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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

N éhány m eg figye lés a tüdő  és  a m ellkas 
tum orairól.*

I r ta :  Prof. Sen. Roberto Alessandri, 
a róm ai k ir. egyetemen a sebészeti k lin ika igazgatója.

A  tüdő  jó indulatú daganatai ritkák és általában 
csak a boncolás alkalm ával kerülnek napfényre. F igye­
lembe veendő k közülük a dermoid cysta, mely gyakori a 
médiástinumban, ritkább a tüdő ben és amely néha meg 
lehető s nagy kiterjedést é r el, nem ritkán  valódi tumor, 
m inthogy neoplasiás jellegű  és fejlő désű  szöveteket ta r ­
talmaz.

M agam is operáltam  egy ilyen esetet. Nem számí­
tom ezek közé természetesen az echinococcus cyst ál, 
mely nálunk Itá liában elég gyakori és melybő l 
szintén vagy 20 esetet volt alkalm am operálni, ame­
lyeket csak a dermoid cysták és néhány (am ire még 
visszatérek késő bb az esetek tárgyalásánál) valódi tum or­
ra l való differentiatis diagnosis szempontjából említek.

A tüdő  rosszindulatú daganatai, melyeket á lta lá­
ban ritkábbnak tartanak, ezzel szemben gyakoribbak a 
jó indulatúnknál és különböző  szerző k szerint számuk 
növekvő  tendenciát m utat. K ikut egy statistikai közle­
ményében 1900—3911-ig a tüdő  rák já t a rákok összes szá­
mához viszonyítva, 3'8%-ra teszi, m íg 1912—1923-ig lefoly­
ta to tt boncolások statistiká jában ez a szám 5-8%-ra emel 
kedik, Lubarsch 1920—21. évben készült statistiká jában
5-4%-ot ad.

Perfilierv ú jabban m egállapította (1927), hogy az 
utolsó 15—20 év orosz irodalm ában a prim aer tüdő rák

* E  cikket a kiváló róm ai klinikustól azzal a kedves 
szándékkal kaptuk, hogy úttörő je akar lenni az olasz-ma­
g yar barátságból fakadó szellemi csereviszonynak olasz és 
m agyar orvosok között. Örömmel és a jó szándék iránt hálás 
elismeréssel közöljük azt. azzal a reménnyel, hogy Bakay 
professor példáját, kinek cikkét m ár meg is jelentette 
olasz collegája „Rinascenza medica“ című  lapjában, 
többen fogják követni k lin ikusaink közül és mi is tisz­
teln i tanu ljuk  lapunk hasábjairó l az olasz orvosi cu ltura 
fejlettségét. Sz.

száma emelkedett; úgy véli, hogy ennek oka az influenza- 
já rvány  gyakoriságában rejlik. Különben m ár Behringer 
h ív ta fel a figyelmet a grippe és a tüdő rák közt való­
színű leg fennálló összefüggésre.

Hasonlóképen nyilatkozik K atz (1927), ak i a 
heidelbergi kórbonctani intézet anyagát gyű jtö tte össze.

Probst Zürichben 10.892 boncolásnál a tüdő carci- 
noma absolut és relativ  emelkedését találta, mely külö­
nösen az utolsó 10 évben volt nagyobb arányú.

Legújabban Graham (1928) olyan statistikákat közölt, 
melyek azt m utatták, hogy a tüdő careinom a sokkal gya­
koribb, m intsem hiszik.

Ámbár néhány szerző  a sarkom ákat ta r t ja  gyako­
ribbaknak. azt hiszem, hogy az általában elfogadott vé­
lemény a helyes, mely egyáltalában a tisz tára tüdő ­
tumorok közül a carcinom át ta r t ja  gyakoribbnak. H a­
sonlóképen véleményeltérés van a tum orok anatóm iai 
viselkedése körül. Néhány szerző  inkább körü lírtaknak 
és ennélfogva operabilisaknak ta r t ja  ő ket; viszont mások 
azon a véleményen vannak, hogy a tum orok inkább 
diffnsak és így  nehezebben távolíthatók el.

Jessopnak egy nemrégen közölt esete is ezekhez 
tartozik.

Sauerbruch pl. mű tét szempontjából a sarkom á­
kat sokkal kedvező tlenebbeknek ta r t ja  a earcinomáknál. 
Azt hiszem, hogy legalább is néhány esetben, m int pl. az 
én 10 esetemben, Seydl véleménye inkább megközelíti a 
valóságot, aki a sarkom ákat könnyebben operálhatóknak 
tekinti, különösen a fusocellularis form át, amely a leg­
gyakoribb.

A mellkasfal tum orai, melyek a bordákról vagy a 
subpleuralis kötő szövetbő l terjednek a m ellhártyára, in ­
kább sarkomák és pedig leggyakrabban szintén fuso- 
cellularisak.

Az endotheliomák, m int első dleges tumorok, gyako­
ribbak a plenrában, általában diffnsak, úgy hogy m in­
den m ű téti kísérlet hiábavaló.

A tüdő  első dleges tum orja i között tehát a leggya­
koribb a carcinoma. A különböző  szerző k által elismert 
két alakhoz (az egyik, amely a bronchusok hám jából, a 
másik, ritkább, az alveolnsok hám jából ered), Graham
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szerint még egy harm adikat is sorolhatunk, mely a 
bronchialis nyálkam irigyekbő l veszi eredetét. A  bronchu- 
sok hám jából eredő  tum orok kezdetben vagy a bifurcatio 
szintjén, vagy az alatt, m int fekélyesedéeek jelentkeznek;

diagnosisuk a kezdeti stádium ban igen nehéz és könnyen 
lép fel fertő ző  szövő dmény. A nyákm irigyekbő l 
keletkező  carcinomák localizálódbatnak a bronchusok fa ­
lára, gyakran szű kületet okoznak és bő ségesen képződő  
gelatinosus anyag keletkezését eredményezik. Az a rák, 
amely az alveolusok hám jából ered, gyorsan tovaterjed

2. ábra.

és gyakran elárasztja az egész lebenyt, amelyben kelet­
kezett.

Ezeknél is gyakran  keletkeznek infectiók, melyek 
igen elhomályosítják a m indig nehéz diagnosist, dacára 
a bronchoskopia és a Röntgen-felvételek nyú jto tta  segít­

ségnek, úgy kezdetben, m int még inkább az infectiók k i­
törése u tán  (tüdő gyulladások, tüdő tályogok, gangraenák. 
bronchiektasiák, stb.).

Jessop fönt em lített esetében a m ű téti beavatkozás 
empyema indicatiójából történt, s csak a boncolás derí­
tette ki a diagnosist. A metastasisok is elég gyakoriak.

Érthető  tehát, hogy tüdő carcinom a eltávolításának 
a lehető sége a ritkaságok közé tartozik és a m ű tétek igen 
súlyosak; legtöbbször vagy egyszerű  symptom ás, vagy 
tökéletlen m ű tétrő l lehet szó.

iA Sauerbuch-klmika, öt radicalis mű tétet közöl, 
közülök három azonnali halállal végző dött. A másik két 
beteg közül az egyik, akinél a bal alsó lebenyben ülő  kis- 
ökölnyi carcinom a m iatt ezt a lebenyt reseeálták, öt év­
vel a m ű tét u tán  még jó l érezte magát. A másik, akinél 
a jobb alsó lebeny kö rü lírt carcinom ája volt jelen, mely 
azonban a d iaphragm ára is ráterjedt, a tüdő  és a d ia­
phragm a resectió ja u tán  három  évvel, még szintén egész­
séges volt. Brunn ú jabban két m ű téti esetre hivatkozik, 
melyeket azonban palliative ismételt kauterisatióval ke­
zelt; m indkét esetben gyors halál következett be.

A fertő zött ü reg m egnyitása u tán a  palliativ  
Köntgen-therapia szintén kevés eredménnyel járt. A tüdő  
egy egész lebenyének eltávolítását szintén megpróbálták. 
Kümmel m utato tt be egy ilyen esetet az 1911-es nemzet­
közi eongressuson. Azonban a teljes jobb tüdő lebeny el­
távo lítását követő  hatodik napon a beteg meghalt.

Küttner á lta l referált más esetek Lenhard, K üm ­
mel, Macewen, Heidenheim és Küttner sa já t esetei. Ú jab­
ban Harrington és Heuer közöltek mellkasi és mellkas­
fali tum orokról statistikákat.

Harrington (Mayo-klinika) első dleges mellkasi és 
mellkasfali tum orok 16 esetét közli, melyek közül 11 rossz- 
és öt jó indu latú  volt. Ezek azonban nem valódi tumorok, 
m inthogy ebben az öt esetben részint csontatrophia, gü- 
mő s osteomyelitis, exostosis, acbondrosis és a porcban 
fellépett nekrosis szerepelt.

A 11 rosszindulatú közül kilenc mellkasfali tum or 
volt. K ét in trathoracikus közül pedig egy a csigolyákból, 
Harrington szerint valószínű leg az in travertebralis dis- 
cusból eredő  flbromyxo-sarkoma, mely a mellkasüregbe 
hatolt. M ű tét u tán  hat hónappal fellépő  kisebb reeidivát 
eltávolítva, a beteg nyolc hónappal u tána jól érezte m a­
gát. A második costalis eredetű  osteofibrosarkomás be­
teg, hol a tum or szintén a mellkas üregébe nyúlt be, 17 
hónappal a m ű tét u tán  szintén egészséges volt.

Am int láthatjuk, a két eset közül egyik sem prim aer 
tüdő , vagy pleuralis tumor.

Heuer (C inncinati), aki 1923-ban in trathorac ikus tu ­
morok nyolc m ű téti esetének sta tis tiká já t közölte, most 
ú jabban 25 esetet publikált. Az első  nyolc közül egy az 
aorta descendens tum ornak kórismézett aneurysm ája, a 
másik pedig in trap leura lis elmeszesedett cysta volt; a 
másik hat eset között egy costalis sarkoma, egy jó indu­
la tú  xanthom a és három pleuralis endothelioma szerepelt.

Az újabban közölt 25 eset közül a valóságban nyolc 
a mediastinumhoz tartozik  (ezekbő l öt valódi tumor, kettő  
jó indulatú, egy teratom a, s két sarkom a vagy timoma), 
kettő  ellenben a m ediastinalis m irigyek Hodgkin-kórja, 
egy pedig tum ornak vélt abscessus a mediastinum  poste- 
riorban), kettő  mellkasfali (sarkomák), kettő  a mellkas és a 
gerincoszlop úgynevezett homokóra alakú tum orjaihoz 
tartozott (az egyik neurofibroma volt), egy pedig apicalis 
tumor, melyet m yxosarkom ának kórisméztek.

A pleuralis- és tüdő tumorok száma így 12 m aradt, 
melyek közül három  a pleura diffus endotheliomái, me­
lyeknél m ű téti beavatkozás lehetetlen volt, kilenc pedig 
a tüdő ben székelt, közülök bárom  első dleges carcinoma, 
négy prim aer sarkoma és kettő  metastasis.
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Ezekbő l csak négy esetet operáltak és egyikben sem 
volt meg a lehető ség a radicalis m ű téti beavatkozásra. 
Négy eset m int empyema, vagy tüdő tályog jelentkezett.

*

A rövid idézetekbő l, melyeket az újabb irodalom ­
ból soroltam  fel, v ilágosan látszik, hogy a tüdő tumorok­
nak teljes és radicalis eltávolítása kivételes esetet ké­
pez. Ezért határoztam  el, hogy összegyű jtöm 11 
esetre vonatkozó statistikám at, melyek közül három  mell­
kasfali, az üregbe nyúló tum or a p leurára is ráterjedt. 
Ezekbő l kettő t operálva, a vizsgálat első dlegesnek álla­
p íto tt meg, m íg a harmadik, am int azt a boncolás meg­
á llap íto tta  renalis hypernephrom a m etastasisa volt. A há­
rom  in trathoracikus daganat valószínű leg a m ellhártya 
prim aer tum orja volt, m ind a három nál az explorativ 
céllal végzett m ű tét m egállapította neoplasiás eredetü­
ket. Az öt in trapulm onalis tum or közül négy kerü lt m ű ­
tétre (két sarkoma, egy carcinoma és egy dermoid tu­
mor). E gy  prim aer tüdő rákot, csont metastasisokkal, nem 
operáltam  meg.

Röviden összefoglalva, idő leges sorrendben közlöm 
az eseteket:

1. C. Benedetto, 50 éves, felvétel 1914 augusztus 27-én. 
E gy  belgyógyászati osztályon a bal tüdő ben tum ort (car­
cinoma) diagnostizáltak a bal csípő csonton székelő  me­
tastasisokkal: á tu ta lták  a sebészetre. M ű téti beavatkozás 
lehetetlen lévén, szeptember 16-án a k lin ikáról elbo- 
csájtjuk.

2. C. Creste, 36 éves, k lin ikai diagnosis: a jobb mell­
kasfal sarkom ája a kilencedik borda és a hátulsó hónalj­
vonal keresztezésében. K órlefolyás: a tum or kb. két hó­
nap óta áll fenn: citrom nagyságú. Röntgen-lelet: a 8-, 9-, 
10-ik bordával összefüggő  tum or mely a pleuralis ü r felé 
nyúlik  be.

M ű tét 1919 február 7-én aethernarkosisban. Lebeny­
metszés. a tum or a la tt levő  8- és 9-ik borda resectiója. 
A 8-ik ép, a 9-en, melyen egy pathologiás eredetű  fractu ra 
van, ü l a tumor. A  két bordát a tum orral együtt resecál- 
juk ; a tum or szorosan összefügg a pleurával, melyet így 
az összefüggés egész kiterjedésében eltávolítunk; a m ű ­
téti sebet _ a fali és a d iaphragm ai m ellhártya egyesíté­
sével zárjuk. Február 9-én exitus. A pleuralis üregben 
csekély mennyiségű  vér. mely azonban nem m agyarázza 
meg a halál bekövetkezését. K órszövettani v izsgálat: kis 
kereksejtű  sarkoma.

3. M. Filippo, 51 éves. Felvétel: 1921 m árcius 18-án, 
k lin ikai diagnosis: jobb mellkasfél inoperabilis sarko­
m ája, mely a 7-ik és 8-ik nyaki és az 1-ső  és 2-ik háti 
szelvényre nyomást gyakorol, a symptomák 1919 végén: 
a jobb brachialis plexusban is felléptek, m ajd a jobb 
m am m aris és dorsalis régióban m ind inkább erő sbödő  
fájdalm ak jelentkeztek. Az objectiv v izsgálat eredménye: 
a jobb supraspinosus árok kiemelkedő , m agában az árok­
ban és a jobb scapulo-vertebralis zónában kis tompulat, 
a kulcscsont feletti árokban semmi eltérés. A  jobb felső  
végtagon az epitrochlearis izomcsoport a thenar és a 
mm interossei hypotrophiája, szinte karom szerű  kéz. 
Röntgen-lelet: a jobb csúcs régiójában egész a második 
bordáig terjedő  intensiv árnyék, mely tisztán elhatároló­
dik. A  második bal intercostalis spatium ban a hemiclavi- 
cularis vonalon kívül, kis, élesen elhatáro lt árnyék. 
A Röntgen-szakorvos az árnyékokat echinococcus cysták- 
nak diagnostizálja. Im m unreactiók negatívak. 1921 ápri­
lis 9-én m ű tét. Lebenymetszés a jobb kulcscsont feletti 
árokban. Az m. scalenus anterio rt átmetsszük, a sub- 
claviát lekötjük, a n. phrenicus és plexus brachialis gyö­
kereit felfedve, valam ivel lejjebb egy kemény, húsos tö­
meg mutatkozik, mely a mellkasüregbe mélyed. E ltávo­
lításáró l le kell mondanunk. E gy  kivágott darabka szö­
vettan i v izsgálatának eredménye: fusocellularis sarkoma.

4. P. Goffredo, 64 éves, felvéve 1922 január 21-én. 
A belgyógyászati k lin ika küldte át, a jobb tüdő ben szé­
kelő  echinococcuscysta diagnosisával. 1921 novemberében 
arteriosklerotikus zavarok m iatt mellkasát á tv ilág ítta tta ; 
az átv ilágításnál egy gömbölyded, nagykiterjedésű  árnyé­
kot ta láltak , melyet echinococcuscystának kórisméztek 
(1. ábra). Im m unreactiók negatívok, eosinophilia 4%. 
H árom  próbapunctio negativ, egy negyedik a lapocka 
csúcsa a la tt a 8-ik bordaközben tejeskávészerű  folyadékot 
eredményezett. M ű tét 1922 február 2-án, A 7-, 8-, és 9-ik

borda resectió ja u tán  egy dermoidcystához hasonló vas­
tagfalú és sű rű  tarta lm ú cystát találunk. A cysta fa lá­
nak szövettani v izsgálata: különböző  typusú kötő szövet 
több rétegű  laphám m al fedve. Augusztusban a bordának 
újabb részeit kellett resecálni, hogy a nagy üreget ki-

3. ábra.

egyenlítsük; szeptember 11-én elbocsájtjuk a klinikáról, 
am bulantiára jár. Mai napig is fennálló, teljes gyógyulás.

A beteget kitű nő  egészségi állapotban a róm ai K ir. 
Orvosi Akadémia 1927 december 30-i üjésén bem utattam .

5. 0 . Osea, 13 éves, felvétel 1922 szeptember 13-án. 
H árom  hónap óta a bal mellkasfalon a kulccsont a latt 
lassan fejlő dő  duzzanat. Objectiv v izsgálat: a balcddali
m. pectoralis a la tt fekvő  mély daganat, mely a mellkas­
falhoz tapad, beterjed a kulcscsont a latti árokba és a 
hónalj felé. Október 16-án mű tét. A sarkom ás külsejű  
tum or mélyen benyúlik a mellkasba. Egy szövettani vizs­
gálat céljára k ivágott darab fusocellularis sarkom a ké­
pét m utatja. 1922 novem ber 28-án elhagyja a klinikát.

6. P. Ágnese. 54 éves, felvétel 1925 szeptember 19-én. 
1924 és 1925 telén bal vállában fájdalm ak lépnek fel, kis 
hő emelkedéssel. 1925 m ájusában a bal kulcscsont feletti

4. ábra.

árokban duzzanat jelenik meg, mely mindinkább növek­
szik; hangja megváltozott, köhög. Objectiv vizsgálat: a 
supraclavicularis duzzanat göbös és a kulcscsont mögé 
terjed; a baloldali hónaljárokban infiltrált, nagy nyirok­
m irigyek, a bal p leurában exsudatum jelei. Röntgen-átvi­
lágításnál sű rű , tömeges árnyék, am ely csaknem az egész
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bal mellkasfelet elfoglalja, a külső  mellkasfélen széles 
alappal ül és a m ediastinumot jobbra nyomja. Próba- 
punctio: V iaszsárga folyadék, vörösvérsejtek, geny és 
endothelialis sejtekkel. A kulescsont feletti árok egy m iri­
gyét eltávolítjuk, s a szövettani v izsgálat endotheliomát 
állap ít meg.

7. S. Luigi, 50 éves, felvétel 1925 november 28-án. 
A k lin ikát 1925 december 25-én hagy ja el. 1924 augusztu­
sában haem aturia, néhány nappal u tána a bal mellkas­
falon a mellső  hónaljvonalon m ogyorónagyságú duzza­
nat. mely állandóan növekedett; antilueses-kezelés. 1925 
áprilisában újabb haem aturia. Objectiv vizsgálat: az an­
terolateralis mellkasfalon a bal 6-, 7-, 8-, 9-ik borda m agas­
ságában nagy duzzanat. A jobb hypochondrium ban k i­
terjedt daganat, melyet a veséhez tartozónak diagnosti- 
zálunk. Cystoskopiával az indigokarm in in travénás in­
jectio u tán  jobb oldalt 17 perc m úlva távozik. Pneumoren 
segítségével a daganatot teljes biztonsággal a vesére loca- 
lizálhatjuk, mely megnagyobbodott és deformált. Röntgen­
vizsgálat: a mellkason levő  daganat a bordákhoz ta rto ­
zónak mutatkozik, a pleuralis ü r felé benyúlva s a szív­
csúcs lökéseit átvéve gyöngén pulzál. M indkét tüdő ben

5. ábra.

igen sok köralakú árnyék. Boncolás u tán  m egejtett szö­
vettani v izsgálat eredménye: corticosuprarenalis-typusú 
tum or (metastasis).

8. V. Palma, 65 éves, felvéve 1926 m árcius 2-án. 
Egy év óta a hátsó jobb mellkasfalon a lapockacsúcs 
a la tt to jásnagyságú daganat, mely meglehető s gyorsa­
sággal fejlő dött. Objectiv vizsgálat: a jobb scapula a latt 
magának a  lapockacsúcsnak erő s duzzanata, kb. 12 cm 
kiterjedésben lefelé és elő re, egészen a bordaívig, erő sen 
kiemelkedő . Röntgen-átvilágításnál ugyanolyan kitérje 
(lésben a p leura felé is benyúlik. M árcius 11-én műtét, 
helyi érzéstelenítésben (novocain). A tum ort m agába fog­
laló ellipsisalakú incisio, melynek két végpontját a 
gerincoszlop és a mellkas elülső  fele felé meghosszabbít­
juk ; a 9-, 10- és 11-ik bordát hátu l a vertebralis Ízületek­
ben és a tum or elő tt resecáljuk. Felemelve a resecált bor­
dákkal együtt, látszik, hogy a daganat benyúlik a pleura­
lis ű rbe s m iután fölötte a m ellhártyát m egnyitjuk, lá t­
juk, hogy az nagy kiterjedésben a tum or első  falához 
tapad, ezenkívül még egy szalagalakú összefüggés is van 
a tum or és a tüdő  között, melyet átvágunk (2. ábra). .Az 
egész daganatos tömeget in toto eltávolítjuk; a tüdő  
collabál. A mélyen fekvő  izmokat izolált varratokkal 
egyesítjük, részben a d iaphragm a m ellhártyájához v ar r ­
juk. Az aponeurosis, majd a bő r sebét egyesítjük; mű tét 
u tán i lefolyás normális. Sebgyógyulás per prim am  inten­
tionem. A beteget m árcius 26-án elbocsájtottuk a k lin i­
káról. Szövettani v izsgálat eredménye: fussocellularis 
sarkoma.

9. L. Giusepne, 14 éves, felvéve 1927 m ájus 20-án. 
1922 szeptemberében láza volt, köhögéssel és véres köpet­
te!. Röntgen-átv ilágítással a bal tüdő ben echinococcus- 
cystát diagnostizáltak és októberben megoperálták. M ű ­
tétnél cysta helyett egy töm ör masszát találtak, melybő l 
egy darabot eltávolítottak. A kivágott szövetdarabot 
Bécsbe küldve a szövettani v izsgálat megejtése céljából,

eredményül idült gyulladás leletét kapták. A m ű tét he­
lyén sipoly m aradt, mely 1923 júniusában záródott és 
úgy látszott 1926-ig. hogy a fiú kielégítő  egészségi á lla­
potnak örvendett. Azóta állandóan gyengült. 1927 m ár­
ciusában bő séges haemoptoek, melyek idő közönként meg­
ismétlő dnek. A paciens erő sen anaemiás. a bal mellkas­
iéi első  falán kopogtatásra tompulat. apnoea. Röntgen­
átv ilágításnál ovális, tömeges árnyék, amely a mell­
kasnak szinte egész első  felét elfoglalja (3. ábra).

1927 m ájus 26-án m ű tét (aethernarkosisban). M et­
szés a megelő ző  m ű tét hegének hosszában közvetlenül a 
bal scapularis szög alatt. Az elő rement subperiostalis 
bordasecretiók helyén rendetlenül ú jraképzett csontrésze­
ket eltávolítjuk. E gy ú jszülöttfejnagyságú tömeg tapad 
a fali mellhártyához. A masszát, mely törékeny szövetű , 
sárgásszürke, erő sen vérzékeny, darabokban távolítjuk 
el. Ügy látszik, hogy a tüdő  felé egy fibrosus tok h a tá ­
rolja. Am ikor a kihámozás m ár majdnem befejező dött, 
megáll a légzés és a beteg orrából és szájából vér ömlik. 
D acára a m ű téti ü r  szoros tam ponálásának. a mestersé­
ges légzésnek, a tracheából való aspiratiónak, a szív 
direct massageának és két in tracard ia lisan adott adre- 
nalin-injectiónak, a beteg ex it ál.

A  boncolást a hozzátartozók nem engedélyezték. 
Valószínű leg a jobb bronchusba hatolt be vér.

Az igen érdekes szövettani leletet professor Dionisi 
ellenő rzése u tán  a következő kben foglaltam  össze: „a sző  
vettani v izsgálat szerint a tüdő  struc tu rá ja . úgy a canali- 
cularis, m int az alveolaris, szinte teljesen eltű nt és helyét 
a következő  jellegzetességgel bíró újdonképzett szövet fog­
lalta el: tuberculumalakú, gömbölyű , különböző  nagy­
ságú göbök, melyeket egymástól kötő szöveti kötegek és 
különböző  alakú és magban gazdag sejtelemek választa­
nak el. Ezekben a göbökben egy centrális és egy peri- 
pheriás zónát különböztethetünk meg. A centrális zóná­
ban. mely a göb legnagyobb részét foglalja el, legtöbb­
ször egy véredényt látunk, endoteliummal födve, az é r­
falon pedig, m int peritelialis elemek, polygonalis sejtek 
láthatók, különböző  nagyságú sejtm aggal. A strom át 
finom fibrillumok hálója képezi; i t t  sok a kerek- és orsó- 
alakií sejt, p icnotikus magokkal, cariolysissel. A peri- 
pherián a compactabb jellegű  szövet kevesebb sejtelemet 
tartalm az. Em lítésre méltóak a peripherián található, 
látszólag hyalintestecskék, melyeknek pecsétalakú magva 
a sejt peripheriáján helyezkedik el. I lyen sejteket a tuber- 
culumhoz hasonló formatiók közt is ta lálunk, ahol hyalin- 
testeknek tű nnek fel, emlékeztetve a Russel-féle testecs- 
kékre. gyakran 4—5 különböző  nagyságú ilyen testecske 
tapad össze. A szilárdabb szövetrész orsóalakú és csilla­
gos elemékbő l áll, gyakran eosinophil protoplasmával, 
hálóalakú strom ába foglalva. Ezekben a képző dmények­
ben igen sok, zsírszemcséket tartalm azó sejt ta lálható, 
ezek zsírszemcsébő l álló göböket is képeztek. Néhol mag- 
m aradvány látható. Ügy zsíros, m int mucosus elfa ju lás­
hoz hasonló átmeneteket találunk a norm ális sejtekbő l a 
kóros alak felé (pecsétform áiú sejtek). A fibrosus kötő  
szövet kötegel a tum oralis elemek közt néha összetömö­
rülnek, teljes látótereket orsóalakú sejtek foglalnak el, 
m int a fusocellularis sarkom áknál, észrevehető  stroma 
nélkül. Összefoglalva polym orpbsejtű  sarkoma volt a 
a tum or, mely teljesen elfoglalta m agát a tüdő  szövetét. 
A 7 elnevezéshez hozzá tehető  még: sarkoma xantomato- 
sum, tekintettel a sok, zsírt tartalm azó sejtre.

lfl. TT. Alberto, 42 éves, felvétel 1927 október 28-án. 
Felesége három k ihordott terhességen ment át, abortuson 
soha. A betegnek 20 éves korában gonorrhoeúja. 24 éves 
korában gastroenteritise volt. K örülbelül egy évvel a fel­
vétel elő ttig jól érezte m agát, m ikor is heves intercostalis 
fájdalm ak léptek fel, különösen bal oldalon, melyek négy 
napig ta rto ttak  38°-os láztól kísérve. Ezek a rohamok 
m inden három  hónapban megismétlő dtek. Sem köhögés, 
sem köpet, sem haem aptoe nem szerepelt. Lázkiütéseket 
nem észlelt. Októberben Röntgen-vizsgálat alkalm ával a 
bal mellkasfélben árnyékot találtak, melyet echinococcus- 
eystának tarto ttak .

Objectiv v izsgálat: .a mellkas m indkét fele egyfor­
m án tér ki. A bal sp ina scapulaenál pectoralphrem itus 
nem érezhető . K opogtatásra nagy, narancsalakú terü le­
ten tompulat. amely elfoglalja az interscapulo vertebra­
lis té rt és a lapocka egész területét. Ezen területen hall­
gatózásra gyengült sejtes légzés, fúvó kilégzés; sem szöres-, 
sem dörzszörej nem hallható. Vizelet norm alis; vérkép: 
vörösvérsejtszám 4,800.000, fehérvérsejtszám  7000; quali­
tative: polymorph neutrophil 67%, lym phocyta 24%. eosi­
nophil 0%, nagy monoeyták és átmeneti alakok 9%, W a
R.: negativ, Ghedini—W einberg: negativ, bő ralatti reac-
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tio: negativ, in tracu tan  reactio 1-5 cm5, emberi cysta fo­
lyadékkal: negativ. R öntgenv izsgálat (4. ábra): a bal 
tüdő  középső  hátsó részében kerek árnyék, tisztán elhatá­
rolva, a pericardium hoz tapad. D acára a negativ reac- 
tióknak, nem zártuk k i az echinococcust. de valószínű bb­
nek látszott a dermoidcysta diagnosisa. Tum or diagnosis! 
figyelembe vettük, de nem ta láltuk  valószínű nek, tek in­
tettel a hiányzó tüdő jelenségekre.

M ű tét 1927 november 25-én. Egy nappal a mű tét 
elő tt a bal mellkasfélbeu mesterséges pneum othoraxot 
létesítünk (700 cm3). Localis (novocain) érzéstelenítésben 
ferde bő rmetszés, mely 20°-os szög a la tt keresztezi a
6. bordát a paravertebralis és az erő s abductióval eltávo­
líto tt lapockaszél között. Az 5. és 6. bordát kb. 10 cmmyi 
kiterjedésben subperiostalisan resecáljuk. Az intercostalis 
izmokat eltávolítva, a sebnyílásban göbös felületű  duzza­
nato t látunk, mely a 6. borda hátsó periosteumához és a 
parietalis pleurához tapad. Részben tompán, részben 
szikével enukleáljuk és eltávolítjuk a pleuráról. a peri- 
card ium ról és a tüdő rő l, amelyhez egy kötegben igen 
erő sen tapad. A p leurát calgu tta l egyesítjük, a m ű téti 
üreget tam ponáljuk.

Az eltávolított daganat narancsalakú és nagyságú, 
lágy, elastikus tap in ta tú ; metszési lap ja  sárgásszürke, 
haem orrhagiás és nekrotikus részekkel. Szövettani lelet: 
sű rű , legnagyobbrészt hyalin izált kötő szövetbő l álló 
nagy alveolusok, kevés maggal, sok orsóalakú köt- 
szöveti sejttel. Az alveolusok polymorph elemekkel te l­
tek, melyeknek strom áját finom fibrillumok alkotják. 
Sű rű  fibrosus és nagyrészben hyalin kötő szöveti kötegelt 
váltakoznak néhány helyen különböző  dem issiójú ilyen 
polymorphelemekbő l álló ikötegekkel, melyekben nagytö­
megű  capillarist ta láltunk. A daganat typusa tehát: al­
veolaris polymorph sarkoma, k iterjed t hyalinos degene- 
ratióval. (5. ábra.)

K órlefolyás: eleinte normalis, az első  napokban 
meglehető s mennyiségű  izzadmány a szívburokban, mely 
késő bb felszívódott, majd pleuralis izzadmány; a mell­
hártyán  egy elhatárolt genyes tályog képző dött, melyet a
7. borda antero-lateralis részének resekálásával nyito t­
tunk meg. Gyógyulás, mely 1928 októberéig teljesnek 
mondható. A beteget a róm ai k ir. orvosi akadémia 1927 
december 30-i ülésén bem utattam.

11. M. Ugo 65 éves; felvétel 1928 szeptember 15-én. 
A családi anamnesisben semmi nevezetes. 30 éves korban 
typhus. 1925-ben felvétetett a k lin ikára egy bő r-epithe- 
lioma m iatt, mely a jobb talpon hosszabb idő  óta fenn­
álló trophikus fekély helyén keletkezett (az első  meta­
tarsus caputjának magasságában). Akkor Pirogoff-féle 
am putatió t végeztünk; gyógyultan távozott el és semmi 
olyan jelenség nem fordult elő , am i recid ivára adott 
volna gyanút. K örülbelül egy évvel ezelő tt a jobb mell­
kasfél elülső ^ részében heves fájdalm akat érzett, majd 
haemoptoé lépett fel, mely kb. egy hónapig ta rto tt s 
azután megszakításokkal jelentkezett. M ellhártyaizzad- 
m ány lépett fel. melynek punctió ja kb. egy liter véres 
folyadékot eredményezett. Láza nem volt.

Objectiv v izsgálat: Á ltalános som atikus állapot k i­
elégítő , sem az operált lábon, sem a nyirokm irigyeken 
semmi eltérés. Hasvizsgálat negativ, kisfokú báti kypho­
sis. A jobb mellkasfélen, a paravertebralis és a scapula­
ris vonal közt, az 5.-tő l a 9. bordáig terjedő  tompulat. 
Jobb tüdő alap mozdulatlan. A tom pulat területén légzés­
kor nem hallható a sejtes légzés, felette fúvó légzés, né­
hány szörcszörejjel. A tüdő basison pleuralis dörzs- 
zörejek.

Röntgen-vizsgálat: Nagy narancsnagyságú göm- 
bölyded árnyékot m utat a jobb 5. és 9. borda közt. Az 
árnyék felső  határa  tiszta, az alsó kissé elmosódott. 
A p leuralis ű rben szabad folyadék jelenléte nem m utat­
ható ki. (6. ábra.)

Echinococcusreactiók negatívak. A mellső  hónalj­
vonal mentén a 4. bordaközben végzett próbapunctio 
kb. 6 cm3 sárgás véres genyet eredményez. A geny gór- 
csövi v izsgálatának eredménye: sok polynuclearis leu- 
kocyta, néhány eosinophyl, rugalm as rostok és nyák, 
igen sok coccus és pálcika. E gy echinococcus-horog is 
látszik. Vizeletben néhány szemcsés cylinder. Figyelembe 
véve az általános egészségi állapotot, a Röntgen-leletet, 
továbbá azt, hogy a véres pleuralis ömleny nem gyű lt 
fel a k iürítés után. továbbá azt a tényt, hogy nem volt 
föltételezhető  egy három  évvel ezelő tt operált epithelioma 
m etastasisa, a diagnosis inkább elgenyesedett echino­
coccus cysta felé tendál. 1928 október 4-én mű tét, belyi 
(tutoeain) érzéstelenítésben. A harm adik bordaközben 
12 cm hosszú bemetszés, a hátsó hónaljvonal és a

parasternalis közt. A harm adik és negyedik bordát kb. 
hat cm-nyi kiterjedésben resekáljuk. M ellhártya meg­
vastagodott, próbapunctio eredménye kissé zavaros, 
enyhén sárgás véres folyadék. A  punctiós tű  vezetése 
mellett galvanocauterrel bemetszünk; m iután egy kb. 
cm-nyi bő rszerű  szöveten áthaladtunk, egy ű rbe hato­
lunk. ahonnan meglehető s mennyiségű , genyhez hasonló 
folyadék ürül. Jodof ormos gaze tampon. M ű tét u tán  a 
beteg nyugtalan, erő sen véres köpet, a tamponon is lát 
szik egy kis vér Dyspnoe. Pulsus kielégítő . Az éjszaka 
folyam án nem vérzik, a köpet is megszű nt. Az általános 
állapot azonban súlyosbodik, különösen a dyspnoe, és 
okt. 5-én d. u. 2 órakor a beteg exitál.

A boncolás a jobb tüdő  alsó lebenyében sok neo- 
plasiásnak látszó göböt állap íto tt meg, azonkívül a jobb 
tüdő  alsó lebenyének közepén nagykiterjedésű  üreget, 
mely, m int a vízpróba kiderítette, a jobb bronchussaí 
van összefüggésben. A  vesékben acut laesiók. Többi 
szervekben semmi eltérés.

Szövettani lelet cylindersejtű  tüdő rák. A mell­
hártya a tum or felett meglehető sen megvastagodott és 
vérerekben gazdag. A tum or nagykiterjedésű  kötő szöveti 
stromából áll. melyben különböző  nagyságú kötegek he­
lyezkednek el, mely kötegek a centrális részen lapos, a 
peripheriás részen pedig cylindrikus sejtekbő l állanak. 
Tubularis alakulatok is láthatók, melyek részben a 
centrális kötegek szétesésébő l keletkeztek, részben pedig 
valódi tubulusokhoz hasonlítanak s hengerhámmal fedet­
tek. A  legnagyobb rész azonban m int pseudotubulus je­
lentkezik; m ikor az alakulatok a tubularis form ában je-

6. ábra.

lentkeznek. az ő ket borító elemekben pontosan k itű nik a 
hengerhám. K eratosisra valló jelenségek nem észlelhető k, 
úgyszintén karyokynesis sem. Óriássejtek láthatók, a 
carcinom a charakteristikum ai tehát absolut kézen- 
fekvő ek.

Ez a lelet a rra  a feltevésre is adhatott volna okot, 
hogy annak az epitheliom ának a m etastasisáról van szó, 
amelybő l kifolyólag a patiensnek négy évvel ezelő tt a 
lábát am putáltuk ; de ez igen ritka, majdnem k izárt do­
log, m iszerint bő repithelioma visceralis m etastasist ered­
ményezzen, azonkívül, hogy az am putatio négy évvel ez­
elő tt tö rtén t és hogy a tüdő ben csak egy metastasis volt; 
e feltevésnek csak akkor lehetne alapja, ha a prim aer 
carcinoma basalsejtű  lett volna. A talpon levő  rák  kór- 
szövettani vizsgálata, melyet azonnal az operatio után 
ejtettünk meg, közönséges bő rearcinoma képét eredmé­
nyezte. Tehát fel kell tételeznünk a rákot alkotó elemek 
különböző sége m iatt, hogy ebben az esetben egy primitiv  
tüdő carcinom áról lehetett szó.

#

A 11 eset közül, m int m ár említettem, három  volt 
mellkasfali, mely a mellkasürbe hato lt és a p leurát is be­
vonta, három  intrathoracicus, valószínű leg a pleurából 
eredő  és öt tüdő carcinoma. A három mellkasfali esetbő l 
két prim aer sarkom a volt, melyet k iterjedt bordaresectió- 
val és a pleura nagykiterjedésű  eltávolításával operál­
tunk; mind a kettő  fusocellularis sarkoma, az egyik meg­
gyógyult, a másik beteg az operatiót követő  néhány na­
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pon belül exitált. A harm adik egy hypernephrom a me- 
tastasisa volt; a prim aer vesetumoron kívül a Röntgen- 
vizsgálatnál jól fölismerhető  a sok m etastatikus csomó 
m indkét tüdő lebenyben. Feljegyzésre méltó, hogy a kez­
deti symptom ák közt egy rövid ideig tartó  haem aturia 
és a jobb mellkasfélen fellépő  és állandóan növekedő  
duzzanat volt, mely a beteg és orvosának figyelmet fel­
keltette. H a abban az idő ben m egállapították volna a 
pontos kórismét, ta lán jobboldali vesekiirtással és a mell- 
kasfalon ülő  m etastasis eltávolításával a beteget megope­
rá lhattuk  volna, lévén ism ert tény, hogy a hypernephro- 
m áknak gyakran csak egy csontm etastasisuk v a r . A  kór­
ismét a próbaexcisio á llap íto tta meg.

A három  in trathoracikus tum or közül, melyek való­
színű leg a pleurából eredtek, két sarkom a és egy endothe­
lioma szerepelt. H atalm as kiterjedésük m iatt az explora- 
tiv  szempontból végrehajto tt mű tét alkalm ával inopera- 
bilisaknak tarto ttuk  ő ket, az eltávolított tumortöredékek 
kórszövettani v izsgálatnál bebizonyosodott a tumorok 
neoplasiás eredete.

A tüdő tumorok közül egyet nem operáltunk. vTaló 
színű leg carcinoma volt a baloldali csípő csontou ülő  
metastasissal. A négy m ű tétre kerü lt tum or közül: egy 
dermoidtum or egy 64 éves egyénben, a m ű tétet echino­
coccus cysta klin ikai diagnosisának indicatiojából végez­
tük ; gyógyulás. K ét sarkom a: egy igen nagy, egy 14éves 
fiúban, akit 1922 ben echinococcus cysta diagnosisával 
operáltak; a m ű tétnél ellenben egy szilárd tömeget ta lál­
tak; akkoriban csak egy töredéket távolíto ttak el, mely­
nek kórszövettani v izsgálata chronikus gyulladás leletét 
eredményezte. Súlyos haemoptoek u tán  erő sen legyön­
gült állapotban operáltuk meg 1927 m ájusában; nagy- 
részben degenerált tum ort ta láltunk, melyet darabokban 
távolítottunk el, a m ű tét végefelé hirtelen exitus. Való­
színű leg a másik tüdő be vér hato lt be.

A harm adik  eset egy 42 éves férfi, elég jól e lhatá­
rolt tumor, m inden a rra  valló jelenség nélkül; Röntgen- 
lelet echinococcuscysta árnyékát m utatja, a k lin ikai 
diagnosis, tekintettel az im munreactiók negativ voltára, 
kétséges: vagy dermoidcysta, vagy tumor. Teljes eltávo­
lítás u tán  szövettani v izsgálat eredménye fusocellularis 
sarkoma; gyógyulás.

A  negyedik eset tum orgyanus, azonban echino­
coccuscysta valószínű  diagnosisával kerül mű tétre. 
M ű téti lelet kétséges. Csak a boncolás derítette ki, hogy 
hám eredetű  epithelialis tum orról volt szó; olyan mérték­
ben k iterjed t degeneratióval, hogy cystához hasonló üreg 
képző dött; a környék tüdő szövetében m etastatikus 
csomók.

Különösen két szempontot akarok kiemelni: a tüdő  
tum orjainál, különösen a dermoidnál és sarkomáknál, de 
néha carcinom áknál is a Röntgen-lelet gyakran m utat 
echinococcuscystát, téves. Echinococcuscysta diagnosisá­
val operáltuk a dermoidtumort, ezzel a diagnosissal ope­
rálták  elő ször a 14 éves fiút, akin m i öt évvel késő bb 
tum ordiagnosissal m ű tétet hajto ttunk végre és csak az 
elő bbi mű tét lelete a lap ján  gondolhattunk tum orra, mert 
a szövettani v izsgálat chronikus gyulladást állapított 
meg, a Röntgen-leletben pedig az árnyék szintén echino­
coccuscysta d iagnosisára vallott. A  10. eset Röntgen-lelete 
szintén echinococcuscysta volt; amelyben m i csak az 
im munreactiók negativ  volta m iatt kételkedtünk, ugyanez 
volt az utolsó eset diagnosisa is, amely még a m ű tét a latt 
sem volt biztosan interpretálható.

A  m ű téti technikára vonatkozólag pedig csak a 
helyi érzéstelenítés k iterjedt használatát és a betegnek 
pneumothoraxszal való elő készítését említem meg.

A helyi érzéstelenítés hasznossága a m ű tétnél sze­
rintem  alapvető  tény; lehet, hogy a kilencedik esetben a

fiút, dacára a rossztápláltságnak, ha nem kellett volna 
narkosist alkalmaznom, am i így  is csak a beteg és a 
szülő k határozott k ívánságára történt, m ert helyi érzés­
telenítésrő l hallani sem akartak, meg lehetett volna 
menteni a fulladásos haláltól.

Egy másik segédeszköz, amelyet igen fontosnak 
tartok, a pneum othorax alkalm azása a m ű tétet megelőző  
napon. Az utolsó esetben úgy vettem észre, hogy a beteg 
jobban tű r i a m ű téti beavatkozást és ezért a lehetőség 
határa in  belül ezen eljárás alkalm azását ajánlom.

Irodalom: Sauerbruch: Die Chirurgie der B rust­
organe. J . Springer. Berlin. 1925. I. 243. és 844. old. — 
Lilienthal H.: Thoracie Surgery — Saunders — New- 
York, 1926, 289. old. — Bier—Braun—Kümmel: C h iru r­
gische Operationslehre, 1923. I I . 691. old. — Harrington
S. W.: The surg ical treatm ent of in trathoracic tum ors 
and tum ors of the chest wall. Mayo Clinic, 1926. X V I I I .  
köt. 938 old. — Brunn H.: P rim ary  carcinoma of the 
lung: report of two operated cases. Arch. of. surg. 1926. 
X II.; 1. sz. — Heuer G. J.: F u rther experiences w ith 
in trathorac ic tum ors. Ann. of Surgery, 1927. 229. old. — 
Katz K.: S tatistischer B eitrag  zur K enntniss des Lungen- 
carcinoma nach dem Sectionsm aterial des Heidelberger 
patholog. Institu ts. Zeitschr. f. K rebsforsch. 1927. X X V .;  
5. sz. — Perfiliev P. W.: Sull’aumento dei tum ori p ri­
m itive del polmone. R usskaja K linika. 1927. 53. sz. Ref. 
Zentralorgan f. d. ges. Chir. 1928, jan. —■  Graam E. A.: 
Rem arks on carcinoma of the lung. South med. Journ. 
1928. X X L ; 193 oldal. Ref. Surg. Gynec. and Obst. 
In tern . A bstract 1928 aug. 107. old. — Jessop W . I. E.: 
Sarkom a of the lung. Irish. Yourn. of med. science. 1928 
april. 171. old.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  elm e- és idegkórtan i k lin ikájának közlem énye

(igazgató: Schaffer K ároly dr. ny. r. tanár).

Statisztika i k im utatás a budapesti Pázm ány 
P éter T udom ányegyetem  elm e- és id eg ­

kórtani k lin ikának para lysises anyagáró l.

I r ta : Ruzicska Andor dr. k lin ikai gyakornok.

A  legutolsó évtizedben különböző  klinikák és in ­
tézetek paralysis-m ozgalmáról közölt statistikák  a para- 
lysis-gyakoriság kérdésének a  rég ive l ellentétes képét 
tá r já k  elénk, am ennyiben m ajdnem  álta lánosan  a  be­
tegség terjedésének csökkentő  ten d en tiá já t jelzik, m íg 
a m últ század végérő l Thomsen, Wollenberg, Siemer- 
ling  közlései a p. p. száza lék szám ának a  többi elmebete­
gek százalékos szaporodását erő isen m eghaladó meg­
növekedését m u ta tják  és csak egész k ivételesen ta lálunk  
csökkenésrő l közlést.

E  régebbi m egállapítások s  Kraepelin és Nonne 
véleményeinek ha tása a la tt az orvosi közvéleményben 
még m ind ig  hallan i a  p. p. gyakoribbá válásáról, így 
ez a kérdés igen fontosnak tű n ik  e lő ttünk és m iu tán 
csak S'tatistikai összeállításokkal dönthető  el, indokolt­
nak  lá ttuk  a  budapesti elme- és idegkórtan i k lin ika 
1909—1927. évek közti beteganyagának feldolgozását az 
ú jabb közlemények eredm ényeivel való összehasonlítás 
céljából. M unkánknak k é t körü lm ény adott közelebbi 
ae tu a litást: egyrészt a  k lin ik a  anyagának  a hason- 
tárgyú , közelm últban m egjelent m agyarország i közle­
mények (Hudovernig, Fabinyi) eredm ényeivel való 
összeegyeztetés szükségessége, m ásrészt pedig az 
Egészségügyi Reform iroda által irányíto tt, az egész o r­
szág ra k iterjedő , legú jabban m egindíto tt azon ad a t­
gyű jtés, mely a m etalueses megbetegedések gyakorisá­
gának, fellépési idejének, m egjelénési fo rm ájának  stb. 
kérdéseire h iva to tt országos érvényű  adatokat szol­
gá ltatn i.

A datainkat három  szempontból á llíto ttuk  össze s 
így három  kérdésre igyekszik dolgozatunk feleletet *
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adni. V izsgáltuk elő ször a  p. p. felvételi szám nagysá­
g á t absolu t szám okban és az összfelvételhez a rán y ítv a  
százalékokban, a  k é t nem szám arányának  e g y m á s h o z  

való viszonyát, m ásodszor összeállíto ttuk a  p. p.-s bete­
gek felvételi é le tko rát s ezeket ötévenkénti csoportokba 
osztva v izsgáltuk  a  felvételi, illetve betegségkezdeti ko r 
esetleges elto lódási v iszonyait, harm adszor k u ta ttuk  a 
fertő zés u tán  e lte lt lappangási idő  hosszát, az előrem ent 
kezelés befo lyását úgy a  jelentkezés idejére, m in t a 
betegség ta r ta m á ra  vonatkozólag, végül adatainkhoz 
kapcsolva röviden érin tettük  a p. p. keletkezését ma­
gyarázó különböző  elméleteket is.)

L
M ielő tt a k lin ika p. p. s ta tis tik á ján ak  feldolgozá­

sát adinók, a  liason tárgyú  ú jabb közléseknek röv id  
összefoglalását adjuk. M íg régebben az exotikus és 
c iv ilizá la tlan  országokban gyakori syph ilis  m ellett 
p. p.-t a lig  lá ttak , ú jabban m ind több és egybehangzó 
közlés szerin t a p. p. igen roham os szaporodását látják  
a  bennszülött lakosság között Algierbam, Tunisban 
(Fournier, Sézary), K is-Á zsiában (Süchry lchzan), 
P araguayban  (Andre Ch.), Jap án b an  (Kanner). Plaut 
közli az ószakamerifcai négerekrő l, hogy 1910-ben az 
összf elvételek 4'7 % -a esett a  p. p.-s négerekre a  U. S. A. 
elmegyógyintézeteiben, 1923-ben pedig 11'6%. Nézzük 
m ár most, hogy m ilyen eredm ényekkel ta lálkozunk az 
európai országokból leközölt s ta tis tik ák b an f M ár emlí­
tettük , hogy régebbrő l m ajdnem  egyöntetű en a  p. p. 
gyakoribbá v á lásá t jelzik. Az első  ellentétes eredményt 
m utató összeállítás Június ós> A rad in ak  nagy  statdstikai 
közleménye Dalldorf ból (1892—1902). akik 271%-ról
22'5%-ra való esését á llapítják  meg a p. p. százaléknak, 
ugyan  ő k H erzbergebő l (1886—1902) az összfelvételhez 
a rá n y íto tt  p. p. százalékának 15'1%-ról 9’6%-ra tö rtén t 
csökkenését ta lá lják . Bonhoeffer 1913-tól 1917-ig a  ber­
lin i beteganyag p. p. százalékszám át 13'5%-ról 81%-ra, 
illetve nő knél 6'25%-ról 4'8%-ra lá t ja  leesni. H asonlók 
az eredm ényei A. Kochnak Rostockból, Kehrer és 
Strusim ának B reslauból, ak ik  férfiaknál 8—á l, 4'29-tő l 
219 ̂ l g  je lzett csökkenő  tendentiá t észlelték. Német­
országból még Gerson közölte a herzbergei intézet 1900—
1924. évi p. p. S tatistik  áj át, mely szerin t a  felvételi szá­
zalékszám  1917 ó ta esik, körü lbelü l ez idő  ó ta lá t esést 
Henssge Chem nitzbő l (1908—1922). Csökkenő  tenden tiá t 
á llap ít meg a p. p. százalékszámánál Itten Svájcból 
(1924), aki szerint a legutolsó 15 évben 0'24%-tól 0‘21%-ra 
esik le a  p. p. arányszám a férfiaknál, az összes lakos­
sághoz v iszonyítva. Pilz Becsbő l közöl állandó lassú 
esést, m ely leg int ensivebben 1920—21-ben m utatkozik, 
F ranciaországbó l pedig Marie és Kochen az 1909—13. 
évek ad a ta it az 1919—23. évekével egybevetve ta lá lnak  
csekély csökkenést, ugyancsak a p. p. százalékszám csök­
kenését közli végül Prochaszka P rágábó l. V együk so rra  
m ost a  rendelkezésünkre álló  m agyar adatokat. I t t  azt 
ta lá ljuk , hogy Hudovernig összeállításában az Üj Szent 
Jánois-kórház elm eosztályáró l a  p. p. százalékszám 
1900-ban 41, 1924-ben pedig 19%, Zsakó szerin t az angya l­
fö ld i intézetben 1909-tő l 1927-ig ugyanez a nő kre vonat­
koztatva 19’5%-ról 17’4%-ra esik; legújabban pedig 
Fabinyi, az összes m agyar intézetek és k lin ikák  adata it 
összevetve, a p. p . százalékszám át 1915-tő l 1925-ig 20'27%- 
ró l 18'59%-ra lá tta  csökkenni.

N agyon csekély ezzel szemben a p. p. százalék szám­
á llandóságát vagy növekedését közlő  s ta tis tikák  száma. 
tíum ke em líti, hogy F re iburgban  és M ünchenben száza­
lékos csökkenést nem ta lá ltak , a szászországi elm einté­
zetek és klin ikák p. p. arányszám a 1913—23 közt 11%— 
(1917-ben 17%)—11% közt ingadozott s Bumke tanítványa,

Jahrreiss közli a leipzig i k lin ikáró l, hogy az 1905-ös 
12'9%-ról 1916-ban felemelkedik 22%-ra s 1918-ban
kezd ú jra  esni, úgy, bogy 1922-ben 11'2%-kal valam ivel 
alacsonyabb az értéke, m in t 1905-ben. Wiesel F ritz Svéd 
országban a p. p. esetek szaporodását 1880 ó ta észleli, 
szerin te 1916—20-ig terjedő  öt évben kb. 50%Aal több 
p. p.-eset volt, m in t 1911—15-ben. Pisani és Clialiol  a 
parasyph ilises idegbetegségek m egszaporodását jelzi 
Rómából. Nézzük most k lin ikánk  ad ata it:

1909 315 69 21-9% 1919 305 31 10-2%
1910 254 48 18-8% 1920 399 40 10 %
1911 274 44 161% 1921 384 41 10-7%
1912 288 46 15'9% 1922 358 53 14-8%
1913 259 39 151% 1923 449 67 15-3%
1914 214 37 17-3% 1924 444 58 131%
1915 265 37 14 % 1925 381 60 15-7%
1916 265 30 11-3% 1926 416 73 17-5%
1917 267 32 12 % 1927 474 77 16-2%
1918 271 29 107% 1928 515 82 15-6%

S tatis tikánk  összeállításánál a többször felvételre 
kerü lő  beteget csak egyszer, utolsó felvételkor vettük  
szám ításba s így  igyekeztünk elkerü ln i egy igen gya­
kori h ibát: ugyanannak  a  betegnek többszöri számba­
vételét. Ez különösen az 1914-ig felvételre kerü lő knél je­
len te tt vo lna többletet, m ert ezekben az években a  nyug­
ta lanná vá lt beteget, am in t a k lin ikán  nyugodttá  lett, 
többször el is bocsátották és szükség szerin t újból fel­
vették. A k lin ikán  e lha ltakat pedig a ha lá l évében fog­
la ltuk  be k im utatásunkba techn ikai okokból.

1909 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 év

21-9, 18-8. 16-1, 15 -9 ,1 5 1 , 17 3 ,1 4 ,1 1 3 ,1 2 ,10'7, 10 2, 10 ,10  7 ,1 4  8 ,1 5  3 ,1 3 1 ,
15 7 ,17-5, 16-2%

A budapesti elme- és idegkórtan i k lin ika betegforgalm a 
1909—1927 években.

---------  összfelvétel
-------- P . p.
...........P. p. százalékszám a.

A mellékelt graph ikon szemléltető  módon tá r ja  
elénk kapo tt eredm ényeinket. H a a felvett p. p. esetek­
nek az összes felvételhez v iszonyíto tt százalékos értékeit 
nézzük, feltű nő  a csökkenési tendentiának megegyezése
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az elő bb fe lsoro lt legtöbb s ta tisz tik a  eredm ényeivel. 
1909-tő l kezdve a százalékos arányszám  egy állandó 
lassú  lépcső zetes esést m u ta t egész 1920, illetve 1921-ig, 
21-9%-ról több, m in t a  felére, 10%-ra esik fokozatosan. 
Az 1914-es k iugrástó l el kell tek intenünk, h isz akko r az 
összes felvételnek szám a vo lt abnorm isan alacsony, a 
p. p. felvételeik ebben az évben is csökkenték az elő bbi 
évhez képest. A  százalékos szám  g raph ikon ja  1922-től 
elég meredeken felszökik >s átlagban 15% körü l mo­
zog, m agyarázatu l szolgálhat, hogy egyrészt ez évtől 
kezdő dő en indu l m eg k lin ikánkon a  p. p. in tensiv  speci­
fikus, m ajd nem specifikus in g er therap iá ja , m ásrészt 
pedig diagnostikai eljárásaink tökéletesbedése folytán 
több incip iens stád ium ban levő  beteg k erü lt k lin ikai fel­
vételre; o lyan betegek, akik e lő tt az in tézeti kezelés a 
javu lás lehető ségét ny ito tta meg s akik kezelésüket, pl. 
m alaria-o ltást csak a  k lin ikán  k ap h atták  meg. Fenti 
m agyarázatot igen jól a látám asztja az 1926. évi 17‘5%-os 
m agas százalékszám, ennek m egértésére tudnunk kell 
ugyanis, hogy ez évben úgyszólván erő lte te tt p. p. fel­
vétel volt, az ugyanakkor folyó m a larias kísérletezések 
beteganyagának b iztosítására.

Sokkal nehezebb azonban az 1921-ig beállott szá­
zalékarányszám  csökkenését m agyarázn i. E rő lte te ttnek  
látszik e lő ttünk  a Struzim a á lta l okolt „w irtschaftliche 
N otlage“, mely kevesebb felvételre vezetett vo lna s nem 
értékelhetjük  a háborús évek, nálunk  a fo rradalm ak, 
idegen m egszállás és az ország m egcsonkításának a p. p. 
fo rgalom ra való hatását, m ert a  százalékszám esése m ár 
jóval a háború e lő tt megkezdő dött. E l kell azonban is­
m ernünk, hogy a háború  a la t t i  évek értékét befolyá­
so lta sok p. p.-s harc té ri halá la, vagy katona i kórház­
ban való elhelyezése, ez évek ta lá lt százalékszám át a 
ténylegesnél alacsonyabbnak kell ta rtan u n k . Bumke 
lipcsei eredményeit m agyarázó elmélete szerint az esés 
csák a megelő ző  salvarsan-kezelés á lta l idő  e lő tt para- 
lytikusak'ká vá ltak tó l elő idézett emelkedés következmé­
nye volna, ez ellen szól, hogy a m i százalékszám unk 
csökkenése m ár a sa lvarsan  aera  e lő tt kezdő dik. E gye­
sek a  p. p. sim plex a lak jának  a  szaporodását tek in tik  a 
csökkenő  intézeti felvétel okának ; ezt a  kétségkívül 
fennálló m inus tényező t az inc ip iens esetek nagyobb 
szám ú felvétele szerin tünk  feltétlen ellensúlyozza.

A két nem közötti arányszám ot illető en em lítsük 
meg, hogy K ra fft Ebing szerint ez 1 (? )  : 8( cf), SioU sze­
r in t  1 : 7, Hoppe szerin t 1 : 5-8, Greppin szerin t 1 : 4-5, 
Wollenberg szerint 1 : 3-5, Junius és Arndt szerint 1 : 2'35, 
Bum ke M ünchenben 1 ;  2'6, F re iburgban  1 : 9 a rán y t ta ­
lá lt s ez utóbbihoz közel áll a m i értékünk is 1( ?)  : 
6'5(cf), m in thogy  a  k lin ikán ápolt 121 nő  p. p.-re 790 
férfibeteg ju t  a 19 év alatt.

A k lin ika i s ta tisz tika i adata ink  értékelésénél figye­
lembe veendő , hogy i t t  a felvételi szempontok változnak 
és a felvételt kérő k közt vá logatást kell eszközölni első ­
sorban tan ítási, azonkívül the rap iás kísérletezési szem­
pontok szerin t. M indam ellett m egállap íthatjuk , hogy a 
Kraepelin és Nonne á lta l je lzett p. p. „Zunahme“-t k li­
n ikánk 1909—1927 év i betegforgalm ának ad ata i nem m u­
ta tják , ellenkező leg, megegyeznek az európai népeknél 
m indinkább gyákori közlemények eredm ényeivel a P- p. 
százalékszám határozott csökkenő  tendenciáját jelzik. 
A többi m agyarország i ism eretes p. p. sta tisz tika  össze­
vetésével indokoltnak látszik  e lő ttünk  azon következte­
tés, hogy a  m agyarország i intézetekben a  p. p. gyakori­
ság  fokozatos lassú csökkenésben van. M inthogy feldol­
gozásunk egy m ind több helyrő l közölt következetes pa- 
rallelism ust látszik megerő síteni, a p. p. arányszám esé­
sének okaként felvehetjük Ittennél, hogy ez a paralysis- 
morbiditas csökkenésén alapszik.

II .
A p. p. jelentkezési idő pontjának m egállap ítása 

az auam nesisbő l igen nehéz, m ert a hozzátartozók elő tt 
esetleg régen fennálló betegségi jelek sem  tű nnek fel, 
vagy az incipiens m etalueses jelenségék fedve lehetnek 
egy rég i neurasthen ia á lta l. M ásrészt tabeses jelenségek 
évekkel is megelő zhetik a p. p. felléptét, úgy, hogy 
Junius, Arndt szerint csak a biztos symptomák fellépése 
— beszédzavar, szédülés, kisebb ataqueok, depressiós, ex ­
pansiv  hangulatváltozások — tek inthető  összehasonlítás 
szem pontjából felhasználható k ritérium nak . M iután pe­
dig rendszerin t a fenti jelenségek teszik szükségessé 
a ‘beteg in tézeti elhelyezését, nem já ru n k  messze a tény­
leges kezdettő l, ha Gudden, Thomsen u tán  a felvételi 
ko rt vesszük összeállításunk alap jáu l. K étségtelen to 
vábbá, hogy a p. p. activ  the rap iá jának  m egindítás;! 
óta, tehát nálunk 1922-tő l a p. p. fellépési ideje erő sen 
közeledik, körü lbelü l meg is egyezik a felvételi é letkor­
ra l, m ert a betegség befolyásolásának lehető sége a keze­
lés m inél elő bbi megkezdését k ív án ja  s  a  betegek ini t ia ­
lis tünetekkel m ár felvételre kerülnek. Az utolsó hat 
év re tehát nem érvényes a régebbi álláspont, bogy a 
p. p. a felvétel e lő tt á tlag  1% évvel kezdő dik.

Eseteink összegyű jtésénél a hereditaer alapon k i­
fejlő dő  juvenilis p. p.-t nem vettük  szám ításba. Nézzük 
elő ször a betegek megoszlási v iszonyait életkorok sze­
r in t ötéves csoportok a lko tása mellett, egym ás mellé 
állítva eredményeinket Thomsen, Gudden, Hoppe, Junius 
és Arndt adataival:

F.v típ. e. k iin. 
beteg az.

% ThouiBen G u d d en Hoppe.

25—30 52 5‘7 — 5-2 — 4-6
31— 35 113 12-4 17 17-6 16*4 16-9
36—40 196 21-5 28-5 263 30*4 28-6
41— 45 207 22-7 23 23 17*3 25-0
46— 50 157 17-2 13 13-6 13*8 13-9
51—55 112 12-3 — 8-3 — 7-5
56— — 74 8-1 — 4 7 — 3-5

Kraepelin állítása, hogy a betegek nagy többsége
35— 50 életév közé esik, nálunk  is érvényes, am ennyiben 
e három  korcsoport 6T4% teszi az ossz beteganyagnak. 
Ezzel szemben legnagyobb szám m al a  41—45 évesek van­
nak betegeink között, m íg Kraepelin is s a fenti össze­
állítások a legerő sebb korcsoportnak a 36—40 évben lévő ­
ket jelzi. A data inka t egybevetve a  többiek eredm ényei­
vel, azt lá tjuk , hogy a m i értékeink  az idő sebb korosztá­
lyokban m agasabbak s a fiatalabb évcsoportokban 45 
évig alacsonyabbak Thomsen, Gudden, Hoppe, Junius 
és A rndt eredm ényeinél.

A betegek életkorm egoszlási v iszonyait évedként 
is összeállíto ttuk öt csoportba 35-ig, 36—40, 41—45, 46—50, 
51 évtő l azon célból, hogy v izsgálhassuk a betegség je 
lentkezési idő pon tjának  esetleges elto lódását a lefolyt 
19 év alatt. Eredm ényeinket a tú loldali táb lázat m utatja.

Táblázatunkban legnagyobb álandóságot m u tat a
36— 45 közötti két évcsoportnak 1909. évi 42%-os, az 1927-es 
41‘5%-os értékegyezése a közbeeső  évek p á r  százalékos 
fel, vagy  lefelé való ingadozásával. Készleteiben vizs­
gálva az egyes csoportok értéke it a  25—35 évcsoport 
1911—18—19—20. években dominál, 1921-tő l kezdve a leg­
fiatalabb csoport százalékszám a erő sen leszáll, az  1919. 
32’3%-nák m ajd a  felére esik 1927-bem. Feltű nő , hogy a 
háború utolsó s az összeomlás u tán i első  két évben a 
fiatalkorú 25—35 év közötti p. p.-s betegeket látjuk  tú l­
súlyban. A nélkülözések, rossz táplálkozás, háborús meg­
erő ltetések okul szerepeltetése m ellett ta lán  legvalószí­
nű bb m agyarázatu l szolgálhat az a  feltevés, hogy kato ­
náskodó isyphilitikusok hosszabb-rövidebb idő re k ó r­
házba kerülvén, antilueses kezelésen mentek keresztül s 
elégtelenül kezeltettek. K örülbelü l 1921-tő l vehető fel az 
utolsó két évcsoport, a 46 éven felü li betegeknek nő ve-
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Év 25--35
%

36—40
%

41--45
%

46--50
%

511—

%
Össz.

1909 14 20-3 16 23-2 1318-8 13 18-8 13 18-8 69
1910 10 20-8 14 29*2 10 20-8 7 14-6 7 14-6 48
1911 10 22-7 9 20-5 9 20-5 7 15*9 9 20*5 44
1912 7 15-2 11 23*9 14 301) 4 8*7 10 21*8 46
1913 6 15-4 10 25*6 10 25-6 6 15*4 7 181) 39
1914 5 13*5 5 13*5 7 18-9 6 16-2 14 37*8 37
1915 8 21-6 7 18*9 10 27*0 4 10-9 8 21*6 37
1916 6 18-7 928T 8 34*5 6 18*7 — — 32
1917 7 233 10 33*3 5 16-7 723-3 1 3*3 30
1918 8 27-6 8 27-6 5 17*2 2 6*9 6 20*7 29
1919 10 32*3 5 16-1 7 22*6 5 16*1 4 12*9 31
1920 12 30-0 7 17*5 11 27-5 5 12-5 5 12*5 40
1921 8 18-2 9 20-4 11 25*0 6 13-6 10 22*8 44
1922 9 17*0 11 20-7 13 24*5 11 20-7 9 171) 53
1923 10 14-9 14 20*9 12 17*9 16 23-9 15 22*4 67
1924 5 8'6 11 19-0 10 17-2 12 20-8 20 34*4 58
1925 10 16*7 13 21*7 17 28*3 915*0 11 18-4 60
1926 9 12*3 14 19*2 16 21-9 16 21-9 18 24*7 73
1927 13 16-9 13 169 19 24-6 1620-8 16 20-8 77
A p. p. jelentkezési korúnak megoszlása és változása 

1909—1927 között.
kedése s így eredm ényeink nagy jából egyeznek Gerson
( Herzberge) közlésével az elto lódás! tendenti á t tekintve.

Röviden vegyük m égszem ügyre az évenk in t je-
lentkező betegek e>gy évre (számított átlagos k o rá t az
1919—27 között s akkor a következő értékeket k ap ju k :

1909 42 év 5 hó 1919 41 év 11 hó
1910 41 „ 7 „ 1920 41 „
1911 41 „ 5 ,. 1921 44 „ 3 „
1912 41 „ 9 ,. 1922 42 „ 9 „
1913 41 „ 6/4 „ 1923 44 „ 7 „
1914 46 „ 1924 46 „ 9 „
1915 43 „ 3 „ 1925 43 „ 4 „
1916 41 „ 6 ,. 1926 45 „ 2 „
1917 41 „ 2 „ . 1927 44 „ 5 „
1918 41 „ 1 ,.

Az in tézeti elhelyezés kora, ha a r ra  a  k is hibalehe­
tő ségre gondolunk is, hogy statistikánk elején egy, másfél 
évvel e ltérhet a betegség kezdetétő l, az évek fo lyam án 
m indinkább közeledik ahhoz s az utolsó h a t évben körü l­
belül m eg is egyezik vele. íg y  annál figyelemreméltóbb 
összeáll) it ásunk eredménye, m ert m íg az elhelyezés kora 
1920-ig 12 éven keresztül csak 41 év és csak 1914—15-ben 
h a lad ja  tú l a  41. évet, 1921 óta h irte len  emelkedéssel fel­
szökik s átlagosan 4414 év az utolsó hét éven keresztül. 
A háború első  két évében a k lin ika anyaga nem  m u ta t­
h a tja  a tényleges v iszonyokat, m ert a  fiatalabb évfo lya­
mok betegség esetén katona i kórházakban helyeztették 
el s hozzánk csak a nem hadköteles idő sebbek kerültek 
s így  az 1915—16-os m agasabb értékektő l eltekinthetünk. 
Hoppe, Gudden, Wollenberg, Junius és Arndt 41 év kö­
rü l mozgó eredm ényeivel betegeink átlagos kora 1920-ig 
egyezik, 1921-tő l pedig 44 és A éves átlaggal m ajdnem  
eléri a fíum ke á lta l fé rf iak ra  érvényesnek ta lá lt 45'3 évet.

Átlagos életkor számításunk az elő bbi életkormeg­
oszlási kimutatással parallel azon conclusio levonására 
jogosíthat fel, hogy a p. p. jelentkezési kora a legutolsó 
hét év alatt magasabb korosztályok felé tolódott cl.

H a a p. p. m ind több helyen tapasztalt csökkenését 
s a jelentkezési idő  Iassii elto lódását bizonyos optim iz­
m ussal értékeljük — akár az antilueses-kezelést, akár a 
szervezet reactioképességének fokozódását, vagy a  le­
gyöngü lt specifikus fertő zés és a betegségi fo lyam atnak 
m egváltozását szerepeltetjük okul — Hoche véleménye 
ju t  eszünkbe. Ügy tű n ik  elő ttünk, hogy a szervezet és 
kórokozó közötti harcban helyzeti javulás állott be az 
elő bbi jav á ra  s Hoche elmélete szerin t gondolhatunk 
annak m egvalósulására, hogy a p. p. egy napon éppúgy 
eltű n ik , m in t ahogy a századokon át ta rtó  syphilises 
fertő ző dés fo lyam án fellépett.

I I I .
V izsgáltuk végül a syphilises fertő zés és a p. p.-s 

tünetek fellépése közti idő szak, az ú. n. Latenzzeit eset­

leges változását az alkalm azott kezelésmódok, gyógy­
szerek, különösen a  sa lv a rsan  h a tására . M egbízható é rté ­
keket a lappangási idő re vonatkozólag csak 280 esetben 
ta lá lha ttunk . H a a lappangási idő t ötévenk in ti szaka­
szokra osztjuk « az esetek megoszlását ilymódon v izs­
gáljuk  J . A. adataiva l egybevetve eredm ényeink a kö­
vetkező k :

lapp. idő  5 év 6—10 11—15 16—20 21—25 26—30 30
beteg szám 9 61 65 75 37 22 11

3-2% 21’8% 23-2% 26*8% 132% 7'9% 3'9%
J. A. (341) 5 80 119 79 34 19 5

24-2% 34-8% 22-5% 17%

Ö sszeállításunk érdekessége, hogy a 11—20 évvel 
rendelkező k az összes betegeknek 50%-át teszik, 10 éven 
a lu li lappangási idő t eseteink 25%-nál, 20 éven felü lit 
ugyancsak 25%-nál ta láltunk. 16 évtő l fölfelé az ötéves cso­
portok ná lunk  nagyobb százaliékszámot adnak, m in t J u ­
nius és Arndt szerint. Á tlagban a lappangási idő  280 
esetünk középértékét szám ítva 16*5 évet ad, am i kissé 
m agasabb Hoche 14*5, Bumke 14’9, Meggendorfer nem 
kezeiteknél 14'6, kezeiteknél 12 9 évben m egadott értékei 
nél, m íg körü lbelü l egyezik az Aebly á lta l felvett á tla ­
gos 16 évvel.

Öt éven belül a fertő zés u tán  9 esetben léptek fel 
a p. p.-s tünetek, ezek közül egy betegnél egy kenő k ú ra  
volt, egynél egy kenő kúra 5 H g  injectio, egynél 10 H g 
injectio, ötnél pedig 1 H g plus íSa-kúra, m égpedig három 
esetben csak egy Sa-imj., két esetben kb. 10 Sa-in jectio. 
Nézzük ezután a 6—10 éves lappangási idő vel bírók elő zetes 
kezelését. 61 betegünk közül 11-et csak lokálisán, vagy 
nem kezeltek, 6 kapott egy vagy több kenő kúrát, 8 Hg- 
in jectió t, 1 kenő kúra p lus Sa, 1 csak Sa, 1 H g-injectio 
plus kenő kúra, végül 25-en részesültek kom binált Hg- és 
Sa-therúpiában, leginkább csak 1—2 elégtelen k ú ra  alak ­
jában, és nyolcán közülök erélyes, évekig kiterjedő inter- 
m ittá ló  módon kezeltették m agukat.

Tehát számszerű leg összefoglalva a 10 éven belül
p. p.-sé váltakat:

1—5 6—10 lap. idő  . 'o i l  íit-i1, /  ' I
nem kezeltek .............. 1 11 Ayü'
H g-in jeetióval ........... 2 9 Á j  r ~. _
kenő kúrával ............... 1 6 . ^  tG YETFM l c
komb. Hg, Sa .............. 5 27 í * n  ' ' CÍ*W c
erélyes, évekre terjedő  -. xj\ *■ -> S j 'A Mt I

Hg- és Sa-kezelés . . . .  0________8 ü

9 ®T~
Látjuk , hogy a fertő zés u tá n i 10 év a la tt ki fej kV*. * '  i .

dött p ara ly s ist megelő ző  kezelés tú lnyom óan (78—72%)
Hg-, Sa-therap ia volt. K étségtelen továbbá, hogy ez 
elégtelen volt a legfő bb esetben; nagyon sokszor pl.
1 salvarsan-im jecióva 1 is megelégedett a kezelő orvos az 
akkori felfogás alap ján . M egm agyarázatlan azonban 
azon erélyes, in term ittá ló lag  kezelt betegek esete, akik 
(8) éveken keresztü l alaposan és szakszerű en orvosol- 
ta tták  m agukat. Nonne szerint nemmel kell fe­
lélnünk a r ra  a  kérdésre: „kann eine s ach ge müsse und 
energische Behandlung der p rim ären  und secundären 
Syph ilis das Gespenst der N ervensyphilis bannen?“
Mattauschek és Pilz a lappangási idő re vonatkozólag 
kezelt és nem  kezelt eseteknél különbséget nem lá ttak ,
ezzel szemben Fischer, a sa lvarsan  h a tá sá t illető leg 
Pette s  különösen Meggendorfer hangoztatják  azt, 
hogy elő rement, M eggendorfer szerin t m inél erélye­
sebb kezelés a lappangási idő t röv id íti s a korai meta­
files k itö rését elő segíti. Bumke ezt a tény t csak látszó­
lagosnak m inő síti, az emelkedő  k o rra l csökkenő  lappan­
gási idő vel m agyarázza. M agyarázatának a lá tám asztá­
sára  10 éven belül para ly tikussá vá lt betegeink, akik 
81%-ban 40 éven alul betegedtek meg és leginkább egész 
fiatalon szerezték fertő zésüket, V* 1 észben salvarsan-
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kezelésen keresztiilinenve, nem alkalm asak. Szembe kell 
iram únk azzal a  ténnyel, hogy 280 ism ert la teu tiá jú 
betegünk 25%-ánál, akiknél 78—72%-ban elő rement H g— 
Sa-kezeles volt, az átlagos várakozási idő nél jóval 
korábban jelentkeztek a  metaluesfcs tünetek. Ezek sze­
r in t  W illiams és Steiner legújabban hangoztato tt véle­
ményét lá tjuk  m egerő síteni bizonyos m érték ig  adataink  
á ltal, akik a specifikus kezelésnek tu la jdon ítják  a 
metalues esetleges koraibb jelentkezésiéi.

Egészen röviden óhajtjuk  a betegség ta rtam át 
érin ten i és Heilbronner, Junius és Arndt hasonló köz­
léseivel á llít juk  para lle l adata inkat. A  betegség lefo lyá­
sának hosszúsága évek szerin t betegeinknél a követ­
kező  százalékos m egosztást m u ta tja :

T artam H eilbronner Ju n iu s és A rndt bp. k lin ika sz
1 év 19-4% 19% 33-7% 80
2 év 23-8% 26-7% 25-3% 60
3 év 21 % 27-9% 21-5% 51
4 év 16-7% 12-6% 9-3% 22
5 év 8'7% 6-6% 4-2% 10
6 évtő l 10-4% 7-1% 5-9% 14

Érdekességet kölcsönöz az összeállítás szám ára 
az, hogy a k lin ikánkon e lha lt 237 'beteg életkoraiegosz 
fása erő sen változott az 1922 óta folyó activ  the rap ia i 
behatások fo ly tán s ezóta sok esetben a therap iás be­
h a tásra  (m alaria, tej) koraibb exitus következik be. 
íg y  az egy éven belül e lhaltak  száma kb. 15%-kal m a­
gasabb az elő bbi két statistika adatainál, a két éven 
belüliek száza lék szánra nagy jából egyezik, a három 
éven belüliek értéke Hoppéval egybeesik, ./. és A.-nál 
alacsonyabb, innen kezdve a mi százalékszámainík végig 
alacsony a b bak.

Hoppe J. és A. Kraepelin 11angsúlyózzák többek 
közt, hogy a betegek fele az első  k é t éven belül meghal, 
ezt a mi 59%-os, első  két évre szám íto tt halálozási 
százalókszámunk is m egerő síti. A betegség 'fennállásé­
nak ta rtam ára  nézve közölhetjük, hogy 237 betegünk 
közüli 4 a hetedik évben, 2 a nyolcadikban és 2 a kilen­
cedik évben halt meg.

A nyagunk feldolgozása közben nem lehetett el­
tek in tenünk a m etalues keletkezéséneik, esetleges elő ­
idéző  vagy csak elméletekben szerepeltetett feltételei 
nek az áttek intésétő l. Nézzük a sp irochaeta franciák  
á lta l hangoztato tt neuro- és dermotropiismusát, vagy 
Gertner, W illmans, Steiner elm életét az an tilueses ke­
zelés provokáló hatásáró l, Plaut és Kraepelin rassz- 
tanu lm ónyait, Salamon és Daraskiewic him lő oltás- 
theoriá já t, vagy a K ra fft—Ebing á lta l felelő ssé te tt 
oi v ilisatió t, ezek he t er o gene i 14su k b a n élénken dem on­
strálják  elő ttünk a tapogatód zást és bizonytalanságot. 
Amíg a syph ilissel szemben im m unis em berfajt nem 
ta lálunk, az keresztül-kasul az egész v ilágon elterjedt, 
ugyanez a para ly s isre  nem állítható . Kraepelin, Plaut 
kutatásai a lap ján ismeretes, hogy Jáván , Kubában, 
Ind iában igen csekély a p. p. eseteik száma s így eze­
ken a vidékeken egy rassz-im m unitás vehető  fel, ami 
persze nem állandó; b izonyítja ezt Moreira észlelése, 
ak i B razíliába vándoro lt p. p.-mentes négereknél a 
további bennszülött generat lókban a p. p. jelentkezését 
ügyelhette meg.

Közelebbrő l érdekel az a kérdés bennünket, hogy 
vájjon  az egyén bír-e bizonyos sajátságokkal, am ik 
esetleg d isponálttá  teszik a fertő zés u tán  m etalueses 
megbetegedéseikre. Ism eretes, hogy a syphilitikusok 
Fournier és Acbly szerint kb. 10%-ban lesznek paraly ti- 
knssá, M attauschek és Pilz kb. 5%-ra, Mattes 1—2%-ra 
teszik ezt az arányszám ot. Id io typusos tu la jdonságokat 
igen rég szerepeltették m ár a para lysis kifejlő désének 
m agyarázatáu l. J unius és Arndt para lys is  eseteiknél 
39% k an  ta lá ltak  terheltséget. Drcyfuss endogen

psychosisoknál 38%-ban, p. p.-nél 31%-ban vehette fel a 
terheltséget. Legújabban Pilz hangsúlyozza, hogy a 
p. p. kezeléséhez a luesen kívül még bizonyos dispositio 
is szükséges, fíinswanger, Kraepelin szerin t 40—50%-ban 
az öröklése® terheltség k im utatható. N álunk Jendrassik 
és legú jabban Poor hangsúlyozta az egyes szervek sző  
veti disposditiójának jelentő ségét. Steiner recurrenssel 
végzett patkányk ísérle tek  a lap ján  azt mondja, hogy az 
agy organo® im m un itása a leggyengébb recurrenssel 
és syphilissel szemben, fíinswanger szerin t a p. p. ke­
letkezésénél a. syphilisem kívül jelentő s tényező  az agy 
csekélyebb értékű sége, hibás agy i viszonyok, az ei'ék 
hypop lasiá ja, a meninxek fokozott áteresztő képessége. 
Steiner hangsúlyozza a neurotrop-törzsek felvételének 
valószínű tlenségét, vele egy véleményen van Jahnel, a 
franc iáknál pedig az union isták (Jeanselme, Sicard, 
fíavaut, Sézary). Perachio is  azt m ondja kísérletes v izs­
gá la ta i u tán, hogy a syphilis egy közös form ája v á ltja  
ki úgy  a bő r-, m int ideg-tüneteket és Steinervel együtt a 
syphilisnek a ,környezethez való alkalm azkodását teszi 
felelő ssé a különböző  m egnyilvánulások elő idézésében. 
Bár kétségtelen a frank fu rti vagy Truffi-törzsnek 
prim aer a ffec tió jára  való hajlam ossága s ezzel szemben 
a müncheni M ulzer-törzs liquorelváltozásokat okozó 
hatása, mégis a különböző  m egnyilvánulások k ife jlő ­
désére nem ta rth a tju k  elégségesnek a két. törzs felvéte­
lét. M aga M ultzer is m ondja, hogy az ind iv idualitás, 
constitutio, táp lálkozás stb. szerepet, já tszanak  a kórkép 
k ia laku lásában.

Minden figyelm ünkre és érdeklő désünkre ta rth a t 
szám ot W illmans, Steiner, Gärtner azon tbeoriája, hogy 
„F rühbehand lung“ az okozója a p. p. keletkezésének, 
am ikor a bő r- és csonttüneteket eltüntetve a syphilis 
obarak terét vá ltoz ta tta  meg s ezzel az idegrendszerben 
és belső  szervekben lokalizálódó syphilis oka lett. Mind 
több helyrő l m egerő sített tény, hogy a civ ilizálatlan 
területeken, legelő ször városokban — ahol tehát az 
antilueses kezelés kezdő dik — a syphilis megjelenési 
form áinak elto lódását tapasztalják . W illmans észlelé­
sei, hogy az antilueses kezelés a neurolues la ten tiá já t 
csökkenti, am i elő bb közölt statistika.i k im utatásunk is 
részben megerő síti. Bizonyos, hogy különösen az „unzweek- 
mässige Therapie“ a szervezet „A bw ührkraft“-jának, term é­
szetes védő berendezésének meggyöngítésére vezethet s így a 
lues egy „enyhébb“ alakjának, a csekély szöveti resistentia 
val bíró idegrendszernek m egtám adására okul szerepel­
het, mégis Kraepelin á lláspontjához kell csatlakoz­
nunk: „die Behandlung der Syphilis gehört im ali- 
gemeinen zu den dankbaren A ufgaben des Artete®“.

A  kisebb jelentő ségű  elméleteik, m in t a Salamon 
és Daraskiewic á lta l okozóul fe lvett him lő védoltás, 
alkohol, szellem i tú lerő ltetés, nélkülözések, izgalm ak, 
szervezetet é r t lázas és senyvesztő  megbetegedése, ha­
tása  és jelentő sége el nem ismerhető , vagy csak igen 
csekély m értékben értékelhető  az eddig em líte tt elmé­
letekkel együtt, úgy végül Hauptmann tbeoriá ja , mely 
a szervezet constitu tió ját teszi felelő ssé a syphilises 
fertő zés u tán  következő  p. p. keletkezésénél, m iután 
m agában fog la lja úgy az idotypusos, m int az életben 
szerzett paratypusos tu lajdonságok jelentő ségének fel­
vételét, a legalkalm asabb m agyarázat nézetünk szerin t 
m indezideig a neurolueses betegségek esetleges fel­
lépésének megindokolására.

Irodalom : Acbly: A rchiv í. Psyc. 1920. — fíinswan­
ger: Schw. med. W schr. 1925. — fíonhoeffer: A rchiv f. 
Psych. 1920, 5. sz. — fíumke: Lb. d. Geisteskr. 1924. — 
fíumkc: A rchiv í. Psych. 1925. — Fabinyi: Népegészség­
ügy. 1927. — Gerson: Psych, neurol. W schr. 1925. — Heil­
bronner: Alig. Zschr. f. Psych. 1895. — Henssge: Psych, 
neurol. W schr. 1924. — Hudovernig: Moravcsik Em lék­
könyv. — Itten: Schw. med. W schr. 1926, — Jahrrcisz:
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Zschr. d. g. Neur. u. Psych. 1924. — Junius u. Arndt: 
A rchiv, f. Psych. 1908. — Kanner: Zschr. f. d. g, Neur.
1927. — Kraepelin u. Lange: Psychiatrie. 1921. — Megen- 
dorfcr: Zschr. f. d. g. Neur. 1884. — Nonne: Sy. u. Nerven­
system. 1915. — Plaut: P. studien bie Negern u. Ind ia ­
nern. 1926. — Pilz: Wien. kl. Wschr. 1922. — Mattauschei;
u. Pilz: Zschr. f. d .  g. Neur. 1911, 1913. — Sarbo: Sy. 
és idegrendszer. 1921. — Sézary: Presse nied. 1926. —■ 
Süchri Ichsan: Münch, nied. W schr. 1925. — Willmans u. 
Steiner: Zschr. f. d. g. Neur. 1926. — Zsakó: Elő adás
K. M. 0 . elme- és idegkórtani szakosztály. 1928.

A budapesti kir. m agyar Pázm ány P éte r Tudom ány­
egyetem  II. sz. belk lin iká jának  közleménye (igazgató: 

báró K étly  László dr. egyet, ny ilv . r. tanár).

Néhány szó  a máj- és  vesesecre tió 
közötti ö ssze fü ggésrő l.

I r ta : Faludi Ferenc dr. egyetemi tanársegéd.

M ár a hydraem ia tárgyalásánál láttuk, hogy ez 
epehajtó szerek adagolására, emberen nem m indig követ­
kezik be. Különösképen gyakran ta lá lhatjuk  meg decom- 
peuzált, oedemával bíró betegeknél. A  hydraem ia nem 
szokott nagy lenni s a vérrefractio  csökkenése legfeljebb 
10—20%-ot é r el. H a ez eseteket közelebbrő l vizsgáljuk 
meg, feltű nik, hogy a hydraem iás reactio feltű nő bben 
csak nagy pangásos májjal bíró egyéneknél következik 
be. E  hydraem ia megnyilvánul a vörösvéreejtek számá­
nak csökkenésében is, ső t am i meglepő , azzal nem telje­
sen párhuzamos. M int az alább következő  táblázat m u­
tatja, az alakelemek számának csökkenése százalékban 
kifejezve nagyobb, m int a vérsavó fehérjetartalm ának 
megfogyása. Ebbő l az v iláglik  ki, hogy a vérsavó fel- 
higítódása nem tiszta sóoldattal történik, hanem a vér­
hez áram ló folyadék fehérjét is tartalm az. (1. táblázat.)

1. táblázat.
R. % Vvérsejtszám %

K ísérlet elő tt 65-0 4,500.000
2 óra múlva 58-2 —•12 3,600.000 —•20

54-2 —•17 3,150.000 —•30
„ » 54-4 —•17 3,200.000 —■ 30

20 cm3 20%-os dehydrocholsavas nátrium  intravénás be­
adása u tán .

Ugyanilyen adatokat kaptunk 20 cm310%-os phenyl- 
chinolincarbonsavas nátrium  intravénás adagolása után 
is. A kísérlet tartam a a la tt folyadék és táplálékfelvétel 
nem történt. A déhydroeholsav injic iálása pillanatában 
a betegek szájukban feltű nő  keserű  ízt éreztek. Érdekes, 
hogy egyes esetekben az injectio után diarrhoea lépett 
fel. E  hatás mindkét szernél meg volt figyelhető .

Ezzel az analog jelenségekkel kutyakísérleteiníkben 
is sű rű n  találkoztunk. E két szer nemcsak hasmenést vál­
tott ki gyakran az állatokon, hanem sokszor okozott 
hányingert, ső t hányást is. E  tünetek valószínű leg az 
arány ta lanu l nagy adag m iatt jelentkeznek s intoxica- 
tiós jelenségeknek tekintendő k.

A hydraem ia peroralis adagolásra is bekövetkezik, 
de úgy látszik, hogy e jelenség a felszívódás elhúzódása 
m iatt sokkal kisebb mértékben érvényesül, m int in tra ­
vénás adagolásnál. (2. táblázat.)

2. táblázat.

diuresis fokozódása. Ennek pontos mérése emberen semmi 
nehézségbe nem ütközik. M int az alábbi táblázatból lá t­
hatjuk, az elő ző , napi controllhoz képest, a betegek diure- 
sise erő sen fokozódott. A diuretikus hatás nagysága na­
gyon különböző . Egyszer alig 200—300 cmM tesz ki, 
máskor 2—3 litert is elérhet. Nagyon érdekes, hogy oly 
betegeknél, kiknél az összes többi koffeincsoportbeli diu- 
retieumok cső döt mondanak, egy-égy dehydrocholsavas, 
vagy phenylchinolincarbonsavas nátrium  adag sokszor 
meglepő en jól hat. M ár maga ez a tény is amellett szól, 
hogy e két szer nem direct a vesére ható diureticum, 
hanem indirecte valam i más módon hat. A diuresis nem­
csak egy napra terjed, hanem a beteg sokszor napokig 
víztöbbletet ü r ít  ki. Megjegyezzük, hogy a kísérlet ta r ­
tam a a la tt a betegek folyadék és sófelvétele azonos volt 
és semmi más a szívre, vagy vesére ható szert nem kap ­
tak. A diuresisnek napokra való kiterjedését m egmagya­
rázza az a tapasztalat, hogy bár a diuresist rendszerint 
éppen m egindítani a legnehezebb, mégis a k iürülő  víz­
többlet gyakran m agával rán tja  a többi retineált vizet 
is s így egy adagra napokig tartó  diuresisfokozódás kö 
vetkezik be. (3. táblázat.)

3. táblázat.
K í s é r l e t  e l ő t t i  

n a p o n A z  i n j . n a p j á n K ö v . n a p o n K ö v . n a p o n KÖv. n a p o n
b e v i t t  k i a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t b e v i t t  k i a d o t t b e v i t t  ki a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t

f o l y a d é k  c m 3 f o l y a d é k  c m 3 f o l y a d é k  e n i3 f o l y a d é k  c m 3 f o l y a d é k  e ra 3

600 300 600 1300 600 1200 600 700 600 700
600 200 600 2400 600 1800 600 900 600 500
600 3(H) 600 2800 600 800 600 500 600 400
600 400 600 1600 600 700 600 550 600 500
600 300 600 1800 600 1100 600 600 600 500

20 cm3 20%-os dehydrocholsavas nátrium  in travénás be­
adása után. U gyan e napon a savó refractió ja 15—20%-kal 
esett. Az oedemák a diuresisnek megfelelő en csökkentek. 
A m áj á tlag  2—3 harán tu jja l kisebbedett meg.

A déhydroeholsav diuretikus hatásáról Sender
Neubauer észleletei is beszámolnak. Ugyanilyen hatása 
van a phenylchinolincarbonsavnak is. A  diuresisfokozó­
dás k ivá ltására 2—3 g intravénás adag szükséges. (4. 
táblázat.)

4. táblázat.
n a p o n  A z i n j .  n a p j á n  K ö v .  n a p o n  K ö v .  n a p o n  K ö v .  n a p on  

b e v i t t  k i a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t  b e v i t t k i a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t  
f o l y a d é k  c m 3 f o l y a d é k  c m 3 f o l y a d é k  c m 3 f o l y a d é k  c m 3 f o l y a d é k  c m 3

600 500 600 2300 600 1800 600 1100 600 500
600 400 600 1800 600 900 600 700 600 500
600 500 600 1000 600 800 600 600 600 300
600 400 600 900 600 800 600 700 600 500
600 200 600 3300 600 2100 600 800 600 800

K ét g phenylchinolincarbonsavas nátrium  in travé­
nás adagolása után. A savó refractió ja e napon szintén 
15—20%-kal esett. Az oedemák a diuresisnek megfelelő en 
csökkentek. A máj á tlag  2—3 harán tu jja l kisebbedett meg.

I t t  is feltű nik, hogy a diuresis sokszor napokig nö­
vekedett értékeket m utat, még akkor is, ha a beteg csak 
egy in jectiót kapott.

A déhydroeholsav, phenylchinolincarbonsav diure- 
tiku.s hatása nemcsak vitium oknál s általában oedemás 
betegeknél ny ilvánul meg, hanem jelentkezik ik terus ea1 
tarrhalisban szenvedő  betegeknél is, bár itt semmiféle 
vízretentio nem m utatható ki. A diuretikus hatás ezen 
esetekben rendszerint valam ivel kisebb, m int a decom- 
penzált vitiumoknál. (5. táblázat.)

15-4

2 g  d e h y d r o c h o l s a v a s  2 g  p h e u y l c h i n o l i n -  
n a t r i u i n  p e r o r a l i s  c a r b o n s a v a s  n á t r i u m  

b e a d á s a  u t á n  p e r o r a l i s  b e a d á s a  u t á n
K í s é r l e t  e l ő t t i  

n a p o n

5. táblázat.
A z i n j .  n a p j á n  K ö v .  n a p o n K ö v .  n a p o n  K ö v .  n a p o n

R: Epe cm3 2 ó. a. R; Epe cm3 2 ó. a.
K ísérlet elő tt 57-2 12-0 58-7 11*5
2 óra m úlva 56-4 24-5 56-9 23-3
„  , ,  , 559 22-2 56-4 22-8
„  „  , , 55-4 16-8 56-7 14-2
kg-os kutyán éhgyomorra.

Minden hydraem ia természetes következménye a

b e v i t t  k i a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t  b e v i t t k i a d o t t  b e v i t t  k i a d o t t  
f o l y a d é k é i n 3 f o l y a d é k é i n 3 f o l y a d é k é i n 3 f o l y a d é k é r a 3 f o l y a d é k é r a 3

1500 1500 1500 2300 1500 1400 1500 1000 1500 1100
1500 1400 1500 2000 1500 1300 1500 1300 1500 1300

2-0 g dehydrocholsavas natrium  intravénás adagolására. 
1500 1400 1500 1900 1500 1800 1500 1700 1500 1100
1500 1300 1500 2800 1500 1400 1500 1400 1500 1200

2D g phenylchinolincarbonsavas nátrium  intravénás ada­
golására,
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E jelenségeknek olyan sarkalatos közös jellemvo­
násuk van, mely valamennyinél azonosnak látszik. M ind­
azon betegek, kiknél hydraem ia és ennek következménye- 
képen fokozott diuresis jelentkezett, valamennyien m ind 
májm egnagyobbodással já ró  betegségekben szenvedtek. 
M indegy, hogy a májmegnagyobbodás cardialis eredetű-e, 
vagy pedig epepangás következményeképen jelentkezett. 
M indkét esetben egyaránt bekövetkezhetik a hydraem ia.

Elő bbiekben láttuk, hogy a diuresis oka a hydrae­
mia. Megfejthető  azonban az a kérdés is, hogy ennek 
létrejöttében milyen tényező k szerepelnek.

M ár Brugsch, Hörsters és fő képen Grunnenberg, 
Ulmann is észrevették, hogy az ik terus eatarrhalisban 
szenvedő  betegek májmegnagyobbodása egy phenylchi- 
nolincarbonsavas natrium -injectio beadása után jelentő ­
sen megkisebbedik. Ezt az észleletet sa já t kísérleteink 
a lap ján m i is megerő síthetjük, azzal a megtoldással, 
hogy ez sokkal általánosabb jelenség, m int azt gondol­
nék. Hatásos in travénás adagra nemcsak az ikterusos, 
hanem a pangásos m ájtum or is megkisebbedik. Ez azon­
ban dehydrocholsavra is bekövetkezik. A  megkisebbedés 
mértéke 2—3 h a rán tu jja t gyakran meghalad, különösen 
akkor, hogy ha a m ájtum or friss, egyszerű , pangásos 
máj, vagy ikterus catarrhalisos. Az indurált, kötő szöve- 
tesen megkeménykedett m áj reagáló képessége rosszabb. 
A m ájtum or megkisebbedése és a diuresis megszaporo­
dása összefügg egymással.

Ezekbő l az észleletekbő l kétségtelennek kell ta r ta ­
nunk, hogy a máj megkisebbedése folyadékveszteség 
következtében jön lé tre és ez egyszersm ind szoros össze­
függésben van a m áj secretió jával is. E  m ellett szólnak 
Brugsch és Hörsters azon kísérletei, melyek szerin t a 
m egism ételt adag  pheny lch ino lincarbonsavas natrium , 
ugyanazon a napon h atásta lan  m arad  és a secretiót 
nem fokozza. E  jelenséget m i is megfigyeltük s ehhez 
csak azt fű zzük hozzá, hogy a második epehajtási k í­
sérlet a vérösszetételben sem okoz elváltozást. E je len­
ségbő l azt következtetjük, hogy a m ájsejtek  v íz tarta lm a 
az epeelválasztásban lényeges szerepet játszik. Egy-egy 
erő sebb epehajtóhatást, kb. 24 órás refractaer stádium 
követ s ez az idő  a m áj v íztartalm ának rendezésére szük­
séges.

Asher és Bainbridge nagyjelentő ségű  secretiós 
kísérleteibő l nyerünk további tám pontot a jelenségek 
m egm agyarázására. V izsgálatai szerint a mű ködő  szerv 
ny irokáram lása a pihenő  állapothoz képest, rendkívül 
fokozódott. A ny írok  term elés fő leg m irigyes szervek­
nél, pl. a m ájnál, já r  nagy  nedvforgalom m al. E  szem­
pontból nézve, könnyen m egértjük  k ísérlete ink  ered­
m ényeinek okait.

A secretiófokozódás nagy ny irokterm eléssel já r ­
ván, a m áj ké tirányú  fo lyadékveszteséget kénytelen 
elszenvedni: a fokozott v ízelválasztást a bél felé s a 
ny iroknak  a véráram ba való ju tásá t. Az a vízveszteség, 
am i az epesecretio ú tján  távozik, hydraem iát nem okoz­
hat, m ert a bélbő l felszívódva, ism ét a m ájba kerü l 
vissza, A  ny irokáram lás ellenben a m á ja t k ikerüli, 
m ert közvetlenül a vérpályába ju t a ny irokerek  ú tján . 
H a a máj reagáló képessége jó, a term elt nyirok je­
lentékeny m ennyiséget tehet ki, különösen akkor, ha a 
m áj m ár eleve valam ilyen más megbetegedés következ­
tében rendellenesen vízgazdag volt. Pl. ik terusnál, pan­
gásnál. E  ny irokáram lás okozza a hydraem iát. Ez az 
oka egyszersm ind annak  a jelenségnek is, hogy az a lak ­
elemek m egfogyásából szám íto tt hydraem ia értéke jó ­
val nagyobb, m int a re fractiós ú ton nyert érték. A n y i­
rok ugyan is fehérje tarta lm ú, s így  a vérbe kerü lő  ny i­
rok fehérjét is hoz m agával. A vér m ennyisége va ló já­
ban tehát erő sebben h ig ítód ik  fel. m in t azt a refrac-

tióból lá tjuk . Természetes, hogy a norm ális m áj jóval 
kevesebb v izet veszíthet, m in t a kórosan duzzadt. Ezért 
kisebb a hydraem ia és a d iuresis ép szervezet esetén.

Asher és Bainbridge k ísérletei szerin t fokozott 
m unka, fokozott ny irokterm eléssel já r. Mi lesz, ha a 
ny irokterm elő dést megakadályozzuk? Nem következik 
be az epesecretiófokozódás sem. Ilyen értelem ben m a­
gyarázhatók  meg a m ásodszor adott epehajtóadagok 
hatásta lansága. A  víztelen m áj nem tud  dolgozni, tehát 
epesecretiós func tiú ja  is szünetel. A m áj rendes víz­
készletét a d iuresis lezajlása u tán  a szövetekbő l nyeri 
vissza, ha azonban oedema van jelen, akkor fő leg ebbő l, 
íg y  hat, m in t d iureticum .

E lő térbe nyom ul azonban egy m ásik kérdésünk, 
m iért a vese vá lasz tja  k i a hydraem iás vér szabad vizét 
s m iért nem a máj egészíti ki ebbő l v íztartalm át? 
Egyszerű  választ adhatna a kérdésre, ha  az epehajtó­
szerek a vér u ltra f iltrá lha tóságát fokoznák. Ezzel szem­
ben elő ző  kísérleteinkbő l lá thatjuk , hogy a vérsavó, 
illetve p lasm a vízkötő képessége változatlan  m arad. 
A m egoldást tehát m ás irányban  kell keresnünk. Ügy 
látszik, hogy a m áj v íz ta rta lm ának  kiegészítő dése hu ­
zamos idő t vesz igénybe, s eza latt a hydraem iás vizet a 
vese lefiltrá lja, m ert sokkal érzékenyebb a vér v ízta r­
ta lm ának  változásai irán t, m in t a m áj. A vér u ltra- 
f iltrá lhatóságának  csökkenése a m ájsecretio elé épp oly 
akadályokat gördít, m in t a vese m unká ja  elé. A víz­
kötő képességet növelő  colloidoknak (gelatina) a vérbe 
való ju tása, a m ájsecretió t szintén gáto lja. Ezért csök­
ken a d iuresis és az epesecretio ge la tina in jic iá lására. 
Az epehajtószer-gelatinaantagonismue in vivo úgy kép­
zelendő  el, hogy elő bbiek m ájsejtsecretiót fokozó hatását, 
a vér u ltra f iltrá lhatóságának  g e la tiná ra  bekövetkező  
csökkenése com penzálja. A m ájsejtek  secretió jára azon­
ban a dehydrocholsav és a phenylchinolincarbonsav 
erő sebb inger, m in t a ge la tina an tagon ista  hatása. Ez 
annál is könnyebben érthető , m ert a ge la tina az egész 
szervezetben egyenlő en eloszolva hat, m íg az elő bbi 
szerek a m ájsejtekben ju tv án  k ivá lasztódásra — ez 
utóbbi fő leg a dehydrocholsavra vonatkozik — ott az 
arány lag  nagyobb concentratio  m ia tt erő sebb h a tást 
tudnak  k ifejteni.

Adlersberg és Taubenhaus a vese és a májsecretiót 
an tagon istáknak  ta rt ják . Busznyák véleményéhez csat­
lakozva, ezt az antagonism ust mi sem ta láltuk  meg. Ső t 
épp ellenkező leg, gelatinás kísérletünk positiv bizonyí­
tékát szo lgáltatja annak, hogy az epesecretiócsökkenés 
teljesen párhuzam os a d iuresis megkevesbedésével.

Még bonyolu ltabbak a viszonyok és a m ájsecretio 
problém ái, ha  figyelembe vesszük azt is, hogy a de­
hydrocholsav és a phenylchinolincarbonsav nem tek int­
hető k tisz tán  csak a m ájsejtek re ható szereknek. Az 
epesecretio fokozódásához hozzácsatlakozik a hasm e­
nést okozó s a d iu resist elő segítő  h a tása  is. Ügy lá t­
szik, ez anyagok á lta lában  csökkentik a szervezet se jt­
jeinek, illetve collo id jainak vízkötő  képességét. E jelen­
ség legkifejezettebben a m ájsejteknél je lentkezik.

Elő bbi közleményünkben az epehajtó szereknek a 
colloidok duzzadására való hatásáró l számoltunk be. 
E  kísérletekbő l azt a következtetést vontuk le, hogy a 
gelhalm azállapotú colloidok duzzadását nem befo lyá­
solják jobban, m int á lta lában az organikus anyagok. Ez 
alapon azonban fel kell vennünk azt, hogy a dehydrochol- 
savas és a pheny lch ino lincarbonsavas n a tr iu m  a m á j­
sejtek v ízfo rgalm át és a m ájcolloidok duzzadását csak 
úgy  tud ják  befolyásolni, ha a szervezetben valafn i oly 
chem iai elváltozást szenvednek, am ely ik  hatásossá te ­
szik ő ket. Feltű nő , hogy a valóban hatásos epehajtó­
szerek m ind organ ikus savak szárm azékai, a savak
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pedig a colloidok duzzadását nagym értékben tud ják  
befolyásolni. N incs k izárva, hogy a k iválasztódás köz­
ben, esetleg m em branhydro lysis következtében, ilyen­
fa jta  hatást k i tudnak  fejteni.

összefoglalás.

1. A dehydrocholsavas és phenylchinolincarbonsavas 
nátrium  intravénás és peroralis adagolására jelentkező 
hydraemia oka: a m áj által termelt nyiroknak a vérbe 
jutása.

2. A  diuresis fokozódását a hydraemia okozza.
3. E jelenség legkifejezettebben pangásos és ikte- 

rus catarrhalisos májjal bíró betegeken váltható ki.
4. A m áj és vesesecretio viselkedése teljesen pár­

huzamos. Epehajtókra m indkettő  növekszik, gelatinára 
m indkettő  csökken.

Irodalom : Asher: Z. f. Bioi. 37. köt., 261. old. 
Adlersberg. Taubenhaus: Bioch. Zschr. 177. köt., 
400. old. — Bainbridge: Jou rn . of physiol. 28. köt., 204. 
old. — Brugsch, Hörsters: Zeitschi-, f. d. ges. exp. Med. 
38. köt. — Grunnenberg, Ulmann: Med. K lin ik  1924, 
20. sz. — Neubauer: K lin. W schr. 1923, 1005. old. — 
Seniler: Med. K lin ik  1926, 885. old.

A budapesti U j Szent Ján o s közkórliáz ideg- és elme- 
inegflgyelő  osztályának közleménye (fő orvos: K luge 

E ndre dr. egyetem i m agán tanár).

A D attner-féle para lysis k eze lésrő l.
í r ta : Pólósán Mihály dr. segédorvos.

Minden újabb therapiának az a sorsa, hogy kezdet­
ijén nagy lelkesedés fogadja, ezzel egyidejű leg az addigi 
kezelési módok egyszerre elvesztik jelentő ségüket, m íg­
nem a sikertelen esetek lehű tik a lelkesedést és megnyitva 
a józan k ritika fo rrásait, megkeressük a régibő l azt, ami 
jó. Az aspecifikus luesgyógyító eljárások kétségtelen 
nagy sikerei is ilyen lelkesedést okoztak és a különböző  
láztherapiák (chemikáliák, tej, m alaria, recurrens) sike­
rének igazolására nem egyszer találkoztunk a salvarsan- 
Ilatás lekicsinylésével. S tatistikákat olvastunk, melyek az 
aspecifikus kúrák sikerét abból olvasták ki, hogy az 
aspecifikus kúrákkal kapcsolatos salvarsankezelések hatá­
sát szembeállították a tiszta salvarsantherap iával, ámde 
a tiszta salvarsantherap ia eredményét olyan esetekbő l 
á llapíto tták  meg, melyek az elmúlt évtizedben, ső t a há­
ború elő tt kerültek kezelésre. M ár pedig ezek az esetek 
nem alkalm asak az összehasonlításra, m ert tudjuk, hogy 
abban az idő ben liquorvizsgálatok h íján  sem a dia­
gnostica nem állott mai fokán, sem elegendő  salvarsan- 
mennyiséget a szervezetbe be nem ju tta ttak , lévén akkor 
még minden egyes salvareaninfusio hatalm as m ű téti be­
avatkozás.

Therapiás sikereinkkel még m a sem dicsekedhe­
tünk. A játszm a — miként Hauptmann mondja — gyak­
ran  végző dik remis-vei. H a most gondolkozni kezdünk, 
hol ta lá ljuk  meg e hatáskülönbségek titkát, akár eltéved­
hetünk a liypothesisek erdejében. Kétséges esetekben pe­
dig legjobb a problémát alapvázára egyszerű síteni. A 
kérdéscomplexum lényege a következő : 1. a lueses ideg­
bajok között körlényegi különbségek nincsenek s am i 
van, az didaktikus követelménynél nm egyéb; 2. m inden 
ilyen betegség kettő tő l függ, a szervezet morphologiájá- 
tól és biológiai reaotióképességétő l, másfelő l a spiro- 
chaetától; 3. a therapiának tehát olyannak kell lenni, mely 
egyfelő l a spirochaetát elpusztítja, másfelő l a szervezet 
biológiai védekező képességét erő síti és m inden spiro- 
chaetafészekhez eljut; 4. a salvarsan biztosan megöli a 
spirochaetát és feltehető leg erő síti a szervezet ellenálló­
képességét, transportképessége pedig a véráram ban az 
adott technikai lehető ségek mellett elérhető  legnagyobb.

Ez a gondolatmenet m indenesetre sokakban ú jra  fel­
ébreszti azt a törekvést,hogy ideglues-esetekben a salvarsan- 
therapia hatásosságának fokozására törekedjék. M in­
den új eljárást, am i erre vezet, örömmel kell üdvözöl­
nünk. Az a félelem, hogy nagymennyiségű  salvarsan 
hosszú idő n keresztül való alkalmazása a szervezetre 
káros hatású lehetne, tapasztalataink alapján tévdésnek 
mondható. O lyan esetekben, m ikor a fölvevő -, szű rő - és 
vérmozgató, valam int a kiválasztó szervek részérő l szervi 
contra indicatio nem mutatkozott, osztályunkon az elmúl! 
évben a szokásos sémáktól eltérő leg igen m agas össz- 
mennyiségű , félév a la tt 10—15, ső t 20 gram m  neosalvar- 
sant adagoltunk intravénásán. Eredm ényeink lezárva 
még nincsenek, de egyelő re nagyon is biztatóknak látsza­
nak és helyes salvarsantechnika mellett intoxieatiós je­
lenségeket, vagy pláne árta lm akat egyetlen egy esetben 
sem láttunk. Ugyanez volt Wagner v. Jaureggnek véle­
ménye is, ami különben abból is kitű nik, hogy a malarin- 
kúrához csatlakozó kiadós neosalvarsankúrák fontossá­
gát az egész bécsi iskola élénken hangsúlyozza. Nem volt 
tehát meglepő , m ikor a Wagner-féle klin ikáról Dattncr 
azt a nézetét közölte (Kiin. Wschr. 1928, 20. sz.),
hogy a naponta nyújtandó 015 g-nyi neosalvarsannal 
érhető  el az optimális salvarsanhatás.

Dattnernak ezt a kezdeményezését Kluge fő orvos úr 
u tasítására osztályunkon egy év óta több esetben alkal­
maztuk s mielő tt az eredményekrő l beszámolhatnék, rövi­
den kitérek azokra az elméleti meggondolásokra, melyek 
ezen kezelési e ljárás hatásosságába vetett hitünket meg­
erő sítették. Ha azt keressük, mi módon hozhatók ossz 
hangba a neurolues morphologiájáról, biológiájáról és 
psychopathologiájáról való ismereteink, akkor mindenek­
elő tt az a parallelism us tű nik fel, amely m ind a három  
tekintetben két különböző  irányú  elváltozást constatál. 
A Nissl—Alzheimer-féle szövettani vizsgálatok a para ly ­
sis szövettani lényegét egyfelő l gyulladásos, másfelő l 
sorvadásos-degenerativ jelenségekben látták. Benedek és 
Kulcsár recurrens vizsgálatai is a gyulladásos jelenségek 
fennforgását észlelték (Gyógyászat, 1926. 51—52. szám). 
Hauptmann volt az, aki ezzel párhuzam ba állította azt a 
biológiai feltételezését (K iin. W schr. 1922, 43.
szám), hogy a neurolues lényege egyrészt a spirochaeta- 
hatás, másrészt az extracellu laris ferm entativ  spiro- 
chaetabomlás eredményeként elő álló toxinok hatása, 
mely felfogással megegyezik Bostroemnek az a felfogása 
(Kiin. W schr. 1926, 16. szám), amely éles különb­
séget tesz a psychopathologiai tünetek között, külön­
választva a dementia és öntudatzavar tüneteit az izgalmi 
tünetektő l, aminő k az euphoria, a nagysági téveseszmék 
és a psychomotoros nyugtalanság. Ha pedig ez a pa- 
rallelism us a tüjietek kétfélesége között az em lített három 
területen fennáll, akkor jogosult lehet Hauptmannnk az 
a következtetése, hogy az a helyes therapia, mely egyfelő l a 
szervezet immungyengeségét sarkantyúzza erő sebb védeke­
zésre, másrészt optim ális spirochaetaöiő  hatást gyakorol. 
M indkettő t teljesíteni látszik a Dattner-féle eljárás, mert 
a k is adag arsentő l stimuláló hatást várunk, éppúgy, 
m int a megelő ző  malariakezeléstő l, a naponkint nyú jto tt 
salvarsan pedig a vér salvarsantükrét kellő  fokon tartan i 
képes, anélkül, hogy a m ájat és egyéb parenchymas szer­
veket veszélyeztetné.

Az esetek kiválasztásánál nem voltunk tekintettel 
arra, hogy friss, vagy inveterált esettel van-e dolgunk. 
Contraindicatio gyanánt csak azt alkalmaztuk, ami a 
malariakezelést általában contraindikálta, tehát a magas 
életkor (50 éven felül) és a szervi contraindicatiók jöttek 
tekintetbe. Eredményeink a következő k:

Kezelésbe vettünk október hó 10-ig 14 esetet, melyek 
közül 10 esetben értünk el idáig hat gram m nál nagyobb
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neosalvarsan-összmennyiséget. JUbbő l nyolc volt paralysis 
és kettő  lues cerebri. A paralysis esetek közül három eset 
vagy másutt, vagy nálunk elő ző leg m ár kapott neosal var­
sán t, de állapotának stagnálása vagy rom lása m iatt 
nálunk m alariakúrát kapott és azután kezdtük meg a na­
ponta adott 015 gram m  neosalvarsan-adagökat. Négy 
esetben elő zetes specifikus kezelés a neurolues szakaszá­
ban nem volt, hanem elő ző leg m alárián  estek át és azután 
Dattner-kezelést kaptak.. E gy  esetben sem specifikus keze­
lés, sem malariakezelés nem elő zte meg a Dattner-keze­
lést. A lues cerebri esetek közül egyik elő zetes kezelés 
mellett m alaria után, a másik mindezek nélkül részesült 
1)att.ner-kezelésben. Dolgozatom szű k keretében m ind a 
tíz esetet nem közölhetem. Ezért igyekeztem négy kor­
történetet úgy összeválogatni, hogy azok ugyanazon con- 
clusiót adják, m int az összes esetek ismerete.*

A kórlefolyások röviden a következő k:

I. W. A. 31 éves (73.019), felvétetett 1928. 111. 13-án. 
N y ito tt osztályról helyezték át nyugtalansága és öngyil­
kossági gondolatai m iatt. Pup illá i egyenlő tlenek, sza­
bálytalanok, fényreaetio nincs, alkalmazkodási reactio 
renyhe. Nyelv-, szemhéj- és u jjtrem or. Élénk térd- és 
Achil les-reflexek, ataxia, spontan dysarthria. W asserm ann 
vérben és liquorb an +  + + .  H angu lata labilis, ingerlé­
keny. K icsinységi. hypochondriás téveseszméi vannak, 
demens. I I I .  15-én b ism uthtal kombinált neosalvarsan- 
k ú rá ra  fogjuk, melyet 5'5 gram m  neosalvarsan után, m i­
vel állapota nem javult, abbahagyunk. M alariaoltást
V. 24-én végzünk, de m ivel a következő  napon insultus 
paraly ticust kap. chinint adunk. Üjabb neosalvarsan 
kúrát kezdünk és mivel VI. 20-ig az insultus nem ism ét­
lő dik, még egy m alaria oltással kísérletezünk. Azonban 
az első  hidegrázás u tán újabb insultust kap, ezért chinint 
adunk és Dattner-kezelést kezdünk. Azóta állapota lénye­
gesen javult, insultusok nem jelentkeznek. A tax iá ja  csök­
kent, hízik. B ár dem entiája változatlan, viselkedése nyu­
godt, teljesen komponált. Érzékesalódásai nincsenek, házi­
m unkát végez. A kezelés ta rt, neosalvarsan-összmennyi- 
ség X . 10-ig 9T5 gram m  .1928 X I. 15-én történt elboosáj- 
tása óta rak tárnok i m unkáját egy fototechnikai cégnél 
k ifogástalanul végzi.

II. 71. S. (75.022). Felvétetett 1928. IV . 26-án. Néhány 
hete feledékeny, zavartan, akadozva beszél. Nagysági 
téveseszméi vannak. Szabálytalan, középtág, kb. egyforma 
pupillák, fény- és alkalmazkodási reactio renyhe. A bal 
facialis pareticus, a nyelven trem or. Reflexek fokozottak- 
W assermann vérben és liquorban +  +  + . D ysarthariá l 
Euphorias, nagysági téveseszméi vannak, demens. V. 13-án 
m alariaoltás. 9 roham u tán  a m alaria spontan kim arad, 
u tána chinin, m ajd naponta 015 g neosalvarsan. M ár 
jún iusban nyugodtabb, testileg jobb conditióban van. 
A ugusztusban tovább hízik, nagysági téveseszméi halvá­
nyodnak, azok pathologiás voltát sokszor belátja. Ke- 
vésbbé ingerlékeny, társa iva l jól megfér, dolgozik. 
Figyelő - és kombinálóképessége kismértékű  javu lást m u­
tat. A neosalvarsan kú rát IX . 15-én hagy juk abba, össz- 
mennyiség 15 gramm. H azaboesátjuk, m int kisgazda 
k ifogástalanul dolgozik. 1929. I I .-ban teljesen nyugodt, 
componált, dementia alig  mutatkozik, testileg igen jó 
állapotban van.

I I I . B. J. 35 éves (77.975). Felvétetett 1928 VJ. 30. 
Évek óta ingerlékeny, fejfájások kínozzák, álmatlan. 
Kis lopásokat követett el, vagyontalan létére építkezni 
akar. Som atikus lelet: egyenlő tlen, szabálytalan pupillák, 
fényreaetio nincs, alkalmazkodási reactio jó, reflexek fo­
kozottak. W asserm ann vérben és liquorban +  +  + . 
D ysarthria, N yugtalan, egyszerű bb felszólításokat meg­
ért, de kom plikáltabbakat nem. Hercegnek képzeli magát. 
G yakorlati ismeretei hiányosak. Kombinálóképessége, 
kritiká ja, megjegyző képessége gyenge. M alariaoltás 1928. 
V II. 3-án. 12 hidegnázási roham  u tán chinin, u tána napi 
0T5 g neosalvarsant vezetünk be. Kezelése tart. Köz­
érzete jó. nyugodt. Téveseszméit nem hangoztatja, azok­
nak kóros voltát belátja. Dolgozik. Okt. 10-ig 11 gram m  
neosalvarsant kapott. Ekkor igen jó állapotban elbocsá­
tottuk. kezelése megszakadt, 1929. I.-ban leromolva tért

* 1928 akt. óta a correctura idejéig, 1929 február 
közepéig eseteink száma 79-re emelkedett; eredményeink 
igen kielégítő k. Mindössze két esetben láttunk dermati- 
ti.st. m ikor is a kezelést félbeszakítottuk.

vissza. Azóta újabb Dattner-kezelésre állapota ú jra 
javul.

IV . K. L.-né. 49 éves. Felvétetett 1928. VI. 18-án. Az 
utolsó hónapokban hirtelen jellemváltozás állott be. Sze­
szes ita lokat fogyaszt, családját elhanyagolja, költekezik. 
Sem atikusan bal facialis paresisen és lesoványodáson 
kívül más elváltozás nincs. W assermann vérben és 
liquorban +  +  +  . Paradygm ákra dysarthria. Emelkedett 
hangulat, psychomotoros nyugtalanság, fokozott libidó. 
Demens, kritikáiku l, meg jegyző - és kombinálóképessége 
rossz. Ruházatával nem törő dik. Érzékcsalódásokat nem 
tapasztalunk. V II. 20-án m alariaoltás. E gy hidegrázás 
u tán  a m alaria spontan k im arad, chinin u tán  Dattner- 
kezelésbe fogjuk. A kúra folyam án hízni kezd. nyugod­
tabb, késő bb dolgozni kezd. Augusztus végére a psycho­
motoros nyugtalanság teljesen szű nik, viselkedése rende­
zett, A házirendhez alkalmazkodik, m agát tisztán, ruhá­
já t rendben ta rtja . Érzékcsalódásai nincsenek. Összes 
neolsalvarsanmennyiség 10*05 gramm. K ifogástalan testi 
és szellemi állapotban 1928. X. óta otthon vezeti háztar­
tását (1929. II.).

H a tapasztalata inkat összegezzük és fő leg a rra  a 
nagyszámú esetünkre gondolunk, am ikor a D attner- 
módszert alkalmaztuk, anélkül, hogy m aláriá t ad­
tunk volna, a legnagyobb tartózkodás mellett is 
feltű nik az e ljárás kedvező  hatása. Végleges vé­
lemény adására az esetek száma kevés, de ha azl 
látjuk, hogy az izgalmi tünetek a legkövetkezetesebb 
módon visszafejlő dnek, az euphoria megszű nik, a nagy­
sági téveseszmék eltű nnek, az öntudatzavarok megszűn­
nek, a betegek socia fisak lesznek és dem entiájuk annyira 
csökken, hogy socialis szempontból használhatók lesznek, 
bár a hivatásba való visszatérést az esetek összebasonlít- 
hatatlansága m iatt és az idő  rövidsége folytán m int k r i­
térium ot el nem fogadhatjuk, lehetetlen elzárkóznunk 
azon meggyő ző dés elő l. hogy eredményeink jobbak, mint 
az eddig szokásos tiszta specifikus, vagy láztherapia +  
specifikus kúrák  u tán  és így a Uattner-féle kezelés hatá­
rozottan haladást jelentvén, ezt a jövő ben még k iterjed­
tebben alkalmazni szándékozunk.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

M yosalvarsankezelés után jelentkező  acut mor­
bus W erlhofii. O. Thill. (Zeitschr. f. kiin. Med. 109. köt..
3. füzet.)

A morbus W erlhofiinak nevezett betegség tünetei 
csak egy részét képezik annak a tünetcsoportnak, amit 
m a aleukia haem orrhag icának nevezünk. Ennek a kór­
képnek pathogenesise súlyos myelotoxikosis, am i végül 
panm yelophthisishez vezet. I lyen  tox inként szerepelhet 
a chronikusan adagolt benzol, arsenobenzol; ugyanezt 
idézheti elő  a csontok túlerő « Röntgen-besugárzása stb. 
V annak könnyebben lefolyó esetek is, am elyeknél az 
aleukia haem orrhagicának nem észlelhető k az ö s s z e s 
tünetei. Szerző  is egy ilyen esetet í r  le, am elynél a fent 
je lzett kórkép p iegakaryotoxikosis a lak jában  je len tke­
zett, k iváltó ja pedig izomba fecskendezett salvarsan 
vo lt (két teljes salvarsanfézelés u tán). (Jaál dr.

K lin ika i és bak ter io lóg ia i m egfigyelések egyes 
r itka scharlachcom plieatiók  alapján. Heinz Franz. (D. 
Arch. f. K iin. Med. 160. k., 3—4. fű z.)

Szerző  pneumoniának, peritonitissel tá rsu lt appen- 
dicitisnek, gyógyuló pneumoeoccusempyema helyén ke­
letkező  streptocoecusempyemának halálos kimenetelű  
eseteit, meningitisnek és három  korai m etastasisnak ese­
teit közli, melyek közül kettő  az in jic iá lt gyógyserum 
helyén, a harm adik normalis szülés u tán az endometrium- 
ban keletkezett és gyógyulással végző dött. Összes közölt 
esetben a scharlachstreptococcusok biológiai read m it adó 
streptococcusok voltak kim utathatók. Az összes eset, az 
empyemát kivéve, gyógyserummal kezelve, jó kezdeti 
eredményt adott, anélkül azonban, hogy a szövő dménye­
ket megakadályozni tudta volna. A korai metastasis ese-
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tei am ellett bizonyítanak, hogy streptococcusok m ár a 
betegség kezdetén .iutnak a vérpályába. Az állatk ísérle­
tekkel ellentétben a gyógyserumnak helybeli baktérium- 
gátló, vagy baktericid hatása nines, csak a vérpálya ú t­
ján  rendeltetési helyére ju tva tud ja antitoxikus hatását 
kifejteni. Molnár István dr.

Múló g lykosur ia  veronalm érgezésnél, vércukor- 
em elkedés nélkül. K. E. fíreinacher. (D. Arch, fü r  K lin. 
Med. 160. k., 3—4. fű z.)

Négy-ötször O'f) g veronálbevétel u tán a vizeletben 
egyébként negativ lelet mellett l -6% sző lő cukor volt ki­
m utatható, positiv aceton- és aeetecetsav reactióval. Vér 
cukor éhgyom orra vizsgálva: 0'071 g százalék. Második 
nap 0-1% sző lő cukor, aceton és aeetecetsav positiv. Negye­
dik nap 0'1% sző lő cukor, aceton positiv, aeetecetsav ne­
gativ, vércukor 04)77%. Beteg cukormentesen távozik, a 
szokásos megterhelési próbával cukor nem volt k im utat­
ható. A  veronál nagyon lassan, a veséken keresztül vá­
lasztódik ki. A mérgezéseknél ism ert anuria, polyuria, al­
bum inuria és zy lindruria a lap ján a vese szű rő apparatu- 
sának zavarára gondolhatunk, am it tám ogat még a vizs­
gált vércukor normalis mennyisége. Molnár István dr.

A táp lá lékzsír befo lyása az acetonuriára és aei- 
dosisra d iabetesnél, d iazsírk ísérletekkel kapcsolatban. 
K. Hoesch. (D. Arch. f. K iin. Med. 160. k., 3—4. fű z.)

Míg a természetes zsírok különböző  fa ja i az aceton- 
képZfe fokára nézve kevéssé különböznek egymástól, ad­
dig a synthetikus zsírok között ketonképző ket és nem- 
ketonképző ket különböztetünk meg. Utóbbihoz a p ára t­
lan szénatomlánccal bíró zsírok tartoznak és ilyen a dia­
zsír is; utóbbi egy tryglycerid, melynél a savak Cn és (Vi­
lágokból állanak. A diazsír caloriatartalm a a normális 
zsírénál alig kisebb, k ihasználása az embernél teljes. A 
gyomorelválasztást gátló hatása nagyobb adagok ny ú j­
tása mellett néha hasmenéshez vezet. M int a természetes 
zsírok, úgy a diazsír is elő segíti az epehólyag kiürülését. 
Hosszabb adagolása vitaminszegény táplálék nyú jtásá­
nak felel meg, am in cholesterinhozzátétellel, illető leg 
u ltrav io lett sugarak besugároztatásával lehet segíteni. 
Szerző  kísérletei a lap ján a következő  eredményre jut:
1. A diazsír a szervezetben gyorsan felhasználódik, anti- 
ketogen hatású, acetont és pathologiás savakat nem képez, 
a szénhydratto lerantiára kedvező en hat. 2. A zsírbevitel fo­
kozása súlyos diabetesnél az acetonuriát fokozza. Súlyos 
diabetes egyes eseteiben, melyeknél a fennálló ketonuriát 
sem a táplálék szénhy dró tjának fokozásával, sem szén- 
hydrátjának  vagy fehérjéjének csökekntésével nem tudjuk 
befolyásolni, tehát indoklt lehet a zsírbevitel átmeneti 
csökkentése, vagy teljes megvonása, esetleg pótlása az 
antiketogen diazsírral. 3. A ketonképzésre a fehérje 
functiós hatással bírna, mivel a m olekulájában praefor- 
m ált mértéken tú l is képezhet acetont esteket; a zsírral 
szemben szerepe inkább indireetnek nevezhető . A ketogen 
fehérjehatásnál a vegetativ idegrendszer részvéte való­
színű , a pajzsm irigy, sm yphaticus és máj bevonásával.

Molnár István dr.
S ebészet.

Az izü leti tok chondrom atosisáról. H. Janker. 
(Deutsche Zeitschr. f. Ohir. 1928, 211. k.)

Irodalm i összeállítása és sa ját eseteinek ismertetése 
alap ján részletesen ism erteti a kórképet. Az esetek egyike 
sem kerü lt mű tétre, így kórbonctani és szövettani leírás 
is hiányzik. A közölt esetek nagy része csak Röntgen- 
felvétel a lap ján kórisméztetett. Az eddig közölt esetek 
egyikében sincsen rosszindulatúság és ennek alapján az 
am putatió t, vagy extracapsularis resectiót jogosulatlan­
nak ta rt ja . Synoviektom iát javasol. Herresbacher dr.

Dupuytren-zsugorodás szövet- és kóroktanához.
Cárt Ikle. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1928, 212. k„ 1—2. f.)

Szöveti képe jellemző : az aponeurosis erő sen meg­
vastagodott, széli részén m ár kis nagyításnál is sejtdús 
részletek tű nnek fel, melyekhez zsírszövet és laza kötő ­
szövet csatlakozik. A sejtdús részek határa i részint éles, 
részint kevésbbé, ilyenkor csíkok alak jában húzódik be 
az ép szövetekbe. A nagyobb gócokban számos eret lá­
tunk. Nagyobb nagyításnál a gócok ovalis-, vagy orsó-
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alakú, fő leg a felszínnel párhuzam osan futó sejtekbő l á l­
lanak. Protoplasm ájuk világos, egynemű . M agvaik hó- 
lyagalakúak, oválisak, egyenlő tlenek, bár több magvú 
sejt is van. A nucleolusok jól láthatók. Oszlás ritka. A 
sejtek közötti collagenrostok a felszínnel párhuzamosan 
futnak le, sok közülök hyalinos. Az elastikus rost kevés 
és rövid. Az erek eiulothelje erő sen duzzadt, a gócokban, 
kötő szöveti sejtekben vastarta lm ú pigm ent található. A 
gócok közti kötő szövet inszerű , de a rendesnél sejtdúsabb 
és lényegesen több. Az erek fala itt is vastag az intim a 
duzzadása folytán. Részletesen tá rgya lja  ezután kórok 
tanát és itt fő leg a traum a és a zsugorodás közti össze­
függést. A rra a meggyő ző désre ju t, hogy az alapok a 
hajlamosság, a traum a csak, m int kiváltó tényező  jöhet 
szóba. Horváth György dr.

Sebészeti fertő zésekre vonatkozó újabb szem pon­
tok. Prof. dr. Franz Rost. (Die medizinische W elt IT. 43.)

Szerző  osztályán négy év a la tt a halálozások 
Vb—'/7‘e<l része sebfertő zés m iatt következett be rende­
sen, erő teljes javakorbeli egyéneken arán y lag  kis sé ­
rülések következménye gyanánt. Ezek elkerülése végeit 
tá rgya lja  a sérüléseknek általa szokásos ellátását. K i­
sebb ip a ri sérüléseket, va lam in t orvosoknak h ivatásuk  
közben szerzett sebeit jól k ivérezteti, környéküket szap­
pannal, vízzel és alkohollal gondosan le tisz títja , majd 
jód alkalm azásának mellő zésével beköti. Ha a sérülés 
u jjakon vagy végtagokon következett be, azokat sín 
akalm azásával néhány n ap ra  rögzíti. Az u jjak  szúrt 
sebeinél (mű tét vagy  boncolás közben) a szokásos seb- 
ellátás m ellett gum iu jj segélyével v iszeres pangást is 
alkalmaz. Nagykiterjedésű  és roncsolt sebeknél a fer­
tő zöttnek látszó területet kimetszi, s ha hat órán belül ke­
rü lnek e llátásra, úgy egészen, vagy részben b ev arr ja  
ő ket, azontú l ny itva kezeli. Az asepsis m ellett a mér­
sékelt antisepsis hívének va llja  m agát, m ert a sebet 
5—10%-os jódoldattal, trypaflav in , vuzin és rivanol, vagy 
perubalzsamm al keni, vagy jodoform, airol, vioform, 
vagy isoform  po rra l h in ti be. Chloros vegyületeket 
mellő z. Nagyobb sebeknél mély antisepsis céljából a 
mélyebb szöveteket 190 cm3 Vs"/oo-es vuzin-oldattal fees 
kendezi át. Sohasem m ulasztja el a te tanus és gáziiszög 
elleni serum  adagolását. A további kezelés során egész 
és részleges fürdő ket aján l, va lam in t a sebnek közön­
séges villam os lám pával közvetlen közelrő l, 'A órán át 
való besugárzását, melyet napfény és quarzlám pa elé 
helyez. Valér dr.

G yerm ekorvostan.
A vércsoportok és a különböző  m egbetegedések.

Diamantopoulos. (Deutsche Med. Woch. 1928, 44. sz.)
1200 egyén vércsoportját állapította meg Görög­

országban. A vércsoportok szempontjából az eloszlás a 
következő  volt: 0  =  42%, A  = 39'6%, /1 =  14-2%, AB 
3-7%. Azt ta lálta, hogy a Görögországban gyakori beteg­
ségek fellépése az egyes csoportok szempontjából külö­
nösebb eltérést nem m utat. Kiss Pál dr.

A sthm a bronchiale fiatal gyerm ekeknél. K. Stolle. 
(Jahrb. í. K inderheilk. 122. k.)

Szerző  felhív ja a figyelmet arra, hogy typikus 
asthma bronchiale a kisdedeknél is elő fordul és öt ilyen 
betegrő l számol be, kik között öt és hét hetes csecsemő  
is szerepel. Részletezi a tiysettant, különösen pedig a dif- 
ferentiladiagnostika nehézségeit d iphtheriás stenosissal 
és idegentest aspiratióval szemben. Hangsúlyozza, hogy a 
felnő ttekkel szemben, a csecsemő korban a roham életve­
szélyes. A therap iára nézve oxygen-inhalatiót, calcium- 
in jectiókat és lum inált ajánl. Beck Rella dr.

Elvérzés a köldökcsonkon keresztül. Jaki Gyula. 
(Zeitschr. í. d. ges. Gericht. Medizin. 12. k., 6. fű z.)

Normalis szülésbő l eredő  érett fiúnál szabályos köl 
döklekötés. Négy óra múlva az újszülött feltű nő en sápadt, 
orvos a hatodik órában egy erő sen kivérzett csecsemő t 
talált, kinél pulzus nem tapintható, légzés ritka, felületes, 
pólya erő sen véres, a köldökcsonkból vérszivárgás. A köl 
dökcsonkot mégegyszer lekötötte, m ire a vérzés meg­
szű nt. Egy óra múlva exitus. Bonclelet: a köldökcson­
kon semmi sérülés. A rtériák kissé tátongok, vékony fém- 
sondával a lekötés dacára átjárhatók. Csonk kétszer le­
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kötve, egyik elég szoros, a másikon egy összecsukott csi­
pesz átvezethető . Tüdő kben nagyfokú in terstitia lis emphy­
sema, subpleuralis vérzések. Igen anaem iás szervek. A 
halálok a sectiós lelet a lap ján elvérzés. Az irodalomban 
le írt néhány esethez hasonlóan a vérzés itt sem azonnal 
a lekötés u tán  jelentkezett, hanem valam ivel késő bb. E n ­
nek az a m agyarázata, hogy a köldökcsonk igen ham ar 
kezd muinifikálódni, ezáltal a lekötés meglazul, de a köl­
dökereken csak akkor indu lhat meg a vérzés, ha vala­
m ilyen légzési akadály m iatt a kisvérkörben keringési 
zavarok lépnek fel, am i a nagyvérkörben nyomásfokozó­
dásra vezet. Elvérzéses halál lényegileg fulladásos halál. 
A  folyton fokozódó vérveszteség dyspnoehoz vezet, ez az 
alveolusok megpattanásához. Nincs kizárva, hogy az in ter­
stitialis emphysemát légzési akadály, esetleg a külső  lég­
utak elzárása okozta. U tóbbiakra azonban sem a sectio, 
sem a vizsgálat nem adott támpontot, úgy, hogy a szerző  
ebben az esetben az in terstitia lis em physemát a többi 
lelettel egybevetve az elvérzés bizonyítékának ta rtja .

Kermeszky dr.
Szem észet.

A szem tuberculosis k iindu lási helyei, különös te ­
k in tette l a m ellkasi viszonyokra. Krückftmnn, B erlin . 
(Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1929 jan.)

Krücltmann tapasztalata i szerin t a szem tuberculo- 
»isánaik oka csak a legritkább esetekben a tüdő gümőkór, 
sokkal gyakrabban a mellkas, illető leg a has m irigytuber- 
eulosisa. Ezen utóbbiak gyógyítására ma nincs szerünk, 
a m irigyek gyógyítása m ár csak azért is helytelen lehet, 
m ert m int a kórokozók felfogó elemei, nem nélkülöz­
hető k. A szemorvos tehát sokszor kénytelen a betegét az 
egyéb gümő kóros elváltozásokra való tekintet nélkül 
gyógyítani. Krückmann m ár ismételten m utato tt rá  az 
in trathoracalis, intraabdom inalis és a szembeli tuber- 
culotikus elváltozások kórtan i hasonlatosságaira. Jelen 
közlésében a cornea tbc.-s jelenségeire és az ezzel kapcso­
latos erező dési fo lyam atra h ív ja  fel a figyelmet. A tuber- 
culosisban két anyagot tételez fel, amelyek hatásukban 
és diífusioképességükben egym ástól elhatárolhatók. Az 
egyik vasculotropikus, a másik vasculotoxikus sa já t­
ságéi. A vasculotropikus anyag néha nagy mennyiség­
ben van jelen és a corneában lévő  tbc.-s göbökbő l ilyen­
kor az erek centrifugalisan haladnak a cornea szövetébe 
és eközben a cornea diffus borússágát okozzák. A  vas­
culotoxikus anyagok viszont gáto lják  az edények behato­
lását a tuberculumba. Az edények lie növése, belépése a 
tuberculumba tehát azt jelenti, hogy a bacillus méreg­
telenítése m ár megtörtént. Végül a re tina és a tüdő 
vénáinak tuberkulum át hozza egym ással vonatkozásba, 
és pedig a sokoldalú hasonlóságuk és a hirtelen támadó 
veszélyességük m iatt. A  retinában a vérzés a lá tást h ir­
telen és nagyfokban m egronthatja, a tüdő ben pedig a 
betegség gyors elterjedésének lehet okozója. Horay dr.

A vérsejtsüllyedés sebességének jelentő sége szem­
bajoknál. Franceschctti és Guggenheim, Basel. (Kiin. 
Monatsbí. f. Augenheilk. 1929 jan.)

A szerző k a legkülönböző bb szem bajoknál megvizs­
gálták a vérsejtsüllyedés sebességét és nagyon változatos 
eredményeket kaptak. Mivel nem speciális reactióról van 
szó, differentiald iagnostikai jelentő ségét nem szabad tú l­
becsülni. A  genyes folyam atoktól eltekintve a szembeteg­
ségek lényegesen nem befolyásolták a süllyedés sebes­
ségét. A süllyedés gyorsulása azonban mégis intő jel. 
Gümő kóros esetekben a  fokozott sebességű  süllyedés po­
sitiv  tüdő leletre utal. H a gyorsult süllyedés mellett nincs 
tám pont lues, vagy tuberculosis mellett, úgy nagy való­
színű séggel rheum atism usra lehet gondolni. Iridocycli- 
tisnél és skleritisnél az aetiologia tisztázásában e vizs­
gálati e ljárás sokszor segítségünkre lelhet. Horay dr.

R etin itis album inurica. Schieck, W ürzburg. (Zeit­
schrift f. Augenheilk. 1928. okt.)

Schieck szerint az essentialis hypertonia retinitis! 
akkor is okozhat, ha a vesék egyáltalán nem, vagy csak 
kevéssé betegek. A vesebajosok túlnyomó számában, ha 
retin itis van, hypertonia is van jelen. H a azonban ilyen 
betegeknél nem m utatható ki a hypertonia, akkor a szív 
compenzáló mű ködése leplezi a hypertoniát, vagy m ár

visszafejlő désben van. K órbonctanilag a szemfenéki el­
változások úgy magyarázhatók, hogy a fokozott vér 
nyomás p lasm át és vért szorít k i a retina artériá ibó l és 
a chorioidea capillarisaiból. P rim aer toxikus gyulladás 
nincsen. Toxinok k im utatása nem sikerült, am i azonban 
nem zárja  ki, hogy késő bb sikerülni fog ilyent találni, 
hiszen a hypertonia maga is valószínű leg toxikus ere­
detű . Ezen referáló elő adást nagy discussio követte: elő ­
ször Volhard (F rank furt) ism ertette nézeteit. Szerinte az 
„essentialis hypertonia“ kifejezést csakis a magas vér­
nyomás egy jól körü lírt, jó indulatú alak jára használja. 
A retinaelváltozások jelentkezése m indig annak a jele, 
hogy az addig jó indu latúnak mutatkozó hypertonia sú­
lyosabb lefolyásúvá vált. Kétségtelen, hogy nem a foko­
zott vérnyom ás á rt az ereknek, hanem a súlyos táp lál­
kozási zavar, a belső  légzés súlyos zavara oka az elválto­
zásoknak. Ér- és retinaelváltozások koordinált következ­
ményei az anyagcserezavarnak, amelyet a nagyfokú spas- 
tikus arteriaszű kület, az artériás ischaemia, a vérkerin­
gés meglassúbbodása okoz. Fahr nem hiszi, hogy a hyper­
tonia, m int ilyen, volna az egységes fő oka a retinitis- 
nek. valószínű leg nem egy toxin, hanem különböző  m ér­
gek az okozói a retinitisnek. Hrrray dr.

U ro lóg ia .

A nő i nemi szervek rendellenességeirő l egyoldali 
veseaplasia esetén. A. W. W alter és M. W. Krasno- 
selsky. (Zeitschr. f. uroi. C hirurg. 25. köt. 5—6. füzet.)

Egyoldali veleszületett vesehiány nem tartozik a 
ritkaságok közé. Parisét és Guisetti 20.000 sectional 09 
ap lasiát találtak. Dobrotwnrsky 0‘8°/oo-re teszi az aplasia 
százalékát. V esehiánnyal gyakran fordul elő  a nemi szer­
vek rendellenessége. Ballowitz és Reusch szerint az esetek 
felében, Kermauner szerint harm adában. Leggyakrabban 
kettő zöttek a nem i szervek, de elő fordulnak a különféle 
hypplasiás alakok is, végül r itkán  a nem i szerveknek 
csak csökevényes alak jai ismerhető k fel. 24 éves nőbeteg 
hu llá já t boncolták. Részletes kórbonctani le írás resuméje: 
hiányzik az uterus, a hüvely, a bal tuba, a bal petefészek, 
a jobb vese és ureter; dystopiás a bal vese, a jobb pete­
fészek és tuba csökevénye.

Az urogenitalis system a fejlő dési rendellenességei 
még tisztázatlanok, dacára a sok felállított hypothesis- 
nek. A  szerző k idézik Gruber szavait: szigorúan véve, 
ezen torzképző dések okainak megismerésében egy lépéssel 
sem haladtuk meg Kussmault, aki ő szintén beismerte, 
hogy erre vonatkozóan semmit sem tud mondani. A szer­
ző k esetükkel azt óhajtják  bizonyítani, hogy a Müller- 
féle já ra t származékainak csaknem teljes hiánya nemcsak 
életképtelen torzokon, de felnő tt nő nél is elő fordulhat.

Melly dr.
A „W iener Urologische Gesellschaft“ 1928 február 

22-i ülése. (Zeitschr. í. u r o l .  Chirurg. 25. k.. 5—6. fű z.)
Blum: az uraem ia sebészeti therap iá járó l beszélt.
R. Paschkis: kérdezi, hogy az em lített kétoldali 

vesekő eseték egy ülésben kerültek-e m ű tétre? Blum 
ugyanis más ülésen annak a nézetnek adott kifejezést, 
hogy kétoldali vesekövet lehető leg egy ülésben kell meg­
operálni. Blum válasza u tán Paschkis kiemeli, hogy csak 
nagyon kedvező  fekvésű  kövék eseteiben jöhet szóba az 
együléses mű tét.

Zinner: uraem iás betegrő l számol be, kinél a napi 
vizelet mennyisége 200 cm8-re csökkent; a R-nitrogeu 
200 pro mill-re emelkedett. A beteg a m egajánlott decap- 
sulatióba nem egyezett bele. A vesék egyszeri Röntgen­
besugárzására megindult a diuresis. Súlyos állapotban 
levő  uraem iásoknál megkísérlendő nek ta rt ja  a besu­
gárzást.

F. Necker: a Blum által a ján lo tt vértransfusio hatá­
sát nem a vesefunctio javulásával, hanem az á tv itt vér- 
mennyiség méregtelenítő  hatásával magyarázza. Örvend 
Zinner hozzászólásának, m ert a legutóbbi congressuson ő  
a ján lo tta a besugárzást.

K. Haslinger: csatlakozik Hecker véleményéhez. A 
vértransfusióra vonatkozóan megjegyzi, hogy az bár az 
uraem iás tüneteket jól befolyásolja, hatástalan a sep- 
tikus intoxicatio ellen.
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R. Paschkis: a t ránts peritoneali« nephrekíom iát 
a ján lja . Bem utat transperitonealisan eltávolított hyper- 
nephromát. A 1 latsat p rim aerra zárta. A beteg 12 nap 
a la tt gyógyult.

Bachrach: tum orok mű téténél elő nyösnek ta r t ja  a 
transperitonealis mű tétet.

Glas: tumorok m ű téténél a jobb áttekinthető ség 
m iatt szintén helyesli a transperitonealis behatolást.

Haslinger: felhívja a figyelmet arra, hogy a kocsány 
elő zetes lekötése után, ha transperitonealisan operálunk, 
a vese kihám ozásaikor nem kerülhetnek tum ordar abkák 
a véráram ba.

Neuwirt: a fentebb referált elő adását ta r t ja  a 
pneumopyelographiáról. U tána négy eset Röntgen-képeit 
dem onstrálja.

Kornitzer: megelő ző leg a pyelumot oxygennel töl­
tötte, de Neuivirt elő adása u tán ő  is á tté r az egyszerű bb 
levegő töltésre.

Necker: nagyobb mennyiségű  levegő  befúvása ese­
tén a légembolia veszélyét emeli ki, mely folyadéktöltés­
nél nem fordulhat elő .

Neuwirt: válaszában kiemeli, hogy a contrastpyelo- 
g raph ia sem veszélytelen eljárás. A levegő  200 mm Hg- 
nyomáson alul nem ju t a vérkeringésbe. Reméli, hogy az 
e ljá rás le fogja győ zni az elő ítéletet, mellyel a pyelogra- 
phiának is meg kellett küzdeni. Melly dr.

B ő rgyógyászat.
K ísérletek strontiunin ia l u lcus crurisnál, nehezen 

granu lá ló sebeknél és fistu láknál. Hummel, W ürzburg és 
Salzmann, Bad K issingen. (Münch. Med. W ochenschrift. 
36. szám.)

Schück és Gaza kísérletei bebizonyították, hogy a 
calcium gyulladást gátló, a kálium  pedig gyulladást elő ­
idéző  és vízfelvevő  tulajdonságokkal rendelkeznek. U l­
cus crurisnál az ulcerált területnek calcium-oldattal való 
körülfecskendezése és calciumos borogatások 24 óra a la tt 
m egnyugtatják  a gyulladásos területet, a kalium  pedig 
g ranu latió t idéz elő . Chiari és Januschke a  calciumsók- 
nak exsudatiót csökkentő  hatást tu lajdonítanak, amely 
a calcium gyulladást gátló képessége mellett valószínű ­
leg véredényszű kítő  hatására is visszavezethető . Lehner- 
nek iontophoresissel, calciumsók in tracutan alkalm azásá­
val és in travénás calcium injectiókkal arteficialisan elő  
idézett u rticariákat sikerült visszafejleszteni.

Szerző k a calcium helyett a vele chemiai rokon­
ságban lévő  strontium ot alkalm azták 8%-os strontium- 
chlorid és bromid alakjában. In travénásán  20 cm3-t, intra- 
m uscularisan 5 cm3-t adtak a „neostrontiuran“ nevű  ké­
szítménybő l naponta, am bulanter. Fekvő  betegeknél pedig 
másodnaponkint. A hatás m ár az első  in jectiók u tán mu­
tatkozik; a széleken friss granulatio  indul meg, erő sen 
nedvező  fekélyeknél a secretio csökken, a strontium a 
hám osodásra megfelelő leg elő készíti az ulceratiókat.

Sikeresen alkalm azták ulcus cruris 35, diabeteses 
és tabes dorsalisos mal perfo rant 1—1 esetében. Ezenkívül 
.megemlítenek egy esetet, amelynél peritonitis tbc. m iatt 
többszöri Röntgen-besugárzás u tán  egy erő s derm atitis 
m arad vissza és ugyanezen helyen a laparotom ia u tán há- 
mosodás nem következett be; 20 cm3 strontium injectio 
u tán azonban a beteg elhagyta a klin ikát, csaknem tel­
jesen gyógyultan. Localis strontium os borogatások is 
hozzásegítenek eredmény eléréséhez.

Tehát ilymódon a strontium  ulcus crurisnál, rosz- 
szul granuláló sebeknél az eddigi kezelések alátám asztá­
sára sikerrel alkalmazható. Farkas Lili dr.

E lm életi tudom ányok körébő l.

Zsíranyagforgalom  rákos betegeknél. K. Klaus. 
(Biochem. Z. 201. k., 286. o.)

A szerző  rákos nő k vérserum ának cholesterin- és 
zsírsav tarta lm át vizsgálta. A  cholesterint Windaus digi- 
toninos methodusával, a zsírsavakat Lemeland módszeré­
vel határozta meg. V izsgálatai szerint a zsírsav a normalis 
érték (0'38 g százalék) felső  határán  mozgott, nagyon rossz­
indu latú  daganatoknál pedig ezen felül emelkedett. A cho­
lesterin  értéke minden esetben a daganat rosszindulatú­

ságával és kiterjedésével arányosan csökkent. Ezen hypo- 
eholesterinaem iát m egm agyarázni ma még nem lehet. 
Talán a cholesterinképzés csökken, de lehet, hogy a kép­
ző dés normális és a  szövetek ta rt ják  vissza, esetleg a rá ­
kos daganat sejtjei, de ekkor az elő rehaladott széteső  rá ­
koknál szaporodnia kellene a cholesterinnek, pedig ezen 
esetekben volt legnagyobb a cholesterin megfogyása a 
serumban. A rra is gondolt, hogy a cholesterincsökkenés 
védetlenné teszi a sejtek lipo idhártyáját a rákos behatás 
ellen, ennek következménye lenne a rák is. Rigó László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
R auschg ifte und Suchten von D r. phil. Fritz 

Redlich. V erlag K u rt Schroeder, Bonn.
R itkán akad érdemesebb könyv a kezünkbe, m int ez 

a könnyű , 95 oldalas kis könyv, mely annyiban nem felel 
meg a címének, hogy csak a cocain. opium, morphium 
és heroinélvezetet tá rg y a lja  (hiányzik a hasehis, mescalin). 
A termelést, a legalis és illegális fogyasztást igyekszik 
lelkiismeretes adatok alapján kinyomozni a számba jö ­
hető  államokban és ráv ilág ít a mérgek közgazdasági és 
socialis jelentő ségére, m íg az orvosi résszel, m int nem 
orvos, nem foglalkozik. N agy szorgalommal gyű jtö tt ada­
ta i gazdagok és meglepő ek; a végén oldalakra menő  táb­
lázatokat közöl a szereplő  országok productiójáról, ex­
portjáró l és im portjáról. De ta lán legértékesebbek azoic 
a leleplezései, m iket a  zugkereskedelemrő l ad s a szen­
vedélyek terjesztésérő l. Legnagyobb terjesztő  a  háború! — 
tehát az emberi nyomorúság, a vele járó  lelki ziillöttség 
és depressio, a nyomában tám adó munkanélküliség, s  a 
hadsereg feloszlásakor kiömlő  óriási készletek illegális 
szétfolyása. íg y  a m orphinismus legnagyobb terjesztő je 
az 1870—71-i porosz-francia háború volt. s most a világ­
háború u tán i fellángolását a szenvedélyeknek mi is, ső t 
a messze kelet is megérezte. Szinte izgalmas, amivel a 
eocain-zugkereskedelem hihetetlen leleményességű  műkö­
dését leírja, am i az egész világot behálózza. Telik a leg­
költségesebb terjesztésre is, hiszen 1 kg cocáin legalis ára  
m a 500 M, s az illegálisé átlag  8000 Jl\;  A ngliában 8 £ ; — 
illetve 400 £! — Ügynököknek gym nasistákat. iskolás leá­
nyokat is szemelnek ki, k iket elő bb cocáinistákká tesznek: 
innen a sok 15—17 éves áldozat. E gy  canadai leány min­
den verbuvált társnő je u tán  5 £-t kapott. M indent koc­
káztatnak, s az illegális quantum  9/io része ilyen módon 
ju t forgalomba, s csak Vio része recept és patika útján. 
A receptekkel is kereskednek, s különösen folyik a csem­
pészés a külkereskedelemben. Szénnel, cukorral, idegen 
sókkal kevert cocaint láda számra adnak fel Berlinbő l. 
H am burgból K ínába, s ott megadott mód szerint tisztán 
elő állítják belő le a cocaint. E gy híres toxikologus va­
lahányszor ilyen lefoglalt gyanús áru t vizsgált m int szak­
értő , m indig helyette értéktelen sókat te tt a dobozokba, 
üvegekbe, s a morphiumot, coeaint m egtarto tta m agá­
nak, s kereskedett vele. A háború befolyását, a hadsereg 
leszerelésének nagy hatását m utatja  pl., hogy Párizsban 
1916-ban még csak 21 dugárust ítéltek el, de 1921-ben m ár 
212-t. Elkoboztak 1913—19-ig összesen 36 kg cocaint. de 
1920-ban egymagában 70 kg-t (leszerelés).

E nny it csak bepillantásul. Végül a leküzdés lehető  
módozatait tárgyalja , de sajnos, ő  sem ju t tovább a szi­
gorú büntetéseknél és az „Aufklürungsfiím“-nél. Az üldö­
zés és nyomozás egyöntetű  nemzetközi szervezése még 
érne valam it és talán egy erő szakos hatalm i beavatkozás 
a gyáriparba, hogy csak a medicinalis szükségletet g y á rt­
sák ; bár ezt megítélni igen nehéz. Legtöbbet várhatunk 
a gazdasági viszonyok és erkölcsök consolidálósától, m i 
az embereket megint dolgossá, m unkájukban gyönyör­
ködő kké és igénytelenekké, becsületesebbekké teszi.

Vámossy prof.
Lehrbuch der K inderkrankheiten  H. Lehndorff. 

(Ju lius Springer, Bécs.) Á ra 10'80 Jfl.
A 330 oldal terjedelm ű  jól m egírt és egészen a mai 

niveaun mozgó tankönyvet a legmelegebben aján ljuk  
mindazoknak, akiknek nincs idejük arra, hogy utánaol- 
vasáskor nagyobb gyű jtő m unkát forgathassanak. Csodá­
latos ügyességgel töm örítve m egkapja benne a tanuló és 
gyakorlóorvos mindazt, am ire a m indennapi életben szük­
sége lehet. Nagyon világosan tá rgya lja  a táplálkozási 
zavarokat, amelyeket a mai tudományos álláspont szerint 
taglal. Igen szép a rach itis fejezet, érthető  és magvas 
fejtegetéseit mindenki, még az is, k i e themától távol áll, 
érthető nek és világosnak kell, hogy találja. Igen szép a 
scarlatina és d iphtheria fejezet. Elő bbinél Caronia
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Schlossmann és Szontáyh nézeteinek megemlítése mellett 
ta lán kissé határozottabban foglalhatna állást a Dick- 
féle streptococcus haemolyticus kórokozói m ivolta mel­
lett és talán a prophylaxis kérdésben is túlóvatos az activ  
im munisatio k r it ik á já t illető leg. A diphtheria fejezetben 
Schiek-féle oltások eredményeit tetszető sen commentálja. 
Az intubatio k ritiká jánál felemlítenénk a gyógytubusok 
alkalm azását és nem sietnénk annyira, m int ő  (100 órás 
in tubatio u tán) a secundaer tracheotom iával. A  tuber­
culosis fejezetben teljesen osztjuk nézetét, hogy egyelő re 
a Friedm ann- és Caimette-fele propnylactikus oltásokat 
a prax is szám ára nem aján lja. Nem azonos nézetünk a 
Röntgen-sugár the rap iá t illető leg, melynek ő  csak igen 
szű kített kereteket concedál. Nagyon szép és világos a 
lues fejezet, amelyben foglaltakat m inden fenn tartás nél­
kül elfogadhatjuk. A  légző szervek betegségeinél, — hogy 
a többi fejezetekkel szemben a paritás fennm aradjon — 
a bronchopneumoniát kissé jobban emelnénk ki és bő veb­
ben tárgyalnánk. Az empyema gyógykezelését illető leg 
mindenben igazat kell a szerző nek adnunk. A  m eningitis 
fejezetében igen szabatosan és érthető en tá r ja  a fő dolgo­
kat az olvasó elé. Épp így  az ideg- és bő rbetegségek feje­
zetei is  tiszta képét m utatják  e kérdésnek. A  könyvet igen 
jól m egírtunk, ta lán a legjobbnak m ondhatjuk az e te r­
jedelmű ek között azért, m ert dacára annak, hogy rövid, 
m inden csak kissé fontosabb haladás is kellő en van mél­
ta tva  soraiban és sehol sem hagy ja a kezdő t zsákutcá­
ban. A  könyv nyomása és k iá llítása szép, am i a kiadót 
dicséri. Bókay Zoltán prof.

Lehrbuch der B lu tk rankheiten. I I .  k iadás. H. 
Hirschfeld. J . A. B arth. Lipcse, 1928. A ra 22 Jl.

A  vérbetegségek leírásával és therap iá jával foglal­
kozó számos munkák között e jó l ism ert könyv bő vített 
kiadásban je lent meg a könyvpiacon. A  praktizáló orvos­
nak, k i röviden, de kim erítő en akar tájékozódni e téren, te l­
jesen kielégítő  le írást nyújt. Céljának megfelelő en nem te r­
jengő s, hanem  a nagy kézikönyvek s a rövid compen- 
diumok között foglal helyet s jellemzi az. am it egy jó 
tankönyvtő l megkövetelünk, a tárgynak rövid, de tökéle­
tes ismertetése. A  két részre tagozódott könyv általános 
részében a vér sajátságával, m orphologiájával s  a mikro- 
skopiai vizsgálatok technikájával foglalkozik. Ez utóbbi 
fejezetben több ú jítással találkozunk, így a szerző által 
módosított praeciziós számláló és haemoglobin pipettával, 
mely b iztosítja a szükséges vérmennyiség pontos felszívá­
sát. A  következő  fejezet a vér physico-chemiai tu lajdon­
ságát tárgyalja , m ajd pontos le írását ad ja a vércsopor­
tok m eghatározásának. A  vérsejtképzés és pusztulásról 
szóló fejezetben a csontvelő , lym phatikus rendszer és a 
lép szerepérő l szól, s e rész befejezésében a vér általá­
nos pathologiájával foglalkozik. A részletes rész a kü­
lönböző  anaem iák fejezetével kezdő dik, m ajd ennek ki­
m erítő  ismertetése u tán  a haemopoetikus apparatus sys- 
temás megbetegedéseit ír ja  le. K ülön fejezetben tá rgya lja  
a lépnek symptom ás és prim aer megbetegedését. Rövid, 
de a prax isban teljesen elegendő  ism eretet ad a haemor- 
rhag iás diathesisekrő l, valam int a protozonok okozta vér­
elváltozásokról. Befejezésül a  különböző  betegségekhez 
társuló secundaer vérelváltozásokat és a vérbetegségek 
általános therap iá já t tárgya lja . A könyvet a szöveg kö­
zött elhelyezett számos jól sikerü lt áb ra teszi szemlélte- 
tő vé; a mellékletként hozzáfű zött színes táblázat, valam int 
az egyes vérbetegségek m ikroskopiai képét nyújtó ábrák, 
habár nem tökéletes reproductiók, de m indenesetre tá jé­
koztató képet adnak az olvasónak. Hirsch féld ezen könyve, 
mely a haematologia alapismeretének elsa játítására k i­
válóan alkalmas, m inden olvasóból bizonyára elismerést 
fog kiváltani. F. E. dr.

D ifferen tia ld iagnose der In fek tionskrankheiten. 
Herz, Albert. Honigmann. P rak t. D ifferentialdiagnostik.
I. köt. 7. rész. V I. fejezet. 104. old. Drezda. Theodor Stein- 
kopff. Á ra 6 M.

Szerző  Jochmann és Matthes u tán  négy csoportra 
osztja a fertő ző  betegségeket és 104 oldalon tá rgyalja  a 
fertő ző  betegségek kórjelzését és egym ástól való elkülö­
nítését. (D ifferentialis diagnosis.) Ennek megkönnyíté­
sére megemlíti a szükséges laboratórium i, valam int vér-, 
bakteriológiai- és serologiai vizsgálatokat, úgyszintén a 
kórokozókat és a betegségterjesztő ket.

A  vörheny tá rgya lásánál mellő zi a streptococcus 
haemolyticus megemlítését, talán jelezni akarja ezzel azt, 
hogy ennek kórokozó szerepe még kellő leg tisztázva nincs. 
A  kiütéses typhusnál nem em líti meg a ruhatetű t. m int 
a betegség terjesztő jét, ez valószínű leg csak tévedésbő l 
m aradt ki, m ert pld. a W olhyniai-láznál megemlíti.

K ár, hogy a Papataci- és máltaláz mellett nem tá r ­
gyalja a dengue-lázat. éppen az 1928. évi nagyarányú

járvány  m iatt, — amely egész M acedóniáig felterjedt, — 
igen közelrő l érdekli ez Közép-Európa orvosait is.

Szerző  könyvét fő leg gyakorlóorvosok szám ára írta  
s ak i elolvassa, feltétlenül szükségét fogja érezni annak, 
hogy ezirányú ismereteit valamely fertő ző kórház beteg­
anyagán gyakorlatilag is kibő vítse. Furka Sándor dr

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let febr. 23-i ü lése.

Bemutatás:

1. B ilke i P ap  L.: „Rheuma“-esetek. A  csípő izület 
körü li fájdalom  és mozgási korlátozottság a felnő tt ko r­
ban sem ritka. A  medence Röntgen-felvétele a legcseké­
lyebb panaszok esetén sem mulasztható el. Néhány gya­
kori és ritkább csípő izületi megbetegedés Röntgen-képét 
m u tatja  be. 1. Perthes-kór. 2. M alum coxea senile. 3. An- 
kylopoetikus spondilitissel együttesen elő forduló sacroilia- 
calis elmeszesedós és csípő izületi ankylosis. 4. Csípő izü­
leti prim aer tumor. 4. Cc. metastasis a csípő izületben.
6. O stitis deformans Paget csípő izület körü li localisatió ja.

Elő adás:
1. M orelli G.: A dentalis sepsis szerepe az ú. n. 

rheumás megbetegedések kór oktanában. A focalis sepsis 
egyik alakjának a dentalis sepsisnek jelen állásáról refe­
rál. E lő adása három  részre oszlik: 1. Kérdés, m it értünk  
dentalis septikus góc alatt? 2. M it tudunk ezzel kapcsolat­
ban az ú. n. rheum ás megbetegedésekrő l. 3. M ilyen bizo­
nyítékaink vannak a két kór tünetcsoport összefüggésére:
1. Ism erteti a szúmentes, szúvas fogak, valam int a pyor­
rhoea következtében fejlő dő  sepsises gócokat és k ifejti, 
hogy az egyes gócok között nemcsak kórbonctani szem­
pontból, hanem a belő lük származó megbetegedések lehe­
tő ségei szerint is különbségeket kell tennünk. H a dentalis 
sepsisrő l van szó. lehető leg az egész fogazatról pontos 
Röntgen-felvételeket kell készítenünk. Az ily gócok bak­
teriológiai leletei még sok vizsgálatot igényelnek. 2. Ösz- 
szefoglalja az oralis sepsis kérdésének fejlő dését és az 
irodalom nak idevágó eseteit. S a já t megfigyelésébő l két 
gyógyult esetet ismertet. 3. A két tünetcsoport összefüg­
gésének bizonyítókai között felsorolja a baktériumok je­
lenlétét a vérben, a vérv izsgálat jelentő ségét, a specifikus 
cutan reactiókat, az anamnesis, a vérnyomás, hő emelke­
dés. vizeletvizsgálat fontosságát, valam int kisebb jelen­
tő ségű  klin ikai tüneteket. Á lláspontját abban foglalja 
össze, hogy m inden ú. n. rheum ás megbetegedésnél az 
egész fogazat átvizsgálandó és az összes góctüneteket 
mutató fogak eltávolítandók. Tekintettel a dentalis gócok 
gyakoriságára és nagy veszélyeire, revisio alá k íván ja 
venni a conservativ fogászat irányát, amennyiben a con- 
serválható fogak szám át szigorúbb indicatiók a lap ján  
csökkentendő nek ta rtja . Igen nagy fontosságúnak mondja 
a caries prophilaxist.

L ieberm ann L.: Hivatkozik az Orvosegyletben 
évekkel ezelő tt az ú. n. „rheum ás“ szembajok aetiologiá- 
já ró l ta rto tt elő adására, melyben a focalis infectiók jelen­
tő ségét hangsúlyozta. Ma m ár ezt nem vonják kétségbe. 
A  diagnosis és therap ia nehézségeire k íván rám utatni:
1. úgy látszik, nemcsak azokban a szervekben fordul elő  
lappangó septikus góc, am elyekrő l ez m ár kétségtelenül 
meg van á llap ítva; 2. ha több k im utatható góc van, nem 
tudhatjuk, melyiket tegyük felelő ssé a  rheum ás metasta- 
sisokért, pedig többnyire sebészi beavatkozások indikálá- 
sáró l van szó; 3. még jó. ha sebészileg hozzáférhető  gó­
cokról van szó, de a leggyakoribbak egyike, a férfi geni­
talis adnexák postgonorrhoeás megbetegedése leküzdhe­
tetlen nehézségeket ad a gyógyításnak. A jövő  feladatait 
az egész kérdésben két irányban lá tja : 1. olyan laborató­
rium i módszereket kellene találni, amelyekkel a vér fer- 
tő zöttsége biztosabban m utatható ki, m int az arány lag 
ritkán positiv bakeriologiai vérv izsgálattal. 2. A sebészi­
leg hozzáférhetetlen gócok m eggyógyítására hatékony 
therap iára van szükség, első sorban az urogenitalis gócok 
szám ára.

Benczúr Gy.: 10 év a la tt észlelt elég nagyszámú 
infectiós subacut és chronikus arth ritis  esete közül csak 
olykor-olykor tud ta k im utatn i a fogbetegségtő l való k i­
indulást. B ár kétségtelen, hogy néha k im utatható a den­
ta lis sepsis, m int az arth ritis  eredete, az sokkal ritkább, 
m int fő leg am erikai szerző k hangoztatták. A tonsilla meg­
betegedése sokkal gyakoribb oka az arthritisnek.

R othm ann Á.: Nem feltétlen híve a dentalis sep- 
sisbő l kiinduló rheumás megbetegedések kórképének. H a 
m int kórok szerepel is, a therapiás e ljárást kezdetleges­
nek tartja.
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K ém eri D.: 1928 szeptemberében ta rto tt elő adásá­
ban a rra  a következtetésre ju tott, hogy a valódi dysidro- 
sis oka a  rheumatismus, helyesebben a modern rheum a 
felfogás szerint a focalis infectio. Ezt több, m int száz 
dysidrosisos betegen észlelt tapasztalata a lap ján  állítja. 
Számos esetet tud felemlíteni, ahol a focalis infecio eltá- 
volítása_ u tán  a dysidrosis és a dysidrosisos infectio gyó­
gyult. Úgy, hogy a dermatologiában is kétségtelen, hogy 
a focalis infectiónak igen nagy szerepe van, természete­
sen a dentalis sepsisnek is.

Schulhof V.: S a já t nagyszám ú eseteinek aetiolo­
g ia összegezése nem adja az oralis, vagy szű kebben den­
talis focusból eredő  fertő zéseknek azt a nagy százalék­
számát, m int a közölt külföldi kim utatások, mégis sok 
jól észlelt po lyarthritis és ú. n. fibrositis esete a lap ján 
nem m eri a dentalis eredetű  focalis fertő zés lehetőségét 
és jelentő ségét anny ira lekicsinyelni, m int az egyes hoz­
zászólásokból hihető  volna. K örülbelül 18 év elő tt másfél 
évig tartó , egyéb eljárásokra refractor, folyton recidiváló, 
subfebrilis, közepes izületi duzzadásokkal, de nagy fá j­
dalmakkal járó  po lyarth ritis subacutát sikerült m indkét 
tonsilla gyökeres eltávolításával teljesen meggyógyítani. 
15 évig semmiféle rheum ás fájdalm a a betegnek, ki azóta 
több gyermek any ja lett, nem volt. Ekkor első  betegsé­
gével egészen azonos tünetekkel újból megbetegedett. La- 
ryngologiai controll, nő gyógyászati és belorvosi alapos 
kivizsgálás semmiféle irány ítást nem adott. Fogai látszó­
lag rendben voltak, de a néha jelentkező  arcfájások a rra  
indítottak, hogy fogsoráról Röntgen-felvételt kértem. K i­
derült, hogy két foggyökerén csúcsgranuloma, egyiken 
pedig tályog volt. Ezeknek szakszerű  rendbehozása egy 
hónapon belül gyógyulást hozott; a beteg azóta, több 
m int két éve, újból teljesen panaszmentes. Több ilyen 
esetet látva, el kell fogadni sok esetben a dentalis eredet 
felvételének jogosult voltát.

K orány i S.: Az oralis sepsis kérdése exact módon 
eldöntöttnek ugyan még nem mondható, de m ikor m ás­
kép meg nem oldódó esetben ennek lehető sége fennforog, 
abból a therapiás következtetés mégis levonandó.

