l levont  
következtetések helyes vagy hely telen  voltára vonat
kozólag. Örömmel üdvözöljük Fraenkel m ű vét a fen 
tieken k ívü l azért is. m ert fejtegetései során sohasem 
tér le az exact tudom ányosság alapjáról, objectiv kr i
tiká ját nem befolyásolják  az irodalom ban oly gyakran  
ism étlő dő  fantasztikus elm életi elkalandozások. Ismétel
ten hangoztatja, hogy a kísérleti eredm ények oly sok  
ellentm ondást tartalm aznak, hogy a gyakorlati a lka l
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m azás terén  m ég m ind ig csak  próbálkozásokra vagyunk 
hagyatva.

A jó l m egválasztott m ikrofotogram m ok és színes 
ábrák h ibátlan techn ikával készült reproductiói a könyv 
nyom datechn ikai k idolgozásának tökéletessége mellett  
bizonyítanak. B e re c z  Ján os dr.

H E T I  K R Ó N I K A

„M indent jó l alkot m eg a Teremtő , de m inden el
fa ju l az ember kezében.“ I lyen  váddal i l le t i Rousseau 
Ém ile-jének bevezetésében és késő bb is több helyen a 
civ ilisa tió t és az emberi társadalm at. Ém ile-jének fejére 
m ég kalapot sem  ad, m ert az term észetellenes.

Ezek a gondolatok ju tnak  eszünkbe, ha dr. H enri 
Bouquet, francia  kartársunknak filozofá lását olvassuk;*  
midő n a rá k n a k  a c iv i l isa tió h o z való v iszonyát tár
gya lja , ő  is egy  elterjedt nézet szer in t a c iv ilisatió t  
vádolja a rák  létrehozásával: „A rák. a syph ilis és a 
tubercu losis fo ly ton  és jelentékeny m értékben terjedve, 
továbbá a háborús eszközök tökéletesedése az egész föld  
kerekségén, oda vezet m ajd, hogy az m agátó l el fog  nép- 
telenedni és v ég ü l is a c iv ilisa tio  a  saját sír já t ássa meg, 
az em beriség m ajd kipusztu l, am ikor a legciv ilizá ltabb 
lesz.“

Az 1923-ban Brüsszelben tartott rá k k o n g resszu so n 
H offm ann (a The Prudentia l Insurance Company of 
Am erica fő statisztikusa) közölte, hogy a statisztika ada
ta i szerint a  rák a c iv ilzá lt országok betegsége, a prim i
t iv  és term észetes v iszonyok  között élő  népeknél nem  
fordul elő . A z am erikai négereknél sem ritkább a rák, 
m int A m erika többi lakosságánál, m íg  az a fr ika i benn
szülött négereknél azelő tt á llító lag nem fordu l elő. Nem 
szabad azonban elfelednünk, hogy a  vad népek általában 
nem érik  m eg azt a m agasabb életkort, am elyben a rák  
fejlő dni szokott. Hosszú idő re k iterjedő  tapasztalata  
van Cazalis de Pury-nek és fiának, akik m in t orvosok  
mű ködtek az a fr ika i négereknél; szerintük a rák, a syph i
l is  és a tubercu losis orvosi gyakorlatuk kezdetén nem 
volt ism eretes a  basszutóknál, am ióta azonban ezek a 
kim berley-i bányákba szegő dtek m unkásoknak, e beteg
ségek is m eghonosodtak náluk.

A kár igazuk  van az em lítetteknek és sok hasonlóan 
vélekedő knek, akár nincs, tény az, hogy a carcinom a 
elterjedése lényeges idő beli és helyi különbségeket tün
tet fel és ta lán  gyakrabban fordul elő  ma, m int azelő tt. 
A  nem régiben elhalt olasz F oá tanár szerint, f ia ta l orvos 
korában a  boncolt hu lláknak 5°lo-ában ta lá lt  carcinomát, 
m íg élete u to lsó  éveiben m inden 12. se c t ió ra ju tott egy- 
egy  carcinom ás hulla. M agától értető dő , hogy  a sectiók-  
nak nagy fontosságuk van  a carcinoma gyakoriságának 
m egállapításában, Berlin  városa ez év  elején  gazdasági 
okoknál fogva  redukálni akarta a boneolatok számát, 
am i ellen a  kórboncnokok keltek ki, h ivatkozva a rák  
példájára, am elynél kiderült, hogy több  m in t  m ég e g y 
szer  a n n y i  rá k o s  m eg betegedés ta lá lh a tó  a  bonco la t 
a lk a lm á va l, m in t a k lin ika i leletek a lap ján  m egállapí
tottak. E gyed ü l F ran c iao rszágban  a  rá k  é v e n k in t Í0.000 
halálesetet követel, az E g y e sü lt-Á lla m o k b a n  1922. évben 
kö rü lb e lü l 95.000 ha lá lozás vo lt rák következtében, Cseh
országban ped ig  100.000 lakosra szám ítva évenk in t 100 
rákos ha lá leset fordul elő  és m íg A ngliában  ugyanannyi  
lakos közül 1910-ben 96, add ig  1921-ben m ár 121 ember 
halt m eg; Japánban ped ig  egy régebbi statisztika sze
r in t 60, a  legú jabb szerint ped ig 76 ha lt m eg  100.000 lakos 
közül.

Á lta lában azt tapasztalták, m in t azt a Bu lletin  de 
1‘Office in ternational d 'H ygiéne publique közli, hogy a 
kultúrállam okban a száj- és bő rrák fo ly tán i halandóság 
csökkenő ben van, m íg a peritoneum -, a bél-, végbél- és 
emlő rák gyakor isága növekszik . A  nő i nem i szervek, a 
gyom or- és m ájrák gyakorisága nem m utat újabb idő 
ben változást.

A  m ellrák  a japán nő k között tízszer ritkább, m int 
A ngliában vagy  az Egyesült-Á llam okban, hasonlóképen 
ritka ez a loca iisa tio  az észak- és délam erikai bennszü
lött ind iánus nő knél.

D ob ley  és Moore szerin t E g y p to m b a n  n ag yo n  r i tk a 
a  g y o m o r rá k , annál gyakoribb azonban a bő rrák; a rák 
lefo lyása általában ott sokkalta lassúbb. N agyon  gya 
kori a hó lyagrák  is talán a bilharzia-peték okozta cysti
t is következm ényeképen. Dobley és M oore vélem énye

* Le Monde Médical, 1924 jún ius 1—15.

szerin t azért vo lna ritkább a rák Egyptom ban. m ert a 
lakosság nem fogyaszt k o n ze rv tá p lá lék o t, m egjegyzik 
azonban, hogy az idegbajok nem szoktak elő forduln i az 
egyptom i bennszülötteknél, és ezzel m in tegy vonatko
zásba akarják hozni a rákot az idegrendszerrel. A  nő i 
nem i szervek rákja az egyptom iaknál ritka, dacára 
annak, hogy korán és gyakran szülnek a nő k.

Eredeti fe lfogása van  a rák aetio log iá járó l dr. 
B ayet brüsszeli tanárnak, az ottan i rákm ozgalom  vezető 
emberének. Ö k ifejtette a belga orvosi akadém iában, 
hogy a rák az egész szervezetnek m egbetegedése és nem 
tartható fenn Virchowr"V irr ita tiós theoriája; szer inte 
m in im ális m enny iségű  a rsen okozná a sejtekre gyako
ro lt hatás fo ly tán  a carcinom át, úgyhogy az tu la jdon
képen a rsen m érgezés; feltétel azonban, hogy  csak m in i
m á lis arsenm ennyiség jusson  a szervezetbe, m ert na
gyobbnak, m in t pl. a salvarsan bevitele révén, nincsen 
rákot okozó hatása.

A  baktérium os theoria újabb követő re akadt az 
edinbourghi Jam es Youngban, akinek á llító lag sikerült  
k ite n y é sz te n ie  a  rá k  k ó ro k o zó já t és ebbő l v a c c in t is ké
szített, am ely k ifejezetten foca lis reactiót okoz a rákos 
szövet környezetében, azonban múló javu lástó l elte
kintve, tartós gyógyu lást nem sikerült elérn ie.

A  francia  P au l Cristol k iter jesztve Delezenne-nek 
vizsgálata it, ahhoz az eredm ényhez jutott, hogy bizo
nyos összefüggés van a  szövetek z in k f  e lha lm ozó  képes
sége és a fokozott sejttevékenység, a rákos burjánzás 
között. A  liverpoo li prof. W . B la ir  Bell szerin t pedig a 
rák és az ó lom  között van vonatkozás; ő  azt tapasztalta 
ugyanis, hogy feltű nő en ólom m unkásoknál nem fordul 
elő  rák.

Ami a rákellenes küzdelm et illeti, m indinkább ta
pasztaljuk, h ogy  igyekeznek azt á ltalánossá, nem zet
közivé tenni. M últ év  végén alak ítottak  Brüsszelben a 
vöröskereszt l ig a  javaslatára e g y  „U n ion  in te rn a tio n a le  
con tre  le can cer“-1, m iután m ár az év  elején egy belga 
nem zeti l igá t létesítettek. A  Belgium m al szomszédos 
H ollandiában majdnem  egészen m agánjellegű  a rák 
ellen i küzdelem, nem is fo ly ta tnak  ott propagandát. 
Újabb keletű  a  L ig u e  fran co -an g lo -am er ica in e  con tre  le 
cancer is, m elynek  székhelye Párisban van. M indenfelé 
rákgyógyító-in tézeteket és ráktanulmányi_ társaságokat  
alapítanak. N em régiben P rá g á b a n is létesü lt ilyen, 
m elynek elnöke prof. Jaroslav  H lava; a rákintézetet 
pedig H lava tanár kórbonctani intézetében helyezték el.

A rákellenes küzdelem nek egy m ásik  m ódja az 
Am erikában szokásos C ancer W eekek , am elyek hasonló 
mű ködést fejtenek ki, m int a mi jótékonysági napjaink, 
am idő n az u tcákon pénzt gyű jtenek  és elő adásokkal is 
terjesztik  a rákellenes küzdelem  iránti érdeklő dést.

Legújabban egy angolnyelvű  tudom ányos fo lyó
irat, a J o u rn a l o f  C ancer is m egjelenik, Dublinban, az 
Írországi Cancer Research Fund kezdeményezésére.

A társadalm i küzdelemnek szép példáját látjuk 
Franciaországban, ahol m ár 80 évvel ezelő tt egy  Mine 
Garnier nevű . korán özvegységre ju tott hö lgy a lyoni  
érsek tám ogatásával kezdte m eg a rákos betegek ápolá
sát. 1874-ben ped ig  Mme Jousset, szintén egy  özvegy 
hölgy, Párisban alakított a lyonihoz hasonló hum anitá
r ius intézm ényt a gyógyíthata tlan  rákos nő i betegek 
számára. Ez a „D am es du  C a lv a ire “ intézm énye. Ez eg y 
részt a gyógyíthata tlan  rákos betegek gondozását, más
részt az özvegységre ju tott és emberszerető  munkában 
vigaszt kereső , jobbmódú hölgyek  mű köd hetesét tette 
céljává. C sak ö zv e g y e k lehetnek ennek az intézm énynek 
tagja i, az ápoltak  pedig csak  gyógyíth a ta tlan ^  rákos nő 
betegek . A  hölgyek  a nyú jto tt segédleten k ívü l kény
telenek m ég pénzadom ánnyal hozzájárulni az intézet 
fenntartásához. A  hölgyek egyrésze bennlakó, residents, 
és m ásik része, az agregéek, azok, akik bejárnak a bete
gek ápolása céljából. Az ápoltakat m inden felekezeti  
vagy  elő életi különbség nélkül veszik fel. „On ne re- 
garde ni la re lig ion , ni la m oralité, on ne considere oue 
l ’extréme souffrance.“ D r. H e rczeg  Á rp á d .

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 , m elyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk  é rv én y esn ek  a  kü ldő re  nézve.

K ére lem  e lő fize tő inkhez. Kérjük azon t. elő fizető inket, 
kik az  elő fizetést a folyó negyedévre még nem  újították meg, 
hogy a d íjakat m ie lő bb küld jék be, m ert a  késedelem m iatt az
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Ján os dr. eg y e t, n y ilv . rendes tanár).

K ísérletek  a  rachitis p a th ogen esisén ek 
t isztázására .

I. A  csontvelő  biológiai functiójának vizsgálata.
(K ét tábla mű rtielléklettel.)

Irta: B o sá n y i A n d o r  d r. I. tanársegéd.

A  gyerm ekgyógyászat körében a lig  található na
gyobb érdeklő dést keltett és íg y  kiterjedtebb kutatás 
tá rgyá t képező  problema, m int a rach itis kérdése. E vol- 
taképen elő zetes közlem énynek szán t cikk keretein be
lü l lehetetlen rövid  áttek intést nyújtanom  arról, hogy 
az évtizedekre v isszanyú ló kutatások kapcsán e beteg
ség pathogenesisének és aetio log iá jának  tana m inő 
átalaku láson ment át. Ehelyett csak fu tó lag ér in tve a 
fejlő dés irányát, arra kell szorítkoznom , hogy a v izsg á 
la ta im  alapját és k iindu lási pon tjá t képező  feltevése
ket és legújabb kutatások eredm ényeit körvonalazzam.

A  tisztán k lin ika i m egfigyelésre támaszkodó ku 
tatás úgyszólván kim erült, és e téren az újabb idő ben 
egyedül C zern y produkált még ú jat és eredetit. M ond
hatn i ugyancsak holtpontra ju tott a pathologiai-anato- 
m ia i irány is, am elyben S ch m or l és R eck lin gh au sen 
k lasszikus és a legfinom abb h isto log ia i részleteket is 
tisztázó v izsgá la ta i jelzik  azt a határkövet, am elyen 
túl k izárólag a  m orphologia segítségével már nem 
ju thatunk. M isem term észetesebb, m int hogy az orvosi  
tudom ányban egyébként is fokozatosan térthódító m o
dern vizsgálati irányok  által a rach itis kutatási köre is 
mindinkább k itágu l és a tisztán chem iai irány rövid és 
sok téves felfogásra alkalm at adó divatja után a v izs
gálatok  sú lypontja  a biochemlára helyező dik át. Ez 
irány következtében egyelő re inkább az aetio logiáról  
való ism ereteink bő vültek jelentékenyen. I tt az ered
m ény: két, H opk in s szerint csak látszólagosan m erev 
ellentétben álló iskola kialakulása, m elyek közül az ali- 
m entaris ártalm ak (deficiens táplálék) jelentő ségének 
m egalapító i F unk, M ellan by és M c. C ollum , m íg  a 
hygien ikus ártalm ak szerepének (fényh iány stb.) h irde
tő i F in d la y  és N o é i P a ton . A vér bioehem lai v izsgá la ta

révén a diagnostika tett nagy haladást, ezenkívül 
colloid -chem iai theoriák felállítását (H o w la n d -K ra m er , 
G y ö rg y -F reu den berg ) tette lehető vé, am elyekkel azon
ban nagy  jelentő ségük dacára sem sikerü lt azt az ű rt  
kitölten i, m elyet a pathogenesisben az in it ia lis  elvá lto
zások és a causalis m om entum  fel nem  derített vo lta 
képez. Anélkül, hogy a tökéletes defin it io  fogalm ára 
tartanék igényt, ez újabb vizsgálatok figyelem bevéte
lével a rachitis pathologia i lényegét következő képen  
jellem ezhetem : alkati rendellenességen alapuló, fő leg a 
Ca és P  anyagcserezavarában jelentkező  álta lános 
anyagforga lm i zavar, m ely  legm arkánsabban a csont- 
rendszer kóros elváltozásaiban ny ilvánu l meg.

Bárm ennyire is iparkodjunk azonban az alkati 
rendellenesség jóform án ism eretlen fogalm ának segé
lyével és a többé-kevésbbé ismert anyagforgalm i zava
rok és b iochem iai vérelváltozások a lap ján  a rach itis 
pathogenesisének teljes képét m egkonstruáln i, a W ie 
land á lta l hangsú lyozott in itia lis elváltozások ism eret
len vo lta  m iatt ez a kép hiányos marad. Nem valószí
nű tlen, hogy ez in it ia lis  elváltozások m agában a csont
ban keletkeznek, erre a lehető ségre m ár V ircho iv  is 
reámutat. A  helyi m om entum  causalis szerepének lehe
tő ségét az újabb v izsgálók  is combinatióba veszik, íg y  
P fau n d le r , Sch loss, G y ö rg y és F reu den berg , H ow land 
és K ra m e r . Bár theoriáik  a részletekben lényegesen e l
térnek, nagyjából egyeznek abban, hogy a mészkicsapó- 
dás elm aradását egy, a porcszövetben jelen levő , G yö rg y 

szerint m orphologia ilag is k ifejezésre jutó gátlás 
okozza, nevezetesen kóros anyagcsereterm ékek lerakó
dása.

M indezen elm életeknek közös h ibája, hogy nem 
veszik figyelem be a cson to t mint b io lóg ia i egységet. 
A csont nemcsak porcból, csonthártyából és csontból 
áll, hanem  csontvelő bő l is. Bárm ennyire is különbözze
nek egym ástó l morphologia i szem pontból e szövetek, 
kétségtelen, hogy b io lógia i szempontból egy  egységes 
m ű ködési ren d szer t alkotnak. Csontvelő  nélkül ugyan 
úgy nem  képzelhető  csontfejlő dés, m in t porc vagy 
csonthártya nélkül. E  feltevés az ism ert tapaszta
latokon k ívü l m orphologia ilag is igazolható, hiszen 
a proV isorikus elm eszesedési zóna egyrészt a proli- 
feráló porc, másrészt a velő elem ek á lta l van deter
m inálva. a porcba betörő  velő elemek Vetnek m in tegy 
gátat a porc továbburjánzásának és kóros v iszo
nyok között a velő elem ek regressiv  metamorpho- 
sisa következtében veszíti e l normalis alak ját a provi-
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sorikus elm eszesedési zóna. Az elm eszesedós legkezde
tibb szaka nem a porc- és a kam bium sejtekben m aguk
ban, hanem  a sejtközötti állományban kezdő dik; v i lá
gosan k itű n ik  ez a gyógyu lás első  stád ium ában v izsgált  
csont keresztm etszetén. M íg az elő bb em lített theoriák  
szerint (G y ö rg y ) az elm eszesedés akadálya egy kó ros 
p lu sban keresendő , add ig  vizsgálata im  k iindulási pont
ját az a  feltevés képezte, hogy ezzel ellenkező leg egy 
hiány, eg y  kóros m in u s az oka a m észkiosapódás el
m aradásának, am ely a csontvelő nek, a norm alis cson t
képző dés egy ik  activ faktorának hypofunctió ja, illetve 
dysfunctió ja  következtében áll elő .

E  fe ltevést első sorban azok az anatóm iai leletek 
tám ogatják , am elyek a csontvelő  kóros elváltozásait 
rach itisnél kétségtelenné teszik, noha jelentő ségük te 
k in tetében egységes fe lfogás nem a laku lt ki. Már a 
régi szerző k, Guerin, B roca , V irch ow , H . M üller, rá 
m utattak bizonyos elváltozásokra, am elyek  alapján a 
rachitisnek ma már elavu lt, C oh n h e im -K assow itz -íé le 
hyperaem ia-lob theoriá ja  keletkezett. Z ieg le r a ve lő 
elváltozások alapján á llíto tta  fel pathogenetikai je len 
tő séggel bíró elm életét az endostit is rachitica-ról. 
P om m er, Schm orl, O ehm e, R eck lin gh au sen teljesen e l
vetik Z ie g le r elm életét, v iszont a velő elváltozások egész 
sorozatát írják le ő k is, úgym in t: vérzések , pigment- és 
hyalinm assák, lym phoid  és sp lenoid . átalakulások, 
fibrosus degeneratio, anélkü l, hogy a typusos, törvény- 
szerű  elvá ltozásokat ezek  között m eg  tudnák jelöln i. 
A sch en h e im és B en ja m in a rachitises m yelopathiáról 
szóló elm életükkel közelednek a velő elváltozások patho
genetika i jelentő ségéhez, utoljára em lítem  M arfan t  és 
B á n d in t (akikhez H u tin e l  és T ix ie r  is  csatlakoznak), 
kik a csontvelő nek a rach itis keletkezésénél egész h a tá 
rozottan prim aer és causa lis szerepet tu lajdonítanak. 
A velő változások lényegét ő k (M a r fa n )  specifikus 
velő burjánzásban (su ractiv ité m edúllaire) látják és a 
rach itist voltakép a haem atopoetikus rendszer m eg
betegedésének tekintik. A  velő szövet speciá lis structu- 
rájának v izsgá la ti nehézségei m iatt nem várhatjuk e 
theoria további igazolását a h isto log ia i kutatástól, 
am int általában a rach it is pathogenesisének további 
t isztázását maga R eck lin gh au sen sem  rem éli ez alapon.

M eg kell em lítenem , hogy a k lin ikusok közül m ég 
H eubner is elképzelhető nek tartja, h ogy  a primaer e l 
változások a csontvelő ben jönnek létre és így  a rach itis
nél m ind ig  észlelhető  anaem ia és a csontelváltozások  
közötti va lam elyes okozati összefüggést nem tart k i
zártnak.

A  fentiekben vázoltam , hogy m inő  alapelvek és 
v izsgá la tok  szolgáltak kísérleteim  k iindu lási pontjául, 
m elyekkel a velő  b io lóg ia i functióját iparkodtam fel
deríteni. M ég m ielő tt a kísérletek m ethodikáját ismer
tetném, m egem lítem , h ogy  a velő nek a csontképzésben 
való részvételét ille tő leg  m ég egy szem pontot találtam , 
am elybő l érdemesnek lá tszott szerepét rachitisnél vizs
gálni. M c. Collum k ísérleteinél k iderü lt, hogy az éhe
zésnek gyógy ító  hatása van a rach it ises csontelválto
zásokra. 5—6 napi kopla ltatás után ugyanú gy  m egjele
nik a porcban a linear is m észkicsapódás, mint oleum 
Jecoris adagolására v a g y  a quarzlám pával való be- 
sugároztatásra. Mc. C o llu m  feltételezi, hogy az éhezés 
következtében norm ális sóegyensú ly jön  létre, C ram er 
W . v izsgá la ta i szerint ped ig a g landu lar is szerkezetű 
zsiradék éhezésnél lebontásra kerül és a benne felhalm o
zott v itam inok  felszabadulva felhasználtatnak. Nekem  
m ég elő készítő  k ísérleteim nél feltű nt, hogy azok a 
rach itises állatok is, m elyek nem éhezés, hanem a 
rendkívül súlyos anyagforgalm i zavar  következtében 
pusztultak el, annyira le voltak soványodva, hogy 
glandu lar is zsiradékok is m indenütt sorvadt, úgyszőí- 
ván e ltű n t. Ha tehát az ilyen állatok éhezéskor m ég le 
bontás ú tján  felszabaduló v itam inhoz jutnak, ú g y 
vitam innak  m ásutt is kell felhalm ozódva lennie, nem
csak a g landu lar is zsírszövetben. E n nélfogva kerestem, 
hogy n incs-e a csontvelő ben felhalm ozva? M int késő bb 
látn i fog juk , e feltevés tarthatatlannak bizonyult.

A velő  biológiai mű ködésének v izsgálatára az 
állatk ísérlet mutatkozott alkalm as módszernek, még 
pedig M a  C ollum  3143. sz., rachitist elő idéző  diaetája, 
melyet ő  „delicate b io logical test“ =  érzékeny biológiai 
próbának nevez. Ez abban áll, hogy a rach itis ellen ha
tásos an yag  vagy eljárás alkalm azására a sú lyosan 
rachitises patkány ú. n. rach itises m etaphysisében linea
ris k icsapódás alakjában jelen ik  m eg a mész, am ely 
fo lyam at szöveti m etszeteken pontosan ellenő rizhető. 
Mc. C ollum , ak i a rach itist nem  tartja oly tiszta avita- 
minosisnak, m int aminő  a  béri-béri vagy a skorbut, e 
diaetát ú g y  állíto tta  össze, hogy  az három  szempontból 
tekinthető  deficiensnek. Nevezetesen az optim álisnál  
kétszer több Ca-t, jóval kevesebb P-t. és igen  kevés or
ganikus fak to r t (A) tartalm az. A  Ca : P  százalékaránya 
1-21:0-3019. (Súlyarány 4-04:1-00.) A  diaeta összetétele: 
33% szem es búza, 33% szem es kukorica, 15% búzasikér, 
15% gelatina, 3% Calciumcarbonat, 1% natrium chlorid . 
K étségtelen, hogy e d iaetáva l oly csontelváltozások 
hozhatók létre, amelyek teljesen  azonosak az emberi 
rachitisnél találhatókkal. I t t  nem  térhetek ki a kérdés 
azon részére, hogy az állaton keletkező  kórfolyam at a 
maga egészében azonosnak tekinthető -e az emberi 
rachitissel. A nnyi bizonyos, hogy antirach itises anya
gok praeventiv  vagy cu rativ  hatásának v izsgálata 
szem pontjából Mc. Collum módszere a legexactabb.

K ísérleteim  m ethodikáját illető leg teljesen M c
Collum nyom án haladtam, a hatására v izsgá lt anyagot 
bizonyos m ennyiségben a diaetához keverve adtam, 
részben kezdettő l fogva, hogy praeventiv  hatásáról 
m eggyő ző djem , részben a m ár k ifejlő dött rachitis je
lentkezésekor, hogy cu ra tiv  hatását észlelhessem . A 
vizsgált an yag  P-tartalm a a  diaeta m egfelelő  m ódosí
tását (több gelatina, kevesebb siker) tette szükségessé, 
hogy az eredeti Ca : P  arány változást ne szenvedjen, 
mert- a P-tartalom  emelkedése egym aga is a rachitis 
gyógyu lását vagy  ki nem fejlő dését vonja miaga után. 
Ezenkívül, késő bb részletezendő  okokból, rachitises 
állatoknak subcutan in jectio alakjában adtam  bizonyos 
kivonatokat. A kísérletek technikáját ille tő leg  még 
annyit em lítek meg, hogy egy-egy k ísérleti sorozathoz 
m indig egy idő s, egy fészekbő l származó albino-pat- 
kányokat vettem ; am ennyiben egy fészekalj szám belileg 
nem volt elegendő , úgy két egyidő s családot arányosan 
összekevertem . Az önként éhező  állatokat a kísérletbő l 
m indig kizártam .

E helyü tt négy k ísér leti sorozat eredményeirő l 
számolok be részletesebben, kutatásaim  céljá t illető leg 
ezek döntő  fontossággal bírnak. E négy sorozatban a 
következő  állatcsoportok foglaltatnak: a ) IX . csoport, 
a csontvelő  curativ  hatásának v izsgálatára; b) X . és 
X I. csoport, a velő  és ve lő zsír  praeventiv hatásának  
vizsgálatára; c) X II. csoport, a zsír ta lan íto tt velő prés- 
nedv praeventiv  hatásának vizsgálatára; d ) X I I I . cso
port, különböző  vizes extractum ok cu rativ  hatásának 
vizsgálatára.

A IX . csoport eredm ényeit az I. táblán látjuk 
feltüntetve. Az oleum Jecorist m int feltétlen biztosan 
antirachitise.sen ható anyagot adtam (minden csoport
ban) kontrollképen. I t t  konstatá lt gyenge hatását csak 
tú lraffinált (tisztított) voltának tulajdonítom , ez ért a 
következő  csoportoknál 3—4% m ennyiségben adtam, így 
kifejezett hatást kaptam. (M c. Collum m ár 1% olajjal  
hatást ért el.) A csontvelő * hatása minden kétségen felül 
áll. A m ellék leten látható m ikrophotogrammokon jól 
látható a teljesen m észtelen rachitises m etaphysissel 
szemben (1. ábra) a három napi velő etetés hatása 
linearis mészkiosapódás alakjában (2. ábra), m ely 8 és 
15 nap m úlva fokozatosan növekszik, a 18. napig 2% 
velő vel e te te tt  állat csontján (3. ábra) a provisorikus 
elm eszesedési zóna már ugyanolyan, m int az egészséges 
állatnál (4. ábra).

A m ásod ik  táblán a X . csoport erfedeményei vannak 
feltüntetve, a  X I. csoport ezzel teljesen azonos. Látjuk,  
hogy a kezdettő l 3°/o velő vel (5. ábra) és a norm alis táp

* F r iss borjuvelő .
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lálékon tarto tt állatok közt n incs különbség, a 3%> velő - 
zsír (6. ábra) és 3°/o olenm Jecorissal kevert táplálék 
m ellett ugyancsak egyform án fejlő dik a csont, el
tek intve a velő zsíron tartott á lla t p ro l ife ra tes  porc-

I. tábla.

K í s é r l e t
3 1 4 3 . + 2 ° / o + 2 ° / o K í s é r l e t

H i s t o l o g i a
E

•<o
k e z d e t é n s z á m ú c s o n t - o l e u m v é g é n

k o r s ú l y
d i a e t á n v e l ő

k o r s ú l y

r a c h i t i s
c a l c i u m -

• < n a p g n a p n a p n a p n a p g
d e p o s i t i o

49 2 1 34 40 — — 61 50 i
sú lyos n in c s

50 2 1 3 1 5 58 — — 79 511

51 2 1 30 40 3 — 64 50) kezdő dő +
52 2 1 35 40 3 — 64 56 i

gyógyulás

53 2 1 36 40 8 — 69 56) kezdő dő

54 2 1 37 40 8 — 69 60)
gyógyulás

55 2 1 33 40 15 — 76 59) elő rehaladt
+  +  +

56 2 1 35 40 15 — 76 61)
gyógyulás

57

58

2 1

2 1

32

34

40

40

18

18

— 79

79

58) 

621

teljes
gyógyulás

+ - + + +

59 2 1 34 40 — 3 64 55 sú lyos n in c s

60 2 1 38 40 — 15 76 57
kezdő dő

gyógyulás
+

61 2 1 34
controllállat nor
m alis táplálékon 79 130 norm ális  csont

zónájának m in im ális, kórosnak nem tek inthető  kiszéle
sedésétő l. K ü lső leg az állatok között csak nagyságban 
van kevés különbség (11. ábra), m íg a tisztán  3143. sz. 
diaetán és 3°/o velő n tarto tt állatok közötti nagy kü
lönbség szembeötlő  (12., 13. és 14. ábra). A  rach itikus és a 
velő vel m egvédett állatok csontja i közötti nagy  alaki  
és m észtartalom beli különbséget a Röntgen-felvételek  
m utatják (15. és 16. ábra).

II. tábla.

Állni
k e z d e t é n

3 1 4 3 .  s z á m ú
N a p i g

K í s é r l e t  v é g é n H i s t o l o g i a i  l e l e t

s z á m a k o r s ú l y d i a e t á n k o r s ú l y

r a c h i t i s

n a p g n a p g

64 28 50
tisztán

50 78 576 )
súlyos

65 28 44 63 91 5 4 7 )

66 28 48 63 91 1200) nincs;
+  3%  velő teljesen nor-

67 28 45 63 91 109 0) m alis csont

68 28 50 +  3°/o velő - 63 91 845 ) nincs; 
csontosodás

69 28 41 zsír
63 91 88-6) norm alis

70

71

28

28

49

47

+ 3 %  oleum 
Jecoris

63

63

91

91

810 ) 

97-0 i
nincs ; 
csontosodás 

normalis

72 28 50 norm alis 63 91 1105) csontosodás

73 28 45 d iaetán 70 98 134'OÍ norm alis

H elyszű ke m iatt a X I I . csoport eredm ényeirő l 
táblázatos k im utatást nem közölhetek. M iu tán elő ző 
kísérleteimben] m eggyő ző dtem  arról, hogy a rachitis 
elleni védő anyagot a velő  k iolvasztott zsír ja  is tartal

m azza, m egkíséreltem  annak k ikutatását, h ogy  ez az 
an yag  teljes egészében nincs-e a  zsírhoz kötve, amely  
esetben a zsírban oldható A -faktorra l azonosnak lett  
vo lna  tekinthető . E zért teljesen zsírta lanított (aether  
és alkohollal extrahált) cső  n tve l ő  p rés nedvet kevertem 
3°/o m ennyiségben a diaetához. Rachitises elváltozások 
íg y  sem keletkeztek, az állatok növekedése és súly- 
gyarapodása lép ést tartott a norm ális koszton tartot
takéval. Csontfejlő désük ugyancsak teljesen norm ális
nak mutatkozott.

M ielő tt a I I I . táblán közölt eredményeket részle
tezném , meg kell okolnom, m i ind ított a velő , illetve 
cson t v izes k ivonatának subcutan alkalm azására. M in
denekelő tt lá tn i akartam, hogy a rachitises v e lő  is tar-  
talmazza-e azt a  hatóanyagot (esetleg felraktározott  
v itam in t), m in t a norm ális ve lő , melyben ilyennek 
jelen létét fenti kísérleteim  igazolták . Etetési k ísér letek
hez szükséges m ennyiségű  rach itises csontvelő  elő állí
tá sa  azonban techn ikai nehézségekbe ütközött. Ezen
k ívü l a  velő  hatóanyagának közelebbi m eghatározása 
is célom at képezte. M ivel elő ző leg úgy látszott, hogy a 
hatóanyag nem csak a zsírban va n  meg, az a  kérdés 
m erü lt fel, hogy kivonható-e a velő bő l vízzel is? R ob i
son k imutatta, hogy  a fiatal á lla tok  növekvő  porcában 
egy  igen activ, v ízzel is k ivonható hydrolytikns enzyma 
van, mely glycerophosphorsavból szabad P -t hasít le. 
F o rra l  k im utatta, hogy az em beri szervezetben három
féle phosphatase is  van jelen és R obison fe lve ti a kér
dést, hogy nem játszbatik-e szerepet a calcium phosphat 
depositiójánál e g y  ilyen enzym a? In v itro  végzett 
m odellkísérletei azonban azt m utatták , hogy az enzyma 
rachitises csontban is jelen van. A kérdés tovább i tisz
tázását úgy gondoltam  m egoldhatónak, hogy az enzy
m át rachitises á lla t szervezetébe juttattam , erre pedig 
alkalm asabbnak látszott a fr iss k ivonat subcutan injec- 
tió ja . Ezzel k é t kérdést véltem  megoldani: I. kivon
ható-e vízzel az antirachitikus hatóanyag, 2. nem  Robi
son enzymája-e a velő  voltaképeni hatóanyaga? E k í
sérletek eredm ényeinek részletes m éltatására még 
visszatérek, i t t  a következő  tén yek et regisztrálom . Ügy 
az angolkóros em beri, mint az á lla ti csontból készített  
kivonatok, noha az enzymát ugyanolyan  m ennyiségben 
tartalmazták, m in t az egészséges csont, k ivona ta  (me- 
thodikát 1. R obisom nál), teljesen hatástalanok marad
tak, m íg az egészséges csont kivonata jelentékenyen 
antirachitisesnek bizonyult. E zenk ívü l a porc kivonata,

III. tábla.

'5 .
CÖ

z

3 1 4 3 .  s z á m ú  d i a e t á n  t a r t o t t  á l l a t  

v i z e s k i v o n a t o t  k a p o t t  s u b c u t a n
H i s t o l o g i a i  l e l e t

50
borjú su b stan tia  spon- 
giosából . ■  6X 1 cm3-t

positiv  linearis p róba

50 borjú ep iphysis - porca- sú lyos rachitis, szórványos
b ó l......... . 6X1 cm3-t m észk icsapódés

60
rachitises em beri csont- sú lyos rachitis, gyógyulás
b ó l......... • 5X 1 cms-t nyom a nélkül

60
rachitises patkánvcsont- sú lyos rachitis, gyógyulás
ból ....... . .  5X 1 cm-t nyom a nélkül

60 egészséges patkány- e lő reha lad t gyógyulás, helyre-
csontból ■  •. • 3X 1 cmJ-t álló provisorikus m észzóna

noha több enzym át tartalm azott, m int a substantia 
spongiosa k ivonata, egyálta lán nem volt hatásos.

Az extractum ok P-tar ta lm át m indenkor m egana- 
ly zá ltarnt A  spongiosa k ivonatának P-tartalm a: 0-06%>, 
a  porcé 0 ‘05%> volt, vagy is egy -egy  cm3 k ivonattal 
0-0006—0-0005 g  P -t vittem  be a szervezetbe, amivel 
szemben az á lla t napi 10 g  á tlagos táp felvétel m ellett 
0:03019 g P -t v e t t  magához, a P-defic it korr igá lása tehát 
m inim ális vo lt. (M c. Collum diaetájának 10 g-jában a 
P-deficit 0-01127 g.) Még kevésbbé lehet szó a P-compo- 
nens korrigáló hatásáról a többi kivonatnál, m elyek a
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következő  m enny iségű  P-t tartalm azták: rach itises 
em beri csont k ivonatának 1 cm 3-ében 0‘000024 g, rachi
t ises á lla ti csontéban 0‘000012 g, egészséges á lla ti csont
k ivonatban 0Ö0002 g.

I t t  vázolt kísérleteim! eredm ényei szerint a rachi- 
t is t  elő idéző  d iaetához 2% m ennyiségben kevert csont
ve lő  a  beteg csontban 3 nap m ú lva  positiv linearis 
próbát ad (m észkicsapódás), tovább i 15 napi etetés után 
te ljes elm eszesedésbez vezet. 3%> velő , 3% ve lő zsír és 
3% zsír ta lanított velő vel való keverés egyarán t m eg
akadályozza a rach it ises diaeta káros hatásának k ife j
lő dését. E gészséges állat csontjának, illetve spongiosus 
állom ányának v izes kivonata subcutan alkalm azva is 
u gyan ú gy  p osit iv  linearis próbát ad (7. és 8. ábra), mint  
a per os adott csontvelő  vagy velő származékok. Ezzel  
szem ben a  rach it ises állati vagy  em beri csont v izes ki
vonatának nincs ilyen  hatása, ugyancsak  hatásta lan  az 
egészséges á lla ti porckivonat is. (9. és 10. ábra.)

E  k ísérleti eredm ényeim bő l azt a következtetést 
vonhatom  le, hogy  az egészséges á lla ti csontvelő  olyan 
anyago t képez és tartalmaz, m e ly  az elm eszesedés 
in it ia lis  m ozzanatánál activ szerepet visz. R ach itises 
á lla t i és emberi csontvelő  ezt az anyagot nem term eli,  
n incs jelen az egészséges porcban sem. Ez utóbbi lelet 
is  jó l érthető , ha m eggondoljuk, h ogy  a porcszövetnek 
csak a velő elem ekkel közvetlen érintkezésbe ju tó  része, 
az ú. n. proliferatiós zóna vesz részt az elm eszesedés 
in it ia lis  mozzanatában. A velő  á lta l termelt és az el- 
m eszesedő  szöveteknek (porc és periosteum) átadott 
an yag  már az első  étappe-ban, a szövet széli részein  
fe lhasználást nyer, i t t  a m észkicsapódás szervesen le
köti, mélyebben nem  ju t a porcba. K ísérleteim  alapján 
kétségtelennek tartom , hogy ez az anyag nem azonos 
R o b iso n enzym ájával, mert iaz enzyrna egyarán t 
a c t iv  állapotban jelen  volt az antirach itisesen ható 
egészséges csontk ivonatban és az ilyen  hatást eg yá lta 
lán  nem  mutató rachitises csontk ivonatban is. V aló
színű , hogy ez az enzyrna a csontfejlő dés késő bbi stá
dium ában, talán a  resorptiónál já tszik  szerepet. I lyen 
enzym hatásra G lanzm ann is céloz. Nem tarthatom 
valószínű nek, hogy  ezt az enzym át valam i gá tlás (kó
ros anyagcsereterm ék-lerakódás) akadályozná, am it a 
rach itises csontk ivonatta l bevittem  volna a szervezetbe, 
egyrészt, mert i lyen  gátló an yag  jelenléte esetén  a 
rach it ises k ivonat in  vitro sem m utato tt volna enzym - 
hatást, m ásrészt m ert — am int röv id  idő n belü l köz
lésre kerülő  tovább i k ísérleteim bő l látn i fogjuk  — a 
hatásos csontk ivonatot rachitises csontk ivonatta l ke
verve nem lehet sem legesíteni. Gátló anyagok szerep
lése e llen  szólanak P á lon és W a tso n á lla tk ísér letei is, 
ak iknek sem  vérátöm lesztéssel, sem  faeces e te tésével  
nem  sikerü lt rach it ist elő idézni. M indezek alap ján nem 
tudok gátló m om entum ot oly értelem ben elképzeln i, 
am in t azt G y ö rg y feltételezi, ellenben úgy látom , hogy 
rach itisnél a cson tvelő  mű ködése van  gátolva (exogen  
árta lm ak következtében), aminek eredményekép a porc
velő  határon h iányzik  az a faktor, amely a mész- 
k icsapódásnál nélkülözhetetlen.

I lyen  anyagnak  a csontvelő ben való keletkezését 
és jelen létét tudtom m al eddig senk i sem m utatta  ki 
k ísér letileg . H ason ló kísérleteket végeztek  O sborn e és 
M en del, S teenbock . S e ll és N elson . G o ldb la tt és S o a m es 
a m áj növekedési faktorára vonatkozólag, mely utóbbit  
a szerző k legnagyobb része nemi ta r tja  azonosnak az 
egym ástó l ugyancsak  elkülönítendő  antirachitises és 
antixerophthalm iás faktorral, noha együttes elő fordu
lásuk  gyakori (P a to n -F in d la y . W a tso n , Mc. C o llum 
stb.). Szerintem célszerű bb volna az A-faktort e g y sé 
gesnek felfogni, o ly  integráns, különböző  hatású tula j
donságokkal e llá tva , melyeknek hatásfoka a faktor 
szárm azása szerin t var iá l. A velő  növekedési fak to rá 
nak v izsgá la tá t is végezte néhány kutató s igen  csekély  
ha tást láttak tő le. K ísérleteim  ennek ellene mondanak. 
M utatja  ezt a zsír ta lan íto tt ve lő vel e tetett á lla tok  jó  
növekedése, m elyrő l, valam int a ve lő zsír  antixerophthal
m iás hatásáról m ás alkalommal fogok beszámolni, A

csontvelő  speciá lisán  antirachitisesen ható faktorát  
M c. C ollum adatai a lap ján is sejthetjük. E  szerin t fog 
ságban nevelt oroszlánkölykök nem  kapnak rachitist, 
ha húson  kívül m ég velő t tartalm azó puha (rágható) 
csontokat is etetnek velük. F. W il tsc h k e pedig ve lő leves
tő l jó gyarapodást lá to tt csecsemő knél.

Vájjon ez a  speciá lisán ható, m inden va lószínű 
ség  szerin t organ ikus faktor, m elynek a velő ben való 
je len létét k ísérleteim  bizonyítják, azonos-e m ás anya
goknak, állati olajoknak, vagy zöld növényeknek anti-  
rach it ises faktorával, arra nézve sem m iféle tám pontom  
sincs. Rár végső  hatásban azonosak az antirach itises 
faktorok, lényeg ileg  igen  különböző k lehetnek, és nem 
valószínű , hogy az á lla t i olajokban és növényi extrac- 
tumiokban, tojássárgájában, az u ltravio la-sugarak és az 
éhezés okozta reactióban u gyanegy tényező  hasson 
ugyano lyan  módon. Ma még nem  tudjuk, m ely ik  hat 
eg y  fennforgó ártalom  sem legesítése által, m ely ik  egy 
h iányzó anyag pótlása, vagy eg y  m egszű nt m ű ködés 
felébresztése útján. Lehetséges, hogy  ez az általam k i
m utatott esontvelő szárm azék azonos a hypothetikus 
P  fa u n á i er-féle „K alksalzfänger“-rel, vagy  B eu m cr „Un-  
verseifbare“-jáva l; nem  tudhatni, m inő  vonatkozásban  
á llhat P a ton letzith id-jével, vagy  D ies in g lu tein-jével. 
M inderre ma csak hypothesisek felá llításáva l fe le lhet
nék, am inél sokkal inkább célhoz vezető nek tartom  a 
tovább i experim entális kutatást. Eredm ényeim  leg in 
kább H o w la n d -K ra m er elm életének szolgálhatnak k i
egészítésü l, oly értelem ben, hogy a fehérje +  calcium  +  
phosphor colloid eouilibrium ában a fehérje qualitásá- 
nak, avagy  egy á lta la  adsorbeált faktornak is  van 
jelentő sége. Ezt a fak tort a szövetnedv a velő tő l nyeri, 
ez h iányzik  rach itisnél.

K ísérleteim  á lta l M arfan  fe ltevése legalább is 
részben igazolódott, t. i. annyiból, hogy  a rach itis 
tén y leg  primaer és causalis pathogenetikai összefüg
gésben áll a csontvelő  kóros elváltozásával, m ű ködési 
zavarával. H ogy a  rachitisnél m indenkor jelen levő 
haem opoesis zavara m ásodlagos-e, vagy  ezen m észkötő 
an yag  képzésének zavarával egy id ejű leg  keletkezik-e, 
arra nézve nem m ernék határozottan nyilatkozni. F o 
lyam atban levő  kísérleteim bő l m erített benyomásom 
az. h ogy  a velő  kétfé le functiójának károsodása körül
belül egy idejű leg keletkezik. Az u ltrav io la  sugaraknak  
rach it ist gyógyító hatása is a kétféle functio bizonvns 
kapcsolatára enged következtetn i, m ert a sugarak hatá 
sára a vérképzés k ifejezett javu lásá t is észleljük. 
C ra m er és D rew legú jabb észleletei szerint pedig a vér- 
lem ezkék (csontvelő származékok?) szám a is emelkedik. 
Az is  m eglehet, h ogy  e kapcsolat következtében1 rachi
tisnél a haem opoetikus rendszer m ás tagjai, ső t az 
egész reticu lo-endothelia lis apparatus is szenvednek  
(A  sch cn h cim -B en  ja n iin , M arfan). V iszont H essnek 
M arfan  elleni érvelése nem fogadható el. mert abból, 
hogy kísérleteinél a csontvelő  haem opoetikus funetió- 
já t károsította és m égsem  keletkezett rachitis, csak  
arra lehet következtetnünk, hogy a csontvelő  kétféle 
functió ja  külön-külön, egymástól függetlenü l is  káro- 
sodhatik  és csak b izonyos speciá lis ártalom .által és a 
fejlő dés bizonyos állapotában károsodik együttesen. 
TTo-vanúov, m int ah ogy  anaemia keletkezhetik  rachitis 
nélkül, jöhet létre és létre is jön acidosis és az anorga- 
nos vém bosnhor csökkenése rach itis nélkül. A cson t
velő  mű ködését károsító, rachitist létrehozó ártalmak  
közül M c. Collum k ísér lete i alapján az alim entaris ár
ta lm ak lehető ségét kétségtelennek kell tartanunk. A 
h ig ién ik u s  ártalm ak, valam int b izonyos mérgezések, 
(thallium , schistosom um  janonicum stb.) in fectiók 
szerepét nem tarthatjuk  még ennyire tisztázottnak. 
Érdem es volna v izsgá ln i, hogy a levegő  ion isatió ja, 
m elynek a növekedésre gyakorolt hatását H n m e és 
S m ith kimutatták, nemi szerepelhet-e rachitisnél is?

V izsgálataim  a lap ján  alábbi végső  következteté
seket vonom; le:

I. R ach itisn é l a z  in it ia lis  m észk icsapódás e lm a ra 
d á sá n a k  közve tlen  oka  a  cson tve lő  azon  b io lóg ia i fun c-
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H ójának k iesése, m e ly  n o rm a lis  k ö rü lm én yek  k ö zö tt a 
m észk icsapódás't1 fo lya m a to sa n  b iz to sítja .

II. N o rm a lis  m ű ködésű  cson tve lő  te rm e li és á t 
a d ja  a szö ve tek n ek  a z t  a z  o rg a n ik u s  fa k to r t , m e lyn ek  

révén  azok  a m észk icsapásh oz a lka lm as á llapo tba 
ju tn ak .

I I I . E  b io ló g ia ila g  a c t iv  fa k to r  a z  egészséges 
cson tve lő bő l v ízze l  is k ivo n h a tó , de  nem  azo n o s a kiv o 
na tban  lévő  fe rm en tu m m a l.

IV . A  ra ch itises cso n tve lő  nem  te rm e li e z t a 

fa k to r t.
Rem élem, hogy e faktor közelebbi m eghatározá

sára és izolá lására vonatkozó, emberre is á tv it t  további 
kísérleteim rő l rövid idő n belül más helyen tehetek 
bő vebb közlést. E gyú tta l i t t  is hálás köszönetét mon
dok Csorna E sz te r dr.-nak, az 1. sz. kórbonctani intézet 
gyakornokának, ak i a szövettan i készítm ények feldol
gozásával munkámban jelentő sen tám ogatott.* *

A hódm ező vásárhelyi Erzsébet-közkórház sebészeti 
osztályának köleménye.

A  nyak i sym path icus-fonat k iir tása 
asthm a bronchialenál.

ír ta : G enersich  A n ta l d r . egyet, m agántanár, 
igazgató-fő orvos.

K ü m m e l volt az, ak i a nyaiki sym pathicus-fonat 
kiir tása révén elért más irányú  therapiai eredmények  
hatása a la tt ezen m ű téti e ljá rást első  ízben és ered
m ényesen alkalmazta.*

K ü m m e l közlem ényében részletesebben nem  tér 
ki a sym path ieus-k iir tás kedvező  hatásának élettani 
m agyarázatára, ő szintén elism eri, hogy m egindokoln i 
az elért eredm ényt nem  tudja, de hangoztatja, hogy a 
tapasztalati útnak is van  jogosu ltsága m ég ma is a 
gyógyító  tudom ányban, különösen akkor, ha az élet
veszélyesnek nem m inő síthető  m ű tét pom pás eredményű.

Ism ertetett három esete közül az első ben a roha
mok, bár sokkal enyhébb alakban, de m égis ism étlő d
tek; a m ásik  két esetben több hónap óta fennálló teljes 
gyógyu lás vo lt a végzett m ű tét eredménye. Az első 
esetben beállott k iú ju lást K ü m m e l annak tulajdonítja,  
hogy ennél az esetnél a nyakon k iter jedt hegesedés 
m iatt a ganglion  stellatum  k iir tása nem sikerü lt teljesen.

K ü m m e l közlem ényének hatása a la tt 1923 október 
hó 23-án a H ódm ező vásárhely th. város „Erzsébet“ köz
kórházának sebészeti osztályán fekvő , az asthma 
bronchiale utolsó stád ium ában vergő dő  64 éves férfi
betegen a nyak i sym path icus-k iir tásának m ű tétét ered
m énnyel végeztem  el én is  s az eset közlését annál 
inkább szükségesnek tartom, m ert am int a  kórlefo lyás
ból látn i fogjuk , ez az eset alkalm as arra, hogy  e mű tét 
körül m egindu lt v itában döntő  befolyást gyakoroljon.

Az eset a következő ; S. I. 64 éves napszámos, le 
soványodott és elgyengü lt, szenvedő  arckifejezésű , ne
hezen lélekző  beteg kórelő zm énye a következő :

Már k icsi korában sokat köhögött s m ind ig  köhö- 
gő s m aradt; hat év óta állapota annyira súlyosbodott, 
hogy télen egy ideig  m inden évben m unkaképtelen. 
Roham okban jelentkező  k ínos fu lladása 1922 januárjá
ban lepte m eg elő ször. Az elein te ritkábban, késő bb 
naponta többször jelentkező  s minden különösebb ok 
nélkül elő álló roham a latt képtelen volt feküdni, lélek- 
zeni csak nehezen és erő s sípolás közben tudott s a gyo
mor táján fájdalm at érzett. M unkaképtelenné válván, 
első  ízben 1922 m ájus 12-én vétette fel m agát a  belgyó
gyászati osztályra. Órákig tartó rohamai o ly  hangos 
búgással, sípo lássa l voltak összekötve, hogy a többi be
teg  nyugalm a érdekében e l kellett különíteni. 1922 jú
nius 14-én javu lva távozott, de már jú lius 7-én újra 
felvétette m agát s jú lius 23-ig vo lt kórházi ápolás alatt. 
Hosszabb idei távoliét u tán 1923 m ájus 26-án jelentke
zett újra. Á llapota annyiban súlyosbodott, hogy  rohamai

* H elykím élés szem pontjából a terjedelm es iro
dalmat ugyancsak késő bbi dolgozatomban fogom  hozni.

* K iin  Woch. 1923. év f. 40. sz.

m ajdnem  állandósu ltak, dolgozni, ső t hosszabb utat 
ten n i sem képes.

Súlyosabb gyerm ekkori betegségre nem em lékszik; 
nem ibetegsége nem  volt. 13 gyermeke közül 3 él és 
egészséges, a többiek kiskorukban haltak el. Felesége 
egyszer vetélt e l. E rő s dohányos vo lt, szeszes i ta lt  rend
szeresen, de m érsékelten fogyasztott. Családjában ha
sonló m egbetegedés nem fordult elő .

A  belgyógyászati osztályon az asthm ás rohamok 
m egszüntetésére a  következő  kezelésben részesü lt: Ka
lium  jodatum 0-5 g  pro dosi. Calcium  chloratum  intra
vénás befecskendés m ásodnaponként, atrop in bő r alá 
fecskendő s, papaverin , m orpliium . astiim olysin , lysasth- 
m in, tonogen; az anaphylaxiás intracutan reactio  tej- és 
babfő zelékre p o s it iv  lévén, ezen ételek étrendjébő l m eg
vonattak, m inden eredmény nélkül. A  R öntgen-besu
gárzásra 4—5 n ap ig  tartó javu lás, a rohamok; száma
2—3-ra csökkent, azután teljes visszaesés. A z ö t hónapi 
belgyógyászati gyógykezelés a la tt  egy napja sem  volt  
rohammentes s legjobb palliativum nak a tonogen bizo
nyu lt (8—lü-szer ism ételve). E zen  idő  alatt az álm atlan
ság, é tvágy ta lanság és kínos gyötrő dés fo ly tán  annyira  
tönkrement, hogy  közeli vége elő relátható lévén , v ita
l is  indicatio a lap ján  tették á t sebészeti osztályunkra.

Jelen  á l la p o t: A  tüdő k fe le tt  m indkét o lda lt han
gos dobos kopogta tási hang, jobb csúcs k issé tompult;  
tüdő határok m élyek , rekesz a l ig  tér ki. M indkét tüdő 
fe le tt gyengült, érdes, sejtes légzés hallható, sípolással 
és búgássai. Szív tom pulat fedett; szívhangok tompák, 
tiszták . Az ütő erek kanyargósak, az orsó ü térfa la  me
rev. Érverés rhythm usos, kem ény, feszes, percenként 72. 
Léptom pulat rendes, lép nem tapintható. A  m áj 3 u jj
ny ira  m eghaladja a bordaívet. Hasban, v izeletben nin
csen  kóros eltérés. Pupillák jó l reagálnak, rendesek. 
R eflexek k ivá lthatók , rendesek. R öntgen-vizsgálatnál  
rekeszdom borulat ellapult, ber és kilégzésre a l ig  tér ki, 
úgyszin tén a bordák sem. K öpet asthmára je llegző  gór-  
csöv i képet ad.

Mű tét 1923 október 23-án. Novocain h e ly i érzés
telenítéssel a fejbiccentő izom  hátsó széle m entén, annak 
egész hosszában vezetett m etszésen át, a baloldali 
ganglion  superiust a nagy edények  m ögött felkeresve, 
k iir tjuk  az egész együttérző -fonatot az alsó ganglion 
stellatum m al együ tt. Ó vatosságot csak az a lsó dúc ki
ir tása  kíván, am ennyiben a ku lcscsont m ögött 3—4 cm 
m élyen fekszik, a vékony m ellhártya szabadon látható 
s a légvételekre ki-be tér, az arteria vertebra lis igen 
jó tájékoztatóul szolgál, m ert közvetlen elő tte a  gerinc
oszlopon fekszik  a kiirtandó dúc. A beteg a  m ű tétet 
igen  jól tű ri, csak a dúcok k iszakításakor jelez fáj
dalmat.

A  m ű tét befejeztével a beteg  légzése m egkönnyeb- 
bedett s két héten át egyetlen  rohama sem  vo lt. Sebe 
nyolcadik napra lázm entesen gyógyu lt.

A  k iir tott nyak i fonat kórszövettani v izsgálatát  
O rp w s Pál d r . boncnok-fő orvos végezte s a dúcokban 
ugyanazon kóros elváltozásokat állapította m eg, m int  
am elyeket B rü n n in g  ír  le. A  dúcsejtek m agíestő dése 
általában gyengü lt, a protoplasm ában helyenként igen  
sok pigment halmozódott fel. O lyan dúcsejtek is talá l
hatók, m elyek 3—4-szeres nagyságra  m egduzzadtak s 
protoplasm ájuk szemcsésen szétesett. A kötő szövetben  
kiterjedt régebbi és újabb vérzések láthatók leukocytás 
beszű rő désekkel, általában az idegállom ány nagyon 
m egfogyott, a kötő szövet m egszaporodott: je léü l az idő 
sü lt gyulladásnak. U gyanezen elvá ltozásokat ír ja le 
B rü n n in g  az asthm a cardiacum  eseteiben k iir to tt nyaki 
dúcokon s ugyanezeket ta lá lta  O rm os több angina 
pectorisban e lh a lt  egyén sym pathicus-idegrendszeré- 
nek vizsgálatakor.

A  m ű tét u tán i 14. napon egy könnyű , magától 
megszű nő  roham a volt a betegnek s ettő l kezdve na
ponta egy-két roham  m ellett légzése ism ét állandóan 
nehéz s az elő bb felvidult beteg ism ét nyom ott hangu
latban van. R oham ai tonogenbefecskendezésre 10—15 
perc múlva m egszű nnek. A  beteg  folytonos unszolására 
azon m eggondolás alapján, hogy  talán az asthm a tú l
sú lyos volta m ellett az egy ik  oldali nyaki fonat kiir
tása, bár lényegesen, de nem e léggé befolyásolta a hör
gő k görcsét, 1923 november 19-én ugyancsak helybeli 
érzéstelenítéssel a m ásik oldali nyak i fonatot is  kiirtjuk.

Ezen m ásod ik  mű tétnek is  észleltük ném i hatását, 
am ennyiben kettő  helyett csak  egy roham jelentkezett, 
am ely csak tonogen-befecskendezésre szű nt m eg.

Az első  m ű tét után, m íg  a beteg rohammentes 
volt, kedélye elő nyösen változott: igen jó étvággyal
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evett, arca a m ásodik hét végére egészen k itellett. 
A m ióta roham ai kiújultak, m eg in t étvágyta lan , rossz 
kedélyhangulatban állandóan ágyban  fekszik, gyengül 
s újra lesoványodott.

H yster iára  is  gondolva, tonogen  helyett konyhasó
oldatot adtunk, erre azonban nem  szű nt m eg rohama, 
de morphium- és bróni-készítinónyekkel sem  vo lt  be
folyásolható.

Tek in tettel arra, hogy a  tüdő k fölött állandóan 
érdes, sípo lássa l és búgással k ísért, hurutos légzés hall
ható, ile a sú lyos tüdő tágulás m in t a lapbetegség is 
m egállapítható, annak m inden kórtünete, kü lönösen a 
bordák m erevsége is k ifejezetten megvan, a F reund 
á lta l a ján lott bordaporckimetszés elvégzése révén re
m éltem  a k íván t eredményt elérn i. Az újabb mű tétet 
sürgető  s á llandóan szenvedő  beteg  ebbe öröm m el bele
egyezett s íg y  1924 január 24-én, 13 héttel, ille tve 0 héttel 
a nyak i fonat k iir tása után a Freund-féle bordaporc- 
kim etszóst is elvégeztem . A  beteg  a jobb m ellkasfélen 
helybeli érzéstelenítésben végzett m ű tétet is  igen  jól  
tű rte s szem betű nő  volt, hogy a  4-ik bordaporc átm et
szése pillanatában az azelő tt m ozdulatlan m ellkas egy
szerre besüppedt s a merev bordák minden légvételre 
jó l emelkedtek s a beteg m aga is jelezte nagy  m eg
könnyebbülését. Az elm eszesedett, nehezen vágható 
porchártyáról a m ellhártyát könnyen le leh ete tt  tolni  
s íg y  a porchártyából sem m it sem  hagytam  v issza  s 
unnak elpusztítására marószert nem alkalm aztam . A 
porcvégek közé izom lebenyeket helyeztem s a bő rt 
egyesítettem . Összesen 4 bordaporcot távolítottam  el, a
II., III., IV . és V . bordaporcot.

A  beteg nagy  m egkönnyebbülése állandósu lt, ro
ham a többé nem  jelentkezett s a tiidő tágulásos hurutos 
légzési zörejek feltisztu ltak, köhögése m egszű nt, jó ét
vág g y a l eszik s a m ű tét u tán három  hétre, február 
15-én, felkel. A  hosszú szenvedés folytán bátortalan és 
képzelő dő  beteg csak erő s suggestióva l vo lt rábírható  
bátrabb m ozgásra, az udvarra lem enetelre, de nehéz 
légzése a lépcső njárás közben sem  jelentkezett. Március 
hóban osztályunkon több betegünk lett in fluenzás s a 
sú lyos in fluenzát betegünk is m egkapta 39-8° lázzal, de 
ezt a betegséget is  jól á llotta k i, fu lladásos rohama, 
de m ég nehéz légzése sem jelentkezett.

Az április 3-i R öntgen-átv ilágításnál szem betű nő 
vo lt az elő bb m erev bordák szabad m ozgása és azon 
lényeges vá ltozás, hogy a m ű tét e lő tt lelapult, m ozdu
la tlan  rekesz rendesen domborodott s belégzéskor 3 - 4 
cm -nyire sü lyed t lefelé. M ájus hó elején egy m eghű 
lésse l kapcsolatos bronchitis a la tt  egy erő ltetett lég
zésben m egnyilvánu ló, minden cyanosis, sípolás és bú
gás nélküli roham a volt a betegnek, am ely egy erő sebb 
íarados áram p illanatny i hatására m egszű nt s m ind- 
ez ide ig  nem ism étlő dött.

1924 jún ius 30-i v izsgálat idején jó á llapota vá l
tozatlan; hurutos tünetei n incsenek, légzése norm ális. 
H orner-tünetbő l m indkét pupilla szű k és m erev volta 
állapítható m eg, p tosis és enophthalmus, tek in tettel a 
kétoldali sym pathectom iára, nem  konstatálható. A 
nyak i fonat kéto lda li hiánya sem m i különösebb követ
kezm énnyel a betegre nézve edd ig  nem járt.

Bár jól tudom , hogy a term észettudom ányban 
eg y  eset bárm ily  pontos m egfigyelése a lap ján  sem 
szabad elhatározó következtéseket levonni, m ég is azt  
hiszem , nem lesz hiábavaló, ha ezen  kóresetbő l leszű rő dő 
vélem ényem et a m ű tét értékére és hatásm ódjára vonat
kozó, s egym ássa l sokszor ellenkező  vélem ényekkel 
összevetem .

Lássuk teh át első sorban az eredeti K ü m m e l- íé \e 
közlem ényt követő leg  az asthm a bronchiale m egszün
tetését célzó közlem ények rövid tartalm át. P. J u n g m a n n 

és F . B rü n n in g  a K lin ische W ochenschrift 1924. évi 
10. számában három , szerintük teljesen eredm énytelen  
nyak ifonatk iir tás esetérő l referálnak. Bevezető  soraik 
ban már K ü m m e l a jánlata ellen fogla lnak á llást s han
goztatják, hogy habár a mű tét gyakorlo tt sebész kezé
ben veszély telennek  mondható, h isz B rü n n in g  már 
15 angina pector isnál sikerrel végzett nyak ifonatk i- 
ir tást, m égis félő , hogy com plicatiók m iatt az egész 
m ű téti mód h ite lé t veszti m ég azon betegség g y ó g y í
tása szem pontjából is, am elynél m ár bevált és indokolt
nak mondható. E lső  esetük 7 éves asthma, m ásodik 
osetük 24 éves asthm a s e kettő ben csak an n y it értek  
el, hogy a m ű tét üdvös hatása 4—5 napig tarto tt s az

u tán  a csak tonogennel befolyásolható rohamok újra 
jelentkeztek. Bár ilyen  hosszú idő  óta fennálló asthm a 
bronchiale m ellett biztosan á llo tt fenn tüdő tágulás, ső t 
valószínű , hogy az nagyfokú is  volt, errő l egyá lta lán 
nem  tesznek em lítést. Harmadik esetükrő l csak anny it  
em lítenek  meg, h ogy  ennél is  eredm énytelen vo lt a 
m ű tét. Rövid közlem ényük végén  az a vélem ényük, 
h ogy  aligüa rem élhető , hogy K ü m m e l a jánlata lénye
gesebb haladást jelentene az asthm a bronchiale kezelé
sében. Végül a sym path icusnak és vagusnak eddigi 
bonctani es é lettan i ism ereteink szerin t való befo lyását 
az asthm a brochialenál m érlegelve azon m egállapodásra  
ju tnak , hogy a n yak i fonat k iir tása, dacára a fonatban 
levő  kevert rostoknak, elm életileg sem  gyakorolhat be
fo ly á st a  hörgő k görcsére, m ert h isz ism ereteink sze
r in t a lig  várható, hogy  a nyak i fonat k iir tása a foko
zott vagustonus á lta l feltételezett asthma bronchialet 
m egszüntesse, faő t az állapotnak inkább rosszabbodnia  
kellene, mert. a  parasym path iás befolyás tú lsú lyra ju t
ván, a hörggörcsnek m ég fokozódnia kellene. M in thogy  
sem  sajat eseteikben, sem K ü m m e l eseteiben a nyak i 
fona t átmetszése nem  fokozta a hörgő k görcsét, való- 
színünek tartják, hogy  a nyak i fonat egyálta lán  nem 
befo lyásolja  a hörgő k  állapotát, hanem  azok a  vegeta 
t iv  idegrendszer végző déseinek hatasa a la tt állanak, 
Ugyanúgy, m int ah ogy  azt K r a u s és S. tí. Z ondele a 
szív re nezve k ísér le ti úton m egállapították.

A  K lin ische W ochenschrift 1924. évi 11. számában 
S c h i l f  és B raen ckn ek a B rü n n in g  á lta l felvett sym pa
th icus- és parasym pathicus-hatásra vonatkozó s külö
nösen a nervus depressor nem anny ira  érző - vagy  para
sym pathicus-, m in t inkább sym phath icus-ideg voltára 
vonatkozó á llításává! szemben te t t  ellenvetéseit, va la 
m in t a  B rünn in g  e llenérveit (ugyanezen számban) csak 
m egem lítem , m in thogy annak bizonyságára szolgálhat
nak, hogy a sym path icus nyak i fonat élettani hatása 
es azon körülmény, hogy m ennyi a fonatban a sym pa
th icus- és m ennyi a  parasym pathicus-rost, m ég egy 
á lta lán  nem tek in thető  tisztázottnak. Az Orvosi H etilap  
1924. év i 12. szám ában, a közkórházi orvostársulat m ár
c ius IZ-i ülésének referátum ában néhány sorban em líti,  
h ogy  H au sen fe ld  A r tú r egy 17 év  óta súlyos asthm a 
bronchialeban szenvedő  beteget m utatott be, ak inél 
W in te r n i tz tanár végezte a K ü m m e l a ján lotta nyak i  
fona t k iir tását m inden eredmény nélkül s éppen ezért  
a m ű tétet nem aján lja . A  C entralb latt für Chirurgie
1924. év i. 21. szám ában F lörcken három , sikerrel végzett 
nyak ifonatk iir tásró l beszél. A  frank fu rti sebésztársa
ságban bemutatott három, belgyógyászilag eredm ény
telenü l kezelt betegnél az asthma bronchiales rohamok  
m egszű ntek s F lö rck en  szerint az asthma bronchiale 
különösen k ilá tásteljes indicatiónak látszik  lenni a 
nyak ifonatk iir tás m ű tété szempontjából.

A  K lin ische W ochenschrift 1924. év i 20. számában 
F. W . K aess, W i tz e l tanár düsseldorfi osztályán 5 eset
ben végzett nyak ifonatk iir tásról referál. M int a köz
lem énybő l k itű nik , m ind az öt esetben  hosszú évek óta 
fennálló , súlyos fu lladásos roham okkal járó asthm a 
bronchiale indokolta a mű tétet: 2 esetben hörghurut és 
tüdő tágu lás jellem zete a kórképet, a  másik három nál 
t isz tán  ideges a lapon állott az fenn. M ind az 5 esetben 
azonnal elmaradtak a rohamok, 14 hónap, illetve 3 hét 
m úlva  sem  ism étlő dtek. Az első  m ű téti eset egy  kazán
kovácsra vonatkozik , k i azóta m esterségét fo ly ta tja s 
utóbbi idő ben az em physem ájával járó éjjeli nehéz lég 
zésrő l panaszkodik, d e  ezen p a n a sza i e ré lyes h ö rg h u ru t
k eze lésre  m egszű n tek . Ezen, K ü m m e l javasla tá t te ljes 
m értékben igazoló eredm ény közlése után szerző  röv i
den m egem lékszik B rü n n in g  közlem ényérő l s aztán á t
tér a K ü m m e l-m ű té t hatásának é lettan i m agyarázatára, 
A  rég i tantétel, m e ly  szerint a vagus hörgszű kítő , 
a sym path icus hörgtágító , az em beren végzett sebészi  
k ísér le ti eredmények után igen valószínű tlen. Az activ  
hörg tág ítás ma m ár általában kétségbe vonatik , m int
hogy m egnyugtató m agyarázatot adni nem lehet.

K a e ss egy re flex ív e t vesz fel, m elynek belső  el
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vezető  ága a bolygóideg, külső  odavezető  ága ped ig a 
sym pathicus, központja pedig a légző központ. A  dúcok  
autom atikus szabályozók, m elyek az ingerek eg y  részét 
eltérítik . Tú lnagy ingerek, va g y  a dúcok szabályos 
eltérítésének h iánya hörggörcsöt okoz. Ha az egy ik 
olda li sym path icus-fonatot e ltávo lít juk , vele az inger
hatás felét is m egszüntettük s íg y  csak a m ásik oldalról  
jövő  inger érvényesü lhet a n y ú lta g y i központra s a 
két vagusrostra elosztva s a hörggörcs nem áll eló.

Ezen elm élettel a. nyak i fonat k iirtásának ked
vező  hatása m egm agyarázható. K a ess jogosítva  érzi 
m agát annak felvételére, hogy a nyak i fonat k iir tásá
va l az asthmás állapot hörggörcs által feltételezett  
részét m eg lehet szüntetni.

Szerinte élesen e l kell kü löníten i az asthm ás ese
teknél a  bronchitis és bronchospasm us szerepét a kór
kép elő idézésében. Ma még nem  tudjuk, hogy a nyak i 
fonat k iir tása m ennyiben befo lyásolja  a tüdő  edény
m ozgató és secretorikus á llapo tá t s ezen a réven a 
bronchitis okozta részét a kórállapotnak. Az endokrin
rendszerre való befolyás igen valószínű . Nem szabad 
elfe le jten i, hogy az asthmás betegnél a psychikus 
momentumok is lényeges szerepet játszanak és hogy 
ezen tényező re a mű téttő l elő nyös befolyásolást remél
hetünk.

A további tapasztalokból fontos felv ilágosításokat 
várhatunk. G yógyító törekvésünkben csalódásokra is el 
lehetünk készülve s ezek különösen akkor várhatók, ha 
a kórkép elő idézésében azon tényező k vannak tú lsú ly
ban, am elyek a m ű tét által vagy  éppen nem, v a g y  csak  
nehezen befolyásolhatók.

A fent leír t kóreset s az edd ig i hasonló tá rgyú  köz
lem ények összehasonlítása a lap ján  a K üm m el-féle mű 
tétre vonatkozó vélem ényünk a következő :

Az asthma bronchiale gyógykezelésében a K üm 
m el által a ján lott nyak ifonatk iir tást lényeges és áldá
sos haladásnak kell m inő sítem . A  m ű tét feltétlenü l indo
kolt minden olyan  esetben, hol a belgyógyászati keze
léssel az egyén m unkaképessége helyre nem állítható 
s ahol a belső  kezelés eredm énye csak abból áll, hogy a 
naponta többször jelentkező  roham okat ném ileg elv isel
hető bbé teszi. Sokszor egyenesein v ita lis  ind icatio kész
tet a m ű tétre, m in t a m i esetünkben is, ahol az éjje l
nappal ism étlő dő  kínzó rohamok m iatt a beteg teljesen 
lesoványodott, elgyöngü lt és k im erü lt s m ű tét nélkül  
elő reláthatólag rövid  idő  a latt elpusztult volna.

Az, hogy a rohamok a m ű ét után azonnal és tel
jesen megszű nnek, K ü m m el, K a e ss , F lö rcken és saját 
esetemben: összesen 9 esetben K ü m m e l fe lvételét iga
zolja, hogy t. i. a nyak ifonat s fő leg  a ganglion stellatum  
k iir tása útján az asthm ás hörggörcs m egszüntethető . A 
Ju n g m a n n és B rü n n in g ,  va lam in t W in te m i tz á lta l kö
zölt negatív eredm ény nem tek inthető  a fenti m egálla
p ítássa l szemben döntő  jelentő ségű nek és ped ig  am iatt  
nem, mert h isz jó l tudjuk, hogy  az asthma bronchiale 
jóform án m inden esetben szövő dik  bronchitissel és 
em physem ával, s ezenkívül rendesen idegrendszerileg is 
m eggyötört sú lyos asthmás betegekrő l lévén szó, fel
tételezhető , hogy  a  K üm m el-m ű tét eredm énytelenségét 
ezen négy esetben vagy az igen  sú lyos tüdő tágu lás és 
hörghurut, vagy  ped ig a bronchitis m iatti nehéz légzés 
okozta, anélkül azonban, hogy  ezen nehéz légzés oka a 
hörggörcs lett volna. Ezen fe ltevést igazolja azon körül
m ény, hogy esetünkben egy erő s farados áram m al sike
rü lt m egszüntetnünk az asthm aszerű  rohamot, m ely  egy  
ízben a kétoldali sym pathektom ia után is  jelentkezett.  
B rü n n in g  közlem ényében az eredm énytelen m ű tét után 
is roham szüntető  adrenalinhatásból arra következtet, 
hogy a hörggörcs ingerhelye nem  a  nyak ifonatban kere
sendő , hanem m agukban a hörgő k falában levő  dúcok, 
i lletve fonatokban, mert h isz az  adrenalinról biztosan 
tudjuk, hogy nem a sym pathicus-idegvégző désekre hat. 
B rü n n in g  ezen m agyarázatát nem tekintem bizonyító 
erejű nek, m ert h isz az adrenalinhatás egészen term észe
tes a nyak ifonat k iir tása u tán is, a hörgő k fa lában ott 
m aradt dúcok és fonatok s azok összeköttetései révén, 
de ebbő l m ég nem  lehet arra következtetn i, hogy  a nyaki-

fonatnak és a gang lion  stellatum nak az asthma bron
ch ia le elő idézésében sem m i szerepe sincsen. Mert h isz 
igen jól elképzelhető , hogy  a nyaki sym path icuson kívü l  
az asthm ás roham k iváltásában a hörgő k fonatai és 
dúcai is szerepelnek, anélkül azonban, hogy e m iatt a 
nyak i fonat bizonyos fokú szerepét k i kellene zárni, ső t 
igen valószínű , hogy  a kettő s hatás okozza azt a kóros 
plust, m ely a görcsöt elő idézi s az egy ik  hatóingernek 
kikapcsolása a nyak i fonat k ir tása révén, a kórosan 
fokozott inger csökkenvén, a hörggörcs is m egszű nik 
vagy  javu l s b izonyos esetekben a hörgő k fonatai is m ég 
tú ln agy  ingert képviselnek s a hörggörcs ennek fo lytán  
m égis elő áll, de adernalinnal m egszüntethető . Az adre
nalinhatásból é lettan i m agyarázatokat levonni, ezekbő l 
a m ű tét indokolatlan voltára következtetn i nézetem sze
r in t m ár csak azért sem lehet te ljes m egbízhatósággal, 
m ert h isz azt sem tudjuk egészen praecise, hogy az asth 
m ás rohamnál m ilyen  szerepet kell tu lajdonítanunk a 
hörgő k nyálkahártyája bő vérű ségének és váladékképező 
szerepének és hogy  az adrenalinhatás tisztán a vago
ton ia ellensúlyozása folytán bekövetkező  hörgtágulat-  
nak, vagy  pedig a hörgő kön k ife j te tt  hajszáledényszű - 
kítő , esetleg váladék ő sökké ntő  hatásának tu la jdonít
ható-e? A nyaki fonat szerepét az asthma bronchialet  
elő idéző  bronchus-görcs létrejöttében az is igazolja, 
hogy a fenti okból k iir to tt és kórszövettan ilag m egv izs
gált dúcokban m élyreható chronikus gyulladásra m utató  
elvá ltozások  voltak  kimutathatók.

Am i m ost m ár a nyak ifonatk iir tás eredm ény
telenségét s az asthm ával úgyszólva m ind ig együ tt járó  
em phisem aszövő dvényt illeti, erre nézve felhozom, hogy 
K a e ss egyik  esetében az éjjeli nehéz légzés erélyes 
bronchitis-ellenes kezelésre m egszű nt, saját esetünkben 
ped ig az egészen szabályosan, a késő  délutáni órákban 
jelentkező  fu lladásos roham, m ely szintén adrenalinnal 
vo lt csak elő nyösen befolyásolható, Freund-m ű tétre 
vég legesen  kimaradt.

Ebbő l tehát arra  lehet következtetn i, hogy m ivel az 
asthm a elleni nyak ifonatk iir tás nem szünteti m eg a 
tüdő tágulást, az em phisem a okozta nehéz légzés az 
esetleg  szintén fennálló súlyos bronchitissel együ tt a 
recid iva képét a lkotja , annál inkább, m ert it t  a psych i
kus hatás is erő sen érvényesü l s a  jó l begyakorolt id eg 
pályák  m ellett a beteg  agravatió ja  valószínű  s a lég 
ző  izmok felesleges és erő s igénybevétele az asthm ás 
roham  képét nyú jthatja  anélkül, hogy tényleges hörg- 
göros elő idézte athm ás roham volna jelen. Ezen fe l
véte lt tám ogatja jelen  esetünkben te tt azon tapasztalat, 
hogy amidő n az első  m ű tét után jelentkező  recid iv ro
ham ok alatt a beteget felszólítottuk , hogy ny issa  ki  
erő sen száját és nyú jtsa  ki a nyelvét, a nehéz légzés 
lényegesen  csökkent, a hangos sípolás, búgás, m ely a 
m ű tét elő tt a harm adik szobában is hallható volt, a m ű 
tét u tán i rohamokat sohasem k ísérte s a pontos m eg
figyelés azt a benyom ást keltette, hogy a figyelem  e l
terelésével a roham m eg is szüntethető .

Indokolt tehát, hogy a jövő ben minden m ű tétre 
kerü lő  esetben m egállapíttassék az emphisema foka s 
esetleg  recidiva esetén  m érlegeltessék, vájjon a  recid iva  
nem  a bronchitis em physem aticának vagy  psych ikus 
momentumoknak tu lajdonítható-e s ezen esetekben a 
bronchitis ellen erélyes kezeléssel, az em physem a ellen  
Freund-féle m ű téttel és a hyster ia  vagy  neurasthen ia 
ellen suggestiv  therap iával küzdve, a recid ivnek látszó 
esetek  kközül va lószínű leg  m ég sok fog m eggyógyu ln i.

A  nyaki fona t kiirtása helybeli érzéstelenítéssel 
(novocain, suprarenin) igen jól elvégezhető . A m ű tét  
sebészi ügyességet és já rtasságot k íván ugyan s a 
gang lion  stellatum  k iir tásával a m ellhártyasérü lés v e 
szélye tagadhatatlanul fennáll ugyan , de azért e m űtét 
nem sorolható a különös já r tasságot kívánó nehéz se
bészi beavatkozások közé s a m ű tét technikai nehéz
sége nem játszhat szerepet az ind icatio felá llításában, 
m ár csak azért sem , mert h isz eg y  rendkívül k ínos s a 
beteget teljesen k im erítő  s végeredm ényében ha lá lt is 
okozó betegségrő l van szó s ezzel szemben a m ű tét 
sem m i esetre sem  nevezhető  „életveszélyesnek“.
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A  m ű tét kedvező  hatásának é lettan i alapon m eg
nyugtató m agyarázatát adni bonctani és élettan i isme
reteink m ai á llása m ellett nem lehet. Habár a K aess 
álta l fe lve te tt elm élet, m ely  .szerint a légző központ  
efferens idege a vagus, odavezető  ingerszá llító  idege 
pedig a  sym path icus s ezek együttvéve e g y  közönséges 
reflexpá lyá t képeznek, alkalm as leh et arra, hogy a 
nyak ifonatk iir tás üdvös eredményét az asthm a bron- 
ehialenál m egm agyarázza, de végül m égis csak lab ilis 
elm élet s vélem ényem  szerin t helyesebb, ha mi sebé
szek egyelő re tisztán a tapasztalati eredm ények alap
ján végezzük minden indokolt esetben a m ű tétet s a 
pontos észlelés és észlelt tünetek lehető  befolyásolatlan  
leírása révén járulunk hozzá ahhoz, hogy  a sym pathi- 
cus-idegrendszer m ég kellő en fel nem derített bonctani, 
élettan i és kórtan i v iszonya i e sym pathicus-m ű tétek 
kísérleti eredm ényei révén k iegészíttessenek. A  kérdés 
végleges és m egnyugtató m agyarázata a praecis bonc
tani, kórszövettan i és k ísér leti kutatás eredm ényének s 
az ezek á lta l irányítandó sebészeti tapasztalatoknak e l
fogu latlan  összehasonlításából és bírá la tátó l várható. 
A sebészet szem pontjából m indenesetre örömmel kell 
üdvözölni, h ogy  K ü m m el genia lis gondolata révén is 
m ét tágu lt a sebészet munkaköre s hogy  a sebészet ál
dásos gyógy ító  munkája éppen egy ed d ig  gyógy ítha
tatlan s az életet elv iselhetetlenné tevő , rendkívül kínos 
betegség m eggyógyítása  terén érvényesül.

A  k ir . m agy . E rzséb et-tu d om án yegyetem  id eg- és elm e- 
k lin ik á já n a k  közlem énye ( igazga tó : R eu te r  C am illo  dr.  

eg y e t, n y ilv . rendes tan ár).

A  haem olysin -reactio  és  annak  klinikai 
je len tő sége.

ír ta : E n d e rs  F r ig y e s  dr. ideg- ésm eklin ikai tanársegéd.

W e il és K a fk á n a k arra az észlelésére támaszkodva, 
hogy b izonyos kóros viszonyok között a liquorban 
egyébként h iányzó normalamboceptorok jelennek meg, 
m elyek a fokozottan perm eabilis érfa lakon át jutnak 
oda, W e il 1913-ban egy elm életet közölt a para lysis kelet
kezésérő l. Szer in te  a szövetek táp lá ltatása szenved és 
az így  fokozott perm eabilitás elegendő  a paralysis 
keletkezésére. Ugyanebben az évben N o g u ch i a paraly- 
tikus agyvelő ben  k im utatta a spiroehaetákat és ezzel a 
m etalueses elm életek vagy megdő ltek, va g y  új formában 
jelentek m eg. E z a sors érte W e il elm életét is. P ö tz l 1923- 
ban m egjelent közlem ényében a paralysist m ár két folya
mat eredm ényének tartja: a spirochaeták közvetlenül 
hatnak a középponti idegrendszerre, ez a lues cerebri.  
Ha ehhez hozzájárul az érfalak fokozott perm eabilitása, 
a serumból a középponti idegrendszerbe kerülő  anyagok  
„katalysatorként“ hatnak és az addig stationaer vagy  
lassan progred iá ló folyam atból a gyors lefo lyású  para
ly s is  támad. Az ő  elmélete is, épp úgy , m int W eilé , a 
haem olysin-reactión épült fel, m ely további v izsgálatunk  
tárgya lesz. A  reactio technikája a következő : 5 (ill. 10) 
cm3 liquor +  0-5 (ill. 1-0) cm3 5°/o-os birka vörösvérsejt, 
2 óra therm ostat. Közben com plem enttitrálás. 2 óra 
m úlva a liquort lecentrifugáljuk , a vörösvérsejtü ledék 
hez a k ititrá lt m ennyiségű  com plem entet (m ely maga 
már nem haem olyzál) és anny i physio log iás NaCl-olda- 
tot adunk, hogy  az összm ennyiség 1 cm3 legyen. 3 óra 
therm ostat, u tána az eredm ényt leolvassuk. Az eredeti  
módszernek a szerző k különböző  változatát dolgozták 
ki (így  P ö tz l, B oas és N eue, Sa lus), m elyek az eredeti 
módszer lényegéhez ragaszkodnak és attó l csak kisebb- 
nagyobb techn ika i körülményekben térnek el. Mi az ere
deti m ódszert követtük. Néhány esetben 5 cm3 liquor 
m ellett 1 cm 3-rel is dolgoztunk, de eltérést az eredmény
ben nem észleltünk. Utóbbi esetben 0-5 cm3 vörösvérsejt 
helyett 0-1 cm 3-t vettünk. Az itt feldolgozott beteganyag 
a L ipótmezei Á llam i E lm egyógyintézetbő l ered és össze
sen 42 esetet, köztük 25 paralysist ölel fel. Nem  az esetek 
nagy szám ának feldolgozására törekedtem, hanem fő 

kép arra, hogy a dementia para ly tica m inden phasisa 
képviselve legyen  és inkább az egyes esetek analysisére 
fektettem  a fő sú ly t. A HR m ellett WaR-t, különböző 
fehérje- és m astix-reactiót is végeztem . A  kétes diagno- 
sisú  eseteket k ihagytam . A  42 eset a következő képen 
oszlott meg:
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C o m p lem en t-
ta r ta lo m  . .  . . 1 — — — — — 1 — —

P a ra ly s isb e n (beleértve a taboparalysist is) a reac
tio  72°/o-ban vo lt positiv. Complementet 4°/o-ban talál
tunk a liquorban. Ezek a számok nagyjában m egegyez
nek más szerző kével. (H au p tm an n 77°/o, B oas és N eve 
71°/o, N onne 66°/o, W eil és K a f k a  87°/o, M erten s 81°/o, 
K irc h b e rg 75% stb.) A 7 negativ  esetben kétszer a vér
ben sem voltak kimutathatók haem olysinek, e g y  esetben 
a vérben posit iv  vo lt  a reactio, négy  esetben a vért nem 
v izsgáltuk  haem olysinekre.

A két m ásik  esetben ta lá lt positiv  reactióról ké
ső bb többet. I tt csak annyit k ívánunk m egjegyezn i, 
hogy az ep ilepsiában talált +  H R  szerintünk nem az 
epilepsiával függö tt össze.

I. A  reactlóval kapcsolatban felm erült kérdések 
két csoportba oszthatók: 1. V á jjon  a reactio a lap ja és 
az abból vont elgondolások helytállók-e? 2. Mi a reactio 
gyakorlati értéke?

H ogy a liquorban elő forduló haem olysinek való
ban a vérbő l erednek (és nem a középponti idegrend
szerbő l) és annak norm alam boceptorjaival azonosak, 
azt számos körülm ény teszi valószínű vé. (Csak emlékez
tetek arra a ma is  ny ilt kérdésre, hogy a W aR-t adó 
reactiós termékek a liquorban honnan erednek?) íg y 
a liquor haem olysintartalm a bizonyos mértékben függ 
a vér haem olysintartahnától. O ly folyam atokban talál
tak +  R-t, am ikor az erek valóban alteráltak és a R az 
érfalak állapota szerint módosul. (Például m en ingitis- 
ben.) A haem olysinek b io lóg ia i viselkedése azonos, 
csak is quan tita tiv  különbségek vannak. Z a lozieck i ugyan 
a reactiót fehérjehatásnak és ítry a reactiót a fehérje- 
reactiókkal pótolhatónak tartja, de a további v izsgálatok  
kim utatták, hogy Z a lozieck in ek n incs igaza. B izonyos 
párhuzam osság term észetesen található a kétféle reactio  
között, de ez korántsem  szükségszerű  és elő fordulnak  
esetek, ahol a fehérjereactiók teljesen negativ eredm ényt 
adnak erő sen +  H R  mellett. (E gy  esetünkben [5. sz.] a 
fehérjének nyom át sem találtuk, a HR +  +  +  vo lt erős 
com plem enttartalom m al.) W e il és K a fk a  a haem olysi
nek localis képző dését kizártnak tartják; szerintünk el
m életileg  ennek ellenkező je nem lehetetlen. Elképzel
hető , hogy pathologiás viszonyok között a középponti  
idegrendszer is term el norm álisán csak a vérben előfor
duló, ehem ia ilag m a m ég úgy  is teljesen ism eretlen 
haem olysineket. További v izsgálatunk során azonban 
föltesszük, hogy a liquor- és vérhaem olysinek azonosak, 
azok valóban a vérbő l erednek és hogy a +  R a fokozott  
perm eabilitás jele.

Részletesen kell azonban fogla lkoznunk azzal a 
kérdéssel, hogy a HR oly folyam atokkal van-e összefüg
gésben, melyek a dementia para ly tica  keletkezésében 
genetikus szerepet játszanak. W e i l szerint az aeut és 
subacut folyam atok elk iilönítendő k a chronikusaktól

* Encephalopathiás elm ezavar alatt összefogla lt 
esetek: encephalitis lethargica, postapoplexiás dementia, 
arteriosclerosis cerebri.



1924. 33. sz. O R V O S I H E T I L A P 539

Szerin te az első  esetben az erek fokozott perm eabilitása 
idő vel eltű nik, paralysisben „a perm eabilitás önálló, je l
lemző  symptom a, m ely ellentétben az összes többi edd ig  
ism ert körfolyam attal, tartósan fennáll“, m inthogy it t  
az érfa lak  bántalm azóttsága irreparabilis. W eil elm é
letének nemcsak az volt a gyöngéje — am i késő bb P ö tz l 
vizsgálata ibó l tű nt k i —, hogy az érelváltozás paralysis- 
ben sem irreparabilis, de adós maradt annak a m agyará
zatával is — éppúgy, m int késő bb P ö tz l —, hogy olyan 
lueses m egbetegedésekben, hol a fokozott perm eabilitás 
m egvan, m iért nem vezet a folyam at m ind ig  paralysis- 
hez, P ö tz l m alariakezelés után azt tapasztalta, hogy az 
esetek jórészében a +  R  negatívvá vá lt és ő  a kezelés 
therapiás hatását annak az érfalakra való hatásában 
látja és azt tartja, hogy ha a dementia paralytica egy ik 
causalis componensét k izárta, a progrediáló paralysisbő l 
chronikusan lefo lyó  lues cerebri lesz.

H ogy pedig a H R chronikus esetben is positiv 
lehet, arra i t t  egy példa:

(1. sz.) K . B. 35 éves lakatos. F elvétetett a János- 
kórházba 1921-ben. D iagnosis: dem entia syphilitica. 
WaR* vérben és liquorban +  + + .  1922 szeptember 23-án 
Lipótmező re került. P up illa  j >  b, m indkettő  fénymerev. 
F acia lis j >  b. Térdreflexek nem válthatók ki; kéz- és 
nyelvtrem or. D y sa r th r ia  n incs. Psyehés tünetek: zavart 
öntudat, hallucinatiók, téveseszm e-töredékek, negativ is- 
mus. 1922 szeptember liquorban: P  +  +  + , RJ +  +  + , 
NA + , fő zés: +  +  + . W  + , WaR +  + .  1923 december
7-én P  +  +  + ,  NA  + , R J + , W + , W aR: 1>0:+. H R  + , 
m astix-reactio: lues-görbe. Lefolyás: nem progrediál;  
autistikus, m ereven fekszik az ágyban, idő nkint hallu-  
einálgat. D iagnosis: lues cerebri.

Ezt a folyam atot subacutnak csak nem vehetjük, 
annál kevésbbé, mert jogga l feltételezhetjük, hogy a fo 
kozott perm eabilitás már a k lin ikai tünetek fellépése 
elő tt m egvolt. A következő  gyöngéje az elméletnek, hogy 
a dem entia paralytica bizonyos százalékában a reactio  
annak dacára negativ, hogy a vérben kellő  m ennyiségű  
haem olysin van jelen.

(2. sz.) K . K . 45 éves, szíjgyártó. 1921 óta fejlő dő 
dementia. 1922 november 27-én felvétetett az Üj Szeot 
János-kórházba, honnan 1924 január 18-án Lipótmező re 
szállíttatott. Testileg: anisokoria, A rgyll-Robertson, fa- 
cia lisparesis, erő s dysarthria, fokozott térdreflexek, 
+  Romberg. Szellem ileg: emlékezet- és in telligentia- 
defectus. 1922 november 27-én WaR vérben és liquorban 
+  +  + . NA , RJ, P: + + .  Sejtszám : 112. 1924 január 25-ón 
WaR vérben +  +  + . Liquorban: P, R J, W : +  +  + , WaR: 
0:5 :+  +  + . H R : 0, vé rben : + + .

Tehát egy 3 év óta erő s progressiót mutató, azóta 
súlyos testi és szellem i hanyatláshoz vezető  folyamat, 
ahol a HR negativ  maradt. Nem tartjuk kellő  m agya
rázatnak azt, am it W e il ezen negativ esetekre felhozott, 
hogy t. i. a használt liquorm ennyiség kevés, mert hisz 
például B oas és N eve dem entia paralytieában, ahol a 
HR általában erő sebb, egyes esetekben a használt m eny- 
ny iség 1Uo részével is kapott positiv  reactiót.

F ő leg  azonban nehezen érthető  m eg, hogy rem is
siók esetén a reactio továbbra is +  m aradhat.

