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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK  

A mű vi légm ell kérdéséhez tüdő vészben.
I r ta : Okolicsányi-Kuthy Dezső dr., egyetemi m agántanár, az Új Szent 

János-közkórház tüdő beteg-osztályának fő orvosa.

A legutóbbi tíz év irodalmi tanulságai és több mint 
száz saját esetünk tapasztalása alapján kétségtelen tényként 
áll elő ttünk, hogy a tüdő vész kezelése m esterséges légmellel 
(nevezhetnő k röviden gázkezelésnek is) komoly haladása a 
phthisio-therapiának.

Kétségtelen, hogy gáz- (N-) insufflatiókkal kifejlődött 
phthisis-esetekben, melyekkel szemben addig tehetetlenül 
álltunk, esetenként nemcsak gyorsan elő álló kedvező hatás 
(hő esés, köhögés és köpetmennyiség csökkenése, étvágy és 
alvás javulása stb.) érhető  el, hanem tartós eredmény, ső t 
ha m inden simán megyen, egy-egy különben már elveszett 
beteg m unkabírásának helyreállása is bekövetkezhetik.

A curativ eredmény fő leg két tényező n fordul meg. Az 
egyik az esetnek, a másik a kivitelnek megfelelő  volta.

Tartós eredmény elérhetése szempontjából megfelelő nek 
mondhatjuk az esetet gázkezelésre, ha a következő  három 
feltétel m egvan :

a) A bántalom lehető  unilateralitása. M indenesetre ki- 
terjedtebb elváltozások hiánya a másik oldalon, mert külön
ben tapasztalásaink szerint, nevezetesen nagyobb gázquantum - 
mal dolgozó insufflatiók után, a contralateralis tüdő félben 
többé-kevésbbé heves góczreactiók tám adhatnak.

b) Az eset bizonyos fokú chronicitása. Lassúbb decur- 
sust eláruló anam nesis, fibrosisra valló jelenségek, a hol az 
elő zmények s a physikai és Röntgen-vizsgálat alapján jogunk 
van feltenni, hogy a pulmonalis folyamatban a jobbtermészetü 
productiv lob is szerephez jut a pathologiában rosszabb ter
mészetű nek ismert exsudativ lobbal szemben.

c) Az egyénnek még elég jó erő beli állapota. Ultimum 
refugium nak hagyva a gáz-kezelést, ha van is közvetlen 
javulás, ez többnyire csak m úló: „symptomatikus pneum o
thorax“. Nem szabad tehát ebben a therapiai módszerben sem 
bevárni a szervezet teljes leromlását, m inden sejtje átmérgező - 
dését, toxikus degeneratiók fejlő dését, hanem addig kell a 
mű vi légmell útján a detoxinozó folyamatot m egindítanunk, 
a míg a szervezet még restitutióképes. Ezt a képességet a 
cachexiás állapot már igen gyakran kizárja.

A kivitel akkor megfelelő , ha a mű vi légmell létesítése 
kíméletes, successiv, a természetes légmellnek, a tüdő vész e 
méltán súlyos complicatiójának gyors keletkezési módjától 
minél inkább eltérő .

Egyszerre nem nagy gázquantum  insufflatiója (újabban 
mi 100—400 cm 3 közti mennyiségekkel dolgozunk) és még 
így sem túlgyakori befúvás biztosít leginkább az irány
ban, hogy az Ascoli tanár által hangsúlyozott nyomási opti
mumot túl ne lépjük s ezzel egyrészt a másik tüdő  tole- 
rantiáját biztosítsuk, másrészt a számos szerző  észlelete sze

rint oly gyakori complicatiót, az exsudativ pleuritist (mely 
pneum othoraxhoz társulva sokszor ártalmatlan, néha még 
használ is, de esetenként leronthatja az eredm ényt) lehető leg 
elkerüljük, praxisunk alapján m ondhatnám , ritkává tegyük.

Az irodalom áttekintése és tapasztalásaink után, mely 
utóbbiak radiológiai részének gyű jtésében Dax kollégának, 
az Új Szent János-közkórház Röntgen-laboratorium a vezető jé
nek, ő szinte köszönettel tartozunk, az a benyomásunk, hogy 
ma még sokszor történik úgynevezett „tú ltö ltés“, a mi pedig 
(az azt nem ritkán követő  autotuberculin-intoxicatio m iatt is) 
m indenképp kerülendő . De kerülhető  is, mert sem a bevitt 
nitrogen nem resorbeálódik tapasztalásunk szerint oly gyorsan, 
mint többen hiszik, sem a szóban forgó kezelést nem lehet 
szerintünk pusztán intrathoracalis mechanotherapiának tekin
teni, mely a betegebb tüdő iéi minél teljesebb compressiójától 
vár m indent.

Hogy másoknak is megvan az a tapasztalat adta be
nyomásuk, hogy nem m indent fejt meg a mű vi légmell ha
tásának magyarázatában a kizárólag mechanikai értelmezés, 
mutatja, hogy éppen a tüdő vész gázkezelésének hazájában, a 
hol a gondolatát elő ször valósították meg (Forlanini, 1882) 
s a honnan hatásm ódjának jelzett értelmezése is kiindult, 
esett sok szó errő l az 1914-ben Genovában megtartott olasz 
belorvosi congressuson. Itt Maragliano és a kérdés referense, 
Breccia is honorálták Cantani és Arena álláspontját, mely 
szerint a pleuraüregbe bevitt gáz erő müvi szerepétől e l
tekintve sem hatástalan, a mellhártyát izgatja s pleurogen 
fibrosis m egindítójává válik, melynek folyamata a visceralis 
pleuráról a tüdő  parenchymájára terjed át (Arena). Á lláspon
tunkat igazolja többek közt R. Graziadéi dolgozata is (Riv. 
erit, di clinica medica, 1916. Ref. Zentralblatt für Tuberk.- 
Forschung, XIII. Sonderheft, 316. old.).

M ennyiben biztosítja a megfelelő  technika egyébként is 
a therapiás légmell kíméletes létesítését, errő l már a M agyar 
Orvosok Tuberculosis-Egyesületének Budapesten 1914 április 
havában tartott II. nagygyű lésén szólottunk*

K özlem ény a budapesti Ú j Szent János-közkórház tü d ő b e teg -o sz tá 
lyáról. (V ezető  fő o r v o s : O kolicsányi-K uthy D ezső  dr., eg y . m .-tanár.)

Exsudativ p leuritis közbejöttével m egjavult 
tüdő vész ese te .1

I r ta : Kausz János dr., alorvos.

Kuthy— Wolff-Eisner terjedelmes monographiájában, mely 
a tüdő güm ökór összes kérdéseit a prognostika látószögébő l 
tárgyalja végig,2 a 315. lapon a következő ket o lvassuk:

„A pleura-exsudatum ok nem ritkán észlelhető  kedvező

* Die Prognosenstellung bei der Lungentuberkulose. Urban und 
Schwarzenberg, 1914.

1 Bem utatás a Közkórházi O rvostársulat 1921 m árczius 30.-i ülésén.
2 A therapeutikus légmell helyes technikájának alapelvei, Orvosi 

Hetilap, 1915 (és Zentralblatt für Tuberk.-Forschung, Vili. Sonderheft, 
64. oldal).

T



5.4 O RV O S I  H E T I L A P

hatásának többféle oka lehet. Tendeloo és L. Spengler az 
okot a tüdő  nyugalombahelyezésében látja. Gaillard észlelt 
egy esetet, melyben az izzadmány által nem komprimált tüdő n 
kölesgümő kór fejlő dött, melytő l az izzadmány oldalán levő  
tüdő fél mentes maradt. További kedvező  momentum lehet az 
exsudatum -fejlő dés folytán retrahált tüdő  venositása, vérének 
nagyobb szénsavbő sége, a minek elő nyére fő leg tuberculosis 
eseteiben Bier utalt reá. Való az, hogy Osier, Loomis, Weismayr, 
Bäumler és mások a pleuritis exsudativában a tüdő güm ő kór- 
nak- relative kedvező  complicatióját hajlandók látni, mely nem 
egyszer meglassítja, ső t egyébként is kedvező en befolyásolja 
a bántalom lefolyását olykor még elő rehaladott súlyos tüdő 
vésznél is (Bandelier-Roepke, Kuthy). M indenesetre nem 
közömbös a betegre, mint arra Königer is ráutalt, ha a tuber
culosus exsudatum ot rövidesen lecsapoljuk. Egyrészt anti
testeket vonunk el így a szervezettő l, másrészt a tüdő  hirtelen 
tágulása adhaesiós szalagok eltépő désével járhat. Hiten egy 
kiadós punctio után miliaris tuberculosis kifejlő dését észlelte.“

„Konzelmann3 26 olyan esetet írt le, melyben az izzad- 
mány-fejlő désnek oly kedvező  hatását tapasztalta a gümő - 
kórra, hogy a köpetbő l való bacillus-eltű nés százaléka (40% ) 
a többi betegekét (25% ) jelentékenyen felülmúlta s 16 eset
ben m unkabíróvá lett az egyén, mibő l 14 esetben a munka- 
képesség teljesnek volt mondható."

Jóllehet a m onographia szerző i Konzelmann adataira 
megjegyzik, hogy azok a kérdést túloptim ista színben állítják 
elénk, tagadhatatlan, hogy vannak esetek, melyekben az 
exsudativ pleuritis közbejövetele kedvező en befolyásolja a 
tüdő beli gümő s folyamatot,'s  m inthogy az izzadmány-fejlő dés 
hasonlóképpen változtatja meg az intrathoracalis nyomás- 
viszonyokat, mint a többé-kevésbbé nagy mű vi pneumothorax, 
a jelzett esetek csak megerő síthetik a m esterséges légmell
kezelés híveit abban a meggyő ző désükben, hogy helyes úton 
járnak, m idő n a súlyos beteg tüdő  oldalán befujtatott gázzal 
az ott uralkodó jelentékeny negativ nyom ást s az illető  tüdő 
fél aktivitását leszállítják s a tüdő  retractiójára alkalmat 
nyújtanak.

A mi idevágó esetünk rövid vonásokban a következő :

L. L., 16 éves leány, felvételeit osztályunkra 1920 január 6.-án. 
1918 októbere óta köhög, újabban lázas, éjjel izzad. Soványodott. Súlya 
felvételkor 40 kgr. H ő m érséke 38°. Köpet + .  A gyönge testalkatú, le
soványodott nő beteg jobb tüdején k iterjedt chronikus bronchopneum onia 
jelenségei, baloldalt csak a hilus-tájon némi tom pultság. A szokásos 
belorvosi kezelés mellett javulás nincs. 1920 április 5.-én erő s haem optoé, 
mely után az állapot még rosszabbodik. A höm érséki maximumok június 
és július havában 38 és 39° közt és azon felül vannak, a gyöngeség 
fokozódik, a testsúly augusztus közepéig 33 kgr.-ra (— 7 kgr.) sü lyedalá.

Minthogy a bal tüdő n még mindig nem volt sem physikailag, 
sem Röntgen-vizsgálattal progressio kimutatható, főorvosunk felajánlotta 
a betegnek, hogy mű vi légmellet létesít. A beteg azonban az ajánlatot a 
„m ütét“-tő l való félelm ében nem fogadta el.

Kevéssel utóbb, 1920 szeptem berében exsudativ pleuritis tünetei 
je lentkeznek a súlyosan beteg jobb oldalon. Az izzadmány csakham ar 
a scapula szögletéig emelkedett.

Az exsudatum  kifejlő dését követő leg az egyén állapotában jelen
tő s változás, mind feltű nő bb javulás indul meg. Láza fokozatosan enged. 
1920 deczem berében már afebriüs napjai is vannak, ebben az egész 
hónapban az idő közben fentjáróvá lett betegnek höm érséki maximuma 
37’4'’. A jobb tüdő n elő bb töm egesen jelen volt csengő  jellegű  sub- 
crepitatiók jelentékenyen megkevesbedtek. Az utolsó testsúly, a melyet 
a leányka távozása elő tt (1921 jan. 1) mértünk, 49’5 kgr. volt (a nálunk 
észlelt minimumhoz képest -)- 16‘5 kgr.).

Az exsudativ p leuritis gázkezelését, melylyel a phth isises tüdő  
collapsusát kellő en fenntarthattuk volna, a betegnek jelzett aversió ja 
m iatt term észetesen szintén nem alkalm azhattuk.

*¥r *

E kis dolgozat megírása után kapott fő orvosunk egy 
érdekes levélbeli közlést Mezey Kornél dr. pápai fő orvos
tól. Egy 18 éves nő betegünkön a pneum othorax-kezelés nem 
bírta a lázakat megszüntetni, mire édesanyja hazavitte Pápára. 
Onnan érkezett május 10,-i kelettel a hír, hogy egy a beteg
ben fejlő dött „exsudativ pleuritis intercurrentiája után 
frappáns változás állott be, a bántalom egyelő re inactiv stá
dium ba került“ .

3 B rauer’s Beitr. z. Kiin. der Tuberk., 1938, X. 4.
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K özlem ény a budapesti Új Szen t János-közkórház tü d őb e teg -o sz tá 
lyáró l. (V ezető  fő o rvos: O kolicsányi-K u thy D ezső  d r.,egy .m .-tan á r .)

Adat a spontan légm ell klinikai 
diagnostikájához.*

I r ta : Willner Miksa dr., segédorvos.

A tüdő güm ő kór complicatiója gyanánt jelentkező  pneum o
thorax naturalis nem ritka kórkép. A cavernás stádium ban 
a felületesen fekvő  cavernák rupturája okozza a legtöbb esetben.

Ha csekély kiterjedésű , nem jár a spontan pneum othorax 
kifejezett subjectiv és physicalis tüneteivel, úgy hogy ilyenkor 
könnyen elkerüli figyelmünket s csak a Röntgen-vizsgálat 
deríti fel. M int kis világos mező t alkotó léghólyag tű nhetik 
elő  például a caverna szom szédságában. Az ilyen partialis 
spontan légmell, mely a kóros terület körül mintegy levegő - 
plom bot alkot, kedvező  esetben a partialis mű vi légmellet 
utánozva még hasznot is hozhat. Az adhaesiók, melyek miatt 
ilyen esetekben a légmell körülírt m aradt, hasonló szereppel 
bírnak, mint bélperforatio esetén áz odanövő  cseplesz, mely 
nem egy ízben volt életmentő . Osztályunkon nemrégen is 
feküdt egy körülírt naturalis pneum othorax-szal bíró beteg, kin 
csak a Röntgen-vizsgálat tudta felderíteni a kórképet s a 
beteg a complicatiót m inden nagyobb közérzetváltozás nélkül 
tű rte el, ső t állapota azóta javult. Ha lassan és kimélő en 
fejlő dik, még nagyobb kiterjedésű  légmell is kevés sub
jectiv tünettel járhat (L. Hamman 1916) és jó indulatúan foly
hat le.

Sokszor, mint ismeretes, a spontan pneum othorax már 
keletkezésekor igen feltű nő  tünetekkel jár és súlyos, ső t deletaer 
hatású complicatióként köszönt be. Egy ily nemrég észlelt 
totalis pneum othorax naturalis-esetünkben a légmell kórboncz- 
tani alakjának biztos kimutatására in vivo használtuk fel a mű vi 
légmell létesítésére szolgáló Forlanini-Saugman-készüléket.

Az eset a következő :
P. M., 21 éves nő beteg, márczius 1.-én került felvételre m indkét

oldali infiltratummal, mely baloldalt volt nagyobb kiterjedésű . Jobboldalt 
nagyhólyagú szörtyzörejek, a bal oldalon caverna-tünetek am phorás 
légzéssel. Másfél nappal a felvétel után hirtelen dyspnoe és fokonként 
fejlő dő  cyanosis. Pulsus filiformis. Kopogtatáskor a szívtompulat 
helyén dobozhang. A szív dex troponált; ictus cordis csak a sternum  
jobb oldalán palpálható. Hátul a bal felső  lebenynek megfelelő en is 
dobozhang nyerhető . A légzés a bal oldalon gyengült, a pectoralfrem itus 
csökkent. Klinikai d iagnosis : Baloldali spontan légmell.

M inthogy újabban a pneum othorax naturalis kezelése 
gázinsufflatióval inauguráltatott (Morelli [Pavia] 1911, Carpi, 
Kuthy 1914, Pisani 1916) a czélból, hogy ha szelepes a 
pneumothorax, a ventil a visceralis pleura sebéhez odanyo 
massék, odagyógyulhasson s a tüdő fistula elzáródván, a nyílt 
pneum othorax zárttá váljon és utóbb megszüntethető  legyen : 
bár szóbanforgó esetünkben a másik tüdő  állapota jelentő s 
eredményt eleve nem ígért, haladéktalanul kifő zettük a Saug- 
m an-kanült és a bal IV. bordaközben a linea axillaris anterior 
és mammillaris közt beszúrtunk, hogy a légmellnek klinikai- 
Iag Strümpell szerint sem mindig megállapítható természetét 
tanulm ányozzuk s ha lehet, a beteg helyzetén javítsunk.

A m anom eter ±  0, azaz egyformán nagy, de általában 
mérsékelt intensitású negativ és positiv kilengést mutatott. 
Már ez jelezte, hogy nyílt pneum othorax-szal van dolgunk. 
Csak még fokozta ezen megállapítás biztosságát, a mikor ezután 
a Forlanini-Saugm an-készülékkel 600 cm3 levegő t szívtunk ki 
a mellkasból, a mi a legnagyobb könnyedséggel ment a nél
kül, hogy a pleuraürben a legcsekélyebb negativ nyomás is 
fejlő dött volna. Erre, hogy meggyő ző djünk arról, hogy ventil- 
ként szolgálható lebeny a visceralis pleurán egyáltalán nincs 
és megkísértsük teljesen nyílt pneum othorax fennforgása ese
tén a tüdő fistula compressiv elzárását, 1800 cm3 • nitrogént 
fújtunk be gyors tempóban a bal mellkasfélbe. Erre a hirtelen, 
nagy nyomással bevitt jelentékeny gázm ennyiségre nem m utat
kozott a legkisebb positiv nyomás sem. így egészen nyilván
valóvá lett, hogy az eset compressióval sem zárható, merő ben 
nyílt pneum othorax naturalis.

* E lő adatott a Közkórházi O rvostársulat 1921 márczius 30.-i ülésén.
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E klinikai diagnosist teljes mértékben igazolta a bonczo- 
lás: Férfiökölnyi, elég rigid falú caverna a bal felső  lebenyben, 
mely több kis borsónyi nyíláson át közlekedett a pleuraüreg- 
gel. A bal tüdő ben egyébként dissem inált góczok, a jobb tüdő 
ben hasonlóképpen. A coecumban néhány tuberculosus fekély.

Betegünknek a fentiek szerint, sajnos, átmenetileg sem 
hozhattunk enyhülést, a mi módunkban lett volna gázkiszívás 
által, ha a légmell zárt, és a pulm onalis levegő kiáram lás meg
ismétlő dését gázbevitellel gátolva, ha a légmell szelepes, vagy 
a nyílás a p leuraüreg felé olyan természetű , hogy a vehemens 
nitrogen-insufflatio positiv nyom ást teremthetett volna. Ese
tünkben beavatkozásunknak csak diagnostikai értéke lehetett.

K özlem ény a  B ak á c s- té r i sz ü lé sz e ti és  n ő g y ó g y á sz a ti osz tá ly ró l.
(V ezető  fő o rv o s : F r ig y es i Jó zse f d r., eg y e tem i m a g án ta n á r .)

Ú jszülöttek in fluenzás m egb eteged ése 
d iaplacentaris fertő zés útján.

I r ta : Fülöp Albert dr.

Az 1918. évi influenza-járványról és e betegségnek a 
terhességhez, szüléshez és gyermekágyhoz való viszonyáról 
sok érdekes és tanulságos közlemény számolt be. Az egész 
kérdésnek csak az a része részesült aránylag a legkevesebb 
m éltatásban, a mely az újszülöttek és csecsem ő k m egbete
gedésérő l szól. A magzatok méhenbelüli fertő zésének lehető 
ségét és következményeit pedig alig említi egy-két közlemény.

Ismeretes, hogy nem csak bacterium -toxinok mehetnek 
át az anyavérbő l a foetusba, hanem fertő zést okozó csírák is. 
Hartmann és Hellendall állatkísérletekben fertő ző  csírák bő r 
alá fecskendezésével a petét is fertő zni tudták. Ember placen- 
tájában is találtak bacterium okat, úgyszintén a foetalis vér
ben és a foetalis szervekben az anya fertő zöttsége esetén. 
Ső t Schmort még lépfene-bacillust is talált, mely tudvalévő én a 
nagyobb m ikroorganismusok közé tartozik. Az anya olyan beteg
ségeiben pedig, melyeknek vírusa még nincsen felfedezve, 
mint a milyen a scarlatina, morbilli, hasonló betegséggel ter
helt újszülötteket észleltek.

A fertő zés megtörténhetik vagy aképpen, hogy a 
bacteriumok az anya vérébő l a magzat vérébe az ép chorion- 
hámon mennek át, mint a luesben és a tubercu losisban; 
valószínű bb azonban, hogy a toxinok és bacteriumok hatására 
a. chorion-hám  rongálódik és az így tám adt defectuson 
jutnak keresztül a fertő zést okozó csirák.

A diaplacentarlis fertő zés lehető ségét a spanyol beteg
ségben is valószínű vé teszi több szerző  tapasztalata. így 
Townsen 1891-ben leírt egy veleszületetten influenzás m ag
zato t; az anya a szülés elő tt 8 nappal betegedett meg, a 
betegsége 3 napig tartott. Szülés után egy nappal a magzat 
hő mérséke 40° C., a pu lsusa 200, a légzése 100. A beteg
ség 3 napig tartott.

Bernhard-Fischer congenitalis vitiumban szenvedő  6 hetes 
magzatot ír le ; felveszi, hogy intrauterin influenza alapján 
fejlő dött az endocarditis. Az anya t. i. a szülés elő tt 5 héttel 
influenzán ment keresztül.

Esch esetében az anya 2 nappal a szülés elő tt influenzás 
bronchopneum onián ment át, a szülést a magzat asphyxiája 
és az anya rossz állapota miatt fogóval kellett befejezni. Az 
újszülött csak 8V4 óráig m aradt életben. A bonczolás ered
ménye a következő  vo lt: m indkét pleurán fibrinosus lepedék 
és mindkét tüdő ben bronchopneum oniás góczok. A m ikroskopos 
és bacterologiai vizsgálat apró diplococcusokat m utatott ki.

Ú jabban Martin három olyan esetet közölt, melyben az 
anya tonsillájából és a magzatból, meg a peterészekbő l ki
tenyésztett fertő ző  csírák azonosak voltak. M indhárom eset
ben az anya influenzás állapotban szült. Az első  esetben a 
negyedik napon meghalt gyermek lépébő l és az anya tonsil
lájából vett tenyészetek haemolysises streptococcust ad ta k ; a 
másodikban a halott m agzat lépe és az anya tonsillája 
staphylococcus albust m u ta to tt; a harmadik esetben az új
szülött köldökzsinór-vére, az anya tonsillája és a placenta 
egy abscessusa azonos staphylococcus albus tenyészetét adta.

Hasonló eseteket észleltünk mi is.
I. V. J. Fejlapszám  234/1920. 25 éves. l.-P. Rendes medencze- 

méretek, rövid vajúdás után kettő zött lábfekvéses szülés. Halott, kora 
fiumagzat születik, hossza 49 cm., fejkerülete 33 cm., súlya 2500 gr. 
A bonczolás eredm énye: bronchopneum onia catarrhalis diffusa bilateralis.

II. H. J. Fejlapszám  454/1920. 30 éves. Ill.-P . Szülés elő tt 2 hét
tel a család 2 tagja influenzán ment keresztül. Az anya bejövetelekor 
náthás és torokfájásban szenved. Normalis spontan szülés. M agzat
méretek : hossz 54 cm., fejkerület 35 cm., súly 3200 gr. A magzat 24 óra 
múlva hirtelen meghalt. A bonczolás bronchopneum onia cat. bilat. dif
fusa képét tüntette fel.

A 111. eset különösen érdekes azért, m ert olyan elváltozást ész
leltünk, mely úgy látszik az influenzás fertő zés egyik specifikus kísérő je. 
M. F. Fejlapszám  504/1920. 38 éves. I.-P. Egy évvel ezelő tt volt 
influenzája, bejövetelekor férje spanyol betegségben feküdt otthon. Élő , 
érett fiumagzat született. A csecsemő  4 napig jól volt, a negyedik nap 
éjjelén hirtelen kollabált és csakham ar meghalt. A bonczolás a követ
kező ket állapította m e g : A Q lisson-tok alatt a májlebenyen körülbelül 
tenyérnyi 1 cm. vastag vérréteg van, a mely a máj és a Q lisson-tok 
között foglal helyet. A Q lisson-tokon jobboldalt a haem atom a felett 
körülbelül l 1/» cm.-es repedés található, mely repedésbő l kiindulólag a 
hasüregben sok vér volt található.

Hasonló esetrő l számol be Hausmann: az anya a terhesség 
VI. hónapjában influenzán esik át, a szülés rendes idő ben spontan folyik le 
és a magzat az 5. napon meghal. A bonczolás kétoldali m ellékvese-vérzést 
állapít meg. Az irodalom ban több ilyen eset van leírva, a melyekben a 
vérzést és az érelváltozást toxin-hatásnak tulajdonítják.

E bonczolásra került három eseten kívül abban az idő 
ben, a mikor a spanyol influenza uralkodott, számos oly 
újszülöttet láttunk, ki az első  napon lázas vo lt; esetenként 
gyengébb vagy erő sebb injectióját láttuk a torokképleteknek, 
ső t nem egyszer bronchopneum onia jelenlétét is fel kellett 
vennünk. (Osztályunkon az újszülöttek észlelését és kezelését 
Hainiss Elemér dr. tanársegéd végzi.) M inthogy ez esetekben 
is az anam nesis legtöbbször az anya kiállott spanyol beteg
sége mellett szólott, azt hiszem, hogy ezek legnagyobb részét 
a szerencsésen végző dött d iaplacentaris spanyol betegség- 
fertő zések közé szabad sorolnunk.

Ezek szerint az irodalom és a saját eseteink tanulsága 
a diaplacentaris fertő zést a spanyol betegségben is bizonyítani 
látszik; úgy a fertő zés módja, m int maga a betegség köze
lebbi ismerete a további kutatások eredm énye lesz.

Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(XXVI. rendes tudom ányos ülés 1921 deczem ber 10.-én.)

E lnök: W e n h a rd tJ á n o s . Jegyző : L ehoczky -S em m elw eis Kálm án.

H o zzászó láso k  Schm id t F eren cz  e lő a d á s á h o z : „Ú jabb adatok 
a stenocardia kóroktanához, tünettanához és orvoslásához.“

H asen fe ld  A r tu r : Az elő adáson vörös fonalként húzódott végig 
azon szoros kapocsnak a hangsúlyozása, a mely a stenocardia és a 
magas vérnyomás között fennáll. A hozzászóló hangsúlyozza, hogy 
causalis nexusról nem lehet szó, mert a m agas vérnyomás az általános 
vérkeringési zavaroknak egyik tünete csupán, szükséges rossz. Igaz, 
hogy stenocardiás roham  alatt nem egyszer a vérnyomás további emel
kedését találjuk, a mi azonban csak azt bizonyítja, hogy a szív nagy 
munkát végez, de mégsem elegendő  nagyot és a szív erő lködése h iába
va ló ; ezért kell a stenocardiás roham nak bekövetkeznie. E  felvétel 
helyességét, hogy a m agas vérnyomás nem közvetlen oka a steno
cardiás rohamnak, azok az esetek is bizonyítják, a melyekben a magas 
vérnyom ással bíró beteg akkor kapja az első  stenocard iás roham okat, 
a m ikor a szív ereje alábbhagy és a vérnyomás alacsonyabb értékekre 
állítódik be. Ugyanezt bizonyítják azok a betegek is, a kik stenocardiás 
roham aikat éjjel kapják, a mikor pedig, mint jól tudjuk, a vérnyomás 
relative a legalacsonyabb. A m agas vérnyomás a szervezetnek védeke
zése különben beálló súlyosabb keringési zavarokkal szemben, ezért 
nem helyeselhető  azon therapiai törekvés, a melynek egyetlen czélja 
a magas vérnyom ás csökkentése. Szerencse, hogy a szervezet hatható
san védekezik az úgynevezett vérnyom ás-leszállító therapiai beavatko
zásokkal szemben. A vérnyomás leszállítására alkalmazott gyógyszerek
nek és eljárásoknak kedvező  hatását más módokon kell és lehet is 
megmagyarázni. A hozzászóló nem ism er orvosságot vagy eljárást, a 
melylyel a hypertensiót lényegesebben befolyásolni tudnók. De feltéve, 
hogy ilyenképen ható gyógyszer vagy eljárás a jövő ben ism ertté válnék, 
már eleve visszautasítja annak alkalm azását, mert meggyő ző dése, hogy 
a vérkeringési viszonyoknak ilyen erő szakos megváltoztatásával csak 
bajt okoznánk.

A therapia szem pontjából fontosnak tartja, hogy az angina pec- 
toris-eseteket aetiologiai szem pontok szerint csoportosítsuk. Hang
súlyozza, hogy az aortabajban szenvedő k között a lueses aetiologiával 
bírók szinte hihetetlen számmal vannak képviselve. Az esetek legalább 
60% -ában ki tudta mutatni a lueses eredetet. A salvarsan-aera első
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idejében a lueses eredésű  érbajokat salvarsannal alig m erték kezelni. 
Ú jabban azonban az orvosok m indinkább m egbarátkoznak e gyógy
móddal. A hozzászóló therapiai tapasztalatai e téren a lehető  legked
vező bbek ; ezért a neosalvarsant lueses érbajban souverain szernek mi
nő síti. Szerinte orvosi mű hiba, ha, egyes kivételes eseteket nem szá
mítva (vesecom plicatiók, súlyos keringés-zavarok), nem alkalmazzuk. 
A hozzászóló szerint a lueses eredetű  angina pectoris-roham ok 
legbiztosabb prophylacticuma a m esaortitisek igen korai felism erése és 
azoknak neosalvarsannal való kezelése. A neosalvarsant kis adagokban 
(0-15—0'30) nyújtja és befejezettnek a kúrát akkor tartja, ha a beteg 
2—3 gr. neosalvarsant kapott. Az ilyen kúrákat félévi idő közökben 2 —3 
éven át meg kell ismételni. A hozzászóló néhány hónap óta osztályán 
a jódot intravénásán adja. Igen gyakran ez eljárással is sikerült a lueses 
eredésű  stenocardiás roham ok je lentkezését megakadályoznia.

K eller K á lm án : Véleménye szerint a szív koszorú-ereinek 
érszükítő  idegei a sym pathicus-fonataiban futnak. Ez a vizsgálók egy 
részének véleményével megegyezik, a mennyiben a physio logusok a 
beidegzés kérdésében két táborra oszo ltak ; az egyik szerint az érszü- 
kítő k futnak a sym pathicusban és az értágítók a vagusban, a másik 
hom lokegyenes ellenkező  nézeten van. E vizsgálatok állatokra vonat
koznak ; a hozzászólónak em beren sikerült m egállapításokat tennie. 
Azt tapasztalta ugyanis, hogy ha nikotinos stenocardia olyan eseteiben, 
a melyek egyidejű leg bradycardiával is jártak, azonnal abstinentiát ren
delt el, a stenocardia napok alatt megjavult, ső t meggyógyult, feltéve 
term észetesen, hogy izgalomból szárm azó egyszerű  érspasm usok soro 
zatából állott, a k isérő  bradycardia ellenben, tehát a vagusizgalom vál
tozatlanul továbbra is m egmaradt. Ha tehát az érszűkitő k a vagusban 
futnának, akkor a stenocard iás érgörcscsel együtt a bradycardiának is 
javulnia kellett volna. Ezért kell a sym pathicus-fonatnak az érszű kítő - 
ket tartalm aznia. Ez ellen szólna az az ism ert pharm akologiai tapaszta
lat, a mely szerint a szív erei adrenalintó l nemhogy megszű külnének, 
mint ez a test többi erével történik, hanem ellenkező leg, kitágulnak. 
Ha az adrenalin a szív ereit tágítja, és pedig sym pathicus-izgalom  révén, 
akkor a nikotin is, mely kis adagban, tehát a dohányzási dosisban is 
izgat, kitágítaná a koszorú-ereket, vagyis stenocardia-ellenesen m ű köd
nék. Ez az ellentétes tapasztalat már a múlt évben gondot okozott a 
hozzászólónak, a mennyiben nem tudta a klinikai tünetekkel össze
egyeztetni. A mint látszik, az elő adó hasonló analógiát figyelt meg az 
adrenalinra nézve és a klinikai kép meg a pharm akodynam ikai tapasz
talat közt fennálló ellentétet úgy igyekszik megoldani, hogy kétségbe 
vonja az adrenalinnak szívértágító hatását. Lehetséges, hogy igaza van, 
a további physiologiai k ísérletek ezt a csom ót is ki fogják majd bo
gozni. Hozzászóló azonban egyszerű bbnek és helyesebbnek tartja, ha 
ragaszkodunk a m ár megállapított kísérleti eredményekhez és a szív 
kettő s beidegzését nem tévesztjük szem elő l. Fussanak az érszű kitő k 
akár a vagusban, akár a sym pathicusban, ezek megbetegedésének 
idő beli sorrendje fogja a tüneteket determ inálni.

H etény i I s tv á n : A stenocardiás betegek nagy részének vérnyo
m ása em elkedett; a fájdalom roham ot még egy külön vém yom ásem el- 
kedés elő zi meg. A vérnyom ásem elkedés pathogenesisében az újabb 
vizsgálatok szerint a belső  secretiós szervek fontos szerepet játszanak. 
A hatás nem centrálisán, hanem a peripheriás idegvégkészülékekre 
gyakorolva tám ad. A keringésbe jutó anyag minden valószínű ség szerint 
az adrenalin, melyet azonban egyelő re klinikailag a vérben nem tudunk 
kimutatni, a biológiai eljárások pedig nem specifikusak. Neubauer és 
utána többen hangoztatták, hogy a hypertoniás betegek vérczukra em el
kedett. Frank kétségbevonja, hogy a hypertoniát és a hyperglykaemiát 
közös ok, a hyperadrenalinaem ia hozza létre, m inthogy a közölt esetek 
egy része uraem iás, apoplexiás, cardialis insufficientiás állapotban volt, 
m ásrészt pedig a hypertonia és a hyperglykaemia foka nem haladt 
mindig párhuzam osan. Fahr legújabban a hypertonia okát a pankreas 
csökkent m ű ködése folytán a chrom affin-rendszer tú lsúlyra jutásában 
látja. Az 1. sz. belk iinikán 28 hypertoniás beteget vizsgálva, kiken a 
Frank em lítette állapot nem állott fenn, kivétel nélkül hyperglykaem iát 
talált, melynek foka azonban nem állott m indig arányban a hypertoniáé- 
val. Ezért több esetben ugyanazon betegen a hypertonia csökkenésével 
a vérczukor értékét is követte és azt ezzel párhuzam osan csökkenni 
látta. Fahr felvételére való tekintettel vizsgálta néhány normalis és 
hypertoniás esetben pankreaskivonat befecskendezés után a vérnyomás 
és a vérczukor vá ltozásá t: az emelkedett vérczukorérték egy óra múlva 
a rendesre esett és további három  órán át ilyen is m aradt, míg az 
em elkedett vérnyomás legfeljebb 25 vízcentiméterrel esett.

T o rn a i J ó z s e f : A m indennapi orvosm ű ködés szem pontjából alig 
van, a mi annyira érdekelhetne bennünket, m int éppen a stenocardia 
kérdése. Ez a nagyon fontos kérdés viszont ma is alig van tisztázva. 
Az irodalom ban, a tankönyvekben tudvalevő leg az angina pectoris Verá
val szem be van állítva a „spuria“ vagy „nervosa“, holo tt maga az 
angina pectoris vera megjelölés is tu lajdonképp tág kalap, a mi alatt 
sok minden van, néha talán kissé" erő szakosan is összecsoportosítva. 
A míg az idevágó kérdések nem lesznek végérvényesen tisztázva, addig 
orvoslásunk is a stenocardiával szem ben legfeljebb csak jóakaratú pró
bálkozás, tapogatódzás m arad. A kórokoknak lelk iismeretes, pontos 
kifürkészése minden adott esetben valóban egyik legfontosabb feladat 
volna. M ert habár ezen az alapon sem fogjuk betegeinket meggyógyít
hatni, kétségtelenül lesznek mégis olyan esetek, a melyekben ha sikerült 
a kórokozó ártalm akat távoltartani, m indenesetre legalább is jelentékeny, 
tartós javulást remélhetünk. M ert eddigelé e nagyjelentő ségű  bajjal 
szem ben bizony meglehető sen sablonosán jártunk el. Ha valamely adott 
esetre kim ondjuk azt, hogy stenocardia, nyomban hozzáfű zzük gondo
latban a súlyos coronaria-sclerósist a legsúlyosabb, legszom orúbb
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prognosissal egyetemben és m indjárt készen is vagyunk az obiigát, 
szegényes orvoslástervezettel, pedig a stenocard iának egyik-m ásik ese
tében a szom orú jóslásunkkal szemben mégis némelykor kellemesen 
csalódunk. Kifejezett esetekben is tapasztalhattunk néha határozott ta r
tós javu lást: olyan esetekben ugyanis, a melyekben a kórokozó és 
kórfentartó (többnyire psychés) ártalm akat sikerült megszüntetni, illető 
leg jelentékenyen mérsékeln i és távoltartani. Az elő adónak tapasztalatait 
tehát ebbő l a szem pontból is nagyon értékesnek minősíti. Az elő adó a 
legtöbb betegén a roham  elő tt, a roham  alatt és a roham után is pontos 
vérnyom ásm érést végzett. M érési adatai nagyon figyelemreméltók, annál 
is inkább, mert nemcsak a maximalis, hanem a minimális nyomás visel
kedését is ellenő rizte. Idevágó adataiból egész bizonyossággal tudjuk 
meg azt, a mit eddig legfeljebb csak sejtettünk, hogy a vérnyomás a 
stenocardiaroham  idején nem minden esetben emelkedik. Ső t vannak 
olyan esetek — bár kevés számmal —, a melyekben a roham  idején 
következetesen csökken a nyomás. Jóllehet a vérnyomásm érés adatai
ból nem lehet és nem is szabad feltétlenül következtetni a coronariák
ban uralkodó nyomás fokára, mégis úgy véli a hozzászóló, hogy azokban 
az esetekben, a melyekben a vérnyomás a roham  idején fokozott, a 
vérnyom ást esetleg még m agasabbra emelő , azokban pedig, a melyekben 
a roham  tető fokán a vérnyomás csökkent, a nyom ást még inkább alá
szállító anyagokat adagolni nagy hiba volna. A stenocardia bonyolult 
kérdésének tisztázásához az elő adónak hosszú éveken keresztül szor
galommal gyű jtött adatai m indenesetre hozzájárultak.

Süm egi J ó zse f:  Az érdekes elő adás therap iás részét óhajtaná 
néhány szóval kiegészíteni. Az arteriosclerosis gyógyításakor jodot csak 
a lueses alapon fejlő döttben ad junk; vigyázni kell a hyperthyreoidis- 
m usra, a lesoványodásra és a szapora pulsusra. Csak ha fejszédülés, 
nyomás, szem káprázás van, adhatunk jodot. Mellkasi tüneteknél a 
diuretin, az euphyllin vagy a nitritek jöhetnek inkább szóba. Az angina 
pectorist az esetek több mint 90% -ában az em észtési szervek hiányos 
m ű ködése idézi elő , itt-ott szellem i tú lerő ltetés, alkohol, n icotin; utób
biaktól a beteg inkább tartózkodik, mint az evéstő l. A bélatonia első  
tünete az arteriosclerosisnak, épp úgy a zsírok hiányos em észtése. A 
m eteorism us meggyógyítására, a bélatonia m egszüntetésére legjobb 
eszköz a hasm assage. Az angina pectorisban szenvedő betegek százain 
tapasztalta a roham ok végleges visszafejlő dését, ha sikerült a bél
m ű ködést megjavítani. Ez alkalommal ism ételten felhívná a klinikák 
figyelmét a belgyógyászati m assage, különösen a hasm assage tanítására. 
Az ifjabb orvos-generatio e kitű nő  gyógyeljárásról semmit sem  tud, 
holott a külföldön mindenütt a legintensivebben oktatják.