A Kir. O rvosegyesü let orr- és gégeszak osztá lyán ak 
február 12-i ü lése.

Bemutatás:
1. W ein Z.: Nyelvcsonttörés érdekes esete. 34 éves 

férfibetek azzal jelentkezett rendelésén, hogy nyaka jobb­
felével nekiesett egy széktámla sarkának. Az erő s ütés 
m ind járt nagy fájda lm at vá lto tt ki és a jobboldali nye- 
lési fájdalom, valam int az ütés helyén fennálló nyomás­
érzékenység késztette a rendelés felkeresésére. A nyakat 
a nyelvcsont m agasságában mutató- és hüvelykujja l 
körülfogva, az ép oldalon a nyelvcsont nagy szarva és 
különösen annak csúcsa kifejezetten tapintható, m íg az 
ütés oldalán a nagy szarv csúcsa a  nyak mélyében el­
tű nik. Míg az ép oldalon a nyelvcsont teste és a nagy 
szarv tompaszöget zár be, addig az ütés oldalán a szöglet 
hegyessé alakult, Gégetükri v izsgálatnál k itű nik, hogy 
a plica pharyngoepiglottica. mely a gégefedő  szélétő l a 
nyelvosont nagy szarvához halad, az ép oldalon sokkal 
hosszabb, m int az ütés oldalán, hol a nagy  szarv  betörése 
fo ly tán az jelentékenyen megrövidült. A jobb kéz m u­
ta tó u jjá t a hypopharinxba vezetve, him anualis v izsgá­
la tná l kitű nik, hogy az ép oldalon a nagy szarv csúcsa 
és a gerincoszlop elülső  felszíne között a m utatóu jj vége 
kényelmesen elfér, m íg az ütés oldalán a nagy szarv csú­
csával a gerincoszlop elülső  felszínét éri. A  hypo­
pharinxba helyezett filmre Réthi Aurél módszerével fel­
vett röntgenogram m  a törést szépen m utatja.

B em utatásával a nyelvcsonttörés tünetcsoportjára 
és vizsgálóm ódjára h ív ja fel a figyelmet, m inthogy az 
összefoglalva sehol nem található.

Az esetében szereplő  erő mű vi behatás ritka oka a 
nyelvcsonttörésnek, m ert az többnyire fojtogatás, zsine­
gelés, vagy akasztás kapcsán szokott bekövetkezni.

A m i a gyógykezelést illeti, bem utató bim anualis 
redressálást tervez helyi érzéstelenségben (a hypo- 
pharinx  cocainozása és novocaininjectio a törés helyére).

R éth i A.: Zsinegelés következtében észlelte a 
nyelvcsont nagy szarvának törését.

2. N ém ái J .: Veleszületett nyálkahártya-hidak az 
uvula és oldalsó garatív között. A garatban látható el­
változás diagnostikai szempontból érdekes.

3. Réthi A.: I. Rosszindulatú daganatot utánzó 
gégelues esete. 34 éves gyári munkásnő  négy hónap óta 
rekedt. E gy hét óta súlyosbodó dyspnoe. Bal hangszalag 
és álhangszalag területét a gége lumenének nagy részét

kitöltő  tum or fog lalja el. A  bal gógefél fixált. A k lin i­
kai kép rosszindulatú tum ornak felel meg. Tracheotom ia, 
késő bb W assermann négykeresztes positiv. Próba- 
excisiónál feltű nik a daganat kérges ellenállása. Kór- 
szövettani v izsgálat gyulladásosán beszű rő dött, bő ven 
erezett kötő szövetet m utato tt ki. A  sag itta lis gége 
Röntgen-felvétel a daganat mély k iterjedését m utatja  
(Szebeny). A  betegnél alkalm azott antiluetikus kúrával 
szemben a  tum or nagy ellenállást tanúsított. Ennek oka 
az, hogy m íg a gummosus alaknál első sorban gömbsej­
tes beszű rő dést találunk óriássejtekkel, a véredények 
in tim ájának elváltozásával, regressiv metamorphosissal, 
addig a harm adlagos bujakór eme alak jánál az úgyneve­
zett^ laryng itis syphilitica hypertrophicánál első sorban a 
kötő szövetnek, a kötő szöveti sejteknek tú lburjánzását 
találjuk, mely részben hegszövetté alakul át. Ebbő l követ­
kezik, hogy m íg a gummosus alak szétesésre hajlamos 
és antiluetikus k ú rá ra  gyorsan gyógyul, a laryng itis 
syphilitica hypertrophica szétesésre nem hajlam os és az 
antiluetikus kúrának is ellenáll. A betegnél tehát a 
tum ort operativ úton fogja eltávolítani.

I I . Rosszindulatot utánzó caseosus Higrnooritis 
esete. 36 éves férfi néhány hónap elő tt meghű lt, azóta 
náthás s nem kap levegő t. A septum  tum orszerű en meg­
vastagodott, kitöltve mindkét orrüreg mellső  részét. A 
jobb choana beduzzadt, diaphanoskopia a jobb felső  áll­
kapocstáj teljes fedettségét m utatta. Röntgen-vizsgálat 
szerint a jobboldali cellulae ethmoidales homályosak, a 
jobboldali sinus m axillaris homogenen homályos, media­
lis fa la arrodálva van. Az orrsövény csontos része pap ír­
vékonyságú és alsó része nagy terü leten á t van törve, 
hiányzik is. Ezek alap ján tum orra gyanakszik. Kór- 
szövettani v izsgálat szerint a szövetdarabka felületét 
hengerhám és részben laphám  borítja. I t t  a hám papilla­
ris alakban rendező dik el s se jtje i igen változatos nagy­
ságúak és alakúak. A papillaris növedékek hám ja kevés 
kötő szöveti váz körül foglal helyet. A hám viselkedése 
gyanús papillaris carcinom ára, de ezt határozottan el­
dönteni csak egy mélyebb excisio v izsgálatával lehet. A 
mélyebben excindált szövetdarab v izsgálatánál k iderült, 
hogy a papillom a nem terjed tú l a hám  norm ális hatá­
rán. tehát a daganat nem rosszindulatú. K illian-tükör- 
rel behatolva a jobb orrfélbe, a septum  tum ort másik 
o ldalra nyomtuk, s ekkor kiderült, hogy az o rr eddig 
re jte tt hátsó része bű zösen caseosus-gennyel van kitöltve. 
A geny eltávolítása u tán a Röntgen-leletnek megfelelő en 
a septum hátsó részét elvékonyodottnak találtuk, a csont­
lemez felszívódott. A  iseptumtumort eltávolítjuk s ekkor 
bal oldalról betekintve, a jobb H ighmoor természetes 
nyílását hüvelykujj szám ára átjárhatónak  találjuk. Az 
oldalsó csontos fa l felszívódott.

Kétségtelen tehát, hogy ebben az esetben a prim aer 
megbetegedés a septum jó indulatú daganata volt. am ely 
a váladék lefolyását nagy mértékben gátolta. A jobb ol­
dalon néhány hónap elő tt egy acut H ighmoor-gyulladás 
lépett fel, amely caseosussá alakult át. A  váladék sajtos 
m ivolta a genysejtek zsíros degeneratiója következtében 
állt elő . Ebben az esetben a caseosus tömeg úgy hatott, 
m int egy jó indulatú cholesteatoma, am ely b ár nem tői­
be a környezetbe, de a csontos fa lakat nyomás által fel­
szívódásra bírja.

R évész V. (m int vendég): B em utatja  az eset R önt­
gen-felvételeit. A crainalisan excentrikus beállítással ké­
szült képen jó l látható a csontos septum  áttörése és a 
H ighm oor-üreg medialis falának arrosió ja. Ebbő l követ­
keztettek rosszindulatú daganatra. Röviden jellemzi a 
Holzknecht—M ayer-féle cranialisan excentrikus fölvéte­
leknek az orrmelléküregek v izsgálatában való rendkívüli 
nagy jelentő ségét, m ert azokon a sinus m axillarisok tel­
jesen tisztán, egyéb zavaró képek belevetítése nélkül lá t­
hatók és em iatt olyan finom elváltozások is. melyek tisz­
tán  csak a nyálkahártyán vannak, Röntgennel k im utat - 
hatókká válnak. Pl. a bem utatott fölvételeké- szépen 
látható a Highmoor-öböl nyálkahártyájának a duzza­
nata  és a polypusok is.

Pauncz M.: Az e ljárásnak  nagy je lentő séget tu la j­
donít a m ű téti indicatio felá llítása szempontjából.

K elem en Gy.: A I I . számú sebészeti k lin ikán is 
a M ayer-féle e ljárást alkalmazzák.

R évész V.: A gyakorla tban feltétlenül elegendő  
egyedül a Mayer-féle excentrikus fölvétel a postero 
anterior és az axialis vagy a profil csak szükség esetén 
já ru l hozzájuk. Egyelő re még minden esetben meg­
csinálja a régi technikájú felvételt is, hogy a gyakorló­
orvosok és a rhinologusok jobban láthassák a differen- 
tiá t és megszokják az excentrikus beállítású fölvételt.
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A B udapesti Kir. O rvosegyesü let gyn aek o log ia i 
szakosztá lyának  január 31-i közgyű lése.

Tóth I. elnöki m egnyitó jában kiemeli, hogy a  szak­
osztály mű ködése ú jjáa laku lása óta mindjobban fellen­
dült és ülései igen látogatottak. A ném et tudományos 
világgal szoros kapcsolatban van. A bonni nagygyű lésen 
21 m agyar nő orvos volt jelen, elő adásokat tarto ttak s a 
vitákban is resztvettek. A német gynaekologiával való 
kapcsolatnak fő leg a Németországot já ró  fiatal szakorvo­
saink látják hasznát, akiket ott m indenütt szívesen lát­
nak. A ján lja, hogy a német tudományos kapcsolat ápo­
lására minél többen iratkozzanak be a Deutsche Gesell­
schaft fü r Gynaekologie-ba. Bejelenti, hogy Schroeder 
prof. április 6-án elő adást fog ta rtan i az Orvosegyesiilet- 
ben. K éri minél szívélyesebb fogadását. A jánlja, hogy 
az Orvosegyesület ülésein is rendezzenek gynaekologus 
estéket. K éri, hogy a szakosztály üléseit minél többen 
látogassák, tartsanak  bem utatásokat és elő adásokat,

A  m agyar gynaekologiai fo lyó irat még m indig 
nem tudo tt megindulni, annakidején a m inister segélyt 
helyezett k ilátásba e célra, de ez az összeg még nincs k i­
utalványozva. Indítványozza, hogy ezen segítség nélkül 
is a M agyar Nő orvosok T ársaságával karöltve, saját 
erő nkbő l indítsuk meg ezt a folyóiratot, amely a cikkek 
rövid német fo rd ítását is közölhetné.

Fekete S. t i tk á r  beszámol az 5 évi szünet u tán  1925 
februárjában ú jjáa laku lt Gynaekologiai Szakosztály m ű ­
ködésérő l. A szakosztály tag ja inak  száma 1928 végéig 
92-re emelkedett. Üléseit az Orvosegyesület Semmelweis- 
termében ta r t ja  80—120 fő nyi hallgatóság elő tt, állandó 
érdeklő dés mellett. E lparen tá lja  a lefolyt idő szakban el­
veszített számos értékes tagot: K ardos H enriket. Po­
zsonyi Jenő t, Váró Bélát és K ubinyi P á l professort.

A szakosztály a külföldi kapcsolatokat illető leg m ár 
az elmúlt 3 évben is nagy szolgálatokat te tt a m agyar 
gynaekologia ügyének. 1925 pünkösdjén Tauf fér tan ár 
meghívta a bécsi gynaekologus congressus tag ja it B uda­
pestre. A m eghívásnak élénk v isszhangja tám adt, úgy, 
hogy 350 külfö ld i nő orvost és család tag ja ikat üdvözöl­
hettük Budapesten. Ennek a látogatásnak annál nagyobb 
a jelentő sége, m ert a háború u tán  a legelső  alkalom 
volt, m ikor a külföldi tudományos v ilág képviselő ivel 
közvetlen érintkezést ta láltunk. A szakosztály ú jjáa la ­
kulása óta 1928 végéig 23 ülést tarto tt, amelyeken 58 be­
m utatás. 30 elő adás és számos hozzászólás hangzott el. 
Tagjaink szorgalm át bizonyítja, hogy általánosabb jel­
legű  s az Orvosegyesület plénum a elő tt elhangzó elő­
adások s bemutatások, valam int a M agyar Nő orvos- 
Társaság nagygyű léseinek hatalm as program m ja mellett 
szakosztályunk program m ja és látogatottsága ilyenfokó 
volt. Tudományos üléseink sorában k i kell emelni a 
M agyar Urológiai Társasággal együttesen m egtartott 
két referáló estét, valam int Hasenfeld Arthurnak _ a 
vezető ség felkérésére „Mű vi clim ax késő i hatása a vér- 
keringési szervekre“ című  elő adását. Nagy érdeklő dést 
keltett Tóth tan ár k lin ikáján a tan ítás céljait szolgáló 
mozgófényképek bem utatása is.

Ezt az intesiv  együttdolgozást az első  idő ben 
Tauffcr tanárnak  egyéni tekintélye s a szakosztály tag­
ja inak  irán ta  érzett tisztelete tette lehető vé. Ennek k i­
fejezést adandó, a szakosztály Tauf fér tan á rt 1926 decem­
berében, m ikor az activ  elnökségrő l lemondott, dísz- 
elnükévé választotta.

Üléseink jegyző könyvét rövid kivonatban az 
Orvosi H etilap közli s idő nként a Zentralb latt hozza 
ezeknek német fordítását. A fordítás m unkájáért Temes­
várii Rezső nek és Hevesi Arthurnnk a vezető ség hálás 
köszönetét tolmácsolja.

Szász S. pénztáros jelentése szerin t a szakosztály 
vagyona 298'96 pengő .

Toldy L. könyvtáros a szakosztály könyv tárának 
állapotáról tesz jelentést. Ez a könyv tár 457 kötet­
bő l áll és az elmúlt évben számos értékes külföldi 
könyvvel gyarapodott, azonkívül két francia- és két 
angolnyelvű  fo lyóiratot is já ra t.

Ezek után a tisztikar választása következett, am i­
nek eredménye a régi tisztikar újból való megválasz­
tása volt.

A  közgyű lés befejeztével a tudományos ülés pro- 
gram m jának lebonyolítására kerü lt a  sor.

Bemutatások:

Frigyesi J .: Mű téttel gyógyított hólyag-hüvely- és 
hólyagméhnyaksipolyok. H árom  bonyolult hólyaghüvely- 
sipoly esetet tárgyal. Ezek közül első  esetében a vesico-

cervicalis sipoly m ellett hólyagkő  is volt jelen. Egy 
ülésben hólyagmetszés és kő eltávolítás u tán  a sipolyt 
hüvelyi úton zárta. Második esetében nagyobb hólyag- 
hüvelysipoly á llt fenn, melyet komplikált egy m ásutt 
végzett eredménytelen sipolym ű tét azon következménye, 
hogy a cervixet. illetve a külső  méhszáját a hólyagba 
varrták . Elő bb zárta a  sipolyt, m ajd a portio felszabadí­
tása céljából a Douglasban harán tirányú  metszést vég­
zett. A portio supravaginalis részére rámetszve kátrány­
szerű  vér ürült. Azóta a sipoly gyógyult s a beteg két 
ízben m enstruált a hátsó hüvelyboltozatban levő  ny ílá­
son át. H arm adik esetében komplet gátrepedéssel páro­
sult hólyaghüvelysipolynál typikus Küstner-féle m ű tétet 
végzett s két hét m últán gátplastikát. Gyógyulás zavar­
talan volt. Fe lh ív ja a figyelmet Sellheim a ján latára, 
hogy a szülésnél az anatóm iai medencemérésen kívül 
gondoljunk a „functionalis“ medencemérésre. Ennek alap­
ján  pedig minden olyan elő ször szülő  nő t, kinél a szülés 
megindulásakor a fej még a medencebemenet felett van, 
valam int az olyan többször szült nő t, k inél a tágulási szak 
végén az elő lfekvő  rész ugyanott van. vagy nem nyom­
ható be a medencébe, igyekezzünk szülő intézetbe ju ttatn i.

H in ts E.: Érdekes szülészeti esetek a vidéki gya­
korlatban. A gyula i állam i kórházban m últ év jan u ár­
jában felállított szülészeti osztály anyagából m u tat be 
pár esetet, melyek belevilágítanak a vidék szülészeti v i­
szonyaiba,

a) Farfekvéses szülésnél az uterusban visszamaradt 
leszakított fej. Szű k medencés asszonynál a k ih ívott or­
vos a fej mellett elő esett kart s elhalt magzatot talált. 
Nehezen sikerült fordítania, az áll elő re forgott s az erő l­
te tett extractiónál leszakadt a törzs, a fej a méhben m a­
radt. Az orvos ergotin t rendelt a fej „kilökő désére“. H ar­
m adnap lázasan kerül az asszony az osztályra, ahol a 
fejet perforatio u tán  könnyen sikerül eltávolítani.

b) Csaknem körkörös méhrepedés hólyagrepedéssel. 
P rim aer fájásgyengeség m iatt tan y ára  hívott orvos fá- 
jáskeltő  in jectiókat ad, de erre sem kelnek fájások. M ás­
nap négyujjny i méhszáj m ellett több ízben próbálkoz­
nak fogóval. Az utolsó kísérletnél az asszony erő sen vé- 
rezni kezd. m ire kórházba küldik. M ű téti lelet: kolpapor- 
rhexis csaknem körkörösen, hatalm as subperitonealis 
haem atom a a jobb veséig, gyerm ektenyérnyi defectus a 
hólyagfalon. A magzat és lepény a belek között. M ű tét 
u tán  gyógyulás per prim am , csupán fillérnyi hólyag- 
fistula m arad vissza, melyet öt hét m úlva zárnak.

c) Pseudomyxoma peritonei két esete (pseudomuci- 
nosus cysta megrepedése után). M indkét esetben a szülés 
kapcsán megrepedt em berfejnyi, illető leg másfélember- 
íe jny i pseudomucinosus cysta m iatt hányás, csuklás, peri­
tonealis jelenségek mellett végeztek hasmetszést. A esep- 
leszen, beleken pseudomyxoma peritonei képe. M indkét 
eset per prim am  gyógyult. A második eset érdekessége, 
hogy m indkétoldali pseudomucinosus eysta dacára az asz- 
szony teherbe ju tott.

d) Missed abortion esete. 29 éves nő nél a m enstrua­
tio négy hónapig k im aradt, m ajd vérezgetni kezd, hasa 
többé nem növekszik. Orvosa myomát diagnostizál s két 
ízben Röntgen-besugárzást végez. Vérezgetései m iatt fél 
év m úlva kórházba kerül, ahol a m éhür k itakarításánál 
öthónaposnak megfelelő  mum ifikált fetust távolítanak el. 
Sím a gyógyulás.

A  fenti esetekkel illustrálu i szándékozott bemutató, 
hogy mi módon inézik el vidéken a nem szakorvosok a 
komplikáltabb szülési eseteket. A szülészeti osztály fel­
á llításán kívül lényegesen elő segítette a szülészeti viszo­
nyok javu lását a vidéken a m entő autók megszervezése 
s ezáltal a betegszállítás megkönnyítése. Az ú j bábatör­
vény és szülészeti rendtartás életbeléptetésétő l is sok ja ­
vulás várható.

Tóth I. elnök megköszöni az érdekes bem utatáso­
kat és hangsúlyozza, hogy a vidéki városokban felállí­
to tt szülészeti osztályok m ilyen fontos feladatot te ljesíte­
nek. am int ez a bem utatott esetekbő l is látható.

Szathm áry Z.: A  gyű rű alakú lepényrő l. A  méh 
középső  részében tapadó, teljes gyű rű alako t képező  le­
pényt m utat be. A lepény felett sértetlen buroksapka 
m aradt, alsó részén a burokrepedés nyílása foglalt he­
lyet. E  lepényalak keletkezését m agyarázó régebbi elmé­
letek ismertetése u tán  kifejti, hogy úgy a gyű rű alakú 
lepény, m int a többi rendellenes lepényalak keletkezésé­
nél leggyakrabban az elő zetesen lefolyt m éhnyálkahártya- 
betegségek játszanak szerepet. A bem utatott eset­
ben is, valam int az irodalomban közölt 13 eset legna­
gyobb részében lázasan folyt le az elő ző  gyermekágy.
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Lényeges szerepet tu lajdonít a rendellenes lepények ke­
letkezésénél a sok jódiujectio s méhkaparás következmé­
nyének, valam int a lefolyt gonorrhoeas endometritiseknek.

Búd Gy:. Szokatlan helyen átszakadt köldök­
zsinór. A  köldökzsinór a szülés különböző  szakaiban á t­
szakadhat. Oka rendesen a köldökzsinórra gyakorolt erő ­
sebb húzás. Ezért legtöbbször rövid, vagy rácsavarodás 
folytán rövidült köldökzsinór esetén következik be, külö­
nösen, ha hirtelen húzásnak van kitéve. Spontan szü­
lésnél elő fordult köldökzsinórszakadás ritka esetét is­
m erteti. A köldökzsinór kétszer a magzat nyakára, egy­
szer a lábára volt csavarodva. Az élveszületett magzat 
m agával rán to tta  a köldökzsinórt, mely közvetlenül a pla- 
centáról akképen szakadt le, hogy m agával rán to tt a pla- 
centát fedő  amnionból is kb. tenyérnyi darabot, A köldök- 
zsinór végén kb. 2 cm hosszú, izolált ér volt látható. Az 
eset anatóm iai megjelenésében nagyon hasonlított Sche- 
yer egyedülállónak ta rto tt esetéhez, amelynél az elszaka­
dást elő segítő  körülm ény a köldökzsinór úgynevezett iser- 
tio funiculi fu rcata-ja volt. G yakorlatilag érdekes, hogy 
a p lacentaris szak zavar nélkül folyt le. Tíz perc m últán 
spontan távozott az ép lepény ép burkaival.

A budapesti Stefán ia-gyerm ekkórházzal kapcsolatos 
egyetem i gyerm ekk lin ika közlem énye (igazgató: 

B ókay János dr. egy. ny. r. tanár).

A m alar iao ltás a lu es congen ita 
therapiájában.*

I r ta : Tüdő s Endre dr. egyetem i tanársegéd.

A veleszületett vérbaj elleni küzdelem az utolsó 
években hatalm as lépésekkel v itte elő re az emberiségnek 
ettő l a betegségtő l való megszabadítását. Ezen a téren 
úgy a p r o p h y l a x i s ,  m int a therap ia igen jó eredménye­
ket tud felm utatni. A prophylaxis a lueses anyák keze­
lése által igér a legtöbbet s éppen ezen célból a szülő ­
intézetekben m inden szülő nő nél elvégzik a vér Wasser- 
m ann-reactióját, hogy a m anifest tüneteket nem m u­
tató lueses anyák felderíttessenek s hogy így ezeknél 
még idejében meg lehessen kezdeni a kezelést. Az egyes 
szülő intézetekbő l megjelent k im utatások igazolják ennek 
szükségességét. Amíg 1910 körül a szülő nő k 3'3%-nál 
m utatták  ki a lueses fertő zést, addig 2S22-ben ez a szám 
m ár a kétszeresénél is m agasabbra emelkedett (77%). 
A W assermann-, valam int a nemspecikus kicsapódási 
reactióknak általánosabb elterjedésével lehető vé lett az 
anyák luesének k im utatása és így azoknál az antilueses 
kúrának  a végzése. A terhesség a latti antilueses kezelés 
á lta l elérjük azt, hogy a kezelt lueses anyák 80—100%-bnn 
élő , egészséges magzatot hozzanak v ilágra.

A  m ár betegen született csecsemő k luese ellen nem 
tudtunk  még a legerélyesebb kezelési eljárásokkal sem 
ilyen eredményt elérni. Az idejekorán — azaz, lehető leg 
m ár az első  három  hónapon belül, de legkéső bb az első  
életév betöltése elő tt — megkezdett és legeredményesebb­
nek ta lált kombinált kezeléssel sem tudunk 70—80%-nkl 
nagyobb százalékban teljes, tartós tünetm entességet és 
negativ  W assermann-reactiót elérni. De még az ilyen 
k lin ikailag és serologiailag tünetm entes congenitalis 
lueses eredetű  betegek sincsenek teljes biztonságban a 
jövő jüket illető leg. Tudjuk jól, hogy a szellemileg vissza­
m aradt, testileg rosszul fejlett és az idegrendszer korai 
megbetegedéseiben szenvedő k között igen sokan vannak, 
kik ezen bajának eredete congenitalis luesükben kere­
sendő . V annak ezek között k lin ikailag teljesen tünet­
mentesek és az anamnesisben sem találunk tám pontot a 
luesre, a vér W asserm annja is negativ  s mégis a üres­
nek a következménye az idegrendszer megbetegedése. 
Ezeknél az egyéneknél a liquor cerebrospinalis v izsgálata

* M agántanári elő adás.

ad ja meg a felvilágosítást a betegség természetére vonat­
kozólag.

A  spirochaetáknak az idegrendszer szövetéhez köz­
ismerten nagy az affin itása. A  helytelenül, nem elég 
erélyesen kezelt betegeknél Rost, Bering, Hoffman és 
mások által végzett vizsgálatok adatai a lap ján tudjuk, 
hogy a liquor cerebrospinalis kóros elváltozásokat m u­
tat. Ezek az elváltozások elő revetik árnyékát a késő bben 
bekövetkező  idegrend-szerbeli lueses megbetegedésnek.

A minden eddigi kezeléssel dacoló paralysis pro­
gressiva, tabes dorsalis, stb. betegségek kezelésébe W ag­
ner v. Jauregg bevezette a m alariatherapiát. Végelemzés­
ben a m alaria therap ia sem céloz mást, m int tartósabban 
fellépő  láz elérését. A lázas állapotban és u tán  a szerve­
zet sokkal jobban reagál a megfelelő  kezelésre és így 
erélyesebben tud  védekezni a spirochaeta pallida á lta l 
m egindított kóros folyam atok továbbterjedése ellen is, 
amelyek egyfelő l a kóros liquorleletekhez vezetnek, más­
felő l a gerincvelő ben m aradandó roncsolódásokat okoz­
nak. A láznak ilyen természetű  hatását m ár nagyon ré­
gen ism erik és a p ár évvel ezelő tt a paralytikusok an ti­
lueses kezelésével párhuzam osan k iterjedten alkalmazott 
tuberculin-oltások szintén csak a láz elő idézésére irá ­
nyultak. A m alario ltásokkal való kezelés a felnő ttek the­
rap iá jában  igen kedvező  megítélésben részesült. Nem­
csak a vér W asser mann-reactió ja, valam int a liquor 
W asserm ann-reactió ja vá lt negatívvá, hanem a kóros 
liquorgörbék is közeledést m utattak  a normálishoz s a 
k lin ikai tünetek is javultak, vagy legalább is nem 
rosszabbodtak.

Ez a kedvező  folyam at jogossá teszi azt a feltevé­
sünket, hogy a veleszületett lues folytán fellépő  kóros 
liquorleletek a lap ján várható idegrendszerbeli lueses fo­
lyam atok megelő zésére a m alaria therap iát kipróbáljuk.

A  m alariás lázrohamok elő idézése nehézségbe nem 
ütközik. Többféle mód áll rendelkezésünkre erre a célra. A 
m aláriá t egyik em berrő l a m ásikra a m alariás lázroham ­
ban levő  embertő l vett vérnek a kezelendő  betegbe való 
befecskendezésével v ihetjük át. Ez történhetik subeutan, 
in travénás vagy in tram uscularis úton. A legegyszerűbb 
az in tram uscularis átv ite li mód, am ikor is 5 cm3 vérnek 
a befecskendezése majdnem minden esetben elő idézi a 
lázat. A lázrohamok az oltást követő  10—14. napon lép­
nek fel. A typusos lázroham ot néhány nappal kisebb hő ­
emelkedések (37—38 C°) elő zik meg. A rohamokban több 
eltérés látható a természetes úton szerzett m alariás ro­
hamtól. A gyermekeknél a hő emelkedéssel egyidejű leg 
sohasem láttuk  a rázóhideget olyan mértékben je lent­
kezni,. m int az igazi m aláriánál. A rohamok másodnapon­
ként lépnek fel (1. ábra) s egy kezeléshez 8—10 rohamot 
kell m egvárni és befolyásolatlanul lefolyni hagyni. Sarbó 
a felnő tteknél 15 roham ot ta r t szükségesnek. Egyes ese­
tekben a rohamok minden elő zetes beavatkozás nélkül 
elmúltak (2. ábra). A kifejezett hő emelkedés helyett csak 
mérsékelt láz volt napokon keresztül constatálható. Ilyen 
spontan k ialvása a m aláriának azon esetekben szokott 
jelentkezni, ha a m alariatörzs m ár nagyon sok ember- 
passageon ment keresztül. A m i eseteink között csak egy 
esetben nem lehetett a m alariás lázrohamot elérni, egy 
16 éves lueses eredetű  tum or gland, hypophyseosban 
szenvedő  gyermeknél. Az áto ltást typusos m alaria  ter- 
tianaban szenvedő  gyermektő l vett vérrel végeztük. Vele 
egyidő ben oltottunk egy másik gyermeket is, kinél a 
m alaria  átvitele sikerrel já rt. A m alariás rohamok lefo­
lyásáról meg kell még említenem, hogy két esetben a ro­
hamoknak azt a szokatlan typusát láttuk, amelyet a fel­
nő tteknél gyakrabban is észleltek. Két-három , másod­
naponként jelentkező  roham  u tán a rohamok m inden nap 
felléptek. A lázgörbe a m alaria duplex typusát m utatta
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(3. ábra). A két roham között lényeges eltérés a lefolyás­
ban nem volt észlelhető . Ezek az esetek is éppen olyan 
jól reagáltak a eh in in kezelésre, m int a m alaria tertianák  
és ezen duplex rohamok nem viselték meg jobban a 
gyermekeket, m int a másodnapos lázak.

m ann-reactió ja is és kóros fehérje- és sejtszámmegszapo- 
rodás is k im utatható volt.

Betegeink a lázas roham okat elég könnyen visel­
ték el: a rázóhideg nem vette ő ket anny ira elő , m int fel 
nő tt korban; a láz a 41 C°-ot sohasem haladta túl. A  táp-

1. ábra. Typusos m alaria  te rtiana , am ely ch in in re megszű nt. O ltás 1928 IV . 18-án.

Nyolc roham  u tán  kezdtük adagolni a chinint, még 
pedig úgy, am int az nálunk az antim alariás kezelésnél 
szokásos. H at-nyolc órával a várható lázemelkedés elő tt 
két ízben adunk 0'30 g chininum bisulfuricum ot per os. 
U gyanígy adtuk a chinint még három  napon keresztül a

lálkozás a rohammentes napokban k ifogástalan volt, láz 
idejében csökkent. A therap ia eredményességének egyik 
bizonyítékát sok szerző  a betegek súlycsökkenésében 
látja. Azoknál a betegeknél, akiknél ez az állapot nem 
következik be, a m alaria therap iátó l nem is várnak ered-

2. ábra. A typusos m alaria , am ely m agától, spontan megszű nt. O ltás 1928 IV . 2-án.

láz megszű nte u tán  s azt követő leg még egy hétig egy­
szer napjában. Ezzel a therap iával sikerü lt m inden bete­
günket a lázas rohamoktól és így m aláriá játó l megszaba­
dítani.

A lázas rohamok megszű nte u tán  kezdtük meg az

ményt. Betegeink közül csak egynél lá ttunk  nagyobb 
testsúlyveszteséget. A 35-7 kg súlyú gyermek a 18 napos 
m aláriá ja a latt 1'5 kg-ot vesztett súlyából. A többiek vagy 
semmit sem veszítettek, vagy csak sokkal kisebb m ér­
tékben.

3■  ábra. O ltás 1928 I I I .  17-én. E leinte m alaria  te rt ian a  typusu  rohamok, am elyek késő bb a quotid iana typusba
mentek át. Chininkezelésre a m alaria  m eggyógyult.

antilueses kezelést, amely erélyes kombinált neosalvar- 
san-bismuth-kezelésbő l állott.

A  m alariaáto ltás in tram uscularis úton jó eredmé­
nyekhez vezetett. Az in travénás úton való áto ltás sokszor 
kellemetlen melléktünetekkel jár, am iért is ettő l a mód­
tó l m ár a legtöbben elállottak. A subeutan úton való á t­
oltás pedig sok esetben nem já r  eredménnyel.

H a t olyan betegnél kíséreltük meg a malariakeze- 
lést, akiknél a W asserm ann-reactio a legerélyesebb ke­
zelésre sem vált negatívvá. Positiv  volt a liquor Wasser-

Ami az eredményeket illeti, azokra vonatkozólag 
egyelő re csak feltételesen tudunk választ adni. A  keze­
léssel a megszaporodott sejtszám a norm álisra tért vissza. 
A liquor cerebrospinalisban 30—40 sejtszám kóros. Ez a 
szám lement 4—6 sejtszámra. A másik eredmény a Was- 
serm ann-reactiónak a megváltozása. Am íg a kezelés elő tt 
a liquor W asserm ann-reactió ja positiv volt, a kezelés 
u tán  hat eset közül négy esetben negativ lett. A  globu­
lin mennyisége a rohamok megszű nte u tán  jelentékenyen 
csökkent. Jó  eredményekhez vezetett a m alaria  a luesre
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jellemző  liquorgörbék lefolyásában. Kezelés elő tt úgy az 
aranygól-, m int a többi colloidreactiók az antilueses ke­
zeléssel befolyásolhatatlan esetekben a központi idegrend­
szer lueses megbetegedésére jellegzetes görbét m utatták, 
a rohamok elmúlása u tán  ez a görbe az egészséges liquor- 
ban található görbék lefutási formájához közeledett.

A vér W assermann-reactiónak negatívvá válása 
a m aláriá t közvetlenül követő  antilueses kezelés u tán  egy 
esetben sem következett be. A  m alariás rohamok u tán 
végzett kombinált NS-Bi kezelés befejeztével a Wasser- 
m ann-reactio positiv m arad a vérben. Az ezen k ú rá t kö­
vető  szünet a la tt azonban (6—8 hét) a hat eset közül há­
rom ban a W assermann-reactio a vérben is negativ lett. 
Ezt lá tjuk  különben a felnő ttek therap iá jában is. Egy 
kú ra elvégzése u tán  rendesen változatlan a lelet, míg 
néhány hét, esetleg hónap m úlva m inden kezelés nélkül 
spontan javu lást constatálhatunk. Kétségtelenül áll azon­
ban az a tény, hogy a m alariás rohamok elmúlását köz­
vetlenül követni kell az erélyes antilueses kezelésnek. Ez 
a kezelés lehet NS-Bi vagy NS-higany. K linikánkon az 
elő bbi methodus mellett foglaltunk állást, mert ez a kúra 
sokkal erélyesebb, m int a NS-higanykezelés.

Egyes szerző k m ár végeztek m alaria therap iát olyan 
cengenitalis eredetű  lueses gyermekeken, akiknél a kór­
képet a szellemi v isszam aradottság u ra lta  első sorban. 
Kundratitz (Wien) egy esetben tapasztalta, hogy ennél a 
gyermeknél a m alaria therap ia jó hatással volt a  gyer­
mek szellemi fejlő désére is. A csekély számú anyagom ­
ban ilyen esettel nem találkoztam és m ivel erre vonatko­
zólag az irodalomban más adatot nem leheteti találni, 
egyelő re ez a kérdés még tisztázva nincsen.

Mivel m agyarázhatjuk a m alariás rohamoknak a jó 
hatását a lueses elváltozások ilyen kedvező  módon való 
befolyásolhatóságára? E rre  vonatkozólag egyelő re csak 
hypothesissel tudunk felelni. Kétségtelennek látszik az a 
tény, hogy a magas lázas m alariás rohamok a spiro- 
chaetákat fészkeikbő l kimozdítják. Ezt b izonyítja az a 
tény, hogy a malariakezelés elő tt végzett vérvizsgála­
tokban a spiroehaetát nem lehetett k im utatni, addig a 
m alariás rohamok u tán  a vérben spiroehaeták voltak ta ­
lálhatók. A m agyarázata ennek az, hogy a m alaria- 
oltások következtében az erek és a szövetek áteresztő - 
képessége fokozódik, a szövetnedv kicserélő dése fokozot­
tabb. Látunk gócreactiókat. A felnő ttek therap iájában 
nem egyszer volt alkalom annak a kim utatására. T. i. a 
positiv  liquor és vér W asserman n-reacti ón k ívül semmi 
más tüneteket nem mutató lueses egyéneknél a m alaria- 
rohamok u tán a másodlagos luesre jellemző  tünetek 
léptek fel. íg y  láttak  megjelenni a bő rben lueses term é­
szetű  elváltozásokat és gummákat. M indezek bizonyítják 
azt, hogy a fészkeikbő l k im ozdított inactiv  spiroehaeták 
ú jra  activakká lettek és a megállapodott lueses folyam a­
tot m integy fellobbantották. Ennek azonban semmiféle 
káros hatása nincsen. H a a spiroehaeták ú jra  megjelen­
tek a vérben, a specifikus antilueses gyógyszereknek is 
sokkal inkább hozzáférhető bbekké lettek és az antilueses 
therap ia sokkal eredményesebb lehet. Ezzel m agyarázha­
tók részben a jó eredmények. E gy másik m agyarázat a 
m alariaroham ok hatásosságára az a felfogás, hogy a 
lázas rohamok u tán  a szervezet m integy áthangolódik, 
egy „Umstimmung“ megy végbe, am inek a következ­
ménye antitesteknek fokozott mértékben való képzése. 
A m agas láz a la tt a szervezetben nagyobbfokú szövet­
szétesés áll be. A  szövetszétesés fo lytán nagyobb mennyi­
ségű  sa já t fehérje kerül be a vérkeringés ú tján  a testbe 
és ez a fehérje m integy autoproteinhatást fejt ki. Ezzel 
a fehérjeactiv itással a szervezet sokkal fogékonyabb lesz 
a specifikus gyógyszerekkel szemben és így azok sokkal 
inkább ki tud ják fejteni a k ívánt hatást. Ezek azonban

csak hypothesisek és bebizonyításuk a jövő  feladatai közé 
tartozik. Egyelő re meg kell elégedve lennünk az eddig 
elért eredményekkel és a tapasztalatok a lap ján  a m alaria- 
oltásokat a veleszületett lues therap iá jába a megfelelő  
esetekben megpróbálni.

Melyek azok az esetek, amelyek erre a kezelésre leg­
inkább alkalmasak? Az eddigi tapasztalatok a lap ján azt 
m ondhatjuk: meg kell próbálni ezt mindazon esetekben, 
amelyekben az eddig szokásos eljárásokkal eredményt 
elérni nem tudtunk. Ide tartoznak első sorban a központi 
idegrendszer megbetegedését m utató esetek (tabes dorsa­
lis, paralysis progressiva, lues cerebri), továbbá a lueses 
alapú, szellemileg visszam aradottaknak nagy csoportja; 
valam int a liquor cerebrospinalis kóros elváltozásait 
m utató esetek. Felvehetjük a kezelendő k csoportjába 
m indazokat az egyéneket, akiknél semmiféle kezeléssel 
eddig nem tudtunk serologiailag tünetm entes állapotot 
elérni. I t t  vető dik fel még az a kérdés is, hogy meddig 
kezeljünk egy biztos lueses egyént? K ét csoportba oszla­
nak a szerző k ezt a kérdést illető leg. Az egyik csak a 
k lin ikai tünetm entességet k íván ja elérni és a további ke­
zelést csak akkor lá tja  indokoltnak és célszerű nek, ha 
ú jra  fellépnének lueses jelek, azaz ha recid iva lépne fel. 
Ezzel szemben egy nagyobb csoportja a szerző knek azon 
a véleményen van, hogy a lueses egyént egészen addig 
kell kezelni, am íg úgy klin ikailag, m int serologiailag is 
teljesen és tartósan  tünetm entesek nem lesznek. De 
m iután csak olyan esetekben ta rt ju k  indokoltnak a ma­
lariatherap iát, melyekben a W asserm ann tartósan 
positiv s am ikor azoknál m ár hosszabb antilueses keze­
lés sem vezetett eredményre, ez a therap ia is, m int u lt i­
mum refugium  megkísérlendő . De lesznek esetek, ame­
lyekben a m alaria therap iával sem érünk el eredményt.

Jordán T am ás (1539— 1585) életéhez.

I r ta : Magyary-Kossa Gyula dr.

Nem akarok életrajzot írn i kolozsvári Jo rdán  T a­
másról, csupán néhány adatta l szeretném kiegészíteni 
azt, am it ró la tudunk.

K orán elszakadt tő lünk; elő ször Bécsbe, azután 
Morvaországba, hol be is fejezte fiatal életét. De azért 
állandó érintkezésben volt rég i honfitársaival s k ivált 
bécsi tartózkodása idején valószínű leg gyakran fölkeres­
ték a gyógyulásra váró m agyar urak. Lő rinczfalvay 
K ristóf ír ja  özvegy Nádasdy Tam ásnénak1 1569 július 
15-én Bécsbő l, hogy m ikor a  k is Nádasdy Ferenc valam i 
lázas bajba esett és „az veréték az testét kevéssé megette 
volt és hellyel megvörösült“, akkor elh ivatta hozzá Jordán  
doctort is: m ondaná meg, minek ta r t ja  ő  ezt a vörösséget, 
s ő  is azt mondta, hogy az a verejtékezéstő l vagyon, semmi 
mástól. „Annak m ivoltájér nem merték az é jje l a lepödő - 
ket változtatni, hogy az hű vösség, ha megérte volna, 
egyött hertelen az veréték beitett (beütött) volna ra jta  
és tö rtén t volna nagy betegség belő le. Ugyanaz, k i lepö- 
dő be estve tak arto k  (takartuk), azon lepödő ben hált 
éjjel.“ K ét (latin) levél (Bécs, jú lius 12. és 15.), melyet 
M. U rbanus Paulus (vagy Prutenus) intéz az özvegy 
nádornéhoz, szintén em líti, hogy elhívták dr. Jordanust, 
ki m egnyugtatta ő ket, a k is fiút pedig a karján, vállán, 
lábain megkenték, úgy, ahogy otthon is szokták.1 2 * * * *

1 Nádasdy-levéltár. (Orsz. levéltár.)
2 ,A dh ib ita  sunt ea remedia, quae alias adhibita

solita fuisse ex fam ulis cognovi: brachiorum, scapularum
crarum que unctio et fricatio. Mox pannis bene tectus est. 
E x  hoc, copiosus e toto corpore sudor defluxit.“ — M ár
mas helyen is megemlékeztem arró l, hogy nálunk hajda­
nában a gyermekek hevenyés bajainak gyógyításában 
m ilyen nevezetes szerepe volt a kenésnek.
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E levelek bizonyítják, hogy Jo rdán  Tamás m ár 
ebben az idő ben, m ikor még csak harm incéves volt, nagy- 
tekintélyű  és jóh írű  gyakorlóorvos volt a császárváros­
ban; m ásként alig képzelhető , hogy a nádor fiának keze­
lését reá bízták volna.

E  levelek kelte idejében Jo rdán  Tamás m ár néhány 
év óta praktizált Becsben. A bécsi egyetem orvosi kará­
nak évkönyveiben3 azt olvassuk, hogy m ár 1566 áprilisá­
ban kérte, hogy a bécsi facultas jegyzékébe fölvegyék; 
ekkor doctori oklevelét s egyéb okm ányait bem utatta és 
az elő írt (nem csekély) d íjakat is lefizette. Nyilvános 
d isputatió ját, a hippokratesi aphorismusok egyike fölött4 
m ájus 17-én ta rto tta  meg s ekkor még külön fizetett m in­
den megjelent facultásbeli doctornak (tizennégynek) és a 
pedellusnak 3—3 forintot, a kari pénztárnak hatot; hozzá 
még m inden egyes doctornak „pro convivio“ (a felavatást 
követő  lakom ára) egy-egy forintot. A következő  év áp ri­
lisában megengedik neki, hogy az egyetemen ingyenes 
elő adásokat tarthasson Galenusnak valamelyik könyvérő l, 
kivéve azokat, melyekrő l csak a nyilvános professorok 
tarthatnak.6

1566 augusztusában Jo rd án t a császár m arsalljának, 
U ngnad Lajosnak kíséretében a török elleni h ad já ra tra  
M agyarországba vezényelt hadsereghez küldik (Acta stb. 
82.). Pelzel (és u tána Szinnyei stb.) azt mondja, hogy e k i­
küldés tu lajdonképen nem an n y ira  a morbus hunya- 
ricus behatóbb tanúin lányoztatása céljából történt, hanem 
inkább azért, hogy az elő kelő  bécsi doctorok megszabadul­
janak a híresedő  m agyar orvos concurrentiájától. Berg­
mann  ̂ kétségbevonja ezt az állítólagos féltékenykedést, 
ámde a bécsi egyetem actái inkább Pelzel á llítását erő sí­
tik  meg. U gyanis m ikor Jo rdán  a nem éppen veszélyte­
len m agyarországi k irándulásról visszatér, a bécsi facul- 
tás vezető emberei egy még kockázatosabb tisztséget akar­
nak a nyakába varrn i. Bécsben akkor erő sen dühöngött a 
pestis; az alsóausztriai kam ara a bécsi egyetemtő l kér 
megbízható szakértő orvost („eine taugliche Person“), k ire 
a legfő bb ellenő rző  pestisorvos (magister sanitatis) tisztét 
bízhatnák. A facultás u ra i semmiképen sem akarják  vál­
la ln i a fáradságos és veszedelmes feladatot; m aguk írják, 
hogy az „nit allein ein muesame, sondern vielm ehr ge’fer- 
liche Condision is t“, m ely a közelm últban is négy jeles 
orvosnak: Yesaliusnak, Löffelholtznak, H erteliusnak és 
Neum annak okozta vesztét; ő k különben is m ind családos 
emberek, m íg a kiváló fiatal tudósnak, Jo rdánnak  se fe­
lesége, se gyermeke, ezért is egyhangú szavazással ő t 
a ján lják , s ha ő  nem akarná vállalni, akkor a városban 
gyakorlatot ű ző  külföldi orvosok valamelyikét, kik úgy 
is föleszik elő lük a kenyeret (das prott vor dem maul ab­
schneiden). H a ezek a külföldiek nem akarják  a vesze­
delmes tisztséget vállalni, akkor tiltsák el ő ket a gyakor­
lattól. Jo rdán  — beteg vo ltára hivatkozva — nem válla l­
kozott s ezt a vonakodást kemény szavakkal bélyegzi meg 
a facultás, azt jelentvén a kam arának, hogy gyáván meg­
szökött (fugisse officium) s ez csak igazolja a karnak  
ellene már régebben is emelt panaszait; ő  csak az egye-

3 A cta facu ltatis medicae universitatis Yindobonen- 
sis (ed. Schrauf et Senfelder), IY . 78.

4 H ippokr. Aphorism, lib. I I . aphor. 19. („Acutorum 
morborum non omnino tu tae sunt praedictiones, neque 
mortis, neque san itatis.“)

5 A cta fac. med. Vindob., u. o. 84. Kétségtelen, hogy 
erre az (első ) elő adására vonatkozik Jo rdánnak  az az 
Oratio-ja, mely Szabó-Hellebrant (III . 1. 163.) szerint csak 
egyetlen példányban (a heiligenkreuzi kolostor könyvtá­
rában) m aradt fenn. Az elő adás tá rgya a következő  galé- 
nuszi tétel: ..Animi mores sequuntur temperamentum 
corporis“.

6 Bergmann: Medaillen auf berühmte u. ausgez. 
M änner d. österr. K aiserstaates (1858). I I . 110.

temmel való kapcsolat elő nyeit igyekszik kiélvezni, ellen­
ben a kellemetlenebb feladatoktól húzódozik.7 M indazon­
által a kormányzóság (lehet, hogy Jo rdán  hatalm as pá rt­
fogói befolyására) elfogadta és m éltányolta a m agyar o r­
vos „nyomós mentségeit“ (erhöbliche entschuldigungen) 
s m ást bízott meg a magister sanitatis veszedelmes tisz­
tével. H ogy azonban Jo rdán  viszonya a karhoz még hóna­
pok múlva sem javu lt meg, azt az is bizonyítja, hogy az 
ülésekre egyáltalán nem já r t el és nem is fizetett.8 9 10 11

Á llító lag a morvaországi (protomedikusi) állást is 
csak féltékeny kartá rsa i távo ltartó  szándékának köszön­
hette Jordán. A nny i bizonyos, hogy nem nagyon jól érezte 
m agát Brünnben, hol (bár anyagi gondjai nem voltak) 
teljes tudományos izoláltságban kellett élnie. M aga ír ja  
m unkája ©lején (az ajánló levélben): „Nescio, quo meo 
fato in has sum devolutus terras, ubi, licet ad v itam  
honeste traducendam  omnia abunde suppeditentur, ani­
mus tam en suo destituto pabulo, reciproca studiorum 
aem ulatione sublata, commercio literatorum  privato, quid 
vo lup tatis residuum  censes?“

A bécsi tanárok  m éltán féltékenykedhettek a fiatal 
m agyar orvosra, kinek k iválóságát m unkáin kívül az is 
bizonyítja, hogy korának legelső  tudósai baráta i vagy 
pártfogói közé tartoztak s ezekkel élénk levelezésben áll­
hato tt (azt hiszem, hogy ennek még sok írásos bizony­
sága akad a külföldi levéltárakban). Levelei közül meg­
említhetem a Dudith Andrással váltottakat. A  volt Csanádi 
és pécsi püspök, k i az episcopatust tudvalevő leg a matri- 
moniummsl válto tta fel (s ezért aztán in effigie Rómában 
megégették), egy helyen azt ír ja , hogy olvasta Jo rdán  
m unkáját a brünni járványró l, melyet ő  egyszerű en 
syphilisnek ta rt,“ egy másik helyen pedig (1579 aug. 24., 
u. o. 281.) azt mondja, hogy „ma kaptam  meg Jo rdán  
Tam ás levelét, melyben közli, hogy végig fogja já rni 
M orvaország összes hévvizeit, destillációvul megállapí- 
tand ja  azok természetét és orvosi erejét s aztán m ajd rö­
vid kom m entárt fog írn i ró luk“. (Ezen Commentariolus, 
m int ismeretes, a következő  évben meg is jelent, még 
pedig Zbursky A ndrás slawkow-i jegyző  fordításában, cseh 
nyelven; v. ö. Bergmann u. o. 112. és Szinnyei. Jordán 
állító lag tíz évig dolgozott és kísérletezett ebben a dolog­
ban.) U gyanott (p. 224.) olvasható Crato-nak Jordánhoz 
intézett levele a lues brunnogallica'0 dolgában, melyben 
meglehető s fölényes hangon vonja kétségbe Jordán  néze­
te it.11 C rato t különben m ind ig  m in t legnagyobb pártfogó ­
já t em legeti Jo rd án , m in t ez a pestis tünete irő l (Pestis 
phaenomena stb., 1576.) íro tt m unkája ajánlásából12 is k i­

7 Acta, stb., 118. és köv.
8 U. o. 166.
9 Crato á Kraftheim: Consil. et epist. medie, libri 

(ed. Scholz. 1654.) lib. I I I .  276. (Az ebben a levélben elő ­
forduló és hibásan Squactüupumoah írt. vagy szedett név 
Squorcilupumnak, vagy  Squarcialupumnak. olvasandó.)

10 Egyform án írható brunno- vagy brunogallicának, 
m ert Brünn-nek latinos nevét is hol Brunná-nak, hol Bru- 
ná-nak írták.

11 E rrő l s általában az egész morbus brunogaUicus- 
kérdésrő l kim erítő en értekezik Györy Tibor: „Kolozsvári 
Jordanus Tam ás és a M orbus brunogallicus“ (1912) című  
értekezésében, mely ugyanazon évben ném etül is meg­
jelent, m int a „Zur historischen Biologie der K rankheits­
erreger“ 6. füzete. Jo rdánnak  e m unkája az első  részle­
tes monographia, amely extragenitalis eredetű  syphilis- 
já rvány ró l szól. E  járvány  Adam brünn i borbély fü rdő jé­
ben vette eredetét, azáltal, hogy egy luetikus betegtő l 
megfertő ző dött a köpölyöző  eszköz s u tána az egészsége­
seknek is mesterségesen beoltatott a betegség, mely rövid 
idő  a la tt száz és száz egyént lepett meg B rünnben és kör­
nyékén.

12 Apponyi: H ungarica, I I I .  269. (U. i. u ta lás Berg 
m ann „rendkívül érdekes“ életrajzára.)



tű nik. Jó  b ará tja  volt továbbá Purk ircher, a jeles po­
zsonyi orvos és botanikus.13 Végül megemlíthetem még, 
hogy levelezett a tr ien ti tudós Ju lius A lexandrinus-szal 
(A lessandrin i-vel) is, ak inek a B runogallicus m ásodik k i­
adását is a ján lo tta, továbbá a híres bolognai orvos- és 
term észettudóssal: A ldrovandi Ulyssessel, ki egyik érde­
kes levelében megköszöni Jo rdánnak a M orvaországból 
neki küldött A lisma D ioscoridis-t (a mai Cypripedium 
caleeolus-t) és a m úm iát.14

L átjuk  tehát, hogy Jo rdán  Tam ás korának első  
tudósaival állott részint barátságban, részint élénk tudo­
m ányos összeköttetésben. Ö m aga is kiváló ember volt,

k ire  rá ille tt az a latin  üdvözlő  vers, melyet Burckard 
nevű  orvoscollegája ír t hozzá15 s amely Pataki Jenő ba­
rá tom  fordításában következő leg hangzik:

Az igaz Istennek nyom ait m u tatja  nekünk az, 
H évforrásoknak k i erejére tan ít.

Ügy állsz M ester M orva tudósai s doctori mellett, 
M int Phoenix szárnyas tá rsa i tábora közt.

Jordanus éles eszével egym aga áll kim agaslón. 
Jo rdanust tiszteli hő n: nép, a papok 8 a nemes.

A sors, orvosi ku ltú ránk  veszteségére, nagyon Í6 
rövidre szabta Jordán  életét: 46 éves korában. 1585 febr.
6-án meghalt. Pataki Jenő szerint16 17 özvegyet és három  
fiút hagyott hátra, kiknek utódai m a is (?) élnek Brünn- 
ben. Ezzel szemben E rnyey" azt ír ja , hogy Jo rdán t 
1573-ban vették föl a  m orva lovagrendbe s „egyetlen fia“, 
K áro ly  1631-ben halt meg, özvegye pedig Bilovitz nemesi 
b irtokot eladta. Jo rdánnak  egyik, Berzeviezy M árton er­
dély i kancellárhoz in tézett s 1575-ben kelt levelébő l18 k i­
derül, hogy ebben az évben m ár három  gyermeke volt s a 
negyediket is várta , felesége pedig szintén erdélyi b ir­
tokos nemes családból származott, neve azonban — leg­
alább elő ttem — ismeretlen.

Jo rdán  Tam ásnak több arcképe m aradt; ezek közül 
a  legérdekesebbet. Antonio Abondió-nak mű vészi k iv itelű  
érm ét,B ergm ann (i.h.) közölte elő ször. Faludy Géza fő orvos, 
a  kiváló szakértő  m egállapítása szerint ez a legszebb, legré­
gibb és legritkább m agyar orvosi érem, melynek egyet­
len hiteles példánya a híres Brettauer-féle bécsi gyű jte­
ményben van. Az érem egyik oldalán „THOMAS JOB- 
DANVS M EDICVS AET. X X X I“ és a jeles mű vész

13 Jordánhoz intézett hexastichonját közli Apponyi 
u. o. 269. ( I tt az is em lítve van, hogy Jo rd án  a császár 
egyenes m eghívására m ent P rágába egy alkalommal.)

14 E  levél bő  k ivonatát közli Bergmann (i. m.), k i­
nél a Jo rdán  á lta l k iadott Dubravius-féle H istória 
Boiemicá-ról is olvasható néhány megjegyzés.

15 Czvittinger u tán  közli W eszprémi (I. 75.).
16 Kolozsvári Jo rdán  Tomás. (Különnyomat, é. 

és h. n.)
17 M orvaország m agyar u rai. (Turul. 1925. 39. kötet.) 

K ülönnyom at, 7. old.
18 Tört. Tár. 1881. 491. E  levél tartalm ából kétségte­

lenül m egállapítható, hogy Jo rdán  Tam ástól származik, 
b á r a kezdete (a másoló hibájából) Jánosnak mondja.

nevének kezdő betű i (AN:AB) olvashatók, a másik olda­
lán pedig N O V ISSIM A  V IRV S felírás, a la tta  romok, 
egy könyv, ra j ta  kettévágott skorpió és egy kés. A kü lö­
nös felírás m ár sok fejtörést okozott a numismatikusok- 
nak. Bergm ann szerint anny it jelentene, hogy „a (skorpió) 
végén van a méreg“, vagy „az utolsó eszköz (gyógyszer) 
a m éreg“ ; F ia la  szerint: „a legrosszabb a méreg ( jár ­
vány)“ ; Faludy szerint: „legnagyobb baj a já rvány  
(ragály)“. Azt hiszem, hogy az utóbbi a legvalószínű bb, 
bár a rejtélyes fe lírás engem a rra  a „Nova lues“-re is 
élénken emlékeztet, mely Jo rdánnak Brunogallicus című  
m unkája címében is elő fordul („Brunno Gallicus, seu

luis novae in M oravia exortae descriptio.“) s lehetséges, 
hogy a felírás csak anny it akar mondani, hogy „a leg­
ú jabb m éreg (vagy já rv án y )“, m elynek Jo rd án  az ő  o r­
vosi tudom ányával (melyet a könyv jelképez) olyan ala­
posan és gyorsan vetett véget B rünnben, m int m ikor a 
skorpiót derékban kettévágják. Az érm et vagy Crato ké­
szíttette, kinek az ira t a ján lva volt, vagy a m orva rendek, 
ső t esetleg ta lán  m aga a császár.

V E G Y E S  H Í R E K

F. G. Benedict professor, a  w ashingtoni Cam egie- 
ir.tézet táplálkozás-élettani laboratórium ának igazgató ja 
a jövő  héten érkezik Budapestre s elő adást ta r t  a kir. 
magy. Természettudományi T ársu lat élet- és kórtan i 
szakosztályának m árcius 6-i ülésén, ahol legújabb vizsgá­
la ta it ism erteti az emberi és á llati anyagforgalom  kö­
rébő l.

E  nagyfontosságú elő adásra való tekintettel néhány 
sorban m éltatjuk  F. G. Benedict tudományos mű ködését. 
M int Atwater assistense kezdte mű ködését; résztvett a 
nagy állatokon végzett calorim etriás vizsgálatokban, ame­
lyek igazolták a  Zuntz-féle ind irect calorim etriás módsze­
rekkel végzett számításokat. M unkássága a következő 
fő bb pontokban foglalható össze: N agy calorim etert 
szerkesztett ember és állatok számára, késő bb ezt oly mó­
don tökéletesítette, hogy ágyban fekvő  betegen is alkal­
m azhatta, m ajd m iután igazolta, hogy a direct és in­
direct úton nyert calorim etriás vizsgálatok eredményei 
fedik egymást, az (L-fogyasztás m eghatározására tért át. 
Számos v izsgálata a lap ján  táblázatot készített, amely­
bő l elő re m egállapíthatjuk az emberi alapanyagcsere 
értékét a testsúly, kor, m agasság alapján. Jelentő s ku ta­
tásokat végzett a N-anyagosere körül is.

E lő adása annál is értékesebb számunkra, m ert két­
évenként ellátogat hozzánk és így  sorozatos elő adások­
ban van alkalm unk újabb ku tatásainak  eredményét 
megismerni.

A ÍV . iparegészségügyi congressus. A foglalkozás­
sal já ró  betegségek tanulm ányozásának céljából tudva­
levő leg állandó nemzetközi bizottságot szerveztek, 
mely az idő közi congressusokat elő készíti és szervezi.

A legközelebbi IV. congressus a folyó évben Lyon­
ban ápril is  3-tól 6-ig fog ülésezni és befejezése után  a 
környék nevezetesebb üzemeit fogja a bizottság a  con­
gressus tag ja inak  bem utatni. A congressus napirendjére 
az alábbi kérdések vannak kitű zve: 1. a silicosis; 2. a



foglalkozási eredetű  hályog; 3. az eiidokrinszervek és a 
mérgezések.; 4. még eddig nem közölt tanulm ányok az 
ip a ri betegségek körébő l. A  congressus francia csoportja 
a congressussal kapcsolatban az alábbi kérdést fogja 
m egvitatn i: „Mit kell érteni a törvényalkotás szempontjá­
ból az ipari betegségek a la tt“?

A  végleges program m ot a- bizottság akkor fogja 
összeállítani, am ikor a jelentkező k elő adásuk k ivonatát 
beküldötték. A bizottság kéri a congressuson résztvenni 
kívánók mielő bbi jelentkezését, hogy a vonatkozó nyom­
tatványokat a bizottság részükre megküldhesse s  lakás­
ró l gondoskodhassék.

A tagsági d íj 50 fr. frank (kb. 12 pengő ), család­
tagok részére 25 ír. frank (kb. 6 pengő ). A  résztvevő k a 
francia vasutakon 50% kedvezményt élveznek.

A  congressus címe: IV . Eéunion de la Commission 
in ternationale pour les M aladies professionnelles. Lyon 
(France Rhone). Im prim erie A. Rey 4 Rue Gen til, 4.

A rákbetegség elterjedtsége Németországban. A 
berlin i O rvostársaságban ta rto tt legutóbbi beszámoló sze­
r in t a német kórházakban évente 140.000 embert kezelnek 
rák  ellen. Halálozási szám, mely 71%-ot tesz ki, felü l­
m úlja a tuberculosis halálozási számát. Lazarus szerint 
a  rák  sebészi kezelése nem ja v ítja  a m orta litás statisti- 
káját, m íg a sugaras kezelés kedvező en befolyásolja a be­
tegséget. A jánlatosnak ta rtja , ha m inden 40 éven felüli 
egyént évente orvosi v izsgálatra köteleznék.

R om ánia nem ibeteg statisz tiká járó l, mely minden 
méreteket felülmúl, kétségbeesetten számolnak be a rom án 
lapok. D acára a népjóléti m inister rendeletének, mely in ­
gyenes gyógyszert és gyógykezelést biztosi! a nemi bete­
geknek, mégis hatalm as mértékben terjed a gonorrhoea, 
ulcus molle és syphilis. A  legutóbbi statistika szerint Ro­
m ánia területén 10%-a a lakosságnak szenved nem ibajban.

A cocainüzérkedés ellen A usztriában új tö rvénye­
ket léptettek életbe, m ert az eddigiek nem m utatkoztak 
eléggé szigorúnak a cocaiukereskedelem m eggátlására. Ez 
év januárjá tó l hat hónapig terjedő  fogházzal és 25.000 
schillingig terjedő  pénzbüntetéssel sú jtják  a cocainű zé- 
reket.

A syphilis pusztítása F ranciaországban. M. Dau- 
riat  adata i szerint Franciaországban jelenleg minden t i­
zedik ember syphilitikus, azaz közel négymillió ember 
szenved e betegségben.

A K ir. O rvosegyesület m árcius 2-i tudományos 
ülésének program m ja: B em utatás: 1. Steiner Béla: Sú­
lyos angolkór többszörös csonttöréssel. 2. Bókay Zoltán: 
Kétoldali vesesarkoma csecsemő nél. E lő adás: Bókay Já­
nos: T ransparentia-vizsgálatok veleszületett agyvízkórnál.

A M agyar Szem orvostársaság m árcius hó 8-án 
d. u. 6 órakor az I. számú egyetemi szemklinikán tudo­
m ányos ülést tart.

A Közkórházi O rvostársu lat m árc ius 6-i ülésének 
tárgysorozata. Bem utatások: 1. Sipos Imre: Kétszeres 
vastagbélrák két esete. 2. Scheitz László: Kulcscsontvelő ­
gyulladások. 3. Nebenführer László: A lopecia totalis. — 
Elő adások: 1. Liebermann Leó: A  tejbefecskendés techni­
kája. 2. Fabinyi Géza: A felső  légutak vérzéseirő l.

A M agyar U rológiai T ársaság m árcius 2-ki foly­
tatólagos ülésének tárgysorozata: Referáló elő adások: 1. 
Feleky Hugó: A  gonorrhoea-gyógykezelés irányelvei gya­
korlati szempontból. 2. Fekete Sándor: A nő i gonorrhoea.

O rvosdoktorrá a v a tta ttak  a pécsi Tudom ányegye­
temen február 27-én: Steinmetz Borbála, Kronovicz Béla, 
Heks Imre.

M egjelent a M agyarország O rvosainak Évkönyve 
és cím tára, 39. évfolyam, 1929. évre. Az összes megrendelt 
példányokat m ár postára adtuk. U tólagos megrendelések 
a „Pető fi“ Irodalmi Vállalat könyvosztályához, Budapest, 
V II, Kertész-utca 16. szám alá intézendő k. Telefon: József 
406—47.

R agályos betegségek B udapesten. A tisztifő orvosi 
h iva ta l k im u tatása szerin t feb ru ár 17-tő l feb ruár 23-ig 
e lő fo rdu lt:
H asi hagym áz .......... . --- 2 Gyerm ekágyi l á z.......... —

_'

K üteges hagym áz . . . -- — Bórányhim lő  .............. 25 —
H ólyagos (ál-) himlő . — — Já rv , fültő m irigylob . .14 —

K anyaró .................. . 56 — Vérhas .......................... 4 1
V örheny...................... 1 Járv . agygerincagyh.-lob 1 1
S zam árhuru t................ . 12 2 Trachom a ...................... 10 —

Roncs, torok és gégelob 43 4 V eszettség...................... — —
Influenza .................. .837 49 L é p fe n e.......................... — —
Ázsiai cholera .......... . — — P aralysis in fan t..............— 1 —

A zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselcihöz kell 
beküldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN.

IE G T Ö K É IE T Í  S E B B  E R Ö S  BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A

-L Y S O F D R M -
O L D A T B A N  S Z A G T A U M E M  M tR G E I .B O B N E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K  NE M ÁRT,

I n f lu e n z á s  b r o n c h i t is n e l ,  i i r A  K  | S > |  
b r o n c h o p n e u m o n i a  m e g -  l y l r l  I I  
e lő z é s é r e  é s  k e z e lé s é r e  I f l L iW r iU w l -  

Balzsamhatás! Jódhrtás!  
Kitű nő  parenterális köptető .

Irodalm at és o rvosi m in tát k ü ld :

„C E R T A “  L a b o r a to r iu m  r . - t „  1X, .par-du tc a st7 . s z .
D R

P
AJO RsSA N A TO R IU M

Vili, V as u tc a  17.

Bek és idegosztálya a leg tö k é le te se b b e n  beren d ezve.

Or. M a n d le r  O ttó g y ó g y in té z e te , K á lv in » té r  10. E l e k t r o - t h e r m o  - 

h v d r o t h e r a D i a .  Z a n d e r ,  i n h a l a t o r i u m

R Ö N T G E N
. B E R E N D E Z É S E K
TÖKÉLETES SZOLID KIVITELBEN

MARTIN É S ’SIG RAY RT.
ELEKTR 08YÓ G Y ASZA TI OSZTÁLY

U D A P E S T  V I ,  B O T O N D - U T C A  1 0 .
oooncoooonooooooooooonnoonoooooo«

PÁ L Y Á Z A T O K .
A vezetésem ala tt álló közkórháznál m egüresedett 

aiorvosi á llásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása a  124.000/1926. N. M. M. 

szám ú rendelet értelmében a X I. fizetési osztály 3. foko­
zatának megfelelő  készpénzilletmény, természetbeni búto­
rozott egyszobás lakás és I. osztályú élelmezés. Az élel­
mezésért az önköltségi á r  50%-a a kórház pénztárának 
megtérítendő .

Felhívom a pályázni kívánó nő tlen orvos-doctoro- 
kat. hogy po litika i és erkölcsi m agatartásukat, szakkép­
zettségüket. valam int eddigi mű ködésüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvényüket méltóságom Tarányi Fe­
renc dr„ V as várm egye fő ispánjához címezve, hozzám 
legkéső bb folyó évi m árcius hó 15-ig nyú jtsák be.

Szombathely, 1929 február hó 21.
1929. szóm. Pető  Ernő  dr„ s.k.

m. k ir. egészségügyi fő tanácsos, 
igazgató-fő orvos.

Borsod, Gömör és K ishont, közigazgatásilag egy­
elő re egyesített vármegyék mező csáti já rásában  újonnan 
rendszeresített sajószögedi körorvosi á llásra Sajószöged 
székhellyel (hozzátartozik: Nagycséses, Muhi. Sajóörös, 
Tiszaszederkény, Szakáid, Hejő szalonta) pályázatot h ir­
detek.

Az állás javadalm a a X . fizetési osztály 3. fokozata 
szerinti illetmény rangosztályának megfelelő  lakbér, to­
vábbá a várm egyei szabályrendeletben m egállapított lá ­
togatási díjak és fuvarátalány.

Felhívom mindazokat, akik az állást elnyerni óhajt­
ják, hogy az 1908: X X X V III . t.-c.-ben elő írt képesítésü­
ket, eddigi, de legalább egyévi gyakorlataikat, m agyar 
állam polgárságukat, erkölcsi m agatartásukat, feddhetlen 
elő életüket, a forradalom  a la tt tanúsíto tt m agatartásu­
kat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám 
folyó évi április hó 1-ig annál is inkább adják be, m ert a 
késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választás ha tárnap já t késő bb fogom kitű zni.
Mező osát. 1929 február 23.

1321/1929. Zombory s. k., fő szolgabíró.

Királyi Magyar Egyetemi Nyomda 1929. Budapest VIII, Múzeum»körút 6. — (Dr. Czakó Elemér.)
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZYGÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

M egjegyzések  a cho ledochuskő elzáródás 
és az ik terus sim p lex d ifferentia lis 

d iagnosisáh oz.
Lesznek ta lán egyesek, kik a felvetett problémán 

csodálkozni fognak. A cholelithiasis és különösen az ezzel 
kapcsolatos choledochusel záródás az esetek túlnyomó 
részében tényleg oly jellemző  anamnesissel és tünetekkel 
já r  együtt, hogy a diagnosis felállítása nem igen kétséges, 
különösen az ik terus simplexxel szemben, plane, ha még 
nem szoktunk el attól, hogy az úgynevezett ik terus 
eatarrhalist m indig könnyű  lefolyású megbetegedésnek 
tekintsük. Ma m ár tudjuk, hogy az ú. n. ik terus catarr- 
halis legelején senki sem tud ja megmondani elő re, hogy 
könnyű  lefolyású megbetegedésrő l lesz-e szó, vagy pedig 
nem állunk-e szemben egy m ajd letalis kimenetelű , 
súlyos hepatitissel. Ügy áll a helyzet, hogy az ú. n. ikterus 
catarrhalisok is voltaképen hepatitisek és csak az elneve­
zés súlyos mellékíze és az eseteknek túlnyomóan mégis 
kedvező  lefolyása az oka annak, hogy az ik terus simplex 
elnevezés a legmegfelelő bb. A choledocliuselzáródás fel­
vétele azelő tt szintén nem okozott olyan fejtörést, m int 
most. H a ikterus mellett a vizelet urobilinogen-reactiója 
negativ  volt és az acholiás székben a sublim atpróba 
epefesteny h iányát m utatta, úgy azt mondtuk, hogy. a 
choledochus el van zárva (kő , daganat vagy gyulladásos 
összenövések). Az utolsó években még döntő  jelentő séget 
tu lajdonítottunk annak, ha a fentebbi leleteken kívül, a 
duodenalis sondázással nyert bennékben sem tudtunk 
epét k im utatn i. H a ezután az ilyen esetekben epekő re 
utaló fájdalm ak is voltak az anamnesisben, úgy a chole- 
dochuskő elzáródás diagnosisa nein igen volt kétséges. 
M ióta azonban az ikterusos betegeinket igen beható vizs­
gálatoknak vetjük aló, egyes esetekben a differentialis 
diagnosis! nem tudjuk oly egykönnyen felállítani. Egyik 
részrő l tudjuk, hogy vannak súlyosabb ikterus simplex- 
ben szenvedő  beteg, kiknél elő fordul, hogy az urobilino- 
gen-reactio negativ, a faeces a sublim atpróbával nem ad 
epefesteny-reactiót, ső t még a duodenalis sonda sem hoz 
fel epetartalm ú bennéket, m indamellett, hogy náluk a 
choledochus mechanikus elzáródásáról egyáltalában nem 
lehet szó. Polyklin ikai osztályomon is több ilyen beteget 
észleltünk és a náluk ta lá lt sajátságos viselkedés a meg­
változott m ájfunctióban és ta lán első sorban a lecsökkent 
bilirubinképzésben lelheti m agyarázatát. Más részről tud ­
juk, és ez nem is olyan nagyon ritka, m int ahogy gondolná 
az ember, hogy vannak kétségtelen cholelithiasisban szen­
vedő  betegek, kiknek sohasem voltak fájdalm aik.

Ezek után most m ár visszatérek a felvetett problé­
m ára: m i módon volna lehetséges eldönteni, hogy fá jda­
lom nélküli choledochuskő elzáródásban szenved-e a beteg, 
vagy pedig súlyosabb ikterus simplexben? A kérdés el­
döntése v itális fontosságú, mert ha choledochuskő elzáró- 
dásról van szó, úgy betegünket elő bb-utóbb, de lehető leg 
idejekorán meg kell operáltatnunk. A fennálló ikterus 
m iatt a cholecystographia sem jöhet szóba. Természete­
sen, ha a beteg az ikterus fellépése elő tti idő kbő l szár­
mazó positiv  Röntgen-lelettel rendelkezik, úgy az eset nem 
is problematikus. Vagy pedig ha megnagyobbodott epe­
hólyagot tudunk tapintani, úgy ez is útbaigazíthat. De 
éppen azok az esetek differentiálását akartam  meg­
beszélni, melyeknél a ta lá lt tünetek éppen úgy szólhatná­
nak fájdalom nélküli choledochuskő  mellett, m int ikterus 
simplex mellett. Ilyen esetekben a mi tapasztalataink

szerint is egy próba igazíthat útba és ez az alinientaris 
galaktosuria vizsgálata. Ezen májfunctiós próbát elő ször 
Hauer a jánlotta Fischer azon megállapítása alapján, 
hogy a galaktosenak glykogenné való áta lak ítása a máj- 
sejt specifikus mű ködésétő l függ és a m ájnak ezen 
functiója m ár arány lag  csekély m ájparenchym a elválto­
zásoknál is kóros csökkenést m utat. Osztályomon Weiss 
és Hollós sorozatos májfunctiós vizsgálataik kapcsán a 
galaktosepróba kitű nő  használhatóságáról nyú jthattak  
tapasztalatokat. Láttuk, hogy oholedochuselzáródásnál a 
galaktose felhasználása olyan volt, m int normálisoknál, 
m íg az ikterus simplex eseteiben kóros galaktosuria 
(3 g felett) volt észlelhető  a szokásos 40 gram m  galaktose 
bevitele után. A különböző  viselkedés oka abban rejlik, 
hogy ik terus simplexnél az egész má.jpareuehyma diffus 
megbetegedésérő l van szó. B ár a próba használhatósága 
kétségtelen, az irodalom adata i szerint az ikterus 
simplexek 20%-ában kivételesen mégis negatív volt a 
próba, és a choledoéhuselzáródásos esetek 7%-ában kivéte­
lesen mégis positiv.. Kérdés, hogy m it tegyünk olyan­
kor, ha az összes rendelkezésre álló klinikai és laborató­
rium i módszerek alkalm azása után sem tudunk meg­
nyugtató tiszta képet kapni homályos esetünk felő l? 
Ilyenkor nem m arad más hátra, m int a diagnostikai 
próbalaparotom ia, melynek alkalm azásával nem szabad 
hosszéi, ideig várni. M ert okosabb a mai fejlett sebészi 
technika mellett a laparotom ia m inim ális risikó ját vá l­
lalni egy olyan esetben, melynél csak a laparotom iáná! 
derül ki, hogy az felesleges volt, m int choledochus­
kő elzáródásban szenvedő  beteget cholaemiában elvesz­
teni oly körülmények között, hogy csak a sectiónál derül 
ki, hogy idejekorán alkalmazott m ű téttel betegünk meg­
gyógyulhatott volna.

Ezzel kapcsolatban csak mellékesen jegyzem meg, 
de. annál fontosabbnak tartom  hangsúlyozni, hogy az 
ikterusos beteg megfelelő  belgyógyászati elő készítésével 
(insulin-dextrose therapia stb.) a mű téti risikot lényege­
sen csökkenthetjük.

Molnár Béla dr., egyetem i m agántanár.

Az in fluenzát k ísérő  bronchopneum oniák és bron- 
ch itisek  k iter jedésének  és gyógyu lásán ak  m eg­

íté lésérő l.

A m ostani in fluenzajárvány kíséretében elég gyak­
ran találkozunk kisebb bronehopneumoniákkal és még 
gyakrabban akárhányszor csupán az egyik oldali hátsó 
alsó tüdő határ közelébe lokalizált bronchitises jelensé­
gekkel, ha nem is oly kiterjedésben és súlyosságban, m int 
1918 és 1920-ban. M inthogy utóbbi helyen jórészt m ár 
csak a bronchusok végső  elágazódásai vannak, bronchioli- 
tisrő l beszélhetünk; de végeredményben felfogás dolga 
is. hogy a csupán az egyik oldalon található katarrhalis 
zörejeket bronchitisnek vagy bronchopneumoniának tar t ­
juk-e, m ert ez klinice el nem dönthető .

Ezen folyamatoknak a gondos physikalis vizsgá­
la tta l m egállapított térbeli kiterjedése gyakrabban k i­
csiny; kétségtelen azonban, hogy a folyam at kiterjedését 
a találónál nagyobbra becsülhetjük, m ert hiszen éppen a 
kisgócos elhelyezkedés és terjedés jellemző , amely kis 
gócok centrális elhelyezkedés mellett a betegágynál ki 
nem m utathatók. A Röntgen-vizsgál a t sok esetben egye­
netlen, foltos árnyékokat m utathat ugyan, de az ilyen 
betegek legritkábban kerülnek Röntgen-vizsgálatra,
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K iterjedtebb fo lyam atra következtethetünk a lég­
zés szaporább voltából (amennyiben az nem a hő mér- 
sékkel parallel), de különösen a tüdő  térfogatának növe­
kedésébő l, amely m int v icariáló emphysema jő  létre 
részben a légző  felszínnek bronchopneumoniás gócok 
m iatti direct csökkenése következtében, részben azonban 
belejátszik a bronchnsok duzzadt nyálkahártyája és a 
kisebb légutaknalk a ra jtu k  levő  váladék fo lytán kelet­
kezett szü; külete is. A tüdő  térfogatának növekedése, 
m int ismeretes, legelő ször és legkönnyebben az absolut 
szívtompulat megkisebbedése fo lytán m utatható ki, ami 
az em lített, látszólag kis térbeli kiterjedéssel bíró folya­
matok mellett tényleg m ajdnem  minden esetben meg­
található. Az absolut tom pulat niegkisebbedésébő l ilyen 
módon a folyam atnak, legalább is a bronchopneumo- 
n iá t kísérő  bronohitisnek, nagyobb kiterjedésére követ­
keztethetünk.

H a a folyamat, m int most a legtöbb esetben, gyó­
gyulással végző dik, a bronohopneumoniák physikalis 
lelete és a katarrhalis zörejek a láztalanodás u tán is 
még jó ideig k im utathatók, éppen úgy, m int a pneu­
monia crouposánál és a m ás eredetű  bronchopneumoniá- 
nál. Ezek k im utatbatósága esetén természetesen senki 
sem fogja a beteget munkaképesnek tartan i. A nehéz­
ség akkor kezdő dik, m ikor az em lített jelenségek m ár 
nem m utathatók ki. Ilyenkor megint az absolut szív­
tom pulat nagysága szolgálhat irányítással. A folyamat 
gyógyulásával párhuzamosan ugyanis az absolut szív­
tompulat fokozatos megnagyobbodása figyelhető  meg: 
ennek a megnagyobbodásnak a menete lassú, pl. egyik 
napról a m ásikra fél bordaköznyit, vagy anny it sem nő ; 
a növekedés eleinte nagyobb, késő bb a dolog természeté­
bő l folyólag lassúbb, m íg végül napok alatt, vagy akár 
egy hét a la tt eredeti nagyságát el sem éri. Ekkor az ab­
solut szívtompulat nagyságának a  norm álisra való 
visszatérésébő l a physikalisan m ár ki nem m utatható 
eltérések teljes visszafejlő désére következtethetünk, 
ekkor m ondhatjuk csak a beteget gyógyultunk.

A kérdés gyakorlati fontossága abban van, hogy 
influenza után, m int más fertő ző  betegségek u tán  is, a 
szövetek ellenállóképessége kisebb és a korai felkelés 
gyakran vezet a szalagok lazasága folytán az Ízületek 
statikai megbetegedéséhez, pl. lúdtalphoz vagy a sacro- 
iliacali* ízület megbetegedéséhez.

Természetes, hogy a mondottak csupán a betegség 
elő tt normalis nagyságú absolut szívtom pulatra vonat­
koznak és teljes biztonsággal csak akkor értékesíthető k, 
ha az illető t mái' betegsége elő li is ism ertük; oly egyéneknél, 
kiknél az absolut szívtom pulatot m ár eleve megkisebbe­
dettnek, vagy pláne hiányzónak kell tartanunk, fenti 
meggondolások csupán cum grano salis használhatók 
fel, pl. emphysemásoknál vagy incompenzált szív ese­
tén. Ha azonban nem találunk oly más okot, ami az 
absolut szívtompulat kisebb voltát m agyarázná és ha 
nem túlöreg egyénrő l van szó, akkor az absolut szív­
tompulat nagysága és ennek változása hasznos ú tm u ta­
tással szolgálhat a betegség lefolyásának megítélésében.

Schill Imre dr. egyetemi m agántanár.

A com bnyak törés és k eze lése.

Ez a thema azért érdekelheti a gyakorlóorvost, mert 
— némi figyelmet és gyakorlatot feltételezve — minden 
segítség nélkül maga is m egállapíthatja a bajt, ső t szük­
ség esetén azt el is tud ja látni.

A m ai orvosgeneratio hajlandó a betegvizsgálatnál 
és a diagnosis m egállapításánál túlságos mértékben a 
laboratórium i, Röntgen és egyéb, közvetlen megfigyelé­
sén kívül álló segédeszközökre támaszkodni és elhanya­

golja érzékszervei által közvetlenül nyerhető  megfigyelé­
seit felhasználni, amelyekkel sokszor egyszerű bb és rö v i­
debb úton, épp olyan pontos és biztos diagnosishoz ju t­
hatna, m int a komplikált, többnyire rendelkezésére sem 
álló segédeszközökkel. Ez a közvetlen vizsgálat gyakor­
lása és a tapasztalatok logikus összefű zése, különösen a 
töréseknél vezet biztos bajmegállapításhoz — a gyors 
és idejekorán való cselekvés pedig — jó eredmények­
hez, m iért is, e kissé elhanyagolt vizsgálati módszert sze­
retném ez alkalomm al figyelmébe aján lan i a gyakorló- 
orvosnak.

V isszatérve m ár most a tárgyunkhoz, a combnyak­
töréshez, nézzük miképen boldogulunk diagnosisával és 
esetleg ellátásával is, speciális segédeszközök igénybe vé­
tele nélkül.

A vizsgálatnál m indenekelő tt vetkő ztessük le telje­
sen a beteget. Ilyen módon m ár egyszerű  megtekintésre 
döntő  fontosságú megfigyeléseket tehetünk, amelyek 
egyébként, félig lemeztelenített betegnél, észre sem vehe­
tő k. A levetkő ztetett beteget elő ször nyugodtan szemlél­
jük  meg, anélkül, hogy rögtön ide-oda forgatva végtag­
ját, feleslegesen fájdalm at okozzunk neki és bizalmát 
csökkentsük irányunkban. A beteg elő adásánál a fontos 
részleteket kísérjük különös figyelemmel. Elesett, — ren­
desen tom porára — azóta nem tud lábára állani, m ert erő ­
iden  és igen fájdalm as a csípő izülete; tehát a csípő tájék 
komolyabb sérülésére gondolunk; ha a beteg fiatal: in ­
kább erő s contusióra, vagy ficamodásra, ha öreg, töpörö­
dött: inkább törésre.

A háton fekvő  betegen feltű nik az, hogy a sérü lt 
végtag kinyújtva, a lábfej kifelé fordulva fekszik, sym- 
m etrikus fekvésnél pedig határozottan rövideblniek is 
látszik. Felszólításra az ép lábát csípő ben jól tudja behaj­
lítani, m íg a beteget képtelen active mozgatni, ha segí- 
t iink, a mozgatás lehetséges, de igen fájdalm as, pontosan 
a csípő izületben. E  megfigyelés után meggyő ző dünk ar ­
ról, hogy tényleg rövidebb-e a végtag? Közönséges szabó 
centim éterrel megmérjük felváltva az ép és a beteg vég­
tag  hosszát, a csípő tövistő l a belső  boka alsó széléig, 
csak utólagosan nézve meg a számot, hogy önkénytelenül 
se befolyásoljuk m agunkat a mérésnél. H a rövidebb a 
beteg végtag, úgy feltétlenül törés, vagy ficaniodás van 
jelen. Ezután a csípő tövis-ülő gumó vonalat is megjelöl­
jük és ha azt találjuk, hogy a nagytom por ugyanannyi­
val áll e vonal felett, m int am ennyivel rövidebb a végtag, 
akkor biztosan kim ondhatjuk azt is, hogy a rövidülés oka 
a csípő izületben, vagy közvetlen közelében, a combnyak­
ban van. Most m ár csak azt kell eldönteni, hogy nyak- 
törés, vagy csípő ficamodás van-e jelen?

F iata l egyéneknél, m int mondottuk, inkább fica­
modásra gondolunk. A csípő ficamodások 4/b része hátsó 
ficaniodás, ezeknél a végtag addukálva, befelé rotálva, ki- 
sebb-nagyobb mértékben behajlítva, rugalm asan rögzí­
tett, — tehát mindenben az ellenkező je — m int a nyak­
törésnél. E fa jta  ficamodásokat tehát m ár eleve elkülönít­
hetjük a töréstő l. Az elülső ficaniodásoknál a végtag 
ugyan kifelé van rotálva, m int a nyaktörésnél, de ez is 
rugalm asan fixált, rendesen erő sen behajlított, ezenkívül 
pedig a combfejecset elég jól lehet tap in tan i elő l a rend­
ellenes helyén. Ezen ficamodásokat is kizárva, m ár csak 
a nyaktörés lehető sége m arad hátra.

A troch a literen keresztüli törés is hasonló tünetek­
kel já r, de m iután kezelése nagyjában ugyanaz, m int a 
nyaktörésé, külön nem tárgyaljuk . Hogy a törés intra, 
vagy extracapsularis, beékelt, vagy szabad, Röntgen n é l­
kül aligha állapítható meg, de nem is fontos, m ert kezelési 
módjuk egyforma.

H a Röntgen-készülék van a közelben, az elmondot­
takat mind leolvashatjuk a felvett lemezrő l, de feltété­
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lezve, hogy ez nincs a vizsgálat helyén, m int látjuk, énei­
kü l is meg tudjuk csinálni a diagnosist.

A. törést, ha elég felkészültséget és gyakorlatot érez 
m agában a gyakorlóorvos, otthon is elláthatja. H a van 
a közelben kórház, célszerű bb oda küldeni a beteget.

A további cél az lesz, hogy a tö rt végeket pontosan 
összeillesszük és e helyzetben rögzítsük. Ezt legjobban 
gipszkötéssel érjük  el. Bódítással a refleetorikus izomfe­
szülést kikapcsoljuk, a fájdalm at szüntetjük, azután 
a végtagot nyújtva és befelé rotálva erő sen abdukáljuk 
és e helyzetben begipszeljük a köldöktő l a lábujjakig. 
(W hitmann-féle kötés.)

Szükség esetén a nyujtópad, asztal, két szék és két 
vasrúddal improvizálható. A gipszkötés jól feküdjön és 
legyen minél könnyebb. Ez utóbbit elérjük azáltal, hogy 
arány lag  kevés pólyatour közé faháncsot, ti. n. Schuster- 
span-t gipszelünk be, am ely a kötést rugalm assá és ellent- 
állóvá teszi anélkül, hogy sok nehéz gipszpólyát kellene 
elhasználnunk.

Néhány nap u tán a beteget k iü ltetjük és igyekszünk 
ő t minél ham arább ta lp ra állítani. Szükséges ez azért, 
m ert így kevésbbé fenyegeti a tüdő gyulladás veszélye 
és nem kap olyan könnyen decubitusokat. A kötés, m i­
nél tovább — legalább három hónapig — de ha a beteg 
megszokja, 4—5 hónapig is viselendő , m ert e törés gyó­
gyulásának — a törtvégek rossz tápláltsága m iatt — sok­
kal hosszabb idő re van szüksége, m int más törésnek. Ha 
a beteg a jó kötést sem tű ri, jó ápolás dacára is decubi- 
tusai fejlő dnek, vagy ha m ár eleve, a tú l öreg és elgyen­
gü lt beteget nem ta rt ju k  alkalm asnak a nehéz kötés vise­
lésére, akkor rövid ágynyugalom  és a fájdalm ak csök­
kenése u tán  elkezdjük fokozatosan massálni és mozgatni 
az Ízületet, hogy egy álízület képző dését segítsük elő . Fo­
kozott mértékben aján latos az ilyen beteget a kórházba 
utasítan i, ahol szóba jöhetnek azután a specialis más gyó­
gyító módok, m int pl. az extensions kezelés, vagy a szege­
léssel való rögzítés, stb.

A gipszkötéssel 50—70% jó gyógyulást lehet elérni, 
am ikor idő vel a beteg, egy botra támaszkodva, vagy anél­
kül, lépcső t is jól tud  mászni. Többnyire öregekrő l lévén 
szó — 15—20%-a a betegeknek, in tercurrens bajban, rende­
sen pneumoniában a kezelés, illetve gyógyulás folyam án 
hal el, a megmaradó 20% rosszul, fájdalom m al jár, kis 
részük egyáltalában nem képes többé ta lp ra  állani. M int 
lá tjuk  tehát, bár a kezelés elég jó eredménnyel kecsegtet, 
m indamellett a prognosisa — quo ad vitam  — elég komoly.

Jung Géza dr. kórházi sebészfő orvos, Gyula.

Im potentia p a th ogen esise  és therap iá ja.

A nemi képtelenség lehet teljes vagy részleges. 
Teljes akkor, ha im potentia generendi és coeundi 
együtt já r, m íg részleges akkor, ha csupán a nem i actus 
végzése nehezített vagy lehetetlen. A teljes im potentia 
rendesen a nem i m irigyek  h iánya, vagy a szervek 
súlyos csonkítása vagy kórbonctan i elváltozása esetén 
lép fel. A lábbiakban csupán a közösülési képtelenség 
eseteivel foglalkozunk. M iután a baj orvoslása csupán 
aetio log iai alapon lehetséges, foglalkoznunk kell azok­
kal a tényező kkel, melyek közösülési képtelenséget 
okoznak. A közösülési képtelenség vagy teljes, m ikor 
is a libido csökkent vagy  h iányzik  és e m ellett az 
erectio tökéletlen, illetve az erectio teljesen h iányzik ; 
vagy pedig részleges, m ikor is m eg tarto tt kéjérzés m el­
lett erectio nem következik be és így  az inmisso penis 
lehetetlen. Az im potentia lehet em ellett állandó vagy 
idő szakos, absolut vagy  re la tiv . Ez a la tt azt értjük , 
hogy kéjérzés és erectio senkivel szemben sem követ­
kezik be, illetve csak bizonyos személyekkel szemben

áll fenn az im potentia. I lyen  re la tív  im poten tiá t szok­
tunk  észlelni az o lyan férjnél, ak i feleségét megszokás 
fo ly tán nem ileg m egúnta (conjugalis im potentia) 
ellenben m ás nő kkel szemben kellő , ső t fokozott libidót 
érez és megfelelő  merevedése van. Ilyen re la tiv  im po­
ten tiát észlelünk nemi aberratiókban szenvedő knél, kik 
házastársukkal szemben kéjt nem éreznek, erectió juk 
nincsen, ellenben onania vagy pervers nem i kielégülés 
ú tján  im potentiáju lc megszű nik. A  re la tiv  im potentiák  
közé ta rtoznak  azon idő leges im potentiák  is, melyek 
bizonyos feszült várakozások esetében keletkeznek, m in t 
pl. nászéjszaka, házasságtörések felfedeztetéstő l való 
félelemmel. Ezeket helyzeti vagy  situa tiós impoten- 
tiáknak  mondjuk. V égül vannak  o lyan közösülési kép­
telenségek, melyek az aesthetika i vagy  aeth ika i érzés, 
az undor és szem érem érzet sértése fo ly tán állanak  elő . 
Ezt im potentia aesthetikának  m ondjuk és rendesen 
p rostituá ltakkal, testi betegségben szenvedő , kellem et­
len szagú stb., degustáló ha tású  közösülési a lanyokkal 
szemben áll fenn.

M egismervén az im potentia k lin ika i m egjelené­
seit, foglalkozzunk most azok pathogenesisével. E  cél­
ból genetikai szempontból a következő  csoportosítást 
állíto ttam  össze. Impotentia: 1. incretoria, 2. tra u ­
m atica, 3. para ly tica , 4. ex irr ita tione, a) m arantica,
b) in toxicativa, c) post infectionem, 5. psychica, a) de­
generativa, b) neu rasthen ia sexualis.

Foglalkozzunk az egyes aetio log ia ilag  elválasz­
tott m egjelenési form ákkal. Az im potentia inc re to ria  a 
belső secretiós apparatus betegségén alapul, s jellemzi 
egyrészt belső secretiós constitu tionalis testi elváltozá­
sok kia lakulása, m int pathologiás elzsírosodás, eunu- 
choidismus, dystroph ia adiposogenitalis stb., továbbá 
az a körülm ény, hogy ez az egyetlen csoport, melyben 
az organo therap ia hatásos lehet. Más szóval a belső­
secretiós eredetű  im potentiák  azok, melyekben a szer­
vezet chem iai ero tizálásátó l eredm ényt várhatunk . Az 
im potentia traum atica a központi idegrendszert ért sú­
lyos m echanikai behatások u tán fejlő dik ki, m int 
koponyasérülés, commotio cerebrospinalis, haem ato- 
lüyelia. Ezek rendesen múló je llegű ek szoktak lenni, s 
többny ire sebészi beavatkozás u tán, vagy  felszívó ke­
zelésre szű nnek meg. Im poten tia  p ara ly tik á ró l beszé­
lünk oly esetekben, m ikor a gerincvelő i centrum  genito 
spinale sérü lt daganatok, vérzés, súlyos organ ikus el­
változások, m in t tabes, m yelitis, stb. következtében. 
A baj megszüntetése itt is az azt elő idéző  betegség 
m egszüntetésére irányu l. Az alapbántalom  kezelésével 
nem egyszer, szép eredm ények érhető k el. Az im po­
tentia, ex irr i ta tio n e  csoportjában három  alcsoportot 
különböztetünk meg. M aranticus im potentia fejlő dik 
súlyos és kachex iával já ró  megbetegedések után. Ide 
ta rtoznak  a h arc té r i fá rada lm ak  u tán  fellépő  im poten­
tiák  is, melyekkel a háború u tán gyak ran  találkoztunk. 
Ide sorozhatjuk  azokat a betegségeket is, melyek az. 
agykéreg sorvadásával járnak, első sorban az involutio,s 
elm ebántalm akat, m elyek im potentiát akkép okoznak, 
hogy az agy első dleges ingerlő  h a tása  elesik. H arm ad ik  
a lcsoportot a nem i u tak  fertő ző  megbetegedései képe­
zik, s a p rostata megbetegedésével já rn ak  együtt. Ezek 
kezelése localis, azonban ügyelnünk kell a rra , hogy a 
hely i kezelést szű k keretek közé korlátozzuk, különben 
a beteg a rra  a meggyő ző désre ju t, hogy ba ja  o rgan i­
kusan fundált és gyógy íthatatlan . Az in tox icatiós im ­
potentiák  leggyakoribb m egjelenési a lak ja i az ir r i ta -  
tiós im potentiáknak. L á tju k  bódító szerek szokványos 
alkalm azása u tán, különösen m orphin ism us és cocai- 
n ism us esetén, de leginkább alkoholistáknál, mivel a 
szesz első sorban a lib idót csökkenti. A csökkent kéj­
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érzés és ezt követő  inm issiós zavar hű tlenségi eszmé­
ket fejleszt. A beteg' azt hiszi, hogy házastársa másutt 
keres nem i kielégülést, vagy is m egcsalja. A centrum 
genito sp inale bénulásával együ ttjá ró  fo lyam atokban 
kezdetben a nem i inger és libido erő sen fokozott. Kü ­
lönösen áll ez a diabetesben fellépő  im poten tiára nézve.

Legfontosabb megjelenési alak az im potentia psychica, 
mely psycho- és neuropath iás constitutionalis terheltség 
talajából fakad. Az im potentia degenerativa gyenge- 
elméjű eknél, para ly tikusoknál, schizophreniásoknál 
stb. fordul elő , s oka az agyból kiinduló serkentő  im- 
pu lsusoknak a h iánya. Az im potentiások legnagyobb 
tömege a neurasthen ia sexualisban és kényszerképze­
tes neurosisokban szenvedő k csoportjából kerü l ki. 
A psychés im potentiának oka term észetesen psychogen 
s félelem, csökkent önbizalom, helytelen feltevések, 
aggódó várakozások fejlesztik. A psychés izgalm ak 
következtében az ejacu latio  vagy ante po rtas követke­
zik be. vagy igen elhúzódik, s közben az erectio m eg­
szű nik, vagy pedig az erectio egyálta lán  nem követ­
kezik be. Ezek a csökkent önbizalm at még inkább ro nt­
ják. a betegnek m ind ig  kevesebb a bizalm a, m ár eleve 
azt várja , hogy az erectio nem fog bekövetkezni, hogy 
az inmissio gyógyíthatatlan betegsége m iatt — melyet 
szerin tük gyerm ekkorukban végzett onah ia okozott — 
nem lehetséges. A legtöbb ilyen beteg a gerincvelő ­
sorvadás tünete it véli m agán észlelhetni és ezzel ma­
gyarázza im poten tiá já t. Szóval a betegnek tú lértékelt 
gondo lata i vannak  coitus elő tt. M ár pedig a norm ális 
nemi actus lefo lyása nem tű r i  meg a reflexiót, az ön­
személyiséggel való foglalkozást és m inden k ísérle t­
nek természetesen fiaskó a vége. I tt  m indennél inkább áll, 
hogy a te tt halála az okoskodás. Ehhez já ru l még az is, 
hogy a neurasthen ia  sexualisban szenvedő  coitus u tán  
még napokkal is fő fá jást, g e rin c tá ji fá jda lm akat, testi 
és szellemi k im erü lést érez, m iért is a coitus tényétő l 
fél és autosuggestiós alapon im potentiával reagál. 
A legtöbb beteg m ár coitus elő tt nem tud  m egszaba­
dulni attó l a lenyű göző  gondolattól, hogy az inm issio 
nem lesz sikeres. Nemcsak hysterias jellemű , de egész­
séges egyéneknél is észlelhetjük, hogy az actus sikere 
nagy mértékben függ a képzelő  erő tő l és a figyelem 
ilyen irán y ú  concéntrálódása a nem i functio zavarát 
idézheti elő . L á tju k  tehát, hogy az im potentia ebben a 
csoportban psychogen eredetű  s a phan tasia, fokozott 
ügyelem, tú lértéke lt gondolatok, csökkent önbizalom, 
hypochondriás eszmék és autosuggestiók a lap ján  épül 
fel és m élyül ki.

A psychogen im potentiákon k ívü l az im potentiák  
többi fa ja in ak  th e rap iá jáv a l m ár foglalkoztam . A psy ­
ches im potentiában szenvedő nél első sorban abstinen- 
tiá t rendeljünk, am i abban áll, hogy a coitus k ísérle te i­
tő l, (m ániától és ponyvairodalom  term ékeitő l t i ltsuk  el. 
Kellő  megerő södés és az önbizalom visszatérése u tán 
szoktassuk a beteget egészséges érintkezésre, fe lv ilá­
gosítván ő t a helyes nem i élet physio logiájáró l. A g á t­
lásos im potentia fokozatosan, kezdetben visszaesések­
kel, jav u ln i fog. R endeljünk a betegnek lemosást, lan ­
gyos félfürdő ket, begöngyölést. Gondoskodjunk kevéssé 
fű szerezett étrendrő l, a szeszes italok fogyasztását ti l t­
suk el, melyek a lib idót am úgy is csökkentik. Az esti 
bő  étkezéseket ti ltsuk  el, s figyelmeztessük a beteget, 
hogy lefekvés elő tt hó lyag já t ü rítse  ki. Gondoskodjunk 
a beteg kellő  roborálásáról chilimnél, arsenne!, strych- 
ninnel. Igen jó, m egnyugtató  szer a brom  és codeinum 
phosphoricum . A phrodisiacum ok rendesen csak sug­
gestive hatnak  (arnbra, libidói, rnentholm ethylester, 
m uira, pumáim  stb.). Testogan (bika heréjének k ivo­
nata yohim binnel) és yohim bin (három szor nap jában

0'005 g-os tab lettákban) egyes esetekben jó l hatnak, de 
legtöbbször cserben hagynak. U gyanez áll a legtöbb 
organo therap ies készítm ényre is. Legfontosabb a Psy­
chotherapie. Egyik eszköze ennek a persuasio, mely 
abban áll, hogy e beteget igyekszünk meggyő zni arról, 
hogy betegsége functionalis term észetű , tabesük n in­
csen, betegségük gyógyítható, im poten tiá jukat tú lé rté ­
kelt gondolatok, az önbizalom hiánya, félelem, gátlá­
sok stb. okozzák. H a a beteget logikai úton meggyő zni 
nem tud juk , akkor fo rdu ljunk  ébren léti suggestióhoz, 
vagy  súlyosabb esetekben hypnosishoz. A psychoana- 
lysist kerü ljük , m ert tap asz ta la t szerin t csak a g átlá ­
sok m egtapadását és sok esetben a különben gyógy ít­
ható im potentia m akaccsá vá lását okozhatja. Amely 
esetben a psychoanalysis eredményes, m ár verbális 
suggestióval is lényegesen gyorsabb gyógyulást 
tudunk  b iztosítani. Régen fennálló esetekben a beteg­
nek k itartásra , az orvosnak nagy türelemre van szük­
sége. Büchler Pál dr., egyetemi tanársegéd.

Kérdés. — Felelet,

Induratio pen is p lastica.

Kérdés (B. L. dr.):
48 éves férfinél a hímvessző  dorsalis részében a 

corpus cavernosumban kb. 1K—2 éve porckemény, ceruza- 
vastagságú. a pars paedula majdnem egész hosszára te r­
jedő , fájdalm atlan terimenagyobbodás van. Igen lassú 
progressiót m utat. A penis erectió jánál némi feszülés é r ­
zése van, a coitust lényegesen nem zavarja. A terime­
nagyobbodás elég élesen elkülöníthető  a környező  szöve­
tektő l, lobos tüneteket nem mutat. Gonorrhoeát, luest 
negál. W. =  negatív. A vizelet tiszta; általános egészségi 
állapot teljesen jó. Körülbelül 14 évvel ezelő tt empyema, 
utána mű tét. Régebben ulcus ventricu lá ja is volt. A d ia­
gnózist induratio venis plasticava tettem. Fibrolysin-ke- 
zelést vezettem be. hetenként 2X2 cm3 intraglutealisan. 
Eddig 20 drb-ot kapott teljesen eredménytelenül. M it te­
hetnék? Egyáltalában van-e vele tennivaló? Körülbelül 
helyes-e a diagnosis?

Felelet: Blanár László dr. úr kérdésére vonatkozó­
lag azt tartom , hogy az esetben tényleg induratio  penis 
plasticával van dolgunk, amelynek a collega ú r szinte 
classikus leírását adja. A fibrolysin tapasztalat szerint 
erre semmi befolyással nincs, egyetlen tennivaló, ha a 
kellemetlenségek erectio közben tű rhetetlenekké váltak, a 
kérges, megkeményedett corpus cavernosum részletnek se­
bészi k iirtása. Prof. Verebéig.

Kérdés (Tiszántúl):
Napokban felkeresett egy 59 éves férfibeteg s elő ­

adta, hogy m ár három  ízben volt enyhébb apoplexiós ro­
ham a: 1924 1927. és 1928. évben, tavasszal. M indhárom  eset­
ben bal oldala lett bénult. Az utolsó roham u tán  azonban 
egy kellemetlen jelenség lépett fel a betegnél: nagyfokú 
salivatio, amely hirtelen jön s e ltart 1—2 órán át. Eleinte 
az esti órákban jelentkezett, m ajd reggel, ébredés u tán  és 
legutóbb a délutáni órákban. (A múlt hét egyik délután­
ján mű soros elő adáson volt jelen, m ikor h irtelen meg­
lepte ez a kellemetlen salivatio.) Van idő , m ikor 2—3 (la­
pon á t is elmarad. Egyébként jól érzi m agát. Végig já rt 
m ár jó egynéhány orvost, akik régi. compenzáít vitiu- 
mán kívül (bicusp. insuff.) más elváltozást nem találtak. 
Ismételten végeztek nála vérvizsgálatot, negativ ered­
ménnyel. Egyik collega antilueses ku tatást is végzett nála. 
Rendeltek neki a trop in t különféle form ában és combi na­
ti óban, szájvizeket, jódot, sedativum okát. Állaioota vál­
tozatlan. S végül most hozzám fordult, hogy állapotán, 
amely nagyon elkeseríti, segítsek. Kérdem, m it lehetne 
tenni?

Felelet: Kétségtelen, hogy az 59 éves férfiú három 
apoplexiaszerű  és baloldali liem iplegiával (átmenetileg) 
végző dött roham át arteriosklerosis a lap ján  szenvedte el. 
Kínzó snlivatiója valószínű en a thalam us opticus alatti 
vidék — hypothalam us — vasovegetativ központjainak ar- 
teriosklerotikus ingerlése alapján áll elő ; ellene csakis 
jódos készítménynek (pl. A ljodan—‘Chinoin) következetes 
és erélyes használatát lehet javasolni. Prof. Schaffer.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti székesfő v. B akáts-té ri szülészeti és nőgyó­
gyászati közkórház közleménye (vezető -fő orvos: F rigyesi 
József dr. egyet. c. rk . tan ár, egészségügyi fő tanácsos).

M ű tétek alkalm ával keletkezett ureter­
sérü lések  ellá tása.*

Irta: Frigyesi József dr. egyet. c. rk. tanár.

A  nő gyógyászati m ű téttannak az utolsó 2—3 évtized­
ben elért nagyarányú fejlő dése u tán  m a m ár akaratlan 
ureter sértések gyakorlott mű tő  kezében igen ritkán fo r­
dulnak elő . A sérülések legnagyobb része m a nem aka­
ratlan, hanem az urétereken tervszerű en véghezvitt be­
avatkozás eredménye.

Sérülések csaknem m indig a m éhrák gyökeres m ű ­
tétével kapcsolatosaJk. A rákos burjánzás az uréterekre 
arány lag  késő n terjed  rá, ilyenkor falukat átszövi, úgy, 
hogy az ureterék k iválasztása csak többé-kevésbbé sú­
lyos sérülések árán  sikerül. I lyen esetekben végeztük 
többször a  gyökeres k iirtás érdekében az ureterek rövi- 
debb-hosszabb darab jának kimetszését. U tóbbi idő ben 
azonban, tekintette] arra, hogy az ilyen szövő dménnyel 
operált esetek kór jóslata m ár magában véve is rossz, ez 
esetekben lehető leg elállunk a gyökeres mű téttő l.

E  tervszerű , szándékolt u re te r át- vagy  kimetszó- 
seken kívül még ritkábban fordul elő  az uretersérülések 
m ásik csoportja, az urétereknek valam ely mű tét alkal­
m ával véletlenül, melléksérülésképen lé tre jö tt sérülése. 
Leginkább az in tra ligam entarisan fejlő dő  daganatok 
m ű téti eltávolításánál történhetik meg. E  képző dmények 
atyp ikus elhelyező désük és növekedésük á lta l a kis- 
medencebeli szervek topographiáját anny ira  megváltoz­
ta tják , hogy az egészen szokatlan anatóm ia i helyzet né­
mely, r itkán elő forduló esetben az ureterek sérülését 
okozza.

Stoeckelnék az a  meggyő ző dése, hogy e sérülések­
nek csaknem m indig a m ű tő  az oka. W. Poten ellenkező

* E lő adta a  M agyar Nő orvos Társaság 1928. évi 
nagy gyű lésén.

véleményen van. Szerinte néha elkerülhetetlen az ureter 
sérülése.

Megnehezíti e kérdés megismerését az a körülm ény 
is, hogy egy-egy uretersérülés, helyesebben az uréternek 
körülöltése, vagy lekötése többször fordul elő , m int ahány­
szor azzal az irodalomban találkozunk és pedig nemcsak 
azért, m ert az ilyen eseteket nem közlik, hanem azért is, 
m ert az ureterek sérülése, illető leg lekötése olyankor is 
elő fordul, m ikor arró l a mű tő  nem is tud. Tudvalevő 
ugyanis, hogy a lekötött u reter bizonyos körülmények 
között teljesen elzáródbatík.

Az uretersérülések gyakoriságáról nagyon eltérő  
a szakkörök véleménye. W agner hétévi méhrák anyagán 
10 esetben kényszerült a gyökeres m ű tét érdekében az 
ureterek átmetszésére. Weibel gyökeres m ű tét u tán  5-6 
százalékban észlelt uretersérülést. Latzko 6000 hasm et­
szésbő l, melyek közt 900 W ertheim -mű tét szerepel, a szán­
dékos ureterresectiókat nem számolva, hat akaratlan ure- 
tersérü lésrő l számolt be. A T au fferJklinika 2210 hasmet­
szése 10 (0-5%) uretersérüléssel já rt, melybő l hét in tra- 
ligam entaris eystoma, kettő  in tra ligam entaris fibroma és 
egy genyes adnex m ű téténél történt.

Saját, 15 évre terjedő  m ű téti anyagom áttekintésé­
nél 3300 hasmetszés történetében hat uretersérülést ta ­
láltam  feljegyezve. A 3300 hasmetszésbő l 230 W ertheim - 
m ű tétre három és így több m int 3000 egyéb hasmetszésre 
szintén három  uretersérülés esik, am i kevesebb, m int 0-1 
százalék. Ez utóbbi három uretersérülésbő l egy in tra ­
ligam entaris cysta, kettő  pedig in traligam entaris myoma 
operálásánál keletkezett.

Az uretersérülések helye nő gyógyászati mű téteknél 
a linea innom inatan alul leginkább két ponton fordul elő .

1. A  ligamentum infundibulo-pelvicummal való ke­
resztező dése alatt. Az ureter, mely a hátsó hashártya- 
boríték a la tt hosszabb ideig együtt halad a sperm atika- 
erekkel, keresztezi a medence mélyén futó nagy edénye­
ket és elválik  a sperm atikátó l, m ajd  a széles m éhszalag 
lemezei közé fu t be. H a a sperm atikák lekötésénél a 
megfelelő  oldali méhfüggelékeket felemeljük, megfeszül 
a szalag is s ezzel eltávolodik az alatta, tő le medialisan 
futó urétertő l, így kikerülhető  a sérülés veszélye. Ha 
azonban a méh függelékei rögzítettek, vagy éppen intra-
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ligam entarisan fejlő dő  képző dmény a magasba emeli az 
urétert, úgy, hogy a daganat megemelésénél a ligamen­
tum infundibulopelvicum nem távolodik el az urétertő l, 
ez utóbbi is a lekötésbe kerülhet és megsérülhet.

Egyik esetünkben (557/1927. V. R.), hol az in tra- 
ligam entarisan fejlő dő  cystikus daganat a retroperito- 
neum ban úgy az u re te r a lá  nő tt, hogy azt felemelte, az 
ureter a ligam entum  infundibulopelvicum m agasságá­
ban, a has hártya egy redő jébe futott. A szalag átvágásá­
nál megsérült a lemezei között szokatlanul felületesen 
futó ureter is.

2. Másik veszélyeztetett hely az uréternek az uteri- 
nalis edényekkel való keresztező dése. A parametriumbam 
az a rte ria  u te rina keresztezi az urétert, felette hajlik  el 
h irtelen hajlássa a méhhez. A  vena uterinák az u reter 
a la tt fu tnak, ső t o lykor éppen körü lfog ják, am ennyiben 
az egyik, erő sebb ág, az u re te r felett, a másik, rendesen 
gyengébb ág, pedig a la tta  halad.

Az u terinalis erekkel való keresztező dés ma m ár 
kevésbbé kényes pontja a gyökeres méhkiirtásnak, m int 
azelő tt, m ert ezen a helyen az u terinák lekötésére m ár 
nem alkalm azunk tömeges öltéseket, melyekbe könnyen 
belekerülhet az ureter. Az uterinalis edények külön-külön 
való lekötésével az ureter lekötése bizonyosan elkerülhető .

Fontos e két veszélyeztetett helynek nehéz m ű té­
tek alkalm ával való szemmeltartása, m ert ez vezet a sérü­
lések felismeréséhez. A  m egtörtént lekötés vagy sérülés 
következményeinek szempontjából a legfontosabb a friss 
uretersérülés felismerése, m ert m ű tét közben még mó­
dunkban áll annaJk legmegfelelő bb ellátása.

H a sérülés vagy lekötés elzárja az urétert, anuria 
ál! be, annak ism ert következményeivel. Más esetben pe­
dig sipoly képző dhetik; ez némely esetben idő vel m agá­
tól is záródhatik, rendszerint azonban állandó vizelet- 
esurgás és felhágó fertő zések a következményei. E lőfor­
dul azonban, különösen oly esetben, hol a m ű téti terület 
drainezésétő l elállottunk, hogy a kiömlött, esetleg fertő ­
zött vizelet elönti a m ű tét te rü le té t és vizeletinfiltratio, 
phlegmone, vagy hashártyagyulladás ú tján  halálhoz 
vezet.

Az átvágott u reter felismerése a legtöbbször köny- 
nyű , m ert jellegzetes képet nyújt.

H a kételyek merülnek fel ezirányban, legcélszerű bb 
az uréternek felületesebben, közvetlenül a hashártya alatt 
futó magasabb részletét felkeresni, tompán izolálni és 
innen követni le fu tását a kétes részletig. M ű tét alkal­
mával a sérülés fel nem ismerésének oka a legtöbbször 
nem is valam ely edénnyel, vagy más képlettel való ösz- 
szetévesztésben rejlik, hanem  abban a körülményben, 
hogy a mű tő  nem is gondol sérülés lehető ségére.

Az uretersérülés sebészi ellátásának módja a sérü­
lés helyétő l és kiterjedésétő l függ. Ennek alap ján  a sérü ­
lések ellátására alkalm as módszereket három  csoportba 
oszthatjuk;

I. csoport: A z ureterek sérülésének ellátása külön­
böző  varratok útján. Ennek egyik a lfa ja  a részleges ure- 
te rv a rra t (ureterorrhaphia), melyet abban az esetben al­
kalmazunk, ha az uretersérülés nem teljesen áthatoló. 
Második a lfa ja  a két uretervég egyesítése varratok  ú t­
ján  (uretero-ureterostomia), amelyet áthatoló sérülések 
esetén alkalmazunk.

I I . csoport; A  megsérült uréternek a hólyagba való 
beültetése.

I I I .  csoport: A vesemű ködést kiiktató eljárások: 
vesekiirtás, vagy az átvágott uretercsonk lekötése útján.

I. A z uretersérülések varrattal való egyesítésének 
módjai:

a) Az u reter részleges sérülésénél az u reter nincsen

teljesen átvágva, ellátásának módját a sérülés kiterjedése 
szabja meg.

Weibel azt aján lja , hogy, ha a sérülés nem halad ja 
tú l az u reter kerületének felét, a nyílást vékony csomós 
eatgutöltésekkel egyesítjük. Stoeckel csak a kerület 
1/V,-ig menő  falsérüléseknél ta r t ja  helyesnek a közvetlen 
elvarrást, mert ezen a fokon tú l tapasztalat szerint a v a r­
ra t megszű kíti az urétert, úgy, hogy ilyen esetben célsze­
rű bbnek ta rt ja  az uréternek teljes átvágását és a csonk­
nak  a hólyagba való beültetését.

A  részleges sérülést célszerű  m indig az u reter le­
futásával párhuzamosan vezetett öltésekkel, tehát haránt 
irányban elvarrni, hogy a belvilág szű külését még ezál­
ta l is megelő zzük. Von Hook tovább megy, am ennyiben 
a sebszéleket hosszirányban behasítja és így n y ú jt ja  meg 
harán tvarrás céljára a sebvonalat.

Weibel négy esetébő l három  jó eredménnyel gyó­
gyult, egy esetben elégtelenné vált a v a rra t és sipoly 
képző dött. Tauffer egy sikeres esetrő l számol be. S a já t 
anyagom ban egy eset van, melyben az ureterfal részle­
gesen m egsérü lt és egyszerű  e lv a rrásra  gyógyult.

190/1917. H. A. 45 éves, I I I .  para. Gyomorgödörig 
érő  em berfő nyi in t ra liga men ta r  is myoma, mely az ute- 
rust jobboldalt m agára emeli. A jobboldali ligamentum 
infundibulopelvicum lekötésénél a csomóba kerü lt és sé­
rü lt a jobboldali u reter is: fa lán kb. 1 cm hosszú sérülés 
van. E zt csomós öltésekkel egyesítjük. A seb gyó­
gyulás egyszeri hő emelkedéstő l eltekintve, zavartalan, 
a vizelet tiszta, mennyisége rendes.

b) Ha az u reterfa l sérülése kiterjedtebb, vagy zú­
zott, szakadozott szélű , vágj7 az ureter teljesen át van 
vágva, e ljárásunkat az a körülm ény szabja meg, hogy 
hiányzik-e az ureter folytonosságából nagyobb darab, 
vagy sem.

Oly esetekben, hol nagyobb u re te rd arab  nem 
hiányzik , m egkísérelték az á tvágo tt u re te r végek újból 
való egyesítését az u retero-ureterostom ia valam ely ik  
módszerével.

Az átm etszett uretervégek varrása sokkal régibb 
módszer, m int az uretervégnek a hólyagba való beülte­
tése. Évtizedek folyamán az uretervégek közvetlen egye­
sítésének különböző  módszerei alakultak ki, melyek kö­
zül a leglényegesebbek a következő k:

a) A csonkok körkörös összevarrása (end-to-end 
anastomosis) a kivitelben nehéz eljárás, m ert igen vé­
kony sebfelületek pontos egyesítése a feladat.

Tauffer volt az első , aki sikeres u re te rvarrást vég­
zett 1885-ben, Schopf elő tt, kihez az irodalom a p rio ritást 
fű zi, nyilván azért, m ert Tauffer e ljárását csak 1893-ban 
közölte német nyelven.

A  körkörös v a rra tta l nyert tapasztalások azt bizo­
nyították, hogy az így egjresített u reter csak látszólago­
san gyógyult. Az esetek javarészében ugyanis a v a rra t 
helyén az ureter erő sen megszű kült, ső t teljesen el is zá­
ródott (Garré). Ezért, illetve ennek elkerülésére m ár 
1896-ban azt a ján lo tta  Bovée, hogj' m indkét uretervég 
szélét ferde irányban frissítsük fel, hogy ne körkörös, 
hanem ennél hosszabb, ovalis varratfelü letet kapjunk. 
Ugyanez a célja Albarran módszerének is, aki m indkét 
uretervégbe egy-egy hosszanti bemetszést e jtett és hossz­
irányban vezetett varratok  segélyével a bemetszéseket 
harántu l széthúzva igyekezett a varratvonal szű külését 
elkerülni. Krő nig általában, de különösen a zúzott szélű  
ureterosonkok egjTesítésére legjobbnak a van Hook-féle 
end-to-side anastomosist a ján lja . Az u reter hólyagfelő li 
csonkját vakon lezárja és ezen elzárás alatt hosszanti 
sebet ejtve’ az uréterén, ide ü lteti be a vesefelő li cson­
kot, melyet körkörös csomós öltésekkel rögzít. Bár, m int 
lá tn i fogjuk, számos tap asz ta la t szerin t m inden varrás i 
módnál fenyeget a szű kület veszélye, ez az e ljárás lát-
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szik még a legjobbnak, amennyiben az irodalomban rossz 
eredm ényeit nem látjuk  felemlítve.

Csaknem olyan régi, m int a körkörös u retervarrat, 
Poggi eljárása, aki kutyákon sikerrel végezte az átm et­
szett ureterek egyesítését a vesefelő li csonknak a hólyag- 
felő li uretercsonkba való betüremítésével.

Az újabb szakirodalom általában elveti az ureter 
varrásának  le írt és még számos egyéb m ódját is. Weibel 
az u re tervarrást csak szükségtő l kényszerítve végzi oly 
esetekben, hol a hólyagba való beültetés technikailag k i­
vihetetlen, egyéb m ű tét pedig a beteg gyengesége vagy 
más ok m iatt nem végezhető  el. Stoeckel az uretervar- 
ratok  u tán  az u reter belvilágának a megszű külését és 
sipolyképző dést látott. K ívüle még számos egyéb szerző  
számolt be az idő k folyam án hasonló rossz tapasztala­
tokról.

M agam egy esetben végeztem az uretercsonkok köz­
vetlen egyesítését, az eredményt a beteg gyógyulása (alkal­
m ával hólyagtükör segélyével többször ellenő riztük.

557/1927. V. R. 36 éves, egyszer szült nő beteget jobb­
oldali k iinduíású csecsemő fejnyi in traligam entaris tömlő - 
daganat m iatt operáltuk. Bal oldalt kérgesen lenő tt ad- 
nex conglomeratum, a cseplesszel és belekkel igen kiter­
jedt szívós összenövések. A jobboldali ligamentum in fun­
di bulopel vicum átvágásánál a jobb u ré tert is átvágjuk. 
A daganat ugyanis az ureter alá nő tt és ezáltal úgy k i­
m ozdította helyébő l a  jobb urétert, hogy az egészen felü­
letesen, a spermatikaedények melletti hashártyakettő zet 
lemezei között futott.

A hólyagba való beültetésre az ezzel já ró  feszülés 
m iatt nem gondolhattunk, ezért az uretercsonkot körkö­
rös v a rra tta l end-to-end anastom osis m ódjára egyesítet­
tük. majd a periureteralis kötő szövetet második réteg­
ben összevarrtuk. Egyszeri lázas hő em elkedéstő l elte­
kintve, sím a a gyógylefolyás. A mű tét u tán i 7-ik napon 
a jobb vesetáj erő sen érzékeny, m ásnap ugyanott m ár 
nagy cystikus resistentia tapintható. H ólyagtükri vizs­
gálat a m ű tét u tán i 10-ik napon. A v a rro tt jobb ureterbe 
a katheter csak 7 om-re vezethető  fel, chromoskopiás vizs­
gálatnál a jobb ureter egyáltalán nem vezet. Ügy látszik 
tehát, a v a rro tt ureterrészlet oedemája elzárta az ureter 
folytonosságát.

A m ű tét u tán i 23-ik napon úgy látszik, oldódott a 
szű kület, amennyiben a katheter a jobb ureterbe is fel­
vezethető  és vezet is vizeletet, bár az indigo karmin k ivá­
lasztása jobb oldalt kb. csak tizedrésze a  baloldalinak, 
tehát a vese mű ködése m ár heszű kült.

A m ű tét u tán  62 nappal végzett hólyagtükri vizsgá­
la tná l azonban a jobb u reter ismét á tjá rha ta tlan  még 
igen vékony katheter szám ára is, vizeletet egyáltalán nem 
vezet, tehát a v a rra t végeredményben mégis teljesen el­
zárta az u reter belvilágát*

Ez az eset egyben igazolja Stoeckel á lláspontját is, 
aki csak akkor ism eri el, ha a varro tt u reter a hólyag­
tükri v izsgálatnál három év m úlva is jól á tjárható  és 
a vesébő l minden tekintetben rendes összetételű  vizeletet 
vezet.

Ez eset a lap ján sa já t tapasztalásunk is amellett 
szól, hogy az uretervégek közvetlen egyesítése körkörös 
varrat útján nem nyú jt jó végleges eredményt.

A v arra t ú tján  való egyesítések között a végleges 
eredmény szempontjából még az invaginatiós eljárások 
látszanak legjobbnak (van Hook, Westermark), úgy, hogy 
ha bárm ely okból u re tervarrást kellene' végeznünk, ezen 
e ljá rást alkalm aznánk, m ert úgy látszik, hogy a varro tt 
hely szű kületének és elzáródásának veszélye ézen módnál 
a legkisebb.

Legnyomatékosabban Stoeckel képviseli azt az iro­
dalomban csaknem általánosan elterjedt felfogást, hogy 
az ureteroureterostom iát legcélszerű bb teljesen elhagyni. 
Oly esetben, hol a hólyagba való beültetés kivihető, első ­
sorban e rre  kell törekednünk.

I L A  sérült ureter csonkjának a hólyagba való bevarr ása.

A hólyagba való beültetés különböző  módozatai kö­
zül ma m ár csak az intraperitonealis eljárások haszná­
latosak, am i azért is indokolt, m ert általában hasmetszés 
kapcsán keletkezett friss sérülésekrő l van szó.

A m ű tét k iv itele úgy történik, hogy az átvágott 
ureter vese felő li csonkját 1—2 cm hosszban behasítjuk, 
úgy, hogy ezáltal a csonk kétajkúvá lesz. E zután a hó­
lyagba igen vékony, keskeny magfogót vezetve, a meg­
felelő  oldalon elő tiirem ítjük a 'hólyagfalat és a mag­
fogóra rámetszünk. Ebbe a nyílásba helyezzük be az 
uretercsonkot, m iután ajkaiba 1—1 selyemfonalat erősí­
tettünk. E  selyemfonalakkal belülrő l kifelé vezetett 
tű vel á tö ltjük  a hó lyagfa lat, k ívü l csomózunk és így  rög­
zítjük a csonkot a hólyagfalba, Sampson és Franz a ján l­
ják  ezt az e ljárást és biztosítékul a  hólyag és ureterfal 
közé néhány felületes varra to t helyeznek.

Krause a behasított u reter ajkaiba fű zött két se­
lyemfonalat a hólyagba vezetett igen vékony magfogó 
segélyével a húgycsövön át kifelé vezeti és a szemérem­
rés elő tt erő síti meg, m iáltal az u reter visszacsúszását aka­
dályozza meg anélkül, hogy a hólyagfalhoz rögzítené.

H a az ureter feszülés nélkül nem húzható a hó­
lyagba, Witzel a hólyagcsücsköt húzza közelebb az uré­
terhez s 1—2 v arra tta l a hólyagcsücsköt rögzíti a  me­
dence hashártyájához, vagy a ligam entum  infundibulo- 
pelvicumhoz. Mező a ligamentum vesicale médiumot 
vág ja á t és így mobilizálja a hólyagot. Esetleg a hólyag­
falba ejtett harán tirányú  bemetszés hosszanti elvarrásá- 
val is közelebb hozhatjuk a hólyagot az u reter csonk­
jához.

Nagyfokú feszülésnél segítségül vehetjük az urete­
rek nyú jtásá t is.

Az ureterek bő séges vérellátása lehető vé teszi azt 
is, hogy a kismedence mélyén több cm hosszúságban híd ­
szerű én kifeszült szabadon futó u reter is beültethető  jó 
eredménnyel.

A beültetésre kerülő  ureterrészlet táplálkozásának 
biztosításán kívül figyelembe kell vennünk az ureterek 
élettani mű ködésével kapcsolatban azt a körülm ényt is, 
hogy az u reter peristaltikus mű ködése közben hosszten­
gelye irányában megrövidül. Kétségtelen, hogy túlságos 
feszülés a la tt beültetett u reter mű ködését ezen peristal­
tikus megrövidülés akadályozottsága is beszüntetheti.

Stoeckelnek az a véleménye, hogy a technikai fel­
adat megoldása egyben az élettani feladatot is megoldja. 
Az ureterbeültetéssel szemben három  általános követel­
ményt á llít fel:

1. A hólyag, m in t m ozgathatóbb üreges szerv, úgy 
közelíttessék az uréterhez, hogy felette és a la tta  is össze­
varrható legyen.

2. Az uretercsonkot mélyen kell a hólyagba ültetni, 
hogy annak nyálkahártyájából gombszerű en kiálljon.

3. Á llandó katheter segélyével a hólyag a gyógyu­
lás ta rtam a a la tt üresen és nyugodtan tartandó.

A  végleges eredmények szempontjából fontos az a 
tény, hogy beültetés u tán  is elég gyakran észleltek szű kü­
letet. K éto ldali u reterbeü ltetés u tán  ennek következté­
ben teljes anuria és uraem ia is felléphet.

A duzzadás néha még hosszabb idő  m úlva is k i­
m utatható, bár legtöbbször ham arosan elmúlik. E  szö­
vő dmény elkerülésére tágabb nyílás ejtésével véltek segít­
hetni, hogy a tágabb im plantatiós nyílás utólagos zsu­
gorodása és hegesedóse ne szorítsa össze az uretercson­
kot. U gyanezért Stoeckel, Latzko, Rissmann és mások a 
beültetendő  csonkra lehető leg egyáltalán nem tesznek öl­
tést, legfeljebb, m int Kubinyi is, a periureteralis kötő ­
szövetet 1—1 hosszanti irányú öltéssel a hólyag hashártya- 
borítékához rögzítik.
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Stoeckel az u reter rögzítésére elegendő nek ta rtja , 
ha a hólyag nyílásába illesztett uretervég fölött alul és 
fölül összevarrja a hólyag hashártyaborítékát és has- 
h ártya  ala tti zsírszövetét.

Az uréternek a hólyagba való beültetése a legter­
mészetesebb m ódja a Vese és hólyag közt megszakadt 
összeköttetés helyreállításának. Ma m ár r itkán  fordul elő  
az u rétereknek o lyan nagy  anyagveszteséggel já ró  sérü ­
lése, hogy a hó lyagba való beültetés ne lenne keresztü l 
vihető . Az irodalom  számos adatából, m ely a hólyagba- 
ü ltetés jó első dleges és végleges eredm ényeirő l számol 
be, csak néhányat em lítek fel.

Weibel 11 esetébő l 10 gyógyult, egy esetben az erő ­
sen feszülő  ureteresohk kiszakadt a hólyagból és sipoly 
keletkezett. Stoeckel több eredményes beültetést végzett, 
Kubinyi három  gyógyult esetérő l számolt be. Magam 
négy esetben végeztem ureterbeültetést.

Legalkalmasabb módszernek a Krause e ljárását 
tartom , részint, m ert legegyszerű bb, könnyen elvégezhető , 
de azért is, m ert azon módszereknél, hol az uretercsonkot 
m agán a hólyagfalon á t vezetett varratok  segélyével erő ­
sítjük  meg, k i vagyunk téve a v a rra t körü li coneremen- 
tum ok, ú. n. ligaturakövek képző désének. Ilyen esetet 
észleltem is.

11/1925. D. J. 46 éves. kétszer szült nő betegnél igen 
elő rehaladt, az operálhatóság h a tárán  álló méhnyaki rák  
m iatt W ertheim-féle m ű tétet végeztem. A jobboldali u ré­
te rt a beszű rő  rákos burjánzás m iatt kihámozni nem tu ­
dom, ezért resekálom. Az uretercsonkot Franz szerin t a 
hólyagba ültetem  és a csonk két a jkát a hólyagfalon át 
vezetett két selyemöltéssel rögzítem. Z avartalan sebgyó­
gyulás. A m ű tét u tán  17 nappal végzett hólyagtükörvizs- 
gálatnál a jobboldali ú j ureterny ílást vörösbarná felra­
kodás fedi el. E zt elmozdítva, mögötte kb. 1 cm foná­
lon borsónyi concrementum lóg. Lecsípjük. (Boross f. o.)

29 nappal a m ű tét u tán  újabb hólyagtükri vizsgá­
la tná l szabályszerű  ureterm ű ködést állapíto ttunk meg. 
K ilenc hónappal a m ű tét u tán  helyi recid ivával je lent­
kezik.

Ez esetben tehát a  selyemöltések körül kő  csapódott 
k i a vizeletbő l. C atgu tfonalak  körü l tudvalevő leg 
(Stoeckkel) nem képző dnek coneretumok, ezek azonban 
az á lta lában  szokásos elő készítés esetén sokszor m ár 
5—6 nap  m úlva m eglazulnak és elpuhulnak, úgy, hogy 
a  rögzítésükre bízott u retercsonk k icsúszhatik  a hólyag­
nyílásból.

További három  esetem közül egyízben Franz, két 
esetben Krause szerint végeztem az átmetszett ureter- 
csonknak a hólyagba való beültetését.

1458/1913. M. K. 40 éves, ötször szült nő nél igen elő re­
haladt m éhnyaki rák  m iatt W ertheim -mű tét kísérletére 
határoztuk m agunkat. Az u terinák  izolálása és lekötése 
m indkét oldalt sikerül, azonban a hólyag oly erő sen be­
szű rő dött, hogy a méhnyakról való leválasztása még 
élesen sem sikerül, különösen jobb oldalt, hol az ureter is 
erő sen m filtrált. Tekintettel arra, hogy e résztő l eltekintve 
a m ű tét kivihető nek látszott, a gyökeres k iirtás érdeké­
ben a hólyag és a jobboldali u reter resectió ját határoz­
tuk el. Ennek m egtörténte u tán  a hólyagsebet két réteg­
ben v arrjuk  el, m ajd tő le oldalt kő sonda felett a hólyag­
falban nyílást ejtünk és ebbe ültetve az uretercsonkot, 
azt a hóiyagfalba vezetett öltésekkel rögzítjük. A  beteg 
12 napig lázas, hasfali tályog m iatt. A hó lyagvarrat elég­
telensége m iatt hólyaghüvelysipoly képző dik, a beteg vi- 
zeletcsurgással távozik.

3174/1922. J. B. 35 éves, nem szült beteg. K iterjed t 
m éhnyakrák és jobboldali hydrosalpinx, bal oldalt lenő tt 
adnexconglomeratum m iatt W ertheim -m ű tétet végzünk, 
amely különösen jobb oldalt nehezített, m ert a jobb uré­
te rt m irigycsomók veszik körül. Ezek teszik a tá jékozást 
és p raepará lást anny ira nehézzé, hogy az u terina átvá­
gása alkalm ával az urétert is átmetsszük. Krause sze­
r in ti beültetés. Nyolc napig alacsony lázak, a vese ré­
szérő l semmi zavar jelét nem észleljük.

378/1927. R. I. 54 éves, négyszer szült beteg, 12 éve 
baloldali vesemedencegyulladásban szenved, vizelete a 
m ű tét elő tt is sok genyet tarta lm az megfelelő  mennyi­

ségű  fehérjével. Baloldali in tra ligam entaris csecsemő fej- 
nyi, alsó sarkán elmeszesedett myoma lobos összenövé­
sekkel a Douglas mélyére van rögzítve. Supravaginalis 
am putatio u tán  nehezen k iválasztjuk a Douglasba mélyen 
leérő  és szívósan rögzített, elmeszesedett daganat alsó 
pólusát. A ligamentumok átvágása, vérző  erek lefogása 
u tán kiemeljük és az aljáró l a Douglasba húzódó néhány 
szalagos összenövést átvágjuk. Lekötések közben vesszük 
észre, hogy a balo ldali u re te r á tvágva a ligam entum in- 
fundibulopelvicum csonkjával együtt van lekötve. Az 
uretercsonkot felszabadítjuk és — bár erő sen feszül — 
Krause szerint a hólyag bal felső  sarkának legmagasabb 
részébe ültetjük. Felette és a la tta  a hólyagfalat felülete­
sen három öltéssel összehúzzuk. Lázas gyógyulás. A be­
ü ltetett u reter begyógyult, szabadon vezet vizeletet.

Ez utóbbi esetünkben az ureter nagyfokú feszülése 
ellenére is hólyagbaültetést végeztünk. A feszülést a hó­
lyagcsücsök karm antyúszerű  összevarrásával egyenlítet­
tük ki, m iáltal a beültetett ureterosonkot néhány centi­
m éteren á t W itzel-sipoly m ód jára  beburkotluk.

A  m ű tét u tán  három  hónappal hó lyagtükri vizs­
gálato t eszközöltünk. A  jobboldali u reter rendes helyén 
található, belő le tiszta vizelet ürül. A baloldali u reter 
pontszerű , összehúzódást nem m utat. A hólyag hátsó 
falán, kb. két h a rán tu jja l a  trigonum  fölött, ép nyálka­
hártyával körü lvett részen kis nyálkahártyahíd  van, 
mely alá az ureterkatheter bevezethető , de mögötte k i­
csúszik. U gyan itt hólyagtükörrel figyelve indigoáram lás 
látható. Jobboldalról a vizeletet u reterkathetern  át, a 
balodalit a hólyagon á t fog juk  fel. A vizelet vegyi-gór- 
csövi v izsgálata k ifogástalan vesemű ködésre m utat.

A  m ű téti beavatkozást, am int láttuk, valamennyi 
esetünk jól kiállotta, m indegyik meggyógyult. A  hólyagba 
való beültetésnek első dleges m ű téti eredményei az iroda­
lom adatai szerint is általában jók. Stoeckel, Franz, 
Wertheim, Latzko és mások szerint jóform án nincs is el­
ső dleges halálozása, a beültetett UTeter csaknem m indig 
begyógyul.

Éppen ezért sa já t tapasztalásunk alapján is áthatoló 
uretersérülések ellátására minden oly esetben, hol egy­
általán kivihető , ezt ta rt ju k  a leginkább célravezető  el­
járásnak.

I I I .  A  vesemű ködés kiiktatására törekvő  eljárások,

Különösen nehéz helyzetbe kerül a mű tő  oly eset­
ben, hol az uretersérülés oly m agasan ül, hogy a hó­
lyagba való beültetésére gondolni se lehet, és az ureter- 
folytonosságból oly nagy darab hiányzik, hogy az u réte­
rek varrása sem kivihető . Ilyen esetek nő gyógyászati 
mű téteknél is elő fordulhatnak, hol túlságos nagy dagana­
tok növekedésük közben az uréterek m agasabban fekvő 
részletét em elik k i helyébő l, úgy, hogy ez sérü l meg 
(R, Filth esete), vagy  pl. in tra lig am en ta ris  m yom a úgy 
körülnövi az urétert, hogy az a daganattöm eg közepén 
fut (Chrobak, Rühl), minek folytán a daganat eltávo lítá­
sával együtt az u reter nagyobb darab ját is kimetszik.

I lyen  esetekben a vesemű ködés zavarta lan  fen n ta r­
tására kevés a k ilátás. A sérü lt csonknak a vastagbélbe 
vagy végbélbe való beültetése egészen bizonyosan fertő ­
zéshez és felszálló pyelonephritishez vezet.

Az ureterek plastikus pótlása állatkísérletekben si­
kerü lt ugyan ném ely esetben, de embernél ezen kísérletek 
eredménnyel nem jártak.

Számolnunk kell tehát az ilyen, szerencsére rend 
kívül r itkán elő forduló esetben a megfelelő  oldali vese 
elvesztésével, ezért foglalkoznunk kell oly eljárásokkal is, 
melyek a vesemű ködés k iik ta tása segélyével igyekeznek 
a kedvező tlenül elhelyezkedett uretersérülés következmé­
nyeit elkerülni.

A vesekiiktatás legrégibb módszerei közé tartozik  
a vesekiirtás.

A vesekiirtás a hasmetszéssel egyidő ben végezve,
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súlyos és nagy kockázattal járó  beavatkozás. Egyrészt 
csak a  legritkább esetben vagyunk m ár a m ű tét alkal­
m ával pontosan tá jékozva a m ásik  o ldali vesemű ködésé­
rő l, másrészt az első dleges vesekiirtás a m ű tét ta rtam át 
je lentékenyen m eghosszabbítja, úgy, hogy különösen le­
gyengült betegnél akár transperitonealisan, akár extra- 
peritonealisan végezve, igen súlyos beavatkozás. Ilyen 
irán y ú  tapasz ta la tok  vezettek oda, hogy az első dleges 
vesekiirtás helyett a szakemberek nagy része inkább vál­
la lta  idő legesen az uretersipollyal járó  (kellemetlensége­
ket, hogy azután megfelelő  idő pontban, m ikor a  beteg 
erő beli á llapo ta engedte, utó lagos vesek iirtással végle­
gesen k iik tassák  a sérü lt m ű ködésű  vesét.

M inthogy egyes szerző k, így  Albarran, Bastianelli 
és mások m ár elő bb is az ureterek lekötését aján lo tták  
és végezték a  sérü lt u reter ellátására, egész sora alakult 
oly eljárásoknak, amelyek a vesemű ködést az ureter tel­
jes elzárásával igyekeztek megszüntetni.

H am arosan bebizonyosodott azonban, hogy úgy 
az urétereknek egyszerű  lekötése és elsüllyesztése, m in t a 
bonyolultabb v arra to k k a l való u retere lzárás elégtelen, 
m ert egyrészt a mű ködését folytató vesébő l elválasztott 
vizelet nyom ása lelökte a lekötést, másrészt a lekötés 
emberi urétereken átlag  a  8. napon bevágott és ezáltal 
elégtelenné vá lt az u re te r elzárása, úgy, hogy többször 
észleltek vizeletbeszű rő dés okozta halálesetet is 
(Fraenkel).

K itű n t, hogy az állatkísérletek eredményei nem v i­
hető k á t az em ber uretersebészetébe (Bumm), m ert a k í­
sérleti állatok (kutya, nyúl) uretere más szerkezetű  és 
vastagabb falú, m int az emberé.

Stoeckel k lin ikáján Kawasoye állatkísérletékben 
felülv izsgálta az ureterek elzárására használatos leg­
különböző bb eljárásokat és eredménytelenségük m egálla­
p ítása u tán  az uretercsomózás módszerében állapodott 
meg, melyet emberen is több esetben (Stoeckel, H. Füth, 
Ebeler, Fleischhauer, Hornung és mások) sikerrel vé­
geztek.

A Kaw asoye-féle uretercsom ózás úgy  történ ik , 
hogy m agát a felszabadított vesefelő li ureteresonkot cso­
mózzuk meg és alá még külön egy lekötést is alkalm a­
zunk. Stoeckel fontosnak ta rtja , hogy csomózás u tán a 
csomót a hashártya alá süllyesszük el. A  vizelet nyomása 
m egduzzasztja a csomóban fog la lt u reterkacso t és ennek 
nyom ása tökéletesen elzárja az urétert.

Többen utánavizsgálták az e ljárást és különösen 
akkor lá ttak  jó eredményt, ha az uretercsonkból két egy­
más feletti csomót kötöttek és ez alá helyezték el a lekö­
tést (Bierende).

W agner elégedetlen a Kawasoye-féle csomó­
zással. K lin iká ján  tíz esetben végezte az ureterelzárás 
különböző  módjait, eredményeirő l Löwy számolt be, aki 
a Poten-féle e ljárást ta lá lta a legalkalmasabbnak. Poten 
az u ré te rt hossztengelye körül többször m egcsavarja és 
a csavarást varratokkal rögzíti.

Sokáig azt hitték, hogy az ureterek ilyetén hirtelen 
elzárásánál a megfelelő  oldali vese azonnal beszünteti 
mű ködését, úgy, hogy hydronephrosis nem is keletkezik, 
hanem  az elzárást közvetlenül követi a vese sorvadása. 
Az ureterek  fokozatos elzáródása (pl. rákos beszű rődés 
következtében) viszont elő bb hydroureter, m ajd következ­
ményes hydronephrosis kifejlő dése után vezetne a vese 
sorvadásához.

Ezzel a felfogással szemben Ponfick, Kawasoye és 
mások v izsgálatai k im utatták, hogy a vizelet elválasz­
tása mindennemű  ureterelzáródás esetén folytatódik, 
minek következtében a vesemedence folyadéknyomása 
igen magas értékeket érhet el. íg y  Albarran állatk ísér­

leteiben kutyáknál az ureter lekötése u tán  71 Hg. mm-ig 
emelkedett a vizelet nyomása.

A  vese szövetében a nyomás emelkedése congestiót, 
oedemás átivódást, m ajd szövetpusztulást okoz.

A vese sorvadása csak egészséges vesénél áll be 
zavartalanul.

Az irodalom  adataiból az is kiv iláglik, hogy az 
ureteranastomosisok rossz eredményeire (stenosis) való 
tekintettel sokszor a varrással egyesített uretersérülések 
eseteiben is számolnunk kell a vesemű ködés megszű nésé­
vel, éppúgy, m int az ureterek szándékos elzárása esetén. 
Míg azonban az ureterelzárásnál m inden esetben bizonyo­
san beáll a vesemű ködés megszű nése, am i egyértelmű  a 
megfelelő  oldali vese elvesztésével, addig az uretervégek 
v arra tta l való egyesítése bizonyos esetekben sikerülhet, a 
varro tt u reter á tjá rhatóvá válik és a vesemű ködés korlá­
tozást nem szenved.

Éppen ezért oly esetben, hol a tú loldali vese mű kö­
dését nem ismerjük, vagy az beteg, az uretero-ureter- 
ostomiát, mely bár kevés, de határozottan m egállapít­
ható jó eredménnyel kecsegtet, feltétlenül fölébe kell he­
lyeznünk a  vesek iirtásnak, vagy a te ljes vesek iik tatás 
jelentő ségével bíró uretere lzárás valam ely m ódjának.

Áttekintve az uretersérülések ellátására szolgáló 
módszereket, az irodalom mai á lláspontját a következő k­
ben foglalhatjuk össze:

Az ureter m ű téti sérüléseinek ellátása a sérülés 
helyétő l és kiterjedésétő l függ.

I. Készleges sérülést, ha az a kerü let felét nem ha­
lad ja meg, e lvarrással látunk el.

I I . Teljesen átvágott sérülést, ha csak lehet, a hó­
lyagba való beültetéssel gyógyítunk. Ennek egyarán t a l­
kalmas m ódja a K rause- és a Sampson—Franz-féle e ljá­
rás. Mi az elő bbit részesítjük elő nyben.

I I I .  H a a hólyagba való beültetés nagyobb feszülés 
nélkül nem vihető  keresztül és nem tisztázott a tú loldali 
vese mű ködése, az uretervégek közvetlen egyesítését 
(uretero-ureterostom ia) végezzük, erre legalkalm asabb 
van Hook vagy W estermark invag inatiós eljárása.

IV . H a nagyobb ureterdarab h iánya folytán az 
uretero-ureterostom ia sem végezhető , a  vesemű ködés 
megszüntetésére az u reter centralis csonkjának Kawa­
soye szerinti csomózását végeznő k.

V. Fertő zött vesénél a secundaer vesekiirtás jöhet 
szóba.

Irodalom : Demel: U reterersatz. Arch. f. kiin. Chir. 
1923. 135—203. — R. Füth: B eitrag zur Behandlung der 
U reterverletzungen. Z trbl. f. Gyn. 1898. 25. sz. — Kawa­
soye: Z tschr. f. Gyn. Urol. 1912, 3. k. — K ubinyi: A da­
tok az u reter sebészetéhez. O. H. 1912. 26. — E. Löwy: 
Z ur F rag e der V ersorgung des resecierten U reters. 
Z trbl. f. Gyn. 1923, 28. sz. — Th. Naegeli: K lin isches und 
experimentelles zur F rage der B lasen und Ureteren- 
chirurgie. Schweiz. Med. Woch. 1926. 19. sz. — Paunz S.: 
U reterresectio esete. 0 . H. 1906. — W. Poten: Zur Technik 
des U reterverschlusses. Ztrbl. f. Gyn. 1920, 16. sz. — W. 
Stoeckel: Ureterfisteln und Ureterverletzungen. Leipzig, 
B reitkopf & H ärtel, 1900. — W. Stoeckel: Über die Be­
handlung des verletzten und unverletzten U reters bei 
gynäkologischen O perationen. Ztschr. f. Gyn. Urol. 1912,
3. k. — W. Stoeckel; Über die A usschaltung der Niere 
durch künstlichen U reterverschlusses. Ztrbl. f. Gyn. 
1914. 4. sz. — W. Stoeckel: Über die V ersorgung verletzter 
Ureteren, die nicht im plantiert werden können. Ztrbl. f. 
Gyn. 1923. 41. sz. — E. Scipiades: A datok a hasmetszé­
sek kapcsán történt uretersérülések gyógyításához. M a­
gyar Sebésztársaság m unkálatai, 1908. 577. o. — G. A. 
Wagner: Über die V ersorgung verletzter U reteren, die 
n ich t im p lan tie rt w erden können. Ztrbl. f. Gyn. 1923, 
50—51. — W. Weibel: W eitere Beobachtungen über das 
V erhalten der U reteren nach der erweiterten abdominalen 
K arcinom operation. Ztschr. f. klin. Chir. 1914, 4. k. — 
I. Braude: Zur F rage über die N ierenausschaltung m it­
tels U reterknotung nach Ureterresektion. Mon. f. Ges. 
und Gyn. 75. k. 1—2. f.
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A m. kir. E rzsébet Tudom ányegyetem  belk lin iká jának 
(igazgató : Á ngyán János dr. egyetem i ny. r. tanár) 

. közlem énye.

Polycythaem iában a phenylhydrazin- 
k ezelésre fellépő  th rom bosis okáról.

I r ta : Barta Imre dr. egyetemi tanársegéd.

A vörösvértestek megszaporodhatnak a vérben is­
meretlen okból, első dleges, id iopathiás polyglobulia, vagy 
polycythaem ia vera és ism ert okból, am ikor másodlagos, 
vagy tüneti polycythaem iáról szólunk. A tüneti poly­
cythaem ia helyett Hirschfeld az erythrocytosis elnevezést 
aján lja , mely viszonylagos, ha a vér besű rű södik és 
valódi, ha a károsító ok izgató hatására a vörösvértest- 
termelés fokozódik. A polycythaem ia verát Türk erythr- 
aem iának nevezi. Az ery thraem ia és erythrocytosis szem- 
beállítása a leukaemia és a leukocytosis a lap ján történt. 
A leukaemia és az ery thraem ia azonban csak látszólag 
hasonló megbetegedés. M íg a fehérvérű ségben a leuko- 
blastos rendszer általános, végnélküli hyperp lasiájá t és 
a vérképben nagyobbrészt éretlen sejteket találunk, addig 
erythraem iában az erythroblastos rendszer burjánzása csak

sző r a to luylendiam innal próbálkozott, de a betegeken 
fellépő  heves hasmenés m iatt ez nem vált be. M ajd sósa­
vas phenylhydrazinnal kísérletezett számos esetben fel­
tű nő  jó eredménnyel. Azóta polycythaem iában a phenyl- 
hydrazin-kezelés m ár-m ár polgárjogot nyer, de újabban 
m ind több és több az olyan észlelés, amelyben a phenyl- 
hydrazin-kezeléshez thrombosis társult, egyesek még szö­
vetelhalást is észleltek.

A phenylhydrazin hatását állatkísérletben tettük 
vizsgálat tárgyává, különös tekintettel a vérben létrejövő  
azon elváltozásra, melynek a throm bosis keletkezésében 
szerepe lehet. K ísérleti állatunk a fehér patkány volt. 
Első  kísérletünkben öt állatnak a sósavas phenylhydrazin 
1%-os oldatából naponta 1 cm3 fecskendeztünk a bő re 
alá. A vér alakelemein k ívü l vizsgáltuk a Hb tartalm at, 
figyeltük, hogy mikor jelenik meg a vérben spektroskop- 
pal k im utatható szabad Hb, továbbá m eghatároztuk a 
fehérjequotienst és a fibrinogen-tartalm at. A vérsejt- és 
a vérlemezke-számolást az á llat farkából eszközöltük, 
amelyet számolás u tán  a vérveszteség elkerülése végett 
lekötöttünk. A vérlemezkeszámolást Boros és Karlstein 
e ljárása szerint Ehrlich-féle quadrat ocularral határoz­
tuk meg.
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bizonyos mértékű , a festett készítményben m agvas vörös- 
vérsejt elvétve látható. A leukaemia első dleges csontvelő ­
betegség, a polycythaem ia vera kórszárm azása nem tisz­
tázott. A vörösvértestek megszaporodása létre jöhet a 
fokozott sejttermelés, vagy a csökkent sejtpusztulás kö­
vetkeztében. M iután a polycythaem iás csontvelő  élénk re- 
generatió t m utat, a csöves csontok sárgavelő je vörös-

A vizsgálat eredménye az 1. számú táblázaton lá t­
ható. M iután ebbő l k itű nik, hogy a vörösvértest és a Hb 
csökkenése közben a vérlemezkék megszaporodnak és a 
véralvadást is gyorsultnak találtuk, öt á llattal megismé­
teltük a kísérletet, am elyrő l a 2. számú táblázat számol be.

Boncoláskor első sorban a vérképző  szerveket vizs­
gáltuk. A máj mérsékelten megnagyobbodott, barnaszínű ,
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csontvelő vé alakul át, Türk, Hirschfeld, stb. a poly­
cythaem ia okát az erytlmblastos rendszer hyperplasiájá- 
ban keresi. Müller, m ajd Eppinger a székletét urobilin- 
ta rta lm át csökkentnek ta lálta, a hyperaem iás lépben a 
vörösvértestek a sinusokban vannak, a haemosiderosis 
csekély, ezért Eppinger a polycythaem ia kórszárm azását 
a csökkent vörösvértest pusztulásának tu lajdonítja.

Ezen az alapon aján lo tta Eppinger a polycyth­
aemia kezelésére vérsejtpusztító méreg alkalm azását, Elő -

vérbő , eléggé puha tap in tatú . A  lép feltű nő en nagy, 
sötétkék színű , igen vérbő , töm ött.. A csontvelő  a comb­
csontban szürkésvörös színű , a rendes zsíros csontvelő . 
A berlini kék reactio erő sen positiv. A mikroskopos vizs­
gálatkor a reticuloendothelialis szervekben a vérbőségen 
és a haemosiderin szemcséken kívül kóros elváltozást 
nem találtunk.

V izsgálatunk eredményét a következő kben foglal­
hatjuk össze: Phenylhydrazinkezeléere a vörösvértest-
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«zám folytonosául csökken, a Hb-csökkenés lépést tart a 
vörösvértestfogyással. A fehérvérsejtszám állandóan 
emelkedik. A  vérlemezkék, melyeknek viselkedése a vizs­
gálatunk szempontjából a legnagyobb jelentő ségű , fel­
tű nő en megszaporodnak. Az alakelemeken a mennyiségi 
eltérésen kívül m inő ségi elváltozás is észlelhető , mely 
egyrészt degenerativ, másrészt regenerativ  folyamat. 
Legszembetű nő bb a degenerativ elváltozás. A nativké- 
szítményben a vörösvértestekben erő sen fénytörő  szemcse­
képző dés látható, Heinz-féle testecskék. A  nagyfokú 
poikilocytosison k ívül sok a halvány vörösvértest. Ke­
vés árnyékalak és sok színtelen vagy világosszürke, hal­
vány conturú, egyenetlen szélű  képlet tű nik  fel, benne 
élénken fénytörő  szemcsékkel. Ezek a vörösvértestek m a­
radványai, Tallquist szerint stromaták, melyek a vérfes­
ték kilúgozódása m aradnak vissza. A regenerativ elvál­
tozás jelei: anisocytosis, polychromasia, nagyszám ú 
magvas vörösvérsejt és reticuloeyta.

A Hb-csökkenés lépést ta r t  a vörösvértestszétesés- 
sel. A  harm adik oltás u tán  szabad Hb jelenik meg a vér­
ben, mely kezdetben csak spektroskoppal m utatható ki, 
késő bb m ár szabadszemmel is látható, ezzel egyidejűleg 
haem oglobinuria is jelentkezik. A  vér feltű nő  csokoládé­
barna színét a methaemoglobin okozza.

A fehérvérsejtek megszaporodása az egyes állatban 
m eghaladja az ötvenezret, különösen a granulocyták sza­
porodnak meg.

A vörösvértestek állandó fogyása közben a vér- 
lemezkeszám folytonos emelkedést m utat. Klieneberger 
könyvében: „Die B lutmorphologie der Laboratorium s- 
tliiere“, a patkány thrombocytaszáma 2—400.000. M i ép 
patkányban a thrombocytaszámot 4—700.000-nek találtuk. 
A patkány vérlemezkéjében is felismerhető  Griemsa- 
festéssel a környéki kékes hyalomer és a központi azur- 
granulákból álló granulomer-zona. A nagym értékű  meg­
szaporodáson k ívül a vérlemezkék m inő ségi elváltozását 
is észleltük. A  sok óriásvérlemezkén k ívü l hosszúkás, 
szalagszerű  képletek láthatók, melyeknek egynemű  állo­
m ányába 3—4 throm bocyta helyezkedik el.

A vér morphologiai elváltozásán k ívü l a vér alva- 
dása is jelentő sen gyorsult. A 4—5. oltás u tán  a kezdő  
alvadási idő  összeesik a teljes alvadással. A  vérsejtszámo- 
lást csak a legnagyobb gyorsasággal és óvatossággal 
tudtuk elvégezni, m ert a farokból préselt vér m ár meg­
jelenése közben megalvadt.

A phenylhydrazin tehát olyan vérméreg, amely a 
vörösvértesteket részben a májban, a lépben és a csont­
velő ben, részben a peripheriás véráram ban károsítja, ez 
utóbbi haemoglobinaemiához és következményes haemo- 
globinuriához vezet. Ugyanakkor a csontvelő ben élénk 
regeneratio indul meg, amely nem a szétesett vörös- 
vértesttermékek, hanem a phenylhydrazin hatására jön 
létre. Ezt bizonyítja a fehérvérsejtek és a vérlemezkék 
megszaporodása, am ely haemolysises anaem iában nem 
észlelhető .

A phenylhydrazin hatására fellépő  thrombocytosis 
oka csontvelő izgalom, amelyet a megakaryocytákon lát­
ható elváltozás igazol. A vérlemezkék keletkezését m ár 
néhány szerző  próbálta tisztázni. Egyesek a fehérvérsej­
tekbő l, a granulocytákból és a lymphoeytákból, a vörös- 
vérsejtek plazmájából és a kilökő dött magjából, az en- 
dothelsejtekbő l, a szétesett sejtrészekbő l szárm aztatják, 
m íg mások nem is ta rtják  önálló képleteknek. E lfogadott 
W right elmélete, mely szerint a vérlemezkék a csontvelő  
óriássejtjeinek lefű ző dési termékei. A megakaryocyták 
egynemű , gyengén kékre festő d ő  p lasm ájában sű rű  
azurophyl-szemcsézettség látható, mely emberben csopor­
tos elrendező dést m utat (Ogata). W right megfigyelte, 
hogy az óriássejt azurophylszemcséket tartalm azó nyúl­

ványokat bocsájt ki, melyek lefű ző dnek, szétesnek, és ezek 
a thrombocyták.

Klieneberger a patkány óriássejtjeirő l azt ír ja , 
hogy a csontvelő ben csak elvétve látható kerek vagy 
lebenyezett m aggal és nagy homogen plazmával. Mi m in­
den 3—5. látótérben ta lá ltunk  egy-egy óriássejtet, amely 
nagy jában kerek alakú, m agja kerek vagy ovalis, he­
lyenként karélyozott, G iemsával egynemű en intensiv 
kékre festő dik. A plasm ája nem homogen, a m ag körül 
sű rű  azurophyl-szemcsézettség látható, mely az Ogata 
á lta l le írt mező nyös elrendező dést nem m utatja. Itt-o tt 
olyan óriássejt is van, amelynek protoplasm ája a széli 
részen egynemű , halványkékre festő dik. Pseudopodium- 
képző dés csak elvétve látható. A phenylhydrazinnal kezelt 
á llat csontvelő jében az óriássejteken első sorban az alak- 
és nagyságbeli elváltozás szembetű nő . A m egakaryocyták 
kifejezetten nagyobbak és sokszögalakúak. A megnagyob­
bodásban fő kép a plasm a vesz részt. A  m ag különösebb 
eltérést nem m utat. A  protoplazmában a szemcsézettség 
nemcsak a mag körül, hanem kifejezetten a peripheriás 
részen is látható. Helyenkint a plasm a kiöblösödik és itt 
gram ulákkal sű rű n telehintett. Pseudopodium-képző dés 
csak elvétve észlelhető , de több m egakaryocyta se jthatára 
teljesen elmosódott és a sejtszélen k ívül is azurophyl- 
szemcsézettség látható.

A  leírt elváltozás tehát fokozott lefű ző dési fo lya­
m atra utal. Ezt megerő síti még a vérlemezkeszámoláskor 
ta lált, több thrombocytából álló szalagos képlet és az 
óriásvérlemezkék nagy száma. A  megalothrombocyta 
éppen úgy a fokozott regeneratio jele, m int a m akro­
vagy megalocyta.

A vérlemezkék szerepe a rögképző désben m ár rég­
óta ismeretes. A throm bus szöveti képében látható fino­
man szemcsés, koraiszerű  halmaz szétesett vér lemezkék­
bő l áll. Aschoff v izsgálata szerint a vérrögnek két része 
van: a szív felé néző  fehér rész és a distalisan lévő  vörös 
fark i rész. A feji throm bust csupán thrombocyták alkot­
ják, fibrinfonalat nem tartalm az. A fark i throm bus szer­
kezete ugyanolyan, m int a rendes alvadásos vérrögé. 
A vérrögképző désben tehát legfontosabb szerepe a 
throm bocytáknak van. A vérlemezkék agglu tinatió ja az 
első dleges elváltozás, mely a véráram ot m eglassítja, és 
ehhez tá rsu l a meglassúbbodott véráram lás folytán má­
sodlagos módon az alvadásos thrombus. Így  tisztázódott 
Aschoff v izsgálata a lap ján haem ophyliában az a látszó­
lagos ellentmondás, hogy m egnyúlt alvadás mellett a vér- 
zési idő  rendes, m ert a kis seb elzáródásához elégséges a 
vérlemezkethrombus is.

A  throm bocyták és a vérrögképző dés közötti szo­
ros összefüggésre u ta l a fertő ző  megbetegedés, a vérzés, 
a vérlebocsátás, a m ű tét utáni, az alkati és az egyéb ok­
ból származó thrombocytosisban a throm bosisrá való 
hajlandóság. M íg egyrészt a vérlemezkék in jic iálása 
thrombusképző déshez vezethet, addig a thrombopeniás 
betegségben, essentialis és m alignus thrombopeniában a 
rögképző dés csaknem ismeretlen.

M iután thrombosisban a vérlemezkék megszaporo­
dását csak ritkán sikerül k im utatni, a rögképző dés okát 
a thrombocytosison kívül a vérlemezkék minő ségi elvál­
tozásában kerestük, különös tekintettel az agglutinatiós 
képesség megváltozására.

Fahraeus, Linzenmeier, Höher m utatta  ki, hogy a 
vérsejtsüllyedés physikochem iai folyam at ú tján  jön létre. 
Minél erő sebb a vörösvértestek elektronegativ töltése, 
annál nehezebben képesek a kölcsönös taszítást legyő zni, 
tehát lassabban következik be az agglutinatio és a süllye­
dés. A lkalmas elektrolytek, az elektropositiv fehérjék, 
vagy a gyengén elektronegativ töltésű  fibrinogen, ke- 
vésbbé a ginbulin semlegesítik vagy csökkentik a vörös-
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vérsejtek töltését. A fehérjeionok adsorbeálódva a vér­
sejtek felületén kisebb lesz a kölcsönös elektrostatikus 
taszítás és így  könnyebben létrejön az agglutinatio. 
Starlinger és Sam etm k ezen az alapon kerestek thrombo- 
sisban is a vérsavófehérje collo id jaiban olyan eltolódást, 
mely a vérlemezkeagglutinatiót elő segíti. A thrombo- 
cyták erő s elektronegativ töltése mellett abban a meg­
betegedésben, melyben gyakori a thrombosis: szülés, 
mű tét, fertő zés után, keringési elégtelenségben, kachexiás 
arteriosklerosisban stb. a fibrinogen és a globulin meg­
szaporodását ta lálták.

Rusznyák nephelometriás e ljárásával vizsgáltuk a 
fehérjequotienst, de lényeges globulinemelkedést nem ta ­
láltunk, a fibrinogen azonban, m int a 3. számú táb lázat­
ban látható, csaknem négyszeresére szaporodott meg. 
Szándékosan m ár a harm adik oltás u tán  határoztuk meg 
a plasm a fibrinogentartalm át, nehogy a késő bb fokozódó 
gyors véralvadás a vizsgálatot megnehezítse.

3. sz. táblázat.

Az 
áll Rt 

száma

A plasma fibrinogen az 
összes fehérje %-ában

kezelés elő tt kezelés után

1 0-94 3-12
2 0-56 1 69
3 1-02 3 6 2
4 0-96 3-41

Phenylhydrazin ha tására  tehát a thrombocytosison 
k ívül a fibrinogen is lényegesen megszaporodik és így 
adva van a lehető sége a spontan agglutinatiónak.

A  thrombosis keletkezésének két feltétele van:
1. a vérlemezkék rendes vagy megszaporodott szá­

mán kívül a fokozott agglutinatiósképesség;
2. a vér szabályos vagy gyorsult alvadóképessége.
Nagyobb érben ugyanis a vérrög keletkezéséhez

nem elég a throm bocyták agglutinatió ja, hanem a fark i 
throm bus kifejlő déséhez a vér alvadása is szükséges. H a 
h irud innal a véralvadást meggátoljuk, thrombosis nem 
keletkezik, noha a vérlemezkeszám rendes.. Továbbá 
haem ophyliában is az elhúzódó véralvadás m ia tt nem 
szokott thrombosis kifejlő dni, throm bopenia nincs és az 
agglutinatiósképesség csökkenését sem sikerült ki 
m utatni.

A phenylhydrazinnal kezelt állatban a thrombosis 
keletkezésének második feltétele is jelen van, a véralvadás 
gyorsul. Ennek okát kereshetjük a thrombocytosisban, a 
fibrinogen megszaporodásában, a nagyfokú sejtszétesés­
ben és a vér összetételének megváltozásában.

A throm bocyták szerepét a véralvadásban külön­
böző kép m agyarázzák. A  kutatók egyik része szoros 
összefüggést lá t a vérlemezkék és a véralvadás között. 
A vérlemezkék a throm bokinase hordozói; throm bocyto­
sisban a véralvadást gyorsultnak ta lá lták ; a vér lemez - 
kékbő l készült coagulen fokozza a véralvadást. A  szerző k 
más része tagad ja a vérlemezkék szerepét a véralvadás­
ban, ugyanis throm bopeniában az alvadási idő  rendes. 
Frank a throm bocytákat a véralvadás agent provo- 
cateur-jeinek nevezi.

A fibrinogen szerepe a véralvadásban m ár régóta 
ismeretes. Kóros állapotban csökken a véralvadás, ha a 
fibrinogen részben vagy teljesen hiányzik, pl. m áj- 
insufficientiában, pseudohaemophyliában, stb. Állat- 
kísérletekkel igazolták, hogy a májszövet pusztítása által 
a csökkent fibrinogentermelés következtében a vér alvadó­
képessége megszű nik. M indezt azonban alapjában dön­
tötte meg Morawitz vizsgálata, ak i csökkent fibrinogen 
mellett is az alvadékot szilárdnak és tömörnek találta.

A nagyfokú sejtszéteséssel kapcsolatban a vér 
lipoidban gazdagabb lesz. Bordet és Delange, Hirschfeld, 
Stüber, Zack, Zunc és György kísérleteibő l tudjuk, hogy 
a lipoid hatására a véralvadás gyorsul. Sahli, Opitz és 
Zweig ha in v itro  vörösvértesteket adtak a vérhez, az 
alvadási idő  megrövidült, amelynek oka nem a vörös- 
vértestek thrombokinase hatásában, hanem lipoidtartal- 
mukban keresendő . Horowitz a véralvadás gyorsulását 
különösen a vörösvértestek alkoholban oldható részei­
vel, a lipoidokkal tud ta  k im utatni.

A  véralvadás gyorsulásában a lipoidhatásnál is 
nagyobb jelentő séget tu lajdonítunk annak, hogy a vér 
összetétele megváltozik. Ismeretes, ha a vérhez pár csepp 
szövetnedvet adunk, p illanat a la tt megalvad. Petrányi 
P h e n y l h y d r a z i n  a n a e m i á b a n  a sejtmennyiség csökkené­
sével a plasm a absolut mennyiségének a megszaporodá­
sát találta. A sejtpusztulás és a szövetnedváramlás kö­
vetkeztében a megváltozott vérösszetétel fo lytán eltoló­
dik a savbasisegyensúly, a sók és a fehérjék aránya. 
Ebben lá tjuk  a leglényegesebb okát a véralvadás foko­
zódásának.

K ísérletünkbő l tehát kiderül, hogy phenylhydrazin 
hatására a thrombocytosison kívül a vérlemezkék agglu- 
tinatiós képessége is megnő  és a véralvadás gyorsul. 
Polycythaem iában haemolyticum alkalm azására ezáltal 
jön létre a rögképző désre való hajlandóság.

összefoglalás:
1. A phenylhydrazin hatására a vérlemezkék meg­

szaporodnak, amelynek oka az óriássejtek fokozott mű ­
ködése.

2. A  vér fibrinogentartalm a emelkedik, ezáltal a 
vérlemezkék agglutinatiós képessége nő .

3. A véralvadás gyorsul.
4. Polycythaem iában a phenylhydrazinkezelés és a 

thrombosis közötti összefüggést a vérlemezkék fokozott 
agglutinatiós képességében és a gyorsult véralvadásban 
látjuk.
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A C harité P o lik lin ik a  bő rgyógyásza ti osztá lyának 
közlem énye.

Lokalizált és  p rogred iá ló  h aem osiderosisok .
I r ta : Sellei József dr.