(3. sz.) S. G y. 53 éves mérnök. Felvétetett 1923 
m ájus 15-én. Testileg: anisokoria, renyhe pupillareactio, 
fokozott térdreflexek, enyhe dysarthria. Szellem ileg: 
hiányos emlékezés, in telligentia-defectus. Lefolyás: m á
niás izgatottság. Kezelés: neosalvarsan. 1922 május 29-én: 
WaR vérben +  +  + . December 4-én liquorvizsgálat: 
P +  +  + , NA , RJ, W: + + ,  WaR: 0 -5 :+  +  + . H B :  
+- +  + . A  v izsgálat idején a beteg három hónapja k ife

jezett rem issióban van.
S a lu s (fő leg m eningitisben) azt találta, hogy a 

HR igen  gyorsan változik  a folyam at változtatásával 
párhuzam osan. Napok a latt eltű nhet és ism ét m egjelen
het. Tehát nem  vehetjük fel, hogy a liquorban akkor is 
lehetnének haem olysinek, am ikor a véráram ból már nem  
kerülhetnek oda. Ha tehát a dementia paralytica alapját  
(k izárólag vagy részben) a fokozott perm eabilitás, ja 

* Rövidítések: P  =  Pándy-reactio. N A  =  Nonne- 
Appelt. R J =  Ross Jones. W  =  W eichbrodt. W aR 
=  W asserm ann-reactio. HR =  haem olysin-reactio. 
R =  reactio.

vulását ped ig  annak csökkenése okozná, úgy éppen 
ennek a reactiónak kellene első sorban negatívvá v á l
nia, m ég jóva l a k lin ikai tünetek javu lása  elő tt, vagy 
legalább is  azokkal párhuzamosan.

Tehát nem hisszük, hogy  a para lysis és a fokozott 
perm eabilitás ok és okozati viszonyban állana. A foko
zott perm eabilitás nem a paralysis lényegéhez tartozik, 
hanem oly  lueses érbántalom , mely annak bármely sza
kában fennállhat, de épp ú gy  h iányozhatik  is. H ogy a 
paralysisben a perm eabilitás különösen fokozott, annak  
oka a fo ly a m a t sú lyossága, progrediáló tendenciája, 
chronikus vo lta . Nehezen tudjuk elképzelni, hogy a ma- 
laria-kezelés jó hatása annak az érfalakra való hatásá
ban állana. Sokkal valószínű bb P lau t és S te in e r nézete, 
ki im m unfolyam atuak tek in ti, tehát a spirochaetákra 
való hatásban látja a ja v u lá s okát. A fo lyam at javulá
sával a többi tünetek egyrészével a fokozott permeabili-  
tas is csökkenhet vagy eltű nhet a lues bárm ely szaká
ban. Az irodalom  szám os esetet em lít, am ikor egyéb 
idegrendszeri lueses m egbetegedésben a +  R negatívvá 
vált therap iás beavatkozásra. De javu lhat az erek kóros 
állapota paralysisben is, és pedig nem csupán malaria- 
kezelésre.

(4. sz.) V . I. 31 éves férfi. Felvétetett 1923 október
16-án. T estileg : szabályta lan pupillák an isokoriával, 
renyhe és kisfokú fényreactióval. Térdreflexek j. o. >  
b. o. B a lo lda li facial is-paresis. Szellem ileg: euphoria, 
nagyfokú kritikátlanság. Em lékezetben nagyobb kiesés 
nincs. L iquorvizsgálat 1923 december 4-én: P: + + + , 
NA, RJ. W . fő zés: +  +  + . W aR: 0-2 +  +  +  .H R : + + .  1923 
októbertő l 20 intrasol in tram uscularisan és 540 cg neo
salvarsan intravénásán. 1924 februárjától euphoria e ltű 
nik, betegségébe belátással kezd bírni, a beteg, ki be
hozatalakor a figyelő ben v o lt  hosszú ideig-, m ost szabad
járást kap és jelenleg k ifejezett rem issióban van. 1924 
március 13-án úiabh sero log ia i v izsgálat: P : +  +  + , NA, 
RJ + + ,  W , fő zés: +  +  +  . WaR: 0*2:1 *.0: +  +  + , Mastix-  
reactio: paralysis-görbe. H R : 0.

M egerő síthetjük azonban K a fka tapasztalatát, hogy 
complem ent sú lyos és elő rehaladt esetben található, to 
vábbá B oas és N eve észle lését, hogy az elő rehaladottabb 
vagy acutabb lefolyású betegeken a reactio  erő sebb, és 
P ö tz l tapasztalatát, hogy a roham után a reactio k ifeje
zettebb. V égü l m egem líthetjük, hogy két táboparalysi-  
sünk esetében a HR igen  erő s positiv eredm ényt adott.

II. G yakorlatilag a kérdés a következő : 1. Mi a 
reactio d iagnostika i értéke? 2. Mi a prognostika i jelen
tő sége és használhatósága m int a therap iás eljárás con- 
troll ja?

E gy  reactio értékét v a g y  az adja m eg, hogy bizq- 
nyos betegségre nézve specifikus, vagy p ed ig  hogy kife
jező je va lam ely  kóros állapotnak, am ikor tüneti értéke 
vau. A H R  specifikus reactiónak nem mondható. S zá 
mos lueses és nem lueses eredetű  betegségben positiv  
lehet: íg y  luesben m ég a primaer sc lerosis fellépése 
elő tt, annak secundaer és tertiaer form áiban, lues eere- 
briben, fr iss, ső t régi tabesben is, a m en ing it isek külön
böző  a lak ja iban, agyvelő tum orban, csigo lyatestcar ies- 
ben. Tehát a reactio csak a ineninxek ereinek bántal-  
inazottságát, és nem gyu lladásos bántalm azottságát 
jelenti. Ha az acut folyam atokat a chronikusaktól elvá 
lasztjuk (W e il) , azt ta lá ljuk, hogy az utóbbiak fő leg lue
ses eredetű ek. Az agyvelő tum orok és a csigo lyatestcar ies 
ugyan szin tén  chronikusak, de egyrészt jóva l ritkábbak, 
m ásrészt egyéb  d iagnostikus módszerek segítségével 
többnyire elkülöníthető k. H ogy chronikus esetben a 
positiv reactio  paralysis, subacut esetben pedig egyéb 
lueses m egbetegedés (példáu l lues cerebri, tabes stb.) 
mellett szólana, amint azt W eil á llíto tta , föntebb m ár 
kétségbe vontuk. De a d iagnosis felá llításában  még akkor  
sem segítene ez sokat, ha igaz lenne. Rendesen nincs 
annyi idő nk, hogy ennek felá llításával éveket várhat
nánk és a p a ra lysis-rövidebb idő  a latt lefolyhatik  és 
halálhoz vezethet. Talán m ég legjobban akkor értéke
síthető  a reactio, am ikor negativ  W aR m ellett a H R 
positiv. De ezeknek az eseteknek a száma egyrészt igen 
csekély, m ásrészt ma szám os, biztosabb eredm ényt adó 
reactióval rendelkezünk, h ogy  csak a fehérje- és a col-
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lo id -reactiókat em lítsem . Ugyanez á ll azokra az e se
tekre, ahol B oas és N e v e d ifferen tia ld iagnostika ilag  
k íván ja  a reactiót értékesíten i és seg ítségével egyrészt 
az arter iosclerosis cerebrit, pseudoparalysis alcoholicát 
és a K orsakov-féle psychosist a para lysistő l, m ásrészt 
a pseudotabes alcoholicát és F r iedreich-féle a tax iát a 
tabestő l elkülöníteni. B izonyos párhuzam osságot ta lá l
tak  a szerző k egyrészt a WaR és H R, m ásrészt a H R- és 
fehérjereactiók között, de Z a lozieck itő l eltekintve, ezt 
senki sem  találta szükségszerű nek. Bárm ikor p o s it iv 
lehet az egy ik , am ikor a másik negativ .

Ü gy  találjuk, h ogy  sem diagnostika ilag, sem 
ped ig  d ifferen tia ld iagnostikailag a reactio  a para lysis- 
ben, ső t egyéb lueses bántalomban nem  ad többet, m in t  
az eddigiek. De igen  jelentő snek ta rtjuk , bár ezen a 
téren sa já t tapasztalatainkról nem szám olhatunk be, 
m en in g it is  esetén. S a lu s azt mondja, hogy  „a haem oly
sin  gyu lladásos folyam atokban korán á tm egy a liquorba 
és ezért gyakran első  jele egy fe jlő dő  agyvelő burok- 
gyu lladásnak “. 284 esetben csak három szor volt n egativ  
a reactio, vagy is csaknem  99°/o-ban positiv . Más szer 
ző k hasonló eredm ényeket kaptak. M agunk is közö l
hetünk esetet, ahol a H R  volt az első  és egyetlen je le 
a m en ingealis folyam atnak.

(5. sz.) R. J . ep ilepsias, ki nem derített aetio log iá- 
val. Lues kizárható: 1922 június 18-án és 1923 szeptember 
21-én W aR  serumban 0, 1924 január 18-án liquorban ü. 
A betegnek sű rű n vo ltak  rohamai, m elyek  broinra és 
lum inalra rosszul reagáltak. 1924 jan u ár  8-tól sű rűn is 
m étlő dő  rohamok. Január  17-én sta tu s epilepticus. Ja 
nuár 18-án rohamok igen  gyakran jelentkeznek, hő m ér- 
séke 38'2 C°. Pneum onia tünetei jelentkeznek. Január
19-én therap iás lumbalpunctio: 40 cm 3, igen erő s n yo 
m ás m ellett ürülő , v íz t isz ta  folyadék, m elyben az összes 
reactiók (fehérje, W aR, mastix) n ega tiv  eredm ényt 
adtak. H R :  +  +  +  + . 1924 január 20-án meghalt. Sectió- 
kor a pneum onián k ívü l az agyvelő  és annak burkai
nak pangásos vérbő ségét és az agy ve lő  oedemás duzza
dását talá lták.

K ét lehető ség á ll fenn: 1. A  H R  az elő ző  napon 
észlelt pneum oniától teljesen függetlenü l jelentkezett és 
a sta tu s epilepticus következm énye vo lt. 2. A tüdő ben 
jelentkező  fertő zés nem csupán a tüdő kre lokalizálódott, 
hanem  a m eninxek ereit is  érte, így  a H R  tulajdonképen 
m int egy  kezdő dő  m en ing it is első  tünete  fogható fel. M i  
a m ásod ik  lehető ség m ellett foglalunk állást. E m ellett  
szól az is, hogy com plem ent is volt a liquorban, amin t  
az m ein ing itisben  igen  gyakori. Nem szól ellene az, hogy 
a fehérje- és colloid reactiók negativak voltak, mert h isz 
serosus m en ingitisben is  a liquorlelet gyakran teljesen 
n ega tiv  lehet.

A m i a reactio prognostikai je len tő ségét illeti, kez
detben azt gondolták, hogy  mindazok, k iken a secundaer 
lues esetén positiv  reactiót találtak, para lysist kapnak. 
K éső bb azt, hogy +  reactióval bíró tabesben szenvedő k 
tabopara lysist kapnak. D e kiderült, h o g y  úgy secundaer 
luesben, m int tabesben o ly  nagy százalékban +  a reac
tio, hogy  ez nem v á g  össze a fejlő dő  paralysisek száza
lékával. Mert h isz akkor például a secundaer luesesek 
15°/o-ának kellene paralysisben m egbetegedni, holott csak
4-7°/o betegszik m eg. Tabesben pedig 50°/o->ban +  a reac
tio, ho lo tt M a ttau sch ek szerint csak 12°/o lesz para ly tikus 
a tabesesek közül (B o a s és Neve). A zonban úgy B o a s és 
Neire, m in t K a fk a  sú lyos prognostikai jelnek tek in tik 
az úgynevezett „átm eneti alakokban“ elő fordu ló és K a fk a  
a secundaer luesben a kezeléssel dacoló +  reactiót. A zt  
gondoljuk , hogy korántsem  rendelkezünk még kellő 
adatta l arra, hogy a fen ti szerző k ezen állítását bebizo- 
uyíto ttnak  lássuk és csatlakozunk P a p p en h e im vélem é
nyéhez, k i m erészségnek tartja a reactio  fennállásából 
p rognosist csináln i. D e nem talá ljuk elm életileg sem  
szükségesnek, m ihelyst a Pötzl-fé\e theoriá t nem fogad 
juk  el. M ásként lá tjuk  a dolgot it t  is  m eningitisben, 
m ely  acut folyam at, ahol a fokozott perm eabilitás szoros 
összefüggésben  áll a m eningitis a lap já t képező  g y u lla 
dással. S a lu s erre vonatkozólag érdekes adatokat közöl: 
a reactio  érzékenyen je lz i elő re a m en ing itises fo ly a 
m atnak  nemcsak keletkezését, hanem  elmúlását is  (1.: 
W . kl. W . 1915, 44. sz., 1916, 36. sz.). Ü gy  tapasztalta,

hogy javu láskor a haem olysin tarta lom  gyorsan m eg
fogy, m ie lő tt teljesen e ltű nne és hogy fő leg  fejtraum ák
ban egy ik  tünet sem s im u l annyira a klin ikai képhez, 
mint éppen a m eninxek perm eabilitása. A  H R -1 sebé
szeknek is  ajánlja.

V égü l elérkeztünk a  utolsó kérdéshez, hogy m i a 
reactio gyakor la ti je len tő sége, m int therapiás eljárás 
controllja. A  reactio vá ltozása csak abban az esetben 
bír prak tikus fontossággal, ha 1. a k lin ik a i tünetek vá l
tozása e lő tt  változik, 2. ha azokkal párhuzam osan, 3. ha 
a reactio változása a betegség további lefo lyására vonat
kozólag is  bizonyos következtetéseket enged meg. Az 
erre vonatkozó kevésszám ú vizsgálatból (P ö tz l 9 esete) 
végleges vélem ény erre vonatkozólag m ég nem a lak ít
ható. i

R eese és P e te r (M. KI. 1924, 12—13. sz.) azt tapasz
talták, h o g y  malariás kezeléskor a liquorreactiókból p ro
g n o s t ic s  eredmények nem  vonhatók. N incs parallelis- 
mus a psychés javu lás és a liquor viselkedése között. 
18 eset közü l 3-ban a W aR  teljesen negativvá vált, de 
néhány remissióban, köztük a legkifejezettebbekben, 
positiv m aradt. Azt gondoljuk, hogy ez az eredmény a 
HR-ra vonatkozólag is á lln i fog. M agunk kezelésre a 
reactio változását egy esetben láttuk. A  beteg in trasol 
és sa lvarsan után rem issió t kapott. Ebben a +  HR nega
tivvá lett, de a többi reactio  is, így a fehérje és W aR is 
gyengült. A  további v izsgálatok  feladata annak m egál
lapítása, vá jjon  a lefo lyásban azok az esetek, hol a reac
tio n ega tivvá  vált, vagy  ahol a positiv  maradt, m utat
nak-e különbséget.

Ö sszefog la lás: 1. Para lysisben a W e il és K a fk a - 
féle haem olysin-reactio á lta l dem onstrálható fokozott  
perm eabilitása a m en inxek  ereinek nem a paralytikus, 
hanem a lueses fo lyam at eredménye.

2. L ueses bántalmakban a HR nem  ad többet, m int 
az eddigi reactiók. P rognostika i értékesíthető ségét nem 
tartjuk valószínű nek, de ezen a téren m ég további vizs
gálatokra van  szükségünk.

3. Jelentő snek ta r tjuk  m eningitisekben.

I rod a lom : K a fk a :  Zeitschr. f. d. g. Neurol, u. 
Psych 9. köt., 2. fű z,; 1924, 24. köt.; 1922, 76. köt., 1—2. fű z
— W e il-K a fk a : W. kl. W . 1911,10. sz.; M. KI. 1911, 34. sz. — 
W eil: Zeitschr. f. d. g. N euro l u. Psych . 1914, 24. köt. — 
B oas-N eve: Zeitsch. f. d. g. Neurol, u. Psych. 1912. 12. 
köt.; 1913, 15. köt.; 1916, 32. köt. — Z a loz ieck i: Zeitschr. f. 
d. g. N euro l, u. Psych. 1913; D. Zeitschr. f. Nervenheilk . 
46. köt; 47. köt. — S a lu s: D. m. W. 1917; W. kl. W. 1915, 
44. sz.; 1916, 36. sz. — M erten s: D. Zeitschr. f. N erven
heilkunde 1913, 49. sz. — E ichelberg : M. KI. 1912, 29. sz.
— B rü ck n er :  Arch. f. P sych . 1914, 55. köt. — K irch b e rg : 
Arch. f. P sych . 1917. 57. köt. — F isch e r -H erm ann-M ün- 
zer-P ö tz l: M. Kl. 1923, 45., 46., 47. sz. — R eese-P eter : M. 
Kl. 1924, 12., 13. sz. — K a fk a :  Taschenbuch. Berlin. 1922.
— P app en h e im : D ie Lum balpunction. 1922. — P la u t- 
R eh m -S ch o ttm ü lle r : Leitfaden. Jena. 1913.

A H ochenegg-ügy.
M indenkinek élénk emlékezetében él az az orvosi 

körökben és a nagy ny ilvánosság elő tt is nagy feltűnést 
keltett harc, amibe a bécsi híres sebész-tanár: Hochenegg 
keveredett az orvosi szaksajtó egy részével és a bécsi 
orvosokkal, illetve a bécsi orvosi kam arával egy klin ikai  
elő adása kapcsán, m elyben kemény szavakban kelt k i a 
Bécsben annyira elharapódzott „dichotom ia“, a specia 
listaprax is üzleti alapokra helyezése és az operatiók, be
avatkozások ugyan ily  szellem  által fertő zött, laza indi-  
catiói ellen . Szándékosan nem registrá ltuk  e nagy per 
különböző  phasisait o lvasóink  elő tt, hogy  a végét be
várva, t isz tán  á llíthassuk azt szemük elé. Tudtuk, hogy 
a kamara ítélete nem lehet éppen a m egvádolt Bécsben  
objectiv és egy  egyetem i tanárnak k lin ika i elő adásában 
mondottakat illető en nem  is competens. H ochenegg vála 
szával sem  foglalkoztunk, mert hiszen ő  ebben m int véde
kező , de érdekelt fél nyilatkozott m eg. Most azonban  
nem k isebb  fórum, m in t a bécsi egyetem  fegyelm i 
tanácsa* beható v izsgálat után. k im ondotta az utolsó szót 
ebben az om inosus ügyben  a maga te ljes competentiá-
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jáva l és evve l m i is elérkezettnek véljük, hogy ezt az 
ügyet szinte idézetekben, teljes ob jectiv itásban olvasóink 
elé v igyük  „mindenek okulására“.

H ochenegg professor január 11-i k lin ik a i elő adásá
ban hallgatóihoz a következő  szavakat in tézte reflex ió
képpen :

„ .. .  Szakorvosi kezelést igénylő  beteget m ainap már 
csak oly szakorvoshoz küldenek, aki ezért m agas pro- 
visiót tizet. A  szakorvos képessége e közvetítésben gyak
ran csak alárendelt szerepet játszik , sokkal fontosabb 
ennél a p rov isio  nagysága, am it ju tta t a  szállítónak. 
Éppen íg y  a mű tétek ind icatió ja is gyakran igen  tág lett. 
Term észetesen a tisztességesek  — szerencsére vannak 
még ilyenek  is úgy  a szak-, m int az á lta lános gyakorlat
tal foglalkozó orvosok között — az ily fa jta  vesztegetési 
rendszert m éltatlannak tartják  rendükhöz, v isszautasít
ják és a  beteg közönség becsapásának tartják, amihez 
nem nyú jtanak segítő kezet. A  beteg anyag i károsodása 
abban á ll ugyan is, hogy a szakorvos, ak i a magas, 
50°/o-ig terjedő  provisiót fizeti, m agasabbra kénytelen 
szabni honorárium igényét is, m int hogyha az „üzlet“ 
közvetítő  nélkül jö tt volna létre; továbbá abban, hogy 
a háziorvos, helyesebben a „közvetítő “, m ive l a patiens- 
sel szemben elhallgatja a provisiót, saját m unkásságát 
is, m int például szakorvossal való consilium , operatió-  
nál való jelen lét és utókezelés, külön szám ítja fel.“

A bécsi orvosi kam ara foglalkozott e támadással, 
mely szerinte H ochenegg professor részérő l az egész (?) 
bécsi orvosi társadalm at érte. A kam ara beosületügyi  
tanácsa ez ügyben ítéletet hozott, m ely szer in t Hoche- 
neggtő l 3 évre megvonta az activ  és p assiv  választói  
jogot, továbbá az eljárás költségeinek (50Ü.UÜ0 korona) 
viselésére kötelezte. Az ítélet indokolása szerint: „Álta
lános alapelvek szerint is bárki, ha.va lak it vádol, tarto
zik vád ja it bizonyítani, am in t a büntető  bíróság elő tt 
sem hivatkozhat senkisem  szóbeszédre; annál kevésbbé 
teheti ezt m eg, ha saját rendjét vádolja ilyen  súlyosan, 
am int azt professor H ochenegg tette. Á  kam ara felhívta  
H ochenegget, hogy a v izsgá la t vezető je e lő tt jelenjen 
m eg és vád ja it annak adja elő . Professor H ochenegg ezt 
nem tette m eg; ehelyett röpiratot adott k i „Válasz a 
bécsi orvosi kamarának“ címmel, am elyben ism ét csak 
általánosságban beszél, anélkül, hogy eg y es ellenő riz
hető , konkrét eseteket m egadna. K ije len ti röpiratában, 
hogy óvakodik attól, hogy m agát exponálja, mert már 
korábban is  „visszatartotta ő t a feljelentésektő l a vádas
kodás m éltatlan  volta és az a m eggyő ző dés, hogy bár 
szem élyes kellem etlenségeknek teszi ki m agát, semmit  
sem fog elérn i“. Ennek ellenére a B ecsü letügy i Tanács 
azon m eggyő ző désen van, hogy  m éltatlan dolog álta lá
nosságban vádaskodni és k ibú jn i azon elem i kötelesség 
alól, hogy az ember azokért helytálljon. A  Tanács azon
kívül a rendi kötelesség sú lyos m egsértésének tartja azt, 
hogy H ochenegg nem jelent m eg a kam ara e lő tt és ezál
tal a kam arát semm ibe sem vette. Sem m iféle bizonyíték 
sincs arra, hogy  a provisiók szedése az orvosok  körében 
nagyon el van  terjedve. A rra vonatkozólag, hogy a szak
orvosok aján lása nem annyira a képességtő l, m int inkább 
a provisio nagyságától függ, a b izonyítási eljárás m eg
állapította, hogy ez annál kevésbbé á llhat m eg, mert a 
tanuk k iha llgatása alapján m egállapítást nyert, hogy  
a specia lista  k iválasztásakor a beteg, vagy  hozzátarto
zóinak k ívánsága a döntő  (?!) s a kezelő orvos ezt annál 
szívesebben akceptálja, m ert ezáltal s a já t  fe le lő ssége 
k isebb  lesz  (!). Legsúlyosabb volt H ochenegg azon vádja, 
m ely szerint a m ű tétek ind icatió ja  sokszor anyag i elő 
nyök m iatt és nem tudom ányos alapokon történt. Á llí
tásából az tű n ik  ki, hogy nem azon esetekre célzott, 
melyekben a m ű tét ind icatió já t illető leg a felfogások  
esetleg különböző k lehetnek, hanem azokra, amelyekben 
az orvos tudom ányos m eggyő ző dése ellenére, tisztán 
anyagi elő nyök m iatt a ján l vagy  végez m ű tétet Hoche
negg egyetlen  esetben sem tudta ezt a vád já t bizonyí
tani. A  k iha llgatott tanuk m ind azt b izonyították, hogy 
csak exact indicatiók alapján, sok esetben consilium ok  
után történ ik  a mű tét. A  v izsgá la t alapján, m ely Hoche
negg professor hibájából az ő  közremű ködése nélkül

fo ly t le, a b izottság arra a m eggyő ző désre ju to tt, hogy 
H ochenegg tanár vádjainak nem volt m eg a kellő  alap
juk .“ — E kam arai ítélet u tán H ochenegg illetékes leg
felső bb eth ikai fórumához fordu lt, hogy m agának  védel
m et keressen és fegyelm it kért m aga ellen.

A  bécsi e g y e le m  fe g y e lm i b izo ttsá g a jú liu s 14-én 
tartott ülésében elhatározta, hogy  a H ochenegg professor 
á lta l saját m aga  ellen kért fegyelm i v izsgá la to t nem 
ind ítja  m eg az alább felsorolt okokbó l:

1. H ochenegg professor á lta l január 11-i klinikai 
elő adásában hangoztatott vádakat illető leg, am elyeket 
az orvosok b izonyos csoportja ellen emelt, az elő vizsgá
latban összegyű jtö tt óriási an yag  a b izottság tagjait  
m eggyő zte arról, hogy a H ochenegg által feltételezett  
káros jelenségek  (csendes vetélkedés m agas provisiók  
felajánlása á lta l, kevésbbé alkalm as szakorvosok aján
lása, laza ind icatiók  felá llítása) egyáltalán nem  szórvá
nyosan, hanem a z  esetek  te k in té ly e s  részében  beb izo n yo 
so d ta k  és ré szb e n  te ljesen  m eg  szo k o ttá  v á lta k , ú gy  hogy 
a prof. H ochenegg ellen em elt ama vádat, h ogy  ő  kellő 
alap  nélkül és könnyelm ű en vádaskodott, igaztalannak  
ta lálta.

2. Ama körülm ény ellen, hogy  H ochenegg az em lí
tett k ifogásokat elő adás közben, tehát a ha llga tóság elő tt 
m ondta el, akadém iai szem pontból nem leh et k ifogást 
em elni. E g y  ta n á rn ak  n em csa k  tu dom án yos, hanem 
erkö lcs i k é rd ések re  is k i ke ll té rn ie  és a  r e n d i t isztesség 
e llen i v é tsé g e k e t is  m eg ke ll bé lyegezn ie .

3. A H ochenegg tanár ellen egyes napilapokban 
em elt ama vád, m ely szerint ő  egy  gyógyíthatá lán  bete
get nyerészkedési vágyból m egoperált, a lap ta lan  és a 
többi puszta 'szóbeszéden nyugvó vád, m ely szerint egy 
fürdő orvosnak provisiót k íná lt, nem volt bizonyítható.

Az ügynek e történeti sorrendben elő adott h istóriá
jához nem kell semm it sem  hozzáfű znünk, legfeljebb 
csodálatunkat afö lött, hogy m ily  tiszteletrem éltó bátor
ságga l fogott H ochenegg és ve le  p rofessortársai és az 
egyetem  a régen oly elő kelő  h írű  „császárváros“ orvosi 
schieber-erkölcsének tisztogatásához, s hogy  m ily  nagy 
lehetett már undoruk, m utatja az, hogy ebben ő ket sem
m iféle localpatr iotism us m eg nem akadályozta. Távol 
álljon  tő lünk, h ogy  ez ítéletben m egerő sített vádat kár
örömmel halljuk  és Bécs kevély  erkölcsbírái akarjunk  
lenn i: — ehhez, azt hiszem, sem m i jogunk sincsen. De 
azon örvendenünk kell, hogy a  tisztogatás m ár valahol 
m egindult, s ez talán óvatosabbakká fog ja  tenn i m in
denütt a legszentebb emberi h ivatással üzérkedő ket és 
jellem erő sítő  lesz a tiszta lelk iism eretű ekre, erő sekre és 
gyengékre egyarán t.

Egyet azonban még ki kell emelnünk, m in t nagyon 
m egnyugtatót és m agasztosan szépet: és ez az ítélet 2. 
pontja. H iggad tan  és m éltósággal, kevés szóval, de félre 
nem  érthető  határozottsággal védelm ezi m eg a Senatus 
az egyetem i t a n á r ,. . .  az igazi egyetem i tanár jogát és 
hivatását. És ebben a pontban foglaltatik  az egész nagy 
port felvert, s a bécsi orvosoknak — a tisztességeseknek 
is — annyi keserű séget és ta lán  kárt is okozott pör kelet
kezésének ku lcsa. M iért csiná ltak  a bécsi orvosok és a t. 
orvosi kamara i ly  általánosító módon rendi becsületbeli 
ügyet egy tisztességben m egő szü lt híres p rofessor intim  
elő adási reflex ió jából, am inek csak nevelési, eth ikai célja 
volt és nem tám adó? — M iért különösen, m ikor jól tud
hatták — m ert h isz ’ mi idelent is  tudtuk —, hogy igaza 
van? Az „az k iabál, akinek a  háza ég“ igazsága  nagyon 
is  széles körben, az egész v i lá g  elő tt és ham arosan be
bizonyosodott rajtuk. Bécs ez egyszer ügyetlen  volt, 
m ert jobbnak akart látszani, m in t am ilyen, s  bizonyára 
nem  kellett vo ln a  az affairnek an n y i bű zét, kárát elszen
vednie, ha a „si tacu isses. . . “ óvatos elvét követi. De az 
orvosi kam ara érzékenykedett és belekötött egy  egye
tem i elő adásba, a tanár bíráló és nevelő  hivatásának  
teljesítésébe. A zt hisszük, ilyen  módon nálunk is  nem egy 
professor elő adásában lehetne k ifogásoln i va ló t találni. 
És hogy a jövő ben  még kam arák sem fognak  azokban 
ellenő rzést gya k o ro lg a tn i: azért örülünk a Hochenegg- 
ügy ilyen 2. pon tta l való végérvényes és az egész világra  
szóló befejezésének ! V ám ossy.
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K L I N I K A I  E L Ő A D Á S .

A  nő i  gen ita lis system a zavara itó l k iváltott 
bő rbántalm ak.

Irta: P oór F eren c  d r . egyetem i ny ilv . rendes tanár.

A  szervezet egyes sejtcsoportja i, szervei 'között 
m eglevő  horm onalis correlatio révén  a nő i gen ita lis 
system a, nevezetesen a petefészkek elválasztásának za
vara i a bő rön is elváltozásokat idézhetnek elő . E zek  az 
elváltozások sokszor a szó szoros értelm ében vett pete
fészekm egbetegedésekhez csatlakoznak, azonban k ísér
hetik  a szervezetnek oly physo log ia i tevékenységét is, 
m in t am ilyen a m enstruatio vagy a terhesség.

Maguk a bő relváltozások m indenkor va lam ely 
autochton bő rbántalom alapelváltozásaival egyeznek, 
azonban m egjelenésük, fennállásuk, ism étlő désük idő
pontjának feltű nő  egyezése a m enstruatióval, i lle tve  a 
dysm enorrhoeás zavarokkal, elm ú lásuk  vagy legalább 
enyhülésük azok szünetelésével (v ic a r iá ló  ex an th em ák ) 
azokat jellem ző  folyam atokká avatja . Fonm abő ségüket 
jellem zi, hogy az elváltozások a legegyszerű bb színbeli 
eltérésektő l vérzésekig, fekélyesedésig, szövettan ilag az 
enyhe hyperaem iától a gyu lladásos jelenségeken keresz
tü l az elhalásig terjedő  skálában észlelhető k, azonban 
jellem ző  idő szaki m egjelenésük, m ely  period icitás nem 
egy  esetben vég igk ísér i a nő t e lső  m ensesétő l a kli- 
makteriuim ig vagy  ism étlő dik s fenná ll minden egyes 
terhesség alatt, hogy lefo lyta után nyom talanul elmúl
jék, de jelentkezhetik  idő legesen is valam ely petefészek
m egbetegedésnek, illetve a m egbetegedés valam ely idő 
szakának tartam a alatt.

A  bő rjelenségek kisebb-nagyobb viszketéssel, b i
zsergéssel, égés, fájdalom , feszülés érzésével járhatnak, 
m áskor sem m iféle subjectiv  je lenséget nem idéznek elő . 
Jelentkezhetnék körülirtan, azonban jellemző , hogy 
i lyenkor szinte a d ispositio je llegével, rendszerint azo
nos bő rrészleten, olykor m indkét testfé len  részarányo
sán vagy  testszerte elszórtam ism étlő dnek, de éppúgy  
szétterjedhetnek kiterjedtebb testtájékokra, k ivételesen 
a bő rfelü let tú lnyom ó részére. K ísérhetik  nyá lka
hártyaelvá ltozások (pir, hólyag, v izenyő ) is. Jellem ző , 
hogy  az egyes bő relváltozások feltű nő en hom ogének, 
azaz az exanthem ák ugyanazon a szervezeten m ind ig 
azonos jellegű ek, legfeljebb a gyu lladásos jelenségek 
enyhébb vagy fokozottabb ny ilvánu lásátó l befo lyáso lt  
kórképváltozatok. M int általános jelenségek tá rsu lha t
nak kisebb-nagyobb hő emelkedések, elesettség, gyomior-  
paraesthesiák, hányás, psychés zavarok qualitásban tú l
haladva a m indennapos m olim ina m enstrualisokat. A 
bő rjelenségek sokszor egy-két nappal m egelő zik a m en
ses jelentkezését, m áskor pontosan k ísér ik  azokat, de oly 
esetek is ism eretesek, melyeknél a k iú ju lás pontosan a 
két m enses közé esik  az ovolatio idejére, midő n a pete
fészek voltaképen hypofunctioban van  (C a llenberg ). Je
lentkezhetnék teljesen norm alis m enstruatio m ellett is, 
de gyakor i a dysm enorrhoea, k ihagyó, rendetlen, e lég
telen vérzések, görcsös fájdalm ak va g y  a m etrorrhagia  
kíséretében. O lykor teljes am enorrhoea észlelhető  s csak 
a k iü tés m egjelenése árulja el, hogy  mikor vo lna  a 
m enses ideje.

A  petefészek elválasztásának anom áliái egy fe lő l, 
a terhesség m ásfelő l különböző  kórfolyam atokat idéz
hetnek elő  a bő rön, azonban azt észleltük, hogy a men- 
struatiós dysm enorrhoeás kiütések, m elyek az illető szer
vezeten szinte törvényszerű en ism étlő dnek m inden egyes 
m enses idején, a terhesség ideje a la tt szünetelnek s 
v iszon t azok a nő i szervezetek, m elyek  valam ennyi ter

hességük alatt b izonyos bő r je lensége két (például a 
hydroa gestation is) ism étlő dve m utatnak, rendes men- 
struatió juk  idején rendszerint teljesen normálisán v ise l
kednek.

A  m enstruatiót és a dysm enorrhoeás állapotokat 
kísérő  jelenségek a bő rön nyilvánulhatnak 1. leegysze
rű sített, az elemi elváltozásokat t isz tán  és változás nél
kül m utató kórképekben, 2. a közism ert elem i laesióknak  
oly sa játos csoportosulásában, á lta lános jelenségek 
kíséretében, m elyek m ás aetio log ia i alapon sohasem 
keletkezhetnek.

Az egyszerű , nem kom plikált bő relváltozások 
között, m elyek a m enstruatio v a g y  a dysm enorrhoea 
kíséretében period ikusan s ugyanazon a testtájékon 
ism étlő dve jelennek m eg, ism eretesek a körülírt vagy  
szétterjedő  erythem ák, olykor az e ry th em a  m u lt i fo rm e 
(K a p o s i, La iller, P ic k , W olff, E h rm a n n stb.), vagy  az 
e ry th e m a  nodosum  (H obbs) typusos kórképében, u r ti-  

cák, k ifejezett d e rm o g ra p h ism u ssa l, rohamos exsudatio 
esetén hólyagok a h erp es la b ia lis vagy  p ro g e n ita l is 

alakjában, de L a n d esb erg e r a corneán, J a n o w sk y a ke
zeken is látta és észleltek  acu t k ö r ü l í r t  bö roedem áka t 
(B ö m er), mások u r t ic a r ia  g ig a n te ú t ( =  Q u incke-féle 
oedema) is.

A  felsorolt kórképeken k ívü l a búvárlat az utolsó 
decennium  alatt több, részben eléggé bonyolult o ly  kör
fo lyam atra hívta fel a figyelm et, m elyeknek a nő i gen i
ta lis system a zavara iva l való összefüggése kétségtelen
nek tekinthető . I lyen  kórképek: 1. a  M atzen au er-P o l- 
la n d -fé le  d e rm a to s is  d ysm en o r rh o e ica  sym m etr ica ,
2. a z  e rys ip e lo id  je l le g ű  d e rm a to s is  dysm en o rrh oe ica ,
3. a z  e ry th ro e y a n o s is  cu tis  sy m m e tr ic a  (C urschm ann),
4. a  ch loasm a v ir g in u m , 5. az e ry th ro d e rm a  an g ioec ta - 

sicu m  c irc u m sc r ip tu m  (M ajocch i). V a lószín ű leg 6. a 

K r a u r o s is  vu lvae.

A  M atzen au er-P o llan d-fé le  d e rm a to s is  d y sm e n o 
r rh o e ica  sym m etr ica mindenkor m enstruatiós zavarok 
kíséretében jelentkezik. A  bő relváltozások az ism ert ese
tekben lényegben azonosok, csupán intensitásukban kü
lönböző k. Polland (1913) leírása szerin t égető  érzés k ísé
retében m indig a per ifo llicu lar is ereknek m egfelelően 
h ir te len  támadó bő vérű séggel kezdő dnek, m elyet csak
ham ar savós, gyak ran  savós-véres kiizzadás követ s 
ekkor az epiderm is hólyagos elem elkedése észlelhető. A  
további fejlő désnél az enyhébb esetekben kisebb-nagyobb 
nedvező  felületek tám adnak, m ajd néhány nap a la tt a 
felhám  regenerálódik s a laesio ’he lyét legfeljebb múló- 
kony festékesség je lz i. Súlyosabb esetekben körülírt  
bő rrészleteken a vérerek  eldugu lásától feltételezett in-  
farctusszerű  nekrosis következik be, többé-kevésbbé 
m élyen az irhában ülő  barnás var term elésével. A  gyó 
gyu lás dem arcatióval, hegedés hátrahagyásával tö rté
nik. A z egyes elváltozások testszerte elszórva keletkez
hetnek, a végtagokon azonban többnyire sávalakúak, 
az arcon inkább kerekek, sokszor sym m etriásak.

A z  e ry s ip e lo id  je l le g ű  d e rm a to s is  d ysm en o rrh oe ica 

a M atzenauer-Polland-féle denm atosistól különböző  kör
fo lyam at, noha aetio lög ia ilag  ugyancsak a nő i sexualis  
sphaera horm onalis anom áliáin alapul. Az elváltozás 
k lin ika i képében az Orbánéra felette emlékeztető , azon
ban attó l tüzetesebb szem lélettel, de m ég inkább a pyo- 
eoccusok absolut h ián yáva l m egkülönböztethető  laesio. 
Az elváltozások, am in t azt egy k lin ikám on észlelt s B erde 

tanársegédem tő l ism ertetett (0 . H . 1924, 14. sz.) esetben 
m egállapíthattuk, dysm enorrhoeás, középkorú nő nél a 
dym enorrhoeás zavarok  beállását követő en jelentkez
tek, m ind ig  szorosan a menses idején és általános rosz- 
szullét (gyom orparaesthesiák, hányás) és 40°-ig is  fe l
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m enő  hő emelkedések kíséretében az arcon a bő r élénk 
kip iru lásában s elm osódott határú oly m érvű  vizenyő- 
jében nyilvánult, hogy néhány napon át a szemhéjak 
fokozott duzzanata m iatt szem réseit nem tudta felnyitn i.  
Az erysipélastól m egkülönböztette, hogy h iányzott a 
beteg bő rterületnek az éptő l való éles elhatárolódása s 
az a körülmény, hogy  az elváltozással analog, noha 
enyhébb m érvű  és kisebb terjedelm ű  jelenségek jelent
keztek egyidejű leg a száj nyálkahártyáján is (m ogyo
rónyi savós hó lyag a nyelvgyökön), már pedig az Or
bánénak két gócból való k iindulása nem szokott elő for
dulni. A m ensesnek kevés savós-véres váladékkal való 
jelentkezése u tán a bántalom enyhül és spontán gyó
gyu l, hogy, am int észleltük, több hónapon át az újabb 
m enses idején szinte ugyanazon a bő rtájékon kiú ju ljon. 
A betegen ezenkívü l a végtagokon elszórt urticák, vér
zések jelentkeztek, m ely  utóbbiak helyét hosszú időn át 
fennálló festékfoltok jelezték.

M indig a m enstm atióhoz csatlakozó sajátságos 
erysipelas jellegű  kiü téseket már V irch ow , továbbá M as- 
sa longa, J e ru sa lem stb. is észleltek s éppúgy B esn ier , 
G re le th y és T h om as, k ik azokat valódi O rbánénak tar
tották s elő idéző jének latensen vegetá ló streptocoecuso- 
kat vettek fel, anélkül azonban, hogy a coccusokat ki-  
m utatniok sikerü lt volna. Mi azt véljük, hogy ezek az 
„erysipéle catam enial“-nak nevezett folyam atok volta '  
képen erysipeloid jellegű  dysm enorrhoeás dermatosisok  
voltak.

E ry th ro c y a n o s is  cu tis  sy m m e tr ic a  (C u rsch m an n ) 

elnevezéssel dysm enorrhoeás, fia ta l, többnyire szegény- 
vérű , sokszor ő sszel-télen fagycsom óban (pernio) szen
vedő  nő k bő rén testszerte elszórva, de gyakran az emlő k 
fölött, a nateseknek, a combokon, de szinte állandóan 
az alszárakon részarányosán jelentkező  szederjes, kékes
vörös (cyanosisos), az ép bő r felé elmosódott határú, 
sem m iféle subjectiv  kellem etlenséget nem okozó s hosszú 
idő n át változatlanul megmaradó ta llér—tenyérnyi vagy 
nagyobb foltok nyilvánulásában kifejező dő  bő rbántal- 
rnakat írtak le (C urschm ann , L. A d le r , B o lté). A z elvá l
tozott részleteken a bő r síma, feszes, de nem tú lfeszült, 
hű vös tapin tató, de seholsem oedemás. M agasszárú 
cipő t v iselő knél az elváltozás a oipő szár felső  szélénél 
éles, vonalos határral szű nik m eg s alatta a láb fejen a 
bő r norm alis, m ás esetben helyenk in t a typusos perniós 
elváltozásokat m utatja. A bántalom  a pubertás idején  
az első  mensesekkel egyidő ben keletkezik. A bő relválto
zások hosszú fennállás után váltakozva spontan v issza
fejlő dnek, m ialatt újabb hasonló foltok keletkeznek. 
Legállandóbbak az alszárakon. Jellem ző , hogy m enses 
idején a foltok halványabbak lesznek. A  gynaekologia i 
v izsgá la t B olté eseteiben sem m iféle m orphologiai elté
rést nem állap ított meg, holott L. A d le r eseteiben gen i
ta lis hypoplasia, am enorrhoea vo lt m egállapítható, úgy, 
hogy az utóbbi szerző  a leírt bő r jelenségeket a gen ita lis  
hypoplasiára egyenesen pathognom iásnak tartja. Ü gy 
látszik , hogy az erythrocyanosissal egyező  kórkép az, 
am elyet L on g fe lln e r  e ry th em a  ven o su m elnevezés alatt 
ism ertetett (1920). 84, m ind a nő i nemhez tartozó bete
génél az alszárakon részarányosán azon a bő rövezeten, 
m ely a szoknya alsó szélétő l a cipő szár felső  széléig ter
jed le, kézelő szerű  elhelyező désben cyanosisos pirt némi 
bő rduzzadással írt le. Az elváltozások kitartó m assagera 
csupán ideiglenesen tű ntek el s csakham ar ú jra jelen t
keztek.

C hloasm a v irg in u m elnevezéssel 1922-ben egy kór
képet ism ertettem, m elynek eddig 4 esetét észlelhettem  
s m ely bántalom m ind ig  a pubertas idején s m ind ig  a 
seborrhoeával szövő dve a serdülő  virgók első  men- 
struatió i alkalm ával jelentkezik, többnyire a száj körül

(chloasm a virg inum  periorale), de olykor az arc egyéb 
tájékán, hol m inden elő rement bő relváltozás h iányában 
sötétbarna, szinte feketésszínű , az ép bő r felé elmosó
dott szélű  krajcárnyi, de tenyérnyire is m egnövő  hyper
chrom ia támad, m ely minden kezeléssel dacolva, néhány  
hét va g y  hónap m úlva spontán eloszlik . A szöveti v izs
gálatból kiderült, hogy  a dyschrom ia alapját a hám 
legalsó sejtsorainak, fő képen a basalis rétegnek sejt je i
ben felhalm ozódott festék s a papillákban festékszem 
cséktő l elárasztott chromatophorok szolgáltatják. A 
szóbanforgó elváltozáshoz hasonlíthat a ch ro m id ro s is 
perioralis ny ilvánu lása, azonban a chrom idrosistól fe l
tételezett elszínező dés a verejtékm irigyváladéktól okoz- 
tatván, m indig felü letesen a bő r felszínén fogla l helyet 
s o la jos gyapottal könnyen letörölhető .

E ry th ro d e rm a  a n g ioek tas icu m  c ircu m sc r ip tu m 
(M a jocch i) fia ta l nő knél keletkező  cyanosisos a testfe lü 
let b izonyos tájékaira szorítkozó v a g y  részarányos ery 
thema, m ely azonban — ami az erythrocyanosistó l el
kü löníti — teleangiektasiákkal van telehintve. Éveken 
át fennáll. A m enstruatióhoz való v iszonya m ég nem 
tisztázott, M ajocch i thyreoidea adagolására idő leges ja 
vu lását észlelte.

A  K ta u ro s is  v id va e -n a k a nő i külső  nem i szervek 
bő r és nyálkahártya részeinek sorvadásán alapuló képét 
színe kizárólagosan dys-, illetve a clim axon túl amenor- 
rhoeás nő knél észleljük.

H ogy  a nő i sexua lis rendszer elvá lasztási zava
rai, dyssecretió ja a leír t kórképeken kívü l is befolyást 
gyakorolhat bizonyos bő rbántalmak k ifejlő désére, azt  
nyilvánvalóan m utatja a sk ier o d e r  m án ak — m elynek 
endokrin eredetét m i már 1913-ban v itattuk  az akkori  
neuropathologia i fe lfogás ellenében (O. H. 1913) — nő k 
nél va ló  sokkal gyakoribb elő fordulása s a Basedow-féle 
tünetcsoporthoz való feltű nő  gyakori társulása. Éppúgy 
am bulantiáinkon, ha figyelem re m éltatjuk, naponta ész
lelhetjük a seborrh oea  o leosának nem egyszer feltű nő 
roham os kifejlő dését az első  m ensesekkel egyidő ben, 
vagy dysm eorrhoeás zavarokkal kapcsolatosan s a sebo
rrhoea nélkül sohasem  jelentkező  oh n e vu lg a r is geny- 
csom óinak sokszor panaszolt felszaporodását serdülő 
leányoknál a m enstruatio idején az involu tióban, m ely  
utóbbi physio log ia i folyam atot oly gyakran k ísér i a 
polyglandu laris s íg y  kétségen k ívü l az ovarium  e lvá 
lasztását is befolyásoló insufficientia.

A  terhesség physio log ia i fo lyam atának k ísérő i 
között o ly  jellemző  a megszű nő  terhességgel nyom tala
nul elm úló bő rfolyam atok foglalnak helyet, m in t a 
h y d ro a  gesta tio n is , a ch loasm a u te r in u m , melyekkel azon
ban jelen  elő adásunk keretében nem foglalkozunk.

•

H ogy  a nő i gen ita liák  m ű ködésével összefüggés
ben a bő rön is elváltozások keletkezhetnek, azt egyes 
szerző k m ár a m últ század derekán is  észrevették (Lhé- 
re t ie r 1838, H ebra 1855, N eligan 1855, S can zon i 1860) s a 
m enstrualis exanthem a fogalm át is körvonalazták S t i l 
ler, S c h ra m és W a g n e r (1877—78), de ezek a szerző k a 
bő relváltozásokat reflex jelenségekként értelmezték. Ez 
idő tő l kezdve az autorok, noha eltérő  értelm ezéssel, de 
egyöntetű en az idegrendszerrel hozzák azokat kapcso
latba. Az idegelm életet azonban egy  csapásra m egdön
tötte G o ltzn ak az az állatkísérlete, m ellyel k im utatta, 
hogy a genitaliák functió i akkor is befolyásolják az 
em lő m irigyet, ha kettő jük között m inden lehető  ideg
összeköttetést erő szakosan m egszüntetünk. Ez a k ísér
let az idegelm élet helyébe tette a horm onalis theoriát s 
ma a felsorolt jelenségcsoportokat ezen az alapon érte l
mezzük s még azok is, akik az idegelm életet részben 
fenntartandónak vélik , M atth essze l ezeket a kórfo lya-
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mátokat akként m agyarázzák, hogy a nő i ivarszervek 
rendellenes m ű ködése révén keletkezett tox inok  nem 
volnának képesek az érfa lakat közvetlenül m egtám adni, 
hanem sensib ilizálnák az idegrendszert s ekként váltják  
ki a Sym pathikus- parasym pathikus rendszer útján az 
elváltozásokat. G o ltzn ak em lített kísérlete azonban sze
r in tünk ha nem is  szól a M atth es-féle elm élet ellen, 
m égis a bő rjelenségek tisztán  haem atogen eredetének 
lehető ségét b izonyítja.

Azonban a horm onalis értelmezés m a m ég csak 
álta lánosságban állhat m eg. Vájjon egyedül a petefész
kek m egváltozott tevékenysége, elégtelen m ennyiségű 
vagy  chem iai összetételében m egváltozott horm onter
m elése s ekként bizonyos chem iai anyagoknak kellő en 
szét nem bontott állapotban a keringésbe ju tása  okozza-e, 
hasonlóan ahhoz, am int azt a terhességre vonatkozóan  
A bderh a lden optikai és dialyzáló m ódszerével m egálla
pította avagy  az ivarm ir igyek  m egváltozott m ű ködésé
tő l k iváltott egyéb szervek (pl. pa jzsm irigy stb.) func- 
tiójának m egváltozása, tehát polyg landu laris insuffi
cientia já tssza-e voltaképen a közvetlen szerepet a bő r- 
elváltozások létrehozásában, az még felderítésre vár. A  
periodikus m enstruatiós exanthem áknak a  terhesség 
alatt való ideig lenes szünetelése, annak m egszű nése után 
újra való m egjelenése s a clim ax-szal való végleges el
tű nése kétségtelenül utal azonban a petefészkek func- 
tióinak szerepére. V iszont a m egváltozott hormonok nem 
szükségképen hatnak toxinszerű en a bő r ereinek fa la
zatára, azt m egváltoztatva, hanem am int például az ery- 
throcyanosisra nézve B o lté is felveszi, a vasom otoros 
idegrendszerre is k ifejthetik  hatásukat s a k ísérő  gyo
mor- és egyéb általános jelenségek oda utalnak, hogy  
a vagusra, ső t a hő szabályozó centrum ra va ló  hatását  
is lehetségesnek tartsuk. M ásfelő l a m egváltozott hor
monok tú lérzékennyé tehetik  a bő rt, illetve annak egyes 
részleteit a fényhatások irányában s ekképen bizonyos 
festékességi eltéréseket (chloasma) válthatnak ki. Leg
újabban P a tzsch k e s L ie b u rg  (1923) ezeknek az exan
themáknak pathogenesisében jelentő s szerepet ju tta t
nak a ch o lin n ak , m ely összetétel a m enstruatio idején a 
vérben norm alis m ennyiségének nyolcvanszorosára 
szaporodik s ilyenkor m ég a verejtékben is kim utatható. 
A cholin a vaguseentrum ra is hatni képes s ezáltal az 
erek tónusát csökkenti, in tracutan ojtva gyu lladást kelt 
s bár nevezett szerző k nem m agát a clio lin t tekintik a 
bő r jelenségek okozójának, de befolyást tu lajdonítanak  
neki a pathogenesisben, m ert cholin jelen létében bizo
nyos, különben inaktiv anyagok  aktiv, gyu lladástkeltő  
tu lajdonságokat nyernek.

A petefészek functiováltozását elő idéző  tényező k 
lehetnek ennek a szervnek blastogen vagy  m etrogen fej
lő dési rendellenességei, közte a M atth es tő i „astheniás 
in fan tilism us“-nak jelzett állapot, a szerv szöveti szer
kezetét akár a fo llicu lar is, akár az in terstit ia lis rész
ben befolyásoló elváltozások (gyulladás, daganat), 
anyagforgalm i zavarok (gyulladás, összenövés, hegedés, 
chloroanaem ia), physiologia! regressiv fo lyam atok (cli
m ax közeledése) s term észetesen m ás szervek, sejtcso
portoknak correlatiós kóros befolyása.

A th e ra p iá t illető en természetesen a bő relváltozá
sok helybeli kezelésének sok értelme nincs, legfeljebb 
m int a gyu lladást enyhítő  módozatok érdem elnek em lí
tést. A gen ita liák  fejlő dési rendellenessége, kóros hely- 
változtatásai, gyu lladása i, daganatai, am ennyire lehet
séges, gynaeko log ia i ú ton befolyásolandók. Chloroan- 
aem iás állapotok ellen arsen-vaskó rák, am enorrhoeánál 
sokszor a hasfa l diffus m egv ilágítása quarzfénnyel, a 
petefészkek feltételezett hypofunctiójánál ovarium- 
készítm ények, m ás dysfunctiónál Röntgen-castratio 
(B erde) segíthetnek.

D R B Ä C K E R  J Ó Z S EF
1863—1924.

Orvosi renedünk egyik büszkesége, a szülészetnek 
és nő gyógyászatnak kiváló m ű velő je, hosszas betegség 
után, augusztus 8-án elköltözött az élő k sorából 61 éves 
korában.

Budapesten született és ugyan itt végezte a kö
zépiskolát és egyetem et is, és m ár akkor k itű nt kortársai 
közül. Néhai Kézm árszky tanár klin ikáján, a kitű nő 
professzor m ellett képezte ki m agát sok éven át a szü
lészetben és nő gyógyászatban. Másod-, késő bb első 
tanársegéd lett.

E lső  tanársegédsége elő tt állam i stipendium m al 
külföld i tanulm ányútra u tazott, hosszabb ide ig  volt 
Chrobaknál, m ajd utóbb Fritschnél. Fritsch, k i akkor  
Boroszlóban v o lt  professor, tanársegédjévé nevezte ki  
Bückert, ki ebben a külföld inek ritkán k iju tó m egti sz
telő  m inő ségben több m int fé lév ig  mű ködött a nagy
nevű  professor mellett, R észin t tanulm ányútja alatt, 
de utóbb m int kórházi fő orvos is, többször felkereste 
a német, holland és francia egyetem eket ism eretei gya
rapítása céljából.

1905-ben a budapesti egyetem en m agántanárrá 
habilitá ltatott, 1907-ben a fő városi Új Szent János-kór-  
ház szülészeti és nő gyógyászati osztályának fő orvosává 
nevezték ki, m ely  állásában ha lá lá ig  m egm aradt, és me
ly e t  IV 2 év e lő tt kitört m egbetegedéséig r itka ráter
m ettséggel és kötelességtudással töltött be.

N agy e lm életi tudás, a m ű téti indicatiók leg le lk i
ismeretesebb felá llítása, m ű tevésekben való nagy  jár
tasság, éleslátás, m egfontolt, de gyors elhatározás je l
lemezték áldásos mű ködését és méltán lehet mondani, 
hogy az operativ  gynaekologia terén nálunk az úttö
rő k között volt. Irodalm ikig is  sokat dolgozott s külö
nösen a m éhenkívü li terhesség, a medencebeli phlegmo- 
nék, lobos adnextum orok és fibromák operativ g yógy í
tásának kérdései foglalkoztatták. F elfogását e kérdé
sekben a legbecsületesebb és a beteg érdekét soha szem 
elő l nem tévesztő  conservativ ism us jellem ezte, de ha 
már mű tétre határozta el m agát, híve volt a radicatis 
beavatkozásnak.

E lső rangú fő nök és tanítóm ester volt. k inek keze 
alól a jeles szakemberek egész sora került ki. Ak ik kö
zelében éltek: betegek és tan ítványok  egyarán t rajong
tak érte és o ly  feltétlen bizalom  és szeretet vette ő t kö
rül, ami csak nagy  m estereknek, nagy és erő s egyén i
ségeknek ju t osztályrészül.

Az orvosi etb ika m intaképe volt. E gyenes, ny ílt
szívű , m inden nagyképű sködéstő l ment, közvetlen mo
dorú; önérzetes, de szerény; egyform a m inden rendű 
és rangú em berhez; — aki csak egy  célt és h iva tást ism ert 
m int orvos: h ogy  jó t tegyen. És tette ezt az anyag i e l
lenszolgáltatásnak minden hátsó gondolata nélkü l, mert  
nem volt rá eset, hogy egy betegének szám lát küldött  
volna, vagy keveselte volna honoráriumát.

Orvosi h ivatásán k ívü l csak család jának élt. 
H ű vösvölgy i nyaralójában gyüm ölcsfá iva l és v irága i
val foglalatoskodva pihent és gyű jtö tt erő t soha nem  
szünetelő  m unkásságához. U tóbbi éveiben egészen visz- 
szavonultan élt, jóformán csak kórháza ú tján  és egy 
szű k baráti kör révén — m it hetenként felkeresett — 
szerezvén tudom ást a v ilág  folyásáról, pártok harcáról,  
egyetem i, orvosi esem ényekrő l.

Ezelő tt m ásfél évvel fájó szívvel láttuk megrok
kanni hatalm as, munkabíró szervezetet: tudtuk, hogy 
nincs m entség és evvel ő  is tisztában volt. M egadással 
v iselte szenvedéseit, súlyos betegségében is egész férfi  
volt, panaszos szó nem h agy ta  el ajkát, csak családját  
féltette a k im erítő  ápolástól s a reájuk váró csapástól.

A végzet korán ragadta e l ő t körünkbő l: m egin t ke
vesebb lett eggye l nagyjaink száma, kik hajdani nagy  
traditiók átü ltetésére lettek volna h ivatva, s akikre 
pedig e megcsomkult és beteg  Hazának anny ira  nagy 
szüksége volna. H ajtsuk m eg emléke elő tt az elism erés 
tiszta zászlaját!

Budapest, 1924. augusztus 10.
P o lg á r  E m il dr.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  lym phogranulom atosis pathogenesisérő l. K u -
cz im k y -H a u c k . (Zeitschr. für k iin . Med. 99. k., 1—3. fű z.)

A lym phogranulom atosis szövettanában a leg fe l
tű nő bb sejt a Stern  bér g-féle ór iássejt, ezen kell az ana- 
lysisnek  kezdő dnie, annál is inkább, m ert ez az egyetlen 
sejtfé leség a granulom a sejtje i között, mely különben 
nem fordul szervezetben elő . M iu tán ma m ár aligha 
kételkedik valaki, bogy a lym phogranulom atosis in fec
tiosus eredetű , a  kórokozóval m inden valószínű ség 
szerin t az óriássejtek állanak functiona lis összefüggés
ben. Szerző k egy szövettani m etbodust dolgoztak ki, 
m ellyel sikerü lt az óriássejtekben m etacbrom asiásan egy 
élő sd it k im utatn iok. A  fo lyam at egészen különös és 
különbözik az edd ig ism ert in fectioféleségektő l. A 
nyirokm irigyek reticu lom sejtjeinek egy része m egfertö- 
zödik. Ebben a stádium ban a kórokozók G iem sával 
pirosra festve, m in t hosszabb-rövidebb fonalak tű nnek 
szembe a sejtek belsejében, evvel egyidejű leg m ár egy 
haem atogen reactio indul m eg a se jtek  körül, m ely  fő leg 
plasm a- és eosinophilsejtekbő l á ll. Az in íic iá lt  sejtek  
növekedésnek indulnak, egy részükben a kórokozóval 
v ívo tt  küzdelmében a m ag tönkrem egy, a sejtet egészen 
m egtöltik  a kórokozók, a sejt nagy, halvány, hólyag- 
szerű . Ez az úgynevezett gazdasejt, „W irtszelle“. A sej
tek egy más részében a m ag győ zedelm eskedik, hatal
m asan m egnövekedik, a sejt belsejében am itotikusan 
oszlik , a  kórokozók felé pseudopodumokat bocsájt ki, 
ezekben nucleolusok lépnek fel és a kórokozókat m eg
emésztik. Ez a  fa jtá ja  az ór iássejtnek az em észtő sejt,  
„Verdauungszelle“. A  tönkremenő  óriássejteket az eosi
nophil sejtek em észtik meg. A  kórokozók és a m agvak 
között tehát egy bizonyos antagon ism us áll fenn. Ha 
a m ag nem oszlik és a parasita győ zedelm eskedik, akkor  
bosszú m ycelium szerű  fonalakká nő  meg, m elyek elága- 
zódásokat m utatnak. A  kórokozót a  gombákhoz, és pedig  
az aktinom yeetákhoz sorolják, a  valódi k lasszikus 
aktynom ykosis és a  tubercu losisbacillus között a közé
pen áll. Az in fectio  egész lefo lyása a haem atogen reac- 
tió tó l eltek in tve, nagyon  hasonlít bizonyos növénybeteg
ségekhez, am elyeknél a kórokozó gomba táp lálásához 
szükséges ór iássejtes sárjszövetet szin tén  a gazdanövény 
term eli és ezáltal az egész fo lyam at bizonyos sym- 
b iotikus jelleget ö lt. Szám os tubei'culotikus próbaexeisió- 
ban a gomba nem volt kim utatható. A  további v izsgá 
latokat a következő  cikkekben ígér ik  a szerző k.

S ü m e g i dr.
K lin ikai és k ísérleti m egfigyelések kisebb vér- 

m ennyiségeknek az anaem ia perniciosában va ló  a lka l
mazásánál. W a lte r . (Münch, med. W ochenschr. 1924, 
26. sz.)

Három, sú lyos anaem ia perniciosában szenvedő 
nek in jicá lt a szerző  in trag lu tealisan  10—20 cm3-nyi  
fr iss embervért. Az in jectiókat 7—10 napos idő közök
ben többször m egism ételte. M egjegyzi azonban, hogy 
egy id ejű leg  kisebb adagokban arsen t is adott. A z ered
m ény az volt, hogy  800.000—1,500.000-rő l a vörösvérsejtek 
szám a 2-5—3,000.000-ra em elkedett. N a sw it i a jánlata 
alap ján defibrinált, fagyasztott és 4 óráig á lln i hagyott, 
m ajd testhő m érsékletre m elegített vért is adott egy 
esetben in traglu tealisan , m ely u tán  kisebb álta lános 
reactiót, de ta lán valam ivel feltű nő bb vérsejtszám - 
szaporulatot észlelt. Annak eldöntésére, vájjon  e hatás, 
m int P a ppen h e im gondolja, ferm enthatás-e, va g y  pedig 
izgató ingerhatás (iteizw irkung), néhány álla tk ísérletet 
végzett. M acskákat phenylhydrazinnal és pyrogalo llal  
anaem iássá tett. Az egy iket m acskavérrel oltotta sub- 
cutan, a controllá llatot pedig kezeletlenül hagyta. 
A  coutrollállat elpusztult, a kezelt á lla t vörösvérsejt- 
je in ek  száma ped ig rövid idő n belü l norm ális lett. Ha 
az oltás a sejtes elem ektő l m egfosztott, csupán haem o
g lob in i és vérserum ot tartalmazó anyaggal történt, a 
hatás oly késő n á llt be, hogy az a la tt a pthenylhydrazin-  
nal tovább nem m érgezett á lla t ta lán m agától is  m eg
g y ó g y u lt  volna, Az eredményekbő l azt a következtetést 
von ja le, hogy nem  a serum, a haem oglobin vagy 
«valamely enzym, hanem  m aguknak a vörösvérsejteknek

a szervezetre gyakoro lt hatásán m úlik  a jó eredm ény. 
M ivel pedig a legjobb eredm ényt delibrinált, fagyasz
tott s aztán testhóm érsékre felm elegített vérrel érte el, 
úgy lá tszik , a vörösvérsejt p lasm ajának bom lási te r
m ekéi a  hatásosak. Ezek szerint a hatás legvalószínű b
ben izgató ingerhatáson alapul. K e le t i  J ó zse f  d r .

A  k isagyvelő  mű ködésérő l. K . G o ldste in (K iin .  
W ochenschr. 1924, 28. szám-)

A  szerző  nem  fogad ja el a k isagy i eredetű  fé lre 
m utatás azon m agyarázatát, m elyet B á rá n y adott. 
M egállapítja, hogy a  félrem utatás nem  m inden irányba 
észlelhető  egyform án gyakran, hanem  az esetek tú l
nyom ó többségében k ifelé, em ellett legtöbbször lefelé, 
r itkábban felfelé történik; a befelé irányu ló íélrem uta- 
tás ped ig  egészen r itka  jelenség. bJemcsfíi egyes Ízü
letekben, hanem egy idejű leg  egy egész testfélen lá tható 
a félrem utatás, m elynek  iránya ilyenkor az összes Ízü
letekben m egegyezik egym ással. JN'em fogadja el tehá t  
az egyes Ízületek különböző  irányú  m ozgásainak 
B á rá n y á lta l leírt k isagyvelő i centrum ait, hanem  bizo
nyos m egfigyelések és leltevések  alap ján a cerebellum ot 
a m aga egészében tek in ti fontosnak a  tünetek lé tre 
jöttében. M egállapítja, hogy a hátraesésre való hajlam , 
valam in t a lábak abductiós és feszített á llása úgy  fé l
oldali, m int teljes k isagyk iir tásná l m in d ig  létrejö n; a 
k isagyvelő  izgatása ped ig fő leg a hajlítok  és adduktorok  
beidegzésére vezet. A  íeszítő -abdukáló mozgások m ás 
szem pontból is szem beállíthatok a hajlító-adduikáló m oz
gásokkal: az elő bbiek fő leg autom atism usokban érvé
nyesülnek, az utóbbiak akaratlagos és finomabb m oz
gásokban. A  k isagyvelő  feladata az, h ogy  a cerebrumbói 
jövő  (akaratlagos) m ozgató im pulsusokat a peripheria 
igényeinek  m egfelelő en különböző  fokban erő sítse. 
A félrem utatás, m ely  k isagysérü lésnél m egfigyelhető, 
úgy jön  létre,, hogy az akaratlagos (hajlító-addukáló) 
im pu lsust a sérült k isagyvelő  nem tud ja m egerő síteni  
s ezért prim itiv, autom atism usra jellem ző , feszítő  ab 
dukáló tendentia, erő södik meg. A z elmozdulás nem 
bizonyos állandó izomcsoportok beidegzéséhez van 
kötve, hanem csak az elérendő  cél a  fontos, m elyet 
a  v ég ta g  más-más helyzetében m ás-m ás izom csoport 
tud elérni.

A  befelé irányu ló  félrem utatást a szerző  egészen 
m ás eredetű nek tartja. Ez vagy a cerebralis im pu lsus 
(hajlító-addukáló) d irect m egerő södése (tudatos tu lkoin-  
penzálása valam ely fennálló, k ifelé irányuló íé lre- 
m utatásnak), vagy pedig legtöbbször a k isagyvelő  izg a l
m át je len ti (kisebb sérülések). I lyenkor a cerebellum  
rendes functiója: a hajlító-addukáló m ozgás erő sítése, 
a szükségesnél nagyobb.

A  többi k isagyve lő i tünet a szerző  szerint szin tén 
a félrem utatáshoz (k ifelé irányuló!) hasonlóan jön létre  
azáltal, hogy az akaratlagos beidegzésnek a k isagyvelő 
k iesésével történt m eggyengü lése prim itívebb autom a- 
tism usok létrejöttének kedvez (akaratlan forgóm ozgá
sok, a fejford ítással egyező  irányú  szem m ozgások, 
egyensúlyzavarok, a tax ia , ad iadoehokinesis).

K is s  J ó zse f  d r .

S eb észet.
A  golyva prophylaxisa Svájcban. H . E ggen berger . 

(Münch, med. Woch., 29.- sz.)
M ár 1850—67 között C hatin azt ta lá lta, hogy go ly - 

vás vidékeken a talaj, a v íz és levegő  jódtartalm a 5—10- 
szerte kisebb, m int a go lyvátó l m entes helyeken. Ezek 
a fon tos m egállapítások feledésbe m entek. Ü jabban M c  
C len don Észak-Am erikában és F e llen berg Svájcban 
végeztek fontos chem iai v izsgálatokat a különböző  fö ld 
rajzi helyek vízének jódtartalmúról. M c C lendon azt 
ta lá lta, hogy m íg go lyvás vidékeken a v íz jódtartalm a 
igen  csekély, 0-5—1 ezredm illigram m  ( =  y), addig g o ly 
vam entes tájékon 3-20 y. A  csekély jódtartalm ú vidéken 
az ú joncoknál 0-45—0-94"/o-ban, a jódban gazdag v izű  
tá jakon csak 0-03—0.10°/o-ban található Basedow-beteg- 
ség. F ellen berg fő ként a golyvás és nem go lyvás v idéke
ken a táplálékkal fe lvett pódm ennyiséget tette beható 
v izsgá la t tárgyává, továbbá a vizelettel k iválaszott jód-  
m ennyiséget összesen 50 személynél. E szerin t Svájcban 
go lyvás vidéken 11—13 y a napi jódbevétel és 8—30 y 
között ingadozik a jódk iválasztás, m íg  golyvától m ajd
nem egészen m entes tájakon a napi jódbevétel 22—31 y, 
a jódk iválasztás 40—108 y. Ezen vizsgálatokból kétségte
lenül k itű nik , hogy go lyvás vidékeken kisebb a termé
szetben elő forduló, va lam in t a szervezet á ltal felhasznált 
jódm ennyiség és a szervezetnek exogen okból származó
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v iszony lagos jódh iánya okozza a jó <Ianyagi orgalm at 
irányító pa jzsm ir igy  m eg nagyob bo d ás át, a golyvát. 
H ogy jódszegény vidéken nem m indenki kap golyvát, 
annak okai: egyesek inkább a jódban gazdagabb táp lá
lékokat szeretik , zöldfő zeléket, halat stb., továbbá bizo
nyos esetekben, pubertás és terhesség esetén a jód- 
szükséglet nagyobb, ilyenkor a pajzsm irigy jobban rea
gál a jódh iányra. v iszon t kretineknél az egész anyag
csere és a jódszükséglet is kisebb. Szerző  az újabb v izs
gálatok által bebizonyítottnak veszi H u n z ih c r  1914-ben 
fe lá llíto tt tételét, m ely szer in t a golyva a szervezet a lkal
mazkodása a jódszegény táplálókhoz, m iért is a kezdő dő , 
parenchym ás go lyva jóddal vissza fejleszthető , m íg  a 
régi, degenerált, göbös go lyva  csupán sebészi kezelésre 
alkalm as. Szerző  1922 februárjában A ppenzell kanton
ban, m elynek 60.000 lakosa van, bevezette a golyva- 
prophylaxist, azáltal, hogy  100 kg sóhoz 0-5 g  K J-ottéve, 
ilyen „teljes sót“ hozatott forgalomba, ú g y  hogy ott  
jódozott és régi, nem jódozott konyhasót egyaránt áru
sítanak azóta. Ezen idő  óta az évi golyváinű tétek  száma 
35—40-rő l 8—11-re csökkent. V a lk á n y i d r .

A gyakorló-orvos kórism éjének és kezelésé nek je
lentő sége ileusnál. O. S p ech t. (Münch. Med. Woch. 71. 
évf. 29. sz., 1924 jú l. 18.)

Szerző  k iindul abból a ténybő l, h ogy  ileusnál még 
m indig igen  nagy a halálesetek szám a. Ennek okait 
kutatva, arra a m egállapításra jut, hogy  a gyakorló 
orvosok vagy  késő n ism erik  fel az ileust. vagy ha fel 
is ism erik , hashajtókkal és ópiummal m aguk kezelik 
egy ide ig  és késő n küld ik a betegeket a k lin ikára. Ezen 
felfogásának  indokolására szerző  szám adatokat és táb
lázatokat közöl. 240 ileuseset közül csak 22 (9°/o)-nál tör
tént pontos, az ileust k ivá ltó  okot is m eghatározó kór
ism e. 185 esetnél nem vo lt  eldöntve, h ogy  m echanikus 
vagy para ly tikus (functionalis) ileusról van-e szó. 36 
ileusként küldött esetnél m ás betegség á llo tt fenn: 1-nél 
m egosavarodott petefészek-tömlő , 5-nél appendicitis,
6-nál genyes, más 6-nál tuberculosus hashártyagyu lla- 
dás. 18 ileusnál mű tétkor kizárt sérv kerü lt felszínre. 
Arra vonatkozólag, hogy a gyakorló o rvosok  a kórismé- 
zett ileust nem küldik azonnal a k lin ikára, felem líti,  
hogy 154 ileusos beteg közül, aki betegsége első  napján  
kereste fel az orvost, az csak 12-t, 27 m ásodnap jelen t
kező  ileusos közül 18-at küldött orvosa azonnal a klin i
kára. A  betegségük első  napján egyenesen a klin ikára 
jö tt betegeknél 0"/o, olyanoknál, kik betegségük első  nap
ján  gyakorló orvoshoz fordultak, 38-9°/o a  halálozás.

V a lk á n y i d r .
Az epehólyaggyu lladás (epekő betegség) és epeút- 

gyu lladás kezelése M erck-féle cholevalla l. R. D ecker. 
(Münch. Med. W ochenschr. 1924, 29. sz.)

Szerző  a Singer á lta l ajánlott e ljá rást alkalm azta 
több epekő betegnél, 10 c m 3 1—2°/o-os choleval-oldatot 
fecskendezve be egy v a g y  több ízben intravénásán. 3 
szembetű nő  eset kórtörténetét részletesen közli. 2 eset 
m ég nem vo lt operálva, közülük egy ik né l epehólyag- 
daganat vo lt tapintható, a 3 eset 13 év  elő tt epehólyag
k iirtáson esett át. M indhárom  esetnél a görcsök már az 
első  befecskendésre azonnal m egszű ntek, az esetleg 
jelenvolt daganat m ásnapra eltű nt. A  betegek 3 hó óta  
panaszm entesek, vég leges gyógyu lás k im ondására azon
ban a m egiigyelési idő  m ég kevés. A choleval oly módon 
hat, hogy a m ájon át az epével kerül k iválasztásra, az 
epét szaporítva az epeutakat átöblíti, ezüst-com ponense 
a duzzadt nyálkahártyát összehúzza, a baktériumokat 
m egöli. Szerző  m inden epekő mű tét e lő tt a ján lja  a d ió 
iéval k ipróbálását. V a lk á n y i dr.

A szívburok k iir tása. Schm ieden . (Zentralb latt f.  
Chir. 1924, 1—2. sz.)

H eges, zsugorodó concretio per icard ii m iatt két 
betegénél a szívet m indkét pleuralemez lefejtése által  
decorticálta. M indkét betege m eggyógyu lt a sú lyos 
tünetek elm úlásával s  m unkaképességüket is v issza
nyerték. A  peri-, m yo- és endocarditis kom binálva is 
felléphetnek, de m ű téti ind icatiót csak a pericarditis 
adhaesiva retrahans jelen léte képez. Jó a prognosis, ha 
ép a szív  izomzatú s ha é les határ van a m egbetegedett 
és ép szövetek között. Pericard iek tom iánál eltávolítjuk  
a pánoéltöm eget, am eddig a barnásvörös szívizom zat 
láthatóvá válik . E gy  22 éves betegénél szin tén cardialis 
pseudom ájcirrhosis tünetei léptek fel h ir te len  cyanosis, 
a nyak i vénák  pangása, máj duzzanat és a testüregek
ben fellépő  oedema, va lam in t pangásos izzadm ány jelen
létében. A  szívhangok a l ig  hallhatók. R ön tgen -á tv ilág í
tásnál ped ig  a szív m ozgása alig látható. A  vastag heges 
pericardium  leválasztásánál a jobb gyom rocsot körü l

vevő  steril, barnás, zavaros folyadék tarta lm ú üregbe 
jutott, m elynek fa la elm eszesedett. A  gyom rocs fa li peri- 
cardiumának lefejtése könnyen sikerült, de a vékony
falú p itvarról a l ig  volt lefejthető , a p itvarfa l beszaka
dásának veszélye m iatt. M ű tét végén a com pressio alól 
felszabadult sz ív  fokozatosan k itágult. V  o lh a rd a peri
cardium lefe jtését a bal gyom rocson kezdi, m ive l így  
a m egfelelő  réteget könnyebben sikerül m egtalá ln i. A  
decorticatiónál nehézséget okoz a nervus phrenicus m eg
találása és m egkím élése a hegtömegben. A  pericardi- 
ektomi^a végén a szívcsúcs felszabadítása u tán  a szív  
rendes m ű ködése visszatér. M ű tét végén a sebüreget 
meleg konyhasóoldattal öb lít i k i. Behatolásnál a  I II—V.  
bordából készített ablakon k ívü l a sternum m egfelelő 
részét a középvonalon túl Luer-fogóval e ltávo lítja .

K o v á c s  J . dr.
A vérzés és a véredények viselkedése az Esch- 

m arch-íéle vérzésesillap ítás után. B ier. (Zentralblatt f.  
Chir. 1924, 1—2. sz.)

Az Eschm arch-féle vérzéscsillap ítás után a vérzés 
sokkal kisebbfokú, m int anélkül. H a Eschm areh-pólya 
felhelyezése nélkül operálunk végtagokon s abban a p il
lanatban, m ikor a vérzés nagyobbfokú, alkalm azzuk az 
Eschm areh-íéle vérzésesillapítást, a m ű tét befejezése 
után ha a pó lyá t eltávolítjuk , a vérzés kisebbfokú, mint  
a pólya felhelyezése pillanatában. Az ütő erek leszorítás 
nélkül a sérü lés pillanatában erő sen fecskendeznek, m íg 
Eschm arch-pólya felhelyezése u tán a reactiv hyperaem ia  
dacára is kezdetben alig, késő bb fokozatosan erő sebben 
s csak bizonyos idő  elteltével fo ly ik  a vér sugáralak
ban. Ennek oka az, hogy a  vértelenített szövetek az 
arteria lis vért a vértelenítés tartam a a latt elhasználják  
s a sérült edényekbő l csak akkor indul m eg a vérzés, 
ha a szövetek a pólya levétele után arter iosus vérrel 
megteltek. A  vasom otorok és a véredényíal bénulása 
s ennek következtében p assiv  hyperaemia csak akkor 
keletkezik, ha a leszorítás órák hosszat tartott. Rövid  
ideig tartó leszorítás a véredényekre nem bénítólag, ha
nem izgatólag hat. Ha a vég tago t felem eljük, kisebb 
m ű téteknél egyá lta lán  nem vérzik. Oka az, h ogy  a vér
edény ürtere a sérü lési traum a és a levegő  izgató hatása 
következtében a véredény összehúzódása m iatt az ala
csony vérnyom ás m ellett szű kül, de csak kisebb véredé
nyeknél, m ert ezeknek az izom zata erő sebb. Haldokló 
betegeknél, hol a végtag-ütő erek lüktetése a lig  érezhető , 
ha a végtagra bizonyos ide ig  Eschm arch-póiyát helye
zünk, a pólya eltávolítása után vérbő ség lép fe l s az 
érvelés ezen végtagrészen fokozatosan érezhető vé válik,  
a m ásik o lda li végtag pu lzusával szemben.

K o v á c s  J . dr.

S zü lészet és  nő gyógyászat.
Tapasztalatok a secale hatóanyagával. W ein sh e i- 

m er. (Mon. fü r  Geb. u. Gyn. 1923, LX IV . köt., 3—4. fű z.)
Az anyarozs hatóanyagából: ergotam inból álló 

„Gynergen Sandoz“-zal a frank fu rti nő i k lin ika anya
gán végzett v izsgálatok eredm ényei a következő kben 
foglalhatók össze: A  készítm ény folyam atban levő  szü
lésnél rhytm ikus méhösszeliúzódásokat idéz elő  fá jás
szünetekkel; azonban ennek dacára a szülészetben m int  
fájáskeltő  szer a tetaniás m éhösszehúzódások veszélye 
m iatt az á lta lános gyakorlat számára nem ajánlható. 
Hasonlóképen nem használható fel m int abortivum 
sem, am ennyiben nyugvó m éhet m egfelelő  tevékenységre 
bírni nem képes. E llenben a lepényi szak vérzéseinél, 
továbbá a gyerm ekágyban h iányos involu tio  ellensú
lyozására k itű nő  eredménnyel alkalmazható.

K o v á c s  dr.
Placenta praeviánál peteürön belül vagy  kívül 

helyezendő -e a m etreurynter? D r. Falk. (Mon. fü r  Geb. 
u. Gyn. 1923, L X IV . köt., 3—4. fű z.)

A  szerző  az extraovu lar is m etreurysis elő nyeit 
hangsúlyozza a placenta p raevia kezelésében a  pete
ürön belüli ballonbehelyezéssel szemben. E zá lta l elke
rüljük a korai burokrepesztés hátrányait, az elő lfekvő  
lepényszövet átfú rását (ami a m agzat é letet is  súlyosan 
veszélyezteti); az in fectio veszélye lényegesen csökken;  
a ballon m egszületése u tán  a m ég esetleg szükséges 
fordítás és extractio álló burok m ellett úgy az anyára, 
m int a m agzatra nézve sokkal kedvező bb körülm ények 
között v ihető  keresztül. Ezzel szemben a ballon i ly mó
don való behelyezése nem okoz nagyobb vérzést, illetve 
a vérzést éppúgy csillap ítja, m int egyébként, A  kasseli 
szülő intézetben 100 eset közül 48 esetben alkalm azták  
ezt a m ódszert (centralis placenta praeviánál is);
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em ellett a m agzati m orta litás 33-3%> (beleértve 7 kora, 
i lletve ^zek közt 4 életképtelen m agzatot is), az anya i 
m ortalitás 6-2%>. E m ódszer alkalm azásával p lacenta 
praeviánál a sectio caesarea ind icatió ja csak oly ese
tekre korlátozódik, m elyekben m ég m egtartott portio 
m ellett m ár nagyobb vérzések lépnek fel, különösen 
idő sebb elő szörszülő knél. K o vá cs d r.

Az an ya  és az ú jszü lö tt között fen n á lló  b io lóg ia i 
egység rő l. A . M ayer. (Mon. f. Geb. u. Gyn. 1923, L X IV . 
köt., 3—4. fű z.)

A szerző  azt a kérdést v izsgálja , vájjon az ú j
szülött vérét az anya vérével összehozva, haem olysis és 
haem agglutinatio ú tján  kim utatható-e azokban v a la 
m ely b iológiai különböző ség. V izsgálata i alapján a kö
vetkező  tapasztalatokra jut: Az újszülött és azanya vére 
egym ással összehozva, azok kölcsönösen sem haem oly- 
sist, sem agglu tinatió t nem idéznek elő . E  tek intetben 
teljesen m indegy, hogy az újszülött fiú-e vagy  leány. 
Erő sen vajúdó nő  vérével végzett v izsgálatok  azt m u
tatták. hogy a szülés m egindu lását k ivá ltó  anyagok 
sem olyan term észetű ek, hogy azok az ú jszü lött vérével 
összehozva, serologiai reactiók által k im utathatók len 
nének. Az anya és a m agzat között nem csak a terhesség 
és szülés alatt, de a szü lés után is teljes biológiai e g y 
ség  áll fenn: ezen egység  — m int a szerző nek a gyer
m ekágy 4. hetéig k iter jesztett serologriai v izsgálata i  
m utatták — fennmarad a  gyerm ekágy a la tt is és azt 
sem az icterus neonatorum, sem a m esterséges táplálás 
nem zavarja meg. K ová cs dr.

A  ve leszü le te tt sá rgaságró l. A. M ayer. (Mon. für  
Geb. u. Gyn. 1923. L X IV . köt.. 3—4. fű z.)

A szerző nek az igen  ritkán elő forduló congeni- 
ta lis icterus három esetét vo lt alkalm a észlelni s ezek
rő l számol be. E gyik  halálosan végző dő  esetében az 
első dleges elváltozások nem is a m ájsejtekben léptek  
fel. hanem  a reticu lo-endothelia lls rendszerben; m ásik  
esetében az eneutak ap lasiá ja  vo lt jelen, am ibe a gyer
mek néhány hó múlva elpusztu lt. A harm adik gyermek, 
dacára annak, hogy igen  súlyos icterussal született, 
néhány hó m úlva m eggyógyu lt s íg y  sárgaságának oka 
nem vo lt k im utatható. A m egbetegedés kóroktanát i l le 
tő leg  a szerző  azt h iszi, hogy az anya fertő ző  m egbete
gedéseinél, hurutjainál a m agzat már súlyosan kátro- 
sodrat az ártalom (in fectio, toxinok) o lyan m ennyisé
gétő l is. m ely  az anya egészségét m ég csak a lig  v a w 
csupán igen  kevéssé alterálja. K ovács d r.

A lázas abortusok  a c t iv  k ezelésérő l s annak h a 
tásáró l a láz. vérzés és kezelés idő tartam ára. F r i tz  
S te in . (Mon. für Geb. u. Gyn. 1923. L X IV . köt., 3—4. fiiz.)

A  lázas abortusok kezelésére vonatkozó számos 
ellentétes vélem ény és eredm ény irodalm i áttek in tése 
után S ch o ttm iiU er 1000 lázas abortus-esetet felölelő 
nnvápát, dolgozza fel statisztikailag, különös tek intettel 
a különböző , párhuzam osan eszközölt kezelési módok 
m ellett a vérzés, láz és kezelés idő tartam ára. M egkü
lönböztet 1 . co n se rva ti'v kezelést, ahol semm i sem tö r
ténik a beteggel (befejezett abortusok. ak tiv itást tiltó  
eomplicatiók (aminek a cervix-váladékban k im utat
ható haem olvtikus streotocoecust is tek in ti): 2. a k t iv  
kezelést: k lin ikai és bakterio lógiai vizsgálat, (tehát né- 
hánv napi várakozás) után a méh k itakarítása tompa 
curette-tel; végü l 3. e x sp e c ta t iv kezelést: a beszállítás 
után csak az 5. naptól kezdve történik a curettage (be
fejezettnek h itt s ú j r a . vérző  abortus; ha az első  bak
teriológiai v izsgálatnál ta lá lt haem olvtikus strepto- 
coceusok a késő bbi v izsgá la tná l már eltű ntek stb.j. A  
statisztika i táblázatokból kidomborodik az activ the
rapia fölénve a conserva ti v fölött; a m ortalitás száza
léka rendkívül esekélv (0-35%), a lázas állapot közén 
idő tartam a a 38° fö lötti eseteiknél 1-12 nap, 38° ala tt i  
eseteknél 3-31 nan: a vérzés átlagos közép idő tartam a 
2-97 nap; a kezelés közép idő tartam a ned ig 8-91 nap. 
Ezen eredmények lényegesen kedvező bbek, mint akár 
a saját, akár mások nem  aktive kezelt eseteinek ered- 

„ményei. K ová cs d r.
A  nő i gonorrhoea vacc ina-kezelésérő l. L. K rau l.  

(Mon. für Geb. u. Gym. 1923. L X IV . köt., 3—4. fiiz.)
A szerző  a nő i gonorrhoea vaccina-kezelésére v o 

natkozó tapasztalatait 32 eset kapcsán a következő kben 
fog la lja  össze: A  kezelésre legalkalm asabbak a go 
norrhoea úgynevezett zárt formái (adnextumorok, 
pyosalpynx, ovaria lis abscessus). E llen java llt a kezelés: 
a fo lyam at progressiójánál, 38° feletti láznál, tú lságos 
erő s reactio esetén, továbbá rossz á lta lános állapot, 
tüdő -, szívm egbetegedés m ellett. A kezelés hasznos 
segédeszköz kezünkben a gonorrhoea többi vegy i és

phytsikai gyógykezelési m ódja mellett. A  hatásmód lé 
nyege nem egyéb, mint fa jidegen parenteralis fehérje- 
hatás. N éha kitű nő  eredm ényeket ad, m áskor cserben 
hagy, éppúgy, m int a többi, vele egyenértékű  colloid- 
és fehérje-therapiás eljá rás. K ovács d r.

A  p y e l i t is  kezelésérő l. Dr. W a lth e r  H au p t. (Mon. 
für Geb. u. Gyn. 1923, L X IV . köt,, 3—4. fű z.)

30, tú lnyom óan grav id , részben gyerm ekágyas nő 
pyelitisénél a bonni nő i k lin ikán végzett trypaflavin -  
kezelés kedvező  eredm ényeirő l számol be a szerző . 
2%-os tryp a flav in  (Cassella [Frankfurt a. M.]) oldat
ból 10 cm 3-t fecskendeztek be in travénásán az 1„ 2. és
4. napon. Összesen 3, eset leg  4 in jectio elegendő nek b i
zonyult. A  fájdalm ak 1—2 nap alatt teljesen  m egszű n
tek; a lóz rendesen m ár a 2. injectio u tán  meredeken 
leesett és a betegek vég leg  láztalanok m aradtak. Érde
kes, hogy  a  v izelet bakterium tartalm a ennek dacára 
csak .sokára tű n t el, 2—3 h é t múlva. V isszaesés csupán 
4 esetben lép ett fel, jó késő n. Kellem etlen m elléktüne
tek (ém elygés, hányás) csak  2 esetben jelentkeztek s 
hamar eltű n tek . A szert, m in t a pyelit is kezelésére k i
tünő en bevá lt gyógyszert, m elegen ajánlja. K ovács d r.

Urológia.
A m ellékhere sebészeti anatómiájáról. A. Tzulukidze. 

(Prof. L ich tenberg urolog. sebészeti m agánklin ikájáró l.) (Zeit
schrift für urolog. Chirurgie. 1923, XIV. kötet, 3—4. füzet.)

A m int a  fejlő déstanból kiviláglik, a here  és m ellékhere 
eleinte kü lönálló  szerveket képeznek  és csak  késő bb vannak 
egym ással összekötve fibrosus kötő szövet á ltal. Ez a tény a 
descensus za v a ra in á l ny ilvánul m eg néha. A m ellékhere a here 
hátsó végén foglal helyet és o ldalirányban fekszik  ennek felü le
tére. A m ellékhere hossza á tlag b an  5'5 cm és ra jta  a következő  
részeket kü lönböztetjük  meg : a  fejet, a testet és a  farkat. A here 
és m ellékhere, a  m ellékhere farkának k ivételével, a tunica 
vaginalis p ro p r iáb a  vannak  zárva, mely a herét m eglehető sen 
szívós rostokkal fogja körül, m íg a  m ellékhere vékony és laza 
kötő szövettel v an  borítva. A tun ica vaginalis p ropria  (lam ina 
parietalis) a  herérő l a m ellékherére húzódik és  miközben a 
mellékhere testén  végigfekszik, k is bem élyedést képez, melyet sinus 
epid idym idisnek  nevezünk. Fentem lített k lin ikán 100 herét v izs
gáltak m eg és a here és m ellékhere összeköttetésének következő  
lehető ségeit állap ították  m eg: Az egyik lehető ség szerin t (82 eset 
100 közül) a  here és m ellékhere csak két helyen, a  fejnél és 
farknál v a n n a k  egym áshoz fibrosus kötő szövet á lta l erő sítve. 
A sinus a m ellékhere egész testének m egfelelő leg helyezkedik 
el és a herével az  említett tun ica vaginalis p ropria  által van  
összekötve. Az ilyen esetekben  a sinus nehézség  nélkül m eg
található. T izenkét esetben a  m ellékhere fe jénél képző dött a 
sinus, vagyis a  fej és m ajdnem  az egész test egész a farkig 
ugyanazzal a  tun ica vag inalissal boríttattak be, fej és here nem 
voltak fibrosus kötő szöveti összeköttetésben. H at ese tben a here 
és m ellékhere teljes összeo lvadását figyelték m eg, am ikor is 
h iányzott a  s inus. Említésre m éltó, hogy ezekben  az esetekben 
a tunica vag ina lis  propria a tu n ica  albuginával szorosan össze 
volt nő ve, ané lkü l, hogy itt valam ilyen gyu lladásos folyamat 
játszódott v o ln a  le.

A m ellékhere m eghosszabb ításéban  a d uc tus epididym idis 
található, m ely az  ondócsatornácskákbó l tevő dik össze és a  
farknál a  v as  deferensbe szá jadz ik , mely felfelé húzódik és a  
m ellékherével para llel futva a  fejig enyhe kanyaru la tokat képez, 
a m ellékheréhez laza fibrosus kötő szövettel van  erősítve. A vas 
deferens körül egy venahálózat fut, mely a  m ellékhere véná iba 
szájadzik. A  v as deferens a funicu lus sperm aticusban  könnyen 
feltalálható ; lum ene 1—2 C harriére.

A vas deferens topograph ia i helyzetével tájékozódási pontot 
nyújt és h atárt képez az elü lső  és  hátulsó ven ah á lóza t közt. Az 
elülső  hálózat véná i közel feküsznek  a vas deferenshez és a here 
felületes és m ély vénáiból tevő dnek össze, m elyek ismét a 
m ellékherefej véná iva l kom m uniká lnak. A hátsó  hálózat vénái 
kizárólag a m ellékheretest és -fej vénáiból kép ző dnek  és a vas 
deferens hátsó  részét fogják körül.

A herét és m ellékherét ellá tó  artériák a következő k: 1. Az 
arteria sperm atica  interna, m ely  az  aorta abdom inalisbó l ered 
és a vas deferens elő tt az  e lü lső  venahálózatban  fekszik. A here 
hátsó végében  az  úgynevezett chylus testisbe torkollik  és egy 
ágat ad a m ellékheréhez. 2. Az arteria deferentialis, mely az  
arteria vesicae inferiortól ered, a vas deferenst hátu lró l kísérve, 
ezzel laza kötő szöveti összeköttetésben áll és a  here és a 
m ellékhere a lsó  részeit lá tja  el. A hátulsó venahá lózaton  fut 
és a vas deferensen  való m an ipu la tióknál könnyen  megsérül
het. Em lítésre méltó még az  arte ria  sperm atica externa, az  
arteria  ep igastrica inferior egy ága , mely szintén  a  vas deferens 
mögött fut le és a funiculus sperm aticus kö tő szövetét látja el. 
A here és m ellékhere lym phauta i az aorta és a  lum balis táj 
lym pham irigyeihez futnak, A sym path icus-idegrendszer két háló
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zatot képez, m elyeknek egyike, a p lexus deferentialis csak  a 
m ellékherét, m ásika, a p lexus spermaticus in te rn u s a herét és  a  
m ellékhere fejét lát.ia el.