Réh B é la : A stenocardia orvoslásában jó eredm ények érhető k 
el a diatherm iás eljárással, a melynek hő hatása, helyi activ hyper- 
aem izáló és fájdalomcsillapító hatása ju t itt is érvényre. A szív izom
rostjai a circulatio élénkülése folytán jobban láttatnak el tápanyagokkal 
és a bom lási term ékek onnan gyorsabban küszöböltetnek ki, a minek 
következtében a tónusuk fokozódik. Ez eljárással nemcsak momentan 
eredm ényt érhetünk el, hanem az aetiologiai momentumnak megfelelő  
tartós hatást is.

Schm idt F eren cz: A fokozott vérnyomás nincs m indig az ér
elváltozásokhoz kötve, sokszor csak kiséri azokat. Ha érelváltozás van, 
mint például veseérm egbetegedéseknél, némelyek betegség-tünetnek, 
mások a szervezet részérő l védekezési törekvésnek tekintik és e szerint 
helyeslik a vérnyomás leszállítását, vagy, m int a legtöbben, ellenzik azt. 
A tapasztalat azt mutatja, hogy az állandósult magas vérnyom ást nem 
igen sikerül leszállítani és ha változik is fel- vagy lefelé, az eredeti 
m agasságra vissza szokott térni. Éppen ezért nincs czélja erő szakosan 
megkísérelni a m ár állandósult vérnyomás leszállítását. Ha a fokozott 
vérnyomás még nem állandósult, étrendi szabályokkal, folyadékmeg
szorítással, a helyes életmód m egszabásával legjobban sikerül a vér
nyom ást arra a fokra vinnünk, a mely a beteg állandó m érsékelt fokú 
vérnyomásának felel meg. Tehát ilyen irányú vérnyomás-leszállítás javait 
és megkíséreljük minden egyes vérnyom ásem elkedésnél. Angina pectoris 
esetében ugyanezt az eljárást követhetjük m ár csak azért is, m ert a 
vérnyomás fokozódásával bizonyos körülm ények között az erek érzé
kenysége növekszik és így könnyebben tám adhat roham. A pankreasról 
és hyperglykaemiáról mondottak egybeesnek azzal a gondolatm enettel, 
a mely az elő adásban kifejezésre jutott.

G yom orfekély m ű tété után k e le tk ezett vékonybélfekély . 

M óczár L ász ló : A 33 éves férfibetegnek 1918 óta vannak 
gyomorfájdalmai, a melyek oka duodenalis fekély; e miatt 
1920-ban pylorus-exclusiót végeztek rajta hátulsó gastro- 
enteroanastom osissal. A mű tét után 6 hónappal újból m utat
koztak gyomorfájdalmak, a melyek azonban egészen más 
term észetű ek voltak. Az 1921 július havában végzett Röntgen- 
vizsgálat jejunalis ulcust m utat; a hányadék bélsárszagú. Az 
ugyané hónapban végzett mű tét alkalmával a hátulsó falon 
ülő  nagy vékonybélfekélyt találtak, mely mélyen a mesen
terium lemezei közé vezetett és közlekedett a colon transver- 
summal. A colon falának kimetszése, haránt elzárása után a 
vékonybél és gyomor együttes resectió ja; a duodenalis csonk 
és a gyom orcsonk beültetése a legfelső  vékonybélkacsba. A 
beteg távozása után két héttel újra erő s szúró fájdalmak a 
bal bordaív alatt, haematemesis, lobos duzzanat a bal bordaív 
felett. A Röntgen-vizsgálat egy ide perforált ú jabb fekélyt
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mutat. Harmadik mű tét október h ó b an : a gyomor elülső  
falán ötkoronányi hiány, ennek alapján a lemeztelenített bordák. 
Subtotalis gyomorresectio, a gyom orcsonk bevarrása egy fel
húzott vékonybélkacsba. Lassú gyógyulás után a beteg jól 
érzi magát. — 52 éves férfibetegen gyomorfekély miatt 1913- 
és 1915-ben végeztek mű tétet. Jelenleg újra hány, fájdalmai 
vannak. Harmadik mű tét két hét elő tt. Almányi daganatos 
tömeg a hátulsó gastroenterostom a mellett, melyhez a csonk 
odatapadt. A vékonybéllel együtt nagy kiterjedésű  gyomor
resectio. A gyomorcsonk beültetése. Zavartalan gyógyulás. 
Kifogástalan állapot.

V erebély  T ib o r : Kiemeli, hogy a mű tét utáni je junalis fekélyek 
keletkezése csak egy állom ás abban a küzdelemben, melyet a sebészek 
a gyomorfekély ellen folytatnak s melynek minden egyes kérdése éppen 
napjainkban élénk vita tárgya. A belgyógyászok részérő l tám asztott am a 
kívánság, hogy a bem utatottakhoz hasonló betegeken lehető leg sebészileg 
segítsünk, terelte a hozzászólót is azok táborába, a kik kérges fekélye- 
sedés, callosus fekély esetén a fekélyen kívül az egész acidogen 
antrum nak és a pylorusnak egyidejű  kiirtását végzik, hogy ily módon 
a callosus fekély okozta végtelen szenvedéseket megelő zzék. Hogy e 
nagy mű tétet aránylag lerom lott betegek is mily jól tű rik , a bem utatott 
eset igazolja.

Keppich J ó zse f:  Annak kiderítésére, hogy minő  befolyással 
van az Eiseísberg szerint k irekesztett pylorus a gyomor secretiós mű
ködésére, a  zürichi sebészeti klinikán állatkísérleteket végzett, melyek
rő l a „Zentralb latt für Chirurgie“ 1921. évi 4. szám ában szám olt be. 
Valahányszor a pylorust Eiseisberg szerin t kirekesztette, a vékonybél
ben peptikus ulcus keletkezett, ha pedig a pylorust eltávolította, akkor 
ilyen fekélyek keletkezését nem látta. Ezen peptikus vékonybélfekélyek 
akkor is keletkeztek, ha a gyom ornedvet az alkális duodenalis vála
déknak a gyom orfundusba való bevezetésével közöm bösitette. A bem u
tatott esetben is a v isszahagyott pylorust kell a vékonybélfekélyért 
felelő ssé tenni, mely m ost a pylorus eltávolítása után annál kevésbbé 
fog kiújulni, m ert a gyomor elválasztó felülete erősen redukált és így 
sok gyomornedv elválasztására nincsen mód.

B orszéky K á ro ly : Callosus fekélyek m iatt gyom orresectiót csak 
olyan esetekben végez, a melyekben az technikailag könnyen elvégezhető ; 
a kis görbületen levő , különösen a cardiához közel fekvő  fekélyeknél a 
resectio súlyos beavatkozás, nagy terjedelm ű  ép gyom orrészlet feláldo
zásával jár, a mi az em észtés szem pontjából nem m ondható közöm bös
nek. Ezért ilyen esetekben a Haberer és Finsterer által inaugurált 
princip iális k iterjedt resectio helyett az aránytalanul kisebb beavatko
zással, a gastroenterostom iával éri be, m ert ezzel is lehet tartós jó 
eredm ényeket elérni. Fontosnak tartja, hogy az ulcusos betegek a m ű tét 
után is rendszeres belső  kezelésben részesüljenek és pontos diaetát 
tartsanak. Nagykiterjedésű  callosus fekély egy; esetében 12. év elő tt 
gastroenterostom iát végzett és a beteg jelenleg is teljesen jól van.

Myoma é s  te rh esség  szövő dm énye.

F rigyes! J ó z s e f: Négy operált esetet mutat be. Az
1. esetben a terhesség alatt a csecsemő fejnyi subserosus 
myomagócz nekrotizált és peritonitist okozott. M ű tét: a tum or 
enucleatiója, a genitalék megmaradtak. M ű tét után spontan 
vetélés. Gyógyult. A 2. esetben terhesség alatt nyomási 
tünetek m iatt férfiökölnyi, szintén subserosus myomagócz 
enucleatiója. A beteg zavartalanul gyógyult, a mű tét daczára 
a terhesség is m egm aradt és tovább fejlő dött, azóta spontan 
szült. A 3. esetben a terhesség II. hónapjában a köldök fölé 
érő  multiplex myoma. A terhesség elején gyökeres műtét, 
supravaginalis am putatio m indkét petefészek megtartásával. 
Gyógyulás. A 4. esetben szülés a kis medenczét teljesen 
elzáró csecsemő fejnyi cervicalis myomával kombinálva. M ű tét: 
sectio caesarea, utána totalexstirpatio az egyik ovarium 
transplantálásával. Élő  magzat. Gyógyulás. A mű téteket részben 
csak localanaesthesiában, részben ennek narcosissal való 
kombinálásával végezte. Következtetései: a myoma és terhes
ség szövő dménye prophylaxisos beavatkozásra, fő leg a ter
hesség m egszakítására (mű vi abortus) nem ad o k o t; a mű tét 
nagyobb, vagy a méh üregéhez közel fejlő dött daganatoknál 
nagyon veszélyes i s ; mű tétet a terhesség alatt csak nagyon 
súlyos tünetek m iatt végez, egyébként, ha lehet, a mű téttel 
a szülésig vár.

C sászárm etszés h egén ek  spon tan  m eg rep ed ése a következő 
te rh esség  a la tt.

F r igyesi J ó zse f:  A méh testén végzett császárm etszések 
után nem nagyon ritkán következik be késő bbi terhesség 
alatt a méh hegének spontan megrepedése. Hasonló esetet 
dem onstrál, hol két évvel ezelő tt placenta praevia miatt.

végzett corporalis császárm etszés után újabb, V. terhességének 
VII. hónapjában az uterus spontan megrepedt. Mű tét alkal
mával a hasüregbő l távolította el a magzatot és a lepényt; 
a hasüregbő l kimerített csaknem V* liternyi vért a beteg 
vénájába ömlesztetté vissza és a megrepedt méhet amputálta. 
A nagyon vérszegény beteg a reinfusióra gyorsan összeszedte 
magát, gyógyulása késő bb is zavartalan volt. Hasonló szö
vő dmények elkerülésére a cervicalis császárm etszések végzését 
ajánlja.

T ó th  I s tv á n : A fibromyom ás méh terhessége nem olyan egy
szerű  kérdés, a melyet itt egy bem utatás kapcsán elintézhetnénk. A 
bem utatott négy esetbő l nem tudna olyan dogmatikus következtetéseket 
levonni, mint azt az elő adó tette, különösen nem fogadja el azt a 
tételt, hogy a fibromyomás m éhet ne operáljuk meg radikálisan a ter
hesség alatt, hanem  viseltessük ki a terhességet, s ha kell, akkor a 
magzatot is megmentve, operáljunk radikálisan. De a fibromyomás méh 
terhessége nem csak a szüléskor hozhat veszedelm et, hanem  akkor is, 
ha a terhesség korábban megszakad, pedig ez a tágulásra képtelen 
fibrom ákkal átsző tt m éhfalzat mellett elég gyakori s az ilyen abortus 
kiszám íthatatlan szövő dményekkel já rh a t; nem egyszer, m int a bem u
tató 3. esetében, a nagy cervicalis gócz mellett hozzá sem tudnánk 
férni abortus esetén a méhürhöz. A ki elő ször terhes, a kinek a gyer
m ekkérdés nagyfontosságú, azt kitehetjük a veszélyeknek is, de több- 
gyerm ekes anyát erre utalni nem látná helyesnek. Igenis többször 
operált radikálisan korai terhességgel fibrom ás méhet, a mint hogy több 
esetében conservative járt el ott, a hol első  terhességgel, kedvező bb 
anatóm iai viszonyokkal volt dolga. A mi a spontan méhrepedés kér
dését illeti, nem csak császárm etszés után, hanem a méhfalon ejtett 
kisebb beavatkozás után is ért meg m éhrepedést. 1913-ban operált a 
m éhsarkon ülő  isthm usos méhenkivüli terhességet; ékalakban kivágva 
a tubaris sarkot, a méhfalat több rétegben gondosan varrta s mégis a 
nem sokára bekövetkező  intrauterin terhesség 8. havában e helyen meg
repedt a méh s a legsúlyosabb viszonyok között kellett radikálisan 
operá ln ia ; a beteg meggyógyult. M indenesetre szerepet játszott itt az a 
körülm ény is, hogy a lepény a varrott tubasarokba tapadt, s a chorion- 
bolyhok bekapaszkodása még inkább gyöngítette a méhfalzatot. A 
classikus császárm etszés helyett szintén szívesebben és gyakrabban 
végzi a méhnyak felm etszését, azonban lom tárba mégsem kerülhet a 
régi corporalis császárm etszés, m ert a mig a passiv szakasz ki nem 
tágult, cervicalis császárm etszést lehetetlen végeznünk, pedig nem 
egyszer a terhesség alatt avagy a szülés kezdetén kell operálnunk s a 
m agzatot csak a corpus felmetszésével hozhatjuk a világra.

L ehoczky -S em tnelw eis K á lm á n : Ism ertet egy, az I. sz. nő i 
klinikán észlelt esetet, a melyben az első  terhességben végzett classikus 
császárm etszés hege a következő  terhesség alatt m egrepedt. A m éh
repedést nagyban elő segítette az a körülmény, hogy az általánosan 
szű k, lapos medenczéjű  II.-párán harántfekvés volt és az eset m ár csak 
a szülés m egindulása után került észlelésre. Tekintettel arra, hogy 
Schröder kim utatása szerin t a classikus császárm etszés után l'2°/o-ban, 
a cervicalis császárm etszés után 0'3°/0-ban reped meg a mű téti heg a 
következő  terhességben, a hozzászóló arra az álláspontra helyezkedik, 
hogy addig, a míg csak a classikus császárm etszést végezték, a m áso
dik terhességben indikáltnak tarto tta az asszony sterillé tev ésé t; a cervi
calis császárm etszés beválása óta .lehet még egy harm adik terhességet 
is kiviseltetni s csak azután sterilezni, még pedig úgy, hogy az első  
császárm etszést cervicalisan, a m ásodikat corporalisan végezzük, a har
madik terhességben pedig a corporalis heg m egrepedési eshető ségé
nek csökkentésére, a szülés term inusának bevárása nélkül, a terhesség 
végén operáljuk az asszonyt.

T au ffe r V i lm o s : Sajnálja, hogy az elő adó m indkét kérdést ille
tő leg oly nagy anyagot szorított össze elő adásában, hogy az érdem 
leges hozzászólás több idő t venne igénybe, mint az elő adás. A II. sz. 
nő i klinika évtizedes tapasztalásait Scipiades volt adjunktus a myoma 
és terhesség kérdését illető leg nem régiben terjedelm es munkában fog
lalta össze. (Abhandlungen aus der 2. U niversitäts-Frauenklinik  zu 
Budapest, Karger. Berlin, Bd. II. H. 1.) Most tehát csak azt kívánja 
hangoztatni, hogy az említett szövő dmények esetén a prophylaxisos 
operálásokat maga sem tartja indokoltnak, m ert a myomás terheseken, 
igen sokszor, egész várakozáson felül kedvező  módon alakul ki a hely
zet a terhesség folyamán és a szülés alkalmával. A császárm etszés 
utáni m éhrepedés kérdésében az újabbi idő ben lényegesen megválto
zott az Ítéletünk a múlttal szemben, a m ióta t. i. a cervicalis, extra
peritonealis sectio caeserea m ódszere kimű velve lett. Régebben úgy itt, 
mint m ás helyen heves viták tárgya volt, hogy, tekintve a m éhrepedés 
veszélyét a késő bb ism étlő dő  terhességben, sterillé teendő -e az asszony 
az első  császárm etszés alkalmával vagy sem. Ő  maga hum ánus köte
lességének tarto tta az újabb terhesség lehető ségét megakadályozni. Ma 
ez másként van : 12 cervicalis császárm etszés után egyvégtében anya 
és gyermek zavartalanul gyógyult a k lin ikán ; tehát maga a császár- 
metszés, kedvező  körülm ények között végezve, életb iztosságú mű tétnek 
m ondható ; a cervicalis heg pedig a következő  terhesség alatt nem 
fenyeget repedéssel, tehát az ism ételt császárm etszés felelő sségét nyu
godtan vállalhatjuk.

F r ig y es i J ó z s e f :  A hozzászólásokra reflektálva, újból kifejti 
álláspontját s különösen azt, hogy myoma és terhesség szövő dése ese
tén a prophylaxisos mű tétet nem tartja indokoltnak, mint a hogy ezt 
vele együtt csaknem valamennyi szerző  helyteleníti. A terhesség alatt
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ő  is csak subserosus myoma eseteiben végzett enucleatió t; ebbő l a 
terhesség és szülés alatt baj nem szárm azhatik, m ert a méh izomzata 
teljes épségében m arad meg. Az egy nő n 5—8 ízben végzett császárm et
szést ő  sem helyesli. A cervicalis császárm etszéseknek a prim aer gyó
gyulás és a következmények szem pontjából való sokkal kedvező bb ered
ményeit tekintve, azt hiszi, sor kerülhet kétszer-három szor is ugyanazon 
nő n a m ű tét elvégzésére.

Í ROD A L O M - S Z E M L E .  

K önyvism ertetés.
W. G enner ich : D ie Syphilis des Zentralnervensystem s.

Berlin, J. Springer, 1921. 264 o. Ára 74‘50 márka.

A syphilisnek az idegrendszerre való terjedésében fő 
szerepe van az agyhártyák megbetegedésének, tanítja a szerző . 
A meningitisek, a meningoencephalitis luetica a szervezet 
prim aer reactiója a spirochaetával szemben s fejlő dése során 
az agyhártyák pusztulása nyitja meg az utat a spirochaeták- 
nak az idegszövet parenchym ájába, hova azokat a liquor a 
nyirokürök és érújképző dések mentén belesodorja. így egyre 
mélyebbre terjed a parenchyma spirochaetás beszű rő dése és 
pusztulása. így magyarázható meg a tabes, a myelitis, a para
lysis keletkezése. Igen fontos tehát a liquordiagnostika és a 
liquor assanálása. E czélból dolgozta ki Gennerich az endo- 
lum balis salvarsankezelés indicatióit és technikáját. Gennerich 
neve nem szorul ma már ismertetésre, könyve bő  összefog
lalása gazdag tapasztalatainak, szinte ijesztő en gondos casuis- 
tikája elibénk tárja, hogy az ideglues kezelése nemcsak 
mű vészet többé, hanem tudom ány, reális és exact. El sem 
képzelhető , hogy e korszakalkotó könyv ismerete nélkül ezen
túl valaki a nagy problém ához gyakorlatilag vagy elméletileg 
hozzányúlhasson. Á ki az igen tartalm as, de nehezen em észt
hető  könyvön átdolgozza magát, bő  kincshez juttatja tudását. 
A munka ismerete nélkülözhetetlen a gyakorló syphilodologus- 
nak, neurológusnak és kutatónak egyaránt. Kluge dr.

Új könyvek :

F. Luithlen: Vorlesungen über Pharm akologie der Haut. Berlin, 
J. Springer. 18 m. — A. Schnee: Kompendium der Hochfrequenz in 
ihren verschiedenen Anwendungsformen einschliesslich der D iatherm ie. 
Leipzig, O. Nemnich. — R. Beneke: Rudolf Virchow. Jena, Q. Fischer. 
9 m. — W.Baetzner: D iagnostik der chirurgischen N ierenerkrankungen. 
Berlin, J. Springer. 42 m. — G. L. Dreyfus: Isolierte Pupillenstörung 
und L iquor cerebrospinalis. Jena, G. Fischer. 18 m. — A. Albu: Zahn- 
und M undkrankheiten in ihren Beziehungen zu Organ- und Allgemein
erkrankungen. 2. Auflage. Leipzig, G. Thieme. 39 m. — Fr. Uhlmann: 
Lehrbuch der Pharm akotherapie. Mit A nhang: R. Burav : A rzneid ispen
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der gynaekologischen Strahlentherapie. Leipzig, O. Nemnich. 80 m. — 
F. Munk: G rundriss der gesam ten Röntgendiagnostik innerer Krank
heiten. 2. Auflage. Leipzig, G. Thieme. 60 m. — Fr. Berthold: Der 
chirurgische O perationssaal. Ratgeber für die Vorbereitung chirurgischer 
Operationen und das Instrum entieren. Berlin, J. Springer. 27 m. — 
C. Breul: Über Tuberkulose im M ittelstand nebst Vorschlägen zu einer 
Erw eiterung der Bekäm pfungsm assnahm en. Leipzig, J. A. Barth. 20 m.

Lapszem le.

Belorvostan.

A polycythaem ia gyógy ításáró l ír Strasburger tanár 
(Frankfurt a/M.). A benzolt nem ritkán észlelt károsító hatása 
m iatt nem használja. A Röntgen-kezeléssel csak nagy fáradság 
árán, nagyon hosszas kezeléssel lehet ném ileg tartósabb ered
ményt elérni. Az ismételt nagy vérbocsátások nagy megköny- 
nyebbülést hoznak, de csak rövid idő re; tekintetbe veendő  
az általuk okozott fehérjeveszteség is. A jánlatosnak tartja 
azonban a phenylhydrazin használatát. Ezt a szert a szóban 
levő  baj ellen Eppinger és Kloss ajánlotta néhány év elő tt az 
erythrocytákra gyakorolt pusztító hatása miatt. Strasburger 
több esetben használta, még pedig per os s a hatását nagyon 
jónak találta. Csak arra kell ügyelni, hogy a hatás jelent
kezésekor szüntessük be a további használatát, mert a vér
szétesés még ezután is folyik egy ideig. I — 2 esetben, a 
melyben addig használtatta a szert, a míg a vörösvérsejtszám

megközelítő leg rendes lett, az ezután is folytatódott vérszét
esés következtében nagyfokú elesettség állott be. Végleges 
eredményt ezzel a szerrel sem lehet e lé rn i; a kezelés azonban 
a bajnak újból súlyosbodásakor megismételhető . Legtisztább 
Merck-féle készítményt kell használni, 0 -l — 0  2 gramm ot pro 
die gelatina-capsu lában; egy kúrához l -0 —2 0  gramm ele
gendő  szokott lenni. (Therapeut. Halbm onatshefte, 1921, 24. 
füzet.)

Ideg- és elm ekórtan.

A neurosyph ilis kezelésérő l ír E. Boudreau (Syracusa). 
Szerinte ha valamely salvarsanpraeparatum m al való intravénás 
kezelés nem vezetett sikerre, a mit a serum és a liquor visel
kedésébő l dönt el, meg kell kísérelni a liquorban oldott 
salvarsannal való intraspinalis kezelést Swift-Ellis-Ogilvie 
szerint. (A németeknél ez tudvalevő leg Gennerich nevéhez fű ző 
dik. Ref.) A liquorban oldott kéneső vel való intraspinalis 
kezelést, melyet Byrne ajánlott, épp úgy a Dercum (a ném e
teknél Hoefer, ref.) által ajánlott liquorürítéses com binatiót 
veszélyesnek tartja. Kluge dr.

A sa lvarsankezelés ha tásosabbá té te lé t Hoefer úgy 
véli elérhetni, hogy a salvarsannak a véráram ba juttatása idejé
ben a liquorelválasztást fokozza. E czélból viszont azt ajánlja, 
hogy vagy a vénás infusio pillanatában, vagy röviddel utána 
lum balpunctiót végezzünk s így liquort vonjunk el, melyet a 
szervezet siet pótolni. Tám ogatni lehetne ezt még konyhasós 
infusióval (Gennerich) vagy pilocarpinnal. Eredményei még 
nincsenek, mert m int mondja, csak az övénél nagyobb beteg
anyagból, lenne következtetés vonható s ezért utánvizsgálásra 
buzdít. Ú jabb és újabb pótm egjegyzéseiben azután prioritását 
igyekszik megvédeni az egyik hozzászóló, Weigeldt által emlí
tett szerző k: Zaloziecki, Dercum és Donagh ellenében. (Azt 
hisszük kevés sikerrel, mert m int Bourdeau czikkébő l kiderül 
[Medical Record, 1921, szept. 24], az angolok jól ismerik már 
e módszert. Ref.) (Berliner kiin. W ochenschrift, 1921, 35. sz.)

Kluge dr.
M am m akrisist tabesnél ír le Biberstein. A 42 éves 

nő n betegsége elő rehaladásával rohamokban fájdalmak jelent
keztek a mammában kéto ldalt; a megduzzadt, kemény emlő k
bő l állandóan csurog a váladék, a mely makroskoposan és 
m ikroskoposan tejnek bizonyult. Tabeses mammafájdalm ak- 
nak és tejsecretiónak ez az irodalom ban közölt ötödik esete 
(a szerző  m egállapítása szerint), de elüt az eddigiektő l az 
állandó secretióval. Graviditást kizártak. (K linische W ochen
schrift, 1922, 2. szám, 68. oldal.) Kluge dr.

Szü lészet és  nő orvostan.

M éhenkívüli te rh esség  operált és vérreinfusióval 
sikeresen kezelt 24 esetérő l számol be Töpler, Körte assistense. 
A háború befejezése óta a kórház két sebészeti osztályán 
méhenkívüli terhesség 40 esetét operálták. A könnyű és 
középsúlyos esetekben csak élettani konyhasóoldatot adtak, s 
csak 24 nagyon kivérzetten alkalmazták a reinfusiót. E 24 
közül 19 az első  huszonnégy órában, 2 a második napon s 
3 még késő bben került mű tétre. A vért, a melyet nem 
defibrináltak, natr. citricummal nem kezeltek, 1 :1  arányban 
keverték NaCl-oldattal. A reinfundált legnagyobb mennyiség 
900, a legkisebb 150 cm 3 volt. Sem intoxicatiós, sem 
em boliás tüneteket nem láttak utána, sem m agasabb hő emel
kedést nem észleltek. A reconvalescentia rövidebb volt mint 
a nem így kezelt esetekben, átlag 20 napot vett igénybe. Ily 
nagyobb anyag észlelése után arra a meggyő ző désre jutott, 
hogy a reinfusióval megmenthető k oly súlyosan kivérzett 
esetek is, a melyekben a konyhasó-oldat már hatástalan. 
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 3. szám.) Raisz.

Gyerm ekorvostan.

A pleuritis p rognosisáró l a gyerm ekkorban ir Nobl 
docens. A bécsi gyermekklinikán tett tapasztalatok eredményét 
a következő  pontokban foglalja ö ssze : 1. Csaknem vala
mennyi gyermekkori pleuritis güm ő kóros eredetű . 2. Pleuritis 
miatt kezelés alatt állott 78 gyermek közül m eghalt 13;
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26-nak a további sorsa elbocsátásuk után nem volt ellen
ő rizhető ; 39 beteget azonban különböző  hosszú idő  után 
ellenő rizni lehetett. 3. E 39 esetbő l 43'67* az utóvizsgálat 
alkalmával teljesen gyógyultnak bizonyult, 36% -ban  a lefolyt 
betegségnek némi nyomai még kim utathatók voltak, 1 0 % -b a n  
pedig középsúlyos, részben súlyos elváltozásokat találtak a 
kiállott pleuritis következményeképpen. 4. A gyermekkori 
güm ő kóros pleuritis prognosisa tehát általában jónak m ond
ható ; a güm ő kór lényegesebb propagálását aligha okozza. 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1921, 35. szám.)

A te jh ig ítás kérdésével a csecsem ő korban foglal
kozik K. Ochsenius, Reámutat arra, hogy újabban m indinkább 
szaporodnak a közlések, a melyek a most divó táplálás 
elégtelenségét hirdetik. Ennek okát részben abban látja, hogy 
a tehéntej ma nem olyan zsírtartalmú, mint a milyen a bé
kében volt, részben a túlságos lefölözés, részben pedig a 
tehenek rosszabb táplálása miatt kevesebb is, rosszabb is. 
M ásrészt m inden jel arra látszik mutatni, hogy a mai nehéz 
idő k nyomasztó hatása következtében rosszul táplált anyák 
túlkevés tartalékanyagot juttatnak a csecsemő knek. Ennek 
folyománya, hogy oly sók a rachitises beteg és hogy nem 
gyarapodnak a szokott módon táplált csecsem ő k úgy, mint 
azelő tt.

A szerző  kizárólag mesterségesen táplált csecsem ő 
anyagán a legjobb eredményeket akkor érte el, ha legfeljebb 
5 táplálás mellett 73-os, de zabnyálkával készült tejhigítással 
kezdve a táplálást, 14 napon belül elérte a Budin-féle számot 
(napi tejm ennyiség =  Vio testsúly, úgy hígítva, hogy a napi 
folyadékmennyiség 76 testsúly legyen). 3 hónapos korban 
m ár sós daralevest, 4 hónapos korban egy tejtáplálást tejes 
darával helyettesített, esetleg tejes rizst vagy tejes burgonya- 
fő zetet nyújtott, a zabnyálkát elvonta s zablisztlevessel pótolta. 
Úgy hogy lassanként már csak két folyékony táplálék m aradt 
meg, a melyek közül az egyiket a harmadik, a másikat a 
negyedik évnegyed elején helyettesítette pépes táplálékkal. A 
naponta adott tejmennyiség ilyen módon a féllitert nem ha
ladta meg. A szomjúságot teával vagy korlátlanul adott vízzel 
csillapította. Az áttört fő zeléket (paraj), a melyet már az első  
évnegyedét betöltött csecsemő  is jól elbír, rendesen a féléves 
korban iktatta be s korán, átlag a 10. hónapban kezdett húst 
adatni. Fő  elve, hogy kevés, de caloiiadű s táplálékot nyújtsunk. 
(Deutsche med. W ochenschr., 1921, 42. sz.) Bókay Zoltán dr.

Szem észet.
A gyengelá tó  kancsal szem ek javításában biztató 

eredményeket ért el Delord 35 kancsal gyermeken. Vala
mennyi 4 és 9 év közt volt. A kancsal szem elé a pontosan 
javító üveget adta, a jól látó elé pedig szövetdarabot tétetett, 
mely a szem tökéletes elzárását biztosította. Ezenkívül heten
ként kétszer atropint is rendelt a jó szembe. Az eredmény 
eléréséhez szükséges, hogy a szülő k állandó felügyelet alatt 
tartsák a gyermeket, a szemüveg hibáját, elgörbülését azonnal 
kijavíttassák s a gyermek azt felébredésétő l lefekvéséig állan
dóan hordja. Az első  2— 3 hónap nehézségei után a gyermek 
megszokja az üveget, nem igyekszik tő le szabadulni. 4—6 
hónapi kezelés rendesen elég. 0 01-rő l 0 '2-re, 0 -02-rő l 0 -3-ra, 
004 -rő l 0 '5 -re és 0 1 -rő l 0 8-ra is sikerült javítani a látást. 
A kizárt szem látása csak egy esetben gyengült, de ez a beteg 
2 évnél tovább hordta az üveget. Néhány betegét több mint 
10 éve figyeli; az eredmény állandó, fő leg ha utána a gyer
mek kétszemű  látásgyakorlatokat végez. (Archiv d ’ophthalm ., 
1921, 597—600. o.) Sz. L.

A hörgő kbő l k iindult ráknak á ttéte lérő l a lá tó 
idegben  ad hírt Ginsberg. A 70 éves nő beteg felvételekor 
teljesen vak, állítólag 3 hete. A szemfenéken semmi változás. 
A beteg fokozatosan gyengül, 4 hét múlva meghal. A bon- 
czolás az egyik nagyobb hörgő bő l kiindult rákos beszürő dését 
állapítja meg a pl.eurának, továbbá számos áttételt a nyak- és 
bélfodor nyirokcsomóiban, a májban és a lépben. Az agy
velő ben a hátulsó szarv érfonatán van diónyi daganat, számos 
kisebb csomó a harm adik és negyedik agykam ara felső falán 
és a kisagyvelő ben. M indkét látóidegben a chiasma mögött |

és alatta az infundibulum ban egy-egy 3—5 mm .-es, illető leg 
félborsónyi daganatgócz. A daganat szövettani szerkezete 
nagyon hasonlított az ependym ából kiinduló rákéhoz, papillás 
és lemezes elrendező dést és valódi rozetta-alakokat is mutatott. 
(Kiin. Mon. f. Augenheilk., 1921, II. köt., 232—235.1.) Sz. L.

B lepharospasm usban négy év óta szenvedő  betegét 
Van Lint alkoholbefecskendezéssel gyógyította meg, melyet 
ugyanúgy alkalmazott, mint mű tétek elő tt a szemhéjak béní- 
tására a novocaint, az orbita alsó és külső  szélén, közvetle
nül a csonton. A befecskendezés után 3 hónapra a szemrés 
talán valamivel tágabb, de a szem jól zárul, a görcsös össze
húzódás pedig azóta elmaradt. (Archiv d ’ophthalm ., 1921, 
628—630. o.) Sz. L.

Bő rkórtan.
A partia lan tigenek  (D eycke-M uch) alkalm azásáról 

bő rtubercu losis esete iben  ír W. Wolffenstein (Charlotten- 
burg). Az utóbbi években különösen nagy érdeklő dést keltett 
güm ő s betegségeknek a Deycke és Much által kidolgozott 
partigenkezelése, mely az activ im munizálás egy módja. A 
partigeneket tudvalévő én két irányban alkalm azzák: egyrészt 
a d iagnosis és prognosis szempontjából (az úgynevezett 
„m athematikai im m unitási analysis“ segélyével), másrészt 
gyógyítás czéljából. A szerző  mindkét szempontból vizsgálta 
a partigenek alkalmazását s általában nem tudott kedvező  
eredményt megállapítani. A titer m egállapítását 20 bő rtuber- 
culosis-esetben végezte. Az intracutan reactio eredményei 
általában ingadozók s így a szerző  véleménye szerint a 
prognosis m egállapítására alkalm atlanok. A klinikai lelet és 
a kezelés nem áll semmi határozott viszonyban a titerhez. A 
lupusnak különös reactiotypusát pedig nem sikerült megálla
pítani. A szerző  tapasztalása szerint tehát az intracutan 
reactiónak bő rtuberculosis eseteiben a gyakorlat szem pont
jából kevés a jelentő sége. A partigenek gyógyító hatását 
16 bő rgüm ő södési esetben vizsgálta. A föltett kérdés az volt, 
hogy jobb-e a therapiai eredmény, ha a kezelés partigenek
kel történik, vagy sem ? E kérdésre a szerző  azt feleli, hogy 
tekintet nélkül az elméleti föltevések helyes vagy helytelen 
voltára, a gyakorlat szempontjából a bő rtuberculosisra nézve 
az áll, hogy a partigentherapia sem több, sem kevesebb 
eredményt nem nyújt, mint az activ im munizálás egyéb 
régebbi eljárásai. Káros mellékhatásokat a bő rtuberculosis- 
eseteknek partigenekkel való kezelése folyamán sohasem 
észlelt. Lupus vulgaris eseteiben a kizárólagos partigen- 
kezelésnek semmiféle therapiás eredménye sincsen. Azokban az 
esetekben, melyekben a lupusnak szokásos helyi kezeléses 
eljárásait kombináljuk partigen-injectiókkal, a kezelés idő 
tartam a nem rövidül meg s a recidivák sem m aradnak el. 
(Dermatologische Zeitschrift, 1921 augusztus.) Guszman.

V enereás b etegségek .
U lcus m olle-vaccinával kísérletezett G. Stümpke (H an

nover). Az antisepticumok tapasztalás szerint nem válnak be 
m indig az ulcus molle therapiájában. Ez magyarázza, hogy a 
proteintest-kezelés (tej, aloan stb.), mely sok esetben jól be
vált, elég gyakran kerül m ainap alkalm azásba. Ezenkívül 
újabban bizonyos specifikus jellegű  kezeléssel is kísérleteztek, 
a mely eddig azonban kétségkívül csak a kísérletezés szaká
ban van. így 1913-ban Tetsuta Ito Bruck ajánlatára az 
ulcus molle bacteriumával, a Ducrey-féle streptobacillussal 
végzett kísérleteket s ez alkalommal egy streptobacillus- 
vaccina-kezelést ajánlott, mely fő ként bubók ellenében volna 
sikerrel alkalmazható. Reenstierna (Stockholm) a múlt évben 
ulcus molle elleni serumot állított elő , a mely a fekély 
gyógyulási idejét állítólag lényegesen csökkentette. Az ulcus 
molle vaccina-therapiájának van azonban egy nehézsége s ez 
abban rejlik, hogy nehéz tiszta streptobacillus-tenyészetet 
nyerni. Stümpke m unkatársaival együtt táptalajnak leginkább 
véragart használt. A gondos váladéknyerés s még gondosabb 
továbbtenyésztés ellenére 26 eset közül csak 3 ízben sikerült 
kifogástalan kultúrát nyerni. Az izolált Ducrey-bacillusok 
azonban néhány nap alatt elpusztulnak. A tiszta tenyészetbő l 
a szerző  vaccinát készített s azt intram uscularisan, illető leg
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intravénásán alkalmazta. A dcsis 0 1 —0'5  között váltakozott. 
Az injectiók nagyobb zavarokat a közérzetben legtöbbször nem 
okoztak. Az elő fordult zavarok hő emelkedésben mutatkoztak 
(38° körül). Egy-egy kezeléshez 3—4 injectio szükséges; 
Stürnpke tapasztalása szerint azonban már az első -m ásodik 
injectio is szemmellátható föltisztulást okoz a fekélyeken, noha 
azok helyi kezelésben nem részesültek. Az egyes vaccina- 
injectiók között 3—4 napi intervallumnak kell elmúlnia. Mint 
látható, az ulcus molle vaccina-kezelése még nagyon nehézkes, 
nem is nagyon gyors hatású. Valóban szép és kiváló therapiás 
eredm ényeket a szerző  nem emel ki. A gyakorlat szempont
jából a vaccinás kezelés tehát ma még nem jöhet szóba és 
szerencsére a szerző  is ezen a nézeten van. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1921, 44. sz.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Makacs csuk lás több esetét tudta megszüntetni Fű id 

gyom orszondának bevezetésével és néhány perczig benntar- 
tásával. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1921, 1076. oldal.)

Járványos csuk lás több esetében Reh jó eredm ény
nyel használta a coca in t; 0 '4 % -o s oldatból adott kávéskanál
ny it; néha már egy kanál meghozta a hatást, máskor azon
ban 2 órás idő közzel még 1— 2-szer meg kellett ismételni az 
adást. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 52 szám.)

A chin in mint fá jástkeltő  szer Jaschke tanár szerint 
legfeljebb első dleges fájásgyengeség eseteiben adandó a tágu
lás szakában. Hatása azonban bizonytalan, egyedüli elő nye, 
hogy huzam osabban hat. Á ltalában mondható, hogy a hypo
physis-kivonatok (pituitrin, pituglandol, hypophysin, g landu- 
itrin) teljesen k iszorították; egyes adagjuk gyanánt ne adjunk 

.többet V2 cm 3-nél; m inden befecskendezés után a magzati 
szívhangok gondosan ellenő rizendő k. (K linische W ochenschrift, 
1922, 1. szám, 47. 1.)

B asedow -kórban a petefészkek hypofunctiójának úgy
látszik elég nagy szerepe van, részben talán azért, mert ilyen
kor az ovarium -horm onok csekélysége miatt nincsen meg kellő  
mennyiségben a thyreoidea hyperfunctióját ellensúlyozó anyag. 
Ebbő l kiindulva már többen megkisérlették petefészek-készít
ményeknek használatát (ovaraden, oophorin). Ú jabban Kos- 
lowsky tesz közlést ez irányban tett kedvező  eredményeiről. 
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1921, 32. szám.)