A vasolabilitás fokozódása több körülm énytő l függ. 
„Teleangiektasiák és teleangiektasiás készség“ című m un­
kámban foglalkoztam ennek okaival, valam in t következ­
ményeivel, amelyek:

1. Capillaris spasmusok, atonia és végül capilla­
ris tágulatok; stasis m int következményes tünet.

2. A  cap illaris fal átjárhatóságának változása; 
oedema; capillaris vérzések és ezeket követő  pigmenta- 
tiók. A  bő rvérzések és a consecutiv pigm entatiók 
arány lag  elég gyakran fordulnak elő ; némely bő rbajra
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inkább a vérzések, m ásokra viszont a pigm entatiók a 
jellemző k. Az ú. n. haem orrhagiás diathesiseknél, pl. a 
morbus W erlhof fiinál, a vérzés a legfontosabb k linikai 
tünet; ezzel szemben a „haemosiderosis“ névvel jelölt 
bő rbetegségeknél pedig a pigm entatio. Az utóbbiaknál 
a vérzés, m int k linikai tünet, tehát a purpura, petechia, 
ekchymosis csak nagyon gyéren fordul elő . Nem úgy a 
haem orrhagiás (purpurás) betegségeknél, amelyeknél a 
bő rvérzésék a fő tünetek. Ezeknél peteehiák keletkeznek 
a bő rön, haem orrhagiák a nyálkahártyákon és a vér­
képző  szervek betegségei, m irigyduzzanatok, esetleg hő ­
emelkedés állapíthatók meg. A haemosiderosisnak ne­
vezett pigm entderm atosisnál a pigm entatio kisebb, 
gombostű fejnyi, sárga, sárgásbarna, barna foltokból te­
vő dik össze; a telepek fillérnyi, gyerm ektenyérnyi na­
gyok, vagy még nagyobbak. A pigm entatio néhány kór­
form ánál localis m arad, m áskor nagyobb területen terjed 
tovább és többnyire (quantitative is) a haemoglobinból 
származó, vastartalm ú haemosiderinbő l áll (de a me- 
lanint sem lehet teljesen k izárni). A  haemosiderin az 
ú. n. haemochromatosisoknál fordul elő . Ezek súlyos 
betegségek a sim a izmokban, a szervekben, némelykor 
a kötő szöveti sejtekben és a bő rben elő forduló barna 
p igm entatióval (Lubarsch, Bork és mások). Igen gyak­
ran máj, pankreas-betegséggel, diabetessel járnak 
együtt. A bronzdiabetes is ide tartozik. Ügy látszik, 
hogy a  vas- és a fehérjeanyagcsere zavara a haemo­
chromatosis oka, mert a haemosiderosist nem m a­
gyarázza a nagyfokú vörösvérsejtszétesés (Bork). Leg­
jellemző bb tu lajdonsága a haemochromatosisnak a 
haemosiderin és a  barna pigm ent az em lített helyeken. 
Az enyhébb lefolyású ú. n. átmeneti alakoknál a máj, 
lép és pankreas, vagy k izártán a bő r barna pigmenta- 
tió ja fordul elő  (Bork).

F rancia szerző k (Datier, Pautrier és mások) m ár 
régebben használják a „haemosiderosis“ elnevezést 
olyan pigmentdermatosisok megjelölésére, amelyek a 
súlyos haemochromatosisoktól teljesen elkülönítendők, 
azokkal csak abban egyeznek, hogy bő rpigmentjük szin­
tén a vastartalmú haemosiderinbő l áll. amely azonban a 
bő rvérzésekbő l származik. Ezek a bő rbetegségek való­
színű leg szintén valam ilyen toxikus anyagból származ­
nak, amely a capillarisok contractilis elemeit, a Rouget- 
1‘éle sejteket bántja s ilyképen keletkezik vasodilatatio, 
stasis és vérzés per diapedesin,

A kilépett vérsejtek és a környező  szövet (fő leg 
kötő szövetsejtek) között levő  egymásrahatás, am ire 
Krause is utalt, úgy látszik, szintén befolyásolja a 
pigm ent képző dését. A haemosiderosisokat jellemzi, 
hogy a pigment: 1. a vaspróbát ad ja ; 2. soha sincs az 
epiderm isben, hanem  a cutis sejtekben; nagyobb meny- 
nyiségben szabadon fekszik és kisebb-nagyobb szemcsék 
form ájában a kötő szöveti kötegek között fordul elő ; 
•I. resorptióra hajlamos. B ár a pigm ent sokáig meg­
m aradhat, azonban néhány hónap múlva eltű nhetik, hogy 
esetleg ugyanazon a helyen, vagy máshol ú jra  kép­
ző djék.

A haemosiderosisok általánosságban két csoportba 
oszthatók:

A) Secundaer haemosiderosisok, melyek m anifest 
gyulladásos, vagy pangásos, hyperacut vagy chronikus 
folyamatokhoz társulnak. B) Haemosiderosisok, m int ön­
álló klinikai formák, melyeket a bő r nagyobbfokú egyéb 
elváltozásai nem elő znek meg, inkább azokkal párhuza­
mosan fejlő dnek. Okuk endogen (toxikus anyagok). Ez 
utóbbi csoportban különállanak a haemorrhagiás diathe- 
sisek, legfontosabb tulajdonságuk a makroskopos vér­
zés; a pigmentatio alárendelt jelentő ségű .

A) Secundaer haemosiderosisok.
1. Ide tartoznak a) hólyagos, hólyagcsás és pustulás 

bő rbajok u tán i vérpigm entatiók: pl. varicella, variola, 
zoster, herpes iris, pemphigus, ekthyma; b) hyperacut 
gyulladásos folyam atok: pl. hirtelen fejlő dő  dermatitis,

erythem a exsud. m ultiform e; c) idő sftlt formák, pl. 
ery them a nodosum et indur. Bazin.

2. A  varicosus tünetcsoporthoz tartozó pigment­
elváltozások. Ezek a kórform ák a lokalizált haemosidero- 
sisokhoz tartoznak és nem önálló, hanem consecutiv elvál­
tozások. A  varicositás következtében elég gyakran látunk 
kisebb-nagyobb, egész gyerm ektenyérnyi, véres extra- 
vasatum ból származó pigmentfoltokat. Ezek apró, rozsda­
barna, késő bb erő sebben megbarnuló pigmentfoltokból 
tevő dnek össze, helyenkint, de kevés purpurával, pe- 
techiával ekchymosisokkal; itt-ott teleangiektasiák kísérik. 
E pigm entatiók, amelyek a varicositással együtt járnak, 
megelő zik az ulcus crurist, m ajd kísérő tünetei lesznek 
és vele a bő r jellegzetes vékonyodása, savós átivódása, 
sérülékenysége fejlő dik ki, s ilyen módon traum a, pyoder- 
más folyam at fo lytán s látszólag m agától is a bő rnek elő bb 
em lített megváltozása következtében ulcus képző dik. Az 
ulcushoz társuló sklerosisos bő rön is találunk pigmenta- 
tiót. F ran c ia  szerző k „dermite pigmentée et purpurique 
des jambes ou dermite jaune d’ocre“ néven vékonyodott, 
atrophiás bő rön, nem ritkán  ulcus cruris jelenlétében, 
gyakran reticu laris elrendező désű , kisebb-nagyobb kékes­
barna foltokat írtak  le az alszárakon. Leginkább a syphi­
lis okozta varicosus tünetcsoportba tartoznak. B ár hason­
lítanak hozzá, de nem tévesztendő k velük össze a cutis 
marmorata pigmentosa néven ism ert esetek, amelyek 
voltaképen gyulladásos folyam atnak, a „livedo race- 
mosa“-nak consecutiv jelenségei. Ezek a. pigmentes bő r- 
elváltozások szintén secundaer, következményes dysehro- 
miák.

B) M int önálló klin ikai egységek tek intetbe jö­
hetnek :

1. Öreg egyének racemosus (reticularis), progrediáló 
haemosiderosisa.

2. A Majocchi-féle purpura annularis teleangi- 
ektodes.

3. A Schamberg-féle bő rbaj.
4. A haemorrhagiás diathesisek. Ezekkel, mivel kü ­

lön csoportot alkotnak, valam int a bevezetésben em lített 
okoknál fogva, itt nem foglalkozom.

öreg egyének progrediáló reticularis haemosiderosisa.

Ezt a kórform át el kell különíteni a purpura senilis- 
tő l, a franciák Dermite jaune d’ocre-tő i, va lam in t a 
livedo racemosa pigmentosa-tói.

Az öreg egyéneknél angiektasiás készség alapján 
fejlő dő  secundaer dyschrom iát, vagyis progrediáló hae­
mosiderosist fő leg a combon, a lábszáron találjuk. Az 
arteriosklerosison kívül belső  okok, toxikus anyagok (bél- 
intoxicatiók) idézik elő . A pigmentfoltok, amelyek hae­
m osiderinbő l á llanak  és a je lzett tu la jdonságúak  idő vel 
felszívódnak s részben eltű nnek, de aztán ú jra  fejlő dnek.

Példaképen közlöm a következő  két esetet:

1. R. J. 70 éves hivatalnok. Szüleinek, testvéreinek 
angiektasiáiró l nem tud. M alaria 1882-ben; neurasthenia; 
obstipatio kb. 40 éve. Kb. 16 év elő tt viszkető  véraláfutá- 
sok (?) jelentkeztek m indkét lábszáron, a  hason és 
8 hónap a latt elmúltak. H at hete piros foltok a kézháton, 
lábszáron és combon. S tatus pr.: Jó l táplált, kissé sápadt 
egyén: szervei épek. Syphilises elő zmények: 0 . Venekta- 
siá i nincsenek. Liyedo racemosa nem látható. Vérnyomás: 
140 (RR); vérkép: haemoglobin 92’3%, vörösvérsejt:
3,880.000, vér lemezke: 400.000 1 cm3-ben, fehérvérsejt: 4200, 
haemoglobin-index: l -2. Vérzési idő : 2 perc; alvadási idő : 
2‘5 perc. süllyedési sebesség: 32 mm 1 óra alatt. Segmen- 
ta lá lt m agvú 46%, pálc ika 1%, fiata lse jt 0 , eosinophil 3%, 
basophil 2%, nagym ono- és átm eneti sejt 6%, lympho- 
cyta 42%. Vizeletben 0 . Vércukor: 0'95 mg%. A kézháton 
szétszórt, gombostű fej-, lenesenagyságú, a bő rniveauban 
lévő , vagy abból laposan kiemelkedő , u jjnyom ásra rész­
ben halványodó, de el nem tű nő  teleangiektasiák. Sárgás­
barna pigmentfoltok teleangiektasiákkal. A lábszáron és 
combon többszáz szétszórt, helyenkint csoportosan, álta-
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Iában m arm orá lt elrendező désben, apró te leang iek tasiák  
és p igm entfo ltok. Szétszórva gombostű fej-, lencsenagy­
ságú, rubinvörös, kiemelkedő  angiom ák. A  crena ani 
környékén te leang iek tasiák  és pigm entfo ltok. Telean- 
g iek tasiák  az arcon, orron, fü lc im pán; az arcon, jobb 
o ldalt nagyobb terjedelem ben egym ással összefolyva 
te leang iek tasiákkal kevert p igm entatiók . K isfokú p ara ­
keratosis a könyökön, de nem az egész telep fölött.

Az elementumok ezek szerint: 1. rubinvörös an­
giomák; 2. teleangiektasiás apró pigmentfoltok; 3. pont­
szerű  haemorrhagiák. A  kim agasló tünet a sárgásbarna 
pigmentatio, amely leginkább a combokon, kisebb fokban 
a lábszárakon fordul elő , de nem a cutis m arm orata 
(livedo racemosa) rajzo latának felel meg. A pathogene- 
sist a bő r érrendszerében keressük, am ely a capillarisok 
aton iáját, m ajd d ilatatió já t s ilyképen a vörösvérsejtek 
kilépését ind íto tta meg. Ebben az esetben angiektasiás 
készséget is lehet megállapítani (teleangiektasiák, tele­
angiektasiás foltok, haem orrhagiás pontok). Oka: talán 
a chronikus obstipatio folytán képző dött toxikus anya 
gok felszívódása, arteriosklerosis (hormonok?). Syphi- 
lisre semmi adat, ulcus cruris kizárt. K ét hónappal ké­
ső bb a pigm entatio m indenütt lényegesen csökkent, ke­
vesebb teleangiektasia, bár semmiféle kezelés nem történt.

2. B. Zs. 68 éves nő . Hárorn^ év elő tt viszkető  bő r- 
baj az egész testén, m iért is kórházba kellett m agát fel­
vétetnie, ahol 5 hétig  kezelték. K ét év elő tt univerzális 
derm atitis ellen kezeltük, m ajd 4 hétig  kórházban állott 
kezelés alatt. Bő rviszketése ezután is m egm aradt. Több 
hónap óta viszketése nincs. Idő sült obstipatio. Syphilise 
nem volt. Belső szervek épek. Vérnyomás 120 (RR). 
Venektasiák nincsenek. Vérkép rendes. Vizelet: 0 . Vér­
cukor: 0'90 g%. Status pr.: úgy a bal, m int a jobb com­
bon, inkább a belső  felületen, kevésbbé a két lábszáron 
kisebb-nagyobb sárgásbarna pigmentfoltok. Itt-o tt tele­
angiektasiák, pontszerű  haem orrhagiák. Teleangiektasiá 
kát ta láln i az arcbő rön: itt-o tt sötét, piszkos-barna p ig­
mentfoltok.

Ebben az esetben többször recid iváló gyu lladás 
és idösü lt v iszketés elő zte meg a p igm entatiókat, me­
lyek re ticu la ris  elrendező désben fejlő dtek, kisebb te le­
angiektasiákkal és pontszerű  haem orrhagiákkal ke­
verve. Az angiektasiás készséget ugyanazok az okok idéz­
ték elp, m int az elő bbi esetben. Syphilis, ulcus cruris 
(venektasiák) a kórelő zményben nem fordultak elő . Nem 
ritkán  látunk az ilyen esetekben, valam int a varixokból 
származó vérextravasatum ok helyén, különösen ha öre­
gebb egyénekrő l van szó, epidermis atrophiát is. I lyen 
kisebb-nagyobb, kö rü lírt helyen képző dő  extravasatum ok, 
fő képen öreg egyéneknél, néha lichenszerű  elváltozásokat 
okozhatnak. A pigmentatio egyszerű  vérpangásnak lehet 
a következménye, lényegében progrediáló haemosiderosis, 
amely az egyes pigmentfoltokban, vagy azok szélén levő  
gombostű fejnyi, pontszerű  haem orrhagiákból származik. 
A lábszárak erő s lekötése pl. gum ipólyával is k iválthat 
vérzéseket és ennék nyom án képző dik pigmentatio, ez 
azonban nem továbbterjedő , vagyis nem halad nagyobb 
testfelü letre. M indkét esetben a pigm ent a jellegzetes 
berlinikék reactió t adta.

A ritkább vérzéses exanthemák, illetve a „pro­
grediáló haemosiderosisok“ közül ú jabban m ind többen 
foglalkoznak a „purpura annularis teleangiektodes 
Majocchi“-féle alakkal és annak a S chamberg-féle beteg­
séghez („peculiar progressive p igm entary disease of the 
skin“) való viszonyával. Többen egymástól elválasztják 
a két kórform át, mások szerint a kettő  egymással azonos.

1. A purpura annularis teleangiektodes Majocchi 
többny ire az alszáron sym m etriásan elő forduló bő rbaj, 
amely köralakú vörös-barna, vagy vörös-livid foltok alak­
jában fejlő dik. A foltokon tágult capillarisokat és hae- 
m orrhagiákat, vérzéseket látn i, amelyek nyomán pigmen­
tatiók képző dnek. A  foltokon az epidermis késő bb atrophi- 
zálódik. M íg a Majoechi-féle betegség férfiaknál és nő k­

nél fordu l elő , add ig  2. a Schamebr g-f éle bő rbaj fő képen 
férfiaknál ta lálható. Szintén a lábszárak, bokák fölött, a 
lábak, a láb u jja i praedilectiós helyek, ahol barnás p ig­
mentfoltok láthatók, de nem annularis formában. Jellem ­
ző k a ra jtuk  lévő  piros pontok, a haem orrhagiák 
(„Cayenne pepper dots“), am elyek gombostű hegy, vagy 
gombostű fej nagyságúak és többnyire a foltok szélein 
találhatók, am i a bántalom lényeges tu lajdonsága és a 
pigm entatio progrediálását is magyarázza. Máskor 
lichenszerű  képletek, vagy nagyobb papul ás elváltozá­
sok is ta lá lhatók . A p igm ent haem osiderinbő l áll, 
vagyis a vaspróbát adja; m elanin hiányzik benne.

Osztályomon az utolsó öt esztendő  a la tt hosszabb 
idő n á t 4 olyan haem osiderosist észlelhettünk, amelyek 
közül három a Majocchi-féle, egy pedig a Schamberg- 
féle typusnak felelt meg. Az esetek röviden a következő k:

Morbus Majocchi.
1. K. J. 46 éves nő beteg. 1923-ban lá ttam  elő ször. 

Hét év óta idő sült izületi gyulladása van, mely hol eny 
hül, hol k iújul. A  háton, a jobb scapula közelében gyér 
mektenyérnyi, köralakú, sárgásbarna folt, ra jta  teleangi­
ektasiák és purpurák. A folt helyenkint sötétebb-barnább 
színű  az elő zetes vérzések m aradványaitó l. A foltos el­
változás késő bb kissé felszívódott, elhalványodott. K ét év 
m úlva ismét izületgyulladás, exacerbatióval kapcsolato­
san a jobb felkaron, a háton fejlő dött 3 kisebb-nagyobb 
sárgásbarnás folt, ugyancsak teleangiektasiákkal és hae­
m orrhagiákkal. A foltok hónapokig megm aradtak. (A be­
teget egyik dermatologiai összejövetelen osztályomról 
Berger Margit dr. m utatta be.)

2. G. J. 25 éves nő nél 1924-ben a nyakon, a karokon, 
a háton, mellen képző dtek kerek alakú, barnás, sötét­
barna foltok haem orrhagiákkal és teleangiektasiákkal. 
amelyek igen hosszú ideig állo ttak fenn. A betegei 
néhány hónapig észleltem. A foltok eleinte még jobban 
pigmentálódtak, azonban tovább csak lassan terjedtek.

3. L. M. 41 éves férfi. B ő rbaja ti év óta van. A bal 
öregujj első  ujjpercén, a körömtő l lefelé pengő  nagyságú, 
kerek alakú, barnás, liv idbarna folt, ra jta  gombostű fejnyi 
vörös pontok, néhány teleangiektasia. A köröm  felé a 
pigm entatio erő sebb, ott több a vörös pont is. A folt kö­
zepén az epidermis kissé megvékonyodott, a bő r finom 
ráncokba szedhető . Vérkép, vérsüllyedési sebesség (15 mm 
1 óra alatt), véralvadási idő  (6 perc) rendes. Polyglobu­
lia nincs.

Morbus Schamberg.
4. B. M. 41 éves férfi. M indkét alszáron, a külső  és 

belső  boka a la tt köralakban elrendező dve, továbbá mind­
két alszár alsó harm adának belső  felszínén tenyérnyinél 
valam ivel nagyobb területen tű szúrásnyi, gombostű ­
fejnyi, itt-ott valam ivel nagyobb, pontszerű , helyenkint 
azonban vonalszerű  pigmentképző dés. A pigmentfoltok 
között tű szúrásnyi vörös pontok (purpurák). K eratosis 
p ila r is  erő sen kifejlő dve. Az alsónadrág kötözési helye 
a la tt hasonlóképen pigmentfoltok és purpurák. M ivel a 
felső  és alsó pigmentképző dés az alsónadrág kötözési he­
lyein fordul elő , mi is gum ipólyával lekötést végzünk az 
alszáron 15 percig, azonban u tána semmi vérzés nem 
fejlő dik. Arcon, nyakon teleangiektasiák. Vérkép rendes. 
Vérsüllyedés 1 óra a latt: 6 mm. Vérzési idő : 50". Alva- 
dási idő : 2'54".

Subjective ezek az elváltozások semmiféle tünettel 
nem jártak .

A morbus Majocchi aetiologiájában említenek 
toxikus anyagokat. Sparacio egyik esetében chronikus 
nephritisnek, másik esetében bélintoxicatióból eredő  
mérgezésnek tu lajdonítja. Tuberculosissal is hozták vo­
natkozásba (Balzer) és a tuberculidokhoz sorolták. H á ­
rom esetünk közül az egyikben elő zetesen izületgyulladá- 
sok voltak és úgy látszik, hogy ebben az esetben a bő r­
baj k iú ju lása szorosan összefüggött az izületgyulladás 
kiújulásával.

A pathogenesisre vonatkozóan a bántalom  kiinduló­
pontja a cutis mélyebb rétegeiben lévő  vérerekben van. 
Ezzel függnek össze a következményes tünetek: a tele­
angiektasiák, a haem orrhagiák és pigmentképző dés. Ez
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a pigm ent a berlinikék-próbát adja, tehát, nem áll mela- 
ninbó], hanem haemosiderinbő l (1. Sellei: „Teleangiekta- 
s iák  és te leang iek tasiás készség“. Gyógyászat, 1928.)

Sem az egyik, sem a m ásik typusnál nem tudtam  
pangásos vérzéseket elő idézni, m int pl. a varicositásnál. 
M íg a Majocchi-féle typusnál a bő r anyiektasiás készsége, 
addig a Schamberg-féle typusnál az anyiektasiás kész­
ségen kívü l a pigmentképző dés, lehető leg köralakú fo r­
m ában (ha nem is abban az annularis formában, m int a 
M ajocchi-féle betegségnél) és a pigmentképző dés pro- 
grediálása lép elő térbe. Ehhez társu lnak másodlagosan 
a lichenoid- és papulás képző dések, am ilyeneket a vari- 
cositással összefüggő  pigm entatióknál is láttunk.

A  szöveti kép az 1. sz. esetben m egfelelt Pasim 
le írásának :

A  vérkép a Majocchi-féle bántalom nál az eosi­
nophilia irányában tolódott el, a vér alvadása többnyire 
meggyorsult. Polyglobulia állapítható meg, ami latens 
polycythaem iára u ta l (Hirschfeld).

A Schamberg-féle betegségnél ezzel szemben a vö- 
rösvérsejtek  á llapo ta norm ális, m in t azt elő ször Gottron 
megállapította, m ajd Habermann is megerő sítette. Ese­
temben is normális volt a vérkép. Ü jabban Schamberg 
néhány esetében a cholesterint megszaporodva találta. 
Esetemben a Serumcholesterin mennyisége rendes volt.

Irodalom : Balzer: 1. Hoffm ann. — Bork: Virchow, 
Archiw, 1928. — Falkenstein: Zentralbl. f. H autk r. 1925.— 
Fonti: Giorn. Ita l. di dermal, etc. 1925. 68. köt. —Gottron: 
S itzber. Berlin. D erm al. Ges. 1925. — Habermann: Zbl. 
H au tk r. 1927. —• Hoffmann E.: Zbl. f. H au tk r. Berlin. 
Derm at. Ges. 1926. — Lilienstein: Eef. Zentralbl. f. Haut- 
k rankh. 1926. — Passini: Zbl. f. H au tk r. Ref. — Pautrier: 
A nnál, de derm at. 1927. — Sellei: Gyógyászat, 1928.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter-tudom ányegye- 
tem I. számú belk lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

B álin t Rezső  dr. egyet. ny. r. tanár).

Carcinom a és  vérsejtsav .

I r ta :  H aintz Ödön dr.

Azok a vizsgálatok, m elyek a carcinom ás szövet­
nek — m ás szöveteknél nagyobb fokú — g lyko ly tikus 
h a tásá t deríte tték  ki, m indinkább elő térbe á llít ják a 
carc inom a és a vérte jsav  szintje közötti összefüggést. 
Fő kép az érdekelte a ku ta tókat, vá jjon  a vérte jsav  
szin tjének változásából lehetséges e carcinom ásoknál 
diagnostikus, vagy prognostikus következtetéseket le­
vonni.

In  v itro  kísérletekben W arburg és M inami niu 
ta ttá k  k i a carcinom ás sejtek fokozottabb g lyko ly tikus 
képességét és az ennek megfelelő  fokozott te jsav ter- 
melést. Fahrig is végzett hasonló kísérleteket, s a foko­
zott g lyko lysist jellegzetesnek véli ugyan earcinomára, 
de carcinom ás és egyéb szövetek g lyko ly tikus hatása 
között nem ta lá lt oly nagy különbséget, m in t am ilye­
neket W arburg. Bauer és N yíri tran sp lan tá lt á lla ti 
tum orokon végeztek v izsgálatokat, melyek m egerő sítet­
ték W arburg k ísérleteinek eredm ényét; em beri tum o­
roknál azonban ezt nem ta lá lták .

C arcinom ás egyéneknél végzett vértejsavm eg- 
határozások különböző  eredm ényekhez vezettek, s ezek 
m agyarázatára  több vélemény a laku lt ki. Valentin 
csak k iterjed tebb m etastasisok esetében észlelte a vér­
tejsav szintjének növekedését. Schumacher csak akkor 
ta lá lta  ezt, ha m ájm etastasisok  is vo ltak  je len; a vér­
te jsav  növekedését a m áj laesió jával m agyarázza, mely 
nélkül a carcinom a m int olyan, nem em eli a te jsavat. 
Büttner sem ta r t ja  a vérte jsav  növekedését carcino- 
m ára jellegzetesnek. Oly carcinom ásoknál, akiknél

em elkedett értékeket ta lá lt, legtöbbször m egta lá lta a 
máj laesió ját, de ez nem fe ltétlenü l m etastasis, hanem 
elegendő  a m ájnak  a carcinom ás anaem ia okozta de- 
generativ  károsodása. Mendel és Bauch a  carc inom á­
soknál ta lá lt norm al értékeket azzal m agyarázzák, 
hogy a tum or á lta l te rm elt te jsav több let a vérpályából 
csakham ar e ltű n ik  és a legnagyobb valószínű ség sze­
r in t -—Embden theo riá jának  m egfelelő en — a m ájban 
glykogenné resynthetizálódik . Jervell h a t carcinom ás 
közül négy esetben ta lá lt m agasabb vérte jsav  értéket. 
Bauer és N yír i norm alis, vagy  a lig  em elkedett érté­
kekrő l számolnak be. A májlaesión k ívül a szövetek­
nek a  carcinom ás anaem iával já ró  csökkent oxygen 
e llátása és így  a sejtekben képző dő  te jsav  h iányos oxy- 
datió ja  is m agyarázhatja  a  vérte jsavsz in t emelkedését.

W arburg, W ind, N egelein á llatokba tran sp lan tá lt 
tum orok vénás vérében sokkal több te jsav a t ta lá ltak, 
m in t az a rté r iás  vérben; még többet a m eg fú rt tum orok 
vér- és szövetnedv keverékében. Em beren r itk án  van 
alkalom  közvetlenül a tum orból elfolyó vér v izsgála­
tá ra ; az irodalom ban is kevés adato t ta lá lunk  erre  vo­
natkozóan. Cori a lk a r sarcom ánál a beteg a lk ar vé­
nájában  kilenc m g százalékkal több te jsav a t ta lá lt, 
m int az egészséges oldalon. Noah a sup ra és in frac la ­
v icu laris árokban fekvő  tum or vénás vérében 20 m g 
százalék te jsav at ta lá lt, m íg az a rté r iás  vérben csak 
12’25 m g százalékot.

Észlelésünk a lá  kerü lt a jak  carcinom ás betegnél 
alkalm unk volt Milkó Aurél dr.-ra l közvetlenül a tu ­
morból elfolyó v ért v izsgáln i és ezért érdem esnek ta r t ­
juk  az eset ism ertetését.

68 éves férfibetegnek az egész alsó ajkát kemény és 
felhányt szélű , szürkéssárga iepedékkel fedett fekély 
fog la lja  el, melybő l beszű rő déses kötegek vezetnek az 
áll a la tt i  m irigyekhez; ez utóbbiak, va lam in t a sub- 
m ax illa ris m irigyek  d iónagyság ig  megnagyobbodtak, 
töm öttek, a bő rrel és környezetükkel összekapaszkod­
tak. V izsgála ta inkat Mendel—Goldscheider methodusó- 
val végeztük, éhgyom orra és a betegnek elő zetes teljes 
nyugalm a után. A vért, a tum oros szövetek vérét össze­
gyű jtő  vena jugu laris externából vettük és benne 17'5 
mg százalék te jsav a t ta lá ltunk . F en ti m ethodikával 
számos esetben m eghatározva a  vér te jsav tarta lm át, 
norm al értékül középértékben 19 mg százalékot kap ­
tunk. Ezek szerin t a 17-5 mg százalék sem m iesetre sem 
em elkedett érték. U gyanakkor m eghatározva a könyök- 
vena vérének te jsav tarta lm át, az 25’5 mg százalék volt. 
A különbséget azzal m agyarázhatjuk , hogy m íg a kö- 
nyökvena nagyobb töm egű  izmok vérét g y ű jt i össze, 
addig a jugu larisba kisebb izomtömegű  területek vére 
ömlik. W arburg ezirányú v izsgálata i szintén különb­
séget m u tatnak  a test különböző  vénáinak  te jsav tar- 
talm a között; állatkísérleteiben a vena jugu laris véré­
ben 17, a vena iliaca vérében pedig 39 m g százalék te j­
savat ta lá lt.

W arburg in  v itro  k ísérletében kétségtelenül k i­
m u ta tta  a carc inom ás szövet fokozott te jsavterm elését 
(2'7 g tum orszövet két óra a la tt sú lyának  15’4%-át k i­
tevő  te jsav a t term elt). Azt, hogy carcinom ás betegek 
vérében e te jsav több letet k im u ta tn i rendszerin t nem 
lehet, Mendel és Bauch, m int m ár fentebb em lítettük, 
a te jsavnak  a vérpályából való gyors eltű nésével m a­
gyarázzák. Esetünkben a tum ornak  tömege — szemben 
az állatokon kísérletileg elő idézett tumorok tömegé­
vel —■ a testsúlyhoz v iszonyítva oly k icsiny, hogy az 
á lta la  term elt te jsav több letet k im u ta tn i nem tud juk. 
A m indenek szerin t képző dött te jsavtöbblet eltű nésének 
oka a fen ti esetben a  te jsavnak  széndioxyddá és vízzé 
való oxydatió ja és ebben nem szerepelhet — m ár az 
anatóm ia i viszonyok fo ly tán  sem — a m ájban történő  
resynthesis.

Irodalom : Warburg: Biochem. Zschr. 1923, 142. 
köt. — Minami: Biochem. Zschr. 1923. 142. köt. — 
Nyíri:  W ien. kiin. W sehr. 1925, 31. sz. — Valentin: 
Münch, med. W sehr. 1925, 3. sz. — Schumacher: 
K iin. Wsehr. 1926, 12. sz. — Büttner: K iin. Wsehr. 
1926, 33. sz. — Mendel u. Bauch: K iin. W sehr. 1926, 28. sz. —
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Jer veil: A cta Med. Scan din, 1928. — Bauer u. Nyíri:  K lin. 
Wschr. 1926. 44. sz. — Warburg, Wind, Negelein: Klin. 
W schr. 1926, 19. sz. — Cori: Journ . of bioL chem. 1925. — 
Noah: K lin. W schr. 1927, 31. sz. — Mendel—Goldscheider: 
Biochem. Zschr. 1925, 164. köt. — Warburg: Biochem. 
Zschr. 1925, 160. köt.

Chorea m inor ad ren a lin -sodak ezelése.

I r ta : Stark Emil dr. (Jászberény.)

M agángyakorlatban arány lag  elég ritkán kap az 
orvos choreás beteget, ezért — noha csak két eset kap­
csán volt módom a Duzár-féle adrenalin-sodakezelést k i­
próbálni — mégis közlendő nek tartom  észleletemet, mert a 
feltű nő  és gyors gyógyulás e kezelés eredményességére 
vall. Anélkül, hogy elméletekbe bocsátkoznám, csupán a 
kórlefolyást és a kezelést óhajtom  leírni.

1. E gy 13 éves fiúgyermekhez hívtak, aki m ár két 
hét óta betegen feküdt. A  szülő k a betegség kezdetét úgy 
írták le. hogy e szokatlan mozgások az első  héten lassan 
fejlő dtek ki, m íg a másodikon roham osan rosszabbodtak, 
amennyiben a gyermek sem ülni, sem álln i nem tudott, 
állandóan dobta, vetette m agát. A legnagyobb nehézséget 
az étkezés okozta, m ivel még a folyadékot is igen nagy 
k ínnal tud ta lenyelni. A betegség kezdetét megelő zőleg a 
gyermeknek kisfokú torokfájáson k ívü l más panasza nem 
volt. A szülő k elmondták továbbá, hogy elő ttem m ár két 
orvos vizsgálta. Az egyik porokat, a másik cseppeket 
adott, de eredmény egyik kezelésre sem jelentkezett.

A  beteg m ár az első  p illanatban az igen súlyos 
chorea m inor képét adta. A m ár két hét óta fogyatékosán 
táp lá lt fiúgyermek igen lerom lott állapotban volt. A foly­
tonos mozgások, a nem szű nő  kényszerdobálások nagyon 
kim erítették. Szervi v izsgálatkor kórosat sehol sem ta lá ­
lok. Szívhangok tiszták, zörej nem hallható. Légző szervek 
rendben. Az összes physiologiás reflexek kiválthatók, 
pathologiásak nincsenek. ízületekben nincs elváltozás. 
Gordon-tünet positiv. Az eset súlyosságát az adja, hogy a 
gyermek a mozgásoktól sem enni. sem beszélni nem tu­
dott. éjjel nem aludt és így másodlagosan leromlott. K é r­
déseimre csak értelm etlen szótagokkal válaszolt. M ikor 
pedig vizet próbáltam  vele itatn i, ez csak nagynehezen 
sikerült k is kortyokkal, idegen kézben ta rtv a  a poharat.

Ilyen állapotban kaptam  kézhez a beteget és első  
gondolatom a Duzár-féle kezelés kipróbálása volt. Ki­
ik tattam  minden gyógyszeres kezelést és másnap, a be­
tegség 16. nap ján  reggel éhgyom orra megadtam az első  
in travénás tonogent és pedig 01 mg-ot 1 cm3 konyhasó­
oldatban, délután ugyanezt megismételtem. Ezenkívül a 
felírt sodabikarbonából naponta 5—6 kávéskanállal ren­
deltem. D uzárral egyetemben észleltem, hogy az injectiók 
p illanatában rövid idő re (%—1 perc) a choreatikus mozgá­
sok hirtelen megszű ntek és ennek letelte u tán  ugyanolyan 
intensitással folytatódtak. A  második és harm adik nap a 
kezelés ugyanilyen m aradt. A 4. napon m ár javu lást lá­
tok, amennyiben a mozgások szemlátomást enyhültek, 
nem oly nagy intensitásúak. A beszédben is javu lás állott 
be, a gyermek m ár kim ondta a nevét.

A szülő k értesítése szerint az éjjel m ár nyugodtabb 
volt a beteg. K ülső  okok a rra  kényszerítettek, hogy ném i­
leg eltérjek az eredeti Duzár-féle methodustól. U gyanis e 
naptól kezdve a szülő k csak egyszer óhajtották a látoga­
tást; az a körülm ény, hogy jobbára a hozzátartozók dik­
tá lják  a látogatást, nem pedig az orvos, a m agángyakor­
latban nem szórványos és így  én is kénytelen voltam 
ennek engedni. Tehát a 4., 5. és 6. napon csak egy-egy 
intravénás befecskendezést kapott. A  javulás ennek da­
cára tovább haladt, a gyermek m indjobban u ra  lett moz­
gásainak, a 6. napon m ár üln i tudo tt és egyedül itta  a 
vizet, kanalazta a levest. Közben természetesen choreás 
arcizomrángások elő fordultak. Látván e javulást, a 7. na­
pon m ár subcutan adom a tonogent és pedig 1 cm3-t, az 
eredeti oldatból h igítatlanul. íg y  megy ez tovább napról-

napra, minden nap egy új szenzáció a szülő k és nem ke 
vésbbé jóm agam  örömére. A 10—12. napon a gyermek 
m ár értelmesen beszél. M ajdnem m indent evett, bizony­
talanul, de m ár állt, nem ágyban, hanem diványon fe­
küdt. A mozgások még gyérebben jelentkeztek. A 15. na]) 
m ár felöltözve, széken ülve fogadott. A  16—17. napon m ár 
mozgásokat nem észleltem, hasonlóképen a szülő k sem. 
A 17. napon befejeztem a kezelést, m iután összesen 20 
oltást kapott és pedig 9 in travénásai (01—01 mg tono- 
gen) és 11X1 mg-ot subcutan. A  sodabikarbonából 17 nap 
a la tt körülbelül 250—300 g-ot fogyasztott el. Ügy látszik, 
hogy a kényszer á ltal némileg módosított Duzár-féle 
methodussal ugyanazt az eredm ényt értem  el, m int az 
eredetivel a szerző . E gy  napi pihenés u tán  a gyermek a 
19. napon m ár a sa já t lábán bejött hozzám a rendelőmbe, 
ahol a roborálás céljából strychnotonin-injectiókat kezd­
tem  el vele. Az ú t körü lbelü l 20 perces, am elyet a beteg 
m inden különösebb fá radság  jelzése nélkül m egtett a 
szülő k kíséretében. 10 strychnoton in-in jectió t kapott 
m ásodnaponkint, am ely idő  a la tt teljesen rendbejö tt és 
néhány kg-ot felhízott. A chorea m inor ennél a beteg­
nél tehát 32 nap ig  (15 nap  kezelés elő tt, 17 nap  kezelési 
idő ) ta rto tt, am ely tényt, az eset sú lyosságát és azt a 
körü lm ényt tek intebe véve, hogy a chorea m inor hó­
napok ig  ta rtó  betegség, fe ltétlenü l a kezelés jav ára  
kell írnunk . Ez az eset megegyezik a Duzár á lta l kö­
zű itekkel, ak iknél szintén a legsúlyosabb is 17 nap után 
gyógyu ltan  h ag y h a tta  el a k lin ikát.

2. 10 éves leánygyermek, kinél szintén körülbelül 
14 nap ja állott fenn a betegség. M ár voltak vele orvosnál, 
ak i arzéncseppeket ír t fel neki, de eredmény nem m u­
tatkozott. Ezután engem hívtak ki hozzák. E lső  benyo­
m ásra középsúlyos chorea m inor képét adta a beteg. 
A  status praesensében megemlíthető , hogy a beteg fel­
tű nő en sápadt, sovány, az összes látható nyálkahártyák 
igen halványak. Subjective csak csuklófájdalm akról pa­
naszkodott. de objective azokon elváltozás nem volt észlel­
hető . A choreás mozgások eléggé kifejezettek voltak, de 
azért ágyában nagynehezen fel tudott ülni. egyes szava­
kat tagolva kimondott, folyadékot csak más kezébő l kis 
kortyonkint tudott inni. Szervi v izsgálatkor kóros elvál­
tozást sehol sem találtam . Szívhangok tiszták. Reflexek 
normálisak. Gordon positiv.

I tt  is k iik tattam  m inden egyéb therap iát, csak 
adrenalin-soda kom binált kezelést vezettem be. A kezelés 
első  három  nap ján naponta kétszer, délelő tt és délután 
adtam  intravénásán, m int a fenti esetben. Mivel a negye­
dik nap m ár némi javu lást tapasztaltam , délután sub 
cutan adtam  1 cm3 tonogent, azaz 1 mg adrenalint. 
U gyanígy az 5. napon. A 6. naptól kezdve egész a kezelés 
21. nap já ig  bezárólag egyszer kapott subcutan injectiót. 
P er os naponta 5—6 kanál sodabikarbonát. A javulás 
ennél a betegnél általában lassúbb tempóban haladt és 
nem volt olyan feltű nő , ta lán  azért, m ert az eset csak 
középsúlyos volt. A 7. napon m ár jobban evett, folyadékon 
kívül m ást is tudott magához venni, nyugodtabban ült. 
A 14—16. napon csaknem teljesen gyógyult, szobában 
szépen sétált, hiba nélkül beszélt, evett, ivott, csak a 
bal kéz és a bal alkaron voltak még rángások. De ezek is 
a 21. napon m ind eltű ntek. Az egész kezelés sim án foly t 
le, egyszer-kétszer az in jectio u tán  hányt a beteg. Ezt a 
hányást az elő ző  betegnél nem tapasztaltam .

Igaz, hogy két eset még nem döntő  jellegű , de to­
vábbi adatként hozzájárul az irodalm ikig leközöltekhez 
és az én célom is e két eset leközlésével csak az volt, hogy 
a figyelmet e kezelési m ódra továbbra is felhív jam  és 
egyúttal bebizonyítsam, hogy ezentúl nem lesz okvetlen 
szükséges m inden choreás beteget zárt intézetbe szállíta­
nunk, hanem a gyakorlóorvosnak is m ódjában lesz a fenti 
eljárással otthon a beteg lakásán a chorea m inort gyó­
gyítani.
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A budapesti k ir. magy. Pázm ány P éter Tudom ány­
egyetem I I I . sz. belk lin ikájának közleménye (igazgató: 

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

Az arteria renalis helyettesítése m este rség e­
sen  létrehozott csep leszanastom osisok k a l.

I r ta : Paunz Lajos dr.

Azon kísérleteink során, hogy a vesekéregben a 
giomerulusoktól független érhálózatot létesítsünk, sike­
rü lt egyfelő l a vese gyü jtő erét mesterséges cseplesz­
anastomosisokkal helyettesíteni,2 másfelő l pedig a gyű jtő - 
eret artériás vér odavezetésére felhasználni.1 A két kísér 
let egyesítésével azután létre lehetett hozni a vesében a 
giomerulusoktól független érhálózatot,3 amely túlélő  á lla­
potban való kísérletekhez nagyon alkalm asnak bizonyult.

Élő  állaton való hosszabb kísérletekhez azonban 
alkalm atlan volt az arteriovenosus-egyesítés nehéz volta, 
az utólagos thrombosisok stb. m iatt. Még kevésbbé lehe­
tett a r ra  gondolni, hogy emberen használjuk fel ezen mű ­
tétet a nephritises és nephrosklercsisos vérellátási zavarok 
megszüntetésére.

Ezen utóbbi célok elérésére a következő  irányban 
fo ly tattuk kísérleteinket:

M ár Isobe és mások is megfigyelték, hogy ha a 
vesébe csepleszt im plantálunk, úgy az arte ria  renalis 
késő bbi lekötése u tán nem hal el az egész vese, hanem 
az im plantált cseplesz mentén keskeny, kb. % cin széles 
sáv épen marad.

K ísérleteinknél amellett, hogy a vesének hosszanti 
felezési sík jába csepleszt im plantáltunk, levontuk a vese 
tok ját is s a felszínt reá merő leges, kb. a velő állományig 
terjedő  metszésekkel kb. 1 cm3 nagyságú mező kre osztot­
tuk. U tána a vesét cseplesszel borítottuk be.

K ét hónappal késő bb lekötöttük a veseütő eret.
Az eredm ényt a következő  példa m utatja :
K ísérleti á llat: kb. 8 kg súlyú kutya. 1928 március 

3 ón csepleszt ültetünk a bal vesébe a fent leírt módon. 
M ájus 4-én a hasüreg felő l lekötjük az arte ria  renalist, 
közel az aortából való eredéséhez. M ájus 22én lumbalis 
metszésen át eltávolítjuk a jobb vesét.

A következő  héten az állat naponta átlag 400 cm3 
vizeletet ü rít, élénk, jó l eszik. Jún ius 6-án végezzük el a 
híg ítási próbát. A vízkiválasztás k ifogástalannak mutat­
kozik. A híg ítás 1003 fa jsú ly t és 0T5°A-t é r el. K ét nap­
pal késő bb végezzük el a koncentráló próbát, melynél 
P83°A-t érünk el.

Jún ius 6-án megöljük az állatot. A  bal a rte ria  renalis 
a lekötés helyén teljesen elzáródott. A bal vese felszínét 
a szorosan odanő tt cseplesz borítja. A  metszéslapon sű rű  
kötő szövetkötegek között barnásvörös, épnek látszó vese­
állom ányt találunk. Górcső  a latt ezen részek a vese nor­
malis szövettani képét m utatják . A sebzéseknek megfelelő  
helyeken széles kötő szövetes kötegeket látunk tág  vér­
erekkel és sű rű  gömbsejtes beszű rő déssel.

A létrehozott csepleszösszenövések tehát oly bő sé­
ges vérellátást biztosítanak a vese számára, hogy a vese- 
a rte r iá t teljesen pótolhatják.

A vese artériás hálózata végarteriákra oszlik. Ennek 
következtében az egyes ágak elzáródása a megfelelő  te rü ­
let elhalását vonja maga után.

A kanyarulatos csatornácskák a vesecsatornácskák 
legfontosabb részei, vérellátásukat a glomerulusok vas 
efferenseibő l kapják. A glomerulusok megbetegedései 
ennélfogva súlyosan k ihatnak ezekre a vérellátás zavarai­
val szemben igen érzékeny részekre. A glomerulus pusz 
tu lása a megfelelő  kanyarulatos csatornácskák pusztulá­
sát vonja maga után.

Ezért nem sikerült a kísérleti pathologiának soha

a glomerulusokat emlő s állat veséjébő l k iik tatn i. Ezért 
.jön létre a csatornácskák súlyos megbetegedése a vese 
artériás érrendszerének azon elváltozásainál, melyek az 
emberi nephritisek és neprosklerosisok állandó kísérő i.

A glomerulusok kísérleti k iik tatásának élő  állatban 
való elérése, az emberi nephritisek és nephrosklerosisok 
másodlagos parenchym apusztulásának megszüntetése felé 
a fent leírt m ű tét az első  lépést jelenti. Á ltala a vesekéreg 
végarteriás rendszerét fel lehet függeszteni és a kanyaru ­
latos csatornácskákhoz vért lehet ju tta tn i a glomerulusok 
megkerülésével is.

Á llatkísérletben keresztülvitele könnyű , meglehető ­
sen veszélytelen. M ind a 18 állat, melyet ily módon ope­
ráltunk, életben m aradt.

Irodalom : 1 A vese vérkeringésének megfordítása.
O. H. 70. évf. 26. sz. — 2 A vena renalis helyettesítése csep- 
leszanastomosisokkal. O. H. 72. évf. 7. sz. — 3 Kettő s vér­
keringés létesítése a vesében. O. H. 72. évf. 15. sz.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A synthetikus thyrox in  hatása fokozott pajzw- 
m irigy functióval bíró egyéneknél. Hanns Baur. (D. 
Arch. f. kiin. Med. 160. k., 3—4. f.)

Normalis pajzsm irigyfunctióval bíró embereken a 
synthetikus thyrox in 2 m g-ját subcutan, vagy 3 m g-ját 
peroralisan három  egym ást követő  napon adagolva, az 
anyagcsere az első  napon a norm álisnak 110%-ára, a m á­
sodik—harm adik napon 120—130%-ára fokozódik, a pu l­
zus szaporább lesz. Áz anyagcsereforgalom növekedése a 
kísérlet 5—6-ik nap já ig  fennáll és legtöbbször a 8—9-ik 
napon csökken eredeti értékére. Fölm erült a kérdés, hogy 
a hyperthyreosis tünetek, valam int az igazi Basedow 
nem a pajzsm irigyváladék túlképző désén, hanem a beteg 
constitutionalis túlérzékenységén (vagotonia, sympathi- 
kotonia) alapszanak, A vizsgált betegség egyes alakjai, 
úgym int genuin Basedow, golyvásoknál jódhasználat 
u tán  mutatkozó hyperthyreosis, teljesen kifejlő dött Ba 
sedow, vagy ennek csak egyes sym ptom áit m utató alak­
jai, súlyos és könnyű  esetek, a hatás lefolyására nem b ír­
nak befolyással. Szerző  a thyrox inadagolásra észlelt reac- 
tiólefolyást tekintve, beteganyagán három csoportot kü ­
lönböztet meg. Az első  csoportban, melyhez a vizsgálati 
egyének 1h-a tartozik, a thyroxinadagolás u tán  az anyag­
csere ugyanolyan mértékben fokozódik, m int egészsége­
seknél, ellenben idő beli lefolyásban m utat különbséget. 
A második csoporthoz tartozók thyrox inra egyáltalán nem 
reagálnak lényegesen, m íg a harm adik csoportban az 
anyagcsere thy rox in ra csökken. Ezek alap ján  a hypertky- 
reosisos betegek a kísérletnél használt Hoffmann La 
Roche synthetikus thyroxinnel szemben, az anyagcserét 
véve alapul, túlérzékenységet nem m utatnak. A többi 
symptom át (pulzus, ideges jelek) tekintve, a thyroxin 
kis mértékben fokozott hatása ugyan megfigyelhető , de 
ezen tünetek magas eredeti értékeit tekintve, itt is a thy­
roxinnel szemben viseltetett túlérzékenység ellen kell á l­
lást foglalnunk. Hosszabb thyroxinadagolás után, m int 
ezt egy vizsgált eset m utatja, a kóros tünetek fokozód­
tak; s így a  további kísérletezéstő l el kellett állni. Szerző  
kísérleteinek eredményét részben a thyrox in  jód tarta l­
múval (60%) magyarázza, mely jódkomponens elő ször 
javulást, hosszabb adagolás u tán  ellenben rosszabbodást 
okoz. A thyroxinkísérleteknél körülbelül 4—5*5 mg jód 
kerül felszívódásra. 2—3 mg jódot tartalm azó jódstearin, 
illető leg d ijódtyrosinnal végzett párhuzamos kísérletek­
ben az anyagcserében több ízben bizonyos hasonlatosság 
mutatkozott a thyrox innal végzett kísérletekhez, míg a 
pulzus szaporaságának csökkenése és a többi klinikai 
tünet a thyrox in  okozta hatással ellentétesen viselkedett. 
A jóddal végzett kísérletekben sem tehető  különbség a 
genuin és a jódadagolás á ltal elő idézett hyperthyreosisok 
között. Az anyagcsere és a többi k linikai tünetek (pulzus-
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szám, testsúly, sobjectiv és objectiv ideges zavarok, 
lymphocytaszám) között nem áll fenn m indig párhuzam, 
úgy, hogy pajzsm irigymegbetegedések súlyosságának 
megítélésénél az anyagcserevizsgálat adatainak tú lérté­
kelésétő l óvakodni kell. Norm ális pajzsm irigyfunctio és 
csökkent anyagforgalom  mellett fokozott érzékenységgel 
találkozunk a  synthetikus thyrox innel szemben labilis ve­
getativ  idegrendszerrel bíró egyéneknél és az elhízás b i­
zonyos alak jainál. H yperthyreosisos betegeken végzett 
testsúlymérések thyrox in  és jód használata u tán  a szerve­
zet vízforgalm ának tetemes m egváltozására engednek kö­
vetkeztetni. Molnár István clr.

A naem iával végző dő  polycythaem ia. Franz Del- 
hougne, Emil Gotschlich, Froboese. (D. Arch. f. kiin. 
Med. 160. k., 5 -6 . f.)

A  polycythaem ia viszonya az anaemiához és leu- 
kaemiához még kevéssé ismeretes. Szerző k egészséges csa­
ládból származó betegük esetét ismertetik. 10 éve fennálló 
polycythaem ia u tán  Röntgen-besugárzásra a beteg vörös- 
vérsejtszáma a norm álisra csökkent; két év m úlva a  bete­
gen kimondott anaem ia volt m egállapítható. Kétszeri vér­
átömlesztés u tán  a leukocyták száma a vérben megnő tt, az 
acut myeolid leukaemia k lin ikai kórképe fejlő dött ki, a be­
teg exitált. A halá lt megelő ző leg a vérátömlesztést közvetle­
nül követő leg a vérpályát elárasztó nagy éretlen sejtek 
megjelenése és a boncolási lelet a lap ján  súlyos anaem ia 
mellett fennálló „leukaemias erythroblastosis“-ról beszél­
hetünk. Felvehető , hogy az anaem ia és a besugárzás kö­
zött okozati kapcsolat állott fenn; a Röntgen-sugarakkal 
szemben érzékeny egyénrő l lehetett szó. Az erythroblas- 
tok megjelenése a vérpályában és a vértransfusio közötti 
összefüggés ny ilt kérdés marad. Szerző k megfigyelése 
alap ján  egy másik esetben a polycythaem ia tüdő - és 
m ellhártyagyulladás u tán ment á t anaem iába; okozati 
összefüggést k im utatn i nem tudtak; Röntgen-besugárzás 
ez esetben nem történt. Molnár István dr.

Seb észet.

In travénás cseppinfusiókról. F. Schwarz. (Medi­
zin. K lin. 1928, XXIV/40.)

Az utóbbi idő ben m indegyre sű rű bben alkalm az­
zák az in travénás gyógyszeradagolást. A subcutan, 
illetve recta lis in fusiók  is kezdenek az in travénás 
cseppinfusio m ellett háttérbe szorulni. Az elő bbiek nem 
kielégítő ek, illetve erő sen m egterhelik  a vérkeringést. 
A technika és a hozzá szükséges készülék igen egy­
szerű . Egyszerű  Erlenmeyerlombik, amelybő l a tetején 
m eghajlíto tt üvegcső  vezet ki, amelyhez gumicső  van 
csatolva, amelynek végén van a tű . A gumicső be M ar­
tin-féle golyó van  bekapcsolva. A  beteg k a r já t v a la­
m ely ik könyökvena k ip raep ará lása  u tán  K ram er-sín re 
fixáljuk. A fo lyadék k ihű lését m eggátoljuk, hogy egy­
részt a készüléket meleg vízbe állítjuk , m ásrészt a M ar­
tin-golyót melegítjük izzókörtével. A cseppszám percen­
ként 40—60-at tesz ki. Az in fusió  napok ig  mű ködésben 
m aradhat. K ihagyandó, ha oedem ákat okoz. Az u tána 
tö ltés az üveg dugó jára  rászerelt, fedő vel elláto tt, csap­
pal zárható tö lcséren á t történ ik . In fusióná l kilenc g 
NaCl és két g CaCh-t adunk  egy li te r  vízre, vagy  pedig 
norm osalt használunk. A folyadékban célszerű en adható 
d ig ita lis p raepara tum , vagy  pedig vízben oldható cam ­
phor. A drenalin  is adható, 20 csepp egy literre, kivéve 
vesebajosoknál. H a h irtelenebb h a tást akarunk, bármely  
gyógyszert in jic iálhatunk a gumicsövön át a vénába. 
Táplálás cé ljá t szolgálja az 5% M erck-féle sző llő cukor- 
o ldat használata. 1925 óta 194 esetben használták  és 91 
beteg meggyógyult. Tekintve, hogy csak reménytele­
nü l súlyos esetekben alkalm azták, az eredm ény kitű nő . 
Souveraen mód nagy h irtelen vérveszteségek u tán  a vér­
nyom ás fen n ta rtására , ha tran sfu s io  nem lehetséges. 
C hronikus vérveszteségeknél nem olyan jó. Py lorus- 
stenosisnál m ű tét elő tt, nagy, k im erítő  folyadékveszte- 
séggel já ró  m ű tétek u tán  nagyon jó szolgálatot tesz. 
Gyomor- és bélátfúródásos periton itisnél igen jó, vi­
szont olyanoknál, am elyet tum orok okoznak, nem ered­
ményes. P itu itr in n e l m egoldja a postoperativ  ileust.

Ötszázalékos sóoldattal alkalm azva, igen elő nyösen be­
fo lyáso lja a septikus állapotokkal já ró  acidosist.

Novák Ernő .
E gy új extensiós fogó fracturakezeléshez. L.

Duschl, München. (Zentralbl. f. Chir. 1928, 47. sz.)
A Reh-féle fogó használhatóságát m éltatja a szerző , 

különösen azon esetekben, midő n a közönséges repositiós 
kísérletek elégtelennek bizonyulnak. így  leggyakrabban 
a komplikált, k iterjed t lágyrészsérüléssel járó , felső  és 
alsó végtag töréseinél aján latos a használata, mivel ezek 
ny ilt kezelést követelnek. A fogó régi h ibáit a következő  
ú jításokkal küszöbölték ki; anyagául K rupp-féle fémet 
használnak és a fogóhegyek kicserélhető k. Négy fogómo- 
dellel és hat különböző  m éretű  heggyel m inden esetre k i­
terjedhetünk. Eggenhofer Béla dr.

A  Fahraeus-féle reactio  jelentő sége az echino- 
coccus-megbetegedéseknél. Gottlieb, R ajth . (Zentralbl. 
f. Chir. 1928, 47. sz.)

A  szerző  ezen reactio elvégzésének hasznos voltára 
példák kíséretében m utat rá. Valószínű nek ta rtja , hogy 
az echinococcus cysták életproductum ai amennyiben el­
árasztják  a szervezetet, erő s befolyással bírnak a vörös- 
vérsejtek süllyedési gyorsaságára. íg y  tehát Fahraeus- 
féle reactio elvégzése, más ismertető jelek mellett, melyek 
szintén echinococcus cysta jelenlétére engednek következ­
tetni, jó szolgálatot tehet. Azonban vigyázni kell arra, 
hogy a patiens nem szenved-e más olyan betegségben, 
mely a vörösvérsejtsüllyedést szintén hasonlóan befolyá­
solja. Eggenhofer Béla dr.

A vastagbélsérveknél használt e ljárásunk. San- 
cliis Perpina, M adrid. (Zentralbl. f. Chir. 1928, 47. sz.)

A vastagbélsérvek háromféle a lak ját különbözteti 
meg a szerző . Ezeknek a helyes m ű téti e ljárást Írja le és 
teszi érthető bbé szemléltető  ábráival.

Az ily  sérveknél a peritoneumot a legvékonyabb he­
lyen — és pedig a szabad peritonealis ű rben — kell meg­
nyitni. A zsák izolálásánál és m egnyitásánál a rra  is kell 
ügyelnünk, hogy a végső  v a rra tra  elegendő  peritoneum 
álljon rendelkezésünkre. A  sérvtömlő  resectiója u tán  az 
elzárás folytatólagos v a rra tta l történik, hosszú fonálvé­
gekkel. Most pedig a balkéz m utatóu jjával az elő lfekvő  
zsákot a peritonealis ű rbe kell visszatolni. Ennek m egtör­
ténte u tán  a közönséges hermákhoz hasonlóan Barker- 
methodusa szerint a folytatólagos v a rra t végével az intes- 
tinum ot a hasfalhoz fixáljuk és a peritonealis ű rbe elhe­
lyezzük. A külső  gyű rű  megerő sítésére fascia plastica 
készítendő  a rectus külső  szélébő l. Ezen eljárással a bél- 
gangraena bizonyosan elkerülhető . Eggenhofer Béla dr.

Szü lészet és nő gyógyásza t.

A pernoctonnal szerzett tapasztalatokró l. L. Löf-
kovits. (Zentralbl. f. Gyn. 1929, 3. sz., 142. o.)

A szülési fá jdalm akat csökkenteni m ár régi törek­
vése az orvosoknak. A fájdalomcsökkentő  szerek azon­
ban hol a magzatot, hol pedig az anyát veszélyeztetik, 
íg y  a scopolam in-bódulat fő képen a magzatot, a som- 
nifen pedig az anyát mérgezi. Az avertin  sem vált be. 
Szerző  a Bumm á lta l a ján lo tt brom -barbitursav praepa- 
ratum ot, a pernoctont próbálta ki. 40 esetében 12hí kg 
testsúlyra 1 cm3 pernoctont adott intravénásán. Az in­
jectio lassan kell történjen! A  vajúdók Va-a hány. A bó­
dulat 2—3, olykor 1—2 óráig tart. Meg lehet ismételni. 
A fájásokat a bódulat nem befolyásolja. Körülbelül a 
fele a vajúdóknak nyugtalan, néhánynál a  nyugtalanság 
oly fokú, hogy alig  lehet az ágyban ta rtan i ő ket. A szü­
lés u tán i bódulat még néhány óráig eltart, 28 esetben tel­
jes volt az anamnesis. A pernoctont alkalm asnak ta rt ja  
szülési fájdalm ak csökkentésére, annál inkább, m ert sem 
az anyára, sem a  m agzatra — tapasztalása szerint — 
káros htással nincs. (A pernocton okozta izgalm i stádium 
oly fokú lehet, hogy a vajúdót alig lehet az ágyban ta r­
tani. Ez, valam int az a körülm ény, hogy Kobes k im u­
tatta, hogy a brom és barb itursav is átm egy a m agzatra, 
a pernoctonnal szemben óvatosságra int! Ref.)

Búd György dr.
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In trau ter in  szénkezelés abortusnál. Chr. Geller, 
(Zentral!)], f. Gyn. 1929, 2. sz., 82. o.)

Benthim lázas abortusoknál, p lacentaris polypusok- 
nál és endometritis puerperalisnál jó eredményeket ért 
el szénkezeléssel. A szén gyógyító ereje adsorptiós ha­
tásán alapszik. Szerző  lázas abortusok kezelésénél a szén­
nek jó hatását lá tta ; m iután azonban a méhbe felvezetett 
10 em hosszú és 0'7 cm vastag szénpálcika jókora darabja 
a Cervixbő l k iesett s így nem porladván el, adsorptiós 
hatását nem fejthette ki, — kísérleteket végzett és azt 
tapasztalta, hogy a szénpálcika vérben nem porlad el, mert 
ezt csakham ar véralvadék veszi körül. További kísérleteit 
physiologias konyhasóoldatban, bouillonban, serum ban és 
defibrinált vérben suspendált haemolytikus streptococcu- 
sokkal végezte, úgy, hogy ezeknek különböző  hígításaiba 
3 cm hosszú sterilizált szénpálcikát helyezett. A  szénpálcika 
legjobban a konyhasóoldatban porladt el, legkevésbbé a de­
fibrinált vérben. B akterium culturákkal bebizonyította,hogy 
a szénpálcikák olyan közegekben, amelyekben jól szétesik 
(konyhasó, bouillon), a baktérium  szaporodását erő sen 
csökkenti; viszont a serumban, defibrinált vérben nem. 
A méh contractió ja azonban elő segíti a szén porlasztását 
s szerző  azt hiszi, hogy jó eredményei ezzel hozhatók ösz- 
szeíiiggésbe. A  szén a méhürben absorbeálja a baktériu­
mokat. Az állatgyógyászatban a szénkezelés abortus és 
endom etritisek esetén teljesen k iszorította a m éhű ri mo­
sásokat. Szerző  a ján lja  a szénkezelés kipróbálását. Búd dr.

A inéhizom zat tox ikus sérü lése. Koerner. (Monat- 
schrift f. Géb. u. Gyn. 78. k.)

A lipcsei Nő orvostársaságban Küstner H. és Küst- 
ner 0 . hosszasan v itáztak afelő l, hogy korai lepénylevá­
lásnál m ily szerepet játszik a méhizomzat toxikus sérü­
lése. E  v itával kapcsolatban szerző  egy pontosan észlelt 
esetét í r ja  le.

32 éves, V. P.-nél koraszülés indult meg. A  vizelet­
ben sok fehérjét, epeíestenyt, urobilin t és urobilinogent 
találtak. Az eklampsiás, haldokló betegnél helyi érzéstele­
nítéssel császármetszést végeztek, azonban sem az anyát, 
sem a m agzatot nem tudták m ár megmenteni. A  méh- 
varrásnál feltű nt, hogy bárm ilyen óvatosan csomózták a 
varratokat, azok sorra átvágták az izomzatot, mely szinte 
málékony volt. M indezek dacára a méh szokatlanul jól 
húzódott össze, vérzés nem volt. Boncolásnál az eklamp- 
siának megfelelő  képet m utattak a belső  szervek. A méh­
izomzat sok helyen véresen átivódott, szabad szemmel lá t­
ható rostozata elmosódott. Az egynem ű  anyagban az izom­
rostok magfestő dést nem m utattak. Az ér- és méhelvál- 
tczásokat toxikosis következményének ta r t ja  s ezzel m a­
gyarázza egyúttal azt is, hogy eklam psiánál arány lag  
gyakrabban fordul elő  méhrepedés, am i szintén a méh­
izomzat sérülésére utal.

Oly esetekben, hol a beteg még megmenthető , a méh 
csonkolását ta rt ja  a legcélravezető bb eljárásnak.

Szathmáry dr.

Gyerm ekorvostan.

A vérkép parotit is epidcm icánál. F. Jahn. (D. 
Med. Wochenschr. 1928, 47. sz.)

A  fertő ző  betegek vérképe bizonyos törvényszerű ­
séget m utat, am i a differentiatis diagnosis és prognosis 
szem pontjából felhasználható. A  parotitis epidemicánál 
a kutatók különböző  eredményeket kaptak, úgy a  quanti­
tativ , m in t a qualitativ  vérkép vizsgálatánál. Pick, Cit­
ron, Marcovici norm alis; Barack csökkent; Curschmann, 
Türk Naegeli emelkedett fehérvérsejtszám ot talált. Cur­
schmann és Feiling fokozott lymphocytaszámot, Citron 
a monoeyták, Marcovici, Türk és Naegeli az eosinophil- 
sejtek megszaporodását ta lá lta. Szerző  hét esetet vizs­
gált, amelyek közül kettő nél normalis, ötnél fokozott fe­
hérvérsejtszám ot talált. A  qualitativ  v izsgálatnál az ese­
tek többsége fokozott lymphocytaszámot m utat, m íg az 
eosinophil-sejtek száma csak két esetben m utato tt szapo­
rodást. E  különböző  eredményeket szerző  SchilUnggel 
együtt úgy magyarázza, hogy a parotitis epidemica aetio- 
logiájában valószínű leg többféle, eddig ismeretlen kór­
okozó szerepel. (!) Lederer Emil dr.

Granin m int d iagnostikum  agyhártyagyu lladásnak
Schippers és Peters. (Jahrb. f. K inderheilk. 1928, 122. k., 
168. oldal.)

Szerző k egy quan titativ  colorimetrikus módszert 
dolgoztak k i az u ran in  m eghatározására liquorban, se­
rum ban és vizeletben, m ajd vizsgálat tárgyává tették az 
u ran in  felszívódását, k iürü lését és az agyhártya áteresztő - 
képességét. A per os adott u ran in  a bélbő l 2—3 óra alatt 
teljesen felszívódik és legnagyobb része a vizelettel 24 
óra a la tt el is hagy ja a szervezetet. Az u ran in  bevétele 
után 2k> órával végzett lum balpunctatum ban m eghatá­
rozták az uran in  mennyiségét. Ép agyhártya az u ran in t 
csak m inim ális mennyiségben ereszti át. M eningitis tbc.- 
nél az agyhártya áteresztő képessége fokozott s az uran in  
a liquorban nagyobb mennyiségben kim utatható. Az u ra 
nin tehát jól használható a meningitis és meningismus 
differentialdiagnosisában. Csapó dr.

Adatok a gyerm ekkori onania kérdéséhez. C.Boen- 
heim. (D. Med. Wochenschr. 1928, 47. sz.)

E  kérdéssel eddig fő ként a sexualanalytikusok fog­
lalkoztak, m íg a gyermekorvosok alig. Friedjung a gyer­
mekkor sexualis fejlő dését két szakaszra osztja. Az első  
az autoerotism us szaka, midő n a gyermek sexualis cél­
zattal sa ját személyével foglalkozik; a második a hetero- 
erotismus, m ikor a gyermek sexualis érdeklő dését más, 
saját, vagy ellenkező  nembeli személy köti le. Szerző  har­
minc, háromévesnél idő sebb gyermeket figyelt meg, akik 
kivétel nélkül nagyfokú onania m iatt kerültek orvosi 
kezelés alá. Úgyszólván valam ennyi gyermek terhelt volt, 
a szülő k idegbaja, iszákossága, vagy a gyermek törvény­
telen származása, a  káros inillieu, a rossz, egészségtelen 
lakásvizsonyok nagy szerepet játszanak. A  gyermek in- 
telligentiája rendszerint nem csökken, de ingerlékenyek, 
hypersensibilisek, nyomott kedélyállapotúak, félénkek, 
szóval erethikus typusúak voltak, am i a szülő k ijesztge­
tése, fenyegetése folytán könnyen kifejlő dhetett. Azon ese­
tekben, ahol a szülő k idő , vagy érdeklő dés h íján  nem 
törő dtek a gyermekkel, az erethikus typus nem fejlődött 
ki. Szerző  szerint a mértékkel ű zött onania nem hat ki 
a testi és szellemi fejlő désre és ezért a gyógykezelést 
fölöslegesnek ta rt ja , ehelyet fontos a szülő k felv ilágosí­
tása, nehogy oktalan ijesztéssel és veréssel igyekezzenek 
a gyermeket leszoktatni. A mértéktelenül ű zött gyermek­
kori onaniánál psychologiai kezelés indikált.

Lederer Emil dr.

G égészet.

Az ozaena kezelése v igan tó lla l. Beselin Oszkár. 
(Monatschr. f. Ohrenh. u. Lar. — Rhin. 1928, 62. évfolyam.
5. szám.)

Szerző  Birkholzzal egyidejű leg 1927 októberétő l kí­
sérletezik az ozaena vigantol therap iájával. A beteggel 
nyolc napon keresztül naponta egy pilu lát vétet be, majd 
a következő  nyolc napon keresztül naponta kettő t. Egy ­
két hét m úlva e k iírá t megismétli. K ét fiatal leánynál a 
pörkképző dés és phoetor m ár a második héten megszű nt, 
azonban rövid idő  m úlva visszaesés következett be. Ezirá- 
nyú további kutatásokra még szükség van.

Bajkay Tibor dr.
Önmagát tartó orrspeculum . Takahashi Kenzo. 

(Monatschr. f. Ohrenheilk. u. Lar. — Rhin. 1928, 62. évi.
5. szám.)

Egyszerű , könnyen bevezethető  orrspeculum, mely­
nek két egyenes szárnya van, melyek egyike eltolható. 
A lak ja az am erikai Myles-féle speculumhoz hasonló, en­
nek azonban csavarja i nincsenek. Bajkay Tibor dr.

C onservativ  kezelés chronikus állesontüreggenye- 
désnél. Tucker James C. (Ann. of Ótok 1928, 37.)

Chronikus állcsontüreggenyedés 673 esetérő l számol 
be. Csupán öt betegénél kellett Luc—Caldwell-féle mű ­
tétet végeznie; a többi esetében elegendő  volt az intra- 
nasalis therap ia: a sinus m axillarisnak az alsó kagyló 
a la tti m egnyitása, a kagylónak lehető ség szerinti meg­
óvásával. öblítések, esetleg curettage teljes gyógyulást 
hoztak. Bajkay Tibor dr.
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A szájban vagy orrban  lévő  septikus folyam atok 
befolyása a tüdő re és gyom or-béltractusra. Davis Ed­
ward D. I). és Young fí. A. (Journ. of laryng. a. otol. 
1928. 43. k. 7. sz.)

Szerző k szerint a mélyebb légutak és a gyomor-bél- 
tractus m inden gyulladásos megbetegedése szükségessé 
teszi a száj és orr alapos vizsgálatát. Fennálló mellék- 
iireggenyedések legtöbbször súlyosabbá teszik a beteg­
ségeket. Young szerzett benyomásai a lap ján azt ajánlja , 
hogy fenti betegségek esetén az orr- és melléküregek, 
valam int a  szájüreg v izsgálata történjék meg. A v itá­
ban többen hasonló értelemben szólották fel. E gy ik  fel­
szólaló uleus 64 esetében állító lag 57 esetben pyorrhoeát, 
6 esetben pedig postnasalis sepsis esetét á llapíto tta meg.

Bajkay Tibor dr.

Urológia.
D ystopia renis congenita. I. M. Talmann. (Zeit­

schrift f. urol. Chirurg. 25. köt,, 5—6. füzet.)
Fedoroff prof. k lin ikáján számos vesedystopiát ész­

leltek. Fedoroff könyvében (A vese és u re ter sebészete) 
hét esetet ism ertetett. 1921-ben megjelent, a nephropexiá- 
ról íro tt közleményében három  esetrő l számolt be. Az 
1921 óta a Federoff-klinikán észlelt öt vesedystopia esetet 
tá rgya lja  a szerző .

A  Federoff-k lin ika anyagában 850 vesemű tétbő l szá­
m ítva 117% esik a vesedystopiára. Ez az arány lag  magas 
százalék a r ra  m utat, hogy a dystopia gyakrabban fordul 
elő  a mű tő -, m int a boncasztalon. Weiner gyüjtő statisti- 
kák alap ján  számítva, m egállapította, hogy 168 m ű tétre, 
illető leg 1200 boncolásra esik egy vesedystopia.

A dystopiás vesének nagy k lin ikai jelentő sége van. 
A mellékvesék helyzete változatlan m arad. A dystopiás 
vese egyrészt rendellenes elhelyezkedésével okoz panaszo­
kat, másrészt hajlam m al b ír m inden betegség irán t. E lő ­
fordul ugyan, hogy hosszú éveken át panaszokat nem 
okoz, de gyakran szenved compressiót a vese, illetőleg 
ureter a szomszédos szervek nyomása következtében. Fek­
vése folytán gyakori a vizeletpangás és jó ta la ja  a hae- 
matogen és urinogen infectiónak. A  fájdalm ak az al- 
hasra, keresztcsontra localizáltak. Heves mozgás, já rásra  
erő södnek. Elő fordul, hogy a normális vese helyén is érez 
fájdalm at a beteg. O lykor tap in tan i is sikerül a vesét 
hasi tum or alakjában. A  belek compressiója fo lytán fon­
tos tünete a makacs obstipatio. A  hólyagra gyakorolt 
nyomás következtében vizelési panaszok lépnek fel. Nyom­
hatja  az idegtörzseket, mely esetben neuralg iaszerű tü ­
neteket vá lt ki.

A  dystopiás vese általában fixált, zsíros tok ja n in­
csen, a szomszédos szervekkel gyakran szorosan össze­
függ. A mozgó dystopiás vesejárásnál heves fájdalm akat 
okoz. A fájdalm ak többé-lkevésbbé állandóak.

A kismedencében fekvő  vese zavaróikat okoz a te r­
hesség és szülés alatt. Ezért a belső  nem i szervekkel való 
összefüggés m iatt kerü l több vese dystopia észlelésre nő ­
nél, m int férfinál.

Ism erteti öt beteg kortörténetét.
H asi kismedencebeli megbetegedések esetén, gon­

dolni kell vesedystopiára is, még akkor is, ha az urogeni­
talis tractus részérő l semmi panasz sincsen. G yakran té­
vesztették össze ovarialis tum orral, appendicitissel, ileo- 
coecalis tá lyoggal, retroperitonealis tum orral stb. a dys­
topiás vesét.

Psychés zavarok gyakran kísérik a vesedystopiát, 
melyet Israel a szervezet csökkent biológiai értékének tu ­
lajdonít. Értékes adatot szolgáltat a tum or palpatió ja 
u tán  fellépő  album inuria. Természetesen az u reter kathe- 
terezés és pyelographia teljes felv ilágosítást nyújt.

Jó  vesefunctio esetén a véletlenül észlelt dystopiás 
vese nem képez okot m ű téti beavatkozásra. A mobilis 
dystopiás vesét Fedoroff és Albarran mű tétéinek célszerű  
módosításával fixálni kell. Ügyelni kell a  mű tétnél, hogy 
az edények és ureter erő s nyújtást, vagy torsiót ne szen­
vedjenek. A vese vérellátása igen változatos. E rre  a kö­
rülm ényre a m ű tétnél tekintettel kell lenni. Lehetőleg 
extraperitonealis úton kell operálni. Melly dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ű j könyvek.
Német nyelven:
Psychotherapie: H . P r i n z h o r n (Georg Thieme, Lipcse 1929) 

Á ra fű zve 14. kö tve 15'75 J l .

Das Blutbild und seine K linische Verwertung: V .  S c h i l l i n g 

(Gustav Fischer, Jen a  1929) Ára fű zve 15, kö tve 16'5ü J l .

Az orvos szerepe a socialis biztosításban. Fried­
rich Vilmos. Budapest, 1929. Egyetem i Nyomda kiadása.

A társadalm i biztosítás m ai nagy actualitása, az 
orvosok nagy tömegeinek e hatalm as intézmény kereté 
ben való elnelyezkedése égető en szükségessé teszi olyan 
tájékoztató mű vek szerkesztését, melyek az orvosokat a 
társadalom biztosítás szervezetével és céljaival, valam int 
az ezzel kapcsolatos orvosi feladatokkal megismertetik. 
Hazai irodalm unk ilyen irányban még nagyon szegényes, 
külföldi nagyobb szakmunkák megszerzése és tanu lm á­
nyozása pedig nem mindenkinek áll módjában.

E  hiányon igyekezett segíteni az O. T. I. jelenlegi 
vezető sége, am ikor a m últ év végén a pénztári orvosok 
részére jói sikerült szaktanfolyam ot rendezett és ezt a 
célt szolgálja az elő ttünk fekvő  m unkálat is. Szerző je a 
budapesti kér. és országos munkásbiztosító pénztár több 
évtizeden át mű ködött érdemes fő orvosa. 80 oldalra te r­
jedő  könyvecskéjében első sorban az ú j munkásbiztosítási 
törvénynek (1927. X X I. t.-c.), valam int a folyó év elején 
életbelépett rokkantbiztosítási stb. törvénynek orvosokat 
érdeklő  legfontosabb rendelkezéseit ism erteti. A továb­
biakban részletesen foglalkozik az orvosszakértő i mű kö­
dés fő  irányelveivel, különös alapossággal fejtegetve a 
baleset és üzemi baleset fogalm ának m eghatározását s 
e kettő nek a szakértő  szempontjából anny ira fontos el­
különítését. am it számos, e gyakorlatból vett példával v i­
lág ít meg. A  következő  fejezetek a színlelés és aggraválás 
leleplezésére szolgáló vizsgálati módszereket, a különböző  
betegségek baleseti eredetének k ipuhato lására követendő  
eljárásokat, az orvosi szakvélemény helyes megszerkesz­
tésének szabályait és a kereső képességosökkenés százalé­
kokban való m egállapításának módozatait tárgyalják . E 
százalékos értékeléseket az egyes baleseti sérülésekre és 
megbetegedésekre vonatkozó szemléltető  táblázatok illus- 
trá lják . A m unka befejező  részében a foglalkozási beteg­
ségek fogalm ának definitiójával. azoknak a különböző  ál­
lamokban való kárta lan ításával és végül a hazánkban ez- 
idő szerint kárta lanítandó foglalkozási betegségek (lép 
fene, higany- és ólommérgezés) tünettanával foglalkozik.

Friedrich könyve hézagpótló munka, melynek érté­
két emeli a  szerző nek számos kérdésben ny ilvánított 
egyéni felfogás és gazdag tapasztalatából m erített gya­
korlati példák sorozata. Hasznos segédkönyve lesz mind­
azon pénztári orvosoknak, k ik a jelzett kérdésekben még 
kellő  já rtassággal nem bírnak, melybő l sok kétes és nehe­
zen elbírálható esetben útm utatást nyerhetnek.

Mű kő  dr.
D ie K rise der M edizin. K o iistitu tio iistherap ie als 

A usw eg. Von Bernhard Aschner. 562. oldal. (H ippokrates- 
Verlag, S tu ttgart.) Á ra  fű zve 18 Jl.

„On revient toujours!“ Ezzel az önkéntelen felk iál­
tással fejezzük be a rendkívül tarta lm as és érdekes könyv 
olvasását, am elyben Aschner a humoral-pathologia és 
therap ia igazai mellett száll síkra. Az utolsó évtizedek­
ben az orvostudomány anny ira a cellular-pathologia. m ajd 
a bakteriológia jegyében állott, hogy a hum oral-therapia 
sok-sok fényes sikere teljesen feledésbe ment és csak a 
legutolsó évtizedek endokrin irán y ú  v izsgálatai jelente­
nek itt némi visszatérést a régi jó idő khöz.

Abban egyetértünk valamennyien, hogy az egész 
orvosi tudom ány krisis elő tt áll. Aschner a humoral- 
therapiához való visszatérésben lá tja a megoldást és a 
dolog lényegén nem sokat változtat az, hogy ezen új irán y t 
a constitutiós therap ia nevével lá tja  el. Midő n a könyvnek 
sokoldalú és meggyő ző  casuistikáját elvontatjuk szemünk 
elő tt, m indnyájunknak felejthetetlen nagy mestere, 
Korányi Frigyes ju t eszünkbe, aki a m últ század utolsó 
évtizedében olykor még hum oral-therapiát ajánlott, fő leg 
consilium ok alkalm ával. így élénken emlékszem egy 33 év 
elő tti consiliumra. m idő n egy súlyos ischias ellen, mely 
hónapokon át minden therap iával dacolt, a foramen 
ischiadicum fölé 4 piócát és belső leg pilulae iaxantest 
ajánlott. A mai fiatalabb orvosgeneratio el sem tudja 
képzelni azt a toronym agasságig felnyúló tekintélyt, 
amellyel K orány i m inden orvos elő tt állott, úgy hogy 
m indén szavát igazán szentírásként vettük. Ezen rendelés
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azonban anny ira ellentétben állott mélázzál, am it a k li­
nikákon tanultunk, hogy nem tudtam  meglepetésemet pa ­
lástolni. Korányi az ő  végtelen jóságában a rra  m agya­
ráz ta  ezt, hogy ta lán nem vagyok tisztában a piócák 
használatával és az ő  lebilincselő  modorában erre is meg­
tan íto tt. Még nagyobb volt a meglepetésem, m idő n a 
hónapokig ágyhozkötött beteg 2 hét a la tt teljesen meg­
gyógyult.

P leuritisnél és pericholecystitisnél is szeretett 
K orány i vesicantiákat, epididym itisnél pedig piócákat 
rendelni és a hatás —- fő leg am i a fájdalom csillapítást 
illeti — m indig kitű nő  volt.

A  Bálint-k lin ikának a szervezet savbasisegyen- 
sú lyára vonatkozó nagyértékű  ku tatásai alap jában véve 
sem tekinthető k másnak, m in t a humoral-therapiához való 
visszatérésnek.

Aschner m indenekelő tt történeti átekintés form ájá­
ban az orvostudomány újabb iránya it ismerteti, m ajd ál­
ta lában foglalkozik az ú. n. constitutiós therapiával, az­
u tán  egyenként tá rgya lja  a majdnem teljesen feledésbe 
m ent és csak az utolsó évtizedekben újból divatba jö tt 
venaesectiót és annak indicatióit, m ajd az ú. n. vértisz­
tító  eljárásokat, hánytatószereket, különböző  hashajtókat 
és diureticum okat. végre az emmenagog-eljárásokat. K ü ­
lön fejezetet szentel az izzasztóknak és vesicantiáknak.

A  könyv legfontosabb fejezete kétségtelenül az anti- 
dyskratikus módszereket tárgyaló  rész. Különös figyel­
met érdemel az obesitis, diabetes és arteriosklerosisról 
szóló rész, amelyek kezelésénél fő szerepet játszik a meg­
felelő  diaeta mellett a venaesectio, illetve a szerző  által 
melegen propagált venaepunctio, a salinikus hashajtók, az 
izzasztók, hánytatok és roborantiák, nemkülönben a diure- 
tieumok,

A modern therapia alig használja a hánytatókat, 
pedig olyan kiváló klinikus, m int Kussmaul, m éltán híres 
„Jugenderinnerungen eines alten A rztes“ című  memoire- 
ja iban igen meggyő ző en ír ja  le, m iként gyógyította sa ját 
m yelitisét ta rta ru s stib iatus nagy adagjaival.

Külön fejezetek tá rgya lják  az antiphlogistikus; 
roboráló, tonizáló, nemkülönben sedativ eljárásokat és bő  
m éltatásban részesíti az ingertherapiát, a psychikai, ho- 
meopathiás, m agnetopathiás és egyéb „nem hivatalos“ 
gyógymódokat.

A  részletes rész az egyes betegcsoportoknak a fent- 
em lített eljárások szerinti therap iá já t tárgyalja.

A  nagyon részletes tárgym utató  k itű nő  segéd­
könyvvé avatja  a nagy történeti tudással és bő séges ta ­
pasztalatok a lap ján m egírt könyvet, amely nagy objecti- 
v itással jórészt feledésbe ment olyan gyógyeljárásokkal 
ism ertet meg bennünket, amelyek évszázadokon át úgy az 
orvosok, m int a betegek megelégedését v ív ták ki.

Vajda Károly dr.
„Das Ä rztliche Volksbuch“ I. kötet, „Bau und L e­

ben des menschlichen K örpers“, Meng Henrik. (Hip- 
pokrates k iadásában, S tu ttgart, Lipcse, Zürich.) Az elő szó 
szerin t a lelki és testi egészség új ú tja it mutató és az 
egészség tan ára  és a betegségek tan ára  feloszló nép­
szerű  orvosi m unkának 150 oldalas elő készítő  része. 
Az emberi szervezet anatóm iáját, szövettanát, fejlődés­
tanát és élettanát ismerteti. Fiessler a test építő köveirő l, 
a_ támasztó és mozgásszervekrő l, a test alak járó l és mozgá­
sáról, a szív-, ér- és nyirokrendszerrő l, a lélekzőszervek- 
rő l. az emésztő szervekrő l és az anyagcserérő l, a húgy- 
szervekrő l, a bő r- és érzékszervekrő l, a nemi szervekrő l, 
szaporodásról és fejlő désrő l, Bernouilli a szemrő l és m ű ­
ködésérő l, Kern az idegrendszerrő l, Boenheim az auto­
nom idegrendszerrő l és a belső  elválasztásról szóló feje­
zetekben. Az első rendű  sim íto tt papíron nyom ott mű - 
vecske 43 oldalát igen szép, nagyrészt színes ábra fog­
la lja  el, a szövegre tehát összesen 64 oldal jut.

A  vázoh bő  tartalom nak és a szű k kereteknek 
arány ta lanságát a szerző k rövid, tömör, értelmes és v ilá­
gos írásm odprukkal a lehető ség határá ig  ellensúlyozták. 
A  stilaris készség és p lastikusság különösen figyelemre­
méltó a cohabitatio népszerű  leírásában. Az orvostudo­
m ányban külön tudom ányszakokra oszlott ismereteknek 
egységesítése a népies m ű fa jja l szemben tám asztható 
csökkent igényekhez képest igen jó l sikerült.

A  mű nek az emberi test szerkezetére és életfolya­
m ata ira  vonatkozó m egállapításai oly határozott form á­
ban ju tnak  kifejezésre, a  bonyolultabb folyam atok a le­
írás á lta l sokszor nagyon is egyszerű sítve, hogy a nép­
szerű  olvasónak a m ű  áttanulm ányozása u tán  bizonyára 
az a kellemes benyomása lesz, hogy az egészség tanának 
és a betegségek tanának befogadására kellő képen előké­
szíttetett. Ezzel a mű  céljának megfelelt. Más kérdés,

hogy az orvostudomány népszerű sítésére irányuló s ma­
napság oly divatos orvosi törekvések á lta l rövid úton 
szerzett népszerű  ismeretek a kuruzslás és hypochondria­
sis fokán tú l érvényesülnek-e a nép kebelében, s eredmé­
nyük megmarad-e csupán az intelligentia, s világszemlé­
let bő vülésének m inden hasznosítási, érvényesülési törek­
vés nélkül.

E  bevezetést egy népszerű  egészségtan) törvény- 
széki és socialis orvostan, m ajd a  I I . és I I I .  kötetben ä 
betegségek tana fogja követni. Huzella prof.

Blutprobe im  V aterschafts B ew eise. M ax Henke. 
(Verlag der ärztlichen Rundschau, München, 1928.) 
A ra 1'50 M.

Szerző  népszerű  form ában igyekszik ism ertetn i a 
vércsoportok szerinti beosztás tudományos a lap já t és az 
apaság kérdésében való jelentő ségét. M int meggyő ző dése» 
híve az e ljárás csalhatatlanságának, szembeszáll azokkal, 
akik eddig a „bizonytalansággal határos valószínű ség­
gel“ nyilatkoztak és azokhoz csatlakozik, akik a vér- 
v izsgálatok eredménye alap ján kétséget kizáró határo­
zottsággal akarják  a bíró i ítéletet irány ítan i. Követeli az 
új tudom ány segítségének igénybevételét még akkor is, 
am ikor az apasági kereset szegényjog alap ján  folyik s 
így a vérvizsgálatok d íja it az állam kincstár kell hogy 
fedezze. Követelését három, törvényerő vel felruházott 
tételére építi fel. A vértesttu lajdonságok m ár a méhen- 
belüli életben kifejlő dnek, azok az életen keresztül válto­
zatlanul m egm aradnak és a gyermek vórtesteinek szer­
kezetében okvetlenül m indig jelentkeznek m indkét szülő  
öröklési tényező i. Indokolja az utóbbi kijelentését azzal, 
hogy az egész újabb irodalom ban egyetlen egyszer sem 
történt meg, hogy olyan vizsgálók, akik megfelelő  tech­
nikával és egyúttal „jól áttekinthető  családi viszonyok­
kal rendelkező “ családok tag ja it vizsgálták az öröklési 
törvények alól egyetlen k ivételre is akadtak volna. E l­
ismeri, hogy néha a vérv izsgálat a lap ján  csak azt a vé­
leményt lehet elő terjeszteni, hogy egy bizonyos férfi 
apasága lehetséges: de egym agában az a tény, hogy az 
esetek nagy százalékában (!!) az apaságból valak it k i 
lehet zárni, olyan végtelenül fontos, hogy kétséges ese­
tekben m indig érdemes a vércsoportvizsgálatot „tudomá­
nyosan iskolázott és gyakorlati tapasztalatokkal rendel­
kező  szakértő vel“ elvégeztetni. Végcélja tehát szerző nek 
szembeszállani azzal a tájékozatlansággal, amely kételye 
két támasztva, az ú j tudom ány általános érvényesülését 
akadályozza. Erre. tényleg szükség is van, m ert bár
1926. év végén Bajorországban az igazságügyi és köz- 
oktatásügyi m inister, W ürttem bergben az igazságügy-, 
m in ister az e ljárást — a vele foglalkozók k ívánságára — 
a, bíróságok figyelmébe aján lo tták  és a bécsi legfelső bb 
bíróság is k im ondotta egy alkalommal, hogy a vizsgá­
lat felhasználásának meg nem engedése az eljárás h iá­
nyosságát jelenti, az általános lelkesedés, am elyet az új 
tudom ány emberei vártak, még nem következett be. 
Ú jabban az egyik berlin i bíróság a  v izsgálat eredményét 
elu tasíto tta azzal, hogy a vértulajdonságok külső  befolyá­
sok révén változhatnak, s jellemző , hogy Oroszországban, 
ahol pedig az ú jításokat forradalm i lendülettel szokták 
belevinni az életbe, az igazságügyi és népjóléti népbizto­
sok 1925-ben a vérvizsgálatokat betiltották, pedig éppen 
ott ugyancsak nagy szükség lenne reájuk, m ert egyedül 
Moszkvában a szabadszerelem áldása egyetlen egy esz­
tendő ben tizenhatezer apasági keresetet eredményezett.

Ma még sokan vannak a törvényszéki orvosok kö­
zött is. akik a vércsoportv izsgálat eredményét, am ely a 
házasságtörés bélyegét süti rá  a házasságban élő  nőre, 
azt a hajadont pedig, aki gyermekének ap já ra  megeskü­
dött, még évek m úlva is a ham iseskü vád jával fenye­
geti — egym agában feltétlen bizonyítékként nem hajlan­
dók elfogadni. Reményiem, hogy álláspontjukról szerző ­
nek világosan és meggyő ző en m egírt könyve nem fogja 
ő ket letéríteni. —s.—

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let m árcius 2-i ü lése.

Bemutatás;
1. S teiner B.: Súlyos angolkór többszörös csont­

töréssel. 2 eves leánygyermeknél súlyos angolkór jeleit 
látta. M iután igen sok teljes törés is észlelhető  volt. fel­
vető dött a kérdés, hogy nincs-e az osteopsathyrosisnak is 
szerepe a kórkép k ialakulásában. A  k lin ikai észlelés, a 
laboratórium i vizsgálatok, a Röntgen-lelet, m ajd a bon­
colás igazolta, hogy a tüneteket csupán az angolkór 
okozta.

2. B ókay Z.: Kétoldali vesesarkoma csecsemő nél. 
6 hónapos, elég jól fejlett csecsemő nél kétoldali vese­
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sarkom at láttak, mely állapot mellett a csecsemő  vese­
mű ködése egészen jónak látszott. A  boncolás és a kór- 
szövettani v izsgálat k im utatta, hogy a vesedaganat 
em bryonalis adenosarkoma. Érdekessé teszi az esetet az, 
hogy kétoldali elő fordulás felette ritka.

Elő adás:
Bókay J .: Transvarcntiás vizsgálatok veleszüle­

tett agyvízkórnál. S a já t 37 eseténél végzett v izsgálatainak 
eredményét a következő  pontokba fog lalja össze:
1. Strasburger-féle transparentin  idült belső  agyvízkór ese­
teiben az élő ben pontosan m egm utatja azon helyet, ille­
tő leg helyeket, hol a folyadékgyülem folytán az agy­
köpeny legalább 1 cm-re vékonyodott. Ezt hullavizsgála- 
ta i is kétségtelenül bizonyítják s így  Strasburgernek 
1910-ben tett á llítása teljes m egerő sítést nyert. 2. Trans- 
parentin  vizsgálatai kétségtelenül m utatják, hogy vele­
született belső  agyvízkórnál (esetei k izáró lag ilyenek vol­
tak) az agykam rák folyadékgyüleme nem m indig egy­
form a intensitású m indkét oldalt, valam int sokszor nem 
egyform a fokú a mellső  és hátsó szarvaknak megfelelő - 
leg. 3. T ransparentia vizsgálatai démonától ják, hogy bár 
a koponya esetleges assym m etriája hydrokephalus cong. 
in ternusnál a legtöbbször a folyadéknak az oldalsó agy- 
kam rákban való egyenetlen elosztódásával van egybe­
kötve, assym m etria kivételesen olyan esetekben is lá t­
ható, hol a ventriculusok k itágulása m indkét oldalt egy­
form a nagy. 4. A transparentia-v izsgálat gyakorlati 
szempontból különösen értékes az ú. n. hydrom ikro- 
kephaliánál, vagyis azon esetekben, hol a norm alis vagy 
alig makrokephal-koponya alig  kelti fel bennünk annak 
a gyanúját, hogy az agyféltekék eystosusak, anny ival ke- 
vésbbé, m ert a megejtett lumbalpunctio, ha zárt a hydro­
kephalus, alig  ad folyadékot. Ezen esetei képezik jelen 
tanulm ányának legfontosabb s gyakorlati szempontból is 
legértékesebb részét. 5. Bizonyos esetekben a koponya 
élénk és k iterjed t transparen tiá ja  mellett élénk d iaphania 
látható a fültölcsér és szemgödör mélyében, esetleg az 
orbita felső  falában s az o rrhát oldalán is. Ezen esetei 
jórészt erő sen makrokephalok voltak, de volt két hydro- 
m ikrokephal eset is közöttük.' 6. A  Strasburger-féle 
diaphania-vizsgálatot az enkephalographia egyáltalában 
nem teszi nélkiilözhető vé, a két e ljárás egym ást m integy 
kiegészíti. Excessiv belső  hydrokephalusnál, beleértve a 
hydrom ikrokephalia eseteket is, a transparentia-v izsgálat 
bizonyos esetekben teljes diagnostikus eredményt adhat 
és feleslegessé teszi az enkephalographiát, mely kényes s 
nem absolute veszélytelen eljárás. 7. A  transparentia- 
vizsgálat teljesen veszélytelen, s bárm ikor, s bárhol meg­
ejthető , csak gondoskodni kell erő s fényforrásról.

Közkórházi O rvostársu lat február 20-i ü lése.

Bemutatások:
1. Schw eriner R.: Anaem ia perniciosa procythal­

lal kezelt esetei. Kovács professor vezetése a latt álló osz­
tá ly ra  a közelmúltban 3 igen súlyos anaem ia perniciosa 
beteg került, akik közül az egyiknél állapotának igen 
súlyos volta, a m ásik kettő nél a nagyfokú undorérzés 
megakadályozta az eredeti m ájtherap ia keresztülvitelét. 
Ezen okoknál fogva a Chinoin-gyár á ltal forgalomba hozott 
procytholt alkalm azta. A  vele elért eredmény igen jónak 
mondható; a remissio gyorsan és tökéletesen következett 
be. a vörösvérsejtek száma hetenkint á tlag  500.000-rel 
emelkedett. Közérzet, az étvágy igen gyorsan javult. K ü ­
lönösen figyelemreméltó, hogy az em lített moribund- 
betegnél a súlyos szájüregi elváltozások egy ideig a 
táplálkozást lehetetlenné tették, ezért per rectum alkal­
mazták a procytholt és így is k ife jtette kedvező  thera- 
peutikus hatását. Ezért hasonló súlyos esetekben a pro- 
cythol végbélen keresztül való alkalm azását célravezető ­
nek ta rt ják

K luge E.: A legkevésbbé ism ert dolgok közé ta r ­
tozik, hogy az anaem ia perniciosával elmebetegség já r ­
hat. Noha 1875 óta meg nem szű ntek az észlelések, ame­
lyek sokszor egész sorozatokban e vérbetegség kapcsán 
elmebajokat írtak  le, még a közkézen forgó nagy tan­
könyvek közül is csak érin ti ezt a kérdést Binswagner 
és Hoche, csupán Reichardt könyve szól róla bő vebben. 
Siemerlin közleménye óta, amely a perniciosa kapcsán 
paranoid téveszméket, apath iát, depressiót és izgalm akat 
észlelt, az újabb szerző k (Pontoppidan, Petrén, Marcus, 
Pirkett. Henneberg, Schroeder. Hunter, Woltmann, Neu­
mann) kétségbevonhatatlan észlelésekkel bizonyították, 
hogy a perniciosa kapcsán, úgy, m int a legtöbb szervi 
agyvelő betegségben, úgynevezett ueürastheniás elő -

stadium  léphet fel, amelyet késő bb depressiós és paranoid 
téveszmék, hangulatanom aliák, ső t zavartság és halluci- 
natorikus, deliráló állapotok követhetnek, még pedig ko­
rántsem  csupán term inálisán, hanem hónapokkal vagy 
számos évekkel a halál elő tt. M indezt részint a cortex- 
ben található szervi elváltozások, részben k im utatható 
toxinhatás m agyarázza meg. 1927-ben egy esetet dolgozott 
fel a hozzászóló (közölve: A rchív f. Psych. 81. köt. 3. fű z.), 
ahol az anaem ia perniciosa kétségtelenül m egállapíttatott 
belgyógyászatilag, de a som atikus tünetekbő l m egállapít­
ható volt az is, hogy az 12 év óta lappangva, az utolsó
5 évben pedig roham osan fejlő dött. Az egész életében 
abnorm alis charakterű  és 75 éves korban elhunyt egyén 
m ár 8 évvel halála elő tt kezdett megváltozni, bizalm at­
lan lett, ingerlékenysége 4—5 évvel halála elő tt fokozó­
dott, iildöztetéses téveszmék, kangulatdepreesio, kicsiny- 
ségi és elszegényedési téves eszmékkel és term inálisán 
öntudatzavar lépett feL, tehát egy olyan psychikus össz­
kép, melyet sem a psychikus constitutio, sem a senilitás 
nem m agyarázott meg. Ez az egyén rövid idő vel halála 
elő tt olyan hátrányos jogügyleteket kötött, k im utatha­
tóan beteges elmeképző dményeinek (téveszméinek, han­
gulatlabilitásának stb.) hatása alatt, hogy postm ortalisan 
kétségbe kellett vonni elmeorvosi szempontból vett 
ügyletképességének m egtartottságát, am i azután a  jog­
ügylet érvénytelenítéséhez vezetett.

F ettich  Gy.: Hozzászólásában 7 esetrő l számol be, 
amelyekben a procytholt alkalmazták. Az első  esetben
6 heti procytholadagolás u tán  3 millió vv-ot és 60% Hb-t 
kitevő  javu lás u tán  a procytholt a beteg külső  körülm é­
nyek m iatt nem szedhette. Ennek ellenére a következő  
5 hétben teljes remissio következett be vvs 5-3 millió, 
Hb 95%. Ezen rem issio még hét hónap m úlva is fenn­
állott, anélkül, hogy a beteg procytholt szedett volna. 
A második esetben a remissio vvs 2-12—5-3 m illióra. Hb 
54—95%-ra emelkedett 8 hét alatt. H arm adik  esetében 
12 hét a la tt a vvs 1-6 m illióról 3-85 millióra, a Hb 35— 
75%-ra emelkedett, jóllehet a negyedik héten négy napon 
át ta rtó  gastroenteritisen. egy héttel ezelő tt pedig magas 
lázzal járó  influenzán esett á t a beteg. Negyedik esetében 
a remissio 5 hét a la tt a következő : vvs 1-25—4-94 millió, 
Hb 42—91%; ezen rem issio elérése u tán  procytholt nem 
szed (3 hónapja), recidiva mégsem következett be, mind­
össze a vérkép m utat valam ely csökkenést. Ötödik eseté­
nek rem issiója: 1-77—5-38 m illió; Hb 51—82% hét hónap 
alatt. H atodik esetében a m ájd iaetával elért remissio 
u tán  hat héten á t procytholt szedett a beteg, ami mellett 
az elért remissio csekély csökkenéssel a  m ai napig fenn­
áll. jóllehet azóta többször gastritist, egy ízben pedig 
influenzát á llt ki. Vörösvérsejtszám a 4—4\5 millió, hae­
moglobin 80—90% között ingadozik. Hetedik esetében 
az alapbántalom  ce. ventr., amely typusos an. pern, vér­
elváltozást hozott létre. V örösvérsejt: 1-6—4'37 millió, hae­
moglobin 39—70%, az általános állapot szembeszökő  ja ­
vulásával. A következő  gyomorvérzés hyperchrom  anae- 
m iá já t secundaer typusúvá változtatta át és fokozatos 
cachexia u tán  a beteg decedált. Eseteikbő l az a tanulság, 
hogy a procythol a friss m áj etetését teljes mértékben pó­
to lja és hogy az am erikaiak á lta l a ján lo tt diaeta nem fon­
tos, hisz betegeiknél némely esetben a heves gyomor- és 
béltünetek m iatt nem is alkalm azhatták volna.

Torday Ä.: K ét m ájk ivonatta l sikeresen kezelt 
esetrő l számol be. A  klinikai tünetek gyors javulása, az 
urob ilinuria megszű nése, a serum bilirubinértékek csökke­
nése a rra  vallanak, hogy a májkezelés nem a csontvelő re 
hat, hanem a  haem olysist gátolja. E  javulással párhuza­
mosan emelkedik sokszor a vér cholesterintartalm a és a 
vörösvérsejt resisten tiá ja is. A gyomorból és a felső  
béltarctusból a baktérium ok eltű nnek. A m ájnak a 
streptococcusokra és a colira gyakorolt ezen hatását in 
vitro is k im utatták.

2. K nyazoviczky F.: Két gyerm ekkori lúgmérge­
zés érdekes esete. Egy másféléves leánygyermek lúgm ér­
gezés u tán mellhártya-. tüdő gyulla_dás, kanyaró és közép­
fülgyulladáson esett keresztül, m ajd a teljes nyelőcső szű ­
kület m iatt gastrostom iát kellett végezni. A gyomorsipolyt 
másfélévig viselte. Ezen idő  a la tt nyelő cső szű külete k i­
kezeltetett, 614 kg-t hízott. A gyomorsipolyt m ű téti úton 
zárták. Második gyermek 2 14 éves korban ivott lúgot. 
M edisatin itissel hozták, u tána kétoldali tüdő gyulladást 
kapott, m ajd a nyelő cső  teljes beszű külése m iatt gastro­
stom iát kellett végezni. Tízhónapi sipolyon keresztül való 
táplálás dacára 1314 kg-t hízott. Sorozatos sondázás után 
nyelése jó lett, a gyomorsipolyt m ű téti úton zárták. Azóta 
teljesen jó közérzetű , de nyelő cső tágulata van, mely m iatt 
még további kezelést igényel. Ezen két eset m utatja, hogy
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m ennyi nehézség és szövő dmény m erülhet fel a lúgm ér­
gezettek kezelésénél.

Elő adások:
3. N ebenführer L.: Lichen ruber planus. Taetová- 

lás. 29 éves férfi glans penisén, penisbő rén, gáton, bal pofa 
beliemezén liehen papulák, m indkét karján , a hajlító olda­
lon jó l megrajzolt, eléggé k iterjed t taetoválás. A taetová- 
lást mű vészetig fő leg Japánban fejlesztették, ahol még 
ma is erő sen dívik. Egyébként szű k tere van. Kikötőkben, 
kaszárnyákban, prostituáltaknál, tengerészek között ta lá l­
juk. Rendeltetése nagy átalakuláson mehetett át. Régeb­
ben faji, hazafias célt szolgált, ma m ár csak kétes dísz. 
A m últ században kisebb taeíoválási epidémiák voltak. 
G yakori helye a felső  végtag, m anubrium  sterni, alsó 
végtag. Anyaga tus, zinober, lő por, kékítő , szén, ténta- 
íesték. Guillaume bizonyította be, hogy -a fekete festék 
abban a pillanatban, am idő n a bő rbe behatol a szövet 
változtatja meg physikailag a bizonyos mélységbe juto tt 
idegentestek színét. A  taetoválás nem mentes szövő dmé­
nyektő l. Lues, tbc. bemeneti kapu ja lehet. A taetováló 
irodalom nagyon gazdag. Taetovált helyek mechanikus iz­
gatásra a környezettel ellentétben kiemelkedő bbek. A 
taetoválás, m int inger, a lues, tbc., lichen, u rticariás elvál­
tozások fokozottabb megjelenésében is részt vesz. Legta­
nulságosabb Dohi esete. Tussal történt eset helyen számos 
papula, vaschloridos részen legkiterjedtebb a papulás és 
diffus infiltratio, mivel a vas durva, sokszögletű  szem­
cséje fokozottan irritá l, zinoberrel taetovált részen h iány­
zik (Hg-hatás). Nem taetovált területen elszórt papulák.

Guszman J .: A them a igen sok vonatkozásban é r­
dekes s ezúttal csak két szempontot kíván érinteni. Az 
egyik a lichen ruber és inger kérdése. Látjuk, hogy a 
liehenpapulák a felső  végtagokon egyedül a taetoválás 
helyén jelentkeznek, tehát ott, ahol a tusszemcsék, m int 
idegentestek, ingert váltanak ki. E  tekintetben a lichen- 
ruber nagy mértékben analógiába hozható a luessel és 
psoriasissal. Luesnél jól ism erjük úgy a physikai, m int 
fő ként a chemiai ingerek provokáló hatását, a lichen és 
psoriasis esetében inkább a mechanikai ingerekét. A má­
sik szempont a taetoválás psychologiája s itt érdekes, 
hogy a sok banalitás és obseenitáson kívül r itkán  a hu­
mor is érvényesül. E rre  példát hoz fel.

4. H udovernig D.: Ombredanne narkosis. Az 
aetherszénsavaltatást Ombredanne maszkkal kb. féléve 
használják a Szent Rókus-kórház I. sebészeti osztályán. 
A módszer legfő bb elő nyei, hogy könnyen kezelhető , 
aether pontosan adagolható és kevés fogy. síma, gyors el- 
alvás és ébredés, postoperativ complicatio száma jelenté­
kenyen csökken; jelentékeny az aetherm egtakarítás gaz­
dasági része is. Szénsavbelégzésre a légzések száma m axi­
m álisan mély és szapora és ezáltal jelentékenyen javulnak 
a keringési viszonyok és a vérnyomás emelkedik. H át­
rán y a a methodusnak, hogy az emelkedett vérnyomás 
következtében a m ű téti terü let jobban vérzik.

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

Bemutatások:
Yáradi-Szabó M.: Szokatlan nagy otogen agytályog 

gyógyult esete. K ét év elő tt operált, idült cholesteatomás 
középfülgyulladáshoz társu lt agy tályog gyógyult esetét 
m u tatja  be, melyhez kifejezett k isagyi tünetek tá rsu l­
tak. A beteg, eltekintve a radicalis m ű tét u tán  rendesen 
bekövetkező  közepes nagyothallástól, m inden functio- 
kiesés nélkül gyógyult.

Nagy S.: Az elő adó esetével kapcsolatban meg­
em líti, hogy egy. a debreceni szemklinikán észlelt sinus 
cavernosus thrombosis (jobboldali) kórlefolyása a latt 
k isagyi tünetek (nystagmus) tám adtak s esetük sectiója 
alkalm ával szintén egy, a bal halántéklebenyben el­
helyezkedő  galainbtojásnyi tályogot találtak. A fo lya­
m at igen érdekesen a jobb sinus cavernosusból a circu­
lus Rydlein á t a bal sinus cavernosusba s onnan a sinus 
petrosus superiorba terjedt s így adott alkalm at a bal 
halántéklebenyben képző dő  tályogra.

Róth I .:  Atypusos diábetes coma-esetek. K ét eset 
bem utatása. Az első  eset ú. n. „vesezárral“ („N ieren­
sperre“) szövő dött coma, mely k izáró lag a ketontestek 
k iválasztására vonatkozott s a comát megelő zte. 14 nap­
pal a coma lezajlása u tán a vese még m indig insufficiens 
a ketontestek k iválasztását illető leg. A második eset 
ú. n. cardiovascularis coma; azon kevés esetek egyike, 
kiknél a therapia eredménnyel járt.

Szontagh F.: Az orvostudom ányban a franc ia is­
kola hangsúlyozta, hogy a tüdő  az anyagcserében nem­
csak physikalis mű ködésével vesz részt, hanem chemiai 
folyam atoknak is színhelye. Azon tény alapján, hogy 
akár az acetonaemiás, akár a diabeteses betegszoba le­
vegő je telítve van acetonbű zzel, mely a  lehelet ú tján  
keletkezik, felvető dik a kérdés, hogy az acetontestek kép­
zésében a tüdő  nem vesz-e activ részt? Az insulin- 
aera elő tt a régi orvosok a diabeteses coma gyógyításá­
nál gyakran nyúltak az ópiumhoz. A hozzászóló fel­
h ív ja a figyelmet, hogy kétségbeesett esetekben m int 
ultim um  refugium ot most is lehetne vele próbálkozni, 
annál is inkább, m ert azáltal semmit nem kockáztatunk.

M andel L.: Recidiválő  spontan pneumothorax. I ro ­
dalm i ritkaságok az oly spontan pneumothoraxos esetek, 
amelyek látszólag teljesen egészséges. 15—30 év közötti 
férfiaknál észlelhető k, akik gyorsan panaszmentesek lesz­
nek és recid ivára hajlamosak. A bem utatott esetnél 
3 ízben tám adt spontan pneumothorax, exsudatum  egy­
szer sem komplikálta. A  pulmokban köteges hilus, a 
kötegek között néhány fibrosus góc volt. Az aetiologia 
it t  nem tisztázott. Valószínű  B. Fischer felfogása, hogy 
egy régebben lezajlott tbc. csúcsfolyamat hegei között 
észlelhető  bullák repednek meg ezeknél a betegeknél.

Szontagh F.: 40 évvel ezelő tt Kéthly Károly prof. 
m utato tt be a budapesti Orvosegyesületben viruló, 
egészséges fiatal egyént, akinél ismételten spontan 
pneum othorax lépett fel.

Elő adás:
Simon J .—Reitz A.: M ájfunctiós vizsgálatok typhus 

abdominalisnál. A Debrecenben és környékén az 1928. év 
ő szén lezajlott endemia a latt megfigyelték, hogy a máj 
az esetek egy nagy részében feltű nő en megnagyobbodott. 
Á ltalában 2—3 h a rán tu jja l tú lhaladta a bordaívet. A 
v izsgálat tá rgya az volt, vá jjon  a májmegnagyobbodás 
a cukoranyagforgalom  zavarásával összefüggésben áll-e? 
A debreceni Tisza István  Tudományegyetem belkliniká­
ján  ilyen irányban végzett v izsgálatokat két phasisban 
végeztek. A vizsgálat a Bauer á lta l inaugurá lt galaktose- 
próbával történt. 1. 47 typhusos beteget v izsgáltak a  láz- 
ta lanság 10. nap ján (25 férfi- és 22 nő beteget). Tíz férfi­
betegnél és 6 nő betegnél positiv volt a galaktosepróba, 
tehát az esetek 40. illetve 27'5%-ában. M inden egyéb 
betegségokot, amely a galaktosepróbát befolyásolta 
volna, k izárták, a vesék in tactak voltak. A perspiratio 
insensibilis a v izsgálat ta rtam a alatt 20—25 dkg-t tesz ki.
2. A vizsgálat második részét 6 hét múlva hasonló körü l­
mények között végezték. A visszarendelt betegek között 
hat olyan eset volt, amely az első  v izsgálatnál positiv 
eredm ényt adott. A  hat positiv esetbő l három  most is 
positiv volt, ső t egy az akkor k iü ríte tt értéknek éppen 
a duplá ját m utatta. 3. A vizsgált betegek egy részénél 
a vércukorgörbét is meghatározták, különös tekintettel 
a positiv esetekre. A  vércukorgörbe sohasem m utato tt 
pathologiás krízist, m ert legkéső bb két óra elteltével a 
cukorgörbe esése megkezdő dik.

K ostyál L.: Máj cukor-functiós vizsgálatot végez­
tek gyermekek acut lázas megbetegedéseinel és it t  is a 
m ájfunctio csökkenését találták, azonban nem minden 
cukorral szemben. íg y  pl. d iphtheriánál a galact >se és 
glykoséval szemben positiv eredményt kaptak; ettő l el- 
térő leg azonban levuloséval szemben a m ájfunctio válto­
zást nem m utat. Glykoséval szemben, m int azt három 
esetben észlelte, a typhus lázas szaka a la tt positiv hyper- 
glykaem iás reactióval találkoztak. Egyébként örömmel kell 
fogadnunk m inden olyan munkát, am ely az acut lázas 
betegek parenchym ás szerveinek functiovizsgálatával az 
interm ediaer anyagcsere és a savbasisegyensúly zavarai­
nak k iv izsgálásával foglalkozik. A  m ai orvosi tudomány 
ugyanis különösen gyermekeknél az acut lázas megbete­
gedések aetio logiájának és pathogenesisének kutatásában 
éppen ezen vizsgálatokat nagyon háttérbe szorítja  a 
m ikroorganism usok és a helyi elváltozások v izsgálataival 
szemben. A rra, hogy typhusos betegnél májfunctioelég- 
telenség, savbasisegyensúly és interm ediaer anyagfor­
galm i zavar áll fenn, következtethetünk a typhusos gyer­
meknél fellépő  teljesen rendszertelen aoetonaemiából és 
a vizelettel k iü ríte tt nagyfokú savingadozásokról, ame­
lyek mélyen beterjednek a reconvalescentia idejébe is. 
H a ezeket naponta szorgalm asan vizsgáljuk, vagy vizs­
gáltuk m ár a typhus fellépése elő tt, érdekes és fontos 
adatokat kapunk más betegségek u tán  fejlő dő  typhus 
és typhus u tán fejlő dő  tonsillitis és scarlat aetiologiájára 
vonatkozólag. Ilyenkor láthatjuk, hogy ezen esetekben 
két betegség között éles határvonalat húzni nem lehet.
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Hogy a parenchym as szervek functioelégtelensége az 
interm ediaer anyagcsere és savbasisegyensúly zavara kö­
vetkeztében éppen ezen egyensúlyzavar helyreigazítása 
céljából egyik betegség átm ehet a másikba anélkül, hogy 
ezen átmenetnél m indig egy újabb m ikroorganism usnak 
nagyobb szerepet kellene ju tta tn i.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let e lm e- és ideg- 
kórtani szakosztá lyának  február 22-i ü lése.

K rausz S.: Érdekesebb agy tumor esetek. 1. eset. 
29 éves férfi. Kórelő zm ény: 4B hó elő tt hetekig magas 
láz, hányás, fő fájás, látásrom lás. Másfélhavi poliklinikai 
észlelés a la tt: hátba és a  proc. mastoideusok felé k isu­
gárzó intensiv, in term ittá ló  fő fájás, gyakran tarkó me­
revséggel, helyzetváltozáskor néha rohamokban fellépő  
szédüléssel. H ányás szintén változó intensitású. Kétoldali 
pangásos papilla. gyors látásrom lással, fő leg jobb oldalt. 
Á llandó kétoldali anosmia. A II I ., V I. és V II. agyidegek 
területén, változóan jobb és bal oldalt változó súlyosságú 
kiesés. N. trigem inus területén bal oldalt izgalm i tünetek 
és érzéseltérés, jobb oldalt p á r napon át érzéscsökkenés. 
Napokon át adiadochokinesis bal oldalt. Jobb oldalt vál­
tozó patellaris- és Achilles-reflex kiesés. Psychosen nor­
malis. Fülészeti lelet szerint fokozott nyomástünetek a 
hátsó koponyagödörben. Pallia tiv  trepanatio  a két kis- 
agyi félteke felett. M ásnap exitus. Boncolás^ (Kelemen 
E. dr.): férfiökölnyi chondroma a jobb elülső  koponya­
gödörben, amely a jobb homloki lebenyt erő sen össze­
nyomta. 2. eset. 48 éves férfi. Kórlefolyás 5/4 hónap, poli- 
kiinikai észlelés kb. három hónap. Kezdeti tünete baloldali 
sensoros Jackson-rohamok. Fokozatosan kifejlő dő  balol­
dali hem iparesis. K oponya Röntgen-vizsgálata szerint: 
csonttum or a jobb homloköbölben, kisebb gócok elszórtan 
az egész koponyaíirben. Röntgen-diagnosis: osteosarkoma- 
tosis cranii. M ű tét: csonttumor a jobb homloköbölben 
nem található; a trapanatio  nyílásán á t végzett kémlelő  
beszúrás 5—6 cm mélységben keményebb consistentiájú 
rétegbe jut. Therapiás besugároztatásnál elő bb javulás, 
késő bb a tünetek erő sebb kifejlő dése, generalizált epylep- 
siás-rohamok. Ú jabb Röntgen-vizsgálatnál a tum or a jobb 
homloköböl mellső  kétharm adát fog lalja el, a kisebb gó­
cok m egvannak szaporodva. P á r  hét múlva bronchopneu- 
moniában exitus. Boncolás (Kelemen E. dr.): koponya­
csontok normálisak, glioma a jobb parietalis lebenyben. 
A csontos koponyából k ivett agyvelő  Röntgen-felvételén 
kisebb fényátnemeresztő  foltok. Az eset további tisztázása 
a szövettani vizsgálat feladata.

Kelem en E.: A második esetben a  koponyacson­
ton nem ta lá lt m egvastagodást, vagy olyan mésztartalom- 
f okozó dúst. amely a Röntgen-képet m agyarázta volna. 
Az agyvelő ben árnyékot adó meszes gócok nem voltak 
felfedezhető k. A  jobb oldali parietalis lebeny tá ján  zöld- 
diónyi glioma székelt, benne mikroohemiai e ljárással sem 
volt mész kim utatható. Á rnyékot adó in jectiót a beteg nem 
kapott.

R anschburg P.: Nagy tyúkto jásnyi eltokolt 
sellatumor készítményét m u tatja  be, mely legfő képen azért 
tanulságos, m ert bár az óriási tum or 9/io részében alulról 
felfelé, m agába az agyba nő tt be, soha az intelligens nő ­
betegnek fejfá jása, hányása, szédülése s a 15 évvel halála 
elő tt, 28 éves korában m ű vi abortus nyomán végleg elma­
rad t . mensesen k ívül belsósecretiós elváltozása nem volt. 
A beteg soporosus állapotban kerü lt a poliklinika ideg­
osztályára s mérsékelt opticus decoloratio mellett agyszár- 
tüneteket m utatott, állandó motoros nyugtalansággal s 
ötödnap elhalt.

L ázár K .: Sklerosis tuberosa esete. 14 é. leány. 
Családilag lueses, tbc-s és psychopathiás terheltség. A 
betegnél a congenitalis lues és sklerosis tuberosa classiius 
tünetei szövő dnek. D isplastikus habitus, adiposogenitalis 
zsírelosztódás, hypogenitalismus. Bő rén typusos adenoma 
sebaceum. Idegrendszer: kora gyermekkor óta epylepsiás- 
rohamok, gyakran rohamhalmozódás. N agy hydrokepha- 
lus, lassult psychomotilitás. N appali aluszékonyság, apa­
thia, éjjeli nyugtalanság. Igen nagyfokú elbutulás, az 
érzelm i és értelm i élet te ljes elszegényedése. Egész lényét 
ösztönélete uralja.

R anschburg  P.: Érdekesebb enkephalogrammok. 
48 agybetegen összesen m integy 260 enkephalogrammról 
számol be, amelyek közül 20 esetnek hatvan képét demon­
strá lja. Eseteiben genuin, corticalis, traum ás és egyéb 
tüneti epylepsia, sklerosis tuberosa, imbecillitas és m ora­

lis psychopathia szerepeltek, amelyekben hydrokephalus 
occlusus, hypersekretorius, illetve aresorptorius többé- 
kevésbbé súlyos fokait, egyéb heges, avagy tumoros té­
nyező k hatásait észlelte. Részletesebben ism erteti egy v il­
lamos traum ának m axim alis hydrokephalus in ternus are­
sorptorius form ájában jelentkező  súlyos dissem inált skle- 
rosisra vezető  hatásait. Ügy ezen, m int több más esetben 
az enkephalogrammok nyomán végzett m ű téti beavatko­
zás (Anton—B ram ann stb.) javu lást eredményezett, me­
lyek egyes esetekben tartósak, másokban múlóak voltak. 
Egyik esetében fe jtraum a u tán  kérgi epylepsia, jobboldali 
hem ianaesthesiávaléshem ianopsiával lépett fel. az utóbbi 
tünet lum balpunctióra pár napra eltű n t; enkephalogra- 
phiával nagyfokú baloldali, fő leg hátsó szarv hydro­
kephalus volt k im utatható (demonstratio), mely az ösz- 
szes, eddig rejtelm es tüneteket egy pontból magyarázza. 
Eseteiben íú-140 cm3 liquor helyébe megfelelő  levegő meny- 
nyiséget fú jta to tt be s halálozás, súlyosabb incidens egy 
esetben sem fordult elő . A beavatkozással járó  fejfájás, 
hányinger, hő emelkedés rendszerint legkéső bb három na­
pon belül megszű nt, egyes esetekben hiányzott. Az eljá­
rás igen nagy idő t s fő leg óvatosságot igényel és még a 
legsikerültebb felvételeken is igen sok hibaforrás (forma- 
és m értbeli eltérések) található. E m iatt egyrészt anató­
miai vizsgálati sorozatot végeztetett (Sandelhausen) 50 
nem agybetegtő l származó agyvelő n az agykam rák nor­
m alis varia tió jának m egállapítására, másrészt eddigi ta ­
pasztalatai felhasználásával (Höllisch Rezső vel együtt) 
belefogott az enkephalogrammok elemezését nehezítő  nem 
agyanatom iai eredetű  tényező knek módszeres kutatásába.

Az E rzsébet E gyetem  Tud. E gyesü let orvosi 
szakosztá lyának  február 18-i ü lése.

1. K lein M.: K ét sarkoma egy szemben. A sarkoma 
chorioideae m iatt enucleált szemben két különálló gócot 
talált. A  nagyobb expansiv növekedésű , pigment- és rost­
szegény orsósejtű  sarkoma, a kisebb infiltrativ , pigment­
dús. rostokban gazdag, szintén orsósejtekbő l áll. A szö­
vettan i kép alap ján  az következtethető , hogy a nagyobb 
és a gyors növekedés jeleit mutató góc a kisebb, régebbi 
gócból származó metastasis.

Im re I.: A bem utató a  d iagnostikus e ljárásokat is 
érintette. Hangsúlyozni óhajtja  a próbapunctio veszedel­
meit és kétes diagnostikai értékét. A punctatum  mikro- 
skopiai v izsgálata tum or esetében is negativ lehet, m ás­
részrő l a tű  a szórási csatornába im plantálhat daganat­
sejteket, am ire az irodalomban adatok találhatók. Ezért 
ezt a legutóbb is a ján lo tt e ljárást nem m ondhatja sem 
megbízhatónak, sem veszélytelennek.

2. V itéz D ániel E .: a) Érdekesebb hydronephrosis 
esete. R itkább nagyságú hydronephrosist m utat be. A 
vesezsák a rekesztő l a kismedencéig kitöltötte a hasüreget 
és a jobb hasfelet erő sen elő domborította. Különös érde­
kességet kölcsönzött a bem utatott esetnek az, hogy a 
Vá  kg-os hydronephrosis viselő je nem b írt tudomással be­
tegségérő l. b) Ritka nagyságú idegentest. 32 cm hosszú vas- 
v illaszárat m utat be, amelyet a beteg combjából távolíto t­
tak el. Meglepő  volt az esetben, hogy a beteg nem bírt 
tudom ással arról, hogy ekkora idegentestet visel m agá­
ban. A két bem utatás között ta lálható  analogia kapcsán 
szól arró l, hogy egyes esetekben a betegeknek sa já t ba­
jukkal szemben m utato tt érdeklő désük m ilyen kisfoki!. 
Ennek következtében a diagnosis felállításánál a bete­
geknek saját megfigyelése alap ján  szolgáltatott adatokat 
csak szigorú k ritikával lehet hasznosítani.

3. B alogh K . (vendég): A  pécsi Egyetem i könyvtár 
X V I. századi orvostudományi könyvei. Elő adó ismertette 
a pécsi Egyetem i K önyvtár püspöki része keletkezésének 
történetét, kiemelve, hogy Klimó püspök azt a X V III . 
század második felében egyetemi könyvtári célzattal ala­
pította. A könyvtár ennélfogva a theologiai. philosophiai, 
jogtudom ányi szakirodalmon kívül sok orvosi könyvet is 
tartalm az. U tóbbiak közül a legrégibb az 1511-ben Lyon­
ban k iadott és az if jú  Mesue mű veit, Petrus de Abano 
A dditió it és Nicolaus Salernitánus A ntidotarium át ta rta l­
mazó könyv, Hippokrates és Scalenus Froben-féle k iadá­
sainak ismertetése u tán  néhány, a X V I. század könyvésze- 
tileg érdekes, vagy m agyar vonatkozású orvosi mű vének: 
Paulus Aeginaeta, Vitalis de Furno, Dodonaeus, Fernei, 
Bayro Péter és m ás orvosok könyveinek bem utatása kö­
vetkezett. Ezután az elő adó még Paracelsus és Van Hel- 
mot elméleteit és mű veit ism ertette, m ajd az anatóm ia 
X V I. századbeli nagy fellendülésére m utatott rá. Ennek
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kapcsán bem utatta vetített képekkel Vesalius mű vének Jo­
hannes van Calcar á lta l rajzolt, 1543-ból származó híres 
fametszeteit, a P lantinus-féle Vesalius-kiadást és Eustachi 
nagy anatóm iai mű vét, megemlékezvén Vesalius és Eus­
tachi korszakot jelentő  m unkásságáról. A felsorolt köny­
vek bem utatása á lta l az elő adó m egvilágította a  pécsi 
Egyetem i K önyvtár régi orvosi mű veinek állagát, de 
egyúttal a X V I. század orvostudományi irodalm át is.

A S zeged i E gyetem  Barátai E gyesü let orvosi 
szakosztá lyának  február 14-i ü lése.

Elő adás:
M olnár J .: A  Ilontgen-therapia jelentő sége az en­

dokrin mirigyrendszer egyensúlyi zavarainál. Az en­
dokrin m irigyrendszer zavarai létrejöhetnek: 1 valamely 
endokrinm irigy hiányzó, vagy csökkent functió ja követ­
keztében; ezeknél a Röntgen-therapia alárendelt jelentő ­
séggel b ír; 2. valam ely endokrinm irigy hyperfunctiójá- 
nál. amely igen hálás terrénum a a Röntgen-therapiának;
3. dysfunctiónál, melyre vonatkozólag még sok eléggé k i 
nem aknázott terü let nyílik a röntgenezés szám ára. A 
szerző  idevágó eseteit ismerteti, melyek egyikénél a sú­
lyos prurigós-megbetgedés oka az ovarium  dysfunctiójá- 
han volt fellelhető ; másik esetben a több éve fentálló 
d iarrhoea oka gyanánt a hypophysis dysfunctió ja volt 
k im utatható. M indkét esetben eredményre vezetett a R önt­
gen-kezelés.

Röntgen-sugarakkal m irigym ű ködést fokozó, ingerlő  
dosisokat nem lehet leadni. Az az amenorrhea, am ely 
Röntgen-besugárzással megszüntethető , a petefészek dys- 
functió ja következtében jö tt létre.

V itéz Berde K .: Súlyos és a torokképletek vize- 
nyő je á lta l az életet is veszélyeztető  „menstrualis erysipe­
las“ esetében, hol semmi egyéb therap iás eljárás nem ve­
zetett eredményre, a petefészkek Röntgen-besugárzásával 
a m enstruatio idő leges elm aradását s ezzel az erysipelas- 
szerű  rohamok szünetelését érte el.

Bemutatás:

Tokay L.: Parkinsonismus postcnkephaliticus ér­
dekes esetei. Egyik  betegnél kísérő  tünetként kényszer­
szerű  testhelyzetek, néző rohamok s kényszerszerű  képze­
tek jelentkeztek, másiknál torsiós testtartás, ‘tátogó moz­
gásokkal és tekintő  görcsrohamokkal.

Elő adás:

Engel R.: A  kairói nemzetközi tropusorvosi con- 
gressusról és a kairói orvosi fő iskoláról. Elő adó ism erteti 
a  K airóban december 15—22-ig ta rto tt első  nemzetközi tró ­
pusorvosi és hygienei congressus lefolyását, a congressus 
17 szakosztályának tárgyalásait, továbbá a  congressust 
rendező  kairó i orvosi fő iskola 100 éves fönnállását ün­
neplő  szervezetét, berendezését és mű ködését.

A v esze ttség  ellen i küzdelem 
az Északam erikai E gyesü lt Á llam okban.

I r ta : W ent István dr.

(Első  közlemény.)

Az U. S. A. területén folyó lyssaellenes küzdelem 
m ai á llásáró l hű  képet adni meglehető sen nehéz. A Fede­
ra l Government alá tartozó 48 állam  közegészségügyi 
szolgálata sok tekintetben teljesen önálló mű ködést fe jt 
ki, am elyre e nagy terü let különböző  részein uralkodó 
szokásoknak megfelelő leg a lakosság érzülete több-keve­
sebb befolyást gyakorol. M aga a rabies-vaccina pedig — 
bizonyos korlátozások mellett —- a szabad gyógyszer­
kereskedelem tárgya, alkalm azása a gyakorlóorvosra van 
bízva és így  a közegészségügyi centrumok legnagyobb­
részt csak az utóbbiakon keresztül értesülnek az egyes 
esetek sorsáról. Mindezekhez azután még egyéb nehézsé­
gek is társulnak, amelyek végeredményben lazákká, nehe­
zen összegyüjthető kké teszik az adatokat és problemati­
kussá az egyes statistikák  értékét. A m i pedig m agát az 
Észákam erikai Egyesült Á llamok egészét, a Federal Go- 
vernm entet illeti, ez nap ja ink ig  nem adott ki semmiféle 
jelentést sem a m aga területén folyó lyssaellenes küz­

delem egyetemérő l, eredményeirő l, hasznáról és esetleges 
kártevéseirő l.

Sok szakemberrel kellett beszélnem, sok elszórt ada­
tot összegyüjtenem és az U. S. A. tekintélyes részét be­
utaznom, hogy ezekrő l a kérdésekrő l némi fogalm at al­
kossak magamnak. E urópai szemmel nézve a helyzet sok­
szor szokatlannak és teljesen érthetetlennek tetszett; pe­
dig — úgy látszik — semmi egyébrő l nincs itt szó, mint 
a lyssaellenes küzdelem teljes decentralisatiójáról. Talán 
némi haszonnal és tanulsággal fog járn i, ha a rendelke­
zésemre álló adatok alap ján röviden ism ertetését adom e 
decentralizáltan folyó küzdelem módozatainak, eszközei­
nek és kihatásainak.

I. Az oltóanyag termelése, ellenő rzése, árusítása 
és felhasználása.

a) A z oltóanyag termelése.

A veszettség praeventiv kezelésére szolgáló oltó­
anyag több m int 90%-ának termelése néhány teljesen üz­
leti alapon mű ködő  magánvállalkozás kezében van. A 
fennm aradó csekély töredék — az egész termelésnek alig 
lU  része — az egyes államokban felállíto tt serum- és 
vaccina-intézetekben készül.

H a valamely gyár, laboratórium , vagy oltóanyag­
termelő  intézet —■ legyen az állami, vagy m agánválla l­
kozás — az államközi gyógyszerkereskedelem céljaira 
rabies-vaccinát akar gyártan i, ehhez a pénzügym inister 
(Secretary of the Treasury) engedélyét kell kikérnie. 
A  pénzügym inister az engedélyeket az U. S. A. közegész­
ségügyi fő nökének (Surgeon General of the U nited States 
Public H ealth Service) ad ja meg, ő  függesztheti fel, vagy  
vonhatja vissza azokat. Az engedélyek m egadását m in­
dig megelő zi a license-t kérő  intézet helyiségeinek, be­
rendezésének és felszerelésének felülvizsgálása. U tóbbit 
a Surgeon General u tasítására a T reasury  D epartm ent 
közegészségügyi functionariusai végzik; ezek jelentése 
alap ján  a Surgeon General kedvező , vagy kedvező tlen 
form ában teszi meg felterjesztését a pénzügyministerhez. 
Abban az esetben, ha m ár engedélyezett vállalatok kér­
nek license-t valam ilyen ú j term ék gyártására, a pénz- 
ügym inisternek joga van elrendelni a reinspeetiót, de 
joga van ettő l el is tekinteni. A  megadott license-k é r­
vényessége addig ta rt, am íg azokat — bárm i oknál fogva
— a pénzügym inister fel nem függeszti, vagy vissza nem 
vonja. A felfüggesztett, vagy visszavont engedélyek ú jó ­
lagos hatályba helyezését m indenkor reinspectio előzi 
meg. A vállalatoknak m inden olyan változásáról, amely 
személyzetükben, épületeikben, berendezésükben, felszere­
lésükben és gyártási eljárásaikban beállott, értesíteniük 
kell a Surgeon General-t, aki a m aga belátása szerint 
elrendelheti a reinspeetiót, vagy eltekinthet attól.

M indezek a rendelkezések a T reasury  D epartm ent 
1923-ban megjelent egyik k iadványában lettek össze­
gyű jtve. („Regulations for the sale of viruses, serums, 
toxins and analogous products in the D istric t of Colum­
bia and in  in terstate traffic. — T reasury  D epartm ent 
W ashington D. C. A ugust. 1.1923. — Regulations prepared 
by the undersigned officers in accordance with the pro­
visions of section 4 of an act of Congress approved Ju ly
1. 1902 entitled „An act to regulate the sale of viruses, 
serums, toxins and analogous products in  the D istric t of 
Columbia, to regulate in terstate traffic  in said articles 
and for other purposes“; they are hereby promulgated 
and will subsede the regulations issued February  12. 
1919 and am endments thereto. U ndersigned: W alter D. 
McCaw: A cting Surgeon General U. S. Army. — E. R. 
S titt: Surgeon General U. S. Navy. — H. S. Cumming: 
Surgeon General U. S. Public H ealth Service. — A ppro­
ved: S. P. Gilber: J r . A cting Secretary of the Treasury.
— W ashington, Guvernment P rin tin g  Office 1923. Miscal- 
lenous Publications No. 10.“)

Az idevonatkozó szabályzatok következő  paragra- 
phusai (14—16) egyrészt a vállalatok, gyárak  és labora­
tórium ok felülv izsgálására kiküldhető  közegészségügyi 
functionariusok h ivata li hozzátartozóságát és tennivalóit,
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másrészt a license felfüggesztésének, vagy bevonásának 
az okait és feltételeit határozzák meg. H a a kiküldött 
inspector a válla lat berendezésében, felszerelésében és 
methodusaiban nem ta lá lja  meg azokat a garantiákat, 
melyeket az engedély birtoklása szükségképen megkíván, 
akkor errő l jelentést tesz a Snrgeon General-nak, ki erre 
a szóbanforgó válla lat engedélyét felfüggeszti. A felfüg­
gesztett gyártási engedély újólagos hatályba való helye­
zését reinspeetio elő zi meg, melyet azonban a Surgeon 
General csak akkor rendel el, ha komoly biztosítékok van­
nak arra, hogy az illető  válla la t a gyártási hibák kicorri- 
gá lására a szükséges lépéseket valóban megtette. H a ez 
60 napon belül nem történik meg, akkor a Surgeon Ge­
neral a felfüggesztett válla lat gyártási engedélyét vissza­
vonja és ezen cselekményét h ivatalos k iadványaiban köz­
h írré  teszi.

A  virusok, serumok és toxinök gyártásával foglal­
kozó vállalatok berendezésére, felszerelésére és methodu- 
sa ira vonatkozó feltételeket a 27—55. paragraphus ha tá ­
rozza meg. E  feltételek nagy jában megfelelnek azoknak, 
amelyek a m ai modern serum- és vaccinatermelő  intéze­
tekben általánosságban adva vannak.

M iként azt fentebb m ár em lítettük, ezek a rendelke­
zések csak azon gyárakra, válla latokra és laboratóriu­
mokra vonatkoznak, amelyek termékeiket az államközi 
(in terstate) kereskedelem céljaira készítik. Amennyiben 
egy ilyen productum  nem lépi át azon állam nak a hatá­
rát, amelyben gyártották, a Federal Government rendel­
kezései reá nézve hatállyal nem bírnak. Az ilyen esetek­
ben kizárólag az illető  állam egészségügyi szabályzatai 
a mérvadók, amelyek W ashingtontól teljesen függetlenül 
lépnek életbe. G yakorlatilag azonban a helyzet az, hogy 
a jelenleg mű ködő  28 m agánvállalkozás valamennyié az 
államközi gyógyszerkereskedelem céljaira g y ártja  a ter­
mékeit és ezért valam ennyi alávetette m agát a Federal 
Government controlljának. (A biológiai termékeknek 
egyetlen állam  határa in  belül való árusítása ugyanis nem 
biztosítja a megfelelő  üzleti hasznot.) Az állam i sem m ­
is  vaccinatermelő  intézeteknek zöme ezzel szemben kizá­
rólag a maga terü letét lá tja  el oltóanyagokkal. Ezen in té­
zetek egy része azonban ennek ellenére is k ikéri a pénz- 
ügym inister license-ét és így mű ködése a Federal Go­
vernm ent felügyelete mellett történik. Tudomásom sze­
rin t csak igen kevés oly állam i laboratórium  van az
U. S. A.-ban, amely a Federal Government license-ét be­
szerezni elmulasztotta. I lyen license nélküli laboratóriu­
mok mű ködnek például South Carolinában, Georgiában, 
M abamában, M ississippiben. Ezzel szemben newyorki 
B ureau of Laboratories of the D epartm ent of Health, a 
st.-louisi Pasteur Institu te, a bostoni A ntitox in and V ac­
cine Laboratory  of the D epartm ent of Public H ealth — a 
Federal Governement license-ének a b irtokában g y ártja  a 
rabies-vaccinát, bár productum aikat csak saját államaik 
számára készítik. A bostoni A ntitox in  and Vaccine La­
boratory például évek óta nem küldte készítményét Massa­
chusetts határa in  tú l és a jövő ben sincs szándékában az 
államközi oltóanyagkereskedelemben részt venni, m ind­
amellett ezen intézet a T reasury  D epartm ent 64. sz. 
license-ének a birtokában van és m int ilyen a Surgeon 
General of the U nited States Public H ealth Service fenn­
hatósága alá tartozik.

Meg kell végül jegyeznünk, hogy a Federal Go­
vernm ent mindezen szabályzatai az összes biológiai gyógy­
szertermékek gyártására („viruses, serums, toxins and 
analogous products“) vonatkoznak. A rabies-vaccina elő ­
állítására vonatkozólag specialis rendelkezések nincse­
nek, kivéve azt, hogy azoknak a mai orvostudomány 
által elfogadott valamely methodus szerint kell készül­
niük. Hogy ezen meglehető sen tág  meghatározás m iként 
érvényesül a gyakorlatban, azt ezen fejezet következő  
pontjai fogják tárgyaln i.

b) Az oltóanyag ellenő rzése.
Az államközi gyógyszerkereskedelem tá rgyát ké­

pező  veszettségellenes oltóanyagot a washingtoni H ygie­
nic Laboratory of the U nited States Public Health Ser­
vice controllálja. Ezen intézmény a T reasury  D epart­

ment, illető leg annak egyik állam titkársága alá tartozik 
s azzal a következő  összefüggésben áll:

Treasury Department
I

Assistant Secretary
I

Public Health Service
I I

Advisory Board Division of Scientific 
\  Research

\  /
Hygienic Laboratory

Pathology Controll of Zoology Pharmacology Chemistry 
Bakteriology Biologikal 

Products

A d m i n i *  T e s t i n g  f o r  B i o l o g i e s  A r s e n i c a l s  T e s t i n g  V ac c i n e s  S k a r l á t  

s t r a t i o n  P u r i t y  a n d  C o n s u l t a n t  C o n s u l t a n t  o f  V i r u s  a n d  F e v e r

P o t e n c y  /  A r s e n i c a l s  T e t a n u s

\  /
Rabies
Vaccine

A H ygienic Laboratory öt departm entje közül négy 
kizárólag kutatóm unkával foglalkozik s csak egy (Con­
troll of Biologic Products) végzi a serumok, v irusok és 
vaccinák felülvizsgálását. Ennek a departm entnek egy 
része (Testing for P u rity  and Potency) a diphtheria, an­
thrax, dysenteria, meningococcus, pneumococcus és 
streptococcus elleni serumoknak, a különböző  tuberkuli- 
neknek és baktérium os vaccináknak ellenő rzésén kívül 
elvégzi a rabies-vaccinák felü lv izsgálását is.

A továbbiakat m ár most a T reasury  D epartm ent 
fentebb em lített rendelkezéseinek 67—80. paragraphusai 
határozzák meg. Ez utóbbiak kim ondják a washingtoni 
H ygienic Laboratory illetékességét és jogát a szóban- 
fc.rgó termékek m indenkori felülvizsgálására, m eghatá­
rozzák a beküldés m ódját és általános u tasításokat ta rta l­
maznak a controllálás m ikéntjére vonatkozólag. Végül 
u tasítják  a laboratórium ot, hogy a felfedett esetleges hi­
bákról a Surgeon Generálnák azonnal jelentést tegyenek, 
ki ennek a jelentésnek az alap ján  a megfelelő  hivatalos 
lépéseket megteszi a hibás termékeknek a forgalomból 
való kivonása, a forgalombahozó vállalat reinspiciálása 
és engedélyének esetleges felfüggesztése iránt.

Az ellenő rzés m ikéntjét illető leg e paragraphusok 
kim ondják, hogy annak az egyes termékek osiramentes- 
ségére (purity) és hatásosságára (potency) kell vonat­
koznia. Kétségtelen, hogy e rendelkezések szószerinti 
végrehajtása a serumok és toxinok nagyrészénél semmi 
nehézséget nem okoz. A rabies-vaccina esetében azonban 
a helyzet sokkal komplikáltabb. A kérdés ugyanis, hogy 
általában mi a rabies-vaccina hatásosságának kritérium a, 
zavarba hozza m anapság még a legtájékozottabb elméleti 
és gyakorlati szakembereket is, azt a másik kérdést pedig, 
hogy mi a rabies-vaccina hatásosságának foka, ma még 
feltenni sem lehet. M indezekhez pedig hozzájárul az, hogy 
az Északam erikai Egyesült Á llamokban egyaránt forga­
lomba hozzák a száríto tt (Pasteur), fagyasztott (Harris), 
h íg íto tt (Hő gyes) és carbolizált (Semple) v írust is. E  ké­
szítmények természete és tu lajdonságai — m iként azt 
hosszú évek tapasztalata i m utatják  — némileg eltérnek 
egymástól; standardizálásuknak tehát — ha ez egyálta­
lában lehetséges volna — más és más szempontok szerint 
kellene történnie. A helyzet azonban az, hogy az emberi 
szervezet preventív im munizálásának szem pontjából nem 
ism erjük a standard ját sem az egyiknek, sem a másiknak. 
Látnivaló tehát, hogy ezen a ponton a H ygienic Labora­
to ry  meglehető sen nehéz helyzetben van: a szó szoros ér­
telmében neki kell felelő sséget válla ln ia 28 gyár és néhány 
kisebb állam i laboratórium  rabies-vaccinájáért anélkül, 
hogy azok biológiai tu lajdonságait megfelelő képen tudná 
controllálni. Ezt a felelő sséget nem lehet összehasonlítani 
az európai Pasteur-intézetek vezető sége által viselt fele­
lő sséggel. Ez utóbbiak hosszú évek, vagy évtizedek óta 
tanulm ányozott virustörzsekkel dolgoznak; tapasztalataik 
vagy elő deik írásban lefektetett megfigyelései visszanyúl­
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nak Pasteur e ljárásának születési évére. Ű j törzseiket 
nagy óvatossággal vezetik be és megelő ző leg évekig ta ­
nulmányozzák. Ennek a felelő sségnek tehát — dacára a 
lyssakérdésben uralkodó nagy és szomorú sötétségnek — 
van valam i reális alapja. A H ygienic Laboratory ezzel szem­
ben kap valamelyik gyártó l egy fiolát, am elyre rá  van 
írv a  a készítés ideje, m ódja (Pasteur, Harris, Hő gyes, 
Semple) és a v irustörzs gyári neve, vagy száma. Ezekbő l 
a puszta adatokból a v irus biológiai effectusának a rész­
leteire vonatkozólag következtetéseket levonni nem lehet 
és így  a washingtoni H ygienic Laboratory felelő ssége 
ezen a téren reális alappal nem bír.

Annak, hogy ez a helyzet elő állott, a H ygienic 
Laboratory  természetesen nem oka; és nagy hiba volna 
bű néül felrónni ennek a k itű nő  és nagyszerű  munkát 
végző  intézménynek azt, hogy nem standardizál olyan 
biológiai gyógyszertermékeket, amelyeket senki sem s tan ­
dardizál, m ert senki sem tud ja  a módját. A hiba a rend­
szerben van; a rabiesellenes küzdelem ezen decentralisa- 
tióját egy központi controllintézménnyel megoldani nem 
lehet. Igaz, valaki erre a következő  megjegyzést tette: 
a hiba nem a rendszerben, hanem a H ygienic Laboratory- 
ban van, m ert nem ta r t ja  össze azokat a statistiká'kat és 
jelentéseket, amelyekbő l egyes virustörZsek tu lajdonsá­
gait tanu lm ánytárgyává tehetné. Nos, ezeket a „statisti­
kákat és jelentéseket“ összetartani és összegyű jteni az 
itten i körülmények között lehetetlenség. A hány gyár és 
laboratórium  rabies-vaccinát gyárt, az mind m aga küldöz­
geti azt szét a gyakorlónrvosok kezéhez. A „statistikák 
és jelentések“ felépítő i tehát a magánorvosok volnának. 
Én azt hiszem, hogy a H ygienic Laboratory  a kisebbik 
h ibát követi el akkor, am ikor az ilymódon létrejö tt sta- 
tistikákból ú j egészségügyi törvények a lap ját képező  kö­
vetkeztetéseket levonni nem akar. M ert bárm ilyen tájéko­
zott legyen is a gyakorlóorvos a praktikus orvostudo­
m ány összes ágaiban, ezen a téren még a legnagyobb in- 
te lligentia és jóakarat b irtokában sem tud ja  megszerezni 
azokat a nagyon szükséges tapasztalatokat, amelyek az 
egyes jelenségek szakszerű  és helyes elbírálásához szük­
ségesek. A legkiválóbb m agánorvost sem hasonlíthatjuk 
ezen a téren rabies-szakorvoshoz, m ert az elő bbi legfel­
jebb egynéhány esetbő l meríti a tapasztalatait, m íg az 
utóbbi sok ezer megfigyelésnek és a terjedelmes irodalom 
részletes ismeretének a birtokában keresi meg azokat a 
szempontokat, amelyek jelentéseinek és statistikáinak a 
rovata it fogják képezni.

A hiba másik része talán abban van, hogy a H ygie­
nic Laboratory  kissé tú lterhelt intézmény. E  nagy labo­
rató rium  tevékenységének a 90%-a kutatóm unkában me­
rü l ki. Az intézet tehát csak 10%-ig foglalkozik a biológiai 
gyógyszertermékek controllálásával és ennek a 10%-nak 
is csak egy k icsiny töredéke ju t a rabies-vaccina felül­
v izsgálására. Végeredményben magában az Egyesült Ál­
lamokban is némi k rit ika  éri a H ygienic Laboratory 
eontrolláló mű ködését. Chicagóban több ízben volt alkal­
mam  beszélgetni egy kiváló orvosnő vel, akinek neve az 
utóbbi évek folyamán világszerte ismertté vált. ő  mondta 
a legsúlyosabb k r itiká t a w ashingtoni laboratórium  
controlldepartm entjének a m unkájáról. Én azonban — és 
velem együtt ta lán  mindazok a m agyar kartársa im , akik 
lá tták  ennek az intézetnek hő sies és igazán nagy m unká­
já t — nem tudom osztani ezt a szigorrí b írálatot. A wa­
shingtoni H ygienic Laboratory válla ira m éltánytalanul 
súlyos terhet tettek akkor, am ikor ellenő rző szervként egy 
hibás rendszer fölé helyezték.

Végezetül — ennyi bevezetés u tán  — meg kell mon­
danunk, illető leg be kell vallanunk, hogy mibő l áll a 
H ygienic Laboratory ellenő rzése. K izárólag a  csiramen­
tesség vizsgálatából. Az egyes gyárakból beküldött m in ta­
üvegek ta rta lm át a szokásos bakteriológiai eljárások se­
gélyével megvizsgálják és ha abban eleven csirákat ta lá l­
nak, akkor az illető  gyár egész term elését a Surgeon Ge­
neral közbejöttével a forgalomból k ivonják. H a a vizs­
gált emulsióban élő  csirák nincsenek, akkor azt a szabad 
gyógyszerkereskedelembe bebocsátják.

c) A z oltóanyag felhasználása.

A veszettség praeventiv  kezelésére szolgáló lyssa- 
v irus használhatóságának idő tartam át az U nited States 
Public H ealth Service egyik rendelkezése1 a következő - 
képen korlátozza: az oltóanyag felhasználandó 21 nappal 
az emulsificatio u tán  50%-nál kevesebb glycerint tarta l­
mazó élő  v irus esetében; egy hónappal az emulsificatio 
után, ha 50%, vagy ennél több g lycerint tartalm azó, vagy 
pedig fagyasztott, avagy száríto tt élő  v írusró l van szó; 
hat hónappal a gyártás után, ha az oltóanyag kizárólag 
elölt v írust tartalm az.

Mindazok az egyének, akik bárm i oknál fogva cél­
szerű nek vélik, hogy m agukat veszettség ellen beoltassák, 
felkeresnek egy teszés szerinti orvosi rendelő t. Az illető  
orvos azután telefonon, sürgönyileg, vagy levélbelileg fel­
keresi a legközelebb fekvő  rabies-vaccina laboratórium ot, 
vagy gyárat és megrendeli az oltóanyagot. A küldött 
csomag részletes utasításokat tarta lm az a használat mód­
já ra  vonatkozólag. Az orvosi rendelő knek kötelességük a 
legközelebbi állam i Public H ealth D epartm entnek jelen­
tést tenn i az ilyen esetekrő l, a kezelés lefolyásáról és az 
esetleges szövő dményekrő l.

Az U nited States Public H ealth Service-nek sem­
miféle rendelkezése sem ti lt ja  a rabies-vaecináknak gyógy­
szertárakban való szabad árusítását. Épp így semmiféle 
rendelkezés sem ti ltja  meg a lakosságnak, vagy gyakorló­
orvosoknak azt, hogy ilynemű  szükségletüket gyógyszer- 
tárakban szerezzék be. Ügy látszik azonban, hogy az orvo­
sok szívesebben vásárolják ezen oltóanyagot közvetlenül 
a termelés helyérő l, am i a gyógyszerészeket elriasztotta 
a vele való kereskedéstő l. Volt alkalm am az Egyesült Á l­
lamok legkülönböző bb részein és legkülönböző bb gyógy­
szertáraiban érdeklő dni aziránt, hogy tartanak-e rak tá ­
ron rabies-vaccinát1? M indenütt nemleges választ kaptam. 
Ebbő l természetesen nem lehet és nem is akarok á ltalá­
nos következtetéseket levonni. Végeredményben azonban 
teljesen érthető , hogy a gyógyszerészek nem töltik meg 
a rak tára ikat olyan anyagokkal, amelyeket senki sem vá­
sáro l tő lük. A helyzet ilyetén k ialakulását m indenesetre 
elő segítette az a körülm ény is, hogy 30—35 óra a la tt a 
legelhagyatottabb helyre is megérkezik a legközelebb 
fekvő  vaccinatermelő  intézet küldeménye.

Az antirabikus-kezelés lefo lyásáért az orvosok á t­
lag 35—45 dollárt kérnek, amiben bennfoglaltatik az oltó­
anyag ára  is. Az utóbbit m agát körülbelül 25 dollárért 
á rusítják  a gyárak.

Európa, fő képen pedig M agyarország ethikai atmos- 
phaerájában nevelkedett orvosnak ezt a  helyzetet megér­
tenie meglehető sen nehéz. Mi történik például akkor, ha 
ezekre az oltásokra olyan egyénnek van szüksége, aki 
nem rendelkezik a szükséges összeggel1? Az illető  felkeres­
heti a Public H ealth D epartm ent bármelyik ingyenes 
am bulantiáját, am ely vagy m aga válla lja el a kezelés 
d íjta lan  végrehajtását, vagy pedig egy, az ilyen esetekre 
jobban felkészült testvérintézetéhez u tasítja  a sérültet. 
Ezek az intézmények azonban az oltóanyagot éppúgy 
a rendes áré rt szerzik be, m int a magánorvosok. Külön 
honorálják ezenkívül a kezelést végző  dispensaire-i or­
vost is, úgy, hogy végeredményben itt is m indenki a pén­
zéhez íu t — ezúttal azonban az államlés nem a beteg zsebére.

Ez a helyzet van adva például Chicagóban. I t t  
ugyanis a D epartm ent of H ealth of Chicago C ity nagy­
mennyiségű  rabies ellenes oltóanyagot oszt szét bizonyos 
dispensaire-ek és veterinarius intézmények között te lje­
sen ingyen. Ö m aga azonban a szükségletét a rendes 
árért szerzi be az U. S. A. egyik legmegbízhatóbb serum- 
és vaccinagyárától. (L. Hektoen közlése.)

A labam a állam a Gilliland válla la tta l (Mariette, 
Pennsylvania Lienese No. 63.) kötött szerző dést olyképen, 
hogy az o ltóanyagért esetenkint 17'5fl dollárt fizet. A ke­
zelő orvost viszont 10 dollárral honorálja, úgy, hogy egy- 
egy fizetni nem tudó patiens ellátása ennek az államnak 
fejenkint 27'50 dollárjába kerül. (S . W. Welch közlése.)

1 United States Public H ealth Service Decision 
No. 3 under Section 63. of the Regulations for the sale 
of viruses, serums, toxins and analogous products.
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South Carolina a rabies-ellenes vaccinatio költsé­
geit a m aga határa in  belül szintén tetemesen leszállí­
totta. Ez az állam  m aga g y ártja  a rabies-vaccinát, ame­
lyet a m agánorvosoknak rendes árért árusít, melyet azon­
ban mindazoknak, akik a termelő  állam i intézetet felke­
resik, ingyen, vagy igen csekély fizetségért (2 50 dollárért) 
bocsátanak rendelkezésére.2

Ind iana állam m ár valóságos Pasteur-intézetet lé­
tesített, ahol szegénysorsú patiensek teljesen ingyenes 
kezelést nyernek. Ső t ez az állam  m egtéríti az ilyen be­
tegek utazási és hotelköltségeit is.

Íme, az első  lépések az európai értelemben vett 
Pasteur-intézetek felé. Valószínű , hogy South Carolina 
és Ind iana állam  példája ham arosan sok követő re fog ta ­
lá ln i és az U. S. A. — néhány keserű  tapasztalat u tán  — 
el fog indulni azon az úton, am ely a tapasztalt szakem­
berek vezetése a la tt álló antirab ikus központok fe lá llítá­
sához vezet.

A legnagyobb hiba tehát korántsem  abban van, 
hogy az itten i lakosság legnagyobb része a rabies-ellenes 
oltásokat megfizeti; ez ilyen gazdag országban lényegte­
len és teljesen m agától értető dő  dolog. A  baj ott van, 
hogy a m egm art egyének magánorvosokhoz fordulnak, 
akik azután teljesen a sa já t belátásuk szerint határozzák 
meg a történendő ket. Köztudomású, hogy a lyssaellenes 
preventív im munizálás m ódját és in tensitását nagyban 
befolyásolja a sérülések nagysága, helye és a m aró állat 
felő l beszerzett in form atiók. A szakorvos tehát m indig 
két dologra gondol am ikor a kezébe veszi a fecskendő jét: 
az egyik annak a veszélynek a nagysága, amelybe az 
actualis sérülés a beteget sodorta, a másik pedig az a 
veszély, amibe az im munizálandó egyén m agának az ol­
tásoknak a következtében kerül. E  két szempontnak min­
dig k i kell egyensúlyoznia egymást. G yakorlatilag ez 
anny it jelent, hogy a tapasztalt szakember másként kezeli 
az olyan esetet, am idő n valamely árta tlan  m acskajáték 
közben valak it megkarmolt és az illető  csupán ideges 
félelembő l ta lán  azért, m ert esetleg a sa ját szemével győ ­
ző dött meg a  k itö rt veszettségrő l, keresi fel sérülésével az 
orvost; és másképen kezeli azt az egyént, ak it a veszettség 
m inden je lét m utató kutya össze vissza m arcangolt. Az 
elő bbi esetnél a végletekig szem elő tt ta r t ja  a rabies- 
vaccina kétségen felül álló káros hatása it és gondosan 
ügyel arra, hogy ezeknek, az egyébként veszélyben aligha 
forgó beteget, k i ne tegye. A második esetben ezzel szem­
ben a sérü lt egyén „quo ad rabiem“ oly nagy veszélyben 
van, hogy a szórványosan fellépő  postvaccinalis bénulá­
sokra való tek intet egy p illanatig  sem fogja az orvost 
megakadályozni az im munizálás gyors és erélyes végre­
hajtásában. Amerikában téhát az ilyen és ehhez hasonló 
meggondolások a gyakorlóorvosok fe ladatát képeznék, ha 
az ennek a feladatnak meg tudna felelni.

A  gyakorlóorvos azonban egyetem i tanu lm ánya i­
nak  fo lyam án m egjegyezte azt, hogy a lyssa borzalm as 
és végzetes betegség, am elynek a k ifejlő dését preventív  
im m unizálással meg lehet gáto ln i. Természetes tehát, 
hogy le lk iism eretének m egnyugtatására, va lam in t 
p rax isának és reputatió jának megvédésére meg fog tenni 
m inden lehető t és nem fukarkod ik  a sű rű  és kiadós 
inocu latiók  eszközlésében. A patiens m egkap ja az o ltá­
sokat, ak ár a cica karm o lta  meg já tékos kedvében, akár 
a veszett kom ondor m arcango lta  össze. Be kell va lla­
nunk, hogy az utóbbi esetben a leg tapasztaltabb európai 
Pasteur-o rvos sem tehet egyebet, m in t ezt. Az elő bbi 
kategóriába tartozó esetek azonban tág  te re t b iz tosíta­
nak a Pasteur kétélű  fegyverével való visszaélésre.

d) A  vaccinák fajai.

E  fejezet utolsó szakaszaként legyen szabad röv i­
den megemlítenünk, hogy az Északam erikai Egyesült 
Á llam okban négyféle rab ies-vaccina Van forgalom ban: 
száríto tt, fagyaszto tt, h íg íto tt és elölt v iru s (Pasteur,

2 Transactions of the tw enty-fourth annual com- 
ference of state and te rr ito ria l H ealth Officers w ith the 
U nited States Public H ealth Service. Public H ealth B u l­
letin No. 167. W ashington 1927.

Harris, Hő gyes, Semple). Fentebb em lítetük m ár, hogy 
az itten i közegészségügyi rendelkezések álta lánosság­
ban csak azt kö tik  ki, hogy e term ékeknek valam ely, a 
nem zetközi orvostudom ány á lta l e lfogadott m ethodus 
szerin t kell készülniük. E  tág  m eghatározás az itten i 
gyakorla tban  végeredm ényben elég jó l beválik. A gyá­
rak  ugyanis azokat a készítményeket gyártják  elő szere­
tettel, amelyek irán t a kereslet a legnagyobb. A gyakorló­
orvosok viszont szívesebben használják a régebbi készít­
ményeket (Pasteur, Hő gyes), m int az újabbakat. A  be­
nyomásom azonban az, hogy az utóbbi években a kereslet 
az elölt v írus irán t m indjobban elő térbe nyomul.

( F o l y t a t j u k . )

V E G Y E S  H Í R E K

B ehring E m il születésének hetvenötödik évfor­
dulója lesz m árcius hó 15-én, k it 1917 ben ragadott k i a 
halál az élő k sorából s kinek (hamvai 1917 április óta a 
m arburg i Behringwerke közelében épült mausoleumban 
pihennek. A 75. évfordulót egész Németország tudom á­
nyos orvosi v ilága megünnepelni készül s m i m agyarok 
ezen ünneplésbő l részt kérünk, m ert mély hálával adó­
zunk a serum therania tudós felfedező jének, kit. m int az 
emberiség jó tevő jét Pasteur. Semmelweis és Lister 
mellé sorozunk.. Azon tudományos kapcsolat, mely a 
m agyar szakembereket Bchringge 1 összefű zte, tette lehe­
tő vé, hogy Bókay János tan ár 1894 szemptember havá­
ban, tehát akkor, amidő n Németországban és Párizsban 
csak alig egynéhányan kísérletezhettek a d iphtheria el­
leni gyógysavóval, Behring szívessége folytán szintén 
megkezdhette gyógykísérleteit és m ár 1894 október 27-én 
beszámolhatott a budapesti k ir. Orvosegyesületben kiváló 
eredményeirő l.

Behring közleményeinek túlnyomó nagy része a 
diPbtheriára vonatkozik. Az első  alapvető  munkálatok 
1890-ben jelennek meg a Deutsche Mediz. W ochenschrift 
49. és 50. számában. (A Bóhring-féle diphtheriaserum m al 
az első  gyermekeket 1891 karácsonyán gyógyították meg 
Berlinben a Bergmann- s a Heubner-klinikán.) E zt kö­
veti 1893-ban a Thieme k iadásában Tincsében megjelent 
könyv: ..A diphtheria története, különös tekintettel az 
immunitástanra“. A  következő  évek nagyszám ú m unká­
latot hoznak a diphtheriaserum  theraoiás alkalm azására 
és értékm eghatározására vonatkozólag. Felfogását a 
streptocoecusoknak diphtheriánál való elő fordulását ille­
tő leg: ..Az úgynevezett septikus diphtheriaesetekrő l“ 
c. m unkájában rögzíti le. A strentococcus-kérdésre vo­
natkozó munkálatok, melyeket v. Lingelsheimmel végzett 
közösen, az 1892. és 1893. évekre esnek. 1894 végén adták 
át általános használatra a Behring-iéle gyógysavót. Az 
1901. évben jelenik meg Behring: „A diphtheria fogat­
mának meghatározása, keletkezése felismerése és meg­
elő zése“ c. könyve Hirsch inaid, k iadásában Berlinben. 
Behring közleményei ez idő ben a serum értékm eghatá­
rozásáról és ennek elméleti a lap jairó l szólnak. Az 1913. 
év hozza meg Behring állásfoglalását az ember activ 
im munizálását illető leg. A w iesbadeni belorvosi con- 
gressuson 1913 április 18-án történ ik  m eg a Behrina-téle 
védő anyagnak, a „TA“-nak ismertetése, mely a diphtheria 
elleni activ  im m unizálást célozza (Deutsche Med. Wo- 
chenschr. 19. sz. 1913.) Ebben az idő ben jelennek meg to­
vábbá Behring k lin ikai m unkatársainak (Viereck, Hahn. 
Zangemeister, Schreiber, Kleinschmidt. Römer. Bauer) 
a d iphtheria elleni activ im m unitásra vonatkozó közle­
ményei s 1914-ben hozza nyilvánosságra Behring: „Har­
minc év diphtheriakutatása“ c. értekezését. 1918-ban a 
B eiträge f. die exp. Therapie 13. füzetében jelent meg 
végül — Behring ha lá la  után. m int posthumus mű , 
Friedberger révén — „A diphtheria járványtana, kór- 
oktana és leküzdése c. m unkálata.

Személyi h írek. Az igazságügym inister Bálint Re­
zső  dr. és Vámossy Zoltán dr. egyet. ny. r. tanárokat, 
Kelen Béla dr. egyet. c. rk. ta n á rt az Igazságügy i Orvosi 
Tanács tag ja ivá ú jabb három  év ta rtam ára  kinevezte. —- 
A kormányzó Engel Károly dr. egyetem i m agán tanár­
nak az egyet. c. rk. tan ári címet adományozta. — Prof. 
Roessle a berlini kórtan i és kórbonctani tanszékre tö r­
tént m eghívását elfogadta. — A  baseli egyetem anató­
m iai intézet igazgató jává prof. E. Ludwigot nevezték 
ki. — A bonni egyetem elmekórtani tanszékére G. Stertz 
kiéli professort h ív ták meg. — Prof. K. Wenckebach, a 
bécsi I. sz. belgyógyászati k lin ika igazgatója nyugalomba 
vonult.
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és M1LKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, korházi fő orvos.

A  syph ilis abortiv  k eze lése.

Ma m ár nem szenved kétséget, hogy a sál varsán a 
syphilis-therap iát teljesen új alapokra fektette. Még né­
hány évtized elő tt illetékes szakkörökben parázs v ita 
fo lyt afelett, hogy a vérbaj első dleges szakában megkezd­
hető -e az antisyphilises kezelés, vagy sem. K itű nő  syphi- 
lidologusok a kezelés megkezdését a másodlagos tünetek­
nek, az exanthem ának megjelenéséhez kötötték. Ez főleg 
két okból tö rtént: 1. a primaer jelenség (kemény fekély) 
megismerése a legkezdetibb szakban nem tartozott a leg­
könnyebb feladatok közé, abban az idő ben a k lin ikai 
diagnosis a látám asztására vagy felállítására még nem 
állottak a mai laboratórium i eljárások (spirochaeta- 
v izsgálat, vérsavó-liquorvizsgálatok, állatojtások stb.) 
rendelkezésre, ennélfogva nem typusos, vagy még fejlő ­
désben levő  s így pontosan nem diagnostizálható jelensé­
gek felléptekor az orvos többnyire várt, am íg a helyzet 
nem tisztázódott; ezt annál is inkább tennie kellett.
2. m ert abban az idő ben dívó kenő - vagy injectiós higany 
kúrákkal a teljes gyógyulásig évekig kezelték a beteget, 
aminek biztos kórisme nélkül nem szabad a beteget kitenni.

A spirochaeta k im utatásával a syphilis korai diagno- 
sisa lehető vé vált, úgy, hogy néhány napos, de legkéső bb
1—2 hetes gyanús pupilából, erosióból stb. — amelyek 
azonban k lin ikailag még korántsem  m utatják  a  typusos 
prim aer jelenség képét — is m egtalálhatjuk a spiröchae- 
tá t (fő leg sötét látótérben), am ikor még positiv Wasser- 
mann-reactióról, általános exanthemáról szó sincs. Ilyen­
kor a vérbajt gyakorlatilag tu lajdonképen még helyi fo­
lyam atnak tekinthetjük, noha újabb vizsgálatok szerint 
ez nem felel meg teljesen a valóságnak. Azonban nemcsak 
a betegség korai felismerése vá lt lehető vé, hanem a sal- 
varsankezelés következtében a kezelés idő tartam a is lé­
nyegesen megrövidült. I lyen körülm ények között történ­
hetett k ísérlet a betegség legkezdetibb szakában az abor- 
tióva.l. Az utóbbi beavatkozásnál sikerév csak akkor szá­
míthatunk, ha az első dleges jelenségek 3—i —5 hétnél nem 
idő sebbek, a táji m irigyek normálisak, vagy legfeljebb 
minimális beszű rő dést mutatnak, azonban a másodlagos 
jelenségek (exanthema) még teljesen hiányoznak s a kü­
lönböző  vérvizsgálatok teljesen negativ eredményt adnak. 
Ilyen feltételek mellett egyetlenegy, igen energikus anti- 
syphilises kúrával (sálvarsan vagy salvarsan +  higany, 
vagy salvarsan +  bismuth) sikerülhet a syphilis abor­
tio ja, szóval a teljes gyógyulás.

Ma is azt követeljük s az abortiós kezelésnek sine 
qua nön-ja, hogy az abortiós k ú ra  megkezdése elő tt a 
syphilis diagnózisának felállítása pontosan megtörténjék.

M ár fentebb említettem, hogy a különböző  vér- 
v izsgálatoknak mindenkor negativ  eredményt kell ad- 
niok; ez úgy értendő , hogy nemcsak áz abortiós kúra 
elő tt, hanem a kúra a la tt sem szabad kilengést m utat- 
niok a positiv phasis felé. E  célra a W assermann- 
reactión kívül a Meinicke-, a Sachs—Georgi globulin- 
réactiókat is használhatjuk (minél többet!), ső t az activ 
savóval sokkal érzékenyebb reactiókat (Hecht, Stern, 
■ stb.) is, az utóbbiak bevonása m indenesetre nagyobb óva­
tosságot igényel, m ert kivételes esetekben az egyén szer­
vezetét áthangoló egyéb betegségek is adhatnak gyen­
gén vagy mérsékelten positiv reactiót, tehát nemcsak az 
abortiv  kú ra megkezdése elő tt és után, hanem a kúra 
a la tt is vizsgáljuk a beteg savóját.

Az abortiv kúra nagy teljesítm ényt kíván a szer­

vezettő l, m indenesetre jóval nagyobbat am int azt egy 
normalis, in term ittens kombinált kú ra követeli. Igaz, 
hogy rendszerint fiatal egyénekkel állunk szemben, ez 
azonban nem m entesít attól, hogy a belső  szervek (vese, 
szív, agy stb.) egészségi állapotáró l meg ne győ ző djünk. 
Alkati, betegségekben szenvedő k (diabetes, diathesis ura- 
tica stb.), továbbá idült fertő ző  betegségekben (gümő - 
kór, m alaria  stb.) szenvedő k szintén kizárandók. Igen 
erő s dohányosoknak, alkoholistáknak m indenesetre csök­
kent a tű rő képességük salvarsan-készítményekkel szem­
ben, amennyiben az utóbbi mérgek a szervezetben súlyo­
sabb elváltozást még nem okoztak (arteriosklerosis, belső  
szervek, de különösen a szív és vese kóros elváltozásai), 
ilyenkor megfelelő  mérséklés vagy teljes tartózkodás 
mellett az abortiós kú rát kellő  elő vigyázattal javalhat- 
juk, illető leg végezhetjük. Az aggkor, m arasm us stb. 
szintén k izárják  az abortiós kúrát.

Kétségtelen, hogy a prim aer jelenség energikus 
helyi kezelése galva nokauter, hidegkaustika, ecsetelés 
jódtincturával, carbollal, vagy  egyéb fertő tlenítő  anya­
gokkal) az abortiós kúra esélyeit emeli, noha ez a felfo­
gás nem ta lál általános visszhangra. Még leginkább be­
vált a prim aer afíectusnak sebészeti úton való eltávolí­
tása, ha az aesthetikai vagy mű ködési zavart nem okoz.