Az em lítettekbő l k itű nik , hogy a  h e re  és m ellékhere 
úgy em bryologiailag, m in t fájanatom iailag két önálló k ép z ő d 
m ényként szerepelnek, m elyeknek  különálló érellátásuk, lym pha- 
és idegpá lyá ik  vannak  s így m indegyikükön könnyen végez
hető k m ű téti beavatkozások , anélkül, hogy az  egyiken vagy  
m ásikon ezáltal kár esnék.

A  m ellékhere resectió ja  legcélszerű bben a következő- 
képen v ég e zh e tő : H osszanti bő rmetszés, a k á r  egy kystokele- 
m ű tétnél. A tunica vag ina lis  propriát a h e re  egész hosszénak  
m egfelelő leg felm elszük, fölfelé és h á tra fe lé  csapjuk, m ire  a 
m ellékhere lisztén lá tha tóvá  lesz. M iközben most a tun ica  
vagina lis propriát m egfeszítjük, a m ellékhere felső határán, azza l 
párhuzam osan  egy szike hegyével bem etszést végzünk. A m ellék 
herének  ez a határa a szom szédos vas deferensrő l és vénák tó l 
tom pán könnven levá lasztható . Most m egfogjuk a m ellékhere 
testét csipesszel, a sinust megfeszítjük és  ollóheggyel hasítjuk . 
Ezután e lő bb  a fejet, m ajd  a farkat választjuk le ollóval, ügyelve 
a  tun ica albug inára. A v a s  deferenst egy o llócsapással sz in tén  
vagy ezen  a  helven. vagy  valam ivel m ag asab b an  m etsszük ét. 
B efejezésül a  kifordított tu n ica  vaginalis p rop riá t varrjuk össze , 
úgy m int a  W inke lm ann-m ű tétné l. Ehn dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.
M ik roorgan ism u sok , serologia, im m u n itástan , 

haem ato log ia .

K ísér le tes  v izsg á la to k  a nyak i sym p a th ieu sn ak  a 
pajzsm i H g vhcz va ló  v iszon yáró l. W . R ein h a rd . (D . Z eit
schrift f. Chir. 180 k„ 170. o.)

Több év óta bebizonyított tény. hogy a belső sec- 
retiós m ir igyek m ű ködése idegbefolyás alatt áll. A 
szerző  azt a feladatot tű zte ki m aga olé, hogy egyrészt 
a nyak i sym path icus chronikus izgatásáva l, m ásrészt 
ugyanennek k iir tásáva l a pajzsm irigyen alak és szövet
tani elváltozásokat idézzen elő , s ezzel bizonyítsa, hogy 
a nyak i sym path icusban a pa jzsm ir igy  számára tro- 
phikus idegrostok fu tnak. K ísér leteit egyform a u~" v -  
ságú és só ivá  kutyákon végezte és ped ig  I. csoportnál 
a következő képen :

M orphium -chloroform  narkósisban a kutya nyak i  
vagosym path icusát kikészítette, s ezüst drótot vezetett  
az ideg köré a p a jzsin ir isy  m agasságában, amit k ívül a 
bő rön m egerő sített. A  m ű tét alatt m ár izgatta az ideget 
farad ikus árammal, s ezen izgatást hetenk in t egy-két-  
szer m egism ételte. M ű tétnél kerülendő  az ideg m egsér
tése. sem zúzni, sem nagy  kiterjedésben környezetébő l 
levá lasztan i nem szabad, nehogy vezetésében zavar áll
jon elő . M yosis, enophthalmus, szem résszű kület ideg,sér
tés m ellett szól; ilyenkor  a k ísér letet tovább végezn i 
nem lehet. .Tó idegvezetés bizonyítéka a tág pupilla és 
szemrés, va lam int az exophthalmus. N ek i sikerült az ideg 
épségét két és fél hónap ig  m egő rizni minden esetben.

A  I I . csoportnál egyszerű en k iir to tta  az egy ik 
oldali nyak i sym path ieust.

E gy . illetve két és fél hónán m úlva m indkét 
csoportnál a na jzsm ir ieyeket e ltávo líto tta .

E  kísérletek eredménye a következő kben fo g la l
ható össze ;

T. E gy ik  o ldali nyaki sym pathicus chronikus izga
tásánál az ugyanazon oldali pajzsm irigy lebeny m eg
nagyobbodása áll elő . Az izgatott o lda li m ir igy górcsövi 
v izsgálatánál a m ir igy lebenykék és  kollo idtartalom 
m egszaporodását ta lá lta .

I I . E gy ik  o lda li nyaki sym path icus k iir tásánál a 
k iir to tt oldalnak m egfelelő  pajzsm irigy lebeny m eg- 
kisebbedése lesz az eredmény. A sym pathektom izált 
oldali m ir igy  górosövi képe a kollo idtartalom  csökke
nését m utatja.

M indezekbő l az következtethető , hogy a jrvaki 
Sym pathikus trophikus rostokat v isz  a pajzsm irigvhez, 
s íg y  a kolloid quantita tiv  produetiójára befo lyás
sal van. S zo m b a ti.

A z a k t iv  im m u n izá lás néhány a lap ve tő  k érdésérő l. 
Neu fé ld . (Zeitsehr. f. H yg. u. Inf.-K rankh. 1924, 101. köt.,
4. fű z., 466 old.)

N agyrészt in tézetében végzett kísérletek eredm é
nyét fog la lja  össze. Szerin te egy loká lisán  lefolyó beteg
ségnél is, az egész szervezetnek az im m unissá vá lásáró l  
van szó. Ezért helytelennek tartja typhusnál az an tigén 
nek per os történő  bevitelét, a belek im m unizálását 
célozva. Nem az a fontos, hol történ ik  az im m unizálás,

hanem, h ogy  m ennyi a bev itt antigen. M inél több az 
antigén, annál nagyobb az im m unitás.

Az im m unizálás eredménye különböző ségének 
okát az egyes antigének biochemiai különbségében 
látja.

M a k fa lvy  dr.
V izsg á la to k  a d’H ere lle  tün em énn yel kapcsolatban .

M arcuse K u r t .  I. k ö z lem én y . A  ly s in  konzervá lása . 
17/eitsehr. f. H yg. u. In f. Krankh. 1924, 101. köt., 4. fű z., 
375 old.)

Lysintarta lm ú tenyészet s sziir letlysinnek selyem 
fonálra, gránátszem esére, tengeri hom okra való par i
tása, bolus., valam int á lla t i szénnel való adsorbeálása 
útján s különösen konyhasókristá lyokban sikerült a 
lysin t hatásosan 5—11 h ó ig  is eltartani.

M a k fa lvy  dr.
K ísé r le tes  tan u lm án yok  a ten ger im a lae  anaphy- 

l 'x iá s  s liock ián ak  lé tre jö ttérő l. S c h m id t és fía rth .  
CZeitschr. f. H yg. u. In f. Krankh. 1924, 101. köt., 4. fű z., 
388. old.)

A m éreg a bronchiolusok capillarisaiba jutva, a 
bronchiolusok elzáródnak, m ég pedig nem a sim a-izom
szövet spasm usa, hanem oedemaképző dés folytán. A fo
kozott légzéskor a tüdő ben képző dő  vacuum  savót szí 
az alveolusokba. m ely a bronchiolusok szű kületét fo
kozza. A m egnehezített k ilégzés létrehozza a tiidő tágu- 
latot -s á lta lános tiidő oedem át. Ez a m echanizm us nem 
vonatkozik más állat anaphy lax iás shockjára.

M a k fa lv y  dr.
F er tő zés és im m u n itás egér typ h usn á l. L án yé és 

Y osh ioka . (Zeitschr. f. H yg . u. Inf.-K rankh. 1924. 101. 
köt., 4. fű z., 451 old.) ,

Élő  és elölt egértyphus baktériummal per os s 
parenteralisan kezelt egereknél bizonyos im m unitás léi) 
fel. bár nem rendszeresen és kisfokban. Fontosnak tart
ják, hogy parenteralisan is elérhető  im m unitás por os 
történő  fertő zéssel szemben. Szerintük az im m unitás az 
egész szervezetnek a m entessége s nem a bél lokális 
im m unitása által jő  létre.

M a k fa lvy  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

B io lo g ie  und P a th o lo g ie  des W eib es. Ein Hand
buch der F rauenheilkunde und Gebursthilfe, in 8 Bän
den. H erausgegeben von  Prof. Dr. J o se f  H a lban und 
Geh. H o fra t Prof. L u d w iy  S e itz . (U rban und Schw ar
zenberg, B er lin  u. W ien, 1924. Lief. 5. I I . Band.)

A  p h y s ik a l is  y y ó g y m ó d o k egyrészt a technika 
tökéletesedésével, m ásrészt ezen gyógyeljárások  bioló
giai és physiolog'iai m egalapozásával az utóbbi időben 
mind nagyobb teret hódítanak a nő gyógyászaiban is.
II. G u th m an n  fenti kötetben m egjelent erre vonatkozó 
m unkájának alapgondolata abban ju t k ifejezésre a gyó
gyítás szem pontjából, hogy  ezen eljárások eredménye 
az ind icatio  helyes fe lá llításán  kívül a különböző  phy
sikalis gyógym ódoknak az orvos által ind iv iduálisán 
történő  m egválasztásában és alkalm azási módjában rej
lik. A m echanotherapia keretén belül a különböző  ute- 
rusmassage-okka], az u terus m egterhelésével (metreury
sis) fogla lkozik ; a gym nastikáva l kapcsolatban pedig 
a narkosis utáni és az ú jszülötteknél fellépő  különböző 
asphyxiák kezelési m ód ja it tárgyalja.

A  m agas rezgésszám!! áramok felhasználása a 
gynaekologia i gyógykezelésben ma m ár első rangú fon 
tosságai. Legnagyobb teret a diatherm iának szentel. A  
diatherm iás eljárás, m elynél az áram a sejtek károsí
tása nélkül a szövetekben termel m eleget, a chronikus 
gyu lladásos m egbetegedések kezelésében igen bevált. Az 
eíektrotherapia álta lános szervezeti hatásának jelen tő 
ségét is  k iem eli (hydroelektromos fürdő k, d‘A rsonvali-  
satio stb.).

A  fénykezelésrő l ír t fejezetében részletesen ism er
teti az á lta lános fénytan i hatásokat, azoknak physikalis, 
chemiai, b io lóg ia i a lap ját. Az u ltravörös- és u ltraviolett-  
sugarak különböző  lám pákban (S e itz . W in tz, L andeker, 
E ngelhorn stb.) nő gyógyászati kezelésekre kitünő eknek 
bizonyultak. A fény-, elektromos és hő kezelés nemcsak  
az idü lt gyu lladásos esetekben, hanem  amenorrhoea, 
subinvolutio, sterilitas, dysm enorrhoea inflam m atoria- 
és spasticáná l is jó eredm ényre vezethet.

L a q u eu r (Berlin) a  h ideg-, m e leg fü rd ő k  és v ízk ú rá k 
h a tá sm ó d já t ismerteti. Chronikus gyu lladások , m eden
cebeli exsudatum ok felszívására alkalm asak. U gyancsak
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jó l beválnak pelveoperiton itis, perim etritis és oophori
t is idü lt eseteiben. A  rad ioactiv v izek inkább általános 
szervezeti hatásiiak és leggyakrabban ivókúrák alak
jában alkalmazzák.

W a lth a rd  a p sych o th e ra p iá ró l írt fejezetében rá
m utat arra, hogy a gynaekologiában tisztán psychikus 
gen ita lis functiozavarokról szóló tan jó ideig nagy ellen
zésre talált. K rö n ig  nagy érdeme, hogy felh ív ta ennek 
nagy jelentő ségére a figyelm et. A  psychikus gen ita lis 
functiozavarok lényeg ileg  a betegek kóros egocentrikus 
lelk i életén alapulnak. Ennek gyógy ító  befolyásolása a 
külső  életkörülm ények m egváltoztatásán k ívü l nagy
mértékben függ az orvos szem élyének a betegre gyako
rolt hatásától is. N agy  elism erést érdemel a szerző, hogy 
ezt a nehéz tárgykört és a gyakor la ti a lkalm azás lehe
tő ségeit rendkívül v ilágosan és tömören ism erteti.

B erecz J á n o s dr.
Strahlenbehandlung bei K inderkrankheiten. P ro f. 

D r. W . B irk  und D r. L. S ch a lt Tübingen. (Urban und 
Schwarzenberg, Berlin-W ien, 1924.)

A könyv a tüb ingai gyerm ekklin ika vezető jének és 
assistensének a m ű ve. 77 oldalon keresztül a gyermek-  
gyógyászatban használatos sugaras kezeléseket tár
gyalja .

A mü első  része az u ltraibolyasugár-therap iá- 
val foglalkozik . A  kezelést jó eredménnyel alkalm azhat
juk  rachitisnél, tuberou losisnál; spasm ophiliánál ke- 
vésbbé jók az eredmények. A gyerm ekkori «krónikus, 
induratióval járó ekzemánál jó hatást érhetünk el, de a 
kezelés hosszantartó. A besugárzás technikájának tár
gya lása után a sugárhatás va lószínű  m agyarázatát adja.

A második rész a Röntgen-sugarak alkalm azásá
val foglalkozik. A besugárzás technikáját álta lánosan 
ism ertetve tá rgya lja  azon különbségeket, m elyek a fe l
nő tt és gyermek között sugárérzékenység szempontjából 
fennállanak. F igyelm eztet, hogy v igyázzunk a besugár
zási mező  m egválasztásánál, mert a besugárzott test
térfogat gyerm eknél kis leesési mező  m ellett is arány
lag  sokkal nagyobb, m int felnő ttnél.

A  tuberculosus megbetegedéseknél igen  jók az 
eredmények, a kezelésre csak k is sugáradagok szüksé
gesek és a besugárzásokat a k lin ikai tünetek m egszűnte 
után is még egynéhányszor m eg kel] ism ételni. A  thy- 
m ushyperplasia jó l reagál, a pajzsm irigy, hypophysis, 
m ellékvesék kezelése még a k ísér leti stádium ban van. 
Leukaem iák közül csak a chronikus alakoknál várha
tunk eredményt, am i rem issio alakjában jelentkezik, a 
pseudoleukaem iás lym phogranulom atosis és lympho- 
sarkom atosis k is adagra reagálnak, de gyógyu lást a lig  
várhatunk. A haem orrhagiás diathesisnél az eredmé
nyek nem egyöntetű ek, de a kezelés alkalm azása ind i
kált. Az exsudativ  diathesis ekzemás és asthm ás alak ja i  
jól reagálnak, a garatgyű rű  lym phatikus apparátusá
nak tú ltengésénél a besugárzás m eggondolandó.

A harmadik rész a gverm ekgyógyászaiban elő 
forduló Röntgen-sérülésekkel foglalkozik , de ezeknek  
jelentő ségük szakavatott kezelés m ellett nincs.

A mű . a rosszindulatú daganatok kezelésétő l elte
k in tve, az összes gyerm ekgyógyászati kezeléseket tár
gyalja . az ind icatiókat pontosan körülír ja és m inden  
kórform ánál pontosan m egadja a sugárm ennyiséget, 
am it alkalm aznunk kell. A könyv  a gyakorlat számára 
készült, úgy a gyerm ekgyógyász, m int a  r ö n tg e n o lo g u s 
haszonnal forgathatja. M észö ly  P á l dr.

Két tanulm ány a sexuális fejlő dés történetéhez. If j .  
G á lfa lv i R é th i G yu la .

Szerző  első  tanulm ányában, m ely „A sexua litás és 
társadalom “ cím et v iseli, azt a tételt á llítja  fel, hogy az 
em ber állati nívóról küzdötte fel m agát a m ai kultúr-  
fokra és pedig a re la t iv  nemi h iperpotenciájával. egyet
len fizologiai képességével, am ellyel tú l tesz az állaton. 
Szerin te a sexua lis képesség és a szellem i képesség 
parallel fejlő dtek az állati nívóról az emberire s az ember 
m inden szellem i képességének alapja sexualis képesség
ben rejlik. M in thogy a társadalom  a családból fejlő
dött, a családot ped ig sexualis erő  teremtette m eg, tehát 
a socia lis szervezkedés a nemi szükséglettel és képesség
gel parallel fejlő dött. A  társadalm at négy elemre osztja, 
aszerint, hogy m ilyen  sexualis képességgel rendelkezik, 
hím, nő ies, in fan tel és állati elem re. Minél nasrvobb a 
nem i képessége, annál távolabb áll az egyén az állati  
typustól. Ha az egyén  nemi képessége m egszű nik, m eg
szű nik a társadalm i m unkaképessége is.

A sexualitás lélekfejlő déstana című  m ásodik  tanu l
m ányában F reu d anyakom plexum  elméletébő l indul ki 
s m ondja ki, hogy  a nemi kéj annak az élvezetnek a

reprodukálása, m ely  az anyatestben való fejlő déssel 
jár. A  nem i élvezetnek psyehom otoros gátló hatása van 
s azért a postsexualis á llapotot schizophreniával 
(dementia praecox) veszi fel azonosnak. A  kü lönféle 
perversitások. hom osexualitás, exh ib itio atavism usok, 
visszatérések a praehistorikus nem i életre. Szerin te a 
kéj, az élvezés szükséges a fejlő déshez, ugyan itt pedig 
azt á llítja , hogy a nő  nienstruatiója, a férfi e jaculatió ja  
germ inativ  anyag leadása ok’ célból, hogy a szervezet 
növekvése, fejlő dése megálljon.

Szerző  rendkívül sok és hatalm as problémát érint, 
am elyek m indegyikérő l külön hatalm as tanulm ányt 
lehetne írni, ú gy  hogy rövid elő adásában a sok o- 
blema felvetése zavarossá, ellentm ondóvá teszi. E hely 
rövid  arra, hogy a szerző  egyes állításainak  tarthatat
lanságára, ellentm ondásaira, önkényes konklúzióira k i
térjek. csak arra a m egjegyzésre szorítkozom, hogy kár  
vo lt szerző nek az óvatosságot m ellő zve, az objektiv tudo
m ányosság határáról itt-ott lelépni, mert ezáltal sokat 
vont le abból az elism erésbő l, am elyet kétségtelen quali-  
tása i kiérdemeltek voltak. S o m o g y i I s tv á n  d r.

H E T I  K R Ó N I K A

A  D arw in-féle natural selection  értelm ében a 
lé tér ti küzdelemben a jobb fegyverekkel felszerelt 
„választódik ki“, m íg  a kevésbbé felfegyverzett elbukik,  
ső t egész faja is 'kihalhat, E küzdelemben nagy részük  
van az elő ő rsöknek, az állati szervezet érzékszerveinek-. 
H a ezek h iányoznak vagy  csonkák, akkor az illető 
egyén  a további küzdelemben nem veheti fel m ár a ver 
seny t az ép érzékszervű  ellen feleivel. A  szabad term é
szetben élő  állatok m ind nagyon finom érzékszervekkel 
vannak felszerelve.

A háziállatok érzékszervei sokkal tökéletlenebbek, 
mert védelmükrő l már sok ezer esztendő  óta az ember 
gondoskodik. A m ű velt, civ ilizá lt emberéi pedig, külön  
begyakorlás h iányában, még tökéletlenebbek a létérti  
küzdelem szem pontjából; az ember testi alkatának sem  
kell k ifogástalannak lennie, m ert életpályá ját m egvá
laszthatja testi vagy  szellemi képességei szerint. M ind
am ellett a testi épségnek egy b izonyos foka szükséges, 
hogy az ember szellem i képességeit k ifejleszthesse, 
különben tanulatlan, vak nyom orék stb. marad és e lta r 
tásra szorul.

Az ókorban helyenkint vagy  m eg hagyták haln i, 
v a g y m eggyilkolták  az életképtelen újszülötteket, B ár 
m ég m a is m u togatják  e helyeket, a büntető törvény
könyvek még sem tesznek különbséget ép és nyom orék 
ember között. Sok gyerm ek m ár nyomorékon születik 
va g y  születés közben válik  nyom orékká; gonorrhoeás 
szem fertő zés következtében m egvakul. Csonka hazánk
ban az 1920-i népszám lálási adatok szerint 5.783 (mind
két szemére) vak egyén él; ezeknek nagyobb része beteg
ségek vagy balesetek következtében a késő bbi korban 
vaku lt meg. E gy  néhány év elő tti, nagyon alapos sta
tisztika* szerint a syph ilis vádolható sóik esetben (leg
alább 15°/o-ban) a vakság okozójául.

Nálunk a vakokat Budapesten, Szom bathelyen és 
Szegeden oktatják az elemi ism eretekre. Felnő tt vakok  
részére pedig az em líte tt helyeken k ívü l még M iskolcon 
is van vakokat gyám olító  intézet, am elyeket fő leg a 
vakok saját m unkájából és könyöradom ányokból tar
tanak fenn (a budapesti gyám olító  intézet birtokát 
képezi a H elios-m ozi). Újpesten és K ispesten is vannak  
telepek vakok részére.

A  vakságügy kérdésében is nagyon fontos vo lna 
a prophylaxis és a fennálló intézm ények fejlesztése oly 
mértékben, m int külföldön. Az am erikai Illinois-áll am - 
ban mű ködik pl. egy  vakságot m egelő ző  társaság, az 
I l l in o is  S o c ie ty  fo r  th e  P reven tio n  o f B lin dn ess, m e ly 
nek sikerült a m in isterium  és a kórházak közremű ködé
sével elérni azt, hogy  56.724 születéssel kapcsolatban 
egyetlenegy, vaksághoz vezető  gonorrhoeás szem fertő
zés sem fordult elő  az 1922. évben. Jova államban nem 
hagy ják  koldulni a vakokat, hanem vagy m egfelelő  fog 
lalkozásról, vagy in tézeti ápolásról stb. gondoskodnak, 
vagy  év i 300 dollár segélyt ad az állam  az egyébként  
ellá tatlan  vakoknak.

Ném etországi kezdeményezésre Franciaországban, 
újabban pedig D án iában és a canadai Torontóban a

* P rof. G ró sz—S ch o ltz—S z i ly  : V akságügyi sta
tisztika redeményei. M agyar statisztika i közlemények,  
1916.
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nagyfokban csökkent látásuakat nem a vakok iskolájá
ban tanítják, hanem részükre külön iskolákat létesítet
tek, am elyekbe a 6/18—1/60 iátóélességű eket veszik fel, 
ezek az ú. n. m yo p e  c lasses. A csökkent látásuak száma 
az em lített országokban, különösen Ném etországban, 
roppant nagy, sokkal több, m int a vakok száma. A ngliá 
ban B ish op  H a rm a n kezdeményezte ezeket az iskolákat, 
am elyekben nem a tapintóérzék felhasználásával, a 
I lra ille-féle betű kkel (1829), hanem m egfelelő  nagyító- 
üvegekkel és igen nagy betű kkel gyakorolják  be a 
növendékeket a latin betű k olvasására. De ezen iskolák
ban is a fő sú ly t valam ely m esterség m egtanulására 
helyezik. Hazánkban elszórtan vannak a nagyfokban 
csökkent lá tásnak ; Budapesten azonban m égis érdemes 
lenne ilyen  iskolát létesíten i, hiszen Toronto fél akkora  
sem, m int Budapest és m égis van m ár iskolá ja csökkent  
látásúnk részére.

A vakok ügyénél nem kisebb jelentő ségű  a n yom o
rékok  ü g ye . Ezeknek száma M agyarországon több, mint 
a vakok, süketném ák, epilepsiások és hülyéké együ tt
véve. A  v ilágháború  sok egészséges embert részben vagy 
egészen keresetképtelenné tett; az újabban ism ét fellen
dülő  ipar, a forgalom  nap-nap után szaporítja a nyom o
rékok szám át. Legszánalmasabb azonban azoknak a 
sorsa, akik m ég a boldog gyerm ekéveket is testi nyomo
rékokként. gyerm ektársaik tó l k igúnyolva, a játékoktól 
számű zve tengetik .

N épszám lálási adatok (híján, becslés szerint M agyar- 
országon a testileg  nyomorék gyerm ekek száma, a leg
könnyebb eseteket is szám ítva, kb. 20.000, ezek közül in té
zeti ápolásra szorulna, 5—10.000. A nyom orékon születet
tektő l és a baleset folytán azzá lettektő l eltek intve, leg 
nagyobb részüket a tu bercu los is  okozza ; az ilyen tuber
culosis nyom orékokon is segítenek, kü lönösen Svájcban. 
A tuberculosison kívül a rachitis, de fő leg a H eine-M edin - 
féle p o l io m y e l i t is  acu ta nyom orítja m eg a gyermekeket. 
Teljesen in faust az enkephalitis letarg ica után fel
lépő  bénulás, mert az psych ika ilag is nyomorékká teszi 
az illető t, ak inek baja egyébként m ég progrediáló.

A nyom orékok 90°/o-a azonban keresetképessé lehet 
m egfelelő  orthopaed sebészi beavatkozás, nevelés és 
valam ely m esterségre való kioktatás révén. „Mert a 
nyom orék testben egészséges szellem szokott lakozni, de 
a lélek m ajdnem  m indig beteg, á kedély m ind ig  borult, 
a szom orúság dermesztő  hidege az uralkodó.“ (E is ler .)

K ülfö ldön  szintén rengeteg sok a nyomorék; 
A ngliában kb. 100.000 nyom orék gyerm ek van. akikhez 
évenkint 5—10.000 újabb járu l. De ott a társadalom  és az 
állam  karö ltve m inden tő le telhető t m egtesz a nyomor  
enyhítésére. Ném etországban igen szépen van m egszer
vezve a nyom orékügy; a nagyszám ú, fő leg állam i 
nyom orék-otthon (Krüppelheim) m indegyikének m eg
van a m aga körlete, am elyben a nyomorék gyerm ekek
rő l gondoskodik , azokról kezdettő l fogva pontos fe ljegy
zéseket, kór lefo lyást stb. vezet. M inden nyomoréknak  
van gyám ja. A legtökéletesebb a Berlin  m elletti Dah- 
lem ben levő  Krüppelheim , am elynek vezető je B iesa lsk i 
tanár. A ngliában egyre-m ásra szaporítják a nyomorék 
gyermekek részére az orfhopead-rendelő ket. M intaszerű  
ott a S h o p s ireb en az O xfo rdbau , a H ead in g ton ban 
(W ingfield H osp ita l) stb. levő  intézet. A  háború, am ely 
annyi sok vakot és nyom orékot terem tett, egyszersm ind  
rám utatott arra, hogy m it lehet az orhopaed-sebészettel  
elérni. De^ a gyógypaedagogia, a psycho log ia  is állan
dóan fejlő dik , ami mind a m unkaképtelenek számát 
csökkenti; h iszen ma már a gyengeelm éjű eket szintén 
oktatják, hogy  ezáltal legalább némi munka elvégzé
sére alkalm asakká váljanak.

A közönség is belátja, hogy sokszorosan meghozza 
kam atait az ilyen  célra ford ított fáradozás és adomány. 
Így  pl. az angol Crippled Children’s Fundnak juttat ott  
legutóbbi egyetlen  adom ány 100.000 fo n t s te r l in g n é l töb 
bet' érő  telep volt, am elyet egy J a m es M an fie ld nevű 
gyáros a ján lo tt fel. Az egyetlen m agyarországi N yo m o 
rék G ye rm ek ek  O tthona 1903-ban létesült, szintén társa
dalmi adom ányokból; 1911-ben átalak ították  a K n u dsen 
dán lelkész által a lapított minta szerint, úgy hogy a 
jelen leg a hatodik kerületben, a M exikóiúton levő  ott
hon 3 részbő l áll: kórházi, gyógypaedagógia i és socia lis  
részbő l (m ű helyek, ipari oktatás).

Tek in tettel azonban a m agyarországi sok tubercu- 
lotikusra, ez az egy, bár sok lelkesedéssel vezetett inté
zet nem elegendő , egy m ásodik felá llítása nagyon kívá
natos volna; m indenesetre azonban szükséges, hogy több 
o rth opaed  ren d e lő in téze t létesüljön, fő leg a vidéki váro
sokban. Az országos betegápolási alapból is lehetne a 
felm erülő  költségeket részben fedezni. Ism ernünk kel

lene, hogy hány és m ilyen nyomorék van az országban;  
ba a népszám lálás alkalm ával nem is tudnók m eg pon
tosan a nyom orékok számát, tá jék o z ta tó  a d a to k a t m égis 
kaphatnánk. N agyon  fontos vo lna továbbá, hogy  a m a
gyar  tá rsa d a lo m belássa a nyom orékügy nagy  fontos
ságát és saját önző  érdekében áldozatkészebb legyen;  
a nyomorékok jó ismerő je, E is le r  H ugó hasonlóan véle
kedett: „az ilyen  szerencsétlen az emberi közösségbő l ki
taszítva. erkö lcsileg  is elzüllik . Féktelen indulatában 
m inden csekélységet kíméletlenül megtorol, bosszúállá
sában a gy ilkosságtó l sem riad v issza“.

D r. H e rczeg  Á rpád .

V E G Y E S  H Í R E K
KÉRELEM. K érjük  elő fizető inket, hogy e lő fizetésü

ke t fo lyó ira tunkra  a  Hetilap cím 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 
ta rtunk  é rv én y esn ek  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 jították  meg, hogy  a díjakat mielő bb küldjék be, mert  
a késedelem m ia tt az Orvosi H etilap  nagy anyag i vesz
teséget szenved, m ely egyébként is nehéz helyzetünket 
m ég súlyosabbá teszi.

A davosi kurzus, melynek óriási sikere jelentkezik 
a m integy 500 résztvevő ben 150 családtaggal, köztük 30 
m agyar orvos), augusztus 18-án (hétfő n) kezdő dik és 
szombatig tart. A  Programm semmi üres ünnepélyes
ségrő l nem ad számot, hanem 8—12-ig és dálutén 
V 23—5-ig kom oly munkát és okuln ivalót igér elő 
adásaiban, m elyek a m agaslati kiima és a tuberculo
sis egész physio log iá já t (Prof. L o e w y), illetve az utóbbi 
pathologiáját, d iagnostikáját és legmodernebb therapiá- 
já t felölelik. Három  nap délután ja szabad: egyiken 
C h a va d e lbe lesz kirándulás, hol S'taufe demonstrál sebészi 
tuberculosis-eseteket. A jeles elő adók között talá ljuk  
Prof. Dorno, P rof. L oew y, B u rck h a rd t, S ta u b . B iland , 
O eri és mások ism ert neveit s köztük a régen ismert 
davosi m agyar orvosét: K o l la r i ts  Jenő éi, ki az idő sülten 
m egbetegedettek psychikai kezesérő l, illetve vezetésé
rő l fog  értekezni, tekintettel a tuberculosisra. A  davosi 
siker, minek ő szin tén örvendünk s amirő l tudjuk, hogy 
egy  látogatója sem  fog csalódással v isszatérni, •— gon
dolatokat ébreszt bennünk, am iket talán a jövő ben 
Hazánkra term ékeny activ itássá tudunk átvarázsoln i. 
M iért ne lehetne ily  kurzusok révén ismertebbé tenni  
Budapest pom pás hévvizeit, fü rdő it és m agas orvosi 
kultúráját. (V á m o ssy .)

Felkérjük azokat a kartársakat, kiknek az „Orvosi  
H etilap“ első  négy számából esetleg két példány van 
birtokukban, vagy  a lapot nem szándékoznak beköttetni  
és íg y  arra szükségük nincs, szíveskedjenek azokat a 
kiadóhivatalnak visszaküldeni, hogy azon új elő fizető in
ket, kik az egész évfolyam ot beköttetik, k ielégíthessük.

E gészségü gy i k iá llítás lesz ez év ő szén Bécsben, 
m elyen a drezdai Hygiene-múzeum  is résztvesz. A n agy 
szabásúnak ígérkező  kiállítás az egészségügy minden 
ágára ki fog terjeszkedni.

A francia urológusok ez év október 8-án Párisban 
kongx-esszust tartanak G en ou v ile elnöklete a latt. A kon
gresszus napirendjét képező  kérdést: A nephrectom izál- 
tak hólyagjáról, R och et és T h e v e n o t referálnak. F el
v ilágosításokat M. O. B asteau secrétaire générale ad: 
P ar is (VII.) 13 avenue de V illars.

A cseh-szlovák  orvosok K assán  gyű lést tartottak, 
m elyen igen élesen támadták a felfö ld i m agyar orvoso
kat. O csenese a kassai állam i kórház orvosa indítványát, 
hogy legjobb volna az összes m agyar orvosokat a Fel
földrő l Csonka-M agyarországba kergetni, nagy  tapssal  
és éljenzéssel fogadták. A szlovenszkói m agyar orvosi 
kar a durva tám adás ellen a nyugati kultúrállam ok 
orvosszervezeteinek védelmét fog ja  kérni.

Adam entum  a „H ochenegg-iigy“-höz. A bécsi városi 
tanács, mint az O rvosi Kamara ellenő rző  hatósága a 
K am ara ítéletét, m elyben H ocheneggprofesszort választó
jogátó l három évre m egfosztotta és az eljárás kö ltségei
nek viselésére kötelezte, formai okok m iatt m egsem misí
tette. A tanács ítéletét nem lehet m egfellebbezni.

A  dohányellenes szövetség negyedik kongresszu
sát tartotta jú liu s  19-én Grácban. Az Észak-Európából 
kiindult mozgalom már jelentékeny tanulm ányi anyagot  
gyű jtö tt és prak tikus hatása is fő leg  a skand ináv orszá
gokban érezhető .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z 1921. év i p estis já rván y 
V lad ivosztokban .

Irta: S ch u lth e isz L á sz ló szigorlóorvos

A keletázsia i partv idékeket rendszerin t 5—10 
évenkint szokta m eglátogatn i egy-egy pestisjárvány. 
A m egelő ző  járványokról szóló feljegyzések m utatják, 
hogy ezen epidém iáknak k iindu lási helye belső  Mon
golia s a H im alája keleti v idéke, ahol a pestis endemiás. 
Már régen ism eretes, hogy a já r 
vány terjesztésében a tarbagáni 
nevű  rágcsáló játszik  nagy  szere-: 
pet. A  tarbagánt az ottani népek, 
úgy a m ongolok, m int az ott élő 
kínaiak, burjátok s az oda települt 
orosz kozákok vadásszák a bő réért.
Ezen m egfigyelések fő leg a mongol- 
kínai-orosz határra vonatkoznak, 
ahol az orosz feljegyzések szerint 
(D udcsenko I. Sz. 1905—6.) a tarba- 
gánokat leginkább augusztus hó 
végén és szeptember hó elején va
dásszák. Az állatok ugyan is ebben 
az idő ben m ár kihíztak s szeptem 
ber vége felé földalatti vackaikba 
vonulnak téli alvásra.

Az em lített vidéken az egyes 
epidémiákban észlelt első  m egbete
gedések éppen erre az idő re esnek.
(1. a térképvázlatot) az első  m egbe
tegedést augusztus hó 15-én, 1906- 
ban pedig ugyanott szeptem ber hó 
közepén észlelték. 1907-ben az orosz 
Nadárovszk nevű  községben aug. 
hó végén, a m andzsuria i K haranon állom áson szep
tember 13-án kezdett a pestis m utatkozni. Mindezen 
esetekben a m egbetegedések a tarbagán bő rével való 
közvetlen érintkezésre, i lle tő leg  annak révén történt  
fertő zésre vo ltak  visszavezethető k. (D u dcsen ko .)

Hasonló tapasztalatokat szolgáltatott az 1920—21. 
év i járvány is.

A japán-keletszibériai expediciós hadsereg orvos
fő nökségének adatai szerint az 1920—21-i já rvány  szin
tén augusztus hóban kezdő dött az orosz A baigaitu já-

ban. Idáig sikerü lt a V ladivosztokban 1921. évben  ész
le lt  járvány kezdetét h ivata los feljegyzésekben v issza
vezetni. Korábbi esetek nyom ozásai már M ongolia 
m élyére utalnak.

A  já rv á n y  te r jedése .

A baigaitu jából a járvány kisebb m értékben ter
jed t nyugatra (Borza, Dauria állomások) és északra, de 
annál inkább keletre a transzszibériai—m andzsuriai 
vasú t mentén annak legkeletibb pontjáig, V ladivosz- 
tok ig. A pestisnek  ezen keleti tartom ányokon va ló  át
vonu lását röviden a következő  adatokkal illusztrá l
hatjuk.

Dr. V u -L ia n -t ie  orvos közli, hogy 1920 október 
havában K hailár állomás m elle tt egy fo lyópar ti ház
ban 7 kínai betegedett m eg s halt el pestisben, akik  
m esterségüknél fogva  tarbagánbő rökkel foglalkoztak. 
(Medicinszki V jesztn ik  [Orvosi Híradó] 1. sz. Kharbin.) 
A  környéken ham arosan m ég számos m egbetegedést 
lá ttak , úgyhogy október hó v ég é ig  (október 15—18-ig) 
63 pestises ha lá lesetrő l szólnak Khailárban.

M andzsúria állomáson és környékén a p estis csak 
késő bb (november hó végén) ü tö tte fel a fejét. Ez kissé
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különösnek tű n ik  fel, ha a járvány k iindulási helyéü l  
A baigaitu ját, i lle tő leg  annak környékét vettük  fel. 
Fekvésénél fogva azt várhattuk vo lna, hogy elébb fog 
ják  a pestist M andzsúria állom ásra, mint K hailárba 
behurcolni. M agyarázatot szolgálta t azon körülm ény, 
hogy a M andzsúrián átutazókat ham arosan a já rván y  ki
törésekor szigorú orvosi ellenő rzés a lá vették s így  s ike
rült a pestisnek n yu ga t felő l va lahogyan  útját á llni. M ás
ként állott a dolog K hailárral. Ide nem csak vasút, hanem 
az ő srégi délkínai kereskedelm i (posta-) utak is vezet
nek, m elyek e he lyet a déli, n yuga ti tartom ányokkal, 
M ongoliával kötik  össze. E vonalakon orvosi e llenő r
zésrő l, egészségügy i blokádról szó sem  volt.

M andzsúria állom áson és a közeli fa lvakban 1920 
novem ber 25-tő l kezdve fordultak elő  sporadikus m eg
betegedések; D zsa la inor nevű  szomszédos szénbányán 
1920 december 12-tő l kezdő dnek a m egbetegedések. Jár
ványosán csak 1921 januárjában lépett fel e helyeken. 
A dzsalainori pestisjárványban 622 kínai pusztu lt el. 
A bányatelepen 6000 kínai és 2000 európai (nagyobb
részt orosz) élt. A tüdő pestis alakjában (pneum onia 
pestica) dúló já rván y  it t  k izárólag a kínaiak közül 
szedte áldozatait.

M andzsúriá i állom ás környékén 520 ember h a lt el 
pestisben (1921 januártó l m árcius 1-ig). I tt azonban az 
elhaltak  35%>-a európaiak közül (K a p p e lo v tábornok  
m enekülő  katonái) került ki, a többi pedig a m unka- 
nélküli s az é j je li szállásokon összezsiífo lt kínaiakból 
(Dr. L oscsilow ). A  m andzsuriai adatokat a dzsalaino- 
r iakkal (ahol európai nem betegedett meg pestisben) 
szem beállítva, élénken tanúskodnak am ellett, h ogy  a 
já rvány terjesztésében a legnagyobb szerepet a  tú lzsú 
fo lt és szennyes lakások és álta lában a rossz h yg ien ia i  
viszonyok v isz ik . U gyanezt b izonyítja  — am int késő bb 
erre rá fogok m utatn i — a já rván y  lefo lyása V lad i
vosztokban is.

1921 január havában Cicikárban, februárban pe
d ig Bukheduban (február 3.) kezdő dnek pestises m eg
betegedések.

1921 februárjában Kharbin ig ju tott a pestis s itt 
pusztított egy  nagyobb méretű  já rván y  alakjában. Khar-  
ban, az utolsó két évtized a latt h irtelen fejlő dött, új  
város. Részben európai, de tú lnyom ó számban kínai 
lakossággal. A  gyorsan fejlő dő  város ipara és keres
kedelme rengeteg k ína it vonzott m agához, am inek erős 
lakásh iány és tú lzsú fo ltság lett a következm énye. 
E m ellett m ég a közegészségügyi viszonyok is sok k í
vánn i va ló t hagynak  maguk után. K özvetett adatok 
alapján kell h innem , hogy itt eg y  nagyobb arányú  jár 
vány  fo ly t le, m elyrő l azonban, sajnos, ezidő szerint  
m ég nem rendelkezem  pontos adatokkal.

A járvány elő fu tár ja i m árcius 17-én N ikolszkban 
vannak, m iután a m andzsuriai és orosz határállom áson  
Pogranicsnáján, m árcius 9-én fordu lt elő  pestises eset. 
Végre 6 hónap leforgása a latt a m ongol-k inai-orosz 
határról e lju to tt V lad ivosztok ig. (Kb. 1500 km.) V l ad i
vosztokban 1921 ápr ilis 9-én észleltük az első  pestises 
tiidő gyuladás esetét.
A z  1920—21. é v i  p e s t is já r v á n y  le fo lyá sú  V la d ivo szto k b a n .

A pestis já rvány t s annak lefo lyását csak V lad i
vosztokban vo lt alkalm am  közvetlen m egfigyeln i, ahol  
én, m int a k ínai egészségügyi szervezet tag ja, részt  
vettem  a já rván y  leküzdésére irányu ló intézkedések 
m egszervezésében és kivitelében. Sajnos, azonban a 
m agam  feljegyzései, valam int az orosz közegészségügyi  
bizottság adatai nagyon hiányosak. Nem történtek 
ugyan is a m egfigyelések olyan tudom ányos alapon, 
am int azt egy ilyen  epidémia m egérdem elte vo lna. Ma
gam  részérő l is  h iányzott a speciá lis felkészü ltség ön
álló és értékes kutatásokhoz. Az orosz közegészségügyi 
bizottság ped ig  a szomorú po lit ika i viszonyok m iatt 
első sorban pénzügy ileg  vo lt nagyon mostohán ellátva. 
Ebben az idő ben ugyan is nagyon gyakran vá ltozott 
nemcsak az orosz kormány, hanem a korm ányform a is, 
term észetesen m ind ig  egy-egy véres forradalom k ísére
tében. Sok m inden t m egm agyaráz s m ulasztásokat k i
ment, ha a körülm ényekre utalok.

M indem ellett az orosz közegészségügyi bizottság, 
úgy a városi, m int a  kerületi, hata lm as és eredm ényes 
m unkát végzett. S eg íte t t  nekik a munkában a japán 
katonai és a japán kü lügym in isztérium  által k iküldött  
japán polgári orvosi bizottság is. Több igen jól képzett 
és kedves japán orvossa l volt a lkalm am  ekkor m eg is
m erkedni és együ tt  dolgozni. A  japán szervezeteken 
k ívü l m ég a kínai igyekezett az orvosokat tám ogatni 
a küzdelemben. T ek in tve, hogy V ladivosztokban a pes
tis úgyszólván  k izárólagosan a k ína iak  között pusztí
tott, teh á t éppen a k ína i szervezet vo lt  az, am ely a já r 
vány fészkéhez a legjobban hozzá tudott férkő zni. A 
tú lzsú fo lt és labyr in thus módjára összeépített kínai  
lakásokban és városnegyedekben európai nem is  tá jé 
kozódhatott. Jószántából pedig egy ik  k ínai sem tett volna 
je len tést gyanús m egbetegedésrő l, vagy  m ég inkább 
halálesetrő l. Félve az egészségügyi rendeletek in tézke
déseitő l, az ilyen esetekben foganatosítandó fer tő tlen í
téstő l, a környezet elszigetelésétő l és a m egfigyeléstő l, a 
holttesteket éjje lenk in t lopva, ruhákba zsákokba pak-  
kolva kidobálták az utcára vagy  a közeli tengeröbölbe. 
Már úgyszólván m egszokott esem ények közé tartozott, 
ha va lak i — fő leg reggel — egy-két ilyen  hullába botlott.

A m in t már fentebb jeleztem, a járvány V lad i
vosztokban 1921 áp r ilis 9-én kezdő dött és tartott 1921 
szeptem ber 15-ig.

A z első  k ilenc hetet tek inthetjük a járvány fő - 
periodusának (április 9—június 11-ig), amikor a pestis 
k izáró lag pneum oniás alakját prezentálta. Ezen esetek 
k ivétel nélkül ha lá los kimenetelű ek voltak. Jún ius hó 
11-tő l szeptember 15-ig tartó idő  a járvány utószaka 
vagy  a kialvó szaka, am ikor m ár a kevésbbé v iru lens 
kórokozóktól eredő  különböző  form ájú, de kevésbbé 
súlyos kimenetelű  pestises m egbetegedéseket észleltük  
(a m ir igyek , a bélcsatorna stb. pestise). Ugyancsak 
ebben a szakban kerü ltek észlelésre a pestisben elhu llott  
rágcsálók, patkányok hullái.

E  járvány a la tt  209 pestisbeteg került a já rván y 
kórházba (bakteriológiai v izsgá la tta l m egállapítva). 
Az utcáró l felszedett s a boncolás, ille tve bakterio lógiai 
v izsgá la t révén pestissel fertő zöttnek bizonyult hullák  
szám a 229 volt. A  nap i m egbetegedések és elha lá lozá
sok szám a a 23 h é t ig  tartó já rvány a latt a legszám o
sabb v o lt  a 4., 5., 6., 7., 8. hetekben. Ezután m ár m ind  
kisebb a napi m egbetegedések szám a. (Lásd a já rvány 
le fo lyásá t feltüntető  diagramm ot az orosz körleti egész
ségü gy i végrehajtó b izottság adatai alapján.)

A  fent közölt számok járvány tan i szempontból 
csak akkor lesznek teljessé, ha em elle tt tek in tettel v a 
gyunk V ladivosztok összlakosságára. Pontos szám ok
kal ez idő ben m aga az orosz hatóság sem tudott volna 
szolgáln i. Egyrészt m aga az orosz lakosság (de fő leg 
az orosz és japán katonaság száma) ebben az idő ben erő s 
ingadozásokat szenvedett. M ásrészt a lakosság zömét 
képező  kínaiakról V ladivosztokban m ég békeidő ben 
sem tudtak a hatóságok  pontos k im utatást készíteni. 
Szinte legendás ennek  a szapora népnek a zsú fo ltsága 
a nagyobb városokban. A  rendezett viszonyok között 
élő  k ína i kereskedő ket és jobbmódúa'kat leszám ítva, 
sohasem  lehetett tudn i, hogy egy ú tlevél alapján hány  
kuli é l t  ugyanabban a városban.

H ozzávető leges szám ítás s a töredékes k im u ta tá
sok szerin t kb. 200.000 lélek é lt a já rvány  idején V lad i
vosztokban. Ebbő l a számból egyedül a k ínaiak 
80—90.000-et tettek ki. Az európaiak, nagyobbrészt oro
szok, szintén kb. enny ien  voltak. Az em lítetteken kívül  
élt m ég 10—15.000 korea i és 3—5000 japán. Nem szám ítva  
ide a japán katonaságot, amely a városban és annak 
környékén volt e lhelyezve (kb. 10.000).

A  hygien ia i v iszonyok a legjobbak voltak az 
európaiak és japánok között. Ezek közt úgyszólva nem  
is fordu lt elő  m egbetegedés pestisben; leszám ítandók  
azok, ak ik  mint kórházi ápolók s egyéb egészségügyi 
m unkások kénytelenek voltak a betegekkel közvetlen 
érintkezni. A 8 egészségügy i m unkáson kívül m ég 6 is 
m eretlen, lerongyolódott európai holttestén sikerü lt a 
pestist, m int halá lokot, bakteriológiai v izsgá la ttal k i
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m atatni. U gyancsak e lég  tű rhető k voltak az egészség
ügyi v iszonyok a koreaiak között, akik különben is 
külön városrészben laktak. A  koreaiak ugyan  nem any- 
nyira tisztaságukkal voltak  elő nyben, m in t inkább ked
vező bb lakásviszonyaikkal. M ert m íg  a koreaiaknál 
egy-egy  lakásban 1, esetleg  2 család lakott, add ig a sze
gényebb sorsú  kinai m unkások családjuk nélkül egy- 
egy nagyobb szobában 30—40-en, fapolcokra készített 
fekvő helyeiken szorosan egym ás m ellett háltak. á 
fekvő polcok legtöbbször egym ás fölött egy -k ét em e
letben helyezkedtek el. E ltek in tve egy ilyen  hely iség
ben levő  bű ztő l, könnyen érthető , hogy e zsúfoltságban 
egyetlen m egbetegedés elegendő  volt arra, hogy kör
nyezetébő l szám osat m egfertő zzön. Pestisben tehát el
halt: 12 orosz (köztük 8 ápoló), 3 koreai, a japánok kö
zött á llító lag  szintén fordult elő  2—3 eset, s kb. 480 kinai.

A közölt adatok — ú gy  gondolom — m agukban is 
elegendő k arra, hogy következtetn i lehessen azon kö
rülm ényekre, am elyek a járvány terjedésében a fő 
szerepet v itték.

A  tü d ő p e s tis  szaka.

A m int a megelő ző  fejezetben már vázoltam , a jár
vány első  9 hete a tüdő pestis jegyében fo ly t le. A kö
vetkező  szakban jelentkeztek a m ir igyes, a septikaem iás 
s a bélrendszernek pestis okozta elváltozásai.

Az egyes kórformák ism ertetésére legalkalm a
sabbnak gondoltam  a m egfelelő  kortörténetek m ásola
tának ide ik ta tását, m ely adatok egy része az orosz kér. 
egészségügy i bizottság á lta l közzétett feljegyzésekbő l, 
más része a  pestis ellen i m ozgalom ban részt ve tt  orvo
sok szem élyes közlése és végü l saját m egfigyeléseimbő l 
származik.

Ezen gondolatról azonban helyszű ke m ia tt le kell 
tennem s az egyes kórvázlatok helyett i t t  inkább rövi
den a tüdő pestis eseteiben észlelteket fog la lom  össze. 
Tehetem ezt anny iva l is inkább, mert az esetek egy 
máshoz teljesen hasonló le fo lyást m utattak: 2—3 nap 
az átlagos incubatio, 2—3 nap a betegség lefolyása, 
m ely m inden esetben halá los k im enetelű  vo lt. Nem volt  
egyetlen  gyógyu lt  esetünk sem .

A fertő zés, már am in t azt az ápoló és egészség- 
ügyi szem élyzet eseteiben láttuk , közvetlen érintkezés 
révén, a légutakon keresztül történt. A beteg gyakran 
köhög, köpetet ürít, m ely alkalm akkor a szertefrecs- 
csenő  legfinomabb részecskék permeteszerű  eloszlásban 
könnyen bejuthatnak a légutakba. K ét ápolónál láttuk, 
hogy fertő zésük idejét arra az idő re tették m aguk is, 
am ikor védő álarc nélkül foglalkoztak pestises beteggel. 
Bemondásuk m egfelel az á t lag  észlelt incubatio idő 
tartam ának. A  fertő zés lehető ségét könnyíti m eg azon 
körülm ény is, hogy a köpetet ürítő  beteg váladékával  
beszennyezi arcát, ruháját.

Ezeknek a betegeknek köpetét v izsgá lva  tapasz
taljuk, hogy az egész lá tótér hem zseg a pestisbacillusok 
tiszta tenyészetétő l. A  kórokozók az ilyen betegrő l, hul
lákról aztán akár a porral, de m ég inkább a velük 
érintkező  egyének  kezérő l bejuthatnak a szájba, orrba 
stb. Ennek a fertő zési módnak m egtalálhatjuk szomorú 
példáját az egészségügyi m unkások esetei közt. Az 
égjük m unkás m egbetegedése után m ondta el, hogy 
szakadt keztyű kkel vonult k i elő ször hu llákat felszedni 
s ez alkalom m al fertő ző dött. E g y  m ásik m unkás kény
telen vo lt rossz védő álarcát ott munka közben kicse
rélni s eközben fertő ző dött.

A  tú lzsú fo lt k inai lakásokban a fertő zés lehető sé
geirő l is szükségtelen külön szólni, de a közvetlen fertő 
ző dés egy ik  igen  elterjedt m ódjáról m eg kell em lékez
nem. A  régebbi pestisjárvány orvosai utaltak m ár arra, 
hogy a k inaiaknál az opium pipának m ilyen  nagy  sze
repe van a  pestis terjesztésében. A  kinaiak az ópium ot 
ugyan is nem csak élvezeti cikknek tek in tik , hanem  or
vosságnak is. Azért m inden fájdalom nál óp ium ot vesz
nek be, de legtöbbször szív ják  pipából s ha m ár semmi  
nem használ, az opium pipához fordulnak. Íg y  lehet 
m egérteni, h ogy  beteg társuknak elő ször is  opium pipát 
nyomnak a szájába s ha nagyon rosszul van  a beteg,

panaszkodik, m egin t csak az ópiumtól reménylenek 
m egkönnyebbülést. A beteg után m egint a  többiek szív- 

‘ják nyugodtan az így  fer tő zött pipát.
Az incubatio  2—3 nap szokott lenni, r itkán  4.
A  beteg első  panaszai: fáradtság, bágyadtság 

érzete voltak. A  járás tántorgó, a beteg a l ig  á ll a lábán 
s em ellett hő m érséke a lig  37-2—5°. Ezután m ár  rohamo
san emelkedik egészen 39—40 ̂ "-ig. A láz kevés ingado
zást m utat a  halál bekövetkeztéig, vagy  sokszor köz
vetlenül a h a lá l elő tt ism ét leszáll a tem peratura 37" 
és néhány tized fok ig.

Az érverés szapora, de telt. A  szívm ű ködés hama
rosan romlik s a betegség 2—3. napján az érverés még 
szaporább s a l ig  tapintható. A  bevezető  köhécselés erő 
sebbé válik  s  a köpet, m ely véres szálacskákkal kevert, 
m egszaporodik, m ajd bő ségesen ürül a habos nyák. A 
beteg oldalszúrásokról panaszkodik.

A  tüdő k fe le tt kopogta tva nem! m ind ig  találunk 
tompulatot; néhány esetben különösen a  bal tüdő  alsó 
lebenye fe le tt találunk k iterjedtebb tom pulatot. Hall
gatózásnál legtöbbször e g y  diffus bronchitisre emlé
keztető  légzési zörejt ta lá ltunk, máskor egy  többé
ke vésbbé k ife jezett bronchopneumonia benyom ását nyer
tük. A légzés a  betegség elő rehaladtával m ind felü lete
sebbé, hangosan hörgő vé, szaporává válik . A  beteg ar
cán m indinkább észrevehető  cyanosis fejlő d ik  ki. A 
betegek arca fakó, az orrhegy k iélesedettnek látszik.

A  betegek m indjárt a  betegség első  nap ján  erő sen 
levertek, apath iásak , öntudat tiszta, kérdésekre ked
vetlenü l válaszolnak. M ásodik és harmadik nap lassan- 
k in t elhom ályosul az öntudat, a szemek a  távolba irá
nyítottak, a b e teg  csak néhány reflectorikus mozgást  
végez. A  harm adik napon rendesen sz ívgyengeség  tü
netei között beá llt a halál.

Az it t  vázo lt kórlefo lyás volt észlelhető  vala
m ennyi pneum onia pestica esetében. A  le fo lyáson  nem 
sikerü lt vá ltozta tn i, vagy a legcsekélyebb m ódon elő 
nyösen behatn i sem co llo ida lis ezüsttel, sem  gyógy- 
savóval, m elyet több ízben m egkíséreltünk.

A k ívü lrő l beszállított esetek  legfeljebb annyiban 
tértek el az egészségügy i szem élyzetétő l, am ennyiben  
a  városból m ár csak elő rehaladottabb stád ium ában a 
kórnak kerü ltek a betegek orvos elé. Legtöbbjük már 
néhány óra m ú lva  a felvétel u tán elhalt. A  kezelés is 
ennek m egfele lő en  csak a beteg  elszigetelésébő l s izga- 
tókkal, szíverő sítő  szerekkel való kísérletekbő l állt a  
m ár fent em lítetteken k ívü l.

A  já rvány első  szakában a  kórboncolást csak rit
kán sikerült m egejten i s akkor is m eglehető sen felüle
tesen. Ezen boncolásoknál m egállapíthatók voltak  az 
egy ik  vagy m indkét tüdő ben, leginkább ugyanazon 
tüdő félen 1—2, esetleg 3 m egkem ényedett véres góc. 
M aga a tüdő  kevéssé volt vérbő . A  savós hártyákon 
sok ecchym osis. Számosabb kórboncolást végeztek  a 
já rvány m ásodik (utó-) szakában^ am ikor a laborató
r ium i és bakterioskopiai v izsgálatok  pontosabban esz
közöltettek.

A  já rv á n y  u tószaka .

E szakot jellemzik a  m egbetegedések vegyes 
a lak ja i s ebben a szakban a m egbetegedések szám a is 
feltű nő en csökkent. Június hóban hetenkint á t la g  3—4 
pestises hu lla kerü lt v izsgálatra. Július hóban mind
össze 7 beteget hoztak be s 4 utcáról fe lszedett hulla  
bizonyult pestissel fertő zöttnek. Augusztusban 2 m eg
betegedés, kb. 10 hulla.

Az em líte tt különböző  form ák illusztrá lására né
hány kórágyi és boncolási feljegyzést ik ta tok  ide az 
orosz hatósági feljegyzésekbő l.

1. W an-go-khin kinai sú lyos betegen k erü lt a kór
házba augusztus 19-én. F e lvéte le első  napján betegnél 
a következő ket ta lá ltuk : tántorgó járás, kevés köhögés, 
gyenge érverés, m agas hő m érsék. A  tüdő k fe le tt  hall
gatózva a bal a lsó  lebeny fö lö tt apró szörtyölő  zöreje
ket hallunk. Köpetben pestisbacillusok találtattak. 
A ugusztus 20-án a  beteg nagyon  gyenge, hő m érséke 
39-0°—39-2° között ingadozik. A  beteg vérében igen  sok 
pestisbacillus ta lá lható  a m ikroskopiai készítm ényben.
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A ugusztus 21-én, habár a beteg jó form án öntudatlanul  
feküdt, a has m egtap in tására élénken reagált, n y ilván  
az erő s érzékenység m iatt. Ma vett vérben kevés b ipo
lar is festésű  bacillus, de rengeteg, úgyszólva tiszta  
ku ltú rá ja  látszott a streptococcusoknak. Hő m érsék 
38-8°—38-5°. A ugusztus 22-én a beteg  szájából „vér 
ürü lt“, mi nem soká tartott. A  k iköpött vérben sok a 
bacillus pestis. A ugusztus 23-án délben magas hő m ér
sék let m ellett (39:2°) exitus.

A boncolási jegyző könyvben a következő  adato
kat talá ljuk: „A tüdő k vizenyő sen duzzadtak, a lép  és 
m áj m ásfélszeresükre m egnagyobbodtak, a máj agyag - 
színű , a lép szövete szemcsés, sötét m eggyszínű . A  g y o 
m or nyálkahártyája vérbő , helyenk in t kisebb ex tra - 
vasatum ok; a m esenteria lis m ir igyek nem nagyon na
gyobbodtak m eg; a felső  bélhuzamiban a  nyálkahártya 
ugyancsak  vérbő  és ra jta sokhelyütt extravasatum ok. 
A  m esenterium nak ezen szakaszán tenyérny i vérzés. A 
bélben kevés, h íg  sárgászöld bélsártöm eg.

B ak ter ioskop iai v izsgálatnál a vérben a strepto- 
coccusok nagy töm egét találtuk néhány bacillus pestis 
kíséretében; a lépben, vesében és a  májban eg y -egy 
bipolaris pálcika néző terenkint. A  m esenterium  véröm 
lenyében úgyszó lván  a bipoláris pálcikák tiszta teny é
szete. A  m esenter ia lis m ir igyekben és a bélbennékben  
is ta lá lta ttak  pestisbacillusok kisebb m ennyiségben.“ A  
boncolási jegyző könyv záradéka: „A fen t leírattak alap 
ján  az adott esetet a belek pestisének kell tek in tenünk“.

2. A ugusztus 26-án fellelt hu lláról a következő 
boncolási fe ljegyzéseket találtuk:

A  hónaljhajlatbani m irigyek jelentékenyen m eg
nagyobbodtak, a többiek nem, vagy  alig. A jobb tüdő 
középső  lebenyében gennyel telt caverna, a peribron- 
ch ia lis  m ir igyek borsó-babnyiak. Lép kevéssé m eg
nagyobbodott, szem csés szövetű , sö té t m eggyszínű . A 
bélhuzam  felső  szakasza feltű nő en vérbő , a m esen te
r ia lis m ir igyek m egnagyobbodottak.

A  gyom orban genyszerű  folyadék; a gyom or 
nyálkahártya vérbő , megduzzadt, ra jta  kisebb vérzé
sek, a belekben hasonló a kép. Bak terioskop iai v izsg á 
la t alkalm ával az összes szervekben m egtalá ltuk  a 
pestisbacillusökat, ugyancsak a vérben, a gyom or- és 
béltartalom ban. K ülönösen sok b ipolaris pálcika volt  
lelhető  az ax illa r is és m esenterialis m irigyekben.

3. M á-csan-ju k inai beteg esetében  m inden k li
n ika i tünet pestises m egbetegedésre mutatott s több
szörös köpetv izsgálattu l sem lehetett kimutatni p estis
pálcikákat. Jú liu s 16-án hozták nagyon  súlyos á llapo t
ban a kórházba; hő mérséke m agas s feltű ntek a m eg
duzzadt lágyék i m ir igyek. M iután 16. és 17-én hiába 
kutattak  a köpetében kórokozók után, elhatározták, 
hogy fecskendő vel nedvet vesznek a  duzzadt m ir ig y ek
bő l és ezt v izsgá lják . A  beteg azonban 18-án reggel 
9 órakor m eghalt s a boncolás ad ta  m eg a vá laszt: a 
te ljes boncolás m egejtése elő tt ve tt  punctiós nedv a  m i
r igyekbő l a pestispálcikák tiszta  tenyészetét ta r tal
m azta. A  boncolási jegyző könyvben olvassuk: „A jobb 
combon erő sebben duzzadt m ir igy, a többiek kevésbbé 
tapin thatók. A  je lzett m ir igy k ifejtésénél d iónyira  m eg
duzzadt volt. Tüdő k oedemásan duzzadtak; szív izom 
degeneratio: a többi szervekben eltérést nem ta lá ltunk “.  
B akter io lógia i v izsgá la tná l a vérben, tüdő ben, m ájban, 
lépben és különböző  helyeken v izsgá lt  m ir igyekben 
pestisbacillusökat találtak.

H alál okaként pestis bubonicát és pestises septik- 
aem iát vettek fel.

A betegnél is alkalm aztak pestisgyógysavót 
70—80 cmM.

4. Az egész járványban e lő fordu lt egyetlen  gyó
g y u lt  esetrő l, m elyben a pestist bakterioskopiai v izs
gá la tta l sikerü lt m egállapítani, a következő  adatokat 
talá ltam :

Jún ius 30-án W an-Ju k inai beteget igen  súlyos 
állapotban szedték fel az utcáról. A  pestis-laboratorium  
kim utatásában aztán m egtaláljuk, hogy a kórházban 
való tartózkodása első  napjaiban lágyék tá ji bubói vo l
tak; kezdetben köpetében pestisre gyanús, késő bb jól  
k ife jezett pestispálcikákat ta lá ltak , igaz nem  nagy 
m ennyiségben. Az em lített pálcikák m ég sokáig voltak  
kim utathatók a beteg köpetében.

A búbéból s néhány más m egnagyobbodott m i
r igybő l k iszívo tt szövetnedvben kétségkívü li alakban  
m egtaláltuk a nestisbacillusokat. Közben a be teget na- 
gvon m egv iselte állandóan m agas hő mérséke. Kapott 
280 cm3 pestisgyógysavót, ami u tán  hő m érséke alá- 
szálln i, á lta lános állapota javu ln i kezdett; a m ir igyek

azonban változatlanok maradtak. A  beteg aztán lassan  
felépült.

V égeztek  a beteg  vérsavójával agg lu tinatiós k í
sérletet: 1 :20 és 1 : 40 hígításban erő sen agg lu tiná lt 
(nagy pelyhek). Jú liu s 25-én a pestisosztályról az izo 
lálóba tették , ahonnan késő bb teljesen  gyógyultan tá 
vozott.

A  járvány utószakának jellem zéséhez hozzátarto
zik a p a tk á n y o k közt is észlelt p e s tise s  m eg b e teg ed é
sek ism ertetése. Ism erve a pestis pathogen itását a pat
kányokra, érthető , h ogy  ebben az irányban is v izsg ála 
tokat végeztünk, an n y iva l is inkább, m ert ezen állatok  
is hozzájárulhattak a járvány terjesztéséhez úgy m agá
ban a városban, m int a kikötő be befutó hajók révén 
távolabbi helyeken is. Tehát rögtön a járvány első 
heteiben felhívások tétettek  közzé egyrészt az élő  pa t
kányok irtására, m ásrészt az elhu llo tt patkányokra 
h ivatott fe l az illetékes közegek figyelm e, am elyek h i
vatva vannak a patkányhu llákat a pestislaboratoriumba 
beszállítan i.

A  járvány fő szakában nem észleltünk pestisben 
elhu llo tt patkányokat, csak az utószakban.

A  beszolgáltatott patkányok v izsgálatáról szóló 
egyik  jegyző könyvet (az orosz egészségügy i hatóságok  
közlésébő l véve) egészében it t  közlöm:

„Az 1921 jú n iu s 24-én a Poszjetszkai utcáról be
szolgálta tott patkány v izsgálatának jegyző könyve.

Boncolásnál, tek in tettel a hu lla  erő sen rothadt 
állapotára, nem leh ete tt kórbonctani elváltozásokat 
észleln i. A tüdő bő l és lépbő l próbát vettünk, m elyben 
pestisbacillusra gyanús pálcikákat találtunk. Az emlí
tett szervekbő l táp ta la jba oltásnál nem lehetett tiszta 
tenyészetet nyerni a m ellékmikrobák tú lburjánzása 
m iatt, m elyek a pestispálcikák növekedését elnyom ták. 
A patkány lépébő l készü lt em u lsióval június 24-én ol
tott (subcutan) tengerim alac jún ius 28-án elhullt.

Kórbonctani kép: A pleura costa lis és v iscera lis 
lem ezén rengeteg különböző  nagyságú  extravasatum , 
ugyancsak  sok extravasatum  a szívburkon, a szívet 
nein nyitottuk m eg, hogy ne szennyező djék a készí
tendő  kísérlethez és tenyészethez; a hashártya ágazatos 
erei erő sen belöveltek, itt-o tt rajta ecchym osis; a lép 
több m int kétszeresére m egnagyobbodott, sötétvörös 
színű , m ás elvá ltozás nélkül; a m áj vérbő , helyenk in t  
kisebb, zsírosán degenerá lt részek; ugyan ilyen e lv álto 
zások a  jobb vesében, m íg a bal erő sen hyneraem iás. 
Ezen tengerim alac szerveibő l végzett táp ta la jo ltások
kal typusos pestistenyészetet nyertünk. A nyert ku ltú 
rával jún ius 30-án tengerim alacot oltottunk a bő re alá. 
A tengerim alac jú liu s 3-án elpusztult. Az elpusztult  
tengerim alac boncolásánál a következő  volt a lelet: 
Az egész  hashártya duzzadt, vérbő , kevés transsudatu- 
mot tartalm azva; a  m ájon agyagszerű  fakó fo ltok vá l
takoznak hyperaem iás helyekkel; a lép alig nagyobbo
dott m eg, sötét m eggyszínű ; m ind a két vese erő sen 
m egduzzadt, rajtuk néhány agyagszínű  folt; a  dia- 
phragm án és a  hozzá közeleső  peritoneum on apró 
extravasatum ok, ecchym osisok; a  tüdő k rózsaszínű ek, 
a középső  lebeny sö té t  m eggypiros, m ájasodott: a többi  
lebenyben is ta lá lható kisebb töm örült m ájasodott góc; 
a szívburkon pontszerű  vérzések. A  m egduzzadt máj, 
lép és tüdő k nedvében nagyszám ú typusos pestisbacil- 
lus v o lt  található.“

D iagnosis: keleti pestis (pestis orientalis). A 
jegyző könyvet a lá ír ta  D r. L ew a sch ew I. bacteriologus, 
a kórház laboratóriumának vezető je. A további pat
kányvizsgálatok fo lyam án D r. L ew a sch ew végzett m ég 
néhány agg lu tina tiós kísérletet, m elyek több esetben  
a patkányok pestises m egbetegedése m ellett szóltak.

A  fenti jegyző könyvben le ír t  haem orrhagiás e l
változásokra vonatkozólag m eg kell jegyeznem , hogy 
a pestisben e lh a lt betegeink boncolásánál is  hasonló 
vérzésekkel ta lálkozunk lígy a sávos • hártyákon, mint  
a különböző  szervekben (tüdő , m áj, lép, vese).

A  já rv á n y  m egszű n ése csak az év  ő szén vo lt m eg
állapítható. A m ellékelt d iagram m ot m egtek intve, lát
juk, hogy  az egész nyár folyam án a járvány utószaka 
kihúzódott szeptem berig. íg y  teh át az egész nyáron 
kénytelenek voltunk  készenlétben maradni és kutatn i 
a járványgócokat, hogy azok k iir tásával az esetleges 
újra fellobbanásnak az ő sz fo lyam án elejét vegyük. 
Nyáron át a tú lzsú fo lt töm eglakásokat rendeztük s a
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nagyszám ú hajléktalan k ína it újonnan szervezett éjjeli 
szállásokra telepítettük át. Ism erve már m ost a 'jár
vány terjesztésében legnagyobb szerepet já tszó ténye
ző ket, a tú lzsú fo lt és szennyes töm eglakásokat, ezen 
igyekeztünk teh át első sorban seg íten i is. A  k ína i keres
kedelm i kam ara az én elő terjesztésem re több ilyen 
éjje li szá llást rendezett be a  kulik  nem csak zsúfolt, de 
éppen ebben az idő ben éhező  tömegének (az európaiak 
ugyan is lá tva, hogy a pestis csak a k ínaiak  közt dúl, 
nem mertek kínai m unkásokat fogadni). Ezen éjjeli 
szállásokon a  nyomorgók ingyen  kenyeret és teá t kap
tak, úgyhogy ezzel könnyen sikerü lt ő ket a m egfigye
lésnek hozzáférhető bb tanyákra összpontosítan i. A jár

ványb izottság közegei i t t  aztán naponta kétszer végig  
hő mérő zték a gyanúsokat s íg y  sikerült szám os esetet  
m ég idejében felfedezni.

A  já rvány  végleges elfo jtásában ez az intézkedés 
kétségkívü l n agy  szolgálatot tett.

A  pestis ellen i küzdelem  vázolásában csak rövi
den emlékezem m eg az igazán  jó l m egszervezett vasúti  
ellenő rző  és hajózási orvosi v izsgálatok  alkalm azásá
ról. K ülönösen nagy je len tő séggel bírt a  k i- és beuta
zók szigorú orvosi ellenő rzése egy ilyen  forgalm as k i
kötő városban, m in t Y lad ivosztok. A sú lyos politikai 
állapotok dacára is dícséretrem éltó, nagy m unkát vég
zett a városi és korm ányzósági egészségügy i bizottság 
a pestis e llen i küzdelemben.

Sok he lyet foglalna e l a kórház berendezésének, 
a fertő tlenítő osztagnak, hu llaszállítási, betegszállítási 
különítm énynek, a városi egyes m egfigyelő pontok, 
halottégető k részletes ism ertetése. Errő l inkább, mint  
közegészségtani szem pontból érdekes tárgyró l, másutt  
fogok kim erítő  tudósítást adni.

Járványtan i szem pontokból érdekes, am it a pestis 
ellen i védő oltásoknál tapasztaltunk.

Az o ltóanyag a szokásos módön e lő á llíto tt (elölt 
kórokozók suspensió ja +  0-5% carbololdat) szer a japán 
állam i bacterio logia i laboratórium  készítm énye volt. A

laboratórium  u tasításának m egfelelő en  kétszeres oltást 
végeztünk 7—8 napos idő közökben (elő ször kb. 0-5 cm3, 
másodszor kb. 1-0 cm ’-t subcutan).

A  japán katonaorvosok valam ennyi katonájukat 
beoltották V ladivosztokban. U gyancsak  a japán polgári  
orvosok is az egész  vlad ivosztok i japán kolón iát be
oltották. A japánok közt u gyan  á llító lag nem  fordult  
elő  pestises m egbetegedés, de ezt nem lehet csupán a 
védő oltások javá ra  írn i. A m in t fentebb em lítettem , a 
japánok egész m ás hyg ien ia i viszonyok között éltek, 
m int a k inaiak s a jó erdinény első sorban ennek tud
ható be.

A japán orvosok végeztek m ég kb. 10.000 kinain 
védő oltást, de ezen eseteket ő k nem regisztrálták s nem 
leh et tudni, hogy  vájjon ezek közül hányán beteged
tek  meg.

Én kb. 2000 k ínait o ltottam  be, ezek azonban szin
tén jobb v iszonyok  közt élő k Voltak s  állandó lakással 
bírtak. Az á lta lam  végzett o ltásokat pontosan jegyez
tettem  s a pestiskórház lá togatásáva l is  ellenő riztem . 
Tudomásom szer in t az o ltott 2000 közül egy  sem  bete
gedett m eg pestisben. A védő oltások ha tásosságát kell  
hinnem  már a  sa já t m agam on észleltek m ia tt  is. B e
oltottam  önm agam at is s a  já rvány  fo lyam án többször 
voltam  olyan helyzetben am ikor fertő zésem et biztosra 
lehetett venni. A  m indennapi am bulantián számos 
beteget v izsgá ltam  végig, am ikor is lehetetlen  vo lt a 
szigorú óvintézkedések szem m eltartása (védő álarc stb.). 
A z am bulantián k ívü l úgy szó lva az egész napot a  kínai 
töm eglakások v izsgálatában vagy  a pestiskórházban 
töltöttem. A fertő zésre számos lehető ség m eg vo lt s úgy 
látszik , az o ltás védett.

Éppen az ellenkező jének szomorú illustra tió ja  a 
pestiskórház orosz szem élyzetének sorsa (8 ápoló esete). 
Az orosz orvosok ugyan is fő orvosuk (Dr. P opo ff) né
zetét osztották, azaz a védő oltások hatását tagadták s 
egyálta lán  nem  végeztek oltásokat.

Az a 2000 eset, m elyet én  oltottam , ugyan  jól e l
lenő rzött eset vo lt, de m égis csekély  szám arra, hogy 
határozott következtetésre jogosítson .

Még egy  k is  incidens ragadta m eg figyelm em et 
a  pestis e llen i óvintézkedések szervezése körül. A  kor
m ányzósági orvosfő nök elő ször önkéntes jelentkezésre 
szólította fel az orvosokat és egészségügy m unkásokat, 
ápolókat. Am ikor ez  h iábavalónak bizonyult, szigorúbb  
eszközökhöz nyú lt: letartóztatta az összes orvosokat, 
akik  a k itű zött határidő re nem jelentek m eg szolgálati  
beostzásuk helyén . E furcsa esem énynek a m agyará
zata az volt, h ogy  a mostoha pénzügyi v iszonyok  m iatt  
hiányos fe lszerelést adtak a  járványban dolgozóknak, 
hogy az eset leges fertő zéssel szemben védekezzenek. 
M ásrészt sok orvost v isszatartott az az aggodalom , 
hogy ha a járványban  elpusztulnak, család juk e llá tá
sáról az állam  nem  fog gondoskodni. T ény leg az állam  
s íg y  az orvosfő nök sem nyú jto tt s nyú jthato tt ebben 
az irányban garan tiá t. M egérthető  azonban az orvos
fő nök helyzete is  és nézete, ak i a sürgető  szükségben 
csak az összesség védelm ére gondolt s a helyzet sú lyos
sága kényszerítette, hogy a vonakodókkal szem ben szi
gorúbban lép jen fel. A felek, az orvosok és a fő orvos 
aztán m egbékültek s vá llvetve végezték kötelességüket.

Am i ped ig  csekélységem et illeti, nem is vo lt 
szükség a m ozgósításra, az igaza t m egvallva, m egtisz- 
telésnek vettem , hogy egy i ly en  nagy m unkában részt 
vehettem .

A  pestisjárványró l közölt feljegyzéseim  adatait 
sa já t m egfigyeléseim en k ívü l m ég a járványban dol
gozó orvosok szem élyes közlem ényeibő l m erítettem . Így 
nagyon sok m egfigyelését közölte velem : Dr. S ch ip i- 
low , a pestiskórház fő orvosa, Dr. S k a lic zk y , a külső 
szervezet fő orvosa, D r. K a g a n  R. a pestisosztá ly  or
vosa és Dr. H a y a sh i E., a japán  belügym in iszter által 
kiküldött orvos.

Sok adato t találtam  és felhasználtam  az orosz 
korm ányzósági egészségügy i bizottság k iadványában. 
(Tüdő pestisjárvány 1921-ben Y ladivosztok bán és a 
Prim orszki korm ányzóságban.)

A jé ivény  lefo lyását feltüntető  d iagram on. (Az orosz körleti 
egészségügyi végrehajtó bizottság adata i a lap ján .)
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A kir. m agy. Erzsébet -tudom ányegyetem ? sebészeti 
k lin ikájának közlem énye (igazgató: Bakay L ajos dr. 

egyetem i ny ilv . rendes tanár).

A vérá töm lesztésh ez a lka lm as v ér 
m egvá lasz tásá ra  szo lgá ló  kettő s próba.

Irta: K u b á n y i  E n dre  d r. egyetem i tanársegéd.

A  vérátöm lesztéssel való gyógy ítás tudom ányos 
a lap já t L a n g en ste in e r és S k a to ch (901) felfedezése 
adta meg, akik k im utatták a vérben a haem- és isoagglu- 
tin ineket, haem - és isolysineket. Pár évre rá (1907) M oos 
és J a n sk i m utattak rá első nek, hogy az emberi vér agglu- 
t ina tiós alapon négy  csoportra osztható s M oos fe lá llí
totta a transfusio  alaptételét: ahol n incs a g g lu tin a tio , 
o t t  h a em o lys is  sin csen . M oos ezen tételét azon tapaszta
la ti tényre ép ítette, hogy a haem agglutin inek hiánya 
párhuzam osan halad  a haem olysinek h iányáva l; azaz, 
hogyha egy egyén  savója nem agglu tiná lja  valam ely 
m ásik  egyén vörösvértestjeit, úgy  ott haem olysis nem 
áll be. L an ds te in e rn e k ezen fontos feltevése annál is 
inkább m egállja a  helyét, m in thogy agg lu tina tio  nélkül  
haem olysis nem  jön  létre, de agg lu tinatio  beállhat anél
kül, hogy ezt haem olysisnek  kellene követnie. S  m int
hogy  a haem olysis a transfusiónak legsúlyosabb szövő d
m énye, az agg lu tin a  tiós próbában a transfusio 
elő tt i v izsgálat, igen  alkalm as elő v izsgálati módszerre 
akadt. Az isoagg lu tin innek  ta lá lt vér a nagy  gyakor
la tban — m in t azt sok száz transfusio b izonyítja — hae
m olysis szem pontjából is m egfelelő nek bizonyult. Az 
1924. év i berlin i sebészkongresszuson K ü ttn e r referátum  
alap ján  s az u tána  elhangzott v itában az öszes felszóla
lók — C le irm on t, K irsch n e r , N a th er, E n d le r — az agg lu - 
t in a t ió s  p ró b á n a k  m in den  tra n s fu s io  e lő tt  v a ló  e lv ég 
zé sé t szü kségesn ek  m o n d o ttá k  ki.

Az isoagg lu tina tio  m egállap ’tására többféle m etho
dus áll rendelkezésünkre, m elyeket két fő csoportra oszt
hatunk. Az egy ik b e tartozik  az am erikaiak indirekt  
methodusa, a m ásikba a direkt módszerek.

Az in d ir e k t  módszer az emberi vérnek négy  cso
portra való osztódottságán alapszik:

Az I. csoportba tartozók vérsavója nem ag g lu ti
nálja egy  m ás csoportba tartozó egyén vörösvértestjeit 
sem , de ebbe a csoportba tartozók vörösvértestjeit a 
többi három csoport savója agg lu tiná lja . Az I. csoportba  
M oos szerint az egész em beriség 10°/o-a, K a rsn e r szerint
3-l°/o-a tartozik ; a m agyarországi lakosság 16-9°/o-a (V er- 

zá r).
A  II. csoportba tartozók savója agg lu tiná lja  az I. 

és I I I . csoportba tartozók vörösvértestjeit, az ebbe a cso
portba tartozó egyén  vörösvértestjeit a I I I . és IV . cso
port savója agg lu tiná lja . A  I I . csoportba M oos szerint 
az egész em beriség 40°/o-a, K a rsn e r szerint 42-4°/o-a tar
tozik; a m agyar lakosság 37'3“/o-a (V erzá r).

A II I . csoportba tartozók savó ja  agg lu tiná lja  az
I. és II . csoport vörösvértestjeit, ebbe a csoportba tar
tozó egyén vörösvér testje it a II . és I I I . csoport savója 
agglu tiná lja . A  I I I . csoportba M oos szerint az egész em 
beriség 7-7°/o-a, K a rsn e r szer in t 8-3°/o-a tartozik ; a m a
gya r  lakosság 18-3°/o-a (V e rzá r).

A IV . csoportba tartozók vérsavója az összes többi 
csoport vörösvértestjeit agg lu tiná lja , de az ebbe a cso
portba tartozók vörösvértestjeit egyetlen m ás csoport  
savója sem agg lu tiná lja . Ez az úgynevezett un iversal  
donor csoport. A  IV . csoportba M oos szerint az em beri
ség 43°/o-a, K a r s n e r szerint 46-2°/o-a tartozik; a m agyar 
lakosság 24°/o-a (V e rzá r ) .

Ha az em beri vérnek ezen négy csoportba való osz- 
tódottságát szem ügyre vesszük, úgy  a vértadót a követ
kező k alap ján vá laszthatjuk  meg:

Az I. csoportba tartozók ú g y  a többi, m in t a saját 
csoportbeliektő l kaphatnak, de csak is saját csoportba 
tartozóknak adhatnak vért.

A  II. csoportbeliek kaphatnak a II. és IV . cso
portba tartozóktól, adhatnak az I. és II. csoportba tar
tozóknak.

A  II I. csoportbeliek kaphatnak a II I . és IV . cso

portba tartozóktól és adhatnak az I. és III. csoportba 
tartozóknak.

A  IV . csoportbeliek csakis a sa já t csoportbeliektő l 
kaphatnak vért, de az összes többi csoportba tartozóknak  
adhatnak.

A z am erikai ind irek t m ethodus abból áll, hogy  a 
forgalom ban lévő  standard-serum okkal m egállapítjuk, 
hogy az igénylő  savó ja  m elyik csoportba tartozik , s 
akkor ugyan ilyen  m ódon a vért adn i szándékozók közül  
keresünk olyan va lak it, akinek a  vére a fen tiek  a lap
ján  m egfelel. Az am erika i standard-serum mal való m eg
határozásra elegendő , ha a II. és I I I . csoport serum ja  
áll rendelkezésünkre. K iv itele: tárgylem ezre annak bal 
oldalára a serum II-bő l, jobb o ldalára a serum III-ból
1—1 cseppet cseppentünk s m indegyiket összehozzuk a 
v izsgálandó egyén ujjahegyébő l ve tt  egy csepp vérével. 
A serum ot a vércseppel összekeverjük s néhány perc 
m úlva látjuk, hogy  az összekeverésnél egynem ű  vörös 
csepp olyan m aradt-e vagy  vörös pontokban szétesett-e. 
Az elő bbi esetben nem , az utóbbiban beállt az a g g lut i
natio.

H a a kérdéses vér az első  csoportba tartozott, az 
agglu tina tio  beáll ú g y  a II., m int a I I I . csoporttal.

H a a II. csoportba, úgy agg lu tiná lta  a jo b b o ld a li 
cseppet,

ha a III-ba, ú g y  a ba lo lda lit,
ha a IV-be, ú g y  egy iket sem.
A  d irek t se ro log ia i v izsgá la tok  közül a legtöbb 

azon alapszik, hogy  vagy  a V idal-féle, vagy  U-alakú 
csövecskékben fog ju k  fel az igén y lő  vérét s azt vagy  
á lln i hagyjuk, va g y  erre a célra szolgáló tokba helyezve 
m egcentr ifugáljuk , s az ekképen nyert savót összehoz
zuk 1 csepp 1 vagy  2°/o-os citrá to ldatta l s a vértadó egy 
csepp vérével. Az íg y  nyert savó +  c itrá t +  adóvérkeve
réket függő cseppben vagy egyszerű en tárgylem ezen 
v izsgáljuk . Ezen m ethodusokkal csak azt határoztuk 
meg, hogy a vért ad n i hajlandók közül kinek a vörös- 
vértest je it  nem agg lu tiná lja  az igény lő  savója, de nem 
tudtuk m eg azt, h o g y  az adó ugyanabba a csoportba 
tartozik-e, m int az igénylő , azaz nem  tudtuk m eg azt, 
bogy az adó savója agglu tinálta-e az igénylő  vörösvér- 
testeit.

A  direkt m ethodusok közül igen  elterjedt m ég az 
egyszerű  N ü rn berg  e r -féle eljárás, am ely szerint tá rgy 
lem ezen 1 csepp citrá tba 1—1 csepp igénylő - és adóvért  
cseppentünk s m ikroskopban v izsgá ljuk , hogy beáll-e az 
agglu tinatio . A  N ü rn b e rg e r -féle eljárásban az igény lő 
és az adó savója és vörösvértestjei egyszerre vesznek 
részt a reactióban. A z agglu tinatio  csak akkor nem  áll  
be, ha az igénylő  savó ja  nem agg lu tiná lja  az adó vörös
vér testje it és v iszon t ha az adó savó ja  nem agglu tiná lja  
az igény lő  vörösvértestjeit, ha tehát m ind a két egyén 
egy és ugyanazon csoportba tartozik .

Az elmondott v izsgá la ti m ódszerek közül fe ltétle
nül az am erikai ind irek t m ethodus a legtökéletesebb, 
m ellyel m eg tud juk  határozni, h ogy  az igénylő  és adó 
m ely ik  csoportba tartozik . A d irekt m ethodusok közül  
a N ü rn b erg e r-féle e ljá rás legegyszerű bb, azonban sok
szor pontosság szem pontjából k ívánn iva ló t hagy  m aga 
után. U gyan is sok esetben vagyunk  úgy, hogy m ég m i- 
kroskop alatt sem  tudjuk egészen kétséget k izáróan 
m egállapítan i, h ogy  például a csepp széli zónájában 
nem állt-e be agg lu tina tio . Végeredm ényben ugyan is
6—8 perc alatt a legtöbbször beáll az agg lu tinatio  s a 
peripheriás zónában veszi kezdetét. Leginkább az agg lu 
tina tio  idő tartama az, ami ú tba igazít bennünket; néha 
prom pt egy fél perc a latt következik  be, m áskor 2—a 
perc m úlva. L e v ish o n és K a in es szerin t isoagg lu tin  a 
vér, ha az agg lu tina tio  5 percen belül nem jö tt  létre. 
Azon esetekben, am idő n nem tudtuk pontosan m egm on
dani, hogy  az igén y lő  savója agg lu tiná lja -e a kérdéses 
vércseppet, ö sszeh a so n lítá s  v é g e tt  a z  ig én y lő  e g y  csepp 
sa v ó já b a n  a z ig é n y lő  e g y  csepp v é r é t  csep p en te ttü k  s ezt 
h a szn á ltu k  fe l a z  ö sszeh a so n lítá s  a lap já u l.

N a g y já b a n  a z  a z  á llá spon t v a n  e lfogadva , h o g y  az 
ig é n y lő  savó ján ak  é s  az adó v ö ro sv é r te s t je in e k  a  v is e l 
kedése  a fon tos, v a g y is  az, h o g y  a z ig én y lő  sa v ó ja  ne
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a g g lu tin á lja  a  b ev ien dő  v ö rö sv é r te s te k e t. A  transfusio 
tehát k ivihető  akkor is, am ikor a vértadó savója esetleg 
agglu tiná lja  az igénylő  vörösvértestjeit. Ezen alapsza
nak az am erikaiak „universal donorjai“, a IV . csoportba  
tartozó egyének. H ogy a vértadó savójának agglu tináló  
hatását így  el lehet hanyagoln i, azt azzal m agyarázzák, 
hogy a bevitt savó a vérben ham arosan eloszlik , újab
ban azonban m ind többfelő l hallunk m egjegyzéseket, 
hogy ez nem fele l m eg m inden esetben a követelm ények
nek. Én ezen dolgozat keretén belül épp arra szeretném 
felh ívn i a f igyelm et, hogy e g y e s  esetekben a bev itt savó 
agglu tinatiós tu lajdonságának is lehet szerepe, és pedig 
oly következm énye, am i esetleg a transfusio sikerét ked
vező tlenül befolyásolhatja. A  vértadó savójának agglu 
tináló hatását azon esetekben gondolom károsnak, ami
kor nagyon sú lyos, legyengü lt betegnek kell m egadnunk  
a transfusiót. Intézetünkben például ötször adtunk trans- 
fusiót, am idő n a vörösvértestek száma 400.000—700.000 
között volt, a haem oglobin pedig 14—25 között. Ezen 
súlyos esetekben nem lehet közömbös az, hogy a bevitt
3—400 cm3 vérnek a savója az igény lő  bárm ily kisszám ú  
vörösvértestjét functiójából kirekeszti-e vagy nem. Ezen 
esetekben gondolom  én fontosnak azt, hogy az adónak 
és igénylő nek egy és ugyanazon csoportba tartozónak 
kell lennie. E llentétben azon esetekkel, am idő n például 
acut vérveszteségeknél a transfusióval csak a vér meny- 
nyiségével, a bev itt vörösvértestekkel az oxygenfelvevő 
felü letet akarjuk m egnagyobbítani, ahol a szervezet 
máskülönben teljesen ép. Am idő n m i azt szeretnénk 
hangsúlyozni, hogy sú lyosan  legyengü lt egyéneknek 
csakis ugyanazon csoportba tartozó egyén vérét adjuk, 
ott K im p to n és J. J. H a lb e r tsn a a ján latát ism ételjük  
meg.

Az igény lő nek  és adónak ugyanazon csoportba 
való tartozását m eghatározhatjuk az am erikai indirekt  
próbával és a N ü rn b erg e r-féle eljárással. A z indirekt 
standard-serum mal való m eghatározás a legprecizebb, 
azonban standard-serum ra van  szükség. A  N ü rn berger- 
féle eljárás egyszerű , de nem oly megbízható. A z  a láb
b iakban  az u g ya n a zo n  c so p o r tb a  vá ló  ta r to zá s  m eg h a tá 
ro zásá ra  e g y  e g ysze rű  s m in d en  la b o ra tó r iu m b a n  e lvé
gezh e tő  p ró b á t v a g y o k  b á to r  a ján lan i. E zen  k e ttő s  pró 
b á t a k ö ve tk ező k ép en  v é g e zh e tjü k  el:

A vért igény lő  vénájából 3—5 cm3 vért s te r il centri
fugacső be fogunk  fel és m egcentr ifugáljuk . A z ekképen 
nyert savóból több tárgylem ezre 1—1 cseppet csepen- 
tünk. A vért adni szándékozók ujjahegyébő l vett 1—1 
csepp vért adunk a fenti savóhoz. A m ely iknek a vérét  
az igénylő  savója nem agglu tiná lja , azt a vér t sürgő s 
szükség esetén felhasználhatjuk vértadónak. H a azon
ban, m int m ár fentebb em lítettük, ugyanazon csoportba 
tartozó vértadót keresünk, ú g y  a v izsgá la to t tovább 
végezzük s annak eldöntésére, hogy ugyanazon cso
portba tartozik -e az adó, m in t az igénylő , m ost a már  
k iszem e lt adóból veszünk 3—5 cm3 vért, m egcentr ifugál
juk, savóját az igénylő  1 csepp vérével hozzuk össze. Ha 
m ost sem áll be agglu tinatio , úgy a két egyén  egy és 
ugyanazon csoportba tartozik.

Ezen kettő s próbát m i m indenkor elvégezzük, am i
kor sú lyos állapotban lévő knek kell megadnunk a trans
fusiót. Borzongást, h idegrázást, transfusio u tán fellépő 
hő emelkedést és m ás com plicatiót sohasem láttunk.

A  kettő s próba alkalm azását ajánljuk: mindazon 
esetben, ahol a vért igénylő  állapota sú lyos, ahol a trans
fusio legsím ább k iv itelére kell törekednünk.

Jó hasznát vehetjük azon esetekben, ahol m ás pró
bával nem tudtuk  biztosan m egállapítan i, hogy felhasz
nálhatjuk-e az adni szándékozó vérét.

A kettő s próba k iv itele egy  félóránál több idő t nem 
vesz igénybe.

A  kettő s próba elő n ye, h o g y  s ta n d a rd -se ru m  nél
k ü l b iz to sa n  m eg á lla p íth a tju k , h o g y  az adó v é re  u g ya n 
azon  cso p o r tb a  ta r tozik -e , m in t  az igén y lő é , s íg y  azá l
ta l, h o g y  b ioch em ia ilag  a  leg rokon ibb  tra n s fu s ió t ig y e k 
szünk e lvég ezn i, a z  e lő fo rdu ló  v e szé ly e k e t csökken tjü k  
le. H átránya, hogy nehezebb a vértadó m egtalálása, 
m inthogy a többi csoportokból való vá lasztás elesik.

A  többi csoportok közül fő leg a IV . csoport az, am ely ik 
nek a vérére m inden  más csoportnál szám íthatnánk, 
a m i kiimánk a la tt azonban ez sem  írható o ly  nagy 
mértékben a kettő s próba kárára, m inthogy a m agyar
ságnak csak 23°/o-a van a IV. csoportban, am ellett, hogy 
az egész em beriség kb. 40°/o-a abba tartozik.

A  kir. m agy. E rzsébet-tudom ányegyetem  gyerm ek- 
k lin ikájának közlem énye (igazgató: H eim  P á l dr. 

egyetem i nyilvános rendes tanár).