A nátha gyógyítására  Isacso n , am a kedvező  eredm é
nyek alapján, a melyeket nedvező  ekzema eseteiben leni- 
gallollal elért, kitű nő  szárító hatása miatt kísérletet tett ezzel 
a szerrel. A következő  kenő csöt használja: Rp. Lenigalloli 
0 6 ;  Zinci oxydati 2 0 ;  Vaselini ad 10-0. Ezzel bekent kis 
gyapotot lehető leg mélyen bevisz az orrnyílásokba és 2 —3 
óra hosszat bennhagyja. 2—3 ilyen alkalm azás elegendő  a 
nátha megszüntetésére. Ú jabban még jobbnak találta a por
alakban való alkalm azást: Rp. Lenigalloli l -0 ; Zinci oxy
dati 9 0 ;  Amyli 5 0 ;  Sacch. lactis ad 20'0. (Berliner kiin. 
W ochenschrift; 1921, 48. szám.)

V egyes hírek.
K inevezés. A kormányzó Farkas Géza d r.-t a budapesti kir. m. 

tudomány- egyetemen üresedésben volt élettani tanszékre nyilvános ren
des tanárrá nevezte ki. — Naményi Lajos d r.-t a m. kir. népjóléti 
m inister kinevezte a budapest-angyalföldi állam i elmegyógyintézethez 
m ásodorvossá,

F ogorvosi továbbképző  tan fo lyam . Az orvosi továbbképzés 
központi b izottsága az 1922. év folyamán két, egyenként két hétig tartó 
fogorvosi továbbképző  tanfolyamot rendez. A tanfolyamok a budapesti 
tudományegyetem stom atologiai klinikáján (Vili., M ária-utcza 52.) február 
hó 13.-ától 25.-éig és július hó 3.-ától 15.-éig fognak megtartatni. A tan
folyamok ingyenesek, beiratási díj nincs. A februári tanfolyamra feb
ruár hó 5.-éig, a júliusi tanfolyamra június hó 20.-áig lehet szóval vagy 
írásban jelentkezni a bizottság hivatali helyiségében (M ária-utcza 3 9 ,1. 
sz., egyetemi szemklinika, földszint).

Az O rszág o s  B a ln eo log ia i E gyesü le t f. évi április 1.-én, 
szom baton tartja XXVII. congressusát, melynek napirendjén a következő  
referátum ok szerepe lnek : Benczúr Gyula dr. és Weszelszky Gyula d r . : 
Az ásványvizek radioactivitásának mai ism erete. Dalmady Zoltán dr. és 
Schmidt Ferencz d r . : A szénsavas fürdő krő l. Réthly Antal: Csonka- 
M agyarország éghajlata. E lő adások bejelenthető k a tudom ányos szak
osztály titkáránál: Benczúr Gyula dr. Budapest, 1., Gellért-fürdő . Évi 
közgyű lését az egyesület április 2.-án vasárnap d. e. 10 órakor tartja.

Vendégeket az egyesület szívesen lát úgy a congressuson, mint a köz
gyű lésen.

P asteur szü le tésén ek  100. év fordu ló ja  (1921 novem ber 21) 
alkalm ából Rockefeller alapítványt tett abból a czélból, hogy a nagy 
tudós szülő háza Dóle-ban Pasteur-m uzeum m á alakíttassák át.

Az o ro szo rszá g i szov jetkorm ány saját kim utatása szerint négy 
év alatt 1,766.118 egyént végeztetett ki. A kivégzettek között volt 6775 
tanár és 8800 orvos.

M eghalt. Sir German Sims Woodhead, a kórtan tanára a cam- 
bridge-i egyetemen, 66 éves korában.

Dr. B e rg e r Iváno r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a
V ili., R á k ó c z i - ú t  13. T e le f o n : J ó z s e f  1 0 4 -2 2

Dr. D octor o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest,
IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

D r .  J U S T U S
IV.» Ferenoz József r a k p a r t  26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  I n t é z e t e

Telefon József 66-76.

R Ü N T G  E  N - D  □  E L G A
T |n  I T n i t h ó t '  b a k te r io ló g ia i ,  s e ro lo g ia i  é s  v e g y i o rv o s i  la b o ra tór iu m a  
MJV. •  -T  U I  T eréz-kő rú t 22. /  T e lefon  1 2 1 -02 .

Dr. G R Ü N W A L D  SANATORICIM A
V II ., V á r o s l i g e t i  f a s o r  IS —18 . T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
be lb e te g e k nek , s zfilő nő knek. R ád iu m -keze lések . Vegyi R ő n tg e n - la b o ra to r lu m .

T e le fo n : Jó zse f  4—12.
Igazg.-tulaid.: Dr. Me'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

a  Dr. R eich-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem- 
m elw els-u . 2, 1. e.

PÁLYÁZATOK.
490/922. szám.

A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára egy 
lem ondás folytán m egüresedett rendelő -intézeti fogásza ti segéd orvosi 
á llásra  pályázatot hirdet.

Az állással járó évi illetm ények: 2400 korona törzsfizetés és 13.750 
korona drágasági pótlék, összesen 16.150 korona. Azonkívül a jelenleg 
tárgyalás alatt álló új orvosi szerző dés szerint legalább havi 1500 korona.

A kinevezendő  orvos alkalm azása egyelő re ideiglenes jellegű .
Csak szakinabelileg képzett orvosok pályázatai fognak figyelembe 

vétetni.
A kinevezendő  orvos köteles hétköznaponként a reggeli fogászati 

rendelésen szolgálatot teljesíteni.
A pályázati kérvények benyújtásának határideje e h irdetésnek a 

M unkásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenésétő l szám ított 14 nap.
Pályázati, kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyújtandók 

be VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója d. e. 10—1 
óra között a szóban levő  állásra vonatkozólag bő vebb felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t ,  1922 január 18.

Barcza Arthur s. k., Gáspár Ferencz dr. s. k.,
igazgató. min. oszt.-tanácsos.

426/1922. szám.
A lem ondás folytán 4976/1921. számú ügyirataim tanúsága szerint 

m egüresedett drávafok i k ö ro rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek, 
és felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy teljes 
szövegű  születési, képesítési, mű ködési és politikai m egbízhatóságukat 
igazoló bizonyítványaikkal is kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 
legkéső bb fo lyó  év i m árczius hó v ég é ig  annál inkább benyújtsák, 
m ert a késő bb érkező ket figyelembe venni nem fogom.

A választás határnapját késő bb tű zöm ki, ellenben addig is 
hajlandó vagyok megfelelő  pályázót helyettesíteni.

A kör székhelye Drávafok község, mely egyúttal körjegyző i szék
hely, a körorvosi körhöz tartoznak még Drávasztára, D rávakeresztur, 
Endrő cz, M arkócz, Révfalu és Teklafalu községek és a hozzá tartozó 
puszták.

Az állás javadalm azása term észetbeni lakáson kivül 1600 korona 
évi törzsfizetés, m ost tárgyalás alatt álló fuvarátalány avagy termé
szetbeli fuvar, a szabályszerű  családi és háborús pótlék, valam int 
drágasági segélyek és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.

S z i g e t v á r ,  1922. évi január hó 26.-án.
A fő szolgabíró.

H O R D O M  ALT
KELLER-FÉLE MALÁTALEVES KÉSZÍTÉSÉHEZ

GUAJAC0L-GL0MA
d :  w a n d e r - f c l e
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ORVOSI H E T IL A P
A lapította: M arkusovszky Lajos 1857-ben . F oly tatta: Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IAD JA :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő.

T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K

V erzá r G y u la : Közlemény a budapesti kir. magy. Pázmány Péter tud.-egyetemnek a 
székesfő városi Szent Rókus központi közkórház fülészeti osztályával kapcsolatos fülé
szeti tanszékérő l. (Tanszék-igazgató; Krepuska Géza dr., egyet, lanár.) Adatok a csecs- 
nyuitványlob kórszövettanához. 61. oldal.

P fe if fe r M ik ló s : Közlemény a székesfő városi Szent Margit-kórház belbeteg-osztályáról.
(Fő orvos: Marsovszky Pál dr.) M esterséges urticaria és belső  secretio. 63. oldal.

T o tls  B é la : Közlemény a berlini árvaház és g^ermekmenhely klinikájáról. (Fő orvos; 
Dr. Ludwig F. Meyer, egyetemi tanár.) A szénhydratok jelentő sége a csecsemötáplálás- 
ban. 65. oldal.

K özkórházi O rv o s tá rsu la t . (X. ülés 1921 november 30.-án.) 66. oldal.

A L OM.
Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. A. Bacmeister: Lehrbuch der Lungenkrankheiten.

— Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. — Lap
szemle. Általános kór- és gyógy tan. Hess és Reitler: A belső  antisppsis kérdésérő l. 
fíelorvostan. Thannhauser.' A köszvény gyógyításáról. — Ideg- és elmekórtan Fischer :  
A paralysis kezelésérő l. — Poll.' Az elmebetegek daktylogrammjáról. — Szemészet. 
Coulomb :  A kettő s falú, a szemgödröt teljesen kitöltő  mű szernek elő nyeirő l. — Szülé
szet és nöorvostan. Seitz.' A menstruatiós zavarok megjelölése. — Gyermekorvosi an. 
F. Scheissner: Meningitisben a Weil-Kafka-féle haeir.olysin-reactio gyakorlati értékérő l.
— Gyógyszertan. Auer:  Novalgin. — Hellwig.' Solaesthin. — Kisebb közlések az 
orvosgyakorlatra. 67—68. oldal.

V egyes h irek . 68—69. oldal.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a  b u d a p e s ti  k ir . m agy . P ázm án y  P é te r  tu d .-eg y e tem 
nek  a  szék es fő v á ro s i S zen t R ókus k ö zp o n ti k ö z k ó rh á z fü lésze ti 
o sz tá ly áv a l k a p c so la to s  fü lésze ti ta n sz é k é rő l. (T a ns z é k - ig a z g a tó :  

K repuska  G éza d r., eg y e t, ta n á r .)

Adatok a csecsnyu jtványlob kórszövettanához.
I r ta : Verzár Gyula dr., tanársegéd.

A klinikus szempontjából igen fontos kérdés a gyógyulás 
m ibenlétének ismerete. Fontosság dolgában talán m indjárt az 
aetiologia megismerésének kérdése mellé állítanám, mert ha 
a betegségek okozójának ismeretén felül csak némileg is 
m ódunkban áll bepillantást nyerni azon reactióknak töm 
kelegébe, melyek a mondjuk ismert aetiologiai factor folyo
mányai, több joggal remélhetjük, hogy a szervezetet hathatósan 
fogjuk támogatni tudni abban a munkájában, a melyet gyó
gyulásnak nevezünk.

Ezzel a gondolattal fogtam hozzá annak a kérdésnek 
kutatásához, mi történik egy lobos csecsnyujtványban, illetve 
per analogiam m agában a dobüregben i s ; feltehető  s bizo
nyítható-e az a más oldalról tett- állítás, hogy a dobüreg 
bizonyos — physiologiai szem pontból fontos — öbleiben, 
épp úgy, mint a csecssejtekben, megrekedt izzadmány „organi- 
zálódik“, szerves szövetté alakul át.

A vizsgálati anyagom m egválasztásában eltértem más 
szerző k módszerétő l, kik hasonló kérdéssel foglalkoztak s nem 
hullaanyagot használtam fel s különösképpen nem olyan hulla
anyagot, melyen csak éppen a bonczolás derítette ki, hogy 
izzadmány volt a dobüregben s a mely esetekben sem a közép- 
fülgyuladás fennállásának idejérő l, sem fokáról, sem más ter
mészetérő l sok esetben nem tudtak semmit. Én mastoiditis 
m iatt operatióra került betegek reszekált csecsnyujtvány- 
csontját tettem el s dolgoztam fel. Igaz, hogy így magát a 
dobüreget nem vizsgáltam, de — tekintve, hogy a vizsgálódá
som tárgyát tevő  elváltozások fő leg zárt öblökben s üregekben 
mennek végbe — a leginkább bezárt üregekben, a csecs- 
nyujtvány minden oldalról csonttal körülvett celluláiban talált 
elváltozásokból jogosan következtethetek azon folyamatokra, 
a melyek akár a labyrinthusfülkékben, akár a halláscsontok körül 
— az ezen csontok, függesztő  szalagok és nyálkahártyaredő k 
alkotta tasakokban — zajlanak le. Kétségtelen, hogy physio- 
logiailag, a normalis functio szempontjából ezek a helyek a 
fontosak, az izzadmány szervülésének feltételei azonban leg
inkább ott vannak megadva, a hol vizsgálataim során én 
kerestem.

Többen írtak le a dobüregnek már fentebb említett 
praedilectionalis helyein bizonyos szöveti elváltozásokat s 
ezeknek egym ásmellettiségébő l az izzadmány szervülésének 
systemáját állították fel, egyesek olyan merész módon, hogy 
ha az úgy minden ellenvetés nélkül megállaná helyét, már

4 — 5 napos középfülgyuladás elmúltával sem térne vissza a 
normalis functio, a teljes éles hallás. Már pedig ez a klinikus 
tapasztalatával nem egyezik meg.

Ezek a többek által leirt, górcső  alatt talált szöveti 
elváltozások a következő k: 1. A duzzadt, helyenként göm b
sejtesen beszürem kedett nyálkahártyából — a nékül, hogy a 
hámrétegen defectus volna látható — bim bószerü nyujtványok 
nő nek k i ; a bim bók kúpján a hámsejtek kissé elállnak s az 
így tám adt résen hosszúra megnyúlt keskeny orsóalakú sejtek 
nyúlnak ki, ezek egyik a másika után nő ve finom fonalat 
alkotnak, s egyik végükkel a subm ucosában, másik végükkel 
az izzadmányban vesznek e l ; egyikben-m ásikban finom haj
szálér is húzódik végig. 2. Szomszédos ilyen nyujtványok 
a nyálkahártyával és az üregben levő  izzadmáriynyal együt
tesen a m etszetben zárt lumeneket, cystákat alkotnak. 3. Az 
üregben már nem izzadmány, hanem sejtdús vagy rostos 
kötő szövet foglal helyet, melyet vastag kötő szöveti szálak 
kapcsolnak a nyálkahártyához.

Ilyen képző dményeket írt le Preysing újszülött szikla- 
csontmetszetei alapján, ki a hámmal bélelt üreges képletekben 
olyan tömlő ket vélt felismerni (H ohlraum sprossen), melyek 
— felfogása szerint — a dobüreget még ebben az idő ben 
kitöltő  kocsonyás szövetet visszafejlesztik, illetve mely tömlő k 
hám jának activ mű ködése, expansiv növekedése alapján az 
üregrendszer kialakul.

Witímaack 1918-ban megjelent „Über die normale und 
die pathologische Pneum atisation des Schläfenbeines“ czimü 
m onographiájában a fenti elváltozásokat azon latens gyuladás 
characteristikumának mondja, melyet akár még az intrauterin 
életben vagy a szülés alatt a tubán át bekerült magzatvíz, 
meconium, akár a késő bb a dobüregbe jutott hányadék okoz. 
Szerinte is a hám nak jut a szerep a dobüregi myxomás 
szövet átalakításában, a dobüreg s a vele összefüggő  egész 
üregrendszer kiform álódásában, ha m indjárt Preysing fel
fogásától eltérő  módon is. A tuba felő l keztyüujjszerü hámrés 
nő  a kocsonyás szövettel kitöltött dobüregbe s nő  lefelé a 
dobhártya belső  felszíne m entén ; ez a prim itiv dobüreg, 
melyet az ezen stádium ban a dobhártya subm ucosájának 
tekinthető , igen keskeny, a promontorium felé azonban még 
igen vaskos kocsonyás >zöveti zóna határol. Abban az arány
ban, a mint a rés — vagy nevezzük már most dobüregnek — 
tágul, lesz keskenyebb és keskenyebb a belső , a promontorium 
felé eső  myxomás zóna is, míg végeredményben a promon- 
toriumot bevonó nyálkahártya subm ucosájává alakul. Leg
késő bb regenerálódik a labyrinthusfülkéket kitöltő  kocsonyás 
szövet. A csecssejtek úgy keletkeznek, hogy akár a dobüreg
bő l, akár az antrum ból vagy a recessusból a még ezen idő ben 
diploes csont velő -üregeibe, a csontállomány lacunaris resorp- 
tiója után, benő  elő ször a subepithelialis kötő szövet, azt tel
jesen k itö ltvén ; majd követi az epithel, mely a kötő szövetet 
regenerálja s végül mint vékony m ucosa-periost vonja be az
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új üreget, a cellulát. Ha az üregrendszer kifejlő désének, a 
pneum atisatiónak akár elő bbi, akár késő bbi stádium ában a 
már említett latens otitis jelentkezik, az egész folyamat meg
akad, az üregrendszer kicsiny, a csont pulposus marad, vagy 
éppen tömörül, eburneálódik. Ilyen esetekben találkozunk 
mű téteinknél azokkal a keskeny recessus epitympanicusokkal, 
alacsonyan fekvő  tegmenekkel, melyek a mű tő nek oly sok 
technikai nehézséget, oly sok gondot okoznak. De ezenfelül 
Wittmaack szerint vastag marad a subepithelialis szövet s 
keletkeznek azok a szalagos, lemezes lenövések meg gom baszerű  
megvastagodások is, melyeket ő  „organisatiós folyamat“ 
eredményének nevezett el. Ezeket a morphologiai elváltozá
sokat régebben gyuladások következményének ta rto tták ; ezzel 
szemben Wittmaack-nak az a felfogása, hogy a pneumatisatio 
megakadásából maradtak vissza s bizonyos körülmények között 
okai s nem következményei a fülgenyedésnek, vagy legalább 
is hajlamosítanak bizonyos fülbetegedésekre.

Azok az elváltozások, melyeket W. Döderlein (Zentralblatt 
f. Ohrenheilk., 79. kötet) a legtöbbször klinice nem is észlelt 
eseteiben talált s írt le, véleményem szerint szintén ilyen latens 
otitis maradványai.

Manasse „Handbuch der path. Anatomie des m ensch
lichen O hres“ czímű  könyvében részletesen kitér a fent em lí
tett képletekre, mint „com plicatiók“-ra. Ezek acut esetekben 
is, de szerinte szintén inkább chronikus genyedéseknél fordul
nak elő . Nem zárja ki annak a lehető ségét, hogy időbelileg 
elő bb keletkeztek, mint maga az otitis.

Goerke, Preysing felfogásával ellentétben, a kötő szövetes 
elemnek tulajdonít fontosságot, ez burjánzik s bocsájt csapokat 
az izzadmányba, ezek mentén nő nek be a capiilarisok, organi
zálják az izzadmányt, a hám csak m ásodlagosan követi s vonja 
be a már organizált tömböt.

Magam 16 klinice pontosan észlelt esetet vizsgáltam 
meg. M ind a 16 esetben mastoiditis miatt mű tét végeztetett 
s a gyuladás okozta szöveti elváltozásokat a reszekált csecs- 
nyujtványban kerestem, ott, a hol „szervülést“ találtam, soro
zatos metszetekben. A decalcinált csontmetszeteket haem alaun- 
és van Gieson-féle kettő s festéssel festettem. Az esetek kór
rajzának s a histologiai vizsgálataim eredményének csak a 
kérdés szempontjából fontos adatait rövid kivonatban a kö
vetkező kben ismertetem.

1. B. S., 24 éves; egy hetes o titis ; mű téti lelet (m. 1.): pulposus 
csont, kevés és kicsiny czellák, zárt aditus, vastag szivacsos tegm en; 
durán bársonyos fe lrakodás; szövettani lelet (sz. 1.): csontgerendákon 
kékebbre festödött szegély, megrakva osteob lastokkal; a czellák nyálka
hártyája vastag, a czellákban fibrindús izzadmány, organisatio nincsen.

2. H. I., 28 é v e s ; 10 napos o ti t is ; m. 1.: szabálytalan pneum a
tisatio, zárt aditus. Sz. 1.; a czellák vastag nyálkahártyája s az izzad
mány között semmi összefüggés nincsen.

3. B. M.-né, 55 é v e s ; két hetes fü lfo lyam at; m. 1.: pneum atikus 
csecsnyujtvány; sz. 1.: a csontgerendázatot fö ldaraboló, a pulpába 
hatoló sarjak. A czellákban tömött, rostos, kötő szövetes tömb, a nyálka
hártyával több köteg fű zi ö ssze ; a czellafal s az üreg közepén lévő  
kötöszövettöm b között szám os, sugarasan elrendezett álcysta, ezekben 
friss szem csés izzadmány.

4. F. F., 75 é v e s ; két hónapos fo lyam at; m. 1.; pulposus csont, 
kevés czella, zárt aditus, kiterjedt osteomyelitis a csecsnyujtványban, 
a járomívgyökben, a szivacsos, vastag tegmenben s a p ikkelyben; nagy 
extraduralis tályog. Sz. 1: a csontban resorptiós folyamat mellett túlsúly
ban a töm örü lés; a czellák fala s a sejtdús izzadmány között 1—2 finom 
fibrinszál.

5. W. S.-né, 40 éves; 3 hetes fülfo lyam at; m. I.; apró czellájú, 
egészében pulposus cso n t; a dobüreg fenekéhez külön járat vezet; 
pikkelyre és tegm enre is k iterjedő  osteomyelitis. Sz. 1.: csak fibrin- 
szálas kapcsolat az izzadmány s a czellák fala közölt.

ö. özv . B. G.-né, 58 é v e s ; 15 napos fo lyam at; m. 1.: pulposus 
csont, kevés czella, zárt aditus. Sz. 1.: szervülés nincsen.

7. D. S., 55 é v e s ; 8 napos fo lyam at; m. 1.: apró czellájú, inkább 
pulposus csont. Sz. 1.: szám os kúpszerű  kiem elkedés a nyálkahártyán, 
ezekbő l finom nyujtványok nő ttek bele a különben finom an szem csés s 
a szervülés legkisebb jele nélkül való izzadm ányba. A gyuladásnak a 
nyálkahártyáról a csontgerendákra s onnan a pulpára terjedése volt látható.

8. M. V., 47 é v e s ; 2 hónapos fo lyam at; m. 1.: töm ött csecs
nyujtvány ; czellák csak a dobüreg feneke s a sulcus körül találtattak. 
Sz. 1.: a rostosán átalakult csontvelő  genyes beszürem kedése, a csont
gerendák lacunaris resorptió ja. Czellák a készítm ényben nem találtattak.

9. H. G., 28 é v e s ; 2 hetes fo lyam at; m. 1.: nagy és szám os 
czella különösen term inálisán, e mellett zárt aditus. Sz. 1.: a genyes 
zzad mány s a czellák fala között semmi kapcsolat.

10. 0 .  L., 38 é v e s ; 2 hetes fo lyam at; m. 1.: pulpo-pneum atikus 
csont. Sz. 1.: a csontvelő  erő s genyes beszürem kedése; czellák nem 
találtattak.

11. T. E., 21 éves; egy hó óta o titis ; m. I.: pu lposus csont, 
czellák csak a sinus körül, perisinosus folyamat. Sz. 1: a csontvelő  
genyes beszű rő dése, a csontgerendák kirágottak, osteoclastsejtek a lacu- 
nákban. A czellák nyálkahártyája és az izzadm ány között szervi kapcso
lódás nincsen.

12. M. I., 22 éves; 12 hetes fo lyam at; m. 1.: tisztán pulposus 
csont, zárt aditus, sinus vitrea felpuhult, perisinosus tályog. Sz. 1.: 
a csontban a rostos csontvelő nek csontszövetté való átalakulása, keskeny, 
sejtdús lemezekbő l alkotott, sű rű  hálózat alakjában. Czella nem ta 
láltatott.

13. A. 1., 38 é v e s ; 6 napos folyamat influenza u tá n; m. 1.: 
pneum atikus csecsnyujtvány, zárt aditus, haem orrhagiás-genyes izzad
mány, kezdő dő  sinusphlebitis. Sz. 1.: a czellák fala és az izzadmány 
között semmi kapcsolat.

14. T. L , 6 éves; egy hetes o titis ; m. 1.: pneum atikus csont. 
Sz. 1.: kifejlő dött czellák mellett olyan üregek, melyek nem csontvelő vel, 
hanem  olyan laza szövésű  kötő szövettel vannak kitöltve, mint a nyálka
hártya subepithelialis rétege (Wittmaak értelm ezésében megfelel a 
pneum atisatio azon stádium ának, a mikor a subepithelialis réteg be
nyomul a pulpába s elő készíti az üregképző dést), a m ár kész czellák 
nyálkahártyája enorm is vastagságú, tág erekben bő velkedik. A czellák 
egyikében-m ásikában sejtdús, szélein rostos, kötő szövetes szövet
töm b, ebbe a czellafalak felöl több vékonyabb-vastagabb köteg húzódik, 
melyek a nyálkahártyával egyrészt, az izzadm ánytöm bbel m ásrészt 
cystaszerű  képleteket zárnak körül.

15. Cs. I., 12 év es; 4 hetes folyam at; m. 1.: szivacsos csontban 
kevés czella. Sz. I.: leszámítva egyes czellákat rekeszekre választó, 
régi szalagos képleteket, a friss izzadmány s a czellák fala között 
szervülés nincsen.

16. P. I., 60 év e s ; 4 hónapos fü lb a j; m. 1.: kemény, tömött, 
törékeny csont, zárt aditus. Sz. 1.: sclerotizálódó csont, új csontlemezek 
rakódnak a régiekre. Egy szabályos csontgerendával körülzárt czellának 
a képét nyújtó terü letet rostos kötő szövet tölt ki (rostosán átalakult 
csontvelő -e vagy kötő szövetté átalakult izzadmány, nem dönthető  el); 
ebbe a rostos szövetbe új csont burjánzik, mint valami hyperostosis.

A mi a 16 esetben a csontnak m akroskopos — már a 
mű tét alkalmával talált — structuráját illeti, feltű nik a 
pulposus szerkezetnek nagy túlsúlya. Ennek a pulposus 
csontszerkezetnek nem megvetendő  szerepe van a gyuladás 
propagálásában. A pulpában kúszik tova — sokszor alat
tomos módon — a genyedés s vezet intracranialis compli- 
catiókhoz. 5 esetben volt ilyen intracranialis complicatióval 
dolgunk a fenti esetek között, ezekbő l 4-ben (1., 4., 11., 12.) 
pulposus szerkezetet találtunk s csak egy esetben (13.) 
pneum atikusai. De nem tekintve az intracranium nak megbete
gedéseit, a mastoiditis — mint Wittmaack is állítja — 
gyakoribb pulposus structurájú, mint normálisán pneumatizált 
csontban. Ez onnan van Wittmaack nézete szerint, mert a 
czellák nyálkahártyája mintegy megvédi magát a csontot.

Az egyéb makroskopos elváltozásokra vonatkozólag fel 
kell említenem a pneum atisatio m egakadásának vagy zavará
nak m ás. jelei közül az aditus ad antrum  zárt voltát 
(8 ese t: 1., 2., 4., 6., 9., 12., 13., 16.), a szivacsos, vastag 
tegment (2 eset: 1., 4.), a czelláknak oly typusú elren
dező dését, a mikor azok külön járaton át a dobüreg fenekével 
függenek össze (2 eset: 5., 8.).

A górcsövi készítményekben jellegzetesek a csontállo
mányban, másrészt a cellulákban talált elváltozások. Bár fő leg 
az utóbbiak érdekeltek vizsgálataim ban, nem mulaszthatom 
el, hogy röviden az elő bbieket is ne érintsem. Mint genyes, 
lobos csontfolyamatnál várható volt, s a mit a mű tétek leírá
sában „a pulpa genyes csapokkal átsző tt“ kifejezéssel rög
zíthettünk, valóban a csontvelő  genysejtes beszüremkedését 
találtam a csontgerendák lacunaris resorptiójával, a lacunák- 
ban osteoclast-sejtekkel. Két esetben (7., 11.) jól volt látható 
a genyes beszű rő désnek a nyálkahártyáról a csontgerendákra 
s onnan a pulpára való továbbterjedése. Érdekesebb a több 
esetben talált csonttömörülés, új csontlemezeknek rárakódása 
a meglevő kre. Ezt az elváltozást m indig pulpával kitöltött 
üregekben találtam, egy esetben (16.) nem tudtam eldönteni, 
vájjon a szabályosan zárt, meglehető sen tág üreg, melybe az 
új csont m int egy exostosis nő tt be, velő reg-e, vagy czella. 
Kérdés, hogy a csonttöm örülés a gyuladással függ-e össze, 
hogy tehát valóságos ostitis vagy osteomyelitis ossi- 
ficanssal állunk-e szemben, avagy a pneum atisatio elm ara
dásának következményével. Kifejezett csonttöm örülést három
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esetben (4., 12., 16.) találtam 75, 22 és 60 éves egyéne
ken, mindhárom esetben 2 hónapig tartó középfülgyuladás 
után. Ez az idő , úgy gondolom, nem elégséges ily elváltozás 
létrehozásához, úgy hogy inkább hajlanék am a feltevéshez, 
hogy — beszámítva az első  és harmadik egyén magas korát 
is — a gyuladás a csontot m ár ilyen állapotban találta.

Áttérek ezek után amaz elváltozások leírására, melyek a 
csont pneum atikus rendszerére, a csecssejtekre vonatkoznak.

A czellákat bevonó nyálkahártya vastag ; szerkezetét 
tekintve, laza kötő szövet; a göm bsejtes beszürem kedés nem 
egyenletes s a nyálkahártyaréteg vastagsága a beszűrő döttség 
fokával arányban nem á ll; feltű nő  a nyálkahártyaréteg bő  
erezettsége s az ereknek szokatlanul tág kalibere; a felszínen 
csak lapos hámréteget találtam, hámtól fosztott területet egy 
esetben sem láttam. A czellák üregét kitöltő  izzadmány a 
fixáló folyadékban megalvad, a nyálkás váladék inkább egy
nemű , vagy finom an szemcsés tömeggé csapódik ki, a fibrin- 
dús váladék durvább, rögös s szálakkal átsző tt képet a d ; 
hozzájárul ezenfelül a váladék sejttartalma, mely a genyedés 
foka szerint vá ltoz ik ; ha erő s a genyedés, sejtdússá teszi, 
vagy a genyedés kisebb foka mellett sejtszegény marad. A 
megmerevedett izzadmány nem tölti ki teljesen a czella lum e
nét, a nyálkahártya és az izzadmány között üres tér látható. Ez 
onnan van, hogy egyrészt többé-kevésbbé levegő t is tartal
mazó üregekrő l van szó, másrészt fő leg onnan, hogy a p r e p a 
rálás a nedvességet elvonja, a kicsapódott exsudatum ot kisebb 
térfogatúvá teszi m int az élő ben volt, szóval zsugorítja. Élő 
ben az izzadmány a physika törvénye szerint súlyának meg- 
felelő leg a rendelkezésére álló térnek legmélyebb részét 
foglalja el, azt azonban teljesen k itö lti; a váladék nem lebeg 
a czella belsejében, az érintkezés az üreg legmélyebb része 
s a folyékony állapotú izzadmány között közvetlen s egyen
letes. De még ha fel is tesszük azt, hogy az izzadmány már 
in vivo kicsapódott, akkor sem képzelhető  el, hogy az izzad- 
mánytömb s a czellafal között olyan üres tér maradjon, a 
milyent a metszetekben látni leh e t; véleményem szerint — a 
mi az izzadmány és üregfal közti rést illeti — egy a p r e p a 
rálással összefüggő  mű termékkel állunk szemben, vagy olyan 
elváltozással, mely az izzadmányszervüléssel — legalább is 
friss izzadmány szervülésével — nem függ össze.

A 16 esetbő l 4-ben a gyéren s atypusos elrendező dés
ben volt czellákból nem jutott a histologice feldolgozott 
készítménybe, úgy hogy az „organisatio“ kérdését tulajdon
képpen csak 12 esetben vizsgálhattam. Ebbő l 7 (1., 2., 6., 9., 11.,
13., 15.) volt olyan, hol a nyálkahártya s a kicsapódott izzad
mány között — bár az izzadmány a nyálkahártyát helyenként 
közvetlenül érintette — az elkülönültség kétséget kizáró módon 
volt megállapítható.

Két esetben (4., 5.) az izzadmányt, mely fibrindúsabb,
1—2 fibrinszál kötötte össze a czella falával, a kapcsolat 
azonban felületes s nem szervülésen alapuló volt.

Egy esetben (7.) a nyálkahártya részérő l találtam ugyan 
kúpszerű  kiemelkedéseket, s finom, az izzadmánytömegbe be
nyúló szálakat — azokat a képleteket, melyeket a szerző k 
„O rganisationssprossen“-nek neveznek —, a nélkül azonban, 
hogy m agában az izzadmánytömbben akár az erező désnek, 
akár az organisatiónak más jelét is sikerült volna találnom.

Olyan eset, a hol az „izzadm ánytöm eg“ (?) szövetesen 
átalakult, csak kettő  van (3., 14.). Egyik 2 hét, másik 1 hét 
után operáltatott; ez az idő  olyan csekély, hogy ezalatt az 
izzadmány ilyen fokú szervülése s kötő szövetté való átalaku
lása el nem képzelhető , vagyis más szóval ez a kötőszövetes 
tömb az otitis, illetve m astoiditis keletkezésének idejében már 
megvolt, az otitissel — mint okkal — okozati összefüggésbe 
nem hozható; nem organisatiós productum , hanem Wittmaack 
után azt merném állítani, hogy a pneum atisatio zavarának 
maradványa s azon Wittmaack szerint „ latens“ otitisbő l szár
mazik, mely talán még a csecsem ő korban zajlott le.

A 12 esetbő l már most csak egy (7.) marad, a hol a 
talált szöveti elváltozásoknak más magyarázatát nem tudom 
adni, mint hogy a lobos termék a nyálkahártyának olyan 
reactióját indította meg, mely idő vel talán csakugyan szervü

léshez vezetett volna. A 8 nap, a mióta az otitis ezen esetben 
fennállott a mű tétet megelő ző leg, nem volt elég, hogy az 
organisatio egyéb substratum ai s egyéb objectiv jelei (capil- 
larisok képző dése, az izzadmánynak elő bb azt hiszem sejtdús 
szövetté s ebbő l kötő szövetté való átalakulása) kifejlő dhettek 
volna. A mű tét alkalmával Krepuska professor a csontot 
„szervülő  fibrin- és genycsapokkal áthálózott“-nak találta. 
Ez esetben a szervülésnek lehető sége nemcsak a csont 
„apró czellájú“ structurájában, hanem az exsudatum charac- 
terében, m ondhatnám  chem ism usában volt megadva. S véle
ményem szerint ez a fontos. Nem egyszer tapasztalhattuk, 
hogy dobhártyam etszés után a dobüregi váladékot igen eré
lyes légbefúvással sem, csak úgy sikerült napvilágra hozni, 
ha a már félig kiürült s megalvadt izzadmányt csípő segít
ségével, mintegy fogóval húztuk ki. M áskor meg azt láttuk, 
hogy a különben híg dobüregi váladék a hangvezető ben 
merevedik meg. Az ilyen term észetű  izzadmány szervülésének 
lehető ségét nem vonom kétségbe. Az olyan otitisek, melyek 
ezenfelül acut tünetek nélkül folynak le, melyekben a fájdalom 
teljesen hiányzik, s a hallásnak esetleg különösképpen nem 
értékelt rosszabbodása a beteg szemében nem elég ok, hogy 
orvost keressen fel, a melyekben a dobhártya spontan sohasem 
perforált: az ilyen esetek különösen azok, a hol az izzad
mány szervülhet a dobüreg belsejében, a halláscsontok lán- 
czolatában, a labyrinthusfülkékben, lemezes, hártyás, szalagos 
lenövések keletkeznek s az a kórkép alakul ki, a melyet nemcsak 
klinice, hanem pathologice is otitis media catarrhalis chronica 
adhaesivának nevezünk.

Hogy azonban —  az említett eshető ségeket leszámítva 
— az organisatio heveny fülgenyedések után olyan gyakori
sággal és szabályossággal következzék be, mint Döderlein 
munkájából folyik, eddigi klinikai tapasztalataim on felül jelen 
vizsgálataim alapján is tagadásba kell vennem.

V izsgálataimat Krompecher tanár rendkívül lekötelező  
szívességébő l az ő  intézetében, a II. sz. kórboncztani intézet
ben végeztem ; ez alkalommal is hálás köszönetemet fejezem 
ki neki. Hálás köszönetét mondok Krepuska tanárnak is, ki 
munkámban sok becses tanácscsal támogatott.

K özlem ény a  szék es fő v á ro s i S zen t M a rg it-k ó rh á z  b e lbe te g -o sz -  
tá ly á ró l. (F ő o rv o s : M arsovszky  P á l d r.)

M esterséges urticaria és belső  secretio.
I r ta : Pfeiffer Miklós dr., segédorvos.

A mesterséges urticaria (derm ographism us) csak ritkán 
kerül észlelés alá önálló megbetegedés gyanánt, mert egyrészt 
'egyéb megbetegedések kisérő jeleként, másrészt valamely, 
sokszor igen változatos tünetcsoport egyik tagjaként szerepel. 
Régtő l fogva az idegrendszer hyperaesthesiája jeleként fogjuk 
fel a derm ographism ust; traum ás neurosis, neurasthenia ese
teiben s m indenütt, a. hol vasomotoros zavarokat tételezünk 
fel a kórképben, keressük a bő r túlérzékenységét, közönsé
gesen a derm ographism usra irányuló vizsgálattal. Trousseau 
„ taches cérébrales“-jai sem egyebek, mint derm ographism us, 
s fő leg régebben, kórjelző  fontosságúak voltak meningitis 
esetében. Krause1 a neurasthenia cardinalis tüneteként sze
repelteti a hyperhydrosis, az ízületek ropogása és az anaemia 
falsa mellett.

T itokzatosabb s egyben érdekesebb problém át alkot 
azonban a m esterséges urticaria m indazon esetekben, midő n 
nem az idegrendszer általános, vagy esetleg egy pontra 
concentrálható megbetegedésével áll kapcsolatban, fianem sok 
más, többé-kevésbbé homályos aetiologiájú tünettel együtt 
jelentkezik, még pedig mintegy uralkodva a kórképen.

Riess2 a szénaláznál szerepelteti az urticaria factitiát, 
együtt a m igraine-nel és a különböző  izületi fájdalm akkal; 
Sattler3 novocain-mérgezés melléktünete gyanánt em líti; 
Kocher4 sok esetben figyelte meg Basedow-kórral való össze
függését. Ezt az utóbbi észleletet azonban az alábbiak szerint 
inkább toxikus hatások rovására írhatnók.

Régi tapasztalat, hogy a m esterséges urticaria az úgy
nevezett toxikus urticariáktól (gyógyszerexanthemák, rovar-,
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csaláncsípés, rák, földieper, tojás, sertéshús stb. élvezése 
után jelentkező , anaphylaxiás alapon magyarázott esetek) fő leg 
a viszketés hiányával kü lönböz ik ; kórboncztani, klinikai 
képük egyforma. A viszketés hiányát Unna5 magyarázza meg 
kétséget kizáró m ó d o n : a m esterséges urticariánál nem sze
repel toxin, mely a bő r stratum  papillarejában levő szabad 
idegvégző déseket izgatva, viszketést okozhatna.

Az a felfogás, hogy a m esterséges urticaria egyszerű  
lobos ingerphaenom en (Philippson), meghaladottnak tekinthető , 
lévén a lobhoz csak egy hason lósága: az oedemás jelleg.