Ma m ár bebizonyosodást nyert, hogy egyedül h i­
gannyal vagy bism uthtal nem szám íthatunk sikeres 
abortiós kúrára, még akkor sem, ha az abortio feltételei 
a legideálisabbak, az utóbbi antisyphiliticum ok ligyszó! 
ván k izárólag a chronikus interm ittáló kezelésre a lka l­
masak. A mai antisyphilises gyógyszereink közül csak a 
salvarsan-készítniények nyú jthatnak  k ilátást sikeres abor­
tiv  kezelésre, azaz végleges gyógyulásra. Az intravénás 
salvarsankezelés kétségkívül a leghatásosabb; az intra­
muscularis (myosalvarsan) e célra kevésbbé alkalmas.

Kérdés, vájjon a salvarsant egyedül vagy higany­
nyal, vagy  bism uttal kombinálva adjuk-e? E  kérdésben 
a vélemények még m a is megoszlanak. A kombinált keze­
lésnek a hívei m indinkább szaporodnak, úgy, hogy ma 
m ár a  legtöbb szakklinikán és kórházban a syphilis 
abortió ját kombinált kú rával végzik. Tudjuk, hogy a 
salvarsan pharm akodynam ikailag lényegesen különbözik 
a h iganytól és a  bismuthtól. A salvarsan hatása gyors.. 
azonban csak rövid ideig ta rt, ezzel szemben a bismuth, de 
fő leg a higany a  szervezetbő l jóval lassabban ürül ki 
(depő t-hatás) s így a hátas is jóval tovább tárt, szóval k i­
egészítik egymást s ezáltal a kombinált kúrának nagy 
elő nyt nyújtanak. Közismert, hogy a bismuth, de különö­
sen a higanykészítmények a syphilises sarjszövet fel­
szívódását különösen elő segítik s- ilyen értelem ben szövet- 
áthangolás, sejtszétesés, enzymák felszabadulása követ­
keztében „nem specifikus“ gyógymód értelmében is hatnák.

Bárm elyik salvarsankészítm énnyel eélt érhetünk, 
elő nyt a neosalvarsan- és az újezüstsalvarsaH-készítmé- 
nyeknek adunk, a higanykészítmények közül lehető leg az 
energikusabbakhöz nyúlunk (kálóméi, ol. cinereum, 
hydrarg. sálicylicum). A bismuthkészítmények közül a 
m agyar bismoluol, pentabi, bismosalvan, vagy bárme­
lyik más megfelel a célnak.

A fent em lített feltételek következtében a, kezelés 
program m ja nagyobb körültekintést igényel.

Ehrlich „sterilisatio m agna“ elgondolása gyakorla­
tilag nem vált be, noha megbízható szerző k ismertettek 
egyetlenegy salvarsan in fusio u tán teljes gyógyulást. Az 
utóbbi idő bén hiányosak ilyen irányú  észleleteink, mert a
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sok kudarc után nem kockáztatható a beteg' jövő je, ami 
igen természetes.

Aranyszabálynak tekintsük, hogy a lehető ségig —- 
a szervezet tű rő képességét tekintetbe véve — rövid idő ­
közökben nagy adagokat adjunk. Ez a tétel fő leg- a sal- 
varsanra vonatkozik, tud juk  ugyanis, hogy kicsiny ada­
gokra a szervezet rosszul reagál, megszokás, ső t kelle­
metlen tünetek (pl. neurorecidiva) léphetnek fel. Mérsé­
kelt vagy rossz to leran tia  esetében inkább a higany 
vagy bismuth adagait redukáljuk. A syphilis abortiós 
kezelése nem történhetik sablon, illetve sémák szerint 
— sajnos, gyakran így történik —, m inden egyes esetben 
a szervezet természetes ellenállóképességét és reactió- 
képességét kell figyelembe vennünk.

Egy abortiv  kúrában neosalvarsanból (egyéb sal- 
varsankészítményekbő l átszám ított adagokat) jó szerve­
zetű  férfiaknak á tlag  4-5—7 g, nő knek 3-5—5'5 g adható. 
A kezelést 0-3 g in travénás neosalvarsaninfusióval kezd­
jük  — a to lerantia fokozására aján latos a betegnek 
24 órával az első  in travénás injectio elő tt intramuscula- 
risan 0-3 m yosalvarsaninjectiót adni —, m ajd 2—3 napi 
idő közökben adjuk a salvarsaninfusiókat, azonban 0-45 g 
feletti adagokban ez az intervallum  4—5 nap ra kitolandó. 
A salvarsaninfusiók között adjuk a bismuth-in jectiókat a 
salvarsankúra végéig, ső t megfelelő  to lerantia esetében 
azon tú l is. (A bismuth m indenesetre kíméletesebb, m int a 
h igany s úgy látszik, hogy hatásában aequivalens. 
H iganyt csak akkor adunk, ha a beteg a bism uthot nem 
tű ri, am i felette ritka eset.)

Az abortiós kú ra a latt állandó megfigyelés a la tt 
ta rt ju k  a beteget, melléktünetek (magas láz, hidegrázás, 
súlyos angioneurotikus tünetek, ik terus, enteritis, salva r- 
san-dermatitis, fehérje a vizeletben stb.) jelentkezésekor 
az adagokat nem emeljük, esetleg csökkentjük, a kezelési 
in tervallum ot kito ljuk, ső t súlyosabb esetekben (pl. erő ­
sen kifejezett nedvező  salvarsan exanthema) az abortiv 
kezelést be is szüntetjük; erre szintén nem állíthatunk 
fel sémát, a helyes m egválasztás az orvos józan k rit iká­
jából függ. Az abortiv  k ú ra  befejezése u tán  (természetesen 
a latta  is) a beteget legalább is negyedévenkint alaposan 
átvizsgáljuk, m indenkor vér- (lehető  legkülönböző bb 
methodusokkal) s legalább is évenkint liquorvizsgálatot 
végezünk. E zt a szigorú ellenő rzést 2—3 évig fo lytatjuk 
s csak m indenkori negativ klinikai, serologiai és liquör- 
vizsgálatok a lap ján  tek intjük a beteget gyógyultnak. 
Amennyiben idő közben syphilises tünetek m utatkozná­
nak, vagy  positiv  sero- vagy liquorreactiót nyernénk, 
úgy az abortiós k ú rá t eredménytelennek tek intjük s az 
ir term ittá ló  therapiához fordulunk. A sikertelen abortiós 
kúrával ilyenkor a betegnek k á r t nem okoztunk, ső t a 
kezelés idő tartam át megrövidítettük.

Nagy anyagra és több évi tapasztalatom ra támasz­
kodva az a meggyő ző désem, hogy a fent ism ertetett fel 
tételek mellett az abortiv  k ú ra  többnyire sikerül, ez az 
eljárás azonban véleményem szerint még nem teljesen 
k ifo rro tt s a gyakorlóorvosnak mégis azt ajánlom, hogy 
az abortiv  k ú ra  után, teljesen negativ k lin ikai és labora­
tórium i lelet jelenlétében is, bizonyos idő  múlva (6—10 
hét) egy újabb, m indenesetre kevésbbé energikus anti- 
syphilises kezelésben részesítse a beteget. Házassági 
consensus csak ilyen bebiztosított abortiós k ú ra  u tán  ad­
ható nyugodt lelkiismerettel. Neuber Ede prof.

A csecsem ő - és gyerm ekkori görcsök rő l.

A csecsemő - és kisgyermekkorban ai’ánytalanul 
gyakrabban lép fel eklam psia (népiesen frász), m int a 
késő bbi élet folyamán. Ezért úgynevezett physiologiás 
görcshajlam ról is beszélnek, amivel azt k ívánják k ife­

jezni, hogy ebben a korban sok oly behatásra, sok oly á l­
lapotban jelentkezik görcsroham, melyre és melyben a 
felnő tt szervezete nem szokott görccsel reagálni. A görcs- 
roham nemcsak a la ikusra, hanem az orvosra is félelme­
tes benyomást tesz, — és mondhatjuk, indokoltan, hiszen 
m indig kétséges, hogy a görcsrohamot nem a halál fe­
jezi-e be.

Az em lített korban fellépő  görcsök jelentékenyebb 
része tetaniás görcs, azaz tetan iában szenvedő knél fel­
lépő  görcs, azonban igen sokszor látunk görcsöt fellépni 
olyan csecsemő nél és kisgyermeknél, kinél a tetan iára 
jellemző  egyéb tünetek hiányoznak. Görcsroham kom pli­
ká lhatja  ennek a kornak úgyszólván valam ennyi beteg­
ségét, azonban azoknak a csecsemő knek egy részénél, k ik­
nél valam ilyen betegség folyam án görcsroham lép fel, 
latens tetan ia áll fenn és a görcsrohamot az accidentalis 
betegség k iválto tta ugyan, de nem okozta. Éppen azért 
m indig vizsgálnunk kell, hogy tetania mellett szóló egyéb 
.jelek fellelhető k-e, vagy nem.

Felléphet görcsroham m ár az újsziilötkorban is. 
A születés u tán  ham arosan fellépő  görcsök bizonyára 
legnagyobb részének in tracran ia lis vérzés képezi az okát. 
Természetesen szerepelhetnek in trau terin  is m ár fennálló 
agyi elváltozások is. Görccsel já rh a t azonkívül minden 
féle lázas betegség ebben az életszakban is. Eklam psia 
léphet fel továbbá eklampsiás anya újszülöttjénél. Nem 
tartom  feleslegesnek külön felhívni a figyelmet arra , hogy 
újszülöttnél gondosan mérlegeljük mindig, vájjon 
asphyxiás rohammal, vagy eklampsiás roham m al állunk-e 
szemben. Enyhébb asphyxia kezdeténél szintén fennállhat 
kisebbfokú izommerevség, mely azonban a cyanosis fo­
kozódásával csökken, m ajd az izomzat kifejezetten pety­
hüdtté válik. Ezzel szemben eklampsiánál a görcs tető ­
fokán jelentkezik a cyanosis. Ennek a lényeges különb­
ségnek a megfigyelésére m indig ügyeljünk, m ert a két 
állapot kezelése teljesen ellentétes: míg asphyxiás roham ­
nál izgatok indikáltak, addig eklampsia ellen narkotiku­
mokkal küzdünk.

Egészen különleges alak ja a görcsnek a tetanus, 
mely bármely életszakban felléphet és melynek megjele­
nési alakja anny ira jellemző , hogy felismerése általában 
nem já r  nehézségekkel.

Epilepsia kezdő dhetik m ár a csecsemő korban is. 
azonban, hogy az ilyenkor fellépő  görcsök epilepsiás 
görcsök-e, a rra  csak azoknak a késő bbi élet folyamán 
való ismétlő désébő l következtethetünk. Gyakran kíséri 
görcsroham a súlyos heveny táplálkozási zavarokat és 
ezek között leggyakrabban a legsúlyosabbat, az alimen- 
taris intoxicatiót. Sokszor komplikálja görcs a két leg 
gyakoribb enteralis infectiót, az influenzát és a dysen- 
teriát, melyek közül az utóbbi nem ritkán súlyos eklamp- 
siával veszi kezdetét. Görccsel já rh a t m inden egyéb láz 
zal járó  megbetegedés. íg y  a központi idegrendszer beteg 
«egeinek (meningitisek, enkephalitisek stb.) úgyszólván 
obiigát tünete az eklampsia. (Az ezek u tán  megmaradó, 
vagy egyéb okból létrejött agyi elváltozások terinésze 
tesen okai lehetnek állandóan ismétlő dő  görcsöknek.) 
G yakran látunk görcsöt fellépni pneum oniával kapcsola­
tosan, melynél a hő mérséklet első  emelkedését m ár görcs 
kísérheti (in itialis görcs). M íg felnő tteknél a hő mérsék­
let gyors emelkedése h idegrázásai jár, addig gyermeknél 
igen gyakran görccsel já r. Görcs léphet fel az úgyneve­
zett grippés megbetegedések nagy lázzal já ró  valamennyi 
alakjánál. Görccsel já rh a t mindenféle mérgezés és elő ­
fordulhat nagy ritkán uraem iás görcs m ár egész fiatal­
korban is.

Ezen sokféle okból fellépő  görcsök megjelenési 
a lak jukban  teljesen egyform ák lehetnek: leggyak rab ­
ban az arc- és a végtagizm ok rángógörcsét lá tjuk , de
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gyakori a rángógörcsnek m erevgörccsel való vá ltako­
zása is. E gyszer a  görcs úgyszólván az egész testre k i­
terjed, m áskor csak egyik testfélre, vagy  egyik arcfélre 
csupán.

Az eklampsia kezelése két részre tagolódik: első  és 
legfontosabb feladatunk, tek in tet nélkül a görcsroham  
okára, az eklampsia megszüntetése. Ezután következő  
fe ladatunk  a k iváltó  betegség kezelésével ú jabb fellép­
tének megelő zése.

Az eklampsia megszüntetése narkotikák adásával 
tö rtén ik  és erre a gyakorla tban  legjobban bevált és 
első sorban aján lható  szer a lum inál. L um iuálnatrium 
10%-os oldatából a bő r a lá  fecskendezünk anny i tized­
em et, ahány  centigram m  lum iná lt óha jtunk  adni. Egé­
szen fiatal csecsemő knél egy cg rendszerin t m ár h a tá ­
sos m ennyiség, idő sebbeknek fokozatosan többet adunk, 
egyéves gyerm eknek szükség szerin t ak á r 10 cg-ot is 
adhatunk. H a a görcs 10 perccel a befecskendezés u tán  
még semmit sem javult, megismételjük az adagot. 
M ásik m ódja a narkotikus szer adásának a rectalis 
úton történő  adás, melyhez legaján latosabb chloral- 
h y d rá to t használn i. A ch lo ra lhydráto t 30—50 g nyákos 
o ldatban (mucii. gum. arab. vagy  mucii, salep vagy 
10%-os rizsnyák  vagy kem ényítő nyák vízzel áa) a ján ­
latos adni. A dag ja egész fiatal csecsemő nél 0'25 g, idő ­
sebbeknek fokozatosan többet adunk, egyéves gyerm ek­
nek egészen egy g-ig adhatunk. A klysma beadása után 
a fa rp o fák a t néhány percen á t egymáshoz kell szorí­
tan i. H a 15 perc m últán  még semmi h a tást nem látunk, 
m egism ételjük az adagot. A lim entaris in tox icatiónál 
(hányás, hasmenés) ch lorá lt ne használjunk. H a az 
á llapo t a szájon á t tö rténő  gyógyszeradást lehető vé 
teszi, adhatjuk  az em lített szereket per os is, azonban 
kevésbbé concentrált (1—2%-os) o ldatban és chlorálból 
a per rectum  adott adagnak  csak a felét. O hlorál he­
lye tt használhatunk  (különösen in tox icatiónál, pneumo- 
n iánál) u re th án t is, melynek adag ja  akkora, m in t a 
chlorálé. U ltimum refugium ként az aether- vagy 
chloroform narkosis tekinthető , melynek alkalm azása 
azonban igen kockázatos. Feszülő  kutaes és egyéb me­
n ing itis  g y an ú já t keltő  tünetek m inden esetben lumbal- 
punctiót indikálnak, de kísérletet tehetünk gerincesapo- 
lással akkor is, ha ezek nem m utathatók  ki, azonban 
narkotikákkal eredményt nem értünk el.

Ig en  fontos, hogy láz esetén alkalm azzunk boro­
g a tást a törzs körü l és a fe jre és vá ltassuk  a hő mérsék 
m agasságához m érten gyakran. M inden esetben a ján ­
latos a  belek alapos k iü rítése (ricinus, bélmosás és leg­
alább 8—10 ó rá ra  szabott tead iaeta.

Fogzás és bélférgek §örcs okaként csak a néph it­
ben szerepelnek, a valóságban nem.

Waltner Károly dr. egyet, m agántanár, Szeged.

Az ango lkóros a lszárdeform itások 
kezelésérő l a gyak or lóorvos szem pontjából.

B árm ennyire is megszokott az, hogy az orvosi gya­
korlatban angolkóros alszárdeform itásokról beszélünk, ha 
pontosan akarjuk  definiálni az elváltozásokat és ennek 
megfelelő en minden k r itiká t kiálló gyógykezelést óhaj­
tunk végezni, az egész alsó végtagot m indig, m int statikai 
egységet kell tekintenünk. Hiszen a három  részre tagol­
ható (comb, alszár, lábfej) alsó végtag két igen mozgé­
kony ízület (boka, térd) közbeiktatásával képez functio­
nalis egységet, mely egység keretén belül az egyes tagok­
nak elferdülése m inden esetben m egváltoztatja a com- 
plexum nak s ta tik á já t és így  következményes elferdülése- 
ket vá ltha t ki a szomszédos csontokon és közbeiktatott 
Ízületeken. Az elferdülések két leggyakoribb fa jtá ja  az
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X  és az O-láb. Az X-lábnól az elferdülés lényege nem 
az alszár csöves csontjain, hanem a térdizületet alkotó 
epiphysiseken jelentkezik. Ez k itű nik  a kevésbbé laikus 
elnevezésbő l is, am ikor t. i. genu valgumról, gacsos té rd ­
rő l beszélünk. A  genu valgum fokát úgy á llap ítjuk  meg, 
hogy a fekvő  betegen a nyú jto tt alsó végtagokat ponto­
san felfelé néző  térdkalácsok mellett a térdek érintkezé­
séig közelítjük és m egmérjük a két belboka között fent- 
inaradó távolságot. A gacsos térdhez secundaer statikai 
elváltozásként lúdtalpállás (pes planus et valgus) szokott 
csatlakozni. Ezen tapasztalat alap ján  kezdő dő  genu val- 
gum nál a  sarokcsont varus irányú  döntésével, m integy 
visszafelé haladva igyekszünk befolyásolni a térdizület 
körüli elferdülést. Ezt a gyakorlatban úgy érjük  el, hogy 
a já rn i kezdő  gyermekeknél a cipő sarok belső  szélét
4—6 mm-el m agasabbra készíttetjük. Ezálta l a sarok talp i 
felszíne belülrő l kifelé lejt, azaz a sarokcsont megterhe­
léskor állandóan varas helyzetbe kerül. Jó llehet a keze­
lésnek ez a módja egym agában csakis egészen kezdő dő 
genu valgum oknál és kisgyermekeknél vezet gyógyulás­
hoz, nagyobb fokú gacsos térdnél és a gyermekéveken túl 
is m inden esetben szabályos, a sarok belső  szélén eme­
léssel ellátott lúdtalpbetétet adunk a betegnek, hogy az 
elferdülés a la tti végtagrész statikai viszonyainak corri- 
gálásával a megterheléskor állandó jav ító  hatást gyako­
rolhassunk m agára a genu valgumra. Kifejezettebb, 3—6 
cm-es bokatávolságú genu valgum oknál passiv gyakor­
la tokat végeztetünk és éjszakai sínekkel igyekszünk az 
elferdülést jav ítan i. Természetesen a 3—6 cm bokatávol­
ságot m indig a végtag hosszához kell viszonyítani. K is­
gyermekek 3 cm-es bokatávolsága sokszor nagyobb elfer­
dülést jelez, m int serdülő knél 5 cm. A passiv corrigálást 
vagy a hozzátartozók végzik, úgy, hogy nyú jto tt térdek 
és rögzített combok mellett ütemes mozgásokkal az alszá- 
ra t befelé nyomják, vagy pedig ismét nyú jto tt térdek 
közé kem ény párnácskát téve, a bokákat egyre jobban 
közelítve egymáshoz pólyázzák. Az éjszakai sín elve az. 
hogy lent a külbokán és a külső  lábszélen, fent pedig a 
nagy tompor tá ján  támaszkodó és rögzített merev és 
kissé O-láb alakú sínhez, párnázott szíjak segítségével 
fokozatosan hozzáhúzzuk az elferdült végtagot. A leg­
nagyobb húzást természetesen a görbület legmagasabb 
pontján kell alkalmazni. Az éjszakai síneknél és az eset 
leges, hasonló elv a lap ján  corrigáló körsínes járókészü­
lékeknél azonban m ár szakavatott orvosi mű szerész segít­
ségére vagyunk utalva. 6—7 cm-es bokatávolság mellett 
cr.nservativ eljárásokkal ne kísérletezzünk. Ilyenkor csak 
csontm ű téttel lehet a végtagot kiegyenesíteni. A régeb­
ben sokszor alkalm azott, fokozatosan redressáló gipskö- 
téseknek veszélye, hogy eredményes correctio u tán  az eset­
leg lötyögő vé váló térdizület nehezíti meg a járást. Ezért 
ezt az e ljá rást csak akkor alkalmazzuk, am ikor példának 
okáért hosszas fekvő betegség u tán  fellépő , vagy rohamo­
san rosszabbodó genu valgum nál a térdizület o ldalirányú 
mozgatáskor feltű nő en lazának mutatkozik. M inden ga­
csos térdet úgy kell tekinteni, m int a szervezet csont és 
szalagbeli elégtelenségének részjelenségét és ennek meg­
felelő en rendezni kell a beteg hygienikus viszonyait. A nti- 
rachitikus táplálkozást írunk elő  és sósfiirdő kkel, fény­
kezeléssel és helyi másságévá! igyekszünk a csont- és sza­
lagrendszert erő síteni.

A másik gyakori elferdülést, az O-lábat tudom ányo­
san cru ra varának nevezzük, jelezve az elnevezéssel azt. 
hogy a görbülés leggyakrabban az alszár csontjain je­
lentkezik. Csak azt mondhatjuk, hogy leggyakrabban és 
nem azt, hogy kizárólag, m ert az O-lábak egy részénél 
a deform itást úgy az alszárcsontok, m int a combcsont 
oldalra domború görbülése okozza. H a szabad e k ifeje­
zéssel élni, a crura varak az okozói annak, hogy a laikus
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közönség körében k iirthatatlanu l gyökeret vert a „majd 
kinövi“ tévhit és hogy, sajnos, ugyanez a könnyed felfo­
gás képezi az orvosok orthopaed gondolkozásának legna­
gyobb akadályát. Mert- jóllehet, a tapasztalat tényleg azt 
m utatja, hogy a kisgyermekek görbe alszárainak tekin­
télyes része spontan gyógyulásra hajlamos, mégis erre a 
kap ta fára  semilyeu más orthopaed megbetegedést nem 
szabad húzni. A tévhit elterjedettségének átkát csak azok 
látják igazán, akikhez azután az öt éven felüli csípő fica­
mosok és a többé ki nem egyenlíthető  S-alakú skoliosisok 
kerülnek. Ezért modern orvos szótárában a „majd kinövi“ 
kifejezésnek helye nincsen. Csodálatos és m integy pa ra ­
dox jelenségképen a cru ra  varák  egy részéhez a lábfej 
nek lúdtalpa« elferdülése csatlakozik. Ez is csak azt m u­
tatja, hogy a m ai em ber generatiókon keresztül egyre 
gyengülő  lábának lúdtalpas hajlam a fokozódik. Tehát 
megfelelő  esetekben szintén betétet adunk a betegnek (de 
nem az üzletekben kapható gyári munkát, hanem modell 
utón, egyénileg készítettet). A fentebb em lített hygienikus 
és diaetós viszonyok rendezésével nyugodtan várakozha­
tunk egy pár hónapig az esetleges spontan kiegyenese­
désre, különösén akkor, ha az első  vizsgálat alkalmával 
contourrajzot készítettünk a végtagokról és ezzel a gör­
bülés fokát állandóan ellenő rizhetjük. A  rajzot éppen úgy, 
m int a genu valgum vizsgálatánál, pontosan felfelé te­
kintő  térdkalácsok mellett készítjük. H a pár hónapos 
megfigyelés u tán  a görbeség javu lást nem m utat, vagy 
ellenkező leg, még fokozódik, még m indig próbát tehetünk 
conservativ gyógykezeléssel. Az X -lábnál ismertetett, de 
természetesen az ellenkező  irányban ható állandó húzá­
sokkal (éjszakai sín, körsínes járókészülék) igyekszünk 
a görbeséget befolyásolni. Nagyfokú cru ra váróknál azon­
ban, különösen akkor, h a  az alszárcsontok ny ílirányú  sík­
ban is görbék (az rí. n. kardhüvely tibia), vagy ha ehhez 
még a combcsont görbesége is tá rsu l (az alsó végtag 
csontjai úgy csavarodnak, m int a sző lő inda a karó körül), 
conservativ kezelés többé célra nem vezető . A m ű téti be­
avatkozások (osteotomia, osteoklasia, ékkivésések) legal­
kalmasabb idő pontja az, am ikor a rach itis florid stádiuma 
u tán a csont ismét keményedni kezd (a Röntgen-képen az 
epiphysis határokon ismét megjelennek a mészdús szegé­
lyek), de végleges megkeményedés (eburnisatio) még nem 
következett be.

Az angolkóros alszárelgörbii lések ellen egyszerű  
technikai eszközökkel a  gyakorlóorvos is sikerrel küzd­
het, csak azt a határvonalát kell pontosan felismerni, 
melyen tú l conservativ eljárásokkal eredményt elérni nem 
lehet. Ezeknél az eseteknél ne halogassuk a  m ű téti beavat­
kozást, mert az évek számának fokozódásával csökken a 
mű tétek u tán i consolidatio biztossága és m int azt az első  
sorokban is em lítettem a végtag egyik részének elferdü­
lése a s ta tika i egység alap ján  károsan befolyásolhatja a 
szomszédos részeket és fő leg a közbeiktatott Ízületeket.

Horváth Boldizsár dr. egyetemi tanársegéd.

Kérdés. — Felelet.

M agánorvos lá tle le te a b íróság elő tt.

Kérdés (V. S. dr.):
M agánorvosnak van-e joga orvosi látleletet kiadni 

sérült, vagy megvert betegei számára? Négy éve mű kö­
döm vidéken s eddig a helybeli járásbíróság elfor 
gadta látleleteimet, ső t felebbezés m iatt a k ir. táblánál 
is van m ár egy látleletem.

Most azonban legutóbb két ízben is visszautasí­
to tta a helybeli járásbíróság látleletemet.

Felelet: M inden orvosnak és ennélfogva a m agán­
orvosnak is nemcsak joga van ahhoz, hanem tulajdonké­

nen kötelessége is, hogy a hozzáfordulók ezirányú kérése 
alap ján  az illető k egészségi állapotáró l látleletet á llít­
son ki. Vonatkozhatik ez úgy az illető  általános egészségi 
állapotára, m int az illető  esetleges sérüléseire. Minden 
ilyen természetű  látlelet, vagy bizonyítvány k iá llításánál 
egyfelő l a rra  kell ügyelni, hogy az orvos á lta l észleltek 
részletesen leírassanak, tehát nem elégséges, hogy az or­
vos által m egállapított diagnosis közöltessék, hanem az 
szükséges, hogy a tüneteket ismertesse a lelet, amelyek­
bő l az orvosi diagnosis igazolható. A  másik követelmény 
az ilyes bizonyítványok és látleletek k iá llításánál a rra  
irányul, hogy a megvizsgált á lta l elő adottak röviden ösz- 
wzefoglaltassanak és azon cél is megjelöltessék, amely a 
bizonyítvány k iá llításának indokául szolgái.

M inden orvosnak ezen kétségtelen bizonyítvány és 
látlelet k iállítási joga dacára a bíróság nem köteles a 
magánorvos által k iá llíto tt ilyen leletet bizonyíték gya­
nánt elfogadni. M int ahogy a különféle hatóságok veze­
tő i ragaszkodnak ahhoz, hogy a h ivatalátó l távol maradó 
alkalm azott betegségét hatósági orvos által igazolja: a 
bíróságok a különféle testi sérülések eseteiben is meg­
követelhetik, hogy a feljelentés a lap jáu l szolgáló egés'z- 
ségháborítás hatósági orvos által igazoltassák.

A hatósági orvosok közül, amennyiben az eljárás 
törvényszéknél folyik, első sorban az itt mű ködő  törvény- 
széki orvos véleménye kérendő  ki, kisebb jelentő ségű  
ügyekben, amelyek a járásbíróságok hatáskörébe tartoz­
nak, bármely hatósági orvos k iállíto tt bizonyítvány az 
eljárás a lán jáu l nemcsak elfogadható, hanem a büntető  
perrendtartás 313. §-a értelmében a közhatósági orvos 
véleménye testisértések eseteiben a tárgyaláson fel is 
olvasható.

A  magánorvos látleletét a bíróság is elfogadni kö­
teles. azonban nem köteles ezt a meginduló büntető  eljá­
rás és ítélet alap jáu l elfogadni, hanem megkövetelheti, 
hogy a magánorvosi látlelet hatósági orvos által felül- 
bíráltassék.

K önnyű  testisértés eseteiben, amidő n a sérülés 8 
napon belül gyógyuló egészségháborításként jelentkezik 
ás am idő n a v ád a t a m agánfél (tehát a sértett) képvi­
seli. am i azon jelentő séggel bír. hogy a sérülést okozó 
csak a sértett k ívánságára büntethető  meg. célszerűnek 
mutatkozik, hogy a sértett a magánorvos által k iállíto tt 
látleletét valam ely hatósági orvossal is igazolja. A testi 
sérülések azon eseteiben, amidő n a k irá ly i ügyészségek 
kénviselik a vádat, tehát a 8—20 nap közötti, a 20 napon 
felüli é s . a m inő sített testi sérülések eseteiben a vád­
hatóság ind ítványára a bíróságok kötelesek gondoskodni 
arról, hogy a magánorvosi látleletben foglaltak megfe­
lelő  módon hatósági orvos á lta l felülvizsgáltassanak. In ­
nen van, hogy a k irá ly i törvényszékek hatáskörébe ta r ­
tozó ügyekben, tehát a 20 napot meghaladó, a minő sí­
tett testisérülések, valam int a gondatlanságból okozott 
olyan testisértések eseteiben, amelyeknek gyógyulási idő ­
tartama. a 8 napot m eghaladja a törvényszék állandó 
szakértő i: a törvényszéki orvosok véleményét fogják be­
szerezni olyankor, ha a látleletet nem közhatósági orvos 
á llíto tta  ki. V iszont a járásbíróság elbírálása alá ta r ­
tozó esetekben, amidő n a vádat a k irály i ügyészség, vagy 
az általa megjelölt ügyészi megbízott képviseli. a járás- 
bíróság hatáskörébe tartozik az arró l való gondoskodás, 
hogy a  magánorvosi látleletben foglaltak vagy hatósági 
orvossal igazoltassanak, vagy pedig egy szakértő  gyanánt 
meghívott és e célból a bíróság á lta l felesketett orvos ál­
tal felü lbíráltassanak.

A hatósági orvosok közé tartozik a m ár em lített 
törvényszéki orvosokon kívül első sorban a já rás i tiszti 
orvos, a körorvos, a községi orvos, a különféle közható­
ságoknál mű ködő  orvosok, törvényhatósági, vagy várme­
gyei közkórházaknál alkalm azott összes orvosok.

Az elő adottakhoz képest a  feltett kérdésre válasz- 
képen annyi mondható, hogy a járásbíróság köteles ugyan 
elfogadni és az iratokhoz csatolni a magánorvos látlele­
tét. azonban a  büntető  e ljárás m egindítása elő tt köteles 
vagy a sértett felet u tasítan i arra, hogy a m agánorvosi 
látleletét közhatósági orvossal is igazolja, vagy pedig a 
m aga hatáskörében elrendelni, hogy a sérülés jellege va­
lamely közhatósági orvos á lta l is megállapíttassék.

Minich Károly dr, egyetemi tanár.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A S tefán ia  gyerm ekkórházzal kapcsolatos budapesti 
egyetem i gyerm ekklin ika közleménye (igazgató: Bókay 

János dr. egyet, nyilv. rendes tanár).

A lues congen ita  prophylax isának és 
therapiá jának mai állása.*

í r ta :  Tüdő s Endre dr.

Á lta lánosan ism ert tény, hogy a syphilis óriási 
mértékben e lterjed t megbetegedés, am elynek évenkint 
igen nagyszám ú em berélet esik áldozatni. Igazo lják  ezt 
a v ilág  m inden részérő l m egjelent k im utatások. P árizs­
ban az összszületéseknek 30%-a, Becsben 2%-a, B erlin­
ben 5%-n, O laszországban 25%-a lueses. Az egyes szü­
lészeti k lin ikák k im utatása szerin t a  lueses anyák 
2'3—26%-a ado tt positiv  W asserm ann-reactió t. A bu­
dapesti Á llam i Gyermekm enhely (Torday) am buláns- 
és fekvő beteg-anyagában 27'8%-bau, a  F ehér K ereszt 
G yerm ekkórház betegei között T3—2'1% között ingado­
zott a lues esek száma. A S tefán ia Gyermekkórházzal 
kapcsolatos egyetem i G yerm ekklin ika járóbeteg-rende- 
iésón az utolsó Í4 év (1914—1927) a la tt 300.000 ú j beteg 
jelentkezett v izsgá la tra  s ezek közül 2750 vo lt lueses, 
am ely 0'87%-nak felel meg. Ez a szám m inden bizony- 
nyá l m agasabb lenne, ha  a  serologiai v izsgálato t k i­
vétel nélkül m inden betegnél elvégeztük volna, am i 
ilyen hata lm as beteganyagnál term észetesen „pium 
desi derium “.

Azon ténybő l k ifo lyólag, hogy egy ny ilvános am ­
bu lan tia  keretében a  lueses gyermekiek kezelése nem 
Vihető  keresztü l kielégítő  módon, a k lin ikán külön 
rendelést á llíto ttunk  fel lueses gyerm ekek számára. 
H ogy m ilyen szükséges és fontos a congenitalis lues 
erélyes és rendszeres kezelése, azt nem kell külön 
hangsúlyozni. A h iányosan és nem rendszeresen kezel­
tek közül kerü l íkii nagy számban a szellemileg vissza- 
m arado ttak  nagy csoportja és ugyancsak' ezeknél for-

* A M agyar Gyermekorvosok T ársaságának IV. 
nagygyű lésén ta rto tt referáló elő adás.

dúl elő  legtöbbször recidiva. A klinika ezirányú ta­
pasztalatait gyű jtö tte össze Vas J ■ egy alapos tanu l­
m ányban az 1905—1909. évekre vonatkozólag. Ö azt ta­
lá lta, hogy 100 kezelésbe vett gyerm ek közül egy év 
u tán  m ár csak 42-rő l lehetett biztos adatokat szerezni. 
Vas az akkoron még k izáró lag calomellel és, higany- 
bedörzsöléssel kezelt betegek között 66%-ban lá to tt re- 
cidivát. Ez nagyon rossz arány , am elyet csak akkor 
fogunk teljes va ló jában látn i, ha összehasonlítjuk azt 
a m ostan i kezelés eredményeivel. H a még azt is tek in­
tetbe vesszük, hogy akkor még a W asserm ann-reactio  
sem állo tt a rendelkezésünkre, az a rán y t még rosszabb­
nak vehetjük  fel.

A külön lues-rendelésünket 1922-ben ny ito ttuk  
meg s ez idő tő l a  m ai nap ig  55Í anya je lentkezett a 
rendelésen 058 beteg gyermekkel. A  k lin ika általános 
rendelésén ugyanezen idő  a la tt 833 lueses gyerm eket 
lá ttunk  el. K im utatásunkba azonban csak azokat az 
eseteket vettük fel, akik a lues-rendő lésen rendszeresen 
kezeltettek. A kezelésbe vett 658 gyerm ek közül az idő k 
fo lyam án azonban igen sokan elm arad lak  a rendelés­
rő l, úgyhogy m a m integy 337 gyerm ek sorsáró l tudunk 
számot adn i (5T06%). Ez m ár je lentékenyen jobb arány , 
m int a Vas á lta l ta lá lt 12%.

Nézzük első sorban a  lueses anyák terhességeire 
vonatkozó ad a to k a t Ez élénken il lusz trá lja  a Inesnek 
em beranyagban végzett pusztítását. A bemondott 
anam nestikus adatok alap ján  összeállított k im u ta tás­
ból lá tjuk , hogy az 551 anya 1866 ízben vo lt grav id . Az 
1866 g rav id itas az ötödik hónap elő tt 269 esetben végző ­
dött abortussal, azaz 1T11%-ban. Kora-, illetve halva- 
s.zületés 331 ízben volt, am ely 17'79%-nak felel meg. 
Az a nézet tehát, hogy a lueses anyák inkább abortál- 
nak, azaz a terhesség m ár a terhességi idő  első  felé­
ben vezet elvetéléshez, a m i anyagunk a lap ján  nem 
mondható. De határozo ttan  nem lá tjuk  annak a fel­
fogásnak sem a b izonyított vo ltát, bogy a lueses 
anyáknál inkább több a kora-, illető leg halvaszületés, 
azaz, bogy a lues a terhesség második felében pusz­
t í t ja  el inkább a  fejlő dő  m agzatot. Rietschel szerint ez 
lenne term észetes következménye a m aternalis úton át­
v itt Uiesnck. H a a congenitalis lues paternal is erede-
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tét elfogadnánk, úgy közelfdkvő  lenne az abortusok 
nagy száma, m ert a spirochaeta pallida m ár a m egter­
mékenyítés p illanatában  beju to tt vo lna a fejlő dő  fiatal 
organizm usba s romboló m unkáját m ár akkor meg­
kezdhetné. A paterna lis  fertő zési módot azonban Hoch- 
singer és egynéhány követő jén kívül m a m ár senki 
sem fogad ja el s azt a nézetet valljuk , hogy a  congeni- 
ta lis  kiesben szenvedő  gyerm ek an y ja  is lueses. A  mag­
zat a véráram  ú tján  fertő ző dik, m iu tán  elő bb a spiro- 
ehaeták m egbetegítették a különben á t já rh a ta tla n  falú  
p lacentát s így ezen keresztül ju tnak  be a magzatba. 
De ahhoz, hogy ez be'következhessék, hosszabb idő re 
van  szükség s ez osak a terhességi idő  második felében 
következik be és vezet kora-, illetve halvaszüléshez. 
B ár a mi anyagunkban is nagyobb a kora- és a halva- 
sziilöttek száma, az adatok ezt a nézetet határozo ttan  
nem igazolják.

Az összes grav id itásból tehát 601 esetben nem 
született élő  m agzat (32'3%). A lues azonban nem csak 
d irecte teszi tönkre a fejlő dő  magzatot, hanem  meg 
van a károsító hatása a megszületett gyermekre is. 
A lues, éppen úgy, m in t m inden fertő ző  megbetegedés, 
legyen az acut, vagy chronikus lefolyású, az abban 
szenvedő  szervezet ellenállóképességét más megbete­
gedésekkel szemben je lentékenyen csökkenti. A lueses 
csecsemő knek arán y lag  csak kisebb része ha l el m agá­
nak a leesnek súlyossága következtében (kb. 33%), na­
gyobb részben az idő közben bekövetkezett más infectiók 
pusztítják el. E lső sorban a légző szervek hurutos betegsé­
gei szedik legnagyobb számban áldozataikat. Az 1262 élve 
szü letett m agzat közül a szülő k bem ondása alap ján , 
t. i. részben azok, akik nem is voltak nálunk  kezelés 
a la tt  s részben a nálunk  kezelt és m eghalt gyermekek 
száma 245-öt tesz k i s  ezek nagyrésze m ár az első  év­
ben, ső t az első  féléven belő l h a lt el. A 295 halálozási 
szám az élve szülöttek 23'2%-át  tes.zik ki. E lpusztu lt 
tehát összesen 898 gyerm ek, am ely számot, ha az össz- 
terhesséégre vonatkoztattuk, 18%-nak felel meg.

Ez a néhány adat elegendő  annak b izonyítására, 
hogy m ilyen nagy áldozatot szed a lues s ha  ilyen 
adatok vannak a kezeink között, a lues elleni küzdel­
m et csak még fokozottabban kell, hogy m egvívjuk.

A lues elleni küzdelem két részbő l á ll: prophy- 
laxisból és therapíából. E  két rés.z tu lajdonképen egy, 
m ert a legjobb therap ia, s ez nemcsak a luesre áll, ha­
nem m inden más betegségre is, a prophylaxis. Sokkal 
nehezebb a betegséggel megküzdeni, különösen a lues- 
sel, ha ez m ár megvan s romboló hatását ki is fej­
te tte  a szervezetben, m in t az ellene való védekezés. Más 
a védekezés a felnő tt korban szerezhető  lues ellen, s 
m ás a  eongenitális elleni, illető leg a luesnek a  m ag­
za tra  való átv ite le elleni védekezés.

M int m ár elő bb hangsúlyoztam , a paternalis fe r­
tő zési módot m a csak nagyon kevesen vallják . H a  te­
hát a m aternalis fertő zést fogadjuk el, úgy a prophy- 
laxisban egyetlen helyes ú t az anya kiesének a gyógyí­
tása és pedig bárm ilyen idő ben.

E gynéhány ism eretes adatnak  a  fe lso ro lása do- 
cum entálja, hogy m ilyen befolyása van a luesnek a 
terhességre, illető leg a szü letett gyerm ekek egészsé­
gére. N álunk Guszmann á llíto tt össze igen értékes, 
nagy an y ag ra  vonatkozó statisztikát, am elybő l a kö­
vetkező  adatokat em lítem : Guszmann 16 nem kezelt 
anyát észlelt s ez a 46 anya 10 lueses csecsemő t szült. 
Ez 86'9%. Frigy esi 70 lueses terhes nő t észlelt, s ezek 
terhességébő l csak 20 élő  gyerm ek született. A I l- ik  
számú nő i k lin ika k im u ta tása szerin t 120 lueses anya 
70%-ban m aceráit, 77’6%-ban élő  lueses, 16%-ban élő  
koraszü lö ttet hozott a v ilágra, akik az első  10 napon

belül elhaltak. Alm quist szerin t a g rav id itas a la tt és 
elő tt nem kezelt lueses anyáktó l kb. 96% - ban lueses 
gyerm ek jö tt a v ilágra. Ez az adat egyezik Haas és 
Gammelthof adataiva l és más szülészeti k lin ikák ta ­
paszta lata ival. Laurent és Hajol 55 an y á t észlelt, k ik ­
nél kezelést nem végeztek. Az 55 anyánál 18 abortus 
és 32 halvaszületés volt és csak 21 esetben volt élő  m ag­
zat. A rró l nem tesznek em lítést, hogy a  21 közül hány 
vo lt lueses.

Ezekkel az eredm ényekkel szembe kell á llítanunk  
azokat az eredményeket, amelyek a lueses kezelt anyák 
g rav id itása ira  és a született gyermekek egészségére 
vonatkoznak. M a kétségtelenül áll az a  tény, hogy a 
lues congenita ellen a  legjobb eredm ény az anyák ke­
zelése á lta l érhető  el. A m íg a salvarsan  elő tti aerában 
(1910) csak h igany és jód á llo tt rendelkezésünkre, a 
terhes anyák prophy lak tlkus kezelésével nem sok ered­
m ényt lehetett fe lm utatn i. A tisz tán  h igannyal kezelt ■ 
lueses anyák fíoas és Gammelthof adatai szerint 72%-ban 
szülnek lueses gyermeket. Ez az eredmény anny ira 
rossz, hogy Lomholt a kizárólag h igannyal való kezelést 
„emberölésnek“ nevezi. A h igany az enyhébben és lassab­
ban ható antisyphilitikum ok közé tartozik, tehát azt lá t­
juk, hogy az anya luesének gyógyítására, illető leg a 
magzatnak a luestő l való mentesítésére egyedül nem 
vált be. A  salvarsan it t  is kétségtelenül hatásosabb.

A terhességbe ju to tt lueses anyákat minél elő bb 
kezelésbe kell venni. A lueses fertő zés felderítése azon­
ban nem m indig megy könnyen. H a általánosan be­
kerül a köztudatba, hogy a prophylaktlkus kezelés mi­
lyen eredményekhez vezet, akkor könnyebb lesz a lueses 
anyák felfedése. A W asserm ann-reactio általánosabb el­
terjedése óta ez is m ár sokkal könnyebb. Am íg Boas és 
Gammelthof 1912-ben 3’3%-ban ta láltak  lueses szülő ket, 
addig 7927-ben 7‘7% volt a gravid-anyák között a lueses. 
S ez nem írható a lues nagyobbfokú elterjedésére, hanem 
k izáró lag a v izsgálati módszerek tökéi e t esebb e dósé re. 
A W asserm ann-reactio  elvégzése szülészeti in tézetek­
ben m a m ár m inden anyáná l szabály. A W asserm ann- 
reactio m ellett a nem specifikus k icsapódási reaetió- 
kat is elvégezhetjük. Azt az anyát, am elyiknek a Was- 
serm ann-reaotió ja positiv, továbbá akiknél valam elyik 
k icsapódást reactio  is positiv eredm ényt ad, feltétlenül 
kezelésbe kell venni.

A kezelés eredm ényességét b izony ítják  az alábbi 
adatok: Laurent és Dujol a m ár elő bb em lített 55 anyát 
késő bb kezelték a g rav id itás elő tt és a la tt, m iután azok 
megelő ző  101 terhességébő l csak 21 élő gyerm ek szüle­
tett. Az eredm ény a következő : 22 élő  magzat, 1 abor­
tus, 2 halvasziWós, ellentétben a kezelés elő tti 80 abor- 
tussa l és halvaszületéssel. A kezelés u tán  tehát 88%-ban 
élő  egészséges gyermek jö tt a v ilágra, amely adat egyezik 
a Guszmann á lta l ta lá lt százalékkal. Guszmann szerint a 
terhesség a la tt kezelt anyáknál 86'31%-ban született élő , 
egészséges gyermek. Ez a középúton van  Alm quist és 
Boas között, m ert m íg az elő bbi a kezelés által 700%-ban, 
az u tóbbi 60%>-ban ta lá lt egészséges gyerm eket. Igaz, 
hogy Alm quist a lueses anya kezelését az egész terhes­
ségi idő re követeli. Ez nehezen te ljesíthető  követel­
mény, különösen, ha megnézzük Guszmann sta tistiká- 
já t, ak i 101 lueses anyát kezelt a terhesség a la tt és 
ezek közül csak kettő végzett 3 kúrát, 22 két kúrát és 
77 csak egyet a terhesség a latt. S ha Guszmann ered­
ménye e m ellett az elég h iányosnak m ondható kezelés 
dacára is o lyan jó, akkor Alm quist követelm ényét 
kissé túlzottnak kell tartanunk. H a azonban keresztül­
vihető , úgy végeztethetjük is. Boas és Gammelthof a sal- 
v arsan n a l kezelt anyáknál csak 24%-ban ta lá lt beteg gyer­
meket, azaz 76% - ban egészségeset. Ez v iszont jóval



1929. 11. az. ORVOSI H E T IL A P 251

rosszabb a Guszmann eredményénél, aki ezt kombinált 
salvarsan-liigany, illető leg salvarsan-bism uth kezelés­
sel érte  el.

Ezekbő l következik, hogy am int az acquirált lues- 
nél, úgy  a g rav id itás a la tti kezelésnél is a leghatáso­
sabb módszer a kombinált eljárás. Hogy m ilyen kom­
binált e ljárást végezzünk, a rra  nézve két csoportra 
oszlanak a szakemberek. Az egyik szer feltétlenü l a 
sa lvarsan , illető leg a neosalvarsan. A m ásik szer a b is­
muth vagy a higany. Ú jabban a bismuth kezd nagyobb 
te re t hód ítan i s a sa lvarsanna l a legjobb eredm énye­
ket ad ja. A h igany  és b ism uth közötti harc  áll még 
tovább is, nem csak az aqu irá lt, hanem  a congenitalis 
lues kezelésében is. A h iganyt — inunctio vagy in ­
jectio  fo rm ájában adva — sokan még m ind ig  hatáso ­
sabbnak ta rtják  a bismuthnál, s annak kellemetlen 
m elléktüneteket okozó hatását, kellő  ellenő rzés mellett 
veszélyesnek nem ta rt ják . Nem kell m a egyik vagy 
m ásik gyógyszer m ellett pálcát törnünk. Fontos az, 
hogy a  g rav id  lueses anyát mielő bb kezelésbe vegyük.

K ét dologra kell még it t  k itérnem . M ikor végez­
zük és hogyan a kezelést! A g rav id itás elő tti kezelés­
nek csekély az értéke a m agzat szempontjából. Term é­
szetesen kezelendő  a lueses nő  am úgy is, de am i a szü­
letendő  gyerm ek egészségét b iztosítja, vagy  legalább is 
valószínű vé teszi, az a terhesség a la tt i  kezelés. Ha az 
anya luese m ár régibb keletű  és a grav id itás elő tt is 
kezeltetett, kétségtelen, hogy kisebb annak a m agzatra 
való átv ite lének a lehető sége. Az is kétségtelen, hogy 
a g rav id itás a la tt az anyák  jobban reagá lnak  az anti- 
lueses kezelésre, m int más idő ben. Almquist kombinált 
kezelést végzett a terhesség egész ideje alatt, s az ered­
ménye 100%-os. H a ez nem vihető  keresztü l akkor a 
kúra-rendszerhez folyamodunk. Igen erélyes k ú ra  vég­
zendő  a terhesség első  és fő leg a második felében. H a 
fr iss az anya luese, de még a fogamzás elő tt szerezte 
azt, úgy három, de legalább is két kú ra végeztetendő . 
M ásként áll a kérdés a m agzat lueses fertő zését illető ­
leg, ha az anya a fogamzás u tán, közel a terhesség vé­
géhez szerezte luesét. Ebben az esetben nagy  a valószí­
nű sége annak, hogy élő , egészséges m agzatot hoz a 
v ilág ra, szóval in trau te r in a lis  úton nem fertő zi meg a 
m agzatot, de fenyeget annak  a veszélye, hogy a cse­
csemő  a szülés a latt, a szülő utakban fertő ző dik. Fennáll 
annak  a lehető sége is, hogy az ú jszü lö tt késő bb, esetleg 
a szoptatás á lta l fertő ző dik. Az elő bb m ondottak a lap­
ján  ugyan  az anya postconceptionalis, különösen a gra ­
v id itás végén szerzett luesénél kevés a valószínű sége 
annak, hogy a lues a m agzatra  átv itessék, még sincsen 
biztos k rité rium  a rra  nézve a kezünkben és így azon 
á lláspon tra  kell helyezkedni, hogy az anya, bárm ely 
idő pontban szerezte luesét, a sa já t m aga érdekén k í­
vül a magzat érdekében feltétlenül azonnal kezelendő . 
Nem kell félnünk attól, hogy az erélyes neosnlvar,sän­
ke zel és a la tt esetleg abortust vagy koraszülést idézünk 
elő . Ezt b izonyítja Pinard (Paris) statistikája. (Noegge- 
rath M. m. W. 1927).

L u e s e s  
a n y á k  s z á m a K e z e lé s

É lő  H a lo t t  
g y e r m e k

21 g rav id itás elő tt és a la tt 21 0
29 nem k ie lé g í tő................ 27 2
16 terhesség a la tt 1 cu ra . 9 7
53 nem kezeltetett . . . . 20 33

S a já t tapaszta latokkal erre a kérdésre vonatkozólag, 
adatokkal nem rendelkezünk.

Jelentkezett több olyan anya a rendelésünkön, akik 
terhességük a la tt kezeltették m agukat s a bem utato tt 
gyerm ekek teljesen egészségeseknek látszottak. I t t  
vetendő  fel az a kérdés, hogy kezelendő -e a lueses anyá­
tó l szárm azott gyermek, am elyiken a luesnek k lin ikai

je lei nincsenek. Azt tud juk, hogy m inél régibb keletű  
az anya luese, annál kevesebb a valószínű sége a m ag­
za tra  való átv itelnek, még akkor is, ha az anya a te r ­
hesség a la tt nem kezeltette m agát. Azt is tud juk, hogy 
a. lueses csecsemő nek a W asserinaim -reactió ja az élet 
első  hónap jában negativ  lehet. Nem egy esetben volt 
m ár alkalm unk ezt lá tn i s a lueses tünetek csak a ké­
ső bbi hónapokban jelentkeztek, s le tt a W asserm ann- 
reactio is positiv . Az ilyen tünetm entes csecsemő k ke­
zelését illető leg, két nézet van. H a az anya luese nem 
friss és a terhesség ideje a la tt kielégítő  kú rá t végzett, 
a W asserm ann-reactio  negativ , akkor a gyerm eket ke­
zelni nem kell. Ez az á lláspon tja  a veleszületett vérbaj 
egyik legalaposabb ism erő jének, Jadassohnnak. Hozzá­
teszi azonban, hogy csak akkor nem, ha a gyerm ek 
állandóan megfigyelésünk alatt áll. H a ez a feltétel nem 
látszik biztosítottnak, úgy a gyermek kezelendő . Ezáltal 
elkerülhetjük, hogy a gyermeken esetleg hónapok múltán 
jelentkezzenek a lues tünetei. Fischl nem ilyen engedékeny 
ebben a kérdésben. Tek in tet nélkül arra , hogy az anya 
a terhesség a la tt kezeltetett-e, vagy sem, a gyerm eknél 
azonnal végeztet kezelést, az ú. n. elő vigyázatossági 
kúrát. (Vorsichtskur.) H a késő bb nem jelentkezik a 
gyerm eken lueses tünet és a seroreactio  is negativ , a 
gyermeket egészségesnek tekinti. Ezzel az egy kúrával 
sem m iesetre sem á r t a gyermeknek, s ha az mégis 
lueses lenne, az alkalm azott k ú ra  annak csak javára 
lehet, esetleg teljes gyógyu lását hozhatja, első sorban 
olyan esetben, ha az infectio a terhesség vége felé tö r­
tént. Régebbi szerző k és az újabbak között Almquist a 
„V orsichtskur“ ellen vannak  és a g rav id itás a la tt eré­
lyesen kezelt anya k lin iká ik ig  és sero log iailag tü ne t­
m entes gyerm ekét nem kezelik. Ebben a kérdésben a 
m i á lláspontunk  a Jadassohnéval azonos, s az ő  á lta la  
fe lá llíto tt követelm ényt is elfogadjuk.

A k lin ika ilag  vagy sero log iailag lueses csecsemő t 
term észetesen m inél ham arább kezelés a lá  kell venni. 
E rre  vonatkozólag is k ia laku lt m ár az idő k folyam án 
a leghelyesebbnek vélt therap ia és pedig az ú. n. kom­
b inált kezelés. I t t  is ugyanazon kérdésre kell felelnünk, 
hogy a neosalvarsan m ellett a h iganyt-e, vagy  a bis- 
m uthot alkalm azzuk? Ez utóbbi gyógyszer ad ag já ra  
vonatkozólag is d ivergálnak  a nézetek. A kezelés kez­
detének az idő pon tjára  nézve meg van az egységes 
nézet. A lueses’csecsemő t azonnal kezelésbe kell venni, 
am in t az észlelésünk a lá kerül, tek in tet nélkül a korra. 
I t t  csak a csecsemő  táp láltság i foka és állapota játszik 
szerepet az alkalm azandó gyógyszert illető leg. A lues 
tudvalevő leg nem je lentkezik m in d já rt az élet első  nap­
ja iban , hanem  igen gyak ran  csak a  késő bbi hónapok­
ban. Ha k lin ikánk  am bulans anyagát nézzük, abból azt 
látjuk, hogy a betegek i'3'61%-a jelentkezett az első  bá­
rom élethónapban, 23-87%-a a 3—12 hónap között s 
egy éven felül 32'51%. Az összbetegek 67'í8%-a az első  
éven belül keresi fel a rendelő t, am i a m ellett szól, hogy 
a legtöbb gyerm eknél a lueses tünetek m ár az első  há­
rom, illetve az első  12 hónapon belül jelentkeznek. A 
congenitalis lues kezelésében akkor érünk  el jó ered­
ményt, ha a betegeknek a kezelését m ár az első  félévben 
megkezdjük. E rre  rám u ta ttam  m ár két év elő tt a 
M agyar Gyermekorvosok T ársaságának  első  nagy ­
gyű lésén ta r to tt elő adásomban. H a a kezelést m ár az 
első  két hónapon belül megkezdettük, 70%-ban értünk 
el negativ  W asserm ann-reactió t és tünetm entességet; 
m íg az egy évnél idő sebbeknél csak 54%-ban. Még rosz- 
szabb az arány , ha a 6—12 év között kezelésbe vettek 
eredm ényeit nézzük, m ert ezek közül csak 40%-ban si­
kerü lt eredm ényt elérni. A W asserm ann-reactio  is az 
ebben a korban kezelésbe vetteknél volt leginkább inga­
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dozó; 16% volt a váltakozó W asserm ann-reactio , míg- az 
egy évnél f ia talabbaknál csak 3%-ban.

A kezelésbe vett 337 gyerm eknek a k lin ikán  való 
jelentkezését az alábbi táblázat m utatja:

0—3 hó 3—6 hó 6—12 hó 1—3 év 3—7 év 7—14 év 
125 70 29 25 38 50

37-09% 20-77 % 8'5% 7’42% 11-28% 1484%
Az első  életévben tehát 66-36%, azonfelü l 33-54%.

Ezen 337 gyerm ek közül m eghalt biztos tudásunk  
szerin t 51, azaz l í ‘8i%.  K o r szerin t a halálesetek így 
oszlanak meg:

0—3 hó 3—6 hó 6—12 hó 1 éven felül
32 62-74% 9 =  17-76% 7 =  13'72% 3 5'88%

E. Müller utolsó közleményében is a neosalvarsan- 
hg. injectiós, illető leg- kenő kúra mellett foglalt állást, s 
az általa bevezetett séma eléggé el is terjedt. Müller 
an n y ira  meg van  elégedve az ezzel a kezeléssel elért 
eredm ényekkel, hogy nem is igen k ísérletezett a felnő t­
tek the rap iá jában  o lyan jó l bevált b ism uth tal. De 
n y itv a  h ag y ja  a kérdés m egoldását, s elism eri annak 
a lehető ségét, hogy idő vel a b ism uth a h ig an y t k i fog ja 
szorítani, vagy  legalább is háttérbe szorítja.

T herap iás k ísérlete ink  során végeztünk tisz tán  
bism uth-kezelést is. A  három  hónapnál fiatalabb korú 
csecsemő nél 1—2 bism uth-kúra 60%-ban negativ W as- 
serm ann-reactióhoz vezetett, am ely azonban az idő k 
további fo lyam án nem volt állandó. A késő bbi korban 
végzett tiszta bismuth-kúra m ár nem adott ilyen jó eredmé­
nyeket. A neosalvarsan hg.-kezelés u tán  m egkísérelt 
bism uth-kúra sem volt olyan hatásos, m int a korai 
kezelés eseteiben. Jobbak a neosalvarsan bismuth-keze- 
lés eredményei. E lő nyei a b ism uthnak a hg. fele tt a 
könnyű  adagolási módja, kevésbbé fá jda lm as vo lta és 
hogy kevésbbé mérgező  hatású , m in t a hg.

A kérdés lényege az, hogy bármelyik gyógyszert is 
alkalmazzuk, azt mielő bb tegyük. M inél fiatalabb korban 
kezdettük meg a kezelést, az eredmények annál jobbak. 
Csak két adatra  akarok itt h ivatkozni: A három  hónap­
nál fiatalabb csecsemő knél végzett antilueses kúra az ese­
tek 57'6%-ában vezetett tartósan negativ seroreactióhoz, 
m íg a 7 éven felülieknél csak 20%-ban. Az elő bbiek közül 
positiv m aradt 12%, az utóbbiak közül 6'2% sIS% ingadozó 
volt. Kern szabad azonban elfelednünk azt, hogy a fiatalok 
m ortalitása is igen nagy; így a m i 125 ecetünk közül 32, 
azaz 25‘6% ha lt el, m íg az idő sebbek közül (7 éven felül) 
egy sem. Ez a nagy halálozási szám csak részben írható 
m agának a luesnek a terhére. Tudjuk nagyon jól, hogy 
kiesben, ebben a „chronikusan recidiváló sepsisben“ 
(Zumbusch) szenvedő  gyermekek ellenállóképessége jóval 
alacsonyabb, m int más egészséges gyermeké és így azok 
könnyebben is betegszenek meg más árta lm atlan, vagy 
legalább is nem életveszélyes m indennapi infectiókban.

I t t  kell szólnom arró l a kérdésrő l is, hogy intézetben 
m int fekvő betegek kezeltessenek-e a lueses csecsemők 
inkább, vagy m int járóbetegek. Anélkül, hogy az erre 
vonatkozó közlemények ismertetésébe belemennék, azok­
nak csak végkövetkeztetését legyen szabad megemlítenem, 
m iszerint is a zárt intézetben kezelt lueses csecsemő k 
m ortalitása arány ta lanu l nagyobb, m int a járóbetegként 
kezeiteké. Ennek két oka is van. Intézetekbe általában a 
súlyosabb esetek vétetnek fel a így ezek halálozása m ár 
ebbő l az okból is nagyobb. M ásik ok a contact fertőzés 
nagyobb lehető sége. Noeggerath úgy véli, hogy a salvar- 
san a csecsemő k infectiókkal szemben fennálló ellen­
állását jelentékenyen csökkenti és ő  ezen okból a fertő zés­
nek k itett csecsemő t, szóval azt, amelyik közös osztályon 
fekszik, salvarsannal nem kezel. Véleményünk szerint 
szintén inkább jobb a lueses csecsemő ket am bulanter ke­

zelni, ha csak ez ellen nem szólanak nyomós okok. Ha 
azonban mégis felvesszük intézetbe, úgy fokozottabb m ér­
tékben kell óvni az infectiótól.

Mi am bulantiánkon m ár évek óta a kombinált neo- 
salvarsan-bism uth-kúrát végezzük. A kezelési eredmények­
rő l az alábbi táblázat számol be:

B e te -  W a .
K o r  g e k  n e g a t i v  W a . P o s i t i v  K é r d é s e s  M e g h a l t

s z á m a

0— 3 hó 125 72 57'6% 15 12% 6 4'8% 32 25‘6%
3—6 hó 70 36 61'42% 15 21'47% 10 14-28% 9 12-85%
6— 12 hó 29 10 34-48 % 8 2?58% 4 13 79% 7 2413%
1— 3 év 25 11 44% 7 28% 4 16% 3 12%
3—7 év 38 16 42-1% 18 4736 % 4 1052% 0
7— 14 év 50 10 20 % 31 62% 9 18% 0______

337155 94 37 51

Ami a bismuth okozta kellemetlen melléktüneteket 
illeti, erre nézve nem vagyunk olyan aggodalmasak, m int 
néhány más szerző . Régebbi közleményemben m ár rám u­
tattam  arra, hogy a bismuth okozta kellemetlen tünetek, 
ha azokat idejekorán észrevesszük és a szert azonnal k i­
hagyjuk, káros hatással a szervezetre nincsenek. Termé­
szetesen szükséges a betegek vizeletének állandó ellen 
ő rzése, szájüregének vizsgálása, amely intézkedések a hg. 
és a neosalvarsan-kezelésnél éppen olyan fontosak. Leg­
utóbb Langer (München) foglalkozott a bismuth mérgezési 
tüneteivel (Kl. W. 1928. 12. sz.) és ő  is a rra  a következte­
tésre jut, hogy ha mérgezési tünetek fellépnek, úgy azok 
csak múló jellegű ek és a gyógyszer k ihagyása u tán  min­
den kezelés nélkül elmúlnak. A gyógyszer ennek bekövet­
keztével adagolható tovább s csak ha ú jabban is fellépné­
nek, kell a szer adagolását véglegesen beszüntetni. A sal- 
varsan okozta kellemetlen tünetekre itten  most nem aka­
rok kitérni, azok m ár eléggé ismeretesek minden szak­
ember elő tt.

A gyógyszeres kezeléssel egyenrangú fontosságú a 
lueses csecsemő k táplálása. Az anyatejjel való táplálás 
m indenekfelett első rendű  életérdeke a gyermeknek. Lueses 
anya lueses csecsemő jét szoptathatja, ső t csakis ő , vagy 
egy másik lueses anya. Hogyan állunk azonban azzal a 
kérdéssel szemben, ha lueses anyának egészségesnek látszó 
csecsemő je születik. Ha az anya a grav id itása a la tt kielé 
gítő  módon kezeltetett és a csecsemő  egészségesnek lát­
szik, úgy a szoptatást nem tiltjuk  el. Ha azonban az anya 
luesét a terhesség vége felé szerezte, am ikor is m ár nem 
áll fenn a valószínű sége annak, hogy a luest a magzat is 
megkapta, a szoptatást nem engedhetjük meg.

Mesterséges táplálás mellett természetesen sokkal 
rosszabbak a kilátások a lueses csecsemő  felnevelésére. Tie 
vannak és látunk elég gyakran jól fejlett mesterségesen 
táp lá lt lueses csecsemő ket is. A mesterségesen táp lált 
csecsemő knek nagyobb az energiaszükségletük, m int az 
egészségeseké, éppen ezért ezeknek első sorban a con- 
centráltabb táplálékokból fogunk nyújtani, hogy fejlő dé­
süket kellő  módon biztosíthassuk. Therapiás kísérleteink 
során azt tapasztaltuk, hogy a bismuthkezelés a la tt volt 
olyan jó a csecsemő k fejlő dése, amely az egészséges gyer­
mekek fejlő déséhez legközelebb állott. E rrő l Malatinszky 
dr. k lin ikánkról be is számolt az O. H. hasábjain. Azt 
láttuk  továbbá, hogy a lueses anaem ia is javu l az an ti­
lueses kezelésre és ezen az alapon más anaemias, nem 
lueses csecsemő knél is k ipróbáltuk a bismuthot, még pe­
dig jó eredménnyel és errő l Kiss dr.-ral be is számol­
tam. Nem vagyunk tehát Langerrel egy nézeten, aki az 
elő bb em lített cikkében arró l számol be, hogy a b ism uth­
kezelés a latt a vörösvérsejtek száma csökkenne. Éppen 
ellenkező leg, úgy állatkísérletben, m int emberen is azt 
láttuk, hogy úgy a vörösvérsejtek száma, m int a haemo­
globin értéke is emelkedett.

M iképen végezzük tehát ezek u tán  a lueses csecse­
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mő k kezelését? Legcélszerű bb a kezelést kúrákba osztva 
végezni. E. Müller sém ája szerint egy k ú ra  12 calomel- 
olaj- és 12 neosalvarsan-injectióból áll. A m i kúránk  12 
bismuth- és 6—8 neosalvarsan-injectióból áll és pedig 
clyanképen, hogy m inden két bismufih-injectio u tán  adunk 
egy neosalvarsant. A bismuth adagja a bismosalvanból 
(R ichter G. Budapest) 3—í  kg sú lyú csecsemő knek 
0'5 cm3; kisebb súlyúnak 0’3—O'í cm3. Ezeknek az adagok­
nak semmiféle káros hatását nem láttuk. Természetesen 
vannak éppen úgy bism uthtal szemben túlérzékeny gyer­
mekek, m int hg. irán t érzékenyek. H a intoxicatiós tünetek 
jelentkeznek, úgy a szernek az adagolását azonnal be kell 
szüntetni. A hg. adagja kenő kúrában 0‘10 g pro kg test­
súly pro dosi; a calomel olajból E. Müller O'OOl g-t ad pro 
kg testsúly.

A  neosalvarsan adagolásánál m egtartjuk  a test­
sú lyra való számítást, am i a gyakorlóorvos szempontjá­
ból is elő nyös. Nem tartom  szükségesnek a neosalvarsan 
óriási adagjait. A  neosalvarsan adagja pro kg testsúly 
0'015—0'02—0’3 g. Ezek az adagok is jóval nagyobbak 
arány lag, m int am ennyit felnő tteknek adhatunk, de isme­
retes a csecsemő knek nagy to lerantiá ja éppen a salvar- 
sannal szemben. Idő sebb gyermekeknek 0'30 g-nál na­
gyobb adagot nem adtunk.

A  neosalvarsant bárm elyik vénába adhatjuk, de 
óva in tünk a sinusba való adagolástól, amely injectio a 
csecsemő re nézve közvetlen életveszélyt jelenthet, ha csak 
egy kis mennyisége is kimegy az agy állományába. V ér­
vétel céljából sokszor a sinuspunctio az egyetlen lehető ­
ség. H a intravénás injectio nem lehetséges, úgy adjuk a 
neosalvarsant izomba, vagy adjunk myosalvarsant, 
amely kevésbbé fájdalm as, esetleg az olasz neojacol nevű  
salvarsankészítm ényt.

A  congenitalis luest éppen olyan erélyesen kell ke­
zelnünk, m int a szerzettet. E légtelenül vagy rosszul kezelt, 
vagy egyáltalában nem kezelt gyermekek fejlő dése, úgy 
szellemi, m int testi, álta lában rosszabb. Ezeknél látjuk  
kifejlő dni az élet folyam án a lues utóbajait. Kiesel k i­
m utatta, hogy az 1913-ban született 21 lueses gyermek kö­
zül 13 beteg, és pedig 7 volt vak (2 m ind a két szemére), 
2 tabeses, 2 paralysisben és 2 lueses eredetű  infantilismus- 
ban szenved. Meyer stein azt ta lálta, hogy 52 idegluesben 
szenvedő  gyermek közül 39 egyáltalában nem volt kezelve, 
5 pedig csak ungu. cinereummal. Ez a statistika egy­
ú tta l válasz a rra  a vádra is, amelyet különösen az utóbbi 
idő ben gyakrabban hallunk hangoztatni, m iszerint a sal- 
varsannak a therapiába való bevezetése óta a paralysises 
és tabeses egyének száma megszaporodott volna. Szerintük 
a sa lvarsan a spiroehaetákat a test egyes részeibő l az ideg- 
rendszer felé ű zné el, ahol is a salvarsan szám ára nehe­
zebben hozzáférhető k. Ennek a nézetnek csak annyiban 
van helye, hogy a helytelenül, nem elég erélyesen kezelt 
esetek közül többen könnyebben betegszenek meg az ideg- 
rendszer lueses megbetegedéseiben. Azoknál látjuk  ezt 
fellépni, ákik a kezelést korán abbahagyták. Ebbő l a 
szempontból a nem eléggé intelligens szülő k szám ára 
kétélű  kezelés a tünetéket gyorsan visszafejlesztő  neosal­
varsan, m ert a kiütések elmúlásával a szülő k gyermekei­
ket egészségeseknek vélik.

M ikor tékintünk egy lueses csecsemő t gyógyultnak? 
Akkor, ha sem klin ikai tünetek nincsenek, sem a serolo- 
g iai reactiók kóros eltérést nem m utatnak. Az utóbbi idő ­
ben azonban m ár ezzel sem elégszünk meg, m ert azt lá t­
tuk, hogy sok esetben az elő bb említettek negativ volta 
mellett a liquor cerebrospinalis kóros eltéréseket m utat­
hat. Positiv  liquor, W assermann-reactio, megszaporodott 
sejtszám és fehérje, a colloid- és globulinreactiók lefo­
lyása még utalhatnak a rejtve levő  veszélyre. I lyen kóros 
eltéréseket mutató liquort leginkább a hiányosan kezelt

esetekben látunk. Á lljon itt ennek bizonyítására a követ­
kező  összeállítás:

N em  k e z e l t  H e l y te l e n ü l  K e v é s s é  J ó l  
k e z e l t

Rost (F reiburg) —  45% 28%
B ering (Essen) —  31% 53% 17%
Hoffmann .............. 28% 23% 9%
ban ta lá lták  a liquor cerebrospinalis kóros lefolyású 
reactióját.

Az antilueses kezelés azonban sokszor nem vezet 
gyógyuláshoz, illető leg negativ W assermann-reactióhoz. 
Azonkívül, hogy befolyással van a lues gyógyulására a 
kezelés megkezdésének az idő pontja, más alkati tényező k­
nek is van szerepük. Kiss úr.-nak klin ikánkon Skroppal 
együtt végzett v izsgálatai azt m utatták, hogy azon egyé­
neknél válik  a W assermann-reactio a legnehezebben nega­
tívvá és azoknál m utat leginkább ingadozásokat, amely 
gyermekek az Hű -vércsoportba tartoztak. A  további vizs­
gálatok fogják eldönteni, hogy az ebbe a vércsoportba 
tartozók közül kerül-e ki az idegrendszer lueses bántal- 
maiban szenvedő k nagy csoportja?

Kezeljük tehát a lueses gyermeket addig, am íg a 
W assermann-reactio állandóan negatív nem lett, még pe­
dig a legcsekélyebb ingadozás nélkül. Az első  kezelési év­
ben legalább 3 kú rát, a következő  évben pedig 2 k ú rá t vé­
geztessünk betegeinkkel. A tartósan, m inden kezelés da­
cára positivnak maradó és kóros liquorleletet mutató 
eseteket — amelyek közül az utóbbiaknál az idegrendszer 
lueses megbetegedésének árnyéka elő revető dik — a fel­
nő ttek és a szerzett lues therapiájában elért eredmények 
alap ján  malariakezelésbe vehetjük. A láznak az egyes 
betegségekre való jó hatását m ár régen ism erték az orvo­
sok és azt alkalm azták is. De nem sikerült m indig a láz 
elő idézése. S hogy annak m ilyen nagy jelentő séget tu la j­
donítottak, k itű nik fíocrhaave mondásából: ,,ő  lenne a leg­
nagyobb orvos, ha épp olyan könnyen tudna váltólázat 
elő idézni, m int azt elű zni“. A m alariakezelésrő l még vég­
leges eredményt a lues congenita therap iá já ra  vonatko­
zólag mondani nem lehet. Egyesek arró l számolnak be, 
hogy a m alariaoltás a vér W asserm ann-reactióját nem 
befolyásolja azonnal, de javu lást lá ttak  a  liquorleletek- 
ben. A m alaria átvitele igen egyszerű . M alariás betegtő l 
lázrohamban vett 5 cm3 vért a kezelendő  beteg glutaealis 
izomzatúba in jie iáljuk  s az oltás u tán  8—14 nap m últán 
annál is jelentkeztek a rohamok. Nyolc-tíz m alariás ro ­
ham ot hagyunk befolyásolatlanul lefolyni és azután a 
szokásos chininkezeléssel m egszüntethetjük a m alariás 
rohamokat s u tána erélyes antilueses kú rá t végeztetünk.

A prophylaxis és therapia egyes kérdéseit csak 
vázlatosan érinthettem , de igyekeztem a lues pusztításait 
kellő  módon feltüntetn i s a kezelés eredményeit kellő ­
képen kidom borítani. H a a kezelést következetesen és eré­
lyesen végrehajtjuk, megvan a remény arra, hogy ezek­
nek a szomorú sorsra ítélt embereknek a szám át jelenté­
kenyen csökkenthetjük.

A Charité P o lik lin ik a  bő rgyógyászati osztá lyának köz­
lem énye (vezető  fő orvos: Selle i József dr.)

A fiatalkorúak rosaceája.

í r ta :  Sellei József dr.

A  rosacea megszokott képétő l külön kell választani 
azt a formát, amely fiatalkorú egyéneknél fordul elő . Ezt 
jellemzi az orrcsúcs és o rrhát gyengébb vagy erő sebb 
p irossága bizonyos kékes árnyalattal. A p ír  lelki izgal­
makra, meleg italok (forró thea) élvezete után, vagy 
hirtelen hő mérsékleti változásokra fokozódik. Néha a 
folton tág erekbő l álló hálózatot látunk és pedig nemcsak
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az orron, de az arcon m ásutt is. H a jobban szemügyre 
vesszük ezt a színelváltozást, akkor feltű nik, bogy 1. a 
színező dés egyöntetű , passiv hyperaem ia következtében 
keletkezett. M áskor 2. inkább a teleangiektasiák ötlenek 
szembe. Az orrháton lévő  piros-livid, d iffus folt finom 
teleangiektasiás hálózatból áll, de ettő l távolabb, az o rr­
szárnyakon a bő r m ár rendes színű , csak néhány fino­
mabb capillaris vérértágu lat szeli át. Az o rr bő re az 
utóbbi esetekben gyakran kissé zsíros, többnyire az a rc ­
bő r is. M áskor egyéb seborrhoeás tünetek (comedok, 
akne-csomócskák, aknés pustulák az orron, a homlokon 
stb.) is támadnak. Az első  form ánál aknés pustulák rend­
szerint nem fordulnak elő , seborrhoea nincs. Az ilyen 
egyének pajzsm irigye néha nagyobb, de jellegzetes 
Basedow-tünetek nélkül. Azonban nem ritkák az „ideges“ 
tünetek: gyenge tremor, izgatottság, szapora pulsus, 
hyperidrosis, máskor erő sebb hajhullás. „Neurastheniás“ 
tünetek tehát basedowoid jelenségekkel váltakozva for­
dulhatnak elő . Csak igen kivételesen ta láljuk  meg az 
igazi Basedow-betegségre jellegzetes tüneteket. A fiatal­
korú rosacea legjellemző bb és leggyakoribb tünete a 
thyreoidea fokozott mű ködése, am it az alapanyagcsere- 
vizsgálatok derítenek ki. A fiatalkorú rosaceát e tu la j­
donsága révén thyreotoxieosisnak m inő síthetjük, 100 vizs­
gált rosaceás esetem közül volt 17 olyan, aki még a 
25. életévet nem tö ltötte be. Ezeket soroltam a juvenilis 
rosaceákhoz. A rosaceások általában három csoportba 
oszthatók, am int a bő relváltozások 1. a  fiatal korban (pu­
bertásban), 2. a kifejlő dött nemi érettség idejében (és gra- 
viditásban)^ vagy 3. a klim akterium ban (menopausában) 
keletkezik. A bő rön való megjelenési forma szerint a kö­
vetkező  alakokat különböztetem meg:

a) rosacea, mely az arcbő r seborr kocájával együtt 
keletkezik és nem ritkán  akne vulgárissal együtt fe jlő d ik ;

b) rosacea seborrhoeás alapon az ekzema seborr­
hoicum tüneteivel;

c) rosacea seborrhoeás alapon, amely a bő r nagy­
fokú és nagy k iterjedésű  vörösségével (orron, orcákon) 
jár, nagy csomókkal (nem aknákkal, am i jellemző !).

d) rosacea az arc seborrhoeája nélkül, vagyis az o rr­
hát. orrcsúcs passiv hyperaem ia okozta vörössége 
(erythrocyanosis nasi ct vasoneurosis cutis).

A fiatalkorú rosaceások arány lag  elég gyakran ta r ­
toznak a negyedik csoportba (a 17 eset közül 10), ahol a 
rosacea (erythrocyanosis nasi) nem a faggyúm irigyek 
betegségével, hanem első sorban vasoneurosisos alapon a 
végső  és legkisebb bő rvérerek tágulásával függ össze, 
a) Világos, m ajd sötét, vagy sötét-kékes-vörös színig vál­
takozó színárnyalatokban fordul elő  és b) minden akne- 
szerü papula vagy csomóképző dés nélkül, c) A  bő r nem 
zsíros, a seborrhoea jelenségei az arcon nem találhatók. 
Némelykor diffus-vörös séget látn i az orrháton, az o rr­
szárnyakon pedig teleangiektasiákat, de az arcbő r 
seborrhoeás, itt-ott kicsiny akne-pustulákkal, vagyis az 
első  és negyedik csoport kombinálódik. Ez azonban csak 
kivételesen fordul elő , m ert az if júkori rosacea e két 
form ája egymástól teljesen elkülönítve szokott kifejlő dni. 
Az 1. és 4. csoport rosaceájának pathomechanismusa is 
eltér egymástól. M íg az első  csoport a seborrhoea egyik 
klinikai formája, addig a negyedik csoportba tartozó 
formák körü lírt helyen a bő r keringési zavarának, a 
capillarisok, illetve a legkisebb bő rvérerek tonuszavará- 
nak következményei. Unna „Frostrosacea“-nak, Darier 
„erythrose“-nak nevezi ezt a  form át és Darier szerint a 
bő r első dleges érzavara következtében jön létre. A régi 
bő rorvosok közül is többen vérkeringési zavarból szár­
m aztatták a rosacea bizonyos form áját, amelynek külön­
böző  fokozatát különböztették meg. (L. Unna és Fick 
levelezését [Berm. Woeh. 1921. 1. sz.]) A rosaceának ezt

az utóbbi typusát a következő  tünetek szokták kísérni: 
A két kézháton akrocyanosis, m indkét alszáron, a boka 
fölött gyengébb erythrocyanosis, az alszárak cyanosisa. 
Az alszár esetleg kissé duzzadt, számos teleangiektasiával, 
erő sen kifejezett lichen p ilarissal. U tóbbi állapot nyáron 
javul, ső t a cyanosis el is tű nhetik. Nem r itka  a hormo­
nalis zavar (ovarium, hypophysis). Teleangiektasiákat 
látunk gyakran m ásutt a bő rön is (a mellen, a sternum  
felső  harm adán stb.). Olykor hiányzik az akrocyanosis, 
vagy az alszárak cyanosisa, de megvan a többi tünet, 
fő leg a thyreotoxicosis (neurasthenia), valam int az ova­
rium  dysfunctiója. A kéz hideg, nyirkos tap in ta tú  és 
congelatio a kézen, lábon nem ritka kísérő  tünete ennek 
a folyam atnak. Még külön meg kell különböztetni az orr 
congelatióját (pernio nasi), amely úgy az első ,, m int a 
negyedik csoporttól függetlenül fordul elő . Az orr ilyenkor 
liv id színű , kissé duzzadt. A congelatio nyáron elmúlik, 
de télen ú jra  megjelenik. Ebben különbözik az elő bbi 
form ától (erythrocyanosis nasi), amely télen-nyáron egy­
arán t megvan és az orr rendszerint nem duzzadt. Az 
Unna-féle orrfagyás („Frostnase“) ezzel azonos, azonban 
ez viszont különbözik az erythrocyanosis nasi-tól.

Pathomechanismus. Ügy a seborrhoeás rosacea, 
m int az erythrocyanosis nasinál az erek vasolabilitása 
(vasoneurosis) állapítható meg. Az utóbbi esetekben 
gyakrabban könnyű  p iru lást, dermographismusl, erő s 
vasomotoros reactiót lehet észlelni, szintén a vasolabilitás 
következményeképen, ami a thyreogenitalis apparatus és 
a vegetatív idegrendszer zavarával függ össze. A fiatal­
korú rosaceák aetiologiájában a legfontosabb szerep az 
endogen factoroknak, a belső secretiós m irigyeknek ju t 
(thyreoidea, ovarium , hypophysis). A vasolabilitás (vaso­
neurosis), amely az ilyen egyéneknél m indig elő fordul, a 
bő r keringési zavara ira  ad alkalm at és részben az arcon 
(orron, orcákon), a m ediofacialis vonalban, részben pedig 
a bő rön másutt, a két kézen, a lábszáron okoz érelválto­
zásokat (akro-, erythrocyanosist). A peripheriás vérkerin­
gés összefüggését a thyreoideával, vág j’ más belső secre­
tiós m iriggyel újabban többen tanulm ányozták. A hor­
monok befolyása a bő rre és a peripheriás erekre Arton, 
Bertaccini, Sparucio, Kern, Eppinger újabb vizsgálata 
a lap ján vált ismeretessé. Ezekbő l tudjuk, hogy a 
thyreoidea tág ítja  a peripheriás ereket, továbbá erő sebb 
mű ködésre serkenti a verejtékm irigyeket s bat a bő ralatti 
kötő szövetre. Krogh em líti, am it különben m ár elő bb 
Rehberg is észlelt, hogy a békának, amelynek hypophy- 
sisét eltávolították, bő re halvány lesz és a capillarisok 
megváltoznak. Két-három  hét múlva a capillarisok vissza­
nyerik ugyan összehiízóképességüket, azonban a bő r vér­
keringése most igen labilissá válik. Érszű külések vá lta­
koznak m axim alis értágulásokkal és a rendes, normalis 
vérkeringés többé csak rövid idő re, alkalm ilag tér vissza. 
Krogh tehát a hypophysis-hormonban ta lá lja  a capillaris 
tonus fő regulatorát. Verney (Proc. Ray. soc. 1926. cit. 
Lewisnél) észleletei hasonlóak. A hypophysis-extractum 
ról tudjuk, hogy, m int az adrenalin, a vérereket szű kíti. 
Lewis az árta lm akra felszabadult histam inszerű  anyag­
nak, vagy histam innak tu la jdonítja a bő r legkisebb erei­
nek tágulását, ezt a reactiót pedig még erő s hypophysis- 
extractum - vagy adrenalinoldattal sem lehet megváltoz­
tatni. Szerinte a legkisebb erek, ha h istam inra reagálnak, 
a vasoconstictoros hormonokkal szemben kevésbbé érzé­
kenyek. Lewis elismeri Krogh állítását, hogy a hypophy- 
sis-hormon szabályozza a capillaris-tonust, azonban a 
localis véráram lás regulátoi'a szerinte mégis csak a 
histam in. M indkét typusú rosaceánál a fokozott vaso­
labilitás fő bb tünetei közül m egtaláljuk (1. Sellei; Tele- 
angiektasia és teleangiektasiás készség, Gyógyászat, 1928.) 
a részben megszaporodott és tágu lt capillaris végkaeso-
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kát és pedig’ úgy a felületes, m int a mélyen fekvő  capil- 
larishálózatból, továbbá találunk stasist is, amelyet azon­
ban csak idő közönként lebet capillaroskoppal meg­
állapítani.

Más belső  okok: gyomorresectiós zavarok, liyper-, 
hypo- vagy anaciditas, am it rosaceánál régóta észleltek, 
továbbá bélmű ködési zavarok, m int a seborrhoeát elő­
idéző  másodlagos belső  factorok is jönnek tekintetbe. Az 
esetek egyik csoportjában külső  ingerek is mű ködnek 
közre, m int a hideg, amely a lábszárak cyanosisát, a 
kézen és alkaron elő forduló akrocyanosist a belső  consti- 
tutiós tényező kkel (hormonokkal) együtt okozza.

mű ködése megelő zi az ovarium  mű ködését. A lent ism er­
tetett táblázatok megértésére szükségesnek tarto ttam  
ennek megemlítését. Urbach (A rchiv f. Derm. u. S. 1926. 
152. k.) a bő rnek vasoneurosisos alapon nyugvó keringési 
zavarainál, tehát akroasphyxiánál, pernionál (18 eset 
majdnem 50%-ában) átlagosan +224%-os fokozott, 
16%-ban pedig alacsonyabb alapanyagcsereértékeket ta ­
lált. Rosaceánál (11 eset közül) csak két esetben ta lá lta 
fokozottnak az alapanyagcserét, a többi esetben az érté­
kek normálisak voltak. Ezek közül 6  nő nél menopausa 
volt, ahol pedig a thyreoidea v ikariáló hyperfunctió ját 
kellett feltételezni. A 100 megvizsgált rosaceás betegem

1. táblázat

Kora
O rra
m ióta
vörös

Pulzus

Vér­
nyomás 
(R iva»R . 

sz e r in t 
H g .m m .)

A lapanyag­
csere

K rogh szerin t

Ideges
tünetek

I.
S ebors
rh o eás
ro sacea

u .
E ry th ro«
cy an o sis

n as i

Gyomor­
sav

M enstru­
atio Megjegyzés

1. 25 8 éve 84 1 0 0 -6 0 - 1 0 % F orróság + 25—48 rendes E ry throcyanosis cruris

2. 23 2 „ norm. 130 +  9%
I
r 2 2 - 4 8 rendes

3. 17 2 100 110 + 2 1 % + 2 8 - 4 3 — E ry th rocyanosis cruris

4. 18 4 „ norm. 120 + 3 9 % + 2 2 - 3 6 rendes

5. 24 6 „ 100 120 + 1 0 % Élénk dermo - 
graphism us 

élénk reflexek

+ rendes rendes Erythrocyanosis cruris 
kisfokú akrocyanosis

6. 21 3 „ 84 120 + 1 0 % Élénk dermo- 
graphism us

+ 22—49 rendes

7. 19 4 „ 100 130 + 2 6 % F okozo tt refl. 
kéztrem or

+ 2 2 - 6 6 rendetlen

8. 17 2 „ norm. .120 + 4 3 % Élénk dermo- 
graphism us

—Lr rendes rendetlen Kézen congelatio, 
erythrocyanosis cruris

9. 19 5 .. norm. 105 + 2 4 % F okozo tt
reflexek

+ rendes rendes

10. 16 3 „ norm. 115 + 3 6 % + — rendes

11. 25 90 + 2 6 % Élénk dermo- 
graphism us 
Fok. reflex.

+ rendes Pajzsm irigy nagyobb, 
ery throcyan, cruris

12. 18 3 „ 100 98 + 3 9 % F okozott
reflexek

-i- — rendes

13. 15 5 „ norm. + 4 0 % Erő sen pirul + — rendes

14. 24 8 „ 88 -1 2 -4 % Erő s hyper- 
idrosis

+ 12—29 rendetlen Pajzsm irigy  kissé na­
gyobb akrocyanosis, 
ery throcyanosis cruris

15. 20 4 „ 82 no + 7 -5 % Erő sen p iru l + . --- rendes Akro-, erythrocyanosis 
cruris, juvenilis strum a

16. 15 V. 92 + 2 8 ’6% + rendes rendes Gyenge crythrocyanopis 
cruris

17. 19 4 „ + rendes rendes Akro-. erythrocyanosis 
cruris-, livedo

H a betegeink vizsgálati jegyző könyvét, melyet 
a mellékelt I. sz. táblázatban foglaltunk össze, átnézzük, 
akkor feltű nik a fokozott alapanyagcsere (Krogh-féle 
e ljárás szerint meghatározva) az esetek túlnyomó többsé­
gében. Tudjuk, hogy fiatalkorúaknál physiologice is fo­
kozott az oxygenfogyasztás és a fokozott alapanyagcsere 
a thyreoidea hyperfunctió ja mellett szól. M ivel betegeim 
kizárólag nő k, ennélfogva az endokrinelváltozások közül 
első sorban az ivarm irigyek mű ködése jö tt tekintetbe, 
amelyek szintén befolyásolják az alapanyagcserét. Ha a 
megfelelő  alapanyagértékek 1 0 %-os fokozódását, illetve 
csökkenését még nem tek in tjük  kórosnak, akkor a leg­
több esetünkben erő sen fokozott alapanyagcsereértékeket 
kell felvenni. Érdekes még annak m egállapítása is, hogy 
ha a hyperthyreoidism us csupán compensatorikus, akkor 
mögötte — m int ismeretes — m indig az ivarm irigy  hypo- 
functió ja lappanghat (Urbach: Arch. f. Derm. u. Syph. 
1926. 152. k.); továbbá a hypophysis elülső  lebenyének

közül (akikrő l más helyen fogok beszámolni) 17 esetet 
25 éves korig m int juvenilis rosaceát különválasztottam .

15—18 éves volt: 7,
19—21 „ „ 5,
22—25 „ „ 5.

Ezek közül: I. Seborrhoeás rosacea volt 7.
I I . E rythrocyanosis nasi et vasoneurosis cutis 

volt 1 0.
Alapanyagcsere. Normalis alapanyagcsereértéket 

találtunk 16 közül 4 esetben, fokozott alapanyagcserét 
16 közül 1 0 esetben, csökkent alapanyagcserét 16 közül 
2  esetben. A  legnagyobb értékeket ta láltuk  a 15—18 évesek 
között 6 esetben. Különbséget az értékek nagysága szem­
pontjából azonban nem lehet a seborrhoeás és nem 
seborrhoeás alapon fejlő dő  rosaceások között tenni. 
M indkét typusnál egyaránt találunk m agas értékeket, 
annak jeléül, hogy túlnyomóan fokozott a thyreoidea- 
mű ködés; úgy az egyik (a seborrhoeás), m int a másik
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csoporthoz tartozó rosaceánál és általában m indkét typusú 
rosacea, tekintettel a tö b b i. és a táblázatban feltüntetett 
jelenségre, voltaképen thyreotoxicosis. Az egyének nagy­
részben tehát basedowoidok. Az emésztésre vonatkozóan 
hyperacid itást 17 eset közül kisfokban csak 4 egyénnél 
ta láltunk, kettő nél pedig hypoaciditást. Menstruatiós 
zavart, dysmenorrhoeát 4-nél lehetett m egállapítani; 
ovariogen (thyreogen vagy hypophysis?) eredete nem 
volt bizonyos. Vérszegénységet 4 egyénnél ta láltunk; 
pajzsmirigy nagyobbodás 17 eset közül csak kétszer for­
dult elő  a rendes juvenilis strum ánál. Összehasonlítás­
képen megvizsgáltunk 2 fiatalkorú és 5 idő sebb rosaceás 
egyén vegetativ idegrendszerének tonusállapotát phar- 
makologiai szempontból. (L. I I . és I I I . táblázat.)

Következtetések és therapiás célkitű zés.

Tudatában vagyok annak, hogy az eddigi v izsgála­
tokból levont következtetések még a rra  sem adnak elég' 
alapot, hogy egyszerű en sym pathicotoniát vagy vago- 
toniát állapítsunk meg, még kevésbbé, hogy biztos thera­
piás hasist terem tsünk a fiatalkorú, valam int általában a 
rosacea belső  gyógyítására. Azonban tudva azt, hogy 
némely rosaceásnál belső  gyógyszerekkel, pl. a gyomor- 
és bélmű ködés rendezésével, ovariumkészítményekkel m ár 
eddig is tudtunk eredm ényt elérni, az újabb adatok 
birtokában ta lán jobb irányítást kaphatunk. Úgy vélem, 
hogy több hasonló vizsgálati adat birtokában jobb körül 
tekintést fogunk szerezni és a rosacea gyógyítása aetiolo 
g iai alapon is sikerülni fog.

2. táblázat.

Szám Kor Pulzus Légzés Vérnyomás
(R iva-R occi) Adrenalin-érzékenység

A trop in ­
érzékenység P itu it rin-érzékenység

.2 c i t  
^3 © \

| g

i G. K. 20 év 72 20 110 1'30%  vny. emelk. 
30 ' v issza

erő sen
fokozo tt

csökkent 2 '17 ’5%  vny. cs. 
12' vissza

tú l ­
érzékeny

> o  I

* -d  v 2 E . E. 20 év 76 21 120 5'7 '8%  vny. csökk. 
10' v issza

csökkent túlérzékeny 1 '5 ’3%  csökk 
6 ' v issza

csökkent

3 N. I. 30 év 84 18 130 1'19%  vny. emelk. 
14' v issza

fokozott erő sen tú l ­
érzékeny

5'12%  csökk. 
8' v issza

norm .

4 W. L. 40 év 78 20 115 10'13'4%  vny. cs. 
12' v issza

norm. norm alis 3 '15 '2%  csökk. 
15' vissza

tú l­
érzékeny

5 Th. S. 43 év 76 18 125 4 '8 %  vny. csökk. 
8' v issza

csökkent túlérzékeny 2'29%  csökk. 
20' v issza

erő sen tú l­
érzékeny

6 K. J . 42 év 96 18 140 7'17%  vny. emelk. 
15' v issza

fokozott norm alis 7'14'5%  csökk. 
15' vissza

tú l­
érzékeny

7 Z. M. 43 év 78 22 126 1'20%  emelk. 
7 ' v issza

erő sen
fokozott

csökkent 3 '24 '5%  csökk. 
20' v issza

erő sen tú l­
érzékeny

K övetkeztetések :

Vérnyomás, pulzus, légzés a kornak megfelelő  és 
normalis.

Adrenalinérzékenység: normális a 4. sz. esetben; fo­
kozott a 3. és 6 . sz. esetben; erő sen fokozott az 1. és 7. sz. 
esetben; csökkent a 2. és 5. sz. esetben.

Pituitrinérzékenység: normális a 3. sz. esetben; túl-

érzékeny az 1. 4. és 6 . sz. esetben; erő s túlérzékenység 
az 5. és 7. sz. esetben; csökkent a 2. sz. esetben.

Atropinérzékenység: norm alis a 4. és 6 . sz. esetben; 
enyhe túlérzékenység a 2. és 5. sz. esetben; túlérzékenység 
a 3. sz. esetben; csökkent az 1. és 7. sz. esetben.

A vizsgálatokat a Csépai-féle e ljárás szerint 1/ioo mg 
adrenalin in travénás befecskendezéssel 1/io mg p ituitrin  
befecskendezéssel végeztük.

3. táblázat.

Szám Kor
A lapanyag­

csere Calcium
Vércukor

éhgyom orra
T o leran tia Sellaturcica Megjegyzés

m

^  o l 
a  q 1

1 G. K. 20 év +  8% norm alis 82 mg% közepes
a> cd ( > m 1
3 2 f1—5 ^ l

2 R. E. 20 év + 2 8 % norm alis 80 mg % norm alis

3 N. J . 30 év + 4 '5 % norm alis 90 mg % 50 gr dextrose u tán
1 óra 154 mg%
2 óra 100 mg%

norm alis

4 W. L. 40 év + 5 -7 % norm alis 100 mg % 50 gr dextrose u tán
1 óra 144 mg%
2 óra 120 mg%

norm alis

5 Th. S. 43 év - 2 3 % norm alis 90 mg% 50 gr dextrose u tán
1 óra 133 mg%
2 óra 120 mg%

erő sen
kim élyült

Jódká lira  acut 
thyreoid itis

6 K. J. 42 év + 1 3 % norm alis 103 mg% 50 gr dextrose u tán
1 óra 160 mg%
2 óra 103 mg%

. norm alis

7 Z. M. 43 év + 2 5 % normalis 90 mg% 50 gr dexrose u tán
1 óra 112 mg%
2 óra 98 mg%

norm alis

K övetkeztetések :

Calcium: normalis.
Alapanyagcsere (Krogh szerint): normalis az 1. 3.

és 4. sz. esetben; fokozott a 6 . sz. esetben; erő sen fokozott 
a 2. és 7. sz. esetben; csökkent az 5. sz. esetben.

Cukortolerantia: vércukor norm alis az összes 7 eset­
ben;
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A gyógyulás végleges eredményérő l késő bb fogok 
beszámolni, itt csak a vizsgálatok a lap ján szóbakeriilő  
lehető ségeket tárgyalom .

1. sz. Fiatalkorú rosacea (20 éves). Erő sen érzékeny 
sym pathicus idegrendszer, emellett szól az adrenalin- és 
pituitrin-érzékenység fokozódása; atropin-érzékenység 
csökkent, éhgyom orra a vércukor alacsony. Therapia: 
kvarzbesugárzás. am i csökkentené a sympathicotoniát, 
atropin, chinin, bróm, chinin hydrobrom. phosphorkészít- 
mények, kis jódmennyiség, fehérje- és zsírszegény diaeta, 
m int thyreotoxicosisoknál. hypophysin-injeetiók.

2. sz. Fiatalkorú rosacea (20 éves). Fokozott vago- 
toniás constitutio, e mellett azonban az anyagcsere foko­
zott, am i azt a látszatot kelti, hogy az ovarium  műkö­
dése it t  fokozott és hogy thyreoidea hyperfunctio állana 
fenn. Therapia: nyugtatok (brom. lum inal, arsen), insulin, 
an tithyreo id in  (Moebius), hypophysin inj., ovarium  inj.

3. sz. K ifejezett ovarium  dysfunctio, fokozott 
sympathicus-érzékenység; éhgyom orra vércukor normalis. 
K lin ikailag based owo id-tünetek. Therapia: ovarium, 
atropin, secale, chinin és diaeta, m int l.-nél.

4. sz. Vagotoniás egyén, kissé csökkent cukortoleran- 
tiával, különben m indenütt normalis értékek. V izsgálatok 
nem adtak a therapiára vonatkozóan biztos irány ítást; 
leginkább jöhetett szóba: ovarium, hypophysis (elülső  
lebeny) extractum .

5. sz. Vagotoniás constitutio mellett szól a csökkent 
adrenalin- és fokozott atropinérzékenység, valam int csök­
kent cukortolerantia. (Pankreas hypofunctio?) Ezenkívül 
hypophysis mű ködése fokozott; e mellett szól, hogy a 
sella turcica nagyobb, de a thyreoidea mű ködésével ellen­
kezik, m ert —23% az alapanyagcsereérték. Lehetséges, 
hogy nagy hypophysise van, a) a sella tu rc ica nagyobb; 
ß) fokozott pituitrin-érzékenység. De ez nem m agyarázza 
nagy érzékenységét jódkáli iránt, amelytő l thyreoiditis 
acutat kapott. Therapia: ovarium tabletták, insulin.

6. sz. Sym pathicotoniás egyén, fokozott adrenalin­
é i  pituitrin-érzékenység szól e mellett. Therapia: k ísérlet­
képen ovarium - és elülső  hypophysin-injeetiók. D iaeta 
m int az 1 . sz.-nál.

7. sz. Sym pathicus constutio, mellette szól foko­
zott adrenalin-, p itu itrin - és csökkent atropinérzókeny- 
sége. Normal vércukorérték. Thyreoidea hyperfunctiója 
mellett szól az alapanyagcsere fokozódása. Therapia; 
kvarz-, secale-, luminal-, brom-, ovarium-készítmények. 
Insulin. D iaeta m int az 1. sz.-nál.

Az éhgyom orra vett vérben a Ca-értékek norm áli­
sak voltak m ind a 7 esetben.

*

Vég eredmény képen a következő ket állap íthatjuk  
meg: 1 . Juvenilis rosacea fejlő dhetik a) seborrhoeás 
bő rön; b) seborrhoea nélkül, m int erythrocyanosis vasi 
vasoneurosis alapján.

2 . M indkettő nél a bő r vérkeringési zavara, vérér- 
tonuscsökkenése következtében még más teleangiektasiás 
és érbetegség is szokott elő fordulni.

3. M indkét fo rm ára jellegzetes a thyreotoxicosis, a 
thyreoidea hyperfunctió ja, vagyis a basedowoid-typus 
ismeretes tüneteivel endokrinm irigy dysfunctióval, ame­
lyet gyakran megtalálunk, am ikor teleangiektasiás kész­
ség forog fenn.

Irodalom ; Sellei—IJebner: E rythrocyanosis chron. 
extr. 0 . H. 1928. — Unna—Fick: Derm. W. 1921. — 
Darier:  P recis de derm. 1928. — Krogh: Anatom ie u. 
Physiologie der K apillaren, 1924. — Lewis: Die B lut­
gefässe d. menschlichen H aut, K arger, 1928. — Ar ton és 
Bertacini: Sparaccio: Ref. Zbl. f. H autk r. 1928. — Kern: 
Zbl. f. H autkr. 1928. Ref. — Urbach. A rchiv f. Derm. 1926. 
—■ Sellei: Teleangiektasiák és teleangiektasiás készség. 
Gyógyászat. 1928.

A budapesti kir. inagy. Pázm ány Péter T u dom án yegye­
tem bak ter io lóg ia i in tézetének közlem énye (iffazgató: 

P re isz  H ugó dr. egyetem i ny. r. tanár).

Új eljárás a gyom ornedv lipase és  pepsin 
együ ttes m eghatározására.

ír tá k : Gózony Lajos dr. egyet, m agántanár és Hoffen­
reich Ferenc dr. egyet, gyakornok.

E gy elő bbi közleményünkben serumlipase titrá lá- 
sára  e ljárást írtunk  le, amelynek lényege az volt, hogy a 
geom etriai haladvány m ódjára készített savóhigítások- 
hoz tömény vizes o ldatát adtuk mono- vagy tributyrin- 
nek, am ikor is a zsírból zsírsav keletkezett. A zsírsav 
k im utatására natrium  caseinatot adtunk az egyes keve­
rékekhez, am ire a lipase-hatás erő sségének mértéke sze­
rin t a casein kicsapódott.

Ez az eljárás alkalm asnak látszott a gyomorlipase 
mérésére is. E  célból elő bb a gyomornedvet pH  5'6-ra 
állíto ttuk be olyképen, hogy 2  cm3 gyom ortartalom  szüre- 
dékéhez egy csepp brom kresolpurpur indicator! (pH 
í>'2—6 '8 -ig) adtunk és annyi lúgot, vagy sósavat tettünk 
hozzá, m íg piszkoszöld átmeneti színű vé nem lett. Ilyen­
kor a pH kb. 5'6. Az így elő készített gyomornedvet NaCl- 
vízzel kétszeresére, tehát 4 cm3-re tö ltöttük fel, 2, 4, 8 , 
16 stb. hígításokat készítettünk és 1 — 1 em*-t m értünk le 
kémcsövekbe. Az egyes hígításokhoz 1— 1 cm3 tömény 
monobutyrin-oldatot és félórai 37°-os vízfürdő n való ál 
lás u tán  1 cm3 2“/oo-es 5'6 pH-ra beállított natrium easeinaí- 
oldatot adtunk hozzá. A natrium caseinat-o ldat úgy ké­
szül, hogy 0-20 g caseint enyhe melegítéssel oldunk 90 
cm3 n/ 1 0 0 NaOH-ban és azután 9 cm3 n/10 HCl-t, majd 
'/•%-os ecetsavból annyit adunk hozzá, hogy az oldat 
gyengén opaleskáljon. Ilyenkor a pH  5'6, am ikor is kis- 
mennyiségű  savra is erő s zavarosodás keletkezik. Félórái 
37°-os vízfürdő n való állás u tán  azt tapasztaltuk, hogy 
a casein a gyom ortartalom  bizonyos h íg ításáig  kicsapó­
dott, egyidejű leg m egállapítottuk azt is, hogy ez a hatás 
kb. egy óráig valam ennyire fokozódott, de azon tú l m ár 
nem. M egállapítottuk első  kísérleteinkben azt is, hogy ez 
a zavarodás nem halad parallel a gyom ortartalom  aci- 
ditásával, am ennyiben ugyan legtöbbször a norm ális sa ­
vanyúságé gyom ortartalom ban sikerü lt a legtöbb lipasét 
kim utatnunk, de egyes esetekben az erő sen hyperacid 
gyom ortartalom  sokkal gyengébb zsírbontónak bizo­
nyult, m int a hypacid.

H a m ásnapra eltettük e sorozatokat, akkor a gyo- 
mornedvhigításokban az elő bb kicsapódott casein ismét 
feloldódott, m ert most a savanyú közegben a pepsinhatás 
érvényesült. A pepsinhatás mérésére azonban így az el­
já rás nem volt felhasználható, m ert a lipase hatására 
csak bizonyos h íg ításig  csapódott ki casein és aineny- 
nyiben a pepsinhatás még magasabb hígításban is meg 
lenne, nem lévén kicsapódott fehérje, am it a pepsin fel­
oldhasson, a pepsinhatás nem érzékelhető .

Hogy egyidejű  beállítással vizsgálhassuk a lipase 
és pepsinhatást, végül a következő  e ljárást dolgoztuk ki.

A pH  5'6-ra beállított gyomornedv különböző  h íg í­
tásainak (2, 4, 8 , stb.) Ví—'A cní'-hez Ví cm3 tömény mono- 
buty rin t (konyhasósvízben oldva) m ajd félórai 37°-os 
vízfürdő n való állás u tán  'A cm3 natrium caseinat-oldatot 
adtunk cs fél, illető leg egy óra m úlva leolvastuk a csö­
vek zavarodásából a lipasehatást, följegyezve a legna­
gyobb hígítást, amely még zavaros volt. Ezután va la­
mennyi cső höz egy csepp n/ 1 0 HCl-t adva, kicsaptuk a 
caseint és most újabb egy órán át 37°-on és 12 órai 
szobahő mérsékleten való állás után leolvastuk a pepsin­
hatást.

H a öttel a casein teljes kicsapódását, néggyel erő s
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zavarodéit, három m al mérsékelt, kettő vel gyenge és egy- 
gyel nyom zavarodást és 0 -val a  folyadék tiszta voltát je­
löljük, akkor a következő  táblázat jól m utatja  a reactio 
lefolyását.

Gyomornedvhígítás
foka 2 4 8 16 32 64 125250 500 1 0 0 0

Monobutyrin hozzá­
adás után % óra 4 4 4 4 3 3 3 2 1 l j s f

1 óra 5 4 4 4 3 3 3 3 3 l já *
1 csepp sÓ6av hozzá­

adás u tán........... 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
1 y2 óra után ........ 0 0 0 2 2 3 4 4 4 4
1 2 óra után ........... 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2  ̂ j|j=

A fenti kísérletben a lipase és pepsin is még az 
ezerszeres híg ításban hatott. De célszerű nek látszott a 
lipase értékelésénél a legvégső  zavarodás leolvasása, a 
pepsinhatás értékelésénél ellenben csak a teljes feltisz­
tulás tekintetbe vétele és alkkor azt mondhatjuk, hogy a 
pepsinhatás csak 16-szoros h íg ításig  terjedt.

Egy hyperacid gyom ortartalom  beállításánál a li­
pase csak 64, a pepsin 8 , egy másik hyperacidnál a lipase 
szintén 64, a pepsin ellenben 16-szoros hígításban, hypacid 
gyom ortartalom ban a lipase 500, pepsin 64-szeres h íg ítás­
ban volt hatásos.

Eddig i v izsgálataink 28 gyomornedvvel azt m utat­
ták, hogy nincs párhuzam  az aciditás, lipase és pepsin 
tartalom  között.

Felhív juk a figyelmet a rra  a körülm ényre, hogy a 
fent ism ertetett eljárásokhoz a mono'butyrin-oldat okvet­
lenül konyhasósvízben készítendő , m ert casein és destil 
Iáit vizes monobutyrin-keverékbő l a casein egy csepp 
n/10 HCl-re kicsapódhatik ugyan, de a  második cseppre 
feloldódik; a  casein és konyhasósvizes monobutyrin-ke- 
verék ellenben egy csepp sósavra kicsapódik és a máso­
dik cseppre még zavarosabb lesz. A tiszta caseinoldat 
hasonlóan viselkedik, de 1 cm3 csak 15 csepp sósavra 
oldódik ismét.

Ügy véljük, hogy igen kényelmesen végrehajtható, 
töm egvizsgálatra alkalm as módszert nyújtottunk, amely 
klinikai v izsgálatokra is jól használható.

A Charité P o lik lin ik a  rön tgen in tézetének  közlem énye 
(vezető  fő orvos: B ársony  T ivadar dr.)

Az „áthúzott“ tüdő beszű rő dés.

ír ták : Bársony Tivadar dr. és Koppenstein Ernő  dr.

Pohl1 * közelmúltban megjelent m unkájában az alsó 
tüdő lebenyek csúcsbeszű rő déseivel foglalkozik. H ang­
súlyozza, hogy a hilusfolyam atoknak nevezett elváltozá­
sok (hilustuberculosis, hiluscaverna) legtöbbször nem a 
hilusban, hanem a hilus mögött az alsó lebeny csúcsában 
ülnek s csak dorso-ventralis irányú  v izsgálatnál vetítő d­
nek a hilusra. Helyes localisatio szerinte csak frontális 
sugárirányú  v izsgálattal lehetséges, sag itta lis irányban 
nem kapunk oly jellegzetes képet, melybő l m egállapíthat­
nék, hogy a folyam at nem a hilusban, hanem az alsó 
lebeny csúcsában ül.

A mi megfigyeléseink igazolják Pohl vizsgálati 
eredményeit. Mi is azt tapasztaltuk, hogy a h ilustájra 
vetített beszű rő dések legtöbbször az alsó lebeny csúcsá­
ban foglalnak helyet. E gy pontban azonban eltérnek ta­
pasztalataink Pholéitól. Mi ugyanis azt találtuk, hogy 
az alsó lebeny csúcsbeszű rő dései sokszor m ár sag itta lis 
v izsgálatnál is jellegzetes képet adnak.

1 B rauers Beiträge 1928. Pohl elő tt m ár Handele és 
Fleischner is tárgya lták  ezt a kérdést.

Az alsó lebeny csúcsbeszű rő déseinek egy typusos 
saggitalis képére röviddel ezelő tt Bársony és Polgár h ív­
ták fel a figyelmet, jelen közleményünkben a jobb alsó- 
lebeny csúcsbeszű rő désének egy másik jellegzetes alak já­
val óhajtunk foglalkozni.

Ism eretes,3 hogy a jobb tüdő t egy, a sp ina scapulae 
m agasságában kezdő dő , hátul-fentrő l elő re-lefelé merede­
ken futó rés két részre osztja. Ez a nagy rés, melynek 
felső  harmadából, kb. a tüdő felület közepérő l egy másik 
rés halad majdnem horizontálisán az elülső  mellkas felé: 
ez a kis rés. A  jobboldali in terlobaris lések frontalis 
képe azt m utatja (1 . ábra), hogy az alsó lebeny csúcsa 
m agasabban fekszik, m int a k is rés, ha e lebeny csúcs- 
részében beszű rő dés jön létre, akkor az részben a kis rés 
felett fekszik. Tüdő beszű rő déseknél m indennapos tapasz­
ta latunk az, hogy az in terlobaris réseken több-kevesebb 
folyadék gyű lik  meg. Ennek következménye, hogy fron­
talis irányú  Röntgen-vizsgálatnál az im ént vázolt viszo­
nyokai jól áttek inthetjük; lá tjuk  az infiltratum ot, ez elő tt 
az in terlobaris folyadék kövekeztében elő tű nő  ferde nagy 
és horizontális k is rést (1. ábra). A frontalis vizsgálat te­
hát jellegzetes Röntgen-képet ad.

De jellemző  képet ad a sag itta lis v izsgálat is. Dorso- 
ventralis beállításnál ugyanis a k is rés szintén élállásban 
látható és sag itta lis képen is vonalas árnyékot ad. M int a 
fenti leírásból és ábrából k itű nik , az alsó lebeny csúcsa 
m agasabban fekszik, m int a kis interlobaris rés, kisebb 
beszű rő dések tehát, melyek csak a lebenycsúcsra szorít­
koznak, a sag itta lis képen a k is rés felett jelennek meg. 
H a a beszű rő dés kiterjedtebb, akkor ennek árnyéka rész­
ben a kis rés alá terjed. Ezekben az esetekben a sagittalis 
vizsgálat egészen typusos képet ad: a jobb tüdő mező kö­
zépső  részén látjuk a beszű rő dést, melyet a rávetített kis 
rés keresztülszel (2. ábra). Hogy a k is rés árnyéka m ilyen 
magasságban keresztezi a beszű rő dést, az egyrészt a kis 
rés, illetve a nagy rés felső  részének változó anatóm iai 
lefutásától, másrészt a fő sugár irányátó l függ. H a a 
beteg katonásan vagy lordosisos tartásban áll, akkor a 
beszű rő dés kisebb része kerül a k is rés fölé, a beteg elő re- 
liajlításakor nagyobb része. H a az alsó lebeny csúcsában 
kicsi a beszű rő dés, akkor ez dorso-ventralis vizsgálatnál 
a kis rés horizontalis árnyéka fölé ju t, lordosisban azon­
ban ez is keresztülhúzottnak látszik. A gyógyulás köz 
ben megkisebbedett beszű rő déseknél ugyanaz a lelet.

Az im ént vázolt jellegzetes képet akkor nyerjük, ha 
a kis rés árnyékot ad és az alsó lebeny csúcsa m agasab­
ban fekszik, m int a kis rés. Zsugorodó folyamatoknál 
azonban megtörténik, hogy a nagy résnek a kis rés felett 
levő  része oly módon törik meg, hogy ez nem meredeken 
halad az alsó rész folytatásában, hanem csaknem hori­
zontálisán, m integy a k is rés meghosszabbításában 
(3. ábra). Ezekben az esetekben az alsó lebeny beszű rő dé- 
seinél a kis rés árnyéka az in filtratum  fölé esik.

H a a  beszű rő dés egy része szétesett (cavum, ab-

- Gyógyászat, 1928. Fortschritte, 1928.
3 Dietlen. Kreuzfuchs—Schumacher. Pochard,

Fleischner munkáiból.
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«cessus), akkor a vonalas interlobaris árnyék ezt az 0 re­
stet keresztezheti.

Összefoglalás: A jobb alsó lebeny csúcsának be- 
szű rő cléseinél sokszor m ár sagittalis irányú  vizsgálatnál 
is jellegzetes a kép: árnyék a középmező ben, melyet a kis 
in terlobaris rés vonalas árnyéka keresztez.

A debreceni in- k ir. T isza István  Tudom ányegyetem  
belk lin iká jának  közleménye (igazgató: fC s ik y  József dr. 

egy ny. r. tan ár).

Rákos gyom orbélfistu la  esete .
I r ta : Simon Jenő  dr.

A gyomor rákos megbetegedésének nem m inden­
napi szövő dményérő l számolok be, melynek easuistikai 
érdekessége: a daganat elhelyező dése, spontan létrejött 
gyomorcolon anastomosis, a beszű rő dés ráterjedése a has­
fa lra  és ezen szövő dmények igen gyors kifejlő dése.

M. .7. 59 éves beteg első ízben ambulanciánkon jelent­
kezett gyomorpanaszokkal folyó évi m ájus 31-én. A vég­
zett Röntgen-vizsgálat a gyomron carcinomas kieseseket 
ta lá lt s gyomor bélfistulára gyanúsnak jelezte. Biztos 
diagnosis! a gyomor teltsége m iatt felállítan i nem lehe­
tett. A beteg jún ius 4-én nyert felvételt a klin ikára, hol 
anámnaesisében január óta fennáló, étkezéstő l független 
gyom orfájásró l panaszkodik. H árom  hét óta széke csak 
beöntésre van, hasa pu ffad t s igen bű zös felböfögései van ­
nak. K ét nap óta igen bű zös ételt hány. Jan u ár óta tíz 
kilogram m ot fogyott. A csontig lesoványodott beteg ágyá­
nál m ár távolró l bű zös faecalia-szag érezhető . A baloldali 
supraclav icu laris árokban babnyi V irchow-rnirigy ta­
pintható. Mellkasi szervek részérő l eltérést nem talá l­
tunk. A behúzódott hasfalon feltű nő  erezettség látható, 
májszéle éppen tapintható, nem fájdalm as. A baloldali 
bordaív alatt, a medioclavicularis vonal folytatásában 
galam btojásnyi fájdalm as resistentia, mely nem m ozgat­
ható, Jún ius 5-én beöntés u tán  a beteg homogen, bélsár 
szerű  és szagú folyadékot hány. Jún ius 6 -án Röntgenre 
elő készített betegnél a vizsgálat nem volt kivihető a. gyo­
m or teltsége m iatt. Jú n iu s 8 -án éhgyom orra vékony 
sondával kiemelt gyom ortartalom  kb. 250 cm3 faecalia- 
szagú, sárgás-barna, homogén folyadék, benne búza- 
lenesényi nagyságú szilárd székletrészecskék. Congo 
anacid. lacmust gyengén kékít. Weber-reactio positiv. 
M ikroskoposan zsír cseppformában nem található, liá­
néin igen sok zsírsavas k ristá ly  csillag- és bokoralakban, 
néhány élesztő seit, lapos, egym agvú hám sejtek és vörös- 
vérsejtek. Az ugyanakkor kapott kb. 1000 cm3, teljesen fo­
lyékony beöntéses székben babnyi, szilárd faeces massák, 
igen sok emésztetlen ételm aradék és nyák található. 
R eactió ja savanyú. Weber-reactiója positiv. M ikroskope 
san jól emésztett cellulosemaradványokat találtunk, se j­
tekben a keményítő  teljesen kioldva, jó l emésztett fő zelék­
m aradványok és néhány clostrid ium  baktérium . Emésztet­
len zsír nem található. Az ugyanaz nap végzett Röntgen 
vizsgálat (Markó) gyomor-bélsipolyt jelez, a gyomor alsó 
pólusa közelében a hátsó falon, a nagy curvaturán. Míg 
egy héttel elő bb a duodenum felé a passage jól követheti) 
volt, addig most kevésbé követhető , úgy látszott, hogy a 
sipoly egy hét a latt k itágu lt és a passage legnagyobo 
része a sipolyon keresztül történik. A rendes passage 
v izsgálata m iatt jún ius 1 0-én húsvacsorát adunk a beteg­
nek, a m ásnapi székben makroskoposan emésztetlen étel 
m aradékokat; m ikroskoposan igen rosszul emésztett, ha­
rántcsíkolt izomrostot ta láltunk, melybő l a mag jól ki 
van emésztve. Azonkívül neutrá lis zsíreseppek és zsír 
szanpanok, keményítő szemcsék és clostrid ium  baktériu­
mok találhatók. Jún ius 12-én m ű tét végett a sebészeti k li­
n ikára tesszük á t a beteget, de állapota igen gyors rosszab­
bodása m iatt m ű tétet nem végeztek. Jún ius 26-án v issza­
vesszük a klin ikára. Ekkor a hasban lévő  resistentia m ár 
gyermekökölnyi, 30-án m ár az egész epigastrium ot kitöltő  
beszű rő dés látható s a daganat felett a bő r vérbő . Jú lius
5-én az epigastrium  feletti bő rön két liv id szilvanagyságú 
folt jelenik meg, mely késő bb folyadékkal és gázzal telt 
bu llává alakul át. Jú lius 7-én exitus. A 8 -án végzett bon­
colás megerő sítette diagnosisunkat, a nagy curvaturán. a 
hátsófalon gyerm ektenyérnyi caneroid-uleus, mely perr 
forált a colon transversum ba, zöldszilyányi sipolynyílás­
sal. Ezen rákos szövet rá terjed i a hasfalra s nékrosisá't 
okozta a subserosának, m uscularis rétegnek és a subcutis-

iiíik. A fent le írt helyeken ,-i bullának megfelelően az 
epithelialis rétegig okozott elhalásokat.

Ezen esettel kapcsolatban megemlítendő nek tartom ' 
hogy, bár-egyes német szerző k a gyomorcareinoma ezen 
szövő dményét elég gyakorinak mondják, bár Albu sta- 
tistikája szerint a nagy curvatu rán  rák 3—5%-ban fordul 
elő , a kard ia 8 — 1 0 és a kis cu rvatu ra  1 0—2 0%-áva-l szem­
ben, a debreceni sebészeti klinika és kórbonctani intézet 
eddigi anyagában egyetlen esetet sem találtam . M íg a 
gyom orrák kifejlő désében az első dleges gyomorfekélyt 
egyesek felveszik, jelen esetben a rákos fistulát föltétlenül 
(-1 kell fogadnunk, mert a betegnél ulcusra utaló tünete­
ket az anamnaesisében leggondosabb kikérdezésre sem 
találtunk. Ezen rákos fo lyam at gyors kifejlő dése m iatt 
megfelel az Albu által m ár leírt gyors lefolyású rákos 
folyam atnak, m ert ha a fistula létrejöttének pontos idejét 
nem is tudjuk, de a hasfallal történt szövő dménye sze­
meink elő tt egyik napról a m ásikra fejlő dött ki.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A dynam ia és a cukorszint esése. Prof. g. Roscnow. 
(K iin. W ochenschr. 1928, 44. sz.)

A  szerző  m ár elő ző  közleményeiben le ír t egy egy­
szerű  methodust, mellyel az art. brach ia lis fuuetiója  
könnyen sikerül. E  m ethodussal sorozatos összehason­
lító vércukorm eghatározásokat végzett az art. brachia lis 
és a vena, cub italis vérében és azt ta lá lta , hogy a cukor­
érték az egészséges em bereknél a vénás vérben m ind ig  
lényegesen alacsonyabb, m int az artériásban; a két érték 
közötti különbséget, mely norm álisán 20—30 m g százalék, a 
véreukorszint esésének (B lutzuckergefälle) nevezte el. 
Cukorbetegeknél az a rté r iás  és vonás vér cukorconcen- 
tra t ió ja  közt nincs különbség, tehát a cukorszint le jtő je 
h iányzik. Ú jabban azonban s ikerü lt k im utatn ia , hegy 
a diabetesen k ívü l bizonyos nagyfokú izom gyengeség­
gel já ró  kórform ákban, am ilyen az Addison-kór, a 
m yasthenia, a dystroph ia muse, progressiva, szintén 
h iányzik  a vércukorszin tnek egészségesekre jellemző 
esése. Szerző  azt gondolja, hogy éppen a vércukornak 
eme k ihasználatlanu l való m aradása az oka az anató ­
m ia eltérés nélkül fennálló izomgyengeségeknek.

Czoniczer dr:
A paroxysniusos haem oglobinuria egy ú j alak ja.

fír. 1. Enneking. (K iin. W ochenschr. 1928, 43. sz.)
A paroxysniusos haemoglobinuria általánosan is­

m ert a lak ja  az, m elynél a roham ok h idegbehatásra 
jönnek lé tre oly egyéneken, k ik elő ző leg lueses fe rtő ­
zésen estek át. De ezen alakon kívül ismeretes a nagy 
testi m unka u tán  fellépő  „m arschhaem ogiobinuria“ és 
a progressiv  izom atrophiában szenvedő k roham okban 
jelentkező  haemoglobinvizelése is. Szerző  a paroxys- 
musos haem oglob inuria egy ú j a lak já t ism erteti, 
m elyre jellemző , hogy a roham ok m ind ig  é jje l lépnek 
fel és h idegbehatással vagy  izom m unkával okozati ösz- 
szefüggésbe nem hozhatók. A betegeken lueses fertő zés 
nyom ai nem m utathatók  ki és vérükben a D onath— 
Landsteiner-féle k ísérlette l nem dem onstrálható a ty- 
pusos, csupán hidegben kapcsolódó haem olytikus am ­
boceptor. A szerző  a kórfo rm át „haem oglobinuria p a ­
roxysm alis nocturna“-nak nevezte el. Czoniczer dr.

A szívizom mű ködésképességének egy új v izsgá­
lati inethodusa. Prof. A  Böttner. (K iin. W ochenschr. 
1928. 40. sz.)

Szerző  egy új methodust ismertet, mely véleménye 
szerint alkalm as arra , hogy segítségével a szívizom gyen­
geségének legkezdetibb stádium ait is k im utathassuk. A 
vizsgálat tulajdonképen nem más, m int a Volhard-féle 
vízpróbának két alkalommal való megismétlése: első  al­
kalommal a beteg ágyban fekszik, második alkalommal 
pedig fenn jár és testi- niunkát veges? a vízpróba napján. 
Egészséges embereknél az eredmény mindkét alkalommal
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egyforma, m íg a szívizom legcsekélyebb gyengesége is 
m egnyilvánul abban, hogy a vízkiválasztás testi munka 
végzésekor csökken. Ez a vizsgálati e ljárás term é­
szetesen csupán olyan egyéneknél alkalmazható, kiknek 
vesemű ködése k ifogástalan és vízforgalumk más okból 
sem zavart. Czoniczer dr.

A m yosalvarsan k lin ikai jelentő sége. Obermayer. 
(Wien, ki. Wochenschr. 1928, 50. sz.)

Az izomba fecskéndezésre alkalm as salvarsankészít- 
ménynek több elő nye van az érbe fecskendezhető  egyéb 
salvarsankészítm ények felett. A közlemény szerző je szám­
ta lan  m yosalvarsannal (s. Hoechst.) kezelt esettel kap ­
csolatban tett tapasztalatai alap ján  összefoglalja azon 
indicatiókat, am ikor a m yosalvarsan a többi érbe adago­
landó salvarsankészítm ények felett elő nybe részesítendő .

Az indictiók: 1. csecsemő knél, mivel ezeknél érbe- 
fecskendezés nem vihető  keresztül; 2 . olyan felnő tteknél, 
akiknek vénás érhálózata a gyógyszerbevitelekre nem 
alkalm as; 3. érrendszeri lues (különösen agybeli localisa- 
tiónál) eseteiben; 4. angioneurotikus egyéneknél.

A m yosalvarsannak egyedüli hátránya az, hogy a 
fecskendezés helyén gyakran nyomásérzést, vagy más, 
alapjában véve jelentéktelen panaszokat okoz. E m iatt 
olyan betegek, akik m ár érbefecskendezéses kezelésen is 
átmentek, az utóbbi kezelési módot jobban szeretik. A myo­
salvarsan sohasem okoz nekrosist, felszívódása rendkí­
vül gyors, gyógyítóhatása nem m arad a többi salvarsan- 
készítményeké mögött, m érgező hatása nem nagyobb ama- 
zokénál. fíaál dr.

Seb észet.

Form atio  d iverticu li arteficialis duodeni esete a/, 
epehólyagfalból. Wsewolod Korchow. (Z entra lb latt fü r 
Chir. 1928, 47. sz.)

Az epeutak pathologiájának egy rendkívül érdekes 
esetét ism erteti a szerző , amelynél epekő megbetegedés á l­
lo tt fenn a duodenum falában történt epehólyagperfora- 
tióval és az epehólyagnyak leszorításával.

M ű tét közben tű n t ki, hogy a kövekkel telt epehó­
lyag alsó része az epehólyag törzsétő l teljesen, látszólag 
egy korábbi perforatio  alkalm ával lefű ző dött a bél sub- 
mucosájába és ezáltal a duodenum mucosája és a m us­
cularis rétege közé került. Ezen lefű ző dött üregben is volt 
még 20 kő . Mivel ezen üreg sem a duodenumban, sem pe­
dig az epehólyag törzsével nem eoramunikált és mivel 
lehetetlen volt az üreget a duodenum falából eltávolítani 
ennek resectió ja nélkül, tehát az üreg és a duodenalis 
nyílás közt anastom osist kellett létesítenie. Ezáltal mes­
terséges diverticulum  képző dött. Eggenhofer Béla dr.

G astroenterostom ia an terio r obliqua. Prof. Alex. 
Stanischeff. (Zentralbl. f. Chir. 52. sz.)

Elülső  gastroenterostom iáknál a B raun-féle entero- 
anastomosis — jó technika mellett — elhárítja  a circulus 
vitiosus létrejöttét. 190 gastroenterostom iás eset közül sok 
esetben végzett elülső  G. E.-t Braun-anastomosissal, de 
sok esetben .csinálta B raun nélkül az á lta la gastroentero­
stomia anterior obliquának elnevezett m ű tétet is.

Technikai része abból áll, hogy a gyomorcsípő t a 
curvatu ra m ajor vonalára merő legesen helyezi fel és a 
pylorus felé elcsavart csípő höz közelíti a je junum ot s 
végzi a G. E.-t. A jejunum kacsot 40—60 cm-re a flex, 
duodenojejunalistól veszi isoperistaltikusan. H árom év 
a la tt 73 ilyen m ű tétet végzett.

Ilyen technikai kiv itel mellett éri el, hogy az ana­
stomosis felső  részén éles szögű  megtörést szenved az oda­
vezető  kacs és így az teljes mértékben zár. Az anastomo­
sis alsó végén ennek az ellenkező je áll elő ; az elvezető  
je junum rész caudalis irányban haladva szélesen commu- 
nikál a gyomorral. Eseteiben sem circulus vitiosust, sem 
következményes gyom ortágulást nem észlelt.

M ethodusának elő nyei: 1. a circulus vitiosus biztos 
elim inálása; 2 . a m ű tét s fő ként a narkosis idejének lé­
nyeges csökkentése — a Braun-féle anastomosis e lhagyá­
sával —; 3. csekélyebb operativ traum a (bél- és idegsértés) 
folytán az infectio, vérzés és a postoperativ acut gyomor­
tágulás elkerülése. Fischer István dr.

További kedvező  tapasztalatok az aether-bronchi­
tis kezelésében B ier szerint. E. Hayward. (Zentralb latt 
f. Chir. 1928, 40. sz.)

Riess szerint az aetherinjectiók hatása abban áll, 
hogy a postoperativ, aetherokozta tüdő catarrhusnál a 
hyperaem ia és a bronchusváladék felhígítása által a kö­
pet könnyű  k iürülését idézi elő . Ezt erő sítik meg Schaack, 
Seidl, Koller, Aeby. Ő  kétéves tapasztalata a lap ján m in­
denben m egerő síti az aetherinjectiók alkalm azásának he­
lyes voltát. Oly esetben, m ikor nem a nyálkahártyára lo­
ca lizálódik a folyamat, m int pneum onia crupposa, in frac­
tus, stb.,- természetesen a hatás kim arad, ső t rosszabbítja 
az állapotot. Ök úgy aether-, m int avertin-narkosis u tán  
is alkalmazzák az aeíherinjectiókat, m ikor aetherpótlás 
alkalm azása tö rtén t és c m iatt fejlő dött ki a bronchitis.

Fischer István dr.
Megjegyzés H ayw ardnak a Z entra lb latt f. Chir. 

40. számában közölt m unkájához. Fritz. Schmeck. (Zen­
tralbl. f. Chir. 1928, 52. sz.)

A z aetherin jeetióktól, bronchitis post traum a­
tica 300 esetében, azonkívül traum ás in farctus számos 
esetében, de a meghű léses bronchitisnél is kitű nő  ered­
ményeket é rt el. A lkalmazási módja: kétszer naponta 
1 cm3 aether sulf. és ol. oliv äü, m indaddig, m íg a beteg 
leláztalanodik, Fischer István dr.

Syinm etrikus gangraena infectiosus megbetege­
déseknél. P. Esau, Bode. (Zentralbl. f. Chir. 1928, 47. sz.)

A különböző  fertő ző  betegségeknél fellépő  symmet- 
rikus üszkösödés kevésszámú esetét ír ja  le a szerző az 
irodalomból, m ajd sa já t észlelését közli, melyek m ind­
egyike exitussal végző dött. Az első  esetnél tüdő pleura, 
megbetegedés diplococcussal, a második abortus u táni 
bakteraem ia. Első nél az infectio enyhébben foly t le, az 
endocarditis az összes u jjak  k iterjed t mumificatiójához 
vezetett. A másodiknál a betegség lefolyása jelentékenyen 
gyorsabb volt és 6—10 napig  tarto tt. I t t  is az összes u jjak  
és az egyes lábu jjak  thrombo-phlebitises processusoknak 
estek áldozatul. Rövid lefolyás a la tt azonban csak egy 
u jj mumifikálódott.

M ajd a thrombosisok és embóliák szaporodásának 
kérdésével foglalkozik. A kérdés precíz megokolását ő  
sem tud ja nyú jtan i, azonban valószínű nek ta rtja , hogy 
súlyos melléktényező k a rossz lakások, a megbetegedési 
lehető ségek emelkedettsége (megfázás, tisztátlanság), sú ­
lyos szerepet játszik. M ajd párhuzam ot von a m ai korban 
divatos injectiós therap ia és a thrombosisok szaporodása 
között. Eggenhofer Béla dr.

S zü lészet és nő gyógyásza t.

Az endom etrium  hysteroskopiájával nyert tapasz­
talatokró l. V. Mikulicz—Radecki. (Zentralbl. f. Gyn. 1929,
5. sz., 258. o.)

A Freund á lta l construált tuba-hysteroskoppal 100 
esetben a méh belsejének v izsgálatát végezte a betegek 
árta lm a nélkül. Ism erteti a mű szert. V izsgálataiban kü­
lönös figyelemmel volt azokra a m éhnyálkahártyákra, 
amelyek vérzésekre vezetnek. M inden esetben a hysteros- 
kópia után curettage-t végzett, a kaparékot It. Meyer vizs­
gálta. M egállapíthatta, hogy az úgynevezett functionalis 
vérzéseknél két typust lehet megkülönböztetni: kisebb-na- 
gyobb nyálkahártyadefectusokkal já ró  és izolált érbő l 
származó vérzéseket. Az első  esetben látható leváló nyál­
kahártyacafatok azt a benyomást keltik, m intha nem any- 
n y ira  az alájuk történő  vérzések által emeltetnének le. 
m int inkább más folyam atok (ferm entativ l) következté­
ben. Leírja a hyperplastikus nyálkahártyák  hysteros- 
kopos képét képekkel illustrálva, továbbá a postklimakte- 
riás zsugorodó endometriumot. Ez utóbbiaknál izolált é r ­
bő l történik a vérzés. Szerző  szerint abortus u tán  visz- 
szam aradt részleteket is fel lehet ism erni s így a méhen- 
kívüli terhességet esetleg ki lehet zárni. A polypusok- 
nak, careinom ának egész sa játos hysteroskopiai megjele­
nésük van. Könnyen felismerhető k a mélyebben fekvő  
cervixrepedések, pl. erő ltetett tágítások, vagy manipula- 
tiók után, így azután a hysteroskop gyakorlati értékű nek 
mondható. Búd György dr.
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Nem castrá lt hím állatok vérsavójának hatása 
nyulak terhességére. Buotomo. (K iin. W ochenschrift 
1928, 47. sz.)

Nem castrá lt nyúl, vagy ökörserum intravénás be­
vitele terhes nyulakba, korai terhesség' mellett annak meg­
szű nését és a kam rák tarta lm ának felszívódását eredmé­
nyezte, idő sebb terhesség- mellett adagolva, az egyes reke­
szekben felszívódik úgy a magzat, m int a magzatvíz és 
a lepény is. Egészen késő i terhességnél m ár egy-két in ­
jectio u tán  vetélés, vagy legalább a magzatok egy ré­
szének elhalása következik be. Egyes kísérletekben csak né­
hány rekeszben következett be a vetélés és a m egm aradt 
magzatok hímnemű ek voltak. Késő i terhesség azon esetei­
ben, melyekben a serum injectio után korai, vagy rendes 
szülés következett be, az élve és holtan született magzatok 
egyrészénél hímnemű  ivarm irigyek voltak találhatók, a 
többinél a m irigyek anny ira el voltak változva, hogy a 
nemet meghatározni nem lehetett. Liebmann dr.

Gyerm ekorvostan.

G yerm ekkori geroderm a genito-dystrophicum  egy 
esete. ,/. Bosenstern. (Zeitschr. fü r K inderhlk . 46. k. 4. f.)

A szerző  egy nyolcéves fiúnál elő forduló „geroderma 
genito-dystrophicum“-ot ismertet. Jellemző  tünetei: a bő r 
száraz, öreges tap in tatú , az arckifejezés senili«, az arc 
egész skeletszerű en sorvadt, az izomzat elernyedt, csekély 
tónusú, kyphoskoliosis, lógó has látható és erő s zsírlera­
kódás van az alsó végtagokon. Feltű nő  volt továbbá a geni- 
ta liák fejletlensége, a herék kicsi, kemény volta és azon­
k ívü l a cukorto lerantia emelkedése. A fent leírt esettel 
szemben elő fordulhat a tünetek részleges jelentkezése, am i­
kor praesenilitásró l kell beszélnünk. A bő rnek az izolált 
öreges elváltozása észlelhető  hypophysis-megbetegedés és 
athyreosis esetében is. A bő r szövettani v izsgálatánál a 
rugalm as állománynak feltű nő  csökkenését sikerü lt kim u­
tatn i. A  betegség okát a legtöbben a genitalis m irigyek 
hypofunctiójában keresik, egyes szerző k polyglandularis 
hypofunctio.! tételeznek fel. Mihalovics dr.

A savbasis-egyensúly változásai alim entaris- és 
„konyhasó“-láznál. Ludwig Schönthal. (Zeitschr. f. K in- 
derheilk. 46. k., 4. fű z.)

E gy  csecsemő nél az alim entaris intoxicatio k lin i­
kai képét figyelte meg, ealoriában igen gazdag táplálék 
adása és a víz egyidejű  megvonása mellett. Figyelemmel 
kísérve a savbasisegyensúly viselkedését, azt ta lálta, hogy 
a plasm a erő s concentrálódása mellett a b icarbonattarta- 
lom csökkenése s a chlorconcentratio emelkedése állott be. 
H at esetében a vízanyagcsere változásait v izsgálta a táp 
lálékban nyú jto tt nagy konyhasóadagok után. I t t  is lázat 
és acidotikus irányú  egyensúly eltolódást talált. Két cse­
csemő nél a vérben az alkalitartalom  csökkenését észlelte, 
am inek megfelelő en a vizeletben a bicarbonatkiválasztó- 
dás emelkedett. A  fenti kísérletek eredményei nagy kony­
hasóadagok nyú jtásánál óvatosságra intenek oly csecse­
mő knél, akik nagy vízveszteséggel járó  hasmenésben szen­
vednek. Ilyen esetekben ugyanis a konyhasós infusio az 
acidosis fokozódásához vezethet és a norm alis savbasis- 
egyensúly helyreállítását akadályozhatja. Ezért ha a cse­
csemő nél súlyos acidosis áll fenn, Hartmann a ján la tára  
in travénás dextroset és bicarbonatoldatot célszerű  adni. 
A bicarbonat nyú jtásával tulajdonképen Heim és John 
régi eljárásához térünk vissza, ő k egyidejű leg adtak „per 
os“ konyhasót és sodabicarbonát és ettő l jó eredményt 
láttak. Mihalovics dr.

A csecsemő k pylorospasm usának kezelése R önt­
gen-besugárzással. Wiener. (Jahrb. í. K inderh lk . 1928. 
122. köt., 113. o.)

Pylorospasm usnak és pylorus-stenosisnak Röntgen- 
mélybesugárzással való kezelését aján lja. A pylorustájé- 
kot kb. 5 cm átm érő jű  területen 40 cm fokustávolságból 
3—4 mm alum iniumszű rő n á t 10% (ismétlésnél esetleg 20%) 
H BD-sal sugározza be. Egy-kétszeri besugárzás után hat 
esetében (közülök öt súlyos volt) gyógyulást é rt el. A 
gyógyulás feltevése szerint annak lenne tu lajdonítandó, 
hogy a hypertrophiás izomzat nem teljes értékű , fiatal 
szövetbő l áll, mely a Röntgen-sugárral szemben különösen

kevéssé ellenálló. Nincs azonban kizárva az sem, hogy a 
besugárzás első dlegesen az idegekre gyakorol hatást és így 
akadályozza meg a spasmus további fennállását, hiszen 
(iohrband még a Rammstedt-mű tét jó hatását is első sor­
ban „nervosus elemek károsodásának“ tu lajdonítja.

Lenárt György dr.

G égészet.

A gégetuberculosis kezelése. Briggs H. H. (Sou­
thern. med. Journ. 1928. 2 1. k. 5. sz.)

A gége nyugalom ba helyezendő , beszéd, valam int 
suttogás eltiltandó. A gégének köhögéssel való izgatását 
sedativumok bő  adagolásával kell elkerülni. Inhalatiók 
és menthol, vagy eucalyptus-olaj in tratrachealis befecs­
kendezése a betegnek nagy könnyebbséget okoz. Erő s 
fájdalm akkal járó  esetekben alkoholinjectiót adunk a
n. laryngeus superiorba, vagy pedig resekáljuk az ideget. 
Stenosis alkalm ával tracheotom ia végzendő . A localis ke­
zelés m ellett az általános kezelésnek (fény, levegő, nap) 
fontos szerepe van. A  tuberkulin-kúra a legnagyobb elő - 
v igyázattal vihető  csak keresztül. Bajkay Tibor dr.

A kannaporcok acut oedemája, m int a Röntgen 
korai reactió ja a nyaki m irigyek  besugárzása után.
Bernfeld Károly és Druckmann Adolf. (Monatsehr. f. 
Ohrenh. Lar. Rhin. 1928. 62. évf. 4. fíiz.)

A supraclav icularis m irigyek Röntgen-besugárzása 
u tán (cc. metastasis, am putatio mammae) a kanna­
porcon oedema lépett fel, melyhez késő bb m indkét musc. 
vocalis paresise társult. A  tünetek eonservativ therap ia 
mellett hat hét a la tt zajlottak le. Túladagolás nem tö r­
tént, mivel a besugárzás adag ja m inden alkalommal 
% bő rerythemadosis volt, 0-5 mm Cu-szű rő  alkalm azásá­
val. A besugárzás harm adnaponként, váltakozva m ind­
két oldalon foganatosíttato tt; a kezelés a la tt a gége elő ­
írásszerű én volt védve. Szerző k ezért eme korai reactiót 
különös dispositióval magyarázzák. Bajkay Tibor dr.

A nyelvabscessusok és ezek kezelése. Meyer Max. 
(Passov—-Schaefer Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol, u. 
Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Halses, 1927. 26. k., % fű z.)

Szerző  Manasse w ürzburgi és strassburg i k lin iká­
ján  észlelt 15 nyelvabscessus esetérő l számol be. Az 
abscessusok szokásos felnyitása helyett a punctiót 
aján lja . V astag caniillel ellátott 10 cnr!-es fecskendő vel 
szúr be (a nyelv hátáról, oldaláról, sublingualisan, vagy 
am iként a helyzet adódik, hogy könnyen elérje az ab- 
scessust) az izomtömegbe, m ialatt az irány t többször 
változtatja. É rett abscessusoknál a legtöbb esetben sű rű  
geny szívható ki. A gyógyulás legtöbbször m ár egyszeri 
punctio u tán  jelentkezett, két punctio ritkán  volt szük­
séges. 15 esetében 11-szer a punctio eredményhez vezetett, 
3 esetben spontan gyógyulás következett be, egy esetében 
pedig az abscessus felmetszése sem tud ta  az exitust meg­
akadályozni. Bajkay Tibor dr.

Az orrvérzés kezeléséhez. Schlittler E. (Schweizer 
med. Woehenschr. 1928. 58. évf. 30. sz.)

A gyakorlóorvos számára világosan és kimerítő en 
ír ja  le a lege artis tamponade elvégzését. Felsorolja a 
vérző  edények edzésére alkalm azható és a specialisták 
elő tt ismeretes szereket, melyek közül a chromgyöngyöt 
a ján lja . Ezenkívül az 5—10%-os chromsavoldat minden 
P lau t—Vincent-kórokozó által létrehozott szájfertő zésnél 
jó hatást fejt k i és így az orrvérzésen k ívü l az említett 
betegségnél a nem szakorvos számára jó szolgálatot tesz.

Bajkay Tibor dr.

Szem észet.

Az iridocyclitisek giiinő kóros aetio log iájának és 
az ism eretlen eredetű  iridocyclitis kérdéséhez. Frisch 
és Pillát, Becs. (Arch. f. Ophth. 1929. jan.)

A tuberculosis megjelenése az uveában rendkívül 
változatos. Az egyszerű  serosus iritistő l a legsúlyosabb 
plastikus iridochorioiditisig a megbetegedésnek rend­
kívül változatos alak ja it ism erjük. Az aetiologia tisztá­
zása általában sok nehézségbe ütközik. A klin ikai forma 
nem m indig döntő . Még ma is nagy csoportja van az 
iridoeyclitiseknek, amelyeknek ez az elnevezése: „isme-
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retten okból eredő  iridócyclitisek“. Nagy szükség van te­
hát oly megbízható általános reactióra, amely az iritis 
gümő kóros eredetét fe ltárja. A szerző  három csoportba 
osztja az iridocyclitiseket: 1 . olyan esetek, ahol göbök 
láthatók az irisen; 2 . ehronikus recidiváló, serosus és 
fibrinosus iridócyclitisek, ezeknél valószínű  a tbc-s eredet 
és 3. serosus iritisek ismeretlen aetiologiával. Ez utób­
biak között nagyon sok a tbc-s eredetű . A belvizsgáiat 
nagyon gyakran  nem tud valószínű séggel sem felv ilágo­
sítást adni az iritis  tbc-s eredetérő l. Ezért fontos az 
allergia vizsgálata. De a P irquet-féle reactio majdnem 
m inden felnő ttnél positiv, a subcutan tuberculin-injectio 
m int próba pedig veszélyes; ezek helyett a ján lják  a szer­
ző k azt az in tracu tan  tuberkulin-próbát, amelyet Mendel 
és Mantoux a jánlottak. 1 :1 ,0 0 0.0 0 0, m ajd  1 : 1 0 0 .0 0 0 higí- 
tású  tuberkulinoldatból in tracu tan  adott 0 - 1 cm3 rend­
kívül érzékeny próba, amely jó l m utatja a  szervezet 
allergiás á llapotát és a használandó therap iára nézve is 
enged következtetéseket. A szerző k v izsgálatai szerint a 
gümő kóros iridocyclitiseknél- a vérsejtsüllyedés gyorsa­
sága is fokozott. Ezen két vizsgálati eljárás segítségével 
gümő kóros eredetet lehet k im utatn i sok olyan betegnél, 
akinél eddig ehronikus recidiváló iridocyclitisrő l beszél­
tünk, de az okot nem ismertük. Sok serosus ir itis  is tbc-s 
eredetű . Á ltalában azt keli mondani, hogy az iridocycli- 
tisek bármely alak jában a tuberculosisnak többször van 
szerepe, am int ezt eddig hittük. Horny dr.

A könnytönilő gyulladás kórjelzése és gyógyítása.
L. és R. K. Daily. (Americ. Journ. of Ophth. 1929. 12. k. 
1 . old.)

A könnylevezető  u tak  két egymástól fejlő déstani­
lag, bonctanilag, de kórtan ilag is lényegesen különböző  
részbő l állanak. Bárm elyik rész szű külete könnyfolyással 
já r, am i kellemetlen; de csak az alsó, függélyes rész 
szű kületei veszélyesek, amennyiben a felettük pangó vá­
ladék kórokozó m ikr o o rga n iamus oknak alkalm as táp ­
ta la ja  és így heveny könnytönilő gyulladás, kúszó fekély 
stb, állandóan fenyeget, L ipoidol befecskendezésével ké­
szült Röntgen-felvétel a legalkalmasabb arra, hogy a 
szű kület helyét és közelebbi okát, minő ségét felderítse. 
Alsó szű kület esetén radicalis exstirpatio helyett a könny- 
tömlő  orrfelő l történő  m egnyitását a ján lják . Ez a be­
avatkozás a  physiologiás könnylevezetést helyreállítva 
postoperativ epiphorát nem okoz, recid iva lehető ségét k i­
zárja  és látható bő rheget nem hagy. Technikai kivitele 
egyszerű : pontos le írását ad ják a Halle—West-fóle mű ­
tétnek, amelynek lényege az, hogy cocain-adrenalinos 
helyi érzéstelenítés u tán  a fedő  nyálkahártyán és peri- 
osteumon ablakot vágva, a fossa lacrym alis csontos falát 
elvéssük és az így fe ltárt könnytömlő  oldalfalait eltávo­
lítjuk. A gyógyulás néhány napot vesz igénybe és az 
évtizedes tapasztalat azt m utatta, hogy sem szövő dmé­
nyektő l, sem káros utókövetkezményektő l ta rtan i nem 
kell, ső t az orrüregbe szántszándékkal bevitt kórokozók 
sem vándoroltak fel a szem felé. A közleményt három 
tanulságos eset és több Röntgen-felvétel és magyarázó 
ábra egészíti ki. Hallos dr.

Socia lis  eg észség ü g y .

Modern elvek a tuberculosis elleni küzdelemben.
Parassin József. (Tüdő beteggondozás és tuberculosis, 
1928. 177. lap.)

A tisztiorvosi továbbképző  tanfolyam on ta rto tt ezen 
nagyszabású elő adás vezéreszméi a  következő k: A  tuber­
culosis elleni modern védekezés a  socialhygienés irány ­
zatra, a prophy lax isra és p ropagandára helyezi a fősúlyt. 
A csak könnyebb gümő kóros eseteket gyógyító sanato- 
rium ok helyett tökéletesen felszerelt kórház-sanatoriu- 
mokra vagy tuberculosis-kórházakra van szükség, ame­
lyek a gümő kóros betegeknek m inden vá lfa já t és fokát 
befogadván, a  kényszerizolálást és így az egészségesek 
védelmét teszik lehető vé (expositiós prophylaxis). Tüdő ­
beteg szülő nő k szám ára külön osztályok állítandók fel. 
Az anya- és csecsemő védő -infő zetekkel szoros kapcsolatot 
kell teremteni. Socialis intézkedésekkel a gyermekkori 
latensen m arad t fertő zéseket az egész életen át latens

állapotban kell m egtartan i (dispositionprophylaxis). E cél 
ból első sorban a népjólét elő mozdítása szükséges (élelme­
zés, munka, lakás).

A tüdő beteggondozó-intézetek két fa jtá ja  közül a 
Röntgen-készülékkel is felszerelt, önálló tüdő beteg-szak- 
gondozók a nagyközségekben és városokban állítandók 
fel, m íg a falvakban általános egészségügyi gondozó 
intézetekre van szükségük. A szakgondozó intézetekkel 
kapcsolatban fekvő csarnokokat is kellene létesíteni. E 
kétféle gondozó egymással és a többi egészségügyi intéz­
ménnyel munkaközösséget tartson fenn. A gondozóintéze­
tek a tuberculosis elleni küzdelemnek socialis és hygieni- 
kus részét végezzék el. Herczeg Árpád dr.

Az anya- és csecsemő védő -intézet nevelő  hatása 
falun. Knoll Andor. (Anya- és Csecsemő  védelem, 1928, 
690. lap.)

Ezek az intézetek nemcsak a csecsemő halálozást 
szállíto tták alá, hanem a falusi nép általános egészség- 
ügyi nevelését is hatalm asan elő mozdítják. Az orvosok 
és a védő nő k kinevelik az anyákat arra, hogy mennyire 
szükséges a csecsemő nek anyatejje l való táplálása, a 
csecsemő mérleg pedig szemmelláthatóan meggyő zi erről 
az anyákat. Az anyák között csecsemő ik gondozottsága 
tekintetében valóságos nemes vetélkedés indul meg. A 
védő nő  a falusi család bizalmas barátja  lévén, tiszta­
ságra és egészséges életm ódra neveli a családot, A 
csecsemő otthon keretében rendezett népszerű  elő adások 
természetesen szintén a népnevelést m ozdítják elő . Sziik 
séges, hogy m ár a leányiskolákban kezdjék meg a cse­
csemő védelem tan ítását. A  védő intézetek szórakoztatva 
tanító  egyéb elő adásai az általános ku lturális életet is 
fejlesztik. Herczeg Árpád dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ű j könyvek.
Német nyelven:
Moderne Kosm etik : A .  H a r t w i c h (Benno Konegen Lipcse— 

S tu ttg a r t ) .  Á ra fű zve 2 ’50 JC, kötve 4 Jt.
Der Trotz sein W esen und seine Behandlung: H .  W i n k l e r 

(E, Reinhardt, München) Ára fű zve 7'80 Jt, kötve 9’50 Jt.
K rankheitsfo rm  und Persönlichkeit. Yon L. r.

Krehl. Thieme, Lipcse. 1929. K ülönlenyom at a I). M. W.- 
bő l. Á ra T5 Jt.

Mély gondolatoktól és nemes érzésektő l á thato tt elő­
adás, melyet Krehl a lipcsei orvosegyletben tarto tt. H á­
lával emlékszik meg elő adása kezdetén tanárairó l, akik­
nek köszöni azt, am i még ma is az orvostan egyik alapja, 
a természettudományt. A személyiségnek jelentő ségét az 
orvostani kutatás és értékelés terén számos példán m u­
ta tja  be; ez nemcsak a szellemiek, hanem a testiek terén 
is alakban és mű ködésben is érvényesül. Ezután a tuda­
tos és az öntudatlan szellemi mű ködésnek jelentő ségével, s 
ezeknek összefüggésével, a testi jelenségekkel foglalko­
zik és hangsúlyozza a tudatosnak nagy hatását a beteg­
ségi folyam atoknak alakítására. Csakis szellemileg és 
testileg nagyon hasonló embereken csaknem azonos külső  
és belső  feltételek mellett azonos kóroki behatásra tám ad­
hatnak körülbelül hasonló kórképek. De nemcsak a „sze­
mélyiségének rationalis részére kell tekintenünk, hanem 
az orvosnak figyelembe kell vennie annak irrationalis 
részét is, az etikát és a vallást. Ezek az utóbbiak h iány­
zottak az orvos ténykedésébő l akkor, am ikor az orvos- 
tudom ány csak a term észettudományi irány t követte. Ha 
az orvos az élet irra tionalis oldalát is tekintetbe veszi, 
am ikor betegével foglalkozik, nincsen szebb h ivatás az 
orvosinál. iHerzog prof.

Medizinisches Sem inar. Neue Folge. W ien. 1928. 
V erlag Ju lius Springer. 407. oldal.

Ez a könyv azon elő adások k ivonatainak gyű jtem é­
nyét tartalm azza, melyeket a bécsi orvosi doktorcollegium 
tudományos bizottsága által rendezett sem inarium i esté­
ken az egyes szakmák jelesebb képviselő i az 1925—27. évek­
ben tarto ttak . Az első  rész 1926-ban jelent meg Alphabe- 
tikus sorrendben a praktikus orvostudomány m inden ágá­
ból kb. 250 jó l megválasztott actualis kérdésre ad ja meg a 
választ, mely nagyban és egészben a kérdés mai állását 
híven visszatükrözteti, bár helyenkint az egves szerző k 
egyéni felfogása ta lán  a kelleténél jobban is elő térbe nyo­
mul. A gyakorlóorvos szempontjából, akinek nincs ideje, 
ta lán kellő  anyagi lehető sége sem m indig arra, hogy egy-
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egy kérdésrő l való tájékozódás céljából a  szaklapokat vé­
gigböngéssze. igen értékesnek tekinthető  az ilyen mű vek 
k iadása, melyek az általános orvosi mű veltséget terjesz­
tik  és az orvosi továbbképzés m unkáját megkönnyítik. 
Ez a cél lebegett az O. H. szerkesztő sége elő tt is, am ikor 
annak idején az „O. Gy. K .“ című  mellékletét m egindí­
totta. melyben egy év leforgása alatt 246 gyakorlati kér­
dést dolgoztunk fel. Milkó dr.

V ier neuzeitlichen F rauenírageii. Von Hugo Sell- 
heim. V erlag von S. K arger. Berlin, 1928.

N apjainkban egyre nagyobb számban jelennek meg 
oly könyvek, amelyek a nő i élet nagy problémáit orvosi 
szemszögbő l tárgyalják . S ha ez tanító, felvilágosító és 
nem szórakoztató, vagy éppen szenzációhajhászás cél­
jáva l történik, akkor kétségtelen hasznothozó és h iányt 
pótol. Hugo Seilheim népszerű  elő adásainak összefogla­
lása az elő bbi sorozatba tartozik. Szavaival m indig az 
orvos, a komoly segíteni akaró beszél, hangja, nyelve 
egyszerű  és m indig világos. A  négy elő adásból kétségte­
lenül az első  a legértékesebb, amelyben a napjainkban 
anny ira divatos gym nastikát b írá lja  nő orvosi szemmel. 
Elő ször szabályosan meghatározza a gym nastika lénye­
gét: a szervezet m inden parányának harm onikus tökély- 
lyel való kiképzése. Második kérdésében a rra  felel, m eny­
nyire képes a gym nastika a nő i organism ust természe­
tes feladatában segíteni; a harm adik részben arra. hogy 
a m indennapi élet által okozott károkat mennyiben ké­
pes a gym nastika megakadályozni; végül a sport meg 
nem felelő  ágának ű zése, vagy pedig túlzásbavitele által 
okozott kórokat v ilág ítja meg. A  többi problémákat (há­
zassági tanácsadás, gazdasági helyzet és szaporodás, a nő , 
m in t barát) épp ily alapossággal, de nem kevésbbé érde­
kesen tárgyalja . Hergloz dr.

Störungen in der Frequenz und Rhythm ik des 
P u lses. E. Mahva. (Ju lius Springer, Becs—Berlin, 1929.) 
Á ra 2'60 M.

Darm krankheiten. W. Zweig. (Ju lius Springer, 
Bées—Berlin, 1 9 2 8.) Á ra 4-6U dl.

M indkét könyv a „Bücher der Ärztlichen P rax is“ 
sorozatába tartozik. K izáró lag a gyakorlóorvosok szá­
m ára íródott, a a céljának kitű nő en megfelel. Semmi ú ja t 
nem említ, hanem röviden tá rgya lja  az egyes kórfo r­
m ákat úgy diagnózisuk, m int therap iájuk szempontjából. 
A pulzuszavarokat tárgyaló 75 oldalas könyvecske beve­
zetésében a szívmű ködés és pulzus physio logiájával fog 
lalkozik, m ajd az extracardialis, extrasystolés és vezeté­
kes arhythm iák diagnostikáját, keletkezését és therapiá- 
já t ír ja  le s ezeknek keretében foglalkozik a paroxis- 
malis tachycardia, arhythm ia perpetua és Adams Sto- 
kes-féle tünetcsoport kérdésével. Befejezésül — a bár 
nem e körbe tartozó, de m int a pulzuszavarokkal járó  
megbetegedést — a myocarditiseket tárgya lja , A bélbe­
tegségekkel foglalkozó könyv az anatóm iai és patholo- 
g ia i bevezetés u tán  a betegvizsgálatot és a laborató­
rium i eljárásokat ír ja  le. A pathologiai részben röviden, 
de .jellemző en ír ja  le a katarrhus, dyspepsia, ulcus, car­
cinoma, ileus, appendicitis, functionalis és secretiós bél- 
betegségek d iagnostikáját, lefolyását és therap iá ját. Vé­
gül pedig a diaetika, medicinalis és physikalis kezelést 
tárgyalja. A m inden tekintetben jól s ikerü lt kis m unká­
kat, melyek h ivatva vannak az olvasót a legfontosabb 
gyakorlati kérdésekrő l felvilágosítani, melegen aján ljuk  
kartársa ink  figyelmébe. F. E. dr.

Im m unität, A llerg ie  und In fectionskrankheiten.  
V erlag der ärztlichen Rundschau Otto Gmclin. München. 
H avon ta megjelenő  folyóirat. Á ra negyedévenkint 5 dl.

Az első  füzetek tartalom jegyzékébő l és a következő  
füzetek program m jából k itű nik, hogy a m unkatársak kö­
zött a  címben foglalt tárgykörnek legkiválóbb német m ű ­
velő i helyet foglalnak. A cikkek az összes napirenden 
lévő  kérdésekkel foglalkoznak, többek között az allergia, 
asthm a bronchiale, tuberculosis, chem otherapia, gyerm ek­
kori fertő ző betegségek stb. kutatásainak újabb eredmé­
nyei szerepelnek.

A 3. füzetben Engel és Segall a kanyaró-pneumo- 
niáról. W ittkower az asthm a bronchiale vérchemismusá- 
ró l ír. Guttmann egy összefoglalást közöl az asthm a 
bronchiale gyógyszeres kezelésérő l. A  4. füzetbő l kiemelem 
Kirchner közleményét a filtrálható tuberculosis kórokozó­
ról. k ritika ilag  ism erteti a kérdés irodalm át Fontés fel­
fedezésétő l kezdve. Mecklenburg és Dau, Schidte—Tigges 
a tuberculosis egy újabb praecipitáló reactió ját, illető leg 
a serologiai reactiók diadnostikus és prognostikus je len­
tő ségét ismertetik. Érdekes és fontos Laewen közle­
ménye az arc genyedő  megbetegedéseinek helybeli saját- 
vérbefecskendezésekkel való kezelésérő l. ArC-furunculn-
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soknál, izzadtságm irigytályogoknál, különösen pedig 
Röntgen-fekélyeknél k itű nő  eredményeket lá to tt a gyu lla­
dásos terü let nagym ennyiségű  sa já tvérre l való körül- 
fecskendezésétő l. A vérbefecskendezés u tán  a fájdalm ak 
rögtön megszű ntek. Hajós Károly dr.

D ie L ichterkrankungen der H aut. Hausmann und 
Haxthausen. Urban u. »Schwarzenberg. Berlin—Bécs. 
34 ábra, 1929. 9 ív. Á ra 12 dl.

A fénypathologia és therap iának hazája Finten 
úttörő  m unkássága révén Kopenhága. M int drága tra- 
ditiót ő rzik, fejlesztik s vezetik ott és onnan ma is e tu ­
dományszak fejlő dését. Északi tudós és búvár. Magnus 
Möller, m ár a jelen század első  évtizedében hatalm as, 
azóta forrásm ű vé vált nionographiában állíto tta össze a 
fénypathologia bő rre vonatkozó búvárla ti és klin ikai 
eredményeit, azok b ib liographiáját is közölve. A kutatás 
ezen az alapon azután tovább foly t s az új physikai és 
pathologiai megismerések egész sorozata tám adt. A héza­
gok kiépültek. Új tények, valam int újabb kérdések me­
rültek fel. Ezekkel foglalkoznak jelen érdem es m unká­
jukban a kopenhágai iskola szellemében a szerző k. Az 
első  részben összefoglalva röviden tárgya lják  a  gyakorló­
orvos és a dermatologus szám ára szükséges physikai is­
mereteket, a fényforrásokat, a fény mérését, a fény- 
specificitást stb., m ajd áttérnek a fénydermatosisok je len­
tő ségére. M agukat a betegségfolyamatokat 3 csoportban 
tárgyalják , t. i. 1 . a fénydermatosisok, melyeket egyene­
sen a kórokozó-megvilágítás v á lt k i; 2 . azok a bő relvál­
tozások, melyek a bő r kórosan emelkedett fényérzékenysé­
gével függnek össze; 3. a tágabb értelemben vett fény- 
dermatosisokat. A II. rész a norm alis bő rnek a fénysuga­
rakkal szemben való viselkedését, a  I I I .  rész pedig a 
fénynek kórosan fényérzékeny bő rre való hatását részle­
tezi az egyes kialakult kórképek részletező  ecsetelésével.

A  m unkát kim erítő , de seholsem terjengő s tartalm a, 
világos, tiszta nyelvezete, pontos adata i a lap ján  melegen 
aján lhatjuk  az e tbema irán t érdeklő dő  orvosainknak. 
A közism ert kiadócég a m ű vet k iadványainak választé­
kos ízlésében bocsátotta a könyvpiacra 34 kitű nő , szöveg- 
közti ábrával ellátva. Poór prof.

K lin ik  und Therapie der B lu tk rankheiten. ír tá k : 
Prof. dr. N. Jagic és dr. G. Spengler. U rban & Schwarzen­
berg kiadása, 1928.

Az igen szépen kiá llított, számos, részben színes 
ábrával ékes, több m int 300 oldalas m onographia pompás 
útm utató a „vérbetegségek“ k lin ikájában. E  betegségek 
stúdium ának középpontjában Ehrlich óta fő leg a vér 
morphologiás elemei állo ttak s m aga a k lin ikai kép szinte 
háttérbe szorult. Szerző k a betegágyhoz vezetnek « a 
morphologiás vérképben sem látnak többet, m int a beteg 
ség egyik tünetét. E  tünet azonban egyike a legfontosab­
baknak , 3  ezért a könyv első  része részletesen foglalkozik 
annak értelmezésével és kutatásának technikájával.

A  m ű  felosztásában, amiben szerző k az Orth— 
Stcrnberg-iéle elvekhez igazodnak, első sorban a kórbonc­
tani lelet érvényesül s ebhez képest a peripheriás vérben 
található elváltozásokat a vérképző -szervek „rendszer­
betegségeidnek, vagy más kóros szervek tükörképeinek 
kifejező i gyanánt tekintik. A rendszerbetegségek, az Orth 
éi leimében vett haemoblastosisok, míg távolhatási tüne­
tek a legkülönböző bb — első sorban fertő ző  — betegségek 
kapcsán észlelhető  vérképéltolódások. Az anaemiák e fel­
osztás értelm ében a következő  alcsoportokban tá rgyal­
tatnak: 1 . a vérveszteség; 2 . az erythropoesis fertő ző  és 
toxikus árta lm ai; 3. az erythropoesis functionalis elégte­
lenségei; 4. a  rendellenes erythrocyta-pusztulás okozta vér- 
szegénységek. A myeloid- és lymghatikus rendszer kó r­
képeit az alapszövet egyszerű  hyperplasiái (myelosis, 
lymphomatosis stb.). granulom ái s a folyam atoknak a 
rosszindulatú daganatok felé irányuló átmeneti osztá­
lyaiban találjuk.

A könyv első sorban a gyakorló orvosok céljaira al­
kalmas s e szempontból csak elő nyére válik, hogy iro­
dalm i adatokat és elméleti okfejtéseket csak anny it ta r ­
talmaz, am ennyi m úlhatatlanul szükséges. Gerlóczy dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let m árcius 9-i ü lése.

Bemutatás:
1 . Révész V.: A jobb tüdő csúcs egy rendellenes 

lebenyének (azygoslebeny) Röntgen-képe. Az anatóm iá­
ban ismeretes az az anomalia, am ikor a jobb tüdő  felső  
lebenyét egy verticalis barázda egy külön medialis és 
lateralis lebenyre osztja, elő bbi lobus W risbergi, vagy 
lobus venae azygos néven ismeretes. A barázda fenekén
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mindig ott fu t a rendellenesen haladó vena azygos. Az 
azygos inasura a Röntgen-felvételeken kim utatható, finom, 
kifelé convex fölülrő l lefelé haladó vonal alakjában, mely­
nek alsó végén a vena azygos is látható, m int kerek, 
vagy mandula, vagy pióca-alakú intensiv — homogen folt. 
B em utatja fölvételein az azygos incisura különböző  typu- 
sát. Fontos az anomalia ismerete, mert gyakrabban fo­
gunk találkozni vele fölvételeinken és egyes esetekben 
összetéveszthető  extra, vagy in trapulm onalis elváltozá­
sokkal. Különösen kóros esetekben okozhat diagnostikai 
nehézségeket, m int például az azygos incisura interloba­
ris exsudatuma, vagy az azygos lebeny infiltratió ja ese­
tén stb.

2. P o lgár F.: Interarcualis csigolyaelmeszesedés 
esetei. K ét ízben észlelt szomszédos ágyekcsigolyák közt 
oly meszes hídképző dést, mely a csigolyatestek mögött az 
ívek területében székelt. Az egyik esetben az aetiologia 
ismeretlen, a másik spondylitis typhosa kapcsán fejlő dött 
ki. A kóros csontkapocs féloldalt ü lt és oldalfelvételen a 
foramen intervertebrale vetületű ben jelent meg. úgy, hogy 
azt élű irő l beszű kítette. Ism erteti a foramen in terver­
tebrale Röntgen-képének m ás typusú elváltozását Stríini- 
pell—‘Bechterew-kór esetében, am it a lig'g. in terarculia 
s. flava elmeszesedése okoz.

Sim onyi B.: F igyelm eztet a rra , hogy hasonló 
meglepő  leletek nagy beteganyagban gyakrabban rom ai­
nak elő . A Szent Gellért-gyógyfürdő  ischias-lumbago ese­
teinek tanulm ányozása m utatta, hogy az eseteknek kb. 
egyharm adában lehetett Röntgen-vizsgálattal finomabb- 
durvább csont- és izületi elváltozásokat találni.

Elő adás:

D alm ady Z.: A z idő változás megérzésének pro­
blémája. V annak emberek, különösen beteg emberek, kik 
az idő járásnak „rosszra fordulását“ elő re megérzik. A 
betegnapló adatai határozott megegyezést m utatnak az 
idő járás menetével és a »tatistika bizonyos megbetegedé­
sek halmozódását ta lá lja az idő járással összefüggő en. Az 
idő változás elő re megérzése a helyi atm osphaerikus álla­
pot valamely oly megváltozásának a megérzése, amely 
az idő járási jelleg durva megváltozását, különösen csa­
padékossá válását, megelő zi. Az idő érző  ember megérez, 
tie nem elő reérez. A hatásos tényező k csakis azok között 
az atm osphaerikus tu lajdonságok között kereshető , me­
lyek zárt szobában és a felöltözöt emberen is érvényesül­
hetnek. ifjabb vizsgálatok szerin t az idő érzés a levegő ­
tömegek kicserélő désével, a cyklonok ú. n. frontja inak 
átvonulásával függ össze. A hatásos tényező  kereshető  a 
beáram lott levegő tömeg vegyi alkatában, suspensióinak 
természetében és elektromos tulajdonságaiban. Ez utób­
biak közvetlenül nem hatásosak, de jelentékeny szerepük 
lehet a levegő  colloid-physikai tu lajdonságainak megvál­
tozásában. Valószínű , hogy az idő érzés az allergiás jelen­
ségek sorába tartozik és létrejöttében a levegő  coiloid- 
physikai tu lajdonságainak van döntő  szerepük.