A  M oro-féle va jas-lisz tes-sz ín te j 
an tid ysp ep siás m ódosítása.

ír ta :  G öttche O szk á r  dr.

A  csecsem ő gyógyászatban a  legtöbb küzdelm et a 
hasm enés ellen kell vívnunk. Ism eretes, hogy a has
m enést a baktérium oknak a vékonybél m agasabb réte
geibe történő  felvándorlása okozza, m ivel a  bélfal e l
vesztette a baktérium okat lokalizáló képességét és a 
norm álisán ster il vékonybélbe felvándorolva m egtá
madják az ott levő  béltartalm at és rendellenes erjedés 
á lta l alacsonyrendű  zsírsavakat képeznek. A z a lacsony
rendű  zsírsavak fokozzák a  perista ltikát és elő á ll a 
hasm enés. M íg a régebbi idő ben fő leg gyógyszerekkel 
igyekeztek a hasm enés ellen hatn i, addig m a a táp lálé
kot válogatjuk m eg  úgy, hogy az erjedésnek a  legjob
ban ellenállhasson és a  bélbeli fo lyam atokat a rothadás 
felé fordítsa. Legism ertebb és leghasználatosabb a  has
m enés therap iájában a fehérjés tej és az író. M indkettő 
fehérje- és calcium -dús táplálék, am i szappanszók létre
jö ttét seg ít i elő .

A  következő kben egy  ú jfa jta  táplálékot szándé
kozunk ism ertetn i, am elynek szintén antidyspepsiás 
hatása van.

M oro  1920-ban két eoncentrált táp lá lékot ism er
tetett: a vajas-lisztes-pépet (Butterm ehlbrei) és a va- 
jas-lisztes-szín tejet (Butterm ehl Vollmilch). A z elő bbi 
összetétele: szín tej +  7"/o lisz t +  5°/o vaj +  5°/o cukor;  
az utóbbi szín tej +  3u/o liszt +  5°/o vaj +  7°/o cukor.  
M oro  a két táp lá lékot dysenteria-járvány kapcsán pró
bálta k i elő ször és feltű nt a  táplálék antidyspepsiás 
hatása. A  késő bbi közlemények — H eller, fő leg  L u s t — 
soknak tartották az eredeti cukorm ennyiséget és szük
ségesnek tarto tták  a  cukor százalékának leszá llítását 
az an tidyspepsiás hatás elérése céljából. L u s t már  
2°/o-ra redukálta a  cukrot, ső t sokszor e l is  hagyta.

L u st közlésével egy idejű leg  k lin ikánkon is  arra 
a m eggyő ző désre jutottunk, hogy  a  cukor nagyon  m eg
nehezíti az antidyspepsiás hatás elérését, ezért H eim  

professor kétféle m ódosítást eszközölt a va jas-lisztes- 
színtejen (a pépet a lig  használtuk):

1. A  C ze rn y -K le in sc h m id t-fé le vajleves m in tájára 
a vajból és lisztbő l rántást készítettünk és úgy  adtuk  
a színtejhez.

2. Teljesen elhagytuk a  cukrot.
Az ekként m ódosított táplálékot „ cu korn é lkü li  

M oro“- nak neveztük  e l és ezentúl csak úgy em lítjük .
A  cukom élkü li Moro tehát színtej +  3°/o lisz t + 

öVo vajból á llván , fehérje-, calcium - és zsírdús concén- 
trá lt táplálék, am ellett kevés benne a szénhydrát. H a
tása an tidyspepsiás. E lső sorban kevés benne cukor — 
am i a legham arabb erjed —, másodsorban sok benne a 
fehérje és Ca, am i a rothadást seg ít i elő . A  zsírdússág 
is em eli a hatást: a zsír fokozza a bélnedvek elvá lasz
tásá t (B essau), ezálta l növeli az a lcalicitást, azonkívül 
kettő s hatása révén a rothadásnál a rothadást, erjedés
nél az erjedést se g ít i  elő .

100 g  cukom élkü li Moro caloriaértéke 120 caloria. 
Legjobb pro k g  120 g-ot szám ítan i. A  táp lá lék  20—30 
g-onként fokozandó, nagy caloriatarta lm a fo lytán.

A  cukornélküli Morot edd ig  70 esetben próbáltuk 
ki. A táplálék rendelését m ind ig beteg gyerm ekeknél 
végeztük, m ert m ár eleve m in t gyógytáp lá lékot akar
tuk alkalm azni és igen sokszor tértünk rá akikor, am i
kor a többiekkel m ár nem boldogultunk.
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Jó eredm ényt értünk el atrophiás csecsem ő knél 
különösen ott, ahol az atrophia chronikus dyspepsia 
eredm énye vo lt  (26 esetbő l 17 jó, 8 változatlan,* 1 rossz 
eredmény).

Chronikus dyspepsiánál, m ely m ég nem vezetett 
atrophiához, de m ár a felé közeledett, az eredm ény m ég 
jobb volt: 13 esetbő l 11 jó, 1 változatlan, 1 rossz ered
m ény.

A  hatás rendszerint az első  2—3 napon bekövet
kezik. Ilyenkor a szék sárgás, kenő csös lesz és 1—2-szer 
ürül naponta, a súlygörbe ped ig felfelé indul. Rapid  
súlyem elkedés r itka, inkább a szolid, ingadozás nélküli  
súlygörbe jellem ző .

Paren tera lis in fectióknál is igen  jól érvényesü lt 
a cukornélküli Moro antidyspepsiás hatása (15 esetben 
14 jó, 1 rossz eredm ény). Nem csak az antidyspepsiás 
hatás, de a concentrá ltság is nagyon elő nyös parente
ralis in fectióknál, m ert lehető vé teszi azt, hogy  kis 
m ennyiségben sok caloriát ju ttassunk a csecsemő nek, 
am i az ilyenkor gyakori anorexiánál nagy fon tosság
ga l bír. A  parenteralis in fectiók: furunculosis, phleg
mone, sepsis, bronchopneumonia, pyelitis, o t it is  voltak.  
Term észetesen in fectióknál a kártevő  virus és az e llen 
állóképesség között van a döntő  harc, azonban a gyógy 
szerek és a táp lá lék  jelentő s segódcsapatok az ellená lló 
képesség szám ára, fő leg a csecsemő korban.

Spastikus hányás 2 esetében, m ikor sem  atrop in
kúra, sem az E p ste in a ján lotta sű rű  dara nem használt, 
a cukornélküli Morora a súlygörbe prompt m egindu lt 
fe lfe lé  és a hányás is elmaradt.

Lues congen ita  4 esetében az erő s sa lvarsan- és 
higanykezelés dacára állandó sú lyem elkedést láttunk.

6 tubercu losus csecsem ő t táp lá ltunk cukornélküli 
M oroval. 1 könnyű  eset szépen reagált, a  többi 5 eset
ben a roham os progressiót sem m i sem  tudta feltartóz^  
ta tn i. Táplálékunk adása csecsem ő -tubercu losisnál fe l
tétlenü l indokolt zsírdússága és nagy  caloriatartalm a 
fo lytán.

Lázas dysen ter ia  2 esetében nem vált be, ső t in 
tox icatio  fejlő dött ki. Láztalan, nem toxikus dysen- 
teriánál, postdysen ter iás m akacs vastagbélhurutoknál  
többször alkalm aztuk, nagyon jó eredménnyel.

Cukornélküli Moro m ellett 3 esetben következett 
be intoxicatio. Ebbő l 2 hat hétnél fiatalabb vo lt, a 3-ik 
hat hónapos, erő sen atrophiás csecsem ő  volt. A  jó és 
rössz eredm ényeket a kor nem befolyásolta. A z bizo
nyos, hogy m inél fiatalabb a  csecsemő , annál nagyobb  
óvatosságra van  szükség, bár felneveltünk egy  farkas
torkú és nyú la jkos csecsemő t, ak i az első  héttő l kezdve 
m esterségesen táplálkozott. E gy  hétig  a Sch ick-féle 
„Dubo“-t kapta, arra nem fejlő dött; áttértünk a cukor'-  
nélküli Morora és azon szépen gyarapodott.

Táplálékunk erő sen concentrált. Ism eretes, hogy 
csecsem ő knek több szükségük van folyadékra, m in t a 
felnő tteknek. A  csecsem ő  szervezetének 70°/o-át v íz a l
kotja, a sú lykötéshez is v íz  szükséges. Az anyatejje l 
pro k g  125 cm ’ v izet kap. E zt tek inthetjük physio log iás 
folyadékszükségletnek. M esterséges táp lá lásnál régi 
szerző k m ég több folyadékot tartottak szükségesnek: 
pro kg  160—140 cm ’-t. Az újabb concentrált táplálékok  
bevezetése óta (fő leg a P irquet-iskola) k iderült, hogy 
sokkal kisebb fo lyadékm ennyiség m ellett is egészen jól  
fejlő dnek a csecsem ő k. A  cukornólküli Moro 100 g-jában 
70 cm* víz van. 120 g-ot szám ítva, a táplálékból pro kg 
85 cm3 v izet kap a  csecsemő , am i kg-k in t 40 cm 3-rel ke
vesebb, m in t anyatejnél. Ennek dacára a csecsem ő k 
huzamosabb id e ig  lehetnek ezen a táplálékon a fo lya
dékelégtelenség m inden tünete nélkül. (70°/o-ban ne
gyed-, 25%-ban fél- és 5%-ban három negyed év ig  vo l
tak cukornélküli Moron.)

Többen em lítik , hogy concentrált táplálék m ellett 
hő em elkedést, nyugta lanságot észleltek. Mi csaknem 
m inden hő em elkedés esetén azonnal növeltük a  fo lya

* V áltozatlan eredm ény az, m ikor a táp lá lékra 
sem  javu lás, sem rosszabbodás nem következett be, úgy 
hogy más táp lá lékra kellett áttérni.

dékm ennyiséget saccharinos tea alakjában, azonban 
egyszer sem lá ttuk , hogy tea hozzáadására a láz leesett 
volna. Cukornélküli Moro m ellett felléphet láz, de 
akkor nem elég a  táplálék felh íg ítása, mert nem a con
cen trá ltság okozza a lázat, hanem  valam i tox icosis. A  
láz akkor szű nik m eg ilyen esetben, ha a táp lálékot 
te ljesen k iik tatjuk. Abban m inden szerző  egyetért, hogy 
teahozzáadás vagy  -elvétel a  sú lygörbén sem m it sem 
változtat. A mi tapasztalataink is  ezt m utatják. M in
denesetre rekkenő  nyáron ajánlatos etetési idő közökben 
1—2 kanál teát adn i, mert ilyenkor a csecsemő k is sz í
vesen  veszik, m íg  télen nem is  fogadják szívesen.

A  táplálék elő á llítása  nagyon könnyű  és egyszerű . 
K önnyű  elő á llítása alkalm assá teszi m agánházakban 
való rendelésre is. M aga M oro  és a többiek, ak ik az 
eredeti Morót k ipróbálták, hangsúlyozzák, hogy csak 
in tézeti alkalm azása ajánlatos. Nekünk nem ez a ta 
pasztalatunk. Ü g y  a  k lin ikai am bulantián, m in t dis- 
pensairekben, va lam in t a p r ivát praxisban igen  sok
szor rendeltük és az eredmények nem maradnak az in 
tézetlek mögött. Érdekes, hogy elő ször az intézetben, 
késő bb a külső  rendeléseken a fehérjés tejet teljesen  k i
szorította. A fehérjés tej nagy hátránya, hogy nehezen 
készíthető  el pontosan, különösen m agánháznál. Nem 
csoda, ha kapva kaptunk az új táplálékon, m ert hatása 
egyrészt felért a  fehérjés tejével (ső t nem vezetvén  
szappanszékhez, huzamosabb id e ig  adható), m ásrészt 
sokkal egyszerű bben állíttathattuk  elő  és m inden anya 
m aga elkészíthette gyerm ekének. Term észetesen a künti  
rendelésnél v igyázn i kell arra, hogy  a csecsemő k orvosi 
ellenő rzés alatt m aradjanak és akkor nemcsak in tézet
ben, de m agánháznál is nyugodtan rendelhetjük a cu 
kornélküli Morot.

Irodalom: M oro :  Monatschr. f. Kh. 1920, 18. — 
H e lle r :  u. o. 1921, 19. — K le in sch m id t: u. o. — L u st:  

K iin. Woch. 1922, 32. sz. — S ch ick és H elm re ich : Zeit- 
schr. f. Kh. 1921, 30. — D a v id so h n : u. o. 1922, 31. — 
M eyer : u. o. 1913, 5. — H eubner: Jb. f. Kh. 1910, 72. — 
F lesch és Tor d a y : u. o. 1923, 97.

A budapesti kir. m agy. Pázm uny Péter-tudom ány- 
egyetem  II. szám ú kórbonctani in tézetének közlem énye 
(igazgató: K roinpecher - Ödön dr. egyet. ny. r. tanár).

G yerm ekkori m ájcirrhosis érd ek es ese te .
(Adat a Laennec-féle májcirrhosis aetiologiójához.)

Irta: S u ly o k  D én es dr. egyetem i tanársegéd.

A  gyerm ekkori m ájcirrhosis m ár m agában véve 
is m eglehető sen r itka, B lech sch m id t' összesen 149 esetet 
tudott összeállítan i. De azok a különös körülm ények, 
m elyek az ism ertetendő  eset aetio log iá jában szerepel
nek, különösen figyelem rem éltók.

H . J. 13 éves fiúgyerm ek 1924 február 4-én vétetett 
fel a budapesti k ir. m. Pázm ány Péter-tudom ányegye- 
tem  I. sz. sebészeti k lin ikájára. A tresia  an ival szü letett 
s em iatt két ízben operálták. Azóta két-háromhetenként 
van beöntés u tán kem ény, száraz széke. H asa gyakran 
fe lpuffad s ilyenkor láza is van. Régebbi m egbetegedé
sei: állító lagos in fluenza s több ízben torokgyulladás.

Je len  á lla p o t: Közepesen fe j le tt és táplált fiúbeteg. 
Bő re könnyen ráncolható, halványbarna. M ellkasi szer
vek épek. A hasfa l mérsékelten elő domborodik. Tap in
táskor a belek bélsárral teltnek érezhető k. Az anus ny í
lása körül m ű téti heg  látható. Az anuson át betapintva, 
szű kületet nem érzünk, ellenben a rectum tele van 
kem ény bélsárrögökkel. Többszöri beöntés után a rectu-  
m ot m egtöltötték bariuinpéppel, m ely  R ön tgen-átv ilágí
tásnál a sigm áig terjedő , 15 cm széles árnyékot m utat,

A  k lin ikai d iagnosis ennek alap ján m egasigm a 
congenitum  volt.

M ű té t (N eu b er  d r.): Chloroform -aether-narcosis. 
H asm etszés a középvonalban a köldöktő l lefelé. A  sig- 
m abél tágult, fa la  m egvastagodott, gyom orszerű . K isebb 
m értékben tágult a colon ascendens és transversum  is. 
A  sigm a és descendens nagyfokú tágu lása 4 harántu jja l 
a flexu ra lienalis a la tt végző dik. A  sigm át a gyom or
varrógéppel vág ják  át, egy ik  sarkába, ahol a gép nem
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varr tökéletesen, az ora lis vastagbéldarabot illesztjük  
be m eglehető s nehézségek között (side to end). Tampon 
behelyezése után réteges hasfalvarrat.

M ű tét után harm adnapra a betegnél periton itis 
tünetei léptek fel, s hatodnapra bekövetkezett az exitus.

K ó rb o n c ta n i d ia g n o s is : M egasigm a m iatt végzett 
vastagbelresectio a colon descendensek és rectum ok side 
to end egyesítésével. Insu ffic iens varratok. Genyes p en 
tollitis. A trophiás m ájcirrhosis. Léptumor. Vérzések a 
tüdő ben. D iverticu lum ok a coecumban.

A  részletes boncjegyző könyv adataiból kiemelem, 
hogy sem  a vérkeringési, sem a légző szervek részéről  
feltű nő bb elváltozást nem találtunk. A  gyom or és a 
vékonybél puffadt, oedemás. A  coecum, a colon ascen
dens és transversum  erő sen tágult, utóbbi ferdén lefelé 
haladt a rectumboz, azzal elégtelenül tartó varratokkal  
egyesítte tett. A  rectum am pullá ja igen  erő sen tágult, 
fala 5—7 mm vastag, a rectum  alsó része jól átjárható. 
A hasüregben félliter genyes folyadék, a hashártya 
fényevesztett, belövelt, íib r incafatokkal boiútott. A  m áj  
félgöm balakú, súlya 960 g, tokja m egvastagodott 3—4 
mm vastag , felszíne finom an szem csés. Metszéslapja 
sárgásbarna, igen k ifejezett pseudoacinusos rajzolattal.  
Á llom ánya igen töm ött. A z epeutak kóros elváltozást 
nem m utatnak. A  lép három szorosára m egnagyobbodott, 
alakja m egtartott, tokja sím a, feszes, m etszéslapja v ilá 
gosvörös, rajzolata kevéssé kifejezett, pulpája könnyen 
kikaparható. Pancreas igen  tömött. Vesék, húgyutak 
kóros elvá ltozást nem m utatnak. P a jzsm ir igy  lebenyei  
diónyiak, igen tömöttek, colloidszegények. M ellékvesék 
m egfelelő  nagyságúak. H erék galam btojásnyiak, tömő t 
tek, kóros elváltozást nem mutatnak.

A  m ikroskopos v izsgá la t a m ájban az atrophiás 
m ájcirrhosis typikus képét mutatta: az acinusok között  
kötő szövetszaporodás, göm bsejtes beszű rő dések. burjánzó 
epeutak s igen különböző  nagyságú és a lakú acinusok; a 
m ájsejtekben kisebbfokú zsíros degeneratio. Feltű nő, 
hogy K r e tz 1 és B itige i3 szer in t fia ta lkori m ájcirrhosisra  
szinte jellem ző  nagyfokú regenerativ és hypertropiás 
jelenségek majdnem teljesen hiányzanak.

A  pancreas k ivezető csövei körül k ifejezett kötő 
szövetszaporodás, m ely helyenként beterjed az acinusok 
közé is.

R öviden összefogla lva tehát, egy fia ta l gyerm ek
nél, k i atresia anival született, s ak inél m egasigma 
(H irschsprung-féle betegség) volt jelen, m ájcirrhosis 
fejlő dött ki, mely a kezdő dő  zsugorodás stádiumában 
volt, am idő n egyéb ok fo ly tán  az ex itus bekövetkezett.

Az esetet különösen érdekessé teszi az a körülmény, 
hogy a kortörténetben m egem lített igen  nagyfokú szék
rekedésnek joggal tu lajdoníthatunk aetio log ia i jelentő 
séget.

Az atrophiás m ájcirrhosis aetio logiá jában szám os 
tényező t szerepeltetnek, m elyeknek jelentő sége azonban 
nincsen tisztázva. E lső  helyen szerepel ezek között az 
alkoholla l való v isszaélés. H ogy ez gyermekkorban is 
elő fordul, bizonyítja K a u fm a n n esete, ak i egy 15 éves 
notórius pálinkaivó f iún á l talá lt m ájcirrhosist. Új abban 
azonban m indig több és több k lin ika i tapasztalat és 
kísérleti eredmény m utat rá egyéb tényező k jelentő sé
gére. A  kérdés igen k iter jedt irodalm ának részletes 
ism ertetésére nem térhetek ki s csak a legfontosabbakat 
em lítem  meg.

Az alkohol szerepét igyekeztek k ísér letileg  igazolni  
s sikeres kísérletekrő l szám olnak be: S tra u ss  és B loqu ? 
M erten s,6 S a lty k o w ,7 A f fa n a ss iew,9 L issa u e r10 és a k ísér
leti eredmények alapján az alkoholabususnak tu la jdoní
tanak döntő  jelentő séget. Mások (K lo p s to c k 11) részben 
azonos, részben ellenkező  kísérletek alap ján az alkohol- 
fogyasztást csak disponáló tényező nek tekintik.

A  bakterium toxinok, anyagcserezavarok és autoin- 
tox icatiók jelentő ségét a k lin ikai tapasztalatok is ig a 
zolják.

M ár régóta feltű nt a m ájcirrhosisnak a tuberculo- 
sissal va ló  gyakori együ ttes elő fordulása, am ely m ég 
akkor is feltű nik, ha tekintetbe vettük  a tuberculosis 
gyakor iságát (V ie ro rd t12). Vannak esetek, amikor két
ségtelen, hogy a m ájtuberculosishoz csatlakozott m ásod
lagosan a cirrhosis. Érdekesek B a rte l és N eum ann13 k í
sérletei, akik igen gyenge v iru len tiá jú , gümő ket m ár  
nem okozó K och-bacillusok in jectió jával typikus m áj

cirrhosist idéztek  elő . D anatschkoff"  eredm ényeit, aki 
staphylococcusokkal idézett elő  m ájcirrhosist, mások  
nem igazolták. B in ge l3 szer in t gyerm ekkori fertő ző  m eg
betegedések közvetlen következm ények épen jelentkez- 
hetik m ájcirrhosis. A  hepar lobatum syph iliticum , az 
ugyancsak kétségtelenül lueses eredetű  göbös hyperpla- 
siák és a tulajdonképeni m ájcirrhosis között éles határ  
nincsen. K étségtelenü l lueses eredetű  m ájcirrhosisoknál  
is sokszor csak az aetio log ia  pontos ism erete alapján 
lehet m egállapítan i, hogy nem  Laennee-féle májcirrho- 
sisról van-e szó.

Az anyagcserezavarok eredményesen vizsgálták 
ezirányban a cholesterinforgalom  rendellenességeit. Ig -  
n a to w sk y,15 C h a la tow,16 C hunu l'1 k ísérleteiben tiszta, 
cholesterin, továbbá cholesterintartalm ú ételek etetése 
után házinyulaknál a m ájparenchym a an isotrop elfa ju
lása és k ife jezett 'in terstitia lis lobos fo lyam atok léptek 
fel. De a két utóbbi szerző  a vázolt elválozásokat nem 
tek intette va lód i cirrhosisnak, hanem csak a m ájsejt-  
degeneratio, valam int a fokozott cholesterink iválasztás 
miatt létrejö tt munkatöbblet okozta regenerativ  jellegű 
epeútburjánzások secundaer következm ényének.

Fokozott vörösvérsejtszétesés is a lkalm as cirrho- 
tikus fo lyam atok elő idézésére. J  oannovics,10 A ffan asiew" 
és R o v ig h i19 haem olytikus anyagokkal idéztek elő  kísér
leteikben m ájcirrhosist (glyoerinnel, pyrogallo lla l, to- 
lu ilendiam innal). K ülönösen érdekes ebbő l a szempont
ból ,7o a n n o v ic snak az a k ísérlete, m elynél haem olytikus 
savóval ér t el positiv  eredm ényt, ahol tehát egyéb ter
mészetű  m éreghatás k izárható volt.

Az anyagcserezavarok jelentő ségét igazolja  ezen 
kísérleteken k ívü l az em beri pathologia is: a bronz- 
diabetes és némely, haem olysissel járó m egbetegedés 
kapcsán fellépő  m ájcirrhosis.

V égü l kétségtelenül sikerü lt a bélrothadás külön
böző  term ékeivel kísérleti ú ton  m ájcirrhosist elő idézni. 
B oix ,20 K r a w k o w,21 P o g g en p o h l,22 In gh e lle r i,23 L issau er24 
és mások ezirányú k ísérletei teljes sikerrel jártak; R o
v ig h i ,19 J o sse l in  de Jong™ és Joan n ov ics kísérleteiben 
is sikerü lt ezekkel az anyagokkal in terstitium szaporo-  
dást és göm bsejtes beszű rő déseket elő idézn i. Vajsav, 
ecetsav, indol, skatol, rothadt hús és rothadt gyomor-  
tartalom per os vagy in travénásán a szervezetbe ju t
tatva, az emberi m ájcirrhosissal többé-kevésbbé m eg
egyező  kórképet és anatóm ia i ‘elváltozást idézett elő . 
Ezeknek az anyagoknak a k lin ika i jelentő ségét már is 
mételten hangsú lyozták , példáu l Scaglioni™ és R in d 
f le isc h ”  I ly  módon, közvetett hatással m egm agyaráz
hatjuk azt is, hogy a gyom or- és bélzavarokat okozó 
töményebb szeszes italok a k lin ika i tapasztalatok szerint  
gyakrabban szerepelnek cirrhosisos betegek anam nesi- 
sében.

Esetünkben a k lin ika i tapasztalatok és kísérletes 
vizsgálatok által ezidő szerint ism eretessé vá lt kórokozó 
tényező k közül a fertő ző  betegségek az anam nesis és a 
klin ikai v izsgálatok  alap ján kizárhatók. A lkoholism us, 
anyagcserezavarok, fokozott haem olysis felvételére 
semmi ok sincsen. Ezzel szem ben az évek  óta fennálló, 
lázzal járó ohstipatio, m ely  kétségtelenül tox ikus rotha
dási term ékek felszívódására vezetett, jogga l tekinthető 
annak a kü lső  tényező nek, m ely  ez esetben a m ájcirrho
sis k ifejlő dését m egindította.

Nem szabad azonban a külső  tényező k mellett a 
belső t, a constitu tiót sem elhanyagoln i. H iszen  bizonyos, 
hogy az alkoholism us, a chronikus bélrothadás és a többi  
kórokozó körülm ény akárhány esetben, ső t mondhatjuk, 
hogy az esetek túlnyomó részében nem okoz m ájcirrho
sist, s ezt ezidő szerint csak a m egbetegedett szervezet 
kóros reagálóképességével, rendellenes eonstitu tió jával 
tudjuk m egm agyarázni. G o ld z ie h e r8 rám utatott arra,  
hogy a m ájcirrhosis csak része egy polyg landu laris con- 
stitutiós rendellenességnek. V izsgálata iban kimutatta, 
hogy a máj elváltozások m ellett kevésbbé sú lyos cirrhoti-  
kus fo lyam atok  vannak egyéb  belső secretiós m ir igyek
ben, nevezetesen a hypophysisben, pancreasban, pajzs
m irigyben, herében. Az a m egfigyelés, m elybő l G oldzieher
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v izsgá la ta iná l k iindu lt, nevezetesen, hogy  m ájcirrhosis- 
nál a sző rzet rendkívü l gyér fejlő dést m utat — am i m ár a 
cir rhosis fellépése elő tt fennáll —, kétségtelenül am ellett 
bizonyít, hogy itt egy  endogen, constitu tiós tényező vel 
állunk szemben, nem pedig esetleg a m ájcirrhosisnak 
vagy  az elő bbit elő idéző  külső  oknak következm ényével. 
Ha azután ezen m ir igyek  egyike v a g y  m ásika kü lönö
sebb ártalm aknak, a fen ti külső  tényező k  egyikének ki  
van  téve, a cirrhosis súlyosabb, k ife jezett képe jön létre 
(m ájcirrhosis, pancreascirrhosis, o rch it is fibrosa stb.).

H ogy  a parenchym a vagy a m esenchym a bír-e 
rendellenes constitu tióval, term észetesen nem dönthető 
el. D e sok szól am ellett, hogy az abnorm itást a m esenchy- 
mában kell keresnünk, amelynek ilyen  system ás rend
e llenességei ism eretesek (B auer20).

Az, hogy több, különböző  eredetű  és functiójú, 
hám m al bíró m ir igyben  ugyanazt az elváltozást, a kötő 
szövet szaporodását látjuk, am ellett szól, hogy a min 
denütt egyform a m esenchym a kü lön leges alkatával 
állunk szemben. Az abnorm is m esenchym a azután az 
abnorm is ingerekre abnorm is m ódon, cirrhosissal re
agál. M íg a legtöbb alkoholistánál k izárólag a paren
chym a degenerativ fo lyam atait lá tjuk , addig egyeseknél 
azonos parenchym aelváltozások m ellett direct vagy  in 
d irect inger következtében a m esenchym a súlyos e lv ál
tozásait látjuk. A  m esenchym ának kü lönös, cirrhosisra  
való ha jlam osságával tudjuk csak m egm agyarázn i, hogy  
egyes esetekben a lues, a tuberculosis — mely m egbete
gedések a m esenchym ában szoktak első sorban elvá ltozá
sokat, reactiókat elő idézni — m ájc irrhosist idéznek elő 
s h ogy  az infectio gyakorisága m ellett ez m égis oly 
r itkán fordul elő . E rre már régen rám utatott J en d rá s- 
s ik30 is.

A  parenchym a constitutiója szabhatja m eg m ás
részrő l a regeneratiós, hypertrophiás és daganatos fo ly a 
m atok in tensitását. E  m ellett szól példáu l K r e tz m eg
f igyelése,5 m ely szerin t fiatalkorúak cirrhosisánál (ha 
nem is  m ind ig, m int ahogy azt K r e tz á llítja) rendkívül  
élénk regeneratiós jelenségeket lá tunk , am it nem lehet 
egyszerű en kedvező bb táplálkozási v iszonyokkal m eg
m agyarázn i. Ennek a jelenségnek az oka bizonyára a 
f ia ta l szövet sa já tos constitu tió jában, régóta ism ert  
nagyfokú  endogen regeneratiós képességében rejlik .

V égü l szem elő tt kell tartani m ég  azt is, hogy  a 
kóros fo lyam atoknál az illető  m egbetegedésre való foko
zott készség esetén a külső  tényező k ju tnak tú lsú lyba, 
és m ég is m indkét esetben ugyanaz a m egbetegedés, 
ugyanaz a kórkép és ugyanaz az anatóm ia i elváltozás 
jöhet létre.

Irodalom : 1 B lech sch m id t: B in g e l után idézve. —
2 K r e tz : W iener k lin ische W ochenschrift 1900, 2. sz. —
3 B in g e l:  Jahrbuch f. K inderheilk. 1907. 65. köt. —
4 K a u fm a n n ) Lehrbuch der spez. pathol. Anat. (1923-i 
kiad.) — 5 S tra u ss és B loqu : Arch, de Physio logie norm, 
et pathol. 1887, X . köt. — 6 M ertens: Arch, de pharm a
codynam ic 1896, II. köt. — 7 S a lty k o w : Verhandlungen 
der d. Path. Ges. 14. T agung 1910. — 8 S a lty k o w : Zentral
blatt f. Pathologie 1911, 22. köt. — 9 A ffa n a ss iew : Z ieglers 
Beiträge 1890, 8. köt. — 10 L issauer: D eutsche med. W o
chenschrift 1913. — 11 K lo p sto ck : V irchow s A rchiv 184., 
187. köt. —■ 12 V ie ro rd t:  Zeitschr. f. k lin . Med. 1884, X I I I .  
köt. — 13 B a r te l és N eu m an n : Zentralbl. f. Bakt. 1905, 44. 
köt. — 14 D an atsch ko ff: Zentralblatt f. Pathol. 1904. — 
n I g n a to w sk y : V irchow s Arch. 198. köt. — 18 C h a la tow : 
Zieglers Beiträge 57. köt. — 17 C hum a: V irchows A rchiw
1922. 242. köt. — 18 Joan n om cs: W iener k lin . W ochenschr. 
1904, 27. sz. — 19 R o v ig h i : Joannovics után. — 20 B o ix :  
Saltykow  után. — 21 K ra w k o w : Sa ltykow  után. — 
22 P og g en p o h l: V irch. Arch. 196. köt. — 23 In g h e lle r i:  
Saltykow  után. — 24 L issa u e r : V irchow s A rchiv 217. kör. 
— 25 J o sse l in  de J o n g : Saltykow u tán .— 26 S ca g lio n i: 
V irchow s A rch iv 145. köt. — 27 R in d f le isch : D eutsche 
med. W ochenschr. 1912. — 28 G o ld z ieh er : W iener k lin .  
W ochenschr. 1921, 5. sz. — 29 B auer: K lin . W ochenschr.
1923, 3. sz. — 30 J en d rá ss ik : Orvosi H etilap  1912. évf.

A  b u d a p e s t i  k ir . m . P á z m á n y  P é t e r - t u d o m á n y e g y e t e m
II . s z á m ú  s e b é s z e t i  k l in ik á j á n a k k ö z le n ié n y e  ( ig a z g ató :  

K u z m ik  P á l  d r . e g y e t .  n y . r . ta n á r ) .

A  koponyaa lap i agysérvek rő l, különös 
tek intettel a  n asa lis a lakokra.

Ir ta  : S a fra n ek  J á n o s  d r. egyetem i magántanár.

(1 ábrával.)

A  basalis cephalocelekre vonatkozó irodalm i ada
tok m eglehető sen gyérek és inkább csak casuistikás köz
lem ényekben elszórtan találhatók; a n agy  sebészeti tan
könyvekben és gyű jtő m unkákban, m elyek  az agysérvek 
többi a lak já t kim erítő en tárgyalják, a basalis cephalo- 
celekrő l csupán egy-egy rövid  m egjegyzést találunk, a 
rh ino log ia i tan- és kézikönyvek pedig egyálta lában nem 
szólnak róluk. Már ped ig  tekintettel arra, hogy e sér
vek voltaképen a rh ino log ia  területén jelennek meg, 
ism eretük éppen a rh inologusnak igen  fontos, mert, 
hogy e leve  csak egy szem pontot em lítsek, e kóralak fel 
nem ism erése, illető leg téves kórjelzés fo lytán végzett 
mű téti beavatkozás, egy ártalm atlan „polypusnak“ vélt  
tumor e ltávo lítása már nem egy esetben végzetes követ
kezményekkel járt.

Igaz, hogy a basalis cephalocelek ritkák, hisz’ az 
agysérvek elő fordulása általában nem gyakori, am eny- 
nyiben a különböző  szerző k m egegyező  adatai szerint 
körülbelül 3500—4000 ú jszü löttre esik  egy  agysérves : 
topograph iai helyzetüket tekintve, az agysérvek tú l
nyomó részét a nyakszirttá jon k ilépő  o cc ip ita lis és a 
regio nasofrontalisban m egjelenő  sim c ip ita lis cephalo
celek képezik, m íg a koponyaalapi sérvek az összes agy 
sérveknek m ég egytized részét sem teszik . Az occip italis 
cephalocelek jelen fejtegetésünk keretében figyelmen  
kívül hagyhatók, m íg  a sincip ita lis sérveknek egyes 
alakjai különösen d ifferen tia lis d iagnosis szempontjá
ból érdeklik  a rh ino logust is; a hom lok- és orrcsont  
között a glabella tá ján  k ilépő  n a so fro n ta l is alakok e 
tek in tetben a lig  jönnek szám ításba, de a  homlok-, orr-  
és könnycsont között a belső  szem zugban kitüremkedő 
n a so o rb ita lis , és a hom lok-, orr- és rostacsont között 
lenyúló s az egyik orrcsont alatt m egjelenő  nasoeth- 
n io ida lis alakok elkülönítő  kórjelzési szem pontból fon
tosak, am ennyiben a hom loküreg és rostasejtek muco- 
celei is rendszerint ezen a területen, a homlokcsont  
orbitalis részének a rosta- és könnycsontta l érintkezése 
helyén törnek át.

M íg  az agysérvek többi alakjai a koponyaboltozat, 
illetve az arc csontjai között kilépve, m in t kívülrő l lá t
ható, bő rrel borított daganatok nyomban szembeötlenek, 
a basalis cephalocelek rendszerint nem jelennek m eg a 
koponyán kívü l, hanem az orrgaratban, a garat- vagy 
szájüregben, illetve az orrüregben v a g y  ennek adnexu- 
maiban — sokszor e lrejtve — fekszenek. Topographiai 
v iszonyaik  kom plikáltak s classificatió juk  ez alapon  
m eglehető sen bonyolult; egyébként is az agysérvek 
pathologiájában m ég több hom ályos körülm ény van, 
úgyhogy bizonyos fok ig  m a is áll T a u b er1 mondása: 
„im A llgem einen bieten die Theorien über die Entste
hung der Cephalocelen, d ie Sym ptom atologie und C las
sification der verschiedenen Arten d ieses Leidens vie l 
Unklares, Streitiges und sogar Unverständliches“.

A  koponyaalapi sérveknek a koponyaüregbő l k i
lépési helyét, a sé rv k a p u t a koponya hasisának nyílásai 
képezik s ez alapon nevezték  el „basalis“ oephalocelek- 
nek, bár e m egjelölés nem egészen szabatos, amennyiben 
a többi kóralakok egyrészének ugyancsak a koponyaalap 
nyílásaiban van a kapujuk. A  basalis sérvek nagyobb 
része a rostacsontban, k isebb része az ikcsontban lévő 
nyíláson, avagy  a rosta- és ikcsont közötti résen át lép 
ki a cavum  craniiból, de az ikcsont teste és a pars basi
laris o ssis  occip italis között kilépő , továbbá a fissura 
orbitalis superioron át az orbitába k itürem kedő  spheno- 
orbitalis, és a fissura orb ita lis in fer ioron  át a fossa 
sphenom axillarisba nyom uló sphenom axillaris cephalo
celek is  észleltettek.
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Szinte unieum szám ba m egy T au ber1 esete, melyben 
ugyanazon egyénen, egy 30 éves asszonyon, a felső  szem- 
gödörhasadékon át a szem üregbe, a fissura orbitalis 
in ferioron át a fossa  sphenom axillarisba és a eanalis 
cranio-pharyngeuson át a garat felé kitürem kedő  agy
sérv, vagy is cephalooele sphenoorbitalis. sphenom axil
la r is és sphenopharyiigea kom bináltan fordult elő .

Az ikcsonton át kilépő  tra n sp h en o id a lis  sé rvek 
szolgáltatják  az úgynevezett sph en o p h a ryn g ea lis , illetve 
sph en o p a la tin a lis alakot, am ennyiben a sérvtöm lő  az 
orrgaratürön áthaladva, a m esopharynxban, ille tve egy
idejű  palatosch isis esetén a szájpadláshasadékon át k i
lépve, a .szájüregben jelenik m eg, rendszerint cystaszerű 
képlet alakjában. Ezideig egy-két eset k ivételével m in
d ig  csak újszülötteken és m ajdnem  m indig egyéb fejlő 
dési rendellenességekkel, illetve torzképző désekkel együ t
tesen  észlelték. Az újabb v izsgá la tok  szerint a  basalis 
cephalocelek kapu ját rendszerint em bryonalisan praefor-  
m ált nyílások képezik. Így  a transsphenoidalis sérvek 
egyrésze az em bryonalis eanalis cranio-pharyngeust* 
követi; ilyenek az E xn er2 által h ypoph ysis-ceph a loce lek - 

n ek nevezett alakok. E xn er ugyan is H ochenegg k lin i
káján észlelt esete s az irodalomból összegyű jtött hasonló 
esetek  alapján a basalis agysérveknek különleges alak
já t  m int hypophysis-cephalocelet kü löníti el, m elyet a 
hypophysisjárat fejlő dési rendellenességére vezet vissza.

Esetében egy  fiúújszülöttnek lágyszájpadláshasa- 
dékán át ga lam btojásnyi cystosus képlet csüngött le 
szájüregébe egy kocsányon, m ely a  koponyaalapon levő 
babnyi nyíláshoz vezetett; a cysta  öt nap m últán  m eg
pukkadt s a gyerm ek m en ingitis tünetei között egy hó
napos korában m eghalt. A boncolatkor k iderült, hogy a 
jobb oldalgyom rocs kitágult m ellső  szarvából kiinduló  
nyú lvány  hydrom eningoencephalocelet alkotott; a ko
ponya hasisán levő  nyílás az ikcsont m ellső  részében 
vo lt elhelyezve s m ellű irő l a rostacsont hátsó részlete 
szegélyezte; az i ly  módon képzett csatornának hátsó 
fa lához a norm alis helyérő l a kóros csonth iányba le
sü llyed t hypophysis szorosan hozzáfeküdt. E x n e r az 
irodalom ban m ég öt, esetéhez hasonló esetet ta lá lt a 
hypophysis részesedésével.

Tekintve, hogy  a szájjal közlekedő  hypophysisjárat 
bizonyos periódusban m inden embryóban m egvan, ső t 
az újszü lötteknek is körülbelül 30°/o-ába.n m ég felta lá l
ható s a nyitvam aradt hypophysisjáratban fekszik  oly
kor a hypophysis is : E xn er azt a következtetést vonta 
le, hogy ily  persistá ló hypophysisjárat, az em bryonalis 
élet korai szakában kezdő dő  hydrocephalus s az ezzel  
kapcsolatos fokozott in tracran ia lis nyom ás já tsz ik  sze
repet az általa hypophysis-oephalooeléknek nevezett 
basalis agysérvek  létrejöttében. Ezzel a cephalocelék 
eme csoportjának keletkezésére hasonló genesises m agya
rázatot adott, m in t H oll 3 a nasofron talis cephalooe- 
lékre vonatkozóan, amikor k im utatta, hogy az utóbbiak a 
foram en coecum  területén levő  fejlő dési zavarral függ 
nek össze, am ennyiben a koponyaüregbő l kilépésük helye 
— a sérvkapu — a homlokcsont processus nasalisának 
h iányos fejlő dése álta l van adva. H o ll  ugyan is m egál
lap ította, hogy eseteiben az os fron ta lis orrnyúlványá- 
nak kifejlő dése elmaradt, m iá lta l ehelyütt a csontos 
koponyán egy  defeétus állott e lő , m ely sérvkapu gya
nánt szolgált. E x n e r utóbb egy m ásik  m unkájában4 — 
m elyben az agysérvek  hom ályos genesisét m egv ilág í
to tta  — kim utatta, hogy a csontos koponyán található 
i ly  elváltozások, rendellenes nyílások  nem tekinthető k 
e lső d leges tényező kként az agysérvek  aetiologiájában,

* Ébrényekben s gyakran m ég újszülöttekben is a 
nyeregárok fenekét m erő leges irányban egy szű k csa
torna fúrja át, a eanalis cranio-pharyngeus medius, 
m elybe a kem ény agyburok tölcséralakúan folytatód ik 
s am ely m int fejlő dési m aradvány maradt v issza, azt 
a helyet jelezve, ahol a garathám nak kitürem kedett töm 
lő je. a turham irigytasak feküdt. L a n d zer t 100 ú jszü lött 
közül 30-ban élesen elhatárolva ta lá lta  e canalist, 10 eset
ben pedig a sella  turcica fenekérő l az ikcsont alsó fel
színén levő  rostos szövetig vo lt követhető . Utóbb S te rn 
b e rg az ikcsonton kétoldalt áthaladó szű k csatornát 
m in t eanalis cranio-pharyngeus la terá list írta le. (A rchiv  
f. Anatom ie u. Entw ick lungsgesch ichte 1890.)

am ennyiben ezek az elváltozások secu n daer term észe
tű ek, m íg  a prim aer m omentum ot a velő cső nek az 
em bryonalis élet első  heteiben keletkező  fejlő dési zava
raiban kell keresnünk. U gyancsak E x n e r mutatta ki,  
hogy agysérvek eseteiben a sérvkapu helyén kívül rend
szerin t m ég egyéb, kisebb-nagyobb defectusok vannak 
a koponya csontjaiban. További állandó tünetként E x n e r 

az erő sen k ifejezett u jjbenyom atokat állapította m eg, 
m elyek  a rendkívül m agas in tracran ia lis nyom ásra 
vezethető k vissza.

A  rostacsontban levő  nyíláson át kilépő  tran se th - 
m o id a lis  k o p o n ya a la p i sé rvek kapuja a lam ina eribrosá- 
ban van ; ezen át lépnek ki a cavum  craniiból B erg m a n n 

szerint a sincip ita lis cephalocelék is. A  transethmoidalis 
sérvek szolgáltatják rendszerint az úgynevezett in tra n a -  

sa lis  alaíkokat is, m elyek a nagy r itkaságok  közé ta r 
toznak.

A  régebb i iro d a lo m b a n  S p r in g5 az agysérvekrő l 
szóló, a m últ évszázad közepén m egjelent m onographiá- 
jában m ár felem líti, hogy e sérvek olykor a lam ina 
eribrosán át az orrüegbe türem kednek és felhozza O ttó 
nak a bécsi múzeumbeli esetét, m elyben a cerebralis sérv  
a rostalamezen át az orrüregbe hatolt; L a rg e r6 a con- 
gen ita lis  encephaloceléket tárgyaló munkájában idézi  
S e r re s esetét, m elyben egyes agyvelő részletek burkaik
kal együ tt a rosta- és ikcsontban, a m edian vonalban  
levő  résen át az orr belsejébe és a garatba szálltak a lá;  
K le m e n to w sk y 7 az agysérvekrő l szóló tanulm ányában 
szintén^ felem lít egy esetet, K le b s8 ped ig  a koponya és 
agyvelő  torzképző dései között nasalis hydroenoephaloce- 
lével já r t m ikroencephalia esetét ism erteti.

A z  ú jabb  iro d a lo m b a n  S ch o e tz,9 m ajd N ord lu n d 'a 
közlem ényeiben ta lá lunk néhány idevágó esetet össze
gyű jtve  :

R ic h te r 60 éves férfibetegének orrából egy nagy 
„polypus“ csüngött ki, m elynek eltávolításakor fehéres, 
pépes m assák ürültek. A betegnek egyszersm ind naso
fron ta lis cephaloceléje is volt, m elynek operatiója után 
m eghalt. A boncolatkor a rosta- és hom lokcsontban 
rendellenes nyílás ta lá lta tott sérvkapu gyanánt.

C ru ve ilh ie r 32 éves férfi boncolásakor a jobb hom 
loklebenybő l k iinduló agysérvet ta lá lt, m ely a lam ina 
eribrosán át polypusszerű en az orrüregbe lesüllyedt.

E d w a rd  vo n  M eye rn ek 11 a heidelbergi sebészeti 
k lin ikán igen tüzetesen v izsgá lt esetében 3 napos leány- 
gyerm eknek k issé deform ált bal orrnyílásából m ogyo
rónyi. puha, rugalm as és összenyom ható daganata em el
kedett ki. Az orrszárnynak leválasztása után a kocsány i 
m agasan lekötve, lem etszette a tum ort, m elynek m ikro- 
skopos v izsgálata a lkalm ával legkülső bb burok g y a 
nánt nyálkahártyát ta lá lt, azután dura, arachnoidea, 
érdús p ia  és g liaszövet következett. A  6 hét m últán be
következett exitus u tán  m egejtett boncolatkor a lamina  
Cribrosa helyén 1 cm hosszú és 0-50 cm széles n y ílás 
m utatkozott, m ely tölcsérszerű en az orrüreg bal felébe 
m élyedt el s m elyen át a bal hom loklebenybő l kiinduló, 
agyburkoktól borított, lúd to llvastagságú kocsány csün
gött le; e kocsány a középső  orrkagyló m agasságában 
csapszerű  tum orrá ágazott el; az első  tumor volt az in  
v ivo eltávolított, a m ásodik  hátrafelé, a choana felé 
haladt, 3 cm  hosszú, ceruza vastagságú tumor alakjában, 
m ely nem volt nyálkahártyával borítva s m ikroskopos 
vizsgálatkor tiszta g liaszövetnek bizonyult.

K a y s e r12 19 éves férfibetege H ighm or-üreg-genye- 
dés m ű tété s a felső  orrjáratból lecsüngő  „polypus“ e ltá 
vo lítása  után m en ingitisben m eghalt; az obductio az 
orr- és koponyaüreg között a lam ina eribrosán átvezető , 
sondázható járatot derített ki.

F en ger13 29 éves férfibetegének bal orrfelében 
gyerm ekkora óta vo lt egy daganata, m elyet polypusnak  
tartván, elávolított. A  m ű tét alatt a tum or agysérvnek 
bizonyult, mire F en g e r a felső  állkapocs osteoplastikás 
resectió ja után a tum or kocsányát — m ely  a rostacsont
ban levő  nyíláson át lépett k i a koponyaüregbő l — 
szabaddá téve, lekötötte s a sérvkaput elzárta. A  beteg 
m eggyógyu lt.

S ch o e tz9 esetében 3 éves fiúgyerm eknek születésétő l 
fogva orrlégzési zavarai voltak; a jobboldali orrhát és 
glabella tája felfúvódott, a jobb szem k ifelé dislokált  
volt s az orrüreg jobb felét sím a felü letű , tömött tum or  
tö ltö tte ki. A  probaexeisio alkalm ával fehéres, agyvelő - 
szerű  m assza ürült, m ajd bő séges halványsárga fo ly a
dék. 4 hét m últán ex itus m en ing itises tünetek között. Az 
obductio a lamina eribrosában defectust állapított m eg,
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m elyen át a hom loklebeny nyúlványa nyú lt le az orr
üregbe; a nyú lvány fo ly ta tásá t az in tranasa lis tumor  
képezte.

L en h o ff14 a berlin i la ryngo log ia i egyesületben 51 
éves nő beteget m utatott be, kinek középső  orrjáratába 
fehéres, polypusszerű  tum or csüngött le, am ely — m int  
a szondavizsgálat k iderítette — a koponyaüregbe fo ly 
tatódott. Concbotommal e ltávolított darabja agyvelő- 
állom ánynak bizonyult.

F ro b o ese15 sectiolo letként a bal lam ina cribrosa 
tölcsérszerű  perforatió ját (1-5:2-5 cm) ír ja  le, m elyen 
keresztül a dura zsákszerű  kitürem kedése nyúlt le az 
orrüregbe s  itt orrnyálkahártyával borítva  egy m aga
san ülő  „polypus“ benyom ását tette. A z exstirpatió j 
kísérlet a lka lm ával a duratöm lő  beszakadt s e laesión 
át a m en inxek in fectió ja következett be, m elynek követ
keztében az egyébként egészséges fiatal leán y  exitált.

N a g e r1" 12 éves fiúgyerm ek transphenoidalis in tra
nasalis encephaloceléje esetét ism erteti, melyben az

endonasalis probaexcisio kapcsán pneum ococcus-m enin
g it is  fejlő dött ki; ezt u gyan  kiheverte a beteg, de egy 
év m últán spontan bekövetkezett streptococcus-m eningi- 
tisben elhalt. N ager az első  m en ingitis lezajlása után a 
következő  leletet találta : az orr jobb fele és a jobb rosta- 
csonttájék felfúvódott, az orrüreg jobb felét a középső 
orrjárattól fe lfe lé  a septum m al, a la tera lis és mellső  orr
fa lla l hegesen összenő tt, sím a felületű , puha és kompri
m álható tum or töltötte k i, m elynek próbapunctiója liquor  
cerebrosp inalist eredményezett; R öntgen a rostaesont-  
tájék in ten siv  fá tyo lozottságát m utatta, de a sérv kapuja  
a koponya hasisán kim utatható nem vo lt. A  d iagnosist  
in tranasa lis m eningocelében állapította m eg, de a ki
állott m en ingitisre tek in tettel, a m ű téttő l eltek in
tett. 11 hónap m últán a fiú súlyos m en ing it ises tüne
tekkel ú jból felvétetett N a g e r osztályára, ahol 3 hét m úl
tán ex itá lt. A  boncolatkor kiterjedt genyes m en ingitis  
s a lam ina cribrosa m ellső  végén jobboldalt 4 min át
m érő jű  kerek lik  talá ltatott, m elyen át körülbelü l 3-5 cm 
m élység ig  a dura m aternek az orrba vezető  zsákszerű 
kitürem kedésébe lehetett ju tn i, m ely az orr nyálka
hártyá jáva l összenő ve és lefe lé elzárva vo lt. A  koponyá
nak a m edianvonalban kettéfű részelése u tán  látható volt, 
hogy a cephalocele a középső  orrkagylót hátrafelé tolva, 
az orrüreg m ellső  felébe nyúlt le az alsó orrkagyló 
szin tjéig.

A  k o p o n y a a la p i a g y s é m e k  n asa lis  a la k ja in a k  k ó r 
képe e casu istika alap ján eléggé m egkonstruálható. 
Miként az obductiora került esetek m utatják, a sérv

kapuját rendszerint az egyébként is felette változatos 
anatóm iai szerkezetű  lam ina oribrosában levő  rend
ellenes nyílás alkotja. A sérv kórboncolástani minemű - 
sége tekintetében leggyakoriabbak a cystosus kóralakok, 
az encephalocystoeelék vá lfa ja i. Am i a k lin ika i tünete
ket illeti, az esetek többségében az orrlégzésnek már szü
letéstő l fogva akadályozott volta, nemkülönben a külső 
orr alaki eltérése — az orrgyök felfúvódottsága — fo ly 
tán többnyire m ár a korai gyerm ekkorban észlelés alá 
kerül az anom alia, m ely a m egfelelő  oldali orrfélbeu  
rendszerint polypusszerű  tum or képében jelen ik  m eg s 
könnyen kórjelzési tévedésre vezethet. Az esetek jelen
tékeny részében a tévedés a polypusnak kórjelzett tumor  
eltávolítása alkalm ával derült ki, a sérvtöm lő  beszaka
dása következtében beállott liquor cerebrospinalisnak  
vagy agyvelő m asszáknak ürü lése alapján, m íg m ás ese
tekben a sérvtöm lő  laesiója halyén történt m ásodlagos 
fertő zés következtében beállott m eningitis, olykor pedig 
csupán az obductio vezetett a helyes diagnosisra. A sérv
tömlő  polypushoz valóban nagyon  hasonló, de ez utóbbi
tól egy jellegzetes tünet különbözteti meg: összenyom 
ható,sága. Persze, ha a sérvtöm lő  az orrüreg falával  
összenő tt — am i eléggé gyakran m egtörténik —, ez az 
elkülönítő  tünet nincs meg. H iányzik  a oom pressibilitás 
akkor is, ha az agysérveken elő forduló lefű ző dés foly 
tán a tömlő , ille tve bennéke nem reponálható a koponya- 
üregbe. Az agysérvek  egyéb nemeiben, n a g y sérvek ese
tén a reponálás alkalm ával észlelhető ' fokozott agy
nyom ás tünetei a nasalis alakokban nem mutatkoznak, 
am ennyiben ez alakok nem érhetnek el i ly  dimensiókat. 
V iszont az in tracran ia lis nyom ás fokozódása esetén a 
nasalis cephalocelék a koponya belsejébő l k iindu ló tumo
rokra jellegzetes pulsatiós vagy  respiratiós phasnoment 
mutathatják. A  koponyának gyakran m ikrooephaliás 
vagy  sko liosisos alakulata is ú tm utatóul szolgál. Biz to 
sítja  pedig a d iagnosist a cephalooele punét ió ja, mely 
liquor cerebrospinalist szolgáltat.

A  basalis cephalocelék nasa lis alak jai között azon
ban vannak esetek, m elyekben a sérv nem az orr fő üre
gében jelen ik  m eg, hanem ennek adnexum aiban többé- 
kevésbbé elrejtve fekszik; ilyenkor a kórjelzés igen  nagy 
nehézségekbe ütközik  s a biztos d iagnosis a m ű tét elő tt_ 
szin te lehetetlen. M int a k lin ika rh ino-laryngologia i con- 
siliar iusának egy idevágó, a M agyar Sebésztársaság 
1922. év i nagygyű lésén dem onstrált esetet vo lt alkalmam  
eszleln i és m egoperáln i, m elyet nem csupán r itkaságánál 
fogva, hanem a d iagnostikai nehézségek és tévedési lehe
tő ségek, va lam in t sajátságos lefo lyása m iatt is közlésre 
érdemesnek tartok:

E gy 16 éves fa lusi leánykának  bal belső  szem zugá
ban az ábrán látható daganata volt. Hozzátartozója elő 
adása szerint k isgyerm ekkora óta m eg volt e daganata, 
de hogy e daganat vele született-e, m egállapítható nem 
volt; 4—5 éves korában a leánykát már egyszer m eg
operálták, de sikertelenül; a daganat á llító lag időközön
ként hüvelyku jjny i nagyságra, duzzadt meg, azután ismét 
m egkisebbedett, olykor-olykor egészen el is tű nt; a szel
lem ileg korlátolt leányka csak nagynehezen tanu lt meg 
írn i-o lvasn i s m in thogy „k inövése“ m iatt a fa lusi gyer
mekek állandóan kicsúfolták, am i m ég inkább elvad í
totta az am úgy is vadóc leányt, hozzátartozói megoperá- 
lását kérik.

A leánykának a k lin ikára felvételekor statusa a 
következő : A  korához képest testileg  jól fejlett betegen a 
bal orbita szélét ennek belső  felében félköralakú, kis- 
u jjvastagságú, csontkem ény elő domborodás övezi, mely  
a belső  szem zug felé tölcsérszerű en elm élyed; a szem
öldökben vízszintesen, a processus fron tális felett íva lak 
ban az arcus zygom aticus felé haladó, a csontos alaphoz 
rögzített hegesedés, A belső  szemzugban körülbelül 
gyű szű nyi, körtealakú, ép bő rrel fedett, rugalm as tap in
tató térfogatnagyobbodás tiirem kedik ki, m ely  össze
nyomható, ille tve reponálható s ilyenkor k ilépése helyén 
a csontban hom ályosan k is ny ílás tapintható. Rhinos- 
kopioe az orrüreg bal felében a középső  orrjárat felett  
a lateralis fa lnak  csekély bedomborodásán k ívü l rend
ellenesség nem állapíható m eg. A  Röntgen-képen a bal 
rostalabyrin thus fá tyolozottsága, a bal középső  orr
kagyló bedomborodása s a daganat kilépése helyén a 
csontban k icsiny  rés látható. A  subintelligens beteg belső
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szerveiben kóros^ elváltozás nem mutatható ki. A  k lin i
kára felvétele u tán  a leírt daganat eltű nt, a m ű tétig  nem 
is került többé szem  elé -s így  punctió ja sem vo lt végez
hető .

A  mű tétnél a Killian-fél-e ívm etszésbő l indultam  ki;  
a lágyrészek leto lása  után k itű nt, hogy az orbita széle 
körü li félköralakú elő domborodás elefántcsontszerű , 
eburnifikált csontból áll, m elyet néhány véső csapással 
ellapítottam ; a processus fron ta lis lateralis szélén, közte 
és a könnycsont között borsnyi nyílás volt, m elynek 
megnagyobbítás-a u tán  az innét fel- és hátrafelé haladó 
irányban vezető  szű k canalis m entén óvatosan a mélybe, 
a felettébb vérérzékeny rostalabyrin thusba hatoltam, 
ennek cédu lá it sorjában k itakarítva; de a várt daganat 
nem került szem elé, csupán am idő n már a leghátsóbb 
cellu lákra került a  sor, tű nt fel hirtelen egy  szürkés
rózsaszínű  töm lő szerű  képlet, m ely, midő n egy  törlővel 
m egérin tettem , megpukkadt. A  m ű téti terü letet nyom 
ban liquorszerű  folyadék öntötte el, m ely ettő l a pilla 
nattó l fogva állandóan szivárgott; a töm lő t azonban már  
nem lehetett elérni, úgyhogy ennek szabályszerű  ellátása 
nem volt lehetséges, dacára, h ogy  egészen a koponya
a lap ig  hatoltam fel, ahol a rostalem ez leghátsóbb részé
ben egy nyílás vo lt, m elyen át állandóan liquor szivár
gott. Erre a ny ílásra  egy jodoform gaze-pam atot szoro
san reátam ponáltam , a rostacsontban képzett üreget 
szintén tam ponáltam , a tampon végét a külső  seben át  
vezetve ki s a bő rsebet csupán két végén szű kítve meg 
néhány varrattal. A  további le fo lyás igen kü lönös volt:  
a liquor cerebrospinalis a m ű tét napján bő ven szivár
gott, úgyhogy a fedő kötést többször m eg kellett ú jítan i,  
a I I . napon e szivárgás csökkent s I I I . napra m egszű nt; 
ugyanekkor a hő mérsék, m ely add ig 37-4—38 C° között 
mozgott, h irtelen 39°-ra szökött fel, igen sú lyos álta lá
nos cerebralis tünetek  mutatkoztak, m elyek 6 nap ig  tar
tottak; a mű tét u tán i X . napon a Ihő mérsék 37‘6°-ra esett 
le, további 3 nap m úlva norm álissá lett, az agy i tünetek 
lassacskán elm últak -s a beteg állapota szépen javult.  
A m ű téti -seb per secundam gyógyú lt  s 3 hét m ú ltán  a 
bő rseb záródott. A  m ű tét eredm ényen torzító daganat 
m egszüntetése a beteg psyohéjére igen kedvező  befo lyás
sal volt; elbocsájtása után hozzátartozói in tensive fog
lalkoztak a leánykával, rendszeres oktatásban r é sz es íte t 
ték, a leányka azelő tt vadóc term észete m egváltozott és 
szépen haladt tanulm ányaiban; hozzátartozója értesítése 
szerint egy évvel a m ű tét után teljesen jól van.

Esetünk kétségtelenül az encephalocystocelék agy 
m entes alakjainak, az ú. n. m-eningoceléknek csoportjába  
tartozik ; a m-eningoeeleket régebben a lágyagyburkok  
savós ömlenyt tartalm azó kitürem kedésének tekintették, 
az újabb v izsgá la tok  azonban valam ely agygyom rocs- 
csal közlekedő  encephaloeystocelektő l szárm aztatják le 
s v isszafejlő dési productum gyanán t tek intik; ezek sze
r in t az agygyom roosnak agyvelő vel körülvett és kitü- 
remkedett részlete v isszahúzódott és a subarachnoidea!!« 
szövetben csupán a retrahálódott részletet környező cys- 
tosu-s alakulat avagy  csak egy nagy  cysta m aradt vissza, 
m ely  a lágyagyburkoktól körülvéve, az ú. n. m-eningoce- 
lét alkotja. Esetünkben a koponyaüregbő l k ilépési helye 
gyanán t a rostalem ezben levő  n y ílás -szolgált, m elyen át 
a rostalabyrin thuson keresztül tört m agának u ta t a sérv, 
csakhogy nem az orrüregbe tö r t be, hanem a processus 
fron ta lis és a könnycsont között levő  nyíláson á t kilépve, 
a belső  szem zugban jelent meg, m ajd innét v isszasü llyed t 
s a hátsó rostas-ejtek között e lre jte tt helyzetben került  
m ű tétre.

Az ilyen rendkívü l ritka esetek többnyire egyéb 
sú lyos fejlő dési rendellenességekkel szövő dtek s ez ok
ból az észlelt esetek  legnagyobb részében az operatiós 
k ísérlet k ilá tásta lan  volt. A  basalis cephalocelék csekély 
szám ú operált esetében a -beavatkozást rendszerint halá
los kim enetelű  m en ing it is követte. K ivétel e tek intetben 
F engerJS esete, m elyben az ugyancsak  a rostacsontban 
levő  nyíláson át k ilépett in tranasalis tumor kocsányának 
lekötése és a sérvkapu elzárása u tán  gyógyu lás követke
zett be. Esetünkben ugyan  a m ű tét typusosan végezhető  
nem volt, am ennyiben a sérvtöm lő  m egpukkadása m iatt 
ennek szabályszerű  ellátása — elvarrása és ablatió ja — 
nem volt lehetséges, de az eredm ény ugyancsak kedvező 
volt.
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T H E R A P I A

In fluenzás tüdő gyu lladások  g y ó g y k eze lése 
om nadin im m unvaccinával.

ír ta  : S za b ó  Z s ig m o n d  dr. járási t isz t i orvos, t. m egyei
fő orvos.

A  m últ év  tavaszán  alkalm aztam  elő ször in fluen
zás tüdő gyu lladásnál a Much-féle, om nadinnak nevezett,  
a K alle & Co. A .-6 . B iebrich am R hein  cég által fo rga 
lomba hozott im m unvaccinát. A z om nadin reactiv 
fehérje, epébő l készült lipoid  és zsír keveréke, amely a 
szervezet nem specifikus im m unitását fokozza.

Az idei nagyobbm éretű  in fluenzajárványnál 39 
esetben alkalm aztam  intramusculaer befecskendezések 
alakjában az om nadint. Az esetek 80°/o-a k ife jezett 
grippepneum onia vo lt, E gyném ely esetben az om nadin 
csodaszerben hatott. E gy  befecskendezés után a fenn
álló sú lyos tünetek tünem ényesen javultak. V oltak 
azonban eseteim , hol 2—4 befecskendezés vá lt szüksé
gessé. Soha, egyetlen  befecskendezés után kellem etlen 
m elléktüneteket, va g y  r-eaetioszámba vehető  átm eneti  
rosszabbodást nem észleltem . A  vaccina befecskendezése 
után úgyszólván  va lam enny i betegem nél á lta lános 
javu lás és a közérzetnek is lényeges javu lása vo lt ész
lelhető . A  hő mérsék lyti-kus csökkenése, a  pulsu-s ja v u 
lása, gyenge izzadással egybekötött jótékony álom , a 
m ellkasi szúró fájdalm ak csökkenése, ső t a k iköpés 
könyebbül-ése jellem ezték a vaccina hatását. E gyá lta lán 
m inden -esetemben a tüdő gyu lladás prooessusának ren
des tartam a lényegesen  m egrövidü lt és a lázta lanná 
válás, a reconvalescenti-a sokkal hamarább á llt be. Azt  
tapasztaltam , hogy  m inél korábban alkalm aztam  az 
om nadint, annál gyorsabban állt be a javu lás. Voltak  
eseteim , ahol az első  rázóhideg u tán  m áris adhattam 
om nadint, am idő n az oldalszúráson és a m agas lázon 
k ívü l a tüdő gyu lladásnak semmi physika lis tü n e t i 
m ég nem volt észlelhető . A  40°, vagy  ezen tú li hő mérsék 
már m ásnap lényegesen leszállt, az érverés lassu lt és 
teltebb lett és úgyszó lván  jó közérzés m ellett fejlő dtek 
ki a többi tünetek: a tüdő tom pulat és a rozsdás köpet. 
Az ilyen  esetekben sem m iféle más gyógyszerre szüksé
gem  nem volt, A  betegség elő rehaladott szakában 
ugyancsak  m egny ilvánu lt az om nadin jó hatása, de 
hos-szabb-rövidebb id e ig  tartó javu lás u tán  újra súlyos
bodás á llt be, am idő n új befecskendezést kellett a lka l
maznom. A  már beállo tt szívgy-engeségnél, vagy  hogy 
jobban mondjam, a szív  k im erülésénél a m egfelelő 
digalen, kámfor, coffein intrav-enosus alkalm azásánál 
is, az omnadin javu lást nem hozott. A  láz az om nadinra  
m ég ilyen  esetben is alábbszállott, azonban -a szívre  
erő sítő leg hatni nem vo lt képes.

Az om nadint jó sikerrel adtam  gyerm ekeknek is. 
Legfiatalabb om nadinnal kezelt betegem  egy 11 hónapos 
gyerm ek volt pneum oniával, a legidő sebb pedig egy 
65 éves férfi jobboldali Influenzás pneum oniával. Meg
gyógyu lt m ind a kettő .

A  következő  három  eset rövid  kórtörténetét és 
láztáb láját az om nadin különböző  hatásának illustrá- 
lásaképen közlöm.

1. N. Ilonka 2 éves. Elő ző  nap hányás, h idegrázás, 
40° láz, nagy bágyadtság, teljes étvágyta lanság, követ-
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kező  nap m ár reggel a láz  ugyanannyi, d. e. 10-kor 
40-1 C°, a n y e lv  száraz, a  gyermek bódult, apathikus, 
enni nem akar, szervi elváltozás nem m utatható ki. 
A  kórkép eg y  nagyon sú lyos influenza. Omnadin-

injeetio. A  lá z  k r i t ik u s  leesése m ellett könnyű  bal
oldali pneum onia fejlő dik , am ely ötödik napon könnyű  
oldódás és te ljesen  jó közérzet m ellett oszlik.

2. K. Istvánné 47 éves, építész neje. Február 12-én 
hidegrázás, 13-án d. e. 10-kor 40-5 C° láz, 90 érverés, 
jobboldali tüdő gyu lladás. N agy elesettség, a sú lyos

grippepneum onia typ ikus képe. O m nadin-injectio. 
A  láz ly t ik u s  leeséséve l a  sú lyos á lta lános tünetek m eg
javulnak.

3. T. F erenc 40 éves kő m ű vesmester. M árcius 2-an,

a betegség harm adik napján, jobboldali gr ippepneu- 
m oniával lá tom  elő ször a beteget, 41° lázzal, nagyon  
sú lyos állapotban. Omnadinra a  láz csökken, álta lános 
állapot lényegesen javul. M árcius 5-ón este a gyu lladás 
átterjed a  bal tüdő re is. Om nadin-injectióra a láz m ás
nap lejjebb száll, m árcius 8-án újabb hő em elkedés és 
rosszabbodás, am ely  állapot egy  harm adik omnadin- 
in jectióra k r itikus hő mér,sékosökkenéssel javu l.

Az edd ig i tapasztalataim  arról győ ztek m eg, hogy 
az omnadin első rangú gyógyszer  az in fluenzás pneu
m onia gyógy ítására , és kell hogy általános elterjedést 
nyerjen. A  m agam  részérő l önvádat éreznék, ha egy 
influenzás pneum onia esetében az om nadint nem  alkal
maznám.

L A P S Z E M L E

B elorvostan.

A n titox in k ép zés és an titox in th erap ia . T h o rva ld 
M adsen. (Med. K lin . 1924, 29. sz.)

M örch  k im utatta, hogy m eningococcus-im m unizá- 
lásnál antigenbefeoskendezésre a  complem entkötő  és 
agglu tináló antitestképzés 5—6. napra, a bakteriotropi- 
nok (opsoninok) képzése két nap m úlva ér i e l m axi
mumát. Meg lehetne tehát k íséreln i a serum kezelésnél  
a  két- és ötnapos savók keverékének használatát. A  szer
vezet antitestképző  képessége secretióhoz hason lít, azaz 
állandóan term el és k iválaszt antitesteket. P ilocarp in-  
in jectio serken ti az antitox in term elést, katalysatorok  is, 
m int pl. m angansók. W a lb u m güm ő bacillussal fertő zött 
házinyulakat m angan-oldattal kezelt. Ezek életben 
maradtak, m íg  a  controllállatok 5—6 hét m úlva kim úl
tak. Professor B ie súlyos d iphtheriánál 200.000 I. E.-t 
is  ad, sikerrel. In travénás befecskendezéssel lehet a 
legnagyobb an titox inconcentratiót, m ég hozzá a  leggyor
sabban is elérn i. K is dosisokkal csak im m unizálást, 
nagy dosisokkal ellenben gyógy ítást, a szervezetben 
m egkötött tox innak sem legesítését érni el.

H o rvá th  L á sz ló  dr.
Az ú g y n ev eze tt  van iliam érgezésrő l. G ersbach . 

(Kiin. W oehenschr. 1924, 28. szám.)
Az irodalom ban kétféle vaniliam érgezés ism eretes. 

Az egyik  van ilia tarta lm ú ételek  fogyasztása u tán  for
dul elő  és m in t gastroenteritis tox ica fo ly ik  le. eset
legesen ideg- va g y  érrendszeri szövő dm ényekkel. A  má
sik  kórforma a chronikus „van ilism us“, am elyet vanilia  
feldolgozásával foglalkozók kaphatnak m eg és am ely 
papulás bő rkiütések m ellett egyes idegrendszeri zava
rokat okoz.

A  van ilia  va lószínű leg nem m aga okozza az acut 
gastroenteritist, h iszen az elfogyaszto tt m ennyiség 
rendszerint igen  k icsi és a k ísérletképen adott sokkal  
több anyag sem  okoz soha bajt. A  kórkép nagyon hason
l í t  a paratyphushoz és bár a vaníliának csak bizonyos 
anaerob baktérium ok fejlő désére van kedvező  hatása, 
a paratyphustörzseket ellenben nem  befolyásolja, való
színű , hogy a  „vaniliam érgezés“ voltaképen paratypho- 
sis és az illető  étel van ilia tarta lm a a tünetek létrejö tté
ben semm i szerepet sem  játszik . K is s  J ó zse f  dr.

A  p ostop era tiv  te tan ia  ú jabb  prob lém ái. M elch io r
E. és D. M a r tin  N . (M itteilungen aus den Grenzgeb. d. 
Med. und Chir. 37. kötet, 1. f.)

Á ltalában az a felfogás van  elterjedve, hogy a 
postoperativ tetan ia  csak oly golyvam ű tétek után mu
tatkozik, am elyekben a sebész m ű tét közben m egsértette  
a  gL parathyraoideákat. P ed ig  észlelték már a tetania  
m egjelenését a  nyaktól egészen távoleső  m ű tétek után  
is. m int pl. herem ű tét, sérvm ű tét, u lcus duodeni-operatio 
után. E körü lm ény arra késztette a  szerző ket, hogy a 
postoperativ tetan iára  nézve behatóbb v izsgálatokat 
végezzenek. A  betegek két kategóriá já t v izsgá lták  ebbő l 
a szempontból, és pedig olyanokat (74), akik nem  golyva- 
m ű téten és o lyanokat (21), ak ik  golyvam ű téten mentek  
át. A  v izsgá la t a lkalm ával nem csak a Chvostek-, Trous- 
seau-tünetre, hanem  különösen a  sokkal finomabb Erb- 
tünet m egjelenésére fordítottak figyelm et. A zt tapasz
talták, bogy  ez utóbbi tünet 15°/o férfin és 21°/o nő n 
vo lt m egállapítható már kevéssel az operatio után. 
Tehát a nem go lyvam ű tétet elszenvedett egyének között  
az észlelt gyérszám ú m an ifest tetania, górcső ik m egjele
nése m ellett, m ég m eglehető s nagy  százalékban olyan 
esetek is vannak, m elyekben az operatiós beavatkozás

1. sz. ábra.

3. sz. ábra.
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többé-kevésbbó latens és csakhamar minden jel nélkül  
elm úló tetan iá t vá lt  ki. A  21 golyvam ű tétes beteg vizs
gálata alkalm ával pedig k iderült, hogy it t  m eg 
85%-ában az eseteknek jelentek m eg a latens tetaniának  
bár szin tén csakham ar eltű nő  jelei. M anifest tetan iát 
egyszer észleltek. Ezekbő l az adatokból nyilvánvaló, 
hogy a  paratliyreoidea-m irigyek közelében fo ly tatott  
beavatkozásoknál a tetan ia  fellépésének veszélye tete
mesen nagyobb, m int egyébként szin te m ondhatni tö r 
vényszerű en jelentkezik. E gyes betegeken hosszabb idő 
m úlva végzett elektrom os v izsgálatok  szerin t azonban  
a la tens tetan ia je le i teljesen eltű ntek s újból nem  
jelentkeztek, tehát a parathyreoidea-m irigyek nagyobb  
organikus sérelm et sem m iesetre sem  szenvedhettek. 
E m ű tétek k iv itelének módja volt: a négy artéria le
kötése után végreha jto tt kétoldali resectio. Szerzők e 
vizsgálatokból m ég azt a  következtetést vonják le, hogy 
a golyvam ű tétek  e  m ódja pontosan az elő írások szerint  
végrehajtva nem járhat a  parahyreoidea-m ir igyek 
durva laesió jával, tehát bátran alkalm azható.

V ité z  C sik  L ászló  dr.
A  chlorosis feltű nő  csökkenésérő l. D eneke. (D. m. 

W. 1924. 27. szám.)
K özism ert tény a chlorosisnak kb. 1903—1904 óta 

állandóan csökkenő  elő fordulása. A  szerző  nem fogadja  
el N a eg e lin ek erre vonatkozó m agyarázatát, m ely sze
rin t e csökkenés a vastarta lm ú gyógyszerek  elterjedése 
fo ly tán  következett be. Ezzel szemben a régi, M ein ert- 
féle felfogás a helyes, m ely a ch lorosis csökkenését  
avva l m agyarázza, hogy kb. ugyanezen évek óta a nő i 
d ivat m egváltozásával a fű ző viselés m indjobban hát
térbe szorult. Szerin te azonban nem az az üdvös ebben 
a ch lorosis szem pontjából, hogy a gyom or felszabadult  
a nyom ás alól és a táplálék emésztése íg y  tökéletesebb 
lett, hanem  a fű ző  elhagyása helyreállíto tta  a máj és 
a lép zavartalan vasauyagforgalm át és íg y  a vörösvér-  
sejtek vastartalm a teljessé lett. K is s  J ó zse f d r .

A latens praesisrő l. Z ingerle . (K iin. Woch. 1924,
31. szám.)

H a a beteg n y ito tt  szemmel felem eli két karját, 
vagy két lábát és az hosszabb idő n át egyenlő  m agas
ságban marad, ez m ég nem zárja k i azt, hogy a v izs
gált végtagok  valam ely ike egészen k isfokban paresi
ses ne legyen. Ha azonban ilyenkor behúnyatjuk a be
teg  szem ét és úgy  végeztetjük  vele a két kar vagy  láb 
felem elését, a latens gyengeség oldalán csakhamar 
inogn i kezd a felem elt végtag, m ajd teljesen lesü llyed 
az alapra. A  v izsgá la ti eljárás igen érzékeny és a cen
trá lis eredetű  paresisre jellemző . A  corpus striatum  
betegségeivel járó tiszta r ig id itasban nem fordul elő .

K is s  J ó zse f  d r .
Az encephalitis epidem ica kezelése trypaflav innal.

B u ss és P eltze r . (D. m. V. 1924, 30. sz.)
16 encephalitises beteget észleltek- Ezek közül a 

legtöbb acut és csak a l ig  néhány ehronikus lefo lyású  
volt. Valam ennyinek nagy dosis trypaflav in t ad, 10—60 
g-ot pro die intravénásán. A  heveny tünetek rövidesen 
te ljesen  v isszafejlő dnek. A  ehronikus esetekben a lig  
m utatkozik javu lás. A  szerző  m elegen a ján lja az acut  
encephalitis és Heine-M edin-m egbetegedésekben a try- 
pacavin  nagy dosisát. K a lts te in  O szká r d r.

S ebészet.

Az arteria lis hyperaem iával való sebkezelésrő l, 
a tam ponade kérdésérő l, különösen a m astitis, a pana- 
r itium ok és az inhüvelyek  nagyobb phlegm onejainak 
sebészi kezelése esetén. B. C h atzke lsohn . (Zentrabl. f. 
Chir. 1924, 28. sz.)

U ta l első  közlem ényére (Zentralbl. f. Chir. 1922, 13. 
sz.) K ezelési m ódjának lényege, hogy a tá lyogokat egész 
terjedelm ükben feltárja, lazán tam ponálja s a tam pont
3—5 nap m úlva távo lít ja  el. A  sebet ezen tú l nem tam po
nálja. hanem m eleg (kb. 40 R°-os) vízzel öblíti, vagy  eb
ben füröszti. A  kezelés eredményes vo ltá t úgy m agya
rázza. hogy  a forró v íz  arteria lis hyperaem iát idéz elő 
s ez a gyógyító  tényező . J a n o v ics  d r .

A  fejen fellépő  és tovaterjedő  genyes folyam atok 
gyógyítása . D. A . H a rf. (Deutsche Med. W ochenschrift 
1924, 28. szám.)

A  L aeven á lta l kezdeményezett sajátvér-befecs- 
kendezés hatásm ódját k ívánja m agyarázn i egy gyó 
gyu lt eset kapcsán. L a e v e n szerint a carbunculus köré 
befecskendezett vér fő leg  erő m ű vileg hat, am ennyiben  
sáncot von  a gyu lladásos góc köré. A  szerző  betegénél a 
di-serum  bsfesskendszése után az eddig m inden feltárás

ellenére makacsul^ tovaterjedő  carbunculus m egállapo
dott. a deszkakem ény beszürő dés ham arosan beolvadt és 
erő s genyelvá lasztás indu lt meg. M egjegyzendő  még, 
hogy a beteg cukorbajos v o lt  — és a szerző , B ockenhei- 
m er szerint, naponta áethylch loriddal fagyasztotta  a 
beszű rő dött területet. A  befecskendés h a tásá t ezek után  
nemcsak erő m ű vinek, hanem  leu x o ta x iso sn a k is tartja.

S zila s i d r .
A hypophysisjárat daganatainak mű tétéhez. U n 

ger E rnő . (A berlin i V irchow-K rankenhaus I I . sebészeti 
osztályáról.)

A  kopanyaalap suprasellar is táját a szerző  in fund i
bularis cystáná l vagy daganatnál a következő  módon 
teszi szabaddá : 1 ‘/a cm-rel a  felső  orbitaszél felett és az
zal párhuzam osan ejti a bő rmetszést; a m etszést m ind
két oldalon 9—10 cm-re vezeti oldalt a processus zygo- 
m aticusok irányában, m ajd  a halántékizm ok kis bemet
szése u tán befelé és fe lfelé tér  el a koszorúvarrat irányá
ban. A  csontm etszést ugyan ú gy  ejti, de a bő r alatt 2—3 
cm-rel tovább vezeti. A  csontot emelő kkel m ost hátra
hajlítja, m ire a csont a koszorúvarratnál k itör ik . A  m ű 
tét többi része lelógó fej m ellett történik. A  durát ugyan 
csak bő rrel párhuzam osan m etszi át, m iu tán  a sinus 
sagitta list kettő sen lekötötte és átvágta. Azután spatu
lával a hom loklebenyt lenyom ja, m iáltal a chiasm a és a 
mélyben a vékony hártyán  áttű nő  hypophysis láthatóvá 
válik . Esetében a hypophysisjárat daganatáról volt szó, 
m elyet nagyobbrészt e ltávo líto tt. A beteg a mű tétet k i
állotta, de a  recid ivánál m egism ételt m ű tét következté
ben m eghalt. B eren csy  dr.

A fertő zött sebek sajátvérkezelésének, az „integrá
lis“ kezelésnek kérdéséhez. Prof. D. G o lja n itzk i. (Az 
astrachani sebészeti k lin ikáról.)

A  szerző  tengerim alacon végzett kísérleteket. A 
malac fü lébő l 4 cm3 destillá lt vízzel telt fecskendő be 1 
cm3 vért szívott, mire a vér átlátszóvá le tt a haemolysis 
folytán. H ogy  a keverék iso ton iás legyen, 1 cm3 3:6°/o-os 
konyhasó oldatot szívott m ég  hozzá. Ezzel a keverékkel 
fecskendi körül és alá a fertő zött sebet. A  befecskendés 
környékén enyhe vérbő ség és vizenyő  lépett fel. A szö
vettani m etszeteken genyedés és k issejtes beszürő dés 
nélküli „prim aer“ gyógyu lást látunk, a kötszövet és a 
hám szövet erő s növésével. A  bő rseb ham arabb hámoso- 
dik be. Csak r itkán van  k isfokú  leukocytosis az első  na
pon; ellenben relativ lym phocytosis (40—35°/o-ig) gyak
ran észlelhető . A  vörösvérsejtszám  15—55°/o-os emelke
dése is bekövetkezik, m ely  a  14. napon esik  ismét le. A 
vér baktericid  hatásának növekedése is m inden egyes 
kísérletnél k im utatható vo lt. A  k lin ikán 1:5 h igítá sú 
véroldathoz novocaint (1/a°/o-igr) és konyhasót ad, hogy 
isoton iás legyen . Ebhő i 1—2 napon át 5—25 cm3-t fecs
kendez be. Idü lt genyes csontvelő gyu lladásnál, va r i
cosus és syph ilises alszárfekélyeknél és több m ás fertő 
zött sebnél lá tott a szerző  ettő l a kezeléstő l igen jó ered
ményeket. B eren csy  d r.

G yerm ekorvostan.
H ex a l a gyerm ekpraxisban. C zicke li: (M. M. W.  

1923, 442.)
M akacs coli- és strep tococcus-cystitis eseteiben a 

kombinált urotrop in-salol-kezelés sokszor meglepő  jó 
eredm ényre vezet. Szerző  hexallal (sulfosalicylsavsut  
urotropin) 5 csecsemő t kezelt cystitis m ia tt, m elyeknél 
sem urotrop innal, sem sa lo lla l nem tudott eredményt 
elérni. N ap jában 4—6-szor eg y  fél tab lettá t (0-25 g), ösz- 
szesen 1:5 g  adott s néhány nap m úlva a  v izelet tiszta 
s colim entes lett. A  g lu taea lis táji in*—tigónál is ezt 
adta m in t belső  desin fic ienst és 2—4 nap a la tt az in ter
trigo m eggyógyu lt. A  v ize let feltisztu lása után m ég 
néhány héten keresztül 2—3 napon át ad  kisebb adag 
hexalt. R ec id iva  nem fo rd u lt elő .

V en e tia n e r  P iro sk a  d r.
A csukam ájolaj gyógyszeres alkalm azásának tör

ténete. R u th  A . G uy. (Am er. Journal o f diseases of 
children. 1923, August.)

Az újabb nagyfokú érdeklő dés a csukam ájolaj iránt 
érdekessé tette alkalm azásának eddigi történetét, mely 
szerző  szer in t H y p p o k ra te s ig és P l in iu s ig  vezethető 
vissza, akk m ár idü lt bő rbajok ellen kü lső leg  és belső leg 
való alkalm azásáról írtak. A z  északi partv idék  halászai 
már kétségtelenü l régóta használták, Skóciában különös 
csem egeként, vaj helyett is. D arbey ír ja  1789-ben, hogy 
rheum atism us ellen sikerrel használták kü lső leg, utána 
pedig m ég számosán em lékeznek m eg csodálatot keltő 
ilyetén hatásáról. Több é v  m úlva B e n n e tt állapította
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meg, hogy  H olland iában már széles körben elism ert szer 
volt a rach itis gyógy ítására , m ielő tt orvosok alka lm az
ták vo lna. S ch ü tte em lít  elő ször csukam ájo la jja l g y ó 
gy íto tt raohitis-eseteket, 3—5 éves gyerm ekeket, akik  
alig  tud tak  járn i és 5—8 hét alatt gyógyu ltak . U tána 
szám os ném et orvos alkalm azta és ír t  a csukam ájola j
ról, m in t a rachitis, a scrophulosis és a tuberculosis 
gyógyszerérő l. Pár év  m ú lva  Franciaországban is a lka l
mazták. További használatának fo lyam án  többször ké
pezte ha tása  élénk v ita  tárgyát és szám os ellen tétes 
nézet m erü lt fel specif ikus hatását ille tő leg , m íg 1908 és 
1912 között S ch abad és C zerny v é g le g  m egállapítják 
könnyen assim ilálódó zsírként való specifikus a lka lm a
zását. i lle tve  hatását és nézetüket azu tán  a szerzők nagy 
szám a követi. P o lle rm an  d r.

A  b á rá n y h im lő s  e re d e tű  ö v sö m ö rrő l. V a r ic e l la  - 
a n t i te s te k  z o s te res  b e te g e k  és z o s te r - , v a la m in t  v ar i -  
c e lla -a n tH e s te k  v a r ic e l lá s  betegek v é rs a v ó ib a n . A rn o ld  
N e tte r  é s  Ú rba in . (Société de B io log ie . Paris, 1924, 
jan. 26.)

A z elő bbi közlésben szereplő  6 zosteres egyen közül 
(kikhez utóbb még egy  hetedik eset csatlakozott) ötneit 
a vérsavó jáva l végeztek  vizsgálatokat arra nézve: ki-  
mutatható'k-e bennük varicellapörkökbő l készült a n ti
génnél szem ben an titestek . Az eredm ény m indig p o s itiv  
volt s ugyancsak  -positiv volt a reactio  7 bárányhim lő s 
beteg vérsavó ia  és ezen antigen között végzett comple- 
m entkötési v izsgá la tokná l is; az an titesteket az edd ig i  
(k izárólag a varioellára vonatkozó) iroda lm i adatokkal  
ellentétben a betegség lezajlása u tán  m ég hosszú idő 
(8 hó) m ú lva is sik erü lt kim utatniok. Zosterantigennel 
a bárányhim lő s betegek savója ötször positiv, kétszer  
pedig n eg a t iv  eredm ényt adott, ez u tóbb i 2 egyén savó ja  
azonban var ioella-antigennel is csak  igen gyengén 
reagált. Egyébként is  valam ennyi esetben a zoster-, 
ille tve va r iee lla -an titestek  m ennyisége feltű nő  paralle- 
l ism ust m utatott. A  bárányhim lő ben vagy zosterben 
m egbetegedett egyének  serumában teh á t specifikus a nt i
testek vannak, m elyek  homolog an t igen  jelenlétében 
comp lem entet kötnek m eg; ezen an titestek  m indkét 
betegségnél azonosak, mert k im u tatásuk  úgy zoster-, 
m int var icella-an ti "énnél sikerül.

E  sero logia i v izsgálatok  igen értékes bizonyítékot 
szolgáltatnak a B ó k a y á lta l fe lá llíto tt és N ette r á lta l  
tám ogato tt azon tételhez, hogy övsöm ör-esetek egy része 
bárányhim lő s eredetű . A  vizsgálatokban szereplő  egyé
nek között többen vo ltak  olyanok, k iknél k lin ikai ada
tok is  m utatják  az összefüggést; az e g y ik  zosteres beteg
nél 4 nap m úlva bárányhim lő s erup tio  lépett fel. egy  
m ásik esetben a zosteres beteg gyerm eke betegedett 
m eg 14 nap m úlva bárányhim lő ben. E gy-egy  zosteres, 
illetve var ioellás savó ped ig a következő  érdekes meg 
figye lésbő l szárm azott: egy zosterben m egbetegedett 
m edikust egy co llegá ja  látogatta m e g  s ez utóbbinál 
14 nap m ú lva  bárányhim lő  lépett fel. M íg B ókay csak 
varioellapörk és zosterserum  között m utatott ki com- 
plem entkötést, zosterantigermel ped ig  nem, C orn elia  de 
L ange ped ig  utóbbi irányban egyá lta lában  nem vézett 
vizsgálatokat, szerző k vizsgálata i e  tek in tetben is egé
szen v i lá g o s eredm ényekhez vezettek. (F igyelem re m éltó, 
hogy a 7 zosteres egyén  közül 6 fe ln ő tt volt.)

S z ir m a i  F r ig y e s  d r .
T o v á b b i  c o m p le in en tk ö tés i v iz s g á la to k  ö v sö m ö r

nél. A rn o ld  N e tte r és A c h il le  U rba in . (Soc. de B io log ie. 
1924, febr. 23.)

E lő bb i v izsgá la ta ik  k iegészítéseképen szerző k m eg
állap íthatták , hogy m in d  a 13 álta luk  m egv izsgá lt zos
teres beteg seruma kötött com plem entet úgy zoster-, 
m int var icellaan tigenekkel. A betegek közül kettő nél  
aberrált hólyagok vo ltak  kis szám ban láthatók, egy 
betegnél 4 nap m úlva var icellahólyagok is m utatkoztak, 
három esetben ped ig a  környezetben lépett fel bárány
him lő s m egbetegedés. A  többi 8 esetnél csak a sero log ia i 
reactio u ta lt az ae tio log ia i kapcsolatra. Herpes lab ia lis, 
i lletve gen ita lisban m egbetegedett 6 egyén  savója sem 
a zosteres, sem a varieellaan tigennel nem  reagált, am i 
jó l egyezik  azon ténnyel, hogy v iszon t zoster-hólyagok 
bennékével nyúlcorneát oltva nem sikerü l a herpesre 
jellem ző  keratitist, i l le tv e  encephalitist elő idézni.

S z ir m a i  F r ig y e s  d r .
E r y th e m a  a n n u la r e  sepsises e n d o c a rd it isn é l . P. 

Jacch ia . (La Pediatr ia. 1924, ápr. 1.)
A  L eh n d o r f f  és L e in e r által rheum ás eredetű  endo- 

card itiseknél leír t ery them a annularet szerző  egy, vé le 
m énye szerin t carotius fogakból k iindu lt, exitus leta lis-  
sa l végző dő  sepsis kapcsán fellépett endocard itisnél é sz 

lelte. A  m ellkas és a has bő rén jelentkező  eruptio néhány 
nappal m egelő zte az endocardialis tüneteket, csak las
san halványodott el, m ajd  a beteg állapotának rosszab
bodásakor újból igen in tensiven  m utatkozott. Ü gy lát
szik, hogy  az erythem a annulare fő leg rossz prognosisú 
eseteknél szokott fellépn i. S z ir m a i  F r ig y e s  dr.

A  l á r v á i t  v a r ic e l la . W ieland. (Jahrbuch für Kin-  
derheilk. 1924, 105., 55. köt. Feer-emlékkötet.)

A m ilyen  könnyű  a ty pusos bárányhim lő  fe lis
merése, épp  oly gyakran tévedhetünk az atypusos vari-  
cella kórism ézésénél, m ely  esetleg var io lo issel s egyéb 
bő rkiütésekkel téveszthető  össze. W ie la n d egy  kórházi 
já rvánnyal kapcsolatosan a bárányhim lő  különös alak
ját ír ja  le, m elynél a fejbő rön jelentkezett, sajátos, 
aránylag igen  alacsony hő em elkedésekkel járó, a se 
borrhoea capitishez hasonló elváltozás képében a bárány
himlő . 7 gyerm eknél észle lte sorozatosan, 10—14 napos 
incubatio után, hogy a hajas fejbő rön vaskos varképző 
déssel és a  hajszálak összetapadásával járó exanthema 
állott elő , m ely 5—6 nap u tán  spontan gyógyu lt. F igye l
meztet arra, hogy a var icella  actái m ég nincsenek le 
zárva s a  B ó k a y  J . á lta l leír t herpes var icellosus — 
m elyet inkább var icella herpetiform isnak nevezne — 
szintén i ly  sajátságos localisatió ja  a bárányhim lő nek, 
melynek keletkezésénél ú g y  látszik b izonyos idegeknek 
van szám ottevő  szerepük. Az ő  á lta la  leír t eseteknek  
m agyarázatát két factorban látja: 1. a bárány himlőnek 
a hajas fejbő rön való kedvenc localisatió jában; 2. a v íru s
nak szokatlanu l gyenge voltában, m elyet a lázmente-:-  
ség, v a g y  igen  kis hő em elkedések s az egész kisfokú, 
vagy egyálta lában nem szám ottevő  hólyagcsaképző dés 
jellemez. B ó k a y  Z o ltán  d r.

Ü ja b b  n éző p o n to k  a  c h o re a  m in o r  a e t io lo g ia já b a n  és 
th e r a p iá já b a n . Salom on. (Deutsche med. Wochenschr. 
1924, 6. fű z.)