A m esterséges urticaria explosiv megjelenése, gyors 
eltű nése, általában a benne megnyilvánuló paroxysmalis 
jelleg a kutatást régen az idegrendszer irányába terelte, 
hiszen még mai ismereteink mellett sem képzelhető  el a 
szervezet anyagcseréjének olyan gyors lefolyása, hogy pusztán 
anyagcserezavarok oly rövid idő  alatt, akár mechanikai, akár 
chemiai ingerre ilyen durva elváltozásokat produkálhassanak.

Neisser szerint a m esterséges urticaria aetiologiájában 
vasomotoros secretiós zavar játssza a fő szerepet, s a vele 
együttjárni szokott tünetek közül a hyperhydrosis az, a mely 
hasonló értelmezést nyer Barendt, Ravogli és Santi6 felfo
gásában. Szontagh7 azt állítja, hogy az urticaria és hyper
hydrosis a neuroarthritises diathesis talaján fakadó bő rm eg
betegedés (együtt az ekzemával és prurigóval) s az együt
tesen jelenlévő  asthm a részben e diathesis, részben pedig a 
lym phás-hyperplasiás diathesis tüneteibő l tevő dik össze. 
Egyéb szerző k, így Pinkus8 szerint a m esterséges urticaria 
is egy, a szervezet belsejében rejlő  toxikus góczra vezethető  
v issza ; Number9 említ is esetleg toxikus alapon jelentkező  
anyagcserezavarok basisán fejlő dött urticaria factitiát, jelesen 
cystinuria esetében.

Ilyeténképpen nemcsak az apróbb, m indennapi tapasztalat, 
hanem az irodalom is támogatni látszik azt a felfogást, hogy 
a mesterséges urticaria, valam int a vele gyakran együttjáró 
egyéb megbetegedés, de fő ként a hozzá igen közelálló, ső t 
bizonyos szempontból vele azonos folyamatnak tekinthető  
oedem a fugax az anyagcsere állandóbb jellegű  zavarán alapul. 
S itt igen közel fekszik a gondolat, hogy az em lített tünetek 
okaként szerepeltetett diathesis nem felel-e meg az endokrin 
m irigyrendszer valamely incoordinatió jának?

Quincke10 egyik terjedelmes dolgozatában sok érdekes 
jelenséget világít meg úgy, m int az általa leírt oedema fugax 
analogonját. Régebbi szerző k is rámutattak már az oedema 
fugax és például a m igraine összefüggésére. Quincke felfogása 
szerint az ilyen futólagos oedemák a test bármely szövet
részletére vagy szervére lokalizálód hatnak, s így igen könnyű  
m agyarázatot nyerünk az egyes paroxysmalis fő fájások, 
migraine, hydrops genu interm ittens aetiologiájára.

Quincke esetei érdekesek abból a szempontból is, hogy 
bizonyos familiaris jelleget, esetleg öröklést nem lehet kizár
n unk ; egyik esetében a beteg nő  anyja teljesen hasonló 
megbetegedésben szenvedett; egy más esetben az oedema 
fugaxban szenvedő  beteg egyik testvére urticariával, a másik 
asthmával, a harm adik urticariával és szénalázzal állott kezelés 
alatt. Fő ként az asthm a és a m esterséges urticaria együttes 
jelenléte szolgáltathat igen értékes adatokat e tünetcsoport 
közös vonásainak, esetleg közös eredetének keresésében.

Grumme11 szerint az asthm aroham ot vagusizgalom 
okozza, ez viszont a sympathicus tonuscsökkenése útján áll 
elő , melynek oka viszont az adrenalinhiány, a mellékvesék 
hypofunctiója. Directe ez a felfogás jut érvényre az asthma 
therapiájában, midő n adrenalint nyújtunk, viszont indirecte 
ugyanezt a czélt szolgáljuk, midő n jód adagolásával a 
pajzsmirigy functióit fokozva, a mellékvesét mintegy aktiválni 
akarjuk.

Ugyanilyen eredményre kell, hogy jussunk annak a régi 
tapasztalatnak alapján is, hogy atropinozással a vagust ki
iktatva, hyperthyreoidismust hívunk létre. Ilyen módon azon
ban az atropinnak az asthm a kérdésében ismert therapiás 
jelentő sége jelentékenyen növekszik, mert nem pusztán az 
érrendszerre gyakorolt hatásán alapul. S így az Unna által 
propagált adrenalin -f- atropin urticaria-therapia sem pusztán

azzal nyer jelentő séget, hogy a megnehezített artériás oda- 
folyás és megkönnyített vénás elfolyás útján megszünteti az 
érrendszer-keresztm etszetek incoord inatió ját!

Megfontolva az elmondottakat, leírandó eseteinket a 
belső  secretiós rendszer elváltozásainak szempontjából kísérlem 
meg elemezni az alábbiakban.

1. S. A., 30 éves hajadon. 1921 február 10. Hetek óta jelentkező , 
igen nagy fájdalm akkal járó roham ai vannak. A fájdalm ak a Ili., vagy 
az V —VI. hátcsigolya tájára szorítkoznak. A roham ok 10—15 perczíg 
tartanak, egyidejű leg heves féloldali fő fájás. A m enstruatio igen ren
detlen, igen csekély mennyiségű . A részletes vizsgálat közepes derm o- 
graphism uson és a reflexek kissé fokozott voltán kívül nem derít 
ki semmit. T herapia atropin -f- adrenalin. Az eredmény igen csekély, a 
derm ographism us ta lán kissé csökken. Extractum corporis lutei és 
glanduovin (Richter) felváltva, subcutan, napjában 1 phiola. Három heti 
észlelés után alig egy-két roham , igen csekély fájdalmak. Ekkor otthoni 
gyógyszerül 0'02 gr.-os belladonna-porokat és naponta 1 thyreoidea- 
tab lettát rendelünk. A beteg négy hónap múlva panasz- és tünetm en
tesen jelentkezik.

Ebben az esetben a therapia egyrészt az ovarium- 
praeparatum ok, másrészt az atropin és thyreoidin együttes 
adagolásával volt hivatva a belső  secretio incoordinatióját 
megszüntetni. A fájdalm akat m igraine-nek tartottuk, s a the
rapia ezt ex juvantibus helyes diagnosisnak minő sítette.

2. H. J.-né, 33 éves. Jól fejlett, semmi szervi elváltozást nem 
mutató nő beteg. Környezete kijelentése szerint azonban igen „ ideges“. 
H osszabb idő  óta oedema fugaxban szenved, bő re a legcsekélyebb, 
physikai ingerlékenységét vizsgáló beavatkozásra is hatalm as urticariá
val reagál. A kórházba abortus m iatt került. Mintegy másfél év után 
ugyanitt szült (1921 május lO.-e körül), az urticaria nem váltható k i; a 
beteg kije lentése szerint múltkori abortusa óta nem észlelt hasonló 
jelenségeket.

Ebben az esetben az urticaria a terhesség megszakadása 
kapcsán tű nt el. Sok körülmény viszont azt m ondhatná, hogy 
a mellékvesének a terhesség alatti m egnagyobbodása miatt az 
urticariának éppen a teherbejutás kapcsán való eltűnését 
várhatnék. Csakhogy a terhesség alatti mellékvesemegna
gyobbodás nem vonatkozik annak szükségképpen mindkét 
rendszerére és egyáltalán nem lehetetlen föltevés az, hogy 
csak az interrenalsystema lép hyperfunctióba.

3. V. J., 16 éves fiú. 1921 február 14. Feltű nő en erő sen fejlett, 
izomzata, sző rzete, nemiszervei és psychéje fejlettsége is jóval m agasabb 
kornak felel meg. Két év óta minden tavaszszal náthája és szemgyula- 
dása van, ugyanakkor erő s légszomj kínozza. Kezein, lábain nagyfokú 
hyperhydrosis, bő  számmal apró miliumok (cheiropom pholyx?), igen 
nagyfokú derm ographism us. A bő r legcsekélyebb mechanikai ingerlésére 
czeruza—kisujjvastagságú k idudorodások jelennek meg, melyeket széles, 
hyperaem iás udvar környez. Az urticaria tíz-tizenöt perez alatt fokoza
tosan visszafejlő dik.

A.szervek részérő l semmi kóros jel. Csekélyfokú lépm egnagyobbo- 
dás. Pulsus 70 ; vérnyomás Riva-Rocci szerint 95 mm. Hg., vörösvér- 
testszám  6 millió, fehérvérsejtszám  qualitativ képben normalis. V izelet
ben album en-nyomok. Idegrendszer ép, reflexek kissé fokozottak, az 
ízérzés a nyelvgyökön tévesztő .

A tropin-kúra. Napjában 3-szor 1 novatropin-tabletta (chinoin), 
ennek kapcsán calcium per os. Két hétig változás nincs. Ekkor 3-szor 
1 am pulla novatrop in-in jectio; napjában 1, majd 1'/a thyreoidea-tabletta. 
Hatheti észlelés után a vérkép norm alis, a vérnyom ás 107 mm. H g .; 
a vizelet tiszta. A beteg teljesen m unkaképes, nem izzad, nehézlégzése 
elm aradt, az urticaria alig váltható ki. Eltávozott április 16.-án. Július 
végén jelentkezik, végigdolgozta a nyarat, panaszai kisfokban fennállnak. 
Háromheti hasonló kezelés után tünetm entes.

4. R, ö .-n é , 40 éves. Ambulans. Hetek óta veszi észre, hogy 
bő re a nyom ásnak kitett vagy egyéb módon ingerelt helyeken kivörö
södik és megduzzad, nem viszket. Más panasza nincs. Em észtése tel
jesen jó. O rganikus elváltozás nincs, a reflexek kissé fokozottak. Igen 
nagyfokú derm ographism us. A pulsus 60, csekély hullámú. A beteg a 
kórházi felvételbe nem egyezik bele, azért am bulanter rendelünk neki 
atropint és thyreoidea-tablettákat. Hat hét múlva (augusztus 10) je lent
kezik, az urticaria alig látszik, s csak igen durva ingerre váltható ki.

Mindkét esetben szembeszökő  eredmény mutatkozott 
azonos therapia mellett. A 3. számú esetben a fokozottan 
fejlő dött secundaer nemi jelleg támogatja azt a tapasztalatot, 
hogy a genitalis-interstitialis rendszer és az interrenalsystema 
functióikban igen hasonlóak egym áshoz; de szintén nem 
zárja ki az adrenalsystem a csökkent functióit.

Még a legnagyobb jóindulat mellett sem lehet attól a 
gondolattól szabadulni, hogy a leírt észlelések kissé hiá
nyosak. Igaz, hogy a kórtörténetek a rendelkezésre álló szű k 
térre való tekintettel nagyon kivonatosak, viszont kellő  vizs
gálóeszközök és a megfelelő  berendezés hiányában az ilyen,
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még kevéssé földerített terrénum on a következtetések és 
feltevések útja az, a melyen egy-egy lépést elő re haladhatunk. 
Ennek daczára egypár szem beötlő bb tény leszű rhető  ma rad :

1. Az urticaria factitia, a hyperhydrosis, az asthma, a 
szénaláz, az oedem a fugax, a migraine, a hydrops genu 
interm ittens akár önállóan, akár együttesen, jóindulatúan 
reagálnak a szervezetben lévő  adrenalin-m ennyiség fokozására.

2. Történhetik az directe, vagy indirecte, a mellékvese- 
systemák divergentiája, vagy éppen antagonism usa szembeötlő .

3. Az eddig is már használatos atropint'nerapia talán 
nem annyira az idegekre való hatása miatt jogosult, hanem 
mint a mellékvesék mű ködésének fokozását elő segítő  indirect 
eszköz.

I ro d a lo m . 1 Krause: K linische Diagnostik, 1918. — 8Riess: Über 
Heufieber, 1906. — 3 Sattler: Orvosi Hetilap, 1920, 25. — 4 Kocher: 
M orbus Basedowi, 1919. — 5 Unna: K riegsaphorism en eines D erm ato
logen, 1917. — e Eulenburg’s Realenzyklopädie. — 1 Szontagh: Orvosi 
Hetilap, 1919. — 8—9 Pinkus-Number: Kraus-Brugsch’s -Spez. Pathol, 
u. Ther. innerer Krankheiten, 1920. — 10 Quincke: Med Klinik, 1921, 
23.—25. szánt. — 11 Grumme; Deutsche mediz. W ochenschrift, 1919, 
7. szánt.

K özlem ény a ber lin i árvaház és gyerm ekm enhely  k lin ikájáró l.
(F ő orvos: Dr. Ludw ig F. M eyer, egye tem i tanár.)

A szénhydratok je len tő ség e a csecsem ő 
táplálásban.

I r ta : Totis Béla dr.

A csecsem ő k m esterséges táplálására vonatkozó újabb 
nagyszámú klinikai megfigyeléseink azt mutatják, hogy a szén
hydratoknak a csecsem ő táplálásban az eddigitő l lényegesen 
különböző  jelentő séget kell tu lajdonítanunk. Ismeretes az az 
óvatosság, az a félelem, a mivel a szénhydratokat nemcsak 
az intézetben ápolt csecsemő knek, de a családban, jól izolál- 
taknak is adagolták.

A hasmenés prophylaxisa a mesterségesen táplált cse
csemő knél első sorban zsírban, m ásodsorban szénhydratban 
szegény táplálást kívánt. De különösen a disaccharidoktól, 
mint legkönnyebben erjedő  szénhydratoktól volt nagy a félelem.

Ismeretesek továbbá azok a problémák, a melyek a 
csecsem ő intézetekben a csecsem ő táplálás körül felmerültek. 
Itt, ha a csecsem ő t a parenteralis infectiótól megóva, élet
ben is tudtuk tartani, m egoldhatatlan problém ánk maradt, 
hogyan tegyük „jól fejletté“ , „jól táplálttá“, jó turgorúvá. Ezt 
a problém át bonyolultabbá tette az az összefüggés, a melyet 
egyes szerző k a táplálás minemű sége és a parenteralis in- 
fectiók gyakorisága között véltek találni, a mi megint csak a 
szénhydratokkal való óvatos táplálás irányába vezette a cse
csemő intézeteket.

De ezzel a problem a csak problema maradt még ott is, 
a hol a csecsem ő k rosszul fejlő désének leggyakoribb okát 
a quantitative hiányos táplálásban megtalálták. Mert a 
csecsemő k intézeti ápolása, az individuális ellátás és táplálás 
lehetetlen volta — valljuk be — az intézetben ápolt cse
csemő k legnagyobb részét hiányosan táplálja. Ezért első sor
ban a csecsemő intézetek problém ája a táplálékot quantitative 
caloriadúsabbá tenni.

A fehérjével fokozott caloriatartalmú táplálék, a mely 
szükségesnek mutatkozik a csecsemő k nagyobb súlyveszte
sége után, nem alkalm as állandó táplálásra, mert ha a tehén
tej caseinjének ártalm as hatásában ma már nem is hiszünk, 
a fehérjével való tú ltáplálás a fehérje specifikus dynamikai 
hatása miatt kerülendő .

Zsírral fokozott táplálást különösen fiatal csecsemő kön nem 
végezhetünk a hasm enés veszélye nélkül, M indazonáltal Czerny 
és iskolája a zsírnak mind nagyobb szerepet próbál jut
tatni a csecsem ő táplálásban és a Czerny-K leinschmidt-féle 
zsírdús tápszert nem csak azon fiatal, gyenge, alacsony test
súlyú csecsemő knél ajánlják, a kik a közönséges, csak szén- 
hydrattal caloriadúsabbá tett táplálék mellett nem fejlő dnek, 
de alkalm asnak látják a m esterséges táplálás végigvitelére is 
oly esetekben, a hol elő ző leg acut táplálkozási zavarok vagy 
nagyobb súlyveszteségek nem voltak. (Megjegyezzük, hogy

ily esetekben a Czerny-levest fokozott szénhydrat-mennyi- 
séggel kell a kornak megfelelő en caloriadúsabbá tenni.)

A Czerny-levessel fiatal csecsemő knél, a Biedert-féie 
ramogennel idő sebbeknél intézetünkben sokat próbálkoztunk, 
azonban jó  eredményekrő l nem számolhatunk be. Nemcsak 
acut táplálkozási zavarokat észleltünk, hanem a súlygörbén 
sem láttuk a leírt állandó emelkedést. (Hasonló eredménynyel 
járt a budapesti állami gyermekinenhelyen 1918-ban végzett 
próbálkozás a Czerny-levessel.)

(A m agángyakorlatban zsírral már inkább elérhetjük 
az idő sebb csecsem ő  hízását egyszerű en úgy, hogy tápszereibe 
1—2 kávéskanál jó vajat tétetünk be.)

Mindezek szerint tehát, már a tehéntejnek a hígítás 
által k isebbé lett tápértéke miatt is, a szénhydratokra, mint a 
tápszer caloriatartalmát fokozó tápanyagra szorulunk rá. Inté
zetünkben rászorultunk gazdasági okokból is.

De nem Pirquet táplálási rendszerébő l indultunk ki 
akkor, a mikor az intézetünkben ápolt m esterségesen táplált 
csecsemő k jól fejlő dését szénhydratban dús táplálékkal pró
báltuk elérni. (Pirquet rendszere tagadja az egyes tápanyagok 
qualilativ hatását és csakis caloriatartalm ukat veszi tekintetbe.)

Gazdasági okok voltak azok is, a melyek m iatt a liszt
féleségekkel való táplálást elhagytuk és kizárólag czukorral 
növeltük a tápszerek tápértékét. Itt m indjárt fontos, közölni 
való megfigyelésünk az, hogy különbséget a csak czukorral 
táplált és a czukorral és liszttel táplált csecsemő k súlygörbéje 
vagy táplálkozási zavara között nem találunk.

Sokkal fontosabb és jelentő ségében nagyobb azon 
igen nagy számmal végzett kísérletünk, hogy oly csecse
mő knél, a kiknek súlygörbéje állott vagy ingadozott, a táplálék 
czukortartalmát növeltük. Ki kell emelnünk, hogy ezt még 
gyakori és szappanos székletétek esetén is tettük.

Az intézetünkbe felvett csecsemő knél a táplálást 7% 
czukrot tartalm azó tejkeverékkel kezdtük. Ha a súlygörbe 
em elkedése megállott vagy ingadozott, még rossz és gya
kori székletétek mellett is a czukorm ennyiséget 10 — 12% -ra 
emeltük. Á ltalában 12% czukor mellett fejlő dtek a csecsemő k 
a legegyenletesebben.

Vagyis, ha az ingadozó súlygörbébő l vagy a székletétek 
szám ából vagy minő ségébő l a régebben „egyensúlyzavarnak“ 
nevezett fejlő dési zavarra gondolhattunk, a táplálék szén- 
hydrattartalmát növeltük és ezzel nemcsak azt értük el, hogy 
az addig ingadozó súlygörbe egyenletes emelkedésnek indult, 
hanem azt is, hogy a székletétek száma és minő sége rendbe jött. 
Idő sebb csecsemő knél a székletétek gondos ellenő rzése mel
lett a czukor mennyiségét sok esetben /7 % -(g  em eltük és 
emellett a szénhydratdús táplálék mellett a csecsemő  acut 

.táplálkozási zavarokban nem szenved, parenteralis infectiók- 
ban sem betegszik meg gyakrabban, m int a zsírban dús 
táplálékban részesült csecsemő . Intézetünkben a legjobban 
fejlett és legjobb turgorú m esterségesen táplált csecsem ő k a 
nagy szénhydratmennyiséggel tápláltak.

A szénhydratok a bélben bacterium ok hatása alatt in
dulnak erjedésnek, a mely erjedés rendjén savak, és pedig 
alacsonyabb értékű  zsírsavak keletkeznek. Eddigi félelmünket 
a szénhydratdús tápláléktól fő leg azzal indokoltuk, hogy a 
nagyobb m ennyiségben keletkezett zsírsavak nem resorbeál- 
tatnak, hanem a bélepithelre kifejtett káros hatásuk folytán 
hasm enést idéznek elő . A fent említett nagyszámú klinikai 
tapasztalat alapján minden jogunk megvan arra, hogy a 
szénhydratokban dús táplálékok sorsát a bélben másképpen 
képzeljük el. Az a tény, hogy alacsonyabb szénhydrattartalm ú 
táplálék mellett gyakrabban észleljük a „dyspepsiás“ szék
letéteket, mint m agasabb szénhydrattartalm únál, de fő leg az, 
hogy gyakori és minő ségükben rossz székletétek nagyobb 
szénhydratmennyiségre megjavulnak, arra engednek következ
tetni, hogy a bélben a szénhydratoknak az erjedése, illető leg 
a bélben levő  erjesztő  bacterium oknak a mű ködése a béltar
talomnak szénhydratmennyiségétő l függ. És pedig olyképpen, 
hogy nagyobb czukormennyiség mellett az erjesztő  bacteriumok 
virulentiája, erjesztöképessége kisebb. Ezzel magyarázhatjuk 
a szénhydratoknak táplálási módszerünkben észlelt paradox
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hatását, a mely abban állott, hogy fokozott bélperistaltikára, 
illető leg a bélben levő  erjedési folyamatokra utaló sű rű  
székletétek a magasabb czukorm ennyiségre megkevesbedtek.*

Ezidő szerint a következő kben foglalhatjuk össze klinikai 
észleléseink eredményeit.

A csecsemő  rossz fejlő dése valamely czukormennyiség 
mellett nagyobb czukormennyiséggel megjavítható a nélkül, hogy 
a csecsemő t az acut táplálkozási zavar veszélyének tennök ki.

A m agasabb szénhydratm ennyiség adagolásának első  
indicatiója a régebben „egyensúlyzavarnak“ nevezett fejlő 
dési zavar.

Feltétele, hogy a csecsemő  acut táplálkozási zavarban 
ne szenvedjen, de itt megjegyezzük azt, hogy oly kísérleteink 
is folynak, a melyekbő l a táplálék nagy czukormennyiségének 
súlyos táplálkozási zavarokban való gyógyító hatását is reméljük.

Ez utóbbi, továbbá észleléseink elméleti és kísérleti 
indokolása — jövő  feladatunk.

K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u la t .
(X. ülés 1921 november 30.-án.)

E lnök: Torday Ferencz. Jegyző : Torday Árpád.

Forrázás után ke le tk ezett d uodena lis fek é ly  ese te .

Kovács J ó zse f:  A 38 éves napszám osnő  1921 szeptember
12.-én került osztályára vérhányás és bélvérzés tüneteivel. 
Kórelő zményi adatai közül kiemelendő , hogy július 25.-én 
éppen felforrt tejjel leforrázta magát mellének és hasának 
megfelelő leg oly mértékben, hogy bő re ezeken a helyeken 
felhólyagzott. A leforrázác után csakham ar étvágytalan lett, 
majd pedig augusztus közepe táján, tehát három héttel a 
leforrázás után, gyakori makacs csuklás, rendkívül heves 
gyomortáji fájdalom és gyakori hányás lepte meg. Felvétele
kor jelentékeny anaem ia képét adja, az epigastrium egészében 
véve feszes, nyomásra rendkívül érzékeny, a mell és has bő rén 
barnás-vörös foltok. A hányadék sárgás-zöldes, véralvadékkal 
kevert, a bélsár elég bő séges, kátrányszerű . Próbareggeli 
után fél órával szabad sósav 35, összaciditas 52. A Röntgen
átvilágítás (Stein dr.) kezdetén csak a fundus felső  harm ada 
telödött, a gyomor többi részén erő s spasm us, a vizsgálat 
folyamán a gyomor a pylorussal együtt jól látható. D uo
denalis telő dés nincs. A beteg tehát a duodenalis fekély jól 
kifejezett képét adja. Aetiologiai szempontból különös jelentő 
séget ad az esetnek az a körülmény, hogy a beteg a bő rén 
nagyobb kiterjedésű  leforrázást szenvedett el. Curling az 
elégésnek nagyobb jelentő séget tulajdonított, de ez Mayo és 
Moynihan óta jelentő ségében vesztett. Ú jabban Chiari, Mel
chior és Pfeiffer szállott síkra a duodenalis fekély és az 
elégés közti kapcsolat mellett. Á ltalános pathologiai szem
pontból figyelmet érdemel, hogy ugyanazon pathologiai és 
histologiai elváltozásokat más körfolyamatoknál (influenza 
vera, sepsis, anaphylaxiás tünetcsoport) is megtalálják. A 
midő n ezt megállapítja, távolról sem akar szembe kerülni Krehl 
figyelmeztetésével, a ki Cohnheim kísérleti eredményeire utal. 
E szerint a gyomor nyálkahártyáján elő idézett különböző  
defectusok aránylag gyorsan gyógyulnak. A nyálkahártya 
súlyosabb sérülése egym agában nem elegendő  tartósabb 
fekélyek keletkezésére. Ugyanezt állapította meg Bergmann 
és tanítványa Rosier is, a kiknek azonban, a táplálkozási 
viszonyok lerontásával és a secretio párhuzam os fokozásával 
mégis sikerült valóságos fekélyeket elő idézni. A bemutató az 
állatkísérletek alapján, továbbá Nothnagel, Noorden és Schmidt 
klinikai észlelései alapján a duodenalis fekély és a bő relégés 
közti kapcsolatot fenntartja. Melchior amaz ellenvetését, hogy 
e fekélyeket nem lehet azonosítani a tulajdonképpeni gyomor- 
nyombélfekélyekkel, mert gyorsan és sím án gyógyulnak, nem 
fogadja el, 1. mert ezek is m utathatnak chronikus lefolyást,

* A kefelevonat átnézésekor. Ezt a közleményt 1920-ban írtuk. 
Azóta a berlin-dahleni Neuberg-féle intézetben végzett állatkísérleteink 
a fenti elméleti meggondolást igazolták. Ezekrő l külön közleményben 
számolunk be.

a mit esete bizonyít és 2. mert az idült duodenalis fekélyek 
lefolyását sem nézik ma annyira pessim ista szemmel, a mit 
Hart statisztikai adatai eléggé bizonyítanak.

Jan k o v ich  L á sz ló : Az általában elég gyakori nyombélfekély 
kóroktanában az égés csak kis szerepet játszik, ellenben fordítva, az 
égésnél gyakran találnak fekélyt a nyombélben, a m ire nézve bizony
ságul szolgál az egyetemi törvényszéki orvostani intézet bő  hulla
anyaga. Feltű nő  azonban, hogy a fekély inkább gyermekekben m utat
kozik és csak oly esetekben, a melyekben az égés és a halál között 
hosszabb idő  telt el. A fekély keletkezésének módja, épp úgy, mint az 
em észtési fekélyé, mai napig homályos.

B a logh  E r n ő : Lencsényi friss kerek fekély jelenlétét észlelte a 
duodenum ban (3 cm.-rel a pylorus alatt) a bal kar harm adfokú égése 
után. A 3V2 éves fiúcska bal karjával forró vízbe esett. U tána a 9. 
napon orbánczban meghalt. Felnő ttek lő szerrobbanása okozta s m ár az 
első  napon halálra vezetett égési sérülései kapcsán a duodenum ban 
elváltozásokat még nem talált. Pick újabban 25 égési eset közül csupán 
egyben talált következményes ulcus duodenit (a 22. napon), viszont már 
elő zetesen fennállott régebbi fekélyt ta lált egy m ár a com bustio utáni 
napon elhalt egyénben. A mint általában az ulcus pepticum kórerede
tére nézve is bizonyos esetekben feltételezik, úgy a most szóban forgó 
fekélyek kialakításában is a vasom otoros zavaroknak kiváltó szerepük 
van. Ez annyival is inkább felvehető , mert tudvalevő , hogy például 
kiterjedt égés után általános vasom otoros bénulás áll be. Emellett 
azonban d ispositiós tényező k is (gyermekkor) b izonyára hozzájárulnak 
ahhoz, hogy égések után duodenum-fekély keletkezzék. A duodenum nak, 
és pedig a papilla feletti részének kiválasztottságát talán helyi s esetleg 
ad hoc meg is változott szöveti functionalis okok (mint például a 
gyomorsav, esetleg annak ad hoc hypersecretiója) értelm eznék.

K ovács J ó z s e f : Balogh fejtegetései kedveznek az ő  felfogásának, 
hogy a fekély keletkezéséhez több feltétel jelenléte szükséges.

A scar la tina-vacc ina  (S trössn er -fé le  strep toccus-vaccina) m ellék 
hatásairó l.

Budai István: Strössner Ödönnek, a fő városi bacteriolo- 
giai intézet h.-igazgatójának kezdeményezésére Gerlóczy fő 
orvos megbízta az elő adót, hogy a vaccinával, a mely a 
vörhenynyel szemben activ immunizálás czéljait kívánja szol
gálni, a Szt. László-kórház lábbadozóin experimentális o ltá
sokat végezzen az esetleges káros hatások megfigyelése 
czéljából. 51 egyén kapott összesen 74 oltást. Az egyiken oly 
élénk scarlatiniform is exanthem a fejlő dött, hogy az osztály 
fő orvosát Gerlóczynak kellett megnyugtatni, hogy nem valódi 
vörheny. A reactio 35 esetben tisztán helybeli volt, 15-ben 
helybeli és általános, utóbbiak közül 13-ban lázas (subfebri- 
lis). A lázas eseteknek csaknem felében (6) enyhébb gócz- 
szerű  megbetegedések (tüsző s mandulalob, genyes középfül
lob, nyirokmirigylob) is voltak észlelhető k az oltás nyomán. 
E bántalmak azonban nem a vaccinára közvetlenül, hanem a 
beoltott szervezet állapotára vezethető k vissza, tudniillik azon 
változatos, de tünetileg gyakran ártatlannak tetsző kórképre, 
mely heveny infectiók nyomán az ubiquitaer strepto- és 
diplococcusok hatására szokott elő állani. (Streptococcus-laryn- 
gitisek, bronchitisek és pneum oniák morbilli és pertussis 
folyam án; nasalis infectiók, bő r- és bélfekélyeken át benyo
muló társfertő zések.) Következtetései helyességének bizonyí
téka gyanánt tekinti a tonsillaris genycsap és a középfülgeny 
Gram -positiv diplococcusait (tekintve, hogy a streptococcusok 
biológiai úton diplococcusokká alakíthatók), a góczok jelent
kezésének szabályos term inusait (negativ fázis) és a kórtani 
analógiákat.

Az elő adó a vaccina alkalm azásakor a legszigorúbb indi- 
vidualizálást ajánlja. Csakis teljesen egészséges egyének 
olthatók. De mielő tt a vaccina gyakorlati alkalm azást nyer
hetne, elő bb más intézetben nem fertő ző  beteganyagon tovább 
vizsgálandó.

Torday F e r e n c z: A heveny fertő ző  kórok elleni sikeres véde
kezés csak activ és passiv im munisatióval lehet sikeres. A fertő zés 
lehető ségeinek korlátozása elkülönítéssel és a kórokozóknak fertő tlení
téssel való elpusztításával csakis kis m értékben korlátozhatja a fertő ző  
kórok elterjedését. Passiv immunisatióval a d iphtheria elleni védő oltá
son kívül újabban a kanyaróellenes védő oltások bizonyultak sikeresnek. 
A scarlatina elleni védekezés ez úton kevésbbé biztat sikerrel és így 
az activ immunizálásnak megvolna a jogosultsága, de nem a strepto- 
coccus-vaccina útján, egyrészt azért, m ert nagyon kérdéses, vájjon a 
streptococcussal immunizálás a vörhenynyel szem ben nyujt-e védelmet, 
m ásrészt azért, mert, miként az elő adó által mondottakból is kitű nik, a 
védoltottakat életveszélybe sodorhatja régi góczok mobilisatiójával.

H a in iss  G é z a : A hibás vaccina-szó használatát kifogásolja.
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Í R O D  A L O M - S Z E M L E  

K ö n y v is m e r t e t é s .

A. B acm eister : Lehrbuch der Lungenkrankheiten. Zweite 
neubéarbeitete Auflage. Leipzig, G, Thieme. 339 oldal, 103 

ábra és 3 színes tábla. Ára 63 in.

A légző szervek betegségeit a tudom ány mai állásának 
megfelelő  módon és e mellett nagy gyakorlati érzékkel is tár
gyaló jeles munka új k iadására szívesen hívjuk fel a figyelmet. 
D idaktikai szempontból szinte mintaszerű ek az első  fejezetek, 
a melyek a tüdő  anatóm iáját és physiologiáját, a normális 
tüdő  vizsgálatát és a légző szervek viselkedésének megválto
zását kóros befolyásokra ismertetik. A könyv nagy részét 
term észetesen a tüdő güm ő kór tárgyalása veszi igénybe, de 
azért a légző szervek többi betegsége is alapos m egbeszélés
ben részesül. A therapia sokkal több helyet talál a könyv
ben, mint a mennyit m egszoktunk; de nem a kevés kritiká
val végzett felvonultatása az egyes szereknek és eljárásoknak 
teszi terjedelmesebbé a therapiáról szóló részeket, hanem a 
nagy kritikával megválasztott és a szerző  által nagy anyagon 
kipróbált gyógyításmódoknak részletes leírása. A szerző  
józan subjectiv itása éppen a therapiára vonatkozó részekben 
nyilvánul meg legjobban, a hol csakugyan nagyon helyénvaló is.

K raus-B rugsch: Spezie lle  P atho log ie und T herap ie in
nerer Krankheiten. Berlin—W ien, Urban und Schwarzenberg.

A nagy gyű jtő munkából ismét 22 füzetet kaptunk. Ezek 
közül a 182,— 193. füzetben befejezését találjuk. G. Brühl 
dolgozatának, mely a fülbetegségek összefüggését a belső  
bajokkal tárgyalja, majd W. Löhlein greifswaldi tanár ismerteti 
körülbelül harmadfélszáz lapon a szembetegségek vonatko
zását a belső  bajokkal 21 szép színes tábla kíséretében; 
nagyon ügyes a dolgozathoz mellékelt kétféle betű rendes 
összeállítás, a melyek közül az egyik a szemtünetek sor
rendjében sorolja fel a betegségeket, a melyekben az illető  
szemtünet elő fordul, a másik pedig a belső  betegségek sor
rendjében adja az illető  betegségekben található szemtüneteket. 
A 194.— 197. füzetben G. Singer bécsi tanár a bélvérzések 
tárgyalását kezdi m e g ; e dolgozat szövegét is igen jó kivi
telű , tanulságos színes táblák teszik könnyebben érthető vé. 
A 198. füzet a rachitis kitű nő  leírását adja A. Czerny berlini 
tanár tollából. Végül a 199.—203. füzet nagyobb részét 
P. Morawitz greifswaldi tanár kimerítő  dolgozata az asthm á- 
ról foglalja el, a továbbiakban pedig F. Sinnhuber königsbergi 
tanár kezdi meg a tüdő em physem a ismertetését.

L a p s z e m le .

Á ltalános kór- és gyógytan .
A belső  an tisepsis kérdését a következő  eszmemenet 

alapján véli megvalósíthatónak Hess és Reitler: az antisepti- 
cum ot hozzákapcsoljuk specifikus serumalkotórészekhez azzal 
a czéllal, hogy ez utóbbiaknak specifikus affinitása folytán 
az antisepticum csak ott fejtse ki a hatását, a hol szükség 
van rá : a bacteriumokon. Kémlő cső ben végzett vizsgálatok 
ennek a lehető ségét máris bebizonyították. A kiépítése ennek 
az eljárásnak term észetesen még beható vizsgálódásokat 
igényel, de megvan a remény, hogy ilyen módon sikerülni 
fog igen kis, a szervezetre ártalm atlan antisepticum -m ennyi- 
séggei eredményt elérni, mert ez a kis mennyiség — nem 
oszolván meg a hatása a szervezet összes sejtjein — ele
gendő  lesz a bacterium ok elpusztítására. (W iener kiin. W o
chenschrift, 1922, 3. szám.)

Belorvostan.
A köszvény gyógyításáró l ír Thannhauser. Három 

szempontból iparkodtak eddig a köszvényt befolyásoln i:
1. A szervezetben szilárd alakban visszatartott húgysavas 
nátrium ot akarták oldani és így kiválasztásra bírni. E cso
portba tartoznak a különböző  ivókúrák (fő leg lithiumot tar
talmazó vizek), az organikus bázisok (piperazin, piperidin,

lysidin, lycetol), a formaldehydet lehasító szerek (citarin, uro- 
tropin), az urocedin, a so lu ro l; mindezekrő l ma már kiderült, 
hogy a szervezetben nem hatnak olyan módon, mint a hogyan 
elméleti feltevések és kém lő cső ben végzett kísérletek alapján 
várták; az egyedüli a mi ér valamit, az az állandó átöblítése 
a szervezetnek indifferens, sóban szegény vízzel, hogy ezzel 
a folyadékkicserélő dés a vér és a szövetek között fokozódjék ; 
tehát naponként 1 '/2 liter jó ivóvizet, vagy nagyon gyenge 
alkális, kevés ásványalkotórészt tartalm azó savanyúvizet kell 
itatni a köszvényben szenvedő vel. 2. A vese húgysavkiválasztó 
mű ködését kívánták fokozni. Ez csakugyan elérhető  az 
atophannal, a mely Ü'5 gram m os adagban használandó na
ponként 3 —4-szer. Halmozódó rohamokban szenvedő  kösz- 
vényeseknek 3 napig adunk naponként 2 gram m ot és ezt 
kétnapos szünetekkel megismételjük. Sajnos, a hosszas 
atophan-adást a gyomor nem igen tű ri, úgy hogy idő nként 
szünetet kell tartani. A novatophannak legfeljebb az az 
elő nye, hogy az íze kellemesebb. Az acidrin az atophan 
aethylestere, hatása ugyanaz, mint az atophané. 3. A mi a 
húgysav-term elés korlátozását illeti, tekintetbe veendő , hogy 
az em beri szervezetben úgy az exogen, mint az endogen 
húgysav már kész purinokból ered, nem pedig csak röviddel 
kiválasztása elő tt synthetizálódik másféle nitrogéntartalm ú 
anyagcsere-salakokból. Ennélfogva m indazon szerek, a melyek 
a nitrogéntartalm ú salakoknak húgysavvá synthetizálódását 
akarják megakadályozni, nem használhatnak. Ide tartoznak a 
chinasav szárm azékai: a chinatropin, neusidonal, urol, urosin. 
A húgysavterm elő dést az em beri szervezetben csak azzal 
lehet csökkenteni, hogy a nucleintartalm ú táplálékot lehető leg 
korlátozzuk. A megfelelő  diaeta a legjobb köszvény-therapia. 
Bizonyítják ezt a háborús évek adatai is : a mikor a hús 
úgyszólván teljesen eltű nt a müncheniek asztaláról, a müncheni 
belklinikán egyetlen egy köszvényrohamot sem láttak. 
Egyébként a köszvényes beteg diaetája inkább caloria-szegény 
legyen ; „m indaz, a mi nem szükséges a test táplálására, a 
betegséget táplálja“ — mondja Garrod. A kávé és tea hasz
nálatát m ethylpurin-tartalm uk miatt ellenezni szokták; a 
methylpurinok azonban az em beri szervezetben legfeljebb 
elenyésző  csekély mennyiségben alakulnak át oxypurinokká, 
úgy, hogy a tea és kávé a szerző  tapasztalata szerint nem 
hoz bajt a köszvényes betegre. Szigorúan eltiltandó azonban 
az alkohol minden alakjában, mert a vesét károsítja. A mi a 
heveny köszvényroham kezelését illeti, legjobb szer a 
co lch icin ; legjobb a Merck-készítmény pilulák alakjában, a 
melyeknek mindegyike 1/z milligramm colchicint ta rta lm az; a 
roham első  napján 4 —8 pilulát adunk, a második napon
4-et, a harm adik napon 2 - t;  mihelyt diarrhoea jelentkezik, 
be kell szüntetnünk a használatát. A colchicin mellett atophan 
is adható 1/2 gram m os adagban naponként 4-szer. A nyugalom 
a heveny roham idején sem aján latos; általában fontos a 
beteg ízületeknek mozgatása, m asszálása. (Therapeut. Halb
monatshefte, 1921, 23. füzet.)