B álin t R.: Az idő érzés létre jö ttének mechanis- 
musa a szervezet regulatió inak változásában gyökerez­
het. A savbasisegyensúly az idő járással párhuzamos 
periodicitást m utat. Hogy a fá jdalm akra a milieu reactió- 
jának befolyása van, azt Gaza és Brandt exacte k im utat­
ták. Hogy az idő járás hatása csukott szobában is létre­
jöhet, azt m utatják  Benedict v izsgálatai, aki télen az alap- 
anyagcsere fokozódását konstatálta olyan állatokon, 
amelyek 28 C° hő mérsékű  kam rákba voltak zárva, tehát 
a külső  levegő  tempera tú rá játó l függetlenítve voltak. A 
regulatiók ezen befolyásolhatóságának kérdése az, am ely a 
jövő  vizsgálatainak tárgya kell. hogy legyen.

F arkas M.: Többé-kevésbbé idő érző  m indenki. 
Napfényes, derült idő ben a betegek is könnyebben érzik 
m agukat, az egészséges em ber pedig frisebh, kedélye 
élénkebb. munkaképessége nagyobb. Teljesen vak gyer­
mekek figyelő képessége borús idő ben nem olyan osztat­
lan, m int derű s, napos idő ben, napos idő ben a gyermekek 
v ígan futkároznak. társasjátékot játszanak, borús idő ben 
pedig magukba zárkóznak. A rheum atikusok, köszvénye- 
sek. tabetikus is különös érzékenységet m utatnak az idő ­
já rás változásaival szemben. De az „idő érzésnél“ másról 
van szó, nevezetesen arról, hogy bizonyos testi sensaeiók 
és psyehikus jelenségek révén egyes akár beteg, akár kü ­
lönben egészséges egyének 36—48 órával az idő változás 
beálta elő tt jelezni tudják eső nek, hónak, szélnek, v ihar­
nak bekövetkezését, absolut megbízható módon. A csapa­
dék. illetve az idő változás beálltával a sensaeiók elmúlnak 
és a közbeneső  idő ben is tünetmentesek. Megfigyelései 
szerint a barometer állása és az idő érzés megjelenése kö­

zött összefüggés nem volt m egállapítható. Magasabb ba 
rom eterállás mellett is léptek fel e tünetek, ha csapadé­
kos idő  volt készülő ben. Az idő érzés hasonló módon ny il­
vánult meg széllel, különösen sirokkóval, fő imnél, v ihar­
ra l szemben, ső t kétségtelen, hogy ez a fokozott érzékeny­
ség távoli földrengésekkel szemben is fennáll. Suggestiv 
behatásokat hozzászóló kizárt. Így  vizsgálat tárgyává 
tette a soroksári-úti honvéd menházban am putáltak, lövés, 
kardvágás által sérült honvédek idő érzését. K iderül 
hogy specifikus idő érzékenységet csak azok az egyének 
tüntették fel e különleges reactiót sérüléseik helyén, akik­
nél a heg a periosttal össze volt nő ve s az alap felé nem 
volt elmozdítható. Az idő érzést, melynek kétségtelenül 
neuropsychikai jelentő sége van. Stein az .jErwartugsge- 
fiihlre“ (várakozási érzés), melyet Aaro norvég philoso­
phus m int új és elem entáris lelki jelenséget állít oda, ve­
zeti vissza. Szerinte bizonyos állatoknak és embereknek 
az az ösztönszerű  képességük van, hogy a vezető pályák­
ban lefektetett emlékezeti képek ú tján, melyek ösztönné 
tömörültek, az idő járás elő re jelezni képesek. Tisztán psy- 
cbikai phaenomen volna, mely értelmezés nem akceptál­
ható. Orvosi felfogás értelmében az idő érzés nem lehet 
más, m int szervezetünkben az idő járás befolyása révén 
végbemenő  physiologiai. vagy pathologiai folyamatoknak 
let. Hozzászólónak az a véleménye, hogy a psychiologia 
megérzése. Az összefüggés m egállapítása logikai rnűve- 
és philosophia sok vita a latt álló kérdésében az idő érzés 
problém ájának s így az orvosnak is jelentékeny szerep 
fog ju tn i, m iután e különleges sajátosságnál testi és psy- 
chikai tünetek egyszerre törnek elő  s így közös nevező re 
hozhatók.

Benezur Gy.: Az idő járás közism erten különös 
rheumás. zsábás fájdalm akat befolyásol. Valószínű  több 
tényező , de fő leg a légnyomási változások okozzák e be­
folyást. I ia  tekintetbe vesszük, hogy ilynemű  fájdalm akat 
m ind oly behatások befolyásolják, melyek a kis vérdé- 
nyek és capillarisok teltségét befolyásolják. így közel­
fekvő , hogy az idő járásnál is e hatás befolyással lehet.

K orány i S. báró: Az idő érzékenység valószínű leg 
azon regulatiók kevésbbé pontos mű ködésétő l származik, 
amelyek a milieu in terieurt a külvilág változásaitól 
többé-kevésbbé függetlenekké teszik.

Közkórházi O rvostársu la t m árcius 3-i ü lése.

Zsigmondy Z. elnök kegyeletes szavakban emlé­
kezik Koffler Adolf kerületi orvos, a Társu lat volt ülés­
elnökének és Láng Menyhért iskolaorvos elhúnytáról.

Bemutatások.
1. Sipos 1.: Kétszeres vastagbélrák két esete.
1. F. E. 59 éves, 1928 jún ius óta gyomorégés, savanyú 

felböfögés, hányinger, étkezéstő l független görcsös fá j­
dalmak a hasban, állandó súlycsökkenés. 1928 okt. 11-én 
fölvétel. A köldöktő l jobbra és kissé fölfelé lúdtojásnyi, 
mobilis, nyom ásra érzékeny, sím a felszínű  terimenagyob- 
bodás,. D íagnostikailag a duodenum callosus ulcusa. vagy 
vastagbél-tumor jöhetett szóba, melyet véglegesen tisz­
tázni mű tét elő tt nem lehetett, m ert a két egym ástól el­
térő  Röntgen-lelet közül az egyik az ulcus, a másik a vas­
tagbéltum or diagnosisát erő sítette meg. 1928 okt. 12-én 
mű tét (Pólya prof.). A peritoneum megnyitása u tán a 
transversum on m egtalálják a tap in to tt tum ort és egy ha­
sonlót a flex, hepatica tá ján . Ezen vastagbélrészt mobi­
lizálva resekálják a coecummal együtt és a transversum ot 
vakon elzárva ileocolostomát végeznek term inoletaráli- 
san. H asfalzárás.

2. S. J. 61 éves napszámos. 1928 mű re. óta beteg, 
idő közönként fellépő  erő s fájdalm ak a hasban. 18 kg-t fo­
gyott. 1928 dec. 12-én felvétetett. A bal mesogastrumban 
tojásnyi, nyom ásra érzékeny, mobilis tumor. Székletben 
occult vér. Röntgen a la tt a descendens közepe tá ján k i­
esés látható. Vastagbélrák-diagnosissal m ű tétre kerül. 
1928 dec. 17-én (Pólya prof.). A peritoneum  megnyitása 
u tán a sigma descendens h a tárán  ülő  tumor. A descen­
dens rögzítettsége m iatt a metszést fölfelé megnagyobbít­
ják, am ikor kiderül, hogy a colon descendens legfelső  ré­
szén, közvetlenül a flex lienalis a la tt még egy diónyi, 
hátrafelé rögzített tum or van. A vesetokkal is összekap­
csolódott tum or felszabadítása u tán a transversum  abora- 
lis negyedétő l a sigma közepéig eltávolítják a vastag 
blet és a bélcsonkokat circularis varra tta l egyesí­
tik. A v arra t extraperitonizálása és köriiltamponálása
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után a hasfal sebét .szű kítik. Ideiglenes stercoratis fistula 
keletkezésével — mely néhány hét a la tt spontan begyó­
gyu lt — sebe per seeundiam. beggyógyult.

Rosenák I.: Az elő adó á lta l felvetett primaer da­
ganat, vagy metastasis-kérdés eldöntése jelentő s a  több­
szörös synchron daganatoknál, melyek ugyanazon szö­
vetrendszert illetik, A kérdésnek prognostikai jelentő sége 
van. S a já t esetében 60 éves férfi idő ^jilt obturáló ileussal 
jelentkezik. R.: circularis akadály 12 cm-re a coecum alsó 
pólusától. K issé mozgatható tyúkto jásny i daganat a jobb 
ileocoecalis tájon. M ű tét: meghosszabbított Sonnenburg- 
metszés. Tyúktojásnyi. porckemény coecumdaganat. Az 
appendix hegesen elváltozott s töm ött tap in tató . Resectio 
ileocoecalis end of seid anastomosissal. Szövettani lelet 
(I. kórbonctani cc. solidum fibrosum a coecumon s az 
appendix carcinoidja. H a az appendixet praecarc.-nak 
fogja fel, közvetlen összefüggést a két daganat között el­
képzelni nem lehet. Ügy ebben az esetben, m int a Lejars 
á lta l leírt, hasonló, de anachron daganatnál kifejezett 
tum oros dispositio forog fenn, am it az in faust prognosis 
m indkét esetben bizonyított is.

2. Scheitz L.: Kulcscsontvelő gyulladások. 3 eset­
bő l 2 férfi, 1 nő , m indhárom nál jobb oldalt. Egy mediasti- 
nitisben. másik süllyedéses tályog következtében fellépő  
scapula osteomyelitis, illetve sepsisben meghalt. Mind­
kettő nél tályognyitás, illetve csontfelvésés történt. H a r­
madik betegnél a szerzett tapasztalatok a lap ján  a beteg 
kulcscsontrészletet resekálja. Gyógyult. A  kulcscsont 
bonctani helyzete'o lyan, hogy süllyedéses tályogot okoz­
hat gyulladása esetén. Süllyedéses tályog keletkezhetik 
a melíkasfalban elő l és hátul, valam int a mellüregben 
(pleura, mediastinum). A clav. h iánya a vállizület moz­
gásait nem befolyásolja.

3. N ebenführer L.: Alopecia totalis. 19 éves férfi­
beteg 1924 m ájusa óta kopasz. Az alopecia k iterjedt a fe j­
tető re. hónaljra, arcra, ahol lanugokat is csak elszórtan 
talált. Anamnesis fertő ző  betegség, traum a, lues, öröklé- 
kenység negatív, vörösvér sejt 6,630.000 Hb 94% sella tu r­
cica normalis hormontherapia. Betegbemutatással kap­
csolatban rövid áttekintés a különböző  alopeciákról.

4. Doleschall Z.: Ichthyosis serpentina. 36 éves nő , 
ra jta  k ívül még 1 nő  és 1 fitestvérének van ichthyosisa. 
Betegsége 3 éve áll fenn, 33 évig bő rszárazságban és az 
egész testfelü letre kiterjedő  enyhe korpádzásban nyilvá­
nult. Félév óta bő re h irtelen megvastagodott, azon pikke­
lyes felrakodás keletkezett. Vérkép normalis. W asser­
m ann negatív. Az egész köztakaró száraz, fónyevesztett, 
érdes, szürkésbarna és ra jta  részint négyszögletes, részint 
polygonalis vastag pikkelyek tapadnak. A bő rbarázdák 
mélyek, kifejezettek. A folyam at kisebb fokban ráterjed 
az arc_ bő rére is. A testhajlatok a betegségtő l mentesek. 
Az^ egész köztakaró zsír- és verejtékmentes. M indkét te ­
nyéren és talpon hyperkeratosis palm aris és plantaris.

Elő adás.
L ieberm ann L.: A  tejbefecskendezés technikája. 

M ár több ízben felhívta az orvosok figyelmét arra, hogy 
az intramuscularis tejbefecskendés merő ben célszerű tlen 
és semmivel sem indokolható eljárás. A  nagymennyiségű  
és a szöveteket is bizonyos fokig izgató, bár egyébként 
teljesen árta lm atlan  tejdepő t a mozgással active és pas­
sive igénybevett izomzatban sokkal inkább okoz fá jda l­
makat, m in t laza bő ralatti kötő szövetben; azonkívül ha 
valam ilyen asepsishiba m iatt tályog keletkezik (tej. m int 
olyan csekély beszű rő désen kívül egyebet nem okoz), 
akkor az ilyen phlegmone vagy tályog az izmok között 
hasonlíthatatlanu l veszedelmesebb és nehezebben kezel­
hető , m int a bő r a latt felületesen fekvő  folyam at. Ez ok­
ból m ár 1 2  év óta a has bő re alá adja a tejet. A te jet a 
többi proteintherapiás szer nem m indig és m indenütt 
tu d ja  pótolni. B ár osztályán ezret meghaladó tejbefecs­
kendés közt tá lyog (bő ralatti) mindössze 3 fordult elő  — 
m íg más helyen elő fordult igen súlyos izomközti phlegmo- 
neról tud —, mégis e ritka és csak asepsis h ibára vissza­
vezethető  baj lehető  teljes elkerülésére a tejet a követke­
ző kép készíti elő . M inthogy hosszabb forralástól a tej 
vegyi összetétele bizonyos változáson megy át, mely a  ha­
tását esetleg csökkenti, de másrészrő l rövid p á r perces 
fo rralás nem elég megbízható a sterilség szempontjából. 
A zért a tejet elő bb fe li o rr a lta t ja  (csak annyira, m int 
fogyasztáshoz), aztán sterilgazen átszű rve steril gaze- 
dügaszos lombikban forrásban ta rto tt vízfürdő ben 1)4 
óráig  sterilizálja, használat elő tt pedig 1 :4 arányban 
l°/oo rivanol-oldatot kever hozzá, mely h ivatva van a leg­
gondosabb m anipulatio mellet is lehetséges valam ilyen 
asepsis-hibát árta lm atlanná tenni. Azóta a tejjel a leg­
kisebb kellemetlenség sem volt. Legújabban novocaint is

tesz a tejhez 2 % arányban, hogy a  befecskendést fá jda l­
m atlanná tegye.

Borszéky K .: E lő adó á lta l em líte tt esetben az or­
vos a tejet in trag lu tealisan adta, am ely az izomzat nekro- 
sisát- okozta.

Gergő  I.: Nem íté li el az in trag lu tea lis  in jic iá lást. 
5000 glutealis alkalm azás u tán  sem látott tályogot és ezért 
e módszertő l nem óhajt eltérni.

Torday Á.: E lő adó azon megjegyzésére, hogy 
újabban a láz elkerülésével próbál sikeresen eljárni, meg­
jegyzi, hogy különösen idült izületfolyamatoknál éppen a 
láz provokálása által akarják  a folyam atot m integy 
acut-tá tenni, hogy így a specifikumokra jobban reagáljon.

L ieberm ann L.: Nem célszerű  olyan e ljá rást adn i 
az orvosok kezébe, amelynél valam ilyen kis hiba olyan 
súlyos következményekkel já rha t, m int az em lített eset­
ben. Igaz másrészrő l, hogy a rivanollal ez a veszély in tra ­
muscularis befecskendéskor is el van kerülve. Azonban 
azok, kik az in tram uscularis befecskendéshez ragaszkod­
nak, m aguk seni tud ják voltaképen, hogy m iért teszik. 
Egyetlen kísérlet a subcutan befeeskendéssel elgendő , 
hogy elő nyérő l meggyő ző dhessünk. Különösen olyan be­
tegen, ki m ár in tram uscularisan is kapott tejet. A ján ­
lását nemcsak elvi megfontolásokra, hanem nagyszámú 
esetén gyű jtö tt összehasonlító tapasztalatokra is alapította, 
melyeket csak az egyik módra vonatkozó tapasztalatok­
kal elv itatn i nem lehet.

A Charité Polik lin ika orvosi karának febr. 27-i ü lé se.

Bemutatás:
1. Lénárd V.: A  Zondek—Aschheim-féle terhességi 

reactióról. Ezen terhességi reactio szellemes felépítésénél, 
újszerű ségénél és mindenekelő tt széles kísérleti m egala­
pozottságánál fogva megérdemli, hogy a kutató- és gya­
korlóorvos érdeklő dését a legnagyobb fokban felkeltse. A 
reactio lényege, hogy állatkísérletben m utatja  ki a 
grav id nő  vizeletében, m ár a terhesség legkoraibb sza­
kában is, igen nagy mennyiségben jelenlévő  hypophysis 
elülső  lebenyhormonokat. Ezen terhességi reactióval vég­
zett kísérleteit tovább fogja fo ly tatn i s a ján lja , hogy 
minél szélesebb körben foglalkozzanak vele.

Földes L.: Véleménye szerin t e terhességi dia- 
gnostikum, m int az utolsó évek endokrinológiai ku tatá­
sainak jelenlegi csúcspontja, m éltán sorakozik a védő ­
oltások, vagy az insulin felfedezéséhez, és azoknál semmi­
vel sem kisebb jelentő ségű . A  reactio elvégzése sok anya 
további sorsára döntő  lehet s a m éhenkívüli terhesség 
differential-diagnostikai k im utatása által iránym utatóul 
fog szolgálni a mű tét beindikálására.

Kelemen E.: Az új terhességi próbát néhány eset­
ben szintén megkísérelte. Az eljárás eddigi tapasztalatai 
szerint jó. Tévedés csak az esetben lehetséges, h a  a  vizs­
gálat céljára véletlenül egy m ár ivarérett állat használ- 
tatik. Ez a hibaforrás azonban szintén biztonsággal k i­
küszöbölhető , ha az egérovarium ok makroskopos meg­
vizsgálása mellett azokat m inden esetben m ikroskoposan 
is megvizsgálják, m in t azt ő  a felsorolt eljárásoknál tette. 
Az ovarium ban található corpora lutea atreticák az ova- 
rium okban physiologiás viszonyok között ugyanis csak 
egészen kivételesen fordulnak elő . míg a terhességi 
reactio kapcsán fellépő  ovariumérésnél m indenkor ilye­
neket találunk. A petesejt az ilyen corpus luteumokban 
igen könnyen felismerhető . A reactio minél kiterjedtebb 
végzését ajánlja.

Gál H.: Ism erte ti azon esetét, mely az elő adó 
egyik v izsgálatának tá rg y á t képezte: 40 éves hájdús, 
gyom orpanaszokkal és vérzéskimaradással jelentkező  nő , 
retroflexióban lévő  uterussal. A rra  vonatkozólag, hogy a 
panaszokat a méh helyzeti rendellenessége, grav id itas, 
avagy pedig anteklim akterikus zavar okozza-e. a bima- 
nualis v izsgálat és a látható k lin ikai tünetek megbízható 
tám pontot nem nyújtottak. A megejtett positiv eredményű  
Zondek—AscMeiwi-vizsgálat helyességét azóta a  meg­
nagyobbodott anteflexióba kerü lt s így diagnostizálha- 
tóvá vált grav id itás igazolta.

2. W eisz A. és K oppenstein E.: Gyomor a mell­
üregben. 75 éves férfibeteget m utatnak  be, akinél a  Rönt­
gen-vizsgálat a gyomrot a mellüregben fekvő nek mu­
ta tta : a cardialis részt bal oldalt, az an tra lis részt jobb 
oldalt. A vékony- és vastagbelek a hasüregben voltak. 
A gyomor ürülése gyorsult, gyomor bulbuscontourok 
épek. Az eset kapcsán részletesen foglalkoznak a dia- 
phragm asérvek régebbi és ú jabbi felosztásával, különö­
sen a relaxatio d iaphragm atica kérdésével és annak a 
sérvektő l való elkülönítésével. A hiatus-sérvek tá rg y a­
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lása során Ackerlund felosztását fogadják el. Bő  casuisti- 
kai ismertetés és a k lin ikai symptom atologia elmondása 
u tán  azt á conclusiót vonják le, hogy a hiatus-sérvek nem 
tartoznak a ritkaságok közé. Charakteristikus klinikai 
tünetek h iányában azonban véleményünk szerint tév- 
diagnosisoktól minden hasonló esetben csak az exacte ke­
resztülv itt Rötgen-vizsgálat tud megóvni. Meggyő ző dé­
sük, hogy az ilyeténképen észlelt esetek száma ez úton 
nálunk is oly arányban fog növekedni, m int azt a kül­
földi statistikus közlések m utatják.

H aller Ö.: E gy  operált d iaphragm a-sérv  esetérő l 
számol be, am ely kizáródásos tünetek m iatt kerü lt mű ­
tétre. T apasztalatai alap ján  a diaphragma-sérvek trans- 
p ieuralis megoldását m ű téti technika szempontjából elő ­
nyösebbnek ta rt ja , m ert laparotom ia ú tján  nagyon nehéz 
a m agasan álló d iaphragm a-sérv kapu ját zárni és a sérv­
tömlő t resekálni.

B ársony T.: F e lh ív ja  a figyelmet arra , hogy a 
hiatus-sérv diagnosis még nem jelenti m indenkor egy­
ú tta l a beteg panaszainak kielégítő  m agyarázatát is. 
Számos esetet sorol fel. ahol késő bbi vizsgálatok és a 
k lin ikai lefolyás kétségtelenül igazolták, hogy az adott 
esetekben a h iatus-sérv fennállása a panaszokkal semmi­
féle kapcsolatban sem volt. azok egyéb megbetegedés 
tüneteinek bizonyultak.

Elő adás:
U nterberg  H.: A  vesetuberculosis néhány érdekes 

kérdésérő l. A tá rg y a t három szempontból tá rgya lja : 1. A 
pathologia és evolutio; 2 . a sym ptom atologia és diagno­
sis és 3. a therap ia szempontjából. Az 1. csoportban a 
bajnak néha igen acut, máskor viszont hosszas chro- 
nikus lefolyására h ív ja fel a figyelmet. A különböző  kór­
lefolyást sem a bacillusok v iru lentiájával, sem a beteg­
nek indiv iduális ellenállásával m agyarázni nem lehet, 
am int azt számos bem utatott példa is bizonyítja. Éppen 
úgy nem függ össze a v iru lentia a hólyagmegbetegedések 
kiterjedésével sem, A 2. pontban a rra  figyelmeztet, hogy 
a vese-tbc. sym ptom atologiájában nem a vese, hanem a 
hólyagtünetek és a vizeleti elváltozás a fontos. A diagno- 
sist sokszor csak a cystoskopia. functionalis vesevizsgá­
la t és állato ltás eredményeinek összegezésével tud juk  fel­
állítan i. A 3. szempont tárgya lásánál kiemeli, hogy egy­
oldali vesemegbetegedésnél csak a veseexstirpatio segít­
het a bajon. Kétoldali vese-tbc.-nál a nephrektom ia 
contraindikált. Az egyoldalinál a nephrektom ia m ű téti 
eredményei igen jók, a késő i eredmények azonban m ár 
lényegesen rosszabbak. A vesetuberculosis gyógyítását a 
jövő ben a conservativ eljárásokban kell keresnünk, ame­
lyek ma még ugyan az esetek többségében hatástalanok, 
de amelyeknek kifejlő dési ú tjuk  sok sikert igér.

A D ebrecen i O rvosegyesü let február 21-i ü lése.

Bemutatás:

Jó sa  L.: Epiploitis chronica esetét m utatja be. A 
Braun—Schnitzler typusú tum or a  35 éves nő betegnél ke­
véssel a félév elő tt végzett m ű tét u tán  okozta az első  tü ­
neteket, akkor appendicitis gangraenosával operálták. A 
csepleszdaganat k iirtása nem volt lehetséges a belekkel 
és hólyaggal való igen erő s összenövés m iatt. A tumor 
közepében diónyi tá lyogüreg volt. Ennek széleit a peri- 
toneumhoz szegték ki.

Rencz A.: Perilwnaris luxatio. A  bem utató tá r ­
gyalja a perilunaris luxatio keletkezési meehanismusát, 
valam int létrejövő  különböző  alak jait. R ám utat, hogy 
arány lag  m ilyen r itkán  szövő dik ez a luxatio más 
kéztő csontok törésével. B em utat egy esetet, ahol a peri­
lunaris luxatio triquetrum  töréssel és a rad ius proc. 
styloideusának a törésével társul. Az irodalomban össze­
sen kb. 2 0 töréses perilunaris luxatio van leközölve, v i­
szont a bemutató m indezideig nem ta lált triquetrum  tö­
réssel kombinált perilunaris luxatiót.

Siegm und E.: A beteget csak a sérülés u tán i napon 
látta. A k lin ikai tünetek a kézfej általános, feszes duz­
zanata m iatt nem voltak jellemző ek. A  repositiót R önt­
gen-ernyő  a latt végezte olymódon, hogy m indkét kezének 
négy u jjá t az a lkar feszítő  oldalán megtámasztva, két 
hüvelyk u jjáva l az os lunatum  volaris szarvára dorsa­
lis és distalis irányban erő s nyomást fejtett ki, míg a 
segéd a kézfejét két kezével distalis irányba húzva, erő s 
dorsalflexióba hozta és volaris irányba nyomta.^ A repo­
sitio m inden nehézség nélkül bekövetkezett, m íg az az 
irodalom adatai szerint rendesen nehézségekbe ütközik 
és Delbet, szerint csak az esetek egyharm adában sikerül.

Elő adás:
Bakucz J .: A z intoxicatio alimentaris pathogene- 

sise. A  toxikus_ syinptoma-csoport kifejlő dhetik külön- 
’ öző  hasison fellépő  pathologiás állapotoknál. Hogy 
. ‘gis leggyakrabban fiatal csecsemő knél észleljük, még 
p 'iglep néha egészen árta lm atlannak látszó megbetege­
dő  knél is, ez az egy éven aluli gyermek pathologiájá- 
nak legfeltű nő bb sajátossága. H a tehát az intoxicatio nem 
bizonyos betegségnek, vagy több rokonbetegségnek sajá ­
tossága, hanem különböző  hasison is kifejlő dhetik, akkor 
a betegség lényegét nem a kiváltó factorok specifikus tu la j­
donságában kell keresni, hanem úgy lehet m agyarázni, 
hogy az intoxicatio sym ptom atologiailag élesen körülírt 
reactio, mely m indig hasonló kórképben mutatkozik, ha 
a szervezet bizonyos hasonló elváltozásokat szenved, bár 
az elváltozást k iváltó tényező k különböző k (Vinkelstein). 
A toxikus lief oly ásnak első  jele az alim entaris láz, mely 
m ár gyakran akkor fennáll, am ikor az intoxicatiónak 
egyéb symptom ái hiányoznak. A lázat okozó mérgek a 
szerző knek egy része szerint baktériumos eredetű . Moro 
szerint a m éreghatás képviselő i bizonyos aminek, ame­
lyek coli hatására a táplálék fehérjéjébő l hasadnak le. 
Azonban m inden fáradság dacára a béltartalom  m ér­
gező  hatásának k im utatása még comával já ró  esetekben 
sem já r  egységes eredménnyel. B akterium hatás nélkül 
jön létre a só, a szomjúsági és concentratiós, illetve fe­
hérjeláz. H abár a dyspepsiás csecsemő  alim entaris lázát 
nem is lehet m inden további nélkül az elő bbiekkel azo­
nosnak m inő síteni, mégis ezeknél te tt megfigyelések némi- 
képen bepillantást engednek az intoxicatiónál elő álló láz 
keletkezésében. Az alim entaris in toxicatio pathogenesisé- 
nek középpontjában az exsiccatio áll. A  vízveszteség a 
legtöbb szerző  szerint fokozott perspiratio  révén követ­
kezik be. A  legtöbb szerző  a toxikosist az exsiccatióval 
m int prim aer noxára vezeti vissza. Mások szerint első d­
leges az exogen, vagy endogen mérgek keletkezése, ame­
lyek az összszervezetben, vagy egyes szervekben (máj, 
bélnyálkahártyák) colloidalis elváltozást hoznak iétre. 
Heim szerint az intoxicatio az adrenalin  systhem a hyper-, 
az insulin systhem a hypofunctió jának következménye. 
A nagyfokban ny ito tt m ájzár következtében a m ájnak 
vérrel való tú lgyors átáram lása nem hagy elegendő  idő t 
a m ájban végbemenő  méregtelenítő  folyamatoknak. Bes- 
sau és Rosenbaum szerint a csecsemő nél physiologiásan 
is hiányosan mű ködő  „m embrana pervascularis lim itans 
gliae“ az exsiccosis á lta l erő sen károsodik s az exogen, 
vagy endogen mérgek az agyszövetbe ju thatnak. Szon- 
tagh szerint a cholera sicca-esetek m utatják  a leghevesebb 
toxikosist anélkül, hogy nagyfokú exsiccatio elő rement 
volna. A betegség néha robbanásszerű en tör ki, sokszor 
hányás, hasmenés nélkül. Az exsiccatio hívei szeriut a 
hányás, hasmenés (perspiratio) volna az. mely a szerve­
zetet az exsiccosis révén katastrophába dönti. Szerinte az 
utóbbiakban a szervezet védekezését kell látni, m ert ép­
pen ott, ahol ezek ki nem fejlő dhetnek (cholera sicca), az 
anyagforgalm i katastropha el nem hárítható . Első dleges­
nek kell tehát az anyagforgalm i zavart felvenni.

A M agyar R ön tgen társaság 
február 26-i tudom ányos ü lése.

Elő adások:
1. V arga G.: A feszültségi görbe alakjának a Rönt- 

gen-effectusra való befolyása, különös tekintettel a kou- 
denzátoros készülékekre. A Röntgen-cső ben a bevezetett 
elektromos energia csak kis részben alakul _ át Röntgen- 
energiává, a túlnyomó rész, fő leg hő  alak jában elvész. 
A Röntgen-energia és a cső be bevezetett elektromos 
energia viszonya a hatásfok, amely az elektromos ener­
g iával szorozva a Röntgen-effectust adja. A hatásfok a 
feszültség p illanatny i értékétő l függ és vele közel a rá ­
nyos. A hatásfokot m ustrá lják  a következő  számszerű 
adatok: 50 KV  egyenáram ú feszültségnél kb. l-2°/oo, 1 0 0  

KV-nál kb. 2‘7°/oo a hatásfok (Wo 1 tra in -antikatódnál). 
Bárm ilyen feszültséggörbéjű  Röntgen-készülék hatás­
foka könnyen m egállapítható a feszültséggörbe p illanat­
nyi értékeihez tartozó hatásfokok alapján. Bem utatja 
különböző  késziiléktypusok feszültséggörbéjét és az azok 
alap ján  m egállapított Röntgen-effectusokat. Szám ítá­
sai eredményeképen a legideálisabb effectussal a két- 
ventilcsöves-kétkondenzátoros Röntgen-készülék bír. mely­
nek áram a néhány százalékos ingadozástól eltekintve 
egyenes vonalú, u tána következik a forgó egyenirányí- 
tós készülék, majd az egyventilesöves kétkondenzátoros
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kapcsolású (ViUard) készülék. A legkevésbbé jó hatás­
fokú az egyenirányító nélküli, egyventilcsöves és négy- 
ventilcsöyes készülék, amelyek egym ással hatásfok 
szempontjából egyenrangúak és az összes typusok között 
feszültséggörbéjük alak ja m iatt legkevésbbé alkalm asak 
therapiás üzemre. A  kétventilosöves, kétkondenzátoros 
Röntgen-készülék a legalkalmasabb a  mély therap iára, az 
absolut üzembiztosság és túlfeszültség nélküli mű ködése 
m ia tt is méltón a legtökéletesebb therapiás berendezés­
nek tekinthető .

E ngel S. és K ő vári hosszabb idő  óta dolgoznak 
kétventilcsöves-kétkondenzátoros készülékkel és m inden­
ben megerő sítik az elő adó adatait.

W éisz Á. hat év óta dolgozik ugyanolyan készülék­
kel és szintén kitű nő  tapasztalatokat szerzett vele.

2. Schiffer E.: A pyelographia diagnostikai jelen­
tő sége. összefoglalóan ism erteti a pyelographia fejlő dé­
sét és a különböző  contrastanyagokat. Megbeszéli a vizs­
gá la t technikáját, figyelmeztet az erő s nyomás kerülé  
sere, m ert az heves görcsös fá jdalm akat válthat ki. 
Ilyenkor a  contrastanyag a veseparenchymába préselő- 
dik, mi a Röntgen-képen vagy m int a vesekelyhek for- 
nixából kiinduló háromszögalakú kép (pyelovenöser 
Reflux), vagy a papillák csúcsából kiinduló «esetszerű en 
fölrostozódó kép látható (a tubulusokba nyomuló 
contrastanyag). Megbeszéli a  Röntgen-fölvételi techni­
kát, hangsúlyozza a kehely végek (papilla) és a fornix 
pontos észlelésének fontosságát. Megbeszéli a pyelogra­
ph ia óriási jelentő ségét a vese és u reter fejlő dési rend­
ellenességek v izsgálatában és bem utat megfelelő  esete­
ket. E zután a vesemedence és kehelytágulatok jellegzetes 
képeit ism erteti számos eset bem utatásával. M ajd a vese- 
tbc. korai diagnosisának a lehető ségét beszéli meg a tü ­
netek fölsorolásával és esetek bem utatásával. A vesetu- 
morok m egállapításában a pyelographia igen elő kelő  
szerepet játszik, úgy a vesemedenoébe bedomborodó, 
núnt annak szomszédságában levő  és azt compressio út­
ján  deformáló, vagy pedig dislokáló tumorok fölismeré­
sében. A  vesemedencétő l távolabb fekvő  vesetumorok 
pyelogram m jai is jellegzetesek szoktak lenni és a föl­
ism erést megkönnyítik. Végül fontos szerepe van a pyelo- 
g raph iának más hasi tum oroktól való elkülönítésénél is. 
M indenre számos szép példái m utat be. Vesesérülések 
következményei is sokszor szépen konstatálhatok a pyelo­
g raph ia segítségével. Az ureterek viszonyai is kitűnő en 
konstatálhatok, am inek pl. vándorveséknél stb. beálló 
uretermegtöretések k im utatásánál vesszük nagy hasznát. 
A  pontosabb kő lokalizálásnál is jelentő sége van a pyelo- 
graphiának, m ert az a töltésen belül vagy m int condens 
kő kép, vagy pedig m int telő dési h iány válik láthatóvá. 
K ő re való v izsgálatnál a ján lja  az U m brenalnak 3—5, 
ső t néha 1 0-szeresre való hígítását, m ert a h ig ítatlan  ol­
dat in tensiv képében a kisebb kövek esetleg nem válnak 
látható. Úgy a kő lakolizálásra, m int utóbbi állítás­
nak dem onstrálására is számos nagyon tanulságos eset­
rő l készült szép fölvételt m utat be.

F ark as I.: Az urológus szempontjából kritikailag 
megbeszéli a különböző  gáznemű  és folyékony contrast­
anyagokat. Fö lh ív ja a figyelmet arra , hogy a  brom- 
natrium nál igen r itk a  esetben elő fordulhat bróm-mér- 
gezés. ha a vesemedencébe befecskendezett folyadék 
visszafolyása meg van nehezítve, ha tágu lás m iatt na­
gyobb mennyiséget kell befecskendezni és am i a legfon­
tosabb, ha a vizsgálat elő tt az egyén sómentes diaetáu 
van tartva. Ilyeneknél aján latos a vizsgálat elő tt 10—15 g 
konyhasóadagolás, mi a bróm natrium  felszívódását csök­
kenti. Umbrenal használatánál a hydrargyrum  oxy- 
cyanatum  használatát kerüln i kell, m ert igen izgató 
h iganyjodid keletkezik. Vékony ureterkathetert kell 
használni a  visszafolyás megkönnyítésére. A vesetbc. 
diagnózisánál, fő leg a kezdeti stádiumban, fontos a 
pyelographia. m ert k im utatja  a kehelykiesést. Demon­
strá l egy ilyen esetet, valam int bemutat néhány érdeke­
sebb indirect pyelographiás képet, amidő n a hólyagnak 
contrastfolyadékkal való telítése u tán reflux  folytán 
telő dött föl az ureter, illető leg a  vesemedence.

Révész V. bem utatja egy sorozat érdekes vesetumor- 
eset pyelogram m ját. úgyszintén nagyon r itka  vesefejlő ­
dési rendellenességek eseteit, továbbá pyelographiával 
m egállapított kövek képeit, ureterszű kület és ureterfis- 
tu la képeit.

H olitsch R. bem utatja egy kétoldali kettő s u re te r 
pyelogram m ját.

H aas hangsúlyozza, a pyelographia fontosságát 
olyan ureterkövek k im utatására, melyek am úgy nem m u­
tathatók k i Röntgen-nel. H ivatkozik a M. R. T. egy ré­
gebbi ülésén bem utatott ilyen eseteire.

A S zeged i Egyetem  Barátai E gyesü let orvosi 
szakosztá lyának  február 28-i ü lése.

Bemutatás:
T ró ján  E.: Invaginatio ileocoecalis esete. 55 éves 

férfibeteget m utat be, k inél 5 napos invaginatio ileo- 
coecalist operált. A vékonybél 15 cm-re a coecumba tü- 
remkedett. A  desinvaginatio sikerült. I t t  is, m int 2  év 
elő tt operált esetnél a coecumot megszű kítette és a vé­
konybelet párhuzam osan a coecumhoz varrta .

Elő adás:
Berkesy L.: A belgyógyászati k lin ikán legutóbb 

észlelt két ólommérgezésrő l számol be. Az egyik ol éves 
vasúti málházó, kinek felvétele elő tt 5 nappal kolika- 
szerű  fájdalm ai léptek fel. N ála a cardinalis tünetek kö­
zül csak ólomszegély és a kevéssé typusos kolika volt 
meg, basophil szemcsézettségű  vörösvértesteket nem ta ­
láltak. A  mérgezés forrásának ku ta tása igen érdekes ada­
tokat szolgáltatott: a beteg 30 évi szolgálata a la tt zsebei­
ben hordozta a vasúti kocsik lezárásához szükséges ólom- 
plombokat s ugyan itt ta rto tt kenyeret, pogácsát. Leg­
feltű nő bb, hogy a beteg m ár egy éve nem tesz szolgála­
tot s a mérgezés mégis most következett be. A gyanúba 
vett zsebek vizsgálatakor azokat valósággal telítve ta lá l­
ták fekete porral. — M ásik esetünkben egy 33 éves tanyai 
ember szerepei, kinél az ő sz óta most januárban másod­
szor jelentkeztek typusos ólomkolikás fájdalm ak. Az ese­
tet annak dem onstrálására m utatja  be, hogy m ilyen ne­
hézségek árán  is hosszasan kell k u ta tn i a mérgezés ere­
dete után, m ert m ár a harm adik esetben sikerü lt így célt 
érni. I t t  a mérgezés forrásaként egy évtizedek óta meg­
levő , de nagysága m iatt jóform án nem használt, belül is 
mázas cserépfazekat derítettek ki, melybe most elő ször 
tettek ecetes paprikát. A v izsgálatra megszerzett ecetben 
igen nagym ennyiségű  ólmot lehetett kim utatni. Esetei 
kapcsán hangsúlyozza, hogy az ólommérgezés lehető sé­
gére adott esetekben nagyobb figyelmet kell fordítani; 
rendkívül fontos a további ártalom  elkerülése végett az 
ólom eredetének felkutatása. Végül kiemeli azt a meg­
figyelését, hogy 3 esetük közül csak annál a kettő nél vol­
tak  basophil szemcséjű  vértestek, ahol az ólom oldott 
állapotban és k im utathatóan nagy mennyiségben kerü lt 
a szervezetbe, s ezeknél is a klin ikai észlelés 5—6 . nap ján 
ezek a vérbő l eltű ntek.

Kovács J .: Id ü lt ólommérgezést többször lá to tt fa­
zekasoknál, mázolóknál és betű szedő knél. Heveny mérge­
zést lá to tt egyszer mázas cserépedényben fő zött parad i­
csomtól. máskor egy három tagú családnál olyan cukor 
használata után. am it a kereskedő  abban a fiókban ta r ­
tott. miben elő ző leg ólomcukor volt elraktározva.

Az E rzsébet Egyetem i Tud. E gyesü let m árc. 4-i
ü lése.

K iss F. (m int vendég): A  plexus coeliacus és a 
plexus hypogastrikus anatómiája és szövettana. A nató­
m iai készítményeken dem onstrálja a plexus coeliacus 
gyökereit, ezek lefutását, m ajd a váltakozó nagyságú és 
helyzetű  ganglion-coeliacumokat. Ezután részletesen is­
m erteti és dem onstrálja az ezen ganglionokból eredő és 
egymással többé-kevésbbé összefüggő  fonatokat: Plexus 
hepaticus, pl. renalis, pl. cardiacus et pl. pyloricus, pl. 
pankreaticus, pl. duodenalis, pl. lienalis és pl. dia- 
phgragm aticust. D em onstrálja továbbá a Luschka-féle 
gangl. phrenicum ot és a fonat összefüggését a n. phreni- 
cussal. Szövettani v izsgálatai k im utatták, hogy ezen 
fonat nagyrészt velő tlen és kisebb részben vékony velő - 
hiivelyű  (valószínű en érző ) rostokból áll. M inthogy ezen 
fonat révén a n. phrenicus összeköttetésbe kerül a gangl. 
eoeliacummal és az abból eredő  összes fonatokkal, ma­
gyarázatát ta lá ljuk  azon klinikai észleleteknek, hogy has- 
ü ri fo lyam atok vá lltá ji fá jdalm at válthatnak ki. A
n. phrenicusban szövettani úton is ta lá lt érző  rostokat, a 
sym pathicus rostoknak a vállfájdaom  létrejöttében nincs 
szerepük. Részletesen ism erteti ezután a pl. coeliacuson, 
vagy ennek gyökerein végezhető  helyi érzéstelenítések 
topographiáját és azok értelmezését. A pl. hypograsticus- 
nak kétféle eredésű  gyöke i-ei vannak: a) a trunc. sympa- 
thicusból és b) a pl. sacralisból jövő k. A  Mihalik Péterre] 
együtt közölt vizsgálataik a lap ján szövettani metszeteken 
elkülöníthető k a velő tlen (sympatkycus), vékony velő ­
hüvelyű  (érző  és parasym pathicus) rostok, valam int a 
fonatokban gyéren elő forduló vastag velő hüvelyű  rostok, 
mely utóbbiak itt nem a hasonló képet adó akaratlagos­
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mozgató, hanem valószínű n a Kiss és Mihalik á lta l a 
hátsó gyökerekben le írt ismeretlen mű ködésű  rostokból 
•származnak. A n. phrenicussal kapcsolatban megemlíti, 
hogy a harántcsíko lt izom kettő s beidegzésének (spinalis 
és sym pathicus) feltételezésére nincs meg a morpholo- 
g ia i alap (am int azt Boeke, Dusser, de Barenne, Hunter 
stb. felveszik). Ezen szerző k által velő tlennek (sympa- 
thicusnak) mondott rostok való jában vékonyvelő jű ek 
(érző k). M egerő síti továbbá Ranson és mások azon lele­
tét, hogy a n. vagusban a rekesz a latt fő leg velő tlen ros­
tok találhatók, kiegészítve azzal, hogy az ezek között szét­
szórtan futó kb. Vio részt képező  velő s rostok csaknem ki­
zárólag vékon y hű  vei yű ek (érző k vagy parasym pathi­
cus ok).

Seipiades E.: K éri elő adót, terjessze k i v izsgála­
ta it az ú. n. spinalis com municatiókra is, m ert ezáltal 
ta lán hasznosabb módszere tesz kidolgozható a hasim 
érzéstelenítés azon szakaszának, mely a splanchnikus és 
parasacralis érzéstelenítés területei közé esik s melynek 
érzéstelenségét ma csak lejtő s síkok alkalm azásával tud ­
ják  elérni. Egyébként a. splanchnikust hátu lró l érzéstele­
n íti a retro-phrenicalis tasak irányában, ahol a pl. coe- 
liacussal nem ju t directe érintkezésbe. Ennek tu d ja be, 
hogy 300 esete kapcsán egy st. thym. lymph.-os betegen 
k ívül anaesthesiás halált nem látott. A medencebeli be­
tegségekkel kapcsolatos vá llfá jást a nő orvos ism eri pl. 
retroflexiók kapcsán. A fájdalm at vezető  idegösszekötte­
téseket m ár évek óta ism erik és elő adó v izsgálatainak 
nagy jelentő ségét ezen összeköttetések szövettani vizsgá­
lataiban látja.

K iss F .: A  plexus coeliacus és hypogastricus egy­
idejű  helyiérzéstelenítése esetén a hasüregben még érzé­
keny közti zóna oka a rr. communicantes lumbales ú tján  
a tr. sym pathicusba és innen a rad ix  mesenteriibe kü l­
dött érző  rostokban van. A  beteg felültetésekor az érzés­
telenítő  folyadék a  retroperitonealis laza szövetben süly- 
lyedvén, eléri ezen rr. communicantes lumbaleseket. ezért 
áll be késő bb az érzéstelenség.

Tóth Zs.: Örömmel üdvözli elő adót pécsi collégéi 
nevében, ilyen sok ú ja t mondó és értékes elő adása al­
kalmából.

M ansfeld (>.: A  vegetativ  idegrendszer finomabb 
anatóm iai viszonyainak tisztázása igen nagyjelentő ségű , 
ez m ár a kísérletes orvostudomány szempontjából is első ­
rendű  szükségesség. Legérdekesebbnek azt a megállapí­
tást ta rtja , hogy a vagus a rekesz alatt fő leg 
sym pathicus rotokat tartalmaz.. A gyomorból kettő s 
innervatió ja hasonló volna ahhoz, am it a vér ereinél lá­
tunk, ahol az antagonistikus constrictorok és d ik táto rok  
— bár külön vezetékben haladnak — különböző  mérgek­
kel befolyásolhatók, de ugyanabból az idegrendszerbő l 
(a sympathieusból) származnak. Ebben az irányban a 
kísérletes vizsgálatok rev isióra szorulnak. Az a m egálla­
p ítás azonban, hogy az izomzat független volna a sym pa­
thicus idegrendszertő l, m ert a harántcsíko lt izmokhoz 
menő  idegek között nem találhatók sym pathycus rostok, 
mereven ellenkezik úgy régi, m int újabb kísérletes meg­
állapításokkal. melyek kétségtelenül bizonyítják, hogy a 
sympathicus határköteg az izom chem ismusára döntő  ha­
tást gyakorol. Dusser de Barenne és Orbelli v izsgálatai is 
az izmok sym pathicus innervatió ja mellett szólnak. Ezek 
a vizsgálatok még annak a tehető ségét is k izárják, hogy a 
symp. hatása indirect úton, az erek befolyásolása útján  
fejtené k i hatását az izom mű ködésére. Lehet, hogy a 
symp. rostok nem a spinalis idegek mentén —■ ta lán  k i­
zárólag az erek falában —• ju tnak  el az izomhoz, de két­
ségbe vonni azt, hogy a sym pathicus idegek az izomros­
tokhoz ju tnak, csak úgy lehet, ha kísérletes m egállapítá­
sok egész tömegét figyelmen kívül hagyjuk.

P ék ár M.: K örü lbelü l középen áll nézetével a 
pharmakologusok és anatómusok között. Azt határozottan 
m ondhatja, hogy bizonyos antagonikus hatáson alapuló 
gyógyszeres kísérletekkel azt meganalyzálni, hogy vala­
melyik idegtörzs m ilyen rostokból tevő dik össze, nem 
lehet. A hatásbeli antagonism us a végkészüléken múlik. 
A végkészülékek közötti functionalis különbség nem 
áru lja  el, hogy a tengelyfonál honnan származik és me­
ly ik idegtörzsben halad. M ásrészt kénytelen hang­
súlyozni, hogy egyes idegtörzseknek izgatása vagy el­
vágása, az izgalmi vagy kiesési tüneteknek megállapí­
tása, nem m indig áru lja  el, hogy valamelyik idegtörzsben 
a sok százezer rost között m ilyen különböző  functiójú ros­
tok vannak elhelyezve s még kevésbbé m utat a rra  fe lv ilá­
gosítást, hogy m i a különféle rostoknak a szám aránya. 
Izgatáskor és kieséskor m indig a domináló tüneteket vesz- 
szük észre, a finomabb viszonyokat sokszor évtizedek 
múlva tud juk meg. A Bell—Magendie-féle szabály, m ikor

megszületett (1811—1822). a durva izgatási és kiesési tüne­
tek a lap ján az első  gyökeret csak motorikusnak, a hátsót 
k izáró lag bő rérző nek ismerte el: egyszerű en azért, mert 
ezek voltak a domináns tünetek. Száz év m unkája kellett 
ahhoz, hogy lassan megállapítsuk, hogy az elülső  gyökér­
ben nyolcféle centrifugális functio van, viszont a hátsó 
gyökérben a felü leti érzésen kívül bennfoglaltatik a mély­
érzés, továbbá a szerveknek, hasi zsigereknek stb. érzései, 
am int azt klinice a hátsó gyökér megbetegedései v ilágo­
san igazolták. A különböző  módszerekkel nyert kísérleti 
adatok összeegyeztetése egym ással és az idegrendszer 
anatóm iai szerkezetével, egyike a legnehezebb feladatok­
nak és igen nagy körültekintést és óvatosságot igényel. 
Kiss Ferencnek ezen célt szolgáló m unkája igen nagy- 
jelentő ségű .

K iss F.: Az á llatk ísérletek  eredm ényeit az ideg- 
rendszert. illető leg igen nagy óvatossággal kell emberre 
átvinni, m inthogy szövettani vizsgálatai többször meg­
győ zték. hogy az egyes állatok ugyanazon idege a velő s 
és velő tlen rostok tekintetében igen nagy különbségeket 
m utat. Az izombeidegzést illető en irtai Mihalikk&l  együtt 
közölt és m ár megjelent dolgozatára, mely szerint az 
izomba belépő  idegekben csak kétféle rostot ta lálunk: 
vastag- és vékonyvelő jű eket. A vastagok a motorikusak, 
a vékonyak az érző k. A  kettő s beidegzés hívei csak ezüst 
módszerekkel (contour-képekkel) dolgozván, nem lá that­
ták a vékony velő hüvelyeket és azt gondolták, hogy a 
vékony rostok velő tlenek (sympathicusok), senki sem 
gondolván arra , hogy hol vannak az izom érző  idegei. A 
velő tlen (sympathicus) rostok az erek mentén lépnek be 
az izomba, am it a Mansfeld professor ú r  által felhozott 
kísérletek is igazolnák, mert a sym pathicus izgatásra 
anyagcsere- és vérkeringésbeli változások történtek. 
Viszont sym pathicus izgatással még senkinek sem sike­
rü lt izomösszehúzódást vagy csak tónust is létrehozni. A 
H unter—Royle-féle kettő s beidegzésre ép ített és Boyle 
á lta l Am erikában embereken végrehajto tt mű tétek a 
legkülönböző bb tünetekkel, de végeredményben ered­
ménytelenül végző dtek.

P ék á r M.: U tólagosan még csak azt k íván ja  meg­
jegyezni. hogy az izomba kétféle úton ju tnak idegek: a 
mozgató idegek és az erek-mentén. A budapesti élettani 
intézetben néhai Klug professor vezetése a la tt csinált 
Landauer—Ligeti olyan kísérleteket, hogy békánál á t­
vágta egyik esetben az elülső , másik esetben a hátsó 
gyökeret és a teljes degeneratio bevárása u tán  megálla­
pította, hogy a motorikus tengelyfonalak mellett érző  
fonalak is vannak az izomban.

A v esze ttség  ellen i küzdelem 
az Északam erikai E gyesü lt Á llam okban.

I r ta : W ent István dr.
( M á s o d ik ,  b e fe je z ő  k ö z le m é n y .)

II, Néhány adat az emberi lyssa elő fordulásáról 
az Északamerikai Egyesült Államokban.

Bevezető  soraim ban em lítettem  m ár, hogy W a­
shington m indezideig nem adott ki semmiféle je lentést, 
vagy  s ta tis tik á t sem az U. S. A. egész terü letén  folyó 
lyssaellenes küzdelem egyetemérő l. Ügy látszik azon­
kívül, hogy az egyes állam ok közegészségügyi központ­
ja i sem sokat publikáltak ebben a vonatkozásban. Az 
alábbi adatokat tehát legnagyobbrészt nem hivatalos 
k iadványokból és jelentésekbő l m erítettem , hanem  ré­
szint bizonyos bizottságok üléseinek a jegyző könyvei­
bő l,4 részin t pedig az illetékes közegészségügyi t isz t­
viselő k magánközléseibő l. Ezen a helyen egyébként sem 
volt szándékom ban sta tis tik ák  m áso latát adni. Az a 
néhány adat, am it közölni tudok, ta lán  elegendő  lesz 
ahhoz, hogy a rró l a kérdésrő l, am elyet ezen fejezet c í­
mében megjelöltem, némi fogalm at alkossunk m a­
gunknak.

Chicago C ity-ben az 1923-tól 1926-ig terjedő  idő  
fo lyam án em beri lyssa elő  nem fo rdu lt (Public H ealth 
R apport of Chicago C ity  1926.) 1926 óta a helyzet lénye­
gesen rosszabbodott, ami valószínű leg összefüggésben 
áll a gazdátlan és veszett ebek szám ának 1 — 2 év óta

4 Legfontosabb fo rrásom at a „S tate and T err i­
to r ia l H ealth  Officers“ W ashingtonban 1926 m ájus 25-én 
m eg tarto tt ülésének a jegyző könyve képezte.
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észlelhető  ijesztő  növekedésével. H ogy 1926 óta hány 
em beri rab ies észleltetett Chicago City-ben, a r ra  vonat­
kozólag számbeli adatokat beszerezni nem tudtam .

M aryland állam ban (S. and T. H ealth  Officers 
1927 m ájus 25-iki con feren tiá jának  jegyző könyve) 1925- 
ben három  haláleset tö rtén t. M ind a három  egyén m a­
gánorvosok á lta l kezeltetett. A haláleseteket követő  
v izsgálatok m egállapíto tták , hogy a kezelő orvosok nem 
te tték  m eg a szükséges lépéseket a m aró állatok  meg- 
v izsg á lta tására  vonatkozólag, s hogy a sérü ltek  eleinte 
k izáró lag  sebészi ú ton kezeltettek. Az egyik sérü lt csak 
két hétte l a fertő zés u tán  k ap ta  az első  oltást.

Indianában (K ing dr. közlése) 1913 ó ta egyetlen 
halá leset tö rtén t. Elő bb em lítettük, hogy ezen állam  15 
óv ó ta valóságos Pasteur-in tézette l rendelkezik, amely­
ben napon ta 15—20 patienst kezelnek teljesen ingyen.

Alabama állam ban (Welch dr.) az elm últ 18 óv 
fo lyam án 30 em beri-veszettség fo rdu lt elő . Ezen esetek 
közül 23 részesült antirab ieses kezelésben, hét pedig 
nem. Az utóbbi évek fo lyam án a helyzet k issé javul. 
Je len leg  á tlag  m inden 900 sérü lésre esik egy haláleset.

Connecticutban (S. and T. H. 0 . 1927 m ájus 27-i 
con feren tiá jának  jegyző könyve) 1917 óta em beri lyssát 
nem észleltek.

Illinoisban (ugyanazon forrás) az 1924. évben két 
em beri veszettség fo rdu lt elő .

South Carolinaban (Hayne dr.) 1926-ban 1031, 
1927-ben pedig 900 egyént martaik meg veszett állatok; 
15 évvel ezelő tt ezzel szemben csak 100—200 ilyen eset 
fo rdu lt elő  évente.

Kansasban (Brown dr.) 1926 jú liusátó l 1927 m á­
jusáig  nyolc haláleset történt, am i az elmúlt évek 
sta tistiká jáva l szemben a helyzet nagym érvű  rosszabbo­
dását je lenti.

Virginiában (Williams dr.) az utóbbi évek fo lya­
m án a m arások és le ta lis k im enetelű  esetek szám a foly­
tonosan növekszik (számbeli adatokat beszerezni nem 
tud tam ).

Iowa á llam ban (Griswold dr.) 1926-ban négyen 
pusztu ltak  el veszettségben; an tirab ikus kezelésben 
egyik  sem részesült.

E  néhány adat szerin t az em beri rab ies esetek 
száma az U. S. A. némely állam ában csökken, némelyik­
ben pedig  növekszik. M indenesetre azok az államok, 
ahol az utóbbi eset van  adva, sokkal szám osabbak és 
népesség szem pontjából sokkal fontosabbak, m in t a 
javu ló  sta tis tikáva l rendelkező  terü letek. Ez a kö rü l­
mény megmagyarázza a H ygienic Laboratory és az Egye­
sü lt Államok egyéb közegészségügyi autoritásainak  
am a véleményét, m ely szerin t e trag ik u s megbetegedé­
sek szám a az U. S. A. összeségében elszomorító és 
aggasztó emelkedést m utat.

Nem tudok visszaem lékezni rá, hogy hányszor 
te ttem  fel szakem berek elő tt a kérdést, hogy m ilyen 
ok ra vezetik v issza a rab ies esetek szám ának ezen nö­
vekedését? A felelet m ind ig  ugyanaz volt, hogy t. i. az 
okot kétségkívül a gazdátlan, vagy  szájkosár nélkül 
kóborló ebek szám ának növekedése és az állategészség­
ügy i tö rvények elégtelensége szo lgáltatja. E  nézet he­
lyességében kételkedni természetesen aligha van okunk. 
V alószínű  azonban, hogy ebben a vonatkozásban ném i 
szerepet játszanak a  gondatlan orvosok (1. pl. M ary­
land esetét) és ta lán  m ás egyéb tényező k is. A jövő  
m indenesetre sok tanu lsággal fog szolgálni. Az Egye­
sült Á llamok közegészségügyi au to iű tásai nagyon 
aetua lisnak  lá tják  a fo lyton szaporodó kóbor á llatok 
m egrendszabályozását és úgy  látszik, hogy ezt a lépést 
a közeljövő ben meg is fog ják  tenn i. A kkor m ajd  ta lán  
k i fog derü ln i, hogy ezen aggasztó jelenség hányadrésze 
írandó  az elégtelen állategészségügyi tö rvények és h á ­
nyadrésze bizonyos egyéb factorok rovására.

V égül legyen szabad ezen a helyen még egy do­
logra felhívnunk a figyelmet. Az Északam erikai Egye­
sü lt Á llamokban a m anifest lyssában szenvedő  beteget 
kezelő orvosának bejelentésére valam ely  állam i kó r­
házba szállítják , kü lön szobában helyezik el, tapasz ta lt 
ápoló gondjaira bízzák és így igyekeznek a szerencsét­

len h a lá lra íté lt utolsó, kínos ó rá it m inden rendelkezésre 
álló eszközzel m egkönnyíteni. Ez az e ljá rás b izonyára 
igen hum ánus és követésre méltó dolog. A lkalm am  volt 
m egtekinteni nehány ilyen szobát a lakó ikkal együ tt 
és bizony nem szívesen gondoltam  a budapesti Pasteur- 
intézet börtön-cellához hasonlító, araszny i üvegab lak­
ka]: e llá to tt s ívár zugára, ahol a m i szerencsétleneink- 
nek utolsó ó rá ika t el kell tö lteniük. Az ilyesféle cellák­
nak semmi jogosu ltságuk nincsen. A  typhusos beteg is 
k á r t tehet m agában delir ium ai a la tt és mégsem csuk­
juk  börtönbe, hanem ügyes ápolóra bízzuk. A lyssás 
betegnek pedig ezenkívül nagyobb szabadsággal ada­
go lha tjuk  a csillap ítókat, hiszen nem kell félnünk attól, 
hogy m orph in istává lesz. H ogy pedig m ásokban k á rt 
tehet-e egy ilyen b e teg ,'a rra  vonatkozólag ta rtsu k  szem 
elő tt, hogy m ai tudásunk  szerin t a lyssa emberrő l- 
em berre való átv ite lének a lehető sége egészen kétséges 
és valószínű tlen dolog.

III. Postvaccinalis bénulások.

A lyssaellenes kezelések során fellépő  m yelitisek 
ma a rab ies kérdés egyik legfontosabb p rob lém áját ké­
pezik. Az idevonatkozólag beszerzett in fo rm atió im  
azonban azt a meglepő  értesü lést eredményezték, hogy 
az Északamerikai Egyesült Á llamok területén biztos 
para lysis esetekrő l m indezideig nem  tudnak.

M ióta Pasteur e l já rása  közkinccsé lett, kisebb- 
nagyobb gyakorisággal m ind ig  és m indenütt ta lálkoz­
tak  ezekkel a bénulásos jelenségekkel. E  fo lyam atok 
ae tio log iá já ra  vonatkozólag b iztosat m a még alig  
tudunk, s így ez az egész kérdés az orvosi kutató­
m unka egyik  legégető b fe ladatá t képezi. Ez az oka 
annak, hogy E urópának  úgyszólván valam enny i állam a 
különleges gonddal g y ű jt i  össze m indazokat az esete­
ket, am elyeken keresztü l ezen érdekes és veszedelmes 
kórkép term észetét tan u lm ány tárgyává teheti.

M iként fentebb mondottuk, az Északamerikai 
Egyesült Á llamokban postvaccinalis bénulásokról nem 
tudnak, am inek két oka lehet. Nevezetesen lehetséges 
egyrészt, hogy az U. S. A. terü letén  postvaccinalis bé­
nulások valóban nem fo rdu ltak  elő ; de lehetséges m ás­
részt az is, hogy az ilyen esetek i t t  is —- m iként a  v ilág  
m ajdnem  m inden egyéb részében —- elő fordultak, azon­
ban ró luk  a közegészségügyi hatóságok tudom ást nem 
szereztek.

Súlyos és logikus okaink vannak  arra , hogy az 
elő bbi lehető séget elvetve, az utóbbit fogadjuk el. 
Az Északamerikai Egyesült Á llamokban használt v irus 
törzsek legnagyobb része ugyan is európai eredetű  és 
az Óvilág azon országaiból szárm azik, am elyekben 
ugyanazon törzsek és ugyanazon m ethodusok haszná­
lata mellett a valódi postvaccinális bénulások existen- 
t iá ja  m inden kétségen felül áll. Nehezen képzelhető el 
és nehezen m agyarázható  meg, hogy ily  körülm ények 
között m iért éppen az Egyesült Államok területe m a­
rad t m entes ezen oltóanyagok okozta, b á r szórványo­
san fellépő  szövő dménytő l.

M ásrészt em lékeznünk kell a rra , hogy i t t  a lyssa­
ellenes preventív im munizálást, csekély kivétellel, a 
m agánorvosok végzik. K önnyen elképzelhető  tehát, 
hogy az o ltások során fellépő  bénulásokat a kezelő orvos 
nem hozza összefüggésbe az á lta la  végzett im m unizá­
lással; m iu tán  ezer egyéb e lfog la ltsága m ia tt ezen 
folyam atok am úgy is igen komplikált tünettanával tisztá­
ban nincsen, m ás aetio logiai tényező k u tán  kutat. Lehet, 
hogy ezeket az esetek egyik részében m egta lá ln i véli 
egy positiv  W asserm ann-reactióban, vagy más egyéb­
ben, az esetek más részében pedig — am i végered­
ményben nem nagy r itk aság  a m ai orvosi gyako rla t­
ban — az aetio log ia felderíte tlen  m arad a szám ára. 
Nem m ulaszto ttam  el, hogy a fentieket az U. S. A. né­
m ely egészségügyi au to ritásának  elmondjam , s a véle­
m ényüket ezen fe lfogásom ra vonatkozólag k ikérjem . 
A válasz az esetek legnagyobb részében ez vo lt; „B i­
zony, igaza lehet, nem lehetünk bizonyosak afelő l, hogy 
a m agánorvos ezeket az eseteket felism eri.“

Nem valószínű  tehát, hogy az Északam erika i
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Egyesült Államok területén postvaccinalis bénulások 
nincsenek. E  tek in tetben azok a nyom tatványok és 
kérdő ívek sem n y ú jtan ak  biztosítékot, am elyeket a köz­
egészségügyi központok a bejelentett kezelések eseté­
ben a m agánorvosnak kiküldő nek. Az utóbbinak a men­
ta litása  és szem pontjai mások, m in t a Pasteur-orvosé: 
többet ad a maga gyakorlati tapasztalataira, m int a 
rabies-tan m anapság bizony még nagyon szegényes fel­
fedezéseire. És ne szégyeljük bevallan i azt, hogy a 
lyssára vonatkozó tudásunk  m ai sötétsége m ellett, a 
tapasz ta lt gyakorlóorvasnak ta lán  igaza is van akkor, 
am ikor más — m ondjuk secundaer — oki tényező k u tán 
k u ta t a postvaccinalis bénulások eseteiben. A ddig azon­
ban, am íg a postvaccinalis para lysisek  aetio log iá ja fel­
derítetlen és függő  kérdést kéhez, m inden egyes eset­
nek av a ta tlan  kezekben való elre jtése póto lhatatlan 
veszteséget je len t az orvostudom ány szám ára.

IV. Lyssaellenes küzdelem és állategészségügy.

Megelő ző  fejtegetéseink során m ár m egem lítet­
tem, hogy az Északamerikai Egyesült Á llamokban az 
ebekre, a rab iesprob lem a ezen nagyfontosságú ténye­
ző ire vonatkozólag kielégítő  és kellő képen hatályos ren­
delkezések nincsenek. N ap jainkban  a helyzet i t t  az, 
hogy a gazdátlan és gondozatlan ebek szám a napról- 
n ap ra  nő , az ebzárlat, szájkosarazás és preven tív  im ­
m unizálás bevezetése pedig a legtöbb helyen óriási 
nehézségekbe ütközik.

M indez egy kissé h ihetetlenü l fog hangzan i m ind­
azoknak a fülében, ak ik  a sa já t tapasz ta la ta ik  ú tján  
győ ző dhettek meg az Egyesült Államok óriási fejlő dés­
ben levő  és m a m ár continensközi re la tiókban is vezető ­
szerepet játszó tudom ányos és orvosi ku ltú rá járó l. 
Legyen szabad tehát röv iden k itérnem  e különös jelen­
ség okainak a tag la lására.

M indenekelő tt meg kell á llap ítanunk , hogy az 
U. S. A. hyg ien ikusai te ljes m értékben tisz tában van­
nak  az e téren uralkodó aggasztó á llapotokkal; tisztá ­
ban vannak  azonkívül azzal is, hogy ezen a helyzeten 
lehet, de kell is m iham arább jav ítan iok . E  férfiak jól 
ism erik  azokat az eszközöket, am elyek ennek a vesze­
delemnek a leküzdésében kellő  eredm énnyel vo lnának 
igénybevehető k, s m inden p il lanatban  készen állanak 
a rra , hogy e küzdelembe legjobb tudásukat és legmesz- 
szebbmenő  ac tiv itásukat belevigyék. H ogy ezt m a még 
nem tehetik  meg, az nem ra jtu k  m úlik, hanem  az E gye­
sü lt Államok lakosságának érzületén és szellemén, amely 
m indezideig jUem te tte  lehető vé bizonyos szigorít és 
hathatós rendszabályok álta lános érvénybeléptetését.

K öztudom ású, hogy a veszett ebek elleni küzde­
lemnek nagy jában  öt sarka la tos pon tja  van: 1. G azdát­
lan, kóbor ebek irtása. 2. Veszett, vagy veszettségre 
gyanús ebek megfigyelése (quarantainezése). 3. Az ebek 
ny ilván tartása . 4. Szájkosárv iselés és ebzárlat elrende­
lése. 5. P reven tív  im m unizálás. H ogy ezeket az üdvös 
és ebben az országban an n y ira  actualis rendszabályo­
k a t életbeléptetni a legtöbb helyen nem lehet, annak 
legfő bb okai az állatvédő  egyesületek. Ez u tóbbiak k i­
vétel nélkül dúsgazdag á lla tbarátok  a lap ítása i, óriási 
vagyonokkal, gyönyörű  palotákkal, m illiókat érő  kór­
házakkal, jól fizetett alkalm azottakkal és kitű nő en 
megszervezett p ropagandával. M assachusetts állam, 
ahol m agam  is hosszabb idő  ó ta élek, a fő fészke ezek­
nek az egyesületeknek és ebben a pillanatban bizony nem 
tudnám  megmondani, hogy az utóbbiak csak magában 
Bostonban, hány palotával, állatkórházzal és hány millió 
dollár vagyonnal rendelkeznek. Ezeknek az egyesületek­
nek, illető leg az általuk k ife jtett propagandának óriási 
a hatása a  természeténél fogva állatbarát, jószívű  
és kissé naiv am erikai közönségre. Ú jságokat, d iva­
tos publicistákat szólaltatnak meg, irtózatos dol­
gokat közöltetvén azokról a tortúrákró l, amelye­
ken az állatoknak a tudom ány nevében át kell 
esniök. Ügynökeik, a fizetésüket jó l megszolgálni 
akaró félmű velt, vagy exaltá lt emberek felkere­
sik a tudom ány féríiait, v itába szállnak velük és 
m egleckéztetik ő ket. Ó riási p lakátok ra hangzatos és ha-

'tásos jelszavakat írnak fel (pl. „Amíg vivisectio van, 
csecsem ő itek élete sincs b iztonságban“, stb.) elő adáso­
k a t ta rtan ak , nyom tatványokat, könyveket adnak  ki 
és k i tudná elsorolni eszközeiknek sokféleségét! Ezek 
az egyesületek, am elyek valósággal parod izá lják  és 
m egcsúfo lják az okos és célszerű  állatvédelem  m inden 
ízében hum ánus és a term észetv izsgálók á lta l b izonyára 
a legjobban respectált szellemét, nagyon ügyesen talá l­
ták  meg az U. S. A. lyssaellenes o rgan isatió jának  a leg ­
érzékenyebb pon tjá t: az üzletszerű séget. H a tehát va­
lam ely állam ban egy báto r hyg ien ikus erő sebb hangon 
követeli a gazdátlan ebek m egrendszabályozását és a 
p reventív  im m unizálást, akkor bizony elm ondják ró la 
az ú jságok, hogy az illető  b izonyára valam ely ik  nagy  
o ltóanyag term elő  g y ár titkos szolgálatába lépett és az 
egész actio nem egyéb, a közegészségügy p a lástja  
mögé rejtő zött, jó l megfizetett ügynökösködésnél.

Csodálhatjuk-e, hogy ily  körü lm ények között a 
közegészségügyi tisztv iselő k jórészének elment a kedve 
a további küzdelemtő l? A népszerű séget ebben a mi 
beteges századunkban mindenfelé nagyon értékes dolog­
nak  ta r t já k ; és ta lán  nincs hely a föld kerekségén, ahol 
a népszerű ség felemelő bb, a népszerű tlenség pedig  le- 
sujtóbb valam i volna, m in t éppen az Egyesült-Á lla­
mokban. Az Egyesült Á llam ok hyg ien ikusainak  a hely­
zetét természetesen végtelenül megkönnyítené, ha a se­
natus ezeket a közegészségügyi rendszabályokat tö r­
vénybe ik ta tná. M indezideig azonban nem akad t sena­
to r, ak i egy ilyen tö rvény javas la to t elő terjesztett volna.

Az állatvédő  egyesületek érdekspherájába tartozó 
egyének legnagyobb része ny íltan  m egmondja, hogy a 
rabies létezésében nem hisz. Az egész dolog az experi- 
m entatorok agyrém e, vagy  fontoskodása és semmi 
egyéb. V olt alkalm am  egyszer vég ighallgatn i egy ilyen 
term észettudom ányi am ateur v itá já t az U. S. A. egyik 
legkiválóbb hyg ien ikusával. C sodálattal kellett adóz­
nom e tudós türelm ének és h iggadtságának, am elyet ez 
alkalom m al tanúsíto tt. Egyszersm ind azonban meg­
értettem  és á tlá ttam  azokat a nagy  nehézségeket is, 
am elyeket ezek a férfiak  csak az ő  türelm ükkel és hig ­
gadtságukkal fognak tu d n i m ajd legyő zni.

Az ilyesféle propagatorok „scepticismusa“ term é­
szetesen alaposan m egmételyezi a közönség fe lfogását 
is. Az itten i közegészségügyi au to ritások  szinte egy­
öntetű nek mondható véleménye szerin t a helyzet it t  
m a az, hogy a lakosság ezen h an g u la tá t szép szóval 
m egváltoztatn i a ligha lehet. Tények, szomorú és trag i­
kus tények tömeges m egism étlő désére van szükség, 
néhány gulya, nyá j és em bercsalád pusztu lására, hogy 
a közönség elfordu ljon az á lp ró fé ták tó l és — m in t 
ahogy azt ilyenkor m ind ig  tenn i szokta — az exact 
tudom ány segítségét kérje. Az E gyesü lt Á llamok hyg i­
en ikusai felkészülve v á r ják  ezt a p illanato t. N éhány 
állam ban m áris m eg indu ltak  a tupogatódzások és a 
m ostan i állategészségügyi helyzet legcsekélyebb rosz- 
szabbodása m eghozhatja azokat a változásokat, am e­
lyekre i t t  igazán nagy  szükség van.

H ogy az ebveszettség elleni küzdelemben m ek­
kora jelentő ség fog ju tn i a kutyák preventív im m uni­
zálásának, az egyelő re még eldöntetlen kérdés. Azok az 
óvatos tapogatódzások és kísérletek, am elyeket ebben 
a vonatkozásban ném ely állam  hyg ien ikusai végeztek, 
nem já r ta k  egységes eredm ényekkel. Ü gy látom , hogy 
a szakkörök felfogása i t t  inkább am ellett szól, hogy e 
közegészségügyi mozgalom első  phasisának  a legride­
gebb és legerélyesebb rendszabályokat kell ta rta lm az­
n ia : a kóbor és veszettségre gyanús ebek könyörtelen 
elpusztítását.

Lássunk néhány adato t:
New-York állam ban (Nicoll dr.) az 1926. év fo lya­

mán 144 eb pusztult el veszettségben; közülök három 
megelő ző leg preven tív  o ltásokat kapott.

Virginiában (Williams dr.) két év óta kísérle­
teznék a preventív im munizálással; ez idő  folyam án 2 0 0  

eb-rahiest észleltek, am i az elő ző  évekhez képest, te te­
mes rosszabbodást jelent.

lóivá ban (Griswold dr.) két évvel ezelő tt gulyák,
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n y á jak  és négy em berélet esett áldozatul egy rabies- 
já rványnak . Azóta a lakosság m aga k íván ja  a ku tyák  
preven tív  im m unizálását. Ez u tóbbit a közegészségügyi 
hatóságok 1926 elején el is rendelték. Azóta sem emberi, 
sem á lla ti rabies Iow a állam ban elő  nem fordult.

Indianában (K ing dr.) 1926 óta a veszett kutyák 
szám a aggasztó gyorsasággal növekszik. Ezért 1926 
áp ril isában  a rendő ri közegek kötelességévé té te te tt 
a kóbor ebek elpusztítása. Ezen állam  77 quarantaen-t 
á llíto tt fe l veszettségre gyanús állatok  szám ára. Pre ­
ventív  im m unizálással a „helyzet kom olysága m ia tt“ 
nem kísérleteznek.

Alabama államban (Welch dr.) 1926-ban megkísé­
relték a kutyák preventív immunizálását. A kísérletek 
semmiféle manifest eredménnyel nem jártak, am ennyi­
ben az oltott ebek nagyrésze veszettségben pusztult el.

Connecticut állam  (Osborn dr.) helyzete feltű nő en 
jó. E  körü lm ény ny ilvánvalóan összefügg azzal, hogy 
ez az állam  kivételesen erélyes rendelkezéseket tudo tt 
hatá lyba helyezni a m aga terü letén  belül. Connecticut­
ban m inden kóbor ebet elfognak, vagy elpusztítanak, az 
ebtu lajdonosoknak pedig eb tartási engedéllyel kell bír- 
niok. Az utóbbi idő ben New-York és M assachusetts- 
állam  kóbor ebei hurcolták be a veszettséget Connecti­
cutba. A preven tív  im m unizálást 1922 óta végzik. T izen­
két ízben figyelték meg, hogy biztosan veszett á llatok 
á lta l m egm art im m unizált ku tyákon a rab ies nem tö rt 
ki. Érdekes, hogy ugyanaz a lakosság, am ely készséggel 
a lávete tte  m agát ezeknek a rendeleteknek, a legélesebb 
ellenállást fe jt i k i a szájkosarazás elrendelésével 
szemben.

Illinoisb&n (Rawlings dr.) az 1926. évben 13 eset­
ben fordult elő  veszettség a kutyák között, 1927 első  
felében pedig 24. E  körü lm ény m ia tt ugyanebben az 
évben elrendelték a szájkosarat, quarantaenezést és 
p reven tív  im m unizálást. M indezeknek a rendszabályok­
nak  a hatásáró l I ll ino is állam  szakköreiben végleges 
vélem ény még nem alaku lt ki.

South Carolinahan (Hayne dr.) évek óta végzik 
a k u ty ák  p reven tív  im m unizálását, anélkül, hogy ily 
módon a helyzet ny ilvánvaló  jav u lásá t elérték volna.

Kansas állam  tisz tio rvosa (Broivn dr.) az 1927 
ja n u á r  1-tő l m ájus 15-ig terjedő  idő  fo lyam án 90 eb- 
veszettségi esetrő l szerzett tudom ást. G yakori a rabies 
a szarvasm arhák, kutyák, lovak, öszvérek és coyoták 
között is és nagyon valószínű , hogy a hatóságok a la ­
kosság hanyagsága m iatt az eseteknek csak egy részérő l 
értesülnek. Ezen állam  1927 ó ta p róbálja  a preventiv  
im m unizálást és quarantaenezést bevezetni, egyelő re 
azonban kevés tám ogatásban részesül a lakosság részé­
rő l. K ivételt képez egy Topeka nevű  város, ahol m ár 
1924 ó ta végzik a ku tyák  rendszeres p reven tív  im m uni­
zálását és ott azóta veszett ku tyát nem láttak  (1).

Oklahomaban (Puchett dr.) 1924-ben 240 veszett 
ku ty á ró l tudtak. Azóta széles körökben végzik az ebek 
p reven tív  im m unizálását, am i az 1926—27. években a 
helyzet lényeges jav u lásá t vonta m aga után.

L átn ivaló , hogy ezek az adatok bizonyos m érték­
ben igazo lják  az Egyesült Á llamok ném ely közegészség­
ügyi autoritásának azon álláspontját, melynél fogva ez 
utóbbiak némi ^ep tic ism ussal kezelik a kutyák  pre­
ven tív  im m unizálásának a kérdését, s az egyes á lla ­
m okban elért kisebb-nagyobb eredm ényeket szívesebben 
tu la jd o n ítják  a p reventív  im m unizálással egyidő ben 
foganatosíto tt egyéb rendszabályoknak. U gyanezek az 
adatok  egyszersm ind m egv ilág ítják  azt, hogy m ennyire 
helyesen já rn a k  el az itten i hygienikusok akkor, ami­
kor az állategészségügy ezirányú m egrendszabályozá- 
sát nem erő szakos fordulatokkal, hanem  a legalkalm a­
sabb idő pont k ivárásával akarják  elérni. Az Egyesült 
Á llam ok lakossága bizonyos dolgokban rendk ívü l ké­
nyes. A m íg h ite lt ad azoknak a röp iratoknak , am elyek 
a lyssaellenes m ozgalm at „állatkínzók ú jabb perversi- 
tá sá “-nak nevezik, add ig  m inden erő szakos rendszabály 
a legnagyobb ellenállást vá ltaná ki az egész kérdés cél­
ta lan  elmérgesedésével és a k iv ite l jó idő re szóló lehe­
tetlenné tételével együtt. Azokon a helyeken viszont,

ahol ezeknek az áldatlan  állapotoknak a kártevései 
m áris fe lü tö tték  a fejüket, a közönség készséggel szív­
leli meg a szakem berek szavát és nem botránkozik  meg 
sem a gazdátlan  ebek leöldösése, sem pedig a m aga álla- 
lának quarantaenbe vitele m iatt. Ism ételjük: m a m ár 
egészen röv id  idő  kérdése az, hogy ezek a rendszabályok 
az Egyesü lt Á llamok egész terü letén  hatá lyba helyez­
tessenek. H a ez m egtörténik , az itten i hyg ienikusoknak 
meg lesz az az elégtételük, hogy zökkenő  és háborúsko­
dás nélkül intéztek el oly kérdést, am elynek a kényes­
ségét csak az tu d ja  m egérteni, ak i ism eri az am erikai 
népleiket.

V. Az Északamerikai Egyesült Államok szerepe a nemzet­
közi lyssaellenes küzdelemben.

1927 tavaszán, am ikor m in t néhai Székely Ágos­
ton dr. helyettese, a Népszövetség á lta l Párizsban össze­
h ívo tt „Conférence de la  rage“ tag ja in ak  a sorába ke­
rü ltem  —• a nemzetközi lyssaellenes küzdelem részleteire 
vonatkozólag, beható in form atiókat volt alkalmam sze­
rezni. M iután a conferentia tanácskozásain a német, 
franc ia, osztrák, olasz, orosz, stb. szakemberek legkivá- 
lóbbjai vettek  részt — a discussio tá rg y á t képező  kér­
dések jelenlegi állásának helyes megvilágítása elő re biz­
tosíto ttnak  látszott. V alóban, a ligha vonható kétségbe 
az, hogy a conferentia ennek a várakozásnak tökélete­
sen megfelelt. Nem vo lt h iány  a bölcs, h iggad t és őszinte 
k ritikában , am elyek eleve az ú t já t  vág ták  a tú lfű tött 
optim izm us érvényesülésének.

Végeredm ényben a lyssakérdés a m aga valódi 
szegénységében kerü lt k i ebbő l a fürdő bő l. A conferen­
tia  igyekezett k ije lö ln i a további ku ta tások  ú tjá t, de 
egyszersm ind b izonyítvány t á llíto tt k i arró l, hogy ezen 
a területen lényeges és elvi jelentő ségű  haladás évtize­
dek óta nem tö rtén t; b izony ítvány t á llíto tt k i arról, 
hogy a lyssakérdés a közegészségügy, az á lla to rvostan  
és az experim entális m edicina egyik  legégető bb és leg­
elhanyagoltabb területe.

E conferentia négy kérdést jelö lt ki, amelyeknek 
a tisz tázása nélkül a lyssaprob lem a elméleti és gyakor­
la t i  vonatkozásokban való evo lu tió ját m a elképzelni 
nem lehet. E  megoldásra váró négy problema: 1. a lyssa- 
v irus term észete; 2 . a p reven tív  im m unizálás m ódja;
3. a postvaccinalis bém ilások oka; és 4. az állatok p re ­
ventív  im m unizálásának az értéke. Ezek a m egállap í­
tások a lyssaellenes küzdelem f ro n tjá t term észetesen 
ketté osztják: a kérdések egyik  része a laborató rium i 
kutatóm unka, a  másik része pedig a hygienikusok és 
statistikusok feladatává válik.

Azok, akik a lyssakérdésben döntő fordulatot a labo­
ratórium i kutatóm unkától várnak, valószínű leg nem csa­
lódnak. A lyssa v írusát ma még nem ism erjük és a lyssael­
lenes im munosság mibenlétével tisztában nem vagyunk; 
m ár pedig e két kérdés, amelyeknek a megoldása korszakot 
je lentene, a m ikrobio logia és nem a hygiene köreibe 
esik. B íznunk kell abban, hogy elő bb-utó'bbb siker fogja 
koronázni a bakterio lógusok fáradozásait, közöttük 
azokét a búvárokét is, ak ik  az Egyesü lt Á llam okban 
foglalkoznak ezzel a nehéz kérdéssel. Ez u tóbbiak közül 
em lítsük meg a két legkitű nő bbnek a nevét: az egyik 
H. Zinsser a H arward-, a másik F. P. Gay, a Oolumbia- 
egyetem  tanára.

M a azonban a lyssa-v irus felfedezése, tenyésztése, 
stb. még csak a rem élt, de meg nem valósíto tt dolgok 
közé tartozik . A gyako rla ti lyssaellenes küzdelem vi­
szont csak tényekre építhet és csak többé-kevésbbé m a­
n ifest értékű  eszközöket használhat. A m ikor tehát ma 
lyssaellenes küzdelem rő l beszélünk, ezalatt legelsősor­
ban nem azokat a prob lem atikus k im enetelű  búvárla­
tokat értjük, amelyek a különböző  bakterio lógiai labora-, 
tórium okban fo lynak, hanem  a v ilág  száz és száz P as­
teu r intézetének a tapasz ta la ta it, megfigyeléseit és sta- 
t is tik á it, am elyeknek a  révén m ind ig  több és több vilá­
gosság vető dik a Pasteur és k o rtá rsa i á lta l fe lfedett 
tények részleteire. A valóság az, hogy a m ai tudásunk
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m ellett a lyssaellenes küzdelem fejlő dése és k im élyü­
lése a Pasteur-orvosok megfigyelésein és s ta tis tikáin  
múlik. És végeredm ényben — bárhová fejlő d jenek is 
az experim entálási lehető ségek — gyakorla ti szempont­
ból m ind ig  az em beri rabies lesz a legfontosabb kérdé­
sünk, am elynek a tanu lm ányozása k izáró lag  a P asteu r- 
in tézeteknek áll m ódjában. Az in fectiók  szempontjából 
az á lla ti szervezet viselkedését az em berire alkalmazni 
nem m ind ig  könnyű  és nem m ind ig  helyes dolog. Ez a 
m egállapítás pedig fokozott m értékben vonatkozik a 
lyssafertő zésekre; gondoljunk csak a fix-virusra, amely­
nek a pathogen itása a n y ú lra  vonatkozólag m axim alis, 
em bert pedig egyálta lán  nem fertő z.

H a tehát a kérdést ebbő l a szemszögletbő l nézzük, 
akkor kénytelenek vagyunk megállapítani, hogy az 
Egyesült Á llamoknak a lyssaellenes küzdelem fejlesztése 
körül édeskevés érdeme van. Ez az organisatio jó l rá ­
v ilág ít a decentralisatio  h á trán y a ira , h ib á ira  és med­
dő ségére. M indenesetre feltű nő , hogy az elm últ hosszú 
évtizedek fo lyam án ezen a h ibás berendezkedésen sem­
m it sem vá ltoz ta ttak ; ez a körü lm ény azonban annak 
tu la jdon ítható , hogy i t t  a lyssaveszedelem jobbára csak 
a háború u tán i évek folyam án kezd nagyobb méreteket öl­
teni. Ma m ár azonban ez a veszedelem i t t  is kézzelfogható, 
s így  a küzdelem célszerű  újjászervezésének az ideje 
elérkezett. A ligha kétséges, hogy ez az ú jjászervezés e 
küzdelem cen tra lisa tió já t fog ja m aga u tán  vonni. Az
U. S. A. term észetesen nem a lka lm azhatja  a m aga 
óriási terü le tére egyik  európai á llam  rendszerét sem. 
Nem lehet i t t  szó sem egy, sem két P asteur-kórház fel­
á llításáró l, hanem  tízrő l, húszról, vagy  még többről, 
am elyek a w ashington i központ irán y ítása  a la tt m ű ­
ködve, végre szakem berek kezére ju tta tn ák  és a rend­
szeres k u ta tás szám ára hozzáférhető vé tennék az itten i 
beteganyagot is. Az É szakam erikai Egyesü lt Á llamok 
nagy  és gazdag tudom ányos k u ltú ráv a l m egáldott, ven­
dégszerető  népének az érdekében k ívánatos volna, ha 
m iham arabb eljönne ez az idő !

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek, fíarakonyi Sándor dr., a H angya 
V álla lat Pénztárának fő orvosa, egészségi okokból lemon­
dott fő orvosi állásáról és helyébe vitéz Fialovszky Béla dr. 
egyetemi tanársegédet nevezték ki. — A göttingai egye­
tem gyógyszertani tanszékére prof. J. Schüllert  h ív ­
ták meg.

t  Prof. C. Pirquet, a bécsi gyermekklinika igazga­
tó ja 55 éves korában meghalt.

B illro th-eentenarium . A bécsi Tudom ányos A ka­
démia. a bécsi egyetem orvosi facultása s a béesi Orvos­
egyesület bizottságot alak íto tt Billroth  születése száza­
dik évfordulójának megünneplésére. E  bizottság felszó­
lítására Ausztria, Németország, Hollandia, Svájc és Ma­
gyarország egyetemeinek sebésztanárai (a m agyarok kö­
zül: Bakay. DoHinger, Hüttl. Neuber, Verebéig. Vida- 
kovics), valam int Billroth  tan ítványa i egyesültek, hogy a 
nagy orvos, a nagy sebész, a nagy tudós, a nagy mű vész, 
a nagy muzsikus s a nagy ember emlékezetére az ünnep­
lések egész sorozatát tartsák meg. Április hó 8 -án a Hof- 
burgban ünnepélyes ülés, m elyen az ünnepi beszédet 
Eiselsbcrg Antal báró egyetem i tan ár ta rtja . Április hó 
10-én délben az egyetem Bilboth-emléke elő tt beszédeket 
ta rtanak  ,s koszorúkat tesznek le. Ezenkívül m eglátogat­
ják  a Billroth  által a lap íto tt Rudolfiner Haus-t, mely 
ápolónő k kiképzésére szolgál1, este az opera elő adása, 
concert, napközben k irándulások Bécs környékére. A  ren­
dezést az osztrák „V erkehrsbureau“ (Wien, F riedrieh- 
strasse 7.) készíti elő . Billroth  centenárium áról az Orvosi 
H etilap és az Orvosképzés is meg fog emlékezni. A ma­
g yar orvosi tudom ány részt óhajt venni a ném et tudo­
m ány ünnepén. Billroth  nemcsak hazájának büszkesége, 
hanem az egész emberiség jótevő je.

Boston te je llá tásának  ú j szabályozása. 1929 jan .
1 -tő l csak tuberculin-reaetióra megvizsgált és hitelesített 
tehenektő l származó oly nyerstej hozható forgalomba 
Boston városában, mely az Orvosi Tejbizottság á lta l tö r­
vényesen hitelesített és eladáskor emuként 19.000 bakté­
rium nál többet nem tartalm az. M inden más tejet pasteu- 
rizáln i kell legkéső bb 72 órával a lefejés után. A pasteu- 
rizálandó te j cinkként legfeljebb 750.000 baktériumot ta r ­
talm azhat és legkevesebb 30 percig tartandó legalább 
140 Fahrenheit hő fokon (60 C°) és hirtelen 50°-ra (Fahren­
heit) (10 C°). vagy még kevesebbre lehű tendő . M inden 
forgalom ba hozott tejszín, vagy lefölözött tej pasteurizá- 
landó, amennyiben nem az elő bbi feltételeknek megfelelő . 
M inden forgalomba hozott fagy la lt csak a vázolt követel­
ményeknek megfelelő  tejszínbő l készülhet. A pasteurizált 
tej eladásakor cnr'-ként 50.000 baktériumnál többet nem 
tartalm azhat. Megfelelő  intézkedések szabályozzák a tej 
kezelését és p iacra  vitelét.

Ném etországban a diphtheriam egbetegedések száma 
ez év januárjában  3680 volt a  m últ évi 3344-el szemben; a 
halálozási szám 158-ról 265-re emelkdett. A scharlach- 
rnegbetegedéeek száma viszont 9642-rő l 7933-ra csökkent, 
úgyszintén a halálozási szám 89-rő l 79-re.

A M agyar Orvosi K önyvkiadó T ársu la t sok vá­
ratlan akadály leküzdése u tán  végre abba a helyzetbe ju ­
tott, hogy néhány héten belül tag ja i aszta lára helyezheti 
az 1928. évi illetmény gyanánt k iadott könyveket. A nyom­
dai m unkálatok m áris befejezést nyertek s a könyvek 
expeditió ja rövidesen megkezdő dhet. M egjelennek a kö­
vetkező  mű vek: Albrich Konrád: A szembetegségek és 
szemtünetek összefüggése a szervezet egyéb betegségé­
vel. 30 ív, 54 ábra. — Hári Pál: Élet- és kórvegytan. 21 
ív. — Matthes: A belső  betegségek megkülönböztető  dia- 
gnostikája. 50 ív. 119 részben színes ábrával. (F ord ítás).— 
E könyvek bolti á ra  m eghaladja a 100 pengő t, m íg a 
T ársu lat tag ja i az évi 26 pengő  illetmény fejében kap­
ják. Megjegyzendő , hogy illetmény fejében kötetlen pél­
dány jár, de kötetenkint egy pengő  ráfizetéssel arany ­
nyomású. egészvászonkötésű  példány kapható. H a az 
elő fizető k száma ezer fölé emelkedik, úgy esetleg módjá­
ban lesz a Társulatnak az 1928. évi illetm ényt még egy 
kötettel gyarapítan i, kiadván Magyary-Kossa Gyula dr.: 
„M agyar orvostörténelm i emlékek“ című  mű vének első  
kötetét. Az 1929. évre tervbe vétetett a következő  munkák 
kiadása: báró Korányi Sándor dr.: A vesebetegségek 
pathologiája. Verebéig Tibor dr.: Sebészeti elő adások.
I. kötet. Ballagi István: Bő rgyógyászati mykologia. Ma- 
gyary-Kossa Gyula: M agyar orvostörténelm i emlékek.
II. kötet. Ezen kívül rövidebb essay-k. Az 1928. évvel 
kezdő dött hároméves cyk lusra elő fizetéseket, illetőleg be­
lépéseket a Társu latba — lehető leg rövid idő n belül — 
évi 26 pengő  beküldése mellett az Eggenberger-féle 
könyvkereskedésben (Budapest IV, K ossuth Lajos-u. 2.) 
kell bejelenteni. Fölvilágosításokkal készséggel szolgál a 
fő titkár: Dalmady Zoltán dr., Budapest IV , Prohászka 
O ttokár-utca 1 0 . Telefon: 834-68.

K ülfö ld i készítm ények nem zetiszínű  szalag a la tt. 
Mihály Ottó ú r gyógyárukereskedése kedveskedett az 
orvosoknak és gyógyszerészeknek egy olyan itatóskar­
tonnal, melynek sim íto tt oldalán keresztülnyomott szép 
nemzeti színeink fölött a dán „Leo-insulin“ és a „Leo-gyár 
egységes, szabadon rendelhető készítményei“ hivalkodnak 
a hirdető  cég ízlését jellemző  rekl ám stylusban. A meg­
tévesztő  nemzeti szalagot pedig azzal indokolja, hogy á 
Leo-insulint és készítményeket ezentúl M agyarországon tö l­
tögetik és vignettázzák. Felv ilágosításul megjegyezzük, 
hogy ez, tekintve a drága készítmények csekély hazai fo­
gyasztását, alig jelent többet egy-két leányka órabérénél, 
ellenben a dán gyárnak jelent nagy m egtakarítást, inert 
a kész. csomagolt gyógyszerért sokkal magasabb vám ot



és ta r ifá t fizetnek, m int az így beszállított nyers anyago­
kért, arró l nem is szólva, hogy a m agyar munkás meny­
nyivel olcsóbban „konfectionál“. m int a dán. Nézetünk 
szerint a „Leo-insulin“ nem szorul ilyen ízléstelen és a 
m agyar orvos hazafias érzésére spekuláló reklámra. H át 
olyan gyengéknek gondol bennünket Mihály Ottó úr, 
hogy egy nemzeti szalaggal k itörölteti a szemünket? — 
Különösen akkor, m ikor m ár az Orsz. Közegészségügyi 
Intézet és a m agyar gyárak áldozatkészsége karöltve 
megteremtették az épp oly kifogástalan, valóban m agyar 
insulint. E ljárásának  tu lajdonítsa — és ezt szeretnénk a 
Leo-gyárnak is tudom ására hozni, -— hogy a m agyar 
orvosokban ellenszenvet kelt e különben bevált ihsulin- 
késztíménnyel szemben és ő ket gondolkodóba ejti, hogy 
ne kövessék-e azt a szent érzelmüket, am it a nemzeti szí­
nekkel ébresztget bennük Mihály Ottó ú r — D ánia és 
a m aga javára. Még csak egy kérdést. M it akar azzal a 
„Leo-gyár egységes, szabadon rendelhető készítményei­
vel“? Talán azt. hogy azok a keverékek és galenicumok 
vegytanilag egységes testek? — vagy hogy azok szabadon 
rendelhető k, még ha nincs is forgalom bahozataluk enge­
délyezve? Illetékes helyen érdeklő dni fogunk ez után. V.
A  budapesti Tud. E gyetem  orvosi fak u ltásán  1928—29 
tan év  első  felében le fo ly t  sz igor la tok  eredm ényeinek  

s ta t isz t ik á ja :

I. szigorlat.
S z ig o r la to k  K i- E lé g - E lé g - B u k á s

T á r g y s z á m a tű nő JÓ s é g e s télén %
P h y s ik a.................. 84 i 4 46 33 39-3
Chemia .................. 105 2 15 58 30 28-56
É lettan .................. 1 2 1 1 7 56 57 47-1
A n a tó m ia ............... 85 2 7 36 40 47

II. szigorlat.
G yó g y szertan........ 85 — 14 51 2 0 23-53
K ó rb o n c tan........... 75 1 11 41 2 2 29-5
K ór tan .................. 70 2 9 43 16 2 2 -8

111. szigorlat.

Belgyógyászat........ 170 2 1 48 67 34 2 0

Sebészet..................169 1 2 48 8 8 21 12-42
Sebészeti m ű téttan .. 159 8 51 8 8 1 2 7-54
Szül. és nő gyógy. . ■ 1182 1 29 50 18 15-25
Szülészeti m ű téttan114 16 29 52 17 15-78
Szemészet .............. 147 1 0 35 80 2 2 14-97
Szemészeti m ű téttan129 9 45 67 8 6 -2

Gyermekgyógyászat141 1 2 67 53 9 6-31
Elme- és ideggyógy. 127 19 31 58 19 14-96
Bő r- és nem ikórtan141 4 32 85 2 0 14-17

IV . szigorlat.

Törvénysz. orvostan 161 9 45 92 15 9-31
Közegészségtan . . . . 178 13 45 90 30 16-85

Orvosok k irándulása Északra. Ez év jú liu s hó
közepén a „Bruxelles Médieal“ nagyszabású k irándulást 
rendez északra, mely alkalommal m eglátogatják Norvé­
gia leggyönyörű bb fjord ja it és felmennek egészen a Jeges­
tengerig, Lofoton szigetcsoportig, innen vissza Feróé szí 
geten, m ajd Edinburghban, u tána Zeebrüggebe és végül 
Bordeauxba, A „Brazza“ luxushajó jú lius 13-án érkezik 
Bordeauxból Zeebrüggebe. onnan 15-én Copervick, majd 
következik a hét leggyönyörű bb fjord, Norheimsund, Bal­
horn, Loe, Merő k. Andaclnaes, Bergen, Gudvangen; innen 
jú lius 23-án indul Svartisen, Digermulen, Thorshaven, Ler- 
ívick szigetek m eglátogatása után augusztus 2-án E d in­
burghba a skót tavakhoz, augusztus 4-én Zeebrüggen át 
vissza Bordeauxba. Az ú t 3096 tengeri mértföld. Ú tikölt­
ség: I I . osztályos kabin hat hely á 2500 francia frank, 
négy hely á 3125 frank, két hely á 4000 frank. I/B. osz­
tá lyú  kabin négy férő hellyel á 5375 frank, három hellyel 
á  6000 frank, két hellyel a 7650 frank. I/A . osztály három 
hellyel á 6800 frank, két hellyel á 8500 frank és ezen kívül 
egyes kabinok 7—8000 frankért, luxuskabinok 11.000 frank ­
é rt kaphatók. Nem szükséges Bordeauxba utazni, hanem 
Bruxellen át, esetleg Zeebrüggebe és ugyanott visszafelé 
is m egszakítható az út. Részletes felv ilágosítást Tuszkai 
Ödön dr. Budapest. Rottenbiller-u. 27., vagy Croisiere

„Bruxelles Medical“ 29 Boulevard. Adolphe Max B ruxel­
les nyújt.

Orvosok tanu lm ány i k irándulásai. A Budapesti
Orvosok T urista Egyesülete húsvétkor a M átrába és 
Párád  gyógyfürdő be, pünkösdkor az A ldunára és H er­
kules gyógyfürdő be rendez tanulm ányi k irándulásokat. 
Jelentkezni m árcius hó 2 0-ig lehet a Corvin-gyógyszer- 
tárban (V II, Erzsébet-körút 6 . Telefon: J . 372-26.). ahol 
közelebbi felvilágosítások is nyerhető k. A kirándulások 
m inim ális részvételi d íjja l vannak összekötve.

A B udapesti K ir . O rvosegyesü let m árcius 16-i tu­
dományos ülésének napirendje: Bem utatás: Bien Zol­
tán: Újabb vizsgálatok a chronikus bronchitis és asthm a 
bronchialera vonatkozólag. — E lő adás: 1. Baló József: 
A hasnyálm irigy lipomatosisa és annak viszonya az ál­
ta lános elkövéredéshez. 2. Zinner Nándor: A coxitist 
utánzó kórképekrő l.

A  K özkórházi O rvostársu la t m árcius 20-i ülésé­
nek tárgysorozata: Bemutatások. 1. Gaál Aurelia: R it­
kább rákos esetek. 2. Nebenführer László: R itkább lues- 
esetek. Elő adások. 3. Fabinyi Géza: A felső  légutak vérzé­
seirő l. 4. fírezovszky Emil: Lupus vulgaris kezelése.

A M agyar R öntgen-Társaság választm ánya f. hó
6 -i ülésén foglalkozott a Pesti H irlap  február 13-i szám á­
ban megjelent ízléstelen fagyáskezelési reklámmal, azt 
elítéli és kijelenti, hogy az illető  orvos nem tag ja a Ma- 
gyar Röntgen-Társaságnak.

Orvosdoktorrá avatta ttak  a budapesti tudom ány- 
egyetemen 1929 m árcius hó 9-én: Balta Gyula, Györffy 
Zoltán, Szmedó Ilona. Vincze Aladár, Nagy Dénes, 
Varjas János, Somló György, Lipták Gyula, Cseszkó 
Gyula, Morvái Stefánia. Dusza László. Üdvözöljük az új 
kartársakat.

H elyreigazítás. M últ heti számunk 235. oldalán 
Haintz Ödön dr. cikkében vérsejtsav helyett vértejsav 
olvasandó.

R agá lyos betegségek  Budapesten. A tisztifő orvosi 
h ivata l k im utatása szerint m árc ius 3—9-ig elő fordult:
H asi hagjrmáz .......... . 6 3 Gyerm ekágyi l á z.......... 2 —
Kiiteges hagym áz . .. -- — Bárányhim lő  .............. 2 0 —
H ólyagos (ál-) himlő . — — Járv . fültő m irigylob . .1 0 —
K anyaró .................. • 47 — Vérhas ......................... 5 1
Vörheny.................. . 26 2 Járv . agygerincagvh.-lob 2 —
Szamárhurut.............. . 9 4 T rachom a ...................... 15 —
Roncs, torok és gégelob 52 3 V eszettség...................... —
Influenza .................. • 154 73 L é p fe n e.......................... — —
Ázsiai cholera .......... . — — P aralysis in fan t.............. ——

A zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.
K iad ván ya in k a t olcsón kap ják  meg k iadóh ivata­

lunktó l hátra lékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi 
igen hasznos könyveket:

B o l t i  á r  E n g e d ,  á r

Soós A ladár: É trend i elő írások. II.
kiad. 195 o l d a l .........................5-— P  helyett 4-— P

K unszt János: A m ai M agyaror-
szag ásványvizei, fürdő i és 
üdülő helyei. 215 o ld a l................ 6-50 5-50
Vászonba kötve ........................ 8 — ,. 7*—.

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala. 8 6 o l d a l........................ 2-50.. 9*_

Az orvosi tudomány magyar 
mesterei. K iad ja  a M arku- 
sovszky Társaság. 196 oldal . .4— .. „ 3"50

1 5 -  P
H a valak i m ind a négyet egyszerre veszi meg, a 

15 P. kedvezményes á r  helyett csak 14 P-t ű zet; illető ­
leg kötö tt fürdő könyv rendelése esetén 16'50 P. helyett 
csak 15 P-t. — A befizetési lap há tlap ján  az összeg ren 
deltetését kérjük  feltüntetn i. U tánvétte l való rendelés­
nél a  portóköltséget is felszám ítjuk.

A  s z e r k e s z t ő  f o g a d ó ó r á j á t  kedden és pénteken 
12—Dig tartja.

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

a  k ia d á s é r t  f e l e l ő s v Am o s s y z o l t An .
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PÁ L Y Á Z A T O K .
A zemplénvármegyei (sátoraljaújhely i) „Erzsé- 

bet“-közkórháznál lemondás fo lytán megüresedett egy 
■ segédorvosi állásra a Vármegyei Ügyviteli Szabályzat 
2 . §-a a lap ján pályázatot hirdetek.

A segédorvosi állás javadalm azása a X I. fizetési 
osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, a természetbeni 
lakás és ellátásnál engedélyezett kedvezményekkel.

Felhívom mindazokat, akik ezen állásra pályázni 
óhajtanak, hogy az 1883. évi I. t.-c.-ben elő írt elméleti ké­
pesítésüket, a forradalom  és kommunizmus ideje a la tti ma­
gatartásukat « esetleg eddigi alkalm aztatásukat igazoló 
okmányokkal felszerelt és a vármegye fő ispánjához, mél- 
tóságos Széli József úrhoz címzett kérvényüket hozzám
1929. évi április hó 10. napjáig bezárólag mutassák be. 
illetve „A lispáni hivatal, Sátoraljaú jhely “ címre küldjék 
be, m ert a késő bb érkező  kérvényeket nem veszem figye­
lembe.

Sátoraljaú jhely , 1929 m árcius 2.
3098/1929. sz. Bernáth Aladár sk.. alispán.

J á r v á n y o s  é s  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  e l l e n  l e g j o b b  v é d e ke z é s  a

S z e n t  L á s z l ó  f e r t ő t l e n í t ő  s z a p p a n
h a s z n á l a t a .  B ő r b e t e g s é g e k n é l ,  k i ü t é s e k n é l  é s  k ü l ö n fé l e  b ó r b á n t a l m a k n á l  

K  o  l o z s v á r i  ( H  e i n r i c h  J . )  - f é l e  g y ó g y s z a p p a n o k
a lk a lm a z á sá v a l a le g id e á l is a b b  e re d m é n y e k  é rh e tő k  el

ROBOFERRIN
sine et cum arsen. Erényi

(L lqu. fe r r . p ep to n . co n cen tr . In gu tt .)

a le g tö k é le te s e b b e n  fe lsz ív ó d ó , k e l le m e s  IzG v a s p e pt o n -k é s z l t m é n y .
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a n a e m ia , n e u r a s th e n ia , c h lo r o s is  s t b .  s t b .  e s e t e i b e n .  K i v á l ó  s to m a c h i­
cum  é s  r o b o ra n s. K é s z í t i :

Erényi László „Diana4* gyógyszertár 
B u d a p est, VII., K á ro ly -k ö ru t 5 T e le fo n :  J ó z se f  115—55
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s z é r u m
(500— 20.000 A. E.)

G r ip p e - s z é r u m

A d r e n a I i n

O v a r i u m
(inj. és tabl.)

SZ T . GELLERT
GYÓGYFÜRDŐ  ES SZÁLLÓ BUDAPEST.

A fü rd ő t 47 C°=os rádiumdús, fóldes*meszes hő források táplálják.

A tökéletesen  felszerelt gyógy in tézet osztá lya i: Iszaposztály . H ő lég* 
osztá ly . V ízgyógy in tézet és napfürdő . V illanyozó»osztá ly  és mester« 
séges nap fényfü rdő  (kék fény). G épgyógyászat (Zander) és svéd« 
torna. Inhala tor ium  és pneum atikus kamra. Kémiai és bakterio« 
lóg ia i laboratórium . R öntgen laboratór ium . Szénsavas«, sós« és 
pezsgő  fenyő fü rdő k . K ádhabfürdő k. Szakképzett gyógym assző « 

rök és áp o lón ő k , H u llám zóv izű  nyári uszoda.

A  fü rdő vel közvetlen  07T fi Cl I CDT C7ÁI I fi m e Ŷ tökéletes berendezésével, gyön yörű  nagym éretű  társashely iségeivel, 
kapcsolatban van a ó t  1 1 U C L L C l i  I O l .H L .L U  télikertjével és saját parkjával betegek  és lábbadozók  részére k ivá lóan 
alkalmas. D iétás konyh a k iin . képzett vezető vel. R é s z l e t e s  p r o s p e k t u s t  d í j t a l a n u l  k U l d  a z  i g a z g a t ó s ág .

Királyi M agyar Egyetem i N yom d a 1929, Budapest VIII, M úzeum .körú t 6. — (D r. C zakó Elemér.)
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A Z ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZYGÉZA dr. egyet, magántanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi Fő orvos.

A v észes vérszeg én y ség rő l és  a vele 
rokon állapotokról.

Az úgynevezett vérbetegségek közül m a kétségtele­
nül a B iermer-féle anaemia áll az érdeklő dés elő terében, 
különösen am ióta a  m ájtherap ia segélyével számos beteg 
életét sikerü lt megmenteni. Kórismézése a k lin ikai tüne­
tek mellett fő leg a vérlelet a lap ján történik. Elsősorban 
a rák  á lta l okozott másodlagos anaem iától kell megkülön­
böztetni. Az elkülönítés a vérlelet alap ján  is lehetséges, 
m ert a ráknál a vérkép másodlagos anaem iának felel meg. 
N agyfokú sápadtsággal más bántalm ak kapcsán is ta lál­
kozunk, minő k a vese- és szívbajok, különösen az aorta- 
bántalm ak. Az is megesik azonban, hogy a súlyos vér- 
szegénység m iatt fellépő  szívtüneteket nézik első dleges­
nek. A  Biermer-féle anaeiniánál a bő r színe, halavány 
volta mellett, kissé sárgásba játszik, am i m iatt — ha a vér­
leletet nem veszik figyelembe — sokan a máj- és az epe- 
u tak megbetegedésére gondolnak. lA betegek rendszerint 
gyengeségrő l, gyors k ifáradásról, étvágytalanságról, há- 
nyási ingerekrő l, hasmenésrő l panaszkodnak. Látási és 
hallási zavarok, valam int az idegrendszer részérő l moz­
gási és érzési körbe tartozó eltérések jelentkeznek. A be­
tegség első  tünetét sokszor a nyelvben fellépő  égető  érzés 
képezi. A nyelv sim a és fénylő vé válik a papillák sorva­
dása m iatt, ami az ízérzést zavarja. A bő ralatti kötő ­
szövet zsírtarta lm a m egtartott. Gyomorvizsgálatnál m ár 
korán k im utatható a sósavhiány s ezért e tünetet sokan 
a súlyos atoaemiára praedisponáló tényező nek és alkati 
je lnek tekintik. Bő rvérzések, petechiák ritkák, azonban a 
vastagból fekélyes folyam ataiból származó vérzések m ár 
gyakoriabbak. Súlyos esetekben gyakran találkozunk 
nemcsak kisebb-, hanem nagyobbíokú hő emelkedéssel a 
hypertherm iára való hajlam  m iatt, E  hajlamosságot 
diagnostikai célra is felhasználják tejbefecskendezések 
alakjában, mert a rákban szenvedő k nem szoktak lázzal 
reagálni. A m áj rendesen nagyobb, norm alis tömöttségű , 
nyom ásra nem érzékeny. A hasnyálm irigy csökkent m ű ­
ködése m iatt zsíros ételek u tán néha zsíros a székletét. 
A lép rendesen kissé nagyobb, olykor tetemesen meg­
nagyobbodik, kemény tap in tatú . A vizeletben fehérje 
nyomokban szokott elő fordulni.

Vizeletben és a székletétben az urobilinogen-reactio a 
pirosvérsejtek fokozott szétesése m iatt intensiv. A gyomor- 
és duodenalis-váladékhan gyakran colibakteriumokat mu­
ta tnak  ki. Amíg a szívizomzat nem szenved nagyobbíokú 
zsíros elfaju lást, vérkeringési zavarokkal nem találko­
zunk. A szív és a nagyedényók felett anaem iás systolés 
zörej hallható, amelyhez elő rehaladott esetekben szív­
tágu lás is társu lhat. Ütérlökés rendesen gyors és kis- 
hullám ú, súlyos esetekben arythm iás. A gerincvelő  bán- 
ta lm azottsága m iatt pseudotabes tünetei fejlő dhetnek ki 
tabesre emlékeztető  ataxiával, a patellaris reflexek h iá­
nyával, hólyag- és bélzavarokkal, amihez az alsó végtagok 
parap leg iá ja  is társulhat. A gerincvelő  egyéb helyein is 
felléphetnek degenerativ elváltozások. E  spinalis jelensé­
gek szakaszonkint javulnak és haladnak elő re a vérlelet 
javu lásának és rosszabbodásának megfelelő en. A peri 
pheriás idegek is meg lehetnek tám adva, am i m iatt a 
betegek sokszor hangyamászásszerű  érzésrő l és zsibbadás­
ról panaszkodnak. A látási zavarok oka gyanánt sokszor 
retinavérzést állapítanak meg.

A klinikai tünetek mellett a vérv izsgálatra nagy súly 
helyezendő .

Ilyenek a pirosvérsejtek nagym értékű  magfogyása, 
a fehérvérsejtek számának csökkenése, a re ia iiv  lymphocy­
tosis, a vérlemezkék megfogyása és a vérsavó bilirubin- 
tarta lm ának megszaporodása. A pirosvérsejtek resisten- 
tiá ja  többnyire fokozott, de norm ális is lehet. A szín 
index 1  felett szokott lenni, festett készítményben a poi- 
kilocytosis nem oly nagyfokú, m int másodlagos anaemiák- 
uál, m ikrocyták mellett megalocyták nagy számban talá l­
hatók. A pirosvérsejtek hyperchrom ok; polychromasia, 
basikus szemcsézettség gyakori. Olykor megaloblastok is 
láthatók, amelyek a normoblastokkal egyetemben a re­
missio szakában szoktak a peripheriás vérben nagyobb 
számban megjelenni. V italfestéssel a gánulofilamentosus 
anyag szaporulatát m utatták  ki, am elyre különösen a 
franciák nagy súly t helyeznek. Az állapotra a rem issiók­
kal megszakított progrediáló hajlam  jellegzetes.

Az anaem ia perniciosához hasonló vérképpel, illetve 
tünetekkel já rhatnak  a következő  bántalm ak: a botrio- 
kephalus latus, a lues, a malignus-daganatok, a g rav id i­
tas és bizonyos fertő ző  bántalm ak (különösen a sepsis) 
okozta anaemiák.

Botriokepbalus la tusnál a bő r szintén subikterikus, 
retinavérzések is elő fordulnak és a lép is megnagyobbo­
dott. Azonban a nyelv fájdalm as volta és atrophiája, va­
lam int az achylia nem oly gyakoriak. A vérkép tökélete­
sen egyezik vele és hasonlóképen progrediáló jellegű , re­
m issiókkal megszakítva. A kórjelzéshez a peték vagy a 
proglottisok kim utatása szükséges, ami egyúttal a köve 
tendő  gyógymódot is megszabja,

A  lues rendesen másodlagos anaem iát okoz a csont­
velő  toxikus sérülése m iatt. A pirosvérsejtek haloványak, 
nincs kifejezett thrombopenia, a leukocyták száma nor­
malis, ső t olykor monocytosis található. Ezzel ellentétben 
a lues olyan alak ja is elő fordul, amelyben a súlyos 
anaem ia u ra lja  a képet. Lehet, hogy ilyenkor a toxin- 
hatás a csontvelő  mű ködésére hat bénítólag s így fokozott 
haemolysis érvényesül. A lues kórokozó szerepét igazolja 
számos esetben azon körülm ény, hogy specifikus kú rára a 
vérkép javu l és a vérképzés is norm álissá válik. Ezen ese­
teket lueses anaem ia perniciosának lehet m inő síteni. A 
nyelvtünet és az achylia i t t  is többnyire hiányzik. A vér­
képben a hyperchrom ia és a megalocytosis többé-kevésbbé 
kifejezett. Súlyos esetekben itt is ajánlatos elő bb a máj- 
diaetával az állapoton jav ítan i és csak a vérkép javultá- 
val és a beteg állapotának jobbrafordulása u tán  szabad 
megkezdeni az erő teljesebb antivenereás kezelést.

A rák anaemizáló hatása secundaer anaem ia tüne 
teit szokta elő idézni; a vérveszteség csak kisebbfokú v ér­
szegénységet okoz. Rendesen a pirosvérsejtek megfogyá- 
sát nagyobb anaem ia kíséri, úgy hogy a színindex 1 a latt 
lesz és a fehérvérsejtek sem fogynak meg annyira, mint 
a Biermer-eredetű  anaem iáknál. Azonban egészen kicsi 
rákos daganat mellett is kifejezett perniciosás lehet a 
vérkép. Lehet, hogy a rák  m int kórokozó is létrehoz­
hat súlyos progrediáló anaemiát.

H a fennálló vérszegénységhez gyom orrák társul, a 
hyperchrom-anaem ia lassanként hypochrommá alakul 
át, ha pedig a rákos daganat csontáttételeket okoz, myelo- 
cyták és myeloblastok mellett megalocyták és megalo­
blastok is megjelenhetnek a vérben és a színindex is 
1 fölé emelkedhet. Latensen lefolyó carcinoma megkülön­
böztetése a pern ic iosától olykor nehéz lehet; azért kétes 
esetekben a szervezetet jól á t kell vizsgálni Röntgen se­
gélyével is a carcinoma k izárása céljából.
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Sepsises állapotok, k ivált endokarditis kapcsán m u­
tatkozó súlyos anaem iák képe a p rim aer eredésű  súlyos 
anaemiá'hoz hasonlíthat és a bő r színezete is gyakran 
subikterikus. A toxikus haemolysis nagyobb foka m iatt a 
vérkép is sok tekintetben megegyezhet vele, m ert a vér­
ben megalocyták és megaloblastok is elő fordulhatnak. 
A nyelvtünet azonban rendesen hiányzik és a vérkép és 
klin ikai tünetek pontosabb figyelembevétele a lap ján a 
megkülönböztetés többnyire lehetséges lesz.

Torday Árpád dr., egyet. c. rk. tanár.

A tr igem inus neuralg ia gyógy ítása .

A heveny trigem inus neura lg ia  gyógykezelése az 
elérhető  gyógyeredmény szempontjából legtöbbször 
igen hálás dolog. Az idült esetek azonban, fő kép 
idő sebb egyéneknél, sokszor valósággal crux aegroti 
et medicorumnak tekinthető k. M inden trigeminus- 
neuralg iánál elő ször a kóreredet tisztázandó. A 
fogak, o rr és orrmel léküregek, a fül és a szem 
gondos v izsgálata szükséges. Szúvas fogak, rossz, benn­
m arad t foggyökerek eltávolítandók. Az o rr m elléküre­
geinek gyu lladása és fü lbántalm ak gyógyítandók. Idült 
náthánál az o rr nyá lkahártyá jának  duzzanata helyileg 
kezelendő . A  szem fénytörő  közegeinek hibái corrigá- 
landók. Igen gyakran a fá jda lm ak a felső  alveolaris 
idegek és a plexu« dentalis superior elülső , középső  és 
hátsó idegágainak m entén jelentkeznek a legheveseb­
ben, am i sokszor teljesen ép fogak felesleges k ihuzatá- 
sá ra  vezet. G yakran különböző  mérgek behatása kap­
csán (különösen alkohol, ólom és dohány) jelentkezik 
a neuralgia. Ilyenkor az intoxicatiós neuralg iáknál egyéb 
kezelések mellett, izzasztókúrák, jódkáli és bő  alkalikus 
víz ivása is a ján latos. Fertő ző  betegségek u tán is g y a­
kori a trigem inus neuralg ia. íg y  fennállhat lappangó 
m aláriánál. I lyenkor chinin nagy adag ja i rendesen meg­
szüntetik  a fá jda lm akat. A vérsavó v izsgálatát m indig 
ejtsük meg. P ositi v itása esetén a tüneti fá jda lom csilla­
pító kezelés m ellett erélyes antilueses k ú ra  végzendő . 
Különösen a trigem inus I I I .  ágának terü letén je len t­
kező , illető leg ennek nerv. auricu lo  tem poralis ágára 
terjedő  neura lg iák  gyanúsak lueses kóreredetre. F e r­
tő ző  betegségek u tán  fennálló testi lerom lás és vér- 
szegénység is kezelendő . Vas- és arsenkúrákkal való 
roborálás a ján latos ilyenkor. Igen jó n á trium  kakodyli- 
curnot adni másodnaponta. in travénásán  0 -1 0 , m ajd  0 ‘2 0  

—O'.'iO g-os adagokban. 15—20 befecskendezés m ellett biz­
tos roborálást érhetünk el. Cacheetikus állapotoknál 
á lta lános erő sítő  kú rák  és bő  táp lá lás stb. szükséges. 
A nyagcserezavarok gyógyítandók. A bélmű ködés és 
emésztés zavarai, dyspepsias állapotok és székrekedés 
megszüntetendő k.

A m eghű lés szerepe a neura lg ia  létre jövetelére 
nézve egyes esetekben kétségtelen. M indenesetre re friga- 
toros árta lm ak  kerülendő k és a neuralg iák  kezelése 
a la tt még a legenyhébb ily  árta lom  elkerülésére is nagy 
gond fordítandó.

A neuralgiák kezelésénél szem elő tt tartandó, 
hogy a betegség a lap ját enyhe neuritises folya­
maitok képezik1. Gyógyszeres kezelésképen belső leg nagy 
adagokban antineuralg icum okat, első sorban salicyl- 
készítm ényeket adjunk. 3—4-szer naponta egy-egy port 
a következő  vények szerint: Salipyrini, phenacetini Sä 
30 cg, chinini sulf. 15 cg; vagy phenacetini, exalgini, 
Ott 30 cg, codeini phosph■ 3 cg; továbbá antipyrin i phena­
cetini ää 25 cg, acidi acetylqpalicylici 50 cg. M akacsabb 
eseteknél jó hatású : exalgini, salipyrini SS 30 cg, lum i­
nali, codeini phosph. Sä 3 cg, vagy pedig 1—2-szer n a ­
ponta való adagolás mellett; atropint methylobromati

2 mg, exalgini, salipyrin i SS 25 cg. A  készítmények 
közül gyakran  jó hatásúak a cibalgin-talúctthk, a m a­
gyar demalgon 30—40 cg adagokban, továbbá melubrin, 
veramon, somnacetin, compral, gelodina antineuralgica, 
vagy tachalgan-tabletták. H a a beteg nagyfokú fá jda l­
m át lehető leg gyorsan ak arju k  megszüntetni, a legjobb 
in travénásán  1 amp. tachalgan t adni (coffein, an ti pyrin , 
-salicy] és u ro trop in). In tram u scu la r is  novalgin vagy 
sinnodin befecskendezésektő l is röv id  idő  m úlva be­
következendő  kedvező  h a tást lá ttunk . M orphiumot és 
készítm ényeit teljességgel mellő zzük. Csak igen k ivéte­
lesen, igen makacs idü lt esetekben, m in t u ltim um  refu- 
gium hoz nyú lha tunk  domopon vagy pantopon befecs­
kendezésekhez.

Ú jabban sok esetben in travénás atophanyl vagy 
stronlisal, neostrontan befecskendéses kúrák jó ered­
m ényét is dicsérik. A fran c ia  Naiodine (Lab. Logeais 
Boulogne Sur-Seine) in travénás k ú rá já t makacs esetek­
ben célszerű  m egkísérelni. Idü lt esetekben okvetlen 
aján landó vaccineurin, vagy  az ezzel egyénértékű  m a­
g y ar készítm ény, a  neurolysin k ú ra  alkalm azása. In tra ­
m usculari san ad juk  másod- vagy harm adnaponta, az 
I. seria vagy I I . seriánál kezdve. Legalább 1 0 lázas 
reactió t érjünk  el. In travénás vaccineurin adagolás 
V*oou cm3 adagtól kezdve m akacs eseteknél szintén meg­
kísérelhető .

Physikalis kezelési eljárások a következő k: lehető ­
leg állandóan melegben ta r t ju k  a beteg arcfelet (gyapot­
leendő ), naponként 2 -szer 1 — 1  ó ra hosszat therm ophor, 
délelő tt és délután 10—15 percig meleg, levegő dús fő n- 
készülék segélyével. Egyes érzékeny idegpontokra 1—2 
percig naponta a Cornielus-féle pontmassage, amelynél 
egyik m utatóu jjunkat enyhén, nyomás nélkül reá 
helyezzük az idegpontra (supra-, in fraorb italis, nasa 
lis, m axillaris, tem poralis, m and ibu laris) és m ásik m u­
tatóu jjunkkal, igen enyhe nyom ás m ellett, kis köröző  
mozgásokat végzünk. A galvanozást úgy végezhetjük, 
hogy az indifferens kathodelektrod a m ellkasra vagy 
ta rk ó ra  és a kicsi, 2—4 cm2 cm -nyi fe lü letű  differens 
anodelektrod egy-egy idegpontra 2—3 percig 1— 2  MA 
áram erő sség m ellett. Igen célszerű  a  nagy  specialis 
arcelektrod (Bergonié) használata, am ely az egész arc­
felet beborítja. M int stabil unod galvan ísatió t ilyenkor 
15—20 MÁ erő sséget is adhatunk 40—60 percnyi ülés 
ta rtam  mellett, A galvanozás végén az idegpontoknak 
fara dós ecsettel való néhányszori érintgetése, avagy 
igen gyenge sta tik u s áram hoz kapcsolt k isütő  gombos 
elektróddal való érintgetés is .jó hatáséi. Még makacs 
esetekben is igen sokszor jó eredm ényre vezet a naponta 
20—30 percig alkalm azott d iatherm iás kezelés. A ctiv elek­
tród az idegpontra, a nagyobb inactiv elektród a tarkó ­
tá jra , az elő ző vel lehető leg- szembe kerül. Kis áram­
erő sségek alkalmazandók, állagban O’lO—tkSO Ä, a gyen­
gébb kapcsolási rendszer mellett. Az orvos keze á llan ­
dóan az áram erő sség szabályozóján legyen és a beteg 
legkisebb kellemetlen csípő  vagy  égető  érzésénél csök­
ken fenünk kell az áram erő sséget. Egyébként m élyre is 
terjedő  égési sebek is tám adhatnak.

ívfénybesugárzással, radiosol-lámpa, vagy a sol- 
lux-lám pa kék fényével való besugárzás is m egkísérel­
hető - M akacs esetekben a sebészi beavatkozás elő tt az 
ú jabban a ján lo tt Röntgen-besugárzásos kezelés is meg­
próbálandó. Radium em anatiós, borítások, radium olajos, 
vagy vaselines bedörzsölések (80—100.000 ME), avagy 
analgitnak a fájdalom  helyén való bedörzsülése is hasz­
nos lehet. Egyes esetekben az o rr nyá lkahártyá jának 
novoeainnat való (10—15%-os oldat) beecsetelése is jó 
hatású. Localisati novocain 01, natr. chlor. 0-8, aqu. dost, 
ad 100.000 oldatból 5—20 cm H  fecskendezhetünk be a meg­
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betegedett ideg’ kilépési helyére. Teljes asepsis. Az enyhe 
oedema pár nap a latt elmúlik. A kezelés megismétel­
hető . Em e anaesthosiás kezelés u tán  tom pavégű  Schlos- 
ser-fóle in jectiós tű vel az ideg kilépési csatornáiba 
2  csepp 2 %-os novocain befecskendezése u tán  34—1 cm3 

80%-os alkoholt is  fecskendezhetünk be. Ez eljárás, úgy- 
szinte a  basalis alkoholbefecskendezés és 70—90%-os a l­
koholnak (2—4 cm3) a ganglion Gasseribe való befecs­
kendezése m ár sebészi beavatkozást képeznek és ily- 
irán y ú  alapos sebészi gyakorla to t kívánnak.

Utolsó menedékképen is nagy meggondolást igé­
nyel a ganglion Gasseri k iir tásán ak  vagy neurexairesis- 
nek ajánlás,«, a  ganglion mellett. Veszélyes m ű tét és spe­
c iá lisan ily irán y ú  g y ak o rla tta l bíró sebész kezébe való. 
Az ideggyökérkim etszést helyesebb az ú jabb am erikai 
e ljá rássa l a  gangliontó l prox im alisan, csak az érző gyö­
kön végeztetni, hogy a  rágóizom zat büdösét is elkerü l­
jük. S zaruhártya  fekélyesedés neurokeratitis  és állandó 
fü lzúgás következményesen így is gyak ran  bekövet­
kezik.

Thurzó Jenő  dr. egyet, tanársegéd (Debrecen).

Az insulin-hízókúrákról.

Az insulin-hízókúrát Falta egy régebbi megfigye­
lése alap ján  vezette be therapiánkba. A nnakidején meg­
állapította, hogy a hizlaláshoz jól mű ködő  paiukreasra 
(Langerhans-féle szigetekre) van szükség. íg y  vált is­
m ertté a pankreatogen elhízás képe. H izlalást csupán 
fehérjével és zsírra l nehéz keresztülvinni, föltétlenül 
szükséges szénhydratokat is bő ven a szervezetbe ju ttatn i. 
Ügy látszik, hogy a fehérje- és zsírlerakódáshoz fokozott 
szénhydratassim ilatio ú tján  ju t a szervezet és ez a 
pankreas hyperfunotió ja révén is elérhető .

A pankreas hyperfunctió ja insuli nadagolással (in- 
jectiókkal) pótolható. Ennek alap ján vezették be a hizlaló 
gyógymódok sorába ós nyert a diabetes kezelésén kívül 
még nagyobb jelentő séget az insulin, egy mellékhatása 
révén is.

E gy  másik felfogás az insulinhízás hatását a 
hypoglykaem iában és az ennek következtében fellépő  
étvágyfokozódásban, éhségérzetben látja.

A rra is gondoltak, hogy insulinadagolás követhez 
tében a szövetek v íz tarta lm a fokozódik, re jte tt oedemák 
és hydraem ia is létrejönnek, aminek végeredményében a 
hízás megnövekedett vízretentiónál egyéb nem lenne.

M iután ez utóbbi felfogás nem b ír nagy valószínű ­
séggel és fehérje- és zsírelraktározás tényleg létre is jön­
nek, az insulinnak alkalm azása hizlalás céljából jogosult.

A klinikai tapasztalatok azt m utatják, hogy első ­
sorban a kórosan, constitutió juknál fogva sovány egyé­
nek, továbbá astheniás emberek, kiknek vese-, gyomor-, 
bél süllyedésük van, híznak legjobban insulihinjec- 
tjók után.

M agas lázzal járó  tubercülosisban szenvedő knél á l­
ta lában elő vigyázatot aján lanak; okát megmagyarázni 
nem tudnám , de tényleg ismertették a tüdő állapot rosszab­
bodását insulin hízókúrák alatt. Úgy látszik, csak indura- 
tiv  és subfebrilis folyam atoknál lehet nyugodtan insulint 
adni, továbbá nagyobb fontosságú az úgynevezett tüdő - 
csmeshurutban és ezzel kapcsolatos másodlagos anaemiá- 
ban szenvedő knél az anorexia leküzdése.

Az insulin-hízókúrák egy másik fontos alkalmazási 
területe a praearteriosklerotikus lesoványodás és a thy- 
reotoxicosisra visszavezethető  súlycsökkenés. Ezen utóbbi 
esetben az insulin-hízókúra indicatió ja összeesik a 
Basedow-kór insulinkezelésével. M indkét esetben azon­
ban bizonyos óvatossággal kell az insulin t adagolnunk.

Ami a kúrák elvégzésének technikáját illeti, úgy 
aján latos naponta többször (3—4-szer) 10—20 egység insu­
lint subcutan adni. Az in jectiókat 20—30 perccel étkezés 
elő tt végezzük. A betegeket természetesen m inden sugge- 
rálás nélkül felv ilágosítjuk az esetleges hypoglykaem iás 
tünetekrő l és azok leküzdésérő l. H abár ez a k is mennyi­
ségű  insulin a megfelelő , cukorban és más szénhydratok- 
ban dús étrend mellett r itkán  vezet nagyobb hypogly­
kaemiás reactióhoz, am it mégis a farkasétvágyon k ívül 
észlelhetünk, a gyengeség érzete, remegés, bő  izzadás és 
szívdobogás szokott lenni. H a netalán ezen tünetek feliéi) 
nő nek, azok 1 — 2 darab kockacukor, vagy néhány fala t 
kenyér fogyasztása u tán  rövidesen el is múlnak.

A peroralisan adott insulin tablettáktól eddig távol­
ról sem láttunk olyan eredményeket, m int az injeetióktól. 
Intézeten kívül, sajnos, kissé nehézkes a naponta pontos 
idő ben végzendő  injectiós kúra keresztülvitele, azonban 
lehető leg ne adjunk em iatt betegeink kezébe fecskendő t.

Az eredményes kezelés a lap ja volna, hogy elég óva­
tosan, de nagyobb- mennyiségű  insulint adjunk naponta. 
(Napi 60, ső t vigyázva 80 egység insulinra is felmehe­
tünk.) A kúrát megfelelő  étrend mellett 4— 6  hétig foly­
tatjuk.

A  kúra a latt 6—10 kg-os- súlygyarapodást is elérhe­
tünk az étvágy nagym érvű  fokozódása mellett.

A hízás elég állandó és az esetek nagyobbik felében 
az in jectiók befejezése u tán is megmarad, az anorexia 
pedig majdnem m indig megszű nik.

Hajós Károly dr. egyetemi tanársegéd.

P sor ias is  vu lgar is k eze lésérő l.

A leggyakrabban elő forduló bő rbetegségek közé ta r ­
tozik a psoriasis vulgaris (pikkelysömör), amely dacára, 
hogy a beteg életét nem veszélyezteti és annak kisebb 
subjectiv panaszain kívül nagyobb kellemetlenséget nem 
okoz, mégis a betegség makacssága, hosszan fennálló és 
gyakran recidiváló volta és eléktelenítése m iatt a betegre 
nézve igen kellemetlen elváltozás. Az egész betegség chro- 
nikus gyulladás képében zajlik le és kórképének olyan 
typikus jelenségei vannak, hogy a nem szakorvosok által 
is könnyen diagnostizálható. Ezért a kórfo lyam at leírásá­
val ez esetben nem akarok foglalkozni, csak megemlítem, 
hogy a psoriasis leggyakrabban punctata, gyrata, ser­
piginosa, figurata, geographica és universalis alakban 
lép fel; ritkább a lak ja i: a psoriasis ostraeea, verrucosa, 
rupoides és pustulosa. A betegség aetiologiája még te lje­
sen ismeretlen, m ert dacára annak, hogy egyes családok­
ban öröklékenység kim utatható, azonban mégsem vehető  
fel a betegségnek öröklés ú tján  való terjedése, csak a 
hajlam  örökölhető . A baktérium os fertő zésre az eddigi 
kutatások semmi tám pontot nem nyújtanak, m ert a kór1 

okozóját még nem fedezték fel, ától tás ú tján  pedig nem 
sikerült psoriasist elő idézni. A trophoneurotikus elmélet 
m indinkább háttérbe szorul a belső secretiós m irigyek el- 
változásos theoriá ja  mellett, amely szintén nem vitte 
elő bbre a psoriasis aetiologiájának a kérdését, m ert a 
thym us hypo- vagy hypersecretiós mű ködése csak gya­
nakvásra ad okot, azonban ez a kérdés sincs tisztázva. Az 
emésztő rendszer- (autotoxikus) elváltozás theoriá ja pedig 
teljesen megdő lt.

Éppúgy, m int az aetiologia, a therapia is bizonyta­
lan utakon halad. Az eddigi therap iával a psoriasis vu l­
garis által elő idézett kellemetlen elváltozásokat és pana­
szokat megszüntethetjük és annak ú jra való kifejlő dését 
egy ideig megakadályozhatjuk, azonban a psoriasist tel­
jesen m eggyógyítani és recidivam entessé tenni a derm a- 
tologiá legnehezebb problémái egyike. A kezelésnek há­
rom irányelve v an ; ,
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1. belső ; 2. külső  kezelés; 3. diaetás eljárás. Igen 
gyakran ezeket kom bináltan is alkalmazzuk.

I. A belső kezelésnek két fő gyógyszere van, az arsen 
és a jód, ezeket pilula, cseppek vagy injectiók alak jában 
adhatjuk. Az arsenadagolás közism ert módon történik: 
p ilu la (Pil. asiaticae), cseppek (iFowler-oldat), in jecti > 
(1 % natr. arsenic., K akodyl stb.). I t t  csak az arsen- 
intoxicatióval járó  kellemetlenségekre kell ügyelni: é t­
vágytalanság, torokszárazság, hasmenés, görcsök, hűdés, 
szédülés, arsenmelanosis, hyperkeratosis palm aris et 
p lantaris. A jódcseppek (tinót, .jódi), vagy in travénás in­
jectio alak jában (kainon) adagolandó.

I I . A külső kezelés a régóta használt és még m indig 
jól bevált kátrány, pyrogattussav, chrysarobin, vagy ezek 
ccm binatió jából áll. R itkábban használunk cignolint, mcr- 
curpraecipitatot, sallcylsavat, a ként, az ichthyólt és a 
nagy mérgező  hatása fo ly tán igen kis kö rü lírt területekre 
ß-naphtholt. M indezen szerek részint kenő csök, részint fo­
lyadék alakjában, vagy collodium, traum atic in  anyag­
gal v itetnek a bő rre. A  külső  kezelésnél az eljárás 
a következő : kaliszappanos meleg fürdő kkel, esetleg olaj­
vagy bór- (salicyl) vaselinnel a pikkelyes és hyperkerato- 
tikus felrakodásokat leáztatjuk, azután az alkalmazandó 
gyógyszert — m ivel én rendszerint kátránnyal kezdem —, 
tehát az ölei ca'dininnk 1 0 % glycerines o ldatét kemény 
sörteecsettel a psoriatikus plaqueokra erélyesen bedör­
zsöljük, amely m indig 1 2 óráig m arad a testen és utána 
minden alkalommal egy langyos fürdő t kap a beteg. Ha 
az illető  a kátrány  irán t nem viseltetik idiosynkrosiával. 
úgy a kátrány  erő ssége fokozható 50%-ra. K átrán y ­
készítmények közül szóba jöhetnek: ölei cadini, lithantra- 
cis, fagi, rusci, pixliquida, antrasoil, liquor carbonis 
detergens stb. Ezen utóbbi gyenge hatása m iatt salicyl 
vagy resorcinnal keverten adható. A másik antipsoriati- 
kus szer a pyrogattussav, amelyet 4— 6  napon á t 5—10%-os 
kenő cs alak jában a psoriatikus plaqueokra erélyesen rá ­
dörgölünk. Kellemetlenségei: barnás elszínező dés, bő r- 
gyulladás, erő s intoxicatio következtében fellépő  glome­
rulonephritis és vörösvérsejtszétesés. A harm adik szerünk, 
amely erő s redukáló és kerato ly tikus hatása m iatt elég 
gyakran és sikeresen használtatik : a chrysarobin. Szin­
tén 3—10%-os kenő cs alakjában, vagy collodium, traum a - 
tic innal keverve alkalmazandó. Kellemetlen m ellékhatá­
sai: köröm, haj, fehérnem ű nek sárgára való megfestődése, 
erő s bő rgyulladást, szembe ju tva conjunctiv itist és 
nephritist okozhat. Ezen kenő csöknek öt napon át való 
állandó használata u tán rendelünk csak egy szappanos 
fürdő t és ezt m indaddig fo ly tatjuk  am íg a bekent helye­
ken erő s bő rgyulladás nem lép fel, ennek enyhítésére és 
visszafejlesztésére bórvaselin vagy más hű tő  kenő csöket 
alkalm azhatunk. A ohrysarobinhoz hasonló, de némely­
kor erő sebb hatást érhetünk el a cignolinnal. M íg a 
salicyl és a m ercurpraecip itat 1 0—2 0 %-os kenő cseit eny­
hébb hatásuk m iatt fő leg a kéz, az arc vés .a hajzatos fe j­
bő r elváltozásainál és a túlérzékeny egyéneknél kisebb 
területekre alkalmazzuk. Sokan jó eredm ényt láttak  az 
ougallol nevű  készítménytő l is. Ilyen eljárással a leg­
makacsabb psoriatikus elváltozást is sikerü lt vissza­
fejlő désre bírni.

A külső  kenő csös kezelést erő síthetjük a fénykeze­
léssel: a természetes napfürdő kkel és a quarzlárnpa be­
sugárzásával. A besugárzás az egész testfelü letre tö rtén­
jék és mivel teljesen veszélytelen eljárás, bármely gya­
korlóorvos is elvégezheti. A psoriasisnak Röntgennel való 
kezelése m ár nagyobb óvatosságot igényel. A thym usnak 
besugárzása, amelyhez oly nagy reményeket fű ztek a 
psoriasis-therapiában, teljesen cső döt mondott. Az egyes 
m akacs (inveteralt) plaqueoknak Röntgennel való besu­
gárzása igen jó eredményt ad, és mivel a kezelés eg y ­

szerű , tiszta, tetszető s és gyors tünetmentességet ad, a be­
tegek szívesen veszik, de a recidivamentességet ez sem 
biztosítja és ezzel szemben fennáll az esetleg fellépendő  
Röntgen-atrophia, teleangiektasia, vagy ulcus veszélye.

A teljesség kedvéért felemlíthetem még a parentera- 
lis, sajátvér-serum, 1 0 % kén és a terpentin sterilo ldatá­
nak in tram uscularis in jectió ját, amelyeknek azonban a 
psoriasis leküzdésére kevés hatásuk van és inkább csak 
m int irodalm i adat érdem el említést.

Némelyek (Brocq) a diaetás kezelés, fő leg a teljes 
vegetáriánus koszt mellett lá ttak  jó eredményeket, amely 
azonban mások á lta l nem erő síttetett meg. A psoriasis 
vulgaris, ha nehezen is, de türelm et igénylő  és változó 
therapiával mégis leküzdhető .

Brezovsky Emil dr., közkórházi fő orvos.

T erh esség  és d iabetes.

B ár sokan foglalkoztak azzal a kérdéssel, hogy fenn­
álló diabetest terhesség m iként befolyásol, nem minden­
ben egyeznek meg a nézetek a prognosis, illető leg teen­
dő k szempontjából. Á ltalában mégis az a fölfogás alakult 
ki, illető leg él az orvosi köztudatban,' hogy terhesség a 
diabetesre erő sen deletaer befolyást gyakorol, mely 
gyakran  vezet végzetes kimenetelű  comához. E  kedve­
ző tlen befolyást csaknem m indig acidosis okozza, ami­
nek fellépése annál is inkább bekövetkezhet, amennyiben 
a terhes szervezet bizonyos mértékig m aga is hajlik 
acidosisra. Az acidosis fokozódása idézi elő  azután sok 
esetben a comát, mely utóbbi felléptének közvetett okát 
m ájfunctiós zavarban keresték. Az elmondottak és a 
magzatok életkilátásainak felette kedvező tlen volta a leg­
több vizsgálót a r ra  a m egállapításra vezették, hogy a diabe­
tes, illető leg annak súlyosbodása a terhesség mű vi meg­
szakítását teszi szükségessé.

Az insulin felfedezése a diabetes kezelését prinei- 
p ialisan megváltoztatta s így a terhességgel szövő dött ese­
tekben szükséges teendő k is i'evisióra szorultak. Bár 
egyelő re a tapasztalatok még kisszámúak, nem is m in­
denben egyeznek s végleges vélemény nem alakulhatott 
ki, m indazonáltal a régebbi felfogásnak meg kellett vál­
tozni. Több esetben sikerü lt ugyanis súlyos diabetikák- 
nál megfelelő  diaetás és insulinkezeléssel a terhességet 
m inden zavar nélkül kiviselni, a szülést levezetni és a 
gyermekágyban sem lépett fel semmi zavar, még a ré­
gebben mindenképen perhorreskált szoptatás dacára sem. 
A pontosan végigészlelt esetek egyelő re kisszámúak 
ahhoz, hogy végleges döntő  álláspontot lehessen elfog­
lalni, m indenesetre azonban módot nyú jtanak  arra, hogy 
m inden esetben a megfelelő  kezelés bevezettessék és csak 
a legvégső , befolyásolhatatlan esetekben legyen javait a 
terhesség megszakítása.

A diabeteses terhes kezelését illető leg több irányelv 
betartása szükséges. Pontos mindenekelő tt m egállapítani, 
hogy valódi diabetesrő l, nem lényegtelen terhességi 
glykosuriáról van-e csak szó? H a a diabetes kétségtelenül 
m egállapíttatott, szükséges, hogy a  terhes asszony á l­
landó orvosi felügyelet a la tt álljon, hogy a diabetes eset­
leges súlyosbodása a figyelmet el ne kerülhesse. A beteg 
d iaetája és az adagolandó insulin a megbetegedés sú­
lyosságához. illető leg változásához kell, hogy pontosan 
alkalmazkodjék. Fehérje valam ivel bő ségesebben n yú j­
tandó, szénhydrat legalább annyi, hogy acetontestek fel­
lépése megakadályoztassék. M iután a diaeta beállítása 
és az insulin adagjának m egállapítása gyakori és pontos 
orvosi kezelés igényel, célszerű  a terhest legalább egy- 
idő re intézeti ellenő rzés a la tt tartan i.

Liebmann István dr. egyet, tanársegéd.
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( igazga tó : B á lin t Rezső  dr. egyetem i ny. r. tanár).

A hypophysis-készítm ények rő l a d iabetes 
insip idussa l kapcsolatban .

Í r ták : Benkovics Zoltán dr. és Fernbach József dr.

A hypophysis-készítmények tudvalévő én három  
fa jta  hatóanyagot tartalm aznak: a méh sím a izomzatát 
összehúzó, a vérnyom ást fokozó s a vizeletkiválasztást 
csökkentő  anyagot. Az újabb vizsgálatok azt m utatják, 
hogy ezek az anyagok nem identikusak, helyesebben e 
készítményeknek nem ugyanazon fractió jában fordulnak 
elő . Azok a vizsgálati eljárások, melyek a hypophysis- 
készítmények standardizálását célozzák, k izárólag egy 
hatásra : a méh izomsejtjeinek összehúzására vonatkoz­
nak. Tekintettel azonban a rra , hogy az utóbbi években 
a hypophysis-készítményeket nemcsak a  szülészetben 
használják, hanem  belgyógyászatban is, többek között a 
diabetes insip idus kezelésében: fontosnak látszik annak 
m egállapítása, hogy a forgalomban levő  hypophysis-ké- 
szítmények megbízhatóságának belgyógyászati használ­
hatóság szempontjából mik a kritérium ai. N agyon term é­
szetes, hogy it t  első sorban a diabetes insip idus gyógy­
kezelésére gondolunk, m ert az epehólyagra és az uréte­
rekre való hatás teljesen identikusnak látszik a méh 
sim a izom zatára való hatással. Röviden kifejezve tehát 
az a kérdés, hogy szülészeti szempontból k ifogástalannak 
h irdetett készítmények egyszersmind a  vizeletkiválasztás 
csökkentése szempontjából k ifogástalannak mondhatók-e!

A hypophysis-készítmények tudvalevő leg a hypo­
physis specifikus anyagain  kívül h istam int és histam in- 
szerű  anyagokat tartalm aznak. Utóbbi anyagok ugyan­
csak erő s m éhcontractiót tudnak k iváltan i és így  elvi­
leg elképzelhető , hogy a méh készítményeken kifogásta­
lannak bizonyult anyag végeredményben inkább hista- 
min, illetve histam inszerű  anyagot tartalm az, m int a 
hypophysis specifikus hormonját.

M inthogy a vizeletkiválsztásra gyakorolt csök­

kentő  hatás nem a histam inhoz van kötve, ilyen készít­
mények a szülészetben tökéletesek lehetnek, de a  diabe­
tes insipidus organotherap iá jára még sem használhatók. 
Az elmondottakból az is következik, hogy a  méhkészít- 
ményeken nem lehet m egállapítani, hogy valamely hypo- 
physis-készítmény tartalm az-e elegendő  egyéb specifikus 
anyagot, vagy sem? Legegyszerű bb eljárás volna, ha a 
készítményeket a diabetes insipidnsos egyéneken próbál­
nánk ki. Ez azonban több nehézségbe ütközik: a diabetes 
insip idus arány lag  ritka, másfelő l nem minden eset be­
folyásolható injectiós készítményekkel.

A kérdés m egoldására más u ta t választottunk. 
Csépai és Pintér—Kovács közöltek egy eljárást, melynek 
segítségével k lin ikai kísérleten m egállapítható valam ely 
hypophysis-készítmény specifikusanyag tartalm a. Az el­
já rásnak  lényege az, hogy a feltétlenül megbízhatónak 
ta rto tt Parke—Davis-féle p itu itr in  hatásával hasonlítjuk 
össze a  vizsgálandó készítményeket. A vizsgálandó egyé­
nen elvégezzük a  Osépai-féle in travénás p itu itr in  érzé­
kenységvizsgálatot elő ször p itu itr in  Parke—Davissal, az­
u tán  m ásnap a kérdéses hypophysis-készítménnyel. Az 
egyén 0'02—0-04 cm3 hypophysis-oldatot kap in travénásán 
az egyik vizsgálótól, m ia la tt a másik vizsgáló a vérnyo­
m ást állandóan ellenő rzi. Az in jectio beadása u tán  a vér­
nyom ást 'A percenkint ú jra  és ú jra  megmérik. A kezdeti 
vórnyomáscsökkenés u tán  vérnyomásemelkedés jön létre, 
mely hosszabb-rövidebb idő  u tán  a k iindulási értékre 
esik vissza. A vérnyomáscsökkentést a készítmény hista- 
m intartalm a, a vérnyomás emelkedését a specifikus, hor­
monszerű  anyagok okozzák. A desinsibilizáló hatásra 
való tek intettel az egyes készítmények összehasonlítása 
lehető leg különböző  napokon történjék. A különböző  ké­
szítményekbő l, különböző  napokon ugyanazon mennyi­
séget adagolva, a Parké—Davis p itu itrinnel összehason­
lítva, m egállapíthatjuk a különböző  készítmények vér­
nyomásemelő  hatását. Számos készítm ényt vizsgálva azt 
kapjuk, hogy a szülészeti szempontból egyenlő  értékű nek 
ta rto tt készítmények vérnyom ásra gyakorolt hatása kü­
lönböző : egyes készítmények egyáltalán nem okoznak 
vérnyomásemelkedést, mások csekélyfokú emelkedést, 
mások ismét megközelítik, vagy elérik a p itu itr in  P,—D . t
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hatásában. Az a kérdés, hogy a vérnyom ásra gyakorolt 
hatásból lehet-e következtetést vonni a vizeletkiválasz­
tásra  gyakorolt hatás nagyságára.

E  célból két diabetes insipidusos egyénen végez­

n i ,  
c m

1 6 5 ' y \

1 5 5

145

135

1. görbe.---- ---- P itu itr in  P. D. (Hl4 cm3. --------- - Hypo-
phen (HI4 cm3.

tünk megfigyeléseket. M indkét esetben több hypophysis- 
készítmény hatását állapítottuk meg a vizelet kiválasz­
tására. A készítményeket (1 cm3) subcutan adtuk, m in­
dig a reggeli órákban. M indkét beteg vegyes diaetán volt. 
V izsgálatainkat az alábbi két táblázat m utatja  (lásd az
. és 2 . sz. táblázatot).

1. sz. táblázat.
V iz e le t-

D á tu m
A z  a d o t t  k é s z í tm é n y  n e v e

m e n n y i ­
s é g

V iz e le t ­
f a  j s ú l y

192S c m 5-b e n

1 . 1 . 9000 1 0 0 2

2 . 8000 1 0 0 2

3. 9500 1 0 0 2

4. 9500 1003
5. i cm3 p itu itr in  P.—1). . . 5000 1008
6 . 5200 1004
7. 7000 1005
8 . i cm3 hypohysin . . . . 8500 1004
í). i cm3 p ituglandol . . . . 6000 1008

1 0 . 7000 1005
1 1. i cm3 hypophen . . . . . 7500 1005
1 2 . i cm3 p i t u is a n................ 7500 1 0 0 2

13. 1 0 0 0 0 1003
14. i cm3 g landuitrin  . . . . 5500 1006
15. 1 2 0 0 0 1003
16. i cm3 hypoglandin . . . 8200 1005
17. 7700 1005
18. i cm3 g landu itrin  . . . . 6000 1006
19. 1 0 0 0 0 1006
2 0. 1 0 0 0 0 1005
2 1. i cm3 pituloben . . . . 9000 1004
2 2. i cm3 p itu itr in  Heisler . . 5500 1005
23. 8000 1 0 0 2

24. 11500 1003
25. 1 1 0 0 0 1004
26. 10500 1004
27. i cm3 p itu itr in  P.—D. . . 5000 1007

2. görbe. P itu itr in  P. D. 0'04 cm3.--------- P itu it­
r in  H eisler 0'04 cm3.

2. sz. táblázat.
V ize le t-

D á tu m
A z  a d o t t  k é s z í tm é n y  n e v e

mennyi­
s é g

V iz e le t-
f a j s ú l y

1928 c m 3-b e n

IV . 24. 6000 1006
25. 6000 1006
26. 1 cm3 p itu itr in P. D. ... 5000 1006
27. 1 cm3 p itu itr in P. D. 5000 1006
28. 2 cm3 p itu itr in P. D. . . . 2700 1008
29. 2 cm3 p itu itr in P. D. ... 3500 1006
30. 1 cm3 p itu itr in P. D. . . . 1 9200 1 0 0 25 cm3 urotropin

V. 1. 1 cm3 in fundin 1 0 0 0 1015
2 . 1 2 2 0 0 1003
3. 1 cm3 in fundin 1500 1 0 1 0

4. 1 cm3 p itu itr in P. 1). ... 3500 1006
5. 1 cm3 p itu itrin P. I). . . 4500 1005
6 . 1 cm3 hypoglandin ........ 7500 1004
7. 1 cm3 pituisan 7500 1003
8 . 1 cm3 pitu itrin P. D. ... 6500 1003
9. 1 c m 3 p itu itrin P. D ... 4500 1007

1 0. 2 cm3 p itu itrin P. D. ■ • 2500 1 0 1 0

1 1. 9000 1003
1 2. 2 cm3 p itu itr in P. D. ... 5700 1006
13. 1 0 0 0 0 1003

A  vizsgálatok a lap ján egy sorozatot állapítottunk 
meg, annak a sorrendnek megfelelő en, m ilyen mértékben 
ta láltuk hatásosnak a különböző  hypophysis-készítménye- 
ket a vizeletelválasztás szempontjából. A hypoglandintól 
kezdve lefelé a készítmények kb. egyforma hatásúak vol­
tak  (lásd 3. táblázat).

3. görbe.------— P itu itr in  P. D. 0-04 cm3.--------- Glan-
du itrin  0-04 cm3.............Pituloben 0-04 cm3.
3. táblázat. í. táblázat.

In fund in  (Wellcome) P itu itr in  P. D. ■ . 1 0 0%
P itu itr in  (Parke Davis) In fundin  ............ 100%
G landuitrin (R ichter) G landuiirin . . . . 60%
Pituglandol (La Roche) P itu itr in  Heisler 60%
P itu itr in  (Heisler) P ituglandol —  37%
H ypoglandin (Kosmos) H ypoglandin ■ ■ ■  • 12%
Hypophen (Gehe) H ypophen ........ 0 %
Hypophysin (Hoechst) Hypophysin ■ - ■ • 0 %
Pitu isan (Chinoin) P itu isan  ............ 0%
Pituloben (Fahlberg dr.) P ituloben ........ 0%

Ezen megfigyelések alap ján  az volt a további kér­
dés, hogy a Csépai és Pintér—Kovács módszerével meg­
határozva az em lített készítményekben a specifikus anyag- 
tarta lm at, vájjon  párhuzam osan halad-e a vérnyom ást 
fokozó anyag mennyisége a vizelet elválasztását csök­
kentő  anyag mennyiségével? V izsgálatainkat endokrin 
szempontból norm alis egyéneken végeztük és a ta lá lt 
eredményeket az alábbi görbék tüntetik  föl (1. 1., 2., 3., 4. és
5. számú görbéket).

A fenti görbék alap ján összeállított sorrendbő l 
(lásd 4. sz. táblázat) — a különböző  hypophysis-készítmé-
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nyék vérnyom ást emelő  hatását összehasonlítva a P i­
tu itr in  P. D.-ével, azt 100%-nak véve — azt látjuk, hogy a 
vizelet mennyiségét csökkentő  hatásokkal majdnem tel­
jesen párhuzamos a vérnyomást emelő  tu lajdonságuk: az

4. f/örbe. ---------  P itu itr in  P. D. 0'04 cm3. ----------Pitu-
glandol 0-04 cm3.............H ypoglandin 0'04 cm3.

In fund in  kivételével, mely így nem m utatkozott hatáso­
sabbnak a P itu itr in  P. D.-nél.

A fentieket összefoglalva a következő ket á llap íthat­
juk  meg: a szülészetben jól bevált és erre a célra is stan ­
dardizált hypophysis-készítmények közül nem mindegyik 
alkalm as a diabetes insipidus organotherap iájára, mi­
u tán  nem m indegyiknek van vizeletmennyiséget csök­
kentő , hatása. Az anyag jelenlétének, illetve mennyiségé­
nek k im utatására m i a legalkalmasabbnak ta rt ju k  a 
hypophysis-készítmények vérnyom ást fokozó anyag- 
mennyiségének m egállapítását. Ugyanis vizsgálataink­
ból kiderült, hogy valamely hypophysis-készítmény vér­
nyomást fokozó hatása párhuzamos annak vizeletkivá­
lasztást csökkentő  hatásával. Tehát egyszerű  és könnyen 
elvégezhető  klin ikai v izsgálattal bármely hypophysis- 
készítményrő l elő re megmondhatjuk, vájjon alkalmas-e a 
diabetes insipidusos beteg vizeletének csökkentésére.

Irodalom : Csépai és Pintér—Kovács: Arch. f. cxp. 
Pathol, u. Pharm . 122. k. — Csépai és Weiss: Zeitschr. f. 
d. Ges. exp. Med. 1926. 50. 745. old.

5. görbe.--------- P itu itr in  P. 1 ). 0-04 cm3. ------- Infundin
0‘04 cm3..............P itu isan  0-04 cm3. — . — . — Hypohpy-

sin 0-04 cm3.

D ystop iás egyo lda li összen ő tt vesék .
ír ták : Farkas Ignác dr. kórh. fő orvos és Révész Vidor dr.

Röntgen-szakorvos.

A vesék fejlő dési rendellenességét azelő tt egyes 
ritka esetekben mű téteknél, vágj5 * 7 pedig boncolásnál 
konstatálták. A  vesevizsgálati módszerek tökéletesedése, 
különösen Röntgen-nel kapcsolatosan, tette lehető vé, hogy 
ezen rendellenességek m ár élő ben, mű tét elő tt is diagnosti- 
zálhatók.

A  vese Röntgen-vizsgálatának m ár régtő l fogva az 
volt az egyik fő  törekvése, hogy a vesék alakjáról, nagy­
ságáról és elhelyező désérő l pontos fölv ilágosítást nyer­
hessünk. A jó technikával készült fölvételek ennek a 
követelménynek meglehető sen jó l meg is feleltek.

Különösen szép és értékes fölv ilágosításokat ad a 
Röntgen-technika speciális kiépítése, a pneumoradio- 
graphia, a pyelographia, a pyeloskopia stb. és ezeknek 
egymással való combination Hangsúlyozni k ívánjuk azon­
ban, hogy a jó technikával készült fölvételek a föntebb 
fölsorolt diagnostikai segédeljárások nélkül is, m ár m a­
gukban véve is olyan megbízhatóan pontos fölv ilágosí­
tást adnak a vesék alakjáról, különösen am ióta a Buchy- 
féle eszköz a képek qualitását jelentékenyen m egjavította, 
hogy fejlő dési rendellenességeket, patkóvesét stb. meg le­
hetett á llapítani. Am i éppen a patkóvesét illeti, a Rönt- 
gen-litteraturában m ár régen le vannak szögezve azok 
a jelek, amelyekrő l a jó technikával készült egyszerű  
fölvételeken is biztosan megállapíthatók. íg y  mi magunk 
is több esetben állapítottunk meg egyéb vese alaki és 
helj7zeti rendellenességeken kívül patkóvesét is, mit aztán 
a pyelographia még plastikusabban kidom borított és az 
esetleges mű tétek is beigazoltak. Ilyenek a mai eseteink 
is. Élő  emberben a klinikusok arány lag  elég gyakran ta ­
lá ltak rendellenesen fejlő dött veséket, így Israel 572 vese­
m ű tétnél 2%-tól 3'2%-ig, Fedorov 560 vesemű tétnél 5-5 
százalékot talált. A kórboncnokok arány lag  kisebb szá­
zalékban találtak, így Naumann 10177 boncolás közül 
1 %-ban, Guizetti 20.000 boncolásnál 4%-ban. Ennek az a 
m agyarázata, hogy a vesechirurgusoknál a pathologiás 
veseanyag concentrálódik, m íg a kórboncnok általános 
anyagból csinálja a statistiká ját.

M inthogy az em lített ső bészi sta tistikák  a Röntgen­
nek korábbi, arány lag  fejletlenebb korszakába esnek, a 
leletek csaknem kizárólag m ű téti leletek. A m ai tökéle­
tesebb vizsgálati technika mellett várható, hogy az élő ­
ben, m ű tét nélkül is fölismert esetek szám a lényegesen 
meg fog szaporodni.

A rendellenes vesék fontossága klinikai szempont­
ból abban áll, hogy könnyebben és gyakrabban beteg­
szenek meg, m ű téti szempontból pedig néha legyő zhetet­
len akadályokat á llítanák az Operateur elé.

A  vesék fejlő dési rendellenességei közül a dysto­
piás egyoldali összenő tt vese arány lag  a legritkább és 
így, m iu tán nekünk rövid idő  a la tt két teljesen hasonló 
esetet volt alkalm unk észlelni, érdemesnek ta rt ju k  ismer­
tetn i ő ket.

1. eset. 46 éves férfi hosszabb idő  óta vándorvesére 
jellegzetes panaszai m iatt állott kezelés alatt. H at év óta 
gyom orpanaszai is vannak, melyeket orvosa szintén a 
supponált vándorvesével m agyarázott és hízókúrát ren­
delt el neki. M inthogy panaszai utóbbi idő ben súlyosbod­
tak, orvosa vesefölvarrás céljából küldte föl.

A jobb vese jó l k itapintható, mozgatható, alsó pólusa 
a csípő taraj alá é r le, nyom ásra nem érzékeny. A  gyo­
morbélrendszer Röntgen-e rendes. Vesevizsgálat: vizelet 
tiszta, idegen alkatrészt nem tartalm az. H ólyag norm a­
lis, m indkét ureterszájadék rendesen fekszik, a katlic- 
ter m indkettő be akadálytalanul fölvezethető , de a bal­
oldali m ár körülbelül 18 cm-nyire megakad, m íg a jobb 
körülbelül 28 cm-nyire hatol föl. Az in tram uscularisan 
adott indigocarm in m indkét oldalt öt perc múlva élénk
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kéken jelenik meg. A vizeletfagypont egymáshoz viszo­
nyítva kiesést nem m utat: jobb oldalt delta — T40 bal 
oldalt — T42.

Röntgen: a jobb vese nagy, szabálytalan alakit, mé­
lyen és föltű nő en medialisan fekszik, fölső  pólusa az 1 .,

alsó pólusa pedig az 5. ágyék csigolya processus trans- 
versusa fölső  széle vonalában van. A  vese a psoas late­
ralis contourjá t keresztezi egész medialis fele rajta fek­
szik a psoason, az alsó pólusából egy széles hid vonul a 
gerincoszlop felé.

A bal oldalon norm alis vesekép nem lá tható , a 
vese helyén csak egy jó két h arán tu jjny i szélességű 
és kb. u j jn y i hosszúságú, feltű nő en mélyen és feltűnő en 
m edialisan álló, vesealakot egyálta lában  nem is m utató 
(banán-alakú) képlet lá tható  (felső  pólusa a I I . ágyék­
csigolya proc. transv.-a, alsó széle pedig a IV . ágyék­
csigolya alsó széle vonalában van. (L. 1. sz. ábra.)

A Röntgen-leletet patkóvesének értelm eztük és 
pyelograph iát csináltunk. Ekkor k iderü lt, hogy m ind 
a két vesemedenee ugyanazon az oldalon van  és pedig 
az egyik m agasan és k ifelé néz, az u re te r a vese late­
ra lis oldala mentén haladva, torkol bef elé, a másik pyelum 
mélyebben és m edialisan, a gerincoszlop képének széle 
m ellett van. So a pyleum, se a kelyhek nem tágak. (L. 2 . 
sz. ábra.)

2. eset. 60 éves férfi % év óta beteg, kezdet­
ben aluszékony volt, g y ak ran  hányt. Négy hét elő tt h ir ­

telen m egdagadt az arca, a lába és a hasa, m i digitalis 
kú rára m egjavult. Á llandóan rosszul érzi magát. Négy 
nap  óta m indent k ihány. N agyon gyönge, a ludn i nem 
tud. 6— 8 kg-t fogyott. A hasban, a jobb bordaív  a la tt 
a köldök magasságában egy kb. 10—12 cm hosszú, 3 cm szé­

les, fix, nem fájdalm as, a légző mozgásokat nem követő , 
keményebb tum or tapintható. Az arcon, a has bő rén és 
a bokákon igen k isfokú anasarca. Egyéb feltű nő bb 
kóros nem ta lá lható . V örösvérsejtszám  4,290.000, fehér­
vérsejtszám 6100, festő dési index 0‘93. haemoglobin — 
80%. A qu a lita tiv  vérképben lényegesebb eltérés nincs. 
A vörösvérsejtek  süllyedési sebessége 92 mm. W asser- 
m ann-reactio  negativ . V izelet-lelet: fa jsú ly  1010, fehérje 
ha lvány  nyomokban, geny negativ , cukor 0 , üledékben 
vesealakelem  nincs.

E kkor átkü ld ték  a  beteget R öntgen-v izsgálatra. 
M inthogy hasi tum oroknál rendszerint első sorban a ve­
sékrő l szoktunk Röntgen-felvételt csináln i, hogy ahhoz 
való v iszonyukat tisztázzuk, i t t  is összehasonlító R ön t­
gen-felvételt készítettünk  a vesékrő l. Ekkor az derü lt 
ki, hogy a bal oldalon ismételt kísérletekkel sem sikerült 
egyáltalán semmilyen veseképet kapnunk. A  jobb olda­
lon ellenben egy süllyedt és feltű nő en medialisan fekvő 
vesét látunk, m elynek felső  pó lusa a I I . ágyékcsigolya 
processus tran sv ersu sa a la tt, alsó pólusa pedig egy u j j ­
ny iva l a c irs ta  ilei vonala a la tt van. A  vese feltű nő en 
medialisan, a psoason rajta fekszik, medialis contourja 
nem látható határozottan, alsó pólusa, a psoas szélének 
keresztezése után, a gerincoszlop felé eltű nik. (L. 3. sz. 
ábra.)

A kép alap ján a röntgenologus (Révész) patkóvesé- 
nek ta rto tta  a tum ort, melynek a bal oldaláról, m ivel a 
fölvételeken nem lehetett bal vesét látni, azt hitte, hogy 
az nagyon kicsiny, vagy keskeny, vagy pedig medialisan 
fekszik és a gerincoszlop elfödi. M indenesetre sürgő sen 
szükségesnek ta rto tta  a pyelographia elvégzését.

A  consiliumba hívott sebész azonban nem accep- 
tá lta  a patkóvesediagnosist, hanem béltumornak vélte a 
resistentiát és a gyomorbelek Röntgen-vizsgálatát kérte.

A gyomorbelek v izsgálata semmi feltű nő bb kóro­
sat nem m utatott, m ire mégis urológus kezébe kerül a 
beteg (Farkas dr.) és sor kerü lt a pyelographiára is.

H ólyagtükri vizsgálat: hólyag ép, ureterszájadékok 
rendesek, mindkettő be a ikatheter könnyen fölvezethető . A 
felvezetésnél az tű nik ki, hogy a jobboldali gyorsabban 
ju to tt a vesemedencébe és tö rt meg, m int a bal. M indkét 
uréterbő l rendes rhythm usban _ tiszta vizelet ü rü l és az 
in tram uscularis indigocarm in jobboldalt 14, baloldalt 12 
perc múlva jelent meg, egész halványan, hosszabb' meg­
figyelés u tán  sem lett intensiv. Jobboldali delta —T72, 
üledékben 50—60 vörösvérsejt. néhány szemcsés cylinder. 
Baloldali delta —T80, 30—40 friss vörösvérsejt, 1—2 fehér­
vérsejt, cylinder nem ta láltato tt.

A pyclograph iánál k iderült, hogy a két vese- 
medence egyhelyütt, a gerincoszlop jobb oldalán, az döb ­
beni fölvételeken láto tt jobb vese képének megfelelő leg 
fekszik, mégpedig úgy, hogy a jobboldali la terálisán van, 
az uretere a külső  oldal felő l szájazik belé, a baloldali 
pedig a gerincoszlop felő li oldalon. (L. 4. ábra.)

Eszerint ez is dystopiás vese, teljesen hasonlóan az 
elő bbeni esetünkben látotthoz, amennyiben itt is egy tu ­
morszerű  tömegbe van összenő ve a két vese. A tap in t­
ható resistentia ennek az összenő tt vesének felel meg, 
am int azt a bő rre alkalm azott ólomjel is m utatja. A bal 
u reter a sacrum  elő tt hajlik  át a jobb oldalra, tágult. 
A. baloldali (a medialis) vesemedence és a kelyhek m ér­
sékelten tágak, a jobboldali (a lateralis) pyelum nem. de 
a kelyhek mérsékelten tágultak. A bal u re ter középső  
harm ada hosszú darabon tágult.

Ez a ritkábban elő forduló rendellenesség úgy ke­
letkezik, hogy az ureterbim bó az ellenoldali Wolf-féle 
vezeték felé sarjadzik  s így az ellenkező  oldali vese niveau- 
jához kerül. Az ureterszájadékok tehát a hólyagban ren­
des helyen feküsznek. A veséknek az összenövése másod­
lagos. Az egyik u reter cranialis végének eltolódása kö­
vetkeztében megtörténhetik, hogy a két vesetelep ugyan ­
azon oldalon olvad össze. Tehát az összeolvadás másod­
rendű  folyamat, a lényeg az ureterbim bó dystopiás növe­
kedési hajlam a. A dystopiás vese összenövése különböző  
helyen és mértékben történhetik. A patkóvese egyik szára 
— tehát az egyik vese — lehet egészen kicsi, az összekötő  
rész szintén, míg a másik szár — a m ásik vese — nagyon 
nagy. Ilyenkor a kis vese rendesen el van tolódva a kö­
zépvonal, illetve a másik vese irányában. M inthogy leg­
többször az alsó pólusok nő nek össze, így egy L-alakú, 
illetve ford íto tt L-alakú vese keletkezik. H a pedig a felső
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pólusok nő nek össze, akkor — illetve — —| alak kelet­
kezik. Ilyenkor az alsó rész uretere eltér rendes pályá- 
lyától. Néha csak az ureter helyzetébő l lehet megítélni, 
hogy melyik vese hagyta el a helyét, a dystopiás vese 
gyakrabban nő  a rendes helyén lévő  vesének az alsó, 
m int a felső  részéhez. H a a  dystopiás vese nagyon ol­
da lra van tolódva, akkor megtörténhetik, hogy az u réte­
rek keresztező dnek lefutásuk közben. Több szerző  ez ala­
pon osztja be a patkóveséket. Megkülönböztet patkóvesét 
keresztezett és nem keresztezett uréterekkel.