A z utolsó évek encephalit is-já rványa i a latt sok 
hasonlatosságot ta lá ltak  az encephalitis és a chorea 
minor k lin ika i m egjelenési alakjai között, úgyhogy a 
diagnosis fe lá llítása nem vo lt m indig egyszerű . A  bonc- 
leletek is  nagyon sok hason latosságot m utattak s m in 
den esetben találtak elvá ltozásokat a corpus striatum- 
ban, va lam in t a nucleus ruberbeu, thalainusban. A  chorea 
aetio logiá jában az á lta lános septikus in fectióknak van 
jelentő sége (polyarthritis,endocarditis, purpura rheum.). 
Fő leg 10—12 év körü li leányok  betegszenek m eg nagyobb  
számmal choreában, am it H om b u rg er a központi ideg- 
rendszer nem egyform a fejlő désével m agyaráz, s ez a 
nem egyen letes fejlő dés leánygyerm ekeknél sokkal k i
fejezettebb. Szerző  5 choreás beteget kezelt systemás 
lum balpunctiókkal, s ezzel 2 esetben igen  gyors, 3 eset
ben lassúbb gyógyu lást é r t  el, am it arra vezet vissza, 
hogy kevés liquort engedett le. Á lta lában 10—30 cm3-t 
bocsátott le, s már az első  punctio után javu lást látott.  
A jó ha tást az agyü r i nyom ás csökkentésével m agya
rázza s m inden súlyos esetben ajánlja a lum balpunctio  
végzését. T ü dő s dr.

Elméleti tudományok körébő l.
Á lta lá n o s  b io ló g ia  és p h y s io lo g ia .

A z  e le k tro p h o re s is  a lk a lm a z á sa  h e ly i  é rz é s te le n í
tésre . R e in  H . (Zeitschr. f. B ioi. 1924, L X X X L , 141. o )

A  bő r kataphoresisét a helyi érzéstelenítésre fe l
használni rég i törekvés és szerző t az a lkoholos és vizes 
oldatok kataphoresis sebessége közötti különbség kész
tette arra, hogy az edd igiekkel ellentétben v izsgálata it  
alkoholos cocain-oldatokra is k iterjessze. Cocainum 
purum 2°/o-os alkoholos oldatával igen  jó eredményeket 
ért el, am ennyiben a teljes fájdalom -nyom ás- és hő ér-  
zéstelenség ideje 16-5-szer tart tovább, m int am ennyi  
ideig az áram ot alkalmazza. A  bő r sérü léseit elkerülte, 
ha az áram  sű rű sége 1 M.-A./cm3 a la tt m aradt.

K lo b u s itzk y .
A z e m b e r  a lv á s a  a  lá tá s -  és h a l lá sb e n y o m á so k  

k ic sa to lá sa  m e lle tt. P ro f. K r e id l  A. é s .H e rz  F. (P flügers 
Arch. 1924, CCIII, 459. o.)

Szerző k azon — k ísér leti alapot m ég m eglehető sen 
nélkülöző  — vélem ényt tették  v izsgálat tá rgyává, m ely  
szerint az érzékszervi behatások távoltartása az a lvás 
m élységét és tartam át kedvező en befolyásolja. K ísérle
teiket m agukon, továbbá norm alis szellem i képességű
8—23 éves részint vak, részint süket egyéneken végezték. 
A 45 esetben felvett alvásgörbék alap ján végleges véle-
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m ényt nem tudnak adni. A  vakok és- süketek a lvásgör
béje szem beállítva egym ással, vagy az egészséges ember 
alvásgörbéjével, semmi jellem ző  eltérést nem mutat. Az 
ela lvást sem  találták könnyebbnek a fogyatékos érzék
szervvel rendelkező knél, m int az épnél. Valószínű leg 
úgy az elalvásnál, m in t a felébredésnél az érzékszervi  
behatásoknál sokkal fontosabb szerepet játszanak bizo
nyos — a m egszokásból és az akaratból származó — belső 
ingerek, am ennyiben m ég süket-vakoknál is tapasztal
tak spontán felébredést. K lo b u s itzk n .

K ís é r le t i  v iz s g á la to k  tú lé lő  e m b e r i  b ő r e le k tro -  
em lo s in o s isá ró l. R ein1 H. (Zeitschr. f. B io i. 1924, L X X X I. 
125. o.)

Szerző  a kataphoresis — vagy am int ő  nevezi — 
elektroendosm osis, iontophoresis jelenségeit tanulmá
nyozta amputált tagokról szármáz/), tú lélő  állapotban 
tartott emberi bő rön, állandó sű rű ségű , de változó fel 
szültségű  galvánáram  segítségével. A  változó feszü lt
ségű  áram nak az az elő nye, hogy azálta l különböző  veze
tő képességű  oldatok kataphoresisét v izsgálhatta . K ísér
leteinek eredménye szerint az átáram lás sebessége fő leg 
két tényező tő l függ: 1. a bő r, 2. az oldat m inő ségétő l. 
Atrophiás. vagy elhalásos bő rön az átvándorlási sebes
ség jóva l kisebb, m int az egészségesen. A  víznél g yo r 
sabban hatol át az alkohol és  ̂cukor, m elveknél a sebes
ség a coneentratióval nő . A  víznél rosszabbul mennek át  
a sem leges sóoldatok, az áram lás lassúsága ezeknél foko
zódik a concentratio emelkedésével. Az oldatok bizonyos 
fok ig  való m egsavanyítása m egszünteti, m íg m eglúgosí- 
tása elő segíti az elektroendosm osist. A k a tion ok K -< Na ‘<  
Ca "<A 1"  sorrend szerint a sebességre fokozólag.m íg az 
anionok gátló lag hatnak, ezeknél azonban a specifikus 
ionhatások nem kifejezettek. Az eddigi vizsgálók ered
m ényeivel ellentétben jodot sem alkoholos, sem jodka- 
lium os oldat a lakjában nem tudott á tv inn i a bő rön, 
akár anoaul, akár kathodul alkalm azta is azt.

K ló b u s itzk y .

É le t-  és k ó rv e g y ta n .

O ld h a ta t la n  fe h é r jé k  sa v k ö té sé n e k  v iz sg á la ta .
T re u d te l F. (P flügers Arch. 1924. CCIIL, 480. o.)

A  koagulált fehérjék savkötése annyiban bír g y a 
kor lati jelentő séggel, hogy a gyom or sósavának n agy
része szintén koagulált fehérjékhez kapcsolódik. Szerző 
kísérleteit hő  útján koagulált szétzúzott fibrinnel és 
HCI 1H 2SO4. valam int CB/COOH különböző  concentra- 
tió jú  oldataival végezte. K ísérleteibő l k itű nik , hogy a 
koagulá lt fehérje is  tek in télyes m ennyiségű  savat tud  
kötni. A  savkötés legerő sebb (33'7°/o) kb. 0-01 normali-  
tású sav  alkalm azása esetén; ennél töményebb va g y 
hígabb savból már kevesebbet köt m eg. Ha a fehérjét — 
m iután  a savat már m egkötötte — sem legesítette, a meg
kötött sav ecv része újra oldatba m egy. Hasonlóan az 
oldott fehérjéhez, a koagulált fehérje is a legkönnyeb
ben a HOl-t, kevésbbé a H -SO vt és legkevésbbé a 
CHaCOOOH-t tudja m egkötni. K ló b u s itzk y .

E p e sa v a k  v e g y i  sze rk eze tén ek  v isz o n y a  n h a rm a -  
k o lo g ia i  h a tá su k h o z . T). I. M ach t és O. P. H yn dam . 
(Journ. of Pharm, and Exp. Therapeutics 22. kötet, 6. sz.)

Az epesavak hasadási term ékeit v izsgálták  patká
nyokon és egyes növényeken. A  g lycin re és a taurinra 
vonatkozólag azt találták , hogy ezek se a növényi, se az 
állati protoplasmára relative nem mérgező k. Ellenben  
a chol-. hyochol- és cholo id insav a patkányokon álmos
ságot, narkosist okozott, a lupinus albus és a v icta  faba 
növekedését m ég igen  csekély coucentratióban is m eg
akadályozta. Tehát az epesavak tox ikus hatását m ole- 
eulájuk cholsavcom ponensének kell tu la jdonítani.

S im on  S án do r.

K ö zeg észség tan , m é re g ta n , g y ó g y sz e r ta n .

A  v i ta l is  c a p a c i ta s  fo n to ssá g a  a ro b u s t ic i ta s  m e g 
h a tá ro z á s á b a n . A . S peh l. (Bruxelles Medical 1924, 65. sz.)

Szerin te a v ita lis  capacitas a legjobb mértéke a 
légzésmű ködésnek. Ez ugyan is függ  a belélekzett levegő 
m ennyiségétő l, am elyre viszont szám os tényező  hathat:  
tüdő beli folyam atok, p leuralis összenövések, a m ellkas 
veleszületett szű k vo lta , a belégző  izm ok gyengesége, az 
elh ízás stb. A  m ellkas körfogata elh ízott egyéneknél  
gyakran nagyobb a norm álisnál, m íg  a v ita lis  capacitas 
csökkent. Az ilyenek légzése nehezített. Tehát a m ellka s- 
körfogat nem jó m értéke a légző mű ködésnek. V alam ely 
egyén  robusticitásának m eghatározására szerző  a v ita 

lis capacitást viszonylatba hozza a testm agassággal, 
azonkívül elh ízott egyéneknél a testsú llyal. T : (vitá
lis capacitas cm3-ekben =  C. V., testm agasság cm:!-ek-

0  V
ben =  T.) E gészséges em bernél legalább 20. 'p ' (P. 

=  testsú lyk ilogram m ). N orm ális felnő ttnél kb. 52. Egy 

harmadik v iszony la t az ú. 11. v ita lis hányados:. -T;- 
Ha ennek értéke 1200 a la tt van, vagy az érték állandóan 
csökken, akkor tuberculosis pulmonum fenyeget. A v i
talis hányados tehát a légző m ű ködés és táp lá ltság  tek in
tetbevételével az egyén alkatáról nyú jt együ ttes fo
galmat. S im o n  S ándor.

T u b e rc u lo s is  k eze lése  s z á r í to t t  h ú s  k iv o n a tá v a l . 
R. Oh. R ich e t. (Bruxelles M edical 1924, 65. sz.)

A  N obel-d íjas R ich e t tanár a háború alatt 101 kez
dő dő  tubercu losist kezelt i ly  módon. Szer in te ezek test
súlya és dynam om eterrel mért izom ereje meglepő en 
gyarapodott más 150, nem ilyen  módon kezelt beteg álla 
potával szemben. A  javu lást tuberculosis á lta l desorga- 
nizált izom szövet reconstructiójával m agyarázza. A 
nyers húsnedv különben anaem iás gyerm ekeknek is ú j 
erő t ad. Á llatk ísérletekkel is  tám ogatja theoriá ját: H e- 
r icau ltla l  együ tt már régebben kim utatta, hogy tuber- 
culotikussá tett kutyák nyers hússal táp lá lva  életben 
maradnak, m íg  a m ásképen tápláltak nem. Azonkívül, 
ha egészséges kutyákat csak  nyers hússal táplált, egész
ségesek m aradtak, ha azonban csak fő tt húst kaptak, e l
pusztultak. S im o n  S á n d o r,

M ik ro o rg a n ism u so k , se ro lo g ia , im m u n i tá s ta n , 
h a e m a to lo g ia .

S z á r í to t t  v ö rö s c so n tv e lő  és lép  v é rk é p z ő  h a tá s a .
C hauncey D . Lake. (Journ. o f Pharm, and Exp. Thera- 
eputics. 22. köt., 5. sz.)

E gészséges felnő tt embereken azt ta lá lta , hogy a 
k iszárított lépnek, vagy  vörös csontvelő nek, de kü lönö
sen a két szervnek együ ttes orális adagolása után a v ö 
rös- és fehérvérsejtek szám a és a haem oglobin m ennyi
sége emelkedett. M ellékhatást nem tapasztalt. A szerek  
m egvonása után az elváltozások m egszű ntek. legkéső b
ben a haem oglobinem elkedés. ha együttadagolás történt. 
E szervek adagolását a ján lja  prophylactice hegyi be
tegség ellen . S im o n  Sán do r.

A b i r k a v é rs e j t - a n t is e r u m  to x ie itá sa . O tto  és S u - 
k ien n iko tva . (Zeitschr. f. H yg . u. Inf.-K rankh. 1924, 101. 
k„ 4 f.. 398. o.)

A  savó erő ssége s tox ie itása  tengerim alaccal szem 
ben nem arányos. Gyakran magas_ t ite rű  savók a lig 
toxikusak, m íg  máskor az alacsony értékű  erő sen.

M ásrészt m egállapítják , hogy a m érgező  com po
nens a pseudoglobulin-részhez van kötve. Az album in- s 
globulinrész nem tox ikus. A  haem olytikus am boceptor 
mindkét globulinrészhez. de fő leg az euglobulinhoz van  
kötve. M a k fa lv y  d r .

B a k te r i  o p h a g - ta n u lm á n y o k . B ü rq e rs  és B ach- 
mainn, W . (Zeitschr. f. H vg . u. Inf. K rankheiten 1924. 
101. k.. 3. füzet. 350. old.)

G ram -positiv baktériumokból m indezidáig nem 
sikerült bakteriophagot elő állítan i, bár L o d e észleletéi 
a m icrococcus tetragenus bouillontenyészetének szű rjeté- 
vel hason lítanak a d ’H enelle -tü n em én yh ez, de nem 
említi, h o g y  lysin je továbbtenyészthető  lett volna s íg y 
nem bizonyos, hogy az ő  esetében valóban bakterio- 
phagról le tt volna szó.

Abból a feltevésbő l k iindulva, hogy a G ram -positiv 
baktérium okat olyan burok veszi körül, m ely  a hatásos 
lysin  k iszabadulását gá to lja , a  G ram -positiv baktériu
mokat G ram -negatiw á alakították át. K ísér leteiket 
anthrax, pseudodiphteria, stapylococcus aureus, b acil
lus rad icicolus és sörélesztő vel végezték. Sikerült HCE  
val, destillá lt vízzel, physo log iás konyhasóoldattal va ló  
kezelés u tán , ném ely esetben bpuillon tenyésztéssel 
(sertésorbánc-bacillus) ezen baktériumok Gram-nega- 
t ivvá való átalakítása u tán  hatásos lysineket nyerni. A z  
anthrax bakteriophagja 3, illetve 5 passage-on v o lt 
továbboltható.

C áfolják B o rch a rd t azon nézetét, hogy csak a 
trypsinhez hasonló ferm entum ot tartalm azó, illetve k i
választó baktériumok tartalmaznak bakteriophagot. 
D ysenteria s coli baktérium ot 400 atm osphaerás nyomás
nak k itéve, sohasem kaptak  a szű rletben lysineket.

Bakteriophagok egyszerű  elő á llításá t írják le. 
Agartenyészetet lem osnak physio logiás konyhasóoldat
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tál, m ajd  ezt 56°-on egy  óráig m elegítik . Ebbő l 4 cm 3-rel 
56°-ra lehű tött, e lfo lyósíto tt D riga lsk i-agarra l lem ezt 
öntenek, m elyen a hom olog baktérium okat elszélesztik . 
A  lem ezen 100—150 egészen steril terü le te t kaptak. Az 
így  nyer t bakteriophagok továbbtenyészthető k. H a a 
bakterium em ulsiót m agasabb hő fokon (62°) több ó rá ig 
tartották, nem kaptak lysineket. Ez is  b izonyítja szer in 
tük, h ogy  a d 'H erélle-tüneménynél csak  élő  bacterium ok 
já tszanak  szerepet. (?)

Refraktom eterrel m egállapítható a bouillontenyé- 
szet bakteriophagtartalm ának szaporodása, am ennyiben  
a ten yészet feltisztu lásánál (körü lbelü l 4—5 óra) 
nagyobb a refractio. M a k fa lv y  d r .

A  sp e c tru m  b a k té r iu m ö lő  h a tá s a . V an  d e r  L in 
óén. (Zeitschr. f. H yg . u . Inf.-K rankh. 1924, 101. köt., 4. 
fű z., 437. old.)

A  bakterium pigm ent védő  ha tást fejt ki. A kékes
zöld fén y t átbocsátja s a kék és u ltra ibo lya  sugarakat  
nagy mértékben absorbeálva kékes-zölddé változtatja, 
m ely sz ín  iránt a legkevésbbé érzékenyek a bacteriumok. 
A sárga fénnyel szem ben csak akkor véd, ha a p igm ent 
régi s jól k ifejlő dött. A vörös fényt csak kevéssé absor- 
beálja, M a k fa lvy  d r.

C u k o r  s ezek a lk o h o l ja in a k  h a tá s a  a t r y p a n o -  
sn m ák  m o z g é k o n y s á g á ra  in  v itro . K u d ic k e és E v e rs  E . 
(Zeitschr. f. H yg. u. Inf.-Kranlbheiten, 1924, 101. köt., 3. f., 
315. old.)

A  try.panosomák mozgásúikat p hysio log iás konyha
sóoldatban s  destillá lt vízben hamar beszüntetik, mely 
körü lm ény a laboratórium i v izsgálatokat m egnehezíti, 
ezért sorra v izsgálják  a különböző  cukorféléket s azok 
alkoholja it. K ísérletüket a trypanosom a brucci-vel v é 
gezték, ÍUeisch-fóle sóoldatban, hozzátéve a különböző 
h ig ítású  cukorol (latokat. Az eredm ény szerint hatásos 
a g lycer in  s  különösen a hexosék, ahol a glucose-, m an
nose, laevu lose-tar ta lm ú sóoldatokban a trypanosom ák  
órákhosszat élénken mozogtak! A disaccharidák közül 
csak a m altose hatásos. Normosal, va lam in t physio lo- 
giás konyhasóoldatban is  kifejtik e cukrok hatásukat.

M a k fa lv y  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H a u t -  und  G esch lech ts le id en , I I .  B and . G e 
sc h le c h ts le id e n . S. J e ssn e r . Sechste und  siebente A u f 
lage. L eipzig. Verlag von  Curt K abitzsch, 1923.

J e ssn e r könyvének ez a m ásod ik  része, m ely a 
nem ibetegségekkel foglalkozik , immár a hatodik és he
tedik k iadást érte m eg. E z maga tanúskod ik  a mű  nép
szerű ségérő l és feleslegessé teszi e h e lyen  való bővebb 
ajánlását.

N a g y  szak ism eretet és hangyaszorgalm at árul el 
a m ásod ik  rész; nagyon helyesen nem szű nik meg J e s s 
ner hangsú lyozn i az alkohol káros szerepét a nem i
betegségek terjedése szempontjából. A z álta lános g ya 
korlattal foglalkozó o rvost érdeklő  részletességgel tá r 
gyalja  a bő rtüneteken k ívü l a zsigerek syph ilisét is, 
továbbá a gonorrhoeát, és az ulcus m olie t. Némi tekin 
tetben azonban ellenkező  vélem ényen vagyunk, m in t 
Jessn er.

Az u lcus m olle therapiájában a h íg  ‘/»“/o-os cu p ru m  
su lfu r icu m o s borogatásoktól m indig jobb eredm ényt 
láttunk, m in t a tömény, 10°/o-ostól. — A  syph ilis átlagos 
in cu b a tió s  id e jé t jobb le t t  volna közelebbrő l m eghatá
rozni és átlagban 24 napnak venni (D a r ie r ) , nem ped ig 
egy he lyen  1—2 hetet, m ásu tt pedig több hetet em líten i. 
A syph ilis  therap iájában elvesztette a j ó d  azt a je len tő 
ségét, am elyet még nem régiben neki tu lajdonítottak, 
úgyhogy nem ajánlatos különös ind icatio nélkül m inden 
kúra u tán  jódot szedetni; ha jódot akarunk  adni syphi-  
lieses fe jfá jás, csonthártyaelváltozások és gum mák h iá 
nyában is, úgy  adjuk azt inkább a kú ra  m egkezdése 
elő tt közvetlenül, hogy ezáltal a vér v iscositásá t csök 
kentsük és az utána adandó antisyph iliticum oknak a 
diffundálását elő m ozdítsuk.

A késő i syphilis kezelésében is a ján la tos a salvar- 
sant h igannya l, nem p ed ig  m ir ion n a l  kom bináln i; a  
m iíin -h iganykészítm ények  heilyett inkább a h ivatalos 
higanykenő csöt a jánlanám . A Colles-Baum és-féle tö r 
vényt nem csak megtám adhatónak, hanem  megdő ltelek 
tartjuk.

A m i J essn er  n o m en c la tu rá já t i l le t i, k ívánatos 
volna, h ogy  már csak a syph ilis történelm ében szerepel
jenek a lues, ulcus durum , pemphigus syph ilit icus, pso
r iasis syph ilit ica , lichen sypiliticus, ecthym a sypili-

ticum sb. elnevezések. M indezek a nevek a nem szak
embert v a g y  a kezdő t a régi derm atologiai fogalm ak 
labyrin thusába tévesztik.

A  gonorrhoea com plicatióinál a parenteralisan 
adott fehérje- vagy egyéb  n em spectiku s k ész ítm é n y e k 
nek jó  hatását láttuk, ellentétben J e ssn e r tapasztalata i
val. M indez azonban J e ssn e r egyéni felfogása, m ellyel 
ha nem is  azonosítjuk m agunkat, könyvét m égis haszon
nal lapozgathatjuk. D r. H erceg.

D ie  K l in ik  d e r  T u b e rk u lo se . Handbuch und A tlas 
der gesam ten Tuberkulose für Aerzte und Studierende 
von Dr. Ba'ndelier und Prof. Dr. R oepke. I. Band. 5—7. 
verbesserte und verm ehrte Auflage. Leipzig. Kabitsch, 
1924. 855. lap, 86 szövegközti ábra, 29 tábla, 165 ábrával.

A  tuberculosis irodalm át csak az tek in theti át, 
aki vele egészen speciá lisan  foglalkozik . M indenki m ás
nak szüksége van szakavatott segítségre, ha a tudomány 
és a gyakor la t fejlő désével lépést akar tartani. E gy 
szerű  referátum ok, irodalm i összefoglalások ezt a seg ít
séget csak hiányosan adhatják meg. A zt lehető leg tel
jessé csak az teszi, ha azon az irodalm on, am elyet nem 
magunk olvasunk, m egbízható szakember k r i t ik á ja  
vezet vég ig . Ezt a feladatot 1910 óta kitű nő en teljesíti 
B an delie r és R oepke kézikönyve sű rű n m egjelenő  új 
kiadásaival. Az utolsó az irodalm at 1923-ig kíséri. De a 
könyv sokkal több, m in t az irodalom összefogla lása és 
bírálása. A  tuberculosisnak hosszú, sokszor a k iszám ít
hatatlanságig változatos lefo lyása a vele való fog la lko
zást k lin ikákon, belorvosi kórházi osztályokon éppen a 
gyakorlat szem pontjából teszi h iányossá. Ezekhez 
hiányzik  a szükséges nagy  anyag, m ég inkább h iány
zik a lehető ség arra. hogy  k lin ikusok és kórházi orvosok 
tuberculosisban szenvedő  betegeiket évek hosszú során 
át k ísérjék figyelem mel, — enélkül p ed ig  a therapia 
igazi fejlesztő i, eredm ényeinek ellenő rző i csak bizonyos 
határok között lehetnek. A  tüdő bajosokkal foglalkozó 
sanatorium oknak sokoldalú rendeltetése közt nem a leg 
kevésbbé fontos az, hogy  e  h iányt pótolják  és B an delie r 
és R o ep k e m ű vét kü lönösen becsessé az teszi, hogy ő k 
ilyen sanatorium i anyagnak  birtokában dolgozzák fel 
problémáikat. Ha könyvük  ellen k ifogás tehető , az 
abból á ll. hogy  abban ango l és francia szakemberek 
m unkásságának nyom aival csak akkor találkozunk, ha 
fi legeslegjelentékenyebbekrő l van szó. Igaz, hogy a 
franciák is _ tudnak a tuberculosisról könyvet írn i, 
am elyben német névvel csak k ivételesen találkozunk, 
igaz az is,_ hogy éppen e  téren a ném et munka vezet 
Koch ó ta  es magában is  jóform án m indenre kiterjedő 
szerves egészet alkotott, de ha már szem élyes érintkezés 
terén lehetetlen  is egyelő re, legalább a tudom ányos iro
dalomban volna kívánatos, ha a tudom ány egysége felé 
irányuló haladás jelei m utatkoznának. M agyar szerzők  
m unkáival a könyv e lég behatóan foglalkozik , de nehéz 
megérteni, m iért marad benne a paravertebralis három 
szög R a u ch fu ss nevéhez kötött, m ikor e szerző k idézik 
K o rá n y i F r ig y e sn e k  a R au ch fu ssén k l sokkal régibb köz
leményét, am ely annak fölfedezésérő l szám ot ad. De 
ezek apróságok annak értékéhez képest, am i a könyvben 
benne fog la lta tik . R észletes ism ertetése referátum  kere
tébe nem fér bele. Azért csak néhány részlet kiem elé
sére szorítkozom. Term észetes, hogy a könyv  a tuber
culosis stad ium -beosztásával behatóan foglalkozik . Aki  
e nehezen áttekinthető  kérdésben alapos tájékozódásra  
törekszik, annak jobb áttek in tését sehol sem  fogja m eg
találni. K ü lönösen becses e könyvnek 21 ívre terjedő 
része, am ely  a therapiával foglalkozik. B ár nem újak a 
heliotherapiának szabálya i és contraindication am elye
ket e k önyv  felsorol, de a ma divatos tú lzás idejében 
nagyon figyelem rem éltók. A szerző k a specifikus thera-  
piának lelkes, de egyo lda lúság nélküli h ívei. Az Alt-  
tuberculinon és a bacillus-em ulsión k ívü l szívesen 
alkalmazzák R osenbach tuberculin ját. A  D eycke-M uch- 
féle nagyon  mesterkélt hypothesisekkel és az azokon 
alapuló kom plikált therap iával röviden végeznek. Még 
rövidebb néhány sorban emlékeznek m eg F riedm an n 
eljárásáról, m int olyanról, am ely a tüdő tuberculosis 
therapiájában nem állotta m eg helyét. R észletesen fog 
lalkozik P o n n d o r f m ódszerével, am elynek _ d ivatja, sa j
nos, M agyarországra is elérkezett. H iszen érthető , ha az 
orvos abban a nehéz helyzetében, am elyben betegével 
szemben áll. m ikor az igazán  hasznot ígérő  tanácsait  
követni v iszonya iná l fogva  képtelen, azzal próbálkozik, 
amit neki többé-kevésbbé valószínű nek látszó formában 
kínál az irodalom . De ennek az érthető  eljárásnak is 
van határa. P on n dorf a bő rben b izonyos m ystikus 
képességeket supponál, — m ystikusok, m ert igazán kon
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statálható tények b izonyítására hiányoznak. E  képessé
geket igyekszik  k ihasználni, ingerü l alkalm azva tuber- 
eulint, am elynek ható m ennyisége az ő  eljárását 
követve, sehogy sem ellenő rizhető . íg y  gyógy ítja  b iz to 
san a tubercu losis m in den korai esetét . Módszere b iztos 
vérzéscsillapító. A  vegyes fertő zéseknek is megbízható 
gyógyszere. G yógyítja m indazokat az eseteket, betegsé
geket, am elyeket az 1 K -therapia epidém iájának idejében 
iubercu losissal hoztak kapcsolatba. Közülük m ég az 
arteriosclerosis, a polyarthritis, a velejáró endocarditis,  
a köszvény, a _ diabetes sem  hiányzik. B an d e lie r és 
B oepke fejtegetését m inden orvosnak el kellene olvasni, 
aki P on n do rf m ódszerével foglalkozik .

P o n n d o r f d ivatja is el fo g  m úlni, m in thogy elm últ 
a többi hozzá hasonló és akkor a fö lötte gyakoro lt kritika  
is tárgytalanná lesz. M aradandó becsű  ezzel szemben a 
tüdő tuberculosis sebészeti therapiájáról szóló részletes 
fejezet. Ez a therapia m ég nem foglalta el a gyakorlat
ban azt a helyet, am elyre érdem es. Arra alkalm as ese
tekben kitű nő  eredményei, a követendő  módszerek indi-  
catiói és techn ikája felő l B a n d e lie r és B oep k e minden 
szükségeset elmondanak.

K ülönösen a therapia fejezete az. am elyért köny
vük m inden gyakorló orvosnak ajánlható. O lvasását 
kellemessé teszi a mű nek k ifogásta lan  k iá llítása és 
nagyon szép k ivitelű , nagyrészt színes ábragyiijte- 
ménye. K o r á n y i  Sándor.

H E T I  K R Ó N I K A
A nem zetközi érin tkezés, az idegenek m inél na

gyobb forgalm a csak jótékony hatással van  egy  nemzet  
gazdasági es kulturális fejlő désére. M agyarország is, 
már a középkorban akkor vo lt a legnagyobb, am idő n a 
legélénkebb összeköttetésben állott az európai kultúr
án am okkal. M ég inkább fon tos ma, hogy elszigeteltsé
günkbő l, am elybe a háború sodort, ism ét kibontakoz
zunk. A  tudom ány és a tudom ányon épülő  technika ha
ladása az egyes államok között a határt szin te illuzó- 
r iussá teszi; a rádió, a repülő gépek nem  ism ernek or
szághatárokat. A  fejlő dés folyam án oda fo g  jutn i az 
emberiség, hogy  csak szorosabb értelemben ve tt  haza, 
szülő föld lesz, m íg a nagy  nem zeti ellen tétek  épen a 
tudom ány fejlő dése következtében elm osódnak majd. 
Egyelő re azonban m ég nem tartunk itt.

Az orvostudom ány par excellence nem zetközi tu 
domány; nem  áll ez az á llítás azért sem m iképen sem 
ellentétben azzal, hogy az orvos ne legyen hazafias: ső t, 
nagyon igaza voltPosfearnek, amidő n azt m ondta, hogy  
ha a tudom ánynak nincs is  hazája, a tudósnak 
van. Ez éppen a nemzetközi orvosi kongresszusok alkal
mával domborodik ki, am elyeken az orvosok m int nem
zetüknek képviselő i vesznek részt. Sajnos, a nem zet
közi bonyodalm ak az orvosi v ilágo t is megb omlaszto t- 
ták. A londoni 1913. év i á lta lános nagy n em ze tk ö z i or- 
vos-ko n g resszu s óta nem sikerü lt egy 18. nemzetközi 
kongresszust összehívni, éppen a tú lságosan kiélezett  
nem zetiségi kérdések m iatt. M indam ellett lassan bár. 
de enyhül e tek intetben is a helyzet, m ert h iszen a jó 
szándék több oldalról m eg volna ilyennek összehívá
sához.

E gyelő re azonban m ég a gyéren lá toga to tt kisebb 
nemzetközi kongresszusokon k ívü l csak a rokon nemze
tiségek között van intenzívebb tudom ányos összemű kö- 
dés. Így  vo lt a latin eredetű  nyelvű  nem zetek között  
(francia-belga, francia-spanyol, franeia-spanyol-dél-  
amerikap stb.) és az angol-szász eredetű ek között.

Egészen újkeletű  nem zetközi orvosi társadalm i és 
tudom ányos csoportosulás a M edica l W o m e n ’s In te rn a 
tiona l A ssoc ia tion , az orvosnő k nemzetközi egyesü lete, 
am elyhez hasonló, de nem zeti jellegű  intézm ények A ng
liában. az E gyesült-Á llam okban stb. is vannak. A nem
zetközi nő i orvos-egyesü let csak 1919-ben a laku lt meg 
New-Yorkban, második kongresszusa 1922-ben volt 
Genfben, a harm adik ped ig néhány héttel ezelő tt Lon
donban. Sokkal haatalm asabb a nő i orvosok tábora, mint
sem  hinnő k. 10.000-nél töb orvosnő  tag ja  az em lített  
egyesü letnek; ezek közül 300 orvosnő  v e tt  részt a lon
doni kongresszuson 75 h ivata los képviselő vel. Az egye
sület elnöke Dr. Esther Lovejoy. A  kongresszuson 
részetvevő  hölgyek fogadtatására az anglikán  egyház 
feje. a c a n te rb u ry - i é rsek és felesége thea-estét, a m i
n isz te re ln ö k és neje pedig m ásnap vacsorát rendezett, 
egy  harm adik estén pedig az angol P a r l ia m e n t vendé
gei voltak.

Ezektő l eltek in tve, az orvosnő k üléseken társa
dalm i szervezkedéssel foglalkoztak é« tudom ányos v itá 
kat is  foly tattak; ez utóbbiakon Lady B arrett elnökölt, 
ak i egyszersm ind a British W om en’s Federation-nak is 
elnöke. A tu d o m á n y o s ü lések tá rgya  a g rav id itás be
tegsége i voltak: a sepsis, a vérzések, toxaem iák. nehéz 
szülés, a terhességet komplikáló betegségek, fő leg  szív
baj stb. — Érdekes a  sokat szerep lő  Margaret Balfournak  
jelentése az in d ia i állapotokról. Eszerint B en g á liá b a n 
a prim iparák tú lnyom ó többsége 13 évesnél fiatalabb;  
ezek közül egy  évben (19211 16.000-nél töb ha lt m eg szü
léssel kapcsolatban. — Dr. S y lv ia  Chapman (Ű j-Zealand) 
jelentésbő l m egtudjuk, hogy  Üj-Zealandban, ahol 
szin te ideális egészségügy i v iszonyok  vannak, m ég min
d ig  fejlesztik azokat, többek között az „ a n ten a ta l cli- 
n ic “-ek  állandó szaporításával. Ezeknek rendeltetésük, 
h ogy  gravid nő knek  az életm ódra és szülésre vonatko
zólag tanácsokat, továbbá se g é ly t  nyújtsanak. O lyas
féle intézm ények ezek, m int a m i O rszágos S te fá n ia 
S zöve tségü n k , v a g y  a Z ita  k i r á ly n é  in tézet; term észete
sen sokkal jobb gazdasági v iszonyok  között mű ködnek 
azok. m int ez utóbbiak. — Dr. K a te  Mead közölte, hogy 
M idde lton bon (E gyesü lt-Á llam ok), melynek lakossága 
csak 25.000, 9 nurse egyébbel sem  foglalkozik , m int a 
grav id  nő ket a lakásukon fe lkeresi és az o tt tapaszta l
takról az an tenata l clin ic vezető ségének je len tést tesz, 
am ely  azután a  szükséges intézkedéseket, segély t, or
vosi tanácsot stb . megadja. — A  lengyel _ D r. A lm a 
I ln ieka a g r a v id  g y á r i  m u n k á sn ő k védelmérő l beszélt, 
m íg  egy bécsi orvosnő  a lu bercu losisn ak , eg y  liverpooli 
orvosnő  pedig a  gon orrh oeán ak szerepét vázo lta  a szü
lésnél. Az em líte tt hölgyeken k ívü l beszélt m ég egy-egy 
képviselő je a következő  állam oknak; A usztrá lia, Ausz
tr ia, Canada, Csehország, E gyesü lt-Á llam ok. Francia- 
országország, Ném etország, Norvégia. Oroszország, 
Schweiz, Törökország, Ű j-Zealand, Uruguay.

Látjuk tehát, hogy az orvosi tudom ány m eny
ny ire internationa lis és nem a férfinemhez kötött.

A  nem zetközi kapcsolatot a bécsi egyetem  újabban 
azálta l mozdítja elő , hogy angol orvostanhallgatóknak  
a n g o l a la p v izsg á la t i  b iz o n y í tv á n y á t  e lfo g a d ja további 
tanulm ányokhoz, ső t orvosi d ip lom át is ad a Bécsben 
fo ly ta to tt tanulm ányok sikeres befejezése u tán .

Az Am erikában végzett fiatal orvosok^ közül a 
jövő  évben 300-an fognak A ngliában  to vá b b k ép ző  ta n 
fo lya m o n résztvenn i, és onnan Párisba utazni az ottani 
viszonyok tanulm ányozása céljából.

Á ltalában feltű nő  módon igyekeznek az angol- 
a m e r ik a i orvosi vonatkozásokat szorosabbra fű zni. 
Canada ismét a legszívesebb v iszony t igyek sz ik  fenn
tartan i az anyaországgal; íg y  néhány h é tte l ezelő tt 
körülbelül 100 canadai orvos utazott testü let ileg  Lon
donba a w em bley-i angol nem zeti k iállítás m egtek in
tésére és részesü lt a polit ika i hatóságok részérő l is 
m egkülönböztetett fogadtatásban. Viszont ango l h iva
ta los m egbízottak is jártak nem régiben Canadában, 
h ogy  a tudom ányos kapcsolatot élénkítsék; tervbe van  
véve, hogy idő nk in t az angol orvosegyesület Canadá 
ban, a canadai orvosegyesü let pedig A ngliában ülé
sezzen.

Az A tlanti-Ó ceán sok ezer kilométer szélessége 
nem  akadályozta m eg az A m e r ic a n  P ro c to lo g ic  S oc ie ty 
(V égbélbetegségek tanával foglalkozó társaság) tag 
ja it . hogy Londonba jöjjenek és ott a Royal Society of 
M edicine protooologiai a losztá lyáva l együttes kongresz- 
szust tartsanak, am ely jú lius hó első  felében ülésezett. 
N álunk a végbél betegségei m ég az általános sebészet
tel foglolkozók terrénum a. Londonban már külön al
osztálya van az orvosegyesü let sebészeti szakosztá lyá
nak. Am erikában pedig külön orvosegyesü letben töm ö
rü ltek a végbélbetegségeket gyógy ító  orvosok. Azelőtt  
ott fő leg a kuruzslók fogla lkoztak  a rectum nak néha 
könnyebb, m áskor azonban végzetesen sú lyos betegsé
geinek kezelésével. — Sokat beszélnek és írnak  m ost a 
kü lfö ld i lapok a h aem orrh o ida lis  csom óknak kü lönböző 
in je c t ió s  keze lésérő l, így lOVo-os carbolglycerines-, Chi
n in-, ureum-, vasch lor id -in jectiós kezelésrő l. Cecil  
Rowntree vérző  nodnsok esetében is jó eredm ényt 
lá to tt a phenolin jectióktól. A  pruritus ani és a carci
nom a recti is a kongresszus napirendjén szerepelt.

Az angol-francia barátság (?) és összem ű ködés 
érdekében létesü lt legújabban egy  F ran co -B r it ish  M e
d ica l B ev iew c ím ű  lap, am elyet Londonban adnak ki. 
M int egy am erika i lapban olvassuk, a folyóiratnak 
célja  k ifejezetten  az entente cord iale fejlesztése.

Mi is létesítettünk  már a háború elő tt külföldön 
„ M a g ya r  In téze tek e t! ‘, m agyar nyelvi tanszékeket.
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hogy  a m agyar ku ltúrát m egism ertessük a külfölddel. 
Sajnos azonban, a külföld nem  tanúsít m ég m a sem 
elég  érdeklő dést hazánk régi ku ltú rá ja iránt. Sokkal  
jobb e tek in tetben például O laszország helyzete, ahol 
a róm ai egyetem  keretében egy  egyetem közi in tézetet 
állíto ttak  fel, ahol az idegenek részére külön kultúrtör-  
ténelm i tárgyú  tanfolyam okat rendeznek, egye lő re  a 
következő  them ákról: a pápaságnak középkori törté
nete, a középkor és modern m ű vészettörténet, az olasz 
olasz iroadlom  és zene története stb . A  mi egyetem ün
kön is örömmel lá ttu k  két évvel ezelő tt az o x fo rd i d iá 
k o k n a k ünnepélyes m egjelenését az aulájában. 
Azóta is sok tan u ln i vágyó idegen fordu lt meg 
hazánkban; rem éljük , hogy ezek és a mi új nem zedé
künk, am ely a kü lfö ldet tapossa, m egterem ti m ajd  a 
kölcsönös m egértést. H ogy ism ét méltó helyet fog la l
hassunk  el a kultúrnem zetek küzdelmében, szükségünk 
van arra, hogy azok szavát m egértsük és m agunkat 
m eg tudjuk értetn i. A  jövő  generatio nem élhet m eg a 
„ lingua vernacu la“-ból; létfeltételünk m egkíván ja,  
hogy  legalább a vezető  állásokba ne csak derék ma
g ya r  hazafiak, hanem  olyanok kerüljenek, ak ik  em el
le tt több  n y e lv e t é r te n e k  és beszé ln ek , hogy a kü lfö ld
del m eg tudják értetn i kultúrtörekvéseinket és balkáni 
szom szédaink fö lö tt i fölényünket.
______________________D r. H erczeg  Á rpád .

v e g y e s  h í r e k

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 rtu n k  érvén yesn ek  a küldő re n ézve.

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, h ogy  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 sú lyosabbá teszi.

A  davosi ku tató intézet és observatorium ban
1923—24-ben 27-en dolgoztak különböző  physio log ia i és 
chem iai themákon. Az intézet dolgozó tagja i között 8 
svá jc i, 3 hollandus, 1 m agyar, 1 csehszlovák, 1 litván, 
1 osztrák és 13 ném et volt. Az Observatorium sok irányú 
levegő - és fénym egfigyelést és k ísér letet végzett és 37 
m ás observatorium m al, a v ilág  m inden táján, van  össze
köttetésben. Októbertő l néhány dolgozóhely m egürül, 
ezek között o lyan  is, m ely e llá tássa l van egybekötve, 
ezeket gyenge va lu tá jú  országokból való dolgozók 
részére tartják fenn.

A  ném et idegorvosok társasága szeptem ber 24-tő l
27-ig tartja 14-ik é v i gyű lését Innsbruckban a német  
term észetkutatók és orvosok tá rsaságáva l és a német 
psych iaterek  egyesü letével kapcsolatban. A  tudom á
nyos Programm többek között 3 nagyobb terjedelm ű 
referátum ot is je lez: 1. Az idegrendszer öröklékeny be
tegségek  2. A  k lin ika i psych iatr ia jelen legi irányai.  
3. A  késő i és m eta lues kezelése. Jelentkezni prof.
C. M a y e m íú Innsbruckban kell (In ra in  32.), legkéső bb 
augusztus 15-ig. A  részvételi jeg y  alapján az osztrák  
vasu tak  kedvezm ényt biztosítanak, azonkívül díjm entes 
v isum ot. és preparátum ok és hasonlók szám ára vám- 
m entességet adnak. Részvételi díj a Tiroler Hauptbank  
Innsbruck cím ére küldendő , ez nem tagoknak 200.000 
osztrák korona, tagoknak 150.000 osztrák korona.

Az angol a lsó háznak beter jesztett je len tés alap
ján  az 1923-ik Schottlandban az egészség terén record-  
év vo lt. A  ha lá lozási szám 1000 lakosra szám ítva 12-9, 
ezzel szemben 1921-ben 13-6 eddig a legalacsonyabb, 
am it elértek. A  t u be r cu los is-ha la n d ós ág állandóan 
csökken, 1894-ben 172, 1914-ben 104. 1923-ban 81. 100.000 
lakosra szám ítva. A  gyerm ekhalandóság is igen  ala
csony szám okat m utat, 78-9 egy éven aluli gyerm ek 
halt m eg 1000 közül. 1000, 1—5 éves gyermek közül 12:3 
halt m eg. Az 1924. év  első  negyedében a fellépett 
kanyaró- és szam árhurut-járványok fo lytán a gyerm ek- 
halandóság ism ét 132, 1000 születésre szám ítva.

U krajnában nagy inalaria-járvány dühöng. A 
m egbetegedések szám a januárban 6000-rő l m ájusban 
380.000-re nő tt. Á llító lag  52 m alaria-állom ást á llíto ttak  
fel, és 3000 kg ch in in t bocsájtottak ezeknek rendelkezé
sére. Az O roszország más részén is dühöngő  járvány 
m egfékezésére M oszkvában in ternationalis konferen
c iá t tartottak, prof. N och t (Ham burg) elnöklete alatt.

A b izottság Ukrajnába, a Don-vidékre. Kaukázusba, a
V olga-vidékére u tazott, hogy szem élyes tapasztalatokat  
gyű jtsön  a járványról.

A  müncheni gyerm ekk lin ika által m egkezdett 
dyptheria-védő oltásokra (vaccinatio) egyre többen 
jelentkeznek. Az oltások teljesen ártalm atlan vo lta és 
a m inden baj nélkül lefolyó o ltási reactio egyre több és 
több szülő t győ z m eg  az oltás szükségességérő l.

A  bécsi egyetem  orvosi továbbképző  tanfolyam ai. 
A bécsi egyetem orvosi továbbképző  bizottsága jú lius, 
augusztus és szeptem ber hóban rendez tanfolyam okat 
az egyetem  intézeteiben. Elő adók: tanárok, docensek és 
tanársegédek. A fen tem lített cik luson kívül szeptember 
29-tő l október 11-ig^ újabb tanfolyam  lesz a legfontosabb 
orvosi napi kérdésekrő l, különös tek intettel a thera- 
piára._ Ezt a tan fo lyam ot követi a rák leküzdésére és 
ku tatására alakult osztrák társaságnak  a kongresszusa 
október 10—13-ig. A  tanfolyam ot m egelő ző leg szeptem
ber 9—27-ig tubercu losissal foglalkozó orvosok részére 
rendeznek továbbképző  tanfolyam ot, a rákkongresszus 
u tán  pedig október 14—17-ig sem inar ium i gyakorlatok 
lesznek. A  szeptember—októberi tanfolyam ok program 
járól vesszük a következő ket: P ro f. W a g n er -J a u reg g : 
A tabes kezelése, p rof. W enckebach : Üjabb szívszervek. 
S a x l: D iuresis és diuretikák. prof. K o v á c s: A  typhus 
d iagnosisa, C h w ostek : B izonytalan lázas állapotok, prof. 
H a je k :  Az acut tonsillit isrő l, p ro f .R u tt in :  és prof. N e u 
m a n n : Orr- és gégebetegségekrő l, prof. M eller  A  szem é
szet körébő l, prof. S p i tz y : Modern orthopaediáról, prof. 
F in g e r :  A modern syphilistherapiáról, S te in : A  férfi-  
gonorhoea kezelésérő l, prof. N ob l:  Az ekzema kezelésé
rő l. prof. A rz t:  A  bő rdaganatokról, prof. P irq u e t: A  
gyerm ekkori tuberculosisról, prof. H alban , prof. A d le r , 
A sch n er , H o fs ta tte r , Sch iffm ann , prof. Thaler, prof.  
L e in e r , prof. B iicu ra ,  prof. J a g ic : A  szülészet és nő gyó
gyászatba vágó kérdésekrő l, S ch les in g er , E w a ld , R an zi, 
S c h n itz le r , B u sson és E ise lsberg professorok sebészeti 
them ákról, M eixn er és H aberda professorok ped ig tör
vényszék i orvostani dolgokról fognak  elő adást tartan i.  
Jelentkezést és esetleges lakásra vonatkozó igény t a 
b izottság titkárának, D r. K ro n fe ld n e k (Wien, IX , Por-  
czellangasse 22) írásban  kell bejelenteni. M inden je len t
kező  beiratási díj fejében 200.000 koronát fizet. Osztrá
kok és németek 100.000 K-t, bolgárok, jugoszlávok. len
gyelek , románok, oroszok, csehszlovákok és m agyarok 
2Ó0.000 K-t, egyéb kü lföld iek 500.000 K -t. November 24-tő l 
december 6-ig gyerm ekgyógyászatból rendeznek tovább
képző  tanfolyam ot, melynek program m ján különös 
tek in tette l vannak a therapiára.

A  M agyar R ön tgen-társaság 1924. évi közgyű lé
sén a fo lyó m ű ködési évre tisztikará t a következő képen 
a lak íto tta  meg: E ln ö k :  Gergő  Im re dr. egyet. m. tanár. 
A le ln ö k :  Schöller K áro ly  dr. igazgató-fő orvos. T itk á r :  
R évész Vidor dr. A  vezető ség többi tagja: B ársony 
T ivadar dr.. B iró E rnő  dr., D ax  A lbert dr., F ischer 
Ernő  dr., H olitsch Rezső  dr., K o lla r its Béla dr.. Nagy 
A ndor dr., Rothbart László dr., R ussó Ferenc dr., Schu l
hof Ödön dr., Soós Gyula dr.. V idor Jenő  dr., W eisz 
Á rm in  dr.

M eghalt H orváth  Ferenc dr. egy. m. tanár, székes- 
fő v. közkórházi fü lész-fő orvos hosszú szenvedés után, 
fiatalon, 49 éves korában. Az elhunytban a budapesti  
egyetem  e nyáron im m ár harm adik érdemes tanár- 
ta g já t veszíti el. o rvosi rendünk ped ig  derék, becsüle
tes tag já t gyászolja az elhunytban.

R agályos b e tegségek  B udapesten . A tiszti fő orvosi h ivata l 
k im u ta tása  szerint augusz tus 10-tól au gusztus 16-ig elő fo rdult:

H asi h agym éz............. 42 ( 3)
K üteges hagym áz . . . .  — (—) 
H ólyagos (ál-)himlő  . .  — (—)
K anyaró  ...................  14 ( 2)
V örheny .................... 20 ( 2)
S zam érhuru t ............. 29 ( 2)
R oncs, torok-és gégelob 3 ( 1)
In f lu e n z a.................... 5 (—)
Á zsia i k o le ra............. — (—)

G yerm ekágyi l á z.......... 1 (—)
B órényhim lő  ............. 2 (—)
Járv. fültő m irigylob . .  — (—)
V érhas ........................ 34 ( 7)
J á r v .  ag y g e r i n c a g y h á r t y a l o b  . —  (  1 )

T ra c h o m a............... 4 (—)
V eszettség • 
L ép fene. 
T etanus

A zárójelben levő  számok a  ha lá lozást jelentik.

( - )
( - )
( - )

A  szerkesztő  fogadóórá já t kedden és pénteken 11—12-ig
ta rtja .

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
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ORVOSI H ETILA P
A la p í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A JO S  1 8 5 7 -b e n .

F o l y t a t t á k ;  A N T A L  G É Z A ,  H Ő 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 minister ú r tám ogatásával és megbízásából a m agyar orvosi fac ü lt ások sajtóbizottsága : 
H ERZO G  FER EN C  VÁM OSSY ZO LTÁ N  ISSEK U TZ BÉLA K U B IN Y I PÁL 
G O R K A  S Á N D O R  REU TER CAM ILLO BÉLÁK SÁ N D O R  CSIK Y  JÓ ZSEF 

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEM I TA NÁR SEG ÉD SZER K ESZTŐ : H U Z L Y  I M 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 :
S z e n t k i r á l y i  Z s ig m o n d :  A  p r o s t i tu á l ta k  kö te lező  W as- 

se rm a n n -v iz sg ú la tá n a k  k é rd ése . (571—572. o ld a l.)
S k r o p  F e r e n c :  A d a to k  az ech in o co ccu sn ak  co m p lem en t- 

k ö tés i m ó d szerre l va ló  fe lism eréséhez . (572—573. o ldal.)
P a u s z  L a jo s :  S z o k a tlan  m eg je len ésű  p n e u m o p e r ic a rd iu m . 

(573—574. o ldal.)
J á n o s s y  G y u la :  K e r in g é s i  z a v a r t  okozó n y a k i  bo rda . 

(574—575. o ldal.)
R a u s c h  Z o l tá n :  E g y sz e rű  e l já r á s  a  c su k lás  m e g sz ü n te 

tésére . (575. o ldal.)
G e r m á n  T ib o r  és K e le m e n  G y ö r g y :  H a lló id e g m e g b e te 

gedések  a  v é rh ú g y sa v  m e g sz a p o ro d á sá n á l. (575—576. o.)
M a r k ó  D e z s ő :  A  g y o m o r n a g y g ö rb ü le té n  lo k a l iz á l t  u lcu s 

esete. (576—577. o ld a l.)

E n g e l  R u d o l f :  A  g y o m o r-  és n y o m b é lfe k é ly ek  p r o te in 
k eze lésérő l. (577—579. o ldal.)

T a k á t s  G éza : A  M ay o -k lin ik a . (579—580. o lda l.)
V i t é z  B e r d e  K á r o ly :  L evé l a  p á r is i  H ő p i ta l  S a in t -L o u is -  

bó l. (580—582. o ld a l.)
T h e r a p ia .  R u b in  J e n ő :  A  co llo id  b ism u t h a tá s a  a  s y p h i-  

l is - th e ra p iá b a n . (582—583. o lda l.)
D o n a t h  G y u la :  É sz rev é te le k  G e n e rs ich  A n ta l „A  n y a k i  

s y m p a th ic u s - fo n a t k i i r tá s a  a s th m a  b rö n c h ia le n á l“ c. 
c ikkéhez. (583—584. o ld a l.)

L a p s z e m le .  B e lo r v o s ta n . — S e b é s z e t . — B ő r -  é s  n e m i - 
k ó r t a n . — U r o ló g ia .  —  G y e r m e k o r v o s ta n . — S z e m é 
s z e t . (584—588. o ld a l.)

K ö n y v is m e r t e t é s .  (588—589. o ldal.)
H e t i  k r ó n ik a .  (589—590. o.) — V e g y e s  h ír e k . (590. o .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  h ó d m e z ő v á s á r h e ly i  E r z s é b e t -k ö z k ó r h á z  k ö z le m é n y e 

( i g a z g a t ó : G e n e r s ic h  A n t a l  d r . e g y e t .  m . t a n á r ) .

A  p rostituá ltak  k ö te le z ő  W a sse r m a n n - 
v iz sg á la tá n a k  k é r d é se .

I r ta  : S z e n t k i r á l y i  Z s ig m o n d  d r . fő o rv o s.

A  n ag y k ö zö n ség  k ö réb en  á l ta lá b a n  e l te r je d t  v é le 
m én y  az, h o g y  a  (ny ilvános h á z a k  fe lk e resése  szem b en  a 
t i tk o s  p ro s t i tu t io  ig én y b ev é te lév e l a  nem ib e teg ség ek k e l 
v a ló  fe rtő zés e llen  b iz to s íté k o t n y ú j t ;  a tö rv é n y h ató sá 
g o k  sza b á ly re n d e le te i  e lre n d e l ik  a  p e r io d ik u s  v iz s gá la 
to k a t, a  b e teg n ek  ta lá l t  p ro s t i tu á l ta k  kö telező  k ó rh áz i 
keze lésé t stb . S a jn o s  azo n b an , ú g y  lá tsz ik , a  n a g y kö z ö n 
ség  vé lem én y e  n em  egészen  fe le l m e g  a  v a ló sá g n a k . Tu d o 
m áso m  sz e r in t B u d a p e s t k iv é te lé v e l az  összes v id ék i 
n y i lv á n o s  h á z a k a t  a  v izsg á ló  t isz t i- ,  i l le tő leg  község i 
o rv o s  k e res i fe l v iz s g á la t  cé ljáb ó l. A  v iz sg á la t  egy sze
rű e n  sp ecu lu m m al, v iz sg á ló a sz ta l n é lk ü l tö r té n ik  m eg. 
B a k te r io ló g ia i  v a g y  se ro lo g ia i  v iz sg á la to k ró l szó nem  
ig e n  lehet, t is z tá n  a  k l in ik a i  m e g n y i lv á n u lá so k  a lap já n  
tö r té n ik  a  b e teg sé g  m e g á l la p í tá sa . H o g y  i ly e n  m ódsze
re k  m e lle tt sem  a  la p p a n g ó  k iesese tek , sem  p e d ig  a  
k ü lö n ö seb b  v á la d é k k a l nem  já r ó  id ü l t  g o n o rrh o ea -e setek  
nem  is m e r te tn e k  fe l és keze lésben  sem  ré szesü ln ek : az 
n y i lv á n v a ló . A  n y i lv á n o s  h á z a k  n a g y  tö b b ség én ek  
p r o s t i tu á l t ja i  te h á t  a  n em ib e teg sé g ek  te r je sz téséb en  
ép p en  o lyan  sz e re p e t já ts z a n a k , a k á rc s a k  az  e llen ő rzés 
a la t t  nem  á lló  t i tk o s  p ro s t i tu á l ta k .

A  n em ib e teg ség ek  e l len i k ü zd e lem  e lső  fő fe lté te le  
a  b e teg  p ro s t i tu á l ta k  fe lk u ta tá s a , a  b e teg n ek  ta lá lta k  
k eze lése csak  e z u tá n  k ö v e tk ezh e t. A  m ag am  sze rén y  
h a tá sk ö ré b e n  ig y ek ez tem  m ó d o t ta lá ln i  a r ra ,  h o g y  e két 
fe lté te l m e g o ld á s t n y e r je n . A  tö r té n e t i  h ű ség  k ed v éé rt 
m eg  ke ll jeg y ezn em  az t, h o g y  rö v id d e l a h ó d m e z ő v á sár
h e ly i  E rz séb e t-k ö z k ó rh áz  bő r- és  n em ib e teg -o sz tá ly án ak  
fő o rv o sá v á  tö r té n t  k in ev ez te tésem  u tá n  (1922 á p r i l is
14-én) fe lte r jesz tésb e n  k é rtem  a z  il le ték es h a tó sá go 
k a t, h o g y  a p ro s t i tu á l ta k  p e r io d ik u s  v iz s g á la tá v a l  b íz
zák  m eg  a  b ő r-  és n em ib e teg -o sz tá ly  já ró b e te g - re n d e
lését. In d o k u l fe lh o z tam , h o g y  a  kellő  m ik ro sk o p ia i, 
D u n k e lfe ld - stb . v iz s g á la to k ra  be v a g y u n k  ren d ezk edv e , 
és a  h á b o rú  a la t t  szü n e te lő  W a sse rm a n n -á l lo m á s t is 
üzem be h e ly ez tü k . K é résem  a z  é rv é n y b e n  levő  sz a b á ly
re n d e le te k re  v a ló  h iv a tk o z á ssa l n em  v o lt te l je s íth ető , 
te k in te t te l  azo n b an  a r ra ,  h o g y  a  fe lte r jesz tése m b e n fe l

h o z o tt  é rv e k  észsze rű ség e  k ézen fek v ő  vo lt, e n g e d é lyt 
n y e r te m  a r ra , h o g y  a  n y i lv á n o s  h á z a k b a n  élő  p r o s t i tu á l 
ta k n á l  id ő n k én t W a s s e rm a n n -v iz sg á la to k a t v égezhessek . 
C élom  e lső so rb an  a z  v o lt, ho g y  a  la te n s  ese teket W asse r -  
m a n n -v iz sg á la t ta l  fe ld e r ítv e , k ö rü lb e lü l  t isz ta  k é pe t n y e r 
je k  a  p ro s t i tu á l ta k  lu e se s  m eg b eteg ed ésén ek  szá m á ról. A  
g o n o r rh o e á s  fe r tő z ő ttsé g  k érd ésév e l n em  fo g la lk o z h atta m , 
m iu tá n  ez csak  re n d sz e re s  m eg f ig y e lés  és á l lan d ó  b ak 
te r io ló g ia i  co n tro l l  m e l le t t  le t t  v o ln a  leh e tség es, e r re  
p e d ig  a  fe n te m lí te t t  ok  m ia t t  nem  n y i lo tt  a lk a lm a m . 
V iz sg á la ta im a t ú g y  á l l í to t ta m  be, h o g y  e lő szö r is  az 
összes n y i lv án o s  h á z a k  p ro s t i tu á l t ja in á l  W a sse rm a n n-  
v iz s g á la to t  v ég ez tem ; íg y  m eg lév én  a  le lete az  a k k or  
e g y id ő b en  H ó d m ez ő v ásá rh e ly en  b e jeg y z e tt, tü n e te s  lues- 
ben n em  szenvedő  összes p ro s t i tu á l ta k n a k , az  ú jo n n an  
é rk e z ő k e t b e jeg y zésü k k e l eg y id ő b en  v e ttem  m in d ig  v iz s 
g á la t  a lá .  T e k in te t te l  a  p ro s t i tu á l ta k  v á n d o rm a d á r  t e r 
m észe té re , 1922 a u g u s z tu s  28-tól 1924 m á rc iu s  1 -ig  120 
p ro s t i tu á l tn á l  v ég ez tem  v iz sg á la to t, a m i m eg leh e tő sen  
n a g y  szám , m iu tá n  H ó d m e z ő v á sá rh e ly e n  h á ro m  n y i l v á 
nos h á z  v an , e g y e n k in t  eg y sz e rre  4—6 p ro s t i tu á l t ta l,  a  
le g jo b b  ese tben  t e h á t  eg y id ő b en  összesen  14—18 v a n  
b e jeg y ezv e .

A z  egyes p ro s t i tu á l ta k  a n a m n e s ise  a k ö v e tk ező  
k é rd é se k re  te r je d t  k i :  1. h á n y  éves, 2. m ió ta  p r o s ti tu á l t  
(n y i lv á n ta r to t t ) ,  3. m iv e l  fo g la lk o z o tt a  n y i lv á n o s házb a  
va ló  belépése e lő tt, 4. h a  lu eses fe r tő z é s rő l tu d o má sa  v a n , 
m ik o r  tö r té n t  az, 5. m i ly e n  k eze lésb en  részesü lt ezide ig , 
v é g e z te te tt-e  n á la  m á r  W a sse rm a n n -re a c t io . A  fe le lete k 
bő l m e g á l la p í tá s t  n y e r t ,  ho g y  a  p ro s t i tu á l ta k  é le tko ra
15—45 k ö z ö tt  m ozog, k ö rü lb e lü l  50°/o-ban 20 év  k ö rül  v a n ;  
fo g la lk o z á su k a t e g y  h é ttő l  18 é v ig  te r je d ő  idő  ó ta  ű z ik ; 
kevés k iv é te lle l m eg e lő ző leg  p in c é rn ő k , v a r ró n ő k , cse lé 
dek  v o l ta k , k é t e se tb e n  az elő ző  fo g la lk o zás  n ev e lőn ő , 
egy  ese tb e n  h iv a ta ln o k n ő  vo lt. E lő z ő le g  29 ese tb e n  á l la 
p í t ta to t t  m eg  lu es  és  v ég e z te te tt keze lés és p e d ig  eg y  
p r o s t i tu á l t  6 k ú rá t ,  eg y  5 k ú rá t ,  e g y  4 k ú rá t ,  k e t tő  3 
k ú rá t ,  h á ro m  2 k ú r á t ,  a  tö b b i 1—1 k ú r á t  v ég ze tt. N eo- 
s a lv a r s a n t  — tö b b e t-k ev eseb b e t — k e ttő  k ivé te léve l, m in d  
k a p ta k . E lő ző leg  10 esetben  v é g e z te te t t  W a sse rm a n n - 
re a c t io , a  több i ese tb e n  k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n  ál l a p í t 
t a to t t  m eg  a  lues.

A  W a sse rm a n n -v iz sg á la ta im  e red m én y e  1922 
a u g u s z tu s  hó 28-átó l 1923 fe b ru á r  hó 1 -é ig  te r je d ő  id ő b en  
69 p r o s t i tu á l t  v iz sg á la tá b ó l  51 ese tb e n  p o s it iv  v o lt. E b b ő l 
az 51-bő l 38 lu esé rő l tu d o m á ssa l n em  b ír t ,  b e teg sége  e lő 
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ző leg  nem  á l la p í t ta to t t  m eg . 13-at m á r  e lő ző leg  kezeltek . 
A z 1 9 2 3  f e b r u á r  hó 1-étő l 1 9 2 4  m á rc iu s  hó 1 -é ig  te r jed ő  
id ő b en  5 1  p r o s t i tu á l t  v iz sg á la tá b ó l p o s i t iv  3 8  v o l t ;  ebbő l 
22 ese tb en  a  lu e s  m ege lő ző leg  nem  á l la p í t ta to t t  m eg,
16-ot m á r  keze ltek . A  1 2 0  p r o s t i tu á l tn á l  te h á t  8 9  esetben  
(7 4 .2 ° /o ) v o l t  la te n s  lues k o n s ta tá lh a tó  p o s i t iv  W a sse r
m a n n  a la p já n ;  lu es  m egelő ző leg  2 9  ese tb e n  ( 2 3 *5°/o) á l la 
p í t ta to t t  m eg , 60 p ro s t i tu á l t  (67 •4/°o) lu esé rő l ne m  tu d o tt  
sem m it. M eg  k e ll  jeg y ezn em , h o g y  a  1 2 0  p ro s t i tu á l tb ó l  
10-nél tü n e te s  lu e s t  á l la p í to t ta m  m e g  és p e d ig  8 esetben  
see u n d a e r tü n e te k  ( leu k o d erm a, c o n d y lo m a ta  la ta )  a la p 
já n ,  egy  ese tb e n  te r t ia e r  fo ly a m a to t  ta lá l ta m  (á t lyu k a d t 
o r rsö v é n y ), e g y  4 5  éves p ro s t i tu á l t  p ed ig  a  ta b e s  d o rsa lis  
m in d e n  tü n e té v e l  ű z te  m este rsé g é t, ö ssz e se n  te h á t  9 9 
sze n v ed e tt lu e sb e n  ( 8 2 , 5°/o).

Az a n a m n e s is  és a W a sse rm a n n -v iz s g á la to k  e red 
m én y e irő l m e g á l la p í th a tó  e lső so rb a n  az, h o g y  a  n y i lv á 
n o s h áz ak  p r o s t i tu á l t j a in a k  e llenő rző  v iz s g á la ta  nem  
te l je se n  k ie lé g ítő , m áso d so rb a n  p e d ig  te k in te t te l  ar ra , 
h o g y  a  p ro s t i tu á l ta k  la k ó h e ly ü k e t á l la n d ó a n  v á l to z ta t
já k  — az  ü g y n ö k ö k  m a ide, h o ln a p  oda s z á l l í t já k  ő ket —, 
a  v iz sg á la to k  e red m én y e i tu la jd o n k é p p e n  az  egész 
o rsz ág b an  m eg lev ő  á l la p o to k a t je l lem z ik .

A  p r o s t i tu á l ta k a t  m in d e n  a n t i lu e se s  k ú r a  e lő tt 
ú jb ó l  m e g v iz sg á lta m , W a sse rm a n n - re a c t ió t  végezve • 
m á so d ik  k ú r á r a  és íg y  W a sse rm a n n - re a c t ió ra  32 je le nt
k eze tt, h a r m a d ik ra  5 és n e g y e d ik re  1. A z ú ja b b  v iz sg á la t 
a lá  nem  k e rü l t  p ro s t i tu á l ta k  te h á t  sz e r te sz é jje l  a z o rszág 
b an  e lhe ly ezk ed v e , fo ly ta t já k  m e s te rsé g ü k e t.

B iz to s tu d o m á so m  v a n  ró la , h o g y  b izo n y o s  v á ro 
so k b an  — íg y  p é ld á u l  S zegeden , K e csk em é ten  — a  p ro s
t i tu á l ta k  s e ru m á t  k ó rh á zb a  k e rü lé sü k  u tá n  m in d ig  m eg 
v iz sg á l já k , so k  tö rv é n y h a tó sá g b a n  a z o n b a n  szó sincs 
i ly e n fa j ta  e llen ő rzésrő l.

B iz o n y í tá s ra  nem  szo ru l, h o g y  a  p ro s t i tu á l ta k  
la te n s  lu e sé n e k  fe l nem  ism erése  és íg y  k eze le tlen ül 
m a ra d á s a , n a g y  v eszé ly t r e j t  m a g á b a n . M in é l f ia ta lab b  
a  lues, a n n á l  jo b b a n  fe rtő z , a  8—10 év e n  tú l i  e se tek  m á r 
nem  n a g y o n  a g g a sz tó k , te h á t  m iné l f ia ta la b b  a  p ro s ti 
tu á l t ,  a n n á l  in k á b b  szo ru l e llen ő rzésre , az  is n y i lv á n v a ló , 
h o g y  a  p ro s t i tu á l ta k  k ie sü k e t m e s te rsé g ü k  e lső  k é t évé
ben  m a jd n e m  b iz to sa n  m eg sze rz ik . A  k ü lö n b ö ző  szerzők 
vé lem én y e  ezen  a  té re n  ú g y  a  b e teg sé g  m egszerzését, 
m in t  a  la te n s  lu e s  fe rtő ző k ép esség é t i l le tő le g  m eg leh e tő 
sen  e lté rő k ; s a já t  m ag am  eg y  ese tb en  8, a  m á s ik  esetben 
12 e g y  és u g y a n a z o n  f ia ta l la te n s  lu eses p ro s t i tu á lt tó l  
e red ő  so ro z a to s  fe r tő zés t ész le ltem .

A  ré sz e m re  h o zzá fé rh e tő  k ü lfö ld i  i ro d a lo m b a n  az 
én  v iz sg á la ta im h o z  egy  h aso n ló  tá r g y ú  k ö z le m é n y t ism e
rek . D r e y e r és M e i r o v s k y (D eu tsch e  m ed . W ochensch . 
1909, 39. sz.) a z  a n a m n é z is , k l in ik a i  tü n e te k  és W asse r 
m a n n  a la p já n  83°/o-ban ta lá l tá k  lu e se sn e k  a  p ro s t i tu á l 
ta k a t ;  t is z tá n  a  W a sse rm a n n - re a c t io  a la p já n  26°/o-ban 
d e r í t te te t t  fe l la te n s  lues. A  m a g y a r  i ro d a lo m b a n  csupán  
a rá n y s z á m o k b a n  és  nem  k iz á ró la g  n y i lv á n o s  h ázak b an  
levő  p r o s t i tu á l ta k r a  v o n a tk o zó  a d a to k a t  ta lá l ta m . Ha  az 
e m líte tt, 1909-bő l szárm azó  a d a to k a t  és s a já t  e red mé
n y e im e t ö ssz e v e tjü k , v a ló sz ín ű , h o g y  a  p ro s t i tu á l tak  
lu eses  m eg b e te g ed ése  nem  a  m a  á l ta lá b a n  e lfo g a d o tt 
v é lem én y  s z e r in t i  30—40 v a g y  50°/o, h an e m  a n n á l  jóva l 
több . A  lu eses  fe r tő z ö ttsé g  m e g á l la p í tá s á ra  a z o n b a n a  
p ro s t i tu á l ta k  á l ta l  b em o n d o tt a d a to k  te l je s  m e g b íz ha ta t
la n s á g a  m ia t t ,  c su p á n  a W a sse rm a n n - re a c t io  a d h a t  k ie lé
g í tő  fe lv i lá g o s ítá s t .  M a x  M ü l le r (M ünch , m ed . W ochen- 
sch r. 1913, fe b r . 11.) m eg je le n t k ö z lem én y e tu d o m áso m  
sz e r in t  az  e lső , am e ly  rá m u ta t  a r r a ,  h o g y  a  lu es  pro- 
p h y la x is á n a k  e lső  fő fe lté te le  a  p ro s t i tu á l ta k  e llenő rzése 
kö te lező v é  te t t  W a sse rm a n n -v iz sg á la t  a la p já n .  H a  fel
fo g á su n k  a  la te n s  lu es  fe rtő ző  v o l tá t  i l le tő le g  b izonyos 
te k in te tb e n  m ó d o su l t  az  u tó b b i év tize d  a la t t ,  a  M ü l le r  
k ö z lem ényében  le fe k te te t t  a la p e lv e k  v á l to z a t la n u l  meg 
á l l já k  h e ly ü k e t. A  p ro s t i tu á l ta k  i ly e n  h a ta lm a s  a rán y ú  
m eg b e teg ed ése  nem  közöm bös je le n tő sé g ű  és m in d en  
eszközzel a r r a  k e l l  tö rek e d n ü n k , h o g y  egy  ese t se ma ra d 
jo n  fe ld e r í te t le n ü l .

A já n la to m ra  a  h ó d m ező v á sá rh e ly i á l la m re n d ő rsé g  
e rk ö lc s re n d é sz e ti  o sz tá ly a  a  m a g a  h a tá s k ö ré b e n  k ö te

lező vé is  te t te  a  n y i lv á n o s  h á z a k  p ro s t i tu á l t ja in a k W as- 
s e rm a n n -v iz sg á la tá t,  am ely  ren d e lk ezésn ek  te rm észe t- 
sz e rű  kö v e tk ezm én y e  le tt a  la te n s  esetek  k ö te lező  keze
lése  is.

T erm észe tesen , hogy  h a  ez  az  in tézkedés k iz á ró la g  
e g y  v á ro s  te rü le té re  v o n a tk o z ik , az e red m én y  m in im ál is  
le h e t. A já n la to s  v o ln a , h a  m á sh o l  is v ég e z te tn én e k  az 
en y ém h ez h a so n ló  v iz sg á la to k  és íg y  a  W a sse rm a n n -  
re a c t io  kö te lező  v o l ta  az egész o rsz á g ra  k i te r je d n e.

E  h e ly en  m o n d o k  k ö szö n e té t S z a p p a n o s  M i h á l y dr. 
eg észség ü g y i fő tan ácso s , v á r o s i  t is z t i  fő o rv o s u rn ák , 
a k i  az il le ték es fó ru m o k n á l v a ló  k ö z b e n já rá sá v a l  leh e 
tő v é  te tte  v iz sg á la ta im  v ég zésé t és fe lh ív ta  a  m u n ka 
ü g y i  és n é p jó lé t i  m in isz té r iu m  f igye lm ét a  ta lá l t  ered 
m én y ek re , a  p ro s t i tu á l ta k  k eze lésére  szükséges neosal- 
v a rs a n  k iu ta lá s á t  k ieszközö lte . K ö szö n e té t m ondok  
to v á b b á  O r m o s  P á l dr. fő o rv o s tá rsa m n a k , a k i  a  W as- 
s e rm a n n -v iz sg á la to k a t 1923. év  kezdetétő l végezn i 
sz ív es vo lt.

A  k ir .  m a g y . P á z m á n y  P é t e r - t u d o m á n y e g y e t e m  á l t a lá 
n o s  k ó r ta n í  in t é z e té n e k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó :  P r e isz  

H u g ó  d r .  e g y e t ,  n y i l v .  r e n d e s  ta n á r ) .

A d a to k  a z  e c h in o c o c c u sn a k  com p lem en t- 
k ö té s i m ó d szer re l v a ló  fe l is m e r é s é h e z .

K ö z li: S k r o p  F e r e n c  d r . ta n á rse g é d .

A z ech in o co ccu sn ak  s e ro lo g ia l  m e g á l la p í tá s a  épp 
o ly  ré g i  ke le tű , m in t  a több i s e ro lo g ia i  re ac tió k . E  cé lra 
k ezd etb en  a  p ra e c ip i ta t ió t  ig y ek ez tek  fe lh a szn á ln i. 
E k k é n t  W e ls c h és C h a p m a n n jó  e red m én y ek e t é r te k  el, 
de nem  m in d en  ese tb en  k a p ta k  p o s i t iv  re ac tió t. K ésőbb i 
v iz s g á la ta ik k a l  m e g á l la p í to t tá k , h o g y  a p o s i t iv  se ro lo 
g ia i  e red m én y  k é tes  k l in ik a i  d ia g n o s is  m e l le tt  m in dig  
é r té k es íten d ő . K r e u t e r k o m p lem en tk ö tés i re a c t ió v a l  p ró 
b á lk o zo tt, a n t ig é n ü l  tö m lő fo ly a d ék o t v a g y  b e sz á r í tot t  
tö m lő fa lb ó l k é sz ü lt  a lkoho los k iv o n a to t  h a sz n á lt . Vizs
g á la ta i  sz e r in t ec h in o c o ccu sm e n te s  egyének  sa v ó já v al  
so h ase m  k a p o t t  co m p lem en tk ö tést. A z ech in o eo ccu so s 
e g y é n e k  sa v ó já t  W e in b e r g e r v iz s g á l ta  m eg  b eh a tó b b an , 
a n t ig é n ü l  tö m lő fo ly a d ék o t h a sz n á lv a , és az t ta lá l ta,  hogy  
az  ech in o eo ccu so s egyének  sa v ó já b a n  fa j la g o s  im m u n 
a n y a g o k  v a n n a k ;  e lg en y e d t h ó ly a g o k  ese te ib en  is  p o si
t i v  re a c t ió t k a p o t t ;  jó  tá jé k o z ta tó u l  a já n l ja  te h á t a 
re a c t ió t .

E t tő l  k ez d v e  a  leg több  szerző  co m p lem en tk ö tés i 
re a c t ió v a l  do lg o z ik , a n t ig é n ü l ré s z in t  tö m lő fo ly ad ék o t, 
m é g  p ed ig  k ü lö n b ö ző  á l la to k b ó l szá rm azó t, ré sz in t  ped ig  
tö m lő fa l a lk o h o lo s  v ag y  v izes  k iv o n a ta i t  h asz n á lv a . 
L e g jo b b  e re d m é n y e k e t azok  é r te k  el, ak ik  tö m lő fo ly a
d ék o t h a sz n á l ta k  an tig é n ü l.

B r a u n s te i n n a g y o n  jó  segédeszköznek  t a r t j a  a 
re a c t ió t ;  ő  a h a lá l  u tá n  v e t t  v é r re l ,  azo n k ív ü l o p erá lt  
b e teg ek n é l a m ű té t  u tá n  is m ég  e lé g  hosszú  id e ig  p os it iv  
e re d m é n y t k a p o tt .  H aso n ló an  n y i la tk o z ik  L . D e  G ae- 
t a n a  is .

T öbb szerző  k i te r je sz ti  v iz s g á la ta i t  a  re a c t io  fa jla -  
g o ssá g á ra . M e y e r sze r in t ta e n iá s  betegek  s a v ó ja  is  ad  
ec h in o c o e c u sa n tig e n n e l p o s it iv  re a c t ió t  és v iszo n t ech ino - 
co ccu so s eg y én ek é  ped ig  ta e n ia k iv o n a to k k a l ;  sze r in te  
te h á t  a  re a c t io  p o n to s  d ia g n o s is ra  nem  h a sz n á lh a tó . 
E zze l e llen k ező leg  T h o m s e n és M a g n u s csak  eeh inococcu - 
so s egyének  s a v ó já v a l  k a p o t t  re a c t ió t, ta e n iá so k é v al  
nem . I s r a e l , a k i  h ó ly a g fa l a lk o h o lo s  és v izes k iv o n a tá t ,  
a z o n k ív ü l em b e r i  és á l la t i  h ó ly a g fo ly a d é k o t h a sz n á lt  
a n t ig é n ü l ,  az a lk o h o lo s  k iv o n a t ta l  és lueses sa v ó k ka l is 
k a p o t t  k o m p lem en tk ö tés t, a z o n k ív ü l  le p rá so k  s a v ó já 
v a l  is . 'vr f isa i ig

A z  ú ja b b  v iz sg á ló k  k ö zü l B lu m e n th a l a  com p le
m e n tk ö té s i r e a c t ió t  h a sz n á lh a tó n a k  ta r t j a  az  ec h in o
co ccu s d ia g n o s isá b a n ; sze r in te  c sa k  a  lu e s t k e l l  k iz á rn i, 
m e r t  lu esesek n é l a  p o s it iv  re a c t io  nem  é r té k e s íth e tő .

A z e lm ú lt p á r  év  a la t t  24 ese tb en  v o lt  a lk a lm a m  
k l in ik a i  g y a n ú  ese te ib en  e c h in o c o ccu sra  co m p lem en t
k ö té s i re a c t ió t v ég e zn i. M ivel e re d m é n y e im  az  o p e rat ió s
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v a g y  sec tiós, i l le tv e  a  k éső bb i k l in ik a i  d ia g n o s issa l m e g 
eg y ezn ek , jó n a k  lá to m  a  re ac tió  k iv i te lé re  és m eg b íz h a 
tó s á g á ra  v o n a tk o zó  ta p a s z ta la ta im a t  ism e rte tn i .

A  re a c t ió t  2-5 cm 3 ö ssz fo ly a d ék m en n y iség b en  
végeztem , 1 : 20-hoz h íg í to t t  co m p lem en tb ő l a  sen s ib il i-  
z á lt  v ö rö sv é rse j tsu sp e n s io  1 om3-é n ek  k i t i t r á l t  m e nn y i
ség e t véve.

A n t ig é n ü l  k ü lö n b ö ző  á l la to k b ó l, a z  ese tek  eg y  
részéb en  ez en k ív ü l m é g  em berbő l szá rm azó  ech inococ- 
en stö m lő  fo ly a d é k á t is  h a sz n á l ta m ; a  savókbó l 0-1—0-l  
om 3 m e n n y isé g e t v e tte m .

L e g fo n to sa b b  a  h asz n á lan d ó  a n t ig e n  m e g v á la sz 
tá sa , m e r t  nem  m in d e n  tö m lő fo ly a d ék  a lk a lm as e r re  a 
re a c t ió ra . A z a n t ig é n  h a sz n á lh a tó sá g á t ech inococcusos 
és n e g a t iv  sav ó v a l v a ló  t i t r á lá s  ú t j á n  á l la p í t ju k  meg . 
A z a n t ig é n t  re n d s z e r in t  tö m én y en  h a sz n á l ju k  és m eg 
á l la p í t ju k ,  h o g y  b e lő le  m ily en  m e n n y isé g  ad  ech in o - 
coecusos eg y én  sa v ó já v a l  p o s i t iv  re a c t ió t ;  a z u tá n  me g 
h a tá ro z z u k  a n n a k  ö n k ö tő  d o s isá t és az t, h o g y  m ily e n 
m en n y isé g n é l k a p u n k  n e g a t iv  sa v ó v a l m ég  te l je s  o ld ás t 
(n e g a t ív  re a c t ió t) . H a  ezen  je lz e tt  m e n n y iség e k  n a gy o n  
k ic s in y e k  v o ln á n a k , a k k o r  az  a n t ig é n t  k o n y h asó s  v ízzel 
h ig í t ju k  és  ú jb ó l t i t r á l ju k .  A  jó n a k  b izo n y u lt a n t ig é n t  
0 -5°/o ca rb o l la l  k o n z e rv á l ju k .

M a g á t a  re a c t ió t  a  k ö v e tk ező k ép  á l l í t ju k  be : a 
k o n z e rv á l t  a n t ig é n b ő l v a g y  en n ek  h íg í tá sá b ó l  a  p o s it iv  
sa v ó v a l te l je s  k ö té s t ad ó  d o s isá tó l a z  ö n k ö tő ig  e g ye n le 
te se n  em elkedő  m e n n y isé g e k e t m é rü n k  le. I ly e n  so ro za 
to k a t  k é sz ítü n k  a z  a n tig én e k b ő l m in d e g y ik  v iz sg á la nd ó  
sa v ó ra  és a  p o s i t iv  és  n e g a tiv  c o n tro l l ra ;  a  savóból 
0-1—0 '1  cm 3-t, a  co m p lem en tb ő l p e d ig  a  k i t i t r á l t  m en n y i
ség e t h asz n á l ju k . A  re ac t io  b e fe jezése u tá n  a  k é t 
c o n tro l lsa v ó v a l k a p o t t  e red m én y h ez  h a so n l í t ju k  a  k ér 
déses sav ó k é t. A  k ü lönböző  n a g y s á g ú  a n t ig e n a d a g o k k al  
n y e r t  e red m én y b ő l a re ac t io  fo k á t is  p o n to sa n  m e g á lla 
p í th a t ju k .  E zen  m ó d sze r, m e ly e t n ev ezh e tn én k  a n t ig en -  
t i t r á lá s n a k  savók  je len lé téb en , m in d e n k o r  jó  e red m é
n y e k e t a d o tt .

A  m á s ik  m ód , a m e ly  sz e r in t jó  e red m én y ek e t é rh e 
tü n k  el, u g y an a z , m in t  am e ly e t a  W a sse rm a n n - fé le  rea c 
tio  m ó d o s ítá sá n á l  le ír ta m .

A z íg y  v ég z e tt  re ac tió k h o z  so k  sa v ó ra  v a n  szü k sé 
g ü n k , a m it  v é rv é te ln é l figye lem be k e l l  v en n i.

A z ech in o co ccu s co m p lem en tk ö tés i re a c t ió v a l e g y 
id e jű le g  m in d en  sav ó v a l W a sse rm a n n - fé le  re a c t ió t  is 
végez tem .

A z á lta la m  ech in o co ccu sra  v iz sg á l t  24 ese tb ő l 
(m e ly ek n ek  rész le tes  le í rá s á t  a  rö v id sé g  k ed v é é rt me l lő 
zöm ), lu e s re  és ecch in o eo ccu sra  n e g a t iv  v o lt 13, csa k  
lu e s re  p o s it iv  v o l t  4, csak  ec h in o c o ccu sra  8. E c h ino 
co c cu sra  és lu e s re  e g y a r á n t  p o s i t iv e !  n em  ta lá l ta m .

A  8 p o s i t iv  e s e t  közü l 6 -ná l k ü lönböző  n a g y s á g ú  
ech in o co ccu stö m lő k  le t te k  e l tá v o lí tv a . E g y  esetné l, ah o l 
a  re a c t io  e rő sen  p o s i t iv  v o lt és a  tö m lő t ta p in tá s sa l  a 
m á jb a  lo k a l iz á ltá k , a  sebészi b e a v a tk o z á sn á l a m á jba n  
fe lü le te s  an g io m a  ta lá l ta to t t ,  m e ly n e k  e rő s v é rzése a  
to v á b b i  b e a v a tk o z á s t le h e te tlen n é  te t te ;  ez azo n b an nem  
z á r ja  k i az ech in o co ccu st, m e r t ez le h e te tt  m ás szerv b en  
is. E z t  a n n á l  in k á b b  fe lteh etem , m e r t  p o s i t iv  re a c tio  
ese tén  m in d e n  e se tb e n  m e g ta lá l tá k  a  sebészi b e a v a tko 
z á sk o r  a  — n éh a  c sa k  d ió n y i — ech in o o o ecu stö m lő t. 
A  m á s ik  ese tben  n a g y o n  k evés sa v ó  á l l t  ren d e lk ezésem re , 
ú g y  h o g y  csak  a  közönséges m ó d sz e r t tu d ta m  m e g e jte ni  
( t i t r á lá s  né lkü l) és i t t  v a ló sz ín ű leg  e z é rt b iz o n y ta la n  
v o l t  az  e red m én y . A  b e teg e t s ü rg ő s e n  m e g o p e rá l tá k  és 
íg y  csak  az ech in o co ccu stö m lő  k i i r tá s a  u tá n  k a p h a tta m  
ú j v é r t ,  a m ik o r  is  a  re a c t io  e rő se n  p o s i t iv  le tt.

L u eses eg y én ek  s a v ó já n á l  so h asem  k a p ta m  ec h i
n o co c cu sra  p o s i t iv  re ac tió t, h a so n ló k ép e n  n o rm á l is  
sav ó k k a l sem .

E zek  sz e r in t a  c o m p lem en tk ö tés i re a c t ió t az  e c h in o 
coccus m e g á l la p í tá s á b a n  m eg b ízh a tó , n é lk ü lö zh e te tlen  
és fo n to s  segédeszköznek  ta r to m . T öbb  m ás  m eg b e teg e- 
g ed és esetében , m ik o r  ec h in o c o ccu sra  fo rg o tt  fen n  
g y a n ú , de ez u tó b b  a la p ta la n n a k  b izo n y u lt, so h asem  
k a p ta m  p o s it iv  re a c t ió t .  K ü lö n ö n se n  a já n lh a to m  az

e m lí te t t  t i t r é lá s i  m ó d sze r t, am e ly  a  re a c t io  é r té k ét 
lén y eg e sen  em eli.

T e rm é sze te se n  m in d e n k o r  v ég ezzü n k  W a sse rm an n - 
féle re a c t ió t  is, nem  c o n tro l lu l , h an em  m e r t  az  esetek  
egy  ré sz é b e n  a  b e teg e k n ek  m á j lu e sü k  v a n , m e ly  k ü lső 
v iz sg á la tn á l  ech in o co ccu sh o z  leh e t h aso n ló .

I r o d a lo m :  W e ls c h és C h a p m a n : D . M . W . 1918. 21. 
sz., 1909, 18. sz. — K r e u t e r : D. M. W . 1909, 36. sz. — 
W e in b e r g e r : A nn . d. 1‘In s t .  P a s te u r , 6. sz. — I i o n u :  W ien , 
kl. W ., 1909, 42. sz. — M e y e r : B éri. k l. W . 1909, 28. sz. — 
D o b r a t in : B éri. kl. W . 1910, 28. sz. — B r a u n s te i n : W ien . 
kl. W . 1910, 31. sz: — I s r a e l :  Z e itsch r. f. H y g . 66. k ö t., 
3. fű z. — O . T h o m s e n és G . M a g n u s s o n : H o s p i ta ls t id . 1912, 
11. sz. — H . C h o d in s k i : B u rn s  B e itr . 99. sz.. 3. fű z . — 
G. B l u m e n th a l : B éri. k l. W . 1921, 36. sz.

A  b u d a p e s t i  k ir .  m . P á z m á n y  P é t e r - t u d o m á n y e g y e t e m 
I I I .  s z á m ú  b e lk l in ik á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó :  b ár ó  

K o r á n y i  S á n d o r  d r . e g y e t ,  n y i l v .  r e n d e s  ta n á r ) .

S zok a tla n  m e g je le n é sű  p n eu m o 
per icard ium .

I r ta :  P a u n z  L a jo s  d r .

P n e u m o p e r ic a rd iu m , e lte k in tv e  a  t r a u m á s  ú to n  
való k e le tk ezéstő l, a  tü d ő , a  n y e lő cső  és a  g y o m o r 
sú ly o s d e s tru á ló  fo ly a m a ta i  k a p c sá n  szo k o tt lé t re 
jö n n i. E n n e k  m eg fe le lő en  tö b b n y ire  a  sz ív b u ro k  s ú 
lyos, és  p e d ig  le g in k áb b  ev es v a g y  g ü m ő s  g y u l la d á s á
v a l j á r  e g y ü tt , k im e n e te le  p ed ig  e b b e n  az  ese tb en  
m a jd n e m  fe lté t le n ü l h a lá lo s .

A z a lá b b ia k b a n  k ö zö lt ese t, m e ly b en  a p n e u m o 
p e r ic a rd iu m  lá tszó lag  ö n á lló an , eg y  h é t  le fo rg á sa  ala t t  
m a g á tó l g y ó g y u ló  b e te g sé g  a la k já b a n  je len tk ez e tt, a 
le g n ag y o b b  r i tk a s á g o k  közé ta r to z ik .

A  b e teg n é l (Sz. A . 18 éves asz ta lo sseg éd ) 1921 
m á rc iu s  28-án délben, te l je s  jó l lé t k ö zb en  h ir te le n sz ív 
tá j i  sz ú ró  fá jd a lm a k  lé p te k  fel, m e ly ek h e z  erő s lé g
szom j, g y en g eség , m a jd  m ú ló  á ju lá s  tá r s u l t .

A z o n n a l behozzák  a  'k l in ik á ra . M e g v iz sg á lá sa k o r  
légzése sza p o ra , fe lü le tes . A z a jk a k  és az  o r rh e g y  sze
d er jesek . A z a rc  h a lo v á n y . A z é r lö k és k ic s in y , k ö n ny en  
e ln y o m h a tó , ry th m ik u s , szám a p e rc e n k é n t 30.

F e k v ő  h e ly ze tb en  sz ív csú cs lö k ést n em  é rzü n k . 
Ü gy  az  ab so lu t, m in t  a  re la t ív  s z ív to m p u la t  h ián y z ik . 
H e ly ü k ö n  é les  dobos k o p o g ta tá s i  h a n g o t  k ap u n k . S z ív
h an g o k  n em  h a llh a tó k . P e lü l te tv e  a  b e teg e t, a  szív - 
csú cs lö k és az  V. b o rd ak ö zb en , v a la m iv e l  a  ba l m ed io- 
c la v ic u la r is  v o n a lo n  b e lü l érezhe tő vé v á l ik . Az a b so lu t 
sz ív to m p u la t  h e ly én  a  k o p o g ta tá s i  h a n g  to m p á v á  lesz. 
A  sz ív csú c s  fe le tt n é m ile g  csengő  je l le g ű  sz ív h an g ok  
v á ln a k  h a l lh a tó v á .

M in d k é t K rö n ig - fé le  té r  s z ű k ü lt . A z a lsó  tü d ő - 
h a tá ro k  eg y  bo rd ak ö zze l m é ly eb b en  á l la n a k , m in t  
ren d esen , légzésko r k i té rn e k . A  tü d ő c sú c so k  fe le tt k issé  
rö v id ü l t  k o p o g ta tá s i h a n g , é rdesebb  légzés, eg y éb k én t 
m in d e n ü t t  a  tü d ő k  fe le t t  te l je s  éles, n em  dobos k o po g 
ta tá s i  h a n g , p u h a  se jte s  légzés h a llh a tó .

A  h a s fa l  p u h a . A  h a s  n y o m á s ra  seh o l sem  érzé 
keny . R en d e llen e s  re s is te n t ia  b en n e  n em  ta p in th a tó . 
A lép-, v a la m in t  a  m á j to m p u la t  n em  m u ta t  m e g n a 
g y o b b o d ás t. A  v ize le tb en  kó ros elem  n in cs .

A  p u p i l lá k  e g y fo rm á k , k e rek ek , k ö zép tág ak , 
fén y re , a lk a lm a z k o d á s ra  jó l re a g á ln a k . A  p a te l la re fle x  
k iv á l th a tó .

A  R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s  a sz ív  k ö rü l  k é t t í j jn y i  
széles lev eg ő k ö p e n y t m u ta t ,  m e ly  a p e r ic a rd ia l is  z sá k 
n ak  m eg fe le lő en  he ly ezk ed v e , a tü d ő  fe lé éles v o n a lla l 
h a tá ro ló d ik  el.

C o ffe in  és m o rp h iu m  befecskendezése u tá n  a  lé g 
szom j n é h á n y  ó ra m ú lv a  m egszű n ik , az  é r lö k és  te ltebbé, 
feszesebbé v á l ik  s a b ra d y c a rd ia  h e ly éb e  n o rm á lis  pu l-  
z u ssz a p o ra sá g  lép. A z o b je k t iv  le le t a  sz ív  fe le tt  v á l to 
za tla n . H ő m é rsé k le t 36 C°.

M á sn a p  a b e teg  közérze te  jó. C su p á n  m ély  belég- 
zésnél je le z  en y h e f á jd a lm a t  a  sz ív csű cs tá já n .  L ázta la n .
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A z é r lö k é s  te lt , feszes, ry th m ik u s , sz á m a  p e rcen k é nt 86. 
A z o b je k t iv  le le t a  sz ív  f e le t t  v á l to z a t la n .