Ideg- és elm ekórtan.
A para lysis kezelésében  natrium nucleinicummal elért 

s a malaria-, tej-, tuberculin-kezelést fölülmúló eredményeirő l 
számol be Fischer. A betegek kora, a kezelés megkezdése, 
ismétlése szerint váltakozó percentualis eredményei méltán 
keltenek nagy figyelmet. Tám aszkodva arra, hogy az ismert 
M attauschek-Pilcz-statisztika szerint azok a luessel inficiáltak, 
kik közben lázas betegségen estek át, sohasem  kaptak 
paralysist, azt ajánlja, hogy a paralysis prophylaxisaként már 
a lues-kezelés közben adjanak a dermatologusok natrium 
nucleinicum-kúiákat. Fischer a 10% -os vizes oldatból 3—4 
naponként 2 5—3 — 5—7— 10 cm8-ig  emelkedő  dosisokat ad, 
de átlagban csak 14 gr. nuclein-összm ennyiség után látni 
tartósan kedvező  eredményt. A szer nem olcsó s ezért most 
Wiechowski-va\ egy új szerrel kísérletezik, melyet még nem 
árul el, de a mely leukocytosist tud okozni láz.nélkü l s a 
mellett a pulsus-szám ot szaporítja s a vérnyomást csök
kenti s így a valódi lázat hű en utánozza. (Med. Klinik, 1921, 
50. sz.) Kluge dr.
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Az elm ebetegek  daktylogram m járói végzett vizsgá
latait ismerteti elő adásában Poll. 3844 esetben egészségeseken 
ellenő rzésül végzett vizsgálataiból azt szű ri le, hogy még ez 
az anyag is kevés, tízezernyi vizsgálat lenne szükséges. Máris 
megállapítható azonban annyi, hogy egyes elmebajokban, 
imbecillitás, schizophrenia eseteiben a daktylogramm ívei, kacsai 
és örvényei jellemző k s így a daktylogramm szoros össze
függésben van az idegrendszer constitutiójával és az öröklés 
ismert szabályai szerint öröklő dik. Így megvan a remény 
arra, hogy ha megfelelő  genealógiai anyag összegyű l, geno- 
diagnostikai következtetések lesznek vonhatók, például házas
ságkötéseknél az utódoknak elmebetegségektő l, például idio- 
tiától való veszélyeztetettségére. (Zentralblatt f. d. ges. Neur. 
u. Psych., 1922 jan. 1.) Kluge dr.

Szem észet.
A kettő s falú , a szem gödröt te ljesen  k itö ltő  m ű 

szernek elő nyeirő l ír Coulomb. Míg a régi müszemnek csak 
elülső  fala volt, hom orulata mögött tehát üreg, melyben 
köny és váladék gyű lt meg és ez a kötő hártyát állandóan 
áztatta és izgatta, addig az újnak alakja a szem gödröt teljesen 
utánozza és kitölti, és így a nyálkahártya váladéka sehol 
nem pang, hanem a könyutakon távozhat, mint ép viszonyok 
közt. Éppen ezért az ű j rendszerű  mű szernek lehető vé teszik, 
hogy a beteg állandóan hordja és éjjelre se vegye ki. A 
háború alatt körülbelül 20.000 sebesültön gyű jtötte tapaszta
latait, melyek szerint az ilyen mű szemeknek állandó viselése 
semmi panaszt nem okoz, a szemüregnek semmi mosása 
vagy kezelése nem szükséges. Ehhez azonban az kell, hogy 
a mű szem pontosan kitöltse az üreget és sima legyen. Egy 
mű szem 8 — 10 hónapig is használható, de amúgy is tar- 
tósabb mint a másik, mert az utóbbi a kivétel és betevés alkal
mával könnyen törik. (Archives d 'ophthalm ., 1921, nov., 
677—679. lap.) Sz. L.

Szü lészet és nő orvostan.
A m enstruatiós zavarok m eg je lö lésére ű j elnevezé

seket ajánl Seitz (Frankfurt). A négyhetenként jelentkező , 
4 —5 napig tartó s minden nagyobb kellemetlenség nélkül 
lefolyó rendes menstruatiót eumenorrhoeának nevez i; a loca
lis tüneteket okozó fájdalmas tüneteket algomenorrhoeának; 
az általános rosszulléttel járót dysmenorrhoeának. Míg az 
elő bbinek rendesen mechanikai okai vannak, mint stenosis, 
hyperanteflexio, hiányos fejlettség, addig az utóbbi constitu
tionalis természetű , belső  secretiós dysharmonián alapul. A 
menstruatio teljes hiányára és a kevésvérzésre marad az 
am enorrhoea, illető leg az oligomenorrhoea kifejezés. A túlerő s 
vérzést a polymenorrhoea elnevezés jobban fedi, m int a 
menorrhagia. A m etrorrhagia megmarad az elő bbi értelmében. 
Az anteponáló és postponáló menstruatio lényegében helyes 
elnevezés ugyan, de az egységesség kedvéért itt is inkább 
görög szót h aszná l; így lesz az anteponáló proiomenorrhoea, 
a postponáló opsomenorrhoea. E szavak egymással is jól 
kombinálhatók, mint például euopsom enorrhoea, poly-algo- 
menorrhoea, oligo-algom enorrhoea. (Zentralblatt f. Gynaek., 
1922, 2. szám.) Raisz dr.

G yerm ekorvostan.
M eningitisben a W eil-K afka-féle haem olysin-reactio 

gyakorla ti értékérő l számol be F. Scheissner. Agyhártyalob- 
ban, valószínű leg a gyuladás folytán átjárhatóbbá vált agy- 
hártyaereken keresztül a vérsavóból, a mely m indig tartalmaz 
juhvérsejtoldó haemolysises am boceptorokat, ugyanilyen am bo- 
ceptorok kerülnek a liquor cerebrospinalisba, melyben rendes 
körülmények között ilyeneket nem találunk. Ez a reactio alapja. 
Rendes körülmények közt is tartalmazza azonban a liquor a 
reactio beállásához szükséges complementumot, így a reactio 
könnyen kivihető . 5 cm3 friss liquorhoz 0 5 cm3 5%  juhvér- 
sejt-em ulsiót teszünk és azt therm ostatban, vagy 40 C°-os 
vízfürdő n tartva, 1 órán belül beáll a reactio. A controll 
ugyanígy végezve'liquor helyett 5 cm3 physiologiai konyhasó
oldattal történik. Ha nincs oldódás 1 órán belül, vagy az 
am boceptor hiányzott, vagy a complementum. Ha am boceptort

adunk a folyadékhoz és úgy áll be az oldódás, akkor a 
reactio negativ, ha complementumot (tengerimalacz-vérsavót) 
adunk a lecentrifugált vörösvérsejtekhez és így áll be az 
oldódás, a reactio positivnek veendő . Legjobb friss serummal 
do lgozn i; ha vér kerül a serumhoz, akkor használhatatlan. 
Nem friss serum csak akkor adja biztosan, ha sötét helyen 
tartottuk, mert a fény az am boceptornak árt. Kisebb liquor- 
mennyiségek (2—3 cm3) is alkalmazhatók, de az eredmény 
nem oly megbízható. Kísérleti sorozata 100 jól megfigyelt 
esetre vonatkozik. M eningitis tuberculosa, valamint genyes 
és epidemiás meningitis cerebrospinalis m inden esetében 
positiv reactiót kapott. Egyéb eseteiben, leszámítva egy juvenilis 
paralysis progressivát, hol a reactio positiv volt, positiv reac
tiót sohasem kapott. Esetei meningitis serosa, encephalitis, 
eclampsia, chorea minor, hydrocephalus, diplegia spastica 
voltak. A reactio tehát fontos diagnostikai segédeszköz, emel
lett, meningitis cerebrospinalis epidemica, vagy egyéb genyes 
agyhártyalob eseteiben az am boceptorok fogyása folytán a 
prognosis jobbá válását már akkor mutatta, a mikor az klini- 
kailag még nem volt megállapítható. (Med. Klinik, 1921, 

‘40. szám.) Bókay Zoltán dr.

G yógyszertan.
N ovalgin  a neve egy új antipyreticumnak és analgeti- 

cumnak. Vegyi jellege szerint phenyldimethylpyrazolonmethyl- 
am idosulfonsavas natrium. Vízben könnyen o ldódik; oldata 
lassanként sárgás-vörös színt ölt, a nélkül, hogy hatása csök
kenne. Használható per os, bő r alá, intram uscularisan és 
intravénásán ; e czélból 0 5  gram m os tabletták és steril 50% -os 
oldatok állanak rendelkezésre. A karlsruhei városi kórház 
belosztályán nagyszámú betegen kísérletezett ez új szerrel 
Auer. Tapasztalatait a következő kben foglalja ö ssz e : A nov- 
algin kitű nő  antipyreticum ; O i — TO gram m os adagokban 
biztos lysises láztalanodást hoz. Per os naponként 6— 10-szer 
adandó 0 1 —0 2  gramm vagy 3-szor 0 ’5 gramm, parentera- 
lisan pedig naponként 0 -25—2 0 gramm. Legbiztosabb hatású 
az intravénás befecskendezés. Kellemetlen mellékhatások 
sohasem fordultak e lő ; a bő r alatti kötő szövetben nem okozott 
izgalmat vagy beszürő dést. Specifikus hatású heveny és idő sült 
polyarthritis eseteiben. (Deutsche med. W ochenschrift, 1922,
3. szám.)

S o la e s th in  néven hozza forgalomba a höchsti gyár 
tiszta metliylenchlorid-készítményét, a melyet Hellwig próbált 
ki a frankfurti egyetem sebészeti klinikáján. M inden veszély 
nélkül és jó eredménynyel használható rövid idejű  narcosisra, 
a teljes narcosis bevezetésére és félnarcosisra helyi érzéste
lenítéssel kombinálva. (Klinische W ochenschrift, 1922, 5. sz.)

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A m ű tét utáni v ize letrek ed és m egelő zésére Vogt 

nagyon ajánlja az intravénás urotropin-befecskendezést. A 
mű tét napjának estéjén kell a d n i5 c m B- t a  40°/0-os oldatból. 
(Zentralblatt für Gynaekologie, 1921, 49. szám.)

A perazeto l nevű  új szer nem más, mint aluminium 
aceto-tartaricum  és natrium perborat elegye pastillákká préselve. 
Egyesíti magában a hydrogensuperoxyd fertő tlenítő  és az 
aluminium aceticum adstringáló hatását. 15 súlyrész 100 
súlyrész vízben oldva megfelel egy 3 u/0*os hydrogensuper
oxyd- és egy 2% -os aluminium aceticum -oldatnak. Nagyon 
jól használható a szájüreg desinfectiójára (ilyenkor elegendő  
15  súlyrész 100 súlyrész vízben, oldva), de egyéb sebkezelési 
czélokra is. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 49. sz.)

V e g y e s  h í r e k .

K inevezés. Treer István dr.-t a szekszárdi Ferencz-közkórház fő 
orvosává nevezték ki.

Szem ély i h íre k  kü lfö ld rő l. A prágai német egyetemen J. Singer 
czímzetes rendes tanárt a belorvostan nyilvános rendes tanárává és 
O. Pötzl czím zetes rendkívüli tanárt a psychiatria nyilvános rendes 
tanárává nevezték k i; ugyanott‘K. Springer docens az orthopaedia és 
H Pribram docens a belorvostan rendkívüi tanárává neveztetett ki.

L ép fenefer tő zés beretválóecsetek használata folytán könnyen 
elő fordulhat. New-Yorkban 19 hónap alatt 20 ilyen eset fordult elő , a 

I melyekbő l 9 végző dött halálosan.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlés a budapesti kir. m agyar tudom ányegyetem  II. szám ú b e l
k lin ikájáró l. ( I g a z g a tó : Jend rassik  Ernő  dr., egye t. ny. r. tanár.)

A  s z í v  r y t h m u s - z a v a r a in a k  o r v o s lá s a  

c h in id in n e l .
K öz li: Boros József dr. tanársegéd.

A chinint az arythmia perpetua orvoslására Wenckebach 
-ajánlotta; azt tapasztalta, hogy az chilimnél megszüntethető . 
Frey a chininnél hatásosabbnak találta annak izomerjét, a 
chinidint. Ma már a közlemények egész sora ismerteti az 
eredményeket, a melyek szerint az eddig teljesen befolyásol- 
hatatlannak hitt arythmia perpetua chinidinnel az esetek egy 
részében megszüntethető  és visszatér a szív rendes sinus- 
rythmusa.

A chinidin hatását állatokon többen vizsgálták. Hoffmann izolált 
kutyasziven végzett kísérletei alkalmával azt tapasztalta, hogy a chinidin 
a s z í v  ingerelhető ségét és különösen a pitvar összehúzódó képességét 
csökkenti, de az ingerképzést je lentő sen nem befolyásolja. Schott, majd 
Boden és Neukirch szintén állatkísérletek alapján arra az eredményre 
jutott, hogy a chinidinnek nagy mennyisége a szívizom valamennyi 
tu lajdonságára bénítóan h a t: csökken az ingerképzés (bradycardia) 
ingervezetés (részleges szívblock), valamint a pitvarok és kam rák izom
zatúnak contractilitása.

A chinidin gyógyszerhatását fő képpen a szív különböző  rythmus- 
zavaraiban az utóbbi évben sok szerző  vizsgálta. Ezek a vizsgálatok 
igazolták Wenckebach fe ltevését: a chinidin sok esetben csakugyan czél- 
szerű en használható szer a pitvarfibrillálás m egszüntetésére. így Ben
jamin és Kapff 27 esetébő l 18-szor, Frey 100 esetébő l 54-szer, Berg
mann 9 esetébő l 6-szor szüntette meg chinidinnel a pitvarfibrillálást. 
Nem ilyen kedvező ek Boden és Neukirch tapasztalatai, a kik a chinidin 
hatását bizonytalannak, és Klewitz eredményei, a ki 11 beteg közül 
csak egy esetben ért el eredményt. Nem csak a pitvarfibrillálás, hanem 
a pitvari és kamrai extrasystolia és a paroxysm usos tachycardia is meg
szű nhet a chinidin hatására (Bergmann, Frey, Winterberg, Boden és 
Neukirch).

A klinikán már 1918 óta foglalkozunk a chinidinhatás 
tanulmányozásával és ellenő rzésével és azt hisszük, hogy az 
eddig tapasztaltak feljogosítanak arra, hogy adatainkat közre- 
bocsássuk és ebben a kérdésben állást foglaljunk. Az esetek 
nagyobb számából legfő képpen azt a 29-et használom fel, a 
melyekben a hatást graphikai módszerekkel (electrocardio- 
graphia, polygraphia) ellenő riztük; azonban természetesen véle
ményünk kialakulására a többi graphikai eljárással nem 
ellenő rzött eset sem m aradhatott hatás nélkül, és a hol ezek 
értékesíthető k, ott em líteni is fogom.

Betegeinknek legtöbbször a chinidin kénsavas sóját 
adtuk oly módon, a hogy azt Bergmann ajánlotta: elő ször 
0 -20 gr.-os, azután 0-40 gr.-os adagban naponta 3—4-szer 
úgy, hogy a legnagyobb napimennyiség 16  gr.-ot egyszer 
sem haladott meg. Kísérletek történtek azonkívül intravénás 
chinin-befecskendezésekkel is, a mikor 0 5 0 —0 7 0  gr.-o t fecs
kendeztünk be.

Bár a chinidint általában veszélytelen gyógyszernek 
tartják és azt a betegek elég jól tű rik, mégis majdnem minden 
közlemény kellemetlen mellékhatásokat (szédülés, fülzúgás stb.) 
is említ, ezek azonban sohasem olyan fokúak, hogy maguk
ban véve a chin idin-therapiát meghiúsítanák. Elő fordultak 
azonban hirtelen halálesetek, a melyeknek magyarázatát úgy 
látszik a chinidinnek a súlyosan beteg szív izomzatára gya
korolt bénító hatásában kell keresni (Benjamin és Kapff); 
bár az a beteganyag, a melyen ezeket a kísérleteket végezzük, 
nagyon is ki van téve a hirtelen, váratlan halálnak.

A chinidin hatását a szívre em beren tulajdonképpen 
csak olyan kóros körülmények között tanulm ányozhatjuk, a 
mikor a szív mű ködésének m echanismusában. állott be zavar, 
tehát arythm iás szívm ű ködésben, mert sinusrythmusban mű 
ködő  egészséges szívre a therapiás chinidin-adagoknak semmi 
kimutatható hatásuk nincsen.

Az észlelt betegek első  csoportjában azokról a betegek
rő l számolok be, a kiknek sinusrythm usos szívmű ködésük 
mellett extrasystoíés arythm iájuk volt. Röviden egyik ilyen 
betegem kórlefolyását ismertetem :

M. J., 40 éves nő  10 év óta B asedow -kórban szenved és baját 
klinikánkon már ism ételten orvosoltatta. Szívdobogása két hónap óta 
sokkal gyakrabban kínozza, mint annakelő tte. A szív jobbra megnagyob
bodott és a szívcsúcion systo lés zörej hallható. Szívmű ködése szapora 
és arythm iás, perczenként körülbelül 120. Az electrocardiogram m on 
(1. és 2. ábra) sinusrythm usos szívm ű ködés mellett pitvari extrasystoliát 
játunk.

L j f t i
- -— F j - T P  P l r - ' W

1. ábra.

P =  pitvarhullám ; R-T =  kam rahullám ; P' =  pitvari extrasystole.
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Idő nként a pitvari extrasystolék halm ozódnak, ső t ezek hosszabb 
tachycardiás sorozatban, 150—180-as szaporasággal is észlelhető k 
(2. ábra). 3-szor 0'20 gr. chinidin hatására a második napon a szív
mű ködés rendes rythm usa helyreállott (3. ábra).

Ezzel együttjárt a beteg subjectiv javulása is, szívdobogása és 
kellem etlen szivtáji sensatiói enyhültek.

További három esetben a chinidinnek egészen hasonló 
gyors és következetes hatását észleltük a pitvar-extrasystoliára; 
a pitvari extrasystolék elő ször ritkábban jelentkeztek, majd 
teljesen megszű ntek. Betegeink szívmű ködése a chinidin el
hagyása után is hosszabb ideig rythm usos maradt.

Vizsgáltuk a chinidin hatását a kamrai extrasystoliára 
is. Eseteink egy részében a chinidin biztosan hatástalan, más 
részében pedig a hatás változó volt, úgy hogy az extrasys- 
tolia elmúlását nem tulajdoníthattuk biztossággal a chinidin
nek, mert az nem következett be olyan hirtelen, mint a hogy 
azt a pitvari extrasystoliára vonatkozólag észleltük. Egyébként 
is ezek az esetek többnyire neurastheniás emberek, a kiknek 
extrasystoliája múló jelenség. Boden és Neukirch kamrai extra- 
systoliát 22 esetben orvosolt chinidinnel, de biztos hatást ő k 
sem észleltek.

A spontan pitvari tachysystolia egy esetében kíséreltük 
meg a chinidin alkalmazását. Az eset a következő :

H. A., 42 éves férfi 20 évvel ezelő tt lueses infectiót szerzett és 
azóta az ismételten végzett antilueses kúrák daczái a a W asserm ann- 
reactio a vérsavóban + +  +  + •  Szive minden irányban megnagyob
bodott, a pitvarok mérsékelten tágultak. Az érverés perczenként 70— 110 
között váltakozik, arythmiás. Az elektrokardiogram mon rythm usos pitvari 
tachysystoliát látunk, a hol az egyforma P-hullám ok perczenként 260— 
280-as frequéntiával szabályos idő közben következnek egym ásután; 
minden negyedik, majd pedig minden harm adik vagy második p itvar
összehúzódást követ egy-egy kam raösszehúzódás (4a és 4b ábra). A 
beteg elő ször naponta 3 X  0 20, majd 3 X  0 -40 gr. chinidint kap, azt 
rosszul tű ri, fejfájásról, szédülésrő l, kellemetlen szivtáji sensatióról 
panaszkodik. A 10 napig folytatott chin id in-therapia folyamán az elektro
kardiogrammon semmi változást sem észleltünk.

--------- — ---------------------------------- ---------- ----------------
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4a ábra.

~R---------------T t

4b ábra.

Esetünkben a P-hullám ok alakja, egyformasága és tel
jesen rythm usos egym ásutánja helyesli azt a feltevésünket,

hogy a rythm ust vezető  ingerület a sinuscsomóból vagy annak 
közvetlen közelébő l indul ki. Fontosnak tartom annak a hang- 
súlyozását és már itt figyelmeztetek arra, hogy a chinidin a 
rendes ingerképző  központ kóros frequentiáját nem csökkenti.

A chinidin hatását arythmia perpetuában az alábbi eset 
m u tatja :

L. B., 50 éves férfinek két év óta szívdobogása és munkavégzés
kor nehéz lélekzése van. Szive kissé balra, nagyobb m értékben jobbra 
m egnagyobbodott; a szívcsúcson systolés zörej hallható és a púim. 11. 
hangja ékelt. A Röntgen-átvilágítás alkalmával erő sen tágult pitvarokat 
látunk. A szívmű ködés arythm iás, szaporasága perczenként 90— 100. A 
beteg elő ször dig itálist kap, ezzel azonban nem sikerül a szívm ű ködést 
ritkábbá tenni. Az elektrokardiogrammon (6. ábra) az egyes R-hullámok 
között a pitvarfibrillá lásnak megfelelő  szabálytalan apró lengések mellett 
helyenként teljesen szabályos idő közben egymásután következő  egy
forma nagyobb (P) hullámokat ism erünk fel, a melyeknek szaporasága 
körülbelül 300.

5. ábra.

Betegünknek a dig italis elhagyása után a szokott módon chinidint 
adunk. Az elő revárt eredményt, a mely a chinidin-therapia harm adik 
napján következett be, a 6. ábrán látjuk.

6. ábra.

Az elektrokardiogram m  szabálytalan R-lengései között most már 
( csak nagy és szabályos hullámok láthatók, a pitvarfibrillálást jelző  apró 

szabálytalan lengések teljesen eltű ntek. A felvétel most tehát arythm iás 
kam ram üködés mellett teljesen rythm usos és szabályos pitvari tachy
systolia képét tükrözi vissza, a hol a pitvarm ű ködés szaporasága ugyan
akkora, amilyen a chinidin-therapia elő tti felvételen a nagyobb hullámok 
frequentiája volt.

Itt is, mint elő bbi esetünkben, a positiv P-hullám ok 
alakja és egyenletessége valószínű vé teszi, hogy az ingerületek 
egy pontból, a sinuscsom óból vagy annak közvetetlen közelé
bő l indulnak ki. A chinidin tehát megszüntette a pitvarfibril
lálást, a rythmusos pitvari tachysystolia szaporaságát azonban 
további chinidin-adással sem lehetett csökkenteni.

így észleltük ezt még két más esetben is, a mikor a 
chinidin hatására pitvari tachysystolia következett be 2 :1  
arányszám ú rythm usos kam aramű ködéssel. Az arythmia per- 
petua-esetek nagyobb szám ában (13) azonban a chinidin 
hatására — a mint ezt az elektrokardiogrammokon láttuk — 
mindössze annyi változás következett csak be, hogy a fibril- 
lálást jelző  oscillatiók szám a kevesbedett és jobban számol- 
hatóvá lett. Ez azt jelenti, hogy a szabálytalan fibrillálást 
ugyancsak szabálytalan libegés váltotta fel. Ez a változás 
egy-két esetben a kam aram ű ködés kisebbfokú szaporodásával 
járt. A hatást a chinidin nagyobb adagjának, napi P6 g r.-n ak  
hosszabb ideig tartó adásával sem sikerült tovább fokozni.

22 arythmia perpetua közül 6 esetben sikerült chinidin
nel a normalis szívmechanismust helyreállítani, a mikor tehát 
a pitvarfibrillálást, illető leg libegést sinusrythmusos szívm ű 
ködés váltotta fel. Az átmenet legtöbbször olyan gyors volt, 
hogy annak elektrokardiographiás követése nem volt lehet
séges.

Ha eseteinket áttekintjük, azt tapasztaljuk, hogy a hatás 
csak olyan esetekben következett be, a melyekben az arythm ia 
oka a pitvar fibrillálása vagy szabálytalan libegése volt és 
elm aradt akkor, a mikor az arythm iát a pitvarok szabályos
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tachysystoliája okozta. Azt is tapasztaltuk, hogy ha a rythm u- 
sos tachysystolia a chinidin hatására következett be, az többé 
nem változott meg és a szaporasága huzam osabb chinidin- 
adással sem volt csökkenthető .

A chinidinnek a pitvari extrasystoliában és a pitvar- 
fibrillálásban tapasztalt, sok tekintetben nagyon hasonló jó 
hatása a két folyamat azonos eredetére utal, a különbség 
csak az, hogy míg az elő bbi arythm iában a rendes ingerképzés 
sorát idő nként szakítja csak meg egy-egy pitvari heterotop 
ingerület érvényrejutása, addig a pitvarfibrillálás sok ilyen 
heterotop ingerület halmozódása, tehát a szívmű ködés coordí- 
natiója szempontjából csak a zavar nagyobb fokát jelenti. 
Ezekkel szemben azonban a pitvari tachysystolia, a mely, mint 
fentebb láttuk, chinidinnel nem befolyásolható, nem tekinthető  
az ép szívmű ködés és a pitvarfibrillálás közötti átmeneti álla
potnak. Szigorúan el kell tehát különíteni egym ástól:

1. A nomotop pitvar-tachysystoliát, a mely rythmusos, 
az elektrokardiogrammon egyenletes és a melyben az ingerü
letek a sinuscsom óból indulnak ki. A kamaramfiködés lehet 
rythmusos (2 :1 , 3 :1 ) , vagy arythm iás.

2. A hetero- és polytop fibrillálást és libegést, a mely 
arythmiás, az elektrokardiogrammon egyenlő tlen és a mely
ben az ingerületek a pitvar különböző  helyeirő l indulnak ki. 
A kam ramű ködés mindig arythmiás.

Term észetesen ez a két rythm us-zavar egyazon betegen 
is elő fordulhat (1. L. B. beteget).

Úgy látszik, hogy az első  esetben a szív rythm usát a 
kórosan fokozott ingerelhető ségű  sinuscsom ó vezeti, a m áso
dik esetben polytop és heterotop, azaz a rendes ingerképző  
központon kívül a pitvar izomzatában különböző  helyeken 
feltételezhető  ingerképző  centrumok, melyek így a sinus- 
rythm ust teljesen felfüggesztik. A chinidin azáltal állítja 
helyre a szív rythmusát, hogy ezt a polytopiát megszünteti és 
így a szív rythm usának vezetését ismét a sinuscsom ó veheti 
át. Ha tehát valamelyik betegünk, a kinek szívpitvara fibril- 
lál, chinidint kap, akkor ez megszüntetheti a heterotopiát 
és az eredmény vagy ép szívverés, vagy rythm usos 
nomotop tachysystolia lesz, a mely a sinuscsomóból indul ki. 
Bármely állapot álljon is elő , a chinidin tovább már nem 
hatásos és ezért a tachysystolia állapotát sem tudja rendes 
szaporaságú pitvarmű ködéssé változtatni; ha ez netalán mégis 
megtörténnék, úgy ez nem tekinthető  ch in id inhatásnak; ezt 
látszik bizonyítani az is, hogy hiába adunk ilyen esetben 
hosszabb idő n át chinidint, valamint erre mutat az a körül
mény is, hogy a rendes állapot ilyenkor gyakran a chinidin 
elhagyása után állott helyre, kétségkívül csakis a keringés 
javulása következtében. Tekintve tehát a chinidin bénító 
hatását a szívizomzatra (1. Hoffmann, Schott stb.), melyet 
állatkísérletekbő l ismerünk, nem lehet czélszerü a chinidin- 
adagok további fokozása olyankor, a mikor a rythmusos 
tachysystolia állapota fejlő dött ki a pitvarfibrillálásból a chinidin 
hatására. Term észetesen a therapia eredménye minden eset
ben attól függ, hogy a sinuscsom ó mennyire mű ködésképes. 
Mások tapasztalataival egyező en a mi megfigyeléseink is arra 
mutatnak, hogy a pitvarfibrillálás lekönnyebben akkor szün
tethető  meg, ha az csak rövid idő  elő tt keletkezett, a mi 
valószínű vé teszi azt is, hogy ilyenkor még m indazon válto
zások, a melyek a rythm usváltozással okozati összefüggésbe 
hozhatók (mint például a pitvartágulás, a pitvarok izomzatá- 
nak állapota), még restitutióra képesek. Ismeretes, hogy a 
pitvarfibrillálás gyakran a paroxysm usos tachycardiához ha
sonlóan hirtelen keletkezik. Néha ez az állapot pár nap 
múlva spontan megszű nik, m áskor a kam ram ű ködés ritkul 
és a pitvarfibrillálás állandó marad. Úgy látszik, és erre 
mások is felhívják a figyelmet, hogy ez a hirtelen roham 
szerű en beállott pitvarfibrillálás a chinidintherapia hálás ter
rénuma, a hol a gyors jó hatásra majdnem mindig szám ítha
tunk. Két ilyen esetben észleltük ezt a hatást, a mely a 
chinidin elhagyása után is állandó maradt.

Látjuk tehát, hogy a chinidin a szív kóros m echanis- 
m usában igen jelentő s változást okoz, a mely sokszor a

rythm us-zavar teljes megszű nésére is vezet. Kérdés mármost 
az, hogy van-e ennek gyakorlati értéke és miben áll ez ?

A rendetlen szívmű ködés nemcsak kellemetlen érzést 
okoz, hanem általa a keringés is szenved. Különösen súlyos 
ez a keringés-zavar akkor, ha a pitvar fib rillá l: ebben a 
rythm us-zavarban is azok az esetek súlyosabbak, a melyekben 
a kamra mű ködése szapora. Kétségtelen, hogy vannak esetek, 
a melyekben a keringés zavara nem olyan jelentékeny, hogy 
a decom pensatio súlyosabb jelei fejlő dnének ki, ső t elég sok 
esetet ismerünk, melyben állandó arythm ia mellett (Frey 
szerint az esetek 10°/o-ában) a keringés megzavarása csak 
csekély mértékű , úgy hogy az ilyenek még néha elég jelen
tékeny munka végzésére is képesek. Ez az állapot azonban 
csak ideig-óráig tart, mert a vele járó állandó pitvari pangás 
elő bb-utóbb a keringés túlterhelése révén decom pensatióhoz 
vezet (Wenckebach). Még súlyosabb következménye lehet a 
pitvarfibrillálásnak, ha az beteg szíven áll e lő ; a bal gyű jtő 
eres szájadék bántalm aiban a pitvarfibrillálás okozta arythmia 
perpetua pedig igen gyakori következménye az ilyen szív 
elégtelen mű ködésének és a kifejlő dő  decom pensatio tünetei
nek során jelenik meg, a mi a különben is rossz munkát 
végző  szív m ű ködését még inkább rontja. Innen az a Pessi
m ismus, mely az arythmia perpetuával szemben a kórjóslat 
szempontjából olyan általános.

Néha a digitalis is pitvarfibrillálást vált ki a billentyű - 
bántalom vagy myodegeneratio következtében dekompenzált 
szivén, a mi a betegre nézve végzetes is leh e t; ilyen eset az 
alább következő :

G. A. 67 éves fé r f i; d iabetese, kiterjedt peripheriás arterioscle- 
rosisa és m yodegeneratiója van. Felvételkor dyspnoés, cyanosisos, pan
gásos hurutja, anasarkája és erő s májduzzanata, röviden : nagyfokú 
dekom penzáltsága volt. Szive minden irányban megnagyobbodott, az 
érverés kis hullámú, feszes, perczenként 126. A polygramm-felvételen 
rythm usos pitvari tachysystoliát látunk perczenként 52 pitvarösszehúzó
dással, melyeknek minden m ásodikát követi egy kam raösszehúzódás 
(7. ábra). A maximalis vérnyomás 164 Hg.-mm. Digitalistherapiát 
kezdünk : az izomba adott második adigan-in jectio után a beteg hirtelen 
nagyon rosszul lesz, dyspnoeja fokozódik, kínzó szívdobogása van. 
É rverése alig tapintható és ary thm iás; a szíven 160 arythm iás systolét 
számolunk. A maximalis vérnyomás most 115 Hg. mm. Az elektro- 
kardiogramm-felvételen pitvarfibrillálást látunk (8. ábra). A beteg néhány 
óra múlva meghalt.

7. ábra.

8. ábra.

(Vége következik.)
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Közlemény a budapesti kir. m. tu d .-egyet. II. sz . szem k liniká járó l.
( I g a z g a tó ; Hoór Károly dr., egyet. ny. r. tanár.)

Az adrenalinnak az in traocularis nyom ást 
növelő  hatásáról.

I r ta : Szekrényt Lajos dr., tanársegéd.

Mikor Spengleru 1905-ben az adrenalin alkalmazásából 
leszű rt tapasztalatokat összefoglalta, csak Mac Callani és 
Jessop8 eseteit említette, mint a melyekben az adrenalin a 
szem beli nyomást növelő  hatású volt. Schmidt-Rimpler12 a 
szemészet kézikönyvében a glaucomáról írva, három évvel 
késő bb, Gama Pinto hasonló észlelését teszi hozzá. 1904-ben 
Senn13 két ízben gl. infl. acutumnál 1—2 csepp adrenalinra 
az állapot heves súlyosbodását tapasztalta már negyedórával 
a becseppentés után. 1905-ben Beck2 synechiáknál látott 
fél ezrelékes adrenalin bő séges becseppentésére glaucomát. 
1909-ben Rubert16 sorozatos vizsgálatai alkalmával 5 glaucom ás 
betege reagált nyomásemelkedéssel öt perczen belül adott 
5 csepp adrenalinra. Brav3 1906-ban arról értesít, hogy egy 
betege, kinek éretlen szürkehályogja volt, adrenalin-becsep- 
pentés után 3 órával súlyos acut glaucomás tünetekkel ke
reste fel. M inthogy hasonló esetrő l az újabb irodalom nem 
emlékezik meg, bár az adrenalint igen elterjedten használják, 
részint gyógyítási, részint ch'agnostikai és kísérleti czélból, 
röviden ismertetem észleléseinket és kísérleteinket.

J. J., 45 éves férfibeteg, gyomorfájdalmai m iatt kereste fel orvosát, 
ki a beteget osztályán megfigyelés alá vette és tabest állapított meg 
rajta. A vizsgálatok során 1921. évi január 17.-én jobb szem ébe egyszer 
cocaint kapott, m ásnap ugyanebbe pilocarpint. Január 19.-én este 
7 órakor a bal szem ébe 2 csepp 1 ezrelékes Richter-tonogent. Este 
1.0 órakor heves fejfájásra ébredt fel s fájdalmai ezután sem hagyták 
aludni. M ásnap reggelre látása homályos volt Ugyané nap délután 
klin ikánkra vettük át. A bal szem az acut glaucom ás roham jellegzetes 
képét mutatja. A bal szemben, a bal homlok- és arczfélben heves fáj
dalmak, a beteg a láng körül színes karikákat lát. Látása a bal szemen 

m.-rő l ujjolvasás. A szemhéjjak duzzadtak, a kötő hártya vérbő , az 
elülső  cil. vénák tágultak, a szaruhártya bágyadt, füstszerű en zavaros, a 
csarnok sekély, a szem bogár subinaximalisan tág, nem reagál, álló to jásdad 
alakú, az iris rajzolata elm osódott. Vörös v isszaverő dés a szemfenékbő l 
jó, de részletek sem fennálló, sem fordított képben nem láthatók. 
Tensio 47 mm. (Sc/zz'ő 'fe-tonometer). -A jobb szemen a szaruhártya 
közepét régi homály foglalja el, a csarnok sekélyebb, a pupilla fényreac- 
tiója renyhe, nagyfokú hyperm etropia. V. o. d. 5/5o, - f  5 D. 5/Ul-böl.

Az anam nesisben elm ondja, hogy jobb szem ére kiskora óta 
rosszul lát, bal szem e azonban teljesen jó volt. Atyja látása állítólag 
25 éves korában meggyengült és 10—15 évvel késő bb teljesen m eg
vakult.

N aponta ötször adott pilocarpinra a beteg könnyebben érzi magát, 
de a tárgyi tünetek változatlanok. 22.-én a tensio 60 mm. Az iridectom iát 
külső  okok miatt csak 26.-án végezhettük. A zavartalan sebgyógyulás 
ellenére az iris a subinaxim alisan tág pupillának megfelelő  kerületben a 
lencsetokhoz lenő  és nagyfokú, körülbelül 5 D .-t kitevő  fordított typusú 
astigm atism us állandósul. A tensio leszáll. Február 7.-én a bal szem 
látása ‘/so, +  3 D. sphaer. O  +  4 D. cyl. tengely 10° B/öo-bő l. Szem- 
tükri vizsgálattal a papilla feltű nő en halvány, a látótér m indenütt kissé 
szű kült, az orri oldalon zegzugosan egészen 10°-nyira beszű kült. Február 
9.-én a tensio 18 m m .; 12.-én a szem teljesen nyugodt, a tensio 15 mm. 
15.-én távozik, látása változatlan. U toljára október 1.-én vizsgáltam. 
Látásélessége üvegekkel 5/30-ra javult, a látótér alsó-belső  negyede 
csaknem teljesen elveszett, illető leg 10»-ig beszű kült. A szem feszült
sége rendes, a papilla teljesen fehér, egész sekélyen, 1 D.-nál kevésbbé 
kivájult. A seb-astigm atism us is változatlan.

Mint a bevezetésben ismertetett irodalomból kitű nik, az 
adrenalin nyomásfokozó hatása glaukomás szemeken nem 
tartozik a nagy _ ritkaságok közé, ezzel szemben nem glau- 
komásokon ritkább. Ilyen Beck esete, a melyben azonban a 
hátulsó lenövések, és Brav-é, a melyben talán az éretlen hályogot 
kisérő  sekély csarnok hajlamosították a szemet glaukomára. 
(Jessop és Gama Pinto közléseit vagy azok részletesebb 
kivonatait megszerezni nem tudtam .) Betegünkön a glaukomára 
hajlam osságot csak a jobb szemen is sekély csarnok és a 
nagyfokú hypermetropia jelzi. Hogy atyja glaukom ás volt-e, 
s így öröklött hajlamosság szerepel-e, a beteg hiányos adatai
ból eldönteni nem lehet.