Azonban nem m indig szögletben nő nek össze a 
patkóvesét alkotó vesék. Megtörténik, hogy az egy ten­
gelyben és egymás felett fekvő  vesék nő nek össze, am i­
kor ren elongatusról, „hosszú vesérő l“ szólunk. Ezeknél 
egy, vagy két vesehilus található, amelyek elő re, vagy 
medial felé néznek, azonban a két elválasztott veseme­
dence m indig megtalálható. Az összenövés történhetik 
még S-alakban is, „sigmavese“.

Kretschmer 1925-ben megjelent m onographiájában 
összesen 29 hasonló esetet em lít az irodalomból. A fent 
em lített esetek legnagyobb része autopsiás eset, csak két 
esetet említ, melyet élő ben diagnostizáltak. Stewar és 
Lodge 6500 autopsiás eset közül egy egyoldali patkóvesét 
talált. Neumann 5088 autopsiás eset közül egyet. Stein 
1916-ban az egész irodalomban összesen 58 esetet talált, 
amelyhez hozzávesszük még a m i mostani két esetünket, 
így  az irodalomban 60 eset ismeretes. A Kretschmer ese­
tei közül 16 esetben jobboldali volt és 1 0 esetben bal­
oldali, tehát nem felel meg R. Fuchs: Zeitschr. f. Ur. 
22. k., 5. fű z., 1928.: „Über das häufigere Vorkommen der 
kongenitalen N ierendystopie au f der linken Seite“ cikké­
ben közölt azon állításnak, hogy a bal oldalon a veleszü 
letett vesedystopia sokkal gyakoribb, némely szerző sze­
rin t 80%. H árom  esetben az oldal nem volt biztosan el­
dönthető . A  m i esetünkben m indkettő  jobboldali. Ami az 
életkort illeti, a legnagyobb rész 30 év körüli, kilenc eset, 
a többi különböző  korban fedeztetett fel. A  mi esetünk­
ben az egyik 46, a másik 59 éves, m indkettő  férfi. A  leg­
jellegzetesebb tüneteknek a fá jda lm at ta rtja , am i miatt 
a beteg orvoshoz fordul, amely fájdalm ak m iatt nem is 
anny ira  a vese, m int inkább a gyomor és bélre vonatkozó 
panaszokból származnak. Esetünkben, különösen az első  
számú esetben, igen intensiv fájdalm ak voltak, melyek 
a gyomorgödörtő l k iindulólag fő leg a jobb oldalra te r­
jedtek k i a has középvonaláig. A  m ásik esetben a fáj­
dalmak csak a já rásná l mutatkoztak és inkább a has 
jobb alsó részéig terjedtek ki, úgy, hogy hosszabb ideig 
tartó  állás, vagy já rás szinte lehetetlenné vált. Vérzést 
három esetben ír  le Kretschmer. K itap in tható  daganat a 
Kretschmer á lta l fölsoroltak közül nyolc esetben volt, 
azonban, hogy tulajdonképen bél-, vagy vesedaganat-e, 
nagyon nehezen volt tap in tással eldönthető . A mi ese­
tünkben a másodiknál a daganat jól k itap in tható volt 
jobboldalt a csípő tányér tá ján, m íg az első  esetben tu ­
lajdonképen k itap in tható  daganat nem volt. M indkét ese­
tünkben fő leg a gyomor- és bélpanaszok domináltak, úgy, 
hogy a vizsgálatok eleinte csak erre irányultak. Az első  
esetben a vándorvese m iatti v izsgálat döntötte el a rend­
ellenes fekvésű  vesét pyelographikus úton. A  második 
esetben a rendellenes vesekép alap ján a röntgenologus 
következtetett vesefejlő dési rendellenességre. M ű téti be­
avatkozásra egyik esetünkben se kerü lt a sor. Paschkis 
hasonló esetet közöl a W iener K iin. Wochensohr. 1926, 
40. számában. Ez egy boncolási lelet, m it ő  keresztezett 
dystopiás vesének tart, s azt állítja, hogy csak a sectio 
m u ta tha tja  ki biztosan, hogy egyoldali összenövés van-c, 
vagy két egymástól elválasztott vese. Az elnevezés szem­
pontjából L-alakú hosszú vese (elongierte Niere) nevet 
aján lja , nem pedig patkóvese, m ert a patkóvesénél a

vesemedencék nem szoktak egy oldalon lenni. Ezzel szem­
ben Kretschmer, k i teljesen a mienkhez hasonló eseteket 
közöl, egyoldali dystopiás patkóvesének nevezi, amely 
elnevezést m i is megfelelő bbnek tartjuk .

Különösnek tű nhetik fel azon körülm ény, hogy csak 
a késő bbi korban, 30 és 60 között okoz olyan tüneteket, 
melyek m iatt a beteg v izsgálatra kerülhet. E rre  csak azt 
a m agyarázatot adhatjuk, hogy a dystopiás vese, m int

megbetegedésre hajlam os szerv, infectio, kő , vagy daga­
nat révén betegszik meg és így a vizsgálat, vagy m űtét 
ú tján  ismerik föl. (M int a Kretschmer közölte esetek egy- 
részében.) V agy pedig valamely accidentalis más szerv
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megbetegedése következtében nagyobbfokú lesoványodás 
áll be, mely m iatt a dystopiás vese helyzetét változtatja 
és vándorvesetüneteket okoz, m int az első  esetünkben, 
am ikor a lesüllyedt nagy dystopiás vese, különösen állás­
nál és já rásná l okozott kellemetlen tüneteket, vagy pedig 
béldaganathoz hasonló tüneteket okoz a belekre 
gyakorolt nyomás, vagy vongálás folytán, m int a máso­
dik esetben. Lehetséges, hogy még más, eddig ki nem 
derített okok is játszanak abban szerepet, hogy ezen 
rendellenesség leginkább csak a késő i korban okoz tüne­
teket.

A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter Tudom ányegye­
tem  1. számú belk lin ikájának közlem énye (igazgató: 

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

Activ savókkal szerzett tapaszta la tok  a lues 
serod iagn osisáb an  1000 ese t  alapján.

ír tá k : Sümegi István dr. és Szalag Rudolf dr.

Amióta a W assermann-reactio nemcsak a klinikai 
észlelésekben, de a m agángyakorlatban is szinte hihetet­
len elterjedést nyert, számos olyan észlelés történt, midő n 
a W assermann-reactio váratlanu l és meglepetésszerű en 
positiv  eredm ényt adott, vagy egyazon savóval különböző  
laboratórium okban egyszerre végzett reactiók controvers 
eredményeket adtak. Ennek oka egyrészt kétségkívül a 
W assermann-reactióhoz használt anyagok, fő leg az anti­
génnek készítésmódjában és megbízhatóságáben rejlik, a 
másik ok pedig a serum  inactiválásakor lejátszódó folya­
matokban keresendő . M ár Liebermann rám utato tt arra, 
hogy az inactiválásnál a serum  OH-ion concentratio ja  
kétszeresére, vagy többre is emelkedik. Ugyancsak ő álla­
p íto tta  meg, hogy biztos lueses, de W asserm ann-nega­
tiv  serumok activ állapotban akárhányszor erő s kö­
tést adták. Ennek okát az elő bb em lített pH-emelkedós- 
ben lá tja, mivel lúgos valentiák a reactio erő sségét csök­
kentik, m íg a savanyúak fokozzák. Sachs és Stern vizs­
gálata i is azt bizonyítják, hogy activ  serumok gyakran 
erő sebben reagálnak, m int az inactivok. Szerintük tehát 
az inactiválásnál a W assermann-reactióban szerepet já t­
szó anyagok egy része elpusztul és pedig az a rész, mely 
a globulino-khoz többéJkevésbbé erő sen van kötve. Az 
5G°-os inactiválásnál álta lában a könnyen kicsapódó glo- 
bulinokhoz kötött reaginek pusztulnak el, tehát azok, me­
lyek az activ  serum nál az erő sebb kötést létrehozzák.

Mindezen okoknál fogva, m int em lítettük, m ár ré­
gen ku tatnak  olyan methodusok után, melyek a W asser­
mann-reactio érzékenységét fokoznák és lehető leg egysze­
rű sítenék. E  methodusok két csoportba oszthatók. Az 
egyik csoportba a kiosapódási reactiók (Sachs Georgi, 
Meinleké, stb.), a másikba pedig az activ serum m al vég­
zett reactiók tartoznak.

Nem akarunk részletesen kiterjeszkedni azon iroda­
lomra, mely az activ  reactiók különböző  me tho dúsaival 
és azok használhatóságával foglalkozik. A  régebbi iro ­
dalomban általában a methodusok m egbízhatatlanságát 
és fő leg azok túlérzékenységét hangsúlyozzák. Ennek oka 
kétségkívül az emberi serum  normalhaemolysinjének és 
normalcomplementjének változó mennyisége. Éppen ezért 
régebben vagy csak az egyik, vagy a másik f ac to rt használ­
ták fel, m íg a m ásikat idegen complementtel, vagy idegen 
haeinolysinnel pótolták. A vörösvérsejtsuspensio tömény­
ségében és minő ségében szintén nem volt meg az egysé­
ges vélemény.Ezen okoknál fogva nagyobb elterjedést talán 
csak a Hecht-féle methodus ért el.

Az újabb idő ben az activ  methodusokkal legrészlete­
sebben Bruck foglalkozik, aki első sorban a reactióhoz

használt savómennyisóg emelésével igyekszik az eredmé­
nyeket jav ítan i s az érzékeny (Kaup) inactiv  methodusok- 
hoz hasonlóvá tenni. Bruck u tán  többen igyekeztek az ő  
methodusának a körülményességét is csökkenteni és első ­
sorban a reactio leolvasásának idejét, valam int a szük­
séges savómennyiséget csökkenteni. Ide tartoznak a Ku- 
disch-féle „gyorsreactio“ és az újabban a T. Y. Tsü által 
le írt methodus, melyek között d ifferentia csupán az an ti­
gen elkészítésében és mennyiségében van. Azon biztató 
eredmények után, melyeket a Kadisoh-féle methodussal 
többen, nálunk legújabban Rejtő é r t el, érdemesnek lá t­
szott, hogy az activ  methodust nagyobb k lin ikai anyagon 
az inactiv  és kicsapódási reactiókkal parallel m i is k i­
próbáljuk.

E ljárásunk  az volt, hogy válogatás nélkül a labo­
ratórium ba kü ldött savókat a szokott módon végzett W as­
serm ann-reactio és Meinicke-reactio mellett még a vér­
vétel nap ján  activ állapotban is megvizsgáltuk. Módsze­
rül a  Tsü á lta l le írt reactiót választottuk, m iután az még 
a Kadisch m ethodusánál is egyszerű bbnek látszott, Tsü 
eredeti elő írásában 0 ’2  cm3 activ  savóhoz 0 '2  cm3 meg­
felelő en h íg íto tt antigént tesz és ezt kb. egy percig eré­
lyesen rázza. Ezután azonnal 0’4 cm3 1%-os birkavörösvér- 
sejtsuspensiót ad  hozzá és 37°-os fhermostatba helyezi. 
10—15 perc m úlva a reactio eredményét a W asserm ann- 
reactióhoz hasonlóan leolvassa. A controllcső be antigen 
helyett ugyananny i mennyiségű  phys. NaCl-oldatot tesz.

Ezen elő írás szerint végezve a vizsgálatokat, kez­
deti eredményeink nem voltak nagyon biztatóak, am ennyi­
ben számos önkötő  savó mellett egyrészt a vörösvérsejtek 
oldódása nem volt tökéletes, másrészt több esetben kap­
tunk a  W assermann-reactióval és Meinlekével nem egyező  
eredményeket. Szükségét lá ttuk  ennek következtében an­
nak, hogy a  vörösvérsejtek oldódását elő segítsük. Kiin ­
dulva azon tapasztalatból, hogy ha a haem olytikus rend­
szer a W assermann-reactióhoz hidegen kerül hozzá, az 
oldódás gyakran nem tökéletes, a tökéletes oldódást úgy 
véltük elérni, hogy a vörösvérsejték és serum ban lévő  
normal'haemolysin á ltal képző dő  haemolytikus systemá- 
nak sensibilizálását elő melegítéssel segítettük elő. Ennek 
következtében a reactiót a következő képen módosítottuk: 
0 - 2 cm3 activ savóhoz 0 - 2 cm3 antigént adtunk (ugyanazt 
és ugyanolyan hígításban, m int ahogyan a W assermann- 
reactióhoz használtuk) s ezt kissé összerázva, 1 0 percre 
38 C° vízfürdő be tettük. Közben az 1% vörösvér sejtsus- 
pensiót is ugyanazon hő fokon melegítettük. A jelzett idő  
elteltével az 1%-os vörösvérsejt9uspensióból 0-4 cm3-t ad­
tunk a melegítéssel sensibilizált rendszerhez és ismét 
38°-os vízfürdő be tettük. A controllcső be antigen helyett 
phys. NaCl-t tettünk. A controllcsövek m ár 2—3 perc 
m úlva oldódtak >s 6— 8 perc m úlva a fő rendszer is oldódott 
vagy positiv reactió t jelzett. M inthogy az egész rendszer 
csak (í8  cm3-t tesz ki, könnyebb és pontosabb leolvasás, 
illető leg értékelés céljából nem a szokásos W assermann 
csöveket, hanem azoknál kisebb, 9 mm átm érő jű  csöveket 
használtunk. M iután azt tapasztaltuk, hogy akár a csövek, 
akár a pipetták nedves volta a reactio lefolyását kedve­
ző tlenül befolyásolta, ügyeltünk arra, hogy ezek m indig 
száraz állapotban kerüljenek használatba.

Ilyen módon összesen 1000 serum ot vizsgáltunk meg, 
illetve hasonlítottunk össze az ugyanakkor a szokásos elő ­
írás szerint végzett W assermann-reactio és Meinicke- 
reactio eredményeivel.

Eredm ényeinket a tú loldali első  táblázatban fog­
laltuk össze.

A táblázat adatait áttekintve azt látjuk, hogy az 
activ reactio a W assermann-reactióval egyező en positiv,
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illetve negativ eredményt 939 esetben adott. Ezzel szem­
ben 30 esetben az activ reactio nem egyezett a Wasser- 
m ann-reactióval, 31 esetben pedig önkötő  reactiót kaptunk.

Tsü WaR Meinicke-r. összesen
positiv positiv positiv 94
gyengén pos. gyengén pos. gyengén pos. 5
negativ negativ negativ 814
positiv negativ negativ 9
negativ positiv positiv 7
positiv positiv negativ 15
negativ negativ positiv 1 1

negativ positiv negativ 1

negativ gyengén pos.negativ 7
gyengén pos. negativ negativ 6

önkötő — — 31
1000

E  30 esetbő l 15 esetben a módosított Tsü-reactio a 
negatív  W asserm ann-reaetióval szemben positiv, 15 eset­
ben pedig a positiv W asserm ann-reaetióval szemben nega­
tiv  eredm ényt adott. E  30 eset közül kifejezett az eltérés 
(—, illetve +  +  + ) 17 esetben volt, m íg a többi 13-ban a 
d ifferentia + , illetve + +  volt. Ezek közül is hét esetben 
a gyengén positiv (+ ) W assermann-reaetio ellenére a 
Meinidke az activ reactióval egyezett.

A továbbiakban részletesebben k itérünk  néhány 
esetre, melyben az activ  reactio a W assermann-reaetióval 
nem egyezett. Ilyen eset, m int em lítettük, a statistikában 
30 van, melyek közül az első  csoportba (Tsü-positiv, Was- 
sormann-reactio negativ) 15 tartozik. Ezek közül három 
ugyanazon egyén serum ával megismételt reactiót jelent, 
kettő  pedig vidékrő l feliküldött savó, melyek közül tovább 
foglalkozni csak egy esetben állott elegendő  savó rendel­
kezésünkre. Az ezekre vonatkozó részletes jegyző könyvet 
az alábbi táblázatban közöljük:

Tsü W aR  I. 
és I I . ant.

Mei­
nicke

1. +  +  + + + _ Kezelt lues

2. +  +  + ± -(- — Kezelt tabes

3. +  + + — — K ezelt tabes

4. +  +  + — — — A p ja  tabesben h a l t  meg, 
lueses tüne t nincs

5. a) +  +  + +  + +  +  + + + A o rt it is  lu „  a k lin ikán 
kétszer bedörzsölve

b) +  +  + + + — Bedörzsölés u tán
6. +  +  + — — — Anamnesisben ulcus molle
7. +  + — — + Vidékrő l fe lkü ldö tt savó

Másik k lin ikán végzett contro llv izsgálatok eredm ényei:
lueses antigénnél:+ Cholesterines an tigénnél: - |— |— \-

K iss-f. p raecip it.: '-)—|—f- Meinicke: —

8. 4 -  +  + ± — — M alariás beteg
9. a) -)—1—[- — — — Ulcus ventr.

b) H—1—h — — — u. az megismételve
10. +  + — — — Cholelith iasis

11. +  +  + ± + + Basedow fruste, ste ri l itas

M int látjuk, 1 1 eset közül ötben a  negativ, illetve 
gyengén positiv W assermann-reaetio és Meinicke-reactio 
ellenére a betegeknél kétségtelenül lueses anamnesist, il­
letve tüneteket sikerü lt k im utatn i. E gy esetben a beteg m a­
láriában szenvedett, három esetben a  betegeknél, bár meg­
ismételt activ reactio m indig positiv eredményt adott, 
semmiféle lueses anamnesist, sem luesre utaló tüne­
tet nem tudtunk k im utatni. E gy esetben (7. számú) a 
másik k lin ikára controllv izsgálat céljából átküldött savó 
ugyancsak divergáló eredményeket adott.

A második csoportba tartozó 15 eset (Tsü-negativ, 
W assermann-reaetio positiv) közül 10-ben a betegeknél 
kétségtelenül lueses megbetegedés állott fenn, illetve lue­

ses anam nesis volt k im utatható. További négy savó egy­
azon betegtő l származik. A beteg myeloid leukaemiában 
szenvedett. Sem lueses anamnesis, sem gyanú lueses meg­
betegedésre nem volt. A négyszer megismételt serologiai 
vizsgálat jegyző könyvét a következő  táblázat m utatja. 
A beteg, m ialatt a  vizsgálatok történtek, csupán Röntgen­
besugárzásokban részesült s egyszer experim entális cél­
ból norrmalsavót kapott in tram uscularisan.

T .. W a s s e r m a n n - r .  
su I. an tig . I I . an tig .

Meinicke-r.

1 . —  + + + + — 1928. VI. 8 .
2 . — l L' + + + jj V I. 1 2.
3. —  — — jj VI. 15.
4. — —• — VI. 24.

A 15-ik esetben a betegnek gyógyulni nem akaró rhini- 
tise keltette fel a gyanút luesre. A serologiai v izsgálat a  
következő  eredményt m utatta: Tsü: —, W assermann- 
reaetio: I. ant.: + + ,  I I . ant.: +  +  + , Meinicke: —.

Ellen ő r zésképen ha összehasonlítjuk a Meinicke- 
reactiónak és a W asserm ann-reactiónak egyezését, azt 
látjuk, hogy a Meinicke-reactio 3'4%-ban nem egyezett 
a W assermann-reaetio eredményével, szemben az activ 
reactio 2 ’6 %-nyi nem egyezésével.

M int láttuk, 31 esetben az activ  reactio önkötő  volt. 
M ind a 31 esetben úgy a W assermann-reaetio, m int a 
Meinicke, negativ eredm ényt adott. Más szerző k az activ  
reactióval 6 % (Berger), illetve 4’6% (Farkas és Keleti) 
önkötést kaptak. Az önkötés oka vagy a savó normal- 
liaemolysin, illetve normalcomplement tartalm ának, vagy 
m indkettő nek megkevesbbedésében keresendő , am i viszont 
igen gyakran a savó állása következtében jön létre. Ép­
pen ezért a v izsgálatokat a vérvétel napján, tehát 24 
óránál nem régebbi savókkal végeztük és 48 óránál idő ­
sebb savót v izsgálat céljára sohasem használtunk. Másik 
fontos- tényező  a teljesen k ifogástalan tisztaság és az 
üvegnemű ek száraz volta. Hogy ez m ennyire így van, 
bizonyítja az, hogy v izsgálataink második felében az 
egész friss savókkal végzett reactiók között lényegesen 
kevesebb volt az önkötő  savó, m int kezdetben. Az önkötés­
nek az étkezéssel, a beteg korával, avagy esetleg iszákos- 
ságával (Laurent) való összefüggését nem tud juk  meg­
erő síteni, úgyszintén nem tud juk m egerő síteni azon 
állítólagos tapasztalatot sem, -hogy az erő sen positiv 
savók egy része lenne önkötő , annál kevésbbé, m ert a 31 
önkötő  savó kivétel nélkül W asserm ann-negativ volt.

Összefoglalva az elmondottakat, azon eredményre 
ju tottunk, hogy az activ  methodusok közül legegyszerű b­
ben és a legkevesebb vérmennyiséggel kétségkívül a 
Tsii reactio végezhető . A reactio az általunk a ján lo tt és 
Bruckéhoz hasonló módosítással a többi, de komplikál­
tabb, illetve lényegesen nagyobb savómennyiséget igénylő  
activ reactiókhoz teljesen hasonló érzékenységű nek bizo­
nyult. H asználhatóságát és fajlagosságát illető leg azt ta ­
láltuk, hogy aspecifikus kötést csak 0'4%-ban adott. K e­
zelt, chronikus lueseknél úgy a kezelés alatt, m int a ke­
zelés után, m int ezt négy esetben alkalm unk volt ellen­
ő rizni, kétségkívül legkéső bben válik negatívvá. Megerő ­
síthetjük  Berger azon állítását, hogy chronikus luesnél 
a negativ activ reactio legérzékenyebb serologiai krité­
rium a a gyógyulásnak. A reactio természetesen nem hasz­
nálható egymagában, m ár csak azért sem, m ert positiv, il­
letve negativ controllt a következő  v izsgálatig nem tudtunk 
használható állapotban félre tenni. Jó l használható azon­
ban az activ  módszer a W assermann-reaetióval és az el­
terjedt kicsapódásos reactiókkal együtt, m ert m int a 
néhány közölt kortörténetben is láttuk, többször elő for­
dult, hogy a positiv activ reactio h ív ja fel a figyelmet 
az anam nesisben szereplő , de a  beteg által be nem vallott 
latens, vagy kezelt luesre. Érzékenysége, m int láttuk,
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megegyezik, illetve valam ivel nagyobb a klin ikán hasz­
nálatos Meinieke-reactiónál, úgy, hogy a  W asser man n- 
reactióval és valamely kicsapódásos reactióval együtt vé­
gezve, m int értékes segédeszköz, feltétlenül ajánlható.

Irodalom : T. Y. Tsü: K iin. Woeh. 1928. 3. — Jour- 
dan: Miineh. Med. Woch. 1925, 39. —• Liebermann: Bioch. 
Zeitschr. 1907. 4. k. — Sachs—Stern: Cit. Jourdan. — 
Bruck: Handb. d. Serodiagn, d. Syph. — Bruck: K iin. 
Woeh. 1926, 5. — Bruck: K iin. Woeh. 1928, 9. — Kadisch: 
Med. K iin. 1926, 43. —• Rejtő : 0 . H . 1928, 25. — Farkas— 
Keleti: O. H. 1928, 19. — Berger: K iin. Woch. 1927. 6 . — 
Heiner: O. H. 1927, 22. — Molnár: Gyógyászat. 1924, 28.

A  budapesti k ir. m agyar Pázm ány Péter Tudom ány­
egyetem  é le ttan i in tézetének (igazgató : Farkas Géza dr. 

egyetem i ny. r. tanár) közlem énye.

M agnesium sók  hatása a vércukor- 
concentratióra.

Í r tá k : Láng Sándor dr. és Rigó László.

A különböző  sók között, melyeknek a szénhydrat- 
forgalom ra való hatását megvizsgálták, igen feltű nő 
volt a  bő r alá vagy izomba fecskendezett magnesium­
sók glykosuriát és hyperglykaem iát okozó hatása.

A  magnesiumsók e tu lajdonságát narkotikus hatá­
suk tanulm ányozása közben Meitzer és Auer fedezték fel
(1905) , figyelmessé lévén arra, hogy kísérleti állataik  
vizelete MgSCh-narkosis u tán  a Fehling-oldatot redu­
kálta. A dataikat m egerő sítették Underhill és Closson
(1906) , akik m ár egy esetben a vércukrot is meghatároz­
ták s a norm álisnál jóval magasabbnak találták. Pon­
tosabb v izsgálatokat elő ször Hirsch végzett (1915), aki 
m ikromethodussal hosszabb idő n át nyomon követte a 
vércukorváltozásokat. In travénás infúzióban v itt be 
0-35—0-5 g MgSCh-t, m inden kísérletben az injectiót ideg- 
rendszeri tünetek kísérték: eleinte gyenge izgalom, ké­
ső bb narkosis, dyspnoe. A  vércukoremelkedést centrális 
eredetű nek ta rto tta  és a beálló narkosis és asphyxia 
egyik sym ptom ájának hitte. A vércukoremelkedós kísér­
leteiben átlagban a 30%-ot meghaladta, ső t egy esetében 
100%-on felüli volt. R ajtuk  k ívü l még több szerző  
[Kleiner és Meitzer (1916), Naito (1920), Morita (1922)] 
foglalkozott a magnesiumsóknak vércukorra gyakorolt 
hatásával, k ivált annak kutatásával, hogy az asphyxia 
nak m ily része van az emelkedésben, azonban m ind nagy 
dosisban adagolták a magnesiumsókat. Pollák u ta lt elő ­
ször (1923) arra , hogy nem narkotizáló mennyiségben is 
(0-20 g MgSOi 2500 g-os nyúlnak) hyperglykaem iát okoz, 
tehát a narkotizáló hatástó l független a hyperglykaem i- 
záló hatás. Karger (1925) szintén narkosist nem okozó 
mennyiségben, de vércukoremelő  dosisban adta a  magne­
siumsókat. Heianzan (1925) pedig in travénásán pro kg 
0-04 g MgCh-t adva, egy esetben vércukorsüllyedést ta ­
lált, kettő ben pedig kísérleti h ibahatáron beliilmaradó 
ingadozásokat.

Az eddig végzett vizsgálatok legtöbbje tehát narko­
tizáló mennyiségű  magnesiumsóadaggal történt, m ind­
össze utalás van arra, hogy nem narkotizáló dosisban is 
befolyásolják a magnesiumsók a vércukorconcentratiót. 
Különböző  adagokkal végbevitt rendszeres vizsgálatok 
azonban teljesen hiányoznak. Ezért ta rto ttuk  érdemesnek 
igen kis dosisoktól föl nagy adagokig végigvizsgálni a 
magnesiumsók vércukorra való hatását.

K ísérleteinket nyulakon végeztük, melyek a k ísér­
letet megelő ző en 20—24 órát éheztek. A nyagul MgCh. 
6H 2O és MgSOi. iHaO-t használtunk, m indkettő  Kahl- 
baum-készítmény volt. Az éhező  állat vércukorértékének 
m eghatározása u tán  subcutan befecskendeztük az anya­
got 1—3 cm3 destillált vízben oldva, m ajd félóránként,

illetve óránként vett vérben m eghatároztuk a vércukor­
concentratiót. M inden nyúl ugyanabból az anyagból kis 
és nagy dosist kapott; hetenként két kísérletnél többet 
egy nyúlon sem végeztünk. Az injectio helyi izgalm at 
sohasem okozott és fájdalom  jeleit a nyúlon nem észlel­
tük. Vérvételek a  fü l vénáiból történtek, a vér lemérésére 
kalib rá lt p ipettákat használtunk, a vércukorm eghatáro- 
zásokat Bang m ikromethodusa szerint csináltuk, m indig 
3 párhuzamos m eghatározás alapján.

1. MgCh hatása a vércukorconcentratióra.
K ísérleteinket 4 nyúlon végeztük. MgCh-t pro kg 

0 0012 g-tól 0 '2 0 g-ig adagoltuk subcutan (I. táblázat).

1. táblázat.
Mg C I2 V é r c  u k  0 r %  - b a n E m e lk .  (+)
a d a g in je k t i ó i u j e k  t  i ó u  t  á 1 n i l l .  s ü l l y .  (—)

p r o  k g e lő t t 30' 1 ó. 1 ó . 30' 2 ó. 30' 3 ó . 30' 4 ó. 30'’ % -b a n

0 0 0 1 2 0 1 1 2 0-116 0-116 0 -1 1 0 0-113 0-114 0-108 ____

0-0025 0-109 0-103 0-107 0 -1 0 1 0-096 0-105 0-103 —11-9
0-005 0-108 0104 0-106 0-097 o-ioi 0-109 0-103 —1 0 -1

0 0 2 0-119 0103 0-092 0-087 0-072 0-1030-107 —39-5
0-04 0 -1 2 1 o-iio 0116 0-105 0-108 0-105 0-099 -18-1
0-05 0-089 — 0-079 0-083 0-079 0-076 0-091 —14-6
0-07 o-ioo 0 -1 0 2 0095 0-089 0-078 0-0900-080 —2 2 -0
0 -1 0 0-114 0-108 0-098 0-094 0-087 0-0920-095 —23-7
0 -1 1 0-140 0-143 0-151 0-162 0-1550-129 0-133 +15-7—7-8
0 -1 2 0-108 0-117 0-105 0-098 0-105 0-1030-108 +  8-3—9-2
0 -1 2 0-115 — i 0-125 0-127 0-131 0-142 — +23-5
0-15 0-087 0-097 0-099 0115 0-1070-096 0-094 +32-2
0 -2 0 0-097 0123 0-131 0-1250 -1 0 2 0-093 0-103 +35-0
0 -2 0 0-091 0-107 0-118 0-129 0-118 0-109 0-105 +41-7

dosistól függ. P ro  kg 01)012 g  MgCh u tán  csak a kísérleti 
h ibahatáron beliilmaradó ingadozások észlelhető k, de m ár 
pro kg 0-0025 g adagnál v ilágosan látható a vércukor- 
süllyesztő  hatás. E ttő l a dosistól egészen a pro kg 
0-10 g dosisig a MgCh vércukorsüllyesztő  hatása dominál. 
A vércukorsüllyedés 9—39%-ot tesz ki, az injectio után  
Vj  óra m úlva m ár megvan, m axim um át a  legtöbb eset­
esetben 1/4—2/4 óra múlva éri el s  legtöbbször 4 % óra 
m úlva m ár a normális vércukorértéket ta láljuk.

P ro  kg  0-11 g MgCk-nál nagyobb mennyiséget adva 
a nyulaknak, hyperglykaem iát ta láltunk. K ísérleteink­
ben pro kg 0-20 g M gCk-nál nagyobb mennyiséggel nem 
dolgoztunk, m ert ezekre vonatkozólag m ár vannak ada­
tok az irodalomban. Az injectio u tán i félórában m ár k i­
m utatható a hyperglykaem ia, m axim um át 1 % óra múlva 
éri el, a k iindu lási értéknél 8—41%-kal magasabb a vér- 
cukorérték, 4/4 óra a la tt pedig normalis n iveaura tér 
vissza a vércukorconcentratio. A kísérleti állatokon sem 
a hypo-, sem a hyperglykaem iát elő idéző  M g-adagokra 
semmiféle mérgezési tünet nem látható, vérük norm alis 
világospiros, jól vérzettek, dyspnoet nem észleltünk. A 
hyperglykaem iával kapcsolatban glykosuriát nem ta lál­
tunk, ehhez nyilvánvalóan a vércukorconcentratiónak 
sokkal magasabb emelkedése szükséges.

Ahhoz a dosishoz, melynél a hatás iránya megvál­
tozik, közeleső  dosisokban a hatás nem m indig egy­
irányú. Így  pl. a pro kg 0 - 1 1 g-os dosisnál bekövetkezik elő ­
ször 15‘7 %-os emelkedés, ezt pedig 7'8%-os süllyedés követi, 
a pro kg 0-12 g-os dosisnál a kezdeti 8-3%-os emelkedés u tán 
9-2%-os süllyedés következik, tehát kb. egyform a nagy­
ságú a kétirányú eltolódás. A  határdosis körü li adagok 
tehát kétphasisú hatást gyakorolhatnak. E zt a kétphasisú 
h a tást a határdosis körü l m ár volt alkalm unk 
észlelni a  parasym pathikus mérgekkel végbevitt k ísérle­
teinkben is.

2. MgSOt hatása a vércukorconcentratióra.

K ísérleteinket ugyanazokon a nyulakon végeztük, 
m int a MgCh-kíeérleteket. A  subcutan adott mennyiség



1929. 12. KZ. O R V O S I  H E T I  L A  I 281

((•(>025 g'-tól 0‘10 g-ig pro kg terjedt (2. táblázat). A 0'0025 
g-os dosisnál csak a h ibahatáron beliilmaradó ingadozá­
sok láthatók. E ttő l egészen 0-005 g-os adagig a hatás 
11—19%-os vércukorcsökkenésbő l áll. A pro kg 0-01—090 
g-os adagok m ár emelik a vércukorconcentratiót, még 
pedig 15—47%-kal. A hatás tehát itt is kétirányú az adott 
dosis nagysága szerint. A kísérleti állatokon sem a 
hypo-, sem a hyperglykaemizáló. dosisoknál mérgezési je ­
lenség, dyspnoe nem volt, úgyszintén glykosuria sem. 
A hatás 4L- óra a la tt legtöbbször itt is lezajlik.

2. táblázat.
M b S(>4 V é l -  c u k o r  %  - b  a  n  E i n e l k .  (-* ) 

a d a g  i n j e k t i ó  i  n  j  e  k  t  i  ó  u t á n  i l l  a ü l l y . t—) 
l>ro k g  e lő t t  30 ' l ó .  l ó .  30 ' 2 ó . 30 ' 3 ó . 30 ' 4 ó. 30' % -b t.n

0-0025 0109 0-112 0-107 0909 0-107 0-105 0907
0-004 0913 0-108 IC 108 0‘099 0-101 0'098 0101 —13-2
0-005 0-lKi 0915 0904 0-102 0-095 0915 0-121 —19 2
0-005 0915 0 932 0-123 0 904 0-100 0 902 0 121 +14-7—13C 
001 0-098 0-097 (f097 0110 0-109 0907 — +12'2
0-02 0-091 0900 0107 0919 0 920 0-127 0-134 +47’2
0-03 0-111 0925 0 9 28 0 923 0*123 0 920 0118 +15-3
0-05 0-088 0-098 0907 0-106 0096 0107 — 9-215
11-10 0-100 0-108 0-109 0-114 0907 — — 9-140

Azt az érdekes jelenséget vehetjük észre, hogy a 
MgSCh m ár kisebb adagban okoz hyperglykaem iát, m int 
a MgCl->. M ár a pro kg 0-01—0912 g-os adagok is hyper- 
glykaem iához vezetnek, m íg MgOL-ból csak a 0-10 g-on 
felüliek, tehát kb. tízszer kisebb a MgSO» hyperglykae­
mizáló dosisa a MgCk-énál. Ez a jelenség annál feltű ­
nő bb, mert a MgSOi és MgCL> m agnesium tartalm a 
m ajdnem  egyforma, illetve a MgSOi valam ivel kevesebb 
magnesiumot tartalm az (M g-tartalm a 9'9%), m in t a 
M gCh (M g-tartalm a 11"9%). M agnesium ra átszám ítva 
az adagokat, láthatjuk, hogy pro kg 2"9—119 mg magne- 
sium nak megfelelő  MgCla vércukorcsökkentő  hatást fejt 
ki, a 120 mg-on felüli dosisban pedig vércukorem elő; 
MgSOi esetén pedig pro kg 3‘4—4-9 mg-nak megfelelő  
mennyiség vércukorcsökkentő , e dosison felül pedig 
vércukorem elő ; a MgCL> határdosisa tehát 24-szer na­
gyobb, m int a MgSCh-é. Ennek a különbségnek az oka 
nem lehet a SOi-ionban, m ert ez a véreukorconcentratióra 
hatással nincs; Kleiner és Meitzer m utatták  ki, hogy 
NaaSOi befecskendezése hatástalan a vércukorra. A rra  
gondolhatunk azonban, hogy a MgSOi jobban felhalmo­
zódik a vérben a ennek következtében elő bb jön létre a 
vérben oly Mg-concentratio, mely m ár a vércukorconcen- 
tratio  emeléséhez vezet.

K ísérleteink bizonyítják első sorban Fóliáknak meg­
figyelését, mely szerint a magnesiumsók nem narkoti- 
záló mennyiségben is hyperglykaem iához vezethetnek, 
tehát e hatásuk narkotizáló hatásuktól független. Olyan 
kis adagban, melynél a hódító hatás szóba sem jön, m ár 
emelik a vércukorconcentratiót a magnesiumsók. Sok­
kal kiemelendő bbnek ta rt ju k  azonban azt a tényt, hogy 
kis dosisban a magnesiumsók másképen hatnak, m int 
nagy adagban. Ebbő l viszont az következik, hogy vala­
mely anyagnak a hatását kutatva, sohasem szabad meg­
elégednünk egy, vagy pedig pár, egymáshoz közeleső  
adag alkalm azásával, hanem a legkisebb adagoktól föl­
felé igen nagy dosisokat kell bevinnünk. H a ezt nem 
tesszük, könnyen tévedésbe eshetünk az anyag hatásának 
megítélésében. Gyakori jelenség ugyanis, hogy valamely 
anyagnak physiologiai hatása nem egy irányban ny ilvá­
nul meg állandóan, hanem a bevitt mennyiségtő l függ. 
K ísérleteink parasym pathikus mérgeikkel szintén arra  az 
eredm ényre vezettek, hogy ezek hatása is kétirányú 
véreukorconcentratióra: kis dosisban vércukorsiillyesz- 
tő k, nagy adagban vércukoremelő k kivétel nélkül. Ilyen 
kétirányú hatás nemcsak a véreukorconcentratióra lehet­
séges. A vörösvéreejtek resistentiáját a Bi-sók, valam int

különböző  kationok (K, Na, Ca, Mg, Cu, Fe) in v itro 
vagy csökkentik, vagy pedig — az elő bbinél kisebb 
adagban — növelik, am int ezt Simon k im utatta. Az ad­
renalinról ismeretes, hogy nemcsak fokozhatja a vérnyo­
mást, hanem csökkentheti is (Coliig, Ogawa). Az ergo- 
tam inra k im utatta Rothlin, hogy a vérnyom ást kis adag­
ban csökkenti, nagy adagban pedig emelheti. M agnesium­
sók a túlélő  bélen is kétirányú hatást gyakorolnak, 
Jenárassik v izsgálatai szerint norm ális K- és Ca-tar- 
talm ú oldatokban a magnesiumeoncentratio emelése 
múló, illetve m aradandó bénulást okoz, csökkentése pe­
dig múló ingerlést.

Mindezeknek a kettő s hatásoknak m agyarázatát 
még nem ismerjük, de bennük az az általános törvény- 
szerű ség nyilvánul meg, mely szerint ugyanazon anyag 
kis adagjainak hatása más lehet, m in t a nagy adagoké- 
Ez a (örvényszerű ség érvényesül a magnesiumsók vér- 
cukorra való hatásánál is.

Összefoglalás:

M agnesiumsók nemcsak hódító mennyiségben be­
folyásolják a vércukorconcentratiót, hanem kisebb ada­
gokban is. A hatás az adott dosis nagysága szerint két­
irányú lehet: 0-0025—0-1 g MgCh, illető leg 0-0035—0-005 g 
MgSOí csökkenti a vércukorconcentratiót, ennél nagyobb 
adag emeli.

Irodalom : Meitzer és Auer: Americ. Journ. of. phy­
siol. 1905.14. k .— Underhill és Closson: U. o. 1906. 15. k .— 
Hirsch: Zeitschr. f. physiol. Chemie 1915. 94. k. — Kleiner 
és Meitzer: Jour. of. biol. chem. 1916. 24. k. — Naito: 
Tohoku journ. of. exp. med. 1920. 1. k. — Marita:  U. o. 
1922. 3. k. — Poliak: E rgebnisse d. inneren Med. u. Kin- 
derheilk. 1923. 23. k. — Karger: K lin. Wochenschr. 1925.
4. köt. — Heianzan: Biochem. Zeitschr. 1925. 165. k. — 
Láng és Vas, Láng és Rigó: U. o. 1928. 192. — Simon: 0 . 
H. 1925. 11. sz. és Biochem. Zeitsch. 1926 170. k. — Rothlin: 
Kiin. Wochenschr. 1925. 4. köt. — Coliig:  Americ journ. 
of physiol. 1920. 53. k. — Ogawa: 1926. Berichte. 37. k. — 
Jendrassik: Biochem. Zeitschr. 1924. 148. k.

A budapesti kir. m agy. P ázm ány Péter  Tudom ányegye­
tem bak ter io lóg ia i in tézetének közlem énye (igazgató:  

P reisz H ugó dr. egy. ny. r. tanár).

A gyom ornedv cs iraö lő k ép essége.

Ír ták : Járná Leó dr. és Surányi Lajos dr.

A gyomornedv baktericid hatása m ár régóta ism e­
retes és vele nyert m agyarázatot azon körülm ény, hogy 
a gyomorba ju to tt typhus-, dysenteria- s comma- (cholera-) 
bacillusok nem minden esetben vezettek a betegség ki­
töréséhez. Huss és Franki, Hajós és számos más, a gyo­
mornedv csiraölő képességével foglalkozó szerző k, úgy ­
szólván egyértelm ű leg azon következtetésre ju tottak, hogy 
a gyomornedv baktericid iája sósavhatáson alapszik. Ezen 
állítást látszott igazolni egyrészt azon körülmény, hogy 
a norm alis gyomornedvnek megfelelő  töménységű  sósav- 
oldatok baktericidek, másrészt hypo-, vagy anacid gyo 
mornedvek csiraölő képessége csökkent, vagy elveszett. 
Orcgersen próbareggeli u tán  nyert gyomornedvek bak- 
leric id iáját vizsgálva azt ta lálta, hogy a gyomornedvek 
erélyesebben ölték a m ikrobákat, m int az azonos tömény­
ségű  sósavoldatok s ezen körülm ényt a próbareggelivel 
bejutott kétszersült hatására vezeti vissza. Seheer nagy­
számú gyomornedvvizsgálata a lap ján szintén azon véle­
ményen van, hogy a gyomornedv csiraölő képessége eré­
lyesebb, m int az azonos töménységű  sósavoldaté. Ezen 
utóbb em lített szerző  v izsgálatai valószínű vé tették, hogy 
a gyomornedv csiraölő képességénél a sósavon kívül még 
egyéb factor is szerepel.

Boldyreff állatkísérletekben k im utatta, hogy a duó-
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denum tartalom  a gyomorba regurg itálhat. Egyikünk 
(Jarnó) hosszabb ideje foglalkozik a regurg itatio  klini- 
k ia i jelentő ségével s emberen igazolta Boldyreff á llatk ísér­
leteit. N agyon is valószínű nek tetszett, hogy a gyomorba 
jutó duodenalis nedv, illetve annak egyes alkatrészei, 
fontos szerepet játszhatnak, melyeknek physiologiás és 
pathologiás szempontból jelentő ségük lehet. Az ú. n. anti- 
pepsinhatás (Blum, Fű id, Katzenstein és mások), mely 
az u lcuskutatásnál még ma is jelentő s szerepet játszik, 
Jarno v izsgálatai szerint a  gyomorba ju to tt epe, illető leg 
epeaminosavak hatásának egyik m egnyilvánulása.

Ismeretes, hogy a typhus- és coli-csoport baktériu­
mai, továbbá az enterococcus epében kitű nő en fejlő dnek 
s hogy bacillushordozóknál az epehólyagba fészkelik be 
m agukat az em lített mikrobaféleségek.

Ezen adatok m ár eleve valószínű vé tették, hogy a 
regurg itá lt duodenum tartalom m al a gyomorba kerülő  epe, 
a gyomornedv csiraölő képességét nagymértékben befo­
lyásolhatja.

K ísérleteinket typhus- és colibacillusokkal, valam int 
entero- és staphyloeoccusokkal és gyom ortartalom  szű r- 
letével, illetve sósavoldatokkal végeztük. A  használt só­
savoldatok aciditása 5—40 volt, azaz 10 cm3 sósavoldat 
közönbösítéséhez 0’5—4 cm3 N/10 natron lúg szükségelte­
tett. ö t cm3 sósavoldathoz, másrészt steril epét, avagy epe- 
savas sókat (taurocholsavas natrium , glycocholsavas 
natrium , cholsavas natrium ) is tartalm azó sósavoldathoz 
a m ikrobák 24 órás agartenyészetének 10 cm3 konyhasós­
vízzel nyert suspensiójának 01 cm3-ét, vagy 24 órás leves­
tenyészet ugyanolyan mennyiségét adtuk, m ajd 30, 60, 
90 és 120 perc m úlva a keverékbő l egy normalkacsnyi 
mennyiséget húslevesbe v ittünk  át. A kísérletek ily kö­
rülm ények között ugyan nem az absolut elölési idő ket 
jelezték, azonban praktikus szempontokból fontosabbnak 
látszott a gyom orkiürülésnél számbajövő  viszonyoknak 
az ismerete. A bouilloncsövekben a m ikrobák viselkedé­
sét 24 és 48 óra múlva vizsgáltuk. A  gyom ortartalm ak 
szű rletével végzett kísérletek kisebb száma m iatt azok 
közlését elhanyagolhatóknak véljük s az alábbi táblázatban 
csak a sósavoldatokkal végzett kísérletekre vonatkozó 
adatokat foglaltuk össze.

Kisérletek enterococeussal.

A só- A bakt. életképessége
savold. Hozzáadva 30 60 90 120
acidit. p e r c m u 1 va

20 01 cm3 phys. NaCl-oldat ••+ + + —
20 0-00625 g epe ..................... — — — —
20 0-00312 g epe ..................... + -- - — —
20 0-00156 g epe ..................... + + + —
20 0Ű 0150 g Na tauroch. • ■ .— — — —
20 0-00075 g N a tauroch. — + -f — —
20 0-00750 g N a glycochol. — — — —
20 0-00600 g Na glycochol. + — -- .* —
20 0-00375 g N a glycochol. + + -1- —
20 0-00010 g Na cho la lic ......... — — — —
20 0-00005 g Na cho la lic ......... — — — —
20 0-000025 g N a cholalic. —  — — 

Kísérletek staphylococcussal.

A só- A bakt. életképessége
savold. Hozzáadva 30 60 90 120
acidit. p e r c m ú l v a

5 0'1 cm3 phys. NaCl-oldat .+ + + +
10 0-1 cm3 phys. NaCl-oldat .+ + + +
20 0-1 cm3 phys. NaCl-oldat .+ + + +
5 0-1 cm3 e p e........................ + — — —
5 0-3 cm3 e p e........................ + + +

20 0-l  cm3 e p e........................ — — — —
20 0-00003 g N a tauroch. . . .+ — — —
20 0-00006 g Na glycochol. + + + —
20 0-00002 g N a cholalic. . — — — —

Kisérletek typhusbacillussál.
A só- A bakt. életképessége
savold. Hozzáadva 30 60 90 120
acidit. p e r c m ú l v a

5 0-1 cm* phys. NaCl-oldat. + + + +
10 0-l  cm3 phys. NaCl-oldat. + + + —
20 01 cm3 phys. NaCl-oldat. -- — — —
5 01 cm3 e p e.................... — — —
5 0‘3 cm3 e p e.................... . + + + —
5 0’5 cm3 e p e.................... . + + + +

10 0-1 cm3 e p e.................... . -- — — —
10 0Ű 002 g Na cholalic. . .. -- — — —
10 0-0001 g Na cholalic. . .. -- — — —
10 0-00005 g Na cholalic. .. + + — —
10 0-000025 g Na cholalic. .. + + + —

Kísérletek colibacillus sál.
A  só- A bakt. életképessége
savold. Hozzáadva 30 60 90 120
acidit. p e r c m ú l v a

20 01 cm3 phys. NaCl-oldat. + + +
30 01 cm3 nhys. NaCl-oldat. + + + —

40 01 cm3 phys. NaCl-oldat. + + + —
30 01 cm3 e p e.................... . + — — —
40 01 cm3 e p e.................... . — — — —
30 0-0002 g Na cholalic. . .. — — — —
30 0-0001 g Na cholalic. . .. + — — —
30 0-00005 g N a cholalic. . .. + + — -- .
30 0-000025 g Na cholalic. .. + + — —
30 0-000012 g Na cholalic. .. + + + —

A m int a táblázatból látható, az egyes m ikrobaféle­
ségeket a tiszta sósav, másrészt a sósav és epe (epesók) 
keveréke különböző  fokban befolyásolják. Az enterococ- 
cusok 20-as acid itású sósavoldatokban két óra a la tt pusz­
tu lnak csak el. H a a sósavhoz kb. 3 m g epét adunk, az 
elölési idő  lényegesen megrövidül, 6 mg epe jelenlétében 
pedig m ár 30 percen belül elpusztulnak. Húszas aciditású 
sósavoldatban a staphylococcusok még 2 óra m úlva is 
életben vannak, de 10 cg epe jelenlétében m ár 30 percen 
belül pusztulnak el, de még 5-ös concentratiójú sósav­
oldatban is 1 órán belül halnak el 10 cg-nyi epe egy­
idejű  jelenlétében. A typhusbacillusok sósavval szemben 
alig  ellentállóak. Így  20-as acid itású sósavoldatban 30 per­
cen belül, 10-es oldatban 120 percen belül pusztulnak el. 
m íg 5-ös concentratió jú sósavoldatban 2 óra m úlva is 
életben vannak. 10 cg-nyi steril epe jelenlétében a 10-es 
concentratió jú sósavoldat 30 percen belül, az 5-ös acidi­
tású pedig 1 órán belül öli a typhusbaeillusokat. A coli­
bacillus a sósavoldatokkal szemben igen ellentálló: 20-as 
aciditás mellett 2 óra m úlva is életben vannak s 30-as, 
vagy 40-es acid itás szükségeltetik, hogy ezen idő n belül 
biztosan elhaljon. 10 cg epe jelenlétében a  magasabb 
acid itású sósavoldatok m ár 30 percen belül ölik a coli- 
bacillust.

A kísérletek tehát eg y érte lm ű ig  azt m utatják , hogy 
igen kis epemennyiségek a  sósavoldatok csiraölő képessé­
gét nagymértékben fokozni képesek. H a azonban az epe 
egy bizonyos concentration tú l ér, akkor a sósav csira­
ölő képessége nagym értékben romlik, vagy el is vész, m ert 
az epének a m ikrobák fejlő dését elő segítő  hatása jut 
érvényre.

Hogy az epének mely komponensei azok, amelyek 
az im ént vázolt viszonyoknál döntő  szerepet játszanak, 
lígyszólván kézenfekvő  volt, m iután számos kísérlet, mely­
nek részletes közlésétő l eltekintettünk, eg y érte lm űig  azt 
m utatta, hogy a hatásos rész a taurochol- és glycochol­
savas nátrium ban egyaránt meg van. M iután meggyő ­
ző dtünk, hogy az em lített epesók aminosavkomponensei 
egyáltalában nem fokozták a  sósavoldatok csiraölő képes­
ségét, csakis a cholsavkomponens lehetett az amelynek a 
baktericidhatás fokozását tu lajdonítan i lehetett. Minthogy 
a cholsav vízben igen rosszul oldódik, kísérleteinkben 
annak natrium sóját alkalmaztuk. A  táblázatból kitű nik,
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hogy azonos csiraölést elő segítő  hatás eléréséhez a chol- 
savas nátrium ból a taurochol-, illetve glycocholsavas 
natrium  mennyiségének csak 1jn,—V™ része szükségeltetik. 
Valószínű nek tetszik, hogy az epesókból s sósav hatására 
szabad cholsav hasad le s így  végeredményben az a csira­
ölő képesség fokozódását elő segítő  factor.

Összefoglalás.

A kísérletekbő l, melyek a gyom ortartalom nak meg­
felelő  aciditású sósavoldatokkal s epével, avagy epesók­
kal s különböző  m ikrobákkal végeztettek, k itű nik, hogy 
a gyomornedv csiraölő képességét a regurg itá lt duodenum- 
larta lom  messzemenő leg befolyásolhatja. A  gyomorsósav 
csiraölő képességét optimális mennyiségű  epe nagym érték­
ben fokozhatja. A hatásos epealkatrész a cholsav.

Irodalom : Boldyreff: Ergehn, d. Phy». 1911,134. o. — 
Gregersen: Ztrbl. f. B a it. Ő rig. 77 k.. 353. o. — Hajós:
W. Arch. f. inn. Med. 1922, 663. o. — Jarno: Arch. f. Ver- 
daungskr. 30. k. — Jarno és Vándorffy: D. med. Woeh. 
1920, 41. f. — Russ és Frankl: \V. med. Woch. 1917, 25. f. — 
Scheer: A rch. f. H yg. 88. k„ 130. o.

A S te fán ia  G yerm ekkórházzal kapcso la tos budapesti 
E gyetem i G yerm ekk lin ika közlem énye (igazgató : Bókay 

János dr. egy . ny. r. tanár).

A liquor cerebrosp ina lis tejsavtarta lm a 
és hydrogen ionconcentratió ja  m en ing itis 

tubercu losánál.

I r ta : Geldrich János dr.

Hopkins (1915), Wallenfels (1921), Kahler (1922), 
valam int Steiner, azonkívül Willcox és Lytlle (1923) és 
Bókay Z. (1924) vizsgálataiból tudjuk, hogy meningitis- 
nél a liquor cukor csökken, ső t csaknem el is tű nhet. Ez 
a tény azóta teljesen átm ent az orvosi köztudatba, úgy 
hogy m anap diagnostikus célból m ár csaknem m indenütt 
fel is használják. Ámde annak ellenére, hogy eddig m ár 
több szerző  is foglalkozott vele, m indm áig felderítetle­
nül m arad t az a kérdés, hogy hová is lesz hát a, liquor- 
ból a cukor!

Theoretikus megfontolások szerint a cukor csökke­
nésének kétféle oka lehet: 1. physikai, vagy 2. chemiai. 
Az elő bbi esetben a cukor vegyi összetételében semmi 
változás sem megy végbe s concentratióváltozásának oka 
csakis physikai, nevezetesen a diffusiós viszonyok meg­
változása. Ez esetben a  cukorcsökkenésnek vagy az az 
oka, hogy a cukornak a vérbő l a liquorba történő  áram ­
lása hirtelen megcsökken, vagy hogy a liquorból való 
resorptio nagy mértékben meggyorsul. M indkét esetben 
szükséges, hogy a jelzett folyamatok az ellentétes irányú 
áram lást, amellyel normális viszonyok között egyen­
súlyban vannak, felülmúlják. Ezen feltevésnek azonban 
részben a physikai, chemiai alaptörvények, részben az 
eddigi v izsgálatok eredményei is ellentmondanak, azért 
ezt a m agyarázatot el kell ejtenünk. A  második ok, a 
chemiai, azt jelenti, hogy a cukor helybelileg vegyileg 
elbomlik.

Ez a  vegyi bomlás vagy úgy történik, hogy a cukor 
O, felvétele közben szénsavvá és vízzé elég:

CeHisOü +  6 0 ; — 6H2 +  6CO2; .................................. 1.,

vagy úgy, hogy O2 felvétele nélkül, azaz anoxybiotikusan 
elhasad; m int pl. az alkoholos erjedésnél alkoholra és 
szénsavra:

CeHAOc 2C2H 5OH +  2 00 ; ............................ 2.,

vagy a tejsavas erjedésnél te jsavra:

C«H.20« 2C3H«Oa ............................................. 3.

Kétségtelennek tartom , hogy a cukornak egy része 
oxydatiónak esik áldozatul. Ez azonban számottevő  nem 
lehet, úgy hogy a m eningitis tbc. kapcsán fellépő  je len­
tékeny cukorcsökkenés m agyarázatára más okot kell ke­
resnünk. M inthogy az alkoholos erjedés kevéssé való­
színű , viszont a tejsavas erjedésnek úgy physiologiás (pl. 
az izomban mű ködés közben), m int pathologiás körülmé­
nyek között (pl. a ráknál, azonfelül egynémely pathogen 
baktérium  tejsavterm elő  képessége) több példáját ism er­
jük, közelfekvő nek lá ttam  a gondolatot, hogy a cukor 
esetleg a liquorban is tejsavas erjedés következtében tű nik  
el és hasad tejsavra. Utóbbi esetben a 3. sz. képlet érte l­
mében 1 mól., azaz 180 g cukorból 2 moh, azaz 2X 90 =  180 g 
tejsav képző dik. Ezek szerint, amennyiben meningitisnél 
a cukor csakugyan tejsavas erjedés következtében csökken 
a liquorban, úgy a 3. sz. képlet értelmében olyan sza­
bályszerű séget kell ta lálnunk, hogy ahány mg-mal csök­
ken a cukor, ugyanannyi mg-mal kell emelkednie a tej-  
savnak s ennek következtében a cukor és te jsav összegé­
nek m inden körülm ény között állandónak kell m aradnia. 
M inthogy norm álisán a liquorcukor 50—70 mg%, a te j­
sav pedig 15 mg%, a kettő nek az összege 65—85 mg%, s 
ezt az értéket kell m inden esetben megkapnunk.

A liquor te jsav tarta lm a norm álisán több más szerző  
szerint is átlag 12—16 mg%. M eningitis tbc.-nál eddig két 
szerző  végzett vizsgálatokat. Killian  11—33 mg% te jsavat 
talált, Scheller pedig 5 esetben végzett összehasonlító 
cukor- és tejsavm eghatározásokat. Azt ta lálta, hogy a 
cukor 15—30, a tejsav pedig 30—56 mg% között változott. 
Ezen 5 esetbő l nem kis merészséggel levonja azt a követ­
keztetést, hogy a cukor g lykolytikusan quantitative te j­
sav ra  bomlik. Azt hiszem, hogy bő vebb fejtegetések nél­
kül is világos, hogy ezen állítás helyessége 5 eset egy­
szeri v izsgálatával bizonyítottnak nem tekinthető  és ada­
ta it ilyen fontos és nagyhorderejű  kérdés tisztázására 
elégségesnek nem tarthatjuk .

K ísérleteim ben a cukrot Hagedorn—Jensen, a te j­
savat Mendel—Goldscheider szerint határoztam  meg 41 
esetben, úgy, hogy a legtöbb esetben majd m inden 3—4. 
nap alkalm am  volt a betegség lefolyásában a liquorban 
végbemenő  változásokat figyelemmel kísérni. Természe­
tes, hogy ezek voltak a legtanulságosabb esetek. A vizs­
gálatok eredményei a tabellában vannak összefoglalva 
olykép, hogy a betegség ugyanazon stádium ából származó 
értékek középértékeit m utatják. A  tabella ennek követ­
keztében nagy jában bárm ely adott eset kórlefolyásának is 
megfelel.

E s e t Cukor 
mg %

Tejsav 
mg %

C u k o r - t  

t e j  s a v  

m g  %
n A betegség 

stádiuma

Normális 60 15 75 7-46 kitörés elő tt
Meningitis tbc 45

32
25
38

70
70

1 7-41 elején

25 42 67 7-,39 )
22 54 76 7-27 i közepén

12 102 )
7 120 ( 7-22 a végén

A táblázatból azt látjuk, hogy a liquor tejsavtar- 
ta lm a a betegség kitörése elő tt 15 mg% s ez a betegség 
elő rehaladásával fokozatosan és állandóan emelkedik, 
m íg végül legmagasabb értékét az exitus elő tt éri el. A 
te jsav emelkedése egyenesen arányos a cukorcsökkenés­
sel. Ez a változás teljesen megfelel a tejsavas erjedés 
törvényeinek, amennyiben minden m g cukor csökkenés­
nek ugyananny i m g tejsavemelkedés felel meg és a tej­
sav és a cukor összege m inden esetben 65—85 mg% között 
ingadozik.
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Mindezekbő l igazoltnak látszik tehát az a feltevés, 
hogy m eningitis tbc.-nál a cukor tejsavas erjedés révén 
quantitative te jsavvá alakul át. Ez a szerves összefüggés 
a tejsav- és a cukorváltozás között azonban csak addig 
tű nik ki világosan, am íg a tejsav concentratió ja a theore- 
tikus érték felső  határát, azaz a 85 gm%-ot tú l nem ha­
ladja. A táblázat azonban azt m utatja, hogy a tejsavemel- 
kedés a 85 mg%-ot is tú lhaladja, ső t egészen 120 mg%-ig 
terjedhet. Ez a 85 mg%-on felüli emelkedés az első  p illa­
natban ellentm ondani látszik a tejsavas erjedésnek. Né­
zetem szerint ez az ellentm ondás azonban csak látszóla­
gos és a m agyarázata ennek az, hogy a vérpályából foly­
ton újabb cukormennyiség kerü l a liquorba. O tt ez ismét 
tejsavvá alakul át. V iszont a tejsavnak eltű nése a liquor- 
ból nem ta r t lépést keletkezésével s így  a te jsav concentra­
tió ja  a theoretikus érték fölé is emelkedik.

Ezen meggondolások helyességét megerő sítik Csapó 
és Mihalovics adatai is, akik a liquor organikus sav ta r­
ta lm át határozták meg. M eningitisnél azt ta lálták, hogy 
az organikus savak mennyisége megszaporodott s ez az 
emelkedés átlagértékben 7'6 cm3, a felső  határon  pedig 
10—11 cm3 n/10 lúgnak felel meg 100 cm3 liquorban. 
Amennyiben a fentebbi, a tejsavas erjedésre vonatkozó 
fejtegetések és kísérleti eredmények helyesek, úgy az o r­
ganikus savszaporulat csak te jsav lehet. Ez esetben pedig 
Csapó és Mihalovics adata it te jsavra átszám ítva, az ő  
értékeiknek az enyéimmel egyezniük kell. A  7'6 cm3 
n/10 lúg 7‘6X9 =  68 mg tejsavnak, az emelkedés felső  ha­
tá rán  lévő  11 cm3 n/10 lúg pedig 11X9 =  99 mg% tej- 
savnak felel meg. M indkét érték az én eredményeimmel 
jó l egyezik s így a cukor tejsavas hasadására vonatkozó 
felfogást megerő sítik. A dolog természetébő l következik, 
hogy a tejsavas erjedésnél a tejsav a végterméket kép­
viseli s így  nem lehetetlen, hogy m ellette egyéb közbenső  
melléktermékek (egyéb organikus savak) is képző dnek, 
éppúgy, m int azt az alkoholos erjedésnél is találjuk. Ezek 
mennyisége azonban a tejsavhoz viszonyítva absolut ér­
tékben csakis elenyésző  lehet.

Ami ez eredmények k lin ikai jelentő ségét illeti, úgy 
a vizsgálatokból nyilvánvaló, hogy a diagnostikus célból 
végzett tej savm eghatár ozás a liquorban legalább is 
egyenértékű  a cukormeghatározással. Ezenfelül még az az 
elő nye is megvan a tejsavm eghatározásnak, hogy a tej- 
savconcentratio ismeretében közelítő  pontossággal elő re 
megmondhatjuk a liquor cukortartalm át is. A betegség 
stádium át a te jsavtartalom  szerint pontosabban lehet 
m egállapítani, m int a cukortartalom  alapján, m inthogy a 
te jsav a betegség folyam án fokozatosan emelkedik, holott 
a cukor m ár a betegség közepétő l kezdve körülbelül 
ugyanazon érték (10—20 mg%) körül ingadozik.

Figyelemmel a m eningitis tbc.-nál észlelt je lenté­
keny tejsavemelkedésre, különösnek tű n t fel a régebbi 
szerző k, m int Kl. Meier, Brock, Esküdten, Waltncr azon 
közlése, hogy a liquor hydrogenionconcentratió ja menin­
gitis tbc.-nál a norm álistól semmi eltérést nem m utat. 
Szükséges volt ezt a kérdést megvizsgálni. A  liquort 
paraff in  a la tt felfogva, a pH-t elektrom etriás úton a 
Michaelis-fél-e elrendezéssel határoztam  meg. A kísérleti 
eredmények a fent em lített szerző kkel ellentétben azt m u­
tatják,, hogy a liquor vegyhatása kifejezetten savanyúbbá 
válik, a. pH  az exitus elő tt 7-22-re esik, tehát acidosis lép 
fel a liquorban. Hogy ezt az eddigi szerző k nem észlelték, 
annak lehet részben az az oka, hogy a kevésbbé érzékeny 
kolorim etriás eljárásokat használták, részben ta lán az, 
hogy a betegség kezdetén végezték v izsgálataikat, am ikor 
a  pH csökkenése még csak m inim ális és a kolorim etriás 
eljárásokkal fel sem ismerhető .

Összefoglalás.

1. M eningitis tbc.-nál a liquorcukor csökkenését 
arányosan követi a tejsav emelkedése.

2. A cukor csökkenésének m agyarázata az, hogy 
quantitative átalakul tejsavvá.

3. D iagnostikailag a tejsavm eghatározás a liquor­
ban a cukorm eghatározást pótolhatja, ső t az utóbbival 
szemben elő nyei is vannak.

4. A liquor vegyhatása az eddigi közlésekkel ellen­
tétben savanyúbbá válik, a pH  7'22-re eshet.

Irodalom: Hopkins: Americ Journ . Med. Se. 1915. 
150. 847. — Wallenfels: Zit, n. Ztrbl. f. K inderheilk. 13. k .— 
Kahler: Wien. KI. Woch. 1922. 35. — Steiner: Jahrb . f. 
K inderheilk. 1923. 102. 173. — Willcox a. LytUe: Arch. 
Pediatr. 1923. 40. 215. — Bókay Z.: K iin. Woch. 1925. 4. 
évf. — KiUian:  Proc. Exp. Bioi. a. Med. 23. — Scheller: 
Münch. Med. Woch. 1926. 73. évf. 1652. — Kl. Meier: Bioch. 
Zs. 1922. 124. 137. — Brock: Bioch. Zs. 1923. 140. 591. — 
Eskuchen és L ickürt: Deutsch. Med. Woch. 53. 651. — 
Waltner: Bioch. Zs. 1924. 149. 145.

A  Szent Rókus-kórház I. szám ú sebészeti osztályának 
közlem énye (fő orvos: dr. H ü lt H üm ér egy . ny. rk. tanár).

O m brédanne-narkosis.*

I r ta : Hudovernig Dezső  dr.

Az az érdeklő dés, mely az utóbbi években ismét fel­
színre kerü lt narkosis-kérdést kíséri, kétségtelenül azt m u­
ta tja , hogy távol van még a m indenki á lta l óhajtott cél, 
hogy egy olyan általános érzéstelenítő t ta láljunk, mely 
nemcsak, hogy m egszabadítja a beteget az altatás félel­
metes érzéseitő l és izgalmaitól, hanem veszélytelen is, 
úgy alkalmazásában, m int következményeiben. Az aether- 
csöppentő  narkosis tekinthető  momentán annak az á lta ­
lános érzéstelenítő  eljárásnak, amely a legtöbb mű tő  
szemében alkalm azásában veszélytelen, de következmé­
nyeiben sokszor k iszám íthatatlanul káros. M inden olyan 
methodust tehát, amely ennek a régen bevált módszernek 
jav ítását célozza, meg kell vizsgálnunk, nem feledkez­
vén meg azonban a haladás m ás ú tja iró l sem, melyeknél 
fennáll a lehető sége annak, hogy a fokozódó tapasztalatok 
közelebb visznek a végső  célhoz.

Ezen szempontoktól vezetve kezdtük meg a Szent 
Rókus-kórház I. sz. sebészeti osztályán kb. X éve az aether- 
szénsavaltatást Ombrédanne-maszkkal és az A vertin  rec­
talis narkosist. Az Ombrédanne-narkosis lényege az, 
hogy a felmelegített, szénsavval és aetherrel te lített k i­
légzése a betegnek nem kerül közvetlenül szabadlevegő re, 
hanem egy légző hólyagba, ahonnan azt ismét belégzi a 
beteg. Ezzel a körlégzéssel (K reisatm ung) az aether mel­
lett szénsavat is kap az altatott.

Az O m brédanne-apparatus egy vékonyfalú, jó l záró 
fémgömbbő l áll, am i filzdarabokkal van töltve. A lu l egy 
fémmaszk kapcsolódik hozzá, levehető  és tisztítható 
gum ihuzattal; oldalt egy légző hólyag van szerelve. A 
gömb másik oldalán az aethereoncentratiót szabályozó 
korong van, ennek m utató ja egy skálán mozog és a 
korong belső  részén a levegő t szabályozó ventil van el­
helyezve. A  korong fo rgatásával az aetbertartá ly  és maszk 
között belül egy szabályozó nyílás tágu l ki, illetőleg 
szű kül és ezen keresztül kap a beteg belégzésikor aether- 
gő zt a fémgömbbő l, levegő t a ventilen át, illető leg szén­
savat a légző hólyagból. Kilégzéskor a levegő  nagyobb 
része a légző hólyagba kerü l és csak egy kis része távo­
zik a ventilen át a szabadba.

A beteg elő készítése a szokásos módon történik. 
Félórával az altatás kezdete elő tt dom atrin t adunk. A

* Közkórházi O rvostársu la t feb ruár 20-i ülésén 
ta r to tt  elő adás.
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fém tartóba 100—150 g  aethert öntünk, aszerint, hogy a 
m ű tét elő reláthatólag meddig fog tartan i. 150 g aetherrel 
körülbelül másfél óráig olyan mértékben lehet altatn i, 
hogy a hasprés teljesen k i van küszöbölve és a beteg mé­
lyen alszik. A maszkot úgy helyezzük rá  az arcra, hogy 
légmentesen zárjon és az altatás végéig a beteg csak a 
szabályozó Ventilen keresztül kapjon levegő t. Az altatás 
kezdetével 0-ról kiindulva, a m utatót kb. olyan tempóban 
visszük fokról-fokra felfelé a scalán, hogy 3 perc a la tt a 
li ra  kerüljön. Ha közben a beteg erő sen köhögne — jeléül 
annak, hogy az aethergő zöket tú lkoncentráltan kapja —, 
akkor egy-két fokkal visszamegyünk a scalán és aztán 
lassabban haladunk ismét fölfelé. 5—7 perc múlva rend­
szerin t mély narkosis áll be és akkor visszafelé menve, 
megkeressük azt a legalacsonyabb számot, amelynél a be­
teg egyenletes mély lélekzés, halványpiros areszín mel­
lett mélyen alszik. Tapasztalataink szerint ez általában 
férfiaknál 4, nő knél 3, gyermekeknél 1—2 között van. 
P á r  perccel a  m ű tét befejezése elő tt a m utatót ismét 0-ra 
állítjuk. Az Ombrédanne-narkosis elő nyei, hogy könnyen 
kezelhető ; aether pontosabban adagolható és kevesebb 
fogy; a narkosis egyenletes sim a; post. op. complicatiók 
száma jelentékenyen csökken és jelentékeny az aether- 
m egtakarítás gazdaságilag.

Az a lta tó  mű ködése azzal, hogy p ár perc a la tt a 
beteget sim án bealtatta és a kellő  eoncentratiót beállí­
to tta, nagyon megkönnyebbül, m ert teljes figyelmét a be­
teg légzésére és arcszínére fordítva, jó form án percek 
a la tt egyetlen kis m ozdulattal felületessé vagy mélyebbé 
teheti az alvást. A légzést controllálja a rhythm usosan 
összehúzódó és táguló légző hólyagon. M inden különösebb 
nehézség nélkül rábízható az altatás kevésbbé gyakorlott 
a lta tók ra is, ha a mű tő , aki a narkosis mélységét jól meg­
ítélheti, maga adja meg idő nként a szükséges számot, 
am ivel a narkosist mélyíteni vagy csökkenteni akarja. 
Különösen jó ez a kórházi gyakorlatban, ahol az a lta tás­
ban kevésbbé já rtas orvosgyakornokokat sokszor kell 
igénybevenni a relativ  kisszámú mű tő orvosok elfoglalt­
sága m iatt. Az apparatus szerkezeténél fogva a beleöntött 
100—150 gram m  aether jobban kihasználható és ponto­
sabban adagolható. Asphyxia csaknem teljesen kizárható. 
M iután az aethergő zök egy zárt rendszerben keringenek, 
sem az altató, mű tő  vagy mű tő személyzet nem dolgozik 
aetherrel te lített teremben, kevésbbé fárad  el s m unka­
készsége tovább tart. N agy elő nye a  methodusnak még a 
gyors elalvás és korai ébredés. A beteg percek a latt mély 
narkosisba vihető , rendszerint igen felületes és rövid ex­
citatio után. A gyors elalvás és ébredés úgy m agyaráz­
ható, hogy a légző hólyagból kezdettő l fogva belégzett és 
felhalmozódott szénsav, m int a légző központ erő s ingere, 
m axim álisan mély és szapora légzést vált ki, gyorsítja az 
aethergő zök felvételét és ezzel az elalvást. Viszont az 
aether elzárásával a még m indig mély és szapora légzés 
a tüdő k erő s szellő zésével nagy mértékben segíti elő  és 
gyo rsítja  meg az aether kiküszöbölését és ezzel az ébre­
dést. A post. op. complicatiók csökkenése is érthető . Az 
a lta tás okozta vérnyomássüllyedés és ezzel kapcsolatos 
keringési zavarok jelentékenyen javulnak szénsavbelég- 
zésre. A ethernarkosisnál általában a vérnyomássüllyedés 
20 hg. mm-re tehető  és két tényező  okozhatja: a narko­
tikum álta l befolyásolt szívizom csökkent munkaképes­
sége és központi vasomotorbénulás. E rő ltetett mély lég­
zés és a narkotikumok gyors k iválasztása által a szívizom- 
zat ham arább regenerálódik, a bénult vasomotor- 
központot pedig a szénsav erő sen izgatja. Hányás, émely­
gés, fejfájás, étvágytalanság és post. op. pneumoniák 
vagy csak igen kis számban fordulnak elő , vagy sokkal 
könnyebb lefolyásúak, m int csöppentő  aetheraltatás után. 
Számottevő  az aetherfogyasztás gazdasági része is. Osztá­

lyunkon az Ombrédanne-narkosis bevezetése óta átlag 
havonta 40—50 üveg aetherrel kell kevesebb. M iután egy 
üveg altatóaether kb. 2 pengő be kerül, 80—100 pengővel 
csökken a hav i aetherkiadás. E  kétségtelen elő nyeivel 
szemben megvannak a methodus hátrányai is, amelyek 
azonban csak az a ltató t és a m ű tő t érik. Az apparatus 
ebben a form ájában nagy és nehézkes, egyes részei köny- 
nyen elhasználódnak, bizonyos idő  m úlva a légző hólyag, 
a felső  zárókorong, a gum ihuzat áteresztő vé válnak és ha 
az altató ezt nem veszi észre, úgy a gép princip ialis kö­
vetelményeinek nem felelhet meg. K icserélésük, illető leg 
jav ításuk  igen egyszerű  és könnyen történik. Az először 
altatónak szokatlan lesz a beteg mély és szapora légzése. 
A légzésszám 30—40 lehet percenként, ezzel kapcsolatosán 
a vérnyom ás emelkedik és a m ű téti terü let jobban vérzik.

Ezek a tünetek javulnak, ha a beteg mélyen alszik és az 
aetherconcentratiót a szükségesre csökkentjük, teljesen 
megszű nnek, ahogy a maszkot lezárjuk, illetve levesszük 
a betegrő l. K issé gyakorlott altató 2—3 narkosis u tán  
ham ar rá jön  azokra a kisebb nüanszokra, melyeknek el­
sa já tításáva l az Ombrédanne-apparatussal szívesen és 
könnyen altat, az em lített elő nyök pedig a methodust ha­
tározottan az eddigi aethercsöppentő -narkosis fölé helye­
zik és feltétlen haladást jelentenek az aetherrel való a lta­
tás technikájában.

Irodalom : W ym er: T). Zschr. f. C hirurg. 212. — 
Bő it: D. Med. W schr. 928. — Belter: Z trbl. f. Géb. u. Gyn.

Borsodvárm egyei Erzsébet-közkórház „Báró Boltlik" 
gyerm ekkórházának közleménye.

C ongenita lis m axilla és  m andibula 
sy n ostosis .

I r ta :  Petheő  János dr., lcórh. fő orvos.

V eleszületett csontos összenövések meglehető s 
r i tk a  rendellenességek. Még ta lán  leggyakoribbak az 
ulna és rad ius synostosisai, amelyekkel a fejlő dő  gyer­
m ekkorban a legtöbbet ta lálkozunk. Ezekrő l az iroda­
lomban szép számmal írnak  le érdekesebbnél érdekesebb 
eseteket. Az a veleszületett összecsontosodás azonban, 
am elyet f. év augusztusában osztályomon észleltem, a 
legnagyobb ritkaságok  közé tartozik . A rendelkezé­
semre álló hazai, nagy, ném et-angol iroda lm at á tku ­
tattam , de hasonlónak nyom ára nem akadtam. Való­
színű , hogy hasonló eset nem is íra to tt le, m ert ha va­
lahol észleltek vo lna hasonlót, okvetlen nyom át ta lá l­
tam  volna.

T. S. félnapos ú jszü lö ttet ap ja  és a szülésznő  azon 
panasszal hozták osztályom ra, hogy különös fu rcsa 
dünnyögő  hangot ad, s írn i nem tud, szájá t nem ny itja , 
szopni nem tud, a szájába öntött tea visszafolyik. Az
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újszü lö ttre tek intve, fe ltű n ik  az arc  különleges ferde 
tengelye. Az állcsúcs .jobb felé és elő re k ito lva, a bal 
m and ibu la íve befelé hajo lva. Az ú jszü lö tt a  szájá t csü­
csörítve, különös dünnyogő  hangot ad. K ülönben jó l 
fe jlett, erő teljes, 3500 g-os ú jszü lö tt, semmi m egjegy­
zésre érdemes elváltozással a szervezet részérő l. Az 
alsó- és felső ajkat széttárva, egy gingivával borított 
akadály  á llo tta  a ku ta tó  spatu la  ú tjá t, am ely kem ény 
tap in ta tú , s ra j ta  kb. a közepén h a rán tirán y b an  egy 
1 mm vastag  g ing ivából képzett redő  vonul végig. Ez 
a g ing iváva l fedett kem ény fa l jobb oldal felé az art. 
m and ibu lá ig  terjed, balodalt kb. egy fé lu jjny iva l rövi- 
debb. Ezen kb. 1 cm -nyi terü le ten  norm alis m andibula 
és m axilla viszonyok. E  nyíláson keresztü l spatu lával 
a szájüregbe lehet ju tn i, ahol a nyelv m ozgása érezhető . 
Azt h i vén, hogy egy g ingiva összenövéssel állok szem­
ben, a  sp a tu lá t a  k is ny ílásba to lva, fel ak artam  hasí­
tan i. Ez azonban nem ment. Az ellenállás oly kem ény 
réteget tételezett fel, hogy kénytelen voltam  csontos 
összenövésre gondolni.

F e lá llítv a  a m ű tét sürgő s és feltétlen szükséges­
ségét, a kórház sebésze, Molnár fő orvos azonnal meg­
operálta. A  m ű tétnél a felm etszett g ing iva a la tt a 
cson thártyáva l fedett m and ibu la és m ax illa  csontos 
összenövése tű n t elő , am elyet vésés ú tján  — a  g ing iva 
redő nek megfelelő  m agasságban —• végre is ha jto ttak. 
M ű tét u tán  a száj széttárásánál m egállapítást nyert, 
hogy egy gnatho-palato  schisise és csökevényes nyelve 
is van. A vér- és liquo r-W assent mim negativ.

A száj n y itása  u tán  az ú jszü lö tt élénken sír, ren­
desen szopik, s nyolc nap ig  jó l fe jlő d ik  és gyarapszik . 
A 10. napon fellépett stom atitis gangrenosa, mely sep- 
sissel tá rsu lva, nehány nap a la tt exitushoz vezetett. 
A boncolásnál a szervekben sehol semmi különösebb 
elváltozást nem ta lá ltak , ellenben az art. m andibule 
szalagjai erő sen rigidek, rövidültek voltak. Az anguli 
m and ibu la m indkét o ldalt törve volt, am i valószínű leg 
a mű tétnél jöhetett létre a szalagok hiányos fejlő dése 
m iatt.

Az arc  ébrény i fejlő dése azzal indu l meg, hogy 
az elülső  agyhó lyag feneke és az elem i szájgödör ekto- 
derm ája között elhelyezkedett kevés mesenchyma erő s 
burjánzásnak indul és fejlemezekké alakul, mely késő bb 
látható barázdák által nyúlványokra tagozódik, s ezen 
nyú lványok összeforradásából jön lé tre az arc. Az első  
zsigerívbő l az állkapocs fejlő d ik  a hozzátartozó lágy­
részekkel, a  proc. m axillarisokból a pofák és a felső  
ajak, a ph iltrum  kivételével, az os zygomaticum, ma- 
x ila  és a  csontos szájpad. Ezek elő fordu ln i szokott fe j­
lő dési rendellenességei a m ikro-makro-agnathia luxa- 
tiók, a farkasto rok  és a vele kapcsolatos lágyrészelvál­
tozások, stb. Ezt a fen t le ír t fejlő dési rendellenességet 
m agyarázn i azonban igen nehéz. A fen ti esetben m u­
ta tkoznak a lágyrészek fejlő dési rendellenességei: csö­
kevényes nyelv, az állkapocsízületek szalagjainak rö­
vidülése, r ig id itása, a troph iá ja , m ely az állkapocs erő ­
szakos m egm ozdítására, töréshez vezetett, a csontfej­
lő désben egy nem te ljes farkasto rok  és a m and ibu la és 
m ax illa  nagy terü le tű  te ljes csontos összenövése. Fel­
m erül azon kérdés, vá jjon  m iként jöhetett lé tre az 
összenövés? A csont és a borító  cson thártya külső  
v izsgálata azt m u ta tja , hogy m ind a kettő  ép. H a a fe j­
lő dés azt a lépést ta r to tta  volna, am i a norm álisnál 
szokott lenni, valószínű , hogy nem á llhato tt volna elő  
ez a  helyzet. M indenesetre feltételezni kell, hogy a csont 
fejlő désével nem ta r to tt  lépést a cson thártya és a lágy­
részek (g ingivák) fejlő dése. M inden valószínű ség sze­
r in t a cson thártyáva l és g ing ivával még nem boríto tt 
csontok jö ttek  érintkezésbe növekedésük fo lyam án, s 
ez a fo lyam at nem á llt meg, nem lévén am i m egakassza, 
s elő állo tt az összenövés. A csontok kórszövettan i v izs­
g á la ta  (Folkmann J. dr., fő orvos) ugyan is teljesen nor­
m alis v iszonyt m utat, sehol lefo lyt gyu lladást a csont­

szövetekben nem lehetett lá tn i. Azt hiszem, hogy a 
lágyrészek valam ely ik  ism eretlen oknál fogva néni 
fejlő dtek a kellő  idő ben és m értékben, s okozták ezt a 
r i tk a  rendellenességet.

Irodalom : Marchand: E u lenburg  Enciklopédia 
N agy Fejlő déstan.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  syp h ilis  örökölhető ségérő l. R. Matzenauer. 
(Wien. K iin. W schr, 1929. 1. sz.)

A közlemény rövid összefoglalása fentebbi tárgy- 
gyal összefüggő  kérdéseknek. A szerző  m ár évtizedekkel 
ezelő tt hangoztatta, hogy az úgynevezett hereditaer 
syphilises gyermekeknek az any ja  is syphilises, a fertő ­
zés idő pontja pedig a term ékenyítés u tán i idő be (leg­
többször a  lepényidő szakba) esik; ezért a hereditaer — 
öröklött — elnevezés helyett megfelelő bbnek ta rto tta  a 
congeniíalis — veleszületett — megjelölést. Ezt a szerző  
által akkor csak gyakorlati tapasztalatokon alapuló né­
zetet azóta m ár számos kísérleti megfigyelés is támo­
gatja. A gyakorlati megfigyelések közül legfontosabb 
Colléé, mely szerint congenitalis syphilises gyermek 
any ja  úgy saját gyermekének, m int más egyénnek 
syphilises vírusával' szemben immunis. A kísérleti 
megfigyelések szerint ezeknél az anyáknál m ű vi inocula­
tio sem lehetséges. A látszólagosan egészséges syphilises 
jelenségeket m utató gyermeket szült anyák vérében 
90—100%-ban positiv  a W asserm ann-reactio , stb.

A  Matzenauerval ellentétes felfogást hirdető knek 
az volt egyik fő tám aszpontjuk, hogy a spirochaeták ki 
m utatása legtöbb esetben csak a foetusban, esetleg a 
placentának foetalis részében volt lehetséges; csak igen 
r itkán  az anyai részében is. Mivel akkor a  placentáí 
m indennemű  m ikroorganism usra nézve átjárhata tlannak 
tarto tták , ezen észlelet szerintük egyszersmind a syphi­
lises fertő zés germ inativ  eredetét is bizonyította. Nagy- 
horderejű ek ennélfogva Uhlenhut és PhUlipps állatokon 
tett megfigyelései, amelyek szerint az egészséges anyai 
szervezet vérpályájába bevitt spirochaeták m ár öt perc 
m úlva k im utathatók a foetusban is, még pedig anélkül, 
hogy a placentán bárm inemű  kóros elváltozás volna 
észlelhető . Uhlenhut és PhUlipps a placentának spiro- 
ehaetákkal szemben való áteresztő képességének bebizo­
nyításával tehát Matzenauer nézetét erő sítik  meg.

Gaál dr.
A  novasurol (sa ly rgan) húgyhajtó  hatásának erő ­

sítése am m onium chloriddal. Saxl—Ehrslbacher. (Wien, 
ki in. Wochenschr. 1929. 2. sz.)

Ammoniumchlorid egyidejű  alkalm azása a nova­
surol- (salygran-)diuresist a rendesen észlelhető  mennyi­
ségnek két-háromszorosára is felemelheti. A szerző  szerint 
ezen jelenség savhatáson alapul, amely feltevést meg­
erő síti az az észlelet is, hogy szódabicarbona csökkenti a 
íentem lített anyagok húgyhajtó hatását. A többi húgy- 
hajtószerre (calcium, diuretin, theophylin) nincsen ilyen 
hatással az ammoniumchlorid. A dagolás: naponta 8 g 
ammoniumchlorid, 2—5 napig a novasurol- (salyrgan-) 
befecskendezést megelő ző leg. Gaál dr.

V izsgá la tok  az ik terusos bradykardiáról. Dumi- 
tresco—Mante. (Presse méd. 1929. 3. sz.)

A rég i felfogással ellentétben gyógyszeres kísérle­
tek a rra  m utatnak, hogy a sárgaságnál beálló brady- 
k ard ia  nem m yokardialis eredetű . A tropinnal végzett 
kísérleteik a lap ján  a rra  a következtetésre ju tnak, hogy a 
pulsus gyér volta nem m indig hypervagotonián alapul. 
Ső t elő fordulnak oly esetek is, amelyekben — ellenkező ­
leg — a  Sympathikus idegrendszer fokozott ingerelhető - 
sége m utatható ki. Egészséges egyéneknél epesók in- 
jectió ja nem okoz bradykardiát, legalább is igen ritka 
esetben tudtak pulsusgyérülést megfigyelni. Ik terusos 
betegeknél sem m agyarázza tehát az epesavaknak a 
vérben beálló m egszaporodása a pulsusszám  csökkené-
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«ét. Az elektrokardiogram m  m yokardialis laesio ellen 
szól. A  gyógyszeres vizsgálatok mellett, amelyek a 
bradykard ia nervosus eredetét bizonyítják, feltű nő  még 
a kalium , calcium  és fő leg a cholin szaporodásának 
tünete. Ügy látszik, hogy az utóbbi az, amely az ikterus- 
nál beálló hum oralis és nervosus elváltozásokban nagy 
szerepet játszik. Baráth dr.

A chlor és ureum  egyidejű  változásai chronikus 
nephritisben szenvedő k vérében. M. Laudat. (Compt. 
rend. de la soc. de bioi. 100. k. 1. sz.)

A vér cb lortartalm a normalis viszonyok között — 
sa já t módszerével végzett meghatározások szerint — 
(1355—0-37% között változik. Idü lt vesebajoknál norm ális 
értékek találhatók az eseteknek m integy harm adrészé­
ben; 0-40% ureum tarta lom ig figyelhető k meg ezen é rté ­
kek, m íg ezen ureumm ennyiségen felül normochloraem ia 
fe le tt van, a  ch lo rtarta lom  erő sen csökken. A hyper- 
chloraem ia található igen gyakran; 0'20—0-40% között m ár 
ritkán. Ezzel szemben, ha a vér u reum tarta lm a (J'40% 
felett van, a chlortartalom  erő sen lecsökken. A hyper- 
chloraem ia és hypochloraem ia tehát ellenkező en ta lál­
ható meg, aszerint, am int a vér hugyanytarta lm a csökken 
vagy emelkedik. Baráth dr.

S eb észet.

E rek  aláöltése. Prof. K. Mermingas. (Zentra lb latt 
f. Chir. 1928, 50. sz.)

Azon esetekben, m ikor a szövetek szakadékonysága, 
vagy a seb vérzése m iatt vérző  ereket nem lehet lekötni, 
sem a szokott módon aláölteni, a ján lja  a következő  alá- 
öltési módot: egymással derékszöget képező  két irányban 
keresztalakban öltjük alá a  vérző  eret, m ajd a fonal egyik 
végét a kereszt két szárát összekötő  fonal a latt átvisszük 
s  meghúzva, a másik végével csomózzuk. Tóth Aladár dr.

Choledochus s tr ic tu ra  gyulladásos szövetszaporu­
la t következtében. C. Hammesfahr, M agdeburg. (Zen- 
tralb l. f. Chir. 1928, 50. sz.)

42 éves asszony esetét közli, k inél cholecystektomiát 
végzett, A  m ű tét u tán  fennálló görcsök, ik terus és hő mér- 
sék emelkedése m iatt két év m úlva re laparotom iára kerül 
a sor. A  m áj megnagyobbodott, k iterjed t összenövések, a 
choledochus átjárható , a m áj felé azonban m indenütt porc­
kem ény hegszövetbe ütközik a sonda. Ennek kimetszése 
u tán  choledochus drainezés. K ét hét m úlva a draincső  
eltávolításakor hányás. 38'5 fokos tem peratura, 140-es 
pulzus. Ism ételt relaparotom iánál azt ta lálja, hogy a  cho- 
ledochust két vastag selyem ligatura zárja  el. Ezeknek 
eltávolítása u tán  zárja  a hasat s teljes gyógyulás áll be. 
M int a  közölt eset is m u ta tja , fel nem  szívódó fonalak  
alkalm azása súlyos következményekkel já rhat. 50 relapa- 
rotom ia közül öt esetben lá to tt súlyos prolipheratiós 
gyulladást gastro-enterostom iáknál a serosában lévő se­
lyem varratok közül. A gyomorreseetiókat is teljesen cat- 
gu tta l v a rr ja  az utóbbi idő ben s eddig nem lá to tt tő le 
rossz eredményeket. Kéri, hogy az erre vonatkozó tapasz­
ta latokat közöljék. Tóth Aladár dr.

N éhány szó a gastrostom iáró l. Med. B. Lubarsky. 
(Zentralbl. f. Chir. 1928, 50. sz.)

W itzel, vagy  Kader szerin t készített gastrostom iás 
nyíláson, illető leg gumicsövön át rendesen csak folyékony 
táplálék vihető  a gyomorba. A  retrograd  sondázás, vagy 
ra diumkezelés is gyakran akadályokba ütközik. Ezen h i­
bákat kiküszöbölendő , Pawlow szerint tág  gastrostom iás 
nyílást készített s abba nem gumicsövet helyezett, hanem 
ezüstbő l készült és bearanyozott 2 cm átm érő jű , 5 cm 
hosszú csövet, melynek úgy belső , m int külső  végén 0-8, 
illető leg T2 cm széles pereme van, s  így  nem csúszik ki 
a gastrostom iás nyílásból. Tekintve, hogy egy esetben a 
nyílás k itágu lt s a gyomornedv a cső  mellett szivárgott, 
késő bb hasonló alakú gumicsövet alkalmazott, szép ered­
ménnyel. Tóth Aladár dr.

Felszívódó tampon. Hans Feriz, A m sterdam . 
(Zentralbl. f. Chir. 1928, 50. sz.)

V érzéscsillapításra használt gazetamponok helyett 
m ár rég keresnek oly anyagot, mely a  szervezetben fel­
szívódik. Ezt a célt megközelíti a Vogl által a ján lo tt vivo-

coJl, melyet a szerző  egy év óta rendszeresen alkalm az s 
igen szép eredményeket láto tt tő le. A vivocoll 93-6% steril 
m arhavérsavót, 3'5% natrium  citricum -oldatot 0’2% anti- 
septikus hatású chinolin-derivatum ot tartalm az. H aszná­
la t elő tt 37'5 C°-ra melegítjük, ü’5% calcium chloridot 
teszünk hozzá, m iáltal activálódik. Az így elkészített ol­
dat sebüregbe, öntve, vagy szövetek közé fecskendezve 
megalvad s ezáltal vérzést csillapít. A  vivocollra vonat­
kozó vizsgálatok a  következő ket m utatták : 1. a sebgyógyu­
lásra nincs káros befolyása; 2. a szervezetben m aradó 
vivocoll-tamponok részben felszívódnak, részben kötő szö- 
vetesen szervülnek; 3. anaphy lax iás jelenségeket tőle 
sohasem észleltek; 4. attó l sem kell félni, hogy jó táp ta­
la jt szolgáltat a pathogen vírusoknak, m ert határozottan 
antiseptikus hatása van. Tóth Aladár dr.

N éhány szó az idegentestek eltávolításáró l. Med. 
Ed. Bírt dr. Shanghai. Zentralbl. f. Chir. 1928. 50.

25 éves katona esetét közli, aki mellkaslövést szen­
vedett. Röntgen a szívburokban jelezte a löveget. Be 
hatolás Trendelenburg szerint s a golyót nem találják. 
3 nap m úlva a sebbő l sok geny ürü l, m ire annak süllye­
dését megakadályozandó, Perthes-íéle szívókészüléket 
állítanak be, három  hét múlva a sebnyílásban megjelent a 
lövedék. Tekintve, hogy a  „Paulum  hospita l“-ban igen 
sok lövési sérülés fordul elő , azokat a  szabályokat ír ja  
le, melyek ott érvényben vannak, a  lövegek eltávolítá­
sá ra  vonatkozólag: 1. azt kell megállapítani, eltávolí- 
tandó-e egyáltalán a löveg! Nagyobb-e bennm aradásának 
veszélye, m int az eltávolításé! Az eltávolítás idejére 
vonatkozóan fontos, hogy m egvárjuk, m íg a  szervezet a 
löveg által bevitt fertő zéssel megbirkózott. Csak súlyos 
fertő zés esetén lépjünk közbe rögtön s a golyó eltávolí­
tását a  geny kibocsátásával kapcsoljuk össze. A  löveget 
nem Röntgen-felvétellel lokalizálják, hanem átv ilágítás­
sal, oly módon, hogy 2 steriltű t 45 fok a la tt beszúrnak a 
löveg irányába s megpróbálják azt mozgatni.

Tóth Aladár dr.

Gyerm ekorvostan.

A gyerm ekkori m a láriáná l fellépő  oedem ákról.
G. Genoese és A. Zalocco. (La Ped iatria. 1928, 24. fiiz.)

Körülbelül 300 gyermeknél ügyeltek meg m a lár iá ­
val kapcsolatos oedemát, melynek ötféle változatát kii 
lönböztetik meg:

1. F riss m alariás acut anasarca, mely a fertő zés után
2—3 nap m úlva az egész testre kiterjed. A  vizeletben sem 
fehérje, sem geny nem volt k im utatható. Az oedemának 
ez az a lak ja az esetek csak kevés százalékában jelentkezik 
és 8—10 napi chinin-kezelésre teljesen eltű nik.

2. K örü lírt oedema angioneuroticum , mely gyakran 
éjjel viszketéssel kezdő dik és gyorsan el is tű nik, fő leg a 
levegő nek k itett helyeken (arcon, végtagokon).

3. M aláriával kapcsolatos symptomás gastro intesti­
nalis oedema, mely könnyű  esetben 75%-ban, súlyosabb 
esetben 90%-ban elő fordul és gyakran halálhoz vezet.

4. Vese- és szívmegbetegedés következtében fellépő  
oedemák. Eseteiknek 25%-nál ta lá ltak  m alariás eredetű  
szív- és vesemegbetegedést, melyek oedemát okoztak. Ezek 
azonban chinin-kezelésre gyorsan javu ltak  és egy esetben 
sem tapasztalták, hogy a heveny gyulladás idültté vált 
volna, vagy halálesetük lett volna.

5. M alariás kachexiával kapcsolatos oedemák, me­
lyek m ajdnem  minden esetben meg vannak idü lt m alá­
riánál. Kocsis István dr.

A localis au tovacc in therap ia a gyerm ekorvosi 
gyakorla tban . F. Cantani. (La P ed ia tr ia  1928 X X . fű z.)

A  szerző  27 esetben alkalm azta az általa, Besredka 
eredeti elő írása szerint készített autovaccinás localis ke­
zelést különféle megbetegedéseknél (furunculosis, absces­
sus, phlegmone, pyodermia, stb.).

A bakteriológiai v izsgálat u tán  a baktériumból auto- 
suspensiót készített, melyet vaselinnel és lanolinnal ke­
verve alkalm azott helyileg és azt tapasztalta, hogy a  pus- 
tu lák, pyoderm iás hólyagok 6—7 kezelés u tán  teljesen el­
tű nnek. Kocsis István dr.
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Haemoptoe nem gümő kóros megbetegedésnél. La-
band, (Jahrb. f. K inderheilk. 1928, 122. k., 111. o.)

A gyermekkorban r itkán  fellépő  haemoptoe egy 
esetérő l számol be. A nyolcéves, em pyema tlioracist k i­
állott gyermeknél egy ízben lépett fel haemoptoe, mely­
nél a k iváltó ok —  tek intettel a rra , hogy tbc., idegentest- 
aspiratio, tumor, vagy abscessus púim. biztosan k i volt 
zárható — kétségtelenül a fennálló bronchiektásiában 
volt keresendő . Lenárt György dr.

M alarias fertő zés Palerm o városában és környé­
kén 1921—1925-ig. E. M. Mondini. (La P ed ia tr ia  1928 
21. füzet.)

M egállapítja statistikai adatokkal, hogy a m alarias 
fertő zés öt év a la tt Palerm o városában emelkedett. A 
fertő zés fo rrásai fő leg a  környék azon le nem csapolt 
mocsaras részei, melyek a város körü l terülnek el. Vizs­
gálata i m egállapítják, hogy az öt évben elő fordult meg­
betegedések legnagyobb százalékban jú lius—szeptember 
hónapokban voltak. A  gyermekek átlag  az első  két életév­
ben betegedtek meg a  legtöbben.

Tisztán ideges tüneteket okozó m alariás megbetege­
dést több esetben ügyelt meg, melyek eltérő ek voltak a 
m ás vidékeken elő fordult megbetegedésektő l. Négy eset­
ben eklamptikus, öt alkalommal meningismusos, három íz­
ben a hidegrázás a la tt tonikus-clonikus görcsös rohamot, 
négyszer kifejezett meningitises tüneteket, egyszer pedig 
hem iplegiát látott. Kocsis István dr.

G égészet.

A facionasalis rad icalis állcsontüregm ű tétek u tán  
fellépő  reaetiók  elkerülésének kérdéséhez. (Közlemény 
az orrmelléküregek sebészetéhez.) Lüscher Ery. (Mo- 
natschr f. Ohrenheilk. u. Lar. E lun. 1928. 62. évf. 4. fű z.)

A m ű téti technika megváltozása a postoperativ 
reaetiók feltű nő  javu lását eredményezte. A  vér és exsuda­
tum  kitörlése helyett a  kiszívást alkalmazzák, am ivel el­
kerülhető vé válik, hogy az arc lágy részei az üreg ta r ­
ta lm ával érintkezésbe jöjjenek. A  szívókészülék alkat 
mazása fo ly tán a m ű tét narkosisban is végezhető , mivel 
ezen eszköz megakadályozza a vérnek a torokba való be­
folyását. Az asp itator használata óta erő s postoperativ 
duzzanatot nem igen észleltek. Szerző  a  seb zárására 
tovafutó m atracvarra to t a ján l; 73 eset közül csupán két­
szer keletkezett kisebb fistula, am i néhány hét m últán 
önmagától zárult. Bajkay Tibor dr.

A salvam iu, m int a szénanátha szere. Gerlach W. 
(Deutsche med. Wochensehr. 1928. II.)

Szerző , k i m aga is szénanáthában és asthm ában 
szenved, a szénaláz periódusa (alkalmával naponta
2—3-szor két Salvam in-tablettát (Kahlbaum) vett be. 
A sa já t m agán észlelt megfigyelés alap ján  azon ered­
ményre ju t, hogy a salvam in igen hatékony symptoma- 
tikum. E  szer különösen azok szám ára hoz betegségük­
ben megkönnyebbülést, kik h ivatásuk folytán, m int pl. a 
vidéken mű ködő  orvosok is, kénytelenek a sz .nanátha 
dacára m indig a szabadban tartózkodni.

Bajkay Tibor dr.
A reflector használata az orr-, gége- és fü lgyó­

gyászatban. Abraham J. (Med. K lin ik  1928, 24. évf., 
19. szám.)

A  reflector m indig a  jobb szem elő tt használandó. 
A jobb szem gyakorlottabb és így a jobb kézzel elő nyö­
sebben tud együtt dolgozni. H a a fényforrás a beteg 
jobb oldalán van elhelyezve, a reflector a szemhez egészen 
közelhozható, m iáltal a lá tó tér m egvilágítása optimális 
lesz. Ezen elrendezés mellett a bal szemet sérti ugyan a 
fény, de ennek káros hatásátó l nem kell tartan i.

Bajkay Tibor dr.
A fertő ző  góc helye neu rit is  opticánál. W hite 

Leon E. (Annál of otol., rhinol. a. Laryngol. 1928. 37. 
köt. 1. sz.)

A neuritis opticát a testben levő  fertő ző  góc okozza. 
A fertő ző  anyag  a véráram  ú tján  ju t a szembe. Az in­
fectiosus góc első sorban a fogakban, tonsillákban és az 
orr melléküregeiben keresendő . H a a fertő zés forrása

nem található fel, a tonsillák távolítandók el. A  fertő ző  
góc ritkább esetekben a vakbélben, epehólyagban, 
prostatában, a nemi szervekben és általában az altestben 
lehet elhelyezve. A fertő ző képes góc eltávolítása feltét­
lenül szükséges. Szerző  27 részletes kortörténetet ismertet. 
Ezek közül a fertő ző  góc 1 esetben a rostacsontban, 
2 esetben az iküregben és 4 esetben a  felső  állcsontiireg- 
ben foglalt helyet. Az esetek több m int 80%-ában a fer­
tő ző  góc a fogakban és a tonsillákban volt fellelhető . 
A norm alis látásélesség az esetek 63%-ában té rt vissza, 
m íg javu lás 20%-ban állott be. A fennm aradó 17%-ban 
— mely esetekben a lefolyás chronikus volt — a látás- 
élesség nem javu lt ugyan, azonban további rom lást sem 
szenvedett. Bajkay Tibor dr.

U rológia.

K lin ika i tapasztalatok a vesetok idü lt lobos meg­
betegedésérő l. O. Schwarz. (Zeitschr. í. Urol. Chir. 1929, 
26. köt., 1—2 fű z.)

A perinephritis, mely a la tt a vese kötő szövetes és 
zsíros tokjának idült lobos megbetegedése értendő , ön­
álló kórkép. Többnyire a vese fertő zéses bántalm ai u tán  
lép fel s gyakran peripyelitissel és perieystitissel társul. 
A k lin ikai kép vagy egyoldali vesebántalom nak felel 
meg (görcsök,'esetleg vérzés), vagy pedig valamely has- 
ü r i szerv megbetegedését utánozza.

Palpatióval a vese tap in thatósága és érzékenysége 
az ureterkatheterezés ú tján  nyert vizelet vizsgálatával, 
esetleg genysejtek és baktériumok jelenléte m utatható 
ki. Mű ködési kiesést csak elő rement pyelonephritis vagy 
pyelonephritises zsugorvese egyidejű  jelenléte esetén ta ­
lálunk. Fontos diagnostikus jel, melyre elő ször Illyés 
professor m utato tt rá, hogy Köntgen-képen a psoas kör­
vonala elmosódott vagy eltű nt; ugyancsak elmosódott a 
veseárnyék is. A  vesemedencén és uréterén fellépő  másod­
lagos elváltozások — m int tágulás vagy zsugorodás — 
pyelographiával m utathatók ki.

A  kezelés, egészen könnyű  eseteket kivéve (mikor 
ágynyugalom  és diatherm ia is elegendő  lehet), mű téti. 
D ecapsulatiót s  a vese erő sebb fertő zése esetén az alsó 
póluson nephrostom iát végzünk az alsó kehely draine- 
zésével. H a a vese süllyedt, a nephropexiát is elvégezzük. 
Ezenkívül igyekezzünk az első dleges gócot megkeresni 
(tonsilla, adnexák, appendix stb.) s azt kezelni, vagy ha 
lehet — eltávolítani. Sas Lóránt dr.

Vesekő képző dés tom pa vesesérülósek kapcsán. A. 
Roseno. (Zeitschr. í. Urol. Chir. 1929. 26. k., 1—2 fű z.)

1919-tő l 1927-ig észlelt 32 tom pa vesesérülés közül 
posttraum ás kő kópző dés 3 esetben fordult elő . Ezeknél a 
kő képző dés összefüggését a sérüléssel a kő be zárt véralva- 
dék jelenléte kétségtelenné teszi (Illyés, de Gironcoli, 
Teltscher, Rosenstein, Casper és Posner esetei). Pyelum- 
sérülés k im utatása Röntgennel szintén erő s bizonyíték a 
késő bbi kő képző dés szempontjából. M iután kő képző dés 
éo traum a viszonya nagy statistikák h iánya folytán nem 
tekinthető  tisztázottnak, további megfigyelések szüksége­
sek. Szerző  a sérülésnek inkább kiváltó, m int kórokozó 
jelentő séget tu lajdonít. Sas Lóránt dr.

A dat a tun ica vag inalis p rop ria  testis áldagana- 
ta inak  kérdéséhez. H. Wollheim. (Zeitschr. f. U rol. Chir. 
1929. 26. köt. 1—2. fű z.)

A  tunica vaginalis propria á ldaganatai gyu lladá­
sos eredetű ek, de külső  megjelenésükben a valódi daga­
natokhoz hasonlóak lehetnek. Ide tartoznak az idegen- 
test granulom ának megfelelő  paraffinomák és a peri­
orchitis haemorrhagica. Jellemző  ez utóbbira a tunica 
vaginalis p ropria heges megvastagodása s a felületen 
érdús sarjszövet fellépése, m ajd késő bb mészlerakódás 
vagy osontképző dés, anélkül, hogy a mellékhere cl­
záródna.

Szerző  által közölt esetben az elváltozás vagy 
spontan jö tt létre (Kocher), vagy régi appendektomia 
u tán i vérleszivárgás fo lytán lassanként fejlő dött ki. Ű jabb 
megerő ltetés kapcsán keletkezett vérzés heveny duzzadást 
okozott s ehhez még az ondózsinór csavarodása járu lt. 
A caput epidid. fölött ta lá lt szilványi daganat szövet­
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tan ilag  sejt- és érdús sarjszövetnek bizonyult, melyre 
jellemző  volt, eosinophylsejtek nagy szúrna mellett, sza­
bály talan óriássejtektő l körü lvett orsószerű  rések jelen­
léte, melyeket cholesterin-táblák töltöttek ki.

Sas Lóránt dr.

Socia lis egészségü gy .

A közigazgatás rendezésérő l szóló tö rvény javaslat.
Gerlóczy Zsigmond. (Egészség, 1929, 73. lap.)

M ár az Országos Orvosszövetség is foglalkozott a 
közigazgatás rendezésérő l szóló törvény javaslatta l és két 
mulasztásával. A javaslatnak a socialis egészségügyet is 
csorbító egyik sérelmes rendelkezése az, hogy a várm e­
gyei tisz ti fő orvos hivatalból nem tag ja  az ú. n. várm e­
gyei „kistanács“-nak. M egnyugtató volna, ha az lehetne 
és a kistanácsban véleményét szóval m egokolhatná és 
szavazatával annak elfogadását elő segíthetné. A  másik, a 
socialis egészségügyet közvetve érő  csorba abban nyilvá­
nu l meg, hogy a törvénytervezet a tiszti fő orvost és já ­
rás i orvost m agas képzettségével arányban nem álló ala­
csony fizetési osztályba sorozza. A  szerző  az egészségügy 
érdekében sürgeti, hogy a törvény végleges szövegezésé­
ben ezek a mulasztások jóvátétessenek. Herczeg Árpád dr.

A tuberculosis elleni küzdelem terén  A m erikában 
elért eredm ények. Schubert Károly. (MONE, V I. évf., 
36. lap.)

Az Egyesült Á llamokban 25 év elő tt a tuberculosís- 
hajlandóság 201 volt (pro 100.000 lakos), ina csak 70; a 
halálokok gyakorisága tekintetében a tuberculosis az 
ötödik helyen áll és a közeljövő ben m ár nem is fog a 
fontosabb halálokok között szerepelni. H ogyan érték el 
az am erikaiak ezt a szinte csodálatos visszafejlő dést? A 
megbetegedés lehető ségének tervszerű  és rendszeres el­
nyomásával, vagyis a betegség megelő zésével. A  korai, 
gyógyítható esetek mielő bbi ápolásbavétele Amerikában 
a legfontosabb védelmi eszköz a tuberculosis elleni küz­
delemben. N agy gondot fordítanak az am erikaiak azon 
ipa ri árta lm ak kiküszöbölésére, amelyek különösen szere­
pelnek a tuberculosis elő idézésében; így pl. a  bánya-, kő ­
fejtő -, fazekas- stb. iparban a silicatok pora ellen védik 
kellő en a  munkásokat. A tuberculosis-gondozást m ár a 
zsenge gyermekkorban kezdik; gondosan képzett védő nő k 
ku ta tják  fel az egészségtelen lakásokat (ha még vannak) 
es a beteg családtagok körébő l kim entendő  csecsemő ket 
stb. Sok helyütt nemcsak a tuberculosisban szenvedő be­
tegek kötelező  bejelentése van életbeléptetve, hanem igen 
pontos nyilvántartást is vezetnek az egyes betegek sorsá­
ról. Am erikában lelkiism eretesen ellenő rzik a tej- és 
egyéb élelm iszerárusítást, az ezzel foglalkozókat rendsze­
res egészségi vizsgálatoknak vetik alá. Nemcsak az isko­
lás gyermekek, hanem  sok helyütt az egészséges felnő t­
tekre is k iterjesztik  a rendszeres orvosi vizsgálatot.

Herczeg Árpád dr.
A baúj-Torna várm egye gondozó kórházának pro- 

gram m ja. Tóth Ernő . (Népegészségügy, 1929. 4. szám, 
223. lap.)

A  nálunknál gazdagabb külföldön m ár köztudattá 
vált, hogy a betegségek megelő zésére fo rd íto tt kiadások­
kal a sokkal nagyobb ápolási k iadásokat és embertő ke­
veszteségeket meg lehet takarítan i. Az orvosi mű ködés is 
ennek megfelelő en m indinkább a betegségek meg 
elő zésére irányul. Elszegényedett hazánkban különö­
sen fontos az ily  irányú  gazdálkodás, am inek m egérté­
sérő l örvendetesen tanúskodik többek között az abauj- 
tcrnavárm egyei „gondozó kórház“ létesítése Szikszón. 
M int a  neve is m utatja, ez a gondozó kórház egy­
szersm ind gondozó, tehát egészségvédelmi, vagyis prae- 
ventiv  intézet és betegeket gyógyító kórház mű ködését is 
te ljesíteni fogja. M indkét rész egy közös telepen van el­
helyezve. Az egészségvédelmi intézetben nyer elhelye­
zést 1. a gyermekvédelm i osztály (iskolaorvosi intézmény 
és a S tefániának anya- és csecsemő védő  intézete); 2. a 
népbetegségi osztály (a tuberculosis- és a nemibeteg- 
d ispensaire közös bejárattal, az ú. n. lélekgondozó- vagy 
elme- és ideggyógyászati rendelés); 3. a szülészeti osz­
tá ly ; 4. a Vármegyék és Városok Országos Mentő egye­
sületének mentő állomása. Az egészségvédelmi intézet

személyzete egyszersmind egészségügyi propagandát is 
fog kifejteni. A kórház 80 ágyas és m intaszerű  berende­
zésén kívül olvasószobájában elhelyezett népszerű  egész­
ségügyi mű vekkel nemcsak gyógyítani fog, hanem az 
egészségvédelmet is elő mozdítja majd. K ívánatos volna, 
ha a vármegyei tisztifő orvos propagandam unkáját és 
az egészségügyek irán t fogékony vármegye példáját 
egyebütt is követnék. Hasonló „Népegészségügyi H áz“ 
Cegléden is létesül. Herczeg Árpád dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ű j könyvek.
M agyar nyelven.
Belorvostan: S z á n t h ó  F r i g y e s ,  d r . (Mai Henrik és F ia . Bp. 1929.)

Német nyelven.
Experim entelle Bakteriologie I— II. köt. R o l l e —  H e t s c h 

(Urban és Schwarzenberg. Bécs— Berlin 1929) Ára fű zve 60 J t ,  
kötve 68 M .

Entw ick lungsgeschichte des Menschen. Wcissen- 
berg—Michaelis. 11. kiadás. Georg Thieme. Lipcse, 
1929. 294 old.

A lig m ult el másfél év a jeles fejlő déstani compen­
dium 10. k iadásának megjelenése óta s m ár elő ttünk van 
a 11. k iadás, mely az elő bbihez képest kb. 2 ívnyi szöveg­
gel és 95 ábrával bő vült. Csak az udvariasságból érthető , 
hogy M ichaelis neve még m indig szerepel a m ű  címé­
ben, holott a  jelen k iadásban m ár alig van valam i az ere­
deti M ichaelis-féle munkából. A szerző nek kétségtelenül 
igen jó d idaktikai érzéke van s emellett szerencsésen 
tud ja rövid mondatokba összefoglalni a dolgok lényegét. 
B ár mű ve csak hallgatóknak szánt compendium, mégis 
szívesebben lá ttunk  volna benne egyet-mást az általános 
fejlő déstani, nevezetesen a kísérleti embryologiai kutatás 
eredményeibő l, viszont rövidebbre lehetett volna szabni a 
IV —V II. fejezetet, amelyek az amphioxus, lazac, béka és 
tyúk első  fejlő dési folyam ataival foglalkoznak; ezek az 
elmúlt évtizedek várakozása ellenére, sajnos, nem sok 
v ilágot vetnek az emberi em bryo megfelelő  fejlő dési fo­
lyam ataira. A német szerző k leszokhatnának arró l az 
ú jabban lábrakapott gáláns ízléstelenségrő l, hogy az 
elő szóban hálálkodnak a feleségüknek azért, hogy az a 
correcturák átnézésében, vagy a tárgym utató  elkészítésé­
ben segédkezett. Feleslegesnek, ső t m ajdnem  nevetséges­
nek ta rt ju k  a kiadó címére szóló szokásos köszönetmon­
dást is; nagyon naiv  embernek kell annak lenni, aki el­
hiszi. hogy a kiadó a m ű vet a szerző  irán ti önzetlen szí­
vességbő l állítja  k i így  vagy úgy.

Lenhossék M ihály prof.
Dolgozatok a pécsi Erzsébet Egyetem  szülészeti 

és nő i k lin ikájáró l. K iad ta Scipiades Elemér egyetemi 
tanár, a k lin ika igazgatója. (D unántúli Egyet. Nyomda, 
1929.)

Ami ebben a 862 oldalas vaskos kötetben van, az 
kétségtelenül érték, a m agyar k lin ikai tudományos munka 
dicséretes eredménye. K ritika ilag  azonban vele nem fog­
lalkozhatunk, m ert hiszen tudományos megfigyelést és 
kísérletet, csak tudományos m unkával lehet ellenő rizni 
és bírálni. M i csak örömmel szemléljük az ilyen m unkás­
ságot, am it it t  24 dolgozatban a fő nökkel élükön nyolc 
fiatal szülész és nő gyógyász elő ttünk felsorakoztat és így 
összegyű jtve és ilyen pazar köntösbe öltöztetve imponál, 
nagy megbecsülésére a tudományos munkásságnak. Sz.

R adium therap ia. I r ta :  dr. Bű ben Iván. Novák R u­
dolf és tá rsa  k iadása, 1928.

Bű ben Iván ezen újabb m unkájának legjobb be- 
a ján ló ja néhány évvel ezelő tt megjelent első  könyve a 
D iatherm iáró l és annak klinikai alkalmazásáról, mely­
nek úgy a m agyar k iadása, m int a Lipcsében megjelent 
német ford ítása nagy sikert ért el. Ú ttörő  m unka ezen 
könyve is és igen értékes gyarapodását jelenti a m agyar 
orvosi irodalomnak. A rad ium therap ia alkalm azása az 
orvostudomány legtöbb szakában egyre terjed, különösen 
m ióta a K atanga-vidéki (Belga Kongó) gazdag rádium- 
telepek feltárása következtében a rad ium  ára  felére esett. 
Óriási irodalomban lefektetve több m int 30 év tapaszta­
la ta  áll m a a radium m al foglalkozók rendelkezésére. A 
radiumkezelés technikája az utolsó években nagy lépéssel 
haladt elő re, úgy hogy ma a használatos kezelési e ljá rá­
sok száma igen nagy. Ezért éreztük h iányát olyan könyv­
nek. mely a világirodalom  elméleti és gyakorlati ered­
ményeit célszerű en összefoglalja. Bű ben Ivánnak ez mes-
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térién sikerült. Sokesztendő s klinikai múlt, hosszú kü l­
földi tanu lm ányút s a radium m al való több évi foglal­
kozás képesítette rá. A  215 oldalas könyv anyagát a leg­
praktikusabban válogatta össze. A gyakorlati célt ta rt ja  
szem elő tt, de a radiumkezeléshez szükséges eméleti isme­
reteket is m egtaláljuk könyvében. Kellő  terjedelemben 
foglalkozik a rád ium  felfedezésével, physikájával és 
chem iájával, a radium sugarak élettan i hatásával, m ajd 
á tté r a gyakorlati részre, m egtanítva az olvasót a radium- 
therap ia alkalm azási módszereire és az adagm érésre. A 
következő  fejezetekben ism erteti a  radiumkezelést a sebé­
szetben, urológiában, nő gyógyászatban, bő rgyógyászat­
ban. fül-, orr-, torok- és gégegyógyászatban, szemészet­
ben és belgyógyászatban.

Az elm ondottakat 51 képen szemlélteti. Könyve 
végén a rádium m al foglalkozó világirodalom részletes 
összeállítását találjuk, m inek a  tudom ányosan m unkál­
kodók lá tják  m ajd nagy hasznát. Komoly alapossággal 
készült munka, mely nemcsak a radium specialistának, 
hanem az általános orvosi gyakorlatta l foglalkozónak is 
értékes. M egtanítja arra , hogy mely eseteket küldjön 
radiumkezelésre és hogy m ilyen eredm ényt várhat. A 
könyv k iállítása kitű nő . M int olvasm ány is érdekes.

Erdélyi József dr.
R öntgenpraxis. (Beihefte zu F o rtsch ritte  au f dem 

Gebiete der Röntgenstrahlen) címen Prof. B. Grashey, 
Prof. H. Holfelder és Prof. Holthusen szerkesztésében 
fo lyó irat indult meg. A fo lyó irat a program m ja szerint 
a Röntgen-diagnostika. röntgen, rádium  és fénytherapia 
körébe tartozó gyüjtő referátum okkal igyekszik a gya­
korló röntgenologust a m a m ár szinte áttekinthetetlen 
irodalm i közlésekkel megismertetni. Am int a  megjelent 
első  száma is m utatja, fő képen gyakorlati irányú. Az 
összes szakfolyóiratokban megjelenő  irodalm i ism erteté­
sekkel szemben fő képen az az elő nye, hogy bizonyos 
tárgykörre vonatkozó újabb vizsgálati, therapeutikus 
eljárásokat csoportosítva, monographiaszerű leg in ter­
pretálja. A  gyakorlati fontosságú technikai kérdéseknek 
is helyet szorít. Az eslő  szám a s a szerkesztő knek a neve 
g aran tiá t nyú jtanak arra, hogy a gyakorló röntgenolo- 
gus hasznát fogja látni. Czunft dr.

G lykosurien. rena ler D iabetes und D iabetes mel­
litus. I r ta :  dr. Herbert Elias, egyet, m.-tan. J . Springer 
kiadása. 1928. Á ra 2'60 P.

A  88. oldalas könyvecske pompás útm utató a 
szénhydratanyagforgalom  physiologiája, pathologiája s 
a cukorvizeléssel járó  kórképek k lin ikája terén. E  kör­
folyam atok között m int legfontosabb: a diabetes melli­
tus tá rgyalása alkotja a könyv zömét; a nélkülözhetetlen 
elméleti tudnivalók rövid ismertetése keretében kitű nő  
nyelvezettel tá r ja  elénk aetiologiai. illetve pathogeneti- 
kai lehető ségeit, változatos tüneteit, gyógykezelésének 
irányait. Szerző nek nem szándéka ú ja t hozni, avagy a 
bő  irodalommal rendelkező  them át v itás kérdéseinek ösz- 
■ szességében ismertetni, m ert e kis m ű vét a „Bücher der 
ärztlichen Praxis“ gyakorlati orvosi célokat szolgáló 
könyvsorozata számára ír ta ; e célnak megfelelő en pon­
tos le írását találjuk az idevágó laboratórium i vizsgála­
tok módszereinek is. valam int részletes tá jékoztatást a 
cukorbetegség ma m ár oly nélkülözhetetlenül fontos 
therapiás tényező jének: az insulinnak javalla táró l és al­
kalmazási technikájáról. S.

A bő r hó lyag jainak képző dési mechanismusa.
Szathmáry Sebestyén dr. D unántú li Egyetem i Nyomda, 
Pécs, 1928.

Darier és mások a hólyagképző désnek háromféle 
m ódját különböztetik meg, amelyeket Szathmáry is be­
hatóan tanulm ányozott és könyvében részletesen ismer­
tet: 1. A  makroskopos hólyag a hám sejtekben (intra- 
cellularisan) degeneratio folytán keletkezett mikroskopos 
bolyé -knak összefolyásából képző dik; ez a Leloir-féle 
„altération cavitaire“, am elyre példa a himlő  hólyagja. 
2. Sejtek közötti oedema keletkezik, amely a sejteket szét­
húzza; ez az U nna—Besnier-féle „spongiosis“ az ekzemára 
jellemző . 3. A  sejtek között oedema lép fel, a nekrobio- 
tikus hám sejtek, m int a léggömb a levegő ben, a meg^ 
gyű lt folyadékban lebegnek. Ez a herpesekre jellemző  
„Unna-féle ballonozó elfajulás“. A bulla két hámréteg 
között „clivage“ (hasadás) folytán létrejövő  hólyag, 
amely az em lített in tra- és in tercellu laris eredésű hólya­
gokkal szemben „ in terstratia lis“ hólyag. Szathmáry a 
hólyagképző désnek ezt a m ódját nem említi, holott 
Darier és Nékám igen nagy sú ly t helyeznek erre a meg­
különböztetésre, m ert számos esetben in terstratia lis hó­
lyagokról van szó.

V itás a hólyaggá fejlő dő  oedema oka. Weidenfeld 
és Kreibich a hólyagok keletkezésének mechanismusában 
lényeges jelentő séget tu la jdonítanak a szövétnedv kóro­
san fokozott nyomásának. Ez a  hólyagképző désnek ú. n. 
mechanikus theoriája, Szathmáry jelen m unkájában a 
hólyagképző désnek im ént felsorolt m ódjait tette k u ta tá ­
sai tárgyává és a mechanikus theoriát fő leg hullákon, 
kísérleti úton (hő , hideg, chem iai hatás stb.) elő idézett 
hólyagoknak szövettani v izsgálata segélyével igyekszik 
roegdönteni: minden hólyag képző dését a hámsejtek 
plasm ájának, illető leg a hám rostozatnak súlyos elválto­
zása elő zi meg, kivételt csak a traum áé eredésű  ú. n. vér­
hólyagok képeznek. Reméljük, hogy a szerző  38 ábrával 
illustrá lt 90 lapos m unkáját az egész tudom ányos v ilág 
fórum a szám ára valamely világnyelven is meg fogja 
jelentetni. Herczeg Árpád.

Die Technik der W asserm anschen Reaktion. Prof, 
dr. August Poehlmann. (K iadó: Rudolf M üller u. Steinicke 
München. 1928.) A ra 7'40 Jl.

A  könyv célja az, hogy ú tm utatást nyújtson a sero- 
logusnak a W asserm ann-reactio gyakorlati keresztülvite­
lére. Behatóan le írja  az egyes antigének készítését, titrá- 
lását s alapos gonddal tá rgya lja  m indazon factorokat, 
(vénserum. amboceptor, complement stb.), melyek a 
reactióban szerepelnek. Részletesen ism erteti ezenkívül 
azokat a reactiókat is. melyeket a W asserm ann-vizsgálat 
mellett, annak kiegészítésére a serologiai laboratórium ok­
ban elvégezni szokásos és hasznos. (Bruck activ metho- 
dusa. Meinleké és Dő ld zavarodási reactiói. Müller bal- 
lungs-reactiója). Ezenkívül kiegészíti könyvét sa ját 
quan titativ  jellegű  vizsgálati módszerével, melyet külön­
böző  mennyiségű  és h ig ítású savókkal végez. A mű  igen 
hasznos tankönyv nemcsak kezdő  serologus számára, ha­
nem jó segédeszköz minden serologiai laboratórium  ré­
szére is. Gerlóczy dr.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let m árcius 16-i ü lése.

Bemutatás:
Bien Z.: Újabb vizsgálatok a chronikus bronchitis 

és asthma bronchiálera vonatkozólag. C hronikus bron- 
chitisben és asthm a bronchia leban m egbetegedett egyé­
neknél a p ro s ta ta  nagysága, kéto ldali sym m etriá ja  és 
tap in ta ta  elváltozást m utat. Ezek az elváltozások kiseb­
bek és finom abbak ugyan, m in t á lta lában  a p ro sta ta  
m egbetegedéseinél ism eretes nagyságbeli eltérések, de 
ezek. az elváltozások is szabályszerű en jelen vannak. 
A stha bronchialenál a p ro s ta ta  lebenye assym m etrikus, 
a rendesnél egyik, vagy m indkét lebeny nagyobb, m íg 
chron ikus bronchitisnél a p ro s ta ta  kisebb a rendesnél. 
A p ro sta ta  ezen elváltozása a p lu rig landu laris  chrom- 
affin-rendszernek csak egyik  k im u tatható  fejlő dési 
elváltozása, am ely a bronchialis megbetegedések aeti- 
o log iá jára enged következtetni.

Schm idt A.: ö t  asthm ás p ro s ta tá já t v izsgálta. 
Ezek közül egynek k ife jezett p ro sta ta  hypertroph iá ja , 
kettő nek gonorrhoea u tán  göbös, de a rendesnél nem 
nagyobb p ro sta tá ja , kettő nek cystoskoppal is ellen­
ő rizve, te ljesen norm ális p ro s ta tá ja  volt. T izenöt bron­
ch itis chronikában szenvedő  közül ötnek p ro sta ta  hy­
pertroph iá ja , négynek p ro sta ta  atroph iá ja , ha tnak  no r­
m alis p ro s ta tá ja  volt. A  v izsgált betegek szám a nem 
elég ahhoz, hogy a bronchia lis megbetegedések és p ros­
ta ta  elváltozások közötti összefüggéshez véglegesen 
á llást fog la lhatnának, de az eddigi v izsgálatok is azt 
lá tszanak  b izonyítan i, hogy az a szoros összefüggés a 
bronchia lis megbetegedések és a p ro sta ta  elváltozásai 
között, m elyet bem utató feltételez, nem áll fenn.

H ajós K .: T isztán exogen eredetű  asthm a nincsen, 
m ind ig  vannak  endogen a lap ja i is, egy ik  ilyen endogen 
alap  a belső  secretiós m irigyek  functio  zavara, illető leg 
azok corre la tió jában  elő állo tt változás. Az ad renalinnak  
elő adó á lta l gondolt szerepe sem kísérletileg, sem klin i- 
ka ilag  b izonyítva nincsen. A ddisonnál soha asthm át 
nem észleltek. A  chronikus bronchitis és p rosta ta  elvál­
tozás közötti összefüggés nem látszik  bebizonyítottunk. 
C áfo lja bem utató azon állítását, m in tha asthm ánál vagy 
bronchitisnél a tüdő ben röntgennel k im u tatható  elvál­
tozásoknak kellene lenni, vagy  ellenkező  esetben az 
asthm a okát a  tüdő n k ívü l kell keresni. A  tem pera tura  
és m ás idő  já rás  változásoknak a légzéssel való össze­
függése elő adó á lta l ism ertete tt módon részben nem 
érthető , részben valószinű tlen.

B ien Z.: Az u tánv izsgála toknál pontos differential- 
d iagnosist kell fe lá llítan i a rövidebb vagy  hosszabb
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ideig  ta rtó  bronchitisek, a nehéz vagy  enyhe roham ok­
kal já ró  asthm am egbetegedések között. A  p ro s ta ta  elvál­
tozása o lyan szabályszerű en párhuzam os fen ti kórké­
pekkel, hogy d ifferentia ld iagnosist is megenged a fo lya­
m at sú lyosságára vonatkozólag. A  közölt p rostataelvá l- 
tozások, am elyek ezen megbetegedések aetio log iá já ra 
szo lgálhatnak k iindu lásu l, a norm alis p rostatához közel­
álló, inkább fejlő déstan i elváltozások. Ezek az elválto­
zások nem is lehetnek tú l nagyfokúak, m ert akkor más 
tüneteknek is kellene jelentkezni, m in t a többny ire m in­
denesetre hosszú évekig ta rtó  bronchitisnek. Ezek a 
finomabb elváltozások is vannak  azonban olyszerű ek, 
hogy tap in tás  ú tján  megfigyelhető ek. M egfordítva nem 
m ind ig  alkalm azható a tétel, m ert lehet a p ro s ta ta  m eg­
nagyobbodva bronchia lis tünetek  nélkül is, ilyen ese­
tekben valószínű  a m irigyállom ánynak, nem pedig  a 
kötő szövetnek a túltengése.

Elő adás:

1. Baló J .: A  hasnyálmirigy lipomatosia és annak 
viszonya az általános elkövéredéshez.

2. Z inner S.: A  coxitist utánzó kórképekrő l.
Tizenkét különböző  kórkép tüneteit, Röntgen-diagnosi- 
sá t és kezelését ismerteti, melyek fejlő dési rendellenes­
ségek, statikusak, gyulladásosak, vagy traum ás ere­
detű ek. 1. Subluxatio« coxae congenita: meglehető sen 
gyakori kórkép, mely néha m ár az első  életévekben, néha 
a serdülés alatt, leggyakrabban azonban csak a negyve­
nes években okoz tüneteket. Tünetei azonban nem a luxa- 
tiós coxae congenitához hasonlítanak, hanem jellemzi a 
functionalis elégtelenség, adductiós tendentia, gyakran 
megismétlő dő  fájdalm as periódusok, melyek m iatt in­
kább a coxitissel téveszthető  össze. Röntgen-felvételen az 
acetabulum  jellemző  elváltozásokat m utat, 2. Coxa valga: 
tünete i hason lítanak  az elő ző höz, azonban nem az ab­
ductio, hanem  az abductio korlátozott. Röntgen-képen az 
acetabulum  normalis, a  combnyak azonban teljesen me­
redeken áll. 3. Coxa v a ra : ellentéte ugyan a c. valganak, de 
hasonlóan utánozza a coxitis tüneteit. Különböző  eredetű  
lehet; congenitalis, rachiti kus, gyulladásos állapotok kö­
vetkezménye, statikus és traum ás. 4. Osteochondritis juv. 
coxae (Perthes) a serdülő  kor betegsége. Tünetei m inden­
ben megegyeznek a  coxitis tüneteivel. Jellemző  a R önt­
gen-kép, mely a  combfejecs lelapulását, esetleg több részre 
osztódását m utatja. 5. A rth ritis deformans coxae: 
rendesen chronikus árta lm akat k iállott csípő kön 
fejlő dik idő sebb korban. Nemcsak az elő ző  beteg­
ségek u tán, hanem gyakorta tisztán statikus alapon, pl. 
lúdtalp m iatt is. Fokozódóan növekedő  fájdalm asság és 
mozgási elégtelenség jellemzi. Röntgen-képen megkeske- 
nyedett izületi rés. sokszor gombafej m ódjára deform ált 
combfejecs, meszes felrakodások láthatók. 6. Osteomyeli­
tis  colli fem oris: gyak ran  egész fiatal gyerm eket, néha 
csecsemő ket támadó betegség. Nem m indig fejlő dik acu- 
tan ; néha chronikus a fejlő dése és ilyenkor mindenben 
utánozza a  coxitist, csak a jellemző  Röntgen-lelet külön­
bözteti meg tő le, melyen rendesen a  íejecs teljes hiányát 
lá tjuk  és a megkeskenyedett combnyak van az acetabu- 
lumban. 7. Osteomyelitis ossis ischii: coxitis tünetei kö­
zött subacutan lefolyó betegség, mely m ű tétre három hét 
a la tt teljes gyógyuláshoz vezet. 8. Osteomyelitis ossis ilei: 
chronikusan kezdő dő , coxitis képében lefolyó betegség, 
melyet a  jellemző  Röntgen-kép alap ján  differentiálva 
inű tétileg kezelve gyors gyógyuláshoz vezetett. 9. Caries 
ossis ischii: ex tra-articu laris localisatiója a csonttbc.-nek.
10. Caries proc. transv. vertebrae L. V.: lencsényi carieses 
góc a csigolya harántnyúlványában, melybő l nagy psoas- 
tályog fejlő dött, utánozva a coxitis m inden tünetét, A  tá ­
lyog k iürítése u tán  a csípő izület fájdalm assága és mozgás­
zavarai teljesen megszű ntek. 11. S tatus post luxationem : 
traum ás ficam helyretevése után fokozódó mozgási elég­
telenség és fájdalom  a csípő izületben, m elyet a  Röntgen­
képen jól látható tokszalagmeszesedés m agyaráz meg. 12. 
F rac tu ra  ossis pubis: elcsúszás u tán lassan fokozódó fá j­
dalm ak és sántítás. melynek okát a Röntgen-kép az os 
pubis szakításos törésében m utatja. Azt hiszi, ilyen ese­
tekbő l kerülnek k i az állítólagos coxitisbő l restitu tio  ad 
integrum m al gyógyulok épp úgy. m int a coxitis követ­
keztében gyorsan elpusztuló esetek. A  csípő izület dia­
g n o s t ic s  eszközei között a m indkét csípő rő l készített 
sym m etrikus Röntgen-felvétel „prim us in ter pares“.

K opits J .:  azért szólal fel, hogy tisztázza m it é rt 
elő adó coxitis alatt, gümő s coxitist-e. m ert ez sem az 
elő adás címében nincs benne, sem az elő adás közben nem 
hallotta ezt szabatosan kifejezni. A csecsemő eoxitist nem

lehet coxitist utánzó kórképnek mondani, m ert az valósá­
gos coxitis, ha nem is tnberculotikus, hanem osteomyeli- 
tises eredetű . A v ilágra hozott csípő izületi subluxatio egy­
általán nem téveszthető  össze gümő s coxitissel. m ert ez 
csak akkor okoz sán tításon  k ívü l egyéb tüneteket, ha a 
combfejecsen. vagy az Ízületben másodlagos elváltozások 
(Perthes, arth ritis  deformans) vannak.

Z inner N.; tényleg k im arad t a címbő l a „tubercu­
losa“ jelző , de elő adásában em lítette, hogy tbc.-s coxitis- 
rő l beszél. A subluxatióra vonatkozólag szintén em lítette, 
hogy csak akkor okoz tüneteket, m ikor lassan átmegy az 
arth ritis  deformans kórképébe.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let e lm e- és id eg- 
kórtani szakosztá lyának  m árcius 8-i ü lése.

R anschburg P .: Serdülő kori agytumorszerű  súlyos 
hydrokephalus ventricidograpiával tisztázott esete. H ét­
éves korban kanyarót k iállo tt leánynál 12A éves korban 
beálló p ro trahá lt menses folyam án fő fájás és centrális há­
nyások, menses megszű ntével tünetek elm aradnak; há­
rom havi menopausa u tán m indkét szemen látásrom lás. 
1911. X I. 25-én m indkét oldalt hét d ioptriányi pangásos 
papilla, visus 5/so, illető leg r°lm; kissé csökkent hallás. Moti- 
litas. aesthesia, prax ia, in- és bő rreflexek rendben. V ál­
takozó jobb- és baloldali n. V., VI., V II. és V II I . tünetek. 
K ö rü lírt kopogtatási fá jdalm asság a jobboldali occipita­
lis tájon. 1911. X II . 1-én diagnosis: esetleg jobboldali tu ­
mor, vagy pseudotumor, legnagyobb valószínű séggel me­
n ing itis serosa (hydrokephalus acquisitus bilateralis). 
M ű tétnél: (jobboldali parie talis-táji deeompressiv trepa- 
natio) feszes, durva; ventriculus punctióra nagy nyo­
mással összesen 13—14 cm3 víztiszta liquor ürül, m ire az 
agyfesziilés tetemesen alászáll (Fischer A.). M ű tét u tán  
tünetek fokozódnak, bal felső , majd alsó végtag mozgató 
teljes liű dése, teljes am aurosis. Az osteoplastikus lebeny 
egyre nagyobb nyomás a la tt áll s februárban 6 cm-nyirc 
eláll. 18 év után. folyó év januárjában  lá tta  ú jra  a be­
teget, k it 1924 óta fennálló súlyos genuin typusú epilep- 
siás roham ai m iatt hoztak a poliklinikai idegosztályra. 
Jan u á r 31-én enkephalgraphia; 52 g liquort ugyananny i 
levegő vel pótolva sem gyomroes-, sem cysternaárnyék- 
nak biztos nyoma nincs, az elálló osteoplastikus lebeny 
a la tt nagy cystára gyanús sötét árnyék. V entri culo- 
punctiónál (Lobmayer Géza): KM) cm3 liquor u . a. levegő vel 
pótolta tik és további 2 cm3 liquor helyébe 10%-os jódnatrium  
v itetik  be a m egfúrt bal ventriculusba. A  JN a  a késő bbi 
lum balpunctiókor a liquorban ki nem m utatható, tehát 
nincs meg a communicatio a foramen M agendiitő l, felfelé 
a ventriculum  III., illető leg az oldalsó agykam rák felé: 
hydrokephalus occulsivus. Ezt a I I . agygyom rocs és az 
aquaeductus árnyékának teljes h iánya is bizonyítja. A 
baloldali hem iplegiát valószínű leg a központi tekervé- 
nyeknek a régi operativ  lékbe szorulása, a vakságot a 
hydrokephalusnak az optikusokra k ife jtett kétoldali nyo­
m ása okozta. A lefelé való nyomás jele: a sellának kb. 
20 mm átm érő nyi tágassága és a proc. clinoid. post, lefelé 
való nyom atása. M iként az ülő  helyzetben való felvétele­
ken (Holitsch-berendezés) k im utatható volt, a jobboldali 
hydrokephalus közlekedik a  cystával.

Sarbó A.: Abból, hogy a sella igen tek intélyes ki- 
vál.vulása észlelhető  és hogy a bántalom mensesbeli zava­
rokkal. agynyomásos tünetekkel kezdő dött, a rra  gondol, 
hogy hypophysisbántalom  lehetett a k iindulási pont. mely 
az agyalapi agyhártyák m egtám adottsága ú tján  másod­
lagos hydrokephalus kifejlő désére vezethetett.

Lobm ayer Cl.: A ján lja  agym ű téteknél a recta lis 
olaj-aethernarkosis, mellyel az agym ű tétek egész sorát 
végezte s am ely megkönnyíti a m ű tét technikáját.

H olits R.: Az agykam ráknak  levegő vel való tö l­
tése u tán  célszerű  elő ször ülő  helyzetben átv ilág ítan i a 
beteget. Az ülő  helyzetben való felvétel célja ira felvételi 
széket szerkesztett, amelynek magas tám lája szabályoz- 
hatóan dönthető  és a fej, valam int a film rögzítésére a l­
kalmas.

K lauber F .: Lehet-égésnek ta r t ja , hogy az anani- 
nesisben em lített kanyaró basalis m eningitist okozott, 
mely a foramen M agendiit elzárta. U gyanakkor a 
hypophysis váladéka sem ju thato tt a szervezetbe s így 
létrejött az endokrinzavar. Therapiás célra a ján lja a lig. 
atlanto-occipitalis ablakozását és a foramen Magendii tá ­
g ítását (Foerster).
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R anschburg P .: A  kanyaróva l való összefüggésbe 
hozatal, tekintve az 5 éves intervallum ot, önkényes, de 
lehetséges. A hypophysis functiozavara valószinű en m á­
sodlagos volt, bár a  megbetegedés óta lefolyt 18 év sella- 
tum ort k izárn i nem enged. A ventriculopunctiós enkepha- 
lographiát csak alapos agytum orgyanú esetében ajánlják. 
Az eljárás nem egyszerű , m ert az elülső  szarvba való be- 
találás, ha nincs nagyobb hydrokephalus, nem sikerül, 
továbbá a foramen M onroi is el lehet zárva. Esete kezelé­
sénél sebészi beavatkozás, esetleg plexusbesugárzás jöhet 
szóba. Az alulról végzett enkephalographia m inden ma 
még fennálló nehézség ellenére értékes szolgálatot tehet 
s számos esetben ventri culographiával nem is pótolható.

Sandelhausen M.: A z agyvelő kamrák gyakorlati­
lag fontosabb méreteinek ingadozásai. V izsgálatai, ame­
lyeket 50, form aiinban kem ényített agyvelő n végzett, az 
agyvelő kam rák alaktypusainak, méreteinek s méretviszo­
nyainak m egállapítására vonatkoznak. Sehemásan ismer­
te ti és vetíte tt képeken bem utatja a technikailag legegy­
szerű bbnek ta lá lt mérési síkokat s gyakorlatilag legcél­
szerű bb méreteket. Tabelláris értékei alap ján  nyomatéko­
san u ta l arra , hogy az agyvelő kam rák normalis méretei 
is igen nagy ingadozásokat mutatnak.

M inich K .: A v izsgálat nagyfontosságú, m ert 
csak ezen az alapon nyerhető  tájékozás pathologiás ese­
tekben. M ivel azonban a vizsgálatok a halál u tán  5—10 
nappal a koponyaüregbő l kiemelt és csak utó lagosan 
fixált agyvelő kön történtek, számos hibaforrással kell 
számolni. íg y  az agy kivétele u tán  az agygyomrocsokban 
lévő  folyadék nagy része elcsurog s em iatt az oldal­
kam rák kiürülhetnek és összelő  hadnak. Továbbá a meg­
induló bomlás és m acerálás révén az agygyomrocső k ür- 
terét illető en, postm ortalis változások állhatnak elő . Az 
agykam rák tágságát illető en újabb v izsgálatokra volna 
szükség s ezek csak úgy adhatnának megbízható adato­
kat. ha a központi idegrendszer lehető leg rövid idővel a 
halál u tán  in jic iáltatnék s csak megfelelő  fixálás után 
vétetnék ki. E z esetben a kam rák akár paraffinnak akár 
gypsszel volnának kiönthető k. Elő adó v izsgálatait így  is 
értékeseknek tekinti, de aján lja, hogy adatait friss holt­
testeken is ellenő rizze.

R anschburg P .: A  p raepará iás m ódja és idő pontja 
befolyásolhatja az eredményeket, de a  rendkívüli gon­
dossággal végzett mérések eredményei oly feltű nő  egyéni 
ingadozásokat m utatnak, amelyek a nagy jában egyfor­
mán kezelt agyvelő k anatóm iai d iffereníiáin  kell hogy 
alapuljanak. Nem gondolná, hogy bárm inő  eljárás a 
most ta láltak tó l nagyban eltérő  eredményeket adna.

Zsakó I.: Igen  nagy  hidegben való boncolásnál
néhány esetben az agyburkok lefejtésekor jéglemezkéket 
ta lá lt a cerebrospinalis folyadék helyén. Az oldalkam rák­
ban az oldalkam ra alak jának megfelelő  jégcsapokat ta ­
lá lt s így  a cerebrospinalis folyadék természetes meg­
hagyása révén használható módszerre gondol.

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

Mészöly P .: a) Lateralis humerus condylustörés 
ritka esete gyermeknél. A lateralis humerus condylus 
törése, vagy direct a condylust é r t träum  ás behatásra, 
vagy indirect a radius fejeosének a taszítása következ­
tében jöhet létre, tenyérre esésnél abducált-pronált kéz­
ta rtás mellett. Gyermekeknél rendesen a diaphysissel 
még porcosán összefüggő  capitulum  hum eri és a d ia­
physis kisebb-nagyobb darab ja együtt törik  le, de a capi­
tu lum  se le nem válik egyedül, sem sérülni nem szokott. 
A bem utatott esetben a gyermeknél tenyérreesés u tán a 
capitu lum  hum eri középen ketté tö rt a lateralis törvég 
és vele együtt le tört szélső  diaphysis darab kissé oldal- 
félé eltolódott és kifelé fordult. A gyermekklinikán 
hasonló esetet a nagy anyag között nem talált, sem ilyen 
eset leközölve nem volt.

b) Nyakcsigolyaficam ritka esete. A  sa já t lábán je­
lentkező  beteg elő adja, hogy néhány nap elő tt kocsiról 
feje tetejére esett, azóta a nyaka fájdalm as, alig tud ja 
mozgatni, de semmi más panasza nincsen. K lin ikailag 
compressiós tünet nem m utatható ki. A  készített oldal­
felvételen a 6. nyaki csigolya testének majdnem három ­
negyedrésznyi szélességében hátrafelé luxálódott, a ge­
rincoszlop e m agasságában m integy 30°-nyi megtöretést

m utat, a csigolyatesten azonban sérülés nem látható. 
Az anter-posterior felvételen az 5. és 6. nyakcsigolya 
teste részben egym ásra vető dik, oldaleltérés e felvételen 
nem látható.

H ollaender L.: Pleuritis sicca szokatlan alakja. 
15 éves férfibeteg m iliaris tbc. k linikai képével feküdt a 
klin ikán s három hét múlva m eningitis tünetei között 
meghalt. A  többféle keménységgel készített mellkasfel­
vételek m indegyikén a  m iliaris gümő kön kívül halvány 
hálószerű  rajzo lat volt látható, mely m integy bevonta a 
tüdő mező  m inden részét. E  különös képet p leuritis sicca 
jelenlétével m agyarázta. A sectio ezen feltevést megerő ­
sítette, am ennyiben a fali és zsigeri p leurán egész k iter­
jedésében hálószerű , levonható, eléggé bő séges íibrines 
felrakodás volt található.

H rabovszky Z.: a) Myeloma m ultiplex. 46 éves 
férfinél hat hét óta periodikusan fellépő  heves deréktáji 
fájdalom  állo tt fenn, mely rheumás kezelésre nem ja­
vult. A  gerincoszlop fájdalm as merevítésén kívül egyéb 
eltérés nincs. Röntgen-felvétel: a 10. háti csigolya ösz- 
szeroppant, a csigolya közti rések szabadok. A szomszé­
dos. centrálisán besüppedt csigolyatestekben ritkulásos 
gócok. A feltű nő en atrophiás gerincoszlop háti ha jlata 
kifejezettebb. A  bordák igen jó l határo lt, kerek ritkulásos 
gócokkal teleszórtak. Vérkép: anaemia, myelocythosis. 
Bence—Jones-reactio egy esetben: + . A  beteg gyorsan 
lerom lott és m iután ú jabb gócok léptek fel a medence- 
csontokon. meghalt. D ifferentialdiagnostika. Bem utató 
hangsúlyozza derékfájdalm ak esetén a Röntgen-vizsgá­
lat fontosságát.

b) Os pubis caries. 28 éves asszony egyetlen pana­
sza a com bhajlatban növő  puha terimenagyobbodás. 
Röntgen-vizsgálat a symphisist nagyrészt elpusztító és 
a szeméremcsont mindkét ágára kiterjedő  sequestráló 
cariest m utat. A  tbc. e localozódása elég ritka.

Siegm und S trauss m érnök (m int vendég): A  M.c- 
kapion dosisszámlálókészülék bemutatása. A készülék 
alapelve egy erő sítő  lámpa, mely m int tehetetlenség nél­
kü li ventil szerepel. Ezen lám pa rácsát egy kis transfo r­
m ator segítségével erő sen negatív ra feltöltjük, úgy, 
hogy az áram  a lám pában megszakad. Hogyha azonban 
az ionisatiós kam rát, melynek egyik pólusa a lám pa rá ­
csához vezet. Röntgen-sugárzás éri, akkor az ionisatio 
által a kam rában vezető vé válik a levegő  s az áram kör 
bezárul. Ez annál gyorsabban fog történni, minél erő ­
sebb a Röntgen-sugárzás. Am int a rács elegendő  módon 
fel van töltve, az anódáram  a lám pában contactust léte­
sít és anódrelais segítségével önmű ködő leg ismét fel­
tö lti a  rácsot. Egyidő ben a relais egy kapcsoló órát, to­
vábbá fény- és csengő  je let hoz mű ködésbe, úgyszintén 
ez esetleg bekapcsolt mellékkészülékeket is mű ködteti. 
A k ívánt Röntgen-dosis leadása u tán a készülék autom a­
tikusan hosszabb csengő jelzést ad.

Scholtz A.: Adatok a jobb hypochondriumtáji con- 
crementumok diagnostikájához. A jobb hypochondrium ­
tá ji concrementumok közötti d ifferentiald iagnosist meg­
nehezíti azok nagyszám ú változata és az itt lévő  szervek 
egym ásba vetítő dés fo lytán elő álló localisatiós nehézsé­
gek. Valam ely szervhez tartozó concrementumnak az 
egy irányú képen nincs typusos localisatiója s így az 
epekövek localisatiós lehető sége is tág  határok között in­
gadozhat. A  concrementum rétegezettsége egyáltalán nem 
jellegzetes epe-, vagy vesekövekre. Az elmeszesedett cysta, 
vagy nyirokcsomó árnyéka is többrétegű  lehet. A dia­
gnosis felállításához az esetek szerint többirányú felvé­
tel. az egész hasról készült áttekintő  felvétel, egyéb k i­
segítő  Röntgen-vizsgálatok (pyelographia, cholecysto- 
graphia, gyomorbél-vizsgálat) és a concrementum alak­
beli tu lajdonságainak megítélése szükséges. Számos dif- 
ferentiald iagnostikailag nehezen megoldható eset R önt­
gen-képét ismerteti.

H rabovszky Z.: R itka  concrem entum  eseteit em­
lítve dem onstrálja egy idő s asszonyról készült felvételeit. 
Az epigastrium ban jó almányi, kerek, dús mésztartalm ú, 
jól mozgatható tumor. A tő le szabadon álló cholecysta 
fala egészében elmeszesedett. Cholecystographia, epehó­
lyag nem telő dött ki. Jelenleg panaszai nincsnek. Három 
éve néhány napos láza volt, tum orát m ár akkor tap into t­
ták. 16 éves korában ik terust állo tt ki. Laparotom ia, 
pneumoperitoneum a m agas kora m iatt nem történt. 
Echinococcus (complement: negativ), vagy dermoidtömlő  
lehet, mely az epeutak nyomása által epepangást okozott.

Ratkóczy N.: Az epe- és vesekövek elkülönítésére 
pyelo- és cholecystographiát ajánl, m ert ptosisos vese
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esetén az oldalirányból készített kép nem ad megfelelő  
tájékozódást.

Ötvös E .: V entrodorsal és dorsoventral felvételek 
készítését ajánlja, melyek összehasonlításából fontos dia- 
gnostikai momentumok származhatnak.

A M agyar U ro lóg ia i T á rsaság  február 25-i 
és m árcius 4-i fo ly ta tó lagos ü lése.

Referáló elő adások:

P ick ie r R.: A  gonorrhoea kórjelzései és gyógy­
kezelési módszereinek általános ismertetése. Az u re te ri­
tis, illető leg a folyás sem a heveny, sem az idü lt húgy- 
eső kankó lényege, hanem az egyes, vagy  összetett m iri­
gyes szerv friss, vagy residualis baktériumos infectió- 
jának  leggyakoribb és a kórjelzés szempontjából a leg­
fontosabb tünete. Ez, valam int a metastasisok és a compli- 
catiók a figyelmet a therapia szempontjából az adnexu- 
m okra irány ítják , m ert ezek a heveny idült, valam int a 
visszatérő  megbetegedésnek a forrásai, prim aergóeai. A 
baktérium os infectio m indenkori á llását a hő mérséklet, 
menetét ennek görbéje m u tatja : emelkedése az infectio 
progrediálását, leesése teljes dem arkatió it és a szervezet 
activ  im m unitását (Bail, 1911.) jelzi. E zt követi a vála­
dékok iirülése. A  betegség kezelése eddig tüneti. A de- 
m arkált góc vagy eltávolítandó, vagy végleges kiürülése 
megfelelő  m echanikai beavatkozással segítendő  elő . m i 
á lta l bakterio lógiai értelemben teljesen kigyógyítható. A 
levezető  u tak  gyógyszeres kezelése csak tüneti és prophy- 
laktikus értékkel b ír és bármely szerrel sikerrel végez­
hető . A mű szeres endoskopiás beavatkozások csak szaba­
tos indikatiók a lap ján végezhető k. M etastatikus tünetek 
esetén a protein-therapia a mechanikus kezelés segítő je 
lehet. A gyógyulás az antiseptikus kezelés teljes szünete­
lése mellett kellő  számú negativ bakteriológiai lelet és 
próba u tán  mondható ki.

Feleky H.: A  gonorrhoea-gyógykezelés irány­
elvei gyakorlati szempontból. A gonorrhoea kezelésében 
a vezető  elv a kíméletes gyógyeljárás legyen, mely a fo­
lyam at hátraterjedését. a complicatiók létrejöttét meg­
elő zze. Az ú. n. baktericid eljárások csak megfelelő  javal­
latok alap ján  a baj legkezdetibb stádium ában alkalmaz­
tassanak. A gyulladás nagyobb fokú kifejlő désekor a go- 
nococcusölő  szerek az irr i ta tió t fokozzák anélkül, hogy 
a gonpcoccusok elim inálását elérnék. A szervezet sterili- 
satió já t célzó parenteralis chem otherapia eddig számba 
vevő  eredm ényt nem é r t el, viszont sokszor súlyos káro­
kat okoz. Nagyobb gyulladások antiphlogistikum os be­
fecskendező  szerekkel csillapítandók. A gyógykezelésnek 
kíméletesnek kell lennie, erő szakos beavatkozás compli- 
catióra vezet. M echanikai beavatkozás (sonda, d ilatator, 
p rostata és ondóhólyag massage) csak a  betegség acut 
idő szakának lezajlása után alkalmazandó. A specifikus the­
rap ia  (vaccinával való activ im munisatio) csak zárt fo­
lyam atoknál (epididymitis, prostatitis, arth ritis) já r  ered­
ménnyel, helyi gócreactio k ivá ltása á lta l; a húgycső fo­
lyam atra  semmiféle hatással nincs. A  nem specifikus pa­
renteralis therap iára ugyanez állapítható meg. Legjob­
ban bevált a steril te j. A  tejbő l készült praeparatum ok 
szintén hatásosak. A terpentin háttérbe szorult, egyes 
szerző k sző lő cukrot alkalm aznak tisztán, vagy colloidalis 
ezüsttel keverve. Az autohaem otherapia és az autoserum- 
therap ia még csak kísérletezés tárgya. A nia lariaoltások 
veszedelmes természetű ek. Az idült gonorrhoea az uro- 
throskopiai lelet alap ján  részesítendő  a megfelelő  helyi 
gyógyszeres és mechanikus kezelésben.

Fekete S.: Nő i gonorrhoea. A  tenyésztési és 
serologiai vizsgálatok a lap ján különbségek vannak egyes 
gonococcus törzsek között, D iagnosisra legjobb a provo- 
catiós e ljárás u tán  végzett m ikroskopos vizsgálat. P ro ­
vocatio: localis edzés, diatherm ia, vaccinainjectio; igen 
értékes a v izsgálatra havibaj u tán i váladék. A nyakosa- 
torna tág ítása  veszélyes eljárás. A  tenyésztés körülm é­
nyes, kétes esetekben néha célra vezet. A  complementelté- 
rítés vizsgálata csak chronikus folyam atnál igér ered­
ményt, de bakterio lógiai gyógyulás u tán  sokáig positiv. 
A  hüvelyváladék alkalicitása (gonotest) nem értékesít­
hető  a diagnosisra. A gonorrhoeafertő zés nő tél tünet­
szegény. az elmosódó tüneteket a m ár meglevő  folyás 
még jobban_ leplezi. Sokszor az ascensio is lényegtelen 
tünetekkel jár. M inden m éhű ri beavatkozás elő tt (sonda, 
curette, tubaátíüvás. salpingographia) gondolni kell ilyen 
latens fertő zésre.

A gonorrhoeafertő zés sokszor a  belső  méhszáj a la tt 
marad, egyesek szerint a nyakcsatornából m indig felter­
jed a méh üregére. A bortusnál legtöbb eset­
ben felterjed a fertő zés az adnexum okra, szülés u tán 
50%-nál a  gyermekágy láztalanul folyik le. adnextumort 
12%-ban észlelnek. A  méh nyálkahártyagyulladása spon­
tan  gyulladásra hajlamos. A lobos nyálkahártya rendet­
len vérzések fo rrása lehet, Chronikus állapotban a bő vérű - 
ségen kívül a petefészek hormontermelése és hormonfel­
szívódása is zavart és poly-hyperinenorrhoeára vezet. A 
liúgycső lobosodás gyógyításra sokszor nem szorul. A hü­
vely öblítése enyhe edzések és tampon-kzeléssel gyógyít­
ható. A porbefúvás csak rövid idő re hatásos. iA cervix- 
kezelést a chronikus stádium ban is sokan fölöslegesnek 
ta rtják . A m éhür kezelése fölösleges, legtöbbször ve­
szedelmes is. Néhány szerző  nagy óvatossággal megen­
gedhető nek ta rtja . A helyi kezelést tám ogatja a d iather­
mia, vaccina, vagy egyéb ingerkezelés. A  Pust-féle cap- 
sulák alkalm azása u tán igen gyakori az ascensio. Ma­
kacs esetben a nyakcsatorna kauterisatió ja végezhető . Fel- 
terjedő  acut gyulladás 2—4. hetében in travénás calcium- 
injectiók jó hatásúak. Subacut és chronikus esetekben 
általános felszívó eljárások kerülnek sorra. A  W agner- 
k lin ika a subacut esetekben a fájdalom  csökkentésére a 
Röntgen-kezelést a ján lja . Jó  hatású a Röntgen-castratio 
erő s vérzéssel já ró  chronikus esetekben. A vaccina-keze- 
lés különböző  e ljá rása i közül legjobbnak látszik az auto- 
vaccina alkalm azása. Bucura igen jó eredményt kapott 
kevert vaccinának a portióba való befecskendezése után. 
Az in travénás injectio heves reactiókat vá lt ki, legtöbb­
ször ez felesleges: az in tram uscularis alkalm azás leg­
elterjedtebb. Loeser élő  gonococcusokat subeutan fecs­
kendez be, ^esetei jó l__gyógyultak, különösen, ha absees- 
susok képző dnek a bő r alatt. A gyárilag  elő állított vac­
cina általában véve nem ad jobb eredményt, m int a nem 
specifikus ingerkezelés. Ennek az a veszélye, hogy más 
m egnyugodott folyam atokat (tbc.) is felkavarhat. Chro­
nikus adnextumorok conservativ kezelése általánosan el­
fogadott. Eredménytelenség, vagy gyakori recidiva ese­
tén m ű tétre kerül a sor. A m ű téti irányzat ma inkább 
conservative, egy petefészek s a méh nagyobb részletének 
a m egtartására törekszünk. A még csekélyebb fokú v iru ­
lens esetekben a  radicalis m ű tét eredményei jobbak. A  
v iru lentia megítélésére jól felhasználható az anamnesis 
s k lin ikai tünetek mellett a vörösvérsejtek süllyedésének 
ideje s a hő mérséklet viselkedése próba-diatherm ia után.

Ráskay D.: A therap iában  nem an n y ira  az a lka l­
mazott szerek, m int az alkalmazás m ódja a fontos. Fele- 
kyvel szemben a dilatatorok használatát kellő  óvatosság 
mellett értékesnek ta rtja . Ugyancsak nem osztja a Janet- 
kezelést illető leg Feleky nézeteit, mely irr ig a to r alkalm a­
zásával, m in t a gonococcus fejlő dési lehető ségének meg- 
gátló módszerét óvatosság mellett nagyon ajánl. A  gono­
coccus bizonyos idő  múlva egyes szerek irán t refractae- 
rekké lesznek, szükséges a szerek változtatása. A prostata 
m ásságét acut stádium ban egyáltalán nem, chronikus 
esetheti szívesen alkalmazza. A d iatherm ia hathatós se­
gédeszköz. Pickerrel szemben nem fogadja el a gonorrhoea 
descendáló fejlő dését,

E g erv áry  T.: A gonorrhoea a mai th e rap ia  sze­
r in t nem gyógyítható, az gyógyul. Therap iás eljárásaink 
célja eddig a kórokozó megölése. Szóló az urológiai k li­
n ikán végzett kísérleteirő l, illetve vizsgálatairó l emléke­
zik meg. A constitutio szerepe a  gonorrhoeánál hova-to- 
vább igazolható a gonorrhoeások vércsoport hovatartozá­
sával. Bakterio lógiai kísérleteket fo ly tat a gonococcusnak 
autoserum - és vércsoportseram táptalajon való növekedé­
sével. A sajátvértherap iának fontosságát és az azzal el­
é r t kiváló eredményeket referálja.

Boross E.: F e lh ív ja  a  figyelmet a  gonorrhoea 
mellékbe részi» vöd uiényre, mely nehezen gyógyítható és 
hosszú idő n á t az egyén bakteriundiordozó m arad. A go­
nococcus a mellékhere fark i részében székel. A ján lja  az 
epididymytom ia caudalis inferiort, mellyel igen jó ered 
menyeket lehet elérni.

M inder Cy. (Zürich): Scholtz és Richter szerin t 
végzett in travénás glykose-injectiók eredményeirő l szá­
mol be, melyek hatása a táp ta la j m egváltoztatásában 
és a gonococcus felszínre kerülésében nyilvánul. Fontos a 
minél korábbi kezelés megkezdése és annak lelkiismeretes 
kivitele. E lső  héten másod-, második héten harm adna- 
ponta 30—40 cnr’-nyi glykosét ad intravénásán, emellett
2—3 óránként localis kezelést végez. Az eredményei rosz- 
szabbak, m in t a Scholtzé. A glykose-therapia jelentő sé­
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gét abban látja, hogy a gonorrhoea lefolyását szervezeti 
úton vagyunk képesek befolyásolni.

P fe ife r E .: A m irigyek infectio ja  nem új, m ár 
Motz alkalm azta a m irigyek expressió ját Jan et öblítés- 
sel. Picker theoretikus álláspontjának praktikus consek- 
ventiáit vonja le, melyek károsak lehetnek. P rosta ta  
massage u tán  sepsis jöhet létre. A teljes expectativ  ke­
zelés spontan gyógyulásra vezethet. A gonococcus a mi­
rigyekbe és adnexákba befecskendezésekkel nem férhető  
hozzá. iA Janet-féle e ljá rást nem ta r t ja  károsnak. Fel­
h ív ja  a figyelmet vaso punctu rák ú tján  a  spermatocys- 
ták  kifecskendezésére, melyekkel jó eredményeket lehet 
elérni. A makacs prostatatályogok gát felő l való feltárá­
sát aján lja.

Emő di A.: Az ezüstcyanidvegyületek jó  hatását 
tapasztalta, polypragm asiától óvakodni kell, mely com- 
p licatióra vezet. Ezért nem aján lja a  Janet-e ljá rást sem.

Tem esváry M.: Asch ta n á r  b reslau i k lin ikáján  
tapasztalta az intrauterin-kezelés elő nyeit és hátránya it 
és nem ért egyet Fékét kartá rssa l az intrauterin-kezelés 
teljes elvetését illető leg. Auch vékony és hajlékony Sen- 
ger-féle pálcákat használ, melyek célszerű bbek a Play- 
íair-féle pálcáknál. A méhenntractiók káros hatásának 
kiküszöbölésére a tem poraer Röntgen-castratiót javasolja 
és ennek com binatiójától az intrauterin-kezeléssel várja  
a legjobb eredményeket.

Keve F.: A gonorrhoea a kanyaró  u tán  ta lán  a 
legelterjedtebb betegség. Tulajdonkénen nem localis meg­
betegedés. hanem az egész szervezetnek a betegsége és 
azt hiszi, hogy a therap ia csak úgy m utathat fel m ajd 
haladást, ha a  gonorrhoea ellen általános hatást fogunk 
kifejteni.

P icker R.: Á lláspontját fen n ta rtja , e l já rása  az 
orvostudomány m ai állásának mindenben megfelel és 
alkalm a volt nyolc nappal a fertő zés után elő ször infi- 
ciált betegénél a prostata- és ondóhólyagváladékából a 
gonococcust kim utatni.

Fekete S.: A m éhnyálkahártya kezelésétő l azért 
is tartózkodik, mert az a m enstruatio alkalm ával a func­
tionalis leválása által m agától is meggyógyul. Sem a 
Röntgen-besugárzás, sem diatherm ia a gonorrhoeas vér­
zések ellen kellő képen nem hatnak.

A D ebrecen i O rvosegyesü let február 28-i ü lése .

Bemutatás:
Elek L.: Izületi Quincke-oedema. M ásfél év óta 

ta rtó  polyarthritises panaszok 26 éves nő betegnél. Leg­
különböző bb salicylátok hatástalanok. Szív. tüdő . hasi 
szervek eltérést nem m utatnak. W asserm ann negatív. 
Purinm entes d iaetára norm alis endogen húgysavkivá- 
1 osztás. Vércalcium 10'6 mg. Beszállításkor a jobb szem­
héjon duzzanat, a balon tű nő ben. Idő nként a  bal tüdő  
alsó lebenye felett nedves szörosölés, mely egy két nap 
a la tt eltű nik. Mivel sem Poncet, sem lues, sem húgysavas 
diathesis stb. nem jön tekintetbe, kapcsolatot kell lá t­
nunk a szemhéjoedema, tiidő oedema és a polyarthritises 
panaszok között. Ilyen módon az esetet izületi localisa- 
tió jú  Qüincke oedemának tartjuk . Calcium ra az izületi 
panaszok javultak.

B äcker I.: E g y  operált betegérő l referál, akit 
szalm akazalról lezubantában egy szigonyalakú szalma- 
húzóhorog nyársa lt fel. Hólyag-, három  dupla bélsérülés. 
A horog eltávolítása is a laparotom iás seben át történik.

Elő adás:
Nikodémusz I.: Kedeker tana a gyakorlóorvos 

szemszögébő l. Elő adó a régi tbc.-s iskolatan vázolása u tán 
ismerteti a phthysis keletkezésére vonatkozó, Redeker- 
féle ú j felfogást, részletesen k itér az ú. n. „F rühin­
filtrat“ megjelenési form ájára, hangsúlyozza a Röntgen- 
vizsgálat döntő  diagnostikus jelentő ségét, kiemeli az 
anam nesisben sokszor szereplő  lázas attakokat és a hae- 
m atologiai eltolódásokat (lymphocytosis, vérsejtsüllyedés- 
gyorsulás). M ajd rátér az exogen és endogen reinfectio 
szerepére. A F rüh in filtra t további sorsát végig kíséri 
az ú. n. „F iúihcavernáig“. A „F rüh in filtrat“ és „Friih- 
caverna“ kezelésére vonatkozó irányelvek tárgyalása 
u tán Redeker tanának  jelentő ségét és a gyakorlóorvos 
szemüvegén át nézi. a korai köpet- és korai Röntgen- 
vizsgálat fontosságát hangsúlyozza és a szélső séges és 
k rit ika  nélküli quarz és a gyakorlóorvos kezébe nem 
való tuberculinkezeléstő l óva int. Felh ív ja a figyelmet

a pneumothorax, illető leg a phrenicusexairaesis sors­
döntő  jelentő ségére. A gyakorlóorvosnak adott esetben 
gondolnia kell a  „F rüh in filtrat“ lehető ségére.

K eller F .: A rég i és új tanok h irdető i közötti harc 
még nincs lezárva s hosszú évek k itartó  m unkásságá­
nak kell eldönteni az igazságot. A korai in filtratum  fel­
ismerése az eddigi tapasztalatok és megfigyelések szerint 
nagy fontossággal bír, m ert ezáltal idejében lehet meg­
kezdeni a célszerű  therapiát. Az ú j fogás nem jelenti 
azonban azt, hogy a csúcsdiagnostikát és annak jelentő ­
ségét lebecsüljük.

Geszti J .: S ta tisz tika i adatokat sorol fel, am elyek­
kel igazolni akarják , hogy a korábban keletkezett tüdő - 
csúoselváltozások és a. késő bbi kor phthysise között n in ­
csen genesises összefüggés. Csatlakozik Gräff nézetéhez, 
mely szerint ezek az adatok nem alkalm asak ennek a fel­
tevésnek az igazolására, m iután az illető  betegek meg­
figyelése csak korláto lt ideig történt. Ezek az adatok sze­
rin te csak a szorosan vett tüdő csúcselváltozások benig- 
n itását igazolják. Ennek dacára hozzászóló is. tapaszta­
latai alapján, azon állásponton van, hogy a felnő tt kor 
phthysise az esetek jelentékeny számában egy a tüdő­
csúcson kívül keletkezett, acute kezdő dő  specifikus 
bronchopneumoniából indul ki, melyrő l azonban ma még 
nem tudjuk, hogy endogen, vagy exogen reinfectio útján 
jött-e létre.