M á rc iu s  31-én á l ló  h e ly ze tb en  k ik o p o g ta tv a  az 
a b so lu t s z ív to m p u la to t,  a  sz ívm áj sző  g le te t  le k e rek í te t t 
nek  ta lá l ju k .  A  sz ív h a n g o k  csengő  je l le g ű e k , m e l le ttü k  
p e r ic a rd ia l is  d ö rz szö re je k  h a llh a tó k . L á z  n in cs. A  fe 
h é rv é rs e j te k  szám a 4500.

Á p r i l is  1. Á lló  h e ly ze tb en  ú g y  äz  ab so lu t, m in t  
a  r e la t iv  s z ív to m p u la t k ik o p o g ta th a tó . A  p e r ic a rd ial is  
d ö rz sz ö re je k  g y en g éb b ek .

Á p r i l is  3-án a  sz ív csú cs lö k és a  IV . bo rdaközben , 
v a la m iv e l a m e d io c la v ic u la r is  v o n a lo n  belü l fekvő  
h e ly ze tb en  is  ta p in th a tó . Ü g y  az a b so lu t ,  m in t  a  rela t iv  
to m p u la t  n o rm á lis . A  sz ív h an g o k  t is z tá k , ke llő en  
éke ltek .

Á p r i l is  6-án a  R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s  n o rm á lis  sz ív 
le le te t m u ta t .  A  tü d ő m e z ő k  t isz tá k . M in d k é t h i lu sb an  
szám os z su g o ro d o tt  m i r ig y  lá th a tó .

H á ro m  h é t m ú lv a  je len tk ez ik  ú jb ó l. P a n a s z a i  
n in csen ek . A  sz ív  fe le tt  n o rm á lis  le le te t  ta lá lu n k . A  fo 
ly a m a tb a  te t t  g y o m o rv iz sg á la to k  h y p e ra c id i tá s t  és 
p to s is  v e n t r ic u l i t  m u ta tn a k . S em  a  n y e lő cső , sem  a  g y o 
m o r d u rv á b b  a n a tó m ia i  e lv á lto z á sa  n em  m u ta th a tó  k i.

A  p n e u m o p e r ic a rd iu m  te h á t ese tü n k b e n  sú ly o s  
tü n e te k k e l kezdő dő , de eg y  h é t le fo rg á s a  a la t t  m a g átó l 
g y ó g y ú ló  b e teg ség  a la k já b a n  je len tk ez e tt.

D i f fe re n c iá ld ia g n o s t ik a i  szem p o n tb ó l a R ö n tgen - 
le le t ism e re te  n é lk ü l leg fe l je b b  a k ö r ü l í r t  p n eu m o th o - 
ra x sz a l  szem b en  v a ló  e lk ü lö n íté s  o k o z h a to t t  v o ln a  ne 
hézséget. A z a b so lu t s z ív to m p u la t m eg je le n é se  á lló  h e ly 
ze tben , to v á b b á  a sz ív m ű k ö d ésn ek  az  e lső  ó rá k b a n  m u
ta tk o zó  sú ly o s  z a v a ra i  (n a g y fo k ú  b ra d y c a rd ia  stb.) 
a z o n b a n  e lég  n y o m a té k k a i u ta l ta k  a p e r ic a rd iu m  ré sz
v é te lé re .

A m i az ae tio lo g iá t i l le ti , a n y e lő cső  v a g y  a  g y o 
m o r fe lő l tö r té n ő  á t f ú r ó d á s t  ú g y  a  sú ly o sa b b  szö v ő d
m én y ek  n é lk ü l i  le fo ly ás, m in t  az  u tó la g o s  v iz sg á la to k  
e re d m é n y e  te l je se n  k iz á r ja .  A  tü d ő k  fe lő l jö v ő  fo lya 
m a t ra  k e l l  te h á t  g o n d o ln u n k , és p e d ig  — te k in tv e  a láz- 
ta la n  le fo ly á s t  és sú ly o sa b b  h ev en y  g y u l la d á so s  szö
v ő d m én y  h iá n y á t  — e lső so rb a n  g ü m ő k ó ro s  fo ly a m a tra . 
A  csú cso k  k is fo k ú  h u ru to s  b á n ta lm a z o ttsá g á tó l  e lte 
k in tv e  a z o n b a n , g ü m ő s  fo ly a m a t a  tü d ő b e n  nem  v o lt  
k im u ta th a tó . E n n é l fo g v a  a  b á n ta lm a t le g n a g y o b b  v a ló
sz ín ű ség g e l e g y  p e r ib ro n c h ia l is , g ü m ő s  n y iro k cso m ó  
p e r f o r a t ió já r a  ke ll v isszav e ze tn ü n k , a m e ly  eg y fe lő l a  
sz ív b u ro k  ü re g e , m á s fe lő l  a  m e d ia s t in a l is  p leu ra leme- 
zek k ö r ü l í r t  ö ssz e ta p a d á sa  u tá n  a tü d ő á l lo m á n y  fe lé t ö r 
té n h e te tt . G ü m ő k ó ro n  k ív ü l  m ég  d a g a n a to s  b u r já n z á sok  
és az  a n th ra k o s is  v ez e th e tn én e k  h a so n ló  á tfú ró d ásh oz . 
A m a n n a k  sze rep é t a z o n b a n  a  k im u ta th a tó  d a g a n a t-  
tö m eg ek  h iá n y a , em ezét p e d ig  a r á n y la g  is  ig en  r i tk a 
v o lta  te sz ik  v a ló sz ín ű tlen eb b é .

A  p e r fo ra t ió s  n y í lá s  k ic s in y ség e , g y o rs  e lzá ró 
d ása , s a  sz ív b u ro k  n ag y o b b fo k ú  fe rtő zésé n ek  sz e re n
csés e lk e rü lé se  m a g y a r á z h a t já k  m e g  a  k ö n n y ű  s — 
le g a lá b b  e g y e lő re  — sú ly o sab b  g y u l la d á s o s  szövő d 
m én y tő l m e n te s  le fo ly á st.

A  d e b r e c e n i  T is z a  I s t v á n - t m lo m á n y e g y e t e m  b e lg y ó g y á 
s z a t i  k l in i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó :  C s ik y  J ó z se f  d r . 

e g y e t .  n y .  r . ta n á r ) .

K er in g és i za v a r t  o k o zó  n y a k i b o rd a .
í r t a :  J á n o s s y  G y u la  d r . k l in ik a i  ta n á rs e g é d  (D ebrecen).

A  s ta t is z t ik a  ta n ú s á g a  sze r in t m in d e n  század ik  
em b ern ek  v a n  n y a k i b o rd á ja  ( F is c h e l ) . B á r  a n y a k i 
b o rd a  le g tö b b sz ö r  n em  okoz  sem  k e llem e tlen ség ek e t, sem  
k ó ro s  tü n e te k e t,  m ég is  kü lönböző  sze rző k  m á r  százn ál 
tö b b  o ly a n  b e teg e t í r t a k  le , a k in ek  n y a k i  b o rd á ja  a p le- 
x u s ra  g y a k o ro l t  n y o m á s s a l  a  fe lső  v é g ta g  é rzés-zav a
ra i t ,  v a g y  a  v á ll, k a r , kéz izm ok  b é n u lá s á t  okozta, r i t 
k á b b a n  m á s  e lv á lto z á so k a t idéze tt elő .

R i tk á b b a n  ész le lh e tő  szövő dm ény  a  k a r  k e r in g é s i 
z a v a ra . B e te g ü n k  u j j a in  k e r in g é s i z a v a r  o koz ta  gan- 
g ra e n a  v o l t  é sz le lh e tő ; r i tk a s á g a  és tu d o m á n y o s  é rdek es

sége m ia t t  é rd em esn ek  ta r to m  k o r tö r té n e té n e k  rö v id  
k iv o n a tá t  id e  le jeg y ezn i.

G y . A . - n é 26 éves assz o n y . A u g u sz tu s  e le jén  jo b b  
kezének középső  u j ja  h id e g  és  fá jd a lm a s  le tt . A  f á jd a 
lom  p á r  n a p  m ú lv a  az egész  k éz fe jre , m a jd  a  kéz tő re és 
a lk a r ra  is  á t te r je d t .  A  fá jd a lo m é rz é s t e rő s  zs ib b adás és 
b ő rv iszk e tés  k ísé r te . V i l la n y  kezel és a la t t  a  fá jda lo m  
en y h ü lt, a  zs ib b ad á s é rzése  azo n b an  m e g m a ra d t. O k tó
b er e le jén  a z  u j j  te l je sen  é rzés te len , h e g y é n  a  b ő r igen  
h a lv án y , k em én y , késő bb k ék esen  e lsz ín esed e tt. U g y an 
ak k o r  m á r  a  m u ta tó u j j  is h a lv á n y , h eg y e  p á r  n ap  m ú lv a  
kékesen  e lsz ín esed e tt.

A  b e te g  jo b b  s u p ra c la v ic u la r is  á r k á b a n  cso n t
kem ény  re s is te n t ia  ta p in th a tó , m ely  e lő tt a  c a ro t is lü k 
te tése  é rezh e tő . A  jo b b  a r té r i a  b ra c h ia l is  és  u ln a ris  a lig , 
az  a r té r i a  r a d iá l is  e g y á l ta lá b a n  nem  p u lzá l. A  jo b b kéz 
középső  és m u ta tó u j já n  az  u j jb e g y  du zzad t, r a j t a  a  bő r 
m e g v a s ta g o d o tt és k ékesen  g a n g ra e n e sk á l t .  U g y an ezen 
a  h e lyeken  a  k ö rm ö k  is k ék es sz ínű ek , p o rh a n y ó a k , tö re 
dezettek . A z egész  jo b b  k é z h id eg , k issé  h y p a e s th e s iá s  
(k e r in g és i z a v a r) . A  ba l kézen  sem m i e lv á lto zá s . A  bal 
k a r  és k éz izm o k  jó l m ű k ö d n ek , id eg re n d sze r , belső  szer
vek  épek. W a R  n eg a tiv . A ra d io ló g ia i  le le t sz e r in t  m in d 
k é t o ld a lt n y a k i  b o rda , b a lo ld a l t  csökevényes, jo b bo ld a lt 
n ag y  és a  s u p ra c la v ic u la r is  á ro k b a n  ta p in th a tó  resis- 
te n t iá t  a lk o t ja .

N o v e m b e r 14-én e rő s g y o m o rém e ly g é s  u tá n  el
széd ü lt és a  jo b b  tes tfé len  h e m ip a re s is  és h em ian a esth e - 
s ia  tü n e te i á l la p í th a tó k  m eg . 6 ó ra  m ú lv a  a  b e teg  bénu lt 
lá b á t kezd i m o zg a tn i, m á s n a p  a  kezét, a h e m ia n a e s the s ia  
egy  n ap  a la t t  te l je se n  e lm ú l ik , a h e m ip a re s is  egy  hé t 
a la tt .  A b e te g  ez a la tt te l je se n  láz ta lan .

N o v e m b e r 24-én a jo b b  kéz u j ja i ró l  a  p ö rk ö k  lev á l
nak , a  z s ib b a d á s  és fá jd a lo m  azo n b an  nem  szű n ik  m eg. 
A  beteg  l 1/* h ó n a p i ész le lés u tá n  decem ber 12-én táv o z ik . 
L á th a tó  k e r in g é s i  za v a r n in c s  (co lla te ra l iso k  k ife jlő d tek ).

B e te g ü n k n e k  te h á t  b a lo ld a l t  csö k ev én y es, jo b b 
o ld a lt e rő sen  k i fe j lő d ö tt  n y a k i  b o rd á ja  v o l t  s lá tszó lag  
ok  né lkü l a  jo b b  kéz kö zép ső  és m u ta tó u j já n a k  hegye 
g a n g ra e n e sk á l t,  m a jd  rö v id  id e ig  h e m ip a re s ise s  vo lt.

E lső so rb a n  az a k é rd é s  é rd ek e lt b e n n ü n k e t, hogy  
a  n y ak i b o rd a  és az  u j jg a n g ra e n a ,  i l le tő leg  a  h e m ipa re 
s is  k ö zö tt leh e t-e  okoza ti össze függés. T o d d ,  A lc h é l és 
m ég  tö b b en , le g ú ja b b a n  O tto , közö lnek  o ly a n  eseteket, 
m e ly ek n é l n y a k i  b o rd a  m e l le t t  u j jg a n g ra e n a  fe jlő d ö tt 
k i. Ök o k o za ti ö ssze fü g g ést á l la p í ta n a k  m e g : az  a r té r ia  
su b c lav ia , a  n y a k i  b o rd á n , m in t  a  h e g e d ű h ú r  a  hegedű - 
láb o n  m eg fe szü l és m eg tö r ik , e z é rt a  k a r  a r té r iá s  re n d 
szerében n em csa k  a  v é rn y o m á s  lesz k iseb b , h an em  a 
k e r in g é s  is  ro sszab b á , la s s ú b b á  v á lik . A  ro ssz  k e r in g é s  
kedvez a  th ro m b o s is  k e le tk ezésén ek  és e z é r t k ü lö n ö sen  
a k k o r  lá tu n k  th ro m b u s t k ép z ő d n i, h a  a  sz ív  e re je  is 
gyengébb . A  th ro m b u so k  a  csö k k en t k e r in g é s i  te r ü 
le ten  b á rh o l lé tre jö h e tn e k , de le g g y a k ra b b a n  ész le lhető k  
a  m eg tö rés  h e ly e  a la t t  és az  a r té r ia  ra d iá l is b a n .

A  m i b e teg ü n k n e k  az a r té r i a  ra d iá l is a  te l je se n  el
zá ró d o tt (p u lsu sh iá n y ) . de h o g y  az a r té r ia  su b c la v iá b a n  
sem  v o lt a  k e r in g é s  elég  erő s, a z t b iz o n y ít ja  a  b rac h ia l is  
és u ln a r is  a l ig  é rezhe tő  lü k te té se , to v á b b á  az  a  tény , 
h o g y  az  u j jh e g y e n  g a n g ra e n a  fe jlő d ö tt. R en d es  nyom ás- 
v iszo n y o k  m e l le t t  a  ra d iá l is  th ro m b o s isa k o r  a z  u ln ar is  
a n a s to m isa in  á t  a z  u j ja k  e leg en d ő  v é r t  k a p n a k . A  m i 
ese tü n k e t k ü lö n ö se n  é rd ek essé  tesz i a k i fe j lő d ö t t  hem i
p a res is , m e ly e t  a  tü n e te k  s z e r in t  em b o liás e red e tű nek  
k e ll ta r ta n i .  A  su b c lav ia  m e g tö ré se  e lő tt lév ő  é rsza k a 
szon  n in c se n e k  m eg  a  th ro m b u sk ép ző d é s fe lté te le i és 
ezért nehezen  képzelhető  el, h o g y  m ik ép en  j u t  em bo lus 
az ag y e rek b e . K ö z tu d o m ású  u g y a n is , h o g y  a  c a ro t is  és 
a r té r ia  v e r te b ra l is  az a r té r ia  su b c lav iáb ó l m é g  a  bo n d á
k o n  való  á th a j lá s  e lő tt e red n ek . A zonban  az  a r té r ia v e r 
te b ra l is , m in t  s a já t  m e g f ig y e lé se in k  b iz o n y ít já k , re n d es  
a n a tó m ia i  v iszo n y o k  m e lle tt  is  ig en  g y a k r a n  k ö zv e tle 
n ü l  az I . h á t i  b o rd a  fe le tt v a ló  á th a j lá s  e lő t t  v á lik  ki 
a  su b c lav iáb ó l és t a r t  h á tra ,  m e d ia l felé. H a  n y a k i b o rd a  
v a n  je len , m e g tö r té n ik , h o g y  a  su b c la v iá v a l e g y ü t t  az 
első  h á t i  b o rd á n á l  m in d ig  m e d ia l isa b b a n  levő  ny ak i 
b o rd a  az a r té r i a  v e r te b ra l is t  is a lá tá m a s z t ja , i l lető leg  
a  su b c la v iá t k ö rü lb e lü l  a  v e r te b ra l is  e re d é sé n é l tör i  
m eg  és íg y  m e g a d ja  a  leh e tő sé g e t, hogy a z  em b o lu s az 
a g y i  erekbe ju sso n . A z e m b o lu sn a k  az a r té r ia  v e r te bra l i -  
so n  való  v á n d o r lá s á t  v a ló sz ín ű v é  teszi m ég  az  a  tény ,
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h o g y  az  ag y v e lő  ré sz é rő l ész le lhető  m o to ro s  tü n e te k a  
th ro m h u sk ép ző d é s h e ly év e l h o m o la te ra l isa k  v o l ta k , 
te h á t  az  em b o lu sn ak  k e resz tező d n i k e l le tt, E z az a rté r i a  
b a s i la r is o n  á t  k ö n n y e n  m e g tö r té n h e te t t.

T öbb  szerző  (T o d d ,  O tto ) fe lv e t i  az t a  k é rd é s t, 
h o g y  v á j jo n  k e r in g é s i  za v a ro k  t is z tá n  m ech a n ik u s  e re - 
de tű ek -e , v ag y  p e d ig  a  n y a k i  b o rd á n a k  a  p le x u s ra  g ya 
k o ro l t  n y o m ása  a  v aso m o to ro k  ú t j á n  v á l t ja  k i  a  je len 
ség ek e t. S a já t  és m á so k  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  tu d juk ,  
h o g y  a  B a y n a u d -k ó rn a k , a  v a so m o to ro s  z a v a ro k  leg - 
s ú ly o sa b b ik á n a k  m ég  legvégső  s tá d iu m á b a n  is csak  egé 
szen  k iv é te les  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt k e le tk ezn ek  th ro m- 
b osisok . E  k ö rü lm é n y  f ig y e lem b e v é te léve l, to v á b b á  
b e teg ü n k ö n  ész le lhe tő  tü n e tek  g o n d o s  m érleg e lésév e l 
a r r a  a  m eg g y ő ző d ésre  ju to t tu n k , h o g y  a  kóros e lv á l to 
z á so k a t m e c h a n ik a i okok  is  te l je se n  m a g y a rá z z á k .

A  b u d a p e s t i  k ir .  m a g y .  P á z m á n y  P é t e r - t u d o m á n y e g y e m
I I I .  s z á m ú  b e lk l in ik á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó :  b ár ó  

K o r á n y i  S á n d o r  d r . e g y e t ,  n y i l v .  r e n d e s  ta n á r ) .

E g y szer ű  e l já r á s 
a  c su k lá s  m e g sz ü n te tésére .

I r t a  : R a u s c h  Z o l tá n  d r .

A  csu k lás, a  rekesz izom  c lo n ik u s  gö rcse, e g y 
m a g á b a n  véve v esz é ly te len  tü n e t, a z o n b an  néha m a k a cs 
s á g a  fo ly tá n  a n n y i r a  k e llem e tlen  le h e t, hogy  a  b e teg  
k é n y te le n  m ia t ta  o rv o sh o z  fo ly am o d n i.

A  csu k lás  le g g y a k o r ib b  oka, a  c e n trá l is  és p e r i -  
p b e r iá s  id e g re n d sz e rb e l i  o rg a n ik u s  m eg b eteg ed ések től 
e l te k in tv e , re n d esen  a  rekesz izom  k ö zv e tlen  k ö rn y e ze 
tén ek  izg a lm i á l la p o ta , v a g y  a  c e n tru m  to x ik u s  in g er ü 
lete. Í g y  á l ta lá b a n  ism e re te s  a  g y o m o rtú lte lő d és , Ple u r i 
t is  és p e r i to n i t is  d ia p h ra g m a tic a  o k o z ta  csuk lás, to v á b b á  
az  ú g y n e v e z e tt  re f le x s in g u l tu s , m e ly  a z  em észtő  és g e n i 
ta l i s  a p p a ra tu s  iz g a lm i á l la p o ta  fo ly tá n  v á ltó d ik  ki. 
K iv á l tó  m o m en tu m o k  leh etn ek  m é g  k ed é ly b e li iz g a l 
m a k  és h y s te r ia . T o x ik u s  oko t v e t te k  fe l az  1920—21-ben 
e p id e m iá sa n  je le n tk e z e tt  s in g u l tu s n á l ,  m e ly e t S z o n ta g h 
az in f lu e n z á v a l, N e t t e r az  e n c ep h a li t isse l h o zo tt oki 
össze függésbe.

A  csu k lás  th e ra p iá já v a l  k ü lö n ö seb b en  ezen e p id é 
m ia  k a p c sá n  k ezd tek  fo g la lk o zn i, m iu tá n  a z  a d d ig  a lk a l 
m a z o tt  kü lönböző  n é p sz e rű  e l já rá s o k , m in t  a  m eg ijesz - 
tés, lé le k z e tv issz a ta r tá s , e rő lte te tt  k ilégzés, h ide g  v íz  
iv á sa , tü sszen tés re  v a ló  in g e r lés  a  leg tö b b  ese tb en fe l
m o n d tá k  a  szo lg á la to t. A  g y ó g y sze res  e l já ráso k , n a rc o -  
t icu m o k , m in t  b ro m , m o rp h iu m , a t ro p in  s tb . a d á s a , 
sz in té n  a  leg tö b b szö r cse rb en  h a g y ta k . E zek  közü l ta lá n  
a  c o c a in n a k  v a n  a  leg k ie lég ítő b b  h a tá s a ,  m e ly tő l R e h ' 
lá to t t  jó  e red m én y ek e t, h a  a n n a k  OA'Vo-os o ld a tá t  ad a 
g o l ta  p e r  os 2 ó rá n k é n t  1 k á v é sk a n á l la l . L h e r m i t t e2 a 
p e r ip h e r ia  n e rv o su s  tú l in g e rü le te  e llen  a lk a lm azza  a  
k ü lönböző  n a rc o t ic u m o k a t, de a  re f le c to r ik u s  c s u k lás 
n á l c e n tru m in g e rü le t  le s z á l l í tá sá ra  p h y s i k a lis  g á tló  be
fo ly á so k a t a já n l, m in t  a  g er in co sz lo p , a  fe lk a r , szem 
go ly ó k , rekesz, v a g y  a  n e rv u s  p h re n ic u s  co m p ress ió ja . 
L ia u t a r d3 a  n e rv u s  p h re n ic u s  fa ra d iz á lá s á tó l ,  K r e m e r1 
a n n a k  fa g y a sz tá sá tó l,  i l le tv e  n o v o ca in o zásá tó l, K r o h 5 a  
p a r t ia l i s  p h re n ic o to m iá tó l  lá to t t  jó  e red m én y ek e t. F ű id " 
e p id e m iá s  s in g u l tu s n á l  g y o m o rsz o n d á t v eze te tt le és 
n é h á n y  p e rc ig  b en t h a g y ta , m ire  a  c su k lá s  m eg szű n t. 
H e e r m a n n ’ a  h ü v e ly k u j jn a k  a b o rd a ív  a lá  he lyezéséve l 
a  re k e s z n y u j tá s t  és c s a v a rá s t  a já n l ja .

A z á lta la m  g y a k o ro l t  e l já rá s  eg ész  eg y szerű , m in 
d en  se g ítsé g  n é lk ü l k ö n n y en  k e re sz tü lv ih e tő  és a  b ete g 
nek  sem m ifé le  k e llem e tlen ség e t n em  okoz. K iv i te le  a 
k ö v etk ező : A  b e teg  a  fa ln a k  tá m a sz k o d ik  k i fe s z í te t t 
tö rzzse l, eg y ik  k a r já t  a d  m a x im u m  k in y ú j t ja  és fe je 
fö lé  em eli, m ás ik  kezében  egy p o h á r  v ize t t a r t  s  e gy  jó  
m é ly , v is s z a ta r to t t  be légzés m e l le t t  a p ró  k o r ty o k b an  
g y o rs a n  n y e l i  a  v iz e t, m iközben  leg fe l je b b  csa k  egész  
fe lü le te s  légzéseket végez. B en d ese n  m á r  eg y  fé l p oh á r  
v íz  m e g iv á sa  u tá n  m eg szű n ik  a  c su k lá s  s r i t k á n  v a n  
c sa k  szü k ség  az  e l já r á s  m eg ism étlésé re .

E z e n  fo g á ssa l szá m o s  esetben  s ik e r ü l t  a  c su k lá s t 
g y o rsa n  é s  te l je sen  m e g sz ü n te tn i, o ly a n k o r  is, m ik or  a  
csu k lás  n a p o k ig  á l lo t t  fe n n . E g y  i ly en  b e teg ü n k n é l p é l
d áu l a  c s u k lá s  48 ó rá ja  t a r t o t t  s z a k a d a t la n u l ,  a  m ás ik n á l  
p ed ig  5 n a p ja  é j je l i  m e g sz a k ítá so k k a l és k e llem e tlen  
bö fö g éstő l k ísérve . M in d k é t ese tben  ezen  e l já rá ssa l p á r  
p e rc  a l a t t  m e g sz ü n te ttü k  a  csu k lás t s u tó b b i  ese tben  a  
csu k lá ssa l a  ru c tu s  is  e lm a ra d t.

I r o d a lo m :  1 M. m . W . 1921, 52. sz. — 2 P re sse  m éd. 
1920, 93. — 3 A rch . d ‘é le c tr .  m éd. 1921, 465. — 4 Erg e b n . d. 
C h ir. u . O rth o p . 1922, 15. — 5 D. m . W . 1921. — “ B. ki. 
W. 1921, — 7 D. m . W . 1922, 25.

A b u d a p e s t i  k ir . m a g y .  P á z m á n y  P é t e r - t u d o m á n y - 
e g y e t e in  f ü l g y ó g y á s z a t i  t a n s z é k é n e k  ( i g a z g a t ó : K r e - 
p u s k a  G é z a  d r . e g y e t ,  n y i l v .  r e n d e s  t a n á r )  é s  a  p é cs i 
m a g y . k i r .  E r z s é b e t - t u d o m á n y e g y e t e in  s e b é s z e t i  k l i ni 
k á já n a k  ( ig a z g a t ó  : B a k a y  L a jo s  d r . e g y e t .  n y . r e n de s 

t a n á r )  k ö z le m é n y e .

H a lló id eg m e g b e te g ed ése k 
a  v é r h ú g y sa v  m e g sz a p o ro d á sá n á l.

í r tá k  : G e r m á n  T ib o r  d r . és K e le m e n  G y ö r g y  d r . e g y e 
tem i tan á rseg éd e k .

A  be lső  fü l  m eg b e teg ed ése in ek  ism e re té re  tö rek v ő  
szám os v iz sg á la t  leh e tő v é  te tte , hogy  a  „h a lló id eg meg 
betegedés“ neve a la t t  tú ls á g o s  á l ta lá n o s s á g g a l  ö ssze fog 
la l t  c so p o r tb ó l jó l k ö r ü l í r t  egy ség ek e t v á la ssz u n k  k ü lön . 
A k ö zép fü lb ő l k i in d u lt  g y u l la d á so k tó l e l te k in tv e , biz tos 
tá m p o n t ja in k  v a n n a k  a  güm ő s, b u ja k ó ro s , m érgezéses, 
c o n s t i tu t ió s  (d iabe teses) o c ta v u s -e lv á lto z á so k  e lk ülö n íté 
sére. M ég  íg y  is sok e s e t  m a ra d , ah o l be k e l l  é rn ü nk  a z  
„ id e g e re d e tű  n a g y o th a l lá s “ — „ h y p a e s th e s ia  n e rv i  
a c u s tic i “ — p u sz tá n  k l in ik a i  m eg je lö lésév e l. H o g y  ezen 
n ag y  cso p o r tb ó l to v á b b i ese tek e t k ü lö n íth e ssü n k  el, K r e -  
p u s k a t a n á r  ú r , a k i  ezen  k érdésse l m á r  év e k  ó ta  fo g la l
kozo tt és a  h ú g y sa v a s  d ia th e s is  k a p c sá n  fe llé p e tt ha lló - 
id e g b á n ta lm a k a t k ü lö n  c so p o r tb a  fo g la l ta , szo rg a lm az ta , 
hogy  a z  id eg e re d e tű  n a g y o th a l lá s  és a  fe lsz a p o ro d o tt  
h ú g y sa v m e n n y isé g  k ö z ö tt i  ö ssze függés e r r e  a lk a lm a sna k  
lá tszó  e se te k  k ap csán , a z  ú ja b b  szem p o n to k  f igye lembe
v é te léve l is, t isz tá z ta ssé k . A  kü lső  fü l  k ö szv é n y es e lv á lto 
zása i r é g ó ta  ism e re te se k ; a  k ö zép fü lrő l i l y e n  i rá n yb a n  
nem  so k a t tu d u n k ; a  b e lső  fü lö n  az  id e g b á n ta lo m  ty pu -  
sos k ép é t sokszo r ta p a s z ta l tá k , k ü lö n ö se n  a  b e teg ség  
á lta lá n o s  e lő re h a la d tá v a l.  F ü lo rv o s i és b e lo rv o s i old a l
ró l e g y a r á n t  is m e r te t te k  id ev ág ó  ész le le te t.

A  „ h ú g y sa v a s  d ia th e s is “ m e g h a tá ro z á s  az  id ő k  
fo ly a m á n  a  n u c le in a n y a g o se re  k o r ta n á n a k  fo g a lm á b a  
m en t á t .  B r u g s c h  é s  S c h i t t e n h e lm (D e r N u c le in sto ff-  
w echsel 1910) sze r in t je l lem ző  a  k ö szv é n y re  a  h ú g y sa v - 
képző dés és b o n tás z a v a ra .  A  v izsg á ló k  n ag y o b b  része 
a v ize le t h ú g y s a v ta r ta lm á v a l  fo g la lk o z o tt. C sak  k éső b b  
v á lt á l ta lá n o s s á  az a  n ézet, hogy  k ó r ism ézé s i szem po n t
ból a v ize le t h ú g y s a v ta r ta lm a  m eg leh e tő se n  közöm bös. 
T a n g l  F e r e n c ezt í r j a  : „A  v ize le t h ú g y s a v ta r ta lm á n a k  
ism ere te  a  köszvény  d ia g n o s isá n á l  n em  h a sz n á l  sem m it 
m ég a k k o r  sem , h a  p o n to s a n  m e g á l la p í th a tó  a  k iü r í tet t  
h ú g y sa v  n a p i  m en n y iség e .“ (O rvosképzés 1911, 494. old.) 
E gészen  m ásk ép e n  á l l  a  d o lo g  a  v é r h ú g y s a v ta r ta lm á v a l ,  
m ely  eg észség es eg y én en  m eg leh e tő sen  á l la n d ó , 2-0 és 3-5 
mg-°/o k ö z ö tt  v á lta k o z ik  és  e  felső  h a tá r t  m ég  p u r in d ú s  
é tre n d  e se té n  sem  lép i t ú l ;  e llenben a z o n  v ese b án talo m  
n é lk ü li m eg b e teg ed ések b en , m e lyek  n a g y fo k ú  se j ts z é t
eséssel j á r n a k  ( tü d ő g y u l la d á s , le u k a e m ia  s tb .) , v a la m in t  
a  k ö szv é n y n é l a  v é r  h ú g y s a v ta r ta lm a  á l la n d ó a n  m a g a s 
(C z o n ic z e r , 0 .  H . 1922, 485, és 497. o ld .). M a g n u s — L e v y 
( B r u g s c h és S c h i t t e n h e lm a la p já n  id ézzü k ) köszvénye- 
sekné l 3 '0—6-0 m g-°/o-nyi é r té k e k e t ta lá l t ,  fü g g e tle n ü l a  
ro h am tó l, i l le tv e  ro h a m m e n te s  id ő szak tó l. T h a n n h a u s e r 
és C z o n ic z e r (D eu tsches A rc h . f. k iin . M ed. 1921, 135., 224.) 
ennél m a g a sa b b  é r té k e k e t is  ta lá l ta k .

A z o n  m eg g o n d o lás  a la p já n , h o g y  a  k e r in g ő  v é r  
fo k o zo tt h ú g y s a v ta r ta lm a  a  h a lló id eg b en  e lv á lto z á sok a t 
idézhe t elő , m ik én t a  h aE ó id e g  v ég k észü lék e , é rzék en y en  
re a g á l so k szo r ig en  csek é ly  en d o g e n  á r ta lm a k ra , a
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k ö v e tk ező  v iz s g á la to k a t  vég ez tü k : M in th o g y  a  h ú g y sav -  
r e te n t ió v a l  já ró  v ese b a jo k n á l, fő leg  zsu g o rv e sé n é l (n e p h 
ro sc le ro s is )  a  h ú g y sa v é r té k e k  a  v ese d eco m p o s it io  á lla 
p o táh o z  k ép es t v á lto z n a k , csu p án  o ly a n  b e tegeket v iz s 
g á l tu n k , a k ik n é l v e s e b á n ta k n a t k é ts é g  n é lk ü l k iz á r 
h a t tu n k . 42, id e g e re d e tű  n a g y o th a l lá s b a n  szenvedő  be teg  
képezte  a  v iz sg á la to k  tá r g y á t .  E zek  k ö z ű i te rm észe tesen  
a b u ja k ó r r a  g y a n ú s a k a t ,  a  to x ik u s e se te k e t (ólom , nic o t in , 
s tb .), ö re g k o r i  n a g y o th a l lá s t ,  a  sé rü lé se k e t követő e lv á l 
to záso k a t, a z  o to sc le ro s is  k ap c sán  fe llé p ő  id eg m eg be te 
ged ést, a  h y s te r iá s  v a g y  egyéb k ö z p o n ti  e re d e tű  z a va ro 
k a t k ik a p c so ltu k . A  k ó re lő zm én y b en  n em  sze rep e lt ö rö 
k ö lt te rh e l ts é g . 3 n a p o s  p u r in m e n te s  é t re n d  u tá n  m eg 
h a tá r o z tu k  a  v é r  h ú g y s a v ta r ta lm á t  F o l in —N e u b a u e r 
e g y sz e rű  és  m eg b ízh a tó  c o lo r im e tr iá s  m ódszeréve l. Az 
á l ta lá n o s  tü n e te k  k ö z ö tt  12 betegen o ly a n o k a t  is  leh e te t t  
ta lá ln i ,  a m e ly e k  a  k ö sz v é n y re  je l lem ző k . A  h a l ló sz erv  
e lv á l tó z á sa i  re n d s z e r in t  m in d k é to ld a l i  co ch lea r ism űk ö - 
dés csö k k en ése  m e lle tt  su b je c t iv  zö re jek b en , i t t - o tt  szé d ü 
lésb en  és fe j f á já s b a n  n y i lv á n u l ta k . A  v e s t ib u la r is  k é sz ü 
lék  fu n c t ió s  v iz sg á la ta  csak n em  m in d ig  ép  v iszo n y o ka t 
m u ta to t t .  A  fe n tie k  a la p já n  h y p e ru r ik a e m iá s n a k  te k in 
te t tü n k  m in d e n  e se te t, m e ly b en  a  v é r  h ú g y  sa v sz in t je  
m e g h a la d ta  a  3-5 m g-°/o-ot. 42 ese t k ö z ü l  18-ban talá l tu n k  
h y p e ru r ik a e m iá t .  U tó b b ia k  közül 13 e se tb e n  4-0 fe let t i  
é r té k e t, ezek  közü l ism é t 4 esetben  ő '0 - tó l 5 '9 - ig  te r je d ő t  
á l la p í to t tu n k  m eg . A  18 k é tség te le n ü l h y p e ru r ik a e m iá s  
b e teg  k ö zü l c su p á n  h á ro m n a k  v o lt k ö szv é n y es  p a n a sz a 
(9 m á s , k ö szv é n y re  g y a n ú s  tü n e tek k e l je le n tk e z e tt  be teg  
v é re  re n d e s  h ú g y s a v ta r ta lm a t  m u ta to t t ) .  A  fu n e tio n al is  
v iz s g á la t  nem  a d o t t  o ly a n  e red m én y t, m e ly b ő l a  h a l lá s  
k iesésén ek  e g y  b izo n y o s, m e g h a tá ro z o tt  ty p u s á t  fe l le h e 
te t t  v o ln a  á l l í ta n i ;  t a lá n  a  tü n e tek  h u l lá m sz e rű  inte n -  
s i ta s v á l to z á s a  v o lt  a  leg je llem ző bb , m a k a c s  fü lzö rejek  
k ísé re té b en .

E z e k b e n  az  ese te k b en , m e lyekné l, m in t  lá ttu k , m in 
den  e g y é b  k ó ro k o t, a m e n n y ire  csak  le h e te tt ,  k iz á r tun k , 
b izo n y o s jo g o s u l ts á g g a l  t a r t j u k  k ó ro k o z ó n ak  a  fe lszap o 
ro d o t t  h ú g y s a v a t  és a  h y p e ru r ik a e m iá t  a  k ó ro s á l l a 
p o tn a k .

A  k ó rb o n c ta n i  fo ly a m a tró l  a d d ig ,  a m íg  id ev ág ó  
b o n c le le tek  nem  á l la n a k  ren d e lk ezésre , c su p á n  fe ltev é 
se in k  leh e tn e k . „K ö sz v én y es  e lv á lto z á so k : íg y  h ú g y  s a v 
le ra k ó d á s  a  k em én y  a g y b u ro k b a n , a  k ö rz e t i  id eg ek  ide g 
h ü v e ly éb e n , m eg fe le lő  m ű k ö d és i z a v a ro k  m elle tt, m á r 
b iz to sa n  é sz le l te tte k ; ig a z , hogy  r i tk a s á g o k .  M in d en 
ese tre  m e g m u ta t já k  ezek  az  esetek , h o g y  k ö szv én y es 
b á n ia k n a k  a z  id e g re n d s z e r t  is  b e fo ly á so lh a t já k .“ ( U m 
b e r : E rn ä h ru n g -  u . S to f fw e c h se lk ra n k h e ite n  1914, 2. k.l 
H o g y  v á j jo n  i ly e n  te rm é sz e tű  h ú g y s a v le ra k ó d á s o k a t  
kell-e  fe lv e n n ü n k  e se tle g  a  la b y rn th to k  m észsó in ak  fe l 
s z ív ó d á sa  k ísé re té b en , v a g y  ped ig  o ly a n , részb en  rep a ra -  
b il is  te rm é sz e tű  e lv á lto z á s t, am ily e n t m érg e zése k n él m á r  
le í r ta k  a  h a l ló sz e rv b e n  (a  ra m u s  c o c h le a r is  g a n g l ion  
s e j t je in e k  és  a  g a n g l io n  sp irá lé n a k  p a re n c h y m á s  degene- 
r a t i ó já t  a z  in te r s t i t iu m  iz z a d m á n y á v a l) , a v a g y  osm osi- 
sos z a v a ro k a t  a  la b y r in th  fo ly ad é k ren d sz e ré b en  ( R e j t ő : 
F ü lg y ó g y á s z a t  1922.), a z t  a  v iz sg á la to k  é s  á l ta lá n os  tu d á 
su n k  m a i  á l la p o ta  m e l le t t  nem  d ö n th e t jü k  el.

A z o n  m eg g y ő ző d é sü n k e t, ho g y  a z  á r ta lo m  a la p ja  
té n y le g  a  v é rb en  m e g sza p o ro d o tt h ú g y s a v ,  th e ra p iá s  
k ís é r le te in k  is  m e g e rő s íte tté k . Az v o l t  a  cé lunk , ho g y  a  
h ú g y s a v  sz in t jé n e k  le sz o r ítá sa  á l ta l  a z  ese tleg esen re p a -  
ra b i l is  fo ly a m a to t  és a  v e le  e g y ü tt  j á r ó  k l in ik a i  tü n e 
te k e t v issz a fe j le ssz ü k . E z t  a  szokásos m ó d o n , p u r inm e n 
tes  é t re n d  és  a to p h a n  ren d e lésév e l ig y e k e z tü n k  e lé rn i. 
12 b e teg e t k ez e ltü n k  íg y ;  ezek közü l 9 -né l a  kezelés 4—6. 
h e téb en  ú j r a  m e g v iz s g á ltu k  a  v é r  h ú g y s a v ta r ta lm á t .  
M in d en  e se tb e n  s ik e rü l t  a z  é r ték ek e t fe lé re , m ég  p ed ig  
3 ‘0 a lá , te h á t  a  n o rm á l is  k e re tek  közé sz o r íta n i. Eze n  
ese tek b en  a  k l in ik a i  tü n e te k  a  kö v etk ező  m ódon  v á l to z 
ta k :  5 e se tb e n  v á l to z a t la n  m a ra d t a  h a l lá s ;  4 ese tben  
lé n y eg e sen  ja v u l t ;  4 e se tb e n  m eg szű n t, i l le tv e  lén yeg esen  
ja v u l t  a  fü lz ú g á s ; az o n  k é t esetben, m id ő n  szé d ü lt a  
beteg , ez  a z  á l la p o t  m e g sz ű n t. E g y  e s e tb e n  m e g sz ű n t a  
k ínzó  f e j f á já s .  3 o ly a n  e se t közül, a k ik n e k  v é ré t kü lső  
okokbó l m á so d sz o r  nem  v iz s g á lh a ttu k  m eg , az e g y ik b en

m eg szű n t a  fü lz ú g á s  és széd ü lés , a  m á s ik b a n  az eg y ik  
o lda lon  j a v u l t  a  h a llás.

A z e se te k  a r á n y la g  cse k é ly  sz á m á ra  v a ló  te k in te t
te l a  ih e ra p iá b ó l  csak  fe n n ta r tá s s a l  a k a r u n k  következ
te tn i ;  l á t j u k  azo n b an , h o g y  a  h ú g y sa v sz ín t  sü ly ed ése  és 
a  h a l ló sz e rv b e l i  tü n e te k  ja v u lá s a  k ö zö tt b izo n y o s pá r 
huzam  á l l  fe n n , b iz o n y sá g á u l an n ak , h o g y  ném i jo g g al  
v e ttü k  fe l a  h y p e ru r ik a e m ia  és a  fü l  á l la p o ta  k özö tti 
ö ssze fü g g ést. T u d a tá b a n  v a g y u n k  a n n a k , h o g y  a  k érdés 
te ljes  t is z tá z á sá h o z  so k k a l n ag y o b b  a n y a g  á tv iz sg á lá sa  
és h o sszú  id ő n  á t  v a ló  ész le lése szü k ség es, v a la m int 
k ö s z v é n y e s b e teg ek  re n d sz e re s  h a l ló sz e rv i  v iz sg á la ta , 
m e ly n ek  k a p c sá n  ta lá n  f in o m ab b , re j tv e  m a r a d t  tü n e tek  
k e rü ln én ek  fe lsz ín re , a m in t  ez cu k o rb a  jó s o k n á l  tö rté n t. 
U g y a n csak  é r té k es  v o ln a  b á rm ily e n  m á s  e re d e tű  h y p e r- 
u r ik a e m iá so k  h a lló sze rv i v iz sg á la ta . A z á l ta lu n k  m eg 
á l la p í to t t  v é rh ú g y sa v sz ín t ,  m e ly  m in d ig  a  sú ly o s kösz- 
v én y esek n é l ta lá l t  é r té k  a l a t t  m a ra d , a m e l le t t  szól, ho g y  
könnyebb  e se te k re  ta lá n  é p p e n  a  h a l ló sz e rv i  e lv á ltozás 
a je llem ző .

V iz sg á la ta in k  a la p já n  az  a láb b i k ö v e tk ez te tések 
hez ju to t tu n k :

1. O ly a n  b e te g e k n é l ,  a k i k  t i s z tá z a t la n  a e t io lo g iá jú 
id e g e r e d e tű  n a g y o th a l l á s b a n  s z e n v e d te k ,  a z  e s e te k  biz o 
n y o s  r é s z é b e n  a  v é r h ú g y s a v s z í n t  a  n o r m á l i s  fö lé  e m el
k e d e t t .

2. A  v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y e i  b iz o n y o s  f o k i g  fe l j o g o 
s í ta n a k  a r r a ,  h o g y  a  h y p e r u r i k a e m ia  é s  a  h a l ló s z e r vb e l i 
e lv á l to z á s o k  k ö z ö t t  ö s s z e fü g g é s t  té te le z z ü n k  f e l  é s h o g y 
a z  id e v á g ó  e s e te k e t  ú g y  t e k in th e s s ü k ,  m i n t  a  n u c le in - 
a n y a g c s e r e  z a v a r á n a k  m e g n y i l a t k o z á s á t .

3. T h e r a p iá s  k í s é r l e t e i n k  e g y e lő r e  a z t  m u ta t tá k , 
h o g y  o ly  e l já r á s o k k a l ,  m e l y e k  a lk a lm a s a k  a r r a ,  h o g y a 
v é r h ú g y  s a v s z i n t e t  l e s z á l l í t s u k ,  n é h a  s i k e r ü l  a  h a lló s z e r v 
e lv á l to z á s a i t  ú g y  a  h a l lá s ,  m i n t  a  s u b j e c t i v  tü n e tek  
s z e m p o n t já b ó l  j ó t é k o n y a n  b e fo l y á s o ln u n k .

A  d e b r e c e n i  g r ó f  T is z a  I s t v á n - t u d o m á n y e g y e t e m 
k ö z p o n t i  R ö n tg e n - in té z e té n e k  k ö z le m é n y e  ( ig a z 

g a t ó :  E l is c h e r  G y u la  d r . n y . r . t a n á r ) .

A  g y om or  n agygörb ü letén  lo k a lizá lt 
u lcu s e se te .

í r t a  : M a r k ó  D e z s ő  d r . ta n á rse g é d .

A  g y o m o rfe k é ly  c a rd in a l is  tü n e te i t  tu la jd o n k é p e n  
a k ísé re té b en  fe llépő  co m p lic a t ió k  idéz ik  elő , ú g y min t  :
1. a  v é re d é n y e k  k im a ró d á sa  okozta h ae m a te m e s is  és 
m e laen a ; 2. a  feké ly  á t f ú r ó d á s á t  k ísé rő  p e r fo ra t ió s 
chock; 3. a  h e g  fo ly o m á n y a k é n t k e le tk e ze tt  s ten o s ist 
je llem ző  h á n y á s . A z a n a m n e s is , n y o m á s i  fá jd a lo m , 
h y p e rse c re t io  és o ccu lt v é rz é s  a  sy m p to m a to lo g iá b a n 
csak  f e n n ta r tá s s a l  é r té k e s íth e tő k . E  tü n e te k  a  g y o mo r
fekély  je le n lé té t  b iz o n y ít já k , i l le tv e  s e j te t ik ,  k ite r je d é 
sét, lo c a l is a t io já t ,  k ó rb o n c ta n i  fo rm á já t  a z o n b a n  még 
nem  h a tá ro z z á k  m eg.

A  R ö n tg e n -d ia g n o s t ik a ’ fe jlő dése a  g y o m o rfek é ly  
d ia g n o s t ik a i  h o z z á fé rh e tő ség é t is n a g y  lépésse l v i tte  
elő re. M íg  a  R ö n tg e n -v iz sg á la t  ú t já n  e le in te  csu p án a 
fekély  o k o z ta  le g d u rv á b b  e lv á lto záso k  v o l ta k  m egköze
líthe tő k , a  ta p a s z ta la t  a  p o n to sa b b  m eg fig y e lés lehető sé
gével m in d in k á b  f inom abb  rész le tek e t és tü n e te k e t ál la 
p ít  m eg, a n n y i r a ,  hogy  m a  m á r  a  R ö n tg e n -v iz sg á la ttal  
k id e r íth e tő  b izonyos je le k  sok  esetben m in d e n  egyéb 
k l in ik a i tü n e tn é l  é r ték eseb b ek .

A  R ö n tg e n -v iz s g á la tta l  m e g á l la p í th a tó  je lek  egy  
része a z o n b a n  e g y m a g u k b a n  a  g y o m o rfe k é ly  k ó r ism é
jé t  m ég  n em  d ö n tik  el, és ú g y  a n a tó m ia i la g , m in t  k lin i-  
k a i la g  c sa k  to v á b b i k ö v e tk ez te tések re  a d n a k  a lk a lm at. 
A  g y o m o rfe k é ly  R ö n tg e n -d ia g n o s t ik á ja  u g y a n is  a n a tó 
m ia i és fu n e t io n a l is  a la p o k o n  ép ü l fel. M íg  azo n b an az 
a n a tó m ia i  je le k  fe n n á l lá sa  p a th o g n o m iá s  je lleg ű , a 
fu n e tio n a lis  je lek , m in t :  h y p e r to n ia , h y p e r is ta l t ika , 
kezdeti h y p e rm o t i l i ta s , a  n a g y g ö rb ü le t  fo g a zo ttsá g a, 
csak  a lá re n d e l t  je len tő ség ű e k , m elyekbő l eg y e d ü l g yo 
m o rfek é ly  je le n lé té re  k ö v e tk ez te tn ü n k  m ég  nem  szabad.
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H a  a g y o m o rfe k é ly  m eg fe le lő  m é ly re  te r je d , a 
co n tra s tp é p te lő d é s  a  g y o m  o r á r  n y ék k ép e  n  egy k i türe m 
kedés, ú g y n ev e ze tt á rn y é k tö b b le t a la k já b a n  m u ta tk o zik . 
A z i ly e n  u lcu sfészk ek  a  g y o m o rfe k é ly ek  e lő fo rd u lá s i 
h e ly én e k  m eg fe le lő en , le g g y a k ra b b a n  a  k is  g ö rb ü le ten , 
r i tk á b b a n  a  o a rd iá n , a  h á tu lsó  g y o m o rfa lo n , v a g y  a 
p y lo ru s  k ezd etén  ta lá lh a tó k , m íg  a  n a g y g ö rb ü le te n  ülő  
u lcu sfészek  R ö n tg en -k ép e  a  n a g y o n  r i t k á n  e lő fo rd u ló 
le le tek h ez  ta r to z ik . A z idevágó  n ém e t iro d a lo m  ö ssze
sen  n é g y  ese trő l szám o l be. F in s te r e r é s  G lä ssn e r , S c h ü t z , 
S e c h e r , to v áb b á  W a l t e r eg y -eg y  e se te  k a p c sá n  a  g y o m o r 
R ö n tg e n -d ia g n o s t ik á já t  tá rg y a ló  rész le tes  m u n k á k  
( S c h le s in g e r ,  S t i e r l i n ,  S c h in t z  B e r g m a n n ,  A s s m a n n ) 
a n a g y g ö rb ü le te n  ü lő  fek é ly t, m in t  n a g y  r i tk a s á g o t  
em leg e tik . A z e m lí te t t  ese tek  közü l a  S e c h e r á l ta l  k ö zö lt 
a z é r t  n em  vehető  szám b a , m e rt a  fe k é ly  a  n a g y g ö rb ü 
le tn ek  m á r  c a rd ia l is  ré szén  vo lt, W a l t e r ese ténél p e d ig  a 
fek é ly  m ű té t  u tá n  a  g a s tro e n te ro s to m iá s  n y í lá s  m e lle tt  
k e le tk eze tt.

A z á l ta lu n k  v iz s g á l t  eset a k ö v e tk ező :
D r . K .  J . 45 év e s  férfi, 1922 jú l iu s  22-én v é te te tt  fe l 

a d eb rece n i egy e tem  b e lk l in ik á já ra . J e le n  b a ja  1912-ben, 
g y o m o rg ö rc sö k k e l k ezd ő d ö tt, m e ly ek  d ia e tá ra  m e g sz ű n
tek  és é v e k ig  nem  ism é tlő d tek . 1917-ben fá jd a lm a i újb ó l 
je len tk ez te k . A  b u d a p e s ti  eg y e tem  I . sz. b e lk l in ik ájá n

m e g e j te t t  R ö n tg e n -v iz sg á la t a k k o r  a  g y o m o r ré szé rő l 
k ó ro s e lté ré s t m ég  n em  m u ta to tt .  F á jd a lm a i  u g y a n a k ko r  
g y ó g y sze res  és d ia e tá s  keze lésre ú jb ó l  m egszű n tek .

A  d eb recen i b e lk l in ik á ra  v a ló  fe lv é te lek o r idő - 
sz a k o n k in t je len tk ező  g y o m o rég é srő l, gö rcsös f á jd a l
m a k ró l és h á n y á s i  in g e rrő l  p an a szk o d ik . K e v e se t 
fo g y o tt , v é rh á n y á s a  n em  vo lt, k é tsz e r  ész le ltem  s z uro k 
sze rű  széket. J e le n  á l l a p o t : n y o m á s i  é rzék en y ség  az 
e p ig a s tr iu m b a n , a  h a s b a n  kóros re s is te n c ia  nem  t a p in t 
h a tó . P ró b a re g g e l i  : 50 cm 3 fé lig  em ész te tt g y o m o r ta r 
ta lo m . S zab ad  só sa v : 42. ö s s z a o id i ta s : 76. W e b e r : 
n e g a tiv .

In té z e tü n k b e n  1922 jú l iu s  25-én v ég z e tt R ö n tg e n -  
v iz s g á la t  e red m én y e  a  következő : R ie d e r - t ip u sú  g y o 
m o r, a lsó  p ó lu sa  3 h a r á n tu j ja l  a c r is ta  i le i a la tt . A  n a g y 
g ö rb ü le te n  a  g y o m o r a lsó  pó lu sa  fe le t t  4 h a r á n tu j jny i r a  
k is  a lm a n a g y sá g ú , k e re k  p e n e trá ló  u lcusfészek , m e ly
n ek  fa la  és k ö rn y é k e  s im a  c o n tu ro k a t m u ta t. Az u lc us 
fészek  a la t t  és fe le tt  a  n a g y g ö rb ü le t  é les szélle l d o m b o 
ro d ik  a  g y o m o r ü reg éb e . A  b e teg  á lló  he ly ze téb en  az 
u lcu s fészek  h á rm a s  ré te g eze ttsé g e t (c o n tras tp ép , inte r -  
m e d ia e r  és lev eg ő ré teg ) m u ta t, (1. á b ra ) . A  p e r is tal -  
t ik a  középm ély . Ü rü lé s  elhúzódó. 4 h . p. c. a  g y o m orb a n  
m ég 2 u j jn y i  m a ra d é k . 6 h. p. c. a  g y o m o r te l je se n  k i 
ü rü l t .  A  p y lo ru s ré s  sy m m e tr iá s . D u o d e n u m  jó l f e l tö lt 
hető , s ím a fa lú . A z e p ig a s t r iu m ra  lo k a l iz á lt  n y o m á s i 
é rzék e n y ség  az  u lcu sfészek k e l nem  fü g g  össze. A  co lon  
tra n s v e rs u m o t c o n tra s ta n y a g g a l  fe ltö ltv e , a n n a k  l ineá - 
l is  sza k asza  a p e n e trá ló  fekély  a la p já v a l  ö ssze fo rrt.

ö ssze fo g la lv a  : T y p u so s  u lc u sa n a m n e s is  és k l in i 
k a i k ép  m e lle tt a  R ö n tg e n -v iz sg á la t  a n a g y g ö rb ü le tre  
lo k a l iz á l t  u lc u s t  m u ta to t t .

E se tü n k b e n  a  R ö n tg e n - le le tn e k  m ég  egy lé n y e g e s  
része, h o g y  a  R ö n tg en -k ép e n  az  u lcu s fé szek  fe le t t  és 
a la t t  a  g y o m o rc o n tu ro k  b esü p p ed tek . E  le le t a  fe k é ly  
a la p já n a k  heges z su g o ro d á sá ra  v eze th e tő  v issza , m int  
a h o g y  a  heges fo ly a m a t a  k isg ö rb ü le te n  ü lő  fek é ly  ese 
tén  a c s ig asz e rű  b e g ö rb ü lé s t v a g y  a h o m o k ó ra a la k o t

idézi elő . A  n ag y  c u r v a tu r á n  ü lő  u le u ssa l fe llépő  kö rk ö 
rös z su g o ro d á s  nem  k ép es a  m e so g a s tr iu m  á l ta l  rö g z íte tt  
k isg ö rb ü le te t  h o m o k ó rasz e rű e n  b e sz ű k íte n i és íg y  ö n
m aga h a j l i k  be. Ez a  je le n sé g  a S c h ü t z á l ta l  közö lt e se t
nél m ég  k ife jeze tteb b , kev éssé  szem b e tű n ő  F in s te r e r és 
G lä ssn e r eseténél. E zen , a  R ö n tg en -k ép  a la p já n  m e g 
á l la p í th a tó  je lek  b izo n y o s tö rv é n y sz e rű sé g re  engednek  
k ö v e tk ez te tn i, m e ly n ek  ism e re te  ese tleg  a  n a g y g ö rb ü
le tre  lo k a l iz á lt , k ra te rs z e rű e n  szé tese tt c a rc in o m áv a l 
szem ben d if fe re n t ia ld ia g n o s t ik a i  szem p o n tb ó l fo n to s 
lehet. E se tü n k b e n  d i f fe re n t ia l is  d ia g n o s t ik a i  szem pon t
ból c s u p á n  a  g y o m o r ese tleg es d iv e r t ic u lu m a  jö h e tn e 
szám ba, ez e llen  szól a z o n b a n  a ty p u so s  fsk é ly a n am ne- 
sis, a m e la n e a , v a la m in t  a z  a k ö rü lm én y , h o g y  az  e lv á l
tozás v iz s g á la tu n k a t  m eg e lő ző leg  l 1/* év v e l m ég nem 
vo lt k im u ta th a tó .

A m a g y a r  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 t e m  b e l 
g y ó g y á s z a t i  k l in i k á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó :  J a n cs ó 

M ik ló s  d r .  e g y e t ,  t a n á r ) .

A  gyom or - é s  n y o m b é lfe k é ly ek  p ro te in 
k e ze lé sé r ő l.*

I r t a :  E n g e l  R u d o l f  d r . ta n á rs e g é d .

A  g y o m o r és n y o m b é l id ü lt fe k é ly e in e k  b e lg y ó 
g y á sz a t i  kezelése a  m a i  id ő k  nehéz g a z d a sá g i  v iszo 
n y a i m ia t t  m in d  n eh e zeb b  és neh ezeb b é le tt . A  g y a k 
ra n  h e te k e n  á t  szü k sé g es á g y n y u g a lo m  és a h ó n ap o 
kon á t  e lhúzódó  sz ig o rú  é tre n d i  keze lés i l lu z ó r ik u ssá  
tesz ik  a  k ü lö n b en  ig e n  k ie lég ítő  e re d m é n y t. A  szeg é
nyebb n é p o sz tá ly  a n y a g i la g  nem  b í r j a  e  hosszas k eze
lést, v a g y  ped ig , — a m i  i t te n i  b e te g a n y a g u n k n á l  k ü lö 
nösen  g y a k o r i  — a  b e te g e k  nem  t a r t j á k  be a k ím é lő  
é t re n d e t ;  ah o g y  á l la p o tu k  jav u l, e l té rn e k  a ttó l  s  íg y  
végé-hossza n in cs a fo ly to n o s  v isszaesések n ek . N a g y 
je le n tő sé g e  v a n  íg y  m in d e n  o ly  e l já r á s n a k ,  m ely  p ó 
to ln i, tá m o g a tn i  v a g y  m e g rö v id íte n i t u d ja  az  e d d ig i 
g y ó g y k eze lés t.

A lk a lm a z n a k  e cé lbó l R ö n tg e n -b e su g á rz á so k a t. 
M a jd  a  n em  fa j la g o s  in g e rk e ze lé sn e k  m in d  szélesebb 
k ö rb en  v a ló  te r je d é s é v e l  h a m a ro sa n  a  g y o m o rfe k é ly 
nél is  p ró b á lk o z ta k  e keze lésm óddal. E lm é le ti a la p ja  
ennek  az  vo lt, h o g y  a  g y o m o rfe k é ly t, m e ly  tu d v a le v ő
leg  re n y h e  g y ó g y u lá s i h a j la m m a l b í r ,  é lénkebb  s a r -  
ja d z á s ra  in g e re l jé k . M á r  1921-ben közö l H o l le r  e se te 
ket, h o l v a c e in e u r in n e l, eg y  b a k te r iu m fe h é r jé v e l ,  jó  
h a tá s t  é r t  el. A o la n n a l és  te j in je c t ió k k a l  p ró b á lk oz o tt 
F u c h s . R en d sze resen  a z o n b an  csak  az ó ta  fo ly n ak  e 
té re n  v iz sg á la to k , m ió ta  P r ib r a m  B ie rn e k  a já n la tá r a  
n a g y o b b  b e te g a n y a g o n  k ip ró b á lv a , jó  e red m én y ek rő l 
s z á m o lh a to t t  be.

P r i b r a m  a  k ez e lé s t n o v o p ro t in n a k , eg y  o ld h a tó  
n ö v én y i fe h é r je k é sz ítm é n y n e k  in t r a v é n á s  a lk a lm a z á 
sáv a l v ég ez te , s b e te g e i t  á g y n y u g a lo m  és leh e tő leg  
m in d en  g y ó g y sze res  b e a v a tk o zás  n é lk ü l ,  te l je sen  v e 
gyes é t re n d e n  ta r to t ta .  J ó  e re d m é n y e it  ig a z o l tá k  G ró fé 
n ak  ész le le te i  V o lh a r d k l in ik á já ró l ,  ú g y sz in té n  Hami>- 
pefnek  közlése, k i fő leg  am b u lán s  b e te g a n y a g o n  a lk al 
m az ta  a z  e l já rá s t .  J ó  e re d m é n y e k rő l szám o l be P e r u t z 
is, m ű té t  u tá n  k iú ju l t  gyo m o r-, i l le tv e  je ju n u m fe k é- 
ly ek n é l. E zek k e l szem b en  K a i k  28 e se t k a p c sá n  a  p r o 
te in k ez e lésn ek  csu p á n  a  g y o m o ir fá jd a lm ak ra  va ló  jó  
h a tá s á t  ism e r i  el, a  fe k é ly  g y ó g y u lá sa  szem p o n tjáb ól 
nem  tu la jd o n í t  n e k i n a g y o b b  je len tő ség e t.

P r i b r a m  a  K l in is c h e  W o c h e n sc h r if t  m u l t  é v i  46. 
s z á m á b a n  ú jó la g  ö ssze fo g la lv a  ta p a s z ta la ta i t  a  g y o 
m o rfe k é ly e k  p ro te in k eze lésé rő l, te l je se n  k ie lég ítő nek  
t a r t j a  e n n e k  e re d m é n y e it . S zer in te  m ű té te t  csak  a k ko r  
kell a já n la n u n k ,  h a  m eg ism é te lt  p ro te in k e z e lé s  is er e d 
m é n y te le n  m a ra d t. N em  v esz i k i ez a ló l  m ég  a  m o to r i
kus in su f f ic ie n t ia  n é lk ü l i  p y lo ru ssz ű k ü le te k e t sem .

* E lő a d a to t t  az E g y e te m b a rá to k  E g y e sü le te  O rv o s 
tu d o m á n y i  S z a k o sz tá ly á n a k  1924. év i m á rc iu s  29-i 
ü lésén .
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H o g y  e m ó d sze r é r té k é rő l m e g g y ő ző d h e ssü n k , 
40 g y o m o rfe k é ly e s  b e te g e t k eze ltünk  P r ib r a m  e l já rá s a  
sz e r in t,  leh e tő leg  á g y n y u g a lo m , é t r e n d i  és g y ó g y sze
re s  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l t a r t v a  ő ket. E s e te in k e t  m in den  
k ü lö n ö seb b  v á lo g a tá s  n é lk ü l  szed tü k  össze, esu p á n  sú 
ly o sab b  v érzés, v a g y  m o to r ik u s  in s u f f ic ie n t iá v a l  jár ó  
sz ű k ü le t  e se té n  nem  a lk a lm a z tu k  a z  e l já rá s t .  C sak  
a n n y ib a n  té r tü n k  e l P r i b r a m  u ta s í tá s á tó l ,  h o g y  az  á l 
ta la  a j á n lo t t  n o v o p ro t in  h e ly e t t  h a z a i  k ész ítm én y t, a  
C h in o in -g y á r  a k to p r o t i n jé d h a sz n á ltu k .

K eze lés  a lá  csa k  k é tség te len  g y o m o r , i l le tv e  d uo - 
d e n a lis  fe k é ly e k e t v e t tü n k ,  ahol a  d ia g n o s is t  a  k ó r
e lő zm én y , k l in ik a i  tü n e te k  és a R ö n tg e n -v iz sg á la t  eg y -  
é r te lm ű le g  b iz to s í to t tá k . A z a k to p ro t in  in jectiÓ K at h a r 
m ad- v a g y  n e g y e d n a p o n k é n t a d tu k  m in d ig  in t r a v é n á 
sán . E g y -e g y  kezelés 10—12, leg fö l jeb b  15 in jec tió bó l 
á l lo tt.  K e lle m e tle n sé g e t tö b b  száz in je c t ió n á l  e g y ál ta 
lá n  n em  é sz le l tü n k . J ó l  t ű r te  a  k eze lés t o ly an  b e teg ü n k  
is, k i s z e rv i  sz ív b a jb a n , v a g y  in a k t iv  tü d ő g ü m ő k ó rba n  
sze n v e d e tt.

M in d e n  p ro te in k e ze lésn é l a  leg n eh e zeb b  fe la d a t  
a  m eg fe le lő  a d a g  m e g á l la p ítá sa . K is  a d a g  h a tá s ta la n 
m a ra d , tú ln a g y  nem  h o g y  fokozná, de csö k k e n te n i 
fo g ja  a  sz e rv e z e t re a c tió k ép e ssé g é t. P r i b r a m  ép p en  
e z é r t  le g u to lsó  kö z lem én y éb en  a  v e g e ta t iv  id e g re n d 
sze r v iz s g á la tá t  a já n l ja  e  célból. Ü g y  ta lá l ta  u g y an is , 
h o g y  h a tá s o s  a d a g b a n  m á r  egy  n o v o p ro t in - in je c t io  is 
fe l tű n ő e n  csö k k e n ti  24 ó ra  a la t t  a  s y m p a th ic u s  a d r e
n a l in é rz é k e n y sé g é t, P r i b r a m  n ag y  je le n tő sé g e t t u l a j 
d o n ít  e n n e k  a  fek é ly  g v ó g y u lá sa  sz e m p o n tjá b ó l is, 
a n a ló g iá b a  p ró b á lv a  h o zn i a  p ro te in k e z e lé s  e h a tá s át  
a  s y m p a th e c to m iá v a l.

T e k in te t te l  e k é rd é s  n ag y  fo n to s s á g á ra , v a la 
m e n n y i b e teg ü n k n é l, k i t  a  k l in ik á ra  fe lv é v e  k eze ltün k , 
re n d sz e re se n  v iz sg á l tu k  egész idő  a l a t t  az  a d re n a l in 
é rz é k e n y sé g e t, C s é p a y s z e r in t. Az e re d m é n y  azo n b an  
a  P r ib r a im étó i te l je se n  e lté rő  vo lt, a m e n n y ib e n  e d d ig  
m in d en  e se tb e n  a  p ro te in k e ze lés  t a r t a m a  a la t t  a  sy m
p a th ic u s  a d re n a l in é rz é k e n y sé g é n e k  h a tá r o z o t t  fokozó
d á s á t  ta lá l tu k .  M eg eg y ezn ek  t e h á t  e re d m é n y e in k  
F r e u n d é s  G o tt l ie b ' á l la tk ísé r le t i  ész le lése ive l. N em  
a k a ro k  e  k é rd ésse l m o st rész le tesen  fo g la lk o zn i, m er t  
e z ir á n y ú  v iz s g á la ta im  m ég  fo ly a m a tb a n  v a n n a k , s azok  
e red m én y é rő l k ö ze lebb rő l lesz a lk a lm a m  beszám o ln i. 
Az a d a g  m e g v á la sz tá sá n á l  ú g y  sem  tu d tu k  é r té k e s íte ni 
ez t a z  e l já r á s t .

S o k k a l  fo n to sab b  sz e r in tü n k  e b b ő l  a  sze m p o n t
ból az  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a  p ro te in in je c t ió k a t, h a  ha 
tá so sa k , á l ta lá n o s  és g ó c reac tió  k ö v e ti.  A k to p ro t in a l 
k a lm a z á s á n á l  az  á l ta lá n o s  reac tio  n e h á n y  ó rá ig  ta r tó  
b á g y a d ts á g , ro ssz  k ö z é rz e t és p á r  t iz e d  fo k n y i h ő eme l
kedés sz o k o tt  len n i, m íg  a  g ó c reac tió  a  be fecskendés 
u tá n  3—4 ó rá v a l ,  r i tk á b b a n  20—30 p e rc c e l je len tk ező 
és  V*—1 ó r a  h o ssza t ta r tó  g y o m o rfá jd a lo m , g y o m o r
égés, h á n y in g e r ,  r i t k á b b a n  h án y á s  is  le h e t. E  tü n e te k  
le z a j lá sa  u tá n  te l je se n  jó  a  közérzet s a z  elő ző  gyom or- 
fá jd a lm a k  is  sz ü n e te ln e k . E  g ó c re a c tió  a n n y i ra  je l 
lem ző , h o g y  d ia g n o s t ik a i  je lk é n t m e r ik  é r té k e s íte n i f e 
ké ly  m e l le t t  m ás, f e lh a s tá j i  fá jd a lo m m a l já ró  b e te g
ségekke l szem ben. A z e lső  in je c t ió k n á l te h á t ú g y  j á
ru n k  el, h o g y  az  a k to p ro t in  m en n y isé g é n e k  fokozatos 
em elésév e l m e g h a tá ro z z u k  az  a d a g o t, m e ly  k ife je z e tt, 
de n e m  tú lh e v e s  g ó c re a c tió v a l já r .  E z  re n d esen  I  cm3, 
r i t k á b b a n  2 cm 3 s ezzel fo ly ta t ju k  a  keze lést, Ú g v  a  
góc-, m in t  az  á l ta lá n o s  re ac t io  fo k o z a to sa n  en y h ü l, a  
n e g y e d ik  v a g y  ö tö d ik  o l tá s  m á r re n d s z e r in t  tü n e t  n él
kü l m a ra d . G ro b e va l  e llen té tb en  ú g y  ta p a sz ta l tu k , 
h o g y  az o k  az  ese tek , a m e ly e k  k ez d e tb en  a  leg k ife jeze t-  
tebb  g ó c re a c t ió t  m u ta t tá k ,  igen  h a m a r  és m a ra d a n 
d ó an  fá jd a lo m m e n te se k  le tte k . Az a  n é h á n y  b e teg ü n k  
ped ig , k ik  n a g y  a d a g ra  se m  re a g á l ta k , so k k a l rosszabb  
g y ó g y u lá s i  h a j la m o t m u ta t ta k .  Íg y  n é m iL g  k ö v e tk ez 
te th e tü n k  az  első  o l tá s o k a t  követő  h e ly i  re a c t io  h ev e s
ségébő l a  keze lés v á r h a tó  e red m én y é re  is.

A  p ro te in k e z e lé sn e k  leg szem b etű n ő b b  h a tá sa  g y o 
m o rfe k é ly n é l a  fá jd a lo m c s il la p ítá s . L e g tö b b  b e te g ü nk  
2—3 in je c t io  u tá n  m á r  te l je sen  fá jd a lo m m e n te ssé  le tt ,

d a c á ra  a  v e g y e s  é tre n d n e k . E z  a h a tá s  m ég  azo k n á l is 
je le n tk e z e tt , k ik n é l a  keze lés k ü lö n b en  n e m  j á r t  e re d 
m énnyel, m e r t  be fe jezése u tá n  rö v id  id ő v e l m á r  k i 
ú ju l ta k  a  p an aszo k . A  keze lés ta r ta m a  a l a t t  e b e te 
ge in k  is fá jd a lo m m e n te se k  v o lta k , tá p lá lk o z á su k , á lta 
lános e rő b e l i  á l la p o tu k  j a v u l t ,  te s tsú ly u k  n ö v ek ed ett.

A  g y o in o rn e d v e lv á la sz tá s ra  lén y eg eseb b  b e fo ly ást 
nem  é sz le l tü n k . E g y es  ese tek b en  csö k k en t u g y a n  a 
p ró b a re g g e li  sav é rték e , m á so k b a n  a l ig  v á lto zo tt.

H a  a  g y o m o rfe k é ly  b á rm ily e n  k ez e lésm ó d ján ak  
e re d m é n y é t a k a r ju k  m e g íté ln i ,  g o n d o ln u n k  ke ll a r ra , 
ho g y  e b e te g sé g n e k  e g y ik  leg fő bb  je l le m v o n á sa  a  
p e r io d ic itás . M inden  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l is  g y a k ra n  
h e teken , h ó n a p o k o n  á t  tü n e tm e n te s  lesz a  b e teg , de e 
tü n e tm e n te ssé g  nem  je le n t  m ég  a n a tó m ia i  é r te lem b en  
v e t t  g y ó g y u lá s t .  T erm észetes^  hogy  ez a  k ö rü lm én y  
n ag y o n  m e g n e h e z ít i  e re d m é n y e in k  é r té k e s íté sé t, ezzel 
a  n eh ézség g e l azo n b an  m in d e n  k eze lésm ó d n á l, m ég a  
m ű té tin é l is , szá m o ln u n k  k e ll . H o g y  a  h a tá s r ó l  leh ető 
leg  h ű  k é p e t k a p ju n k , n e m c sa k  a  s u b je c t iv  tü n e te k e t 
f igye ltük , h a n e m  a  kezelés be fe jezése u tá n  m eg ism é
te l tü k  az  eg é sz  g y o m o rv iz sg á la to t, s  a z ó ta  is  leh ető leg  
k ö v e tjü k  b e te g e in k  so rsá t.

A  k e z e l t  ese tek n ek  a  fek é ly  he lye sz e r in t i  m eg 
osz lása a  k ö v e tk ező  vo lt:

U lcu s  v e n tr ic u l i  32, u lc u s  duoden i 6, u lcu s  je ju n i 
1, p y lo ru s re se c t io  u tá n i u lc u s  1.

E  40 b e te g  közü l 11 fe k ü d t b enn  a  k l in ik á n , a  
tö b b it a m b u la n te r  k eze ltü k . C su p án  3 v o l t  o lyan , 
k in ek  g y o m o rp a n a sz a i rö v id  ide je , le g fö l je b b  6 h e te 
á l la n a k  fe n n , a  tö b b i m in d  id ü l t  ese t v o lt, h ó n a p o kra , 
év e k re  v isszam en ő  p a n a sz o k k a l. 8 b e te g ü n k n é l  ta lá l 
tu n k  o ly a n  tü n e te k e t, m e ly ek  a r r a  m u ta t ta k ,  hogy  a 
feké lyesedés sú ly o sab b  a n a tó m ia i  e lv á l to z á s t okozott, 
és p ed ig  p y lo ru ssz ű k ü le t  m o to r ik u s  in s u f f ic ie n t ia  né l
k ü l v o lt 3 -ná l, H a u d e k -f i i lk e  a k isg ö rb ü le te u  1-nél, a  
d uodenum  k i fe je z e tt  a la k i to rz u lá sa  3 -ná l, a g y o m o r
n a k  rö g z íte ttsé g e  1-nél.

A  k eze lés  fo ly am án  18 b e teg  te l je se n  tü n e tm e n 
tessé le tt, p a n a s z a ik  m e g sz ű n te k  s az ú ja b b  R ö n tg en- 
v iz sg á la t ra d io lo g ic e  ép  g y o m ro t  m u ta to t t .  K ö z ö ttü k 
1 v o lt o ly an , k iné l sú ly o sa b b  a n a tó m ia i  e lv á lto z á s t 
té te lez tü n k  fe l (a k isg ö rb ü le te n  levő  H a u d ek -f i i lk e), 
en n é l a  k eze lés befe jezése u tá n  k é t  h é tte l a  fü lk e  k ite lő - 
d ö tt, n y o m á ré rz é k e n y sé g e t n em  ta lá l tu n k . Több vo lt 
azo n b an  o ly a n , k ik n é l az  é v e k  ó ta  fe n n á l ló  panaszok 
m inden  é t re n d i  és g y ó g y sz e re s  kezeléssel d aco ltak , íg y  
ped ig  s ik e rü l t  ő k e t te ljesen  p a n a szm en tessé  te n n i s h ó 
n ap o k  ó ta  íg y  ta r ta n i .

13 b e te g ü n k n é l  a  p ro te in k eze lés  a l a t t  e ltű n tek  
u g y an  az u lc u s ra  u ta ló  tü n e te k , a  h a tá s  m ég sem  v o lt 
o lyan  k i fe je z e tt ,  m in t  az e lő ző eknél, m e r t  b izo n y talan , 
h a tá ro z a t la n  g y o m o rp a n a sz o k  m a ra d ta k  v issz a  s e b e
tegek  keze lés a la t t  és u tá n  nem  tű r té k  te l je s e n  jó l a  
vegyes é tre n d e t .

3 b e te g ü n k , b á r  á l la p o tu k  ja v u ln i  k ez d e tt, e lm a
ra d t  a  k ez e lésrő l s íg y  n e m  tu d ju k  to v á b b i  so rsu k a t. 
3-nál a  keze lés ta r ta m a  a l a t t  jó  v o lt u g y a n  a  közérzet, 
fá jd a lm u k  sz ü n e te lt, tá p lá lk o z á su k  ja v u l t ,  de a  keze
lés b e fe jezése u tá n  az o n n a l k iú ju l ta k  p a n a sz a ik . K ettő 
nél az  ú ja b b  v iz sg á la t  is  fe k é ly re  m u ta to t t ,  a  h a rma 
d ik n á l a  R ö n tg e n - le le t s z e r in t  a  k isg ö rb ü le t és a  máj 
széle k ö z ö tt  k e le tk ez tek  összenövések . 3 b e teg ü n k n él 
sem m ily en  h a tá s t  nem  lá t tu n k .  K ö zü lü k  e g y ik n é l k é t 
a k to p ro t in k e z e lé s t  is v é g e z tü n k , az első  á tm e n e ti leg  
e n y h íte t te  a  fá jd a lm a k a t ,  d e  a  kezelés u tá n  rö v id  id ő 
v e l k iú ju l ta k  a  p anaszok . A  m ásod ik  k eze lés  te ljesen  
h a tá s ta la n  v o lt , íg y  a z t  n em  is fe jezv e  be, m ű té te t 
a já n lo t tu n k . A  m ű té t k i t e r j e d t  heges fe k é ly t  m u ta tott  
a  d u o d en u m  leg fe lső  részén , k i fe je z e tt  sz ű k ü le tte l . A 
m ásod ik  e re d m é n y te le n  e s e tü n k  eg y  ré g i  p y lo ru sszű - 
k ü le t  vo lt, a  h a rm a d ik n á l  a  g y o m o r r ö g z í te t t  vo lt, E  
k é t b e teg ü n k  d a c á ra  rá b eszé lé sü n k n ek , a  m ű té tb e  nem 
eg y eze tt bele.

Ö ssze fo g la lv a  ta p a s z ta la ta in k a t ,  k é tség te le n , hogy  
a p ro te in k e ze lés  a  g y o m o r, és n y o m b é lfek é ly ek  egy- 
részéné l e g y m a g á b a n  is jó  h a tá s t  fe j t  k i, tü n e tm e n te ssé
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tév e  a  b e teg e t. V a n n a k  a z o n b a n  esetek , h o l k é tség telen  
u g y a n  a  jó  h a tá s , de te l je s  tü n e tm e n te ssé g e t nem  s ik e 
rü l  e lé rn ü n k , eg y es ese te k b en  ped ig  se m m i h a tá s  nem 
je len tk ez ik . Í g y  a  p ro te in k e ze lés , h a  n em  is egy  m in 
d e n k o r b iz to s  h a tá s ú  e l já r á s ,  m égis é r té k e s  k ieg észí
tő je  lesz a  b e lg y ó g y á sz a ti  u lcu sk eze lésn ek .

I ro d a lo m : P r ib r a m :  M ed. K l in ik  1922, 30. sz.; 
M ünch, m ed . W o c h e n sc h r if t  1922, 26. sz.; K l in isch e  
W o c h e n sc h r if t  1923, 46. sz. — H o l le r :  W ie n . k lin . W o 
c h e n s c h r i f t  1921; A rch. f. V e rd a u u n g sk ra n k h . 1922, 
29. kö t., 3— 4. füz. — F u c h s : M ed. K l in ik  1922, 35. sz. — 
G ro te : M ü n ch , m ed. W o c h e n sc h r if t  1923, 27. sz. — 
H a m p e l : M ed. K l in ik  1923, 26. sz. — P e r u t z : M ünch, 
m ed. W o c h en sch r . 1923, 52. sz. — K a lk :  K l in . W ochen 
s c h r i f t  1923, 28. sz. — W e is s : D eu tsch e  m ed . W o ch en sch r. 
1923, 34. sz. — E lk a n : M ed. K l in ik  1924, 9. sz, — F r e u n d 
u . G o t t l ie b : A rch . f. ex p . P a th .  u. P h a rm . 93. köt., 1—3. 
füz. — R o h d e : D e u tsch e  m ed . W o ch en sch r. 1924, 9 sz.

A  M ayo-k lin ika .
I r t a :  T a k á t s  G é za  d r . egye tem i ta n á rs e g é d .

R o c h e s te r , 1924, jú n iu s  18.

R o ch este r , M in n eso ta  á l la m  15.000 la k o sú  k is  v id ék i 
v á ro sa , a  v i lá g  leg n ag y o b b  m a g á n k l in ik á já n a k  szék
helye. E z  a  h a ta lm a s  sze rv eze t, m e lye t sz e ré n y  kezdetbő l 
a M ayo te s tv é re k  n a g g y á  fe jlesz te ttek , je le n le g  az egész 
E g y e sü lt-Á l la m o k  vezető  sebész i in tézm én y e . K itű n ő  
sebészek egész c so p o r t ja  k ö rü l  a  b e lg y ó g y ászo k , s min 
d en n em ű  sp e c ia l is tá k  egész s o ra  cso p o r to su l, s a  lab o ra 
tó r iu m i beren d ezések  m ég  i t t  is  fe ltű n ő  p a z a rs á g a  nem 
csak  a  k l in ik a i  tu d o m á n y o k  m ű v e lő it, d e  az  elm életi 
sz a k é rtő k e t az  o rsz ág  m in d e n  részébő l id e  vonzo tta . 
1916-ig m a g á n in té z e t vo lt, a z ó ta  b ek ap cso ló d o tt a  min n e- 
so ta i eg y e te m  szervezetébe is  azá lta l, h o g y  a  M ayo te s t 
v é rek  2,000.000 d o llá ro s  a la p í tv á n n y a l  o rv o sk ép ző  isk o lá t 
lé tes íte tte k , m ely  d ip lo m á s o rv o so k n a k  3 é v i  k ik ép zést 
n y ú j t ,  m e ly  u tá n  a  m in n e s o ta i  eg y e tem en  le te t t  v izsg a  
a  M. S. (m a s te r  o f sc ience) c ím e t a d ja . A z  első  évben a 
k ó rb o n c ta n i és la b o ra tó r iu m i  o sz tá ly o k b an , a  m áso d ik  
év b en  a  d ia g n o s t ik a i  k l in ik á n , a  h a rm a d ik  é v b e n  a  sebészi 
o sz tá ly o k o n  m in t  m áso d -a ss is ten se k  és o sz tá ly o s-o rvo 
sok  m ű k ö d n ek , s m íg  e g y ré sz t  a  k l in ik a  szo lg á la tá b an  
á l la n a k , m á s ré sz t h a ta lm a s  a n y a g o n  k i tű n ő  k iképzést 
és n a g y  ta p a s z ta la to t  szereznek . Ö sszesen m in te g y  160 
fe llow  d o lg o z ik  íg y , s ezek  3 év  m ú lv a  re n d e se n  szülő 
v á ro su k b a  m en n ek  v issza  p ra k t iz á ln i .  A  le g k iv á ló b b ak a t 
a  k l in ik a  v is s z a ta r t ja ,  h a  h a j la n d ó k  m a ra d n i ,  s a rán y la g  
m a g a sa n  fizeti. A  160 fe llo w -n  k ív ü l 101 á llan d ó  tag ja  
v a n  a  k l in ik á n a k , s e z e n k ív ü l m in te g y  600 nem -o rvos 
segédszem élyze te. 1920-ban a  k é t M ayo  te s tv é r  és t ár 
sa i  (e red e ti leg  n ég y en  v o lta k )  tu la jd o n á b ó l  az  egész k l i 
n ik a  f i la n tro p ik u s  in tézm én n y é  a la k u l t  á t ,  m e ly n ek  egész 
jö v ed e lm é t a  szem élyzet f izetése m e lle tt o rvosképzésre , 
tu d o m á n y o s  fe lsz e re lé sre  és  b ú v á rk o d á s ra  fo rd í t já k  s 
h é tta g ú  ta n á c s  ig a z g a tja , m e ly  ö t o rvosbó l, e g y  ü g yv éd 
bő l s eg y  ü g y in téző b ő l (b u s in ess  m a n a g e r )  á ll. E  s ze r 
v ezetn ek  tő k é je  n in csen , m in d e n  jö v ed e lem  s ú jab b  ala 
p í tv á n y o k  azo n n a l a  sze rv ez e t fe jle sz tésé re  és b eren d e
zésére fo r d í t ta tn a k  s a M ay o  te s tv é re k  é p p e n  ú g y  tag ja i  
ezen tá rs u lá s n a k , m in t  b á rm e ly ik  m ás o sz tá ly v ezető . A  
ta n á c so n  k ív ü l  v an  eg y  ö t ta g ú  v ég re h a jtó b iz o ttsá g , k é t 
k é t sebészbő l, ké t b e lg y ó g y ászb ó l és eg y  la b o ra tó r iu m 
vezető bő l á ll, k ik e t é v e n k é n t v á la sz ta n a k  a z  osztá ly - 
vezető kbő l.

A z egész in tézm én y  m a g ja  a d ia g n o s t ik a i  k l in ik a . 
E zen  ö tem e le tes  é p ü le t k iz á ró la g  d ia g n o s t ik a i  cé lo kra  
v a n  b erendezve. A z ú j b e teg ek  á t la g o s  szám a n a p o n 
k in t  180. E zek e t je le n tk ez ésü k k o r ig e n  ü g y es  iro d a - 
á lk a lm a z o tta k  kü lönböző  o sz tá ly o k b a  u ta s í t já k  s e g y
sze rsm in d  fo g la lk o z ásu k  és s a já t  b e v a llá su k  sze rin t ö t

cso p o rtb a  so ro z zák  (g azd ag , jóm ódú, m é rsé k e lt , sze
gény , v a g y o n ta la n )  s a  d ia g n o s t ik a i e l já rá s o k é r t  a 
sze r in t s z a b já k  m eg  a d í ja t .  A  m ű té tek  d í ja  i t t  m ég 
szóba nem  jö n ,  m e r t kb. c s a k  35°/o-a a v iz s g á l t  betegek 
n ek  k e rü l m ű té tre .  Ig e n  g y a k o r i  dolog, h o g y  a  betegek 
h o zzá ta rto zó i, k ik  az o rs z á g  m in d en  részébő l, ső t 
C an ad áb ó l és  D é l-A m erik áb ó l hozzák b e teg e ik e t, sz intén  
k e re sz tü lm e n n e k  egy i ly  rész le tes  á tv iz sg á lá so n  „b iz
to n ság  o k á b ó l“, m iu tá n  a  k l in ik a  n agy  s ik e ré t  a pom
p á s  a d m in is t r a t io n  és o rv o s a in a k  k itű n ő  képzettségén  
k iv ü l az o rs z á g  több i ré sz é b e n  kevés k iv é te l le l  u ralk o d ó  
s iv á r  tu d a t la n s á g  és sa r la ta n iz m u s  m a g y a rá z z á k .

A b e te g  je len tk ez ések o r szám ot k a p . ez k ís é r i  
vég ig  egész ú t já n ,  s h a  b á rm ik o r  késő bb v issza té r , ezt 
a  szám o t a  je len tk ezés i k á r ty á v a l  e g y ü t t  v issza  kell 
hozn ia. A  fe llo w , k i h á ro m  évének  e g y ik é t  a  d iag n o 
s t ik a i in té z e tb e n  tö lti, rö v id  k o r tö r té n e te t  í r ,  m ajd  be
m u ta t ja  fő n ö k é n ek , k i h a tá r o z  to v á b b i v izsg á la to k , 
sebészi k o n z í l iu m  v a g y  k ó rh á z fe lv é te l d o lg áb an . A  
R ö n tg e n - la b o ra to r iu m , g y o m o rv iz sg á la t, v é rv iz sg á la t, 
u ro ló g ia  m in d  egym ás m e l le t t  lévén, á t la g  2 n ap  a lat t  
a  beteget te l je s e n  á t  tu d já k  v izsg á ln i, a n é lk ü l  azonban, 
hogy  fe les leg es  v iz sg á la to k k a l  te rh e ln ék . A  to n s illák - 
ból és p e r ia p ic a l is  tá ly o g o k b ó l k i in d u ló  fe rtő zése kre  
n ag y  sú ly t he lyezve, a le g tö b b  beteg rő l te l je s  fog -R ön t- 
g enképet v eszn ek , s leg e lő sz ö r a  fo g a k a t és  to n s i l lá k a t 
hozzák re n d b e . A  két a lsó  em e le t csupa v izsgá ló -szoba. 
A  v é rk ép ek e t, p ró b a re g g e l ik e t  m in d  ú. n . tech n ik u s
k isasszo n y o k  cs in á lják , k ik  ó r iá s i  g y a k o r la t r a  tesznek  
szert, íg y  p l . n ap o n ta  50—60 p ró b a re g g e li t  a n a liz á ln ak , 
15—20 d u o d e n a l is  so n d á t v ez e tn ek  be, 90— 100 v érse jt-  
szám lá lás t c s in á ln a k . A  R ö n tg en -o sz tá ly  1922-ben 57.000 
beteget v iz s g á l t  és 86.000 k é p e t v e tt fö l. A  p incében  a 
p a tik án , v i lá g í tó -  és fű tő te s te k e n  k ív ü l a  p á r a t la n sz e r
v ezettségű  s ta t is z t ik a i  h i v a ta l  m ű köd ik , m in te g y  50 
fia ta l, m ű v e l t  leán y  seg é ly év e l. A  k ó r la p o k a t  szám - 
sze r in t h e ly e z ik  el 1907 ó ta , je le n le g  a 460.000 k örü l i  szá 
m o k n á l v a n n a k .  E ze n k ív ü l in d e x  készü l a  b e teg  neve 
és a d ia g n o s is  a lap já n . A  fo n to sab b  k é rd é se k rő l  (epe
hó lyag , g y o m o r , p a jz sm ir ig y , vese, stb.) n a g y  ta b e lla r is  
fo rm á b an  k iv o n a to k  k é sz ü ln e k  az  o sz tá ly v e ze tő k  á ltal  
k iad o tt sze m p o n to k  f ig y e lem b e v éte léve l, egyes e r re 
k ije lö lt  le á n y o k  n ag y  a m b íc ió v a l  és a k é rd é s  b ám u lato s  
ism ere tév e l do lgoznak  fe l e lő re  m in d e n t, ú g y  hogy  
b á rm ily en  i r á n y ú  d o lg o za t c é l ja ira  á l la n d ó a n  készen 
á llnak . E z e n k ív ü l  n éh án y  p e r c  a la t t  az  e re d e t i  k ó r tö r 
tén e tek  is  b á rm i ly e n  cé lbó l a  k itű n ő  re n d s z e r  a la p já n  
ren d e lk ezésre  á llan ak . K ü lö n  vezetik  a m ű té t i  könyvet, 
k ó r ism e ta n i le letekkel, k ü lö n  a  m e g h a l ta k  név so rá t, 
m elyben  a z  ese te k  83°/o-ában bonco lási le le te t  is  tu d n ak  
m elléke ln i, a m i, te k in te t te l  a  k l in ik a  m a g á n je l le g ére  s 
a  p u b lik u m  e rő s  id eg en k e d ésé re  a b o n co lássa l szem ben, 
n ag y  e re d m é n y . A  h a rm a d ik  em eleten k ö n y v tá r ,  k itű n ő 
fo ly ó ira tg y ü j  te  m énnyel, m e ly re  nag y o n  s o k a t  kö ltenek , 
g y ű lés te re m  és a  k l in ik a  k ia d ó h iv a ta la . A  k l in ik a  éven- 
k in t v ask o s k ö te te t ad  k i m ű k ö d ésérő l, a z o n k ív ü l tag 
ja in a k  ig e n  n ag y szám ú  p u b l ik á c ió já t  in té z i  s n a p i 
n y o m ta to tt  je le n té s t  a d  k i  a  m ű té tek rő l, e s t i  e lő a dá 
sokró l, v en d é g ek rő l. A  n e g y e d ik  em ele ten  fén y k ép m ű 
terem , m ű sz e r ja v í tó -  és k é sz ítő  terem , s ó r iá s i  p a tho - 
lo g ia i g y ű j te m é n y , m e ly  fe l te r je d  az ö tö d ik  em ele tre 
is, s kb. 200.000 m a k ro sc o p ia i k ész ítm én y t és ren g eteg  
m etsze te t ta r ta lm a z , m e ly ek  ig en  k ö n n y e n  h o zzá fé rh e
tő k. Az é p ü le te t  az A m e r ik á b a n  szokásos t i e  system a 
hálózza be, m e ly  e g y sz e rű  M o rse-k észü lék  segélyével 
(m inden  o rv o s n a k  k ü lö n  je le  van ) m in d e n k i t  a k á rh o n 
n an  a h áz i v a g y  v á ro s i te le fo n h o z  lo k a lizá l.