Az adrenalinnak az emberi szem feszültségére való hatását 
rendszeresen Rubert10 vizsgálta és ép szemeken azt találta, 
hogy az adrenalin — 5 perczen belül 5 csepp 1 ezrelékes 
oldatot adva — az első  negyedórában a nyomást csökkenti, 
ettő l kezdve ismét fokozza; a nyomás maximumát, mely az

eredetinél m agasabb, körülbelül két óra múlva éri el, innen 
fogva ismét csökken a nyomás a kezdeti m agasság alá s ez 
a hatás néhány óráig tart. 24 óra múlva adrenalinhatás nem 
volt kim utatható. G laukom ás szemeken ugyanilyen hatású volt, 
de az ingadozások nagyobbak és a hibahatárokon felül esnek, 
a nyomáscsökkentő  hatás napokig tarthat, a glaukomások egy 
részén pedig a m ásodik csökkenés helyett a nyomásfokozódás 
állandósul. A pupilla tágulása V2— 1 óra alatt következett be, 
bár ennek megfigyelésére a szerző  úgy látszik nem fordított gon
dot. Ha ezek alapján keressük, hogy mi válthatta ki betegünkön a 
rohamot, azt találjuk, hogy annak kifejlő dése, a becseppentés 
utáni 2—3 óra egybeesik azzal az idő vel, a melyben Rubert 
kísérletei szerint az adrenalin tensioemelő  hatása eléri tető 
pontját. Ennek az em elkedésnek okáu l. Rubert azt adja, hogy 
a szem elülső  részeiben beálló vértelenség kisérő jeként az 
érhártyában collateralis hyperaemia fejlő dik ki, az erek itt 
elernyednek, a vérnyomás, melynek jó részét eddig az erek 
tónusa fogta fel, közvetetlenül a bulbus tartalm ára nehezedik. 
Egybeesik ezzel a pupilla tágulása is, a mi arra hajlamos 
szemeken a csarnokvíz elfolyását nehezítheti vagy a csarnokzúg 
elzárásával megszüntetheti. Más kérdés, hogy két csepp adre
nalin elő idézhet-e ilyen hatásokat. A legtöbb szerző  (Meyer,9 
Gautrelet,6 Wessely16) az adrenalinnak ilyen mennyiségben a 
tensióra és pupillára való hatását kétségbevonja, ső t Weekers1-’ 
óraszám ra csepegtetett be 5 perczenként egy ezrelékes adre
nalint, a nélkül, hogy ép szemen a legkisebb pupillatágulást 
látta volna. Antoni1 szerint a kötő hártyába cseppentett adre
nalin csak akkor okoz mydriasist, ha a conjunctiva hámja 
sérült vagy a sympathiás idegrendszer valamely általános 
okból ingerlékenyebb, vagy ha a sympathicus sérült. l 0/«-°s 
adrenalin sem okozott m indig mydriasist kísérleteiben. Cords? 
és van der Scfieer11 is 5 perczen belül három szor két cseppet 
adott a szembe a vizsgálatai alkalmával. Míg van der Scheer 
ép embereken így csak 34 '5% -ban  kapott mydriasist, Rubert 
egy esetrő l sem emlékszik meg, melyben az elmaradt volna. 
Wessely az 1 ezrelékes oldatot csak subconjunctivalis befecs
kendezésben tartja hatásosnak, GrandclémenP félóránként 
cseppenteti a szembe tensio-csökkenés elérésére.

A kötő hártyára cseppentett egy csepp tonogen hatását 
20 betegen, két cseppét 27 betegen figyeltem meg egy óránál 
hosszabb idő n át, pupillatágulást sohasem láttam. Magamon 
is többször kísérleteztem, de két cseppre csak egyszer követ
kezett be bal szememen a becsepegtetés után egy órára 
pupillatágulás, mely maximumát négy óra múlva érte e l ; ez 
alkalommal azonban a bal pupilla már a kísérlet kezdetekor 
is kissé tágabb volt a másiknál. Hajlamosító körülmények 
közrejátszásával betegünkön tehát elég lehetett két csepp 
tonogen arra, hogy a szembeli nedvkeringés egyensúlyát 
m egbontsa. Esetünk arra figyelmeztet, hogy tonogen-becsep- 
pentés elő tt is ajánlatos a szemet glaukomás tünetekre meg
vizsgálni.

Szóba kerülhetne még, hogy a bal szemen az opticus 
atrophiáját tisztán az egy hétig tartó nyomásemelkedésnek 
tulajdonítsuk-e, vagy pedig a tabes is hozzájárult kifejlő dé
séhez. Az anam nesis szerint az elő bbi jó látás, a látótér jel
lemző  alakja és a másik oldali papilla ép volta inkább a 
glaukoma mellett szól, m int ok mellett, annál is inkább, mert 
egy heti tekintélyes nyomásemelkedés elég lehet az idegrostok 
elpusztítására, még ha állandó excavatiót nem is hoz létre.
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Közlemény a kir. magy. tudományegyetem III. sz. belklinikájáról.
(Igazgató: báró Korányi Sándor dr., egyet nyilv. r. tanár.)

Akromegalia és d iabetes insip idus.
I r ta : Barát Irén dr., klinikai gyakornok.

A belső  secretiós mirigyek mű ködésének megállapítása 
legnagyobbrészt azoknak mű téti úton való eltávolítása útján 
vált lehető vé, a mikor a kiesési tünetekbő l lehetett következ
tetni a szerv élettani szerepére. Valamennyi belső  secretiós 
mirigy közül talán épp a hypophysis az, a mely a műtéti be
avatkozásnak legnehezebben hozzáférhető , részint anatómiai 
helyzeténél, részint fejlő déstani összetételénél fogva.

A hypophysis ugyanis két teljesen eltérő  szöveti képet 
mutató részbő l á l l : az elülső  rész mirigyes, epithelialis szerv, 
a hátulsó lebeny pedig idegszövetbő l áll. Az agygyal való 
összefüggést az infundibulum  tartja fenn.

A hypophysis különböző  részeinek m egbetegedése más 
és más kórképre vezet, melyek összefoglalva ma a következő k
ben állapíthatók m e g :

1. Az akromegalia a hypophysis mirigyes részének hyper- 
functiója által jön létre, melyet rendszerint adenom a idéz elő .

2. A diabetes insipidus a neurohypophysis elégtelen
ségének következménye, mely minden olyan folyamathoz 
csatlakozik, a mely pusztítja a szövetet.

3. A hypophysaer cachexia a hypophysis egészének 
atrophiájához csatlakozik. Fontos szerepe van a hypophysis- 
nek a dystrophia adiposo-genitalis kórképében is, de itt a 
belső  secretiós mirigyek egész complexumának egymással 
való correlatiója szerepel.

A hypophysis valamennyi hypo- és hyperfunctióját m ajd
nem kísérleti pontossággal észlelhettük egy betegünkön, a ki 
1918 márczius 11.-én jelentkezett felvételre a klinikán.

Adatai a következő k:
N. G., 39 éves házileány. Anyja suicidiumot követett el, atyja 

él, egészséges. Hat testvére van, ezek egészségesek. Gyermekkori beteg
ségre nem emlékszik. M enstruatió ját 13 éves korában kapta meg elő 
ször, a mely azután 30 éves koráig rendesen jelentkezett. Azóta mind 
ritkábban volt, míg 3 éve teljesen elm aradt. M enstruatiós zavarainak 
jelentkezésével körülbelü l egyidő ben vette észre, hogy orra, álla, keze 
és lába nő ni kezd és igen heves fejfájásai voltak, melyek kisebb- 
nagyobb erő sséggel most is fennállanak. Másfél éve nyaki nyirokmirigyei 
hatalm asan megduzzadtak, de arsen-kezelésre némileg visszafejlő dtek. 
Jelenlegi panaszai fő leg arra vonatkoznak, hogy állandóan fáradt, vég
tagjaiban zsibbadó érzései vannak. Sokat soványodott, egy idő  óta 
éjszakánként izzad. Felvételkor külleírása így szó lt: magas term etű  
nő beteg, jól fejlett, közepesen táplált. Arc’za hosszas, álla feltű nő en 
nagy, elő reálló. Az orr nagy egészében megvastagodott. Az ajkak vas
tagok, duzzadtak. A kéz a karokhoz viszonyítva aránytalanul nagy, az 
ujjak hosszúak és esetlenül vastagok. A láb nagy, vaskos, az öregujj 
feltű nő en vastag és alaktalan.

A hónaljsző rzet a. szokottnál erő sebb.
A bő r színe sárgás, száraz. Az egész háton elszórtan szám os 

fibroma pendulum.
A nyirokmirigyek a nyakon, különösen jobboldalt, nagyon jól 

tapinthatók, férfiökölnyi csom óban helyező dnek el.
A szív, a tüdő , a has részérő l eltérés nincsen.
Az alsó fogsor m érsékelten a felső  fogsor elé helyező dik.
A nyelv a norm álisnál nagyobb és vastagabb.
A máj és a lép norm alis nagyságú.
Genitalis vizsgálatkor az uterus és az adnexum ok sorvadtnak 

bizonyulnak.
A W asserm ann-reactio negativ.
V érczukor; 0087o. V örösvérsejtszám  4,300.000. Haemoglobin 80%. 

Fehérvérsejt 10.200. A qualitativ vérkép eltérést nem mutat. Idegrend
szeri v izsgálatkor a kedély igen változékony, beszéde kissé nehézkes. 
Láztalan.

A beteg az akromegaliás beteg typusos képét mutatta. 
Ezért a koponyáról Röntgen-felvételt készítettünk, a mely 
rendkívül tágult sella turcicát és elvékonyodott processus 
clinoideus posteriort mutatott. A szemfenék ép volt, a látótér 
normalis.

Többszöri klinikai tartózkodása alatt az akromegaliás 
tünetek Röntgen-kezelés mellett, melyet a koponyaalapra 
alkalmaztunk, nem javult E mellett azonban a nyakmirigyek 
duzzanata nő tt, a lép minden irányban m egnagyobbodott, 
alsó pólusa három harántujjal haladta meg a bal bordaívet, a 
sternum felett a m ediastinalis mirigyek m egnagyobbodása 
folytán tom pulat volt nyerhető . A vérkép változást nem

mutatott. A lym phogranulom atosis kórképe fejlő dött ki, mely
hez kétoldali pleuritis csatlakozott. Ennek következtében álla
pota állandóan rosszabbodott. Az agyvelő -tünetek fokozódtak : 
kétoldali pangásos papilla jelentkezett, fejfájása állandó lett.

Négy héttel halála elő tt erő s polyuriát lehetett észlelni, 
mely néhány nap alatt valóságos diabetes insipidussá foko
zódott. A vizelet világos lett, alacsony fajsúlyú,* mennyisége 
4000 cm 3-ig  fokozódott naponta. Szomjaztatás után a vérsavó 
refractiója fokozódott. Czukor nem volt kim utatható. Ezzel 
egyidő ben az akromegaliás tünetek spontan kezdtek ném ileg 
visszafejlő dni, az ajkak, az orr keskenyebbek lettek, nyelve 
könnyebben forgott, ujjai vesztettek duzzadtságukból.

1920 április 10.-én szívgyengeség folytán meghalt.
A bonczolásról a következő  jegyző könyvet vették f e l: Lympho

granulom atosis mediastin i ant. et post, et lymphoglandularum re tro 
peritonealium, góczokkal a bal tüdő ben és lépben. Necrosisos gócz a 
hypophysisben a sella turcica nagyfokú nyomási atrophiájával. Barna 
atrophia a szívizmokban. Parenchym ás degeneratio a m ájban és vesé
ben (Puhr dr.).

A szövettani vizsgálattal a góczok m indenütt sarjszövetbő l állónak 
bizonyulnak, melyek bő ven m utatnak kosáralakű  maggal bíró óriás
sejteket. A hypophysis eredeti szövete sem az elülső , sem  az in ter- 
mediaer, sem a hátulsó lebenyben nem m utatható ki. Az egész hypo- 
physist necrosisos töm eg helyettesíti, mely semmiféle specifikus jel
leget nem mutat, és melyet hyalin kötő szövet vesz körül. Legvaló
színű bbnek látszik a felvétel, hogy a hypophysisben is granulom ás 
sarjszövetképző dés indult meg, mely m agába olvasztva az egész, vérrel 
rosszul ellátott szövetet, a szerv necrosisára vezetett.

Az eset magyarázata az volna, hogy a granulom atosisos 
sarjszövet a hypophysis elülső , vagyis mirigyes részét izgatva, 
annak hyperfunctióját vonta maga után, így fejlő dött ki az 
akromegalia. A neurohypophysis azalatt rendesen végezte 
vizeletszabályozó munkáját. A sarjszövetképző dés tovább 
haladva lassanként elfoglalja a neurohypophysis helyét, szét
esett, elhalt és kiiktatta a hátulsó lebeny munkáját a szerve
zetbő l : kifejlő dött a diabetes insipidus.

Ugyanígy szétesik az elülső  lebeny helyét elfoglaló 
sarjszövet is, a túlm ű ködés m egszű nik: ekkor kezdenek 
spontan visszafejlő dni az akromegaliás tünetek.

Marie volt az első , a ki akromegaliánál hypophysis- 
tum orra hívta fel a figyelmet; de számos esetet ismerünk 
az irodalomból, a mely hypophysistum or nélkül fejlődött. 
Ilyenkor azonban — Erdheini figyelmeztet erre — az orr- 
garatürben levő  hypophysis-szövetre kell figyelemmel len
nünk. És ezen útm utatás mellett majdnem minden akro
megaliás esetben sikerül a mirigyes hypophysis tú lmű ködését 
bizonyítani.

Nem ilyen megegyező k a leletek és kísérletek a diabetes 
insipidus és hypophysis közötti összefüggésre vonatkozólag. 
Régebben Schäfer vizsgálatai alapján E. Frank a pars inter
media fokozott mű ködésének tudta be a diabetes insipidus 
kifejlő dését, míg újabban a hátulsó lebeny kiesési tünetét látják 
benne (von den Velden, Römer, Simmonds, Goldzieher, Hanrí).

A mi esetünk is ezt a felvételt támogatja.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
(I. rendes tudom ányos ü lés 1922 január 14.-én.)

E ln ö k : Bókay János. Jegyző : Lehoczky-Semmelweis K álm án.

Elnök megemlékezik az egyesület elhunyt tag ja iró l:
Tisztelt O rvosegyesület! Midő n az új év első  tudom á

nyos ülését megnyitom s Önöket üdvözlöm, fájdalmas szívvel 
kell megemlékeznem azon veszteségekrő l, melyek halálozás 
folytán az egyesületet legutóbb oly felette érzékenyen sú jto t
ták. Kidő lt sorainkból teljesen váratlanul nagyrabecsült volt 4 
elnökünk : Jendrassik Ernő . Vele a hazai orvostudom ány egyik 
legerő sebb oszlopa dő lt le. Egyikét azon magyar tudósaink
nak ragadta ki sorainkból a kérlelhetetlen halál, kiket az 
egész müveit világ ismert s kik hazájuknak dicső séget szerez
tek a messze külföldön is. 1881 óta volt tagja egyesületünk
nek s az utolsó cyklusban m int elnök kormányozta az egye
sület hajóját, a legválságosabb idő ben, m idő n a szenvedélyek 
a csendes vizeket annyira felkorbácsolták, hogy a hullámok 
a hajót már-m ár elborították. Nehéz idő k voltak ezek s a
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szenvedélyes küzdelem Jendrassik Ernő nagy erejét is pró
bára tette, s bár kemény harczos volt, a négyévtizedes köz
pályán erő s egyénisége sok harczot vívóit s harczra megvolt 
edzve, ezt a küzdelmet eredményesen végigküzdeni nem bírta. 
Egyesületünk keretében a zöldasztal mellett aratta az elhunyt 
legszebb tudom ányos sikereit s búvárlatainak nagy eredményei 
jórészt e falak közül jutottak a nagy nyilvánosság e lé ; neve 
egyesületünk történetében, épp úgy, mint a magyar orvos- 
tudom ány lapjain kitörölhetetlenül van megörökítve. Halálát 
mély fájdalommal gyászoljuk s emlékét meleg kegyelettel 
fogjuk megő rizni.

M ásodik nagy halottunk Stiller Bertalan, ki a patriarchák 
életkorát érte meg s hosszú és eredm ényében gazdag mun
kálkodás után hunyta le örökre szelíd szemeit. Régen vissza
vonult a közpályáról, de halála órájáig feszült figyelemmel 
követte tudom ányunk fejlő dését és örömmel látta, hogy a 
hazai orvostudom ány, melynek megalapozásában a régi nagyok
kal együtt munkálkodott, s melynek fejlesztésében oly tevé
kenyen s eredményesen vett részt, fokról-fokra izmosodik. 
Legszebb mű ve a budapesti izr. kórház létesítése, mely már 
magában véve is megörökíti Stiller nevét az utókor számára. 
Egyesületünknek 1861 óta volt tagja s 1870— 77-ig id. Bókay 
elnöklete alatt egyesületünknek buzgó első  titkára volt. A 
kiváló tudóst, kit az egész mű velt világ szakemberei velünk 
együtt tiszteltek és nagyrabecsültek, mély fájdalommal gyá
szoljuk s emlékét kegyelettel ő rizzük meg.

Harmadik halottunk,Prochnov Józsefegyetemi magántanár, 
a régebbi, immár megritkult gárda egyik derék tagja, ki négy
évtizedes szakorvosi m ű ködését a köznek szentelte s mükö- 

• désével a nagyközönség s kortársai ő szinte elismerését 
érdemelte ki. Váratlan elhunytét mély fájdalommal gyászoljuk.

Negyedik halottunk Hattyasy Lajos, ki 1879 óta volt 
tagja egyesületünknek s ki m int a stomatologiai szakosztály 
egyik alapítója, eredményesen hozzájárult hazánkban szak- 
tudom ányának fejlesztéséhez. Vonzó egyénisége m indnyájunk 
kartársi szeretetét s becsülését bírta. Legyen áldott az emléke !

Myositis ossificans progressiva 10 éves leányon.

Bókay Z o ltán: 10 éves leánykát mutat be, kin 2 évvel 
ezelő tt kezdő dött a folyamat azzal, hogy a tarkó, majd a váll 
izmai megmerevedtek s fájdalm assá lettek. A folyamat lassan
ként a karokra és a rágóizmokra is ráterjedt és a bem uta
táskor az arczon a mimika teljes hiánya mellett úgy a mas- 
seterek, mint a m usculus temporalis elcsontosodása, a 
buccinator és orbicularis oris fájdalm assága volt kimutatható. 
A biceps, a tarkóizmok és a mély hátizmok is már részben 
elcsontosodtak. Az elcsontosodott részletek Röntgennel is jól 
kimutathatók. A próbaexcisióval nyert szövet a typusos képet 
adta. A kórfolyamatra jellegzetes egyéb fejlő dési rendellenes
ségek, mint a mikrodactylia és az öregujjnak elágazó állása, 
szintén kifejezettek voltak. A folyamat iskolaképe a myositis 
ossificans progressivának és nem tévesztendő  össze a kötő 
szövetben való mészlerakódás folytán elő álló calcinosis inter- 
stiíialissal.

Glaucoma Röntgen-besugárzás után.

Licskó Andor: 31 éves férfibeteget mutat be, a kinek 
bal szemén 3 ízben történt Röntgen-besugárzás után acut 
glaucom a keletkezett. A besugárzásokat inoperabilis orbitalis 
sarkoma miatt kapta az I. sz. belklinikán. Hivatkozik Birch- 
Hitschfeld egy esetére, a mely 61 éves férfire vonatkozik, a 
ki egy év alatt szemhéjcarcinoma miatt 3 besugárzást kapott 
és szeme glaucom ában megvakult. Szövettanilag többek között 
a retina vérereiben az intim ának vacuolás degeneratióját lehe
tett kimutatni. Ilyen súlyos érelváltozás keringés-zavart okoz, 
a melynek következtében glaucom a keletkezhetik. Több ilyen 
példa ismeretes.

R o sen th a l Jen ő: A mikor a beteget inoperabilis daganatával 
több mint egy évvel ezelő tt Lénárt tanár osztályáról az 1. számú bel
klinikára utalták, gondolni kellett arra a lehető ségre, vájjon a szemen 
át történő  besugárzásnak nem lesznek-e valamelyes következményei. 
Foglalkoztak annak idején azzal a gondolattal, hogy a szem et v éd jék ; 
az erre vonatkozó szám ítások azt mutatták, hogy ez esetben a szem
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mögötti daganatrészletekhez nem jutott volna el az a sugármennyiség, 
mely a daganatsejtek befolyásolásához szükséges. Két rossz között kellett 
vá lasz tan i: tekintve hogy inoperabilis daganatról volt szó, meg kellett 
kíséreln i a kezelést a besugárzás szem pontjából való optim ális körül
mények között, tudatában annak, hogy ezzel a beteg látása lesz kocz- 
káztatva a besugárzott oldalon, rem élve azonban azt, hogy ilyképp a 
sarkom a szem pontjából szánibavehető  eredm ényt érnek el. Ma sem áll 
rendelkezésünkre valamely eszköz, melynek segítségével a szemen át 
történő  besugárzásokkor a szem esetleg késő bbi elváltozásai ellen 
valamit tehetnénk, m indazonáltal hozzászóló úgy gondolja, nem lehet 
kétséges, hogy más hasonló esetben a m ost bem utatott következmények 
számbavételével is csak úgy kell végezni a besugárzást, a mint az ebben 
az esetben történt.

Grósz Emil: Az erő s Röntgen-dosis föltétlenül javait vo lt; az 
eset bem utatásának az oka az, hogy a glaucoma pathogenesisére vet 
világot.

Imre József: A bem utatott esetben a Röntgen-besugárzás intra
ocularis nyom ásem elkedést okozott, valószínű leg anatóm iai elváltozá
sokat váltva ki az in traocularis ereken. Ezzel szemben érdekesnek 
tartja felemlíteni, hogy Hessberg fájdalm as glaucom a haem orrhagicum  
eseteiben Röntgen-besugárzást végzett s ezzel nem csak a fájdalm akat, 
hanem  a tensio-em elkedést is meg tudta szüntetni.

Az öregkori hályog operálása kerek pupillával.

Grósz Emil: Ismerteti a küzdelmet, mely az öregkori 
hályog operálásában a kerek pupilla érdekében kétszáz év 
óta folyik. Hess gyöki kimetszése elhárítja a szivárvány- 
hártyaelő esés veszélyét s így indokoltnak tartja, hogy alkalmas 
esetekben a pupilla kerekségét megtartsuk.

Az utóhályog operálásának technikája.
Grósz Em il: Ismerteti azt a módszert, melyet az utó

hályog operálásakor követ. Eltérő en az általánosan gyakorolt 
technikától, a legvékonyabb hely bem etszésére törekszik, 
megelégszik kis réssel, a szövetek vongálását kerüli, az 
eszközöket szárazon sterilezi. Kuhnt kését használja s a 
vízszintes déllő ben subconjunctivalisan hatol be. Utolsó 200 
esetében vesztesége nem volt s a látás-javulás 17% -ban 
kétszeres, 30% -ban  négyszeres, 2 8 % -ban nyolczszoros, 
13% -ban tizenötszörös és 6% -ban  több mint húszszoros volt 
s csak 6% -ban  nem javult lényegesen a látás. Ez alapon a 
discissio indicatióinak kiterjesztését indokoltnak tartja.

Ifj. Liebermann Leó: Hozzászóló a kerekpupillás hályogextractiót, 
daczára a szem észet eddigi elutasító állásfoglalásának, azóta ajánlja, a 
m ióta Blaskovics a seb kötő hártyás fedésével és a szem  biztosabb 
feltárásával és rögzítésével oly eljárásokat adott, melyek a m ű tét sima 
lefolyását és a szövő dmények nélküli gyógyulást nagyban elő segítik. 
Ezeket azonban a kerekpupillás mű téti typus elő feltételeinek te k in ti ; 
ezekkel a m ű tétet m ost is melegen ajánlja, .de nélkülük m ost sem 
végezné. Á ltalános alkalm azandósága azonbán elő tte nem lehet többé 
kérdéses. Ritka szükség esetén ezekhez még az orbicularis görcs meg
bénítását is csatolja Rochat és van Lint szerint. Az igy elérhető  fölényes 
biztosság bő ven ju talm azza a reáforditott fáradságot.

A szív rythmus-zavarainak orvoslása chinidinnel.

Boros József: Eredeti közléseink során egész terjedel
mében hozzuk.

Ángyán János : Azok a rendszeres vizsgálatok, a melyeket Boros 
a 11. számú belklinika beteganyagán a chinidin gyógyszeres hatásának 
m egállapítására végzett, igen értékes tapasztalásokra vezettek. Különösen 
kiemelendő nek tartja e lső sorban azt, hogy e vizsgálatok alapján a 
chinidin alkalm azásának feltételeit szigorúbban szabhatjuk m eg ; e fel
tételek m egism eréséhez az elektrocardiographiai vizsgálás annyira szük
séges, hogy a II. belk linikán chin id int csak akkor adnak, ha m ár ezzel 
a vizsgáló m ódszerrel is meggyő ző dhettek arró l, hogy a gyógyszer 
alkalm azása helyénvaló és veszély nélküli. Az elektrocardiographia 
ugyanis bizonyos tekintetben az egyetlen vizsgáló módszer, a mely a 
szívkam ra ingerképző  rendszerének kóros állapotáról kielégítő  felvilágo
sítást adhat. Egyébként is a kóros viszonyok közt elő forduló szívmű kö
dési zavarok elb írá lására igazán csak azoknak beható elem zése urán 
vállalkozhatunk, m ár pedig ez nem egyszerű  feladat s a klinikán belül 
tapasztalják, hogy mennyire nehéz az ehhez szükséges ism eretek el
sajátítása. Ebbő l pedig az következik, hogy az általános gyakorlatban 
ilyen differens gyógyszerrel, mint a chinidin, szívbetegeken kísér
letezni nem sz a b a d ; bízzuk azt megfelelő en felszerelt intézetekre s 
alkalm azásának feltételeit a speciális vizsgálatok alapján határozzuk 
meg. A chinid in-kezeléshez valósággal úgy kell készülnünk, mint vala
mely mű tevéshez, melyet megelő ző en m indenrő l pontosan tájékozódunk. 
Azért hangsúlyozza ezt, mert nem ritkán lát hozzáforduló betegeket, 
kiknek m ások valóban kevés okból chin id int rendeltek.

Tornai József: A szívmunka szabálytalanságának sokféle alakja 
között sokszor nehéz az eligazodás. A bonyolu ltabb arythm ia-alakoknak 
tisztázásához még leginkább a graphikai m ódszerek útján juthatunk. 
De még ezek az eljárások sem tisztázzák a kérdést végérvényesen.



1922. 8. sz. O RV O S I  H E T I L A P 77

Még a leghasználatosabb eljárás is, az elektrocardiographia, m int a 
hogy első sorban éppen a vele foglalkozók panaszolják, tökélet
len. Egyebet nem is említve, a szívizomnak erő beli állapotáról alig 
ad felv ilágosítást. A m indennapi gyakorlatban mű ködő  orvost a ryth- 
m us-zavarok közül leggyakrabban, talán túlnyomó számmal, az 
extrasystolés arythm iák foglalkoztatják. Az arythm iáknak éppen ezt a 
fajtáját pedig sokszor nagyon könnyen, minden különösebb segédeszköz 
nélkül is fel lehet ismerni. Az ideges, psychés káros befolyások fő kép
pen az extrasystoliát elő idéző  és fenntartó okok között úgyszólván az 
első  helyre sorozhatok. Egyébiránt ezeket a körülm ényeket orvosok 
elő tt nem is igen kell részletezni, mivelhogy a szivmunkának functio
nalis rendellenességeit az orvosok a saját szívükön elégszer tanulm á
nyozhatják. Alig van munkakör, a mely a m indennapi élet gondjain, 
bajain felül az árta lm as idegbefolyások révén a szivet jobban fárasz
taná és megviselné, mint éppen az orvosi foglalkozás. Ha kiváltképpen 
az extrasystolés arythmiát óhajtaná valaki tanulmányozni, ennek legtöbb 
és „ legszebb“ példányát az orvosok szive között kereshetné és — sajnos
— találhatná. Egyéb ártalm ak mellett a rendszerint reflexes úton ható, 
erő s, tartós, káros idegbefolyások a szívizomnak kórosan felfokozott 
ingerlékenységét, illető leg ingerekkel szemben való fokozott reagáló 
képességét idézik elő  és tartják fenn. A szívizomnak ezzel az erő sen fel
fokozott positiv bathm otropiájával, illető leg inotropiájával szemben, 
valóban egyik nagyon hatásos orvosszerünk a chinidin. Olyan esetben 
azonban, a mikor tachyarythm ia incom pensatiós jelenségekkel található 
együtt, a fő szempont és legelső  teendő  a decom pensatio megszüntetése. 
Az ilyen tachyarythm iákkal szemben, bárha a chinidin egynéhányszor 
ilyenkor is eléggé hatásosnak bizonyult, tapasztalába szerint inkább az 
egyszerű  chininnek strychninnel és digitalis-szal apró adagokban való, 
Wenckebach által ajánlott s általánosan ism ert com binatiójának tartós, 
rendszeres adagolása vált be. A chinidintő l eredm ényt leginkább func
tionalis alapon fejlő dött arythmia, extrasystolia eseteiben látott. Az 
ilyen esetben is azonban a fő szem pont és legelső  tee n d ő : a bajt elő 
idéző , illető leg azt fenntartó, fő képpen pedig psychés ártalm aknak 
lehető  m egszüntetése és távoltartása, vagyis a szívnek alapos, teljes 
kipihentetése. Ilyenkor azután a chin id innek m ár csakugyan nagyon 
könnyű  és sima lesz a dolga. Ellenben, ha a kórfenntartó izgalmak 
továbbra is m egmaradnak, a chinidinnak csak úgy, mint bárm ely más
— egyébképpen szintén hatásos — orvosszernek adagolása jóformán 
czéltalan, mert ilyen körülmények között igazán vajmi csekély ered
ménynyel kecsegtet.

Ángyán Ján o s: Tornai megjegyzésére csak arra figyelmeztet, 
hogy a chin idin-kezelés szem pontjából itt nem neurastheniás kellemet
lenségekrő l szólott az elő adó, hanem  súlyos szívbetegek komoly, sok
szor az életet veszélyeztető  állapotáról.

B o ro s József: Tornai megjegyzésére válaszolva kifejti, hogy az 
arythm iák gyógykezelésére csak nagyobb adag chinin-készítmény alkal
mas. N eurastheniás, valam int hypertrophiás szívű  emberek „hyper- 
k inesisének“ csökkentésére szoktunk kis adag, 0 -15 gr. chinint adni, 
a m ikor a chinin a szívizom összehúzódóképességének csökkentésével 
hat. Ismétli, hogy kam raextrasystolékkal szem ben a chinidint úgyszólván 
teljesen hatástalannak tartja és a tachyarythm iákra is csak akkor hat, ha 
a szaporaság oka a pitvar fibrillá lása vagy pitvari extrasystolia.

I R O D A L OM -S Z EM  LE.  

Könyvism ertetés.
Prof. L adislaus Szym on ow icz : Lehrbuch der H isto logie.

4, Auflage. Leipzig, Curt Kabitzsch, 1921.

A német orvosirodalom a háború befejezése óta töm e
gesen ontja a jó tankönyveket. N apról-napra jelennek ezek 
meg s nemcsak kitű nő  tartalmuk, hanem drága kiállításuk és 
remek ábráik is azt mutatják, hogy visszatérő ben vagyunk a 
múzsákhoz, kik a háborúban oly nehezen hallgattak. A sok 
új tankönyv közül egyike a legjobbaknak, legfényesebbeknek 
a most megjelent histologia, melyet Szymonowicz, a lembergi 
egyetem szövettan- és fejlő déstan-tanára bocsájtott közre 4. 
kiadásban. Bár a háború miatt az irodalom nagyon nehezen 
követhető , mégis az 1915. évi utolsó kiadás óta sok új themát 
és kitű nő  ábrát hozott a szerző  az új kiadásban. Művészi 
leírásai rövidek, világosak, a sejtek életet kapnak mesteri 
tollával. Leírja a különböző  sejteket általában, majd a szer
veket külön-külön tárgyalja. Á ltalános és specialis mikroskopi 
technikát közöl és mesterien adja a górcsövi vizsgálathoz 
szükséges eljárásokat; a sejtek és szervek vizsgálatát külön- 
külön tárgyalja. Remek színes és nem színes ábrái úgyszól
ván nélkülözhetetlenek akár a tanításnál, akár a tanulásnál. A 
könyvvel való barátságot nemcsak a szakembernek, de min
den gyakorló mű velt orvosnak legmelegebben ajánljuk. A mű  
kiállítása a lipcsei, illető leg a würzburgi egyetemi nyomda 
remeke. Lovrich József dr.

Új k ö n y v e k :

Th. Kirchhofj : Deutsche Irrenärzte. E inzelb ilder ihres Lebens und 
W irkens. Band I. Berlin, J. Springer. 96 m. — W. Schweisheimer: 
Beethovens Leiden, ihr Einfluss auf sein Leben und Schaffen. München, 
G. Müller. 40 m. — G. Bucky: Anleitung zur D iatherm iebehandlung. 
W ien, Urban und Schwarzenberg. 24 m. — Fr. Haertel und Fr. Loeffter: 
Der Verband. Lehrbuch der chirurgischen und orthopaedischen Ver
bandbehandlung. Berlin, J. Springer. 96 m. — Af. Kauffmann: Die 
Bewusstseinsvorgänge bei Suggestion und Hypnose. Halle, C. Marhold. 
4.40 m. — E. Kugler: System der Neurose. Wien, Urban und Schw ar
zenberg. 42 m. — C. Stein: D iagnostik und Therapie der O hrenkrank
heiten. Bonn, M arcus und W eber. 48 m. — E. Kretschmer: M edizinische 
Psychologie. Leipzig, G. Thieme. 39 m. — G. Klemperer: G rundriss 
der klinischen Therapie innerer Krankheiten. Berlin-W ien, Urban und 
Schwarzenberg. 54 m. — N. Ortner: Klinische Symptomatologie innerer 
Krankheiten. I. Band, II. Teil. K örperschm erzen (mit Ausnahme der 
Bauchschm erzen). Zweite, verbesserte Auflage. Berlin-W ien, Urban und 
Schwarzenberg. 120 m.

Lapszem le.

Belorvostan.
Az idő sü lt gyom orfekély  kezelésérő l ír Kovjanic. A 

b ism uthum -therapia többnyire hatástalan volt, mert abism uthum - 
lepedék megvédte ugyan a fekélyt a mechanikai trauma ellen, 
de nem a gyógyulást akadályozó gyomorsav ellen. Ső t a 
szerző  vizsgálatai szerint a bism uthum -sók vizes oldatai még 
fokozzák a saviságot. Kitű nő  hatású azonban a bismuthum 
azonos mennyiségű  25% -os magnesium peroxydatummal 
keverve; a fekélyhez jutó gyomorsav e keverék használata 
mellett tüstént közömbösíttetik és a fejlő dő  oxygen fertő tlení- 
tő leg hat a fekélyre is. Sebeken megejtett vizsgálatok szerint 
legnagyobb adhaesioképessége a bismuthum subgallicum nak 
van, utána következik a bismuthum subsalicylicum, s a 
legrosszabb e tekintetben a bism uthum  subnitricum. Ezért a 
következő  összetételt aján lja: Bismuthum subgallicum  10%, 
Bismuthum subsalicylicum 40%> 2 5 % 'os M agnesium per- 
oxydatum 50% • Ebbő l naponként 3-szor vétet be 1 gramm ot 
étkezések elő tt; az étkezések után pedig kevés natrium car- 
bonatot is ad. A gyógyulás e kezelés mellett 6—8 hét alatt 
következik be, de már 8— 10 nap múlva teljesen jól szokták 
magukat érezni a betegek. A hatás annyira biztos, hogy e 
kezelésmód diagnostikailag is értékesíthető , a mennyiben ha 
8— 10 nap alatt nincs kifejezett hatás, peptikus fekély kizár
ható. A szerző  82’ esete közül csak 2-ben nem mutatkozott 
h a tá s ; e két eset egyike ulcus carcinomatosum, másika pedig 
ulcus syphiliticum volt. (Deutsche mediz W ochenschrift, 1922,
3. szám.)

A pneum oniára vonatkozó újabb v izsgá la tok  ered
m ényeit ismertette Neufeld a berlini „Verein für innere Medi
z in “ 1921 deczember 5.-én tartott ülésén. Fő leg az amerikaiak 
végeztek e téren fontos vizsgálatokat. A serumtherapiával 
nagyon jelentő s eredményeket értek el. így az egyik kórház
ban, a melyben a pneum onia-halálozás rendszerint 25—30%  
volt, serummal kezelt 107 eset közül 8 (7-5% ) halt meg, 
számító eset azonban tu lajdonképpen csak 2 volt, mert 3 
esetben csak néhány órával a halál elő tt adhatták a serumot,
1 a pneum onia gyógyulása után tüdő em boliában halt meg,
1 kétoldali tüdő tuberculosisban, 1 pedig streptococcus-fertő - 
zésben. A optochintól kifejezett eredményt nem láttak. Nagyon 
kedvező en végző dtek a pneumococcusokkal trachealisan fer
tő zött majmokon végzett k ísérletek : a kontroli-állatok mind 
elpusztultak, a normalis ló-serum is hatástalan volt, ellenben 
a specifikus serum intravénás befecskendezésével kezeltek 
mind életben maradtak, a pneum ococcusok már az első be
fecskendezés után azonnal és véglegesen eltű ntek a vérbő l. 
Kedvező k az amerikai szerző k tapasztalatai a pneum onia elleni 
védő oltás terén is, a melyet elölt pneum ococcusokkal végez
tek. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 2. szám.)

Sebészet.
Mű tét utáni pneum onia ellen Neuer nagyon jó ha

tásúnak találta az optochint. Körülbelül 12% -ban mérgezés- 
tünetek mutatkoztak ugyan, de ezek jókor felismerhető k s így 
megelő zhető k. Rendszerint 0 2  gramm optochinum hydro-



78 O RV O S I  H E T I L A P 1922. 8. sz.

chloricumot adott gelatinatokban, esetleg optochinum  basicu- 
mot suppositorium alakjában. A legnagyobb napi adag PO 
gramm volt. Prophylactice is használta a szert 47 esetben s 
ezek közül csak 3-ban fejlő dött leszálló bronchitis következ
ményes alsólebenypneum oniával. (B runs’ Beitr., 124. kötet,
3. füzet.)

Ideg- és elmekórtan.

A nyak izm ok görcse (torticollis spasticus), mint Cas
sirer megállapítja, igen közeli vonatkozásban van a striatum - 
tünetcsoporthoz. Bizonyos, hogy néha hysteriások hűen 
utánozzák, az sem tagadható, hogy affectiv változások befolyá
solhatják, a progressiv izomdystoniával szemben, melyrő l 
Oppenheim azt írja, hogy m indig a végtagokon vagy a 
medenczeöv izmain kezdő dik, sem különíthető  el még pontosan, 
de két esetébő l, hol lassanként a végtagokra is ráterjedt az 
extrapyram idalis jellegű  tonusfokozódás, annyi teljes bizonyos
sággal m egállapítható, hogy nem functiós, hanem organikus 
betegség. Egyik esete bonczolásra került s a kimutatott elválto
zások fő képpen a corpus striatum ban voltak nagyok, a thala- 
musban és kéregben kevésbbé kifejezettek. W ilson-betegséget 
és pseudosclerosist a bonczolás kizárhatott. (Ez adja meg a 
megfigyelés nagy értékét. Az amyostatikus vagy striatum -tünet- 
csoport tanulm ányozása így vezetett ismét, mint már néhány
szor, arra, hogy eddig functiósnak tartott tüneteket organi
kusnak tanultunk megismerni. Ref.) (Klinische W ochenschrift, 
1922, 2. sz., 57. o.) Kluge dr.

Szem észet.
A retina velő shüvelyű  idegrostja inak  eltű nését

figyelte meg Bachmann embolia art. centralis retinae után. 
Két héttel az em bolia bekövetkezte után már észrevehető  volt 
a velő shüvelyű  terület megváltozása, két hónap múlva helyen
ként foszladozó selyemhez hasonlítottak a különben élénk
fehér részek, még inkább három hó múlva, a mikor már az 
elő bb elfedett erek is elő tünedeztek alóla Tizenöt hó múlva, 
mikor a beteg ismét vizsgálatra került, a fehér terület úgy
szólván nyomtalanul eltű nt. A velő shüvelyű  idegrostok elfaju
lását a szerző  ez esetben felhágónak taríja, mert nem követ
kezett be hirtelen, m int a retina elfajulása. Valószínű , hogy 
ezeket a rostokat nem retinalis, hanem ciliaris vérerek táplál
ták, melyeket az em bolia nem érintett, az elfajulás oka tehát 
csak a retina dúcz-sejtjeinek pusztulása lehetett. (Archiv f. 
Ophthalm., 1921, 107. k., 10— 14. 1.) Sz. L.