A nem i e g é szség ü g y  prob lém ái.
— Reflexiók Doros Gábor dr. könyvére. —

Irta : Zemplénéi Imre dr.

Életünket az önfenntartás és fa jfenntartás ösztöne 
kormányozza. Tehát mindaz, am i ezen két nagy kér­
désre vonatkozhat, a legnagyobb érdeklő désre ta rth at 
számot, különösen akkor, ha a kérdést szaktudással, gya­
korla tta l és látókörrel bíró, elfogulatlan szakember tá r ­
gyalja.

A  nemi kérdés m inden kor em berét a legnagyobb 
mértékben érdekelte, a vele való foglalkozás tehát á lta­
lános és állandó, a levont következtetések azonban, 
hiányozván az egyénekben a tapasztalatok sokoldalúsága 
és a tárgyilagosság, egyoldalúak és helytelenek voltak. 
Ezt a körülm ényt azért ta rtju k  hangsúlyozandónak, 
m ert a helyzet napjainkban is ugyanaz és nemcsak az 
egyének, hanem a testületek — egyesületek, törvény­
hozók, foglalkozási ágak képviselő i, felekezetek, sa jtó ­
munkások — ugyancsak az egyoldalúság és elfogultság 
hibáiban szenvednek. Ez nem akar szemrehányás vagy 
k ritika lenni, csupán természetes következménye annak, 
hogy a nem szakemberek egyrészt nem tud ják a nemi 
betegségek lényegét és a betegek lélektanát kellő en á t­
érteni, másrészt a kérdés megítélésében sa já t tapaszta­
lataiknak tú lzott jelentő séget tu lajdonítanak; a szak­
emberek szám ukra idegen mű veit sem kellő en meg­
érteni, sem helyesen megbírálni nem tudják.

Mindezt azért ta rto ttuk  kiemelendő nek, m ert a 
nemi kérdéssel nyilvánosság elő tt is ezerszerte több 
laikus foglalkozik, m int szakember — gondoljunk első sor­
ban a szülő kre, paedagogusokra és lelkészekre —, ami­
nek ny ilvánvalóan nagy szerepe van abban, hogy a nemi 
kérdés helyes megoldása érdekében szükséges egyöntetű  
felfogás nem tudott k ialakulni.

Doros Gábor dr. könyvének jelentő sége tehát abban 
van, hogy a szakember tudásával, kritikájával, lelkesedé­
sével és szorgalm ával összehordta azt az anyagot, amely 
a kérdés m ai á llását teljességben bem utatja. Azonban 
nem elégedett meg az irodalom kivonatolásával, az ada­
tok és eszmeáramlatok ismertetésével, valam int az elret­
tentő  állapotok ő szinte feltárásával, hanem m unkájának 
gyümölcseképen rám utat azokra a teendő kre is, amelyek 
ennek a súlyos problémának megoldására alkalmasak.

Ez a körülm ény teszi szükségessé, hogy Doros mű vé­
vel részletesebben foglalkozzunk és ne térjünk afelett egy 
rövid sablonos könyvismertetéssel napirendre. Az orvosok 
ugyanis a v ilág m inden állam ában nemcsak számban, 
hanem politikai súlyban is kicsiny csoportot alkotnak, 
am i pedig azért érdem el hangsúlyozást, m ert noha az
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orvosok á lta l szükségesnek ta rto tt intézkedések a köz­
érdeket a legnagyobb mértékben szolgálják, azoknak meg­
valósítása mégis laikus kezekbe van letéve. H a tehát az 
orvosi kar olyan nagyvonalú reform okat akar életbelép­
tetni, m int amilyeneket a nemi egészségügy problémái 
megkövetelnek, úgy a megvalósítás érdekében elenged­
hetetlen, hogy ezen reformok céljáról és hasznáról a 
végrehajtó laikus közegek is oktatást nyerjenek. Persze 
ennek érdekében első sorban az orvosi karnak  kell egysé­
gesnek lennie és kellő  széleskörű  propagandát kifejtenie, 
am ibő l viszont az következik, hogy a  szerző  mű vében 
összehordott anyagot minden orvosnak meg kell ismernie, 
m ert a m ai tudományos életben m ár egy orvos sem mond­
hat helytálló véleményt olyan kérdésrő l, melynek irodal­
m ával nem foglalkozott, amely szorosabban vett szak­
m áján  többé-kevésbbé k ívül esik.

A  könyv m aga öt fejezetre oszlik; anyagát 209 kis 
nyolcadrét oldalba szorította be a szerző , dicséretes tö­
mörséggel, am ellett a m ű  mégis világos és gördü­
lékeny.

A bevezető  fejezetben Doros a hazai nemi egészség­
ügy történetével foglalkozik. A  felsorolt történelmi ada­
tok összeállítása szorgalmas m unka eredménye, mely 
egyrészt m egm utatja elő deink m unkájának értékét és ne­
hézségeit, másrészt megakadályozza a tévedéseik feltá­
rása  révén azok megismétlését s belő le azt a következte­
tést kell levonnunk, hogy hatalm i szóval, rend eletekkel, 
tehát adm in istrativ  úton ezt a problém át sem lehet meg­
oldani.

Szerző  az egész kérdést a legegyszerű bb mathema- 
tikai a lap ra vezeti vissza: A nemi betegségek terjedésé­
nek oka a prom iscuitas —• az emberek eredendő  bű ne—, 
a polygam-h aj lám. A  megbetegedés valószínű sége a bete­
gek arányátó l és a nemi érintkezésre használt partnerek 
számától függ. A nemi betegségek elleni óvszer tehát az 
egészséges partnerre l való monogamia, helyes form ájá­
ban a házasság. A nemi egészségügy ezért ott lesz ked­
vező . ahol monogamia van, prom iscuitas nincs. A pro­
m iscuitas oka az erkölcstelenségen kívül első sorban az 
idejében való megházasodás lehetetlensége anyagi okok­
ból. A nemi megbetegedések száma tehát a házasságköté­
sek késésének idejével egyenesen arányos.

H ogy ez m ilyen igaz, azt a  magam  észleletei is 
igazolják. 4000 felvételre jelentkező  bányász között egyet­
len tünetes nemi beteget nem találtam , az 1928. évi adat­
gyű jtés ideje a la tt 2000 kezelt társpénztári tag  (család) 
között egyetlen friss megbetegedést sem észleltem. M ind­
ezt azért, m ert falusi bányászaink ha fo ly tatnak is nemi 
életet a házasság elő tt, de korán nő sülnek és promiseni- 
tást alig  ű znek.

A  I I . fejezetet szerző  a megelő zés kérdéseinek szen­
teli. E  célból a sexualis paedagogia szükségét hirdeti. 
Aki népünk életét igazán ismeri, az jól tud ja, hogy a 
szemérem ott ism eretlen; az egyszobás lakás, közös ágy 
és károm kodási eszmekor a nemi kérdést a beszéd meg­
tanulásának idejébe vezeti vissza. Tudjuk, hogy 6—9 
éves leányok és fink közösülnek, illetve azt élethűen u tá ­
nozzák, erectiók m ár a csecsemő korban észlelhető k.

A  nemi kérdést tehát a gyermekek elő l elzárni nem 
lehet és a jobban ő rzött,intelligens szülő k gyermekei sok­
szor m ár az elemi iskolában társaik tó l részletes nemi 
felv ilágosítást nyernek, a gólya-mese ennélfogva célta­
lan; a kérdést agyonhallgatni nem lehet. Szerző  tehát a 
sexualis biológia és a felv ilágosítás iskolai oktatása 
mellett foglal állást. Igen fogas kérdés azonban, hogy 
ezt k i végezze: a  szülő , tan ító  vagy  az orvos? A m agunk 
részérő l úgy gondoljuk, hogy nem az a  fontos, hogy ki 
végzi, hanem az, hogy miképen? Szerző  ezt a  feladatot a 
paedagogusra óhajtja bízni, akinek azonban, hogy fel­
adatának méltóan megfelelhessen, alapos nemi egészség­
tan i kiképzésben kell részesülnie m ár sem inarium i tan u l­
m ányai idején, úgy, ahogy azt A m eriában régen meg­
valósították (és ahogy azt m agam  is sürgettem  a tanító- 
képzés reform jával és a tanítóképző intézeti egészségtani 
oktatással kapcsolatban).

A  m unka azonban nem állhat meg az iskola küszö­
bén, az oktatásnak és nevelésnek az iskolán k ívül is

folytatódnia kell. I t t  a  szerző  k ifejti, hogy a felnő ttekbe 
azt kell belegyökereztetni, m iszerint „a veneriá9 bajokat 
a megfelelő  ismeretek birtokában absolute el lehet ke­
rülni. Az iskolában tehát nevelni kell, az iskolán kívül 
pedig tanítani, a fiatalságot az önmegtartóztatás, az idő ­
sebbeket az önvédelem vezéreszméi szerint kell oktatni a 
siker érdekében, am i a korosztályok elkülönítését köve­
teli meg.

K iváló fontosságot tu la jdon ít Doros a culturalis 
és moralis viszonyoknak, k ifejtvén egyrészt ezen két 
hatótényező  egymástól való függetlenségét, másrészt 
m egjavításuk irányelveit; követelvén a kettő s morál 
megszüntetését — de nem a „modern“ nő , hanem az er­
kölcsi alapon álló egynejű ség szellemében —, valam int 
az erkölcs fokozott törvényes és társadalm i védelmét, az 
elkövetett bű nök szigorúbb büntetését.

Nem kisebb a korunkban egyre nyomasztóbbá váló 
socialis viszonyok jelentő sége sem, amelyek a férfi és nő i 
pi ostituálódás olyan rétegekbe való elterjedését eredmé­
nyezték, ahol azelő tt ilyesmirő l szó sem lehetett, első ­
sorban a középosztályban. Az e téren mutatkozó töme­
ges és súlyos bajok m egoldására a szerző  igen figye­
lemreméltó és körültekintő , nagyjelentő ségű  socialpoli- 
(ikai intézkedések megtételét javasolja, melyek közül 
fő leg a tő ke és munka, valam int az alkoholismus kérdé­
sét ta rt ju k  kiemelendő nek, m ert az összes reformok ezek­
kel állanak szoros kapcsolatban.

Ezek u tán a szerző  a törvényes tiltó-, büntető - és 
kényszerrendszabályokról szól, a nemi élettel való vonat­
kozásban. K ifejti törvényeink ezirányú fogyatékosságait 
és a meglevő , helyes rendelkezések végrehajtásának 
nagy hiányosságait. K ülfö ld i példákkal bizonyítja, hogy 
a törvény egym agában nem elegendő ; ha intézkedései ki- 
vihetetlenek, hiábavaló; viszont ha a tényleges viszo­
nyoknak megfelel, úgy jelentő s segítség az antiveneriás 
küzdelem céljainak megközelítésében. Követeli a bete­
gek kötelező  kezeltetését, a betegségterjesztő k büntetését, 
a gyanúsak m egvizsgáltatását. a házasulandók vizsgála­
tát, a betegek k ioktatását és bejelentését, az orvosi 
reclamok eltiltását és a kuruzslók érdemleges bün­
tetését.

A  prostitu tio  kérdésében ism erteti a fennálló jog­
szabályokat, a külföldi viszonyokat, a  reglementatio és 
abolitio érveit. A helyzet javu lását nem a  rendezés kü l­
alakjától, hanem az elő bbiekben em lített eszközökkel el­
érhető  társadalm i megelő zéstő l várja .

A  ü l .  fejezet hazánk orvosi ellátásával foglalko­
zik rövid történelm i visszapillantással. E redeti össze­
állításban hozza csonka hazánk 1926. évi adatait, az orvo­
sok elhelyezésének megoszlásáról, szembeállítván a vá­
rosokat a kisebb helyekkel. A datai közegészségügyi szem­
pontból nagyjelentő ségű ek. K im u tatja  az orvosok egyen­
lő tlen megoszlását Budapest és az ország, a városok és a 
vidék között. Ezt tudtuk. De nem tudtuk, hogy a gazdag 
és egykés B aranyában 4590 lakos ju t egy orvosra, de a 
hajdú parasztvárosokban is 2600—3800. Nyilvánvaló do­
log, hogy az orvoshiány oka ezen vidékek egészségügyi 
igénytelensége, tehát az orvos megélhetésének lehetetlen­
sége, am i az egészségügy szempontjából igen fontos kö­
rülm ény. Hasonló jelentő ségű , de még meglepő bb szer­
ző nek a venerologusok megoszlásáról készített összeállí­
tása, melybő l kiderül, hogy 32 vidéki városban sincs 
venerologus. (Makón 38 ezer lakos van, mégsincs.)

R átérve kórháziigyünkre, k im utatja, hogy a vene- 
riás osztályok, férő helyek, szakorvosok száma egyaránt 
elégtelen, a k lin ikai városoktól eltekintve. E m ia tt szük­
ségesnek ta rtja  a veneriás osztályok szaporítását, szak­
orvosokkal való ellátását és (nem prostituáltak  szám ára 
is) kedveltté tételét, m int a sikeres gyógyítás fontos 
kellékeit, hogy lehető leg minden beteg fertő ző képességé­
nek idejére kórházban lehessen.

Az ambula tórium ok és gondozók felállítását szerző 
a betegek felkutatása, kezelése és ellenő rzése szempontjá­
ból ta r t ja  szükségesnek. Összeállításából szintén az 
tű nik ki, am i különben az orvosok és specialisták meg­
oszlásából is következik, hogy az am bulatorium  ok és 
gondozó intézetek is a fő városban tömörülnek, vidéken
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számlik arány ta lanu l csekély; ugyanez a helyzet a sero- 
logiai vizsgálóállomások ügyében is. Szerző  nyomatéko­
san rám utat a sablonos töm egm unka hátránya ira  és a 
kezelésnek egym agában való elégtelenségére, m ert ez a 
betegek nevelése, gondozása és ellenő rzése nélkül a baj 
fő okát, a betegek prom iscui tását nem szünteti meg. 
Szerző  a tökéletesen mű ködő  gondozó-intézet feladatait 
17 csoportra osztja, hogy a k itű zött cél elérését lehető vé 
tegye. Jav asla ta i indokolttá teszik azon meggyő ző dését, 
hogy m egvalósíttatásuk esetén a népbetegségek közül a 
veneriás bajok volnának legham arabb k iirthatok. F e jte­
getéseit egy teljesen modern, am ellett egyszerű  gondozó- 
intézet sa ját készítésű  terv ra jza fejezi be, melyet m inden 
nagyobb városunknak m intául kellene vennie, h a  anyagi 
áldozatainak eredményét biztosítani akarja.

A IV . fejezet a gyerm ekkorban elő forduló nemi 
bajok kérdésével foglalkozik. A  kérdés külön tá rgyalá ­
sát a fertő zés asexsualis volta és a kezelés különlegessége 
teszi indokolttá. Szerző  bizonyítja, hogy ebben a cso­
portban igen sok betegség m arad  m egállapítatlanul — 
tehát kezeletlenül —, am i a leküzdésnek igen nagy aka­
dálya. H ivatkozik az erkölcsös Am sterdam  példájára, 
ahol az iskolás leányok 1%-a kankós. H á t még ha a men- 
hely i csecsemő anyagot ismerné! Javaslata inak  jogi alap­
jáu l felhozza az 1876 : X IV . t.-c. 19. szakaszát, mely sze­
r in t „a gyermekek egészségügye hatósági felügyelet és 
intézkedés tá rgya“, tehát közügy. Sorozatosan ismer­
te ti a vonatkozó egyéb törvényeket és a dajkaság ide­
vágó vonatkozásait, hogy ezzel is alátám assza ezen 
nagyjelentő ségű  és nálunk nagyon elhanyagolt kérdés 
gyökres rndezésének szükségességét.

A  megelő ző  m unkásság sikere szempontjából el­
engedhetetlennek ta r t ja  a közös célért dolgozó intézmé­
nyek munkaközösségének m egalakítását, egységes, köz­
ponti vezetés mellett. R ám utat az Országos Stefánia- 
Szövetség nemibetegségellenes küzdelmének vérszegény 
adataira, am i természetes következménye szerintünk 
annak, hogy az orvosok rosszul vannak fizetve, az intéz­
mény a venerologus szakorvosokat nélkülözi, személy­
zete pedig írásbeli m unkával van túlterhelve. Igen he­
lyesen m utat rá  a szerző  a munkásbiztosító és a kórházi 
osztályok feladataira a vér- és váladékvizsgálat terén, 
de szerintünk it t  sem lehet nyomorgó és tömegmunkában 
lezsarolt orvosokkal megfelelő  eredm ényt elérni. Ami 
pedig az iskolaorvosi intézm ényt illeti, annak komoly­
ságát m ai form ájában a m agunk részérő l a leghatáro­
zottabban tagadjuk.

Szerző  számos megdöbbentő  adatta l igazolja a 
nemibeteg gyermekek nagy számát és rám u ta t azok 
kezeletlenségének következményeire.

A kétségbeejtő  állapotok megszüntetésére szüksé­
gesnek ta r t ja  az újszülöttek orvosi szemléjét, a bábák és 
védő nő k venerologiai kiképzését, az iskolaorvosi m unka 
hasonló irányban való kimélyítését, az így betegnek 
ta láltak  d íjta lan kezelését és ingyen gyógyszerrel való 
ellátását, veneriás osecsemő -ambulantiák létesítését, gon­
dozó intézettel való kiegészítését, a fogyatékos tehetsé- 
gű ek rendszeres antiluetikus kezelését, veleszületett bu ja­
kórosok részére W elander-otthonok felállítását.

I t t  megjegyzem, hogy Beck Soma professor ilyen 
irányú  javasla tá ra  a közbenjárásomm al megszerzett 
váci v illának ezen célra való felhasználásához 1920-ban 
Benárd akkori m in ister hozzájárulását személyesen sem 
sikerü lt megnyernem.

A könyv utolsó fejezete a külföldi antiveneriás 
küzdelem ism ertetését tartalm azza, 5 világrész 38 orszá­
gának gondosan k ivonato lt intézkedései alapján.

A felsorolt hézagos adatokból látható, hogy a 
szerző  m ilyen hatalm as anyagot ölel fel és mű ve mennyi 
olvasottság és munka eredménye. A mű nek különös jelen­
tő séget ad közegészségügyünk tulajdonképeni fejének, 
Scholtz á llam titkárnak elő szava, am i ha nem is garancia 
arra, hogy a szerző  hasznos javaslata i megvalósulnak, 
de bizonyítóka annak, hogy a m agyar közegészségügy

hivatott ő rei tisztában vannak a rá juk  váró feladatok­
kal és szóhoz ju tta tják , elismerik az igazi szakembere­
ket. És ha az egészségügy jav ítása nem halad olyan 
módon és ütemben, ahogy azt a helyesen felfogott köz­
érdek megkívánná, úgy annak oka azokban a gátló 
tényező kben van, akik (és nem amelyek) a szaktudás 
á lta l nem lévén megfertő zve, csupán adm in istrativ  és 
pénzügyi szempontokat ismernek és a takarékoskodást 
a más tárcákon és más érdekeken van hatalm ukban 
gyakorolni.

Doros Gábor dr. könyve tulajdonképen orvosoknak 
szól, de stílusának egyszerű sége és elő adásának világos­
sága azt m inden intelligens ember szám ára érthető vé 
és élvezhető vé teszi. Javasla ta i megfontoltak, senkit sem 
sértenek; következtetései szükségszerű ek és mindenképen 
helytállók. M inden során átizzik a szakember lelkesedése 
és az igaz m agyar ember fajszeretete. Könyvének ott kell 
lennie mindazok kezében, akik a  maguk szű k körén túl 
is törő dnek azok sorsával, akiknek életébe szóval vagy 
tettel befolyni módjukban áll. Különösen fontos, hogy 
Doros könyvét azok megismerjék, akik közügyekkel és 
oktatással foglalkoznak, tehát első sorban az állam i élet 
intéző  emberei és a politikusok, valam int a  paedagogu- 
sck és lelkészek. A szó jó értelmében vett modern em bert 
a felvilágosodottság, a tudás és a m unka megbecsülése 
jellemzi, ezt a tisztu lt felfogást h irdeti Doros könyve, 
melynek sok és bő vebb k iadást kívánunk.

V E G Y E S  H Í R E K

Az ú j közigazgatási törvény és az orvosok. Sok
szó esett m ár orvosi gyű léseinken e törvénytervezet h i­
báiról, s nem tudjuk, m i lesz a  feliratok eredménye. 
Éppen azért örömmel üdvözlünk m inden tám ogatást, 
am it a sajtó  nagy  ny ilvánosságában nyernek tö rekvé­
seink. Ilyen értékes és ta lán  a  törvényhozás ta g ja ira  is 
az utolsó órában befolyást gyakorló cikk jelent meg 
Gerlóczy Zsigmond, felső házi tag, s az Orsz. Orvos Szö­
vetség elnöke tollából a B udapesti H ir lap  m árcius 7-iki 
számában, mi m ellett nem m ehetünk el szó nélkül, m ár 
csak hálás köszönetünk k ifejezése céljából sem. De is­
m erte tjük  m ár azért is, m ert nem  m indenk i o lvasta a 
cikket és sajnos, sokan tu rán i indolentiából nem is tudják, 
m i készül itt az orvosok ellen. Az első  m erénylet a 28. §, 
amely az ú. n. kisgyülés szervezetét ír ja  elő , amelynek h iva­
talból tag ja i az alispán, fő jegyző , a rangidő sebb másod- 
jegyző , illető leg városokban a polgárm ester és tanácsnokok, 
azonkívül a tisztifő iigyósz, de a tisztiorvos nem. M intha 
o tt egészségügyi kérdések elő  sem fordu lnának! Igaz 
ugyan, hogy ilyen esetekre vonatkozóan elő  van  írva, 
hogy elő zetesen szakvélem ény kérendő  ki, de ennek a 
szakvélem énynek tek in tetbe vétele nem kötelező . S elő re 
lá tható , hogy o lyan esetben, m idő n a tanácskozó testü ­
let véleménye m ásképen a laku lt ki, szakvélem ényt vagy 
k i sem kérnek, vagy  pedig ha  k ikértek  is, tek in tetbe nem 
fog ják  venni. A közegészségügyre tek in tetbő l az volna 
m egnyugtató , ha a tisztifő orvos tagja lenne a lüstanács- 
nak, ott a véleményét szóval megokolhatná és szavaza­
tával annak elfogadását elő segíthetné. De ez a törvény- 
jav as la t más oldalró l is sérelm es az orvosokra, m ert 
szemben a várm egyei tisztv iselő k fizetési osztályba so­
ro lásával a tisz tifő orvost és já ráso rvost nagy képzett­
ségével a rányban  nem álló alacsony fizetési osztályba 
sorozza. H iszen régente, am ikor m ég a közegészségügy­
nek nem tu la jd o n íto ttak  akkora jelentő séget, m in t ma, 
a várm egyei tisztifő orvos egysorban volt a  fő jegyzővel, 
fő ügyésszel és árvaszéki elnökkel; m ajd késő bb m ár egy 
ranggal hátrább  k erü lt ezeknél, m íg  ez a törvényjavas­
lat két rangosztállyal helyezi hátrább a tisztifő orvosi 
a tisztifő ügyésznél, k inek m ű ködési köre pedig legjob­
ban hason lít az övéhez a várm egyénél. A  jav as la t sze-



l i n t  ugyan is a fő jegyző , a fő ügyész és az árvaszéki 
elnök a  V II.-ben kezdi a fizetését és h a t év u tán  léphet 
elő  a Y I.-ba, a fő szolgabíró a V II.-ben kezdi és kilenc 
év u tán  ju t a VI.-ba, a fő orvos csak a V III.-ban  kezdi 
és k ilenc év u tán  lép elő  a V II.-be és a V I. fizetési osz­
tá ly t pedig el sem érheti. Szeretik  ezt a rendelkezést 
m egokolni azzal, hogy a  tisztifő orvos úgy sincs teljesen 
a fizetésére utalva, hiszen magánorvosi gyakorlata is van. 
Ez az észrevétel nem  á ll ja  meg a helyét, m ert bizony a 
tisz tifő orvosnak nincs m agángyakorla ta, ső t néhol ki­
m ondottan  el is van ti l tv a  attó l, vagy ha e ltiltva  n in ­
csen is, h ivata los elfog la ltsága m ia tt nem ér rá  a rra , 
hogy betegek gyógy ításával is foglalkozzék. A  V III. 
fizetési osztályba sorozott tisztv iselő nek javadalmazása 
o lyan csekély, hogy belő le egyes em ber is csak a lig 
élhet meg, nem biztosít tehát gondta lan  m egélhetést a 
tisz tio rvosnak, ak itő l pedig sokkal nagyobb elő képzett­
séget követelnek, m in t valam ennyi közigazgatási t isz t­
viselő tő l. Nem tek in tve azt, hogy m aga az orvosi pálya 
m ár az egyetem en is egy esztendő vel hosszabb tan u l­
m ány t igényel, amelyhez még egy évi kórházi gyakor­
la ti tanu lm ány  is já ru l: a tisz tio rvosi képesítés maga 
kü lön  kilenc hónapra terjedő  tan fo lyam nak  lelk iism e­
retes és fáradságos elvégzését követeli meg. A  fő jegy­
ző t, ü lnököt, fő szolgabírót pedig egy négy év u tán  le tett 
jogi, vagy állam tudom ányi doctoratus m indenre quali- 
íikálja. Nem kerü lhet a tö rvény javas la t úgy  a tö rvény ­
tá rb a , hogy a közegészségügyre vonatkozó h ibá i k i ne 
jav íttassan ak . Ebben a  repara tiós szándékban kell hogy 
a  népjó léti m in ister ú r  is a  tám ogatók sorába álljon, 
ak i egyízben a H áz elő tt ta r to tt  beszédében a községi 
o rvost úgy  apostro fá lta, m int a fa lu papját, aki elő tt 
m indenkinek kalapot kell emelnie.

Schm idt-O tt med. dr. honoris causa. A budapesti 
kir. magy. Pázm ány Péter Tudományegyetem orvosi 
facultásának javasla tá ra  a vallás- és közoktatásügyi 
m in ister elő terjesztésére a  kormányzó megengedte, 
hogy Schmidt-Ott dr„ volt porosz k irá ly i közoktatás- 
ügyi m inistert. a Notgemeinschaft der Deutschen W is­
senschaft elnökét a budapesti k ir. m. Pázm ány Péter 
Tudományegyetem tanácsa honoris causa orvosdoktorrá 
felavathassa és részére a tiszteletbeli doktori oklevelet 
k iszolgáltathassa. Dr. Schmidt-Ott Friedrich 1860 jún ius 
hó 4-én született, édesatyja, Albrecht, valóságos belső  t i t­
kos tanácsos ő sei 1600 óta porosz hivatalnokok és 
papok voltak. 1888-ban lépett be a porosz kultuszm iniste- 
rium ba. 1906-ban m in isteri aldirector. 1917—1918 k irály i 
kultuszm inister. 1920 óta áll a Notgemeinschaft der D eut­
schen W issenschaft élén. Dr. Schmidt-Ott jogi doctorá- 
tusán k ívül theologiai, orvosi, philosophiai. államtudo­
m ányi, mérnöki doctor honoris causa. A berlini Tudo­
m ányos Akadémia, a göttingeni Tudóstársaság, a német 
A rcheológiái Intézet tiszteletbeli tag ja. Ö a tudományt 
nem írta , hanem támogatta, fejlesztette, párto lta, ső t 
mentette. A m agyar tudom ányosságért való tevékeny­
sége ismeretes. Egyetem i könyvtáraink évente több száz 
fo lyó iratot kapnak az ő  jóvoltából a Notgemeinsch. D eut­
scher W issenschaft révén. F ia ta l tudósaink egész sora 
nyert alkalm at a búvárkodásra a Kaiser Wilhelm Insti­
tutban. Budapesti lá togatása alkalm ával a német s ma­
gyar tudom ányosság együttmű ködését hatalm asan meg­
szilárdította. Ezt a m unkát gróf Klébelsberg Kuno val­
lás- és közoktatásügyi m inister úr, gróf Apponyi Albert 
s gróf Teleki Pál a legmelegebb elismerésben s mélta­
tásban részesítették. Az orvosi kar egyetemünk autonó­
m iájának helyreállítása, tehát a 60-as évek óta, csak 12 
honoris causa doctort terjesztett elő , ezek között kilenc 
külföldit. A 12 doctor névsora a következő : Károly T iva­
dar b a jo r-k irá ly i herceg, John Shaw Billings ph iladel­
ph ia i egyetem i tanár, Virchow Rudolf berlin i egyetemi 
tanár, Lord Lister József londoni egyetem i tanár, Retzius 
Andres Adolf stockholmi egyetemi tanár, Baccelli Guido

róm ai egyetemi tanár, Roux Edward párizsi Pasteur- 
intézeti igazgató, Than Károly budapesti egyetemi ta ­
nár, Duka Tivadar az angol k irá ly i bengál hadsereg ny. 
ezredes-fő orvosa, gróf Apponyi Albert m. kir. vallás- és 
közoktatásügyi m inister, Waldeyer Vilmos berlin i egye­
tem i tanár, Schjerning Ottó berlini tb. egyetem i tanár, 
vezértörzsorvos, német birodalm i tábori egészségügyi fő ­
nök. Ezzel szemben ezen idő  a la tt a theologiai k a r  28-at, 
a jogi és állam tudom ányi kar 36, a bölcsészettudományi 
kar 55-öt. Az arány lag  legkisebb létszám s az elő terjesz­
tettek névsora egyaránt igazolja, hogy tanártestü letünk 
a legnagyobb körültekintéssel s a legnagyobb szigorú-' 
Sággal já r  el annak megítélésében, hogy k it terjeszt elő  
e kitüntetésre. Schmidt-Ott személye m agasan felette áll 
a német pártoknak, irányzatoknak, ő t, m in t a német tu ­
dományosság apostolát óhajtottuk k itüntetn i, de ezzel 
egyszersmind egyetemünknek és hazánknak is szolgálni. 
Schmidt-Ott a  német tudományos m unkát és első sorban 
a term észettudományi s orvosi m unkát a szó szoros érte l­
mében megmentette, lábra állíto tta, a segítség jótékony 
term ékenyítő  eső jével felüdítette, elszáradását e lháríto tta 
s ez áldásos tevékenységét (hazánkra is k iterjesztette.

G. E.
Személyi hírek. Az újonnan felállíto tt frank fu rti 

röntgenologiai tanszékre prof. Holfclderi nevezték ki. — 
K. Kranz professort a müncheni fogászati k lin ika igaz­
gató jává nevezték ki. — Prof. M. Apffelstaedt, a  miin- 
steri fogászati k lin ika igazgatója április 1-ére nyuga­
lomba vonul.

Orvosok továbbképzése. Az orvosi továbbképzés 
Központi B izottsága jún ius hóban Budapesten, Szegeden, 
Debrecenben és Pécsett továbbképző  tanfolyam okat ren ­
dez. A  tanfolyam ok program m ja húsvét u tán  jelenik 
meg. A  program m ot annak idején írásbeli megkeresésre 
a bizottság irodája: V II I , M ária-utca 39. (I. sz. egyetemi 
szemklinika) készségesen megküldi.

A Budapesti K ir . O rvosegyesü let m árcius 23-i tu ­
dományos ülésének napirendje: E lő adás: 1. Kopits Imre: 
Szövettani vizsgálatok régi peripheriás bénulás á ltal de­
form ált végtagok izomzatán. 2. Bársony Tivadar és Holló 
Gyula: A  tüdő  banális gyulladása, m int önálló kórkép.

A  M agyar Orvosok R ön tgen-E gyesü lete m árcius 
27-i tudományos ülésének tárgysorozata: Bem utatások: 
Sereghy Mihály: Csontból k iinduló sarkomák. Róna 
Alfréd: Dentalis eredetű  neuralgiák röntgennel diagnos- 
tizált esete. — Elő adások: Czunft Vilmos: Ion isatiós 
gyű szű kam rák hitelesítése R.-egységben. Mészöly Pál: 
Az epiphysis vonalakról.

A K eresctképteleu O rvosokat Segélyző  E gyesü let
özvegy és árvasegélyző  osztályának április 3-án délután 
6 órakor, határozatképtelenség esetén április 11-én dél­
után 6 órakor a Budapesti O rvosi Kaszinó helyiségében 
tartandó közgyű lésének napirendje: 1. E lnöki megnyitó. 
2. H-osztály titk ári jelentése. 3. B-osztály ti tk á ri jelen­
tése. 4. Pénztáros jelentése. 5. Számvizsgálóbizottság je­
lentése. 6. U talványozási jogkör legfelső  határának meg­
állapítása. 7. V álasztm ányi és számvizsgálóbizottsági ta ­
gok választása. 8. A közgyű lés elő tt benyújtott indítványok 
tárgyalása.

Az Orvosnő k Nem zetközi E gyesü letének  n agy ­
gyű lése április 10—15-ig Párizsban lesz m egtartva. E l­
nökséget a párizsi Akadém ia rectora, az orvosi fakultás 
dékánja, a Szellemi Együttm ű ködés Nemzetközi Egye­
sületének igazgató ja vállalta. T árgyak: A  gyermekek és 
serdülő k sexualis nevelése, a  fájdalomm entes szülés. A 
nemzeti egyesületek delegátusainak jelentése. A congres­
sus alkalm ával m eglátogatják a Baudeloque-klinikát, a 
Rádium  Intézetet, a  P asteu r Intézetet, a  rák  elleni kutató 
intézetet, stb. A congressus irán t érdeklő dő knek készség­
gel áll rendelkezésére a M agyar Orvosnő k Országos 
Egyesülete, Budapest, Üllő i-út 25. I I I .  em. 18.



A  Nem zetközi M ik rob io losiá i Társaság 1929 októ­
ber 7—12 között ta rt ja  első  congressusát a párizsi Pasteur* 
intézetben, Roux dr, a Pasteur-intézet igazgatójának tisz­
teletbeli elnöksége és Bordet tan ár elnöksége a latt; tá r ­
gyai a következő k: I. Referátumok. Dochez, Cantacuzéne, 
Zlatogöröff, Friedmann: Vörheny (antianyag, sérologia). 
Kristensen, , W right. Th. Smith: Járványos elvetélés, 
febris undulans. Bordet. M. Neisser: A  m ikroorganizm u­
sok változandósága, ly tikus jelenség. Carrel: Szövet­
tenyésztés és daganatok. Sanarelli. Kitashima: A  cholera 
pathogenesise. II. Pfeiffer: Az influenza (Grippe) aeti- 
ologiája. Winogradsky: A  talajbom lásról és . humus- 
anyagok keletkezésérő l. I I . Értekezletek: Calmette: Tu­
berculosis elleni védő oltás. Ramon: D iphtheria elleni 
védő oltás. Kolle: K ísérleti syphilis és syphilis-immuni- 
tás. Belfanti: Lipoidok. Carbone: Im m unitás növények­
nél. I I I .  Értekezletek gyakorlati bemutatásokkal: A. 
Fischer, Anti: Szövettenyészetek és daganatok. Brumpt, 
Fülleborn, Mesnil, Futtái: Parasito logia. A kir. Termé­
szettudom ányi Társu lat m ikrobiológiai szakosztályának 
tag ja i a felsorolt tárgykörbe vágó elő adásokat m ájus hó 
15-ig bejelenthetik a társaság  elnökénél (Preisz Hugó dr. 
Budapest. IX , Rákos-utca 9.), vagy pedig június 1-ig az 
In ternationalis M ikrobiológiai Társaság alábbi fő titk á r­
ja inál: Prof. dr. Bujarrie de la Riviere. Institu t Pasteur, 
Paris, 26 rue Dutot, a latin  (román) nyelvterületek ré­
szére. Prof. dr. E. Gildemeister, Berlin—Dalem. Reichs­
gesundheitsamt a német nyelvterületre. Harry Plotz dr., 
In stitu t Pasteur, P aris  XV. e. az angol nyelvterületre. 
Az elő adások idő tartam a 10 percnél hosszabb nem lehet, 
elfogadásuk irán t az elnökség határoz. A tagsági díj 100 
francia franc, am ely összeg Georges Masson et Co. Paris, 
120 Boulev. St. Germain címre küldendő  el. A Tiros Cook 
et Son iroda az Internationalis Hálókocsi Társaság 
(Paris, Place de la Madeleine) a congressuskor leendő  
elszállásolás és menetjegyek tárgyában tájékozást nyújt. 
A kir. Természettudományi Társu lat minden tag ja  lehet, 
m inden külön kötelezettség nélkül, a Magy. M ikrobioló­
g iai T ársaság tag ja, am ennyiben ezt az óhaját a tá rsu la t­
nak bejelenti; ezáltal tag jává lesz egyúttal az In ternatio ­
nalis M ikrobiológiai Társaságnak.

Orvosdoktorrá ava tta ttak  a szegedi Tudomány- 
egyetemen m árcius hó 9-én Mihál f fy Ferenc, Staszenka 
Margit. Üdvözöljük az új kartársakat.

R agályos betegségek B udapesten. A  tisztifő orvosi 
h ivata l k im u tatása szerin t m árcius 10—16-ig elő fordult:
H asi hagym áz .......... • 6 11 Gyerm ekágyi l á z.......... 1 1
K üteges hagym áz . . . -- — Bárányhim lő  .............. 26 —
H ólyagos (ál-) himlő . — — Járv . íü ltő m irigylob . .12 —

K anyaró .................. . 49 1 Vérhas .......................... 2 2
V örheny...................... . 23 2 Járv . agygerincagyh.-lob— -

S zam árhuru t................ . 13 3 Trachom a ...................... 10 —
Roncs, torok és gégelob 41 6 V eszettség...................... —
Influenza .................. 136 19 L é p fe n e.......................... — —

Ázsiai cholera .......... . — — P aralysis in fan t............. — 1 —

A zárójelben lévő  számok a halálozást jelentik.
K iadványa inkat olcsón kap ják  m eg k iadóh ivata­

lunktó l hátra lékban  nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re 
beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük  meg az alábbi 
igen hasznos könyveket:

B o lt i á r  E n g e d , á r

Soós A ladár: É trend i elő írások. II.
k iad. 195 o l d a l .........................5— P  helyett 4‘— P

K unszt János: A m ai M agyaro r­
szág ásványvizei, fürdő i és
üdülő helyei. 215 o ld a l................ 6-50 „ M • 5-50 „
V ászonba kötve ......................... 8— ..

Orsós F erenc: K órboncolás vezér­
fonala. 86 o l d a l........................ 2-50.. 2*_„

A z orvosi tudomány magyar 
mesterei. K iad ja  a M arku- 
sovszky Társaság. 196 oldal . .4— „ 3‘50 „

15-— P
H a valak i m ind a négyet egyszerre veszi meg, a 

15 P. kedvezményes á r  he lyett csak 14 P -t fizet; illető ­
leg kötö tt fü rdő könyv rendelése esetén 16'50 P. helyett 
csak 15 P-t. — A  befizetési lap  há tlap ján  az összeg ren ­
deltetését kérjük  fe ltün tetn i. U tánvétte l való rendelés­
nél a portóköltséget is felszám ítjuk.

Lapunk mai szám ához Dr. Egger Leo és Egger 1. 
vegyészeti gyár Budapest, Guajol című  prospectusa van 
mellékelve.

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—lóg tartja.
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FELTÉTELEK MELLETT

PÁ L Y Á Z A T O K .
A Moson székhellyel megüresedett pályaorvosi ál­

lásra pályázatot hirdetünk.
Felhív juk a pályázni szándékozókat, hogy pályázati 

kérvényüket 1929. évi április hó 2-án (kedden) déli 12 
óráig  a budapesti Üzletvezető ségnek. V III, Kerepesi-út 
3. I. em. 124. sz. a latti helyiségében adják be, ahol a pá­
lyázati feltételek is megtudhatók.
4832/1929.1. sz. Budapesti Üzletvezető ség.

A vezetésem alatt álló budapest—angyalföldi m. 
kir. Á llami Elme- és Ideggyógyintézetben üresedésben 
levő  másodorvosi állás betöltésére pályázatot hirdetek.

Kérvények a nagym éltóságú m. k ir. népjóléti és 
m unkaügyi m inister úrhoz címezve, szabályszerű en bé­
lyegelve és felszerelve, hozzám nyújtandók be. Közelebbi 
felv ilágosítást ad az igazgató. Pályázati határidő  1929 
április hó 6.

Budapest, 1929 m árcius hó 11.
2156/929. Igazgató.

Baja város közkórházánál üresedésbe jött. a X I. fiz. 
osztáh’ 3. fokozatának megfelelő  fizetés, természetbeni la ­
kás, valam int térítm ény ellenében nyújtandó fű tés, v ilá­
g ítás és I. oszt. élelmezéssel javadalm azott alorvost állásra 
pályázatot nyitok.

Folyam odni óhajtókat felhívom, hogy kellő  képzett­
ségüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvé­
nyeiket méltóságos Bisztray Balku Gyula fő ispán úrhoz 
címezve legkéső bb folyó évi április hó 10. nap já ig  köz­
vetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Áz állás kinevezés esetén azonnal elfoglalandó.
Baja, 1929. évi m árcius hó 9.

4478/1929. kig. sz. Dr. Vojnics sk., polgárm ester.

V A L O R A L
I g e n  h a t á s o s  s e d a t i v u m ,  t o n i c u m ,  e n y h e  h y p n o t i c u m .

J a v a lv a  : N e u ra s th e n ia , h y s te r ia , á lm a t la n s á g , id eges tü n e te k  e l len

II Q C 7 lt Í  * C7ÍIT9 PÁI D e á k  F e r e n c  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t  V I , 
■a u u i LIII i  Ú L .U I O  I M L  D e á k  F e r e n c » t é r ,  A n k e r « p a l .T e l e f o n t  T .  293-01

Királyi M agyar Egyetem i N yom d a  1929, Budapest V i l i , M úzeum ,körú t 6. — (D r. C zakó Elemér.)
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Az artefic ia lis m éhperforatiók  kezelésérő l.

Az arteficialis méhsériilések között a perforatiókat 
aránylag' gyakran látjuk. Ezek a súlyos sérülések vagy a 
terhesség megszakítása céljából végzett bű nös manipulatiók 
közben támadnak, vagy pedig valam ely a méh üregében 
folyó orvosi beavatkozás alkalm ával keletkeznek.

A bű nös m anipulatiókat, a m agzatelhajtásokat dur­
ván és tisztátalanul követik el és titkolják, azért utánuk 
majdnem m indig sokára, elhanyagolva, rossz állapotban, 
kivérezve és peritonitissel kap juk  kezeinkbe az á tfú rt méhű  
betegeket, akiken legtöbbször m ár nem is tudunk 
segíteni.

A  méh üregében folyó orvosi beavatkozásoknál az 
u terusperforatiók vagy úgy tám adnak, hogy a mű tő  az 
elvékonyodott, a mállékony, a  törékeny méhfalon tapin t­
ható ellenállást nem találván, óvatossága mellett is 
nagyritkán á tfú r ja  a méhet, vagy pedig úgy, hogy v i­
gyázatlanul dolgozik és legtöbbször ezért okozza a bajt. 
H ogy ne sértsünk, operatio elő tt v izsgáljuk meg jól a 
genitaliákat és fő leg állapítsuk meg a méh nagyságát, 
a lak ját, helyzetét és consistentiáját, m unka közben pedig 
a méh üregében használt mű szert állandóan tap in tó  kéz­
zel gyengéden vezessük. Az elkövetett perforatió t az 
operálónak rögtön fel kell ismernie ás m ű tétjét azonnal 
abbahagyni, m ert különben azt a beteget is elveszti, akit 
egyébként még meg lehetne menteni.

A nem terhes méhben végzett beavatkozásoknál a 
perforatio leginkább somiéval, vékony tágítóval, vagy 
keskeny curetteel történvén, a kiesi seb azonnal össze­
fekszik, elzárul, az infectio ritka, a vérzés nem erő s, 
melléksérülések alig tám adnak, a betegnek rendesen na­
gyobb baja nem lesz, legtöbbször néhány napi nyuga­
lomra felépül.

Terhességnél a méhnek az á tfú rása gyakoribb és 
jóval komolyabb esemény. A  terhes méh fala vérzé­
keny, felpuhult, infectiónál m ár egészen mállékony, a 
perforatio még az itt használatos széles mű szerekkel is 
könnyebben támad, a keletkezett nyílás nagy, nem jól 
záródik, ra jta  a többnyire m ár nem tiszta méh ürege 
összenyílik a hasüreggel és melléksérüléseket, k ivált bél- 
laesiókat is arány lag  sokszor látunk. A legsúlyosabb sé­
rülések akkor jönnek létre, amidő n elő rehaladottabb ter­
hességnél valak i a méhet a méhszáj tompa tág ítása nyo­
mán azzal egyiilésben tak arítja  ki. A szakadékony, sima, 
a mű tő nek úgy u jja, m int mű szere elő l kisikló, három ­
hónaposnál nagyobb magzatnak, kiváltképen a fejének a 
szű k méhszájon áterő szakolt kihúzása ugyanis kényes 
és nehéz beavatkozás, amely a latt a felpuhult méh fala 
nem gyakorlott kézben könnyen átszakad. Ezen esetek­
ben az átszakadás rögtöni felismerése és a  betegnek a 
szülő intézetbe azonnal beszállítása ad ja az egyedüli alkal­
mát a beteg megmentésének. Aki méhet perforált és nem 
veszi azt azonnal észre, az a hasüregben mű szerét, leg­
veszedelmesebben az abortusfogót tovább használja, 
esepleszt, beleket tép és húz le, néha még egé­
szen a  combok közé is. Megtörténik, hogy az operáló 
az elő húzott zsigerek lá ttára , k ivált akkor, amidő n a 
terhesség megszakítása indicatió jának a felállítása kér­
désében sem já r t  el k ifogástalanul és nem nyugodt a 
ielkiismerete, a rémülettő l, m int ahogyan Stöckel mondja, 
m integy hevenyen elm ezavarttá lesz és ezután m ár gon­
dolkodás nélkül cselekszik, még inkább kapkod, beleket 
m éterszám ra tép  k i és pusztít tovább. M indezeknél még

nagyobb hibát, a legnagyobb hibát az követi e l, aki 
penetráló méhsértés u tán  a beteg sürgő s kórházbaszállí- 
tását elm ulasztja és késve, egészen leromolva, m ár d iffus 
peritonitissel kü ld i be. A  terhes méh perforatió jánál leg­
többször az egész méhet k iirtjuk , bár a nő i test e súlyos 
megcsonkítására, k ivá lt fiatal asszonyoknál, nehezen és 
csak annak a  tudatában szánjuk rá  m agunkat, hogy a 
beteg életveszedelmét csupán ezáltal hárítha tjuk  el. A 
tisztának ta rto tt terhes m éhperforatio r itka eseteiben a 
méhsebet egyszerű en bevarrjuk.

Ezek rövid összefoglalása u tán  befejezésül a Szent 
Eókus-kórház szülő - és nő betegosztályára az utóbbi idő k­
ben felvett a terhesség megszakítása közben tám adt 10 
igen súlyos méhperforatio esetét óhajtom felsorolni. A 
perfo ratió t a terhesség 2ü —4. hónapjában egyszer u jja l, 
egyszer H egar-tágítóval, kétszer curetteel és hatszor 
abortusfogóval követték el. I—II . K ét esetben, amelyben 
egyszer a mű tő  u jja , másszor vastagabb Hegar-tágító 
já r ta  á t a  méh falát, bélsérülést nem supponálván, vagi- 
nalisan exstirpáltunk; m indkét beteg felépült. I I I . Egy 
esetben, amelyben egy elő kelő  sebészeti intézetben k i­
tanu lt orvos követte el a sértést, akirő l feltettük, hogy 
tisztán já r t el, laparotom iánál a méhüregbe lehúzott, 
a lig  horzsolt vékonybélkacs felszabadítása után csak az 
átszakított méhsebet varrtuk  be; ez a  beteg is meggyó­
gyult. IV —V III. Öt esetben a perforált méhet abdomina- 
lisan exstirpáltuk. Ezen öt asszony közül kettő nek 
emellett a  méh sebén és hüvelyén á t kihúzott és roncsolt 
csepleszét is resekáltuk; m indkettő  meggyógyult. K ettő ­
nek a bélsérüléseit is elláttuk, az egyik megyógyult, a 
m ásikat elvesztettük peritonitisben. Egynek pedig a 
roncsolt méh k iir tása  u tán a duodenumát a néhány 
centim éter hosszú ileumm aradványhoz egy kb. 5 cm-nyi 
csonkhoz varrtuk . Ezen betegnek az orvosa ugyanis a 
négyhónapos terhes méh k itakarításánál az á tfú rt méh­
falon keresztül abortusfogóval az egész je junum át és m ajd­
nem egész ileum át kitépte, tehát kb. méter hosszú 
vékonybelet szakított ki; az asszony négy nap m úlva halt 
meg peritonitisben. IX . E gy esetben a hasat csak meg­
ny ito ttuk  és draineztük, m ert a septikus mállékony szö­
vetekben m ár nem dolgozhattunk; a beteg még aznap 
meghalt. X. E gy  esetben a combok között félarasznyira 
csüngő , zúzott belekkel beszállított haldokló asszonyt 
m ár nem operáltuk. A felsorolt 10 m éhperforatióval fel­
vett súlyos betegünk közül tehát négyet elvesztettünk, 
hat meggyógyult. Yenczel Tivadar dr. egyet. rk. tanár.

Az ar th rodesis lén yege, indicatió i 
és  k iv itele.

Arthrodesisnek nevezzük valam ely Ízületnek véres 
m ű tét ú tján  való végleges megmerevítését. Ennek az izü­
leti merevségnek elérésére többféle módszert dolgoztak 
k i (szalagos rögzítés, szögezés, csontesapozás, stb.), me­
lyek közül a legtökéletesebb és éppen ezért leginkább elter­
jedt eljárás az izületi felszinek porcborítékának teljes el­
távolítása és a felsebzett esontfelszinek összehegesztése. 
Természetesen nagyon megfontolandó, hogy mely esetben 
határozzuk el m agunkat ennek a súlyos, csonkító m ű tét­
nek végrehajtására, am ely az illető  Ízületnek mű ködé­
sét teljesen és végérvényesen megszünteti.

Ennek a mű tétnek a javalla ta a tágabb értelemben 
vett körzeti bénulásoknál (nuclearis typus: poliomyelitis 
ant. acuta, fascicularis typus: idegtörzset é rt laesio) áll
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fenn, és pedig' különösképen a Heine—Medin-kórnál, ha 
m ár több év eltelt a bénulás fellépése óta és a spontan 
javu lásra való hajlandóság' k izárható, tehát az állapot 
állandósult. Az arthrodesis mű tété e betegségnek azokban 
az eseteiben javait, midő n egy bizonyos Ízületet áthidaló 
izmok mind, vagy túlnyomó részben teljesen bénák és az 
izmok tónusának h iánya következtében az Ízület lityegő vé 
vált. M inthogy ilyen esetben ínátültetés nem hajtható  
végre, m ert hiszen nincs honnan transp lantatum ot venni, 
a beteg kénytelen lityegő  Ízületének rögzítésére állandóan 
támasztó készüléket hordani, hogy az illető  vég tag ját leg­
alább némiképen használhatóvá tegye. A lityegő  ízületen 
végzett arthrodesis tehát az állandó készülékhordástól 
akarja  a beteget mentesíteni, am iáltal életét elviselhe­
tő bbé, kényelmesebbé teszi. Ezenkívül azonban nagy socia 
Iis jelentő sége is van ennek a mű tétnek, hiszen évek folya­
m án tetemes k iadástó l kím éli meg a beteget. Nehéz azon­
ban általános indicatiós elveket megszabnunk, m ert a 
java lla t felá llításánál figyelembe kell vennünk az egyes 
Ízületeknek egymástól eltérő  mechanismusát.

Az arthrodesisnek ta lán  legtágabb tere nyílik  a váll- 
iziiletet mozgató izmok bénulásánál és pedig itt nem is 
kell szigorúan ragaszkodnunk ahhoz, hogy Valamennyi 
izom teljesen mű ködésképtelen legyen, hanem izolált delto­
id eusbónulásnál — a felső  végtagok typ ikus gyermek­
bénulásánál — is fennáll az indicatio, m ert a vállizüíeten 
végzett ínátültetésektő l általános tapasztalat szerin t nein 
sok jó t várhatunk. A vállarthrodesis m indazonáltal csak 
akkor javait, ha a felső  végtag többi izmain súlyosabb 
bénulások nincsenek és ha a kéz leszorító ereje lé­
nyegesen, nem csökkent. U gyanis ez a m ű tét éppen a kéz 
használhatóságának a helyreállítását célozza azáltal, hogy 
a karem elő  izom bénulása folytán tehetetlenül lelógó felső  
végtagot, illetve a felkarcsontot 70—75°-nyira abdueált és 
kissé elevált helyzetbe hozza és a vállizületet ebben az 
állásban m erevíti. A m ű téti indicatiónak nemkülönben 
egyik feltétele, hogy a lapockát rögzítő  izmok (m. trape­
zius, m. serratus ant.) mű ködésképes állapotban legyenek.

A  felső  végtag többi ízületein az arthrodesis a gya­
korlatban nem igen jöhet szóba.

A csípő izület arthrodesise súlyos beavatkozás, 
am iért is különösen meggondolandó. De figyelembe 
veendő  az is, hogy a 180°-ban merev csípő vel (ebben a 
helyzetben m erevítjük) való ülés nehézségekbe ütközik 
és csak úgy vihető  keresztül, ha a beteg a  gerinc ágyéki 
szakaszát kyphotizálja. Állandó ülésnél ez igen fárasztó 
a betegre nézve és azért ülő  foglalkozás esetleg ellen- 
javallato t képezhet, A csípő  arthrodesis leginkább ind i­
kált kétoldali g lu taeusbénulás esetén a törzs egyenes 
tartásának  állásakor való biztosítására. Ilyenkor azon­
ban természetesen csak egyik oldalon szabad a osípő- 
izületet megmerevítenünk, m ert két merev csípő  üléskor 
és járáskor egyaránt tehetetlenné tenné az egyént.

A térdizület úgyszólván teljesen alkalm atlan az 
arthrodesisre. A merev térddel való ülés annyi nehézsé­
get és kényelmetlenséget jelent a betegnek, hogy ez 
mindenképen elkerülendő . A térdfeszítő k izolált bénulása 
esetén végzett ínátü ltetés itt igen jó eredménnyel jár. Az 
összes térdet mozgató izmok bénulása esetén a megter­
helés hatására gyakran önként beállott genu recurva­
tum minden m ű téti beavatkozást és készülékhordást 
feleslegessé tesz, m ert az állás szilárdságát a térdizület 
súlypontjának hátráhelyezésé által egym agában bizto­
sítja. Ugyanezt célozza az ú. n. „statikus átépítés“ 
(Böhm) a combcsont és a sípcsont osteotom iája útján. 
Ez az utóbbi szellemes m ű tét a térdarth ro  desis utolsó 
lehető ségeit is joggal k iszoríthatja.

A ,bokaizület arthrodesisénél az indicatiós terü let 
szű k. I t t  szigorúan szem elő tt tartandó, hogy az összes

lábszárizmoknak teljesen bénáknak kell lenniük. Az 
arthrodesisi a felső  és a két alsó ugróizületen hajtjuk  
végre és estleg az egész Chopart-izületre is k iterjeszt­
jük. Ennél a mű tétnél figyelembe veendő , hogy a láb 
legördítése a m erevítés á lta l je lentékenyen szenved.

M int általános ellenjavallatot k i akarjuk  emelni 
a korai gyermekkort. 10—12 éves koron alul általában 
ne végezzünk arthrodesist, egyrészt mivel a hossznöve­
kedést károsíthatjuk, másrészt a gyermek nem képes 
megítélni az ízület merevségének elő nyeit. Célszerű 
ugyanis a kérdéses Ízületet a mű tét elő tt kísérletképen 
3 ~ 4 hétre teljesn mereven, gypskötéssel rögzíteni és a 
beteg véleményét a végtag használhatóságára vonatko­
zóan kikérni, am iáltal utólagos szemrehányásokat el­
kerülhetünk.

H a az operálandó Ízület contracturában van, úgy 
ne bízzuk ennek a kiegyenlítését m agára a m ű tétre, ha­
nem azt megelő ző en külön redressáljuk a eontracturát, 
m ert am íg az ízületet nem hoztuk középállásba, addig nem 
tudunk az egyes izmok mű ködésképességérő l (functio­
nalis és villanyos vizsgálat) reális képet kapni, am i pe­
dig —- m int lá ttuk  — az indicatio felállításához feltét­
lenül szükséges. Különösen vonatkozik ez a boka- 
izületre.

Egyebekben nem tudunk általános érvényű  szabá­
lyokat felállítani, m ert az arthrodesis ind icatió ja m in­
dig az adott esetnek megfelelő en mérlegelendő .

Nem akarunk ezen a helyen a m ű tét kivitelének 
részleteire kiterjeszkedni, csupán megjegyezni kívánjuk, 
hogy a mű tét sikere szem pontjából első rangú jelentő­
séggel b ír a porcboríték alapos eltávolítása és az ízület­
nek a m ű tét u tán i tökéletes és elég hosszú ideig való rög­
zítése. A vállizületnél ez a rögzítés Gocht-féle abductiós 
alum iniumsínnel történhetik, csípő - és bokaizületnél pe­
dig pontosan a végtaghoz simuló körkörös gypskötéssel. 
A rögzítés tartam a átlagban m integy 3 hónap legyen.

Kopits Imre dr.

A pern iosis therapiá járól.
A m agyar nyelvhasználatban közösen „fagyás“ név­

vel két különböző  folyam atot szoktunk megjelölni: a 
cpngelatióí és a perniosist. A  tu laj donképeni fagyás, 
amelynek ism ert három  fokozata az erythematosus, bul­
losus és escharoticus congelatio, 0°-nál jóval alacsonyabb 
hő mérsékletek behatására jön létre, függetlenül az egyéni 
dispositiótól. A  pernio keletkezését viszont különösen 
0°-on felüli hű vös, nedves idő járás segíti elő , úgy, hogy 
a pernio rendszerint m ár az ő szi hónapokban veszi 
kezdetét. Peru iéban csak a rra  hajlam os egyének beteg­
szenek meg. Ez a hajlam  többnyire veleszületett és a 
serdülő  korban válik  nyilvánvalóvá; lényegét a bő r erei­
nek mű ködéses insuffic ientiájában kell keresnünk, amely 
első sorban a hő szabályozás feladataival szemben nyilvá­
nul meg. De a nem therm ikus külső  behatásokra is gyak­
ran mutatkozik ilyen emberek kezén vagy lábán a jelleg­
zetes venosus pangás hideg- és nedvességérzés kíséreté­
ben. Ezek azok a betegek, akiknek keze, ritkábban lába, 
kellő  óvintézkedések h iányában minden ő sszel „meg­
fagy“, helyesebben perniosisban betegszik meg. Néha nem 
is az idő járás, hanem  gyakori és hosszabban ta rtó  kéz­
mosások hideg vízben, vá ltják  ki a pernio chronikus 
kórképét.

A mondottaknak megfelelő en a pernio prophylaxi- 
sát m ár ő sszel kell megkezdenünk: pern ióra hajlamos 
egyéneknek a hideg víz használatát eltiltjuk, meleg és bő  
kesztyű , illető leg meleg harisnya és bő  cipő  viselését ren­
deljük el. H ogy a meleg' hari^pya a prophylaxisban fon­
tos szerepet játszik, m utatja  az utóbbi években halmo­
zottan jelentkező  perniosis fiatal nő k alszárain, a cipő
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felső  szélétő l felfelé; a perniónak ez a localisatiója a vé­
kony selyem harisnyák d iva tja  elő tt nem igen volt ész­
lelhető .

A pern iosis therapiája nehezebb, m in t a p rophy­
laxis. A bő r vérereinek constitutiós gyengeségét ■ aligha 
tud juk megszüntetni. Legtöbbre ju tunk  e téren system a­
tibus enyhe massázzsal, melyet naponta 1—2-szer végezte­
tünk. T apaszta lat szerin t a betegek ezt a kezelést sa j­
nos, idő rab lónak érzik, s többny ire idő nek elő tte abba­
hagy ják . Súlyosabb, évente ismétlő dő  pern iosis esetei­
ben érdemes az endokrin s ta tu st m egvizsgáltatnunk. 
Thyreoidea adagolása gyak ran  m eg jav ítja  a keringési 
v iszonyokat.

M agát a perniot, vagy is a gyulladásos jelensége­
ket ma többnyire Röntgen-besugárzással kezeljük ( 2A> ED, 
1 m m  Al, esetleges megism étlés három  hét m úlva). 
A röntgent érdemes megkísérelni m indazon esetekben, 
am elyekben a többé-kevésbbé k ö rü lír t gyulladásos be- 
szű rő dés, vagy is az ú. n. fagycsom ók állnak  a kórkép 
elő terében. Ezeknek a reso rp tió já t a R öntgen-sugárzás 
elő segítheti, s így  tünetileg  gyógyuláshoz, vagy lénye­
ges javu láshoz vezethet. A  pern iosis a lap já t képező ke­
ringési insu ffic ien tiát azonban a R öntgen-sugárzás nein 
befolyásolja. U gyanezt kell m ondanunk a h igany- 
(„quarz“) fénysugárzásró l is, am elyet kis, gyu lladást 
nem  keltő  adagokban szokás 2—3-szor hetenk in t a lka l­
mazni. A különböző  m esterséges fény fo rrások  közül a 
szénívlámpa a leghatásosabb. Ez bocsájtja k i leg­
nagyobb mennyiségben azokat a „v ilágító hő sugara­
kat“, amelyek anélkül, hogy gyulladást keltenének, nagy­
fokú és ta rtó s activ  hyperaem iát idéznek elő  a bő rben, 
s ezáltal a venosus hyperaem ia leküzdését elő segítik. 
Sokan a  d ia therm iás kezelésnek is jó h a tásá t észlelték.

K isebbfokú pern iók kezeléséhez egyszerű  gyógy­
szeres eljárások is elegendő ek, amelyeket a beteg oda­
haza is elvégezhet. Az első  és legfontosabb gyógy- 
tényező  a meleg víz. H asonlóan a melegsugárzáshoz a 
ta rtó s  áztatás meleg vízben a k is a r té r iák a t tá g ít ja  s 
ezzel a keringési sebességet növeli. Reggel és este 10—15 
perc ig  végeztetjük az áztatást, a beteg érzékenysége 
szerint 30—37 C°-os vízben, esetleg lassanként emelve a 
víz hő m érsékét. (Az úgynevezett vá ltó fü rdő k  kevésbbé 
jó eredm ényekhez vezetnek s nem lá tju k  igazoltnak 
e módszer nagy elterjedtségét és közkedveltségét. A bő r­
nek gyu llad t, m egvastagodott, többé-kevésbbé súlyos 
endothelelváltozásokat m utató  s a hideggel szemben 
ta lán  túlérzékeny erei szám ára túlerélyes „train inget“ 
je lentenek a váltófürdő k.) A meleg fürdő  és gondos 
leszárítás u tán  enyhe m ásságét végeztetünk sárga ame­
r ika i vatelinnal, s este a  massage u tán gyógyszereket is 
alkalmazunk, amelyek tapasztalat szerint a perniosis 
ellen jó l hatnak, m in t ichthyol, cam phor, jód, calcium- 
liypochlorit, stb.

Enyhe, jó h a tása  van m indenekelő tt az 5—10%-os 
ichthyol postáinak.

Rp. Ichthyol sulfammon. 1-5—3-ö, zinci oxyd.. ta lci ven. 
aa 6’0, vaséi alb. amer. ad 3(M), Mf. pasta, DS. vászon­
lapra kenve, külső leg.

A p asta  a lkalm azásakor célszerű  a vászonlapot a 
kéz-, illető leg a lábu jjaknak  megfelelő en, bem etszések­
kel ellátn i, s ügyeln i kell a rra , hogy a vászonlap sehol 
se ráncolódjék, a kötés, illető leg kesztyű borítás pedig 
se tú l feszes, se tú l laza ne legyen.

H a az acut gyulladásos jelenségek enyhék, tiszta 
ichthyolecseteléseket is alkalm azhatunk. Ezek igen h a ­
tásosak, de a tisz ta  ichthyol kellemetlen szagát sokan 
nem tű rik . H ogy az ágynem ű  szennyezését elkerü ljük, 
az ichthyo lla l beecsetelt bő rt v astag  vattaréteggel fed­
jü k  és kötést alkalm azunk.

Hatásos, de szintén piszkít a következő  ecsetelő  fo­
lyadék:

Rp. Ichthyol, resorcin, tannin aa TO. Aqu. 5-0—10-0. MDS. 
Ecsetelésre (Boeck), vagy

Rp. Ichthyol, resorcin, tann in  aa 2D, glycerin 10-0. MDS. 
Ecsetelésre (Darier). (Keztyű , vagy kötés!)

•
Cam phort, jódot csak akkor alkalmazunk, ha az 

acut gyulladásos ingerlés veszélyétő l nem kell tartanunk, 
vagyis, ha az addigi kórlefolyásban acut exacerbatio 
(nagyfokú fájdalm as diffus p ir és duzzanat) nem m utat­
koztak.

Rp. M ucilag. cam phorat. 50’0. DS. Ecsetelésre.
*

Rp. 01. cam phorat. TO, lanolin 10'0. MDS. Kenő cs (Joseph).
*

Rp. Cam phorae T0, cerae alb. tO'O, ol. lin i 80-0, bals. peruv.
1-5. MDS. Külső leg, bedörasöléshez. (Kaposi.)

#

Rp. Ol. tereb. rectif., camphorae aa 5'0, ung. zinci benzoat 
2<!il. MDS. Kenő cs. (Leistikow.) V igyázat! Néha gyul­
ladásos ingerlés!

. *
Rp. Calcar, chloral. TO, ung. paraff. 9-0. Mf. ung., 1). in 

vitreo fusco. S. Kenő cs, (fíinz.) Babnyi mennyiséget 
bedörzsölni.

*

Rp. Ti net. jodi 5-0—10'0, tinct. gallar. 10-0. AI DS. Ecsetelésre.
*

Nagyfokú gyulladásos acuitás esetén a bő rt zsírral, 
vagy vaselinnal vékonyan bevonatjuk és efölé borogatást 
rendelünk (acid, taanic. 1-0—2'0%, resorcin 2—3%, ai-g. 
nitric. 1:5000—1:1000, stb.). A  gyógyszerpiacot ellepő  
. fagykenő csök“ többé-kevésbbé m ind hatásosak, m inthogy 
az it t  felsorolt alkatrészeket tartalm azzák. Tünetileg jól 
beválik többek között az Agfa tannobrom in (bromocoll) ké­
szítménye (20%-os old. collodiummal ecsetelésre, „frostin- 
kenő cs“, stb.). De sem ilyen ecsetelés, vagy kenő csözés sem 
teszi feleslegessé a meleg fürdő ztetést (vagy sugárzást), 
az enyhe másságét s fő képen azokat a rendszabályokat, 
amelyeket, m int prophylactikum okat, m ár em lítettünk. 
Ami különösen a cipő t illeti, tudnunk kell, hogy alig van 
olyan beteg, aki belátná, hogy szű k cipő t visel, sőt leg­
többje sértetten tiltakozik e feltevés ellen, még ha töme­
ges clavusok is szólunk mellette. Ne mondjuk tehát, hogy 
a cipő  szű k, hanem, hogy „még ennél is bő vebb cipő re“ 
van szükség, ha a fagycsomókat kedvező en akarjuk  be­
folyásolni.

Rothmann István dr. giesseni egyet. e. rk. tanár.

A dem entia praecox korai d iagn osisa 
és  k eze lése.

Dementia praecox, vagy schizophrenia a la tt a fia­
talkorban fellépő  és jellemző  tünetcsoporttal együttjáró, 
elbutulással végző dő  elm ebántalm at értünk, melyet lassú 
kifejlő désében, vagy lökésszerű  kitörésében a gyakorló­
orvos is jó l ismer, annál inkább, mivel a leggyakoribb 
psychosisok egyike. A serdülés korában fellépő  és han­
gu lati változásokkal já ró  alak ja a hebephrenia; izom- 
tonusbeli rendellenességek jellemzik a kataton iát, téves 
eszmékkel já r  karöltve a paranoidos elmezavar, kötött­
séggel a stuporos és elbutulással a sim plex forma. Leírt 
syndrom ák összefolyhatnak és egymással kombinálód­
hatnak. Fölismerésük kifejezett esetekben diagnostikai 
nehézséget nem okoz. Az in itia lis tünetek, a lappangó 
psychosis felismerése annál nehezebb, pedig nagy fontos­
sággal bír, mert ha idejekorán felismerjük a bevezető  tü ­
neteket, a beteget, családját és környezetét sok kellemet­
lenségtő l, anyagi és erkölcsi károsodástól óvhatjuk meg. 

A serdiiléses elmebetegségre veleszületett: alkat ha j­
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lamosít. A disponált egyént schizoidnak nevezzük. A 
schizoid psychopatha praemorbid, vagy praepsychotikus 
egyéniségének ismerete nagy fontossággal bír, m ivel a 
k ifejlett psychosis gyakran a  kóros constitutio quantita­
tiv  tú lzásában nyilvánul. A  praem orbid gyermek rendesen 
m ár az iskolában nehéz felfogásról tesz tanúságot, nem 
r itka  azonban az eszes, vagy  éppen nagytehetségű  gyer­
mek sem közöttük. Egyoldalú  képességek is m egnyilvá­
nulhatnak, nem ritkák a zenei talentumok, technikai kész­
séggel bírók, azonban rendesen számoló tehetségükben 
észlelhető  gyengeség. A  lappangó serdüléses elmezavar első  
jellemző  tünete a  szorgalom hanyatlása és a kedélyi élet 
megváltozása, a jellem átalaku lása szokott lenni. Eddig 
semmi abnormis vonást el nem áruló gyermekek a ser­
dülés korában lágyakká, sentim entalisokká válnak, fel­
szeg, félénk m agatartást tanúsítanak, a társaságot kerü ­
lik, nem barátkoznak, a feléjük közeledő ket hű vösségük­
kel elriasztják; mások ingerlékenyek, felcsattanók, ki- 
esinyeskedő k, tú lzottan pedánsak, makacsok, csökönyö­
sek, szeszélyesek, bigottak, túlzók, phantasták, indulat­
kitörésekre hajlamosak, optikai, vagy akustikai ingerekre 
túlérzékenyek. Á tm eneti állapotban csökken ambitiójuk, 
elhatározási képességük szenved, nehézkesekké válnak, 
unott m agatartást tanúsítanak. Késő bbi korban indoko­
latlanul többízben is pá lyát változtatnak, k itartásuk  n in­
csen. Akadékoskodnak, mindenben nehézségeket tám asz­
tanak, állandóan sa já t igazukat v itatják , bizalmatlanok. 
Szülő iket, rokonaikat, baráta ikat idegeneknek érzik, ezek­
hez való viszonyukban merevség, tartózkodás és hideg 
kim értség ny ilvánul meg. G yakran m ár a gyermekkor 
elején is m egnyilvánulhatnak bizarrságok, modorossá­
gok, melyeket a közelállók akkor még csak furcsaságok­
nak, vagy rossz szokásnak, a gyermek elkényeztetett vol­
tának tudnak be. A gyermekek nem koruknak megfele­
lő en öltözködnek, viselkednek, úgy cselekszenek és tesz­
nek, m int „egy kis öreg“. G yakran öltözetüket feltűnő  
módon elhanyagolják, vagy öltözködésükben kifejezett 
bizarrságok nyilvánulnak, pl. a harisnyát cipő jük fölé 
húzzák, stb. G yakori a mértéktelen onania.

A betegség kitörését általános ideges tünetek elő zik 
meg, m in t gyengeség, fáradékonyság, levertség, bágyadt- 
ság, a gondolkodás renyhesége, étvágytalanság, szívtáji 
kellemetlen érzések, szédülés. Nő k m enstruatió ja rendet­
lenné válik, vagy teljesen kim arad. G yakoriak az indo­
kolatlannak látszó súlycsökkenések is. A lappangó tü ­
netek mindinkább tömegesekké válnak és intensitásban 
fokozódnak. A  jellem m egváltozása mindinkább elő térbe 
lép. A betegek egyrésze lázasan állás u tán  ku ta t és ha  azt 
elnyerte, akkor nem fogadja el. Mások állásukat, h ivata­
lukat indokolatlanul m áról-holnapra elhagyják, vagy ál­
lást változtatnak. M agas képzettségű  egyének alacsony- 
rendű  m unkát vállalnak. Egyetem i végzettségű  egyének 
pincérnek, autóvezető nek, villamoskalauznak, utcaseprő ­
nek, napszámosnak, stb. állanak be, mások pedig csava­
rognak és a járókelő ket felületes szellemességükkel, vagy 
b izarrságukkal szórakoztatják. Szemérem-, undor- és 
illemérzékük csökken. Az utcán cigarettavégeket, lim ­
lomot, papírosfoszlányokat szedegetnek és ezzel ruháza­
tukat kitömik. Ilyenkor m ár rendesen k ritiká juk  is csök­
ken és a szellemi hanyatlás nyilvánvalóvá válik. T ársa­
ságban illemsértő , trág á r kifejezéseket használnak. Nehe­
zen kelnek fel ágyukból, nehezen öltözködnek fel. Toilette- 
jük  órákig is eltart. A szájmosás és fésülködéssel szem­
ben különös ellenszenvet tanúsítanak. Érzelmi életük 
m indinkább eltompul és s ivárrá válik. Becsvágyuk n in ­
csen, lelki ürességük és részvétlenségük m indinkább elő ­
térbe nyomul. Menekülnek m inden kötelességérzet és szel­
lemi foglalkozás elő l M inden cselekedetük a gépiesség 
jellegét viseli magán. Kezdetben még betegségi belátást

tanúsítanak, mondják, hogy nem tudnak rendesen gon­
dolkozni, úgy érzik, hogy a v ilág megváltozott körülöt­
tük és megő rüléstő l félnek. Gyakori kezdet különben a 
kényszerképzetes neurosishoz hasonló állapot, m ikor a 
betegek állandóan mosakodnak, kilincshez csak keztyű vel 
nyúlnak, tárgyakat és pénzt nem érintenek, kezet nem ad­
nak, attó l való félelmükben, hogy fertő ző dnek, vagy mást 
fertő znek.

Leírt prodrom ák u tán  a betegség vagy lappangva 
folyik tovább és idült alakjában elbutulásba megy át, 
vagy acut zavartság képében robban ki. A betegség kez­
detén nem ritkán észlelünk amentia, mania, melancholia, 
paranoiaszerű  kórképeket. D ifferentalis diagnostikai 
szempontból m ár a beteg korát tekintve is a paralysis, 
dementia senilis, k lim akterialis psychosis nehézséget nem 
okoz, ellenben a kényszeres neurosis, hysteria és fő leg a 
veleszületett elmegyengeség és maniás-depressiós elme- 
zavar elkülönítésében nehézségeink lehetnek. Ilyenkor 
tartsuk  szem elő tt, hogy a  schizophreniás gondolkozását, 
cselekvéseit, beszédét nem a logika, célszerű ség, a körül­
ményekhez való alkalmazkodás, hanem  badar, rapsodikus 
benyomások, ötletek, indulatok, érzékcsalódások és tévesz­
mék irányítják . Az ilyen beteg lelki élete s ivár és érzel­
mileg közönyös.

Dementia praecoxos betegünket csak tünetileg kezel­
hetjük. H a a beteg nyugtalan, vagy agressiv, tömeges ér­
zékcsalódásai vannak, akkor intézetbe kell internálnunk. 
M egnyugtatására ta rtós fürdő k, göngyölések szolgálja­
nak. Nagyfokú motoros nyugtalanság esetén scopolamin 
befecskendezését nem  kerülhetjük el ((V0005—(HI015 g). Ne 
feledjük azonban el, hogy a legtöbb beteg psychotherapiá- 
san is megközelíthető  és néhány m egnyugtató szóval, biz­
tatással sokszor többet érhetünk el, m int erő szakkal, mely 
a beteg nyugta lanságát csak fokozza, téveszméit mélyíti. 
Táplálkozási ellenkezés esetén sem kell m ind járt etető cső ­
höz fordulnunk. Elő ször igyekezzünk a beteget meggyő zni 
arró l, hogy aggályai alaptalanok és az általunk nyújto tt 
ételnek sem undorító szaga, íze nincsen, sem pedig abba 
méreg nem kerülhetett. Igyekezetünket kellő  türelem ese­
tén gyakran fogja siker koronázni. A  beteget foglalkoz­
tassuk. Végeztessünk vele gépies, meg nem erő ltető  fog­
lalkozást, m int am ilyen a sző nyegszövés, kézimunka, ra j 
zolás, stb. Késő bb áttérhetünk könnyebb olvasmányokra. 
Izgatottság esetén jó hatásúnak bizonyul a bromos codein, 
melyet így  rendelünk. Rp. N atrii brom ati 10'0, codeiui 
m uriatic i 0-20, aquae dest. 100‘0, syrupi simpl. 20-0. MDS.: 
háromszor napjában egy evő kanállal. Az organotherapiás 
é,s lázkezelés csak symptomás-exogen schizophrenia ese­
teiben hatásos. Hallucináló, téveszmékkel te litett betegekre 
is jó hatásúak a szórakoztató elő adások, különösen meg­
nyugtató hatású a zene. A m agam  tapasztalata i a lap ján 
a radio figyelmet elterelő  és nyugtató hatását, mindenek 
elé helyezem. Á lm atlanság esetén adjunk bő ven altatókat, 
csak a rra  ügyeljünk, hogy azokat gyakran cserélgessük. 
Öngyilkossági hajlam  esetén fokozott felügyeletrő l gon­
doskodjunk. H a a beteg megnyugodott, minél elő bb bo 
csássuk k i az intézetbő l, nehogy autismusba, vagy negati- 
vismusba merülve az intézeti elbutulás képe fejlő djék ki, 
m ikor a  beteg m agára és család jára nézve m ár elveszett. 
Gondoskodjunk arról, hogy betegsége a la tt sű rű n érin t­
kezzék egészségesekkel, nehogy a külv ilágtól elidegened­
jék. H a a beteg családi körülm ényei megfelelő ek, akkor 
helyezzük vissza megszokott környezetébe. H a ez nem 
volna lehetséges, akkor a  heterofam iliaris családi ápolás 
keretein belül gondoskodjunk elhelyezésükrő l. A dementia 
praecox elkerülésének egyetlen eszköze a praeventio, mely 
abban áll, hogy elmebetegek, vagy psychopathák házas­
ságát megakadályozzuk.

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

A budapesti kir. in agy. Pázmány Péter Tudományegye­
tem bakteriológiai intézetének közleménye (igazgató:  

Preisz Hugó dr. egy. ny. r. tanár).

B e teg ség  és  vértypus.

ír tá k : Forró Endre dr. és Gajzágő  Dezső  dr. egyetemi 
gyakornokok.

Shattock és Landsteiner 1900-ban azt ta lálta, hogy 
bizonyos betegek vérsavója egészséges emberek vörösvér- 
se jtje it erő s mértékben agglu tináln i képes. Grünbaum 
azt is m egállapítani vélte, hogy ez a képesség typhus és 
vörhenyben szenvedő  betegek vérsavójának fajlagos tu ­
lajdonsága. Landsteiner érdeme annak felderítése, hogy 
az isoagglutinatio beteg és normalis egyén serum ának 
egyform án sajátsága. Az isoagglutinatio feltétele bizo­
nyos serum agglutin in és a vérsejtekhez kötött megfelelő  
agglutinogen találkozása. Landsteiner az isoagglutinatio 
szempontjából három  csoportba osztotta az embereket. 
Jansky és Moss egymástól függetlenül á llapíto tták  meg 
egy negyedik csoport létezését és az egyes csoportokat 
róm ai számokkal jelölték. A Jansky által I-nek jelölt 
csoportot Moss IV . csoportnak nevezte és ez a különbség 
igen sok zavart okozott az ii’odalomban. Mi a Düngern 
ás Hirszfeld á lta l ajánlott, ma m ár lassankint általánosan 
elfogadott jelölést követjük, amelynek a lap ja a vérsejtok 
íigglutinogen-tartalm a. Tartalm azhat a vér egyféle agglu- 
tinogent, ilyen csoport kettő  van, A  és B, tartalm azhat 
két agglutinogent, ez az AB-csoport, végre agglutinogen!; 
nem tartalm az a O-csoport.

A serum  agglu tin in jét görög betű vel jelölve az 
O-csoport a és ß, az A-csopört ß, a ./(-csoport a aggluti- 
n in t tartalm az, m íg az AB-csoportban haem agglutin int 
nem találunk. Ezek szerint a O-csoporthoz tartozók 
vörösvérsejtjeit semmiféle savó sem agglutinálja, de 
savó juk —• természetesen a O-csoporton kívül — m in­
den vörösvérsejtet agg lu tináln i képes. Az A-csoportra 
jellemző , hogy vörösvérsejtjeit agg lu tinálja a B- és O-beli 
savó, savója pedig agglu tinálja B és A B vörösvérsejtjeit. 
5  csoport vérsejtje it agg lu tinálja A  és O, savója pedig

positiv reactiót ad A  és AB vörösvérsejtjeivel. AB-cso­
port vérsejtje it az azonos csoportú savók kivételével mind 
a három  typusú savó agglutinálja, de az AB-savó agglu­
tin in  h iányában semmiféle vörösvérsejtet sem képes agg­
lutinálni.

A négy csoport egyszerű , áttekinthető  sém áját az 
alábbi táblázat m utatja.

1. táblázat.
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(A gglutinogen)

O A B AB
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Valamely vércsoport m inden egyénnek állandó, jel­
legzetes tu lajdonsága, mely semmiféle beavatkozásra 
(gyógyszerek, terhesség, Röntgen, stb.), vagy in tercur­
rens betegség folytán, nem változik, legfeljebb a savó 
agglutin intiterében mutatkozik különbség, így fertőző  
betegségek, terhesség u tán a titere emelkedik.

A vérsejtcsoport az egyén öröklő dő , individuális 
sajátsága. Az A  és B isoagglutinabilis anyagok egy­
m ástól függetlenül öröklő dnek; az öröklésben a Mendel- 
féle törvény ny ilvánul meg. Az A  és B elő fordulása 
egyes népfajoknál igen különböző . Északon és nyugaton 
az A, délen és keleten a B dominál. Az A  és B  receptorok­
kal rendelkező  csoportok egymáshoz való viszonyát Hirsz­
feld biochemiai fajindexnek nevezte el és ez a szám az 
egyes fajoknál igen constans érték ; még a népvándorlás 
folytán egymástól messzire elvető dött rokonfajoknál is 
egyezik. Ver zár és Weszeczky a budakörnyéki sváboknál
2-9-es, Düngern és Hirszfeld a heidelbergi németeknél 2'8-es 
indexet talált. A m agyar és török fa j rokonságát m utatja, 
hogy m íg Ver zár és Weszeczky a debreceni m agyarok­
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nál T6, Hirszfeld a törököknél 1-8-nek ta lá lta  az indexet. 
S a já t v izsgálataink szerint nem szigorúan egy helyrő l 
származó egyéneknél a m agyar fa j biockemiai fajindexe 
1:8. A m agyar cigányoknál, akiknek ő shazája Ind ia volt, 
Ü‘6 az index (Verzár és Weszeczky), ugyananny i Hirsz­
feld szerint az indusok fajindexe is.

A  vérsejtcsoport öröklő dése beigazolást nyervén, 
felvető dött az a kérdés, hogy ezen constitutionalis fac- 
to rra l nem vitetik-e á t egyéb constitutionalis sajátság: 
betegségekre való hajlam, illetve resistentia. Hirszfeldék 
és Brokman, bár diphtheriaérzékenység és vérsejtcsoport 
között összefüggést k im utatn i nem tudtak, azon rend­
kívül érdekes megfigyelést tették, hogy a diphtheriaérzé­
kenység nem függetlenül, hanem a vérsejtcsoporttal cor­
relatióban öröklő dik. A  diphtheriaérzékenységet a Schick - 
féle reactióval határozták meg. Schick-positiv szülő k 
gyermekei is schick-positivak, schick-negativ szülők u tó ­
dai is schick-negativak voltak, bár utóbbiak között elő ­
fordultak diphtheriaérzékenyek is. Ahol a szülő knél ve­
gyes érzékenység fordult elő , ott az érzékeny szülővel 
hasonló csoportba tartozó gyermek érzékenynek bizo­
nyult, m íg a schick-negativ szülő nek csoportjába tar ­
tozó legtöbb gyermek szintén schick-negativ volt. Ebbő l 
tehát valószínű , hogy bár a diphtheriadispositio a vércso­
porttó l független, mégis többé-kevésbbé vele együtt örök­
lő dik.

M ásik példa a vércsoporttal correlatióban álló 
constitutio átörökítésére Moritsch észlelése egy hae- 
mophiliás családnál. Azon férfiak, akik haemophiliában 
szenvedtek, ugyanazon csoportba tartoztak, m int ame­
lyikhez az az anya, aki a haem ophiliát a nagyapátó l az 
unokageneratióra átv itte. Kubányi is a haemophil 
Mampel-esaládon végzett v izsgálatai alkalm ával az ösz- 
szes haemophilek ugyanazon csoportba való tartozását 
találta.

Weichmann és Paal 24 ikerpáron végzett vizsgá­
la ta i a lap ján a vérsejtcsoportokból k izárással az ikrek 
egypetéjű ségére tudott következtetni. H a az ikrek azonos 
typusúak, lehetnek egy- és kétpetéjű ek, ha különböző  
typusúak, biztonsággal nem lehetnek egypetéjű  ikrek. 
Ugyancsak a fenti szerző k 500 hypertoniás egyént vizs­
gáltak meg és relative sok B és AB, azaz B receptorú 
egyént találtak, amibő l a rra  következtetnek, hogy a 
hypertonia valószínű leg a B receptorral correlatióban 
álló constitutionalis betegség.

Holló és Lénárd 200 gümő kóros beteg és 200 egész­
séges ember vércsoportját vették vizsgálat alá. A gümő ­
kóros betegek között ugyanolyan arányban oszlott meg 
a vértypus, m int az egészségeseknél. Kallabis szerint 
leginkább az A-csoport tag ja i disponáltak, a O-csoport 
tag ja i pedig legkevésbbé. Alperin 515 esetében is az 
H-csoport dominál; ő  a legcsekélyebb dispositiót az AB- 
csoportnál ta láltak. H aem optoéra a O- és AB-csoporthoz 
tartozók leginkább, az .^-csoportbeliek pedig legkevésbbé 
hajlamosak. Connerth 667 esetet vizsgált, de nem iga­
zolja Alperin á llításait; szerinte az egyes csoportok kép­
viselő i egyform án hajlamosok gümő kóros megbete­
gedésre.

A lues és vércsoport kérdésével több irányban fog­
lalkoztak a kutatók; Amsei és Halber 2927 eset kapcsán 
azt a  megfigyelést tették, hogy a O-csoporthoz tartozik 
a legkevesebb, az ^4B-csoporthoz a legtöbb W assermann- 
positiv egyén. Hasonló eredményre ju to tt Weichmann 
és Paal. Straszynski, Gundel, továbbá Schütz és 
Wöhlisch szerint az egyes csoportok egyform án vesz­
nek részt a W asserm ann-positiv betegek között. Amsel- 
lel és Halbcrrcl teljesen ellentétes eredm ényre ju to tt 
Groetschel, aki 288 wasserm ann-positiv egyén közül 
36% O, 37‘2% A, 20-2% B és mindössze 6-6% AB-csoportú

egyént talált. Teljesen egyező  a szerző k kísérleti ered­
ménye Amsei és Halber azon vizsgálataival, amelyek 
megállapították, hogy a kezelés közben a O-csoport tag ­
ja i lesznek legnagyobb százalékban negatívok, m íg az 
AB-csoport tag ja i vesztik el legkéső bben wassermann- 
positiv itásukat. U gyanerre a megfigyelésre ju to tt Gun­
del, Straszynski, E. Karnanchova és M. Firjukova. 
Közlem ényünk lezárása u tán  jelent meg Kiss és Skrop 
közleménye, mely a lues congenita és vérsejtcsoport k é r­
désével foglalkozik. Azt ta lálták, hogy a lues congenita 
hasonlóképen viselkedik, m int a lues aquisita, azaz itt is 
a O-csoport tag ja i vesztik el leggyorsabban, az AB- 
typusúak pedig a leglassabban wassermann-poeitivi- 
tásukat.

Az a körülm ény, hogy az víB-csoport tag ja i m arad­
nak a kezelés ellenére legtovább wassermann-positivok, 
a r ra  ösztönözte a szerző k egy részét, hogy a meta- 
luetikus betegségeknél v izsgálják a vérsejtcsoportot, 
m íg Gundel 242 paralysis progressivában és 81 tabes 
dorsalisban szenvedő  betegnél várakozása ellenére az 
AB-csoportot ta lá lta  legkisebb százalékban, Jacobsohn 
100 paralysises betegnél a vércsoport arányos eloszlását 
találta, Wiechowski elgondolásának megfelelő en para ly ­
sis progressivánál sok AB-csoporthoz tartozó egyént 
ta lá l t

Wiechowski 227 schyzophreniás beteget is vizsgált; 
ezeknél a vércsoport oly eloszlású, m int norm alis embe­
reknél. Proscher és Arkush am erikai szerző k dementia 
praecoxos, epilepsiás, psychosis maniaco-depressivás és 
paralysises betegeket vizsgáltak; a vércsoportból a psy­
chosis nemére következtetni nem lehetett, azonban a vér­
csoport aránya (a négy betegséget összefoglalva) külön­
bözött az ottani egészséges lakosság vércsoporteloszlá­
sától.

Wethmar, Wendelberger, Pilcz a m alariaoltottak 
(paralysis) vércsoportját vizsgálta. W ethmar szerint az 
incubatiós idő  és láztypus különböző sége összefüggésbe 
hozható az egyén vércsoportjával. Wendelberger a 
m alariaoltás meg nem fogamzását hajlandó a nem 
megfelelő  vércsoportra visszavezetni. Pilcz a m alaria­
oltottak vércsoportját a megfogamzástól függetlenül 
egyforma eloszlásúnak találta.

Johannsen rosszindulatú daganatoknál az A- és 
AB-, Alexander az AB- és B-, továbbá Weitzner carci- 
nománál az AB-csoportot ta lá lta  többségben. Számos 
szerző  észlelete szerint rosszindulatú daganatoknál is 
megegyezik a vérsejtcsoport eloszlása a normalis egyé­
nekével.

Schneider eklampsiás betegek typusát vizsgálva, 
azt ta lálta, hogy különbség volt az anya és gyermek 
vércsoportja között; hasonló csoportúaknái nem talált 
toxikosist.

Herrmanns és Kronberg 400 endogen dispositiójú 
beteget vizsgált; figyelemreméltó, hogy m ind a három 
észlelt Basedowos-beteg O-csoporthoz tartozott; tekintve 
az esetek rendkívül k is számát és tekintve, hogy az a 
helyi és öröklési viszonyok függvénye is lehet, ebbő l kö­
vetkeztetést nem von le é6 kim ondja, hogy Münchenben a 
vércsoport és betegségek között összefüggést k im utatn i 
nem lehet. Poehlmann 100 psoriasis esetet vizsgált. 
A O-csoport látszik disponáltnak, de az esetek számát 
nem ta rt ja  elégségesnek, észlelésének jelentő séget nem 
tulajdonít.

Mironesko és Stefanov román szerző k fertő ző  beteg­
ségeknél (kanyaró, szamárköhögés, vörheny, hasihagy- 
máz) vizsgálták a vércsoportot; eseteik száma igen ke­
vés, észlelésük szerint nincsen különbség a fertő ző bete­
gek és norm alis egyének vércsoporteloszlása között.

W arnowszky anny ira megy a vércsoport és betegsé-



.1929. 13. Bz. ORVOSI H E T IL A P 299

Sek közti összefüggések értékelésében, hogy állító lag 
80%-ban elő re meg tud ja mondani a külső  és psychikus 
vonásokból, hogy m ilyen vércsoporthoz tartozik az egyén. 
Felsorolja, hogy az egyes csoportoknál milyen betegsé­
gek szoktak elő fordulni. A datainak nem adhatunk hitelt, 
m ert olyan kórform ákról is beszél, melyekbő l egy-kettő ­
nél több nem igen állhatott rendelkezésére (Raynaud- 
kór, ergotinmérgezés, Addison-kór, köszvény, Strümpel-, 
Bechterew-kór, chlorosis, dystrophia, musculorum pro­
gressiva stb.).

Az isohaem agglutinatio tüneménye arány lag  nem 
régen ismeretes és az alaptörvényszerű ségek felkutatása 
révén a vérsejtcsoportm eghatározás bizonyos területen 
m áris a gyakorlóorvos nélkülözhetetlen segédeszközévé 
lett. Ilyen terü let a vértransfusio. H a vértransfusiót 
akarunk végezni, a vértadó egyén kiválasztásának pon­
tos vérsejtcsoportm eghatározások alap ján kell történnie. 
Ism erve az egyes csoportok agglutinogen-agglutinin v i­
szonyait és figyelmen kívül hagyva a vértadó savóját, 
tekintettel arra, hogy ez a vértelfogadó vérpályájában 
tetemes felhígulást szenved és így szám ításba nem 
veendő , az azonos typushoz tartozó egyénen kívül bár­
kinek vért adhat a O-typusú egyén (Universalspender) 
és vért bárkitő l efogadhat az HB-typusú ember (Univer- 
salem pfanenger). A O-typus agglutinogent, az AB agglu- 
tin in t nem tartalm az.

A vérsejtcsoportm eghatározások másik gyakorlati je ­
lentő séggel bíró területe a törvényszéki orvostan keretébe 
tartozik. Jó l használható segédeszköz gyilkossági ügyek­
ben a vérnyomok typusának m eghatározása révén. Más­
részrő l a vércsoport öröklési viszonyainak tisztázása 
folytán, néha bizonytalan apaság felderítésének egyes 
válogatott eseteiben is felhasználható.

M ár em lítettük a vércsoportvizsgálatok jelentő sé­
gét a fajbiologiában. A vércsoportm eghatározás jelentő ­
sége ezen a három ponton, azaz vértransfu6Íonál, tör­
vényszéki orvostanban és fajbiologiában eléggé tisztá­
zottnak mondható. Annál nagyobb a homály, m int az 
irodalm i adatok ismertetésébő l kitű nik, a vértypus és 
betegségekre való hajlam  közötti összefüggések, esetleg 
fennálló törvényszerű ségek tekintetében.

Hangsúlyoznunk kell, hogy csak esetleges össze­
függésrő l van szó, m ert a tudom ány m ai állása inkább a 
két factor teljes függetlenségét látszik igazolni. Az e 
téren fennálló bizonytalanság nagyrészt két okra vezet­
hető  vissza.

Első  ok a helytelen methodika. A helyes methodiká- 
val részletesen faglalkoznak Lattes és Schi f f mono- 
graphiái, így csak érin tjük  azokat a legfontosabb körül­
ményeket, melyeknek figyelmen kívül hagyása a leg­
gyakrabban elő forduló hibaforrás. Ilyenek: gyenge 
titerű , túlhosszú ideig állott, h ig ítatlan  savók haszná­
lata, teljes vérrel való dolgozás, továbbá a leolvasásban 
történő  hibák gyenge savó folytán hiányos agglutinatio 
fel nem ismerése és a pseudoagglutinatio meg nem kii- 
lönböztetése a valódi agglutinatiótól.

Másik ok a kutatás hiányos volta. A szerző k leg­
nagyobb része a kérdés természetéhez m érten arány lag  
igen csekélyszámú vizsgálatokról számol be és ennek a 
következménye az, hogy a conclusiók homlokegyenest 
különböznek egymástól. Ha ezen a téren is, úgy, m int a 
fajok vércsoportv izsgálatánál, az esetek tízezreiből kö­
vetkeztethetünk, ta lán  végre tisztázódik ez a kérdés. 
Addig is szükséges — természetesen jó methodikával — 
minél többet vizsgálni és a különböző  szerző k adatainak 
összességébő l a törvényszerű ségeket leolvasni.

*

S a já t v izsgálataink 1100 egyénre vonatkoznak; 
tudjuk, bogy ez a szám sem nagy, más szerző k adataihoz

hozzájárulva, ta lán része lehet abban, hogy a homá­
lyos kérdésre kielégítő  választ nyerhessünk. V izsgála­
taink eredményét ezért közlésre érdemesnek tarto ttuk .

V izsgálataink túlnyomórészben a székesfő város 
telepiutcai közkórházában végeztük, a beteganyag készsé­
ges rendelkezésére bocsájtásáért és vizsgálataink tám o­
gatásáért ezúttal is köszönetét mondunk az osztály akkori 
fő orvosának, Bence Gyula dr. professor úrnak.

A typusmeghatározáshoz eleinte a bécsi serum- 
therap iai intézet gyárto tta  savókat használtuk, term é­
szetesen a címkére nyom tatott le jára ti idő n belül. Csak­
ham ar saját készítésű  savókra tértünk  át, melyek lázas 
fertő ző  betegséget k iállott betegektő l származtak, tehát 
magas agglu tin in tarta lm uk volt. M ielő tt valam ely savót 
végleg osztályoztunk volna, vele kb. 25—30 párhuzamos 
vizsgálatot végeztünk a bécsi savókkal, a konzerválásra 
1: 700 h igítású trypaflav in  oldatból köbcentiméterenként 
egy cseppet adtunk savóinkhoz. A következő kben az így 
megbízhatónak ta lá lt savókhoz hasonlítottuk az ú jon­
nan használatra szánt savót. A savókat jégszekrényben 
ta rtva  hónapokig jól voltak használhatók. H igításos 
methodussal dolgoztunk és m inden m eghatározás leg­
alább kétféle savóval történt, csak a párhuzam osak 
egyezése esetén fogadtuk el érvényesnek a leolvasást.

V izsgálat alá vettünk 200 giimő kóros, 200 carcino­
mas, 100 polyarthritises, 46 lueses, 50 érelmeszesedéses, 
100 fertő ző  és 254 különféle más betegségben szenvedő  
egyént. Controllképen 150 normalis egyén véreejtcsoport- 
já t is megvizsgáltuk. „A különféle más betegségek“ cso­
portjában szerepel: neurasthenia, hysteria, epilepsia, 
pleuritis, diabetes, nephritis, cholelithiasis stb. Az egyes 
kórformákból kb. 10—20-as csoportok kerültek vizsgálat 
alá. Számuk csekélysége m iatt semmiesetre sem véltük 
alkalm asnak arra , hogy ebbő l az illető  kórképre bárm inő  
következtetést vonjunk. Ezért ezeket összefoglalóan tá r ­
gyaljuk. Észleléseinkrő l áttekinthető  képet nyú jt az 
alábbi I I . számú táblázat.

2. táblázat.

Bel egség
''E setek  

szám a ’

Vércsoport % Index
A+AB

0 A B AB B+AB

N orm ális 150 26-3 44-3 20-7 8-6 T 8
Tuberculosis 200 29 41 19’5 10-5 1-7
Carcinom a 200 28-5 41 22 8-5 1-6
P o ly a rth r it is
Endocard. 100 22 45 23 9 1-7

Lues 46 28'5 42-8 19 9'5 1-8
A rteriosk ler. 50 26 46 18 10 2-0
F ert, bts.-ek. 100 31 42 18 9 1-9
Különféle 254 31 8 41-7 19-2 7-4 1-8

Összesen 1100

M int a táblázat m utatja, a O-csoport normális egyé­
neknél 26'3%-ban fordul elő ; gürnő kórnál 29%, ráknál 
28%%, sokizületű  lobnál és szívbelhártyalobnál 22%, 
bujakórnál 28%%, érelmeszesedésnél 26%, fertő ző  beteg­
ségeknél 31%, továbbá különféle kórképeknél 31'8% a 
O-csoportúak száma. M int a fenti számokból kitű nik, a 
O-csoportnál a m axim alis eltérés fölfelé 5-5, lefelé 4’3%.

Az A-csoport normalis egyéneknél 44'3%-bau fo r­
dult elő , a felsorolt betegségeknél a fenti sorrendben: 
41%, 41%, 45%, 42-8%, 46%, 42%, 4T7%. Tehát az eltérés 
maxim um a felfelé mindössze T7%, lefelé 3-3%.

A B-csoport norm álisán 20’7%. Az egyes betegsé­
geknél, az em lített sorrendben: 19'5, 22, 23, 19, 18,18,19-2%. 
Felfelé m axim álisan 2'3, lefelé 2'7% az eltérés.

Az HB-csoport normálisán 8'6%-ban fordul elő .
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A vizsgált betegeknél 74—10'5, tehát a különbség felfelé 
legfeljebb l -9, lefelé 1'2%.

H ogy a  nyert értékek egyezésére, illetve különbözé­
sére vonatkozólag egyszerű  összehasonlítási alapot nyer­
jünk, m inden vizsgálati sorozatnál m eghatároztuk az 
A- és B-receptorok egymáshoz való viszonyát, m iként 
azt Hirszfeldék aján lo tták  a fajok v izsgálatánál (bio-

chem iai fajindex), szerintük az index =
B  ~ r  A B

V izsgálataink szerint az index norm álisán 1‘8, 
betegségeknél 1*7, 16, 17, 1*8, 2, 1’9, 1-8; az eltérés tehát 
rendkívül csekélynek m ondható: ±  0'2. Ezt a különbsé­
get is csak két csoportnál ta láltuk, az átlagos differen­
tia  mindössze ±  01 volt.

V izsgálataink tehát azt m utatják, hogy a csopor­
tok százaléka az egyes betegségeknél a norm álistól alig 
té r el, még inkább a O-csoportnál van ingadozás, de 
az összehasonlításul kiszám ított index még így is igen cse­
kély eltérést m utat. Ezen csekély ingadozás bő séges m a­
gyarázatot nyer, ha figyelembe vesszük azt, hogy csak 
338 olyan beteg kerü lt v izsgálatra, akiknél felmenőleg 
két generatióra ki tudtuk m utatn i a tiszta m agyar ere­
detet, a beteganyag oroszlánrészének szárm azása bi­
zonytalan, vagy biztonsággal kevert volt. Szép számmal 
akadtak közöttük tisztán németek, csehek, tótok, oroszok 
stb. H a még tekintetbe vesszük azon körülm ényt is, 
hogy a vizsgálatok nem tú lnagy száma is szerepet 
játszhat kisebb ingadozások létrejöttében, ezen igen cse­
kély eltérésbő l semmi okunk sem lehet a rra  következ­
tetni, hogy a vizsgált betegségek bármelyikénél bizo­
nyos csoportnak a jelentő sége lenne és így azon szerző k 
mellé kell állam ink, akik a vércsoportot semmiféle be­
tegségre sem tekintik  hajlamosító factornak. B ár vizs­
gálataink nagyobb számban csak tuberculosis, carci­
noma, po lyarthritis, lues, arteriosklerosis és fertő ző  be­
tegségekre vonatkoznak, azon körülm ények folytán, 
hogy 254, teljesen különböző  betegségekben szenvedő 
egyén vérsejteloszlása is összhangban áll a felsorolt be­
tegségeknél és norm alis egyéneknél ta lá lt értékekkel, azt 
kell mondanunk, hogy valam ely vérsejtcsoporthoz való 
tartozás mindenféle betegségtő l független tu lajdonsága 
szervezetünknek. Lehet, hogy a diphtheriaérzékenység 
együtt öröklő dik a vértypussal, lehet, hogy a haemophilia 
egy családban az azonos typusúakat éri; lehet, hogy 
egy serologiai phaenomen, m int pl. a W assermann- 
reactio viszonylag gyors negatívvá válása függvénye a 
vértypusnak; azonban m indenki m egkaphatja a diphte- 
riát, bárkinél felléphet a haem ophiliás tünetcsoport, 
bárm iféle typushoz tartozzék is és nincsen olyan typus, 
amelyhez tartozás bizonyos fokban kiváltságossá tenné 
tu lajdonosát a lueses fertő zéssel szemben.

A 3. számú táblázat összehasonlítóan feltünteti 
Holló és Lénárd, valam int sa ját 200 gümő kóros betegnél 
ta lált észlelésünket.

3. táblázat.

Betegség Esetek
száma

V ércsoport %
Index Szerző

A B A B 0

Tbc.

Tbc.

200

200

” 5'5 

10-5

42-5

41

21

19-5

31

29

1-8

1 7

Holló és 
L énárd

F orró  és 
G ajzágó

A kétféle észlelet, m in t látható, igen jó l egyezik 
egymással. Holló és Lénárd az A- és B-csoportot m ind­
össze lK % -kal ta lá lták  gyakoribbnak, m int mi. A  O-cso- 
porthoz nálunk 2%-kal több gümő kóros egyén tartozott. 
A dataik alap ján  az index 3/8, a  m i észlelésünk szerint 17,

tehát eltérés alig  van, bár szerintünk 5'5% saját vizsgála­
ta ink  szerint 10-5% az .áB-csoporthoz tartozók száma. 
Holló és Lénárd egy kissé alacsony százalékot találtak. 
Mi az egyes betegségeknél — középértéket véve — 9% kö­
rü l ta láltuk  az .4B-csoportú egyéneket, ehhez közel es­
nek Verzár és Weszeczky adata i is, am int azt a 4. táb lá­
zat feltünteti. A kétféle észlelés egybehangzó adatai jól 
alátám asztják azon következtetésünket, hogy mivel gümő ­
kóros betegek között a vérsejtcsoport eloszlása közel egye­
zik a  norm ális egyéneknél ta lá lt értékekkel, egyik cso­
portot sem tekinthetjük a tuberculosisra hajlam osító 
constitutionalis factornak. V izsgálatainkat az egyes be­
tegségeknél többször is megismételtük a betegség külön­
böző  stádiumában, valam int a gyógyulás u tán ; egyetlen 
egy esetben sem észleltük a typus megváltozását. 100 
polyarthritises betegünknél Surányi és Forró vérbő l 
tenyésztési kísérleteket végzett a betegség különböző  sza­
kában; a positiv vérlelet negativvá válása esetében m in­
den esetben ú jra  m eghatároztuk a vércsoportot, de ennek 
megváltozását nem észleltük.

A nyagunk nagy részét nem szerint is csoportosí­
tottuk. M int a 4. táblázat m utatja, v izsgálataink 400 férfi 
és 600 nő betegre vonatkoznak. M inthogy egészséges és 
beteg ember vérsejteloszlása között különbséget felderí­
teni nem tudtunk, a nem szerinti összeállításban a teljes 
anyag, egészségesek és betegek egyaránt résztvesznek. 
M inthogy a két sorozatban l -5—2'8-as különbségek van­
nak az egyes csoportok között, az indexkülönbség pedig 
0’2, mi is m egerő síthetjük azon általánosan elfogadott 
tényt, hogy a nemi különbség nem játszik szerepet a 
vércsoporteloszlásban.

í. táblázat.

Nem Esetek V ércsoport %
Indexszám a AB A B O

Férfi 400 11 47 18 24 2-0
N5 600 8'5 44-8 20-8 25 7 1-8

A betegeket pontosan kikérdeztük szárm azásukra 
vonatkozólag; 333 olyan betegünk volt, akiknek nagy­
szülei is biztosan a tiszta m agyar fajhoz tartoztak. Ez 
a beteganyag az ország m inden részébő l származott. Az
5. táblázatunkban összehasonlító képet adunk saját, va­
lam int Verzár és Weszeczkynek a debreceni m agyarok­
nál ta lá lt adatairó l.

5. táblázat.

F aj Esetek V ércsoport % Bio=> 
ch em ia i 
faj in d e x

Szerzőszám a S A B ; A B O

Debreceni
m agyar 1500 12-2 38 18-8 31 1-6

V e rz á r  és 
W e sze czk y

Vegyes
m agyar 333 9-9 42'6 19-5 27'9 1-8

F orró  és 
Gajzógó

M int 5. táblázatunkból kitű nik, fajbiologiai vizs­
gálataink jól egyeznek Verzár és Weszeczky idevágó 
adataiva l; úgy látszik tehát, hogy utóbbiak, amelyek a 
m agyarság egy isolált részére vonatkoznak, általános 
érvényű ek, m inthogy dacára annak, hogy beteganya­
gunk az összmagyarságból kerü lt ki, a két számsor 
közel egybehangzó adatokat tarta lm az és az indexek 
sem m utatnak jelentékeny eltérést.

Összefoglalás.

1. A vérsejtcsoport az egyén öröklő dő , individuális 
sajátsága, mely az élet folyam án qualitative sohasem 
változik meg, csak az agglutinatio  in tensitása erő södhet, 
illetve gyöngülhet.
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2. A  vérsejtcsoportra a nem befolyással nincsen.
3. A vérsejtcsoportvizsgálatoknak gyakorlati je­

lentő ségük van: a transfusiók végzésénél, a törvényszéki 
orvostanban és a fajbiologiában.

4. A m ennyire ismeretes, a  vércsoportv izsgálatok 
jelentő sége a 3. pontban elsorolt területeken, annyira 
ellentmondó a szerző k tapasztalata a vérsejtcsoport és 
betegségekre való hajlam osság tekintetében.

5. 1100 egyénen végzett vérsejtcsoportm eghatározá- 
sunk a  vércsoport és betegségekre való hajlam  függet­
lenségét igazolják.

6. Ver zár és Weszeczky a debreceni m agyaroknál 
1*6, mi a nem isolált m agyarságnál 1'8-es biochemiai 
fajindexet találtunk, tehát a különböző  területeken élő  
m agyarságnál is az index kb. egyezik egymással.

Irodalom : Alperin: Kongresszentralbl. 1927. 46. — 
Amsei és Halber: Zeitschr. f. Inn. Forschung. 1925. 42. 
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A budapesti kir. m agyar Pázm ány Péter Tudomány- 
egyetem  I. sz. nő i k lin iká jának  közlem énye (igazgató: 

K ub iny i P á l dr. egyetem i ny. r. tanár).

A drena lin -érzékenység i v izsgá la tok 
param etritis posteriornál.*

I r ta : Raisz Dezső  dr. egyetemi tanársegéd.

A  param etritis posterior kórképével, annak kó r­
eredetével elő ször Schnitze foglalkozott 1876-ban. K lin i­
kai megfigyeléseit, amelyek szerint a betegség 
a  sacrouterinalis szalagokban lezajló gyulladás, 
annak következményei, Ziegenspek boncolt anyagon is 
megerő sítette. A kórképrő l való ism ereteink még inkább 
kibő vültek Freund v izsgálatai által, aki k im utatta, hogy 
hevenygyulladásból származó, idült param etritiseken 
kívül, vannak m ár ab ovo chronikusan, exsudatum  nél­
kül kifejlő dő k, amelyek éppúgy elhegesedéshez, megrövi­
düléshez vezethetnek, m int az elő bbiek. Ezen nem egyszer 
m ár v irgóknál is található elváltozás rendszerint koprosta- 
sis nyomán támad, kis bélnyálkahártyaberepedésekbő l 
tovaterjedő  infectio nyomán, de a hüvely, a portio gyul­
ladásos betegségeihez is csatlakozhat. Küstner gyakran 
lá tta  cervix gonorrhoeával kapcsolatban s ugyancsak ő  
volt az, aki figyelmeztetett arra, hogy e név a la tt ism ert 
kórkép lényegét nem a szalagokban, hanem a méh kör­
nyezetében, a hashártyán lezajlott gyulladás következmé­
nyei, perim etritikus összenövések képezik. H abár a meg­
betegedés helyét illető en a kettő  között lényeges az el­
térés, a  gyulladásos eredetben megegyeznek.

Merő ben ellentétben áll ezzel a felfogással Opitz, 
aki 1922-ben megjelent közleményében egészen más u ta ­
kon keresi a  betegség kórokát. K lin ikai megfigyelései

* E lő adta a Gyn. szakosztály 1929. jan. 24-i ülésén.

lényege
illető leg

alap ján  ugyanis a rra  a következtetésre ju to tt, hogy az 
esetek nagy részében a gyulladásnak a tünetek elő idéző  
okai között semmi szerepe nincs, a folyam at, amely azo­
kat elő idézi, nem is a saerouteri-szalagok kötő szövetében, 
hanem simaizomelemeiben foly ik le s azoknak spastikus 
összehúzódását okozzák a param etritis  posterior ismert 
tüneteit. E  spasmusok sokszor psyhogen eredetű ek, rövi- 
deb'b tartam úak, de nem egyszer állandósulnak, vagy rövi- 
debb idő közökben gyakran ismétlő dve elő idézhetik m ind­
azon kórbonctani elváltozásokat, amelyeket a gyulladás, 
nevezetesen sklerotizálódást, m egvastagodást, rövidülést, 
atrophiát. Kezelés céljára a ján lja  az atrop in t és a novo- 
caint %%-os parasacralis injectio alakjában.

Cikkének megjelenése u tán  nem sokára Bischoff 
közölte hasonló megfigyeléseit s am ikor ezen kórképre a 
„spasmophylia genitalis“ elnevezést ajánlotta, fő leg azon 
észlelésére támaszkodott, hogy a jó l k itap in tható, feszülő  
szalagok narkosis a la tt teljesen ellazulnak. E  megfigye­
lésével nagy mértékben tám ogatta Opitz felfogását, kü­
lönösen Sellheim azon ellenvetésével szemben, hogy a 
hasim ű tétek a la tt te tt megfigyelés nem lehet irányadó 
a szalagok állapotát illető leg, m ert azok megvastagodott 
állapotukban inkább a hüvely felé domborodnak elő . 
Bischoff a  szalagok feszülését, m ajd narkosis a la tt ellazu­
lását egyaránt a hüvely felő l á llap íto tta meg.

Rubeska novocainnak episacralis in jic iá lására a 
szalagok feszülésének megszű nését észlelte s ezért teljes 
mértékben csatlakozik Opitz felfogásához s e kórképre a 
„spasmodynia sacrouterina“ elnevezést ajánlotta. Nézete 
szerint ha az elváltozások gyulladásos eredetű ek volná­
nak, az episacralis injectio hatására csak a fájdalm ak 
szű nnének meg, a szalagok feszülése tovább is meg­
m aradna. Nürnberg a parasacralis novocain injectio fá j­
dalomcsillapító hatásának döntő  jelentő ségét sem ismeri 
el, valam int Novák sem, aki hasonló eredm ényt lá to tt 
konyhasóinfusio u tán  is.

H atározottan ellenzi Opitz felfogását Bröse, aki 
csakis a gyulladásos eredetet ismeri el. Hasonlóképen 
Sellheim, Thies és a spanyol Aza is.

E  kérdésben a legszélső ségesebb irán y t ta lán 
Mathes képviseli, ak i gyulladásos eredetű nek csakis szülés­
hez és cervixsérülésekhez társuló phlegmonosus vagy 
abscedáló param etritiseket ismer el, de azt a parametritis 
posterior kóroktanából teljesen k izárja. Szerinte a tömöt- 
tebb, érzékenyebb s a v izsgálat a la tt az elastikus rostok 
összehúzódása által rövidebb Douglas-redő , az astheniás- 
hypoplasiás constitutio jellegzetes ismertető  sajátossága.

E  szélső séges felfogások között Heinsius halad a 
középúton, am ikor egyrészt elismeri a betegség gyulladá­
sos eredetét s azt ta rt ja , hogy a Douglas-redő k dús ideg­
hálózatuk m iatt rendkívül érzékenyek lévén, m ár oly kis- 
fokú gyulladás is súlyos tüneteket okozhat, amelyeket 
laparotom ia a la tt észre sem lehet venni. M ásrészt azon­
ban, az esetek egy részére, részben elfogadja Opitz néze­
tét, ső t úgy látszik, a betegség valódi okára ő  m utat rá  
helyesen, am ikor nem a simaizmok, hanem a vegetativ 
idegrendszer túlérzékenységében keresi azt.

M ár m aga Opitz is u ta lt arra, hogy vegetativ 
neurosisban szenvedő knél különösen gyakori e kórkép s 
az atropinnak, ennek a kifejezetten parasym pathikotrop 
szernek ilyen esetekben kedvező  hatása határozottan 
vagotoniára utal. De vegetatív idegrendszeri vizsgálatok 
tudtom m al param etritis posteriorban szenvedő  betegek­
nél mindezideig még nem történtek s az atrop in  kedvező  
hatása is legfeljebb post hoc ergo propter hoc bizonyí­
tást jelent.

E  kérdést vizsgálva, a klin ikán 10 év a la tt kezelt 
152 param etritis között lévő  37 param etritis posterioros 
beteg fejlap jának adata it e célra nem használhattam,
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részben m ert ezek kifejezetten gyulladásos eredetű ek vol 
tak, részben pedig azért, m ert a kórelző zmény felvétele 
azokban csak a szokásos módon történvén, a legtöbb, itt 
igen fontos kérdésre nem adnak kellő  felvilágosítást. 
Ezért a járóbetegrendelés anyagából válogattam  ki a 
megfelelő  betegeket, akiknél a részletes anamnesis, az ál­
talános, a genitalis és a vegetativrendszeri vizsgálat ered­
ményeit összevetve, igyekeztem m egállapítani azt, hogy 
fennáll-e ezek között valamely törvényszerű  congruentia? 
Ilyen irányú  vizsgálatokat m ár 1925—26-ban is végez­
tem s azoknak számát most 30-ra egészítettem ki (1925— 
26-ban végzett vizsgálataim  eredményeit akkor külső 
okokból nem közöltem).

A járóbetegrendelésen m egfordultak közül azokat 
válogattam  ki, akiknél hát- és keresztcsonttáji fájdalm ak 
mellett a sacrouterinalis szalagok feszülésén és tap in ­
tásra  fájdalm as voltán kívül semmi, sem az anamnesis- 
ben, sem pedig objectiv v izsgálattal m egállapítható gyu l­
ladás a lehető ségig k izártan  a m últban sem fordult elő .

H arm inc beteg anamnesisébő l fontosnak tartom  ki­
emelni a következő ket: Nagyobb része (18) fő leg a 
m enstruatio elő tti idő ben jelentkező  puffadtság, teltség 
érzésérő l panaszkodott. Ugyancsak a nagyobb rész tett 
em lítést arró l is, hogy ham ar és erő s mértékben elpirul. 
Csaknem valam ennyi panaszában elő fordult, hogy a keze 
es lába gyakran hideg, nyirkos. A  30 közül 4 virgo, 
16 egyszer vagy többször szült, a többi nullipara volt. 
A menst ruatió t illető leg a 4 virgo, a nu lliparák közül 8 
s a m ár szültek közül 5 kínzó dysmenorrhoeáról 
panaszkodott. A  m enstruatio első  napján jelentkező  eny­
hébb görcsöket csaknem valam ennyi em lített, 6 gyakran 
ismétlő dő  kolikaszerű  fájdalm at is panaszolt, 21-nek volt 
folyása, a 3 virgónak s a többi közül 10-nek vaginalis 
eredetű .

A sexualis életre vonatkozóan a 30 közül 21 coitus 
in terrupust, 6 m asturbatió t vallott be. A 21 közül 7 frigi- 
dának mondta m agát, ezzel szemben fokozott libidót csak 
kettő , m íg dyspareuniát 8, a cohabitatio a latti fá jdalm a­
kat 4 em lített.

Valam ennyi kisebb-nagyobb fokban obstipált. M ind­
egyiknél erő s dermographismust, alacsonyabb vérnyo­
m ást és mérsékelt b radykard iát találtam . M indezen tüne­
tek között a  vagotonia és sym pathicotonia stigm ái egy­
arán t elfordulnak, m int ahogy valóban tisztán vagotoniás 
vagy sym pathicotoniás egyén nincs is. Ezekbő l tehát bizo­
nyossággal az egyik vagy másik tú lsú lyára nem igen 
lehet következtetni.

K ifejezetten astheniás-hypoplasiás typusú volt 4 
(6676, 6674, 6888/1925, 281/1926 amb.szám), 3 asszonynál erő ­
sen érzékeny volt az apepndix tá ja , 7-nek jobboldali ván ­
dorveséje volt.

K om binált v izsgálattal kisebbnek, erő sebben ante- 
flektáltnak ta láltam  a méhét 9 betegnek, retractió t azon­
ban csak 3-nál tudtam  megállapítani. Fontosnak tartom  
itt azon megfigyelésemet felemlíteni, hogy egyeseknél, 
számszerint 5-nél, az elő ször megejtett v izsgálat ala tt k i­
fejezetten tap in tható sacrouterin-szalagok, a közvetlenül 
azután végzett második v izsgálat alkalm ával, amelynél a 
beteg figyelmét beszélgetéssel sikerült elterelni, azok m ár 
nem voltak oly tisztán érezhető k. Kétségtelen, hogy ezek­
nél a vizsgálattól való félelem, tehát psyhikus tényező  
volt a kiváltó ok. A legnagyobb valószínű séggel feltehető  
ennek alapján, hogy ugyanilyen következménye lehet a 
félelmen k ívü l más lelkibehatásoknak is. Tanácsosnak 
vélném ezt az egym ásutáni kétszeres vizsgálatot a rra  
gyanús esetben m inden alkalommal elvégezni, m ert így 
sokszor narkosis nélkül is eldő lhet a param etritis  post, 
gyulladásos eredetének kérdése. Természetesen a vizs­
gálatnak kíméletesnek kell lenni, a durva tap in tás ismé­

telten, ső t fokozottabban is k ivá lthatja a szalagok con- 
trac tu rá já t.

25 esetben végeztem adrenalinérzékenységi vizs­
gálatot, pontosan Csépai elő írása szerint já rva el, 01)1, 
illető leg 0Ű 2 mg adrenalin  i. v. injectio u tán  figyeltem 
a vérnyomás változását, amely egyetlen esetben sem ha­
lad ta meg a 30 cm-t, illető leg 0Ű 2 m g u tán  az 50-et, leg­
többször 20 cm körül mozgott s csak 2 esetben ta rtott az 
2 percnél tovább, de ezen esetekben is a normalis felső  
határértékén alu l m aradt. A Csépai által felállított no r­
mák alap ján  eszerint a v izsgált asszonyok m ind sym- 
pathicohypo-, tehát vagotoniások voltak. Ezzel szemben 
20, különféle nő betegségben szenvedő  asszony közül 11 voll 
sympathicohypertoniás, 6-nál normalis értéket kaptam  s 
csak 3-nál volt csökkent az adrenalinérzékenység. A para­
m etritis posteriornak k im utatható gyulladás nélkül fenn­
álló tünetei 6 a vagotonia nem lehet tehát csak véletlen 
találkozás, a kettő  között okozati összefüggésnek kell 
lenni. E  m egállapítás nem újkeletű , de az adrenalin­
érzékenységi vizsgálatok eredménye az eddigi feltevések­
nek positiv alapot adott. E  mellett kétségtelen, hogy p ara ­
m etritis posterior gyulladásos alapon is tám adhat, ső t 
úgy vélem, hogy a legnagyobb része valóban ilyen ere­
detű , de kétségtelennek látszik az is, hogy enélkül tisz­
tán vagotoniás alapon hasonló tünetek állhatnak elő. De 
ezen vizsgálatok eredményei szerint jogosnak látszik az a 
kikötés, hogy csakis azon esetek sorolhatók ide, akiknél 
gyulladásos megbetegedés k izárása mellett csökkent 
adrenalinérzékenység áll fenn. B ár igaz, hogy a vagotonia 
és sym pathicotonia nem határolható el egymástól oly 
élesen, m in t ahogy azt Epinger és Hess gondolták, mégis 
kétségtelen, hogy — Fekete szavait idézve — „vannak 
constitutionalis eltérések a vegetativ idegrendszer egyes 
alkotórészeinek ingerlékenységében, amelyek idő nként és 
egyes szervcsoportok határa in  belül nyilatkoznak meg“. 
Ide vélem sorolhatónak a param etritis posterior ezen 
eseteit.

A param etritis post, kezelésében sem a parasaeralis, 
sem az episacralis novocain injectio hatásáró l közvetlen 
tapasztalásunk nincsen. Á ltalánosan elismert az atropin 
fájdalom csillapító hatása; ez volt egyik bizonyíték is 
azoknak spastikus eredete mellett. Én úgy tapasztaltam , 
hogy annak hatása igen ham ar múló, m aradandó ered­
ményt tő le nem lehet várn i. A calcium hosszas szedésé­
tő l ta lán tartósabbnak mondható javu lást láttam , de igazi 
gyógyulásról csak azoknál számolhatok be, akiknek egész 
életkörülm ényük megváltozott. E  szempontból igen érté­
kesnek tartom  Sz. K. (6930—1925. amb. szám) kortörténe­
tét. A 23 éves nulliparánál, atropin-, calcium-, sósfürdő k, 
tamponkezelés ellenére a kínzó keresztcsonttáji fájdalm ak 
másfél esztendeig változatlanul fennállottak. Ekkor tabe- 
tikus im potens u ra  meghalván, ú jra  férjhez ment s jó 
anyagi viszonyok közé került. Ezzel egyidő ben panaszai 
is csaknem egyszerre megszű ntek. H a ez szép példa is a 
kórkép neurotikus eredetére, viszont kétségessé teszi 
Opitz azon állítását, hogy hosszú ideig fennállott spasmu- 
sok m aradandó elváltozásokat okozhatnak a szalagokban.

Az 1925—26-ban vizsgáltak közül kérdő leveleinkre 
válaszolt, vagy u tánv izsgálatra jelentkezett 16. Ezek közül
3-nak a lelete nem volt értékesíthető , m ert idő közben 
vetéltek, vagy valam inő  genitalis betegségen estek át. 
Az így  m arad t 13-ból az elő bb em lítetten kívül teljesen 
panaszmentes volt még 3. Ezek egy kivételével a dys- 
menorrhoeából is gyógyultalak mondták m agukat. K om ­
binált v izsgálattal a genitaliák norm alis képet adtak, a 
ligamentumok nem voltak k itapinthatok, de kissé érzé­
kenyeknek bizonyultak. A gyógyulásban az atropinnak 
vagy a calciumnak nagy szerepet tu la jdon ítan i nem 
mernék, m ert azokat arány lag  csak rövid ideig szedték.
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Egy idő közben appendektom ián esett át, gyógyulása, úgy 
látszik, ezzel van összefüggésben. Érdemesnek tartom  
ezek közül még felemlíteni F. Zs. (6682. amb. szám) ese­
tét is, akit 1925-ben még leánykorában vizsgáltam  s aki 
azóta férjhez ment s bár dysmenorrhoeája s fluorja még 
most is fennáll, de deréktáji fájdalm ai teljesen megszű n­
tek. Ez azok közül való, aki annakidején m asturbatió t 
concedált s most bemondása szerint norm alis nemi életet 
él. Egy kisebb mértékben javult, a többinek az állapota 
teljesen változatlan.

A négy gyógyultnál most ú jra  elvégezve az adre­
nalinérzékenységi vizsgálatot, az elő bbitő l semmiben sem 
különböző  értékeket kaptam . Ez azonban nem szólhat a 
vagotonia kóroktani jelentő sége ellen, m int ahogy nem 
minden vagotoniás asszony egyúttal param etritis pos- 
teriorban szenvedő  beteg is. A parasym pathicotonia a 
betegség sine qua non-ja, de csak egy készségi állapotot 
jelent, amely alapon különféle somatikus, de sokszor je­
lentéktelennek látszó, vagy fel sem deríthető  lelki be­
hatások váltják  ki a kórképet.

Összefoglalás.
I. A param etritis posterior az esetek nagyobb részé­

ben gyulladásos eredetű . K lin ikánkon kezelt 37 ilyen be­
tegnek gyulladásra utaló egyéb tünete is volt.

I I . Az esetek egy kis részénél gyulladásra utaló 
adatok a kórelő zményben nem fordulnak elő . Ezeknél a 
vegetativ  idegrendszer egyensúlyzavara áll fenn, ezek 
vagotoniások.

I I I .  A vagotonia a kórkép elő idézéséhez egym agá­
ban nem elegendő , de létrejöttének alapfeltétele.

IY. A kiváltó ok lehet mechanikus, psychikus, igen 
sokszor a sexualis élet különféle zavaraiban rejlik.

V. A gyógyítás e szerint irányítandó. Az atrop in­
tól és calciumtól tartós eredm ényt nem lehet várni.

VI. Ezeknek a gyulladásos eredetű  param etritis 
posteriortól való megkülönböztetése céljából a spasmo- 
phylia genitalis, vagy még inkább a spasmodynia sacro- 
u te rina elnevezése jogosultnak látszik.

Irodalom : Opitz: Zbltt f. G. 1922, 40. — Bischoff: 
M onatsehr. f. G. LX I. — Csépai: Orvosképzés, 
1924, D. M. W. 1921., W. kl. W. 1921. — Heinsius: M onat­
sohr. f. G. LXV. — Rubeska: Zbltt f. G. 1925. 2. sz. — 
Broese: Zbltt. f. G. 1923. 7. sz. — Kehrer: Zbltt. f. G. 1922. 
30. sz. — Nürnberg: Zbltt. f. G. 1920. 44. sz. —Novák: 
Zbltt. f. G. 1921. 2. sz. -  Wagner: Zbltt. f. G. 1922. 30. — 
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Tauffer, Tóth: Nő gyógyászat. — Kästner: Lehrbuch d. 
Gyn. — Fekete: A  nő i nemző szervek mű ködése.

A budapesti kir. m agyar Pázm ány P éter  Tudom ány- 
egyetem  I. sz. belk lin ikájának közlem énye (igazgató:  

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

A gyom orfekély  újabb su garas k eze lése.

ír ták : Kotta Erwin dr. és Dunay Beatrix dr.

A  gyomorfekély sugaras kezelésének jó eredményei 
ma m ár közismertek. Számos közlemény jelent m ár meg 
úgy a hazai, m int külföldi irodalomban, mely Röntgen­
besugárzás után gyógyulásról számol be. S a já t magunk 
is végeztünk ez irányban vizsgálatokat, melyek jó ered­
ményeirő l ugyan e helyen régebben számoltunk be. A su­
garas kezelés hatásm echanism usára vonatkozólag azonban 
a vélemények nem egységesek. Legutóbbi v izsgálataink 
eredményeinek megbeszélése alkalm ával annak a véle­
ménynek adtunk kifejezést, hogy besugárzás után a bete­

gek vérének actualis reactió ja lúgos irányba tolódik el 
és így valószínű , hogy a szervezet reactió jának lúgossá 
válása által jön létre a gyomorfekély gyógyulása. Elő bbi 
v izsgálatainkban azonban a gyomor tá jékát sugároztuk 
be és így  eredményeink m agyarázásánál a sugarak  
direct hatása nem volt k izárható, bár azt nem tartottuk  
valószínű nek. Hogy ezen feltevésünket bizonyíthassuk, 
olyan kísérleti berendezésre volt szükségünk, mely mellett 
a szervezet reactió ját a besugárzás ú tján  alkalikusabbá 
tehetjük, anélkül, hogy a gyomrot, illetve a gyomor- 
tájékot a sugarak directe érjék, ső t seeundaer sugaraknak 
a gyom orra való hatását is k i kell zárnunk. Ilyenform án 
a törzs nem minden helye alkalm as a besugárzásra, mert 
nem szabad a sugarak  hatásának kitenni a gyom rot kör­
nyező  szerveket sem (máj, lép stb.). E  követelménynek 
leginkább megfelelnek a végtagok, am ikor is a sugarak­
nak a gyom orra gyakorolt közvetlen hatását biztosan ki 
tud juk kerülni. Felvehető  volt tehát, hogy amennyiben 
ilyen besugárzás u tán  eredményeink szintén jóknak bizo­
nyulnak, úgy azok a sugarak általános hatásában lelik 
m agyarázatukat.

Az általános hatások egyike, mely jól definiálható 
ism ert hatás, a szervezet reactió jának megváltozása. 
A Röntgen-sugarak hatására, m int mások és sa já t vizs­
gálataink k im utatták, a szervezet lúgosabbá válik. Hogy 
m ily nagy szerepet játszik a vér és szövetek reactió ja a 
gyomorfekély pathogenesisében, a rra  Bálint vizsgálatai 
m utattak  rá. íg y  önként adódott azon feltevés, hogy a 
Röntgen-sugaraknak a gyomorfekélyt kedvező en befolyá­
soló hatása éppen ezen általános hatásban keresendő.

V izsgáltuk tehát, hogyan változik a fekélyes beteg 
állapota, ha a test indifferens helyét sugározzuk be. Vizs­
gáltuk ezzel kapcsolatban a betegek vérének actualis 
reactió ját kezelés elő tt, a latta és u tána, valam int vizsgál­
tuk  a betegek alkali-kiürítését is, amelynek eredményé­
bő l, m int Bálint v izsgálatai k im utatták és ú jabban Sahm 
v izsgálatai megerő sítették, bizonyos feltételek mellett a 
szövetek reaetió jára is következtetéseket vonhatunk.

V izsgálatainkat következő kép végeztük: Röntgen- 
v izsgálattal m egállapított biztos gyomorfekélyben szen­
vedő  betegeknél éhgyom orra m eghatároztuk a vér actua­
lis reactió ját és vizeletük reactió ját. A vér reactió ját a 
Holló—Weisz által kidolgozott methodikával, a vizeletét 
Michaelis és Gyémántéval végeztük. A  vér és a vizelet 
hydrogenionconcentratio m egállapítása u tán a betegnek 
20 cm3 8% NaHCCL oldatot adtunk in travénásán. Két 
óra m úlva ismét m eghatároztuk a vizelet pH-ját. E  vizs­
gálatnál az egészséges szervezet ezen idő  a la tt a bevitt 
alkálit k iü ríti, m íg a savanyúbb szövetekkel bíró fekély­
beteg szervezet azt v isszatartja, a vizelet nem válik lúgo­
sabbá, pH -ja alig változik, ső t még valam ivel sava­
nyúbbá is válhatik. Ezen vizsgálatok u tán elvégeztük a 
besugározást. A betegek combjának elülső  és hátsó olda­
lán, az inguinalis ha jla t a latt kb. 15 cm-rel m indkét oldalt 
külön-külön 10X10 cm-es mező kben végeztük' a besugáro­
zást. Tehát összesen négy mező ben sugároztuk be a bete­
geket, m indenkor gondos letakarással védve a környező  
szerveket (testis, ovarium). H árom  mm-es aluminium- 
szű rő vel mező nként % bő r erythemaegységet adagoltunk. 
Azért választottuk az aluminium-szű rést, hogy lehető ség 
szerint felületes hatásokat érjünk  el, mert ezek is bizto­
sítják  a vér pH-nak a besugárzás u tán fellépő , lúgos 
irány  felé való eltolódását. Rendszerint négy egymást 
követő  napon végeztük a besugárzásokat. Ezen négy be­
sugárzásból álló tu rnust négy, nyolc, tizenkét hét múlva 
megismételtük a szükséghez képest. M inden besugárzási 
tu rnus elő tt és u tán  újból m eghatároztuk a betegek véré­
nek hydrogenionconcentratióját, azonkívül Röntgen­
átv ilágítással meggyő ző dtünk a fekély állapotáról. Bete-
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geink a kezelés egész ta rtam a a la tt d iaetát nem tartottak, 
semmiféle gyógyszert nem kaptak. Csak egyes esetekben, 
ahol nagyobb vérzés ment elő re, vontuk meg a betegektő l 
a fű szeres és rostos ételeket kezelésük kezdetén. Késő bb a 
betegek semmiféle diaetás megszorítással nem éltek.

Hosszabb idő n keresztül 10 beteget figyeltünk meg. 
Ezenkívül több beteget kezeltünk, azonban ezeknél észlelé­
sünk nem teljes, m ert am bulanter kezelve ő ket, közülük 
többen kim aradtak, m iután a második besugárzásra m ár 
lényegesen .javultan jöttek el, a harm adikra m ár nem 
jelentek meg. Tekintettel arra , hogy betegeink legnagyobb 
része a kezelés egész ideje a la tt fo ly tatta foglalkozását, 
valószínű nek kell ta rtan i, hogy panaszaik elm úlásával 
nem akartak  több idő t m unkájuktól elvonni, hogy ismét 
a kezelésnek alávessék m agukat. E  feltevésünket levél­
beli megkeresésünkre beérkezett válaszok igazolják. 
A  hosszabb idő n keresztül megfigyelt betegeink közül 
csak egynek állapotában nem állt be javulás, ső t rosszab­
bodás. E  betegnél praepylorikusan elhelyezkedő  fekélyt 
találtunk, mely a második besugárzásra m ár nem volt 
látható, a gyomor k iürülése ellenben rosszabbodott és a 
harm adik besugárzás elő tti v izsgálatnál a contrastanyag 
bevitele u tán  négy órával a beteg gyom rában ta lá ltuk  a 
töltés felét. A beteg fekélyének gyógyulásával pylorus- 
szű kület lépett fel és ez okozta á llapotának rosszabbodá­
sát. A beteget sebészeti kezelésre utasíto ttuk , ahol is a 
m egejtett m ű tét igazolta feltevésünk helyességét.

Ezen esetünkkel kapcsolatban m ár ehelyütt is meg­
em lítjük, hogy a sugaras kezelés egyetlen contraindica- 
tió jának a pylorus körül elhelyezkedő  fekélyeket tartjuk . 
Lehetséges, hogy sugaras kezelés hatása a la tt a fekélyek 
liegesedése nagyobb mértékben lép fel, m int egyéb kezelé­
sek u tán  és így a beteg fekélyének gyógyulása mellett 
inkább k i van téve pylorus stenosis veszélyének. Bete­
geink közül hat teljesen panaszmentessé vált a kezelés 
alatt, R öntgen-átv ilágítással fekélyárnyékot k im utatn i 
nem lehetett. Többi három  betegünknél, bár szintén tel­
jesen panaszmentessé váltak, átv ilágításkor csak a fekély 
lényeges kisebbedése volt k im utatható.

Eseteink közül helyszű ke m iatt csak öt beteg kór­
lefolyását közöljük egész kivonatosan. És pedig az első  
három az objective és subjective gyógyultak közül való, 
a negyediknél a subjectiv gyógyulás megvolt, csak Rönt­
gen-vizsgálattal lehetett egy kis fekélyárnyékot k i­
m utatni, az ötödik egyetlen rosszabbodott esetünk.

1. T. Ferenc, 65 éves földmíves. Féléve étkezés u tán  
kb. 2 óráig tartó  gyom orfájdalm ak. Fogyott.

1926. X. 6. Benzidinreactio székben hatnapi húsmen­
tes diaeta u tán  positiv, próbareggeli 60 cm3, kp. emész­
te tt gyomornedv, szabad H C 115. összaciditás 40; Röntgen- 
átv ilágítás: horog alakú, közepes tónusú, köldökig érő  
gyomor. A  kis cu rvatu ra középső  harm adának megfelelő - 
leg fillérnyi fekélyárnyék, ugyan itt kifejezett, körü lírt 
nyom ási érzékenység. Vér pH  =  7'57, vizelet pH  soda- 
injectio elő tt 5-68. u tána 5'55.

X. 7. Besugárzás: jobb comb elölrő l,
X. 8. „ : jobb comb hátulról.
X. 9. „ : bal comb élő irő l.
X. 10, „ : bol comb hátulró l, vér pH  =  7'60,

fájdalm ai csökkentek.
X. 13. Vér pH =  7'63, benzidin-reactio székben ne­

gativ.
X. 20. Vér pH  =  7'61, fá jdalm ai X. 16-tól meg­

szű ntek.
X I. 10. Jó l érzi m agát, fá jdalm ai nincsenek, m in­

dent eszik, 2 kg-ot hízott. V ér pH  =  7‘59. Gyomor Röntgen­
átv ilágítással fekélyárnyék nem látható, a gyomor négy 
óra múlva üres.

X I. 11—14-ig besugárzás megismétlése.
X I. 15. Vér pH  =  7‘62.
X II . 11. A beteg panaszmentes, vér pH  =  7-59, a 

gyomor-Röntgen-vizsgálat teljesen negatív. Vizelet pH 
soda-injectio elő tt 5'56, u tána 7-32.

A beteget kezelésünkbő l elbocsátjuk.

2. Sz. Jánosné, 31 éves. kb. egy éve gyomorpanaszai 
vannak, melyek három  hónap óta fő leg étkezés u tán gör­
csös jellegű ek, hátának balfelébe sugároznak ki. É tvágy­
talan, obstipál.

1926. X II . 28. Próbareggeli 50 cm3, erő sen nyákos, 
szabad sósav 48. összaciditás 70. Röntgen-vizsgálat: horog 
alakú, igen jó tónusú, köldökig érő  gyomor, peristaltika 
végighalad. A  kis cu rvatu ra középső  harm adában csak­
nem 20 fillérnyi fekélyárnyék. Nyomási érzékenység a 
fekélynek megfelelő leg, k is fokban diffuse gyom orárnyé­
kon kívül.

1927. I. 3. V ér pH  =  7\55. vizelet pH  soda-injectio 
elő tt 612, u tána 618. Besugárzás jobb oldalt elő l.

I. 4—6-ig besugárzás folytatása.
I. 8. Vér pH =  7*63; fejfá jás és gyom ortáji fá jda l­

makról panaszkodik.
I. 11. V ér pH  =  7 62.
I. 18. V ér pH  =  7‘64; fá jdalm ai csökkentek, de é t­

kezés u tán még fellépnek. É tvágya lényegesen javult.
I I . 8. H átába kisugárzó fájdalm ai megszű ntek, 

gyom ortáji panaszai csökkentek. Fél k ilót hízott. Vér 
pH  =  7'63. Gyomor-Röntgen-vizsgálat: horog alakú, jó 
tónusú, köldökig érő  gyomor; fekélyárnyék nem látható. 
Nyomásérzékenység nincs, a gyomor négy óra múlva 
üres.

I I . 8—11-ig besugárzás megismétlése.
I I I .  1. Vér pH  =  7 65.
IV . 9. Gyomorpanaszai nincsenek, két és fél kilót 

hízott, jól érzi m agát, m indent eszik (naponta sört iszik). 
V ér pH =  7'64. Gyomor-Röntgen-vizsgálat negativ.

IV. 10. Vizelet pH soda-injectio elő tt 7'18, u tána 7'46.
A beteget kezelésünkbő l elbocsájtjuk.

3. M. Jánosné. 49 éves, két év óta idő nkint gyomor- 
panaszai vannak, négy hete étkezéstő l függetlenül in tensiv 
gyom ortáji nyomófájdalm ak. Panaszai mozgásra foko­
zódnak.

1927 I I . 20. Próbareggeli: kp. emésztett, 40 cm3, sza­
bad sósav 13, összaciditás 30; gyomor-Röntgen-vizsgálat: 
horog alakú, csökkent tónusú, két u jja l a köldök alá érő  
gyomor. A k is cu rvatu ra első  harm adában babnyi fekély­
árnyék. ugyanott nyomásérzékenység. Vér pH  =  7'57.

I I . 21. Vizelet pH  =  6'25, soda injectio u tán  5'96.
I I . 21—25-ig besugárzás.
IV. 6. Jó l érzi magát, egy kilót hízott. A besugárzás 

u tán  még egy hétig fá jdalm ai voltak; vér pH  =  7'67. 
Gyomor-Röntgen-vizsgálat: rizsszemnyi fekélyárnyék a 
kis cu rvatura felső  harm adában, nyomásérzékenység 
nincs.

IV . 10—13-ig a besugárzás megismétlése.
V. 21. A beteg teljesen jó l érzi m agát, fá jdalm a n in­

csen. két kilót hízott. Gyomor-Röntgen-vizsgálata teljesen 
negativ. Vér pH  =  7'66.

A  beteget elbocsájtjuk.
4. M. Ignác, 40 éves, napszámos, három  hete gyom or­

tá j i  görcsös fájdalm a és gyomorégése van. Soványodott, 
étvágytalan, idő nkint hányingere van. 1926. X . 10. P róba­
reggeli: kp. emésztett, nem nyákos 20 cm3, szabad sósav 
38, összaciditás 54. Gyomor-Röntgen-vizsgálat: közepes 
tónusú, két u jja l a köldök alá érő  gyomor. Perista ltica 
végig halad. A kis cu rvatura közepén babnyi fekélyár­
nyék, nyomásérzékenység ugyanott.

X . 11. Vér pH  =  7'56, vizelet pH soda-injectio elő tt 
5‘45, u tána 5-41.

X. 12—15-ig besugárzás.
X. 20. Vér pH  =  7'60.
X I. 11. Jó l érzi m agát, fájdalm ai kifejezetten csök­

kentek, fél k ilót hízott. H ányingere nem volt. V ér pH  =
7-59, gyomor-Röntgen-vizsgálat: közepes tónusú, köldök 
alá két u jja l érő  gyomor. A kis cu rvatu ra közepén rizs­
szemnyi fekélyárnyék. K isfokú nyomásérzékenység 
diffuse.

X I. 11—14-ig besugárzás megismétlése.
X II. 15. A beteg panaszmentes, egy kilót hízott, 

m indent aszik. Gyomor-Röntgen-vizsgálat: alig  rizsszem­
nyi fekély a kis curvatu ra közepén. Vér pH  =  7'6Ü.

X II. 16. Vizelet pH  =  5*36. soda-injectio u tán  6’28.
X II . 16—19-ig besugárzás.
1927. I I . 11. A beteg panaszmentes, testsúlya válto­

zatlan, étvágya jó. Gyomor-Röntgen-vizsgálat: a kis cu r­
vatu ra  közepén kis. alig rizsszemnyi fekélyárnyék. Vér 
pH  =  7-61.

A  beteg további kezelésre nem jelent meg.
5. V. Géza, 31 éves, kalauz, hosszabb idő  óta étkezés 

elő tt és u tána erő s gyom ortáji görcsös fájdalm akról pa­
naszkodik. K ét hét óta_ több ízben hányt savanyúízű há- 
nyadékot. Fogyott, teljesen étvágytalan.
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1927 I I . 25. Próbareggeli: 50 cm3 jó l emésztett, kissé 
nyákos, szabad sósav 40, összaciditás 56. gyomor-Röntgen- 
vizsgálat: horog alakú, két u j ja l a köldök alá érő , csök­
kent tónusú gyomor. A gyomor kis cu rvatu rá jának  prae- 
pylorikus részén lencsényi fekélyárnyék. Vér pH  =  7'55.

I I . 28. vizelet pH  soda-injectio elő tt G'(il, u tána (>'48.
I I I .  2—ü-ig besugárzás.
I I I .  6. Vér pH  =  7'66. fá jdalm ai fennállnak.
I I I .  14. Vér pH =  7'68. fájdalm ai enyhültek, utóbbi 

héten egyszer hányt.
IV. 4. Fájdalm ai alig vannak, nem hány, étvágya 

javu lt, két kilót hízott. Gyomor-Röntgen-vizsgálat: két 
u jja l a köldök alá érő , csökkent tónusú gyomor, ulcus- 
árnyék nem látható, duodenum bulbusa kisfokban de­
formált. Nyomásérzékenység nincs. A gyomor négy óra 
m úlva üres.

IV. 7. Vér pH  =  7-66.
IV . 7—11-ig besugárzás.
V I. 12. E gy hét óta ismét gyom orfájdalm ai vannak, 

néhányszor hányt, testsúlya fél kilóval csökkent. Vér- 
i f i  =  7'65. gyomor-Röntgen-vizsgálat: csökkent tónusú, 
két u jja l a köldök alá érő  gyomor, fekélyárnyék nem lá t­
ható; duodenum bulbusa kissé deformált. A gyomorban 
négy óra m úlva fél töltésmaradék.

A  beteget egyheti szigorú fekélydiaetára fogjuk, 
a trop in t kap, u tána ismét gyomorvizsgálatot végzünk: a 
lelet egyezik az elő ző vel. Tekintettel arra, hogy a további 
négyheti d iaetára, gyógyszeres kezelésre a lelet nem vál­
tozik, ső t rosszabbodik, sebészetre u tasítjuk . A  m űtét 
pylorus stenosist m utatott, a k is eurvatu rán  heges fekély 
helye. A  beteg m ű tét u tán  gyógyult.

Eredm ényeink áttekintése u tán  láthatjuk , hogy 
betegeinknél, annak ellenére, hogy nem a gyom rukat, ha­
nem testük egy indifferens helyét sugároztuk be, éppoly 
nagyfokú javulásokat láttunk, m int azoknál a betegeknél, 
akiknél a gyomrot sugároztuk be, m int arró l m ár régeb­
ben beszámoltunk.

A kedvező  hatás elő idézésében tehát kétségtelen, a 
Röntgen-sugaraknak nagy szerepük volt. E hatás mecha- 
nism usának m agyarázatát ta lán  éppen fentebb közölt 
kísérleti eredményeink adják. Ezek bizonyítják, hogy a 
fekély gyógyulásához nem szükséges, hogy a sugarak 
m agát a fekélyt érjék. A Röntgen-sugár fekélytgyógyító 
hatása nem annak helyi effectusában rejlik , hanem a 
szervezetre gyakorolt általános hatásában keresendő. 
M int vizsgálati eredményeink m utatják, a Röntgen- 
sugarak  hatása alatt, akkor is, ha azok a combot érték, a 
szervezet lúgosabbá válása következett be. A  fekélyes 
beteg vérének savanyú reactió ja liigos irányba tolódott 
el és sodafciürítő  képességük, mely azelő tt csökkent volt 
és így a szövetek savanyúbb reactió ját m utatta, ugyan­
csak norm álissá változott. Feltehető  tehát, hogy úgy a 
mi, m int mások által észlelt Röntgen-besugárzás kedvező  
eredménye, a szervezet reactió jának áthangolásában leli 
m agyarázatát.

Bálint v izsgálatai m utattak  rá, hogy a gyomor­
fekély gyógyításánál az irányadó szempont a szervezet 
alkalizálása. H a a szervezet alkalizálódik, legyen az bár­
m ilyen úton elérve, a fekélyes beteg panaszai megszű n­
nek, m int erre legutóbb Sahm (a M atthes-klinikáról) is 
rám utato tt, és a fekély gyógyul. V izsgálataink k im utat­
ták, hogy Röntgen-sugarakkal is ezt a célt érjük  el.

Azt hisszük tehát, hogy ezen v izsgálataink a 
Röntgen-sugarak okozta therap iás hatás m agyarázatát 
ad ják a gyomorfekély kezelésénél.

A gyomorfekély sugaras kezelésének eddigi h á t­
ránya a direct gyomorbesugárzásnál a rendszerint fel­
lépő  — ha nem is nagyfokú — ú. n. „katheres“ tünetek 
voltak; ezek teljesen kim aradnak, vagy csak igen kis 
mértékben jelentkeznek, ha nem érik a gyomrot, ső t a 
törzset sem a sugarak. Így  ezen methodika mellett a 
Röntgen-sugarak gyógyító alkalmazása, m iután azok 
kellemetlen hatását kiküszöböltük, nagyobb tért fog hó­
dítani.

Eredm ényeink összefoglalva:
1. A gyomortól távoleső  testrészek (combok) be­

sugárzásával a gyomorfekély gyógyulását érhetjük el.
2. Besugárzás mellett a betegek csaknem mindig 

fo ly tathatják  foglalkozásukat, ágynyugalom ra nem szo­
rulnak.

3. A betegek csak ritkán, kezelésük legkezdetén szo­
rulnak étrendi megszorításokra.

4. M ár felületes besugárzással a szervezet sav- 
bázisegyensúlyában a lúgos irány  felé hosszabb ideig 
tartó  eltolódást hozhatunk létre, valószínű , hogy ez a 
tényező  játszik szerepet a gyomorfekély gyógyulásában.

Irodalom : Kotta és Döméi: O. H. 1927, 38. sz. — 
Bálint: U lcusproblem und Säurebasengleichgewicht, 
1927. — Sahm: D. Arch. f. kiin. Med, 161. sz., 3—4. füzet.

A gégetu b ercu losis eredete.
I r ta :  Tóvölgyi Elemér dr.

Az újabbkori orvostudomány egyik leghatalmasabb 
és az orvostudomány jövendő beli fejlő désére legnagyobb 
hatású felfedezésének kétségtelenül az immunbiologia ta ­
nát tekinthetjük, de m int m inden ú j tan kezdeti szaká­
ban, úgy itt is, nemcsak az egyes jelenségek értelmezését, 
de még az egyes elnevezéseket illető leg is, nagy zür-zavar 
uralkodik.

Hayek, az immunbiologia egyik legtisztább fejű  ku­
tató ja, a következő ket m ondja: „egy k is merészség és 
phantasia, m int az életben mindenhol, úgy a tudományos 
gondolkozásban is az eredményes m unka egyik szüksé­
ges elő feltétele“. Ezek szerint az im munbiologiára nézve 
is elő nyös, ha ott, ahol és amiben még biztosat nem tu ­
dunk, theoriák keletkeznek, azonban e theoriák értékelé­
sében egyrő l sohasem szabad megfelejtkeznünk, hogy a 
theoria természeténél fogva nem a rra  szolgál, hogy m in­
den körülm ények között absolut igaznak fogadjuk el. B ár­
mily tetszető sek legyenek is azok egyébként, mégis csak 
theoriák, am elyekre csak feltételesen építhetünk. Ez vo­
natkozik a Ranke-féle theoriára is.

Ranke, m int tudjuk, a tuberculosisnak három stá­
dium át különbözteti meg: az első  stadium  az infectio 
p illanatában kezdő dik és ta r t a generalisatiós stádium  
kezdetéig. Ebben a stádium ban a prim aer tubereulotikus 
góc és az ehhez tartozó lym phatikus területeken tú l az 
infectio még nem terjedt. B iológiailag jellemző  e szakra 
az allergia I., am i egyenlő  a közepes érzékenységgel. A 
második stádium ban, a prim aer complexumból a vér- és 
nyirokerek ú tján  a bacillus mérgei az egész testben elter­
jednek, a helybeli bántalomból tehát, egy az egész testre 
kiterjedő  bántalom  válott, amelyben megkezdő dnek az 
extrapulm onalis szervi metastasisok. E rre  a szakra je l­
lemző  volna biologice az a llerg ia II., azaz a fokozott é r­
zékenység. H a a szervezet ebben a  stádium ban elég erő vel 
rendelkezik arra, hogy az exitust megakadályozza, úgy 
fellép a I I I .  stádium, midő n is a  haematogen és lympho- 
gen propagatio egyben a túlérzékenységi allergia II-vel 
megszű nik és az egyes szervek tuberculosisa lép az elő ­
térbe, hol a fertő zés további fo lyam ata most m ár con­
tact és in tracanalicu laris úton történik. Ez az izolált phti- 
sis szaka, melyre biológiailag jellemző  az allergia III., 
mi újból csökkent érzékenység. Am int tehát látható, 
Banké egymástól meglehető sen szigorúan elválasztott 
három stádium ot különböztet meg, am i még ha fedné 
is az igazságot, legalább egyelő re meglehető sen theore- 
tikus értékkel bírna, amennyiben egyik stádium nak sin­
csen olyan határozott jele, amelybő l, vagy amelyekbő l 
meg lehetne állapítani, hogy az egyes stádium ok mikor 
kezdő dnek és meddig tartanak? Legkevésbbé lehet ezt a
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Ranke-féle allergia I, I I .  és I ll-bó l megállapítani, am int 
azt m ár Ranke hívei is elismerik és legújabb referátum á­
ban Parassin is am a nézetet hangoztatja, hogy az aller­
g ia különböző  fokozatai nem esnek szükségszerű en össze 
Ranke kórbonctani stádium aivá]. A  gyógyulásig ju to tt 
eJső  stádium ot például Ranke m ind a három  allergiás 
szaka végig kísérheti. Én részemrő l m ár évek óta azon 
az állásponton vagyok, hogy a tubereulosisnak éppen 
utolsó stádium a felel meg a generalizálódás virágzó sza­
kának, azon egyszerű  okból, m ert ebben a stádium ban a 
test védelme m ár ki van merülve és így a haematogen 
és lymphogen úton való ex tra pulmonalis fertő zésnek 
többé m i sem állja ú tjá t. És ezért lá tjuk  azután igen 
gyakran emez utolsó stádium ban, hogy a gégetubercu- 
losis, amely a köpetinfectio  ú tján  állott elő  és ezideig 
eléggé latens módon viselkedett és a therapiával szemben 
többé-kevésbbé gyógyulásra hajlam osnak mutatkozott, 
most egyszerre hirtelen kezd rom lani. Nem történ t más, 
m inthogy azt, am it a contactinfectio révén a köpet meg­
kezdett és fo lytatott, azt most a haematogen metastasi- 
sok fejezik be. Többek között Loewensteinnék is az a né­
zete, hogy a bacillaem ia a  tuberculosi« utolsó stádium át 
jelenti. Ennek az élet vége felé beálló bacillaem iának a 
következménye, hogy a tuberculosisban elhaltaknál Koi­
zumi az esetek 50%-ában az epében és 75%-ában a csont­
velő ben is ta lá lt Koch-bacillusokat.

Ú jabban m ár akadnak is olyan kutatók, többek kö­
zött Herma és Ziegler, akik a Ranke-féle beosztás helyett 
csupán egy prim aer és egy generalisatiós stádium ot vesz­
nek fel.

Emez újabb meghatározás alap ján  tehát m indam a 
messzeható következtetések is rev isióra szorulnak, amer 
lyeket egyesek a Ranke-féle theoria alap ján  úgy állíto t­
tak be, m int amelyek megdönthetetlenek!

A  Ranke-féle theoria hatásának tu lajdonítandó 
am az ismételten felmerülő  nézet is, hogy a gégetuberculo- 
sis fő ként a haematogen infeotiónak köszönheti a létre- 
jövetelét és csak az élet vége felé, az ú. n. Ranke-féle I I I . 
stádium ban veszi á t a superinfectio szerepét a köpet.

Nyilvánvaló, hogy a haematogen infectio hívei, akik­
nek a németeknél Búmba, nálunk Safranek a legelő kelő bb 
képviselő je, éppen a  Ranke-féle beosztás suggestiójá- 
nak a hatása alatt, ugyanazon hibába esnek, m int maga 
ez utóbbi kutató. A három  egymástól szigorúan elválasz­
to tt stad ium  alap ján kim ondják, m iszerint a második stá­
diumban a haematogen metastasisok dominálván, ezek 
szerint szükségképen a gégefertő zés is ezen az úton tö r­
ténik. A ttól a p illanattó l kezdve viszont, m ikor Ranke 
szerint a generalisatio megszű nt, azaz a harm adik stá ­
diumban, a gégében a köpet veszi á t a további super­
infectio szerepét. Az első  hiba, m i ennél a tlieoriánál 
szembe ötlik, hogy a haematogen theoria hívei a gégét 
teljesen egy kalap alá sorolják a többi extrapulm onalis 
góccal, holott a  gége, m ár helyzeténél fogva is, ki lévén 
téve úgy az exogen, m int a tüdő  részérő l az endogen 
contact infectio lehető ségének, egészen másként bírálandó 
el, m int a többi extrapulm onalis szervek. Em e ténynek 
köszönhető , hogy m aga Hayek is, az extrapulm onalis 
gócokról szóló értekezésében (Sonderbeilage zur Med. Kl. 
1925.) a gégét illető leg bizonyos concessiókat kénytelen 
tenni, amelyek a  többi extrapulm onalis gócokra egyálta­
lán nem vonatkoztathatók. Ama különleges helyzetének, 
am it a  gége. az extrapulm onalis gócok között elfoglal, az 
eredm énye' éppen, hogy a gége a többi gócnál sokkal 
gyakrabban, az ,: éh m egállapításom  szerint is  az esetek­
nek 50—(K) % -ábánbetegszik meg. Ezt a gyakoriságot te r­
mészetesen a jiáem&ttfgen theoria hívei sem tagadhatják  és 

mhifáii pwe1- más m agyarázatot találn i nem ké­
pes, araáF erve lf Bögy a gége azért betegszik meg gyak-

rabban, m int a m ásfajta extrapulm onalis szervek, m ert 
a gége arány lag  kevéssé van vérrel ellátva!!! H ogy ez 
a feltevés mennyire nélkülözi az igazságot, azt egy a 
Fólia O tolaryngologikában rövidesen megjelenő  érteke­
zésemben részletesen kifejtem  és így e helyen nem rész­
letezem.

M indent összegezve, ha tehát a Ranke-féle theoria 
megdő l és bebizonyításra kerül, hogy a Ranke á lta l har­
madik stádium nak nevezett állapot a la tt a generalisatio 
nem hogy megszű nne, de akkor a legintensivebb, úgy a 
haematogen theoria híveinek vagy k i kell terjeszteniük 
a vér ú tján  terjedő  infectio lehető ségét az ú. n. harm adik 
stád ium ra is, am inek fo ly tán a köpetinfectio csak mint 
nagy ritkaság volna felvehető , vagy a második stád ium ra 
nézve is fel kellene adniuk eddigi nézetüket. Hogy a gége 
fertő zése haematogen úton is létre jöhet, senki nem ta ­
gadja, így én sem, csupán csak azt vallom, am it az észlelő k 
túlnyomó száma ma is hirdet, hogy a gégetuberculosis 
létrejövetelénél a köpetinfectio játssza a legnagyobb sze­
repet és a haematogen infectio fő ként az élet vége felé 
érvényesül, m idő n m ár a testi ellentállás a bacillus tá ­
m adásával szemben meg van törve.

A haematogen theoria hívei egyébként hibáznak ab­
ban, hogy csak a  sa já t érveikkel hozakodnak elő , de az 
ellentétes nézeteket teljesen negligálják és ezzel úgy á llít­
ják  be ezt a kérdést, m intha m ár mindenki az ő  theoriá- 
juknak volna a híve!

A  haematogen infectio párto ló inak egyik hatalm as 
érve a köpetinfectio ellenében, hogy gégetuberculosis 
ta lálható sokszor ott is, ahol a köpetben Koch-féle bacillus 
nem m utatható ki.

Megjelenendő  cikkemben erre a tényre is megfelelek 
és é helyen csupán egy a Med. Klin.-ben pár hét előtt 
megjelent közleményre óhajtok hivatkozni.1 amely szerint 
63 oly esetben, ahol a spontan ü ríte tt köpetben ismételt 
v izsgálat dacára sem ta láltak Koch-bacillust, ugyanezt 
közvetlen a gégébő l vett váladékban minden egyes esetben 
konstatálták!

H a a haematogen theoria volna az igazság, úgy az 
énekeseknek a gégeizmok fokozott mű ködése m iatt hama­
rább meg kellene kapniok a gégetuberculosist, m int más 
foglalkozású egyéneknek, holott éppen fordítva van a do­
log. Ennek az oka pedig amaz egyszerű  tényben rejlik , 
m iszerint az énekesek a hangjuk tisztaságát veszélyeztető  
váladékkal szemben igen érzékenyek és annak a gégében 
való pangását egy p illanatra sem tű rik  meg!

Végezetül még egy körülm ényre óhajtok k iterjesz­
kedni: Hayek a Ranke-féle stádium okat véve alapul, meg­
kísérelte a tuberculosis lefolyását az extrapulm onalis 
gócból is levezetni. Ezt a nem egészen szerencsés válla l­
kozást a gégét illető leg Safranek is m agáévá tette.

Nyilvánvaló, hogy ha a tuberculosist a gégébő l k i­
indulónak vesszük, úgy a  tüdő folyam attal szemben az 
egész fertő zési procedura fo rd íto ttjá t kell vennünk. Ezek 
szerint a prim aer gégetuberculosisból kell k iindulnunk, 
am inek létezése, több szerző vel egyetemben Safranek sze­
r in t is több, m int kétséges. Ezzel a nézettel szemben meg 
kell említenem, hogy Richter2 véletlenül éppen a napok­
ban állap íto tt meg egy csecsemő nél egy alim entarie úton 
keletkezett prim aer gégetuberculosist. De hát ez egyéb­
ként nem is fontos, m iután ha az ember m ásként nem ér 
célhoz, felvehet szerinte nem létező  dolgot is. Fű zzük azon­
ban tovább a szerző k gondolatmenetét; a prim aer gége­
tuberculosisból, m int a Ranke-féle első  stádiumból, elő áll 1 2

1 Edel, Hans: Der Larynxabstrich eine neue. Spu­
tumgewinnungsmethode. (Med. K lin. 1928. 42. sz.)

2 Richter: Zur K linik, und Pathologischen Anatom ie 
der prim aeren Eehlkopftuberkulose. (Arch. Ohr. usw. 
Heilk. 119, 3. füz.)
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ezek szerint a második stadium , am i a tuberculosis ge- 
neralizálódását jelentené a gégébő l k iinduló lag (és nem a 
gégében, m int az Safraneknél, b izonyára sajtóhiba m iatt, 
olvasható). H a azonban ezek szerint fel is vesszük, hogy 
a p rim aer gégetubereulosis elő fordulhat és így beállhat 
a  Ranke-féle I I . stadium, a harm adik stád ium ra m ár m in­
den bizonnyal nem is fog sor kerülni. H a ugyanis a  szer­
vezetbeli védelem anny ira gyenge, hogy nem képes a 
prim aer gégetubereulosis teljes kifejlő dését sem megaka­
dályozni, avagy ha ezt az egym ást követő  szapora és in ­
tensiv superinfectiók m iatt nem is, de nem képes meg­
akadályozni, a gégébő l, ez arány lag  k icsiny depóiból az 
infectióknak az egész testre való elterjedését, akkor ez a 
szervezet m ár kezdettő l fogva anny ira  anergiás, hogy 
egy m iliaris tuberculosis, avagy egy foudroyans sepsis 
lesz ennek a második stádium nak a következménye.

H a  most a Hayek eszmemenetét nem az eredeti 
B ankéra, de a Ziegler—Herm-féle két stadium  theoriára 
alkalmazzuk, úgy az egész folyam atot a legkönnyebben 
le tud juk  vezetni; prim aer gégetubereulosis, generalizáló- 
dás, exitus.

De akár így, akár úgy vezetjük is le, ez az egész 
elgondolás helytelen, m ert ha fel is vesszük a folyam at 
gégébő l való kiindulását, m ihelyt m ár generalizálódik, 
úgy rövidesen, ha a beteg elő bb tönkre nem megy, úgy 
a tüdő beli depók fogják átvenni úgy is a  vezető  szerepet.

Befejezésül még csak azt kell megemlítenem, hogy 
a gégeinfectio létrejövetelének kérdése nem anny ira theo- 
retikus, m int praktikus szempotból b ír jelentő séggel, 
amennyiben a gégetubereulosis therap iá jának további 
fejlő désére éppen nem közönbös, hogy haematogen ere­
detű -e, avagy a köpetinfectiót illeti-e meg az elsőség?

A B udapest Székesfő városi Ü j Szent János-közkórház 
orthopaed-sebészeti osztá lyának  közlem énye (fő o rvos:  

dr. H orváth M ihály  egy . rk. tanár).

V izsgá la tok  a lúdtalpbetétek m erevségén ek 
je len tő ségérő l.

I r ta : Czimbalmos József dr. közkórházi alorvos.

A  láb pronatiós tartásából eredő  kóros elváltozások 
kezelésénél nélkülözhetetlen segédeszköz az orthopaedi- 
kus betét. Rendeltetése az, hogy a sarkot egyenes állás­
ban ta rtsa, a láb boltozatát alátám assza és ezáltal meg­
szüntesse a beteg panaszát, melynek okát a kóros irányú  
megterhelésben ta lá ljuk  meg. A  közönség körében han­
gos reclamok kíséretében m indig újabb és újabb betétek 
terjednek el, amelyek azonban semmikép sem felelnek 
meg a  hozzájuk fű zött reményeknek, m ár csak azért 
sem, m ert gyári töm egáruk s így nélkülözik az indivi­
dualitást, am i nélkül megfelelő  betét el sem képzel­
hető . A  láb pronatiós deform itásának foka és megjelenési 
a lak ja  sokféle és így a gyógyítása és az erre használt 
gyógy eszköz sem lehet sablonos. H ogy az ú. n. lúdtalp- 
betéteknek, m int gyári töm egárunak k ritika nélkül 
való alkalm azása oly nagy mértékben te rjed t el, ehhez 
bizonyára hozzájárult azon körülm ény is, hogy a  láb 
pronatiós tartásából eredő  m inden deform itást egyazon 
névvel szokás nevezni. A német „P lattfuss“, az angol 
„flatfoot“, az olasz „piede p latto“ s a m agyar „lúdtalp“ 
tu lajdonkép nem egyéb, m int különféle elváltozások 
gyű jtő neve. A  m agyar név jelenti az egyszerű  pes val- 
gust, m elyet az jellemez, hogy a sarok megterheléskor 
pronatiós állásba kerü l (gacsos láb), de jelenti a te li­
ta lpa t is (pes planus), vagyis a boltozat ellapulását, s 
ugyancsak e névvel jelölik a gacsos láb +  te lita lpat is 
(pes valgoplanus).

Hasonlatosság alap ján tu lajdonkép a telitalp (pes

planus) felelne meg a  lúdláb, illetve még helyesebben lúd­
talpnak, m íg a láb elferdülésének azt a féleségét, am elyre 
a sarokcsont p ronatió ja  jellemző , de a lábboltozat meg­
tarto tt, helyesen gacsos lábnak (pes valgus) nevezhet­
nénk. M indezt egyaránt lúdtalpnak tartva, m inden válo­
gatás nélkül alkalmazzák a lúdtalpbetétnek nevezett, 
gyárilag  készült gyógyászati segédeszközt. Azonkívül 
azonban, hogy az ily  betétek nem felelnek meg eléggé az 
egyénileg m indig változó követelményeknek, legnagyobb 
részük statika i szempontból is kifogás alá esik.

Virchov, Fick és Baisch észleletei szerint a  lábtő - 
csontok a normalis láb megterhelésekor is végeznek moz­
gást, minek következményeképen a boltozat süllyed. A 
megterhelés megszű ntével azonban a boltozat vissza­
nyeri eredeti alak ját. Pes valgusnál, vagy planovalgus- 
nál azonkívül, hogy a sarokcsont valgus állásba kerül, a 
boltív m inden megterhelésnél mélyebbre és mélyebbre 
süllyed s fejlő désének folyam án az izmok és szalagok 
elégtelensége m iatt a megterhelés megszű ntével sem 
nyeri vissza m ár eredeti íveltségét. A  betét tu lajdon­
kép passiv támasztókészülék, mellyel a meglazult szala­
gok és insufficiens izmok m unkáját akarjuk  megkönnyí­
teni állás és já rás közben s ezt akkor érjük el, ha valgus- 
állásban lévő  sarokcsontot egyenes állasba hozzuk (supi- 
náljuk) és a lábboltozat süllyedését meggátoljuk. Annak 
a betétnek, amely a láb boltozatának m inden rálépésnél 
megismétlő dő  süllyedését nem képes megakadályozni, 
tehát ruganyos, támasztóképessége a rugalm asság foká­
val egyenes arányban csökken. Tapasztalás szerint a 
betét akkor jó, ha a  megterheléssel já ró  kóros statikus 
és functionalis elváltozások ellenében kellő  védelmet tud 
nyú jtan i. Ebbő l azt a következtetést vonhatjuk le, hogy 
a betét rugalm as nem lehet, ső t kim ondhatjuk, hogy a 
jó betétnek elengedhetetlen tu lajdonsága: a merevség.