A  k l in ik a  a  k ó rh á z a k k a l  a n n y ib a n  v a n  k ap cso la t
ban, h o g y  o rv o s i szem é ly ze tte l ő  lá t ja  el, de egyéb-'
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k é n t  fü g g e tle n e k  p é n z ü g y i és a d m in is t r a t i v  sze m p o n 
to k b ó l. A  m ű té te k  leg n ag y o b b  része a  Szt. F e re n c  a pá 
c á k  á l ta l  v ez e te tt S t. M a ry  k ó rh á z b a n  fo ly ik  le. E ze n 
k ív ü l  a  K a h le r  C o rp o ra t io n  m ű k ö d ik , m ely  a k l in ik a  
k ö rü l  e lh e ly eze tt s v e le  fö ld sz in ti fo ly o só k k a l ö ssze 
k ö tö t t  ö t k ó rh á z a t v ezet. E zek k ö zü l leg m o d ern eb b  és 
leg é rd ek ese b b  a  k a h le r, m e ly n ek  6 alsó em e le te  
m in d e n  k én y e lem m e l b eren d ezett h o te l,  7, 8 és 9-ik  e m e 
le te  be teg szo b ák , a  10-ik em eleten la b o ra tó r iu m o k , tö b 
b ek  k ö z ö tt  B o o th b y  és S a n d i fo rd  h íre s  re s p ira t io n  
a n y a g c s e re  la b o ra tó r iu m a , m e ly b en  e g y m á s  m e lle tt  60 
H a ld a n e -k é sz ü lé k  v a n  fe lá llítv a , a  11-ik em e le ten  öt 
g y ö n y ö rű  m ű tő te re m . A  szá lloda é s  k ó rh á z  k ü lö n b ö ző  
l i f te k k e l  és f ö ld a la t t i  fo lyósokkal o ly  ü g y esen  v a n e l
v á la sz tv a , h o g y  e g y ik  a  m á s ik a t n e m  z a v a r ja . M in t 
h o g y  ide  a  b e teg  re n d e se n  k ísé rő v e l, ese tleg  o rv o s sa l  
é rk e z ik , s ő t a tu la j  donképen i b e teg szo b áb ó l is  h am a 
ro s a n  k ik ü ld ik , a  szá llo d a  á l la n d ó a n  tö m v e  v an . E z en 
k ív ü l  m ég  se re g  sz á llo d a  s áp o lás i fe lü g y e le t  a la t t á lló  
lá b b a d o z ó -o tth o n  te sz i  lehető vé a z t,  h o g y  az á p o lá si  
n a p o k  szá m a  a  seb ész i o sz tá ly o k o n  a  lehető  le g rö v i 
debb. M in te g y  1600 á g y  á l l  re n d e lk ezé sre  kb. 1500 áp o ló 
nő v e l, s  ü re s  á g y  n in csen . A m b u lá n s  d iastás k o n y h a  
k ü lö n  é p ü le tb e n  v a n  elhelyezve, m e ly  n ag y  ta n í tó  
m u n k á t  végez, k ü lö n ö se n  a c u k o rb a jo so k  k i ta n í tá s a  
k ö rü l .  A  k l in ik a  k iz á ró la g  csak  a  k ó r is m é t  á l l í t ja  fe l  s 
a  b e te g re  b ízza, h a  m ű té t  szükséges, h o g y  hol és k iv e l  
o p e r á l ta t ja  m ag á t. K e v é s  k ivé te lle l a z o n b a n  m ind  h ely 
b en  o p e r á l ta t já k  m a g u k a t,

A  m ű té te k  leg n a g y o b b  része —  k ivéve a  szá j- , 
szem -, fü l-  és o r r -se b é sz e te t — a  S t. M a ry -k ó rh á z b an  fo 
ly ik  le , m e ly n ek  m in te g y  ké t éve é p ü l t  8 g y ö n y ö rű  mű tő 
te rm e  v a n . M in d  a  n y o lc  a m f i te a trá l is a n  v an  é p í t v e ,' 
ú g y  h o g y  a  k ísé rő  és lá to g a tó  o rv o so k , k ik  egy e m e le t
te l fe l je b b  jö n n e k  be, k én y e lm esen  ü lv e  jó l lá th a tna k ,  
de a  s te r i l i tá s t  nem  z a v a r já k . M in te g y  30—40 o rv o s n éz i 
n a p o n ta  a  m ű té te k e t, ezek szá m á ra  a  b e teg  b e á l l í tá sa  
u tá n  a  k o r tö r té n e t-k iv o n a to t  fe lo lv a ss á k  s m ű té t a la t t  
k is  k l in ik a i  e lő a d á so k a t rö g tö n ö zn ek  s az  o rv o so k  ké r 
d é se ire  fe le ln ek , ú g y  h o g y  ez tu la jd o n k é p e n  á l la n d óa n  
fo ly ó  to v áb b k ép ző  ta n fo ly a m  je l le g é v e l b ír.

A  m ű té te k e t k i le n c  o sz tá lyvezető -sebész  végzi, a k ik 
— ú g y  m in t  m in á lu n k  — a  sebészet m in d e n  á g á t m ű v e 
lik . A  M ay o  te s tv é re k e n  k ív ü l i t t  e lső so rb a n  J u d d  és 
B a l fo u r  em líten d ő k . J u d d  m a az E g y e sü lt-Á l la m o k  e l
is m e r te n  le g n ag y o b b  sebésze, n a g y ta p a s z ta la tú  és ige n  
n y u g o d t, de k i tű n ő  te c h n ik á jú  m ű tő . B a l fo u r  k iz á ró la g  
g y o m o rseb ész , h á ro m s z o r  h e ten k é n t o p e rá l, m ik o r  is  
2—3 g y o m o rre se c t ió t  c s in á l  k itű n ő  m ű sze rek k e l és n ag y  
te c h n ik á v a l .  A  g y o m o rv a r ró g é p e t, és p e d ig  Pecz A la dá r  
m ó d o s ítá sá t, i t t  ism e r ik , á lla to k o n  k i  i s  p ró b á ltá k, de 
v a la h o g y a n  nem  k e r ü l t  h a sz n á la tb a . P em b e rto n  c sa k  
g o ly v á t  o p e rá l, m íg  H u n t  u ro ló g ia i  sebészetet m ű v e l. 
E z e k e n  k ív ü l  sp e c iá l is  sebészeti o sz tá ly o k  is v a n n ak . 
H e d b lo m  csak  a m e llk a so n  operá l s  n a g y  ta p a s z ta la ta 
v a n  tü d ő tu b e rc u lo s is , tü d ő tá ly o g o k  é s  d a g a n a to k  te ré n . 
Ú ja b b a n  18, m ű té t te l  ig e n  kedvező en b e fo ly áso lt b ron -  
c h ie k ta s iá t  m u ta to t t  b e ; 6—7 ü lésben  th o rao o p l. e s te ié v e l 
n y o m ja  össze a  k i tá g u l t  b ro n c h u so k a t. H e n d erso n  és 
M e y e rd in g  o r th o p ae d ia i m ű té tek e t c s in á ln a k , A d so n  
ag y se b észe te t. U tó b b i é rző ág á tm e tsz ó s t c s in á l t  t r ige m i-  
n u s -n e u ra lg ia  ese té n  a  m ozgató  ág  m eg k ím é lésév e l m or 
ta l i tá s  n é lk ü l s k i tű n ő  n eu ro ló g u so k  tá m o g a tá s á v a l  b á 
m u la to s  n a g y s á g ú  ésh e ly z e tű  a g y d a g a n a to k a t tá v o l í t  el. 
38 é v e s  és C u sh in g  u tá n  a  leg jobb  a g y se b é sz  A m er ik áb an . 
A  b e te g e k  e lő k ész íté sé re  n ag y  g o n d o t fo rd íta n a k . A  b e 
te g  te l je s  b e lg y ó g y ász i v iz sg á la t u tá n  k e r ü l  a  sebészi o sz 
t á l y r a  a  d ia g n o s t ik a i  k l in ik á ró l. P y lo ru s -sz ű k ü le t  e se 
té n  n é h a  8—10 n a p ig  m o ssák  a g y o m ro t ,  a k á r  2—3-szó r

n a p o n k in t ,  m íg  az izo m za t v a la m ily e n  tó n u s ra  sze rt tesz. 
A  b ased o w o so k a t n a p o n ta  10—30 c se p p  L u g o l-o ld a tta l 
kész ítik  e lő , m ellye l té n y le g  le tu d já k  s z á l l í ta n i  az a n y a g 
csere é r té k é t  (B. M. R .). A  h a tá s  m a g y a r á z a tá ra  K e nd a l l  
igen é rd e k e s  th e o r iá t  á l l í to t t  fel. T é n y  az, hogy  ug y a n 
azon seb észek  u g y a n a z o n  tech n ik a  m e l le t t  a  L u g o l-o ld a t 
h a s z n á la ta  ó ta  a  B a se d o w  sebészi m o r ta l i tá s á t  3°/o-ról 
0 -40°/o-ra sz á ll í to ttá k  le, a z  u to lsó 700 ese tb en  ha lá le se t 
nem  v o lt . D e igen  fo n to s  a  d y s th y re o id ism u s  és a  t is z ta  
h y p e r th y re o id ism u s  k ö z ö t t i  k ü lö n b ség  m e g á l la p ítá sa , 
m e rt a  jó d  az e lő b b in é l haszn á l, m íg  a z  u tó b b it a  ré g i  
ta p a s z ta la t ta l  e g y é r te lm ű le g  fokozza. Á lta lá n o s  h a sz n á 
la tra  a n y a g c s e re -k o n tro l i  né lkü l m é g  nem  a já n lh a tó , 
ható. V é g b é lrá k o t m in d ig  2 ü lésben  o p e rá ln a k . A z első  
szak la p a ro to m ia , m á j-  é s  egyéb h a s i  á t té te le k  fe lfe d e 
zése c é ljá b ó l és c o lo s to m ia  a  s ig m ab é len . H a  táv o l i á t t é 
te l nem  v o l t  ta p in th a tó , 8—10 n ap  m ú lv a  sac ro co ccy gea lis  
v é g b é lk i i r tá s  a  végbé l v a k  e lv a r rá s á v a l .  A  ké t m ű tét  
közö tt g y a k o r i  b eö n tések k e l és á tm o sá so k k a l ig y ek sze 
nek a v é g b e le t a m e n n y ire  lehet k i t is z t í ta n i .  A  h as i a n u s , 
k ü lö n ö sen  h a  ro s té ly -m e tszésse l k észü l, n éh án y  h ó n ap  
m ú lv a  e o n tin e n s  lesz. T ra n s fu s ió k a t  g y a k r a n  a lk a lm az 
nak, s h a tá s u k  ú g y  su b je c t iv e , m in t o b je c t iv e  a h a em o 
g lo b in  em elkedéséve l k ö n n y e n  e l len ő r izh e tő . Az a n a em ia  
p e rn ic io sá k  igen  a la c so n y  közvetlen  m o r ta l i tá s a  (3 h a lá l  
51 ese tb en ) a  t r a n s fu s ió k n a k  tu la jd o n íth a tó .

E  rö v id  ism e rte té s  k ere téb en  n em  té rh e tek  k i 
egyéb ré sz le tek re . A z in tézm én y  b ü szk eség e, ho l a  leg - 
in te n s iv e b b  tu d o m á n y o s  m u n k a  fo ly ik , a  k ísé r le t i  á llo 
m ás. K e n d a l l  i t t  is o lá l ta  a  p a jz sm ir ig y  h a tó a n y a g á t, a  
th y ro x in t .  R osenow  i t t  v é g z i k ísé r le te it  a  foeca lis sep s is  
je le n tő sé g é rő l a  leg k ü lö n b ö ző b b  m eg b eteg ed ések b en . 
Je le n le g  a z  en c ep h a li t is  le th a rg ic a , a  p o ly o m y e l it is  és a  
cho rea k ó ro k o zó ján  d o lg o z ik , m ely  s z e r in te  m in d  s t re p 
tococcus, f i l trá lh a tó  s k ü lö n  n e u ro tro p  tu la jd o n s á go k 
kal b ír , d e  tá p ta la j  és  e g y é b  k ö rü lm é n y e k  fo ly tán  hae - 
m o ly tik u s  v a g y  v is id e n s  fo rm á k k á  a la k u lh a t.  I t t  v égz i 
M ann  te l je s  m á jk i i r tá s a i t  k u ty ák o n , m e ly  u tá n  i n t r a
vénás g lu k o se -o ld a tta l  s ik e rü l t  az á l la to t  24 ó rá ig é le t 
ben t a r t a n i .  Ig en  é rd e k e s  m eg figye lés, h o g y  az á l lato k  
ic te r ik u s a k  lesznek, a  s e ru m b a n  a b i l i r u b in  erő sen  em el- 
kod ik , ú ja b b  m eggyő ző  b izo n y íték a  a z  ep e festék k ép ző
dés e x tra h e p a t ik u s  leh ető ség én ek .

A z  egész  k l in ik á t  je l le m z i a h ih e te t le n  sz ív é ly esség  
és k észség , m ellye l m in d e n t  m in d e n k in e k  m e g m u ta tn a k, 
m in d en  t i tk o ló d zá s  n é lk ü l .  A z év i 65—70.000 beteg, s  a 
n a g y sz á m ú  lá to g a tó  o rv o s  a  v i lág  m in d e n  tá já ró l  a  le g 
jobb b en y o m áso k k a l h a g y ja  e l a k l in ik á t .  E  rö v id  k is  
ism e rte té s  táv o lró l sem  a d ja  hű  k épé t a z  egész üzemnek , 
csak  n é h á n y  k i ra g a d o t t  pé lda se g é ly é v e l ig y ek ez e tt 
fo g a lm a t a d n i  a M a y o -k l in ik a  b e teg áp o ló  és g y ó g y ító, 
o rvosképző , tu d o m án y o s  és a d m in is t r a t iv  té re n  e lé r t 
e red m én y e irő l.

L ev é l a  pár isi H ő p ita l S a in t-L ou is-b ó l.

I r ta :  V i t é z  B e r d e  K á r o l y  d r ., ta n á rs e g é d  a  F e re n c  
Jó z se f- tu d o m á n y e g y e te m  bő r- és n em ib e te g  k l in i 

k á já n ,  Szegeden.

P á r i s ,  1624 j ú n i u s .

M ik o r  J e a n s e lm e f. h ó  12-én a  S o c ié té  de D e rm a 
to log ie e ln ö k i székét e l fo g la lta , k o m o ly  büszkeséggel 
m u ta to tt  r á ,  hogy a  f r a n c ia  b ő rg y ó g y á sz a t n ív ó já n a k 
eleven fo k m é rő jé t k ép ez i a  ta n u ln i  v á g y ó  o rvosok  azo n  
so k aság a , m e ly  a fö ld k e re k sé g  csak n em  m in d e n  szá m o t
tevő  o rsz á g á b ó l  é v rő l-é v re  a  p á r is i  S z e n t  L a jo s-k ó rh áz- 
ban re n d e z e tt  to v áb b k ép ző  ta n fo ly a m o k ra  se reg ü k . 
V a lóban , a  szó fiz ika i é r te lm é b e n  is t a r k a  a  tá rsa sá g , 
m ely  i ly e n k o r  a F e u la r d - k ö n y v tá r e lő ad ó  te rm é t m e g 
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tö lti , k ép v ise lv e  lév én  ben n e m in d e n  sz ínes em b e rfaj, 
a s á r g a a rc ú  ja p á n tó l  a  m á r  e g y e te m i k a th e d rá ra  is fe l
ju to t t  k ö z é p a m e rik a i n ég e r ig . Az e u ró p a i  á llam o k  f ia i 
közü l a  szám b e li fö lén y  a  fö ld k ö z iten g e rm e llék iek é , d e  
eg y -k é t h a l lg a tó  a k a d  m in d e n  á l la m b ó l, k ivéve a  tő 
szom széd N ém e to rszág o t. A z „ a lle m a n d “ szám ára , m in t 
a p á r is i  O ly m p ias k ró n ik á ja  is  m u ta t ja ,  m ég  m in d ig  
„ ta b u “ a  f ra n c ia  fö ld , b á r  sze re n c sé jü k re  és d icső ség ü k re  
a  k i t i l to t ta k n a k , nem  is  n ag y o n  sz o ru ln a k  ő k re á . Az 
a n ta n t  v o l t  m ás  e l len ség e iv e l szem ben m á r  sem m i e l le n 
szenv  n em  ta p a sz ta lh a tó , m i m a g y a ro k  sz ívesen  lá to tt  
v en d é g ek  v a g y u n k  s szá m u n k  a  S z e n t L a jo s -k ó rh áz  
lá to g a tó i  k ö zö tt é v rő l-é v re  nő . A  h á b o r ú t  követő leg, 
1921-ben je le n ik  m eg  a z  első  és a z o n  év b en  e g y e tle n 
m a g y a r  n év  a  B a r e t ta -m ú zeu m  v en d ég k ö n y v éb en , a z  ez 
é v i lá to g a tó k  k ö zö tt p e d ig  m á r  ö tö d ik n e k  í rh a t ta m  be 
a m a g a m é t.

A  k ö zép eu ró p a i m e tro p o liso k  m o d e rn  k ó rh á za ih o z  
szo k o tt szem  b izonyos m eg lep ő d ésse l p i l la n t ja  m eg  a 
S zen t L a jo s-k ó rh áz  ódo n , v á rk a s té ly sz e rű , b á s ty á s - to r -  
ny o s ép ü le té t, m e ly n ek  k ü lse jé n  a l ig  v á lto z ta to tt , le g 
fe ljeb b  p a t in á t  v o n t r e á  a z  a la p í tá s a  ó ta  le fo ly  h áro m  
év század . D e a  sö té tszü rk e , v ask o s  te rm é sk ő fa la k o n  
be lü l tá g a s ,  v i lág o s, s b á r  ig en  e g y sz e rű , de t is z ta  és 
levegő s k ó r te rm e k b en  ta lá l  e lh e ly e zés t a  többszáz fő re  
ru g ó  in té z e ti  áp o lt, le g n a g y o b b ré sz t bő rb e teg ek . R uh a -, 
ág y -  és fe h é rn e m ű e k b en  a  b ék e id ő k re  em lékeztető  b ő ség  
s a z  á p r i l is v é g i  n a p o k b a n  is  fű tés  a l a t t  á l l  a  h a talm a s  
te lep . E z  a  jó lé t a  m á so d ik  m eg lep e tés, a m it  a  p á r is i  
k ó rh á z a k  a  m a g u n k fa j ta  k iz sá k m á n y o lta k  szám ára  t a r 
to g a tn a k , s m id ő n  e n n e k  eg y ik  is m e r tn e v ű  o sz tá ly o s  
fő o rv o s e lő tt  k ife jezés t ad ta m , m e g ü tő d v e  nézett reá m , 
s n em  ism e rte  a  t r ia n o n i  békének  m é g  a  nevét sem . 
H isze n  b á r  m i sem  is m e r tü k  v o ln a  m eg !

P á r i s  v á ro s á n a k  a  k ó rh á zb an  és  a  ve le  k a p c so la t
b an  á l ló  „École L a i l le r “-b en  e lh e ly e z e tt  la b o ra tó r iu m a i  
g a z d a g  és m in ta sz e rű  b e ren d ezésü k k e l fe lvesz ik  a  v er 
se n y t b á rm e ly ik  h a so n ló  eu ró p a i in tézm én n y e l, a n n á l 
eg y sz e rű b b  és szeg én y eseb b  az eg y e te m  o rv o s i f a k u l tá 
sá n a k  u g y a n i t t  eg y  szű k , sö té t b a r a k b a n  e lh e ly eze tt 
la b o ra tó r iu m a , tö re d e z e tt  a sz ta la iv a l ,  ré g i ty p u s ú  mik ro -  
s k o p ja iv a l ,  h a ta lm as, de csa k  kézi e rő v e l h a j to t t  ce n t r i 
fu g á já v a l ,  s o ly an  m o sd ó k észü lék k e l, m ely  n y a k ig  
p re c sk e l i  fe l a  já m b o r t ,  h a  a  k é sz ü lé k  fo r té ly á t  n em  
ism e r i . H iá n y  i t t  s in cs  sem m iben , a m i  a  la b o ra tó r ium i 
do lg o zásh o z szükséges, de m in d en  t á r g y  ódon  és sz e 
gényes.

H á ro m  te re m b en  m e n n y e z e tig  é rő  p o lco k a t fo g la l  
el a  F e u la r d á l ta l  a la p í to t t  k ö n y v tá r ,  i r íg y lé s re m é ltó  
g y ű j te m é n y e  a d e rm a to lo g ia i  i ro d a lo m n a k , M e r c u r ia l i s 
és F r a c a s to r iu s m u n k á i tó l  az  a m e r ik a i  szak lap o k  le g 
fr isse b b  szám á ig . A  m in d ig  lá to g a to t t  o lv asó te rem  as z 
ta la in  a  k ü lö n fé le n y e lv ű  fo ly ó ira to k  k ö z ö tt  m ég a  „C lu - 
ju l  M ed ica l“- t is  m e g ta lá l ta m , csak  é p p e n  a  ném et la p o k  
nem  lá th a tó k  seho l. E z e k n e k  ú ja b b  é v fo ly a m a it  e g y ik 
zá ro s  sz e k ré n y  re j te g e t i ,  am ely , a m in t  m eg fig y e ltem, 
r i t k á n  n y í l ik  m eg. Ig a z , h o g y  ú g y  a  k ó rh áz  o rv o sa i, 
v a la m in t  a  ta n fo ly a m  h a l lg a tó i k ö z ö tt  csa k  k evesen  
b ír já k  a  r a jn á n tú l i  n y e lv e t.

A z o lv asó te rem b ő l k esk en y  a j tó  vezet á t  a  p á r já t -  
r i tk í tó , m a  m á r  tö b b  eze r d a ra b o t szám lá ló  m o u lag e - 
g y ü jte m é n y b e . E zek  k ö z ü l a  P e a n - íé le ko llekc ió  a  d er- 
m a to lo g u s t nem  é rd e k l i ,  a  F o u r n ie r -fé le  p e d ig  te k in té 
ly es részéb en  m ég  ig e n  kezdetleges, a  g y ű jte m é n y  zöm e 
a z o n b a n  te rv sz e rű  e lrendezéséve l, g o n d o sa n  ö sszev á lo 
g a to t t ,  s ig en  fe j le t t  te c h n ik á v a l k é sz ü lt , fo rm á b an  és 
sz ínezésben  h ű  ö n tv é n y e iv e l, m in t  lá tv á n y o s s á g  is  első 
ra n g ú , de fe lb e csü lh e te tlen  tám a sz a  a z  o k ta tá sn a k . N e m 
csa k  a  S zen t L a jo s -k ó rh á z b a n  é sz le lt m in d en n ap o s  é s 
ty p ik u s , v a g y  r i tk á b b  és a ty p ik u s  k ó r fo rm á k  h ű  m á s o
la ta i t  ta r ta lm a z z a , de szám os, F ra n c ia o rs z á g b a n  n em 
ész le lt, t ró p u s i, v a g y  eg y éb  tá v o l i  v id ék ek e n  o t th on o s  
b e teg sé g ek rő l k észü lt ö n tv én y ek e t is, m ik n e k  jó  ré sz é t 
a já n d é k k é p e n  k ü ld té k  A fr ik áb ó l, D é lam erik áb ó l, K e let-  
eu ró p áb ó l, Á zsiábó l a  S z e n t L a jo s -k ó rh á z  eg y k o r i t an í t 
v á n y a i.  A  g y ű j te m é n y  széles m e d e rb e n  ö le li fe l c s a k
nem  h iá n y  né lkü l a b ő r  m eg b e teg ed ése in ek  képeit, neh éz

tech n ik a i fe la d a to k  m e g o ld á s á t d e m o n s trá l ja , de a  ha ja s  
fe jb ő r ö n tv é n y e in e k  p ro b lé m á já t  sem  a z  ö re g  B a r e t ta , 
sem a  je le n le g i  m o u le u r : N ic le t , nem  o ld o ttá k  m eg. A  
m o u lag ek ész ítés  t i tk a i t  eg y éb k én t i t t  is , m in t  számo s 
m ás h e ly en , fé lték en y en  ő rz i  a m este r, ő  a  legkevósbbó 
m eg k ö ze líth e tő  a  S zen t L a jo s -k ó rh á z  összes a lk a lm a zo t
ta i  közö tt.

A  m a g a  nem ében p á r a t la n  k ie g é sz ítő je  a  k ó rh á z 
n ak  az „É co le  L a i l le r “, a  P á r is b a n  e n d é m iá s  m ik ro spo - 
r ia s isb a n , s a  h a ja s  fe jb ő r  m ás g o m b ás b e teg ség e ib en  
szenvedő  g y e rm e k ek  e lk ü lö n ítő  is k o lá ja . A  h a ta lm a s , 
k é tem e le tes ép ü le t fö ld sz in t jé n  la b o ra tó r iu m o k , az am - 
b u la to r iu m  és az  e lő a d ó te re m  n y e r t  e lh e ly ezést, s míg  
ezekben n e v e s  tu d ó so k  v ezetéséve l in te n s iv  m y k o lo g ia i 
és sz ö v e tta n i  m u n k a  fo ly ik , az u d v a r o n  30—40 ap ró , 
fo rm a ru h á s , g o n d o san  b e k ö tö zö ttfe jű  g y e rm e k  já tsz ik 
a  g o n d n o k n ő  fe lü g y e le te  a la t t ,  ész re  sem  véve, h o g y 
isk o lá ju k  e g y ú t ta l  o t th o n u k  is, k ó rh á z u k  is, h o n n a n 
csak g y ó g y u lá s u k  u tá n  té rh e tn e k  v issza  szü le ik  házáb a . 
A  h a ta lm a s  a p p a rá tu s s a l  dolgozó p á r i s i  „A ss is tan ce  
P u b liq u e “-n e k  ez az isk o la  a  le g sa já tsz e rű b b  in té z 
m énye, a m e ly  am e lle tt, h o g y  s ik e rre l  v e t  g á ta t  a p ár is i  
g y e rm e k v i lá g  egy ik  s ú ly o s  á tk án a k , o ly a n  b ú v á rn a k  
b iz tosít m u n k a te re t  és a lk a lm a t, m in t a z  in té z e t b üszk e
sége, S a b o u r a u d .

A  S z e n t L a jo s -k ó rh á z  b e teg a n y a g a  é p p  o ly  n a g y , 
m in t a m i ly e n  v á lto za to s . A  b e te g fo rg a lo m  c e n tra l iz á
lá sá n a k  m á s  v iszo n y o k  k ö z ö tt  o ly an  n eh é z  p ro b lé m á ját  
az év sz áza d o s  m u lt, s a  k ó rh áz  h í rn e v e  ö n m ag u k tó l 
o ld o tták  m eg , s m íg  P á r i s  é s  k ö rn y é k én ek  csak n em  m in 
den b ő rb e te g e  h a g y o m á n y o s  b iza lo m m al fo rd u l ide, a  
f ra n c ia  g y a rm a to k ró l  s  a z  id eg en  k ü l fö ld rő l  is számo 
sán  k e re s ik  fel. Az ú jo n  je len tkező  b ő rb e te g e k  száma 
n ap o n ta  m in te g y  250—300, s a  sok m in d e n n a p o s  és e g y
szerű  k ó r fo rm a  k ö zö tt m in d ig  a k a d  n é h á n y  r i tk á b b , 
v ag y  k u r io z u sa b b  eset. A z  ú j  betegek  v iz s g á la tá t  v ál ta 
kozva v é g z ik  a  h é t k ü lö n b ö ző  n a p ja in  a  k ó rh áz  b ő r 
o sz tá ly a in a k  fő o rv o sa i, k ik  ig en  h e ly es é rzék k e l és t is z 
te le tre m é ltó  bu zg a lo m m al h a sz n á l já k  fe l  e n ag y  beteg - 
an y a g o t a  p o l ik l in ik a i o k ta tá s ra . V a ló b a n  a S zen t 
L a jo s -k ó rh á z a t lá to g a tó  o rv o s  sz á m á ra  ez a  m in d e n 
napos „ C o n su l ta t io n  e x te r n e “ n y ú j t ja  a  leg tö b b  ta n ulá s i  
a lk a lm a t, de ak ad  is h a l lg a tó s á g a  szép  szám m al. K á r,  
h o g y  a  h e ly iség e  szű k reszab o tt, s  k ü lö n ö se n  h é tfő n  a  
M il la n -  é s  sze rd án  a  J e a n s e lm e -d e m o n s tra t io  a lk a lm á 
val a ré sz tv e n n i  szán d ék o zó k  egy része  k isz o ru l belő le. 
E  „ c o n su lta t io n  e x te rn e “ m u n k a k ö re  c sa k  a  d iag n o s is 
m e g á l la p í tá s á ig  te r je d , a  b e teg  i t t  u ta lv á n y t  kap , m e ly - 
lye l g y ó g y k eze lés  c é ljá b ó l a  k ó rh áz  m eg fe le lő  o sz tá
ly á ra , a  m eg fe le lő  o rv o sh o z  u ta s í t ta t ik .  A  k ó rh áz  osz tá 
ly a in a k  ez  a  p o n to s e g y ü ttm ű k ö d é se , s  a  betegek  ezen 
gondos m e g v á lo g a tá sa  és  i r á n y í tá s a  te sz i  lehető vé, h o g y  
m íg  e g y ré s z t  a  beteg  a  sz a k m á b a n  le g já ra to s a b b  o rv os  
g o n d ja i a lá  k e rü l, m á s ré sz t,  h a  v a lam e ly  o rv o s  b á rmin ő  
b e teg ség g e l b á rm in ő  szem p o n tb ó l fo g la lk o z n i ó h a jt , 
ke llő szám ú  b e te g a n y a g g a l  lá t ta t ik  el. E lé g , h a  p é ldá n a k  
fe lhozom , h o g y  a  G i r a u d e a u keze lő h e ly iség éb en  a  h é t  
m eg szab o tt n a p ja in  40—50 beteg  k e rü l  e lek tro -, v a g y 
R ö n tg e n - th e ra p iá ra , a  L o u s te o s z tá ly á n  u g y a n e n n y i 
p s o r ia t ik u s , L o r ta t— J a c o bn á l  20—30 lu p u s  e ry th e m a to 
des e se t je len tk ez ik , s a  szo m b a ti n a p  d é le lő tt  je  S a b o u - 
r a u d n á l is  a  n a g y sz á m b a n  o d a i rá n y í to t t  fe jb ő rb e teg ek  
fe lv é te lév e l és d e m o n s tra t io já v a l  te l ik  e l. S  ez az ú. n. 
„ P o l ic l in iq u e “ sz in tén  á l la n d ó  o k ta tá ssa l  v a n  eg y b e
kötve, s lá to g a tá s a  o rv o so k  és o rv o s ta n h a l lg a tó k  s zá 
m ára  é p o ly  d íj ta la n , m in t  a  „ c o n su lta t io n  e x te rn e “-é. 
K ü lö n ö sen  lá to g a to t ta k  a  S a b o u r a u d é s  M i l i ő n szom bati 
d em o n strác ió i. Az eg y es o sz tá ly o k  és  keze lő h e ly iségek  
o rvosi és  áp o ló szem ély ze te  a k k o ra  és o ly a n  g y a k o r lot t ,  
hogy  a  le g fo rg a lm a sa b b  n ap o k o n  is m in d e n  to r ló d á s  
nélkül, 2—3 ó ra  a la t t  e lk ész ü ln ek  m u n k á ju k k a l .  P e d ig  e 
m u n k a ú g y  tu d o m án y o s, m in t  g y a k o r la t i  té re n  o ly  szé
les m e d e rb e n  fo ly ik , h o g y  a z t 1—2 h ó n a p  a la t t  rész le 
te iben  is  á t te k in te n i  n e m  ig e n  lehet.

I l y e n  széles te re p e n  és  ily en  ta n u lá s i  lehető ségek  
m elle tt a  p á r is i  eg y e tem  o rv o s i f a k u l tá s a  é v e n k in t k é t  
ízben  3—3 to v áb b k ép z ő -tan fo ly a m o t re n d e z  a  S z e n t
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L a  jo s -k ó rh á z b a n . E  ta n fo ly a m o k n a k  m á r  kü lső  k e re tei  
is szem e i e lé  tá r já k  a  rész tvevő nek , h o g y  m ily en  m úl t ja  
v an  a  h e ly n ek , ah o v á  b e lép e tt, s h o g y  k ik n e k  a sze llem e 
te re m te tte  m eg  s le n g i á t  m a  is az t a  tu d o m á n y t, m ely e t 
i t t  a v a to t t  m e s te re k tő l h a l la n i  fog. A z e lő a d á so k  az  in té 
zet m ú z e u m á n a k  e lő ad ó te rm éb en  fo ly n a k , m e lynek  e lő 
c s a rn o k á b a n  az  A l i b e r t ,  C a ze n a v e , B a z i n ,  H a r d y ,  V id a l , 
R ic o r d ,  B e s n ie r ,  F o u r n ie r ,  B ro co , D a r i e r s tb . .szobrai és 
a rc k é p e i  fo g a d já k  a  be lép ő t. O lyan  fe je k , k ik n ek  m in -  
d en ik e  tu d o m á n y á g u n k n a k  egy-egy fe je z e té t  je len ti .  A  
m ú zeu m  e g y fo rm a  k e g y e le tte l  ő rz i a z  in té z e te t a la p ító
I V .  H e n r i k k i rá ly  képe m e lle tt  a f r a n c ia  d e ran a to lo g iá t 
m e g a la p ító  A l i b e r t o rv o s i  d ip lo m á já t, m e r t  ez az in té z e t 
és ez  a  tu d o m á n y  v a ló b a n  egy fo g a lo m m á  fo r r ta k  össze. 
S a m i ly e n  k eg y e le tte l csü g g en ek  az  u tó d o k  a  n ag y  e lő 
dök h a g y o m á n y a in  o ly a n  t isz te le tte l v esz ik  k ö rü l m a 
élő  n a g y ja ik a t .  A  „S o c ié té  de D e rm a to lo g ie “ ü lésére b e 
lépő  D a r i e r -1 m ély  m e g h a j lá ssa l  k ö s z ö n t i  az ü lés te re m  
közönsége, s  az  e lő ad ó k  hozzálépve, e lő sz ö r  nek i k ülö n  
m u ta t já k  be b e teg e ik e t, v a g y  p ra e p a ra tu m a ik a t .

A z  o rv o s i  f a k u l tá s  a  tan fo ly am  e lő a d ó iu l  a  P á rá s 
b an  é lő  d e rm a to lo g u so k  leg jo b b ja it k é r i  fel, te k in te t  
n é lk ü l a r r a ,  ho g y  ta g ja i - e  azok a  fa k u l tá s n a k ,  i l letv e  
a  S z e n t L a jo s -k ó rh á z  szem élyzetének , v ag y  sem . I ly  
m ódon  n y í l ik  k én y e lm es a lk a lm a  a  m essze  id eg en b ő l 
P á r is b a  se reg lő  h a l lg a tó sá g n a k  a r ra ,  h o g y  egy  és u gy a n 
azo n  in téze tb e n , te rv s z e rű e n  ö s sz e á l l í to t t  P ro g ra m m 
sz e r in t ism e r je  m eg  J e a n s e lm e ,  S a b o u r a u d ,  G o u g e ro t ,  M i - 
l ia n ,  H u d e lo ,  C iv a t te ,  L o u s te ,  L o r ta t - J a c o b ,  R a v a .ut  s tb . 
néze te it, k ik  m á s  e lő a d ó tá rsa ik k a l  e g y ü t t  tö b b  m in t m ás- 
fé lszáz  e lő a d á s  k e re té b e n  k im erítő  ré sz le tesség g e l ig y e 
keznek  te l je s  k épe t n y ú j ta n i  a d e rm a to lo g ia  és v en ereo lo - 
g ia  je le n le g i  á l lá sá ró l. N é h á n y  t isz tá n  p h a rm a k o lo gia i  és 
p a th o lo g ia i  é r té k ű  e lő a d á s  m elle tt a  fő sú ly t  a  k l ini-  
k u m ra  h e ly ez n ék , de n e m  h a l lg a th a tó  e l  azo n  á lta lá no s  
m u la sz tá su k , h o g y  d a c á r a  a  re n d e lk ezé sre  á lló  p á r a tla n  
n a g y s á g ú  b e te g a n y a g n a k , J e a n s e lm e és S a b o u r a u d k i 
v é te lé v e l e g y ik ü k  sem  k ís é r i  e lő a d á sá t b e te g b e m u ta tá s 
sa l, h a n e m  b e é r i  p u s z tá n  csak  m o u lag eo k , v e t í te t t  kép e k  
v a g y  szö v e tm e tsz e tek  d e m o n s trá lá sá v a l .  I ly e n fo rm á n  
p e d ig  a  leg szeb b  e lő a d á sa ik  sem  k e l te n e k  m élyebb b e
n y o m á s t, m in t  eg y  jó  ta n k ö n y v  e lo lv a s á sa . M ag u k  az  
e lő a d ó k  is  é rz ik  ez t, s  sz ív esen  h ív já k  a  h a l lg a tó sá g o t  
k ó rh á z i o s z tá ly a ik ra , v a g y  u ta s í t já k  a  „ c o n su lta t ion  
e x te rn e “ szo rg a lm a s  lá to g a tá s á ra , a m in e k  azo n b an  kellő  
m ódon  e le g e t  te n n i  m á r  c sa k  azé rt is  leh e te tlen , m er t  
a S z e n t L a jo s -k ó rh á z b a n  eg y  és u g y a n a z o n  id ő b en  
10—12 h e ly e n  fo ly ik  a  m u n k a , m ég p e d ig  a  h é t k ü lö n 
böző  n a p ja in  m ás és m á s  b e teg c so p o rto k k a l.

A  ta n fo ly a m o t k ieg ész ítő  la b o ra tó r iu m i  g y a k o r la 
to k  p ro g ra m m ju k  s z e r in t  20 m u n k a ó rá b a n  fe lö le ln i Ígé 
r ik  a  d e rm a to lo g ia  és v en e reo lo g ia  ö sszes  la b o ra tó riu m i  
v o n a tk o z á sa i t ,  a  v a ló s á g b a n  azonban  a r á n y ta la n u l  k e
v e se t n y ú j ta n a k .  A z e lő ad ó  n éh á n y  p e rc e s  b ev ezető  
sza v ak  u tá n  a  la b o rá n s o k  g o n d ja i ra  b íz z a  a  h a l lg a tó
ság o t. A k i  v a ló b an  ta n u ln i  is a k a r  v a la m it ,  a n n a k  
k ü lö n ó rá k a t  ke ll v e n n ie  és m ás la b o ra tó r iu m o k b a  is  be 
ke ll j á r n ia .

A  ta n fo ly a m o k  e lő ad ó i és a  h a l lg a tó s á g  k ö zö tt 
a  v isz o n y  k ö zv e tlen  és b a rá tság o s . A z  e lő ad ás v ég én 
k ik i  m e g te h e t i  a  m a g a  m eg jeg y zésé t, ész rev é te le it, 
v a g y  fe lv i lá g o s í tá s t  k é r h e t  az  e lő adó tó l, k i  készségesen  
á ll az  é rd e k lő d ő  ren d e lk ezésé re , b á r  e lem i k é rd ések 
m a g y a r á z a tá b a  n em  b o csá tk o z ik . A m e n n y ire  készek az  
e sz m e cse ré re , ső t v i t á r a  is  a  sz a k e m b e rre l ,  a n n y i ra 
ta k a ré k o s a k  a  szóva l és idő vel, h a  a la p fo g a lm a k  m e g
v i lá g í tá s á ró l  v a n  szó. E ze k n ek  a lap o s ism e re té t  c o nd i
tio  s in e  q u a  n o n -n a k  te k in t ik . A  S z e n t  L a jo s -k ó rh áz 
lá to g a tá s a  e g y ré sz t e m ia t t  nem  a já n lh a tó  a  kezdő  d er-  
■ m ato logusnak, m á s ré sz t  p ed ig  a  h a ta lm a s  b e teg a n y ag 
ta n u lsá g 'o s  á tte k in té se , a  lá to t ta k  é r té k e lé se , s a h a l 
lo t ta k  k e llő  m e g ro s tá lá sa  szám os p o n to n  elő zetes j ár 
ta s s á g o t  és b izonyos k r i t i k á t  k ív án  m eg .

J ó le ső  érzésse l ta p a sz ta l ta m , h o g y  a z  idegen  s z e r 
ző k re  o ly  r i t k á n  h iv a tk o z ó , s azok n e v e i t  és é rd e m eit 
re n d s z e r in t  e lh a l lg a tó  f r a n c ia  b ú v á ro k  eg y -k é t te k in 
té ly es  m a g y a r  szerző  n e v é t  is k é n y te le n e k  v o ltak  e lő 

ad ás k ö zb en  fö lem líten i. E g y  k is a n ta n tb e l i  k a r tá r s  
ezzel k a p c so la tb a n  m e g je g y e z te  e lő ttem , h o g y  a  m a g ya r  
k u l tú ra  c sú c sa i  P á r iz s ig  e llá tszan ak . E l  — fe le ltem 
n ek i — és h iv a to tta K  és  a lk a lm aso k  m esszeb b re  is e l
lá tszan i, c s a k  ne e j te t te k  v o ln a  o lyan  sú ly o s  sebeket a 
g y ö k e re in  é p p e n  itt.

T H E R  A P I A

A  szé k es fő v á ro s i R ég i sz t. Já n o s -k ö z k ó rh á z  n em ib e teg 
o sz tá ly á n ak  köz lem énye (fő o rv o s : G u sz m a n  Jó zse f d r. 

egye t, m a g á n ta n á r ) .

A co l lo id  b ism u t h a tá sa  a  sy p h il is - 
therap iáb an .

I r t a  : R u b in  J e n ő  d r . közkó rház i a lo rv o s*

A z u to lsó  évek v iz s g á la ta i  k é tsé g te le n n é  te tté k , 
hogy  a  s y p h i l is th e ra p ia  a  b ism u tb a n  a  s a iv a rs a n  és a  
iú g an y  m e l le t t  egy  ig en  h a té k o n y  h a r m a d ik  g y ó g y sze rt 
n y ert. H a tá s á t  m érv e  á l ta lá b a n  a s a iv a r s a n  és a  n íga n y  
közé h e ly e z ik . N em  tü n te t i  e l oly g y o rs a n  a  k l in ik ai 
tü n e te k e t és nem  v á l to z ta t ja  m eg o ly  b iz to sa n  a  m á r 
p o s it iv  W a s s e rm a n n - re a c t ió t ,  m in t a  sa iv a rsa n ; a  
sy p h il ises  n y i lv á n u lá so k o n  (p ap u lák , conciy iom ak, 
p laque-ok . p r im a e r  sc le ro s is ) ta lá lh a tó  s p i ro c h a e ták ra  
s incs o ly  p u sz t í tó  h a tá s s a l,  m in t  ez u tó b b i, de a  hig a n y 
n y a l szem b en  v iszon t ú g y  a  k l in ik a i tü n e te k  m ú lásá t, 
m in t a  W a sse rm a n n - re a c t io  v ise lk ed ésé t te k in tv e , h atá 
ro z o tt e lő n y b e n  v a n  és a  n y i lv á n u lá s o k o n  m eg fig y e lhe tő  
sp iro c h a e ta -p u sz tu lá s  is  g y o rsa b b a n  á l l  b e  b ism u t, m in t  
h ig a n y  in j ie iá lá s a  u tá n . F e l tű n ő  jó  a  h a tá s a  a  m ir i
g y ek re , m e ly e k n e k  g y o rs  v issz a fe j lő d é sé t ú g y szó lv án 
v a la m e n n y i szerző  m e g á l la p í to t ta . I t t - o t t  je len tk ező  
k e llem e tlen  k ísé rő  tü n e tk é n t  a  s to m a t i t is  s az  ig en 
nehezen b e fo ly á so lh a tó  sz ü rk e  b ism u tsz e g é ly  v o in a  
m eg em líth e tő . E z u tó b b i in k á b b  ó v a to s s á g ra  figyelm ez
te t, a b ism u tk é sz ítm é n y e k  ig e n  h a té k o n y  v o l tá t  azo n
b an  k é tség e ssé  n em  tesz i.

A  sz e rz ő k  egész s o ra  b eszám o lt a  k ü lö n fé le  b ism u t- 
k ész ítm én y ek k e l v ég ze tt k eze lések  e re d m é n y e irő l , n ag y  
azo n b an  k ö z ö ttü k  az e l té r é s  az egyes b ism u tsó k , azok 
v e g y ü le te in e k  és a d d it ió s  te rm é k e in e k  az  é r ték e léséb en . 
M íg  M ü l le r ,  N a e g e l i ,  F e lk e ,  L e h n e r és R a d n a i a  b isrnu t- 
b o rk ő sa v a t (trép o l) t a r t j á k  ig e n  h a tá so s  sze rn ek , mely  
m e l lé k h a tá sá b a n  ig en  k e v é s  k e llem etlen  tü n e te t  okoz, 
L . F o u r n ie r ,  t íu é n o t ,  H u d e lo  é s  R a b u t  a  jo ü b is m u t - 
c h in in a to t (Q u inby ) t a r t j á k  ig en  h a tá so s  b ism u tk é sz ít-  
m énynek . L o r ta t - J a c o b ,  R o b e r t i és J e a n s e lm e fő leg  
ideg lues e s e te ib e n  em e lik  k i  k itű n ő  h a tá s á t .  N e u b e r 
több b ism u tk é sz ítm é n n y e l p a ra l le l  v ég ezv én  v iz sg á lato 
k a t, a  b ism o g e n o lt  d ic sé r i.

O sz tá ly u n k o n  is  m á r  köze l k é t év e  v ég z ü n k  fő leg  
hazai b is in u tk é sz í tm é n y e k k e l  v iz sg á la to k a t, s  e red mé
n y e in k  n a g y já b ó l  m eg eg y e zn ek  a  f e n te m lí te t t  szerző k 
e red m én y e iv e l. A  b i s m u tb o r k ő s a v v a l * * 1 (b ism o lu o l) v é g 
z e tt k eze lések  a  k l in ik a i  tü n e te k  g y o rs  m ú lá s á t  m u ta t 
ták , am i k ü lö n ö sen  a  h y p e r tr o p h iz á l t  g e n i ta l i s  p ap ulü - 
kon  és a z  e x u lc e rá l t  g u in m á k o n  v o lt jó l  m eg fig y e lh ető . 
A  p o s it iv  W a sse rm a n n - re a c t ió k  a z o n b a n  csak  egyes 
ese tek b en  v á l to z ta k  n e g a tív v á .  A  k e l le m e tle n  tü n e tek  
so rá b an  e g y  s to m a t i t is -e se t v o l t  ész le lh e tő  és m eg leh e tő 
sen  n a g y  sz á m b a n  (21-bő l 19) b ism u tszeg é ly . J ó  és rossz 
tu la jd o n s á g a i t  szám ba v év e , p ó to lh a t ja  a  t ré p o l t .  A jo d - 
c h in i n b i s m u t ta l2 (b ism o sa lv an ), m ely  a  b ism u tjo d id n a k  
és a c h in in n e k  ad d it ió s  te rm é k e , v é g z e t t  v iz sg á la tok  
m á r so k k a l  jo b b  e re d m é n y re  vezettek . B is m u t ta r ta lm a 
v a lam iv e l n a g y o b b , m in t  a  b ism u tb o rk ő sa v é , de h o g y  
a  b ism u t m e l le t t  a sze rb en  lev ő  jó d n ak  és c h in in n ek is 
v an  sze rep e , a z t  a  fe l tű n ő  jó  és g y o rs  h a tá s a  lá tszik  
igazo ln i. A  s p i ro c h a e tá k a t  a  sy p h il ises  n y i lv á n u lá so k o n  
11 in jec tio  u tá n  e lp u sz t í t ja . 6—8 in jec tio  u tá n  a  kife je ze tt 
secu n d aer tü n e te k  e lm ú lta k , de 10—12 in je c t io  u tá n  a 
leg n ag y o b b  tö m eg ű  co n d y lo m á k  is e l tű n te k .  A  14. in- 
jec tio  u tá n  —  en n y ib ő l á l lo t t  a  k ú ra  — b e te g e in k  77°/o-a 
n eg a tiv  W a s s e rm a n n - re a c t ió t  m u ta to tt . E  tek in te tb en 
te h á t m essze  fe lü lm ú lta  a  jo d e h in in b ism u t (b ism o-

* J e le n le g  a  b a ja i  k ö zk ó rh á z  o sz tá ly o s  fő o rvosa.
1 G u s z m a n és P o g á n y : O rv o s i H e t i la p  1922. 44—45.

szám .
2 G u s z m a n és R u b in : O rv o s i H e t i la p  1923, 40. sz.
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sa lv an ) a  b ism u tb o rk ö só t (b ism o luo l). D e  n a g y  e lő n ye i 
m u ta tk o z n a k  a  m e llé k h a tá so k  te k in te té b e n  is. a m e n n yi
ben  ezek  ú g y szó lv án  te l je se n  h iá n y o z ta k . S to m a t i t ist  
eg y  e se tb e n  sem  lá t tu n k ,  s a m it  k ü lö n ö sen  k iem e len dő 
nek  ta r tu n k :  b ism u tsz e g é ly t sem . Az in je c t ió k  f á jd al 
m a tla n o k .

H o g y  v a la m e ly  m á r  ed d ig  k ip ró b á l t  b ism u t - 
k é sz ítm é n y  m e lle tt  á l lá s t  v ég leg esen  m ég  nem  fo g la l
tu n k , s  h o g y  a  k ü l fö ld i  i ro d a lo m b a n  s in csen ek  m ég  
v ég leg esen  é r té k e lv e  az  egyes b ism u tk é sz ítm é n y e k , 
e n n e k  o k a  ab b an  k e resen d ő , h o g y  ú ja b b  és ú ja b b  
k ész ítm én y e k  ju tn a k  fo rg a lo m b a , e lő á l l í tó ik  azon igy e 
k ez e té tő l vezetve, h o g y  o ly an  b ism u tk é sz ítm é n y  t a lál 
tassák , m e ly  h a tá s á b a n  leg tö k é le teseb b , v iszo n t az on 
b an  a  leg k ev eseb b  k e llem e tlen  m e l lé k tü n e te t  okozza.

íg y  leg u tó b b  n e o b is m o lu o l lá l , e g y  a  b ism o lu o lt 
p ó to lan d ó  co llo id  b ism u tk é sz ítm é n n y e l v ég ez tü n k  v izs 
g á la to k a t.  m e ly e t a R i c h t e r - g y k r b o c s á to t t  re n d e lk ezé 
sü n k re , E  k ész ítm én y b e n  cm ’-e n k én t 0-10 colloid fém- 
b ism u t v a n  v izes g ly c e r in t  ta r ta lm a z ó  közegben  su spen - 
d á lv a , A  sze r 2 cm 3-n y i a m p u l lá k b a n  k e r ü l  fo rg a lo m ba . 
A z e g y fo rm a  e lo sz tó d á st ü v e g g y ö n g y ö k  seg ít ik  elő . 
S z ín e  szü rk ésen  fek e te . A d a g o lá sa  te c h n ik a i la g  ú g y  
tö r té n ik ,  m in t m ás b ism u tsó é . Az in je c t ió k a t  3—5-napon - 
k in t  a d a g o ltu k , s eg y  k ú r á t  14 in je c t ió b a n  á l la p í tot tu n k  
m eg. M iv e lh o g y  e co llo id  b ism u t n em  m in d e n b e n  v e h e ti  
fe l te s tv é rsz e ré v e l, a jo d c h in in b ism u tta l  a  v e rse n yt, 
m á r  i t t  sze re tn ém  m eg jeg y e zn i, h o g y  m ik én en  a h ig a ny 
k ész ítm én y e k  m érgező  és k e l lem e tlen  m e llé k h a tá sa i az  
o ld a to k  és su sp en s ió k  tö m én y ség é v e l á l la n a k  a rá n y b an , 
é p p ú g y  a  b ism u tk é sz ítm é n y e k  is  h a  tö m én y eb b ek , s az 
in je c t ió k b ó l eg y ség n y i id ő  a la t t  n a g y o b b  m en n y iség ű 
b ism u t k e rü l  fe lsz ív ó d á sra , k ö n n y eb b e n  okoznak  k e l le 
m e tlen  m e llék tü n e tek e t. T erm észe tes, h o g y  sok  fü g g  a 
szer e h e m ia i c o n s tru e t ió já tó l  és a  v iv ő sz e r tő l  is. E z t  
ig a z o l ja  az  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a n eo b ism o lu o l az e d dig  
re n d e lk e z é sü n k re  á lló  b ism u tk é sz ítm é n y e k  közö tt a  le g 
több  fé m b ism u to t ta r ta lm a z v á n , a r á n y la g  sok ese tb en 
m u ta tk o z ta k  a  b is m u tn a k  k e l lem e tlen  m e llék h a tása i. 
H a  a b á ro m  te s tv é rs z e r t  e szem pon tbó l v iz sg á l ju k , az t  
ta lá l ju k ,  h o g y  a  b is m o lu o l (d ik a l iu m b is m u to ta r ta ra t  
10%-os o la jo s  su sp e n s ió ja )  2 cm 3-n v i  a m p u l lá já b a n  
30 m i l l i g r a m m  fé m b ism u t van . K e lle m e tle n  m e llék 
h a tá s a  a l ig  vo lt. H á ro m  n a p o n k é n t a d a g o ltu k . S h o g y 
a b e te g e k  jó l tű r té k , m u ta t ja  az. h o g y  a  keze lést eg y  
n a n r a  sem  k e l le tt  m e g sz a k íta n u n k . A  b e teg e k  csak  a lig  
száu^bajövő  fá jd a lm a ssá g o t je lez tek  az  in ie c t io  h e ly én . 
A  b is m o s a lv a n ( jo d c h in in b ism u t 10% -os o la jos su sp en - 
s ió ja l  e g y  a m p u l lá n y i  m en n y iség b e n  m á r  Í5  m i l l i g r a m m  
fé m b ism u to t  ta r ta lm a z . H o g y  n ag y o b b  b is m u tta r ta lm a  
d a c á ra  a k e llem e tlen  m e llék tü n e tek  te l je se n  e lm a ra d
tak , a z z a l m a g y a rá z h a tó , h o g y  e g y ré sz t  a  b ism o sa lv an  
e h e m ia ila g  tö k é le teseb b en  v a n  a lk o tv a , m ásré sz t a 
b en n e  lev ő  jó d n a k  és c h in in n e k  is le h e t  o lv an  sze rep e , 
p ie lv  a b ism u t k e l lem e tlen  m e l lé k h a tá sá t e llen sú ly ozza. 
E lő á l l í tá s a  is  a le g d rá g á b b  A b ism o lu o lla l és b ism o- 
sa Iv á n n á l  szem ben  a  n e o b is m o lu o l a m p u l lá já b a n  192 
m i l l i g r a m m  fé m b ism u t v an . A  n eo b ism o lu o l e m a g a s  
fé m b ism u tta r ta lm á v a l  m a g y a rá z h a t ju k  a sokszor egész 
a k e l le m e tle n sé g ig  fokozódó  k ísé rő  tü n e te k e t.

E  co llo id  b ism u tk é sz ítm é n n y e l k eze lt ese te in k  
szám a 41. ezek közü l 36 b e teg n e k  f r is s  se c u n d a e r  tün e te i  
íp ap u lo -m ac u lo su s  e x a n th e m a , co n d y lo m ak  a g e n i ta -  
l iák o n , p laque-ok  a to ro k b an ) v o ltak , 5 p ed ig  
te r t ia e r  lu esb en  szen v ed e tt. V iz sg á la ta in k  m enetében  a 
m ó d sze r a  rég i vo lt. V izsg á ltu k  a sz e r t 1. a sp iro - 
c h a e tá k ra  v a ló  h a tá s á ra ,  2. hogy  m ik é p e n  b e fo ly á so lja  
a. k l in ik a i  tü n e te k e t, 3. h o g y  a p o s i t iv  W a sse rm a n n - 
re a c t ió t  m ily  idő  a l a t t  és h á n y  ese tb en  v á l to z 
t a t j a  n e g a t ív v á  és v é g ü l  4. ho g y  m ily e n e k  v o lta k  a  
m e llék h a táso k .

1. A  szer in j ic i .á lá sa  u tá n  sp i ro c h a e ta v iz s g á la to t  
9 e se tb e n  v ég ez tü n k . E  b e teg ek  g e n i ta l iá in  e rő sen  ne d 
vedző  p a p u lá k  v o lta k , e g y ik -m á s ik n a k  p la q u e - ja i  a 
to ro k b a n . A z in je c t io  u tá n  v iz sg á ltu k , h o g y  m ik o r és 
h á n y  in je c t io  u tán  tű n n e k  el a sp iro c h a e tá k  a sy p h il ise s  
n y i lv á n u lá s o k  fe lü le té rő l. M á r az e lső  in jec tio  u tán  
4 ese tb e n  v á l t  n e g a tív v á  a sp iro c h a e ta le le t .  A  m ásod ik  
in je c t io  u tá n  to v áb b i 4 e se tb e n  tű n te k  e l a  sp iro c ha e tá k , 
s csak  1 ese tb e n  d a c o lta k  a  h a rm a d ik  in je e t ió ig . E  te k in 
te tb en  te h á t  m essze fe lü lm ú l ja  a co llo id  b ism u t (n eo 
b ism o lu o l) a  tö b b i b ism u tk é sz ítm é n v t.

2. A k l in ik a i  tü n e te k e t  fe ltű n ő e n  b e fo ly á s o l ja .  
E se te in k  36%-a m á r  a  kezelés első  h a rm a d á b a n , 85% -a 
p e d ig  a kezelés közepén  (7 in je c t io  u tá n )  tü n e tm e n te s  
le tt, A  keze lés b e fe jez tév e l (14 in je c t io  u tá n )  v a la m e n n y i

b e te g ü n k  tü n e tm e n te s  v o lt . E z t a tu la jd o n s á g á t  a z é rt  
kell k ie m e ln ü n k , m ert k o rá n  okozván a  tü n e tm e n te s 
séget, a  to v á b b fe r tő z é s  veszedelm e k o rá b b a n  szű n ik  
m eg. A  m ir ig y e k , é p p ú g y , m in t  a tö b b i b ism u tk ész ít- 
m ény a lk a lm a z á sa k o r , g y o rs a n  fe j lő d te k  v issza, s a  
k ú ra  b e fe jezé sek o r az in g u in a l is  m ir ig y e k  is  a l ig  vo l
ta k  ta p in th a tó k .

3. A m i a  W a sse rm a n n -re a c t io  v ise lk e d é sé t i l le t i ,  
igen  k ed v e ző  e re d m é n y e k rő l szá m o lh a tu n k  be. E g y  
esetben , k o r a i  sec u n d ae r ese t, m á r  a h a r m a d ik  in je ct io  
u tá n  v á l t  n e g a tív v á  a k eze lés  e lő tt  m ég  H—I—b +  W a sse r 
m an n -re a c tio . A  kezelés k ö zep én  m ár az  e se te k  26% -ában 
m u ta tk o z o tt  n e g a tiv  W a s s e rm a n n - re a c t io  és a n e g a ti - 
v i tá s  a  k eze lés  végén sem  v á lto zo tt. A  keze lés b e fejezé
sekor a z  e se te k  77% -ában é r tü n k  el n e g a t iv  W a sse r- 
m a n n - re a c t ió t .

4. M in t  edd ig  lá th a t tu k ,  a co llo id  b ism u t (neo 
b ism o luo l) ú g y  a s p i ro c h a e tá k ra  v a ló  h a tá s á b a n , m int  
a  k l in ik a i tü n e te k e t  i l le tő le g  fe lü lm ú lta  te s tv é rk és z í t 
m én y e it, A  W a sse rm a n n - re a c t io  k ed v ező  e re d m é n y e it  
is  csak  a jo d c h in in b is m u t (b ism o sa lv an ) köze líti m eg. 
S a jnos, m e l lé k h a tá so k  te k in te té b e n  ú g y  a  b ism u tb n rkő - 
sav  (b ism o lu o l) , m in t a jo d c h in in b is m u t (b ism o sa lv an ) 
m ögé k e rü l .  A  n eo b ism o lu o llá l keze ltek  k ö zü l 15 esetben  
k i fe je z e tt  s to m a t i t is  je le n tk e z e t t ,  ezek k ö z ü l 2 ese tben  
feh érje  is  v o lt  a v iz e le tb e n  k im u ta th a tó . A fe h é r je 
u g y an  a  sz e r  a d a g o lá s á n a k  m eg szü n te té sév e l fo k o zato
san  e l tű n t  a  v ize le tbő l, de a  v iz sg á la to k  e le jé n  m asu n k  
elé tű z ö t t  14 a m p u llá n y i m e n n y isé g e t n e m  a d a g o lh a ttu k . 
M ég n a g y o b b  szám b an  (53%) m u ta tk o z o tt  a k eze lést 
a n n y i ra  e lá ru ló  szü rke  sze g é ly  a fo g h ú so n , m e ly  9 ese t
ben e rő se n  k i fe je z e tt  v o l t  és a l ig  h a lv á n y o d o t t  a  kezelés 
b e fe jez té ig . b á r  lá tv a  a k e l lem e tlen  m e llé k h a tá so k at, 
a k ez d e tb en  h á ro m n a p o s  közze l a lk a lm a z o tt  in je c t ió ka t 
késő bb ö tn a p o n k é n t  a d tu k .  U g y a n c sa k  a  sze r h á trá n y os  
tu la jd o n s á g a i  közé k e l l  so ro z n u n k  a z t  is , h o g y  n a g y 
szám ban  (50%) k ép ző d tek  in f i l tra tu m o k  az  in jec tió k  
helyén , m e ly e k  közü l 14 (31%) fá jd a lm a s  is  vo lt, sőt k é t 
b e teg ü n k  keze lésé t e k e l le m e tle n  tü n e t  m ia t t  id ő e lőtt 
k e lle tt b e fe jezn ü n k .

H a  a  n eob ism o luo l jó  tu la jd o n s á g a i t  nézzük, az t 
kell m o n d a n u n k , h o g y  az  á lta lu n k  e d d ig  k ip ró b á l t  
b ism u tk é sz ítm é n y e k e t fe lü lm ú l ja ;  h a  a z o n b an  rossz  
tu la jd o n s á g a i t  is f e l tá r ju k ,  a z t ke ll g o n d o ln u n k , ho g y  
m in d k e ttő n e k  oka u g y a n a z :  a  szer n a g y  fém b ism u t- 
ta r ta lm a . E g y  a m p u l lá n y i  neob ism o lu  ó lb a n  6-4-szer 
a n n y i fé m b ism u t v a n , m in t  a b o rk ő sa v a s  b isn iu tb a n  
(b ism o luo l), és m a jd n em  4 -szer an n y i, m in t  a  jo d ch in in - 
b ism u tb a n  (b ism o sa lv an ). T erm észe tes, h o g y  e n a g y  
k ü lö n b ség n ek  a  k e llem e tlen  m e llé k h a tá so k b a n  is  m u tat 
kozn ia k e l le t t .  L eh e tség es, h o g y  e k e l le m e tle n  tü n ete k  
a  szer m ég  r i tk á b b  a d a g o lá s á ra  k isebb  m é rté k b e n  je le n t 
keztek  v o ln a , ez ese tb en  azo n b an  a  k ú r a  n y ú l t  vo lna 
igen  h o ssz ú ra . Jó  tu la jd o n s á g a i  és k ö n n y ű  a p p l ik á lás i 
m ód ja a já n la to s s á  te n n é  k iseb b  fé m b ism u tta r ta lo m m a l 
való g y á r tá s á t .

É szr e v é te lek  G en ers ich  A n ta l „A  nyak i 
sym p a th icu s-fon a t k iir tása  a s th m a  bron- 

c h ia le n á l“ c . c ik k éh ez .
I r t a  : D o n a th  G y u la  d r . rk . eg y e te m i ta n á r .

G e n e r s i c h k a r tá r s  ú r  e  fo ly ó ira t 33. szám áb an  k ö 
zölt c ik k éb en , m ely  ú g y  th e ra p e u t ik u s  s ik e re , m in t h o z 
zá fű zö tt fe jte g e té se i á l t a l  a  leg n ag y o b b  figye lm et é r 
dem li, m á s  szerző k ré sz é rő l  ta p a s z ta l t  e re d m é n y te len 
ségre is  r á m u ta t ,  a  tö b b i k ö z t H a s e n fe ld ese té re  is. É n  
m á r  a k k o r i  h o zzászó láso m b an  h iv a tk o z ta m  1897-ben 
végzett m in d k é t  o ld a l i  n y a k i  sy m p a th ie u s re se c t io  ese
te im re , m e ly e k  e p ilep s ia  é s  B a se d o w -k ó rra  v o n a tk o z 
tak , és  a z o n  vé lem énynek ; a d ta m  k ife je zés t, h o g y  az 
e m líte tt sze rző  esetében e g y o ld a lú a n  v é g z e tt  resectio , 
a m in t ez K ü m m e l és k ö v e tő i p é ld á já ra  tö r té n t ,  m ég nem  
cá fo lja  m e g  a z  o p e ra tio  ese tleg es h aszn av eh e tő ség é t, ha 
az m in d k é t  o lda lon  fo g a n a to s ít ta to k . K ie m e lte m  a p hy - 
s io lo g ia i la g  érd ek es té n y t ,  h o g y  az  e m b e r a  n y a k i 
sy m p h a tic u s  m in d k é t o ld a l i  k i i r tá s á t  jó l  tű r i .  De ho g y  
a  m in d k é t o ld a l i  re se c t io  is  m ily  ó v a to sa n  íté len d ő m eg  
az a s th m a  b ro n ch ia le  keze lésében , b iz o n y í t ja  az, h og y  
G e n e r s ic h csak  a  I I —V . jo b b  b o rd a p o rc  k im etszésén ek  
h o zzák ap cso lása  u tá n  l á to t t  e red m én y t, de m ég  ezu tán
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is  k e l le t t  e g y  ízben  e rő s  fa ra d isa t io  á l t a l  egy  ro ha m o t 
lek ü zd en i. íg y  te h á t  a  m in d k é to ld a li  s y m p h a tic u s re se c  
t io  é r té k é t  csak  to v á b b i  ész le letek  f o g já k  e ld ö n teni. É n  
u g y a n a z o n  a lk a lo m m a l u ta l ta m  a  p s y c h o th e ra p ia  fo n 
to s s á g á r a  e b á n ta lo m n á l és hogy  e g y  hozzám  k ü ld ö t t  
sú ly o s, c sa k  a d r e n a l in ra  reag á ló  b e te g e m n é l h y p n o t ik u s  
kezelés á l ta l  lén y eg es ja v u lá s t  é rh e tte m  e l. M ár E . M a r x 
(P sy c h o g e n itä t  und  P sy c h o th e ra p ie  d es  A s th m a b r o n 
ch ia le , D . m . W . 1923, 15. sz.) f ig y e lm ez te te tt, h og y  az  
a s th m a  b ro n c h ia le  a  b ro n c h it ish ez  p sy c h o g e n  ú to n  is 
tá r s u lh a t  és a  h y p n o s is  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t a d o tt  ne k i. 
A  szerző  is  e l ism e r i  a  psy ch ik u s f a c to r  je len tő ség ét. 
E z e s e t  i s  a z t  ta n í t ja ,  h o g y  a  n y a k i  s y m p h a tic u s  c sa k  
részb en  sz e re p e lh e t a z  a s th m a  b ro n c h ia le b a n , és m ielő tt  
a re sec tió h o z , m e ly  c sa k  m in d k é to ld a l i lehe t, i l le tő leg  a 
F re u n d - fó le  m ű té th ez  h o zzá fo g n án k , k ís é re l jü k  m eg  a 
b e lg y ó g y á sz a ti  e l já rá s o k o n  k ívü l, a  k ö v e tk eze tes p sy - 
c h o th e ra p iá t ,  je lesen  a  h y p n o s is t is. A z  asth m a b ron 
ch ia le  k é tsé g k ív ü l  o rg an ik u s! ífrán ta lom m á fe j lő d h etik  
k i, m e ly  a z o n b a n  csa k  részb en  fü g g  a  n y a k i  sy m p h a ti-  
c u s tó l és  m in d e n e se tre  psych ice b e fo ly á so lh a tó .

L A P S Z E M L E

B e lo rvos iam
A z  ö s s z a n y a g c s e r e  v is e lk e d é s e  k e r in g é s - z a v a r o k 

b a n . F . K is c h . (M ed. K l in .  1924, 28. sz.)
É p  k e r in g é sű  e m b e r  a la p a n y a g c se ré jé n e k  á t la g  

5% -a e s ik  a  s z ív  m u n k á já ra ,  ezért le g tö b b  szerző  m ég  
k ó ro s  v isz o n y o k b a n  sem  tu la jd o n ít  a  sz ívnek  je le n té
k en y e b b  b e fo ly á s t az  an y a g c se ré re . K i s c h  abból k i i n 
d u lv a , h o g y  nehéz te s t i  m u n k áb an  a la p a n y a g c s e ré jé 
n ek  8—9 -szeresére  n ö v ek e d h e tik  a sz ív  an y a g c se ré je , fe l 
té te lez i. h o g y  k ó ro s k e r in g é s -z a v a ro k b a n , íg y  e lső so r 
b an  a  sz ív izo m -tú lten g ésse l já ró k b a n , leg a láb b  is  ak 
k o ra  sze rep e  v a n  a  s z ív n e k  az a n y a g c s e re  m e g v á lto z á
sáb a n , m in t  _ egy  n o rm á l is  szívnek n eh é z  te s t i  m u n ka  
v ég zések o r. Ö a K ro g h -k észü lék en  v iz s g á l ta  az a n y a g
cse ré t a z egyes k e r in g é s -z a v a ro k b a n  é s  v iz sg á la ta in a k  
e re d m é n y é t a  k ö v e tk ező k b en  ö sszeg ez i: K e r in g é s -z a v a
ro k b a n  g y a k o r i  az a n y a g c s e re  m e g v á lto z á sa . M íg  a z o n
b an  a  b ic u sp id a l is  b á n ta lm a k b a n  c s a k  n a g y  d y sp n o e  
ese tén  v a n  je le n té k e n y e b b  an y ag cse re fo k o zó d ás, a d d ig  
a o r ta in s u f f ic ie n t iá b a n  m a jd n e m  m in d e n  esetben fo k o 
zo tt a z  a la p a n y a g c se re , m ely  n ö v ek e d és jó részb en  a 
h y p e r t r o p h iá s  sz ív izo m  m u n k a tö b b le té re  v eze th e tő  
v issza . É p p  íg y  az a r té r i á s  h y p e r to n iá k b a n  is g y a k or i  az 
a la p a n y a g c s e re  je le n tő s , egész 50°/o-ig is  te r je d ő  m e g n ö 
vekedése. a m i e se te n k é n t kü lönböző  o k o k ra . íg y  a  szív - 
m u n k a  fo k o zo tt v o l tá ra ,  az ese tleges d isp n o éra . v a gy  
a n a e m iá ra  (a szöve tek  oxygen,szü k ség le tén ek  k ie lég ítése  
v é g e tt  g y o rsa b b  lesz a  k e r in g és), to v á b b á  en d o k r in  b e
fo ly á s o k ra  ( th y re o id e a . M an n ab erg , m e llék v ese . G rä fe), 
ese tleg  ezek  c o m b in a tó já ra  vezethető  v is sz a . A r a d y  d r .

T y p l i i i s b a c i l l u s g a z d á k  o p e r a t ió v a l  v a ló  m e n t e s í 
té s e , H a g e és B r i n k m a n n . (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 n d  C h iru rg ie . 37. k ö te t,  1. fiiz.)

A  ty p h u sb e te g e k n e k  á tlag  2— 5 ° /o -a  v á lik  b ac il lu s - 
g a z d á v á ;  e b a c il lu sg a z d á k  m inden  e l len ő rzés  és k io kta 
tá s  e l le n é re  is  á l lan d ó  veszé ly t je le n te k  k ö rn y e z e tü k  
sz á m á ra , szám os m egbetegedésnek  és h a lá le se tn ek  v á l
n ak  o k o zó iv á , m in t a  szerző k  á l ta l  b ő v e n  fe lso ro lt s ta 
t is z t ik a i  a d a to k b ó l is  k iv i lá g lik . A  ty p h u sb a c i l lu so k  
le g in k á b b  a  székkel, r i t k á n  a v iz e le tte l  ü r i t te tn e k k i. 
S a jn o s , sem m i o ly an  be lső  szerünk  n in c se n , m e lly e l e 
b a k té r iu m o k  k iü r í té s é t  m e g a k a d á ly o z h a tn á n k , v a g y  
az o k a t e lp u s z t í th a tn á n k . L eg g y a k o r ib b  fészkük  az e pe 
h ó ly ag , r i t k á b b a n  a  b é lb en  levő  re cessu so k , c h ro n iku s  
fek é ly ek , e se tle g  a  v a k b é l, fé re g n y ú lv á n y . É ppen  a zé r t  
a já n l já k  a_ szerző k  m in d e n  ilyen  e se tb e n  a cho lecystek - 
to m iá t,  m é g  p ed ig  le h e tő le g  k o rán , m e r t  m iné l to v á bb  
v á ru n k , az  o p e ra t ic  k i lá tá s a i  a n n á l s ív á ra b b a k  lesznek , 
m e r t  a  b a k té r iu m o k  a z  epehó lyag  ta r ta lm á b ó l ,  a h o v a  
v a g y  a  v é r  ú t já n , v a g y  a  d u o d en u m b ó l k e rü lte k  c sa k 
h a m a r  az  ep e h ó ly a g  fa lá b a , továbbá a z  e ne u ta k  on fe lfe lé  
a m á jb a  v á n d o ro ln a k , ah o l m á r  h o z z á fé rh e te t le n e k k é  
v á ln a k . H o g y  a b a c il lu so k  c sa k u g y a n  a z  epehó lyagbó l 
ü rü ln e k -e , ennek  e ld ö n tésé re  a tö b b sz ö r i  du o d en u m - 
sz o n d á z á s t a d u o d e n u m  v á la d é k á n a k  b a k te r io ló g ia i  
v iz s g ó lá s á t  a já n l já k .  E d d ig  ö ssz e sz e d e tt a d a ta ik  
s z e r in t  az  ep e h ó ly a g  ide jében  v a ló  k i i r tá s á v a l  kb. 
77-5%-a a  b a c il lu sg a z d á k n a k  le tt v é g le g e se n  m en tessé .

V i t é z  C s ik  L á s z ló  d r .

T a p a s z ta la to k  m ű v i  p n e u m o th o r a x -k é s z i té s s e l .
N e u m a y e r . (D. m. W . 1924. 30. sz.)

K é t  a m e r ik a i  o rv o s  jó  ta p a s z ta la ta in  in d u lt  el, 
ak ik  600 e lő re h a la d t tu b e rc u lo s isb a n  szen v ed ő  betegnek  
cs in á lta k  p n e u m o th o ra x o t. A z esetek e g y ik  részében te l 
jes, a m á s ik  részében p e d ig  rész leges co m p re ss ió t lé te s í
te ttek . A z e lő bb i ese tek b en  lén yegesen  jo b b  ered m ény  
m u ta tk o z o tt , m in t az u tó b b ia k b a n . S zerző  5 ese trő l szá 
m ol be, am e ly ek b en  e g y o ld a l i  felső - v a g y  a lsó lebeny- 
beli e lv á lto z á s  vo lt. E ze k n é l a  m eg fe le lő  o lda lon  te l je s  
tü d ő c o m p re ss ió t lé te s íte tt  és k é t év i keze lés u tá n  te l je s  
g y ó g y u lá s t  é r t  el. E g y  m á s ik  ese tben , a h o l a fe lső - 
lebenyben  ig en  sú lyos c a se o su s  e lv á lto zá s  v o lt p o s it iv  
köp e tíe le tte l, fé lév ig  f e n n ta r to t t  p n e u m o th o ra x  u tán  a 
beteg m u n k a k é p e s  le tt. N e m c sak  e g y o ld a li , de k é to lda li 
tü d ő fo ly a m a to k b a n  is in d o k o l t  az e g y ik  tü d ő fé l n y u 
ga lom ba he lyezése, m e r t  i ly e n k o r  a  m á s ik  tü d ő fé lb en 
m eg jav u l a  v é r- és n y iro k k e r in g é s , a  p n e u m o th o ra x o s 
tü d ő fé lb en  n y iro k p a n g á s  á l l  be a léerzésh iánv  m ia tt, 
m inek  k ö v e tk ez téb en  e rő se b b  lesz a  kö tő szövetképző dés 
és íg y  lé t r e jö n  egy d e m a rk á ló d á s  az ép  és a beteg  tü d ő - 
rész k ö zö tt. T ek in te tte l  a r r a ,  hogy  tu b e rc u lo su s  foly a 
m a to k b an  h a m a ro sa n  k e le tk e zn ek  m e llh á rty aö ssz en ö v é - 
sek. m e ly ek  a  tüdő fé l te l je s  k o m p r im á lá sá t m e g a k a d á
lyozzák. a já n la to s  a p n e u m o th o ra x  m in é l g y o rsa b b  léte 
sítése. P le u r i t i s  e x su d a tiv á b a n  a láza s  szak  leza jlása  
u tá n  a j á n l j a  az  ex su d a tu m  le b o c sá jtá sá t és u tá n a  levegő  
b e fú v ásá t. C é lja  az a d h a e s ió k  e lkerü lése. C o n tra in dica -  
tio  a  h a e m o r rh a g iá s  e x su d a tu m , bél- és  e lő re h a lad o tt 
g é g e tu b e rcu lo s is . K a l t s t e i n  O s z k á r  d r .

S e b é sz e t .
G y ü j tő r e fe r a tu m  a  r á k r ó l  és a r á k  k e z e lé sé r ő l.

O tto  S t r a u s z . (Med. K l in ik  1924, 26—27. sz.)
A  r á k k a l  fog lalkozó leg u to lsó  re fe rá tu m a  1913-ban 

je len t m eg . A k k o r  54.253 v o l t  a  rá k b a n  e g y  év  a la t t e l 
h a lta k  s z á m a  (8*2, 10.000 é lő re ) . Azóta; L u b a r s c h  a z 1920. 
év rő l á l l í to t t  össze m in d e n re  k ite r jesz k ed ő  s ta t is zt ik á t ,  
m ely  s z e r in t  1920-batn 52.476 em b er h a l t  m e g  rák b an. T e 
k in te tb e  v é v e  a  lé lek szám csö k k en ést, ez  8:2-rő l 8-7-re 
való  em e lk e d é s t je len t. K é rd éses , h o g y  ez a  b e teg ség  
g y ak o r ib b  e lő fo rd u lá sá t je len ti-e , v a g y  az t, hogy  na 
gyobb sz á z a lé k b a n  is m e r té k  fe l a  b e te g sé g  rá k o s  t e r
m észetét.

É rd e k e s  m eg fig y e ln i a  s ta t is z t ik á k  a la p já n , h o g y  
m ily en  á l la p o tb a n  k e rü ln e k  a  rákos b e te g e k  o rv o s i ke 
zelés a lá . F r i t z  K ö n ig s z e r in t  a  bő r- , a ja k - , nyelv -, 
em lő -, g y o m o r-  és v é g b é lrá k b a n  szenvedő k  71 •11%, 100°/o, 
81-82%, 89-13%, 40-45% és 3 7 ’5% -ban k e rü ln e k  o p e rabil is  
á l la p o tb a n  o rv o s i keze lésbe. Ezzel szem b en  á l ln ak  az 
in o p e ra b i l is  ese tek  szá za lék sz ám a i: 28% , 0%, 17-28%, 
10-87%, 59-46% és 62-5%. E  szom orú  sz á m so r  k e le tk ezé 
sében n a g y  szerepe v a n  a  té v e s  d iag n o s isn ak . A  h ib ák a t 
R ie s c h e lm t tn n 22%, N y s t r o e n 16-3%, H o f fm a n n 19:6% -ra 
becsüli. B e r e n c s y és W o l f 19.908 bonco lás a la p já n  a  t é 
ves d ia g n o s iso k a t 21-08% -ban á l la p í t já k  m eg . És ez k ü 
lönösen a  be lső  szervek  r á k já r a  v o n a tk o z ik .

A  r á k k a l  fog la lkozó  ú ja b b  iro d a lo m b a n  so k at o l
v a su n k  a  r á k  a e t io lo g iá já ró l,  a n é lk ü l te rm észe tesen, 
hogy  b á rm e ly ik  cikk , m u n k a  v ag y  e lm é le t e lfo g ad h a tó 
m a g y a rá z a to t  ad h a tn a . A  ré g i C o h n h e im-féle e lszó r t 
c s ire lm é le tte l  és az  E h r l i c h -féle e lm é le tte l  szem ben 
sem  H a s e m a n n a n a p la s ia fo g a lm a , sem  B o v e r i s ch rom o- 
so m ad e f ic itje , sem  D o y e n m ic rococcus n eo fo rm an sa  
stb., e g y ik  sem  v e t ú ja b b  fé n y t  és e g y ik  sem  hoz töb b  
v i lá g o ssá g o t e r re  az is m e re t le n  te rü le tre .

T é n y  az , h o g y  k ü lső  (exogen) té n y e z ő k  h a tá s á ra  
k e le tkez ik  r á k :  ide so ro l já k  a  p ipások  a ja k - ,  a  k émén y 
seprő k  s c ro tu m rá k já t ,  a z  a n i l in - ,  p á r rá  f f in m u n k áso k  ca r-  
c in o m á já t, a  R ö n tg en -ca rc in o m á t. E b b ő l a  m eg figye lés
bő l in d u l t  k i  az a  v é lem én y , hogy  a r á k  sé rü lé sek  kö v e t
keztében k e le tk e z e tt  b e te g sé g , m ely  a  le g tö b b  in su ltu s -  
nak  k i t e t t  sz e rv e t tám ad ja , m eg . Ezzel sze m b e n  W e s te n - 
h ö fe r a z t  h an g sú ly o zza , h o g y  a  d a g a n a t  lén y eg e  m a g á 
ban a  s e j tb e n  re jl ik . A  s e j t  a z  élete k e z d e té n  b izonyos 
tu la jd o n s á g o k a t  ő riz m eg , am elyek  n e m c sa k  a r r a  t e 
sz ik  k ép essé , h o g y  n ő jön , h a n e m  a r r a  is , h o g y  a  s a já t  
szöve téve l szem ben  m in t  p ara is ita  lé p h e sse n  fel. Ezzel 
szem ben ig a z a  v an  R e n d n e k  is, k i a z t  á l l í t ja ,  h o g y  a  
d a g a n a ts e j t  nem csak  a  s e j tc h a ra k te r t  t a r t j a  m eg, h a
nem  a s z ö v e tc h a ra k te r t  is , m elybő l sz á rm a z ik . N ehezen 
é r th e tő  v isz o n t, hogy  e g y  ö rö k lö tt n ö v ek e d és i h a j lam  
40—50 é v ig  la p p a n g v a  m e g m a ra d h a sso n  an é lk ü l, ho g y  
az t a  sze rv ez e tb en  le fo ly ó  ass im ila tió s  fo ly a m a t le ne 
győ zze. H a  ez íg y  van , h e ly e s  ta lá n  a  fe j lő d é s ta n  fe lfo 
gása; is, m e ly  sze r in t az  id io p la sm a  a la p tu la jd o n s ág a i t
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v á l to z a t la n u l  m e g ta r t ja  é s  e r re  a lap o zza  a  re fe rá ló a  
v é lem én y é t, h o g y  a  rá k  k e le tk ezésén ek  c o n s t i tu t io n al 's  
az a la p ja .  M indezek  m e l le t t  sz e re p e t já ts z ik  a szervezet 
részé rő l k i f e j te t t  h o rm o n á l is  gá tló  h a tá s , m e ly n ek  
h iá n y á ró l  J .  P a u ls e n a z t  í r j a ,  h o g y : „ ich  seh e  a ls  en doge
n e n  f f a k to r  d a s  lo k a ls ie r te  V e rsag en  des h o rm o n a len 
S ch u tzes  a n , d e r  die K ö rp e rg e w e b e  u n d  d ie  Hellen im 
V e rb än d e  u n d  im  G le ich g e w ich t e rh ä l t . “

U j szem p o n tb ó l n éz i a z  egész k é rd é s t  E . B a u e r , k i  
a  íe lü le t íe sz u i tsé g  csö k k en ésén ek  n a g y  sz e re p e t és j e 
len tő sé g e t tu la jd o n ít  a  r á k  k e le tk ezeséb en . V élem énye 
sz e r in t  le lü ie t ieszü itség csö iik en é sn é l a  se jte lo sz lás  la s 
sú b b , a  s e j te k  n em  é r ik  e l a  d if fe ren c iá ló d ás  te ljes  fo 
k á t ,  k ie sn e a  a  k ö rn y e z e t n ö v ek ed ésszab á ly o zó  b e lo lyása  
aló l, b izo n y o sfo k ú  ö n á l ló sá g o t n y e rn e k , s m in d ez  v oln a  
a  d ág a n a tü é p z ő lé s  a la p ja .

A z e d d ig i  fe jte g e té se k  k ö zé p p o n tjá b a n  a rá k s e j t  
á l lo tt,  m in t  o ly an  tényező , m e ly b ő l a  b e teg ség ek  k iin d u 
lá s á t  s z á rm a z ta t tá k . M a S t r a u s z ,  O p i tz ,  E r d m a n n a z t  
m o n d ják , h o g y  rá k s e j t  n em  is lén y eg e  a  be tegségnek , 
m eg je len ése  esak  a z  e lső  tü n e te . K é rd és , h o g y  m ily en  
a n y a g o k  v á l t já k  k i a  r á k s e j t  a k a d á ly ta la n  n ö v ek ed ésé t0! 
B lu m e n th a l sz e r in t a  d a g a n a t  nö v ek ed ésén é l két fa c to r 
i a l  v a n  d o lg u n k , az  e g y ik  a  d a g a n a tsz ö v e t m ag a , a  máso 
d ik  a  g a z d a á i la t .  S z e r in te  a  rá k se j te k b e n  n in cs  m eg az  
ö n á lló  n ö v ek e d és i k ép esség , han em , h o g y  ez eg y  p h y sio - 
lo g iás  sy m b io s is tó l fü g g , m e ly  a  d a g a n a t-  es s tro m a- 
se jtek  k ö z t fen n á ll.

S z á m ta la n  szerző  fo g la lk o z ik  a  r á k n a k  az a n y a g 
cse ré re  g y a k o ro l t  h a tá s á v a l .  Á lta lá n o s  ta p a sz ta la t , h o g y  
rá k o s  szöve t a  sző lő cu k ro t te js a v ra  b o n t ja . D iabe teses 
cu k o rm e n tessé  v á lik , h a  rá k b e te g  lesz, v iszo n t la ten s  
cu k o rb e teg n é l cu k o r je le n ik  m eg  a v ize le tb en , ha a ca r-  
c in o m á já t  m e g o p e rá l já k . V i tá s  kérdés, h o g y  m ily en  be
fo ly á ssa l v a n  a  te rh e ssé g  a  rá k r a ;  a  leg e llen té teseb b  
v é lem én y ek  u ra lk o d n a k  e té re n . A  le g tö b b e n  a  te rh e sség  
m e g sz ü n te té sé t k ív á n já k . S o k a n  fe lv esz ik , h o g y  a  rák  
sp o n tá n  g y ó g y u lh a t. L e h e t, hogy  c sa k  a  fo ly a m a t 
to v á b b te r je d é se  á l l  m eg . M e ta s ta s iso k n á l  g y a k ra b b a n 
lá tn i ,  h o g y  azo k  e ih eg esed n ek , v issza fe j lő d n ek . M ana p 
sá g  a  R ö n tg e n  g y a k o r i  a lk a lm a z á sá n á l  a z  á l lító lag o s 
sp o n ta n  g y ó g y u lá s t  a z  u tó b b i  ja v á r a  í r já k .  S t r a u s z fe l
v e t i  a  k é rd é s t, ho g y  v á j jo n  a  R ö n tg en -e  az , am ely  gyó - 
g y í tó la g  h a t  ez esetekben .

A  g y o m o rrá k n a k  c sa k  % -ét le h e t m ű té tte l  m e g 
m en ten i. A  g y o m o r rá k n a k  20%-a k e rü l  o p e ra b i l is  á l la
p o tb an  m ű té tre .  A n s c h ü t z s ta t is z t ik á já r a  h iv a tk o z ik , k i 
n ek  o p e rá l t  b e teg e i közü l 38—4üu/o é lte  tú l  a  m áso dik  év e t, 
29—35°/o a  h a rm a d ik a t ,  23%  a z  ö tö d ik  év e t. A n s c h ü tz a  
ra d ic a l is  m ű té t i  e l já rá s o k  h íve , a  g a s tro e n te ro a n a sto -  
m o s is t e lv e ti . M íg  ré g e b b e n  40% v o l t  a  h a lá lo z ás  m ű
té tek  kö v e tk ez téb en , m o s t  25%. (A zó ta a  tecn n ik a  m ai 
fe j le ttsé g e  m e lle tt  3—4%. R ef.) A  d a g a n a t  m o rp h o io gia i  
sze rk eze té t a  p ro g n o s is  sze m p o n tjáb ó l n em  ta r t j a  fon to s
nak , in k á b b  az  e lh e ly ezk ed ést. R ossz p ro g n o s isú  a kis  
c u r v a tu ra ,  jo b b  a  p y lo ru s , m ég  jobb  a  n a g y  c u rv a tu ra  
c a rc in o m á ja . A n s c h ü tz a z o n  a  v é lem é n y en  v a n , ho g y  a  
re se c a b il is  g y o m o rc a rc in o m á k  p ro g n o s isa  jobb , m in t a 
tö b b i rá k é . A  száza lék szám o t m e g ja v í ta n i  c sa k  egy jo b b  
s ta t is z t ik a  fo g ja . A  c h e m ia i v izsg á ló  e l já rá s o k  tö ké le t
lensége, a  R ö n tg e n  stb . c sa k  k éső n  á r u l j á k  el a  rá ko t. A  
se ro lo g ia i  m ó d szerek  ( K a h n ,  Z a c h e r l ) m é g  töké le tlenek .

A  le g a k tu á l isa b b  th e m a  m a n a p s á g  a  R ö n tg en  és 
ra d iu m  h a tá s a  a  rá k ra . E g y sé g e s  k ép e t a lk o tn i  az e lé r 
he tő  e re d m é n y e k rő l n em  leh e t. T ú lzó k  a z t  m o n d ják , 
h o g y  b e su g á rz á ssa l m a jd n e m  o ly an  jó  e re d m é n y t é rn e k 
el, m in t  m ű té t te l .  H a  ez t n em  is  fo g a d ju k  íg y  el, de té n y  
az, h o g y  a z  in o p e ra b i l is  d a g a n a to k a t, az o k  á t té te lei t  m in 
den m á s  kezelésnél ked v ező b b en  b e fo ly á so lja  a  R ö n tgen - 
b e su g á rz á s . S t r a u s z s z e r in t  a  R ö n tg en  e d d ig  té v u ta k o n  
h a la d t, m e r t  a  rá k  nem  eg y ség es m eg b eteg ed és. M íg  a 
rá k  b io ló g iá já t  nem  ism e r jü k , a d d ig  n em  sz á m íth a tu nk  
a r ra ,  h o g y  a  he lyes i r á n y t  m e g ta lá l ju k . A z eg y ik  r ák 
f a j ta  (nem  k ó rsz ö v e tta n i fe losz tás sz e r in t,  h an em  a 
b io ló g ia i k ü lö n b ség ek  sz e r in t)  a  R ö n tg e n re  jó l re a gá l, a  
m á s ik  kevésbbé. E z  a  p ro b lé m a  nem  p h y s ik a l is , h an em 
b io ló g ia i és p h y s io lo g iá s -ch e m ia i. G y a k o r la t i  szem pon t
ból n a g y fo n to ssá g ú  m é g  az  a d a g o lá s  és az  ú g y n ev e ze tt 
„R e izdosis“ kérdése, m e ly n e k  t is z tá z á sa  ta lá n  n a g y mé r
ték b en  fo g ja  a  R ö n tg e n n e l e lé rh e tő  e red m én y ek e t 
fokozn i.

A z e m lő rá k o k  % -e m e n th e tő  m eg  m ű té t te l ,  a  b esu 
g á rz á ssa l  e lé rh e tő  e re d m é n y e k  k isebbek , p e d ig  fe lü le te 
sen  fekvő , jó l  m e g k ö ze líth e tő  a  b e teg sé g  fészke. W i n t z 
sz e r in t az  em lő rá k  b e su g á rz á sa  tü d ő in d u ra t ió t  okoz s 
vé lem én y e  sz e r in t  n a g y o b b  e red m én n y e l j á r ,  h a  a b e te 
ge t e lő ző leg  c a s trá l ju k .

K i tű n ő e k  az  e red m én y ek  a  m a lig n u s  g o ly v a  b esu 
g á rz á sá n á l. I t t  m eg  kell e m lí te n i ,  hogy n em  m in d ig  rá k o s  
v ag y  sa rk o m á s  e lfa ju lá s ró l v a n  szó, h a n e m  eg y  g o ly va 
fa j tá ró l ,  m e ly n e k  ro ssz in d u la tú sá g a  csak  a b b a n  n y i lv á 
n u l m eg, h o g y  á tté te lek e t okoz.

A  k ísé r le te zés  k ez d e ti s tá d iu m á b a n  v a n  m ég  a 
e a rc in o ly s in  és a  tu m o rc id in  gyógy ító  h a tá s a  a  rá k ra . 
M íg  az  e lő b b i nö v én y i fe rm e n t  o ldata , az  u tó b b it  ova- 
r iu m n a k  v a g y  h erén ek  lo v a k b a  való  á to l tá s á v a l  n y e r ik . 
T u la jd o n k é p e n  p a re n te ra l is  fe h é r je th e ra p ia .

P o m m e r s h e im  d r .
A  m e io s ta g m in - re a c t ió ró l .  h u g e r  é s  W e i s O stbo rn . 

(S eu ch en b ek äm p fu n g , 1924, 1. k. 83. 1.)
A s c o l i m u ta t ta  k i, h o g y  a v é rsav ó  fe lsz ín feszü lt

sége m eg v á lto z ik , a sz e r in t, a m in t  benne a n t ig é n e k  és 
a n t i te s te k  kü lö n b ö ző  a r á n y b a n  k ev e red n ek  s ezt a v ál to 
zá s t a  csep p szám  n a g y o b b o d á sáb ó l m e g h a tá ro z h a tju k . 
U g y an ő  b eb iz o n y íto tta  to v á b b á  az t is, h o g y  a rá k o s  
d a g a n a to k  e x tra c tu m a  a  sa v ó  fe lsz ín feszü ltség é t leszá l
l í t ja . A  k é ső b b i v iz sg á la to k  a  nehezen e lő á l l í th a tó és 
la b i l is  sp ec if ik u s  a n t ig é n rő l,  a  d a g a n a t k iv o n a tró l,  á t té r 
tek  elő bb a  n em spec if ikus sz e rv k iv o n a to k ra , m a jd  a  
sy n th e t ik u s  an t ig é n e k re . E z e k  közül K ö h l e r  és L u g e r 
v iz sg á la ta i  s z e r in t  az  a o e to n o s  le e i th in -k iv o n a t és a  
l in o l- r ic in o lsa v  a lkoho los o ld a ta  v á lta k  be s az  ezekkel 
fo ly ta to t t  v iz sg á la to k  a  b écs i I I .  b e lk l in ik á n  és a 
s e ro tb e ra p e u t ik a i  in té z e tb e n  rá k o s  sa v ó v a l  77,5% -ban 
a d tá k  a  p o s i t iv  reac tió t.