G yerm ekorvostan.
Az intracutan véd h im lő oltásról ír Leiner és Kundra- 

titz. E módszernek, melyet a bécsi Rudolf-gyermekkórházban 
már kiterjedten használnak, elő nye az, hogy oltási heget nem 
hagy s hogy nem kell félni ekzemás, illető leg exsudativ 
diathesisben szenvedő  gyermekeken vaccina generalisata fej
lő désétő l. Kivitele a következő : A rendes lymphát vastagabb 
tű n keresztül Pravaz-fecskendő be szívjuk fel s azután vagy 
steril vizet, vagy steril isotoniás konyhasó-oldatot szíva fel 8 
fecskendő be, hígítjuk. (Legjobb a 10% -os hígítás.) A keve
réket elég csak a fecskendő ben összerázni. A befecskendéshez, 
a melynek a bő r rétegei közé kell történnie, igen finom más 
tű t kell alkalmazni, olyat, a melyhez lympha nem jutott, mert 
különben rendes cutan reactio jön létre. Eredm ényes oltás 
esetén 1/10 cm 3 oldat befecskendése után már 24 óra múlva 
1 0 X 6  mm. nagyságú kis csomócska áll elő  élénk bő rpír 
kíséretében. Úgy a csomócska, mint a bő rpír már 7 nap múlva 
eltű nik. Az oltás után 13— 14 nap múlva azonban ismét erő s 
bő rpír kíséretében (mely 5 —6 nap alatt múlik el) erő s be- 
szű rő dés áll elő , mely csomócska alakjában még 35—40, ső t 
50 nap múlva is érezhető . A 1070-os lymphával végzett o ltá
sok csaknem m indig jó eredményt adtak. A controllt úgy 
végezték, hogy azonos idő ben, vagy napokkal, hetekkel, hóna
pokkal az intracutan oltás után rendes scarificatiós oltást 
végezve, oltási reactio nem állott elő , míg az ugyanazon 
anyaggal oltott controll csecsemő kön rendes oltási pustulák 
képző dtek. Localis reactióként felemlítik az oltási hely visz
ketését, általános tünet pedig a hónalj-m irigyek mérsékelt

duzzadása mellett kifejlő dő  38 C° körül mozgó láz. Nem jó 
technika mellett rendes cutan reactiók (oltási pustulák) álla
nak elő . (Zeitschrift für Kinderheilk., XXX. kötet, 3 és 4. füzet.)

Bókay Zoltán dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A Park inson-kór gyógy ítására  Paulian és Bagdasar 

scopolam inum hydrobrom icum bő r alá fecskendezését ajánlja 
5 milligrammos adagban. (Presse médicale, 1921, 72. szám.)

Carbolparaffin használata carbolglycerin helyett egy 
esetben nagyon súlyos foncsolást okozott a fülben. A cárból 
ugyanis paraffinben nem oldódik, a felületen úszik s így a 
fülbe cseppentéskor tiszta cárból jutott be és ez hozta létre 
a roncsolást. A paraffinolaj tehát nem használható mindig 
a sokkal drágább glycerin helyettesítésére. (M ünchener med. 
W ochenschrift, 1921, 49. szám.)

H ideg tá lyogok  gyógyítására Kijzer csukamájolaj be
fecskendezését ajánlja, mire gyors ellágyulás következik be, 
utána kötöszövetképző dés áll be és gyógyulás. (Ref. Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1922, 3. szám, 110. 1.)

V egyes hírek.
Az á llam i t isz tv ise lő k  6 —14 éves tü d ő b e te g  g y e rm e k ein e k

a budakeszi tüdő beteg-sanatorium ban leendő  díjm entes gyógykezelése 
tárgyában a népjóléti m. kir. m inister külön actio keretében óhajt gon
doskodni. A végbő l, hogy a gyógykezelésre szorulók szám áról elő zetes 
tájékozást nyerhessen, felszólítja az igényjogosult szülő ket, illető leg 
gyámokat, hogy a mennyiben sanatorium i kezelést igénylő  és ilyen 
kezelésre alkalm as, 5. évüket m ár betöltött, de 14. életévüket még túl 
nem haladott korú gyermekük vagy gyámoltjuk van, a sanatorium ba 
felvételért m ielő bb folyamodjanak. A folyamodványhoz szükséges nyom
tatványokat a Közszolgálati Alkalmazottak Nemzeti Szövetségének vezér
titkára (földmű velésügyi m inisterium épülete, II. emelet, 219. ajtó) bo
csátja a hozzá forduló érdeklő dő k rendelkezésére.

K isebb k ö z lé se k  az  o rv o stu d o m án y o k  k ö réb ő l A „Verein 
deutscher Aerzte in P rag “ novem ber 18.-i ülésén Pribram arról a 
tapasztalatáról szám olt be, hogy a diureticum ok hatását az atóphan 
lényegesen fokozza. — Anaemia perniciosa eseteiben a lép eltávolítása 
helyett Walterhöfer és Schramm egy hosszú csövescsont velejének el
távolításával k ísérletezett; az operatio eredménye rossz (9 esetbő l 4 
m eghalt); az életben m aradt esetekben is még csak néhány hét telt el a 
m ű tét óta, úgy hogy a betegségre gyakorolt hatásról még nem m ond
ható vélemény. (Arch. f. kiin. Chir. 118. kötet, 794. 1.) — Öt oktáva 
hangterjedelem m el rendelkező  énekest (Prita) m utatott be Fröschels a 
bécsi orvosegyesület január 20,-i ü lé sé n ; a hangja contra f-tő l f 3-ig 
terjed ; contra f-et az irodalom tanúsága szerint eddig csak egy bassista 
tudott énekelni, egy Fischer nevű  a 17. század végén. — A stalagmo- 
m etriás quotiens Schemensky vizsgálatai szerin t rosszindulatú daganat
képző dés esetén nagyobb ; ez a viselkedés szerinte a diagnostikában 
felhasználható. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 50. szám .) — 
Kutyákon végzett kísérletekkel Carrel bebizonyítottnak véli, hogy az 
olyan sebek, a melyek külső  (vegyi, mechanikai, in fectiosus) ingerek 
hatása alatt állnak, gyorsabban gyógyulnak, mint azok, a melyeket 
külső  ingerektő l teljesen távoltartunk. (Journ. of exper. med., 34. kötet, 
5. szám .) ____________________
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A rosszterm észetű  daganatok  m odern 
R öntgen-kezelésérő l.*

I r ta : Rosenthal Jenő dr., egyetemi tanársegéd.

I.

A malignus daganatok Röntgen-kezelése alig néhány 
év elő tt inkább vigasz volt, mint valami reális alapon nyugvó 
gyógyító eljárás. Hogy ma már nemcsak a rossztermészetű  
daganatok kezelésérő l, hanem az esetek egy részében azok
nak gyógyításáról beszélhetünk, az legelső  sorban a Röntgen
technika tökéletesedésével áll szoros összefüggésben. Eleinte 
úgy volt, hogy a régi, gáztartalmú Röntgen-csövek nem 
bírták a készülékek teljesítő  képességét: az akkori apparátusok 
nagyobb energiát szolgáltattak, m int a mennyit a Röntgen
csövek elbírtak volna. Majd jöttek az új cső typusok, a gáz- 
talan Lilienfeld- és Coolidge-csövek s a gáztartalmú csövek 
közül azoknak therapiás czélra legalkalm asabb formája, a 
forraló-cső . Ezek a csövek igen teherbírók, s midő n ismere
tessé váltak, kitű nt, hogy a teljesítő képességüket és teher
bírásukat nem lehetett kihasználni azokkal a készülékekkel, 
melyek annak idején rendelkezésre állottak. így születtek meg 
azután azok a különböző  nagy hatásfokú berendezések, mint 
a milyenek a Symmetrie-készülék, az úgynevezett Intensiv- 
Reform-apparatus és a Radio-Silex. A Röntgen-csövek és 
készülékek technikájának fejlő dése tette tehát lehető vé azt, 
hogy ma a rossztermészetű  daganatok sugaras kezelésével 
komoly próbák történhessenek.

A rossztermészetű  daganatok sugaras kezelése azon 
alapszik, hogy a daganat szövet-sejtjei a sugárzó energiával 
szemben érzékenyebbek, m int a normalis szövetsejtek. 
Nyilvánvaló, hogy ha sikerül valamely daganatnak összes 
sejtjeit életképtelenné tenni, illetve elölni, akkor a daganat 
maga a sejtek elpusztulásának arányában kisebbedik, vagy 
eltű nik, a beteg pedig daganatától megszabadul. Ahhoz, hogy 
ezt elérhessük, több dolgot kell ism ernünk:

1. Ism ernünk kell a sugárzó energiának azt a mennyi
ségét, mely valamely daganatsejt dő léséhez szükséges.

2. Tudnunk kell azt, hogy a sugárzó energiának mily 
mennyisége jut el a szövetek különböző  mély rétegeibe, 
s végül

3. ism ernünk kell a daganat topographiáját, vagyis azt, 
hogy a bő rfelszínhez képest mily mélyen vannak daganat- 
észletek.

* A Kir. O rvosegyesületben 1921 május 14.-én tarto tt e lő adás 
nyom án. Az alább közölt esetek statusa is ezen idő pontra vonatkozik

Ha ez a három tényező  ismeretes, akkor a daganatok 
sugaras kezelése aránylag egyszerű  geometriai, illető leg számtani 
feladványnyá alakul át, melynek m egoldása egyenlő  a daganat 
kellő  besugárzásával, s a daganat elmúlásával. Hogy ez 
mennyire igaz, s mennyire nem, az majd az alábbiakból 
tű nik ki, e helyütt egész általánosságban akartam utalni 
azokra az elvekre, melyek daganatok sugaras kezelése alkal
mával irányadók.

II.

M idő n régi Röntgen-berendezésekkel legelő ször meg
kísérelték, hogy rossztermészetű  daganatokat gyógyítsanak, 
csakham ar kiderült, hogy a daganatot fedő  bő rön súlyos 
elváltozások jönnek létre, mielő tt még a daganatszövetbe a 
hatásos dosisnak valamely jelentékeny része eljuthatott volna. 
Ha e jelenség okát keressük, megtaláljuk azt abban, hogy 
az annak idején alkalmazott sugárzás kevéssé hatolt mélyre, 
annaktúlnyom órészealegfelső  szövetrétegekben absorbeáltatott, 
s ott fejtette ki hatását. Lehetetlen volt tehát, hogy ilyen 
kevéssé mélyre hatoló sugárzás segítségével mélyebben fekvő  
szövetrészletekbe kellő  mennyiségű  sugárzó energiát juttas
sunk. E kevéssé mélyreható, lágynak nevezett sugárzással 
szemben szükség volt tehát a sugárzó energia oly formájának 
alkalm azása, mely penetrálóbb, mely mélyebb rétegekbe is 
eljut, s melyet kemény sugárzásnak neveznek. Hogy példával 
szo lgáljak : a régi Röntgen-therapia régi m ethodusának alkal
mazásával 10 centiméternyi szövetmélységbe a bő rfelületet 
ért sugárzó energiának mintegy 2°/o_a jutott el. A mai be
rendezésekkel ugyanebbe a mélységbe a felületet ért energiá
nak körülbelül 20% -át, vagy akárhányszor még többet tudunk 
e lju tta tn i; nyilvánvaló tehát, hogy a most alkalmazott 
Röntgen-sugárzás sokkal penetrálóbb, keményebb a réginél.

Hogy valamely sugárzás kemény-e, vagy lágy, az egyéb 
— rendszerint állandó — tényező k mellett nagyrészt attól 
függ, hogy a Röntgen-cső  két pólusa között milyen az 
elektronok sebessége: ha az elektronok aránylag lassan 
ütköznek bele az antikathodba, akkor lágy sugárzást kapunk, 
ha pedig nagy sebességgel rohannak az antikathodnak, 
kemény sugárzás áll elő . Az elektronok mozgási sebessége 
függvénye annak a feszültségnek, mely a Röntgen-cső két 
pólusa között fenná ll; végső  elemzésben tehát a valamely 
Röntgen-cső  által szolgáltatott sugárzás keménysége az alkal
mazott feszültség nagyságától függ ; nagy feszültség kemény 
sugárzást szolgáltat, kis feszültséggel lágy sugárzást kapunk. 
Azt a czélunkat tehát, hogy rövid idő  alatt lehető leg sok 
sugárzó energiát juttassunk lehető leg mély szövetrétegekbe, 
legjobban úgy érhetjük el, ha kemény sugárzás áll rendel
kezésünkre ; nyilvánvaló tehát, hogy nagy feszültségű  áram ot 
produkáló berendezésre van szükségünk. A régi Röntgen- 
készülékek is produkáltak eléggé nagy feszültségű  áram ot, de 
építési módjuk olyan volt, hogy e nagy feszültségeket aránylag 
rövid idő n át — másodperczeken, vagy perczeken át —



80 O RV O S I  H E T I L A P 1922. 9. sz.

bírták csak szigetelésük veszélyeztetése nélkül, holott az 
említett therapiás elvek keresztülvitele órákon át tartó teher • 
bírást igényel a készülék szempontjából. Olyan apparatus 
kellett tehát, mely aránylag nagy feszültséget állandóan 
produkál.

Ahhoz azonban, hogy mélyrehatóié kemény sugárzást 
állítsunk elő , nemcsak állandó magas feszültségű  áram ot 
szolgáltató berendezésre van szükségünk, hanem arra is, 
hogy oly executiv szerv, oly Röntgen-cső  álljon rendelkezé
sünkre, mely ezt a magas feszültséget el is bírja. Megfelelő  
áram forrásról való gondoskodás volt tehát az egyik feladat, 
a másik pedig megfelelő  Röntgen-cső  alkalmazása.

Lássuk már most, mily Röntgen-készülékek és mily 
cső typusok segítségével sikerül mélyreható Röntgen-sugárzást 
elő állítani.

Az egyik meglehető sen ismert és elterjedt berendezés 
az úgynevezett Symmetrie-készülék, mely két symmetriásan 
elhelyezett inductorból áll. E két inductor prim aer tekercsei, 
valam int secundaer területei egym ásután, seriesben vannak 
kapcso lva; a két secundaer tekercs között foglalnak helyet a 
ventilcső  szerepét betöltő  gázszikraköz s a vízellenállások, 
míg a secundaer tekercsek szabad pólusai a Röntgen-cső vel 
vannak közvetlen összeköttetésben. A secundaer tekercsek 
között elhelyezett vízellenállásoknak és gázszikraköznek a czélja 
az, hogy a secundaer áram görbének m agasabb feszültségű  
részletei jussanak csak a Röntgen-cső be s hogy ez által a 
sugárzás átlagos keménysége s homogenitása fokoztassék. E 
készülékkel általában önmaguktól keményedő  forraló-csöveket 
tartanak üzemben, melyeket azután autom atás regeneráló szer
kezettel tartanak lehető leg egyazon keménységen. Ez a be
rendezés körülbelül 2x/2 milliampérenyi áram erő sséggel mű 
ködik, ezt a terhelést az említett forralócső  tartós üzemben 
is jól tű ri. Szű rő ként 0  5 mm. vastag zinket használnak. Az 
erythem a-dosist 36—40 perez alatt érik el vele. Ez a beren
dezés kétségtelenül lehető vé teszi hatásos mélytherapiának 
folytatását, hátránya azonban, hogy gáztartalm ú csővel dol
gozik, melynek gáz-sű rű sége szabja meg a m indenkori kemény
séget, a mely gáz-sű rű ség a legtökéletesebben mű ködő  auto
matás regenerálás mellett is ingadozásoknak van alávetve. 
Továbbá tekintettel arra, hogy a berendezés gáztartalmű  
cső vel dolgozik, ventilcső  alkalm azása elengedhetetlen, miáltal 
a cső bő l kiinduló sugárzás keménysége nemcsak a Röntgen
cső  gáz-sű rű ségétő l, hanem a ventilcső ként mű ködő  szikraköz 
gáz-sű rű ségétő l is függ. A berendezés szolgáltatta szüretien 
prim aer sugárzás aránylag kevéssé homogen, igen sok lágy 
com ponenst is tartalm az s ez teszi szükségessé az aránylag 
erő s, 0 5  mm. zinkkel való szű rést. S végül, mint nem egé
szen lényegtelen hátrányt kell megemlítenem a berendezésnek 
aránylag magas árát, mely miatt az a legtöbb intézet számára 
csaknem elérhetetlen.

A magas feszültséggel és kis intenzitással mű ködő  
Symmetrie-készülékkel szemben más elven alapszik a Radio- 
Silex, mely relativ kis feszültséggel és nagy intenzitással dol
gozik. Aránylag nagy keménységű  sugárzás e berendezés 
mellett azáltal jön létre, hogy a városi váltóáram 42 
periódusa helyett 500 periódusos áram jut a transform ato- 
rokba s ilykép 500 periódusnak megfelelő  secundaer áram 
lökés éri a cső  antikathodját is másodperczenként. Ez által 
jön létre az az igen jelentékeny sugárconcentratio, mely a 
Radio-Silexet m inden más berendezéstő l principialisan meg
különbözteti s a mely azután relativ kis feszültség mellett is 
aránylag nagy intensitású, kemény sugárzás keletkezésére 
vezet; Lilienfeld-cső  üzemére van berendezve. A Radio-Silexre 
vonatkozó közlések ezidő szerint nincsenek. Tudom ásom  sze
rint 8 milliampérenyi terheléssel do lgoz ik ; 0 8  mm. réz- és 
1 mm. alum inium -szű rő k alkalmazása mellett 30 cm.-nyi 
focus-bő rtávolságról 35 perez alatt érik el az erythem a-dosist.

A forralócsövön és a Lilienfeld-csövön kivül a Coolidge- 
csövet alkalmazzák még mélyrehatoló sugárzás elő állítására; 
az eddig elő állított legm agasabb feszültségeket is jól tű ri; 
hátránya, hogy csak ventilcső vel tartható üzemben s hogy az 
általa elő állított sugárzás sokkal kevésbbé homogen, m int az,

melyet akár a forralócső , akár a Lilienfeld-cső  szolgáltat; 
különböző  készülékekkel tartják üzemben sok helyütt az 
Intensiv-Reform apparátussal. E három készülék-typusra 
vonatkozó adatokat mutatja az 1. táblázat.

I. táblázat.

Symmetrie Radio-Silex Int. Ref.

Szikratávolság 38—40 cm. 28 cm. 40 cm.
Feszültség kb. 180.000 Volt kb. 130.000 Volt kb. 200.000 Volt
Milliampere 2-5 8 0 2-0
Focus-bő rtáv. 23 cm. 30 cm. 30 cm.
Erythem a-dosis 40' 30' 78'
Szű rő 0 -5 mm. Zn 0'8 mm. Cu 1‘0 mm. Cu
Cső Forraló Lilienfeld Coolidge

Midő n az 1. számú belklinikán mélytherapiás kísérleteink
hez hozzáfogtunk, nem állott rendelkezésünkre egyike sem a 
leírt nagy hatásfokú készülékeknek; ezen a hiányon úgy 
próbáltunk segíteni, hogy meglevő  Röntgen-készülékünk egyik 
inductorával1 egy másik inducto rt2 kapcsoltunk össze. Meg
próbáltuk, hogy ezeket az inductorokat különböző  módon 
kapcsoljuk egymással s ekkor az mutatkozott, hogy legczél- 
szerű bb a prim aer tekercseket egymással parallel s a secun
daer tekercseket egymással seriesbe kapcsolni. Kísérletet tet
tünk, hogy a secundaer tekercsek közé hasonlóan, mint a 
Symmetrie-készüléknél, zárt szikraközt és vízellenállásokat 
helyezzünk el. Erre vonatkozó kísérleteink azzal az eredménynyel 
végző dtek, hogy az utóbbiak alkalmazásakor a sugárzás 
lényegesen puhábbá válik. Ha e jelenség okát keressük, 
abban találjuk meg, hogy a gázszikraköz és a vízellen
állás az áram görbének nemcsak alacsony feszültségű  részeit 
veszi el, hanem az áramgörbe egész magasságát csökkenti, 
más szóval a Röntgen-cső höz nem az a feszültség jut, a melyet 
az inductorok produkálnak, hanem kevesebb, még pedig annyival 
kevesebb, a mennyit az áram feszültsége veszít a gáz-szikra- 
közön és a vízellenálláson való áthaladásakor. Ezeknek alkal
mazása tehát czélszerű tlen, mivel csökkentik azt a feszült
séget, mely a Röntgen-cső  pólusaihoz jut s ez az alacsonyabb 
feszültség k isebb elektron-sebességet tartván fenn, a cső ben 
kisebb keménységű  sugárzás keletkezésére vezet.

Ahhoz tehát, hogy a készülékünk által szolgáltatott 
feszültség teljesen kihasználtassék, czélszerunek mutatkozott 
oly Röntgen-cső nek az alkalmazása, mely ventilcsönek vagy 
más hasonló berendezésnek alkalmazását feleslegessé teszi. A 
forralócső  és a Coolidge-cső  ezen követelménynek nem felel 
meg, miért is apparátusunkat Lilienfeld-cső vel kötöttük 
össze, melylyel egyébként évek óta dolgoztunk. Ilyenformán 
jutottunk el ahhoz a készülékhez, mely kemény sugárzás elő állí
tására igen kielégítő  segédeszköznek bizonyult. A berendezést 
különösen gazdaságossá teszi az a körülmény, hogy az két 
megfelelő  nagyságú, de akár különböző  typusú inductor 
segítségével is összeállítható, úgy hogy ha valamely Röntgen- 
Iaboratoriumban két eddig külön-külön használt inductor van, 
azok egymással megfelelő en összekapcsolhatók és mélytherapiás 
üzemre beállíthatók.

Lássuk már most, hogy a leírt módon összeállítható 
készülékünk hatásfok, illetve teljesítő képesség szempontjából 
egyenértékű -e a többi berendezéssel?

Mielő tt e kérdés részleteivel foglalkoznék, a követke
ző kben röviden ismertetni óhajtom azokat a szempontokat, 
melyek valamely berendezés hatásfokának megítélésekor tekin
tetbe jönnek.

Valamely sugárzás megítélésekor két szempont irányadó : 
külön kell megítélnünk a nyert sugárzás mennyiségét és a 
sugárzás minő ségét. Valamely sugárzás qualitativ és quantita
tiv exact megítélése physikai értelemben vett megközelítő  
pontossággal oly berendezésekkel lehetséges csak, melyek 
igen jól vihető k keresztül valamely physikai laboratórium ban, 
melyek azonban alig vihető k keresztül valamely klinikai 
Röntgen-laboratorium  üzemében, annál is inkább, mert az

1 III. számú Apex-inductor.
2 Ism eretlen gyártmányú 35 cm.-es, léghű téses inductor.
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im ént em lített physikai mérési methodusok is bizonyos hiba
forrásokkal dolgoznak. Sugárzó energiát quantitative meg
határozni ma aligha lehet oly pontossággal, mint a hogy 
például valamely tárgy súlya tizedmilligrammnyi pontossággal 
meghatározható, de viszont erre klinikai Röntgen-laboratorium - 
ban nincs is szükség, ebbő l a szempontból teljesen meg
elégedhetünk azzal, ha tudjuk, hogy valamely állandó qualitású 
sugárzással egyébként állandó körülmények között mennyi idő  
alatt idézünk elő  oly bő relváltozást, mely a bő rnek éppen 
észrevehető  kipirulásában nyilvánul meg. A sugárzó energiá
nak az a mennyisége, mely ezt a bő relváltozást elő idézte, 
neveztetik erythema-dosisnak, mérjük pedig azzal az idő tartam 
mal, a melyen át való besugárzás szükséges az említett bő r- 
elváltozás elő idézéséhez. Ha például valamely sugárzás 90 
perczen át alkalmazandó, hogy az elő bb leírt bő relváltozás 
létrejöjjön, akkor azonos keménységű  sugárzást feltételezve, 
nyilván félakkora a sugárzás mennyisége, m intha ugyanezt a 
bő relváltozást 45 perez alatt érjük el. Ilyenformán tehát a 
sugárzás mennyiségét rendszerint azzal a perczekben kifeje
zett idő vel mérjük, mely alatt a besugárzott bő rfelületen 
erythema jön létre.

Valamely sugárzást jellemző  másik faktor a sugárzás 
keménysége, más szóval a sugárzás ezen qualitásának meg
állapítására meg kell mérnünk valamely szövetmélységbe jutó 
sugárzó energiam ennyiséget. Hogy valamely sugárzás kemény
ségét m egítélhessük, szükséges tehát, hogy rendelkezésünkre 
álljon valamely mérő eszköz, melynek segítségével a sugárzás 
mennyisége megállapítható. M idő n a sugárzó energia meny- 
nyisége megítélésének mérésérő l az imént szólottunk, 
láttuk, hogy alig áll rendelkezésünkre oly mérő eszköz, mely
nek segélyével a sugárzó energia mennyiségének absolut 
értékei m eghatározhatók; éppen ezért használtuk a klinikai 
czélokra teljesen kielégítő  quantitativ mérésre az erythem a-dosis 
m eghatározását. M idő n azonban annak megállapításáról van 
szó, hogy valamely felületet érő  sugárzó energiából mennyi 
jut ezekbe a felület alatti rétegekbe, nincs szükségünk a dosist 
mérő  absolut értékekre, mert hiszen csak összehasonlításról 
van szó, még pedig am a dosisok összehasonlításáról, melyek a 
felületet érik s melyek bizonyos szövetmélységbe jutnak. Ilyen 
m érésekre teljesen kielégítő  mérő eszköznek bizonyult a selen- 
cella, melynek elektromos vezető képessége sugárzó energia 
hatására megváltozik s melyet a Fürstenau-féle intensimeter 
form ájában használtunk. A régebbi selen-celláknak igen lénye
ges hibája azoknak gyors fáradékonysága volt, a mi abban 
nyilvánult meg, hogy azonos körülmények között megismételt 
mérések alkalmával az eszköz mind kevesebbet m uta
tott, úgy hogy az egym ásután következett mérések egymással 
alig voltak összehasonlíthatók. Ú jabban azonban oly selen- 
cellák kerülnek forgalom ba, melyeknek fáradékonysága jófor
mán semmi vagy igen minimális, úgy hogy az ebbő l követ
kező  pontatlanság elég könnyen szám ításba vehető  s megismételt 
ellenő rző  mérésekkel könnyen kiküszöbölhető . Az ilyen újabb 
gyártm ányú és kevéssé fáradó selen-cellák a sugárzó energia- 
mennyiségnek mérését lehető vé teszik, de a készüléken 
leolvasott számok nem hasonlíthatók össze más hasonló 
készüléken leolvasott szám okkal; az értékek tehát, melyeket 
ilyenformán nyerünk, aligha engedik meg, hogy ezek alapján 
erythem a-dosist meghatározzunk, de lehető vé teszik, hogy e 
készülék segítségével a sugárzó energia mennyiségével helyes 
arányban álló adatokat nyerhessünk. Miként fentebb láttuk, 
keménységmérésekhez elegendő , ha a sugárzó energiameny- 
nyiséggel arányos relativ értékek állnak rendelkezésünkre; 
ilyenformán a selen-cellát keménységmérésekre jól alkalmaz
hatjuk. Valamely sugárzás átlagos keménysége általában annál 
nagyobb, minél több jut valamely felületet ért sugárzásból az ezen 
felület alatt fekvő  mélyebb szövetrétegekbe. Ezt olyanformán 
lehetne például megmérni, hogy meghatározzuk egyrészt vala
mely bő rfelületet érő  Röntgen-energia mennyiségét s meg
mérjük másrészt, hogy ugyanezen bő rfelszín alatt 10 cm .-nyíre 
fekvő  szövetrészbe mennyi Röntgen-sugár jutott el. Ha már 
most a sugárzó energia mennyiségét nemcsak a bő rfelszínen 
( 0 cm. mélység) és nemcsak 10 cm. mélységre vonatko

zólag, hanem a közbeeső  szövetm élységekre nézve is meg
határozzuk, akkor ezzel megállapítottuk az illető  sugárzásnak 
például az emberi szövetekre vonatkozó absorbtióját. Ha azt a 
sugárm ennyiséget, melyet a bő rfelszínen való méréskor mérő 
eszközünk mutatott, 100°/,-nak vesszük, s a különböző  szövet
mélységekben nyert értékeket a felületen mért értékhez mint 
100% -hoz viszonyítjuk, akkor ezeket az adatokat coordinata- 
rendszerbe rajzolván, megkapjuk az illető  sugárzás átlagos 
keménységére jellemző  absorbtiós görbét. Ilyen absorbtiós 
görbéhez olyanformán juthatnánk, ha selen-cellánkat egyrészt 
a focus-bő rtávolságnak megfelelő  távolságban helyezzük el 
az antikathodtól s ezzel megmérjük a felületet ért dosist, s 
másrészt, ha a selen-cellát ezután 10 cm.-rel mélyebbre 
helyezzük el s föléje — egészen a bő rfelszínig — emberi 
szövetet, vagy annak absorbtiójával egyenlő  más anyagot 
helyezünk el. Számos vizsgálat kim utatta azt, hogy destillált 
víz practikusan ugyanannyi sugárzó energiát absorbeál, mint 
az em beri szövetek, miért is czélszerű nek mutatkozott ilyen 
absorbtiós mérések alkalmával meghatározni azt, hogy külön
böző  vastagságú vízrétegeken áthatoló Röntgen-sugárzásból 
mennyi marad meg. Ha tehát a focus-bő rtávolságtól mért
0 — 10 cm. mély rétegekben a selen-cella fölé helyezett
0 — 10 cm. vastagságú vízréteg alatt meghatározzuk a sugárzó 
energia mennyiségét, akkor ezen mérések alapján m egállapít
ható ezen sugárzás absorbtiós görbéje, melybő l m indenkor 
leolvasható egyúttal, hogy valamely meghatározott szövet
mélységben a felületet ért Röntgen-energiának hány % _a 
hatásos. Ilyen absorbtiós mérés részletei és az abból resul- 
tálódó görbe a következő  táblázaton látható.

% lüj-J.

Tekintettel arra, hogy a vízzel való absorbtiós mérés 
akárhányszor körülm ényes és kényelmetlen, czélszerűbb a 
vizsgált sugárzás keménységét szilárd absorbeáló rétegek 
közbeiktatásával m eghatározni; e czélra a legalkalmasabbnak 
bizonyult az aluminium. Ebben az esetben a mérés olyképpen 
történik, hogy a fokustól bizonyos távolságra állítjuk fel a 
selen-cellát, majd pedig az antikathod s a selen-cella közé 
0 — 10 mm. vastag aluminiumlemezeket helyezünk el olyképp, 
hogy az antikathodról jövő  sugárzás csakis ez absorbeáló 
rétegeken át juthasson a selen-cellához. Hogy a közbe
helyezett aluminiumrétegekbő l kiinduló secundaer sugárzás 
okozta mérési hibát kiküszöböljük, illető leg a m inimum ra redu
káljuk, szükséges, hogy az alum iniumrétegek lehető leg távol 
a mérő  cellától, s lehető leg közel az antikathodhoz helyez
tessenek el. Megközelítő leg egyforma qualitású sugárzást fel
tételezve, ezen alum iniumrétegekbő l kiinduló sugárzás okozta 
hiba elhanyagolható, ha az absorbeáló rétegeknek az anti
kathodtól és a selen-cellától való távolsága minden mérés 
alkalmával egyforma.

Az ilyen absorbtiós görbékrő l leolvasható, hogy a 
felületet érő  intensitas felezéséhez mily vastag alum injumréteg
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szükséges, s ilyenformán különböző  berendezések szolgáltatta 
sugárzások átlagos keménysége elég jól megítélhető .

Lássuk már most, hogy a klinikai quantim etriának és 
qualim etriának elegendő  pontosságú methodusai mily adatokat 
szolgáltattak berendezésünkkel. A klinikánkon évek óta végzett 
mély besugárzásokat 0 ’5 mm. vastag sárgaréz-szű rő vel végez
tük ; ezen szű rő  közbeiktatásával 50 cm. focus-cella-távolság 
mellett a következő  eredm ényt kaptuk.3

% líf.a.

Látjuk tehát, hogy az alkalmazott sugárzást 10 mm. 
aluminium még nem felezi, s hogy annak felezéséhez 11 mm. 
aluminium szükséges.

(Folytatása következik.)

Közlés az á llam i bacter io log ia i in tézetbő l. ( I g a z g a tó : A ujeszky 
Aladár dr., á lla to rvosi fő isko la i ny. r. tanár.)

H atásosabb an tigen  a Sachs-G eorgi-reactióhoz.
Irta: Darányi Gyula dr., kir. fő bacteriologus.

Felesleges talán rámutatnom a Sachs-G eorgi-reactio 
(Med. KI. 1918. 33. sz. és Münch, m. W. 1919. 16.) jelen
tő ségére a syphilis újabb diagnostikai eljárásai között. Csak 
egy összefoglaló adatot említek erre nézve, azt, hogy Pesch 
(Münch, m. W ochenschr. 1920., 43. sz.) 30 szerző  több mint 
30 000 vizsgálatát összefoglalva, csaknem 90%  egyezést talált 
a W asserm ann-reactióval. A nagy megegyezés mellett tekin
tetbe veendő  a reactio egyszerű  kivitele. Egyes szerző k az 
említett átlagnál nagyobb egyezést is találtak, így Sachs- 
Georgi 95% -ot, a szerző k egy része azonban jóval ala
csonyabb, csak 80 és egynéhány 0 0-os megegyezést ért 
el (Konitzer, Lesser, Schroeder, Guggenheimer, Mersweiler, 
Kafka, Hauck, Zurhelle stb.). E különbség jórészt a hatásos 
kivonatok készítésének nehézségében keresendő . A szerző k 
nagy része kiemeli a kivonat-kérdés nehézségét, különösen 
Leonhardt (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1921., 10. szám) 
és Hübschmann (Münch, m. W ochenschr. 1920., 9. sz.). Utóbbi 
szerző  utal arra is, hogy a száraz szívporból készült extrac- 
tumok használata ajánlatos volna úgy a W asserm ann-reactió- 
hoz, mint az újabb kicsapási reactiókhoz. Sachs és Georgi 
és a többi utánvizsgáló azonban, m int ismeretes, friss m arha
szívizomból készült antigénnél dolgozott. Pedig a fent jelzett, 
a W asserm ann-reactióval való gyengébb egyezés oka vizs
gálataim szerint a friss szívizomnak kivonatkészítésre való

3 Ezen, valamint a következő  görbéken két vonal lá th a tó : ezek
közül az alsó a különböző  alum inium rétegeken átjutó in tensitásokat
mutatja (a tábla bal szélén jelzett százalékoknak megfelelő en), a felső
pedig ezen intensitások logarithmusait ábrázolja (melyeknek je lzése a 
tábla jobb szélén van). Az intensitások logarithm usainak görbéje
tudvalévő én egyenes vonal, ha a sugárzás hom ogen; ezen homogenitás
megitélhetése czéljából rajzoltuk be ábráinkba a logarithm us-görbét is.

használatában rejlik, egyrészrő l a marhaszivek különböző  
víztartalma miatt, másrészrő l azért, mert a lipoidok hígabb 
alkohollal csak nehezen vonhatók ki. Ha ugyanis az elő írás 
szerint 2 gr. szívizomhoz 10 gr. 96% -os alkoholt adunk, 
akkor az alkohol szesztartalm át a szívizom víztartalma mintegy 
86 '7% -ra szállítja le (1 gr. szívizom kb. 0 '6 gr. vizet ta r
talmaz).

Összehasonlításul egyenlő  mennyiségű  szívizomport 
ugyanannyi 96 és 86 '7% -os alkohollal, továbbá a szívizom 
száraz anyagának megfelelő en 2% -szer annyi nedves szív
izmot ugyanannyi 96% -os alkohollal keverve, a három jól 
elzárt üvegben a lipoidokat teljesen egyenlő  kautelák mellett 
ráztam ki. Ilyenkor a nedves szívizomból, továbbá 86’7% -os 
alkohollal összehasonlíthatatlanul kevesebb lipoid volt kivon
ható, mint a száraz szívporból 96° 0-os alkohollal. Ez azt 
bizonyítja, hogy a szívizomból a lipoidok sokkal lassabban 
és tökéletlenebbül vonhatók ki, mint a száraz szívporból. 
Emellett friss szívizomnál az extractum lipoidtartalm a a rázási 
eljárások erő sebb vagy gyengébb voltától nagy mértékben 
függ. Az eredeti közlemény e miatt szükségesnek tartja a nyers 
kivoqat titrálását arra nézve, hogy mennyi alkoholt és mennyi 
cholesterint adjunk hozzá. Ez a kettő s titrálás sok savóval 
kell, hogy történjék és ennélfogva nagyon nehéz és nem egé
szen megbízható eljárás. Száraz szívport használva azonban 
mindig oly egyenlő  titerű , m ondhatnók lipoidokkal telített 
nyers kivonatot kapunk, melynek külön titrálása felesleges.

A Sachs-G eorgi-antigen készítése száraz szívporból 
következő képpen tö rtén ik :

T iszta marhaszívizmot húsvágógéppel finom péppé dör
zsölünk, vászon közt jól kinyomkodva üveglapokra vékony 
rétegben felkenjük és 50° C-os hő légszekrényben, esetleg 
exsiccatorban is szárítjuk. Az így nyert száraz izmot a serum - 
intézetekben a poralakú serczegő  üszök-oltóanyag készítésekor 
használatos durvább és finom abb ő rlő n átvisszük, miáltal 
finom lisztszerű , száraz izomport kapunk. A nyers kivonat 
készítésére azután 2 gr. szívizomporhoz 10 cm3 96% -os 
alkoholt téve, jól záró üvegben egy napig vagy esetleg két 
délelő ttön át gyakori (% —%  óránkénti) erő s kirázással extra
háljuk. A jánlatos az üveget közben 37° C-os therm ostatban 
tartani. Azután 1 napig szobahő n ülepedni hagyjuk, majd 
filterpapiron megszű rjük. Ennek a nyers kivonatnak egy 
cm 3 * * *-éhez adunk 3 ’5 cm® 96°/o-os alkoholt és 3’1 cm 8 1 pro 
miilés, 96°/o-os alkoholban oldott cholesterint.

A nyers kivonatot itt azért kell körülbelül Z'-j^-s.zer 
erő sebben hígítani, mint a friss szívizomból készült nyers 
kivonatot, mert a szívizompor a szárítással körülbelül 6Ü°/0 
vizet veszítvén, ugyanazon súlymennyisége körülbelül 2V2-szer 
annyi száraz anyagot tartalm az, m int a szívizom.

A kész antigént most már a Sachs- és Georgi-féle elő 
írás szerint alkalmazzuk a reactióhoz. Az eredményt 24 órai 
37° C-os therm ostatban állás után olvassuk le lupéval 
összerázás nélkül. „Nem specifikus“ reactiók nem voltak. 
Külön erre vizsgáltam 8 tuberculotikus savóját positiv 
sputum-lelettel és 6 carcinoma-esetet. A többi, körülbelül 
100-ra menő  esetben az eredmények a W asserm ann- és 
Meinicke UL-methodus eredményeivel megegyeztek. Latens 
lues két esetében, a hol lues még biztosan fennállott, az egyik
ben biztosan lueses kórelő zmény és teljesen elégtelen kezelés 
után, a másikban három biztosan lueses eredetű  abortus 
után, a hol úgy a W asserm ann-, mint a M einicke-reactio 
negativ, illető leg határozatlan volt, a Sachs-Georgi az új 
antigénnél határozottan positiv ( „ + + “) eredm ényt adott.

A fentiek alapján az új antigénnek következő  elő nyei 
vannak: 1. Sokkal egyenletesebb és erő sebb ha tású imért az 
alkohol concentráltan hatva, könnyebben és tökéletesebben 
vonja ki a lipoidokat.

2. A nehézkes titrálás alkohol és Cholesterin hozzátéte
lére elmarad. -

3. Az eredmények szabadszemmel vagy legfeljebb lupé
val olvashatók le s így a Kuhn- és W oithe-féle agglutinoskop 
használata feleslegessé válik.
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4. „Nem specifikus“ reactiók {Blumenthal, Konitzer, Na
than stb.) nincsenek.