A betét készítéséhez használt anyagok egy része 
merev, másik ruganyos. A  következő kben azon vizsgála­
tok eredményérő l kívánok beszámolni, am elyet különféle 
anyagokból készült (bő r, nemez, acél, réz, alum inium- 
ötvözet, celluloid), különböző  form ájú és szerkesztésű  
betéteken azok rugalm asságára vonatkozólag nyertem. 
A vizsgálatom célja az volt, hogy meghatározzam, 
mennyiben felelnek meg a közhasználatban levő  betétek 
rugalm asság szempontjából a követelményeknek. Vizs­
gálata im at ez irányban a Mű egyetem Szilárdságtani 
Intézetének laboratórium ában végeztem erre a  célra al­
kalm as nyomógéppel. A  vizsgálóeszköz nyom ását a betét 
boltozatának egész felszínére, felső  végén sírna, alsó 
végén a ta lp  dom borulatának megfelelő en kikészített fa ­
oszlop közvetítette. íg y  akartam  elérni, hogy a betét le­
hető leg egyenletesen olyan módon jusson megterhelés alá, 
m int az a reálépésnél történik. A  boltozatnak a m egter­
helés a la tt elő állott süllyedését a boltív legmagasabb 
pontján mértük. Az alkalm azott nyomás fokát higany- 
m anometer m utatta. Felnő ttek részére készült betétek 
képezték vizsgálatunk tárgyát, ennek megfelelő en 50 kg 
megterheléstő l kezdve vizsgáltuk annak hatását 150 kg 
megterhelésig. Nemez- és bő rbetéteknél 20 kg  volt a leg­
kisebb megterhelés. Felnő tt testsúlya a fenti sú lyhatá­
rok között váltakozik, de másrészt figyelembe vettük, 
hogy a já rás különböző  phasisaiban a testsúlynak kü­
lönböző  hányada szerepelhet a  boltozat megterhelésében. 
150 kg nyomástól haladtunk vissza, csökkentve a nyo­
m ást és közben mértük, m ennyire nyeri 
eredeti alakját, illető leg deformáló 
m ennyit veszít alakjából.

V izsgálataink eredménye a
1. Wizard-betét. A nyaga bő  

boltozatnak megfelelő  helyen hézí 
tozat m agasítása céljából bő rlemei
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Alkalmazott nyomás kg-ban: 20, 30, 50.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 2, 4, 7.
További nyomás a la tt a boltozat nem változik s a 

nyomás megszű ntével eredeti a lak ját visszanyeri.
2. Nemez-betét, melynél a boltozatot a nemezlap fel­

felé ívelt kikészítése szo lgálta tja
A lkalmazott nyomás kg-ban: 20, 30, 50.
Boltozatsüllyedós mm-ben: 2, 3, 5.
50 kg megterhelésig a nyomás megszű ntével eredeti 

a lak já t teljesen visszanyeri, azonban további megterhe­
lésnél nem.

3. Footeezer acélbetét. A  boltozat a la tt 2-5 cm széles 
acél merevítő vel van ellátva. Sarokdöntés és sarokperem 
nincs ra jta . Lemezvastagság 1 mm.

A lkalmazott nyomás kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 2-5, 4, 5, 6'5, 8.
A nyom ás megszű ntével a lak já t visszanyerj.
4. Record acélbetét. A boltozat a la tt 1-5 cm széles 

acélmerevítő vel van ellátva, sarokdöntés és sarokperein 
nélkül. Lemezvastagság 011 mm.

A lkalmazott nyomás kg-ban: 50, 60. 80, 100, 150.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 4, 5-5, 7, 8, 9.
A nyomás megszű ntével a lak ját visszanyeri.
5. Scholl dr.-féle acélbetét a boltozat a la tt 2 cm szé­

les m erevítő pánttal, elül harán t boltozatemeléssel, sarok­
perem és sarokdöntés nélkül. Lemezvastagság 1-3 mm.

Alkalfnazott nyomás kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 0-2, 0-3, 0'5, T5, 3.
A nyomás megszű ntével a lak já t visszanyeri.
6. Modell után készült acélbetét sarokdöntéssel, 

harán t boltozatemeléssel, sarokperem nélkül. Lemezvas­
tagság T3 mm.

A lkalmazott nyomás kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 0-5, 1, T5, T8, 2‘5.
Nyomás megszű ntével a lak ját visszanyeri.
7. Modell után készült acélbetét sarokdöntéssel, 

sarokperemmel, harán t boltozatemeléssel és m agasra 
emelt boltozatszéllel. Lemezvastagság 1-4 mm.

A lkalmazott nyomás kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 0, 0, 0-5, 1, 2.
Nyomás megszű ntével a lak ját visszanyeri.
8. Aluminiumötvözetbő l modell után készült betét, 

sarokperemmel és sarokdöntéssel. Lemezvastagság
1-2 mm.

A lkalmazott nyomás kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 0, 0, 0'5, 1, 2.
A nyomás megszű ntével a lak ját csak részben nyeri 

vissza.
9. Rézbetét, alul merevítő  vaspánttal, sarokdöntés­

sel és sarokperemmel. Lemezvastagság 1-5 mm.
A lkalmazott nyomás kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 0, 0, 0, 0‘5, 1.
A nyomás megszű ntével csak részben nyeri vissza 

eredeti íveltségét.
10. Celluloid-betét, sarokperem  és sarokdöntéssel.
A lkalmazott nyomás kg-ban: 50, 60, 80.
Boltozatsüllyedés mm-ben: 0, 0, 0.
További megterhelésnél reped.
A fenti vizsgálatok eredményeképen rugalm asság 

szempontjából a következő  három csoportba oszthatjuk 
a betéteket:

I. Nagyon rugalmas a bő r- és nemezbetét, melyek 
arány lag  csekély megterhelésre 5—6 mm kitérést m utat­
nak. Ezek a  boltozatot m inim álisán tám asztják. Azon 
esetekben, am ikor nem kifejezett pes valgus, hanem még 
csak az izmok insuffic ien tiá ja okozza a fájdalm at, cse­
kély támasztóképességükkel is szüntétik a fájdalm at. 
Hosszabb használat u tán  a megterhelés hatása a la tt

összenyomódnak s ezért sem alkalm asak állandó hasz­
nálatra.

I I . A kevésbbé rugalmas betétek. Ilyenek az acél­
ból készültek, melyeknek rugalm assági foka szerkeszté­
süktő l és a lemez vastagságától függ, természetesen 
anyaguk is rugalm asabb, m int a következő  csoportban 
említendő  betéteké. Sarokperem kiképzése, m agasra emelt 
bcltozatszél, aláhelyezett merevítő  pánt csökkentik a 
betét anyagában rejlő  rugalm asságot, ső t a  mellső  ha­
rántboltozat kiképzése is merevítő  tényező ként hat. A 
gyári betétek közül a Footeezer-, record- és dr. Scholl- 
betéteket vizsgáltam. Ez utóbbi rugalm assági foka cse­
kély ugyan (0'2—1-5 mm), de közös és lényeges hibája, a 
másik kettő vel együtt ennek is, hogy a statikai követel­
ményeket megoldatlanul hagyják. Készítésüknél csupán 
a hosszanti boltozat emelését ta rtják  szem elő tt, sarok- 
döntés, vagy elülső  harántboltozatemelés szükségességét 
figyelmen k ívül hagyják. M int töm eggyártm ányoknak 
ezenkívül cardinalis hibájuk, hogy nem individualizál­
nak. A kevésbbé rugalm as betétek csoportjába sorolom 
a modell u tán  készült acélbetéteket is, amelyek szak­
orvos rendelése és ellenő rzése mellett készültek és éppen 
ezért ezeknek form ája teljesen megfelelő  s a deformitás 
összes componenseit figyelembe véve, el vannak látva 
sarokperemmel és olyan sarokdöntéssel, am int azt az 
adott eset megkívánta. Ezeknek rugalm assági foka 
0—2 mm között váltakozik.

I I I .  Merev betétek. Ilyen az aluminium-ötvözetbő l, 
celluloidból készült és a Fischer dr. á lta l szerkesztett 
vaspántos rézbetét. Ennél a vaspánt a betét hátsó végén 
m int merevítő  szerepel s a boltív a la tt merevítő ként hat. 
H a a  lemez és a vaspánt között hézagot hagyunk (a 
Fischer dr. á lta l construált betét egyfélesége), úgy a 
betét m inim álisán rugalm as lesz. Az e csoportba sorolt 
betétek 60 kg megterhelésnél még nem változtatják alak­
jukat, 80—100 kg-nál változnak ugyan, de a  megterhe­
lés megszű ntével v isszanyerik eredeti íveltségüket. 
100 kg megterhelésen tú l m ár csak kis mértékben kapják 
vissza eredeti boltozatukat, am it éppen kevésbbé ruga l­
mas anyaguk magyaráz.

V izsgálataink közben a boltozat legmagasabb pont­
ján  m értük a megterhelés a latti kitérést. Tekintetbe kell 
vennünk azonban, hogy a  betét külső  széle felé csökken 
a boltozat m agassága. E m iatt a kapott értékek kiseb­
beknek tekintendő k, ha azt a boltozat egész felszínére 
vonatkoztatjuk s így  a I I . és I I I .  csoportba sorolt, jól 
szerkesztett betétek között használhatóságuk tekinteté­
ben különbséget nem is tehetünk. Az a 0—2 mm-nyi ru­
galmasság, amelyet a I I . csoportba soro lt betéteken a 
felnő tt ember súlyának megfelelő  megterheléskor ta lá l­
tunk, a mi tapasztalataink szerint nem jöhet számításba. 
Osztályunkon, ahol tekintélyes számú beteget kezelünk, 
látjuk, hogy az igen csekély rugalm asságú, de relative me­
rev betétek kellő képen tám asztják alá a lábat s a beteg fá j­
dalm át éppen úgy megszüntetik, m int a teljesen merev 
betétek.

A  teljesen merev lúdláb fokozatos mozgékonnyá- 
tételére aján lják  a kis mértékben rugalm as betét hasz­
nálatát. Véleményünk szerint, ha ez a rugalm asság a 
gyakorlatban egyáltalán érvényesülne, tehát lehető vé 
tenné, hogy a lágyrészek ennek megfelelő en a m egterhe­
léskor ismét megfeszüljenek és a láb felemelésekor meg­
lazuljanak, az ezzel járó  izgalom megismétlő désével még 
csak ron thatna a beteg állapotán. Ez az elméleti kifogás 
sem érvényesíthető  a valóságban, mert vélményünk sze­
r in t a I I . és I I I .  csoportba tartozó, jól szerkesztett beté­
tek merevsége oly fokú, mely biztos tám aszául szolgál a 
lábnak és éppen ezért az ily m inim ális rugékonyságnak 
sem curatív, sem rontó hatást nem tulajdonítunk.
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Vizsgálatainkból azt a  következtetést vonjuk le, 
hegy a jó betétnek elengedhetetlen tu lajdonsága a 
merevség s a kifejezetten rugalm as s a lúdtalpbetét el­
nevezést meg nem érdemlő  tömegáruk a lúdláb gyógyí­
tására teljesen alkalmatlanok.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

BCG-bacillus-törzs á lta l elő idézett tuberculinérzé- 
kenység aggastyánoknál. J. Troisier, S. Develay és 
J. Weiss—Roudinesco. (Presse mád. 1929. 9. sz.)

Az a hit, hogy az európai fa j m inden egyes egyede 
tubereulotikus fertő zésen megy át, nem áll teljesen helyt. 
B izonyítják azt am a kísérletek, melyeket szerző k 70 éven 
felüli aggastyánoknál végeztek. 80 éves emberek közül 
csak m integy 57-3%-ban kaptak positiv cutan-reactiót. 
H ogy ennek nem az ö r e g k o r i  kachexia az okozója, m u­
ta tja  a BCG-törzsekkel végzett subeutan oltások eréd- 
ménye. H a ezen bacillustörzsbő l Vm m illigramm ot fecs­
kendeztek be a bő r alá, akkor 4 hónap múlva az oltott 
egyéneknél igen kifejezett positiv bő rreactio jelent meg 
és pedig azoknál is, akik az oltás elő tt cuti-negativok 
voltak. M egerő sítik e tényt azon tapasztalatok is, ame­
lyek szerint aggastyánoknál olyan tubereulotikus fertő ­
zések fordulnak el, amelyek a prim aer, gyermekkori 
infectiók sa játságát m utatják. Baráth dr.

P erora lis vaccinatio jelentő sége a colitiseknél. 
Gaehlinger és Bécart. (Presse méd. 1929. 9. sz.)

Az utolsó 6 évben számos közleményben és tavaly  
megjelent m onographiájukban tárgya lták  a peroralis 
vaccinatherapia alkalmazását, amely tapasztalataik  sze­
rin t m inden más kezelést felülmúl. -Chronikus colitisek­
nél kb. 40%-ban tud ták  kitenyészteni a kórokozó m ikrobá­
kat, amelyek nem egységesek. G yakran bizonyos anaerob 
kórokozók, m int a perfrigens, játszanak fontos szerepet a 
betegség pathogenesisében. A vaccinakezelés autovacci- 
nával történik, amelyet bouillonnal készítenek 15—20 
napon át, am ikor is a vaccina lytikus anyagokban gaz­
daggá válik. Az autovaccinakezelés megkezdése elő tt 
minden egyes esetben meg kell kísérelni esetleges focusok 
(fogak, mandulák) eltávolítását. A diaetikus és általános 
kezelés is — elő ző leg, vagy a vaceinakezeléssel egyidejű ­
leg — alkalmazandó. Baráth dr.

A transfum lá lt vér sorsa és hatása. Hühl. E rgeb­
nisse der Inneren Medizin und K inderheilkunde. (1928, 
34. kötet.)

N orm alis vérm ennyiség állandó fen n ta rtása  há­
rom tényező n m úlik  a vérsejtek  pusztu lásán, ú j vérse j­
tek képző désén és a szervezet vértarta lékán .

A szervezet tekintélyes vörösvérsejttartalékkal 
rendelkezik, melynek a véráram ba való kerü lése adott 
esetben három m illióval való vörösvérsejtszaporodást 
is okozhat nmr'-ként. Egyéb szervek mellett első sorban 
a lép rendelkezik olyan képességgel, hogy felesleges 
vörösvérsejteket k ivonjon a véráram ból és azokat el­
raktározza.

A transfusio  h atását egyes esetekben a követ­
kező képen képzeli el: a transfusio  u tán  közvetlen a 
transfundált vörösvérsejtek belekerülnek a véráram ba 
és i t t  4—8—24 órán á t keringenek, anélkül, hogy valam i 
életképes functió t teljesítenének. A vörösvérsejtszám  
ezen idő  a la tt gyakran magasabb, m int a transfundált vér 
m ennyiségétő l várható  volna, ennek az az oka, hogy a 
transfusio  a szervezet ta rta lék  vérse jtje it mozgósította. 
M áskor kevesebb, m in t am enny ire szám íthatnánk, 
ilyenkor a pusztító  szervek a tran sfu n d á lt vér egy 
részét, esetleg az egészet is képesek vo ltak  azonnal 
m agukba venni.

A transfusio  u tán i 4—8—24 órában a bev itt se jte­
ket a pusztító  szervek m agukba veszik és szétbontják. 
A vizeletben fokozódik az urobilinogen és urob ilin  k i­
választása. A szétesett sejtek haem oglobin ját a hae- 
rnoglobinban szegény sa já t vörösvérsejtek adsorbeál- 
ják, ezért nő  a haemoglobinérték m indig arány talanul 
jobban, m in t a vörösvérsejtszám .

U gyanezen idő  a la tt a haem olyticus system a az 
idegen vörösvérsejtek pusztításával van elfog lalva és 
a szervezet sa já t sejtje i megkíméltetnek. Ez az egyik 
oka a ta rtó s vérsejtszaporodásnak.

A tartós vörösvérsejtszaporodás másik oka az, 
hogy m inden vörösvérsejt pusztu lási term éke inger­
ként h a t a  csontvelő re. Ahhoz, hogy a transfusio  tar ­
tósan hatásos legyen, okvetlenül mű ködő  csontvelő re 
van szükség.

M iután m inden anaem ia egyensúlyzavar a vérsejt- 
képzés és a versejtpuszta 1 ás között, a transfusio anny ira 
hatásos, am ennyire a kettő  között egyensúly t tud létre­
hozni. Lehet, hogy á lta lában  nem képes erre; lehet, 
hogy rövidebb-hosszabb idő re éri csak el, de teljes re- 
paratió t hozhat létre.

S irbstitu tióró l szerinte transfus ióva l nem lehet 
beszélni. Kleiner György dr.

Lym phocytaer reaetió jú  heveny lázas betegségek.
E. Schwarcg. (Wien. K iin. W ochenschrift 1924, 4. sz.)

A szerző  összefoglalólag ism erteti azon legkülön­
böző bb elnevezéssel (infectiosus, mononucleosis, m ir igy ­
láz, ang ina, lym phocytica, heveny lym hoid leukem ia), 
illetett kórform át, am inek leglényegesebb sa já tság a az, 
hogy a szervezet az ő t é rt hevenyfertő zés h a tásá ra  a 
lymphoid szövetének izgalm ával felel (absolut lymphocy­
tosis 12—15.000-ig az összes ny irokm irigyek  és a lép 
kisebb-nagyobb duzzanata, stb.) A fertő zés belépési ka­
pu ja  igen sokszor a tonsillák, am ely helyen a strepto­
coccus anginához teljesen hasonló elváltozás észlelhető ; 
belépési kapu lehet még a gastro in testina lis trac tus, ső t 
a légutak is. M agának a v írusnak  a tu la jdonságaira  
csakis az á ltala elő idézett, m ár elő bb em lített szervezeti 
elváltozásokból tudunk  következtetni, az m aga még nem 
ismeretes. N incsen tisz tázva még az sem, vá jjon  ezen 
jellegzetességek csakis a v irus hatásának következmé­
nyei-e, vagy  a szervezet reactióképességében rejlő  egy 
bizonyos sa já tságnak  is szerepe van a létrehozásukban.

Gaál dr.
S eb észet.

Egyetlen vese ru p tu rá ja . E. Melchior, B reslau. 
B runs Beitr. z. kl. Chir. 144. k., 241. o.)

Egy 27 éves, autocaram bolt szenvedett orvost szál­
líto ttak  a k lin ikára. A bal ágyéktájékon contusio kifeje­
zett jelei voltak észlelhető k, a hólyagból 300 cm3, majdnem 
tiszta vér ürü lt. Haemo-stypticumok adása ellenére, más­
nap az állapot lényegesen rosszabbodott; a has fokoza­
tosan felpuffadt, a m ájtom pulat eltű nt, izomvédekezés 
nem volt. A bal vesetájon nagy, fájdalm as, fluctuáló 
tum or volt tap intható. A pulsus excitantiák ellenére is 
kicsiny, alig  tap in tható volt. Median laparotom ia. A  has­
üreg szabad, a bal vesetájék majdnem a seb niveaujáig 
elő boltosodó, kékes-vörösen áttetsző . Incisio alkalm ával 
részint folyékony, részint alvadt vér ürül. A vese hilusán 
mély harántszakadás húzódik, amely conservativ ellátást 
nem tesz lehető vé. Exstirpatio , drainage. A m ű tétet kö­
vető  5. napon uraem iás tünetek mellett exitus. Sectiónál 
k iderült, hogy a jobb vese és u reter teljesen hiányzik. 
A veserupturák általában véve is a ritkaságok közé ta r­
toznak. Egyetlen vese ru p tu rá ja  az egészen kivételes ese­
tek közé tartozik. Kárpáti Oszkár dr.

Acut pankreasnekrosis és ascarid iasis. P riv . Doz. 
R. Andler, Tübingen. (Bruns Beitr. 143. 3.)

Acut és chronikus pankreasmegbetegedések, m int 
acut pankreas nekrosis, pankreatitis, tályog- és cysta- 
képző dés aetio logiájában, ha nem is gyakran, de szere­
pet játszik az ascaris lumbricoides. Seyfart nézete, hogy 
az esetek legtöbbjében ascarisok említésreméltóbb elvál­
tozás elő idézése nélkül élő sködhetének, nagyon is kér­
déses, ső t inkább ennek ellenkező je tételezhető  fel, m ivel 
a pankreas ascaris invasióval szemben rendkívül nagy­
fokú érzékenységet m utat. A postm ortalis bevándorlás 
csak akkor vehető  fel, ha ennek ellenére a hasnyál­
m irigyben semminemű  reactiv  kóros elváltozás nem m u­
tatható ki. Szerző  operált gyógyult esetével kapcsolatban 
az irodalomban eddig közölt adatokat és theoriákat össze­
hasonlítva, k r itika i m éltatást ad. Hering Pál dr
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A chronikus gyoinorphleginone kór- cs Röntgen- 
képérő l. K. Gütig, W itkowitz. (B runs’ Beitr. zur kiin. 
Chir. 144. k. 225. o.)

Szerző  egy 48 éves beteget operált. A panaszok a 
székletben k im utatható vér, a kachexia és a Röntgen­
lelet a praepylorikus gyomorrészlet earo inom ájára en­
gedett következtetni. A mű tétnél k iderült, hogy a gyo­
mor normalis nagyságú, serosája norm alis színű , síma, 
fénylő . A praepylorikus gyomorrészlet 3 harán tu jjnyi 
szélességben megvastagodott falu, tészta-tapintatú. A 
kis csepleszben számos megnagyobbodott nyirokcsomó 
volt tap intható. Szerző  k iterjed t resectiót végzett, de 
nem a cc.-nál szokásos kiterjedésben. A gyógyulás zavar­
ta lan  volt. A resekált gyomorrészlet hystologiailag 
chronikus phlegmonosus gastritisnek bizonyult, amely 
átmeneti stád ium át képezi az ú. n. lin itis plasticának, ez 
viszont carcinom ásan szokott elfajulni.

Kárpáti Oszkár dr.
N agyfokban k ivérzett betegek gyom orfekélym ű té- 

teirő l. Fritz Pendi, T roppau. (B runs’ B eitr. zur kiin. 
Chir. 144. k., 231. o.)

Kétségtelen, hogy vérző  gyomorfekélyeknél, ha 
csak lehetséges, a radicalis m ű tétet kell alkalmazni. V an­
nak azonban esetek, am ikor a gyakran  megismétlő dő  
vérzések oly nagyfokú anaemiához vezetnek, hogy a 
mű tő  kevés idő t igénylő  és lehető leg veszélytelen eljá rás­
hoz kénytelen folyamodni. Szerző  két ilyen esetben a 
K raft á lta l kigondolt és Seidel á lta l követett e ljárást al­
kalmazta. A hasüreg m egnyitása u tán a fekély szélétő l 
5 mm-nyi távolságban, egym ást keresztező  és a gyomor­
fal összes rétegein áthatoló csomós selyemöltésekkel kö- 
rü lvarrta , az így vértelenné vált területet selyem varra­
tokkal bebuktatta, föléje a környékbő l vett zsírréteget 
v a rr t s végül gastro-entero-anastomosis retrokolika pos- 
terio rt végzett. A gyógyulás zavartalan volt, a panaszok, 
gyomorvérzések megszű ntek és hónapok m úlva a súlyos 
vórszegénységes állapot is kifejezett mértékben meg­
javult. Kárpáti Oszkár dr.

Gyerm ekorvostan.

A gyerm ekkori le ishm aniás endem iáról Olasz­
országban. R. Jemma. (La P ed ia tr ia . 1929, 3. füzet.)

A  legutóbbi kairó i orvoscongressuson számolt be 
az olaszországi k iváló therap ia i eredményekrő l. Meg­
állapítja, hogy ez a  betegség, amely keletrő l jött, nyu­
gat felé haladva, a Földközi-tenger mellékén oly nagy 
mértékben terjed t el az utóbbi idő ben, hogy erre a 
körülm ényre felhív ja az egészségügyi kormányok 
figyelmét.

Olaszország, fő leg annak egyes vidékei: a nápolyi 
és catan ia i tartom ányok, még m a is vezetnek a meg­
betegedések számában. Di Cristina és (Jariona érdeme, 
hogy e rettenetes betegségnek a  therap ia já t 1914-ben fel­
fedezték. Azelő tt átlag  90% volt a m ortalitás a mostani 
10%-kai szemben.

Dél-Olaszország különböző  k lin ikáin az utóbbi tíz 
év a la tt 2400 K ala-A zar megbetegedést észleltek, főleg 
két éven aluli, a p ro letariátus osztályhoz tartozó egyé­
nek és állatokkal foglalkozók gyermekeinél.

A kezelést stibium  ta rtaricum  kis adagjaival (2—3 
centig) kezdték, mely kezelés 1—3 hónapig ta rto tt átlag 
és m indig am bulanter végezték, hogy az ilyen kis gyer­
mekekre oly káros hospitalism ust elkerüljék.

Ezen gyógyszer kétségtelen specifikuma a leishma­
niás megbetegedésnek. Az eredmények feltű nő en jók 
voltak évrő l-évre, m íg 1920-ban 48% volt a halálozás, 
1928-ban m ár csak 10'4%. Kocsis István dr.

Az oxyuriasis kezelése kénnel. Nottcbaum. (D. 
Med. Wochenschr. 1927. 7. sz.)

Szerző  a ként többévi tapasztalat után, m int az 
oxyuriasis specifikumát jelö li meg. Ö a ként su lfur prae- 
c ip itatum  alak jában, pulv. liqu ir itiae comp.-mal a a ren­
deli, 3-szor napjában, étkezés u tán  egy késheggyel. (A 
gyógyszer lekvárral eldörzsölve jól adagolható.) A  kúra 
nyolcnapos. Nyolcnapi szünet u tán  megismételjük.

Viszketés esetén a végbélkörnyék 5%-os unguentum  
praecip itatum  albummal kenendő  be. A 4—5. naptól 
kezdve a széklet oxyurismentes volt, re fractaer esetek 
ismételt controllv izsgálatok mellett sem fordultak elő . 
Kellemetlen mellékhatásokat nem észlet. H atásm echaniz­
mus: a kén a bélben kénalkalivá és kénhydrogenné a la­
kul és így a peristaltika fokozása mellett az érzékeny 
oxyurisokat elpusztítja. Reis Sarolta dr.

Cukorkezelés ang inánál, stom atitisnél és diplithe- 
r  ián ál. Koenig sberger. (Deutsche med. W ochenschrift. 
1927. 7. sz.)

Szerző  a cukrot hosszabb idő  óta jó eredménnyel 
használta rosszul gyógyuló sebeknél. Ez a rra  késztette 
ő t, hogy lepedékes, nekrotizáló nyálkahártyaelváltozások­
nál is alkalmazza. E  célból porcukrot h in tett kétórán- 
ként a megbetegedett területre, vagy cukorral á titato tt 
v a ttá t helyezett az alveolusnyúlvány és a pofanyák- 
hártya közé. R hin itis d iphthericánál pedig 30—40%-os 
cukoroldatból kétóráuként 1—2 cseppet használt.

A ngina P lau t—Vincent és diphtheriánál 6—8 nap 
a la tt eltű nt a factor, a torok feltisztult. S tom atitis 
aphthosánál a cukorral kezelt esetek általában 6 nap 
a la tt gyógyultak, m íg a másként kezeltek 12’5 nap alatt. 
O rrd iphtheriánál a cukorkezelés — serum therapiával 
parallel — a gyógyulási idő tartam ot ki-éré redukálta.

A hatás úgy m agyarázható, hogy egyrészt a cukor 
osmotikus nyomáskülönbséget létesítve, bő  nedváram lást 
indít meg, másrészt a táp ta la jt megváltoztatva, a bak­
tériumok életfeltételét rontja. Reis Sarolta dr.

Az u ltrav io le tt sugarak  á lta l besugárzott’ állatok 
vérének an tirach itises hatásáró l. C. Gianme. (La P e ­
diatria, 1929. I I I .  fű z.)

K ísérleteit fehér patkányokon végezte oly módon, 
hogy elegendő  súlyú és korú patkányokat vett és azokat 
három csoportba osztotta. Az első  csoportot normalis 
táplálékon napfényen tarto tta , a második és harm adik 
csoportot sötét helyre ketrecbe zárta, 12 napig phosphor- 
és mészszegény táplálókkal etette.

A  második csoportnak táplálékához a 12. naptól 
kezdve 1’5% norm ális patkányvért kevert, a harm adik 
csoportéhoz pedig ugyanennyi, de besugárzott patkány­
nak a vérét. A hatás a harm adik héten oly feltű nő  volt, 
hogy a második csoportnál a rach itis m inden tünete je­
lentkezett, m íg az utóbbi csoport a rachitis semmi jelét 
nem m utatta, csak súlyban voltak kisebbek, m int a nap­
fényen tarto ttak .

Valószínű nek ta rtja , hogy a rach itist megakadá­
lyozza a vér, melynek vörösvérsejt-cholesterinjét az 
u ltrav io lett sugarak  aktiválják, tekintet nélkül arra, hogy 
a fénysugár m ilyen úton ju to tt be a szervezetbe (bőrön 
keresztül vagy a táplálékkal). Kocsis István dr.

U rológ ia.

A datok a vizeletconcrem entumok v izsgálati me- 
thodikájához. M. A. M ir-Kassimoff. (Zeitschr. f. Urol. 
Chir. 1929. 26. köt. 1—2. fű z.)

Concretumok v izsgálatára használt eddigi vegyi, 
górcsövi és krystallographia i eljárások a kő  physikalis 
és ehemiai a lka tára  vonatkozólak nem adnak megbíz­
ható, pontos felv ilágosítást.

Szerző  által alkalm azott vegyi-topographiás vizsgá­
la ti methodus menete a következő : 1. Külső  vizsgálat 
(alak, súly, felület, szín, nagyság). 2. Kettéfürészelós, a 
fürészelési felszín megcsiszolása s az így nyert kőpor el­
égetése platinatégelyben. A felület megtekintése nagyító­
lencsével. 3. A „fél“ kő nek pontosan az egyik felét, tehát 
az egész kő  ki-ét 5—10 mp-re paraff in-viaszkeverékbe 
m ártjuk , m ajd lehű lés u tán  az egész darabot néhány 
napra oldófolyadékba helyezzük. A folyadék minő ségét 
a kő por elégetése ú tján  nyert eredmény szabja meg. H a 
a por teljesen elégett, tehát organikus anyagokból áll, 
úgy kalium-hydroxidot, ha anorganikus, akkor sósavat, 
ecetsavat használunk oldószerül. 24 óra m úlva a kő nek 
az átlátszó paraffin-viaszréteggel fedett s ezért teljesen 
in tact részét összehasonlítjuk az oldószer hatásának köz­
vetlenül k ite tt résszel.
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Ezen rendkívül alapos v izsgálati eljárással kiderül, 
hogy sem a kő  küllemébő l, sem a színébő l annak vegyi 
összetételére nézve biztos következtetést vonni nem lehet. 
150 kő  közül csak 7 volt secundaer, a többi m ind prim aer- 
nek bizonyult, am i a kő képző dés kóroktana szempont­
jából fontos. S a s L ó rán t dr.

U ro trop in  ha tására  vonatkozó k ísérleti megfigye­
lések. J. M. Porudominsky. (Zeitschr. f. U rol. Chir. 1929, 
26. köt. 1—2. fű z.)

In  v itro és in vivo végzett kísérleteivel igazolja, 
hogy form aiinlehasadás urotropinból csak savanyú kö­
zegben lehetséges. A savi vegyhatás csökkenésével ará ­
nyosan csökken az oldat formaldehyd-conoentratiója és 
baktériumölő  képessége. Az u ro trop in  m aga nem bak- 
tericid, de a  bevitt mennyiség Vio-ének bomlása m ár 
erő s desinficiáló hatást fe jt ki. Form aldehyd lehasadása 
az ureterkatheteres vizeletben k im utatható, tehát már a 
vesében következik be, de a hólyagban — a  vizelet hosz- 
szabb idő zése folytán — intensivebb lesz ® ezért a 
desinficiáló hatás is i t t  érvényesül erő sebben. A vizelet 
fertő tlenítésére nagy adagot kell alkalm aznunk. M int­
hogy pedig ez csak in travénásán lehetséges, másrészt a 
gyomorsósav bontó hatásának elkerülésére az adagolás 
lehető leg in travénásán történjék. A baktériumölő  hatás 
a vizeletben lassan fokozódik s a bevitel u tán  4—5 óra 
m úlva lesz m axim alis. A  hatás azonban ekkor is csak 
felületes s ezért nyálkahártya gyulladása esetén csak 
localis kezeléssel együtt vezet célhoz. U rotrop in  bomlását 
a vérben és liquorban k im utatn i nem lehetett; ennek való­
színű  feltétele, hogy a kóros gócnak megfelelő en localis 
acidosis legyen jelen, mely a leliasadást lehető vé teszi.

Sas Lóránt dr.

Szem észet.

A Röntgen-sugarak okozta elváltozások az egész­
séges tengerinyú l szemének szöveteiben. Rohrschneider
W., Berlin. (Archiv f. Opht. 121. 3.)

Az a körülm ény, hogy a legutóbbi évtized a la tt a 
Röntgen-therapia technikája nagy ha ladást m utatott, 
valam int az, hogy az irodalom ban igen eltérő  vélemé­
nyekkel találkozhatunk a  hatást illető leg, a rra  késztette 
a szerző t, hogy kísérleteket végezzen az irányban, m ily el­
változásokat okoz a Röntgen-sugár az ép szem szövetei­
ben. K ísérleteit tengerinyulakon végezte, kétféle kemény­
ségű  sugárral. A  sugárzás elő állításához szükséges ma­
gasfeszültségű  (188 kw) áram ot „Veifa Neo In tensiv“ 
apparatus szolgáltatta. Az áram  intensitása 4 m amp. 
volt. A nyulak egy sorozatát az ily  módon nyert és 
3 m m  AL-szű rő n átbocsátóit sugárzásnak vetette alá. 
Azt ta lá lta, hogy e nyulaknál az epilatio 8 percnyi be­
sugárzás következtében jö tt létre. Ez a dosis átszám ítva, 
megmérve 170% HMD-nek felel meg. A  másik sorozat­
nál keményebb, 0-5 mm Cu +  3 mm Al.-szű rő vel szű rt 
sugárzást alkalmazott. Ekkor az epilatio 18 perces be­
sugárzás hatására következett be (180% HED). U gyan­
ezen füzet következő  közleményében kísérleteinek ered­
m ényérő l számol be a szerző . A  Röntgen-sugarak á ltalá­
nos és helyi hatásának rövid áttekintését ad ja közlemé­
nyének könnyebb megértése céljából. A fentebb le írt ke­
ményebb sugárzás következtében, 150% epilatiós dosisig, 
a conjunctiván csupán nem m aradandó és kórosnak nem 
nevezhető  folyam atokat, így néhol sejtmagszétesést, kis- 
fokú hyperaem iát látott. 200% ep. dosisnál azonban 
m ár a kötő hártyaredő k zsugorodását is észlelte. Ezzel 
szemben a puhább sugárzás m ár durva elváltozásokkal 
já r. U gyanis m ár egy ep. dosisnál is az epithel pusztu­
lása, az áthajlási redő  zsugorodása, ső t néhány esetben 
a bulbaris és tarsalis conjunctiva te ljes összenövése kö­
vetkezett be. A corneán hypaesthesiát egyszer sem 
észlelt. A  cornea hám jában károsodást, a  keményebb su­
gárzásból 150%-os, illetve a  puhábból 100%-os epilatiós 
dosis okoz. A  helyenként látható magszétesések és a 
plasm a vacuoiás e lfa ju lása azonban idő vel regeneráló­
dik. Mélyebbre terjedő  elváltozást, keratitist, fekély­
képző dést csak 200, illetve 100%-os ep. dosisnál látott. Az 
uvea reactió ja egyik nyúlnál sem terjedt tú l a korai és 
k isfokú hyperaem iánál, legfeljebb az irisnél, ehhez a

csarnokvíz csekély megzavarodása társult. Az erek ob- 
literatió ját, gyöngysorszerű  k itágu lását vagy a ltimájuk­
nak degenerálódását egy esetben sem fedezte fel. Tensio- 
emelkedéssel, besugárzás u tán, nemcsak hogy nem ta lá l­
kozott, hanem számos esetben a szem nyom ásának csök­
kenését észlelte. L uzsa dr.

V accinatherap ia szembetegségekben. C. lierens és 
R. R. Losey. (Amer. Journ . of Ophtli. 1929. 12. k. 11. o.)

Parenteralisan nyú jto tt fehérjéknek és fehérje- 
hasadási termékeknek nemspecifikus, általános hatása 
mellett egyes serumoknak és vaccináknak kétségtelenül 
van specifikus gyógyhatása is. Vaccinákkal való activ  
immunizálás a szervezetet védő anyagok fokozott terme­
lésére ingerli. Az in tracu tan  próbaoltás hasznos eszköz 
am a kórokozók felkutatására, amelyekkel szemben a 
beteg szervezete a legérzékenyebb; ennek a baktérium nak 
van ugyanis a legerő sebb antigenes hatása » így a belő le 
készített vaccinákkal történő  oltásoktól várható  a  leg­
erő sebb gyógyító hatás: igazolta ezt a tapasztalat is. Jó l 
beváltak standard törzsek, úgyszintén a Besredka-féle 
filtratumok, de legjobb az autovaccina. Az elkülönített 
és identifikált m ikroorganism us tenyészetébő l physiolo- 
giás konyhasóoldatból készített különböző  suspensiókat 
(300, 500, 1000 és 2000 millió em sénként) hő  segítségé­
vel elöljük, tricresol! al conserváljuk és jégszekrényben 
ő rizzük tovább. Therapiás célból kezdjük a legkisebb 
olyan adaggal (0-01—0‘05 cm3), am ely éppen hogy reactiót 
vált ki, és lassan emelkedve folytassuk ak ár hónapokon 
át, gondosan kerülve minden árta lm as túladagolást. A 
kezelés a la tt a szervezet desensibilizálódik, am int azon­
ban az oltások abbam aradnak, a fo lyam at ismét fellob­
banhat. Eddig fő leg chronikus sinusitisben, prostatitis- 
ben, apicalis abseessusban szenvedő k idü lt gyulladásos 
szembetegségeinél vált be a kitenyésztett strepto-, 
staphylo-, illetve gonococcusokból készített vaccina. Meg­
kísérelték a bélflóra aerob mikrobáiból elő állított vacci- 
nának antianaphylax iás hatását felhasználni, de sem 
ennek, sem a különböző  tuberculinoknak am erikai szer­
ző k nem hajlandók specifikus hatást tu lajdonítani. A 
vaccinakezelést m indenkor hathatósan fog ja tám ogatni 
az esetleges fertő ző  góc kiküszöbölése, vagy legalább is 
jó drainezés, valam int egyéb helyi kezelés. A továbbiak­
ban gondos bakteriológiai diagnosisra, sorozatos, pontos 
megfigyelésekre és feljegyzésekre van szükség ahhoz, 
hogy a vaccinatherapia specifikus és nemspecifikus té­
nyező inek viszonylagos értéke szembetegségek kezelésé­
ben véglegesen eldönthető  legyen. Dallos dr.

E lm életi tudom ányok körébő l.

Éhezés befolyása a vérserum  K- és C a-tartaln iára.
Schazillo és Konstatinowskaja. (Biochem. Z 201 k., 
318. o.)

Szerző k éhező  kutyák vérserum ának K- és Ca-tar- 
ta lm át vizsgálták. K ísérleteikben azt találták, hogy a 
K  mennyisége változatlanul a physiologiás határok kö­
zött m aradt, m íg a Ca az éhezés következtében beállott 
izgalmi, illető leg késő bb bénulásos szakban megcsökkent.

Weszelszky László dr.
A datok a bélprotozonok ismeretéhez. F. H. Poor- 

ten. (Zentralbl. f. B akt. etc. 109. köt.. 7—8. fű z.)
U tal arra, hogy m integy 10 éve m ind gyakrabban 

fordulnak elő  közlések nem trópusi vidékekrő l származó 
és o tt nem is já r t  egyéneknél fellépett amoebás dysen- 
teriákról. Ezek az infectiók cystákat ü rítő  amoebagaz- 
dáktól származnak. Ism erteti idegen szerző k eredményeit. 
A v ilágháború elő tti idő höz képest ezen megbetegedések 
jelenleg sokkal gyakoribbak.

469 K eletindiából v isszakerült tengerészen kívül 
több hajó személyzetét és polgári egyéneket vizsgált. Spon­
tan  ü ríte tt faecesben kereste a cystákat, legalkalmasabb 
eljárásnak a Bayer methodusát ta rtja , ez azonban a blasto- 
cysták v izsgálatánál nem ad jó eredményt. V izsgálatai 
során entam. hysto ly ticát 19%-ban entam. colit 40%, en- 
tam. teniust 10%, entam. nanat 21%, jódcystát 10%-ban, 
lamblia in testinalist 13%-ban talált. A ta lá lt cystákra vo-



312 ORVOSI H E T IL A P 1929. 13. sz.

natkozó alaktani megjegyzései szerint a kétségtelenül hol­
landiai eredetű  cystákat középértékben 12-04 ;i átmérő jű ek- 
nek találta, még a valószínű en trópusi fertő zésbő l eredő  
cysták átlagos átmérő je 12-45 p  volt. Következtetéseiben 
a fertő ző dést elő segítő  körülm énynek ta r t ja  az együtt 
való lakást, am ire például em líti fel, hogy az egy éven 
tú l állandóan hajón tartózkodók közölt az amoeba-gazdák 
szám a megháromszorozódik. A socialis viszonyoknak is 
nagy jelentő séget tu la jdonít a fertő zés és fertő ző dés szem­
pontjából. A rra  a kérdésre, hogy vájjon a Hollandiában 
elő forduló amoebacysták különálló vállfaj-e, vagy a tró ­
pusi fajhoz tartoznak, Rodenhuisnák á lta la is megerő sí­
te tt eredményei az első  lehető ségnek felelnek meg, am it 
leginkább a cysták csaknem szabályszerű en megnyilvá­
nuló méretbeli különbségei bizonyítanak.

Lő rincz Ferenc dr.

A központi idegrendszer lipo id tarta linának  mes­
terséges emelése. M. Serejeski. (Bioehem. Zeitschr., 201.
k., 292. 1.)

M ár mások is megkísérelték az agy lipoidcon- 
centratió jót lipoidetetéssel befolyásolni, kísérleteik azon­
ban negativ eredménnyel jártak . Ennek a sikertelenség­
nek az oka valószínű leg- az, hogy nem vették figyelembe 
a lipoidok specifitását. A Sachs-iskola vizsgálatai óta 
azonban tudjuk, hogy az egyes szervek lipoid jaival való 
kezelés á ltal nyert antiserum  ok csakis az azonos szerv 
lipoid jával reagálnak, tehát az egyes szervek lipoid jai 

' szigorú speeifitással bírnak. íg y  az agy lipo id jai is. 
Szerző  ezen álláspontból k iindulva kísérleti kutyáinak öt 
napon keresztül agylipoidokat adott per os, vagy sub- 
cutan. Az így kezelt kutyák agylipo idtartalm a valóban 
megnövekedett. A cholesterin a szürke agyban körül­
belül 20%-kal, a fehérállom ányban 10%-kal emelkedett a 
normalis értékek fölé, míg a telítetlen phosphatidák csak 
kisebb mértékű  emelkedést m utattak. Gömöri Pál dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die Stoffw echselkrankheiten. Fr. Umber. 2-ik. á t­
dolgozott kiadás. 168. 1. K linische Lehrkurse der Münch, 
med. Wochenschr. 4. köt. J . E. Lehmann. München. A ra 
fű zve 5--—, kötve 6-50 M.

E  könyv második k iadása (az első t az 0 . H. 1925. 
évfolyam ának 37. számában ismertettem) az átdolgozás 
és kiegészítések ellenére sem lett terjedelmesei)!) és éppen 
ezért rövidsége, szabatossága m iatt tesz jó szolgálatot a 
gyakorlóorvosnak. Kevésbbé gyakorlati részek rövidítése 
mellett a legújabb haladás figyelemben részesül. így  
ism erteti a rach itis elleni v itam int, továbbá Loewi ku ta­
tásainak eredményét és a „glykaemin“ jelentő ségérő l 
való felfogását, amelyhez nem csatlakozik, mert a  régi 
kísérleti tapasztalatok és a k lin ikai megfigyelések is sze­
rin te amellett szólallak, hogy a valódi diabetes központja 
és k iindulása a pankreasban van. 5000 cukorbetege közül 
9 esetben látott gyógyulást, vagyis a szénhydrat- és a 
cukorto lerantiának egészen rendessé válását. Három 
ilyen esetének rövid le írását közli: az egyikben a beteg 
diabetese pneumococcus-pneumonia után gyógyult meg, 
de a másikban a betegnek az epeutak gyulladásához csat­
lakozott pankreatitise volt, a harm adik esetben pedig a 
diabetes syphilises májmegnagyobbodás mellett fejlődött 
ki. Az elő bbiben az epehólyag eltávolítása, az utóbbiban 
a fajlagos kezelés hozott gyógyulást. A synthalin t első ­
sorban olyankor alján lja, ha az insulin adag ját csökken­
ten i akarjuk, a synthalin segítségével ez és az insulin 
elhagyása sokkal gyorsabban sikerül, m int anélkül. A 
cukorbetegeknek fertő zéstő l származó complicatióinak, 
giimő kórjuknak kezelésében és mű tétei-knél is igen jó 
eredményt látott olyan nagy ipsulinadagoktól, amelyek 
m ár a hypoglykaemiás reactió határához vezettek 
(„Überinsulinierung“). A könyvet világos stylusa, min­
den fontosabb kérdésnek tárgyalása s végül olcsó volta 
m iatt is melegen ajánlom. Herzog Ferenc.

Belastungsproben der A tm ung. Belastungsproben 
des K reislaufes. H. Gerhartz. H andb. der biol. A rbeits­
methoden. 282. füzet. U rban és Schwarzenberg. 1928. 
A ra 10 M.

A 190 lapra terjedő  munkának fele a légzésnek, m á­
sik fele a  vérkeringésnek megterheléssel való vizsgála­
tá t ismerteti, részben a szerző nek sa já t megfigyelései

alapján. E folyamatok szövő dött volta hozza m agával, 
hogy a v izsgálatukra szolgáló eljárások eredménye sok­
szor csak fenntartással értékesíthető . Külön fejezetekben 
tá rgya lja  a szövetekben lefolyó oxydatio mérését, a lég­
zésnek megterhelését az O-nyomás csökkentésével, ille­
tő leg nagyobb légnyomással, a vitalcapacitásnak, a m a­
rad éklevegő nek és a kettő  viszonyának jelentő ségét. H a 
elő bbi úgy aránylik  az utóbbihoz, m int 4 :1 , ez nagy tel­
jesítő képességet jelent, ellenkező  esetben ez a viszony 
2'5 : 1-re, vagy még kisebb értékre csökken. A szervek 
vérellátásában, a mű ködésükkel kapcsolatos vérbő ség- 
létrehozásában m éltatja a mű ködő  szervekben keletkező  
környéki ingereknek jelentő ségét. A vérkeringés meg­
terhelése vizsgálható az O-ellátás csökkentésével, a szív- 
dynam ikára ható eljárásokkal, a légzés m egváltoztatásá­
val, a vérpályába ik tatott ellenállással, az idegrendszerre 
ható ingerekkel (carotis-, szemgolyónyomás, Erben-féle el­
járás). De ezen v izsgálati eljárásoknak részletes ism erte­
tésén kívül e munkában nagyon sok élettani s kórtani 
adatot is ta lálunk, am i nagy mértékben növeli annak 
értékét. Herzog Ferenc.

L’accoucheur moderne. P rec is d’obstetrique, par 
Marcel Metzger. L ibraire Felix  Aleam. Pari«. 1928. 
Á ra 60 franc.

A 602 oldalas könyvnek nem célja a tankönyveket 
vagy compendiumokat pótolni, hanem — m int azt elő ­
szavában olvashatjuk — a gyakorlóorvos szám ára a szü­
lészeti teendő kben a helyes u ta t m egmutatni. Ezért az 
elméleteket lehető leg mellő zi, azokból csak anny it és úgy 
mond el, hogy a jelenségek s a velük kapcsolatos teendő k 
könnyen megérthető k legyenek.

Az első  fejezetben a terhességi d iagnostikával fog­
lalkozik, fő képen a méh elváltozásaival s azoknak felisme­
résével, míg- a más szervek okozta tüneteket s egyéb te r­
hességi jeleket, m int lényegteleneket, csak futó lag em líti 
meg. A normalis szülés lefolyásának és mechanismusának 
tárgyalásánál a lágy részek, különösen a méh alsó sza­
kaszának viselkedését ismerteti részletesebben. A gyer­
mekágy lefolyásának és kezelésének leírása után az ú j­
szülött és csecsemő  ellátására, valam int táp lá lására 
nézve ad gyakorlati tanácsokat. A terhességi megbetege­
dések között külön fejezetben a colibacillusok által oko­
zott szövő dményeket foglalja össze „colibacillose“ néven. 
Szű kmedencés szüléseknél a szerinte majdnem m indig 
jelenlevő  és a nehézségeket nagy mértékben fokozó lágy- 
rész-rig iditásnak szerepére h ív ja  fel a figyelmet. A mag­
zati téraránytalanságokró l szóló fejezetben tú lnagy m ag­
zatokkal. valam int a fekvési és ta rtási rendellenességek­
kel foglalkozik. „A pete anom áliái“ cím a la tt a lepény, 
köldökzsinór és burkok rendellenességeit ír ja  le. Ezután 
a magzat inéhenbelüli zavarai, a lepényi szak szövőd­
ményei, a szülési sérülések, m ajd a gyermekágyi meg­
betegedések következnek. A méhenkívüli terhesség rövid 
leírása után, a szülészeti m ű téttanban, fő képen a  mű ­
tétek technikai k iv itelét tá rgya lja  részletesebben.

M indenütt a könnyed társalgás hang ján ír. az el­
méleteket könnyen megérthető , kézzelfogható m agyaráza­
tokkal igyekszik pótolni. Nélkülözi a tankönyvek alapos­
ságát és részletességét, vagy a  compendiumok könnyen 
áttekinthető  beosztását, ezért a szülészet m egtanulására 
nem alkalmas, de különösen a gyakorlati fogások köny- 
nyen érthető , szemléltető  leírása által jó szolgálatokat 
tehet a gyakorlóorvosnak. Miklós László dr.

Prak tische A nleitung zur kochsalzfreien E rn äh ­
rung Tuberkulöser. Adolf Herrmannsdorf er. Prof.
Sauerbruch elő szavával. Lipcse, 1929. J . A. B arth  ki­
adása, 49 old.

A sószegény étrendet a tuberculotikusok táplálko­
zására eredetileg Gerson vezette be. Tudományos felké­
szültséggel Herrmannsdorf er dolgozta ki az e ljárást 
Sauerbruch klin ikáján. A  vélemények róla egyelő re igen 
megoszlanak. H iba lenne ezt azonban esetleg a hatásos­
ság rovására írn i. ameddig az alkalmazás és elkészítés 
m ódjának tekintetében olyan nagyok lehetnek a jü ilünb - 
ségek. A sómentes, vagy legalább is a sószegény étrend 
elő állítása a diaetás konyhatechnika mű vészetének a 
magas iskolája. N agy konyhatechnikai készség, szak­
tudás, gyakorlat, találékonyság és ügyszeretet kell hozzá. 
Ezt pedig nem lehet könyvbő l megtanulni, hanem annak 
a ráterm ettségétő l függ, aki a diaeta elkészítésével gya­
korlatilag foglalkozik. Kérdés m ár most, hogy e k is 
könyv elolvasása u tán  nagyobb bátorsággal és fel- 
készültséggel lehetne-e a sószegény étrend elkészítésére 
vállalkozni, m int azelő tt. V iszont e mű  élénk bizonyítóka 
annak, hogy a klinikus és a konyhatechnikus egym ást
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kiegészítő  együttmű ködése, m int a szerző -házastársak 
esetében, a  diaetás gyógykezelés eredményességével m ily 
szorosan összefügg. Soós Aladár.

W ie soll der A rzt in der P rax is  S toffw echsel­
krankheiten behandeln? Therapie in E inzeldarste llun­
gen H rsg. v. R. von den Velden und P. Wolf f . Lipcse, 1928. 
Georg. Thieme kiad. 78. old. Ä ra 3-60 M.

Mesteri kézzel és fölényes szaktudással m egírt 
munka, amely k itű nő  példa arra , hogy m ily módon, mily 
stylusban_ és milyen terjedelemben tájékoztassa orvosi 
kérdésekrő l az akadémikus a gyakorlóorvost. Compen- 
diumszerű  rövidséggel, m inden lényegesre kitérve és m in­
den feleslegeset elhagyva, ír ja  le benne a szerző  mindazt, 
am it az orvos anyagcserebetegeinek kezelésénél p raxisá­
ban értékesíthet. A diabetes mellitus u tán  a köszvény, az 
elhízás és a soványodás, m ajd a ritkább anyagcsereano- 
m aliák és végül a diabetes insip idus kezelésének főbb 
irányelveit fejtegeti. A gyakorlóorvos e kis könyvet szak- 
könyvtárának leghasznosabb darab ja i közé fogja sorolni.

Soós Aladár dr.
Leber-Koehbueh. A m ájd iaeta gyakorla ti k iv ite ­

léhez szükséges leírás és fő ző  receptek. Von Dr. R. F. Weiss. 
Az „Ä rztliche Rundschau“ Otto Gmelin kiadása, München.
1928. 44 oldal.

A lig  két évvel az első  ismertető  közlemény megjele­
nése u tán  a m ájd iaeta r itkán  tapasztalt gyorsasággal hó­
d íto tt jelentő s té rt a vérbetegségek kezelésében. De am i­
lyen egyszerű  az étrend elő írása és összeállítása, oly nagy 
konyhatechnikai nehézségekbe ütközik a  gyakorlati kiv i­
tele. Az elő készítő  fe ladatát szerző  40 m ájrecept közlésé­
vel igyekszik megkönnyíteni. Több közülük anny ira erő l­
tetett és mesterkélt, hogy a mi beteganyagunknál k i sem 
lehetne próbálni, egy részüket viszont m ár ism erjük a 
májirodalomból. Sok van köztük olyan is. amely a m a­
gyaros ízlésnek megfelelő  átdolgozás u tán  a mai diaeteti- 
m ájreceptkincsünk gyarap ítására is szolgálhat.

Soós Aladár dr.
A  quarzíénykezelés techn ikája és ind ication Mar­

kovit s Imre. (8°. 94 lap. 17 ábra. Novák Rudolf és Társa. 
Budapest.)

A  könyv tarta lm a szigorúan fedi a cím értelmét. 
Ügyes compendium a quarzíénykezelés alkalmazásmód­
já ró l és indicatióiról. T isztán gyakorlati célokat szol­
gál és így  a modern orvosi fénykutatás elméleteivel csak 
éppen anny ira foglalkozik, am ennyire a tá rg y  megértésé­
hez kell. A nnál ügyesebb és valóban az életbő l vett ta ­
pasztalatok a lap ján  tá rgya lja  a m ű szertani és orvosi 
technikai kérdéseket. A  biológiai rész még ily gyakor­
la ti irányú könyvben is behatóbb ism ertetést érdemelt 
volna. A könyv utolsó része betű rendben sorolja föl azon 
betegségeket, amelyekben a quarzíénykezelés külö­
nösebb jelentő ségű , m indenütt részletesen ism ertetve a 
specialis indicatiókat, technikát, az alkalmazandó adju- 
váns-kezeléseket és az esetleges contraindieatiót.

A könyvet Kelen Béla dr. egyetem i tan ár elő szava 
n y itja  meg, melyben készséggel a ján lja  a könyvet minden 
collega figyelmébe. Dalmady Zoltán dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let m árcius 23-i ü lése.

Elő adás:
1. K op its I.: Szövettani vizsnálatok régi vcriuhe- 

riás bénulás által deformált végtagok izomzatún. Peri- 
pheriás bénulás (poliomyelitis ant. acuta és idegsérülés) 
késő i szakában végzett izomszövettani v izsgálatai alap­
ján  csatlakozik Striimpellnek és azoknak a szerző knek a 
nézetéhez, akik, m int a peripheriás bénulás közvetlen kö­
vetkezményét csak egyszerű  és nem elfajulásom izomsor­
vadást észleltek. Az elfajulásom izomsorvadás infectio­
sus, toxikus és traumatikum tényező kre vezethető  vissza. 
Az 'irodalomban tapasztalható fogalom zavar m iatt az 
izomsorvadás új definitiojá t aján lja . A különböző  iz­
mok elváltozásának és az ő ket ellátó idegtörzsek topo- 
g raph ia i v izsgálata a lap ján a rra  az eredményre ju t, hogy 
a m echanikai szempontból kedvező tlenebb helyzetben lévő  
izmok súlyosabb elváltozást m utatnak, m int a többiek. 
Ezzel m agyarázható a „gyerm ekbénulásánál bizonyos iz­
moknak a gyakoribb és súlyosabb bénulása.

2. B ársony T. és H olló Gy.: A  tüdő  banális gyu l­
ladása, m int önálló kórkép. Az összes szervek közül a 
tüdő  az, amely úgy a külv ilággal közlekedő  légutak, va­
lam int az egész test artériás rendszere elé m integy szű rő ­
ként is bekapcsolt vérrendszere folytán leginkább van

banális infectióknak kitéve. Küzelfekvő  tehát a gondolat, 
hogy, am in t pl. a tonsilláknak, vagy az appendixnek, 
vagy még inkább a bő r a la tti kötő szövetnek megvanak 
a maguk m integy m indennapos gyulladásos betegségei, 
úgy ilyenek a tüdő kben, nevezetesen annak kötő szöveté­
ben is felléphetnek, anélkül, hogy ehhez különleges spe­
cifikus infectióra, vagy bevezető  fertő ző  betegségre volna 
szükség. Tapasztalataik a lap ján azt kell hinni, hogy 
ilyesmi igen gyakran fordul elő  nemcsak csecsemő knél 
és aggastyánoknál, de egészséges felnő tteknél is. Nem 
ta rtják  különleges betegségnek, hanem ellenkező leg azt 
hiszik, hogy az összes tüdő gyulladások között éppen ez 
az, mely legtisztábban m utatja  a pneumonia egyéni sa­
játosságait, m ert nincs eltorzítva, sem specialis immuni- 
tásos beállíto ttság á lta l — m int a  croupus pneum onia — 
sem pedig más fertő ző  betegség, vagy cachexia jelenléte 
által, m in t a bronchopneumoniák túlnyomó része. N a­
gyon sok indokolatlan láz, vagy múló és jelentéktelen 
rosszullét mögött ilyen banális tüdő gyulladások rejlenek 
és hogy a radio lógia ilyen fa jta  esetek tisztázására is 
nagy szolgálatot tehet, am ivel ta lán  elő re is ju to ttunk  
egy lépéssel az ismeretlen lázas állapotok nagy terü le­
tén. Eseteik, bár többnyire jó indulatúak, de nem ritkán 
kiinduló pontjai súlyosabb, progrediáló, nekrosissal és 
genyedéssel komplikált fo lyam atoknak, melyeket külső  
megjelenésük szerint tüdő cirrhosis, bronchiektasia, chro- 
nikus gangraena, empyema stb. néven szokták megkü­
lönböztetni egymástól, de melyek lényegében m ind ugyan­
azon betegségek megnyilvánulásai. Bizonyos, hogy nem­
csak a banális tüdő gyulladás vezet ilyen súlyos anató­
m iai elváltozásokhoz. De ha végig nézik azokat a sta- 
tistikákat, amelyek a  tüdő tályog és gangraena, valam int 
a bronehiektasiák eredetére vonatkoznak és különösen, 
ha kikapcsolják azokat az eseteket, amelyek másodlago­
san pl. oesophagus carcinoma, vagy általános sepsis 
kapcsán léptek fel és így  önálló jelentő séggel aligha b ír­
nak, úgy a tisztázatlan eredetű nek, a chronikus pneumo- 
niaból, putrid  bronchitisbő l, aspiratióból stb. származó­
nak megadott százalékszámokból a rra  a következtetésre 
kell ju tn i, hogy különösen a  felnő tt korban, az eseteknek 
közel a fele lehet az, mely banális eredetű  pneumoniából 
származik; jóval több, m int am i a croupos pneumonia, 
vagy a járványos influenzapneum onia szám lájára í r ­
ható. Oly kórképrő l van tehát szó, mely beteggétevő és 
halá lt okozó jelentő ségét illető leg, ha nem is éri el a 
tüdő güm ő kórt, de minden esetre ugyanazon nagyság­
rendbe tartozik. Therap iá jának kidolgozása a jövő  fel­
adata.

K özkórházi O rvostársula t m árcius 20-i ü lése.

Bemutatások:

1. Gaál Aurélia: Ritkább rákos esetek. Első  eseté­
ben p rim aer genitalis daganat mellett izolált szívizom- 
m etastasist észlelt. Második esetben prim aer mé'hrák mel­
lett az a rte ria  pulmonal isban daganat embolust talált, 
harm adikban ovarialis carcinomának terhességgel való 
szövő dése fordult elő , negyedik esetben végbélrák mellett 
elvérzéses halál jö tt létre. Esetei közül a két első ben a 
haematogen m etastasis ad ta meg a daganatos elváltozá­
sok érdekességét; az utóbbi kettő nek a k lin ikai megjele­
nési form ája volt figyelemreméltó.

Zalka ö .: A gyomor-bélhuzam carcinom ájához 
csatlakozó ovarium  m etastasisok rendesen kétoldaliak; 
régebben ezeket K ruckenberg-tum oroknak nevezték el. 
Ezen tum orok keletkezésénél régebben az ovarium  fel­
színre való om plantálását vették fel, ma inkább a nyi- 
rokutakon való retrograd terjedést fogadják el. Érdekes, 
hogy a kismedence egyéb szerveiben, fő leg a  nyirokutak- 
ban. m ikroskopos metastasisok észlelhető k, azonban k ife­
jezett daganatképzést csak a petefészkekben lehet ész­
lelni. Ezt azzal magyarázzák, hogy a petefészek hydrogen- 
ion-concentratiója a daganat növekedése szempontjából 
kedvező bb, m int a többi kismedence szervé.

2. Nebenführer L.: R itka  lueses esetek. H árom  ter- 
tiaer lueses betegrő l számol be, akik közül kettő t kilenc, 
illetve két évig lupus ellen kezeltek, egynek kezét am pu­
tá ln i akarták. W assermann-reactio, luetin-reactio mind­
egyiknél erő sen positiv. Antilueses k ú rára  behámosodás, 
teljesen heges gyógyulás. A luetin-reactio kiterjedtebb a l­
kalm azását aján lja.

Brezovszky E.: H a ritkábban  is, de még m ind ig  
elő fordulnak helytelen kórisme következtében súlyosan 
elhanyagolt és nagy destructióval járó  gummás esetek,
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holott a W assermann-reactio problém ája eléggé k i van 
dolgozva és a vér vidékrő l is könnyen elju ttatható bár­
melyik fő városi laboratórium ba. A luetin-reaetio pedig 
olyan egyszerű  eljárás, hogy azt vidéki orvos épp úgy 
elvégezheti, m int a Pirquet-féle reactiót. Épp ezért a lue- 
tin-reagensnek egy gyakorlóorvos rendelő jébő l sem sza­
badna hiányoznia.

Guszman J.: Kiem eli, hogy a súlyos d iagnostikai 
tévedések gyakran azáltal jönnek létre, hogy a súlyos 
tertiaer destructiv folyamatok negativ W assermann-reac- 
tiót adhatnak. Egyedül a negatív  W asserm ann-reactio 
m iatt tehát nem szabad késő i széteső  syphilis fölvételét 
elvetni. Ugyanebbő l a szempontból kell elbíráln i a lue- 
tin-reaotiót, melynek propagálása egyébként egyszerű sé­
génél fogva fölötte áldásos lehet, első sorban a  késő i vi- 
Jágrahozott lues-diagnostikájában. Több példát hoz fel, 
ahol a téves diagnosis póto lhatatlan károkat okozott. 
Igen fontos ezért az is, hogy lehető leg m inden súlyosabb 
késő i syphilis-eset bem utatásra kerüljön, m ert az ilyen 
esetek ma m ár egyre ritkábban kerülnek észlelésre.

Elő adások:

3. F ab iny i G.: A. felső  légutak vérzéseirő l. Ezek- 
közül, m int leggyakrabban elólorduioval, az orrvérzéssé! 
foglalkozik részletesen. Az orr érellátásának vázolása, 
u tán  sorra tá rg y a lja  a közvetlen és közvetett erő m űvi be­
hatások következtében lé tre jö tt és spontan keletkezett o rr­
vérzéseket. mely utóbbiakat vérnyomásváltozások, érfal- 
elváltozások s a vér összetételének megváltozása folytán 
keletkező , továbbá constitu tes alapon, daganatok, lég­
nyomásváltozások és localis elváltozások folytán való ke­
letkezésük szerint oszt fel. Az orrvérzések gyógykezelésé­
ben felmerülő  eljárásokat mechanikai, therm ikus. vegyi 
és általános beavatkozások szerint csoportosítja. Dicséri a 
stryplnion-készítmények hatását, óv az általános érössze­
húzó szerek, ergotin, stb.) in jectiójától, melyek vérnyo- 
máenöveléssel vérzósfokozódást eredményeznek, valamint 
a népies eljárásoktól (hidegvíz felszívás, liq. fe rri ses- 
quichlor). Hasonló csoportosításban sorra veszi a gara t 
vérzéseit, melyek kezelésénél sebészi eljárásokon kívül a 
diatherm iás kau tert aján lja , k itér a m andulakörüli tályog 
m egnyitása u tán i vérzések kezelésére is. U gyanígy tá r ­
gyalja  a gége vérzéseit is, kiemelve a nyaki gyüjtőérrend- 
szerpangás és a gége túlerő ltetése fo ly tán elő álló vérzé­
seket. A legtöbb felső  légúti vérzést szakszerű  vizsgálat 
u tán  arány lag  kis beavatkozásokkal osillapíthatónak és 
jó kórjóslatúnak ta rtja .

K arafiáth  I.: G yakran kell in itia lis  haemoptoe és 
felső  légutakból eredő  vérzés között ikülönbseget tenni. Gr- 
szágh 1927-ben felhívta m ár erre a  figyelmet, egy esetét 
ismertetve, ahol egy felső  állosonttörésbő l származó ta r ­
tós vérszivárgás m iatt a beteget hosszú idő n á t a tüdő ­
betegek életére kényszerítették. Freystadtl B. a debreceni 
nagygyű lésen trachealis vérzés négy esetét ism ertette, 
mely leggyakrabban a trachea felső  és elülső  részén levő  
venektasiákból származik, ta lán azért, m ert tükörvizsgá­
la tná l ez a hely látszik legjobban. A m ióta m inden leg­
kisebb haemoptoenál is tekintettel vannak erre, gyakran 
van alkalm uk fő leg kisebb vérzéseket kórismézni. De liogy 
nagyobbak is elő fordulnak, az em lítettek is igazolják. 
Csak akkor lehet biztosan állítan i, hogy a vérzés a lég­
utakból jön, ha a tükörben látható a szivárgó vér.

Laub L.: A  szakorvost gyak ran  á llít ják  azon k ér­
dés elé, hogy a vérköpésnél a vérzés a felső  légutakból, 
vagy a tüdő bő l származik-e? A laposan kell a felső  lég- 
u taka t átv izsgálni s a kérdést a vérzés helyén csak az 
egyéb vizsgálatoknak (vérzés mennyisége, minő sége, vér­
nyomás, tüdő vizsgálat. Röntgen-vizsgálat) eredményével 
egybevetve állap ítható  meg.

4. Brezovszky E.: A lupus vulgaris kezelése. A 
Koch-féle tbc. által elő idézett bő relváltozások között a 
leggyakoribb kórkép a lupus vulgaris, melynél a tbc.- 
bacillusok a bő rben és a bő ralatti kötő szövetben telep­
szenek meg és ott kis gömbsejtes beszű rő dhet, lupusos 
göbcséket alkotnak. Ezek szétesése következtében kelet­
kező  fekélyek m ajd heges gyógyulás folytán a betegek­
nek eltorzító kinézést adnak. A  kezelés alapelve. a beteg 
területbő l a tbc.-bacillus elpusztítása, nehezen sikerül és 
a  jelenleg rendelkezésre álló therap iás eljárások egyiké­
vel sem tökéletes. Ügy az immunbiológiai, m int a che- 
m iai electiv, vagy a sebészeti eljárás^ csak javu lást és 
részleges gyógyulást képesek elő idézni és nem mentesek a 
recidiváktól. H átrányuk  a fájdalm aság és a nagy heg­
képző dés. Ennél m ár tökéletesebb, kellemesebb, kevesebb 
recid ivával já r  és kozm etikailag szebb heget idéz elő  a 
természetes és mesterséges fénykezelés (ultraviolet-suga-

rak), amely helyi, vagy általános besugárzásokból áll­
hat, Ezen kezelés keresztülvitele és ezen eltorzító betegek 
elhelyezése a mai viszonyok mellett a közkórházakban sok 
nehézségbe ütközik. Elhelyezésük és szakszerű  kezelésük 
célja ira a külföldön lupus-otthonoknak nevezett intéze­
teket ta r t célszerű nek, ahol természetes, vagy mesterséges 
fénykezelésben részesülhetnének. Egy ilyen intézet sürgő s 
felá llítására tesz indítványt, amelyet Guszman elnök 
javaslatára az Igazgató Tanács elé fog terjeszteni.

Rothniann I.: A gyógyhatást k ife jtő  rövid sugara- 
rakat az epiderm is sejtek nyelik el és az ott keletkező  
pyrogenszerű  anyag  a szervezetben gyógyhatást fejt 
ki. E  cél elérésére a költséges F insen-készülék helyett 
a h igany-quarz lám pák sikeresen alkalm azhatók. (Je- 
sionek.) Az excochleatio és pacquelinnel a lupust nem 
lehet te ljesen m eggyógyítani, m ert fő leg localis izgal­
m at vá ltanak  k i és ezálta l a fo lyam at tovaterjedéséhez 
vezetnek. K ülfö ldön Lupusheim  a la tt lupusgyógyinté- 
zetet értenek.

A Kir. O rvosegyesü let orr- és gégeszak osztá lyán ak 
m árcius 12-i ü lése.

Bemutatások.
1. Kalocsai G.: Endotrachealis granuloma. H ét­

éves gyermek alma-magházat asp irált, melyet tracheo- 
tom ia kapcsán távolíto ttak el. H árom  hónap m úlva ismét 
stridorosus légzés. A légcső ben a  tracheotom iás hegbő l 
kiinduló babszemnyi granulom a képző dött. Tracheotomia 
inf., endolaryngealis tum oreltávolítás. A  szövettani vizs­
gálat (Prof. Johann) a k ioperált hypergranulatio  belse­
jében fonalrostokat m utat ki (v isszam aradt kötszer), to­
vábbá a csillósző rös hám  laphám m á alakulását. Gyó­
gyulás.

L énárt Z.: Az eset lefo lyása azt m u tatja , hogy a 
canül eltávolítása laryngologiai ellenő rzés nélkül történt. 
A  granulatioképző dés külső  operatiók u tán  elég gyakori 
dolog, felismerése és megszüntetése megfelelő  vizsgála­
tok mellett egyszerű . A canült véglegesen csak ilyen el­
lenő rzés u tán szabad eltávolítani, m ert különben a beteg 
ismét suffocatiónak és tracheotom ia veszélyének van ki­
téve, m int ebben az esetben is történt.

Paunz M.: A  granulom a porcnekrosis következté­
ben képző dött. H a a tracheotom iánál ablakot készítünk 
a trachea mellső  falán, porcnekrosis ritkábban követ­
kezik be.

2. Laub L.: T hier sch-f éle lebenyeknek célszerű 
rögzítési módja a gégeszű kületek mű téti megoldásánál. 
A  Thiersch-féle lebnyek rögzítésére Esser szerint fogá­
szati Stentz-massát használ igen jó eredménnyel. A laryngo- 
stoma képzése és a hegek k iirtása u tán  az üreget kitölti 
forró vízben m egpuhított Stentz-massával. E z megkemé- 
nyedése u tán könnyen kiszedhető  és az üregnek pontos le­
nyom atát adja. A fo rm át m astisollal bekeni és az idő köz­
ben készített Thiersch-lebenyeket a rra  reáhengereli és 
reátapasztja. Ezt visszahelyezve az üregbe, 8 napig 
hagy ja benn, mely idő  a la tt a lebenyek jól megtapadnak.

L énárt Z.: Az e ljá rást hasznavehető nek ta r t ja , de 
a Mikulicz-féle tam ponnal való rögzítés m inden tek in tet­
ben kielégítette, s  ha azt kellő  óvatossággal alkalmazzuk, 
a lebenyek k ifogástalanul a helyükön m aradnak.

Paunz M.: Marschik draincső  segítségével rögzíti 
a lebenyeket.

3. S tarnberger I.: Rosszindulatú daganat kórképét 
mutató adenoidvegetatio esete. 15 éves fiúnál az o rrg ara t­
ban egy k isalm ányi daganat volt. A többször ismétlődő  
erő s vérzések a nyakon lévő  m etastatikus nyirokcsomók 
rosszindulatúság benyomását keltették. A kórszövettani 
v izsgálat szerint az o rrg ara tü ri szövetszaporulat pusztán 
adenoidszövetbő l állt.

4. L énárt Z.: A  carotis aweurysmája. 65 éves nő ­
nél idegenszerű  érzés van a torokban. A bal tonsillaris 
tájék és velum elő domborodik, az elő domborodás rugal­
mas tap in ta tú  és az epipharynx felé folytatódik, k ifeje­
zett pulsatio tap in tható ra jta , amely synchron a radialis 
pulsussal. A nyakon nincsen eltérés. M érsékelt ptosis, 
enophthalm us és pupillaszű kület a sym pathicus bántal­
m azását tanúsítja . Mellkasi szervek normálisak. W asser­
mann-reactio negatív. Az anam naesisben torokgyulladá­
sok szerepelnek, sérülés nem érte. Próbapunctiónál 
arteriosus vért nyernek. A kis alm anagyságú tum or nem 
szárm azhatik valamely tonsillaris vagy garatvéredény- 
tő l. hanem a carotis aneurysm ája okozza. Nem lehet el­
dönteni, vájjon a carotis externa vagy in terna elválto­
zása forog-e fenn. Ez a prognosis szempontjából igen
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fontos, m ert a carotis externa lekötése veszélytelen, m íg 
az in terna ligatu rá ja  idő sebb egyénnél az esetek V*-ában 
végzetes következményekkel já r  a beálló agylágyulás 
folytán. A betegnél legközelebb k ip raeparáljuk  mindkét 
carotist és ha ideiglenes fonálszorításra a pulsatio csök­
kenésébő l a carotis ext. bizonyul elváltozottnak, azt alá­
kötjük. Ellenkező  esetben az in terna lekötése jönne szóba. 
M ielő tt ez véglegesen megtörténne, néhány napos össze- 
szorítás által meg fogjuk figyelni, nem fejlő dnek-e ki tü ­
netek az agy részérő l. Esetleg a system atikus digitalis 
compressio is szóbajöhet, amely Billroth, Rouge, üelbet 
stb. eseteiben gyógyulást eredményezett. A  traum atikus 
aneurysm ák a háború folyam án elég gyakran észleltet­
tek, a jelen esetben garatgyu lladás vagy arteriosklerosis 
szerepelhet ok gyanánt.

Paunz M.: H árom  carotis aneurysm át észlelt, 
melyek közül az egyik a carotis externára, kettő  pedig 
a carotis in ternára vonatkozott. A carotis externa, vala­
m int az egyik carotis in terna aneurysm a esete lövési sé­
rülés fo lytán keletkezett. Első  esetben a carotis externa, 
a másik két esetben a carotis in terna lekötése u tán gyógyu­
lás következett be. Egy öreg nő nél a garat hátsó falának 
elő domborodását látta, mely felett pulsatiót észlelt. Ezt 
a pharyngea asc. aneurysm ójának tarto tta. K iemeli a 
palpatio fontosságát a vizsgálatnál, melyet m inden eset­
ben el kell végezni, m ert az aneurysm a elnézése •következ­
tében nem egyszer történtek halálos kim enetelű  el­
vérzések.

L énárt Z.: Az aneurysm a punctió ja vékony tű ­
vel és kellő  óvatosság mellett nem veszélyes, esetünk­
ben is sím án folyt le. Az art. phar. asc. és art. pala- 
tina  dese. felületes lefu tása esetén elég gyakran okoz 
lá tható pulsatió t a garat oldalán, am ely azonban nem 
jelenti ezen véredények aneurysm áját.

Zoltán I.: Beszámoló az orr-gégeklinika labora­
tóriumának 1928. évi mű ködésérő l. 1928. év folyam án (kb. 
9 hónap alatt) 62 anyag v izsgáltatott; még pedig: 12 gége­
rák. 3 sarjszövet radicalis gégemű tét után, 2 rákos nyirok­
csomó, 2 trachea carcinoma, 1 tracheostomán át ex- 
pectorált fibrinalvadék, 4 gégetbc., 1 gégelues, 2 sa r j­
szövet perichondritis laryngea esetébő l, 1 gégepapilloma,
1 amyloid gégetumor. 1 járulékos tonsilla az epiglottis- 
ról, 2 tonsilla cc.. 1 tonsilla myxoma, 1 lymphoid polypus 
a tonsilláról, 1 fibroma a garatm anduláró l, 1 tonsilla tbc.,
2 chronikus tonsillitis. 1 tonsilla lymphogranulomatosis, 
1 lueses tonsillafekély, 1 lym phogranulom ás sarjszövet a 
garatból, 1 lym phogranulom ás nyirokcsomó, 1 amyloid 
garattum or, 1 lobos cysta a garatból, 1 uvula papilloma, 
1 nyelvféki rák, 2 basalsejtű  rák a külső  orról, 1 epi- 
pharyngealis sarkoma, 1 fibrosus choanalis polyp, 1 nyál­
kás polyp a highmoorból, 1 a  homloküregbő l. 2 angiomás 
szerkezetet m utató orrpolyp, 1 lupusos, 1 sklerom ás sar- 
jadzás az orrból, 1 papillarisan tiíltengett kagylónyálka- 
hártyarész, 1 rostasejtkaparék retrobulbaris neuritis ese­
tébő l, 1 rostasejtsarkom a, végül 1 oesophagus diverticu- 
lumból kilökő dött nekrotikus hám.

A D ebrecen i O rvosegyesü let m árcius 7-i ü lése.

Bemutatás.
Orsós J.: Operált pankreascy sta gyógyult esete. 

Negyven év óta fennálló, traum ás eredésű , tünetm en­
tes, ökölnyi pankreascysta kocsi elgázolás alkalm ával 
elszenvedett ú jabb trau m ára  négy hét a la tt em berfej- 
ny ire  megnövekedett. A pankreas functió ja  jó volt. 
R ad icalis m ű tét a cysta összenövései fo ly tán  lehetetlen 
volt. Gussenbauer-féie k ivarrást végeztek. A sipoly két 
hónap a la tt záródott. A lerom lott beteg m ű tét u tán  te l­
jesen rendbe jött. Kórszövettani v izsgálatnál a cysta 
fa la  hám borítékkal nem bírt. Ebbő l és a traum ás ere- 
désbő l ítélve, a  cysta valószínű leg álcysta volt.

Elő adás.

Törő  I.: A bélcsatorna chemoregulator sejtjeirő l. 
Az elő adó 18 á lla tfa jon  v izsgálta meg a Ciaccio-féle 
enterochrom affin sejteket, m elyekrő l k im u tatta , hogy 
azok festő dése, a lak ja  s száma a táplálkozás összetéte­
lével változik. Legnagyobb m ennyiségben szénhydrat, 
fehérje felszívódásnál és éhezésnél szaporodnak fel a 
sejtek, de igen nagym értékben m egtalá lhatók h ash a j­
tók  adago lására is. Szabályszerű  egyensúly t lá t a kötő ­
szövet eosinophil h isto locytái és ezen sejtek között, 
melyek abban az esetben lépnek fel legnagyobb szám­
mal, ha a strom a eosinophil sejtje i eltű ntek. Ezen két 
se jta lak  között az átm enetet nem m orphologiai, hanem

physiologiai tekintetben, a rögös leukocyták képviselik. 
A sejtek szemcsézettségének létrejövetelét azzal m agya­
rázza, hogy nézete szerin t a sejtek  p lasm ájában  a che- 
in iai egyensúly megbomlik, belül savanyú  anyagok 
ürü lnek  ki, s ezzel egyidő ben a p lasm ának v issza­
m arad t része szemcsésen kicsapódik. Ezen szemcséket 
alkotó anyagok basicusak, s így savanyú festékekkel 
festő dnek. A sejtek  á lta l e lválaszto tt sav a béltarta lom  
savanyúságát a strom ába ürü lő  szemcsék pedig a szö­
vetnedv basicusságát em elik ki. Az utóbbi emelkedése 
következtében jönnek létre heterop lastikus ú ton az 
eosinophil hiscyociték azáltal, hogy a szövetnedv 
n eu tra lizá lására  savanyú anyagot adnak  be. M ivel ezen 
hámsejtek feladatául, melyeknek belső secretiós voltát 
kísérleteivel megcáfolja, a béltartalom  és a bélfal sava­
nyúságának  szabályozását ta r t ja , a sejtek elnevezésére 
a chem oregulatorhám sejt elnevezést ajánlja.

E lek L.: Az első  eset volna, hogy a szervezetben 
végbemenő  physicalis-chem iai elváltozásoknak sub­
stan tia lis  a lap já t k i lehet m utatn i. Fontos volna aeci- 
d itással já ró  megbetegedéseknél (coma, diabeticum , 
uraem ia, stb.) ezen sejtek viselkedését megvizsgálni.

Bakucz J .: A chem oregulator sejtek és a colos- 
trum sejtek physiologiai jelentő sége között analógiát 
lát. Az a tény, hogy az elő adó a chem uregu lator sejtek 
q u an tita tiv  m egjelenését egyrészt a táp lálékkal, m ás­
részt az éheztetéssel befolyásolni tud ta, azoknak a táp ­
lá lékkal, illetve emésztés chem iájával való összefüggé­
sét kétségtelenné tette. A szervezet részérő l ilyen re ­
gu lá ié m irigym ű ködés régóta ism eretes az elő tejben 
ta lá lható  colostrum  testecskék képviseletében. B ár egé­
szen ezek szerepe sincsen tisztázva, mégis, hogy a te l­
jesen m ás összetételű  te jben jelennek meg, az em lő ­
m irigy  mű ködésére irány ító  h a tásu k a t kell feltételezni.

H uzella  T.: E lő adó v izsgálata iban a bélfelszívó­
dás h isto log iá jára  vonatkozó ú j adatokon k ívü l ú j 
néző pontok is dom borodnak ki, am elyek á lta l a k ísér­
leti h isto log ia a physio log iával kerü l közvetlen con- 
tactusba. A béihám  és strom asejtek  szövetközti vonat­
kozásának és m echanism usának pontosabb h isto log iai 
megismerése a physio logiai, illető leg physika i és che- 
m ia i ku ta tás te ré t bő v íti ki, de ugyanakkor a belső 
sejtélet és az o rgan isatio  b io lógiai p rob lém áját dom­
borítja  ki, am ely a bélfelszívódás phisicochem iai — me­
chanikai értelm ezésének h a tá r t szab.

Törő  I.: A szemcsék mucin festékkel nem festő d­
nek meg. Az egyoldalú táplálkozás á lta l okozott toxi- 
cosisra ő  is gondolt, s éppen ezért egyhetes egyoldalú 
táp lá lkozást á llíto tt be. I lyenkor azonban a chem oregu- 
latorsejteknek a száma erő sen lecsökkent. Hogy gyul­
ladásnál megszaporodnak az eosinophilsejtek. azt ő  
nem vizsgálta, de enteritiseknél ezen sejtek felszaporo­
dását egyesek észlelték. E  sejteket más kóros körü lm é­
nyek között nem vizsgálta, azonban kétségtelennek 
ta r t ja , hogy a kórszövettani v izsgálatok igen sok vilá­
gosságot hoznának ebben a kérdésben. A colostrum  
zsírt ta rta lm azó  anyag, s a zsír felszívódása s áthaso- 
nítása, valószínű leg term elése is, teljesen más elbírálás 
a lá  esik, m in t más anyagoké, dacára annak, hogy leg­
könnyebben megközelíthető  h isto log iailag, mégis a 
zsír-resorptio  ism eretlen.

A budapesti k ir. inagy. Pázm ány P éter Tudomány- 
egyetem II. számú nő i k lin iká jának  közleménye (igaz­

gató: Tóth István  dr. egy. nyilv. r. tanár).

Adatok a bábaképzés kérdéséhez külföldi 
tapaszta la tok  alapján.

I r ta : Kovács Ferenc dr. tanársegéd.

Míg a tegnap orvostudom ányában a vezető  elv és 
törekvés az egyes betegek bajának felismerése és gyógyí­
tása volt, mely sysiphusi m unkával az egyéneken keresz­
tül próbálta — eredm énytelenül — a nagyobb társadalm i 
egységek védelmét szolgálni; addig a m ainak a jelszava 
a megelő zés. A betegek gyógyítása mellett fontosabbá vált 
az egészséget veszélyeztető  káros tényező k kiküszöbölé­
sére irányuló általános intézkedések intézményes beveze­
tése, mely az egyének védelmét a nagyobb közösségek 
általános egészségvédelmén keresztül igyekszik sokkal 
sikeresebben megvalósítani. Ennek a törekvésnek — mely-
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nek eredménye a kultúrállam okban a halálozási arány- 
szám lenyomása ú tján  az átlagos emberi é lettartam  lé­
nyeges meghosszabbodása volt — egyik hatalm as esz­
köze a szaporodási fo lyam attal kapcsolatos árta lm ak és 
szövő dmények megelő zése. E  téren m ind járt két irán y­
ban nyilvánul meg az üdvös hatás: az anyai megbetege­
dések és halandóság, valam int a m agzati és újszülött­
m ortalitás csökkenése.

Hogy ezen alapvető en fontos nemzetvédő  tényező  
biztosítása a terhes és szülő nő k szakszerű , lelkiismeretes 
és gondos ellátásán alapszik, am inek biztosítéka viszont 
a rendelkezésre álló megfelelő  számú és minő ségű , meg­
felelő en decentralizált elosztású bába és szakorvos, azt 
m a m ár m inden m ű velt nemzet felismerte. A szülések 
anyai halálozási görbéje szinte közvetlen függvénye az 
illető  állam bábaügyi fejlettségének. A magzati, illetve 
újszülötthalálozás tekintetében pedig csak Fairbairn- 
nek, A nglia legnevesebb szülészének adata it idézem. Ezek 
szerint A ngliában 1918—1921 között 1000 élveszülött 
újszülött közül 4 héten belül évente á tlag  35—38 pusztult 
el s „ezen m agas és következetes korai halálozás túlnyomó 
nagy részében terhességi és szülés a la tti eomplioatióknak 
tudható be és ezért legtöbbször megelő zhető  jobb szülé­
szeti ellátással“ (Falrbairn:  Gynecology and Obstetrics). 
N álunk csak most van kialakulóban e kérdés gyökeres és 
üdvös, Tauffer professor, kormánybiztos á ltal kidolgo­
zott és ism ertetett (Népegészségügy, 1928. X I I . sz.) re ­
form ja, mely bennünket e téren is a legmű veltebb nyu­
gati államokkal egy színvonalra lesz h ivatva emelni. 
Ezzel kapcsolatban ta lán  nem lesz érdektelen összehason­
lítás kedvéért röviden áttek in ten i a bábaügy v iszonyait 
ezen nyugati államokban. A dataim at a  Rockefeller-féle 
utazási ösztöndíj segélyével 1925-ben végzett tanulm ány- 
u tam  a la tt szereztem.

Angliában az összes szüléseknek kb. 60%-át — de az 
ország egyes részeiben 90% A t — orvos nélkül, csak a 
bába lá tja  el, a „midwife“ (= „ m it dem Weibe“. A 
„m idw ifery“ A ngliában specialis jelentő ségű ; pl. szülész- 
kedő  orvos „m idw ifery“-t gyakorol, vagy orvostanhall­
gató „takes his m idw ifery“). S hogy jól lá tja  el, azt az is 
m utatja, hogy az anyai szülési halálozás arányszám a 
A ngliában kb. 3%. De szembetű nő en illustrá lja  a szülési 
anyai és m agzati m ortalitás arányának a jó szülésznő  
szerepétő l váló függő ségét az a próba, melyet i t t  végez­
tek. A „V ictoria k irálynő  nurseképző -intézet“ („Queen 
V ictoria’s Jub ilee Institu te for nurses“) á lta l az ú j angol 
bábatörvény alap ján  k itű nő en kiképzett s egész A ngliá­
ban és Walesben szétszórt, tehát legkülönböző bb helyi 
viszonyok közt, falun, ipa ri vidékéken stb. dolgozó bábák 
által 1923-ban ellátott 54.554 szülésre összesen 81 anyai 
(—l-4“/oo) és 1*37 % ú jszülött halálozás (+3-3% halva 
szülött) esett. A  „Queen V ictoria“ intézet gazdag magán- 
adom ányaiból ugyanis megtehette azt, hogy elő zetes 
hároméves ápolónő i tanfolyam  u tán i féléves bábatanfolya- 
mot is végzett bábáit és felügyelő it vidéki körzeti á llá­
sokba megfelelő  fizetéssel szétküldhette. Ez a kísérlet azt 
m utatja, hogy ha megfelelő  pénz és idő  állna rendelke­
zésre egész A ngliában a  megfelelő  bábaképzésre (mint 
ahogy a „Queen V ictoria“ intézetnek volt erre pénze), úgy 
A nglia halálozási arányszám a 3'3°/oo-rő l lA 'V o o - re  volna 
csökkenthető , m int ahogy azt D ániának tényleg sikerü lt 
is elérnie. (Az egészségügyi m inisterium  A ngliában és 
Walesben 1922—1923. évben bábaügyre s anyavédelemre 
1,725.263 £-t fordított.) A bábák a közegészségügyi m iniste­
rium  (M ninistry of Health) ellenő rzése alá tartoznak és a 
rendellenes szülésekhez kötelesek orvost hívni. A bába­
képzés, elosztás és ellenő rzés ügyei közvetlenül a 
„Central M idwifes B oard“ kezében vannak. E  testület­
ben az összes érdekeltek, m int Orvosszövetség, egészség­

ügyi m inisterium , helyi egészségügyi hatóság, a „V icto­
r ia  k irálynő  nurseképző -intézet“ stb. képviselve vannak. 
A kerü leti külső  ellenő rzés alsóbb fokon a megyei és 
körzeti egészségügyi elöljáróság kezében van.

Ami m ár most m agát a bábaképzést illeti, a gya­
korlatban A ngliában m inden jobb kórház iskolájából k i­
került ápolónő  még külön is elvégzi u tó lag a bába- 
cursust is, noha közülök csak kevesen gyakorolják a bába­
ságot. A  bábacursus egy része az ápolónő  hivatásbeli 
kiképzésének és rendesen meg is követelik tő le, ha vala­
hol állást akar vállaln i. Az ápolónő i tanfolyam  legalább 
3 év, amelyhez jobb kórházak rendesen még egy negye­
dik, gyakorla ti évet is megkövetelnek s csak ezután végzi 
a féléves bábacursust, hogy m int ápolónő  jobb helyen is 
kaphasson állást. Vannak ezeken k ívül bábák, akik elő ­
ző leg nem végezték el az ápolónő i tanfolyam ot; ezek ren­
desen alacsonyabb mű veltségű  és társadalm i állású nő k 
és ezek számára a bábacursus 1 esztendő  (1925 óta). Ilyen 
bábák rendesen csak vidéken tudnak elhelyezkedni m a­
gángyakorlatban, m ert kórházak nem alkalmazzák ő ket. 
Ezek a kerü leti orvos, vagy a „v isiting d istric t nurse“ 
(kerületi ellenő rző  ápolónő ) ellenő rzése alatt állanak, aki 
szülésznő  is.

Az angol bábaképzés hátránya, hogy nincsenek kü­
lön bábaképző intézetek, m int a continensen, hanem a 
bábák az egyes kórházak megfelelő  osztályain tanulnak 
decentralizálva. A Central M idwifes Board szabja meg a 
tan ítás anyagát, irán y á t s a v izsgáztatást ez végzi. M in­
den bábának legalább 20 szülést kell személyesen vezetnie, 
hogy vizsgázhasson. A kórházakban, intézetekben m in­
denütt a bábák orvos nélkül (a fő bába, „m atron“ ellen­
ő rzése alatt) veszik fel a beteg kórlap ját, vizsgálják a 
vajúdót (medencemérés, vizeletvizsgálat, belső  vizsgálat 
stb.) észlelik és vezetik a szülést, ső t gátat is varrnak. 
Orvost csak komolyabb rendellenességekhez hívnak.

A magas igényekhez képest, melyeket A ngliában a 
bábák képzettségével szemben tám asztanák, azok gazda­
sági és társadalm i helyzete nem megfelelő . A nglia és 
W ales lakossága 38.000.000 és 1922-ben összesen 780.187 
szülés volt. B ár ugyanakkor 50.000 szülésznő i tanfolyam ot 
végzett nő  volt ny ilvántartva, ezek közül csak 16.000-en 
fo ly tattak  szülésznő i gyakorlatot. Az általános gyakorló­
orvos viszonya a szülésznő vel szemben nem jó, m ert az 
benne — a szülésznő  nagyobb szülészeti képzettségénél 
fogva — r ivá lisá t látja.

Dánia az egyetlen a tanulm ányozott országok kö 
zött, mely a  bábaügynek még magasabb fokú szervezett­
ségét m utatja, m int Anglia. E  k is állam ban m ár 115 év ­
vel régebben kezdték szabályozni a szülésznő képzést, m int 
A ngliában s ennek a történelm i m últnak a fejlő dési ered­
ménye meg is látszik. I t t  kivétel nélkül m inden terhes- 
és szülő nő nek m egvan a m aga bábája, bármely tá rsa ­
dalm i vagy vagyoni osztályhoz tartozzék is. Az ország­
ban csak egy bábaiskola van, a kopenhágai „Reighospita- 
let“-ben, mely az egyetemmel kapcsolatban áll. Ezen egye­
temi szülészeti kórháznak két osztálya van: az egyik 
orvosnövendékeket képez k i (prof. Gammeltoft), a másik 
bábákat nevel (prof. Hauch). A  bábacursus 12 hónap 
(most akarják  két évre emelni), azonban évenként m in­
dig számos, m ár gyakorlatban levő  bába jelentkezik 
ism étlő cursusra és egyévi újabb kórházi gyakorlatra, 
melyeket az első  kiképző  cursussal párhuzamosan ta rta ­
nak. D ániának 3% millió lakosára 1100 bába esik; ebbő l 
755 kerü leti bába. A  bába — „jordemoder“ — h ivatása 
anny ira népszerű  ez országban, hogy a növendékek rész­
ben jó polgári, részben igen elő kelő  családból származó 
nő k (o ttjártam kor volt köztük egy növendék, akinek a 
nő vére a k irálynő  udvarhölgye volt s aki szintén h iva ta­
los volt 9 el is já r t  az udvari bálokra). Á ltalában éven­
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ként m integy 400 an jelentkeznek a  tanfolyam ra. Először 
a kerü leti tisztiorvosok küldik be a  jelentkező k adatait. 
Ezekbő l válogatja ki egy bizottság a  40 új növendéket, 
am ennyit az iskola évente kiképez. Ezeknek elő ször egy­
hav i próbaidő t kell szolgálni s ezután felvételi v izsgát 
tenni. H a nem alkalm asak, akkor elküldik ő ket. E lő ­
képzettségük kb. a m i 8 középiskolánknak felel meg; fel­
vételi ko rhatár 20 és 30 év közt. Sokan itt is  elő ző leg 
ápolónő i tanfolyam ot végeznek, de ez nem szükséges fel­
tétel. A tananyag igen nagy. A tan ítás elméleti része a 
desinfectio, antisepsis és asepsis mellett az anatóm iát, 
élettant, bakterio lógiát, részletes terhességi és szülési 
pathologiát is felöleli, továbbá nagy gondot fordítanak a 
szülés elő tti és szülés u tán i socialis és hygieniás gondo­
zás oktatására, am i a védő nő i h ivatást a mű velt bába 
személyében egyesíti. Hauch prof. ú. n. „teljes idejű “ 
tanár, aki m agángyakorlatot nem fo lytathat, csak a 
bábaképzéssel foglalkozik; ra jta  k ívü l 2 assistens és a 
fő madame ta r t elő adásokat. A  vizsgák alap ján 1., 2. és
3. osztályú diplom ákat osztanak ki; a legjobb növendék 
jutalom ban részesül.

D ániában törvény intézkedik arról, hogy a városi 
és községi elö ljáróság köteles a szülésznő nek természet­
ben megfelelő  lakásról gondoskodni (ha nincs: építeni), 
lakását telefonnal ellátni, bábafelszereléssel kiruházni, 
valam int au to taxi-szolgálatról gondoskodni részére. M in i­
mális fix évi fizetése 700 dán korona (kb. 1000 pengő ), 
mely 1000 dán koronáig emelkedik (kb. 1400 pengő ), ame­
lyen felül az ellátott esetek u tán  a patiens jövedelme 
alap ján  m egállapított kulcs szerint já r  neki a törvény 
á lta l megszabott díjazás. H a ez a jövedelem bizonyos 
mértéken alul m aradna, azt az állam egészíti ki. 60 éves 
korában a bába te ljes fizetéssel nyugalomba vonulhat; 
65 éves koron tú l azonban nem szolgálhat. M ind e rész­
leteket törvény szabályozza.

Ezen adatok érthető vé teszik, hogy a bába társadalmi 
helyzete épp oly tekintélyes, m int a háziorvosé. A kerületi 
bábák a tisztiorvos felügyelete a la tt á llanak s ha a ke­
rü le t nagy, 24—25 bába is tartozhat körzetébe. Az ilyen 
kerület felügyelő orvosának és bábáinak együttmű ködése 
ideális. Évenként egyszer a kerület központjában össze­
jövetelt tartanak, mely alkalommal az orvos szábad dis- 
cussióval végző dő  elő adást tart, m ajd ellenő rzi a bábák 
felszerelését, hivatalos ny ilvántartási napló jukat (melyet 
a bába minden esetrő l vezetni köteles); végül kedélyes 
délutáni teával végző dik az ilyen évi összejövetel.

A bábaképző intézet évenkint kétszer ta r t  5 hetes 
továbbképző  bábacursust. B ár ez nem kötelező , mégis 
m inden bába résztvesz azokon legalább egyszer mű kö­
dése alatt. Az állam fizeti ezen cursusok kiadásait, meg­
térítvén az ezen résztvevő  bábák összes költségeit.

M int láttuk, e kis ország szerencsésen megoldotta 
m indazokat a nehéz problémákat, melyekkel a bábaügy­
nek, a közegészségügyi Programm ezen igen fontos ré­
szének rendezése találkozik, s szerencsésen alkalm azta 
azokat helyi viszonyaihoz. E  problémák: jóm inő ségü 
bábaszemélyzet kiválogatása, azok anyagi és társadalm i 
helyzetének biztosítása, az ország különböző  kerületei 
ben a szükségletnek megfelelő  elosztása, a gyakorló- és 
ellenő rző orvosokkal való jó mű ködési viszony biztosítása, 
a bábák mű ködésének és képzettségének rendszeres ellen­
ő rzése, továbbképző  cursusok rendszeresítése stb.

Az ország kb. 3 és félmillió lakosára kb. 75.000 szülés 
esik évente. A kórházak, melyek állam iak, fényű ző en be­
rendezettek s m indenki igénybe veszi azokat. Ezen körü l­
ményeknek tudható be az, hogy anyai halálozás gyermek­
ágyi láz m iatt csupán 1 esik ezer szülésre; az általános 
anyai halálozás 1-75 :1000.

Franciaország. A  francia szülésznő , „sagefemme“

gyakorlati képzettségét m ár régóta kitű nő nek ismerik el. 
A franc ia szülész-orvos éppúgy m indig igénybevesz ese 
teihez szülésznő t, m int nálunk; de a vajúdó m aga is első ­
sorban szülésznő höz fordul. A  kiképzés ideje 2 év. A fel­
vétel — a nagykorúság feltételétő l eltekintve — nincs kor­
határhoz kötve, azonban a m i 4 elemi és 6 középiskolánk­
nak megfelelő  elő képzettséget kell felm utatni. H a ez nem 
volna meg, úgy a  jelöltnek felvételi v izsgát kell tenni, 
mely az összes alapvető  általános mű veltségi ismeretekre 
terjeszkedik (helyesírás, számtan, természettan, történe­
lem, földrajz stb.) A kiképzés szám ára a  m inisterium  el­
lenő rzése a la tt álló és az á lta la kijelö lt 92 különféle ok­
tató jellegű  intézet szolgál (Écoles des sages — femmes). 
A kiképzés második éve a m in isterium  által ezen célra 
megjelölt szülészotthonokban is eltölthető . A  növendé­
kek m indkét év végén vizsgázni kötelesek (e vizsgák 
anyagát illető leg az 1917-ben k iadott m in isteri rendelet 
intézkedik). Az első  évvégi v izsga tá rg y a i: általános ana­
tómia, élettan és kórtan. A  második éw ég i vizsga tár ­
gyai: speciálisán a szaporodó szervek anatóm iája, élet­
tana, kó rtana s a szülészeti studium  teljes és részletes 
anyaga. Specialis tárgykén t kezelik i t t  is a bábák kikép­
zését az anya- és gyermekvédelem hygienikus és socia­
lis feladataiban.

A szülésznő k gyakorlatának szabályozása a háború 
végén az Orvosi Akadémia m egvitatásának a tá rgyát 
képezte és ennek eredm ényérő l Richet számolt be 1919- 
ben „Franciaország elnéptelenedése“ című  tanulm ányá­
ban. Még 1917 novemberében alaku lt e célból egy bizott­
ság, melynek gyakorlati tevékenysége azonban elnapoló- 
dott egészen 1923-ig. Ezen bizottság 1923 júniusában k i­
adott jelentésében a kiképzési idő tartam  rendezésén stb. 
k ívül m egállapítja, hogy ko rhatá rt kell felállítan i a fel­
vételhez (19—35-ig) s hogy a  kiképzésnek okvetlenül ki 
kell terjeszkednie elméletileg és gyakorlatilag is a cse­
csemő  gondozására, úgyanny ira, hogy e tekintetben a 
bábadiploma egyenlő  értékű  képzettséget jelentsen az ál 
lam i gyermekápolónő i diplomával (melyre vonatkozólag 
egy 1922-beli m in isteri rendelet intézkedik). K ívánatos a 
továbbképző -, illetve felfrissítő  cursusok ta rtása  (legalább
5 évenkint 2 hét). A bizottság azonban nem ta r t ja  kívá­
natosnak, hogy a bábák kiképzési tananyaga a szű kebb 
szülésznő i vonatkozású dolgokon tú l általános orvosi is­
m eretekre is igyekezzen a növendékeket ránevelni, mert ez 
a bábát illetéktelen orvosi mű ködés területére csábítaná.

Minden állam  bábaügyének fejlettségi színvonalát 
leghívebben az anyai és m agzati halálozás tükrözi vissza. 
F ranciaország egyes kerületeire vonatkozó adatok közép­
értéke szerint az anyai halálozás Franciaországban kb. 
2-5°/oo-re tehető .

Németország: M inden állam ának m egvannak az 
erre vonatkozó sa já t külön törvényei. Poroszországban a 
bábák ellenő rzése és kiképzésének felügyelete az egyes 
tartom ányi elöljáróságok kezében van. A  háború végéig
6 hónapos elméleti és gyakorlati cursus végzése volt szük­
séges, valam ely ezen bábaképzés célja ira elism ert in té­
zetben; ezenkívül gondoskodás tö rtén t késő bbi felfrissítő  
cursusokról.

A háború óta éppen a gyermekvédelm i mozgalom­
mal kapcsolatban általánosan az a k ívánság m erü lt fel, 
hogy a szülésznő k k iválogatásánál magasabb mű veltségi 
színvonalat állítsanak fel é9 hosszabb ideig tartson a 
kiképzés; másrészt viszont társadalm i és anyagi helyze­
tük is biztosíttassék. Ennek megfelelő en a mű veltségi 
követelm ényt az elemi ismeretekben való teljes já rtasság ­
ban állapíto tták  meg, a  kiképzés idejét pedig a legtöbb 
tartom ányban 9 hónapra emelték. 1922 júniusában hozott 
általános törvény rendelkezik a  szülésznő k elosztásáról, 
sta tusáró l és fizetésükrő l. E ttő l kezdve ha valaki bárhol
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az országban szülésznő i gyakorlatot akar folytatni, ahhoz 
engedélyt kell elő bb szereznie. Az egyes kerületek részére 
kiosztható engedélyek száma korlátozva van az illető  ke­
rü let átlagos szülési szaporaságának megfelelő en. A szü­
lés körü li szereplésen kívül a szülésznő k terhesség alatti 
és szülés u tán i praeventiv és gyermekvédelm i mű ködést 
i? fejtenek ki az általános anya- és csecsemő védelem 
szolgálatában. A szülésznő nek nem szabad más foglalko­
zást vállalnia, kivéve, ha erre külön engedélye van. 
Hogy jobb jövedelem legyen biztosítható s így m aga­
sabb mű veltségű  nő k is megnyerhető lk legyenek e h ivatás 
számára, az ellátott beteg jövedelmének megfelelő  kulcs 
szerinti d íja t á llapíto ttak  meg. Ha azonban a szülésznő  
évi jövedelme ily módon bizonyos m inim umot nem érne 
el, a különbözetet a községi stb. elöljáróság köteles kiegé­
szíteni. Gondoskodtak kötelező  ismétlő cursusokról, mely 
a la tt az utazási és ellátási költségeket az állam viseli. Ha 
valamely bába a részére esedékes ismétlő cursust komoly 
ok nélkül elmulasztja, engedélye visszavonható.

A bábák közvetlenül a körorvos („K reisarzt“) fel­
ügyelete alá tartoznak. Em ellett minden vidéki kerület­
ben, valam int a tartom ányokban egy bizottság mű ködik, 
mely a szülésznő kkel kapcsolatos ügyeket ellenő rzi. 
E  testület tag ja i: a kerület szülésznő i által választott 
bába-képviselő , az anyák képviselő je, a községi elöljáró­
ság képviselő je, a „K reisarzt“ és az illetékes tisztiorvos. 
Ez a bizottság véleményez a bábakerületek nagyságára és 
a szülésznő i díjaikra vonatkozólag; továbbá állást foglal 
a bábák elleni esetleges panasz esetén, vagy azoknak bár­
mely jó léti stb. ügyében határoz.

D acára ezen fejlő désnek, még további tökéletesíté­
seket célzó mozgalom van folyam atban és egy 1923-i inns­
brucki congressuson a „Vereinigung zur Förderung des 
deutschen Hebammenwesens“ olyan határozatot hozott, 
hogy a kiképzés idejét 9 hónapról 2 évre a ján lja  fel­
emelni.

Hamburgban a kiképzés ideje 1 év. A 9. hó végén 
vizsgáznak a növendékek, a többi 3 hónapot tisztán gya­
korlati oktatásnak szentelik. Aki a vizsgán megbukott, 
újabb 3 hónappal megnyiilik a tanu lási ideje. Kétszeri 
bukás esetén nem bocsájtható többé vizsgára. A vizsga 
írásbeli, szóbeli és gyakorlati. Az év végén diplomát 
kapnak, melynek minő sítése „igen jó“, „jó“ és „elégséges“. 
Fel van tüntetve benne külön is a vizsga u tán i 3 hónap 
a la tti gyakorlati mű ködés m inő sítése is. M inden két év­
ben újabb revisiónak kötelesek a bábák m agukat a lá­
vetni, hogy igazolják, m iszerint alkalm asak hivatásuk 
betöltésére. Ezen revisiót az egészségügyi hatóságok ál 
tál megbízott orvos végzi. H a az eredmény nem kielé 
gítő , záros határidő n belül a bábának ú jra  vizsgáznia 
kell. Legkéső bb 10 éven belül (az első  vizsgától számítva) 
a szülésznő k kötelesek legalább 2 hétig tartó  ismétlő - 
cu ralison résztvenni. H a valamely bába h ivatását 2 év­
nél tovább nem gyakoi-olta, ismét vizsgáznia kell, ha 
ú jra  gyakorlatot akar fo ly tatn i s ha ez sikertelenül vég 
ző dik, a kiképző  cursus t meg kell ismételnie.

Belgium. A bábaképzést alapjaiban az 1884-i k irályi 
rendelet szabályozza. A kerü leti hatóságok fel vannak 
hatalm azva a szükséghez képest bábaiskolákat felállítani, 
vagy több kerület egyesülhet egy ily iskola felállításához 
valamely állam ilag elismerte szülészeti intézet keretén 
belül. Ezek fölött a belügym inisterium  gyakorolja a fel­
ügyeletet. A felvételi ko rhatár 18—30 év. A jelölteknek e r­
kölcsi bizonyítványt kell felm utatni s felvételi vizsgát 
letenni, hogy a tanítás nyelvét írásban és szóban bírják 
(francia , belga-és németnyelvű  iskolák vannak), továbbá, 
hogy az elemi mű veltségi ismeretek birtokában vannak. 
A cursus tartam a két év. Az első  év az elméleti, a máso­
dik a gyakorlati oktatás számára. A kerületi hatóságok

ju talm akat osztogatnak a jó tanulók szám ára; az állam 
és jótékonysági intézetek pedig számos alap ítvány t ta r ­
tanak fenn szegény növendékek kiképezhetése céljából, 
akik egyes — bábákban szegény — kerületben való gya­
korlatra 5 évnél hosszabb idő re kötelezik m agukat.

Hollandiában két állam i bábaképezde van, egy 
Amsterdam ban s egy Rotterdam ban. A mű ködési sza­
bályzata mindkettő nek azonos. A kiképzési idő  3 év. 
Kivételes esetektő l eltekintve, a növendékek bentlakásra 
kötelezettek. Lakás, ellátás és oktatás teljesen ingyenes, 
csupán ruházatra és alkalm i k iadásokra fizetnek évi 100, 
usque 200 h. forintot. Felvétel elő tt a jelö lt kötelezi m a­
gát, hogy kiképeztetése u tán  2 évig a m unkaügyi m inis­
terium  által kijelölendő  bárm ely kerületben megkezdi 
mű ködését (e kötelezettségét m egválthatja azonban 200 
forin t büntetéspénz árán). I t t  is kötelező  az elemi isme­
retek b irtokát tanúsító  felvételi vizsga, kivéve, ha m ár 
valamely magasabb (közép-) iskola bizonyítványával 
rendelkeznek. K orhatár 19—26 év. Orvosi v izsgálat is 
megelő zi a felvételt, hogy az illető  h ivatásának ellátása 
szempontjából egészséges, valam int erkölcsi bizonyít­
vány t is be kell nyujtaniok. Az első  év csak elméleti ok­
tatással telik el. A másik 2 év egy részében a növendékek 
az állam i szülő otthonban teljesítenek szolgálatot (éven­
ként 15), mely a bábaképezdéhez kapcsolt intézmény.

Svájc egyes cantonjai szerint némileg különböző  a 
bábaképzés szervezettsége. Typusnak legjobb képet nyú j­
tanak St. Gallen canton viszonyai.

Az egészségügyi b izottság évenkint ta rt egy 28 he­
tes bábatanfolyam ot a canton központi szülészeti inté­
zetében. A növendékek száma 20-ra van korlátozva. Csak 
e cursusok hallgatói fo ly tathatnak szülésznő i gyakorla­
tot. Más canton szülésznő i csak akkor, ha az ottani k i­
képzés és elő képzettség feltételei hasonló színvonalon ál­
lanak. K orhatár 18—32 év. Felvételhez 6 elemi iskolai és 
egészségi b izonyítványt kell felm utatni. A vizsgát a nö­
vendékek az egészségügyi bizottság elő tt teszik; ugyanez 
gondoskodik a tankönyvrő l is és az oktatási tervet ez 
á llap ítja  meg. H a szülésznő i gyakorlatát valaki 3 éven 
tú l megszakította, kiegészítő  cursust kell hallgatnia és 
vizsgázni is. 10 évi szünetelés esetén a diploma érvényét 
veszti.

A további kiképzés érdekében legalább 10 napig 
tartó  ismétlő  tanfolyam ok vannak, melyen csak 15-eu 
vehetnek részt. M inden bába köteles 10 éven belül ilyen 
i'smótlő tanfolyamon résztvenni, melynek végén szintén 
vizsgáznak. Ezenkívül ha a bába mű ködésével felettes 
hatósága nincs megelégedve, vagy valam ely hivatásbeli 
h ibát követ el, ilyen ism étlő cursusra utasítható. Ha a. 
köteles ismétlő  tanfolyam ot valamely szülésznő  alapos 
indokolás nélkül elmulasztaná, gyakorla tát az egészség- 
ügyi bizottság fefüggeszti addig, míg azt el nem végzi. 
A bábák felszerelését is ellenő rzik ezen tanfolyamokon, 
amelyeken fő leg a desinfectióval, asepsissel és a gyakor­
lati szülészettel foglalkoznak.

A többi európai államokkal való összehasonlítás 
kedvéért csupán felemlítem még, hogy Ausztriában 
10 hónap a bábatanfolyam  (csak az utóbbi évek óta), 
mely semmi elő képzettséghez nincs kötve, csak írni- 
olvasni tudáshoz. Cseh-Szlovákiában — ahol a szülések 
95—98%-ánál szerepel szülésznő  — 12 hónap a bábaképzés. 
A szülésznő  m inden 10 év u tán  utólagos újabb bizonyít­
vány t köteles szerezni, ugyanígy 3 évig megszakított 
gyakorlat esetén is, vagy ha a tisztiorvos kifogásolja a 
mű ködését. Lengyelország 4 bábaiskolájában 6 hó a k i­
képzés. Olaszországban 17 bábaképző  van egyetemi köz­
pontokban és 10 más. nem egyetemi városokban. K ikép­
zés 2 év. Bulgária, melynek 4,800.000 lakosára 350 diplo­
más bába esik, 10 hónapi kiképzést ta rt elegendő nek.
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M int a fentebbiekben láttuk, a bábakérdés, m int a 
közegészségügy szervezésének egyik igen fontos feladata, 
az európai államokban többé-kevésbbé rendezve van. 
Nincs azonban így az Amerikai Egyesült Államokban és 
Canadában. I t t  a szülésznő i h ivatás nincs hivatalosan el­
ismerve. Mindössze m integy 50.000 szülésznő  mű ködik 
(120,000.000 lakos), de ezek inkább csak a bevándorolt és 
színes lakosság körében szerepelnek. Sem egységes ki­
képzési szabályzat, sem ellenő rzési rendszer nincs kidol­
gozva számukra. Bábaiskola is csak egy van az Egye­
sü lt Á llamokban 1907 óta: New-York városában, a 
„Bellevue School for M idwifes“. Hogy e tekintetben a 
viszonyok m ennyire rendezetlenek, annak szemléltetésére 
az Egyesült Államok egészségügyileg egyik legjobban 
organizált városának, M arylandiak (1,500.000 lakos) ada­
ta it hozom fel példának az 1925. évi k im utatás a lapján*  
Az ezen államban mű ködő  696 bába közül 195 fehér volt, 
501 néger (tudnunk kell, hogy néger szülésznő  csak nége­
reknél szerepel, fehérek szülésénél szóba sem jöhet). E  
bábák közül 108-an idő sebbek 70 évesnél; középkorúnál 
fiatalabb egyáltalában nem volt, ellenben 11 idő sebb volt 
80 évesnél. Az összes bábáknak több m int a fele nem ren­
delkezett az állam i egészségügyi h ivatal (State Board of 
Health) mű ködési engedélyével és a 696 közül csupán 
16-nak volt kórházi, vagy iskolai kiképzése. Még vigasz­
talanabbak e téren a viszonyok a többi államokban, úgy, 
hogy Nicholson szerint ffVilliam H. Nicholson: An A na­
chronism of the 20-th century: the Midwife, 1921.) az 
Egyesült Á llamokban m anap is sok ezer asszony évente 
oly gondozás nélkül, oly elhanyagolt módon szül, m int 
a középkorban s hogy rengeteg sok a  magzat pusztulá­
sával és az anya súlyos károsodásával já ró  m ű téti be­
avatkozás.

A magas színvonalú egészségügyi szervezettségével 
méltán büszkélkedő  Egyesült Á llamokra vonatkozó ezen 
— szinte valószínű tlenül hangzó — adatoknak természe- 
szetes m agyarázata van. I t t  ugyanis az az elv uralkodik, 
hogy minden rendes szülés ellátása is elvileg orvosi fel­
adat. M inden terhes nő  m ár terhessége elején orvoshoz 
fordul, aki végig ellenő rzése a la tt ta r t ja  és szülésénél is 
ellátja. Segítségül azonban nem szülésznő t hív, hanem 
„nurse“-öt, akinek igen magasfokú ápolónő i képzettsége 
van ugyan, de szülésznő i iskolázottsága és gyakorlata 
nincs. Ennek a szerepe a szülésnél az orvos mellett épp 
anny ira passiv, m int bárm ely más orvosi esetben, tüdő - 
gyulladásnál, vagy typhusnál.

Látszólag tehát olyan ideális a helyzet, hogy m in­
den szülést orvos lá t el. És mégis a statistika azt a para­
dox jelenséget m utatja, hogy az Egyesült Államok szü­
lési anyai és m agzati m ortalitása a legnagyobb az egész 
mű velt világon (6\5°/oo anyai halálozás). Ső t még az Egye­
sü lt Államokon belül is a falusi, vidéki kerületekben, ahol 
kevésbbé segédkezhet a szüléseknél orvos, a halálozás 
5-9°/oo, m íg a 100.000 lakos fölötti városokban, — amelyek­
ben úgyszólván m inden szülésnél szerepel orvos, — az 
anyai m ortalitás 7-5°/oo. (U. S. D epartm ent of Labor: 
M aternal m ortality , Publication. 1926,158. sz.) Még szembe­
tű nő bb a különbség New-York város statistikájában, 
am ely szerint ott 1915—1920-ig 255.892 szülést láttak el bá­
bák, 0-2°/o<i szülési halálozással; viszont az orvosok által 
ugyanezen idő  alatt ellátott 562.871 szülési eset halálozási 
a ránya l-5°/oo volt. U gyan ezen idő  a la tt ugyan itt a bá­
bák szülései között 187 gyermekágyi láz fordult elő (179 
halálozással); m íg az orvosok esetei között 848 (714 ha lá­
lozással). (Geddes: Puerperal Septicaem ia. London, 1926, 
70. oldal.)

* „M idwifery in the counties of M aryland.“ (Bureau 
of Child H ygiene etc. Baltimore. 1925.)
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H a tehát összevetjük az európai születési statistikai 
adatokat, — ahol á lta lában a szülések 70—90%-át szak­
képzett szülésznő  lá tja  el s csak complicatiók esetén hív 
orvost s emellett az anyai m ortalitás T5—3-5°/oo — az 
Egyesült Államok viszonyaival, feltű nő  különbség álla­
p ítható  meg az óvilág javára. Ezt a különbséget felismer­
ték az Egyesült Á llamokban is és mind égető bb problé­
m ának ta rtják  a bábaügy kifejlesztését és szabályozá­
sát. Legnevesebb szülészük, a Johns Hopkins professora. 
J. W. Williams* a következő ket mondja: „Azt hiszem, 
hogy a szülésznő  nem okoz több ba jt — ha ugyan any- 
ny it is okoz, — m int a gyengén képzett orvos. H a igaz 
is, hogy egy bizonyos számú gyerm ekágyi fertő zést elő  
idéz, viszont az utóbbi sokkal több betegét elpusztítja 
rosszul megválasztott és szükségtelenül végzett m ű téti 
beavatkozásával.“

A jól iskolázott, gyakorlott szülésznő  k ifogásta­
lanul el tud ja látn i a rendes szülést és fel tud ja  ismerni 
a complicatiót, melyhez szákorvost kell hívnia. De az 
általános gyakorlatú  orvosnak sokszor nincs meg a kellő  
szakképzettsége, hogy a szülészkedés gyakran rendkívül 
kényes és nehéz, egyik percrő l a m ásikra felmerülő  problé­
máit, melyek helyes megoldásától két élet érdeke függ, 
jól meg tudná oldani. A szülészeti kiképzés, m int az 
általános orvosi k lin ikai kiképzés egyik része, a legne­
hezebb feladat, mely a tan ítási anyag túltengése m iatt 
nem oldható meg anny ira  ideálisan, hogy a tanu lm ányait 
befejező  s diplomát nyert orvos a prax isában csak meg­
közelítő en is kellő leg föl legyen vértezve a szülészeti gya­
korlat rendkívüli nehézségeire. De ettő l eltekintve is, a 
gyakorlóorvost sokoldalú elfoglaltsága idő belileg anny ira 
igénybe veszi, hogy a  lassú, türelmes passiv észlelést 
igénylő  szülést a m aga türelmetlen lelki beállíto ttságában 
a legjobb akara t mellett sem tud ja megfelelő  h iggadtság­
gal k ivárn i anyagi érdekének károsodása nélkül. Még sú­
lyosabbá teszi a helyzetet, ha ezt a türelmetlenséget a 
tudásából, tapasztalataiból m erített biztosság érzésének 
h iánya fokozza. Nem szükséges ezen tényező kön felül 
még a m ű téti beavatkozással kapcsolatos m erkantil ér­
dekek szerepének lehető ségére is gondolni ahhoz, hogy 
belássuk: ilyen viszonyok csak áldatlan polypragm asiá- 
hoz vezethetnek, mely a technikai készség hiányosságával 
párosulva katastrophalis következményekkel já rh a t köz­
vetlenül is, valam int közvetve a fertő zés veszélye m iatt. 
Ezen, fő leg az Egyesült Á llamokban feltű nő en tú lbur­
jánzó s annak úgy az anyai, m int a m agzati m ortalitását 
az egész mű velt világon legm agasabbra szöktető  orvosi 
túl tevékenység súlyos jelentő ségét felismerve, az ellen 
m aga a Johns Hopkins-egyetem szülésztanára, W. W il­
liams ind íto tt heves irodalm i had jára to t („A criticism of 
certain tendencies in American Obstetrics“ ; „The abuse 
of caesarean section“ stb.).

A gyakorlóorvos látogatn i kénytelen a  fertő ző , scar- 
latinás, stb. betegét, septikus sebeket kötöz, ipari, üzemi 
baleseteknél szerepel, amelyek u tán a  szülésnél való m ű ­
ködése az asepsis szempontjából igen kérdésessé válik. 
Geddes „Puerperal Septicaem ia“ (London, 1926) c. köny­
vében egész Anglia területére kiterjedő  és a különböző  
gyári, bánya- és mező gazdasági kerületek szerint, továbbá 
a lakosság foglalkozása és társadalm i rétegező dése szerint 
csoportosított számos és részletes statistika i táblázattal, 
görbékkel és térképvázlattal k im utatja, hogy különösen 
a bánya és nehézipari körzetekben gyakori balesetek szá­
mával m indenütt párhuzamosan nő  a gyerm ekágyi fertő­
zések száma, a mező gazdasági kerületekben pedig a mini-

* J. W. Williams: W hat the obstetrician can do to 
prevent infantile m ortality . T ransaction Ann. meet. Am. 
Assoc, etc. 1910.
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ffiumra csökken. Ezen kim utatásokkal teljesen összhang­
ban van Geddes azon, szintén részletes statisti'kai ada­
tokkal alátám asztott m egállapítása, mely szerint gyer­
mekágyi láz sokkal gyakoribb az általános gyakorlóorvo­
sok praxisában, m int az ipari balesetekbő l származó 
szennyes sérülésekkel és egyéb fertő ző  betegségekkel (ery­
sipelas, tonsillitis, diphtheria, stb.) nem foglalkozó szülész­
nő k által e llátott eseteiknél.

A fentiekben elmondottakból a  statistika elfogulat­
lan bizonyító erejével igazoltan k itű nik, hogy az Egyesült 
Államokban ideális célként megvalósítani óhajtott elv: 
m inden szülés orvosi ellátást igényel,— a gyakorlatban nem 
vált be. A  m ű velt nyugati államok szülési sta tistiká jó ­
nak, valam int bábaügyük fejlettségének egymástól való 
függése, párhuzamos alaku lása nyilvánvalóvá teszi, hogy 
az anya- és csecsemő védelem egyik legfontosabb és hatá­
sosabb eszköze a  mű veltség, testi ráterm ettség és egyéni­
ség szempontjából gondosan megválogatott, jól kiképzett, 
anyagilag megfelelő en ellátott és kellő  arányossággal az 
országban szétosztott szülésznő i kar. Egyelő re lehetetlen, 
hogy m inden szüléshez jól képzett szülészszakorvost hív 
hassanak. Az általános gyakorlatot folytató orvos sze­
repe a szülésnél elég meggondolandó hátrányokkal jár. 
Célszerű bb, h a  jó l képzett szülésznő  észleli a  szülést, aki 
csak complicatio esetében hív  orvost. Ez azonban ne az 
általános gyakorlatot folytató orvos legyen, hanem a meg­
felelő  elosztás révén m indenütt rendelkezésre álló szülész- 
szakorvos, akinek megfelelő  körzeti beosztással intézet á ll­
jon rendelkezésére azon esetek ellátása céljából, amelyek 
intézeti kezelést igényelnek. Ide u tasítja  a szülésznő  is 
a  vajúdót m ár a szülés megindulásakor, ha a szülés elő re 
szövő dményesnek várható. Ezen intézetek a körzeti szü­
lész-szakorvos vezetése a latt központi rendelő  szervei is 
lennének az illető  körzetben a terhesség a la tti (antenatal) 
és szülés u tán i (postnatal) anya- és csecsemő gondozás­
nak. Ilymódon az általános gyakorlatot folytató orvost 
teherm entesíteni lehetne és kellene a szülészkedéstő l, mely 
az orvosra nem kívánatos és a szülési anya- és m agzat­
védelem ideális elveivel is nehezen egyeztethető  össze.

f  C lem ent v. P irquet.

— M eghalt 1929 feb ruár 28-án. —

A közelmúltban még tudom ányunk egyik fényes 
vezércsillaga volt és egyik komoly elnökjelöltje A usztriá­
nak s ma m ár csendes halo tt s örök álm át alussza. Ön­
ként dobta el m agától az életet s nagy mű veltségű  szere­
te tt hitvesével együtt m ent a halálba. Hogy m iért — 
örök titok m arad s m int Zappcrt m eghatóan szép nekro­
lógjában m ondja: „nekünk nincs is jogunk ku ta tn i az 
indítóokot“, Mi, kik hozzá, m int jó barátok, közelebb ál­
lottunk, sajnos, m ár egy-két év ó ta láttuk  az elhúnyt 
varázsos egyéniségének nyugtalanító  átváltozását. A z ed­
dig m indig szeretetreméltóan kedves fellépésű  és élénk 
tem peram entum ú Pirquet kevésbbé közlékeny lett és v i­
selkedése bizonyos fokú idegességet áru lt el, m it mi nála 
a tú lfeszített munkásság okozta neurastbeniával m agya­
ráztunk, minek első  jelét K arlsbadban véltük lá tn i 1925- 
ben a Ges. f. K inderheilkunde évi gyű lésén, m idő n ösz- 
szejövetelünk első  nap ján éjjel egy pavor nocturnus- 
roham  ala tt hotelszobájából a v ilágító udvarba ugrott 
ki. midő n is m indkét bokacsontját eltörte és csoda, hogy 
halá lra  nem zúzta magát. Midő n m ásnap betegágyánál 
m eglátogattam , panaszkodott, hogy hasonló roham ai az 
utóbbi idő ben m ár ismételten voltak. Leguto ljára 1927 
szeptember havában találkoztam vele it t  nálunk, midő n 
a Ges. f. K inderheilkunde it t  Budapesten ta rto tt emléke­
zetesen szép összejövetelére ő  vezette igaz lelkesedéssel 
hozzánk, hazánk székesfő városába az osztrák gyermek- 
orvosokat s ezzel is újabb kifejezést adott azon meleg 
rokonszenvének, mellyel irántunk, m agyar gyerm ekor­
vosok irán t m indenkor v iseltetett s még egyszer — fá j­
dalom uto ljára — ragadott el és kötelezett le m indnyá­
junkat egyéniségének bájával.

Pirquet családja a liittichi patric ia tus sarja, mely 
1742-ben kap ta meg a birodalm i nemességet és 1818-ban 
kerü lt az_ osztrák F re ih err11J31a ndba. A család osztrák 
ágában híres vo lt Peter v. Pirquet tábornagy. Ennek fia 
1848-ban Rivolinál, m int vadászhadnagy hő si halá lt halt. 
Jó  b a rá tja  Zedlitz osztrák költő , megható szép versben 
búcsúztatta. A  vers utolsó szakasza a következő :

Is ten  veled P irquet! —- Ti harsonák 
Zengjétek el a  csaták  vad da lá t!
F elke lti le lkét álm ából e dal,

’ S elétek nyargal, m in t a  szélv ihar,
Hogy száguldjon a csatasor elő tt, —
Ö, aki hő s vo lt a hő sök között!

Pirquet 1874-ben született H irschstättenben. Bécs 
mellett. A ty ja földbirtokos, any ja Pereira-Arnstein bárónő  
volt. T anulm ányait Bécsben, Innsbruckban. P rágában, 
Löwenben, Königsbergben végezte és 1900-ban promo- 
veálták doctorrá. A nagyem lékű  Escherich tan ítványa 
volt s m ár 1908-ban elnyerte a  docenturát is, és csakhamar 
a baltimore-i John Hopkins-egyetem gyermekorvosi ka- 
thed rá jára  h ív ták meg, hol azonban csak rövid ideig 
mű ködött, m ert 1910-ben a breslaui gyerm ekorvostani 
tanszéket foglalja el, m int a S trassburgba távozó Czerny 
utódja. 1911-ben Escherichnek váratlan  elhúnyta u tán  a 
bécsi orvosi facu ltás egyhangúlag ő t aján lo tta az elár­
vu lt tanszékre s ő  1911-ben, 37 éves korában elfoglalja 
e díszes positiót.

Pirquet érdeklő dése első sorban nagy biológiai pro­
blémák irán t ny ilvánult meg s tudományos sikereit fő ­
ként ezen a téren való mű ködésével a ra tta . Ennek elle­
nére k lin ikája sohasem volt laboratórium i klinika, ha-, 
nem tudom ányos kérdések tanulm ányozásánál a k iindu­
lás m indig a betegágy mellő l történt. M int fiatal' tan ár­
segéd, him lő oltásokkal végzett kísérleteket s tanu lm á­
nyozni kezdte azt a kérdést, hogy újraoltásoknál a bő r 
m iért reagál másként, m int az első  oltásoknál. Ezen ta ­
nulm ánynak az eredménye az allergiáról íro tt örökbecsű  
m unkája s a P irquet-reactio, amellyel roham m al hódí­
to tta  meg az egész tudományos világot, úgy, hogy Pir­
quet neve ettő l kezdve az egész világon közismert lett. 
A Schick-reactio, valam int a Dick-test, melyeknek ma 
m ár oly nagy és mélyreható jelentő ségük van a gyakor­
la ti életben is, tulajdonképen Pirquet munkálkodásának 
a gyümölcsei. Pirquet m unkálata i a serum-betegségrő l, 
amely k lin ikai kórképet ő  á llíto tta elő ször tisztán sze­
münk elé. továbbá különböző  m unkálatai a tuberculosis 
pathologiájáról, a kanyaró pathogenesisérő l stb. stb., 
mind olyan munkálatok, melyek Pirquetnak a  nevét kü­
lönben is megörökítették volna orvostudományunk tör­
ténetében.

Jó l mondja Zappcrt, hogy Pirquet nem sok problé­
mával foglalkozott, ezeket azonban a legnagyobb alapos­
sággal és a legnagyobb k itartással tanulm ányozta, kin ­
csek egész halm azát hozta felszínre 8 kincsekkel gaz­
dagíto tta tudom ányunkat. Ezen rövid megemlékezés nem 
alkalm as arra , hogy Pirquet mélyen szántó, nagyjelen­
tő ségű  tudományos m unkásságát részletesen méltassuk, 
ez annak lesz a feladata, k i annak idején Pirquet egyé­
niségéhez méltó emlékbeszédben fog az elhúnytról meg­
emlékezni. Ezúttal még csak az ő  intensiv socialhygienós 
mű ködését emeljük ki, mely a háború u tán i nehéz idők­
ben A usztriában létesült am erikai gyermeksegítő  akció­
ban kulm inál, melynek ő  volt organizátora, ő  volt a lelke 
s ezen mű ködéséért A usztria  népe neki örök idő kre hálás 
lehet. Mi. kik M agyarországon az am erikaiakkal hasonló 
akciót bonyolítunk le, különösen tud juk értékelni Pirquet- 
nek ezen a téren k ifejtett, m ondhatni em berfeletti m un­
kásságát. Ezen m unkássága terem tette meg az ő  Nem- 
Ernührungssystemjét, mely ha  A usztrián tú l nem is tu ­
dott gyökeret verni, dokum entálja Pirquet zsenialitását 
és orig inalitását. Utolsó d iadala volt, hogy a .,Berliner 
Mikrobiologische Gesellschaft“ neki Ítélte az Aronsohn- 
d íja t s ezt m árcius 8-án adták volna neki á t Berlinben 
ünnepélyes keretek között, mely alkalom ra Pirquet „A l­
lergie des Lebensalters“ címmel ünnepi elő adást jelen­
te tt be.

Pirquet korai és váratlan  elhúnyta mély gyászba 
bo rítja  az egész tudományos világot. Az osztrák fő város 
régi dicső ségű  orvosi egyeteme nagy veszteséget szenve­
dett elhúnytával s nehéz lesz az ű rt kitölteni. Franz Mayr, 
Wiedcrhofer, Escherich és Pirquet u tán  nehéz lesz méltó 
utódot találni. Pirquet k idő lt sorainkból s teste elporlad, 
neve azonban örökké megmarad, m ert kitörölhetetlen be­
tű kkel van beírva orvostudom ányunk történetébe.

Bókay János dr.
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A csecsem ő k  d ia thesis exsudativá járó l, 
kü lönös tek in tettel annak d iaetás 

kezelésérő l.

Nemcsak a gyakorlóorvosnak, hanem  a  szakorvos­
nak  is sok gondot okoz az exsudativ  d iathesisben szen­
vedő  csecsemő , m ert a betegség hosszú ideig ta r t és 
bizony akárhányszor a the rap iás e ljárások  sorozatát 
kell m egváltoztatn i, am eddig célhoz ju tunk .

A csecsemő k exsudativ  d iathesise je lentkezhetik
3. a bő r, 2. a nyá lkahártyák  megbetegedésében, e lválto ­
zásában. M indkét a lak ja  elő fordul úgy  a term észetesen, 
m in t a mesterségesen táp lá lt csecsemő knél. A legtöbb 
nehézséget az 1. csoport okozza. Közismert a tejsömörben, 
igen k iterjed t ekzemában, in tertrigoban szenvedő  csecse­
in ő lkjkórképe,Ha külső  kezelésre, legyen az bárm ilyen is, á t­
m eneti javu lás, ső t sokszor látszólagos javu lás is áll 
be, rövidebb-hosszabb szünet u tán  rendesen ú jra  je len t­
kezik, néha még az elő ző nél is nagyobb mértékben. A 
csecsemő k arca lángvörös, á llandóan nedvezik, em ellett 
a csecsemő k lá tható lag  szenvednek, m ert a bő relválto­
zás rendk ívü l viszkető  és m inden elő v igyázati rend­
szabály m ellett is (könyök íixbandageja, kezek lekötése) 
a csecsemő  — ha m áskép nem — fejének fo rgatásával 
módot talál arra, hogy arcá t véresre dörzsölje. A pe­
lenka cserélésének egypárszori e lm ulasztása elegendő  
a rra , hogy a fa rtá jak o n  és a  combokon in te rtr ig o  lép­
jen  fel. Em ellett a dyspepsiák sorozata vagy á llandó­
su lása is tá rsu l a külső  bő relváltozásokhoz. Ezen tünet- 
csoport azután hol javul, hol rosszabbodik, aszerint, 
hogy az azokat k iváltó izgalm ak m ilyen m értékben 
h atn ak  a d isponált csecsemő re.

E  közism ert kórkép kezelése kettő s: külső  és 
belső . A külső  kezelés rendszerin t sablonos. Az arc ned- 
vező  ekzem áinak megfelelő  pastákka l (leghelyesebben 
á la rc  alajtt) kezeljük a bő rt, s ha a javu lás száradás 
fo rm ájában je lentkezik m ár, akkor az ásványos h in tő­
porokat vesszük rendkívü l bő ven alkalm azásba. A  fen­
tiek  sikertelensége esetében sokszor jó eredm ényeket 
érünk  el a 2%-os pellidol-kenő ccsel, illetve h in tő porral. 
De sokkal fontosabb e d ispositiós betegség belső , azaz 
d iaetás kezelése. E  hely t különbséget kell tennünk a 
term észetes és a mesterségesen táp lá lt csecsemő k kö­
zött. A term észetesen táp lá lt csecsemő k közül a legtöbb 
esetben a tú ltáp lá lt, pastosus csecsemő kkel van baj. I t t  
fő  gondunknak kell lenni a tú ltáp lá lás elkerülése, am it 
a nap i szoptatások szám ának és így  a te j m ennyiségé­
nek csökkentésével érünk  el. M inthogy az exsudatió ra 
való hajlam osság fő leg a zsírok á lta l fokozódik, néha 
ez sem lesz m agában elegendő , hanem  tovább menve, 
szükséges lehet a szopásoknak zsírszegény és szén- 
hyd rátdús te jje l való részbeni pótlása is. íg y  esetleg 
szóba jöhet 1—2 szopásnak fiatalabb csecsemő nél n yák ­
levessel, idő sebbnél pedig m alátalevessel, vagy  pedig 
tisz ta  (esetleg h ig íto tt) soványtejje l való helyettesítése. 
M inden esetben azonban tanácsos m ár korán  (a 2—3. 
hónaptól kezdve) gyümölcsnedvnek, így a  narancslének 
bevezetése, de különösen a ján latos a  vegyes (fő zelék) 
é trendre való m iham arábbi áttérés. Ügy a term észete­
sen, m in t a mesterségesen táp lá lt exsudativ  csecsemő k­
nél tehát az 5. hó u tán  okvetlen ind iká lt a fő zelékek be­
ik ta tása , esetleg naponta két ízben is. A fő zelékek elké­
szítésénél a ján latos a rán táshoz használt v a ja t anny i 
ideig  fo rrn i hagyni, am íg az illó zsírsavak eltávoznak.

A m ennyiben pedig lényeges javu lás nem volt lá tható, 
a v a ja t te ljesen elhagyhatjuk  és az ú. n. száraz rán tást 
készítjük. Em ellett ezen idő sebb csecsemő knél különö­
sen a m alátakészítm ények vannak  jó hatással. (Keller- 
féle m alátaleves, hordom alt, m altosít.) A term észetesen 
táp lá lt hypotrophiás, sa tn y a íejlő désű , táp lálkozási za­
varokkal, bő relváltozásokkal küzdő  csecsemő knél fő leg 
a fiatalabb korban az anyate j mellett fehórjekészítm é- 
nyek (kaphosein, larosan, nutrose) a ján latosak , am ik­
tő l nem csak a  fejlő dés m egindulását, hanem  az exsuda- 
tiós m an ifestatiók  m egszű nését vagy  jav u lásá t v á r juk  
és lá tjuk . H a az anyate j nem elegendő , úgy  a lisztleve­
sek adása (rendes te jje l, vagy  ha szükséges: sovány te j­
jel) látszik célszerű nek, idő sebb csecsemő knél pedig 
(három hónapon tú l), ha a székletek nem contrai ndikál- 
ják, a m alátakészítm ények vezethetnek célhoz. Mester­
ségesen táp lá lt csecsemő knél nagy jában  az irányelvek  
ugyanazok, m in t elő bb, azon hozzáadással, hogy a 
szénhydrátok m enny iségé i is fokozni lehet (5—10%-ra). 
A fehérjekészítm ények fő leg a dyspepsiás csecsemő knél 
ajánlatosak, a bő rtüneteknél pedig a m alátakészítm é­
nyek fog la lják  el a  fő helyet. Em ellett, m in t fent em lí­
te ttük , úgy  a gyüm ölcsnedvek korai adása, m in t to ­
vábbá a fő zelékek be ik ta tása igen szükséges és fontos. 
E lő fo rdu l azonban, hogy bizonyos fő zelékek u tán  (pl. 
p a ra j)  az arc ekzem ája fokozódik, illetve k iú ju l. Ilyen ­
kor term észetesen az exsudatió ra a tapasz ta lás szerin t 
károsan  ható fő zelékeket hosszabb idő re k ihagy juk . 
K ülönösen fontos az idő sebb, vegyes étrenden levő  ex­
sudativ  d iathesisben szenvedő  csecsemő knél, hogy a 
fő zelékek igen gyengén legyenek csak sózva, m ert, min t 
ism eretes, erő sebben sózott ételek u tán  a bő rtüuetek fo­
kozódnak. Term észetesen m indezek csak irányelvek, 
am iket á lta lánosítan i nem lehet. Gondos megfigyelés, 
az exsudativ  hajlam osságnak a különböző  tápszerekkel 
szemben való m ikénti v iselkedése más és más irán y t 
fog részünkre k ijelö ln i. M egem lítendő nek ta rt ju k , hogy 
ezen külső  és belső , d iaetás kezelés m ellett az Egyet. 
G yerm ekklin ikán igen jó eredm ényeket értü n k  el a 
Barabás a ján lo tta  anyavér-in jectiókkal, 4—5 naponk in t 
5—10 cm3 anyavért adunk in tram uscu la risan  (a glu- 
taeusba) 4—5 ízben a csecsemő nek. Az eredm ény sok­
szor meglepő en jó. Nemcsak az exsudativ  jelenségek 
gyógyulnak, hanem  a dispositio is feltű nő en csökken. 
Nem egyszer lá ttu n k  teljes gyógyulást. Az exsudativ 
d ia thesis azonban an n y ira  egyéni, a lka ti betegség, hogy 
m inden esetben a  legnagyobbfokú ind iv iduálás szüksé­
ges és célravezető .

Rohrbock Ferenc dr., 
gyerm ekk lin ikai tanársegéd.

A syph ilis perora lis k eze lése arsen - 
készítm ényekkel.

A syphilis gyógykezelése hosszas, v iszontagságos 
m ú ltra  tek in thet vissza. Am idő n a XV. század végén a 
syphilisnek önállóságát felism erték, ellene is a leprás 
betegeknél akkoriban használatos h igany t alkalm azták. 
A h iganyos kenő kúrák, a cinoberes füstölések kö rü l­
ményes és veszélyes vo ltuknál fogva, m ár akkor sok 
h ívő t szereztek a pero ra lis gyógy ítási módnak. D iv a­
tos le tt a guajakfa (lignum  indicum , lignum  sanctum ) 
fő zetének ivása, m in t an tisyph iliticum , am irő l a híres 
ném et lovag, Ulrich von Hutten, bár nem volt orvos,
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v ilágh írű  könyvet is ír t. A zokat az orvosokat, ak ik per- 
o ralisan növényi szerekkel gyógy íto tták  a syphilist, a 
h igannyal gyógyítókkal ellentétben, an ti merku rial isták­
nak nevezték. Ezek közé ta rtozo tt I I . U lászló és II. 
Lajos k irá lyunk  u d v ari orvosa, a fe rra ra i Manardus 
János is. Ennek a kornak  a  m aradványa a m a is h iva­
talos decoctum Z ittm ann i m itius. A késő bbi korban per 
os a lkalm azták a h ig an y t is labdacsok vagy oldatok 
alak jában. A franc iák  igen szerették a h igany t ta r ta l ­
mazó ú. n. Ricord, illető leg D upuytren-féle p ilu lákat és 
a „syrop de G ibert“-t. M ások a van Sw ieten-féle o ldatot 
vették be. M indnyájunk  elő tt ism eretes az is, hogy a 
per os adagolt jódsók m ilyen hata lm as sym ptom atikus 
szerek, am elyek a syphilises eredetű  fe jfá jásná l, késő i 
véredényelváltozásoknál, csonthártya- és egyéb gummák 
esetében k itű nő en beváltak  és m a sem nélkülözhető k. 
A jódkészítm ényekkel azonban a syph ilist véglegesen 
k iirtan i, vagy a W asserm ann-reactiót tartósan nega­
tív v á  vá ltoz ta tn i a lig  lehet.

E zért akkor, am idő n az in travénásán bevitt salvar- 
san-készítményekkel oly meglepő  eredményeket értek el, 
m ind járt a r ra  is törekedtek, hogy a kellemesebb, a 
szájon á t való alkalm azási móddal helyettesítsék az 
in travénásai. Néhány év elő tt nagy port vert fel, fő leg 
a napilapokban, két szer, am ely belső leg adagolva „biz­
tosan“ m eggyógyítja a syphilist, illető leg annak k ifejlő ­
dését meggátolja. A m int azonban m ár máskor is történt, 
késő bb illetékes szakemberek ezekrő l a szerekrő l is h ig­
gadtabban ítéltek. Az egyik szer a spirocid (= sto v ar- 
sol =  4 oxy—3 — acetyl — amino —- phenylarsinsavester), 
amely éppen úgy, m int az alább említendő  tréparsol, 
chem iai összetételénél fogva is közeli rokona a salvar- 
sannak. Az elő bbi vegyületet (spirocid) elő ször Ehrlich 
á llíto tta  elő , de ő  in travénás alkalm azásával kísérlete­
zett és m iután a szer ily  módon túlságos mérgező nek 
bizonyult, egészen elhagyta. Késő bb Fourneau ú jra  „fel­
fedezte“ a vegyületet és m iután Levaditi állatkísérletei­
ben peroralisan kevésbbé mérgező nek mutatkozott, Louis 
Fournier, Guénot és Schwartz elő ször 1922-ben az ember­
nél is alkalm azták a syphilisnek peroralis kezelésére. 
Most az egyik franc ia gyár stovarsol néven á ru sítja; a 
németek is gyártják  és spirocid néven hozzák forgalomba.

M ind járt jelzem, hogy e szereket m indig csak orvosi 
ellenő rzés mellett és csak kivételesen szabad használni, 
m ert kevésbbé hatásosak, m int az in travénás salvarsan- 
készítmények és mégis veszélyesebbek. A  gyengébb gyó­
gyítóerő  a W asserm ann-reactióra való hatásúkból is k i­
derül. Oppenheim bécsi tanár, a spiroeidnak legjobb is­
merő je, e szert 1000-nél több esetben alkalm azta; csak 
valam ivel gyengébb antisyphiliticum nak ta rtja , m int a 
salvarsant. Az ő  tapasztalatai szerint elő fordulhat az 
az eset is, hogy a salvarsannak ellenálló W assermanu- 
reactio néha éppen a spiroeidnak hatására válik nega­
tívvá. Oppenheim szerint a spirocid (stovarsol) haszná­
lata a  következő  esetekben indokolt: 1. H a fertő zési alka­
lomnak te tte  k i m agát valaki, de még nem telt el néhány 
napnál több idő  (pl. orvos vagy bába stb. syphilises k i­
ütéssel érintkezésbe ju tva, csak utólagosan veszi észre, 
hogy a kezén nyilt fertő zési kapu van; ha valaki m ani­
fest syphilises, vagy erre gyanús egyénnel közösült stb.). 
Ez a syphilisnek ú. n. „prophytaktikus“ kezelése. 2. Con- 
genitalis syphilises csecsemő knél; 3. kifekélyesedett 
gummák esetében is ajánlható. Elő nyösen használható 
továbbá 4. mesaortitis syphilitica és 5. általában belső 
szervi késő i syphilis jelenlétében. Tabesnél nem a ján la­
tos; salvarsannal kom binálva ne adjuk!

Gougerct párisi professor szerint a stovarsol (ill. 
tréparsol) indikált továbbá olyan lágy fekély esetében

is, amely syphilisre is gyanús, nevezetesen, hogy ha a 
lágy fekély kellő  kezelés dacára sem gyógyul meg 15 nap 
alatt, am inek következtében mikroskopos vizsgálattal 
úgy sem volna a spirochaeta abortiv  antisyphilises kúra 
szempontjából idejekorán k im utatható. Lágy fekély ese­
tében akkor is ind ikált a stovarsol, ha valaki lágy 
fekélyt ugyan, de olyan egyéntő l kapott, akinek manifest 
syphilise is van, vagy erre gyanús.

Adagolás. M inél korábban a fertő zési alkalom u tán 
kezdjük meg a kezelést; egym ást követő  három nap 
reggelén, éhgyom orra 2 tabletta, 3 tabletta, 3 tabletta, 
azaz három  nap a la tt összesen 8 tab letta (=  2 g spirocid) 
veendő  be, sok vízben oldva. H a a fertő zés lehető sége 
óta több m int 8 nap telt m ár el, akkor ez a háromnapos 
sorozat megismétlndő . Belső  bajok esetében vagy csecse­
mő knél természetesen kisebb1 adagok kellenek: mes- 
ao rtitisné l pro die 5 centig ram m  spirocid, ú jszülötteknél 
pedig egy centigram m  spirociddal kezdve, 15 centi­
gram m ig emelkedünk. Ez Oppenheim e ljárása. A francia 
szerző k sokkal erélyesebb, szinte vakm erő  kú rá t alkal­
maznak. Gougerot e ljárása a syphilis fentebb em lített 
„prophylaktikus“ kezelése céljából a következő : napon­
ként (maximálisan) 1—1'5 grammos stovarsol-adagok 
5—7 napig; ezen sorozat u tán  három napos szünet; a 
következő  sorozatok között ötnapos szünet legyen; ilyen 
sorozatok és szünetek felváltva összesen 6—8 hétig. Ezen 
első  kúra befejezése u tán 21—31 napos szünet, aztán (ha 
a beteg b írja) egy második kúra. A kezelés befejezte 
u tán  idő szakos serologiai ellenő rzés 2—4 évig.

Ellenjavallatok: arseu-in to lerantia, anaphylaxia, 
súlyosabb belső  szervi elváltozások,

Egyéb ellenvetések, amelyek meggondolásra kész­
tetnek: 1. A  spirocid (és tréparsol) könnyelmű ségre és 
kicsapongásokra csábítja a kevésbbé óvatosakat vagy 
konokokat, am i végeredményben mégis a  fertő zési esetek 
megszaporodásához vezet. 2. Syphilophobiások vagy 
laikusok, ha e szerek kezükbe jutnak, túhúgba viszik az 
öngyógyítást. 3. E  szerek gyógyszeres k iü téseket okozhat­
nak. 4. A prophylaktikus kezelés u tán  esetleg sohasem 
tud juk  meg, hogy az illető  tényleg syphilist szerzett-e, 
vagy pedig, ha a prophylaktikus kezelés nem vált be, 
késő bb m anifestté válhatik  a syphilis és a fertő zésnek 
észrevétlen továbbterjedéséhez vezethet, illető leg lap ­
pangva súlyos belső  elváltozásokat kelthet. Ez azonban
2—4 évi serologiai ellenő rzéssel elkerülhető .

Ezen ellenvetések és fogyatékosságok dacára 
Oppenheim és Gougerot véleménye szerint számos eset­
ben mégis igen elő nyös a spirocidkezelés.

A  peroralisan alkalmazandó másik, fentebb m ár 
em lített arsenvegyület a tréparsol, amely chemiai szer­
kezeténél fogva éppúgy a spiroeidnak, m int a sa lvarsan­
nak közeli rokona: méta—formyl—amino—para—oxy- 
phenylarsinsav. Lecocq és Delange á llíto tták  elő  elő ször; 
Claude—Sitnon vezette be 1923-ban a  syphilistherapiába. 
Indicatió i, adagolása, ellen javallatai hasonlók a  spiro- 
cidéihoz. Azonban Orlow és Smellow orosz kutatók 
ellenő rző  v izsgálatai szerint a  treparsolnak gyógyító ha­
tása az embernél sokkal kisebb, m int a salvarsané, vele 
a  W assermann-reactio csak nehezen befolyásolható. 
T réparsoladagolással kapcsolatban sárgaság, hasmenés, 
bő rkiütés kifejlő dését és gyakori visszaeséseket észlel­
tek. És bár az em lített orosz szerző k sokkal erélyesebb 
kezelést alkalmaztak, m int Claude—Simon, mégsem ér­
tek el olyan jó eredményeket, m int am inő krő l Claude— 
Simon számol be.

Hcrczcg Árpád dr., k lin ika i tanársegéd.
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Az album inuria m eg íté lése az é letb iz tosítás 
szem pontjából.

A világháború elő tt a társaságok m inden albuminu- 
r iá t úgy tekintettek, m int amely az életbiztosítást k i­
zárja, újabban azonban nem zárkóznak el kissé liberáli­
sabb, a patbologiának inkább megfelelő  állásfogla­
lás elő l.

Kétségtelen, hogy fehérjének legkisebb nyoma is 
óvatosságra int, de másrészt régi tapasztalati tény, hogy 
album inuriával igen hosszúéletű  lehet az ember; tehát 
m inden esetben szükséges a sedimentum pontos mikrosko- 
piái vizsgálata, valam int a  vérkeringési szervek állapo­
tának és annak keretén belül a vérnyom ásnak pontos 
m egállapítása. Csak így lehet az esetet életbiztosítási 
szempontból helyesen elbírálni. Ahol tehát album inuriát 
constatált a vizsgáló orvos, ezen vizsgálat a lap ján semmi­
képen nem mondhat véleményt, ha csak nem állapított 
meg ugyanakkor olyan nagy elváltozásokat a  szíven, 
hogy m ár ezen adatok elegendő  alapot szolgáltatnak a 
feltétlen elutasításra. H a ezen eset nem forog fenn, 
akkor mindenekelő tt a sedimentum góresövi v izsgálata 
szükséges. H a ez m ár első ízben szemcsés cylindereket mu­
tat, fölöslegesek a további vizsgálatok, mert rendes díjak 
mellett a felvétel ez esetben nem lehetséges. Ha azonban 
szemcsés cy linderek nem ta lá lta ttak , akkor egy-kétheti 
idő közben több vizeletvizsgálat szükséges és pedig lehető ­
leg a nap különböző  szakaiban. M ert akárhányszor a 
reggeli v izelet fehérjem entes, m íg a déli és különösen az 
esti vizelet m ár fehérjét tartalm az. lA fehérje mennyi­
sége uem képez nagyon fontos kritérium ot, mert hiszen 
pl. éppen egyikénél a legsúlyosabb vesebajoknak, a 
zsugorvesénél m inim ális a fehérje mennyisége, ső t sok­
szor egyáltalában hiányzik, fő leg ha a vizsgálat reggel 
vagy napközben nyugalom u tán  történt. Ahol tehát 
vesebajra gyanú m erü lt fel, okvetlenül szükséges több 
vizeletvizsgálat és pedig különösen mozgás után.

H a ellenben a fehérje nagyobb mennyiségben jelent 
meg, pl. 2"/»o felett, az m indenesetre k izárja  a rendes 
díjak  melletti biztosítást, m íg a fehérje igen m inim ális 
mennyisége nem jelenti azt, hogy nem komoly vesebaj- 
ja l van dolgunk.

Az is természetes, hogy ha az üledékben nagy- 
mennyiségű  vörös- vagy fehérvérsejtet ta láltunk, ko­
moly betegségre kell következtetnünk, amely az életbiz­
tosítást k izárja, míg egy-egy fehér- vagy vörösvérsejt 
(egyébként ép szív mellett nem teszi lehetetlenné a fölvételt.

H yalin-cylinderek dolgában most is igen eltérő k a 
nézetek, az azonban bizonyos, hogy egészen a legújabb 
idő ikig tú lnagy jelentő séget tu lajdonítottak hyalin- 
cylinderek jelenlétének. Az kétségtelen, hogy látóteren­
ként 1—2 hyalin-cylinder nem bizonyítja, hogy komoly, 
az élettartam ot megrövidítő  vesebajjal van dolgunk, fő leg 
akkor nem, ha 40 évnél korosabb egyénrő l van szó. Azon­
kívül m ár köztudomású dolog, hogy egyes ételek után, 
m int am ilyen a retek, a spárga, továbbá az alkohol, 
végre egyes salicylkészítmények u tán  futólag hyalin- 
cylinderek találhatók a vizeletben, anélkül, hogy ebbő l 
nephritisre kellene következtetnünk. Hyalin-cylinderek 
jelenléte egym agában nem állap íthat meg olyan vese­
elváltozást, amely a rendes életbiztosítást k izárja.

Ami az ú. n, physiologikus album inuriát illeti, az 
jelentéktelen tünet, az orthos tatikus pedig fő leg a gyer­
mek- vagy serdülő  korban fordul elő , mely korban élet- 
b iztosítást kötni alig szoktak.

A diabetesnél mutatkozó album inuria jelentő sége 
nem kell, hogy külön elbírálás tá rgyát képezze, hiszen 
itt a fölvételt megnehezíti m aga a glykosuria, ha komoly 
diabetesrő l van szó.

Egészen csekély jelentő ségű  a pyelitissel kapcsolatos 
album inuria. H iszen m aga a pyelitis kellő  diaeta és élet­
mód m ellett évekig, esetleg évtizedekig fennálhat, anél­
kül, hogy a fél életét veszélyeztetné, fő leg ha  vagyono­
sabb em berrő l van  szó, ak inek anyag i v iszonyai a meg­
k íván t d iaetát és életm ódot lehető vé teszik.

A köszvényesek album inuriája sem kell, hogy kü­
lön elbírálás tá rg y á t képezze, itt is úgy áll a dolog, m in t 
a diabetesnél, ha a fél köszvénye m iatt elfogadható, 
akkor az album inuria nem lehet annak akadálya. Hiszen 
néha az ilyen húgysavas diathesisben szenvedő  betegek 
évtizedekig élnek album inuriájuk mellett. Találóan m ondja 
ezekrő l Paul Friedrich Richter: „Sie erleben es nicht, an 
ih rer A lbum inurie zu sterben.“ Egészen másképen áll a 
dolog, ha a köszvényes hajlam  nemcsak az Ízületekben 
ju t kifejezésre, hanem a belső  szervekben, fő leg a szíven 
és az ereken.

Ilyen esetekben az album inuria sokszor zsugor­
vesével van összefüggésben, am i a prognosist nagyon 
súlyosbítja. I t t  is azonban nem az album inuria, hanem 
az arteriosklerosis m iatt fog az elutasítás megtörténni.

Az elhízással járó  album inuria vagy egyszerű  vese­
pangástól van föltételezve, am ikor kevés, magas fajsúlyú 
vizelettel van dolgunk, am i m indenesetre a szív csökkent 
mű ködő képességét b izonyítja. H a ez csak múló jelenség, 
akkor a szíven nem lesznek komoly elváltozások k im u­
tathatók és akkor az album inuria is enyhébb megítélés 
alá eshetik, vagyis itt sem az album inuria a mérvadó, 
hanem a szív állapota.

A másik lehető ség, am ikor elhízottaknál alacsony 
fajsúlyú, kevés albument tartalm azó vizeletet találunk, 
ez m ind ig  zsugorvese g an ú já t kelti, s éppen a vagyonos 
osztály elhízottjainál gyakori a zsugorvese és igen sok 
esetben korai halálhoz vezet. I t t  tehát helyén van a nagy 
óvatosság.

A lbum inuria minden esetében fontos volna a vér­
nyomás pontos m eghatározása és itt elvként kellene 
fe lá llítan i, hogy életb iztosítási szempontból m inden albu­
m inuria, melynél fokozott vérnyom ás konstatálható, 
o lyan betegségnek tekintendő , mely az é le ttartam ot lé­
nyegesen m egrövidítheti.

M ár az eddigiekbő l is kiviláglik, hogy az életbizto­
sításnál szokásos vizsgálatnál igen sok esetben az eddigi 
k lin ikai, vegyi és m ikroskopiai v izsgálati módszerek mel­
le tt sem jövünk tisztába az a lbum inuria  lényegével. A zért 
ú jabban a vese functionalis v izsgálati módszerei segítsé­
gével igyekeznek ezen célt megközelíteni. I t t  első sorban 
a  Korányi Sándor által inaugurá lt kryoskopia tehetne 
fontos szolgálatot, ha az eljárás nemcsak klinikán és a rra  
berendezett laboratórium okban volna keresztülvihető. 
Ugyancsak többnapi k lin ikai megfigyelést tesznek szük­
ségessé a jód-, tejcukorpróba, nemkülönben a hugyany- s 
a konyhasókiválasztás próbája.

Amellett ezeknek egy része életbiztosítási szem­
pontból nem is fontos pl. annak a kérdésnek eldöntése, 
vájjon a konyhasót jó l vagy rosszul választja k i a vese, 
m ert ez fő leg az oedemákkal járó  album inuriáknál jö­
hetne szóba, ilyen esetben m ár m aga az oedema k izárja 
az életbiztosítást.

Különben is ezen vizsgálatok a fő városban is csak 
a laboratórium ok igénybevétele mellett vihető k keresz­
tü l; van ellenben egyszeiű  és megbízható functionalis 
vesepróba, a vízpróba, melyet m inden vidéki gyakorló­
orvos is meg tud ejteni, t. i. ha bizonyos mennyiségű  
víz ivása után néhány óra m úlva sok alacsony fajsúlyú 
(1002—1004) vizelet ü rítte tik , m íg vízlevonás u tán  a faj- 
sú ly  1020—1025-re emelkedik, akkor a vese alkalm az­
kodni tud a változó anyagcseréhez és életbiztosítási szem-
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pontból ez a fontos, m ert ha a vese a fent em lített módon 
reagál, ez annak a jele, hogy most még nem áll fenn a 
veséknek olyan nagyfokú functionalis zavara, amely az 
életet komolyan veszélyezteti.

Természetes, hogy album inuriának majdnem m in­
den esetében lehető leg rövidebb tartam ú biztosítást kell
javasolnunk. Vajda Károly dr. fő orvos.

Iker terhesség és  ikerszü lés.

Engelhorn a többes terhességrő l azt jegyzi meg, 
hogy az nem teljesen physiologias folyamat, hanem át­
menet a szülészeti pathologiába. Igazat kell adnunk neki, 
különösen gyakorlati orvosi szempontból, hiszen m ár az 
ikerterhesség is sok szövő dménnyel já rha t, a szülés a la tt 
pedig a spontan lefolyástól eltekintve, a legkülönböző bb 
szülészeti beavatkozásokra kerü lhet sor, melyek meg­
felelő  felkészültséget igényelnek.

Mi sem könnyebb, m int elméletileg felismerni az iker­
terhességet. G yakorlatilag biztos diagnosisa azonban sok­
szor a legnagyobb nehézségekbe ütközik és jól sikerü lt 
Röntgen-felvétel híján, csak a szülés a la tt lehetséges. A 
terhesség első  felében a méh gyors növekedésébő l csu­
pán gyanítan i lehet; ha  elő bbre haladt a terhesség, a d ia­
gnosis is m indinkább könnyebb lesz. A terhesség utolsó 
hónapjában, ha a haskerület 100 cm-nél nagyobb, az iker- 
terhességre h ív ja fel gyanúnkat. A diagnosis biztos, ha 
kettő nél több nagy részt tudunk k itap in tan i a hasfalon 
keresztül. A hasfalon keresztül két m agzati szívhangnak 
punktum  m axim um át halljuk, de a  frequentiaazámban 
legalább 10 számbeli különbséget kell észlelni. Bő  m ag­
zatvíz, feszes, vagy zsíros hasfal igen megnehezíti a vizs­
gálatot, m íg laza, tágu lt hasfalon keresztül sokszor a két 
m agzatnak contourjait is fel lehet ismerni. A  magzati 
szívverések elkülönítésére K autsky az egyik fejnek kézzel 
való kom prim álását aján lja, ilyenkor a  vagusközpont iz­
galm a bradykard iát okoz. A hallgatózást a kettő s Stetho­
skop (phonendoskop) használata lényegesen megkönnyíti, 
vele a  két magzati szívnek rhythm usbeli különbségét is 
jó l felismerjük. A végbéli és hüvelyi vizsgálattal, ha ezekre 
rászorlunk, nagyban a látám asztjuk  a d iagnosist és a 
magzatok elhelyezkedésérő l is többet tudunk. A szű k tér­
viszonyok m iatt igen gyakran az egyik m agzatnak elől- 
fekvő  nagy részét a medence üregében találjuk. A méh 
hüvelyi része sokszor m ár szülés elő tt elsimul, a méhszáj 
korán megnyílik; m ind olyan jelenségek, melyek a töb­
bes terhesség mellett szólnak. A vizsgálatot erő sen meg­
nehezíti a magzatoknak egym ás m ögött való elhelyezke­
dése, úgy, hogy még szakképzett orvos is csupán az első  
m agzat megszületése u tán  ismeri fel az ikerterhességet. 
K ijelentéseinkkel tehát legyünk óvatosak!

A terhesség utolsó hónapjaiban a méh gyors növe­
kedése a rekesz erő s feltolása által légzési és szívpanaszo­
kat okoz. A hasüri nyomás fokozódása m iatt pangásos 
jelenségeket látunk (oedema, varix-képző dések). A pana­
szok sokszor anny ira elviselhetetlenek, hogy jav a it lehet 
a méhű ri nyomásnak magzatvíz kibocsátása árán  való 
kisebbítése. A vesék a reájuk ró tt munkatöbbletet erő sen 
megérzik. Az ekkunpsiás esetek szám a ikerterhességgel kap­
csolatban nagyobb lesz, 4—14% között mozog. A méh erő s 
k itágu lása m ia tt gyakori a koraszülés, a mélyen fekvő  
magzati rósz a ganglion cervicalet korán izgalomba hozza. 
Természetesen a terhesség korai megszakadása az amúgy 
is kevéssé fejlett ikerm agzatoknak életképességét erő sen 
rontja. (Érettnek vesszük az ikreket, ha együttes súlyuk 
legalább 3500 g-t tesz ki.)

A diagnosis felállítása különösen a szülés idejére 
kívánatos. A szövő dmények egyrésze a magzatoknak rend­

ellenes fekvésébő l származik (medencevégű , harántfekvés). 
A méh erő s k itágu lása fo lytán gyakori a fájásgyengeség, 
a h irtelen k iürüléskor atoniás vérzések lépnek fel, a  le­
pényleválás is sokszor zavart. Nem is szólunk arról, hogy 
a bő  magzatvíz elfolyásakor aprórészek eshetnek elő (köl­
dökzsinór, végtagok). A szülés a la tt szóba jöhetnek; fá ­
jáserő sítő  eljárások, fogómű tét, fekvésjavító eljárások, 
fordítás és extractio, darabolómű tétek és a vérzések ke­
zelése.

Elhúzódó szülés esetén fájások erő sítésére, ha  ellen­
javalla t nincs (magas vérnyomás), hypophysis-készít- 
ménynek (pituglandol, g landuitrin) tö rt adag ja it adjuk 
óránk in t 0'3 cm3-t bő r alá. Késő bb a szülés elő rehaladtá­
val chinint is adagolhatunk. Erő sen feszülő  burok esetén 
legalább három u jjn y i méhszájnál burkot repeszthetünk, 
vigyázzunk arra, hogy aprórész (köldökzsinór) ne essék 
elő . Ezzel a m éhű ri nyomást kisebbítettük, a fájások 
rendes mederbe terelő dnek s a vajúdót megszabadítottuk 
kínzó-feszítő  érzésétő l. M ű téteinket megkönnyíti a m ag­
zatoknak kisebb volta; tenyérny ire tágu lt méhszáj mel­
lett is jól dolgozhatunk, ha erre java lla t van. H arán tfek ­
vésnél: fo rd ítás és extractio , medencevégű  fekvésnél: láb- 
lehozatal és extractio jönnek szóba. A kisebb m agzati 
fe jre  jó l rá il l ik  a K ielland-íogó. Sohase ü rítsü k  ki h irte len  
a peteüreget. A m éhű ri nyomás erő s ingadozása a lepény 
korai leválását, vérzést és a második m agzatnak elhalá­
sát okozza. Az első  m agzat megszületése u tán  köldökzsi­
nórjának ellátása két helyen történjék (egypetéjű  ikrek 
esetében a második magzat ezen keresztül elvérezhet). 
Ez u tán  m inden figyelmünket a második m agzatra irá ­
nyítsuk, a szívhangok minő sége, a m agzat fekvése fogja 
megszabni a további tennivalót. H a nem tudunk k ívülrő l 
tájékozódni, v izsgáljunk belső leg, ilyenkor, ha kell, bu r­
kot repesztünk és a  harántfekvésben levő  második m ag­
zatot fo rd ítju k  és ex traháljuk . Nem k ifo rro tt szabály az, 
hogy az első  m agzat megszületése u tán  meddig várjunk 
a másodikra. Nem jó egy óránál tovább várakozni. H a 
egy negyedóra múltán fájások nem indulnak, hypophysis- 
készítménnyel erő sítsük azokat, esetleg repesszünk bur­
kot. E lő fordulhat az is, hogy az első  magzat megszületése 
u tán m indkét lepény leválik. Ilyenkor a  második m ag­
zat megmentése érdekében fejezzük be a szülést. (Fogó, 
fordítás, extractio.)

A lepényi szakot megfigyeljük. A magzatok meg­
születése u tán  aján latos hypophysis és ergotin  adagolása. 
A nagyobb k iterjedésű  lepényi tapadás nagyobb seb­
felületet hagy m aga után, tehát igen kívánatos a jó méh 
contractio. Szivárgó vérzés esetében calcium készítmé- 
nyektő l (calciven, afen il in travénásán) jó eredm ényeket 
látunk.

Az ikerszülések ritkább szövő dménye az ikerm ag­
zatok összeakadása, az ú. n. ikerkollisio ; ennél szóbajön 
a perforatio és a daraboló m ű tét is. Nemrégiben is az 
első , farfekvésben levő  és mellkasig megszületett mag­
zatot dekapitálni kényszerültünk, m ert a feje a második 
magzatnak üregbe leszállóit fejével összeakadt. A deka- 
p itá lt fejet feltoltuk a  peteüregbe, a még élő  második 
m agzatot üregi K iellaud-fogómű téttel mentettük meg.

Az em lítettek a lap ján a gyakorlóorvos szem pontjá­
ból hangsúlyoznunk kell azt, hogy bár az ikerszülés sok 
esetben sím án folyik le, mégis az em lített sok szövő dmény 
és elő re nem látható complicatiók m iatt intézetbe való, 
ahol m inden eshető ségre elegendő  orvosi segédlet áll ren­
delkezésre. Az intézeti szülés a magzatok érdekében is 
kívánatos, hiszen kb. 30% az ikerm agzatok vesztesége, a 
m egm aradtak pedig olyan gondos ápolásra szorulnak, 
am inő t a nagy gyakorlatban elérni szinte lehetetlen.

Páll Gábor dr. tanársegéd.
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