A  re a c t io  elm életi a la p já t  ab b an  ta lá l tá k ,  hogy  a  
n o rm á lis  sa v ó  az  a n t ig é n n e k  a  fe lü le ti fe sz ü ltsé g  meg 
v á l to z ta tá s á ra  h a tó  a n y a g a i t  nagyobb  m é r té k b e n  ad sor- 
beá lja , m in t  a  beteg  savó . E m e l le t t  a z o n b a n  a  n o rm ális  
sav ó n ak  a  sz a b a d  á l la p o tb a n  levő , fe h é r jé k  á l ta l nem  
kö tö tt, i l le tő le g  be nem  b u rk o l t  ch o le s te r in b e n  va ló  
nagyobb  g a z d a g sá g a  is k ö z rem ű k ö d ik  a  re a c t io  n eg a tiv  
v o ltáb an .

A  d ia g n o s is  c é l já ra  v a ló  fe lh a sz n á lá sb a n  a k a p o tt  
száza lék szám  a  m e io s ta g m in re a c t ió n a k  m in d en ese tre  
több  je le n tő sé g e t b iz to sít b á rm e ly  m ás, e d d ig  k ip rób á lt 
ca rc in o m a -se ru m re a c t ió n á l. Ü g y  a p ra e c ip i ta t ió s . m in t  a  
h a e m o ly t ik u s  reac tió k  so k k a l  kevésbbé sp ec if ik u sak  s 
íg y  re m é lh e t jü k , hogy  a  m e io s ta g m in re a c t ió b a n , h a  az t 
szélesebb a la p o n , k ü lö n ö sen  h a  a fe r tő z ő  betegségek 
te ré n  a lk a lm a z z u k , é rték es eszköz t n y e rü n k . S z ü ts  d r .

Bő r- é s  nem ikórtan .

A  n e m ib e te g s é g e k  e l l e n i  k ü z d e le m b e n  h a s z n á la to s
g y ó g y sze rek . G liö e r t ,  Y e r n a u x  és  P e r o n d . (B ruxe lles- 
M édical, 1924 m á ju s  11.)

A  sz e rz ő k  a  be lga d e rm a to lo g ia i  és s y p h i lo g ra ű a i  
tá rs a s á g n a k  á p r i l is i  ü lésén  szá m o ltak  be a  s y p h i l isth e ra -  
p iá n a k  1923. é v i  á l lá sá ró l a  köv etk ező k b en :

1. A  h i g a n y k é s z í t m é n y e k az a n t is y p h i l i t ic u m o k  
fe g y v e r tá rá b a n  a  h a rm a d ik  h e ly re  k e rü l te k , az  a rsen- 
és b ism u th k é sz ítm é n y ek  u tá n .  M in d a m e l le t t  a  cy an - 
h ig a n y -k é sz ítm é n y e k  in t r a v é n á s á n  m ég  m a  is  e lő szere
te tte l  a lk a lm a z ta tn a k  n e p h r i t is n é l ,  to v á b b á  a  szem észeti 
és id e g g y ó g y á sz a t i  g y a k o r la tb a n .

2. A  j ó d k é s z í t m é n y e k m in t re s o lu t iv  an y a g o k  
m e g ta r ta n d ó k .

3. A z  A  s -k é s z t  t  m e n y e  k közö tt a  n eosa lva rsa in  
t íp u sn a k  m eg fe le lő  k ész ítm én y ek , a  s u la rs é n o l  és a 
f ra n c ia  é s p a rsé n o  á l la n a k  e lső  helyen , m íg  a z  a l tsalv a r -  
san n a k  m e g fe le lő k  csak  a  le g h iv a to t ta b b  sy p h il id o log u - 
sok  kezébe v a ló k . Az A s-v e g y ü le tek h ez  ta r to z ó  S to v a r - 
so l (L e v a d it i ,  N a v a r ro -M a r t in )  és a  T ré p a ré s o l  (F o u r-  
n eau ), b á r  kevésbbé h a tá s o s a k , m in t a  tö b b i  A s-készít- 
m ények , m é g is  (belső  a d a g o lá s u k n á l  fo g v a ) a  nem  g y a
k o r lo tt o rv o s  kezében, fő le g  p ed ig  k ü lö n ö s k ö rü lm ény ek  
közö tt é lő k  sz á m á ra  s ik e re s e n  adha tók .

4. A  B i - k é s z í tm é n y e k , b á r  nehezebben  v á l to z ta t já k  
n e g a tív v á  a  seroloo-iai re a c t ió t ,  h a tá su k  m a ra d a n d ó és 
a  kö zp o n ti id e g re n d sz e r m e g tá m a d o t ts á g a  ese tén  oda is  
e lh a to ln ak , a h o v á  e g y é b k é n t az A s-k ész tím én y ek  nem  
tu d n ak  e l ju tn i .  A s - in to le ra n t ia , A s - re s is te n t ia  stb. ese té 
ben k ü lö n ö sen  a já n lh a tó k , b á r  m ég  n in c se n  o ly an  hosszú  
m ú lt ju k , m in t  a  k ip ró b á lt  A s-k é sz ítm é n y ek n ek . 3 B i-ta r -  
ta ra to k a t  m á r  e lh a g y tá k  h á t rá n y a ik  m ia t t  és m a m á r  
in k áb b  a  c o l lo id a l is  B i, a  B i-h y d ro x id , a z  összete ttebb  
szerves B i-v eg y ü le tek  (B ism u th u m  su b g a l l ic u m ) v a n n ak  
a lk a lm a z á sb a n , m in d ig  in t ra m u s c u la r is a n .

5. A  sy p h i l ise s  fe r tő z é s  k ife j lő d ésé t m egelő ző  ( p r e 
v e n t í v )  k e z e lé s csak  a k k o r  jo g o su lt, h o g y h a  o rvosi v iz s 
g á la t ta l  b eb izo n y o so d o tt, h o g y  az  ille tő  eg y é n , ak in é l a  
fe rtő zésre  g y a n ú s  rö v id d e l e lő bb  m e g fe r tő z h e tte  m a gá t, 
tén y leg  fe r tő z é s re  képes sy p h i l isb e n  sz e n v e d  (p ap u lás,
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co n d y lo m á s); i ly e n k o r  e lső so rb an  a z  in t ra v é n á s á n  a lk a l 
m a z o tt  A s-k é sz ítm é n y ek  a  p e r  os a d a g o la n d ó  S to v a rsol-  
la l  szem b en  e lő n y b en  részesítendő k .

6. A  m á r  k i fe j lő d ö t t  in i t ia l-a f fe c t io  ese tében  (se ro - 
n eg 'a tiv  s tá d iu m b a n )  a  sy p h il is  a b o r t i v  k e ze lé se c é l já 
ból a z  in t r a v é n á s á n  a lk a lm a z o tt A s -k é sz ítm é n y ek  h e 
ly e t t  k i tü n ő e n  a d h a tó  a  S to v a rso l. (6. e llen e m o n d  5.-nek, 
m e r t  a  szerző k  s z e r in t  a  m ég  k i sem  fe jlő d ö tt, n é h án y  
ó rá s , ese tleg es s y p h i l ise s  fe rtő zés e se té b e n  jo b b a k az  
in t r a v é n á s  A s-k ész ítm én y ek , m in t a  S to v a rso l.)

7. A  p a r a s y p h i l i t i k u s (p a ra l is is  p ro g re ss iv a , ta b e s  
stb .) m eg b e teg ed ések n é l az  A s-k esz ítm én y ek n é l jo b b  a  
W a g n e r- fé le  m a la r ia s  és  egyéb sh o ck o s  kezelés, to v áb b á  
a  P e a re e - fé le  (N ew -Y o rk ) try p a rsa m id -k e z e lé s .
;  , x , , , Bereueg dr.

B is m u t a  s y p h i l is - th e ra p iá b a n . F . D ie te l . (M ü n ch , 
m ed . W och . 1923, 40. sz.)

A  b is m u tp ra e p a ra tu m o k  k ö zü l a z  e r la n g e n i  b ő r 
k l in ik á n  u tó b b i id ő b e n  több  m in t  szá z  esetben  p ró b ál 
tá k  k i  a  b ism o g e n o lt  (a b ism u th y l  o x y b en zo esav as  
kö tése , 1 cm '1 5—6 cg  k ism ű tő t ta r ta lm a z ) ,  a  b is u s pe n t  
(b ism u tsa l ic y la t ,  1 cm 3 =  6 cg  B i) , a  w ism u le n t 
(C e H io N O s B i, 1 cm 3 4 cg  B i) és  a  w is m u td ia s p o ra l t  
(c o l lo id a l is  b ism u th y d ro x y d , 1 cm 3 =  10 m g  B i (O fk ). 
L eg in te n z iv e b b  h a tá s t  a  w is m u td ia s p o rá ln á l  ész le ltek , 
h o l n é h a  m á r  k é t a d a g  u tá n  m e g k ez d ő d ö tt a  n ed v ező  
p a p u lá k  h ám o so d ása . Á lta lá b a n  a z  5—6. in jec tio  u tá n 
k ö v e tk e z e tt  be ez  a  fo ly a m a t. A  s p i ro c h a e tá k  g y o rs an  
e l tű n te k , egy  ese t f o r d u l t  azo n b an  e lő , hol a  4. a da g  
u tá n  u l t ra m ik ro s k o p b a n  a  s p i ro c h a e tá k  m ég fe l le lh e 
tő k  v o lta k . N a g y o n  jó  e red m én y t n y ú j to t t  a  b ism o - 
g e n o l la l  és a  b isu sp e n n e l v a ló  keze lés is , m íg  a  w ism u - 
le n n e k  h a tá r o z o t ta n  k iseb b  b e fo ly á sa  v o lt  a  k l in ik ai  
tü n e te k re . T e r t ia e r  sy p h i l ise s  je le n sé g e k n é l fen ti  p ra e -  
p a ra tu m o k ,  a  b e h a tá s  in te n s i tá s á t  i l le tő leg , u g y a n ez t  
a  s o r re n d e t  m u ta t tá k .  Á lta lá b a n  a  ta p a s z ta la to k  a z t 
b iz o n y íto ttá k , h o g y  a  B i a  sy p h il is  g y ó g y í tá s á n á l  re n d 
k ív ü l  e ré ly es , p ro m p t  h a tá s t  fe j t  k i  és e te k in te tbe n  
fe lü lm ú l ja  a  h ig a n y t .  A  se ro reao tio  m e g v á l to z ta tá s ára  
k ev ésb b é  a lk a lm a s  a  B i-kezelés, b á r  ném e ly  k iz á ró lag  
B i - ta l  k eze lt ese tb en  is  s ik e rü lt  n e g a t i v  e red m én y t e l
é rn i .  K o m b in á l t  b ism u t-sa lv a rsa n -e se te k n é l  a z o n b a n  
k ie lé g í tő  a z  e re d m é n y  és  tö b b n y ire  m á r  7—8 B i- in je ct io  
és 21/* g  n e o s a lv a rs a n  n y ú j tá s a  u tá n  n e g a tív v á  v á l t a  
s e ro re a c t io . M e l lé k h a tá so k  te k in te té b e n  a  k ö v e tk ező 
ta p a s z ta la to k a t  sze rez ték . F á jd a lm a s s á g  k isebb, m i nt a  
I íg -s a l ic y ln á l .  Láz, h id e g rá z á s  csa k  a  w ism u td ia sp orá l-  
n á l  f o r d u l t  elő . A  m á jb a n  soha e lv á l to z á s  nem  k e le t
k ez e tt, de „ e p i th e lu r ia “ fe llép e tt n éh a , fő leg  b ismo g en o l 
és b isu sp e n  kezelés u tá n . M in tegy  n é g y  ízben lé p e tt fel 
fe h é r je  n y o m o k b an , de n e p h r it is  n é lk ü l. A  fo g h ú so n  
e lég  g y a k o r i  a  b ism u tsz e g é ly  k e le tk e zése , néha cse ké ly  
g in g iv i t i s  is  lá th a tó , de kellő  s z á já p o lá s  m elle tt s ú l y o 
sab b  s to m a t i t is  n em  k e le tkezett. K iv é te le s  h e ly e t fo g la l  
e l i t t  a  w ism u len , m e ly  a  B i-szem esék  le ra k ó d á sa  k öv e t 
k ez téb en  g y a k r a n  in te n z ív  foghús-, fo g -, ső t á l lk a po c s 
f á jd a lm a t  okoz.

S zerző  fe n t i  m e g á l la p í tá s a iv a l  szem ben  az á l t a l á 
n o s  k l in ik a i  ta p a s z ta la t  a z t m u ta t ja ,  h o g y  a  fe n t i  b is- 
m u ts ó k  g y ó g y h a tá s ú  k ö rü lb e lü l  e g y e n lő , egy ik  p ra e p a-  
r a tu m n a k  s in csen  v a la m i  k ü lö n ö s e lő n y e  a  m á s ik  
fö lö tt ,  h a n e m  az e lé r t  th e ra p iá s  e re d m é n y  a  k ü lönböző  
p ra e p a ra tu m o k  B i-m en n y iség év e l á l l  egyenes a r á n y 
b an . D o r o s .

C s e c s e m ő k  e k z e m á j a  é s  a b é ls á r  v iz s g á la ta .  W h i t e . 
(A rch , o f D e rm , a n d  S y p h . 1923, 1. sz.)

4 év  a la t t  ö ssz e g y ű jtö tt , a  k á t r á n y  kezelésre n em  
ja v u ló  22 e se té rő l szá m o l be. F iú g y e rm e k e k  h a j la m o sa b 
b a k  az  ek zem ára . H á ro m sz o r  a n n y i  f iú g y e rm e k -b e te g e  
v o lt. V a la m e n n y i  ese tb e n  sz o p ta to tt  g y e rm e k ek en  ész
le lte  a z  ek zem át. F ő k é n t  a  té li h ó n a p o k b a n  fo rd u l  az  
elő . A z a n y á t  v a g y  a  d a jk á t  f ig y e lm e z te t i  a h id eg , a  
szél. a  n a p sü té s , a  n ed v e s  v ag y  b e p isz k o lt  p e len k a , a 
tú lm e le g  fe ls ő ru h á z a t k á ro s  v o l tá ra . A  v a k a ró z á s  m eg -  
g á t l á s á r a  az  in g u j ja k a t  v a s ta g  b iz to s ító tű v e l o d a tüz e t i  
a  p e len k áh o z . S z a p p a n , v íz  ne é r je  a z  ekzem ás b ő r t, a 
csecsem ő  n a p o n ta  la n g y o s , k e m é n y ítő s  v ízben  fü rö sz - 
ten d ő , h a  e lk e rü lh e te t le n , tú lz s íro z o tt  sz a p p a n  h a sz n á 
lan d ó . E lső  lá to g a tá s k o r  a  d iae tá n  n e m  v á lto z ta t. Kó ro s  
te rü le te k re  2 ré sz  c o a l ta r ,  z in k o x y d  a a  és 16 rész  k e m é 
n y ítő , v ase lin b ő l a a  á lló  p a s tá t  a lk a lm a z , a m it  n a po n ta  
m e g ú j í t ta t ,  e lő ze tes o l iv a -o la jo s  le m o sá s  u tá n . A  pa s tá -  
n a k  fe k e te  sz ín ű n e k  k e ll lenn ie, a  zö ld es  sz ínű  e lbo m 
lo t t  c o a l ta r  sú ly o s  e ry th e m a to -p u s tu lo su s  k iü tés t, fe l 
s z ív ó d á sa  u tá n  p e d ig  fe j fá já s t ,  n a u s e á t ,  h á n y á s t, lá z a t  
o k o zh a t. A  h a ja s  fe jb ő r re  k em én y ítő  n é lk ü l í r ja  fe l a

p a s tá t .  s h a  a z  ekzem a nem  nedvez. a  c o a lta r  m e n n y i
ségét 3üu/o-kal c sö k k e n ti. A  p as ta  m o s á s s a l  e l tá v o lí th a tó  
a fe h é rn e m ű b ő l. A z e lső  h é te n  re n d s z e r in t  k ie lég ítő j a v u 
lás á l l  be. H a  a  m á s o d ik  h é ten  sem  ja v u l  a  beteg, bél- 
s á rv iz s g á la to t  eszk ö zö lte t. A z ekzem a b árm e ly  k o rb an  
je le n tk e z h e t u g y an , m é g is  re n d k ív ü l  r i t k a  az  1. h ó na p 
ban, e se te in e k  25°/o-ában p ed ig  c sa k  a  6. hó b e tö ltése  
u tá n  je le n tk e z e tt . E g y  ese tb en  sem  ész le lte  k ö zv e tlen ü l 
a  sz ü le té s  u tán . A  csecsem ő k  e k z e m á ja  m in d en  e g y e s  
ese tb en  a z  a rc o t tá m a d ja  m eg, m á s o d so rb a n  a  fe jb ő r t,  
a r á n y la g  r i tk á n  a  p e le n k á v a l  é r in tk e z ő  te s t tá jé k o k at. 
N edvező . leg tö b b szö r e ry th e m á s . p a p u lo su s , 33u/o-ban 
szá raz  h ám ló . A  b é lsá r  v iz s g á la ta k o r  a z  ese tek  60°/o-áhan 
re n d e l le n e s  m e n n y isé g ű  zs ír t, 40°/o-ában k em én y ítő t, 
20°/o-ban c u k ro t, 10°/o-ban p e d ig  f e h é r jé t  ta lá l t .  A z é t re n d  
m e g v á l to z ta tá s á ra  a z  ese tek  tö b b ség éb e n  g y ó g y u lá s  
v ag y  j a v u lá s  k ö v e tk e z e tt  be. M e lc z e r .

U rológia.
K in e iu a s k o p ia  ( k y s to s k o p ia  k in e m a to g r a p h ic a ) .

S t u t z i n . (Z e itsch r. f ü r  U ro lo g ie  1923, 17. köt., 12. fű z.)
H á r o m  év i h o ssz a s  és fá ra d s á g o s  k ísé r le t u tá n  

s ik e rü l t  eg y  a re n d e sn é l sokka l fén y e rő seb b  lá m p á v al  
e l lá to t t  c y s to sk o p ra  e g y  fe lv ev ő k észü lék e t fe lsz e reln i 
s _ i ly  m ó d o n  a h ó ly a g  b e lse jé rő l k in e m a to g ra p h ik u s 
k ép ek e t e lő á l l í tan i. A  k in e m a sk o p ia  d id a k t ik u s  é r ték e  
a b b a n  á l l ,  hogy  e g y ré s z t  p la s t ik u s a n  m u ta t ja  m eg  az 
u re te rn y í lá s o k  m ű k ö d ésé t, fe ltü n te tv é n  o ly  rész le tek e t, 
m e ly ek e t ey s to sk o p p a l n em  f ig y e lh e tü n k  m eg, m á s ré szt  
r i tk á b b a n  e lő fo rdu ló  k ó rk ép ek e t b e m u ta tá s ra  a lk a l 
m assá  tesz . P h y s io lo g ia i  é rték e , h o g y  — fő leg  a  la ss í tó  
k észü lék k e l fe lv e tt k é p e k n é l — a  h ó ly ag izo m za t m ű k ö
désének  e g y e s  p h a s isa i  lá th a tó k k á  v á ln a k . D ia g n o s t ik a i  
e lő nye, h o g y  o tt, ah o l a k á r  a  beteg, a k á r  a  h ó ly ag  iz g a 
to t ts á g a  m ia t t  csak  r ö v id  id e ig  ta r tó  cy o s to sk o p ia  
v ég ezh e tő  s ennek f o ly tá n  a  rész le tek  m e g á l la p í tá sa n em  
s ik e rü l, a  m eg e jte tt  k in e m a sk o p ia  k ép e in ek  ism é te lt 
m e g te k in té se  a  d ia g n o s is  m e g á l la p í tá s á t  m e g k ö n n y ít i,  
i l le tv e  leh e tő v é  tesz i. K ís é r le te i  m ég  so k  kezdeti n eh é z 
séggel já r n a k ,  a fe lv é te le k  te c h n ik á já t  m ég  tö k é le te 
s íten i f o g ja ,  de az ed d ir- i e reu m én y e ib ő l a r r a  a  k öv e t
k ez te tés re  ju t .  hogy  a  k in e m a sk o p ia  id ő v e l a  tö b b i u r o 
ló g ia i v iz s g á la t i  m ó d sze rek n ek  m é ltó  tá r s a  lesz.

M in d e r  d r .
A  h ú g y u ta k b ó l  t ö r t é n ő  fe ls z ív ó d á s r ó l .  A . H .

J a m e s . (T h e  J o u rn a l  o f  U ro lo g y , 1923, V I I .)
A  h ú g y u ta k b ó l tö r té n ő  fe lsz ív ó d á s  ta n u lm á n y o 

z á sá ra  k u ty á k o n  v é g z e tt  k ísé r le te k e t. K ís é r le t i  a n ya g u l  
fe s té k e k e t és  b a k té r iu m o k a t h asz n á lt. A  festékek  k özü l 
a p h e n o lsu lp h o p h th a le in t  és az in d ig o c a rm in t ,  a  b a k
té r iu m o k  k ö zü l p e d ig  a  b ac illu s p ro d ig io s u s t  v á la s z
to tta , m e ly n e k  s u s p e n s ió já t  fecsk en d ő v e l ju t ta t ta  a ke llő  
h e ly re . A  fes ték  k iv á la s z tá s á t  a  v ize le tb e n  f ig y e lte  m eg , 
b a k té r iu m o k  ad á sa  e se té n  p ed ig  az  á l la to t  2—3 ó ra  
m ú lv a  isecá lta  és z s ig e re ib ő l  c u l tu r á k a t  kész íte tt.

1. A  v e s e m e d e n c é b ő l  v a ló  f e l s z í v ó d á s t tö b b en  t a 
n u lm á n y  tá rg y á v á  te t té k , íg y : T r e s k i n ,  A lb a r r a n ,  L é 
te in és G o ld s c h m ie d t .  B u r n s és S c h w a r t z k é tség b ev o n 
ják , h o g y  ép  n y á lk a h á r ty á jú  v esem edencébő l fe lsz ív ó
dás lé tre jö h e tn e , v isz o n t az t m e g e rő s ít ik ,  h o g y  a c ut  
p y e l i t is  e se té n  a  láz  és a  rázó h id eg  ö ssze fü g g  a  v ize le t 
és b a k te r iu m to x in o k  fe lsz ív ó d á sáv a l.

E r r e  vonatkozó  k ísé r le te in é l a z  e g y ik  u re te rb e  
vékony  u re te r k a th e te r t  v a r r v a  be, a z t  bekö tö tte . A  
m ás ik  u r é te r t  a  v esem edenoébe v a ló  á tm e n e ti  h e ly én  
á tm e tsz e tte . A  p y e lu m o t z a c s k ó v a r ra t ta l  lá tv á n  el, a b b a  
1 ’5 cm 3 p h e n o lsu lp h o p h th a le in t  fecsk en d eze tt. A z u re te r -  
k a th e te re n  á t  fö lfo g o tt v ize le tb en  ez 20 p e rc  m ú lv a j e 
le n tk e z e tt  és k iv á la s z tá s a  2 ó rá ig  t a r to t t .  B a k té r iu m o k 
ka l t ö r té n t  k ísé r le te iv e l k im u ta t ta ,  h o g y  azok a  v ese 
m ed en céb ő l a  v é rá ra m b a  ju to tta k .

2. A z  u r é te r b ő l  t ö r t é n ő  fe l s z í v ó d á s m e g h a tá ro z á 
s á ra  a z  e g y ik  u ré te r t  a  vesem edencébe való  á tm e n e ti 
s a  h ó ly a g b a  való  b e lép é s i h e lyén  lek ö tö tte , a m á s ik  
o ld a l ib a  u re te rk a th e te r t  v a r r t  be; a z  ezen  á t  fe lfog o tt  
v ize le tb en ^m eg je len t fe s té k  m u ta t ta  a  z á r t  u ré te rb ől t ö r 
té n t fe lsz ív ó d á s t. A  fe s té k a n y a g o k  k ísé r le te in e k  leg 
n ag y o b b  részéné l 9—30 p e r c  a la t t  in te n s iv e n  je le n tke z 
tek. B a k té r iu m o k k a l  v é g z e tt  ese te i k ö z ü l b ak té r iu m ok  
csak e g y  esetben  v o l ta k  k im u ta th a tó k , a  lépben  és a 
vena c a v a b a n .

3. A  h ó ly a g b ó l  t ö r t é n ő  fe l s z í v ó d á s r a v o n a tk o zó lag  
k ísé r le te i  a z t m u ta t tá k , h o g y  a fe s té k e k  csak  k is  mé r 
tékben  a b so rb e á ló d ta k , m íg  b a k té r iu m o k  e g y á lta lá n  
nem .

4. A  h ú g y c s ő r e  v o n a tk o z ó la g f e l t á r ta  a h ó ly a g o t
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és a  h ú g v e sö v e t a  h ó ly ag b a  n y ílása  h e ly én  lek ö tö tt *. 
E z u tá n  m in d k é t u re te r  fe lső  részébe u re te rk a th e te r t 
v a r r v a  be, ezeken  á t  f ig y e l te  az u re th rá b a  in j ic iá lt  fes
ték  k iv á la sz tó d á sá t.

E se te in e k  eg y  részéb en  a  festék  5—25 p e rc  a la t t  
je le n t m eg .

K í s é r l e te i n e k  e r e d m é n y é t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  f o g 
la l ja  ö s s z e :

1. A  vesem edencébő l festékek  és b ak té r iu m o k  
n a g y m é r té k b e n  sz ív ó d n ak  fe l.

2. A z u ré te rb ő l  és u re th rá b ó l  fe s té k e k  könnyen , 
b a k té r iu m o k  n ehezen  ab so rb eá ló d n ak .

3. A  h ó ly ag b ó l fe s té k  a l ig , b a k té r iu m o k  nem  sz í
v ó d n ak  fe l. D ó zsa  d r .

A d e n o m a s p ro s ta ta  tu b e rc u lo s isá ró l. J .  D e l l in g e r . 
(The J o u r n a l  o f U ro lo g y , 1923, V II .)

P ro s ta ta tu b e rc u lo s is  m in t  p r im a e r  m eg b eteg ed és 
igen  r i tk a .  G e o rg  W a lk e r a z  iro d a lo m b a n  r i tk a sá g sz á m - 
bam enő en , de m ég is ta lá l  ese tek e t, m e lyek  p r im a e re kn e k  
m o n d h a tó k . Ú ja b b a n  K o l l  e m lít  ké t ese te t, m e ly ek  v a ló 
sz ín ű ség  s z e r in t  sz in tén  azok . E zek  a  szerző  esetével 
e g y ü tt  a d e n o m á s  p ro s ta tá b a n  fo rd u lta k  e lő , m elyeknél 
a k l in ik a i  v iz sg á la to k  és a  m ű té t  m eg eg y ez tek  a p ro- 
s ta ta h y p e r t ro p h iá n á l  m e g szo k o ttak k a l s c su p á n  a k ó r
b o n c tan i le le t h ív ta  fel a  f ig y e lm e t e ké t b e te g sé g e g y ü t 
tes e lő fo rd u lá sá ra . B e teg én é l k é tszak aszo s p ro s ta tek to -  
m iá t  v ég z e tt. A  k iv e t t  p ro s ta tá b ó l  m e tsze te k e t készítve, 
m ik ro sk o p io e  a ren d es a d e n o m a to su s  h y p e r t r o p h ia  struc- 
tu r á já n  k ív ü l  d isse m in á lt  m i l ia r is  és n a g y o b b  güm ő k 
v o lta k  lá th a tó k  ó r iá sse jte k k e l ;  egyes h e ly ek e n  nekro- 
sisok , g ö m b ö sse jtes  in f i l t r a t ió v a l .  Az ese t é rdekessége 
ab b an  a  k é rd ésb en  c u lm in á l, v á j jo n  m e ly ik  fo ly am a t 
v o lt  az e lső : az  adenom a, v a g y  tu b e rc u lo s is?  A  szerző  
sz e r in t m in d e n  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t az ad e n o m a , m ert 
a  tu b e rc u lo s is  n ec ro s is ra , e lsa jto so d á s ra , f ib ro su s szö
v e tk ép zésre  v a ló  h a j la m a  a  p ro s ta ta p a re n c h y m á t e l
kezdve a v esek e ly h ek tő l a z  u re th r á ig  fe ln ő ttn é l — 
e llen té tb en  az  ú jsz ü lö tte l  —, m ir ig y h e z  h a so n ló  képző d
m én y ek e t m u ta th a t ;  ezek n ek  képző dését azo n b an  a 
B r u n n - ié \e ep ith e lfészk ek  ré szé rő l képzeli é s  p e d ig  fe l
vesz i, h o g y  az  ü re g ek  e lső d leg esen  szo lid  'h ám csap ok  cen 
t r á l i s  szé tesésébő l, te h á t eg y  d eg e n e ra tió s  p ro c e ssu s  ú t 
já n  fe jlő d n ek , m íg  S to c k ,  B a y e r és m áso k  azo n  nézeten 
v an n a k , h o g y  a  le fű ző d ö tt se jteo m p lex u m o k  va lód i 
sec re tu m o t k ép esek  sz á l l í ta n i ,  m e ly  a  c sa p  közepén 
g y ű l ik  m eg  s íg y  vezet ü regképző déshez.

H a  a z  ese tek  tú ls ú ly á b a n  k é tség te le n ü l g y u l la d á 
sos fo ly a m a to k  képezik  is  az  in g e r t  az  i ly e n  a ty p iku s  
h á m b u r já n z á so k h o z , e lő fo rd u lá su k a t m in d e n  g y u l la d á 
sos tü n e t h í já n  is ész le lték . B a y e r eg y  ese téb en  a B r u n n - 
fé le ep ith e lfészk ek  és c y s tá k  m e lle tt  n e m c sa k  va lódi 
c y l in d r ik u s  h á m m a l bé le lt m ir ig y c sö v e c sk é k e t lá to tt, 
h an e m  a k é t se jt fo rm a  k ö z t d i re c t  ö ssze fü g g és t s ik erü lt  
m e g á l la p í ta n ia ;  eg y  e h a ra c te r is t ik u s  á tm e n e t i  h ám m al 
béle lt csövecske v ak v ég ző d éséb en  m a g a s  h e n g e rh á m o t 
m u ta to tt ,  lú g á l ló , e rő sen  fe s tő d ő  m ag g a l. P ra e p a ra tu -  
m á n a k  m á s  h e ly én  ty p u so s  B r u n n - fé l e ep ith e lfészk ek n ek  
n y á lk a m ir ig y e k b e  való  á t tö ré s é t  f ig y e lh e tte  m eg . B a y e r 
azon  v é lem én y en  v an , h o g y  a  k é t s e j t fo rm a  g e n e tik a ila g  
összefügg . A  c ik k  szerző je eg y  esetében e g y  pyo n ep hro - 
t ik u s  vese m ed en cé jéb en  n y á lk a m ir ig y e k n e k  k i te r je d t 
képző dését ész le lte  B rw nw -féle ep ith e lfé szk ek  h ián ya  
m elle tt. F ig y e le m  rem éltó  ez S t o e r k és B a y e r le le te ive l 
szem ben, a k ik  ese te ik b en  n y á lk a m ir ig y e k  m e l le t t  valód i 
c y s t i t is  és p y e l i t is  e y s t ic á t  ész le ltek . B a y e r , m in t  em lítve 
vo lt, c o n t in u a l is  á tm e n e te t lá to t t  e p ith e lc y s tá b ó l n y á lk a 
m ir ig y e k b e  és  S to e r k a c y s t i t is  g la n d u la r is t  a  c y s t i t is  
cy s tica  le g k ife je ze tteb b  s e c re to r ik u s  p h a s is á n a k  tar t ja ,  
te h á t  sz in tén  á tm e n e te t g o n d o l a k é t se jtfo rm a , közt. A 
c ik k  sze rző jén ek  v é lem énye s z e r in t  nem  f é r  k é ts é g  ahhoz, 
m isz e r in t ese téb en  a c y l in d r ik u s  m ir ig y s e j te k  d ire ct az 
á tm en e ti h ám b ó l fe jlő d tek . E h n  B u d o l f  d r .

G yerm ek orvostan .

A  csecsem ő k o ri g ü m ő k ó rró l. L . M o l l . (T u b erk u - 
lo se -F ü irso rg e b la tt d e r ö s te r r .  Z en tra lk o m m . 5. ö s te rr . 
T u  b e r  k u l ő se tag .)

A  csecsem ő k o ri g ü m ő k ó r  k é t  a la k já t  ism e r te t i :  
a  k o r a i és k é s ő i a lak o t. E lső  a la k já n á l  a z  e lső  hárotat 
é le th ó n a p h a n  je len tk ez ik  a  b a j ,  h a m a r  á l ta lá n o s  m ili
a r is  g ü m ő k ó r k én éb en  m eg y  a b e teg  tö n k re , ig e n  r i t 
k á n  lá tu n k  m e lle tte  m e n in g i t is  tu b e rc u lo sá t  k i fe j 
lő dn i. A z a n a m n e s isb e n  m in d ig  az  a n y a  g ü m ő k ó r ja

szerepe l. A z e s e te k  többségében  i ly  k o ra i csecsem ő ko ri 
tu b e rc u lo s is  a  szü lés a la t t  a  g iim ő k ó ro san  m eg b e te ge 
d e t t  p la c e n ta  k ö zv e títésév e l h a e m a to g e n  ú to n  v a ló  fe r 
tő zés s csak  r i t k á n  tö r té n ik  a z  in fec tio  az  in t r a u te r in a -  
l is  é le t a la t t .  K l in ik a i la g  is  m e g  leh e t m o n d a n i , hogy 
a  fe rtő zés m ik o r  tö r té n t, h a  a  csecsem ő  m á r  a  legelső  
id ő b en  sémi fe j lő d ik  jó l s a  szü lés  u tá n  rö v id d e l  elhal 
s h a m a r  á ll e lő  a  P irq u e t- re a c t io .  ú g y  a fe rtő zés az 
in t r a u te r in  é le tb e n  tö r té n t ,  a  szü lés a la t t  fe r tő ződ ö tt 
csecsem ő k  k e z d e tb en  jó l v a g y  k ie lég ítő en  fe jlő d n ek , a 
P irq u e t- re a c t io  csak  az V —V I I I .  h é ten  v á l ik  p o s it ivv á , 
v a g y is  a b b a n  a z  idő ben, m e ly e t  H . K o c h a z  in cu b a tio  
id e jén e k  v esz  fe l.

A  h a e m a to g e n  giim ő s fe r tő zés re  je l lem ző  a  kez- 
d e tb en i jó  g y a ra p o d á s t  k ö v e tő  ro h am o s tö n k re m e n e 
te le  a sze rv eze tn ek . P o n to s k ísé r le te k  a n em h ae m a tog en  
e re d e tű  fe r tő z é s re  v o n a tk o z ó la g  ig e n  e lté rő  e red m ény e 
k e t  m u ta t ta k . N éha fe r tő z ö t t  k ö rn y e z e tb e n  e ltö l
t ö t t  igen  rö v id  id ő szak  is e leg e n d ő  a  cseesem ő g iim őkó r 
k ife j lő d ésé re , m á s k o r  h o sszab b  id e ig  s ú ly o sa n  fe rtőzö tt 
k ö rn y eze tb en  é lő  csecsem ő g ü m ő k ó rtó l m e n te s  m arad . 
E b b ő l k ö v e tk ez ik , hogy  a p i im ő k ó rra l szem b en  való  
b a j ia m  igen  kü lönböző . É rd e k e se k  K ö f f le r  v iz sg á la ta i, 
k i  k im o n d o tta n  g iim ő s k ö rn y e z e tb e n  k e re s te  a  csecse
m ő k  g ü m ő k ó r ra l  szem ben i e l le n tá l ]ó k é n e ssé sé t. s az t 
ta lá l ta ,  h o g y  a fé léven  a lu l i  csecsem ő k g ü m ő k ó rra l 
szem ben  so k k a l kevésbbé fo g é k o n y ak , m in t  a z  idő seb
bek . T a lán  k iz á ró la g o sa n  o r r i  légzésük , v a g v  ta lá n  felső  
lé g ú t iu k  k ü lö n le g e s  szerkezete  okozza ezt a  tu b e rc ulo s is -  
b ac il lu ssa l sz e m b e n  va ló  e l len  tá l ló k ép essé g e t.

M o ll  f e lh ív ta  a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  a z  u tóbb i 
id ő b en  m in d in k á b b  szap o ro d ik  azon  e se te k n e k  szám a, 
m ely ek n é l a h a e m a to g e n  ú to n  lé tre jö tt , szü lés  a la tti , 
g i im ő s fe rtő zés  m u ta th a tó  k i .  jo b b a n  m o n d v a  se jth e tő  
s h a j la n d ó  a  csecsem ő k  fe rtő zésé n é l en n ek  a  fertő zési 
leh e tő ség n ek  so k k a l n ag y o b b  szerepe t tu la jd o n íta n i , 
m in t  a cse p p in fec tió n ak .

A csecsem ő k o ri g ü m ő k ó r  m ásik  a la k ia  a  k é ső i 
a la k . E z t v o n ta to t t  le fo ly á sa  é s  a g y ó g y u lá s ra  való 
ese tleg es h a j la m , m in d e n e se tre  a z  je llem zi, b o g y  a cse
csem ő  az e lső  é le té v e t tú lé li. Je l le m z ik  a n o s i t iv  cu tan - 
re a c t in  m e lle tt, a  tü d ő k a p n m ir ie v e k . a tü d ő k  fe r tő zö tt-  
sé^e . T y n n so s a f f  ö n tő é n - k é p . b i lu sá rn y é k , fo l to s  v ag y  
c s ík o l t  tü dő m ező . k isebb  láz. M in d ig  a e rő s e n  v a g y  con
ta c t  in fec tio  fo lv tá o . n ag y  r i tk a s á g k é p e n  fe r tő z ö t t te j 
k ö zv e títésé v e l jö n  lé tre .

TM agnosisa nehéz, m e r t  a  nagyobb  k isd ed ek n é l 
o ly  je llem ző  é rc e s  k ö b ö °és, p e r tu ss issz e rű  roh am o k , 
e x s p i ra to r ik u s  n y ö g és h iá n y z a n a k , leg a láb b  is  az e s e 
te k  töhbséo-éhen: e m elle tt a  csecsem ő k, h a  k ü lönben  
íó  k ö rü lm é n y e k  k ö z t v a n n a k  s ren d esen  lesz n e k  tá p 
lá lv a . e léggé jó l fe jlő dnek . H a  a tá p lá lá sb a n  h ib á s elvek  
é rv én y esü ln ek , v a g v  a  csecsem ő  a  m eleg  k á ro s  b e h a tá
s á n a k  v ag y  fe rtő zése k n ek  v a n  k itév e , úe-v  az  e red m é
n y e k  rosszak  leszn ek . M o ll  o sz tá ly á n , hol e w  k is  n a 
pozó á llom ás is  v a n  s hol a csecsem ő k  o p t im á lis  m ódon 
ta r ta tn a k ,  a  k o r a i  güm ő k ó ro s fe rtő zések e t is  belészá- 
m ítv a , a  g ü m ő s csecsem ő k h a lá lo z á sa  á t la g  60n/n. ami 
c s a k is  a késő i a la k  jó in d u la tú s á g á n a k  ro v á s á ra  írh ató . 
A m en n y ire  t e h á t  eg y  z á r t  in té z e t s ta t is z t ik a i  ad a tai 
i rá n y a d ó k , sze rző  f ig y e lm ez te t a r r a .  h o g y  a n é lk ü l ,  hogy 
a  csecsem ő k o ri g ü m ő k ó rt k ö n n y e n  keze lhető  m eg b e te 
g ed ésn ek  m in ő s íte n é , nem  sz a b a d  az t a b so lu t  in fa u s t 
p ro g n o s isú  m eg b e te g ed ésn e k  ta r ta n i .

B ó k a y  Z o l tá n  d r .

S z em észe t.

Az ú js z ü lö t te k  p n e u m o c o c c u sb le n o rrh o e á ja . A .
P i l lá t .  (K iin . M o n a tsb l. f. A u g en h e ilk ., m á ju s - jú n iu s .)

A  p n eu m o co ccu so k a t c sa k  a k k o r  te k in th e t jü k  ú j 
sz ü lö tte k  k ö tő h á r ty a h u ru t ja in á l  kó ro k o zó k n ak , h o g y ha  
ten y ész tésü k e t az  élő  e p ith e lse jte k e n  k im u ta th a t ju k. 
M ásk ü lö n b en , v á la d é k v iz sg á la t ,  v a g y  az ebbő l k i ten yész 
té s  nem  b izo n y ító , m e r t  k iv á l t  ú jsz ü lö t te k n é l  eg y éb k ó r
okozó  m elle tt p n eu m o co ccu s a szem  já ru lé k o s  b a k té r iu m 
f ló rá já h o z  ta r to z h a t .  P i l lá t  n é g y  ese tben  k ó rokozókén t, 
te h á t  é lő  e p i th e ls e j t rő l  m u ta t ta  k i ú jszü lö ttek  szem b leno r- 
rh o e á já n á l  a  p n eu m o co ccu st. P n eu m o co ccu s eredetű  
b len o rrh o e a  n e o n a to ru m  r i tk a s á g n a k  szá m ít a  gono
co ccu s és a P ro w a z e k -te s te k  o koz ta  b le n o rrh o e á k k a l 
szem ben . H á ro m  ízb en  a  le fo ly á s  en y h e  g e n y e s  h u ru t  
v o lt, 2—3 n a p p a l  a  szü lés u tá n  lé p e t t  fe l és je llegze tesen  
so k á ig , 3—8 h é t ig  e lhúzódo tt. C sak  eg y  ese tb en  je len t
k e z e tt  a  h ev eseb b  fo rm a , s z a ru l iá r ty a c o m p l ic a t io  ennél
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sem  v o lt. F e ln ő t tk o r i  h u ru to k k a l  e l len té tb en  a  p n eum o - 
eo c c u s t a  k ö tő h á r ty á n  ta r tó s  id e ig  k i leh e te tt m u tatn i .  
K e ze lés re  2°/o-os a rg e n tu m  n i t r ic u m o t  a já n l.

S z é k e l y  V l a d i m i r  d r .

K ísé r le t i le g  lé te s í te t t  s y m p a th iá s  sze m g y u llad á s . 
S z i l y . (K I. M o n a tsb l. f . A u g en h e ilk . 1924, jú n iu s .)

A z ezévi h e id e lb e rg i szem észk o n g resszu so n  szá m o lt 
be S z i l y , f r e ib u rg i  sze m é sz tan á r a  sy m p a th iá s  o p h th a l 
m ia  k e le tkezési m ó d já t  k id e r í te n i  cé lzó á l la tk ís é r le te i 
rő l ,  m e ly ek  so rá n  a z  eg y ik  szem  in f ic iá l t  p e r fo rá ló 
sé rü lé se  a  m á s ik  szem en  sz ö v e tta n i képében  az  e m b e ri  
szem  s y m p a th iá s  m eg b eteg ed éséh ez  te ljesen  h a so n ló  
u v e i t i s t  h o zo tt lé tre . N a g y o n  v a ló sz ín ű n e k  ta r t ja ,  h o g y  
a  k ísé r le tn é l  h a s z n á l t  h e rp es co rn eae  v í ru s a  já ts z ik  sze
re p e t  az  em b er i szem  seb fe rtő zése in é l is. K ísé r le teih e z  
e m b e r i  h e rp es  c o rn eae v e l in f ic iá l ta  a  n y ú l e o r n e á ját  és 
az  ebbő l v e t t  k a p a ré k o t  a k ö vetkező  o ltás i te c h n ik áv a l  
a lk a lm a z z a  (k i in d u lv a  abbó l a ta p a sz ta la tb ó l ,  h o g y  le g 
in k á b b  a  s u g á r te s t  sé rü lése i h o z n a k  lé tre  s y m p a th iás  
sz e m g y u l la d á s t) :  az  o ltan d ó  szem  c o rn e á já n  e j te t t  
lán d z sa se b e n  á t  i r is s p a tu lá v a l  b e h a to lv a  a m ellső  cs a r 
n o k b a , le v á la sz t ja  a  s u g á r te s te t  és  m e g n y i t ja  a  s u pra -  
e h o r io id e a l is  ű r t ,  s az  íg y  k é sz íte tt  ta sa k b a  b e v isz i a 
h e rp e s  co rn eae  k a p a ré k á t.  A z o l to t t  szem eken m in d e n 
ese tb e n  u v e i t is  p la s t ic a  ke le tkez ik , a  m á s ik  szem en p e d ig  
az  ese tek  tö b b  m in t  10°/o-ában s y m p a th iá s  g y u l la d á s. A  
sz ö v e tta n i  képekbő l m e g á l la p íth a tó , h o g y  a fe r tő zés sok 
e se tb e n  a  lá tó p á ly a  m en tén  te r je d  á t  a  m ásik  szem re, 
b á r  n in c s  k iz á rv a  a  v é r-  és n y i r o k p á ly á n  á t  tö r té n ő 
m e ta s ta s is  leh e tő sé g e  sem . A  h e rp e s  co rn eae  v í ru s á na k  
g y u l la d á s t  okozó h a á s á t  a  szem  sé rü lé se  teszi leh e tő v é , 
m e r t  a  h e rp e s v i ru s  su b cu tan , in t r a v é n á s  v a g y  in t r a - 
c ra n ia l is  o ltása  h aso n ló  m eg b e te g e d é s t sohasem  okoz.

H a lá s z  K o r n é l  d r .
A d a lék  az  e m b e r i  szem  R ö n tg e n -  és ra d iu m -o k o z ta  

d v á lto z á sa ih o z . F la s c h e n t r a c g e r . lK ] , M onatsb l. f. A u g e n 
h e ilk . 1924, m á ju s - jú n iu s ) .

A  lá g y  és  k e m é n y  R ö n tg en - és ra d iu m s u g a ra k  
o k o z ta  k l in ik a i e lv á lto zá so k  az  e m b e r i  szem en: 1. sz a ru -  
h á r ty a g y n l la d á s .  2. len cseh o m á ly o k , 3. g la u k o m a . A 
s z a r u h á r ty a g y u l la d á s  1—5 h e ti b e su g á rz á s  u tá n  k e le t
kez ik , le fo ly á sa  h a s o n l í t  a k e r a t i t i s  p a re n c h v m a to sa  
av a scu lo sáh o z , n éh a  sza ru fek é ly  tá r s u l  hozzá é s  ez 
g y a k r a n  p e r fo rá ló d ik . A  p ro g n o s is  kedvező , h a  a  s u ga 
r a s  k eze lést a b b a h a g y já k . L e n c se h o m á ly  ig en  r i tk a ,  
m e r t  a  b e teg  a l ig  b í r ja  k i a k ez e lés t o ly  so k á ig , míg  
len cse h o m á lv o k  képző dnék . K é t ízb en  ész le ltek  g lau ko - 
m á t, ezeknek  o k a  v a ló sz ín ű leg  v é re d é n y e lv á lto z á s  volt. 
S zerző  k é t ese tb en  f ig y e lt  m eg  e lv á lto z á so k a t:  eg y ik  
b e te g é t s z a ru h á r ty a m e la n o sa rc o m a  m ia t t  ra d iu m b e su -  
g á rz á so k k a l  keze lték . A  p r im a e r  d a g a n a t  nem  fe j lő d öt t  
to v á b b , de h é t é v  m ú lv a  az a lsó  á l lc so n to n  m e ta s ta siso -  
k a t  ta lá l t ,  m e ly ek e t R ö n tg en -k eze lésb e  vett. A  b e s ug á r 
z o tt  te rü le te n  a  szem  k ö tő h á r ty á já b a n  tá g u l t  v é re d é
n y e k e t le h e te tt  ta lá ln i .  M ásik  b e teg én é l em lő rá k  m ia t t  
v ég ez tek  R ö n tg e n b e su g á rz á so k a t, e ltév e ly e d e tt s u g a ra k  
m e g é g e tté k  a  ba l a rc fe le t, sze m h é ja t és s z a ru h á r ty át ,  
m e ly e n  p e r fo rá ló d ó  fek é ly t o k o z tak . A z e lv á lto zá so k k i
te r je d te k  a c o rp u s  c i l ia re ra , a  len csé re , e h o r io d e ára  
(v é rzések ), r e t i n á r a  (d eg en era tio , v ac u o la k é u z ő d é s). M á
so d ik  eseténél, a h o l az em lő  b e su g á rz á sá n á l k e le tk eze tt 
s z a ru h á r ty a  fek é ly . H  a lh e r s te d t m a g y a r á z a tá t  fo g a d ja  
e l. A  C o o l id g e - é s  L i l i e n fe l d -c sö v e k n é l az a n tik a tó d  
eg ész  fe lü le té n  su g á ro z n a k  k i R ö n tg e n -su g a r  .k. E zen, 
nem  a  fo cu sb an , h an em  az a n t ik a tó d  h á tsó  fe lü le tén  
k e le tk e z e tt  s u g a ra k  a  ren d es fo c a l is  su g a ra k  1h  in ten -  
s i tá s á n a k  fe le ln ek  m eg  és a cső  b o ríté k á b ó l k i j u tv a nem  
a szán d ék o lt b e te g  te rü le te t é rh e t ik . A s u g a ra k  igen  
á r ta lm a s a k , m e r t  tú ln y o m ó részb e n  lá g y a k . L i c s k ó  d r.

B o tu l ism u s  okozta szem e lv á lto záso k ró l. A .  B ä r . 
(K I. M o n a tsb l. f. A u g en h e ilk . 1924, m á ju s - jú n iu s .)

B o tu l ism u sb a n  sú ly o san  m e g b e te g ed e tt eg y én ek  
sz e m tü n e te in e k  f ig y e lé se  közben B ä r  az  á l ta lá n o s a n  is 
m e r t  sy m p to m á k o n  k ív ü l (k ö n n y e lv á la sz tá s  m e g a k a 
d ása , o p h th a lm o p le g ia  e x te rn a  és  in te rn a )  a  m e g b e te
g ed é sn ek  az  i ro d a lo m b a n  m ég  a l ig  em líte tt, eg y éb  jele n 
sé g e it  is  ész le lte . Id e  ta r to z ik  a  trigem inus^  m ű k öd é s 
z a v a ra , m e ly  a  c o n ju n c t iv a  és a  c o rn e a  izo lá lt h y p ae s- 
tb e s iá já b a n , a  c o rn e a l is  re f le x  k im a ra d á s á b a n  n y i lvá 
n u l ;  ezeknek  o k á t  szerző  a  t r ig e m in u s m a g v a k  b á n ta l- 
m a z o ttsá g á b a n  k e re s i. B o tu l ism u ssa l já ró  fu n d u se lv ál-  
to z á so k a t e d d ig  r i tk a sá g sz á m b a  v e ttek . B ä r  a  m ag a  
ese te ib en  a  p a p i l lá t  m in d ig  h y p e ra e m iá sn a k  ta lá l ta , 
ebhez  j á r u l t  a  r e t in a l i s  e rek  k a n y a rg ó s  vo lta , e r ő s vér- 
te ltsé g e , ső t e g y  esetében  n e u r i t is  o p tica , m á s ik  ese tben  
p e d ig  eg y o ld a l i  k ö rü l í r t  re t in a v é rz é s  lép e tt fe l. Meg 

em líti, h o g y  S a i n t - M a r t i n is je l lem ző n ek  veszi b o tu l is -  
m u sn á l  a  p a p i l lo re t in a l is  h y p e ra e m iá t, a  lá tó té r  p ed ig  
e se trő l-e se tre  b e sz ű k ü lt  n á la , k ü lö n ö sen  feh é rre , kev ésb b é  
a tö b b i  sz ínek re. A  p a p i l lo re t in a l is  h y p e ra e m ia  v a ló 
sz ín ű le g  rész je len ség e  a  b o tu l ism u ssa l já r ó  a g y i és id eg - 
tö rzse k b e li  h y p e ra e m iá s  és h a e m o r rh a g iá s  fo ly a m a to k
nak . V é g ü l  B a r szem észe ti leg  e lh a tá ro l ja  a b o tu l ism u s  
tü n e tc s o p o r t já t  a  d ip h th e r ia ,  a  m e th y la lk o h o l-  és at r o 
p in m érg e zés , és a  b u lb a e rp a ra ly s is e k  szem je len ség e itő l.

S z é k e l y  V l a d i m i r  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ie  K lin ik  d e r  b e g in n e n d e n  T u b e rk u lo se  E rw a c h 
sen er. D r . W .  N e u m a n n . W ien. J u l i u s  S p r in g e r  1924.

I .  D e r  G a n g  d e r  U n te r s u c h u n g .

A  tü d ő tu b e rc u lo s is  k o ra i s tá d iu m á n a k  egészen  az  
ap ró  — n éh a  a p ró lé k o s  — ré sz le te k ig  m enő  m eg b eszé
lése a  d iag n o sti 'k a  m ó d sze re in ek  szem p o n tjáb ó l. N a gy o n  
é rd ek ese k  azok a  fe jteg e tések , a m e ly e k  a te s ta lk a t  
v iz s g á la tá v a l  fo g la lk o z n a k  és a z  ab b an  ész le lhető  
ty p u s o k n a k  és re n d e llen esség e k n ek  ö ssze fügését ig y e
k ezn ek  m e g á l la p í ta n i  a  tü d ő tu b e rc u lo s isév a l. _ H a s z
nos a z  a  k r i t ik a , a m e ly e t a R ö n tg e n -v iz sg á la tn a k  
g y a k r a n  e lő fo rd u ló  tú lb ecsü lésé rő l m ond. K é ts é g 
te len , b o g y  v a n n a k  k o ra i  tü d ő tu b e rc u lo s iso k , a m e 
ly e k e t a  g y a k o r lo tt  szak em b er g o n d o s  p h y s ik a i v iz s 
g á la ta  seg ítség év e l b iz to sa n  d ia g n o s t iz á l  és a m e ly ek 
ben  a  R ö n tg en - le le t n e g a tiv , v iszo n t ép p en  o lyan  k éts é g 
te len , h o g y  p o s it iv  R ö n tg e n - le le tte l  g y a k o r la t i  szem 
p o n tb ó l egészséges em bereknél g y a k r a n  ta lá lk o zu n k , 
m in t  a h o g y  é le tü k b en  tü d ő tu b e rc u lo s is ra  g y a n ú s  á l l a
p o tu k b a n  — leg a lá b b  k im u ta th a tó la g  — nem  sze n v ed e tt 
em b e rek  tü d e jéb en  sp ec if ik u s e lv á l to z á so k ra  ta lá lh at  az 
a n a tó m u s . Az ese t ig a z i  o rvosi f e l f o g á s á ra  csak  az  e g é s z 
k l in ik a i  kép n y ú j th a t  a lap o t, a m e ly b e n  a  R ö n tg en -lele t 
u g y a n  fon tos, de e g y m a g á b a n  d ö n tő  je len tő ség ű  nem  
leh e t. D e  a  v iz sg á la t n em  á l lh a t m e g  a  b e teg  tü d ő  elv á l 
to z á s a in a k  m e g á l la p í tá sá n á l .  N e u m a n n m u n k á ja  a 
N e u sse r- fé le  isk o lá n a k  egy ik  __ je l lem ző  te rm éke, ar r a  
i rá n y u ló  tö rek v ésév e l, ho g y  ré sz le te k ig  m enő  p h y s ika i  
v iz s g á la t  a la p já n  a  b e te g  szerv  a n a tó m ia i  á l la p o ta  fe lő l 
m in é l v i lág o sab b  k ép h e z  ju sso n  é s  a z t  a z u tá n  a  n a " ' 
e g y sé g n e k  te k in te n d ő  O rgan ism us e g y ik  s a já ts á g a k é n t 
fo g v a  fe l a  több i k ö z ö tt , í té le té t az  e g é s z n e k sz e m p o n t
já b ó l h o zz a  meg.

I I .  D e r  F o r m e n k r e i s  d e r  T u b e r c u lo s e . (265 lap .)
A k i  sokat fo g la lk o z ik  g y a k o r la tá b a n  a  tü d ő  tu b e r -

e u lo s isá v a l, sú ly o sa n  k én y te len  é re z n i  a  p ro g n o s isna k  
az t a  b iz o n y ta la n sá g á t, am ely  a b b ó l szárm az ik , h o g v 
m á ig  s in cs  a fe lm e rü lő  igen  v á l to z a to s  k ó rk ép ek n ek  
b e o sz tá sá ra  ig azán  a lk a lm a s  re n d sz e rü n k . Ped ig ,_  h a 
nem  lá th a t ju k  e lő re  a  betegség  te rm é sz e tes  le fo ly á sá t, 
az t sem  tu d ju k  m e g íté ln i ,  v á j jo n  v á l to z ta to t t -e  b e te g ü n k  
s o rs á n  a  th e ra p ia . E z  az, am i a  tü d ő tu b e rc u lo s is  the ra -  
p iá já b a n  u ra lk o d ó  ch a o sn ak  m a g y a rá z a ta . A  T u r b a n 
G e r h a r d t - s é m a ó ta  e g y ik  re n d sz e r  a m á s ik a t k ö v e tte . 
A z o k b an  lassa n k é n t m in d  t is z tá b b a n  k ia lak u ló  g o n d o la t 
ism e rh e tő  fel. a m e ly  a  k lin ik a i k ép  és a k ó rb o n c ta ni 
e lv á l to z á s  p a th o g e n e s ise  közti k a p c so la to t  ig y ek sz ik  az 
o sz tá ly o z ás  a la p já v á  ten n i. A  n é m e te k  közt k ü lö n ö sen  
A lb r e c h t ,  A s c h o i f ,  N ic o l ,  R ib b e r t é s  R a n k e h a la d ta k  
ezen a nyom on. M u n k á ju k a t  m in d  n ag y o b b  e l ism e ré s re  
ta lá ló  m ó d o n  e g é sz íte tte  k i a  m a g y a r  H o lló . A  f r a n c ia  
is k o lá n a k  leg e lism e rteb b  ilyen  k ís é r le te  P a v e l és P ie r y - 
tő l szá rm az ik . N e u m a n n igen n a g y  ta p a s z ta la ta  és az 
e m l í te t t  m u n k ák  te k in te tb e  v é te le  a lá n já n  a r r a ^ tö r ek 
sz ik , h o g y  egy lép ésse l to v áb b  ju s s o n . A  kezdő dő  tüd ő - 
tu b e ro u lo s issa l fo g la lk o z ik . A  fő  a la k o k a t a s z e r in t 
k ü lö n b ö z te t i  m eg. a m in t  azok a  tü d ő  csúcsában , a n n ak  
h a s isá n , d iffus m ó d o n , a p leu rá n  n y i la tk o z n a k  m e g  elő 
szö r, v a g y  p ed ig  la r v á l ta n  h a s i ,  d y sp ep s ias , _ n y e lés i, 
be lső sec re tió s , rh e u m a tik u s , id eg re n d sze rb e li , _ vese- 
b ó ly ag -tü n e te k k e l, v a g y  a n a e m iá s  á l lap o to k  k ép éb en  
je le n n e k  m eg. A  fő fo rm á k a t  szá m o s a lc so p o r tra  o sz tja , 
ré szb en  m ások , ré sz b e n  sa já t  re n d s z e ré t  követve és  azo 
k a t  ty p ik u s  ese te k  k ó r tö r té n e te iv e l  i l lu sz trá l ja . _ Ig e n  
nao-y szo rg a lo m m a l, g o n d o s le lk i ism e re tesség g e l v égz e tt  
m u n k á n a k  m in d e n  fö lö s leg ese t k e rü lő  fe ld o lg o z ásá t 
n y ú j t j a  N e u m a n n , a m e ly e t se n k i sem  fog  f ig y e lm en  
k ív ü l  h ag y n i, a k i  a  tü d ő tu b e rc u lo s is  s v s te m a t ik á ja  
i r á n t  é rd ek lő d ésse l v ise lte t ik . D e  ta lá n  többen  lesznek , 
a k ik  ta n á c s ta la n u l  á l la n a k  m eg , m ik o r  a  N e u m a n n 
m u n k á ja  révén  e g g y e l sz a p o ro d o tt  re n d sze re k  közt
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v á la sz ta n i  a k a rn a k . E  re n d sz e re k  igaz i, g y a k o r la t i  cé lja  
az, h o g y  a  sz e r in tü k  a la k í to t t  b e teg c so p o rto k  p rognosi- 
sá t  te g y é k  m eg b ízh a tó v á . K ö z ü lü k  az  jo b b , am elynek  
c s o p o r t ja i t  a z  ese tek  k ó r le fo ly á sá n a k  n a g y o b b  eg y ö nte 
tű sége je l lem z i a tö b b iv e l szem ben. E z t  p ed ig  csak  
hosszú  id ő re  és sok ese tre  te r je d ő  ta p a s z ta la t  s ta tis t ik a i  
fe ld o lg o zása  m u ta th a t ja  m eg . A m íg  a re n d sz e re k  g y a 
k o r la t i  h a sz n á lh a tó sá g á n a k  ez a  p ró b á ja  h iá n y z ik , ad d ig  
azok k id o lg o zása  nem  je le n t  egyebet, m in t  a  cél e lérésé
n ek  e lő kész ítésé t. I ly e n  é r te le m b e n  N e u m a n n k ísérle te , 
m in t  e g y ik e  a  leg tö b b e t íg é rő k n e k , n a g y  f ig y e lm et érd e 
m el, h a  ta g a d h a ta t la n  is , h o g y  a g y a k o r la t  szám ára  
e g y sz e rű s íté s re  szo ru ln a . K o r á n y i  S á n d o r .

Á l la t o r v o s i  b e lg y ó g y á s z a t .  I . k ö te t. F e r tő z ő  b e te g 
s é g e k . I I .  k ia d á s . H u t y r a  F e r e n c és. M a r e k  J ó z s e f .

E zen  k ia d á sh o z  í r o t t  e lő szav u k b an  f ig y e lm ez te t
nek  a szerző k  a r ra ,  h o g y  k ö n y v ü k  jó  sz o lg á la to t tehe t 
az o rv o so k n a k  is, a k ik  a  k ö zeg észség ü g y e t é r in tő  á lla t i  
b e tegségek  fe lő l tá jék o z ó d n i ó h a jta n a k . A  „Spezielle 
P a th o lo g ie  u n d  T h e ra p ie  d e r  H a u s t ie re “ m á r  6 k iad ást 
m eg é r t h a ta lm a s  m u n k a  é rd e m e s  sze rző in ek  h á lásak  
leh e tü n k  m i o rv o so k  is, h o g y  b e lo rv o s ta n u k a t ezen 
m a g y a r  k o m p en d iu m  á l ta l  h o zzá fé rh e tő b b é  te tté k . V a ló 
b an  a k ö zeg észség ü g y  sz o lg á la tá b a n  á lló  o rv o so k  szá
m á ra  ezen k o m p en d iu m  ta n u lm á n y o z á s á n a k  n a g y  fo n 
to ssá g á t n em  leh e t e léggé h a n g sú ly o z n i és k ív án a to s 
vo ln a , h a  n ép eg észség ü n k  v eze tő i a t is z t i  o rv o so k  szá
m á ra  e k ö n y v  beszerzését a já n la n á k . A  b e lo rv o s szá
m á ra  p e d ig  g o n d o lk o d á sá t m e g te rm é k e n y ítő  ta n u lsá g  
az á l la to rv o s i  b e lo rv o s ta n  ezen 'k itű n ő  k o m p en d iu 
m á n a k  ta n u lm á n y o z á sa . P a th o lo g ia i  á tte k in té sü n k e t, 
k ü lö n ö sen  a  fe rtő ző  b e teg ség ek  so rá n  te l je se b b é  teszi 
az, h a  az em b e r fe rtő ző b e teg sé g e it az á l la t i  m egbetege
dések s o rá b a  i l le sz tv e  lá t ju k .  Á .

K l in i s c h e  S y m p t o m a t o lo g ie  in n e r e r  K r a n k h e i te n . 
P ro f .  D r . N o r b e r t  O rtne ir . (I . B d. I. T. B au ch sch m erzen . 
U rb a n  u . S ch w arzen b e rg .)

A  m in d e n n a p i g y a k o r la tb a n  m a g á ra  u ta l t ,  g y ű j 
tö t t  ta p a s z ta lá s á t  fe ld o lg o zn i, á tg o n d o ln i a k a ró  o rv o s
n ak  kell az  i ly e n  k önyv . 1917 ó ta  m á r  I I I .  k ia d á s á t é r te  
el és g a z d a g  ta r ta lm a , g o n d o s  fe ld o lg o zása  s ta n d a rd 
m u n k á v á  a v a t tá k ;  m in t i ly e n t, az  o rv o s k ö n y v esp o lcán  
fő  h e ly  i l le t i  m eg , h o g y  g y a k r a n  o k u ljo n  a k ö n y v  g az
d ag  ta p a sz ta lá sa n y a g á b ó l .  O r tn e r  g o n d o s m eg f ig y e lé 
se ibő l és k ö v e tk ez te tése ib ő l és íg y  m in te g y  m in d en ko r 
kéznél levő  consiM ariusa  leg y en .

A z e lső  k ö te t  428 o ld a lo n  az e l te r je d t  és  a  helyhez 
k ö tö tt  h a s fá já s t ,  az u tó b b it  m in t  az  e p ig a s tr iu m , a hypo- 
ch o n d r iu m , a  m eso- és h y p o g a s tr iu m , v a la m in t  a lum - 
b a l is  t á j  f á já s a i t  k ü lö n -k ü lö n  fe jeze tekben  tá rg y a lja ;  
fe lo sz tá sa  k ö n n y e n  á t te k in th e tő  és f o r g a tá s á t  k itű nő  
re g is te r  k ö n n y í t i .  A .

M ik r o m e th o d ik . L . P in c u s s e n . (G eo rg  T h iem e 1923.)
A  125 o ld a las  k ö n y v ec sk e  v i lá g o sa n  és  ér th e tő en  

tá rg y a l ja  a m a  m á r  ú g y  k l in ik a i,  m in t  th e o re t ik u s  lab o 
ra tó r iu m o k b a n  n é lk ü lö zh e te tlen  m ik ro a n a ly t ik a i  e l já
rá so k a t. A  iszerző , m in t e lő sza v áb an  m e g e m lí t i ,  csak a 
leg h a sz n á lh a tó b b  és á l ta la  leg jo b b n ak  t a r t o t t  e l já rá so 
k a t  v e tte  fe l kö n y v éb e . A z első  18 o ld a lo n  a z  á lta lán o s  
m ik ro a n a ly t ik a i  sza b á ly o k a t, a  m ik ro a n a ly t ik a i  m érést, 
v a la m in t  a  c o lo r im e tr ia  és n e p h e lo m e tr ia  lé n y e g é t tá r 
g y a l ja , A  rész le tes  rész 4 fe je z e tre  o sz to tt. E lső  fe jezet 
a  w ize le ta lak a tró szék , m á so d ik  a  v é ra lk a trész tík . ha rm a 
d ik  a  v é rg á z o k  m ik ro a n a ly t ik a i  m e g h a tá ro z á sá t  ta r tal 
m azza. A  n e g y e d ik  rész  a  c o lo r tm e tr iá s  H --co n een tra- 
tio -m éréseik  m ó d sze ré t is m e r te t i .  A  k is  m u n k á v a l  lab o 
ra tó r iu m o k b a n  dolgozó k a r tá r s a in k  é r té k e s  seg éd k ö n y
ve t n y e r te k . F . G.

D ie  N e b e n w i r k u n g e n  d e r  m o d e r n e n  A r z n e im i t te l .
V . S e i f e r t . (C u r t  K a b itz sc h  1923. M áso d ik  k iad ás .)

Az e lső  k ia d á s tó l  e lté rő en , szerző  h a tá s ta n i  cso
p o rto k  h e ly e t t  ab c -so rre n d b e n  tá r g y a l ja  a  g y ó g y sze re 

k e t. Az első  k ia d á s n á l  lé n y e g e se n  több  ú j  sp e c ia l i tá s  
m e llé k h a tá sá t tá rg y a l ja .  A  k ö n y v  a g y a k o r ló  o rv o sn ak  
jó  szo lg á la to t tesz, m e rt m e g a d ja  a  sp e c ia l i tá so k  vegy i 
összetéte lét, h a tó a n y a g ta r ta lm á t ,  a la k já t,  sz ín é t, ind ica- 
t ió já t  és d o s is á t .  B ő ven t á r g y a l j a  egyes fo n to sa b b  és 
á l ta lá n o sa n  h a sz n á l t  g y ó g y sz e r  c o n tra in d ic a t ió i t  és 
m egem lékez ik  m in d azo n  m e llé k h a tá so k ró l, m e ly ek e t a 
sze r a d a g o lá sa  k a p c sá n  ész le lte k . F ő é rték e  a  kö n y v nek , 
h o g y  az e g y e s  g y ó g y sze rek  te l je s  i ro d a lm á t  c itá l ja .

F . G.

H E T I  K R Ó N I K A

Az e m b e r isé g  leg n a g y o b b  k incse a  k u l tú r a ;  nem
e g y e tle n  g e n e ra t io ,  h an e m  a z  egész tö r té n e le m  hozta 
e z t lé tre . M in t  a  s ta fé ta - fu tó k , ú g y  viszik_ a  k u l tú ra  
fá k ly á já t  to v á b b  az  egyes n em zed ék ek  és a d já k  á t  k in 
c se ik e t a  k ö v e tk ező n ek , m e ly  persze n é h a  m ás. _ ső t 
fo r ra d a lm i sze lle m b e n  is f o l y ta t j a  az e lő d ö k  m u n k á já t .  
M in d en  k o rn a k  m eg v o ltak  a  m a g a  eszm éi, m e ly é r t  fiai, 
és eszm ényei, m e ly ek é rt i f j ú s á g a  le lk ese d e tt. Az esz
m ék  és esz m é n y ek  n éh a  sz e m b e fo rd u lta k  és  i ly en k o r 
az  idő sebbek  ag g ó d v a  te k in te t te k  az i f jú  n em zedék re, 
v á j jo n  m ily e n  g y ü m ö lcsö t h o z  a  ta v a sz  v i r á g a .

A v i lá g h á b o rú  és a  k o m m u n iz m u s h a tá s á r a  m ég 
a  kom oly  i f jú s á g i )an  is b izo n y o s  e m a n c ip a t io n  tö r e k v é 
s e k v e r tek  g y ö k e re t .  S zépen  rá m u ta to t t  e r r e  B á r s o n y 
J á n o s re c to r i  beszédében : so k s z o r  h a l l ju k  a z  i f jú s á g 
tó l, hogy  fé lre  a v izes szem ű  ö reg ek k e l; g y a k r a n  lát 
ju k .  m e n n y ire  k r i t iz á l já k , le b e c sü l ik  és g ú n y o l já k  az t, 
a m i év század o k o n  á t  szen t és  t isz te l t ,  te k in té ly e s  és sze
r e te t t  vo lt. P e d ig  te k in té ly t is z te le t  és k e g y e le t  né lk ü l 
to rz  a k u l tú ra  és h an y a tló . H isz e n  h a  v a la k i  csu p á n az t 
v a l la n á  és ism e rn é , am it s a j á t  m ag a  ta lá l t ,  v a g y  ami
rő l m aga is m e g g y ő z ő d h e te tt, a k k o r  az  is m e re tk in c s 
n ek  csu p án  k ic s in y  részére  szo r ítk o z h a tn é k . A k i azon
b a n  m ások n éz e té t, a d a ta i t  és m e g á l la p í tá s a i t  e lfo 
g a d ja  an é lk ü l, h o g y  azok h e ly essé g é rő l m a g a  is m eg 
győ ző dö tt, m á r  te k in té ly t  t is z te l ,  m ert o t t  fo ly ta tja  
sze llem i é le té t, a h o v á  ő t m á s v a la k i  veze tte : i ly e n  te k in 
té ly t isz te le t n é lk ü l  k u l tu rá l is  h a la d á s  te h á t  n e m  le h e t
séges.

E zért re n d k ív ü l  fo n to sa k , m ég re á n k  nézve is, 
azo k  a  k r iz ise k . m elyeken  ú ia b b a n  a  n a g y  n é m e t i f jú
s á g i  m o zg a lm ak  átestek . I l y e n  m o zg a lm ak  u g y an is  
n o h a  egy  h e ly rő l  in d u ln a k  k i, la ssa n k in t  tú lc sa p n a k 
h a z á ju k  h a tá r a in ,  m in t v a la m i p sy ch ik u s  j á r v á n y ,  hó
d í t já k  m eg fo k o z a to san  az eg é sz  v ilág o t,

A  v i lá g h á b o rú  u tá n  a  le g y ő z ö tt  n em ze tek  rem ény 
sége az i f jú s á g  fe lé fo rd u lt. Ü j, ru g a lm a s  és  feg y elm e
ze tt , le lkes és  erkö lcsös, é le tre v a ló  és eg észség es n em 
zed ék e t n e v e ln i ,  v o lt p je lszó  m in d e n ü tt, M ik é n t S z u - 
n y o g h  X . F e r e n c ír ja .*  a  n é m e t m o zg a lm ak  je lszav a : 
B e in  b le ib e n  u n d  r e i f  w e r d e n . A  m ozga lom  elő ször 
a ,.Wa n d e r n  n y e l “ á ra m la th o z  knncso ló d o tt, m e ly e t  Kari  
F is c h e r jo g h a l lg a tó  189fi-ban S teg litzb en  a la n í to t t  és 
a m e ly  azóta szá m o s  v á l fa j ra  (D eu tsche W a n d e rv o g e l
g em e in sc h a f t, V a g a n te n . G eu sen . L a n d sk n e c h te . F a h 
re n d e s  V olk , T re u v o lk -Z u g v o g e l, W a n d e rsc h a re n , L a n d
fa h re r .  V o lk sw an d e rv o g e l)  v á l t  szét.

E le in te  te s te t  és le lk e t fe jle sz tő , h az a f ias  és k u ltu 
rá l is  i r á n y z a to t  k ö v e ttek  ezek , eg y ik  v e z é rü k . B a n s 
B lv h e r , a z o n b a n  sú lyos v esz é ly b e  d ö n tö tte  a m ozgal
m a k a t, a m ik o r  eg y rész t h o m o sex u a lis  v e l le i tá so k a t 
h o z o tt  azo k b a , az  £noc irmóiKO? k u ltu szá t, m á s ré sz t  az 
i f jú s á g  f o r r a d a lm á t  h ird e t te  a szülő k, az  isko la , az 
p g v h áz  és az  á l lam  ellen. \  k r íz is t  eg y  m eg tisz tn lá s i 
fo ly a m a t k ö v e tte , m elynek  e re d m é n y e k é n t 1913-ban 
K asse lb en  k ia la k u l t  a F r & id e u ts c h-á ra m la t  (D e u ts c h 
i s t  d ie J u g e n d  b is  ins H e rz , f r e i  von  B in d u n g e n  und  
Z w an g ). S a jn o s , h o g y  az ú ja b b  vezér, W y n e k e n . ö n tu 
d a tá n a k  m é r té k te le n  tn l te n g é sé b e n  m eg in t e lv e te t t  min 
d en  k e g y e le te t, a fe ln ő ttek  i r á n t  va ló  t is z te le te t , ső t az 
e rk ö lc s  tö r v é n y e i t  is : az e d d ig i  isk o lá t c sa k  ö reggé- 
te v ő  in tézm én y n e k  (A ltm a e h u n g sa n s ta lte n )  te k in te t te:  
TJj isk o lá ra  v a n  sze r in te  szü k ség , m ely  J c u l tú r i f j ó s á g o t 
é s  i f j ú s á g i  k u l t ú r á t te rem t. A  csa lád , sz e r in te , csupán  
a  fa j  f e n n ta r tá s á r a  és v ag y o n k e ze lés re  v a ló . a n ev e
lésh ez  ne le g y e n  köze.

W y n ek en  a la p í to t t  is  i ly e n  F r e ie  S c h u lg e m e in d e - t 
W ic k e rsd o r f  b a n ;  e rk ö lcs te len  v ise lkedése m ia t t  azon-

* S z u n y o g h : A n ém et i f jú s á g i  m o zg a lo m  tö r té 
n e te . K a th o l ik u s  Szem le. 1924. I .
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b a n  m e n ek ü ln ie  k e l le t t  és vég re  is  b ö rtö n b e  k e r ü l t . A 
m o zg a lo m  a z o n b a n  m e g t is z tu l ta n  to v á b b  f e j lő d ö t t  és 
m a  m á r  m in te g y  100 v á lto z a tb a n  sze rv ez i, i r á n y í t j a  a  
n é m e t i f jú sá g o t, P ro g ra m m  ju k  a  M e is s n e r -F o r m e l , 
a m e ly e t  a  l ip cse i c s a ta  100 éves é v fo rd u ló já n  re n d ez e tt  
M e issn e r fe s t  á l la p í to t t  m eg : a  h i t ,  id ea lism u s és a k ö 
te le ssé g  k u ltu sza ,

E  szép je ls z ó k ra  k o ru n k b a n  b izo n y  n a g y  szü k sé g  
v a n ;  m in t  n á lu n k  a  k o m m u n izm u s a la t t ,  ú g y  a z  egész 
v i lá g o n  m in d e n ü t t  a k a d ta k  k ú tm é rg e z ő k . a k ik  re n d s z e
re s e n  ro n to t tá k  a z  i f jú s á g  e rk ö lc se i t ,  h i rd e t té k  a  sza
b ad sz e re lm e t, az  e g y fé le  e rk ö lcs i fe l fo g á s t  o ly an  ér te 
lem b en , h o g y  m in d k é t  nem  sz a b a d o n  to m b o lja  k i m a 
g á t ,  n e m  v á r v a  b e  a  c sa lá d i k ö te lék  „ n y ű g é t“. A  d emo 
ra l iz á ló  h a tá s  m in d e n ü t t  m u ta tk o z ik . A  f ra n c ia , a z  a n 
g o l a n t iv e n e r ik u s  szö v e tség ek  m á r  a  p a r la m e n te k  
s e g í ts é g é t  v esz ik  ig én y b e  az i f j ú s á g  e le rk ö lcs te lene - 
d ése  e llen . N é m e to rsz á g b a n  S c h ö n f e l d közöl ese teket,*  
a h o l  6—13 éves g y e rm e k e k  e g y m á s t közösü lési k ís é r le
te k k e l  m eg fe r tő z ték .

A z an g o l e lem i isk o lák  ig a z g a tó i  1923-ban W in 
c h e s te rb e n  k o n g re ssz u s ra  g y ű lte k  össze, m e ly  m e g 
g y ő ző  é rv ek k e l sü rg ő se n  k ö v ete li a z  i f jú s á g  n ev e lé sé 
b en  a  h y g ie n e n e k  in ten z iv eb b , m á r  a z  elem i is k o lá k 
b a n  kezdő dő  ta n í tá s á t .  M ások  az is k o la i  a l k o h o l i z m u s 
e l len  lép tek  fel, a m e ly  k ü lönösen  É sz to rsz á g b a n  p u sz tí t .  
I t t  855 isk o láb an  2736 ta n ó rá t  sz e n te lte k  e cé lnak  a z  el
m ú l t  évben .

K o l l ie r  a z t ja v a s o l ta ,  ho g y  m in d e n  isk o lá t el kell 
l á tn i  s o la r iu m m a l, m e ly b en  a g y e rm e k e k e t re n d s z e re 
sen  k i te g y é k  a  n a p fé n y  h a tá s á n a k  és ezzel m egedzzék 
a z o k a t a  fe rtő ző  be teg ség ek  ellen. A n g l iá b a n  v is z o nt  a 
tá p lá lk o z á s k é rd é sé t he lyez ték  e lő té rb e  és r á m u ta t ta k ,  
h o g y  a  lo n d o n i isk o lá k b a n  1913-ban m ég  12 *8°/o v o lt  a  
h iá n y o s a n  fe j le tt  g y e rm e k ek  szá m a , 1923-ban p ed ig , 
d a c á ra  a  közben le fo ly t  h á b o rú n a k , m á r  csak  5'9°/n. 
A  c a n a d a ia k  is ö rö m m e l á l la p í to t tá k  m eg, h o g y  az  ő  
g y e rm e k e ik e n  a  h á b o rú  nem  h a g y o t t  ked v ező tlen  n y o 
m o t. P e rsz e  nem  d icsek ed h e tn ek  ezzel a  kö zp o n ti h a ta l 
m a k , aho l. m in t N é m e to rszág b a n  a t u b e r c u lo s is az  is k o 
lá sg y e rm e k e k  k ö z ö tt  erő sen  m e g sz a p o ro d o tt ;  T h i n i u s 
s z e r in t  a  P irq u e t- re a c t io  a p o m e rá n in i  ta n u ló k  61°/o-ánál 
v o l t  p o s it iv , m ég  p e d ig  fő leg  az id ő seb b ek n é l (16 év e 
sek n é l 65°M, de m é g  k is  g y e rm ek ek n é l is i jesz tő  m é r
ték b en . (41°/o.)

N é m e to rszág  e z é rt a  tan u ló  i f j i ís á g  tu b e rk u ló z isa  
e llen  s a n a to r iu m o k lé tes ítésév e l k ü zd . F ra n c ia o rs z á g 
b a n  m a g a  az i f j ú s á g  a la p í to t t  i ly e t, m e ly  G renob le  m e l
le t t  1100 m é te r  m a g a ssá g b a n  n e m so k á ra  m eg n y íl ik . Az 
A sso c ia tio n  G é n é ra le  des É tu d ia n ts  lé te s íte tte  ez t. 105 
á g g y a l .  32 k ó rsz o b áb an . Ü gy  az  á l la m , m in t a  m a g á 
n o so k  1,300.000 f r a n k o t  ad o m á n y o z ta k  hozzá.

A m e r ik á b a n  fe ltű n ő e n  sz a p o ro d ik  az i f jú s á g  k ö 
ré b e n  a g o ly v a . G in o in n a tib an  a  ta n u ló k n a k  á l l í tó lag  
33-2% -a g o ly v ás ; o t t  h e te n k in t  10 m g . jó d o t a d n a k  pro - 
o h y la k t ik u s a n  a ta n u ló k n a k , B a jo ro rs z á g b a n  és S v á jc
b a n  -ped ig  a k o n y h asó h o z  n ém i jó d k á l iu m o t a d n a k  és 
a z za l fő znek .

A  fe rtő ző  to ro k b a jo k  ellen az  a m e r ik a i  R o ch este r-  
b e n  K a i s e r a to n s i l lá k  n ro p h y la k t ik u s  k i i r tá s á t  j a v a 
so lta . E zzel á l l í tó la g  1200 g y e rm e k n é l len y o m ta  a  fe r 
tő ző  b e te g sé g e k n e k , fő leg  a  d ip h t h e r i á n a k a r á n y s z á 
m á t .  L e w is s z e r in t  a sc a r la tm eg b e teg e d és  is c sö k k e n t 
i ly e n  m ódon. K i te r je d te n  a lk a lm a z z á k  A m e r ik á b a n  a 
K e h ie k  B é la á l ta l  ja v a s o l t  d io h th e r iá t  e lh á r ító  o j táso - 
k a t ,  m e ly ek  á l l í tó la g  sz in tén  k i tű n ő  e red m én y ek e t ad n a k .

M indezen  e l já rá s o k n á l  e g y sz e rű b b , te rm é sz e te 
sebb  a  sp o r tn a k  és a te s tg y a k o r la to z á sn a k  m ű v e lése . 
E z é r t  ö rö m m el ü d v ö z ö l jü k  a  n á lu n k  é le tb e  lépő  i f j ú sá g i  
tes tn e v e lé s i tö rv é n y t .  E  té re n  a z o n b a n  nem  e leg en d ők  
a  to rn a ta n í tó k  re n d e le té i  és v e z é n y sz a v a i : _ az  o rvo s  
v é lem é n y e  leg y en  a  dön tő  fo n to sság i! . N ém e to rszág  
m e g m u ta t ja  n e k ü n k  a  kö v eten d ő  u ta t :  a  spo rt- és te st-  
g y a k o r la t i  k é rd ések b en  való  ta n á c s a d á s  és v é le m é n y e
zés o t t  m á r  k ü lö n  szak m á t képez, m e ly n ek  m ű v e lő i 
n é h á n y  h é t e lő tt  m e g a lk o t tá k  a  S p o r tä r z t l i c h e  V e r e in i - 
a u n g o t , m ely  tu d o m á n y o s  k o n g re ssz u s t. S p o r tä r z t l i c h e 
T a g u n got is  t a r t o t t  m á r  B e r l in b e n  a  n y á r  fo ly a m á n . 
O rv o so k  részére  to v áb b k ép ző  ta n fo ly a m o k  is  v a n n a k  
g y a k o r la t i  b e m u ta tá so k k a l  és in té z m é n y e k  m e g te k in  
té sé v e l  k a p c so la tb a n . A  to rn a ta n í tó  je lö lte k  p e d ig  fő 
is k o la i  n ív ó n  k ép e z te tn e k  k i a  P r e u s s i s c h e  H o c h s c h u le 
f ü r  L e i b e s ü b u n g e n -ben.

H a z á n k  jö v ő je  é rdekében  n em  h a n g o z ta th a t ju k  
e lég g é  az  i f jú s á g n a k  he lyes és h a rm o n ik u s , m o rá l is  és

* D e u tsc h e  m ed . W o c h en sch r if t,  1924, jú n iu s  20.

te s t i  neve lésé t; az i f j ú s á g  vezető i n e  h a g y já k  e ltév e - 
ly e d n i  a z t  a  sz a b a d o ssá g  ú t ja in ;  n e  en g ed jü k , h o g y  
k o rá h o z  nem  illő  é le tm ó d o t fo ly ta sso n ; n ev e ljü k  ö n 
á l ló s á g ra , k ö te lesség é rze tre , h o g y  a  m u n k áb an  le l je 
ö rö m ét, és végcélja  e g y  n a g y  és s z e n t  g o n d o la t leg yen , 
m e ly rő l  J o h n , e h í re s  ném et p a e d a g o g u s  száz év  e lő tt  
csak  a n n y i t  m o n d o tt: „D enk  d ra n ! “ •

D r .  H e r c z e g  Á r p á d .

V E G Y E S  H Í R E K
K ÉR E LE M . K é r jü k  e lő f iz e tő in k e t , h o g y  e lő f iz e t é s ü 

k e t  fo ly ó ir a tu n k r a  a  H e t i la p  c ím lé c é n  k ö z ö l t  s z o r z ó 
s z á m  s z e r i n t k ü ld jé k  b e , m e ly e t  h é tfő tő l h é t fő ig 
ta r tu n k  é r v é n y e s n e k  a  k ü ld ő re  n é z v e .

K é re le m  e lő fize tő inkhez . K é r jü k  azon t. e lő fize
tő in k e t ,  k ik  az e lő f iz e tés t a  fo lyó n e g y e d é v re  m ég  n em  
ú j í to t tá k  m eg, h o g y  a  d í ja k a t  m ie lő b b  k ü ld jék  be, me r t  
a  k ése d e lem  m ia t t  az  O rv o s i H e t i la p  n a g y  a n y a g i  v e sz 
te sé g e t szenved, m e ly  eg y éb k én t is  n eh é z  h e ly z e tü n ke t 
m ég  s ú ly o sa b b á  tesz i.

A  b rém a i tü d ő b e te g g y ó g y in té z e tb e n  (G ö rb e rsd o rf)
238 e m b e r  b e teg ed e tt m e g  p a ra ty p h u s b a n . V a la m e n y - 
n y ie n  fö ld iep e r fo g y a sz tá sá tó l fe r tő ző d tek . (A  n a p i
lap o k  ep e rm érg ezésrő l tu d ó s íto tta k .)  D r. R o w e f ő 
o rv o s, eg y  a lk a lm a z o tt és 2 b e teg  m eg h a lt, a  tö b b iek  
m e g g y ó g y u lta k .

A  h a to d ik  n em ze tk ö z i o rv o s i to v áb b k ép ző  ta n f o 
ly a m  e lő a d á sa it  sz e p te m b e r  7—13-ig ta r t j á k  K a r ls b a d - 
b a n . A  tá rg y so ro z a to n  az o rv o s i tu d o m á n y  m in d e n  
ág á b ó l ta lá lu n k  e lő a d á so k a t, k ü lö n ö s  tek in te tte l  a b a l 
n e o ló g iá ra  és b a ln e o th e ra p iá ra . K ü l fö ld ie k  a k a r ls ba d i  
K u ra m t-b a n  m e g v á l to t t  részvéte li je g y  fe lm u ta tá sa  
m e lle tt  d í jm en tesen  k a p n a k  a cseh sz lo v ák  k ö v e tség en 
v isu m  o t. a  cseh v a s ű ta k tó l  33°/n u ta z á s i  ked v ezm ény t. 
R é szv é te l i  jeg y  á r a  50 cs. K . F e lv i lá g o s ítá ssa l  szolg á l: 
d r . E d g a r  G a n z K a r ls b a d .

A z O. H . 1924. é v i  33. s z á m á b a n  m eg je len t „ H e ti 
K ró n ik a “ ro v a tb a n  H e rc z e g  Á rp á d  co llege az t í r j a .  
h o g y  „T o ro n to  fé la k k o ra  sem, m in t  B u d a p e s t és m ég is 
v an  m á r  isk o lá ja  c s ö k k e n t  lá tá sú n k  részé re “.

K ö te lessé g sze rű ]e g  közlöm , h o g y  a szék esfő v áro s 
ta n á c s a  a „k iseg ítő - isk o lák  re fo rm já n a k  e lő kész ítéséve l“ 
a lu l í r o t ta t  h íz ta m eg . E  re fo rm m a l k ap c so la tb an  ez  év  
sze p te m b e r h ó n ap ja  fö l v á rn án  a g v en  g én lá tó  g y e rm ek ek , 
v a la m in t  a n a g y o th a l ló  g y e rm ek ek  ré sz é re  in ie m á tu s  és 
szó rv án y -o sz tá ly o k  f or rnak m e g n y í ln i .  N a g y o th a lló  
g y e rm e k e k  részére a  szék esfő v áro s ta n á c s a  az o to lo gia i  
s z a k o sz tá ly  ja v a s la tá ra ,  v a la m in t az  O rvosi H e t i la p 
p ro p a g a n d á ja  a la p já n  ké t évve l eze lő tt sze rv ez te tte 
m eg  a szükséges sz a k isk o lá t, m e ly  m o s t  bő vül a  g y e n-  
g é n lá tó  g y e rm ek ek  ré sz é re  szü k ség es in tézm énnye l és 
fő leg  a  n é lk ü lö zh e te tlen  in te rn á tu ssa l.  T eh á t le g a lá b b  is 
o tt  ta r tu n k ,  ahol T o ro n to . B á r c z i  d r .

A z orvosi to v áb b k ép zés. A z o rv o s i to v áb b k ép zés 
k ö z p o n ti  b izo ttság a á l ta l  az eg y e tem i k lin ik ák o n  r en 
d eze tt tan fo ly a m o n  40 o rv o s v e tt ré sz t .  S zep tem b er h ó 
b an  a z  Iz ra e li ta  h itk ö z sé g  k ó rh á z a ib a n  és a G ró f  
A n n o n v i A lbert o o ü k l in ik á n , o k tó b e r  hóban p e d ig  a 
szék esfő v á ro s k ö zk ó rh áza ib a n  leszn ek  továbbképző  t an 
fo ly am o k . A b iz o t tsá g  i ro d á ja : V I I I ,  M á r ia -u te a  39. 
I. sz. szem k lin ika .

A  tö rv én y sz ék i o rv o s i v iz s g á la tra  je len tk ező k  „a
tö rv é n y sz é k i  o rv o s i v izsgá ló  b iz o ttság h o z “ c ím z e tt 
fo ly a m o d v á n y u k a t a z  ig a z sá g ü g y m in isz té r iu m  ik ta tó  
h iv a ta lá b a  (B u d ap est. V . M an k ó -u tca  16.) k ü ld jé k  be 
sze p te m b e r hó első  fe léb en . M e lléke ln i kell eg y e temes 
o rv o sd o k to r i  ok leve le t és  lega lább  e g y  é v i k l in ik a i, k ó r 
ház i szo lg á la to t, v a g y  k é t  év i o rv o s i g y a k o r la to t  ig azo ló  
o k m á n y t. A  v iz sg á la t ok tó b er hó m á so d ik  fe lében lesz.

A  ném et o rv o s ta n h a l lg a tó  k ia d á s a i .  A n é m e t o r 
v o s ta n h a l lg a tó  k ia d á s a i t  a  leg sze rén y e b b  életm ód m el
le t t  h a v o n ta  100 a r a n y m á rk á ra  b ec sü lik , ez m eg fe le l 
k ö rü lb e lü l  1,800.000 k o ro n á n a k . É le le m re  25 a ra n y m árk á t  
(a M e n sá b an !) , l a k á s r a  27 a r a n y m á rk á t ,  m o sá s ra  és 
ru h a k a r b a n ta r tá s r a  9*50 a ra n y m á rk á t,  fü rd és re  2 a r an y 
m á rk á t ,  s ta n d í j r a  e g y h ó ra  e lo sz tv a  30 a r a n y m á rk á t  
(k ö n y v e k  s la b o ra tó r iu m i  il le ték  n é lk ü l)  sz á m íta n a k. 
T e h á t  a z  összes k ia d á s o k  e g y h a rm a d á t  a ta n d í j  a l 
k o t ja .

H a lá lo z ás . K r a j t s i k  Rezső  dr., P e s t  m egye n y . t is z ti  
fő o rv o sa , eg észség ü g y i fő tan ácso s é rd e m d ú s  és m u n k ás  
é le té n ek  77-ik évében , hosszas szen v ed és u tá n  N a g y - 
k á tá n  e lh u n y t.
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