5. A száraz szívpor határtalanul tartós és egyszerre 
nagyobb készlet állítható elő .

Közlés a budapesti kir. m agyar tudom ányegyetem  II. szám ú bel
k lin ikájáró l. ( I g a z g a tó : Jend rassik  Ernő  dr., eg y e t. ny. r. tanár.)

A sz ív  r y th m u s-za v a ra in a k  o r v o s lá sa 
ch in id in n e l.

K öz li: Boros József dr. tanársegéd.

(Vége.)

A pitvari ingerképzés zavarai tehát az extrasystoliától 
egészen a fibrillálásig chinidinnel az esetek egy részében meg- 
sztintethető k. Ha már most a rythm us-zavar egyébként mű - 
ködésképes szívben fejlő dött ki és a keringés zavarát egyedül 
vagy fő képpen a szívm echanism us eme zavara okozta, a 
chinidin valósággal a betegség okát szünteti m eg ; a keringés 
tehát ismét megjavul, mint az alább következő  esetünkben 
tö rtén t:

K. J. 70 éves nő , ki m ár ism ételten dekom penzált volt és kit ilyenkor 
dig itálissal m indannyiszor kompenzálni sikerült, a klinikán mint am bu
láns beteg jelentkezett, miután elő ző leg hirtelen rosszul lett, nehéz 
lélekzése és szívdobogása támadt. Érverése arythm iás, alig tapintható, 
perczenként 154. Az elektrokardiogram m on pitvarfibrillálást láthatunk. 
Chinidint rendeltünk, de az beszerezhető  nem volt és ezért a beteg két 
napon át gyógyszer nélkül m aradt. Ezen idő ben a vizelet mennyisége 
pár száz cm 3-re csökkent, a beteg dyspnoéja és cyanosisa fokozódott, 
m ajd vizenyő  fejlő dött ki. 0-20 gr. (!) chinidin után a szívmű ködés 
rythmusos, perczenkint 80 és ezzel együtt a vizelet mennyisége a kö
vetkező  24 órában 3000 cm 3-re növekszik; a kis adagban ( 3 X 0 2 0 gr.) 
folytatott chinidintherapia mellett 3 nap alatt a decom pensatio minden 
tünete elmúlt.

Sajnos, az ilyen eredmény igen ritka és sokkal gyakrab
ban fordul elő  az, hogy a rythm usrendezésnek a keringésre 
jelentékenyebb hatását nem vesszük észre. Némelyik beteg
nek a hirtelen beálló rythm usos szívmű ködés nagyon kelle
mes érzést okoz, mert megszű nt a kellemetlen szívdobogása 
és szinte elfelejti, hogy szívbajos. A szív ilyenkor, az elő ző  
állapottal összehasonlítva, sokkal helyesebben, szebben végzi 
munkáját, bizonyára jobban is, de még m indig nem elég 
jól arra, hogy az elégtelenné vált keringést helyreállíthassa, 
úgy hogy teljes kompenzálást elérni nem sikerül és therapiánk 
tökéletlen eredménye mellett elégedetlenséget érzünk. Más eset
ben bár rythm usossá vált a szívverés, ennek az általános 
keringés szempontjából semmi haszna sincsen, ső t vannak 
olyan esetek is, a melyekben a rythmus helyre áll, de a 
keringés-zavar még csak fokozódik.

Hátrányos a chinidin hatásának a kifejlő désében az a 
sorrend, a melyben a legtöbb szív mechanism usának válto
zása a pitvarfibrillálástól a sinusrythm usig átmegy. A válto
zások rendjén ugyanis a szívkamra mű ködése leginkább 
sokkal szaporábbá válik, m int a milyen eredetileg volt, a mi 
az egyébként is megzavart keringés mellett a keringés-zavar 
fokozódására vezet (jó példa erre alábbi R. L. esetünk).

Ez a tachycardia, a mely a chinidinhatás kezdetén követ
kezik be, a pitvaringerületek ritkulásával függ össze; ha 
pedig a hatás sinusrythm usig nem fokozódik, a kamramű ködés 
szaporasága állandósul és csak akkor szű nik meg, ha a chinidin 
adását abbahagyjuk. Ez a fokozatos változás a szív mecha- 
nism usában még chinidin vagy chinin intravénás adásával 
sem m indig kerülhető  el, ső t gyakran ilyenkor még sokkal 
nagyobbfokú tachycardia észlelhető , mint az két alábbi ese
tünkben is történt.

P. N. 24 éves arythmia perpetuás nő nek, ki egyébként a bal 
vénás szájadékkom penzáltelégtelenségében szenved, elektrokardiographiás 
kontroll mellett intravénásán 0 5 0  gr. chinint adtunk. T íz m ásodpercz 
múlva a szív rythm usosan vert és a sinusrythm us 7 perczig tartott, 
azután ezt hirtelen 180-as kam raszaporaságú arythm iás tachycardia vál
totta fel, a m ikor az elektrokardiogram m on m ár ismét pitvarfibril
lálást láttunk. Ez a tachycardiás állapot több órán át tartott. A beteg 
egyidejű leg nagyon rosszul érezte magát, cyanosisos és sápadt lett és 
érlökése alig volt tapintható. M ásnap a belső leg adott 3X  0 40 gr. chi
nidin hasonló tachycardiát eredményezett, úgy hogy a chinidin adását 
be kellett szüntetnünk.

M ásik betegünk S. R. 36 éves férfi, m yodegeneratiós szive 72 
kam raszaporaságú arythmia perpetuában m ű köd ik ; keringése csak kis
mértékben dekompenzált, de teljesen kompenzálni semmi módon sem 
sikerül. Az elektrokardiogram m  (9. ábra) pitvarfibrillá lást mutat. 
E lektrokardiographiás ellenő rzés mellett intravénásán 0É75 gr. chinint 
adtunk. A befecskendéssel egyidejű leg collapsusszerű  állapotba jutott, 
érlökése szapora és alig tapintható lett. Az ugyanakkor készített elektro-

—
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9. ábra.

kardiogram tnon (10. ábra) perczenként Í70—180 szaporaságú kamra- 
tachycardiát látunk, a hol az egyes R-hullámok alakja egészen meg
változott úgy, hogy abból is a kam rai ingerképzés súlyos m érgezésére 
lehet Következtetni. Úgy látszik, hogy a beteg ingervezetö rendszerének 
m agasabb ingerképző  központjai (sinus és Tavara-csom ó) bénultak és 
ilyenkor a szív rythm usát egy mélyebben fekvő , úgynevezett harm adla- 
gos ingerközpont (Rothberger és Winterberger) vette át. Ez az állapot 
néhány perczig tartott és ezután az elektrokardiogram m  az R-hullá- 
niok nagyobb szaporaságán kívül az injectio elő tti e lektrokardiogram - 
mal egyező .

A chinidin {chinin) hatása hátrányos a keringésre 
akkor, ha a szabályozott szívmű ködés {sinusrythmus) sza
porább, mint a szabálytalan volt. Ilyen körülmények között 
nyilvánvalóan jobb a digitalis, a mely a szívpitvar fibrillálását 
nem szünteti ugyan meg, ső t azt még fokozza, de ezzel 
együtt ritkul a kam ram ű ködés is. Hiszen éppen ez a klasszikái 
digitalis-hatás: „a szapora, arythmiás és kihagyó érverés ritkább, 
erő teljesebb és rythm usos (?) lesz“. Ilyen esetekben a tartós 
dig italis-therapia a leghelyesebb.

Feltehető , hogy a chinidin a szív izomerejének csök
kentése folytán, a mely hatását az állatkísérletekbő l ismerjük 
(Hoffmann, Schott stb.), az egyébként is csökkent izomerejü 
szívre káros hatást fejthet ki. Ismeretes, hogy az a szív, mely 
digitalis adásakor bigem iás lesz, rossz szív (Edens); egy 
ilyen betegünknek megkíséreltünk chinidint adni és az ered
mény a keringés szempontjából rossz volt, bár a fibrillálás 
megszű nt.

G. L., 48 éves férfi 25 év óta szenved a kéthegyű  billentyű  elég
telenségében, mely idő  alatt a gyakran beállott decom pensatiót dig itális
sal m indannyiszor sikerült megszüntetni. K linikánkat most ismét a súlyos 
decom pensatio minden tünetével kereste fel. A keringést digitálissal 
8 nap alatt kom penzáljuk és ekkor az elektrokardiogram m on szabály
talan pitvarlibegést és perczenként 70 kam rahullám ot látunk, a mit 
idő nként balkamrai extrasystolék rövid bigem iniás sorozatokban szakí
tanak meg.

11. ábra.
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A chinidin-therapia m ásodik napján (a digitalis elhagyása után 
5 nappal) összesen egy gr. chinidin után a pitvarlibegés m egszű nt. Az 
elektrokardiogram m on perczenként 70-es szaporaságú szabályos sinus- 
rythm ust látunk, a melyen a positiv P-hullám ok egyformák, a rythmust 
azonban m ost is kamrai extrasystolék rövid bigeminiás sorozata zavarja 
meg. (12. ábra.)

12. ábra.

venagörbén már sokkal nagyobb ű -hullám és jól felismerhető  
X-hullámvölgy van, a mi erő teljesebb pitvarösszehúzódásnak, 
a pitvar tökéletesebb kiürülésének és ennek következtében a 
pangás csökkenésének a jele. De elő fordul az is, hogy a 
midő n a chinidin hatására a pitvarfibrillálás megszű nik, a 
szív sinusrythm usban ver és az elektrokardiogrammon kifeje
zett P-hullám ok láthatók, a venagörbén ű -hullám ok nyoma 
sem ismerhető  fel, a milyen például a következő  esetü n k : 

R. L.-né, 22 éves, 12 éve szenved a bal vénás szájadék idő nként 
dekom penzálódó elégtelenségében. Szívpitvara évek óta fibrillál. Sikeres 
d ig italis-therapia után az elektrokardiogram m on perczenként körülbelül 
80-as kam raszaporaságú arythmia perpetuát és igen finom, szapora 
pitvarfibrillálást látunk. Több napon át adott nagyobb mennyiségű  
(3 X 0-40, ső t 4 X  0'40 gr.) chinidin a fibrillálást a szabálytalan libegés 
állapotán keresztül rythm usns pitvari tachysystoliába vitte át. Az ekkor 
készített elektrokardiogram m on (15. ábra) perczenként 280 jól kifejezett 
P -lengést és 140 kam ralengést [ lá tu n k : 2 :1  rythmus. Az ugyanekkor 
készített venagörbe azonban systolés és rajta a-hullám nak nyoma sincsen 
(16. ábra).

A beteg eddig tű rhető  állapota a rythm usos szívmű ködés beáll
takor nem hogy javult volna, hanem a chinidin-therapia folytatása 
mellett fokozatosan rom lott és a decom pensatio tünetei fokozatosan 
kifejlő dtek. A polygrammfelvételen a szívcsúcslökés görbéjébő l (13. és 
14. ábra) hozzávető legesen az is m egállapítható, hogy a szívmű ködés 
valószínű leg úgy változott meg, hogy a systole lassúbb és kevésbbé erő 
teljes lett, tartam a a megrövidült diastole rovására m eghosszabbodott. 
Ugyanekkor a beteg maximalis vérnyomása, mely a chinidin-therapia 
elő tt 130 Hg-mm. volt, 1 ló  Hg-mm.-re csökkent. A chinidin elhagyása 
után a szívm ű ködés egy ideig rythm usos m aradt és a decom pensatio 
ismét e lm ú lt; a javulás a polygrammon is látható, a melyen ismét rövi- 
debb kam rasystolét és tökéletesebb, hosszabb diastolét látunk.
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Hogy ez a szívizomzat rossz volt, azt bizonyítja az a körülmény 
is, hogy a beteg ezután egy hónappal á  folyton fokozódó decom pensatio 
tünetei között, m inden therapiánkkal daczolva, meghalt.

Érdekes volt a polygraphia segítségével a venagörbén a 
pitvarhullám m agatartását a chin idin-therapiára megfigyelni. 
A midő n a chinidin hatására a szív rythm usa helyreáll és az 
elektrokardiogrammon kifejezett P-hullám okat látunk, akkor 
ez csak azt jelenti, hogy az ingerület a rendes helyrő l indul 
ki és rendes lefutású, de a pitvarösszehúzódás mechanikai 
hatása ugyanekkor egészen jelentéktelen lehet. A 13. ábrán, 
a mely a rythm usos szívm ű ködés első  napján készült, a 
venagörbén igen kicsiny, alig észrevehető  a-hullám ot látunk, 
a pitvar kiürülésére jellemző  X-völgyet pedig hiába keressük, 
helyében nagy pangásos (S) hullám van, a mely a görbét a 
positiv (ventricularis) venagörbéhez teszi hason lóvá; ez nagy 
pitvarpangást és egészen jelentéktelen pitvarösszehúzódást 
jelent (Ohm). A rythm usosan összehúzódó pitvar mű ködése, 
ha a sinusrythm us állandósul, javulhat, a m int azt a chinidin 
elhagyása után két nappal készült 14. ábrán láthatjuk; itt a

it t r rn  m i > r t n irrrn ....................

15. ábra.

Az elmondottak a chinidinnel szemben bizonyos óvatos
ságot parancsolnak. Nem valószínű , hogy a chinidin abban 
a mennyiségben, a milyenben általában adni szoktuk, a beteg 
életét is veszélyeztethetné, ámde ismeretes Benjamin és Kapff 
esete, a hol ennek a lehető sége mégsem tagadható. A chini
din adása közben mi is észleltünk ehhez egészen hasonló 
hirtelen ha lá lesetet:

H. V., 28 éves leány, 7 év óta tudja, hogy szívbajos. Két hónap 
óta állapota annyira rosszabbodott, hogy állandóan ágyban fekszik. 
Felvételkor cyanosisos, dyspnoes, nyom áskor és spontan is fájdalm as 
nagy m ájduzzanata van. Szive a vénás szájadék m egbetegedésére jel
lemző  alakú, m inden irányban m egnagyobbodott, rajta systolés-diastolés 
zörej hallható. Az elektrokardiogram m on pitvarfibrillálás látható, a 
kam ram ű ködés szaporasága perczenként 120—130. A chinidin elfogyasz
tása után perczenként 70-es szaporaságú sinusrythm ust észleltünk. A 
beteg nagyon jól érezte magát, dyspnoeja megszű nt és a diuresise javu lt! 
Éjjel h irtelen rosszul lett és pár perez múlva meghalt.

Bonczolasi kórjelzés (Krompecher tanár): Endocarditis chron. 
fibrosa a kéthegyű  billentyű n. A bal vénás szájadék nagyfokú szű külete. 
M indkét szivfél, fő leg a pitvarok nagyfokú tágulata. Jobb szívfél hyper- 
trophiás. Myocarditis chron. fibrosa. Induratio a tüdő kben, lépben, 
pangás a vesékben.

Nem hagyható figyelmen kívül, hogy ez, valam int az 
irodalom ban közölt másik eset is súlyos szívbajban szenvedő , 
kimerült szívű  betegre vonatkozik, és tudjuk, hogy az ilyen 
betegek hirtelen halála elég gyakori. Ez a hirtelen beálló úgy
nevezett „szívhalál“ az anatómiai lelettel nem m agyarázható
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meg; mélyreható mű ködési zavar az, a melynek oka ilyenkor 
biztosan nem ismerhető  fel. A chinidin ezen okok között 
semm iesetre sem az egyedüli. A chinidinnek ezt a szívizom
mérgező  hatását igyekeznek Frey és mások coffeinnal, kámfor
ral, diuretinnel ellensúlyozni.

V izsgálataim eredm ényét tehát a következő kben fogla
lom össze:

A chinidinnel a szivpitvar heterotopidját (pitvari extra- 
systolia, pitvarfibrillálás) meg lehet szüntetni és ha a szív 
rendes ingerképző  mű ködése helyreáll, úgy ez a vérkeringés 
rendező dése szempontjából értékes eredményt jelenthet.

Hasznos lehet tehát a rythmus-zavarnak minden olyan 
esetében, a mely:

1. rohamszerű en támad elő zetes teljes egészséges álla
potban és

2. a mely már régebben megvolt, de súlyosabb compen- 
satiós zavarra nem vezetett.

FO'—'avaltnak tartjuk az arythmia perpetuában akkor, 
'és dekompenzált. Ilyenkor nem chinidint, hanem 
' adni. Ha a keringés kompenzálódott és a szívizom- 
fedésének súlyosabb jeleit (például digitalis-bige- 
j s o s alakú elektrokardiogramm) nem észleltük, 

. .o kísérletet tehetünk chinidinnel; az esetek egy részé
ben a szívmű ködés ép rythmusa helyreállhat.

Végül hangsúlyozni szeretném azt, hogy az elektro- 
graphia az egyetlen módszer, melynek segítségével ezen 
gyógyszer hatásáról meggyő ző dhetünk.

I ro d a lo m . Benjamin és Kapff: Deutsche med. Wochenschrift» 
1921, 1. sz. — Bergmann Münch, med. W ochenschrift, 1919, 26. sz.
— Boden és Neukirch: Deutsches Arch. f. kiin. Med., 1921, 136. kötet.
— Frey: Béri. kiin. W ochenschrift, 1918, 18 — 19., 39. sz. Deutsches 
Arch. f. kiin. Med., 1921, 136. kötet. — Hecht és Zweig: W iener kiin. 
W ochenschrift, 1917, 6. sz. — F. B. Hoffmann: Zeitschr. f. Bioi., 1915, 
66. kötet és 1920, 71. kötet. — Klewitz: Deutsche med. W ochenschrift, 
1920, 1. sz. — Schott: Deutsches Arch. f. kiin. Med., 1921, 134. kötet.
— Wenckebach: Die unregelm ässige Herztätigkeit, 1914.— Winterberg: 
W iener klin. W ochenschrift, 1920, 21. sz. és Zeitschr. f. exp. Med., 
1920, 10., 15. füzet.

Alig pár héttel Jendrassik Ernő után elvesztettük Lechner 
Károly-t is, az ideg- és lelkiélet másik nagy hazai búvárát. 
Úgy siet a sors elragadni tő lünk legjobbjainkat, m intha valami 
nagy nemzet volnánk, a mely bő velkedik első rangú tehet
ségekben. Bár sem m iképpen nem vagyok hivatott arra, hogy 
Lechner tudom ányos értékét, szellemének mélységeit méltas
sam, mégis a Kolozsvárt együtt töltött 18 év benyomásai 
alapján megkísérlem az Ő  alakját e lapok olvasói elé á llítan i; 
szavaim gyengeségén múlik, ha a „kép, a melyet róla nyújtok, 
halvány és szegényes lesz az Ő  lelkének gazdagságához 
képest.

Lechner Károly 1850 márczius 21.-én született Buda
pesten olyan családból, a melynek tagjai közül tehetségük 
által többen jutottak kiváló szerephez közéletünkben. Az 
orvosi oklevél megszerzése után Lechner pár éven át Wagner 
tanár belorvosi klinikáján volt tanársegéd, majd elme- és 
ideggyógyászattal kezdett foglalkozni s utazási ösztöndíjjal 
külföldön folytatott tanulm ányokat Meynert és Westphal mel
lett, már akkor is különös figyelmet fordítva a psychiatriára. 
1883-ban az angyalföldi elmegyógyintézet igazgató-fő orvosa 
lett, 1889 július havában pedig a kolozsvári tudom ányegye
temen az elmekórtan és törvényszéki lélektan nyilvános rendes 
tanára. Ezen m inő ségben mű ködött ott egészen 1919 őszéig, 
a mikor tanártársaival együtt a románok által kiutasíttatott. 
A következő  évben Budapesten tartott elő adásokat m int az 
ideiglenesen itt megtelepedett kolozsvári egyetem ta n á ra ; a 
mikor a jelen tanév elején a kolozsvári egyetem Szegedre 
költözött, Lechner súlyos betegen követte oda társait s -a  
tanév első  felében ott elő adásokat is tartott. Ez év január
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havában régi bajából származó szövő dmények vetettek véget 
munkás életének. A kolozsvári egyetem orvosi fakultásának 
több ízben volt dékánja, az 1897/98. tanévben pedig az 
egyetem rektora.

Lechner Károly életpályája közelrő l tekintve szokatlanul 
gazdagnak mutatkozik erkölcsi sikerekben. Ezen sikerek egyik 
legfő bb forrása 1872-ben megkezdett s élete végéig lanka
datlanul tartó tudom ányos mű ködésében rejlik. Irodalmi m un
kásságának igen jelentékeny méreteirő l fogalm at ad, ha meg
említjük, hogy összesen 130 dolgozatot írt.

Lechner közleményei túlnyomóan a psychologia körébe 
tartoznak, a melynek ő  egyik legönállóbb, leghivatottabb 
mű velő je volt. Irodalmi mű ködésének fő leg azt a részét 
kívánjuk itt kiemelni, a mely az ő  legegyénibb sajátja s a 
melyben ő  egészen eredeti kutatások alapján új magyarázatát 
adja az ép és kóros lelki jelenségeknek. Lechner ugyanis 
kísérletek és megfigyelések alapján arra a meggyő ződésre 
jutott, hogy úgy mint m inden életjelenségnek, a lelki tevé
kenységnek is egyetlen alapja a reflexesemény. A reflexese
mények világosságánál vizsgálta az érzéseket, érzelmeket, 
észre vévé seket, képzeteket, ösztönt és em lékezést; ennek 
segítségével ismerte fel az álom, alvás és tudat tényező it, az 
értelem evolutióját és involutióját. Ezen vizsgálatai ered
ményeképpen teljesen önálló psychophysiologiát és psycho- 
pathologiát állított fel, a minő t eddig még senki sem közölt. 
A lelki életjelenségeket vissza tudta vezetni az egyszerű  sejt
reflexre, a sejtlánczolatos és szervkapcsolatos reflexre. A 
különböző  veleszületett és szerzett reflexformák segélyével 
m egmagyarázhatók az összes lélektani és kóros lelki ese
mények. Kórokozó tényező nek ismerte fel a fogyatékos és 
fokozott, a félszeg és fonák reflexeket; ezek szövődményeibő l 
adódnak a különböző  elmebetegségek. A szervezetünk összes 
élő  sejtjeinek közrem ű ködése által szolgáltatott érzések keve
redésébő l, egybeolvadásából és sorakozásából származik lelki
életünk; a lelki betegségeket ezen elemek munkájának ki
esései, fokozódásai vagy ham is társulásai okozzák. Különös 
elő szeretettel foglalkozott ezen kérdések tömegében az érzé
keléssel, a tudatossággal, az em lékezéssel és az alvással, 
valam int az izommunka szerepkörével az értelem tevékeny
ségében.

Lechner ez irányú dolgozatait 1886-ban az Orvosi 
Hetilap díjával, cephalographját pedig 1900-ban a párisi 
kiállítás nagy díjával tüntették ki.

Nem m éltathatjuk, itt érdem ük szerint Lechner-nek 
egyéb tárgyú irodalmi munkáit, csak a psychologiával vonat
kozásban álló népszerű  m unkáira akarunk még reám utatni, 
a melyek a társadalom és az egyes egyén lelkiéletét igen 
sok szempontból világítják meg. Ezen munkákban ugyanis 
nagyon jellegzetesen nyilatkozik meg Lechner sokoldalúsága, 
mély gondolkozása, eredeti, szellemes felfogása és meleg 
érzése. Különös érdeklő déssel kutatja a gyermek és a serdülő  
ifjú ép és kóros szellemi világát, ső t tanítási tervezetet ter
jeszt a paedagogusok elé, a melynek követésével az edd ig ieknér 
jobban lehetne biztosítani a fiatal nemzedék szellemi képes
ségeinek harmoniás, zavartalan fejlő dését.

Éppen a psychologia ezen sokoldalú mű velése által 
jutott Lechner közelebbi összeköttetésbe Kolozsvár és Erdély 
számos, nem orvosi tudom ányos társulatával is. Erdély összes 
szellemi tényező inek az elismerése Lechner iránt akkor nyil
vánult meg legszebben, a mikor 1910-ben ő t választották 
meg az Erdélyi M úzeum-Egyesület alelnökévé. Ezen minő 
ségben gróf Eszterházy Kálmán elnök halála után ő  vezette 
ezen nagym ultú egyesület ügyeit, elnökölt annak a vidéki 
városokban tartott vándorgyű lésein, a melyekkel a magyar 
kultúrát a peripheriákon is terjeszteni igyekeztek.

Lechner szervező  képességének és mű vészi hajlamainak 
egyik bizonyítéka a kolozsvári egyetemnek 1900-ban felépült 
új elme- és idegkórtani klinikája, a mely teljesen Lechner- 
nek a legkisebb részletekig kidolgozott tervei szerint készült 
s úgy elhelyezésében, arányaiban, mint belső  berendezésében 
oly szerencsésen egyesíti a czélszerű séget a formaszépséggel, 
hogy m indenkinek a csodálatát kiérdemelte. Ez az új klinika

Lechner Károly.
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és tanintézet különben az orvoslás és tanítás feladatain kívül 
a tudom ányok mű velésében is hivatásának m agaslatán állt; 
errő l tanúskodik Lechner irodalm ilag is mű ködő  tanítványai
nak hosszú sora, a kik közül Szabó József egyetemi m agán
tanári képesítést nyert, Benedek László pedig a debreczeni 
egyetemen az elmegyógyászat nyilvános rendes tanárává ne
veztetett ki.

Ezen tanítványai, nem különben tanártársai Lechner iránti 
ragaszkodásuk kifejezéséül az ő  tanárságának 25 éves év
fordulója alkalmával 1915-ben egy Emlékkönyvet adtak ki, 
a mely 640 oldalon 46 tudom ányos közleményt tartalmaz s 
elő szavában Lechner-1 találóan az igazság, szép és jó fárad
hatatlan apostolának nevezi.

Ez a mindenfelő l megnyilvánuló becsülés bő séges m a
gyarázatot nyer Lechner képességeiben és jellembeli saját
ságaiban. Ő  egyszemélyben érzékenylelkű  mű vész, kutató 
tudós, társadalm i nevelő  és emberies érzéstő l áthatott orvos 
volt. A mi különösen Lechner elmeorvosi mű ködését illeti, 
egyik harczosa volt annak az iránynak, a mely igazi hum a- 
nismustól indíttatva, az elmebetegek testi és lelki jólétét, 
érdekeik védelmét m inden lehető  módon elő mozdítani igye
kezett.

A háború alatt mélyen megrendítő  csapás érte, a 
mennyiben egyik nagytehetségű  fia, a ki a tudom ányos 
akadémiától is kitüntetést kapott, Galicziában életét vesztette 
röviddel azután, hogy egy kiváló harczi ténykedése legfelső bb 
elismerést nyert. Lechner nagy fájdalmára a munkában keresett 
v igasztalást; élete alkonyán a magyar tudom ányos akadémia 
nyújtott neki rég megérdemelt elismerést azzal, hogy levelező  
tagjává választotta. Székfoglaló értekezését betegsége alatt 
készítette el, de elő adását már nem tarthatta meg. Ez a 
posthum us dolgozat mintegy symbolum a az ő  törhetetlen 
munkakedvének és idealism usának, a melyet eszményei hir
detésétő l sem testi gyengeség, sem a m ostoha külső  viszo
nyok nem tudtak visszatartani. Buday Kálmán.

I R O D A LOM -S Z EM L E .

Könyvism ertetés.
E. B leu ler: N aturgesch ich te der Seele und ih res B e
w usstw erdens. Eine Elementarpsychologie. Berlin, J. Springer, 

1921. 343 o. Ära 78 m.

Mikor eljön az ő sz s a term és megérik, egymásután 
hullatja a fa hosszan megérlelt gyümölcsét. Negyven-ötven 
év tapasztalatára és töprengéseire építi ezt a könyvét Bleuler, 
kinek az utóbbi évek majd m indegyikében új, hatalm as munka 
elvégzését bizonyító könyve hagyja el a sajtót. A fa hullatja 
gyümölcsét, de ez a gyümölcs té ligyüm ölcs; érett, de fanyar. 
A mint a philosophiának egyik korszakában, midő n már 
mindent és mégis semmitsem tudtak, megjelent a kis Francois 
Arouet, a nagy Voltaire, a ki diabolikus szellemének villám
csillogásánál m indent meglátott és m indent kicsúfolt, úgy 
jelent meg a psychiatriai kultúrában és a term észettudom á
nyos gondolkozásban az utóbbi évek Bleulere. A voltairianus 
psychiater legújabb könyve egyfelő l kritika a term észettudo
mányos gondolkozás mai czopfja fölött, másrészt fölépítése 
egy alapjától kezdve új psychologiának, a melyben minden, 
a mi a régibő l m egtartható, megkapja helyét, de a hol kell, 
bátran kiegészül újjal. Szigorúan term észettudományos. A 
lelki történés közvetlen, absolut realitás, mert a lélek annyi, 
mint agyvelő functio, és az élet nem más, mint a kolloidok 
tulajdonságainak megnyilvánulása, lényegileg pedig azonos 
ezzel a mneme, az emlékezés. M em ini: ergo mutor, m uto r: 
ergo comparo, com paro: ergo cogito, cogito: ergo sum. 
M agyarra téve e szavak: ez a psychologia nem más, mint 
biológia. Psychologiájának alapjául tehát a mneme functióját 
veszi s a Semon engram mjainak és az ekphoriának jelentő 
ségét emeli ki az associatióval szemben, • melyet ő inkább 
psychostatikai functióra korlátoz. A emlékezetkiesés az ekphoria 
hiányosságán s nem az engrammok pusztulásán alapul, a

könnyenfeiejtés bizonyos fokig elő feltétele a m agasabb intel- 
ligencziának, a mely apró részletek elhanyagolása mellett 
inkább szélesebb összefüggések keresésével operál. Tudottság 
és tudatalattiság között — annyi czivakodás után — mind
össze az a különbség, hogy az elő bbinél a functio a szellemi 
egyéniséggel, az én-nel intime associálva van, az utóbbinál nem. 
A szerző  természetesen determ inista és az akaratszabadság érze
tét legfeljebb úgy magyarázza, hogy ilyenkor a motívumok, 
másképp a causalis sor feltételei válnak tudatossá. H ang
súlyozza, hogy egyes psychés képletek között bizonyos kap
csolat alakul ki, a mely azokat együttszereplésre készteti 
(Schaltungen), e kapcsolatok bizonyos irányban könnyebben 
jönnek létre s ezért egyes képletek között bizonyos kapcsolat
feszültség (Schaltspannung) van, ilyen kapcsolatra vezeti 
vissza az álom szükség érzésének (Schlafschaltung) psychés 
componensét, ilyen kapcsolatra vezeti vissza az úgynevezett 
beállítottságokat (Einstellungen, például életczél, gyű lölet) s 
nagy szerepet tulajdonít nekik mint actiós tendentiáknak az 
akaratfolyamatokban ; az akaratelhatározáson túl kivitel közben 
az akarat perseverálására ilyen, mint ő  nevezi, alkalmi akarat
szerkezetek (G elegenheitsapparate) szolgálnak. Az affektivitás 
tárgyalásánál neki is felötlik, mily keveset tudunk idáig az 
intrapsychés folyamatok dynamikájáról. Hol hallottuk találóbb 
definitióját a suggestiónak, m int tő le, mondván : egyik terem t
ménynek a másikra való affectiv hatását nevezzük suggestió
nak. A realitásokon m agát túltevő , hajlandóságaink és kíván
ságaink útjára elcsapongó gondolkozást, melyet legutóbbi 
könyvében autistikus indisciplinált gondolkozásnak nevezett, 
félreértések kizárása czéljából most dereistikus gondolkozás
nak (reor, ratio) nevezi és kimutatja, milyen nagy szerepe 
van m indannyiunk lelki életében. Itt is új az occultismus 
magyarázása és minden psychiatert nagyon fog érdekelni, 
hogy a téves eszméket is a dereism us m echanism usából 
származtatja. M indez azután sajátságos világnézethez vezeti 
és a term észettudományi m aterialism usnak egy-két tapaszta
latát (például hogy a természet nem ismeri a bünbocsánatot, 
hiszen a lueses végig magával hordja spirillumait) kiragadva, 
másokat (például a regeneratio, a kompenzálás stb.) teljesen 
elfelejtve és ignorálva, furcsa nézeteket nyilvánít. Nem hin
nénk, hogy osztatlan tetszéssel találkoznék az ilyen voltairia- 
nismus. Egyébként Bleuler világszemléletére is áll, a mií ő 
maga m o n d : G laubenssachen kann man mit Logilí nicht 
beikommen. E lő adása eleven, de cynikus, hivalkodik, hogy 
irodalommal, prioritásokkal mitsem törő dik, kitér philosophiára, 
geometriára, noha maga bevallja, hogy ismeretei hiányosak s 
egyes gondolatait még nem érlelte meg, végül pedig oda
vágja: az elmondottakat én nagyjából igaznak tartom, de 
tudom , hogy nem ez az igazság! És ez — valljuk meg — 
igen nagy érdeme. A psychologusnak e könyv igen sok újat 
mond, a term észettudományosán képzettet tanulságosan mu
lattatja, az ethikai rigorositás alapján álló azonban — bosz- 
szankodik. Ezért mondjuk, hogy Bleuler a psychiatria Voltaireje.

Kluge dr.

Lapszem le.
Belorvostan.

A re c ta l is  d ig i ta l is - th e ra p iá ró l  ír E. Meyer tanár 
(Göttingen). Nem akarja az intravénás therapiát m inden áron 
a rectalis alkalm azásm óddal helyettesíteni, annál kevésbbé, 
mert az elő bbi többnyire gyorsabban és erélyesebben hat.. 
Vannak azonban esetek, a melyekben a szájon át adott 
digitalis hatástalan, illető leg kellemetlen melléktüneteket okoz, 
az intravénás kezelés pedig vagy külső  okokból (nagy távol
ság faluhelyen) nem használható, vagy pedig a vénák — a mint 
az nagyfokú oedema eseteiben lenni szokott — nagyon 
szükek, throm busok vannak, vagy throm busképző désre haj
lam osság áll fenn. Ilyen esetekben a szerző  tapasztalatai 
szerint nagyon jó a rectalis a lkalm azásm ód: kis glycerin- 
fecskendő vel 1 cm 3 digipuratum 10 cm 8 vízzel hígítva fecs
kendezendő  be naponkint 2 —3-szor a végbélbe. Ez alkal
m azásmód mellett a digitalis a portakeringés elkerülésével 
jut a vena cavaba, tehát ugyanolyan módon hathat, mint az
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intravénásán bejuttatott digitalis. Ső t ritka esetekben a 
rectalis alkalmazásmód még jobb is. Így egy esetben (kom bi
nált m itralis-baj igen nagyfokú pangással, oedemákkal és 
hatalm as m ájm egnagyobbodással) az intravénás befecskendés 
a nagyfokban telő dött vénákból vérzést okozott m inden egyes 
alkalom m al; rectalis alkalm azásra a diuresis a tízszeresére 
emelkedett. Egy másik esetben intravénás befecskendezésre 
bigem inia állott be, kellő leg adagolt rectalis alkalm azásra 
ellenben nem, úgy hogy ez utóbbi módon kellemetlen mel
lékhatás nélkül sikerült a beteget m egszabadítani a pan 
gásos tünetektő l. (K linische W ochenschrift, 1922, 2. szám.)

Sebészet.
A ' postoperativ  tetan ia kezelésérő l ep itheltest- 

átiilte téssel ir Borchers docens a tübingeni egyetem seb
klinikáján tett tapasztalatok alapján. Öt esetben használták 
az eljárást, valamennyiben több-kevesebb eredménynyel, fő leg 
a görcsök szünetelése szempontjából. A mi az átültetendő  
anyagot illeti, vehető  ez véletlen szerencsétlenség folytán 
elhunyt egészséges emberbő l, vagy a szülés közben meghalt 
csecsem ő bő l; de talán még jobb, ha golyvamütét alkalmával 
veszünk anyagot és ezt használjuk fel rögtön. Vigyáznunk 
kell azonban, hogy valóban epitheltestet ültessünk át. A 
szerző  vizsgálatai szerint ugyanis epitheltestnek látszó 11 
képlet közül 8 accessorius strum ának, 1 zsírlebenykének,
1 nyirokmirigynek bizonyult és csak 1 volt valódi epitheltest. 
Az átültetés elő tt tehát szövettani vizsgálatot kell végezni, 
a mi gyorsfagyasztással körülbelül 10 perez alatt elvégezhető , és 
csak akkor szabad átültetni a képletet, ha a mikröskopi vizsgálat 
tanúsága szerint valóban epitheltest. A vizsgálat ideje alatt a 
képlet testhő mérsékű  isotoniás konyhasó-oldatban marad. A 
transplantatio helye gyanánt a baloldali m usculus obliquus 
internus ajánlható, mert jobboldalt az oly gyakran szüksé
gessé váló appendicitis-m ütét miatt könnyen sérülhetne a 
transplantatum , a melynek élet-, ső t növekedésképessége 
Eiselsberg egy esetébő l tű nik ki, a melyben a transplantált 
epitheltest 12 évig volt életben. Szóvá teszi a szerző  a 
transplantatio utáni terhesség kérdését is. A terhesség foko
zott követelményeket tám aszt az epitheltest-mű ködéssel szem
ben s ennek az átültetett epitheltest nem tud eleget tenni, 
úgy hogy a terhesség alatt ismét a legsúlyosabb alakban 
szoktak jelentkezni a tetania tünetei. Czélszerű  ezért m inden 
idült exacerbáló postoperativ tetania esetében a nőt sterillé 
tenni az esetben is, ha a transplantatio látszólag meggyó
gyította. M inthogy az epitheltest-m üködés csökkenése zavart 
idéz elő  a m enstruatio és terhesség tekintetében, sohase 
vegyünk golyvamű tett nő kbő l epitheltestet átültetésre. (M ün
chener mediz. W ochenschrift, 1921, 50. szám.)

A tetan ia  parathyreopriva kezelésérő l ír Eiselsberg 
tanár. Véleménye szerint első  sorban a gyógyszeres kezelés 
kisérlendő  meg (parathyreoidin-tabletta, calcium laeticum, 
afenil, chloralhydrat-klysma, lisztmentes diaeta) és csak ennek 
eredm énytelensége esetén forduljunk a transplantatióhoz, 
a melynek az eredménye nagyon bizonytalan. T ransplantatio 
8 esete közül csak 3-ban állott be javulás. (W iener kiin. 
W ochenschrift, 1922, 1. szám.)

Ideg- és elm ekórtan.

D rótsövény-je lenségekrő l tüdő gyógyító  helyeken
értekezik Kollarits és azt találja, hogy letompított formában 
megtalálhatók itt is azok a tünetek, a melyek a fogolytábo
rokban észlelhető k voltak, tekintve, hogy az o k : a szabadság 
elvesztése, a közösségben való élet másokkal és a „fogság“ 
idő tartam ának ösmeretlensége a tüdő gyógyitó helyeken is 
ható tényező . A tünetek jó külső  körülmények közt is kifej
lő dnek, ső t nemcsak a betegeken, hanem az egészséges 
kisérő kön is. Észlelni lehet ilyen körülmények közt izgatott
ságot, depressiót, álmatlanságot, ok nélkül jövő  torzsalkodást, 
gyű lölködést, bizalm atlanságot az orvos és a többi beteg 
iránt, ellenséges érzést a sanatorium  vagy az egész gyógyító 
hely ellen, ingadozást kétség és remény közt, kapkodást, 
czéltalan változtatását a tartózkodáshelynek stb.

Ha a beteg idő  elő tt haza megy, otthon csak az első 
napokon vagy hetekben érzi jól magát és végül visszavágyik 
a többi beteg közé, a hol állapota nem ri ki, m int otthon 
az egészséges környezetébő l.

A drótsövénybaj gyógyítása egyszerű bb volna, ha a 
beteget el lehetne engedni, de ha ez nem lehetséges, néha a 
dilemma egyáltalán nem oldható meg. Rövid, 10 napos „sza
badságok“ ajánlhatók, az eredmény aztán megmutatná, 
mennyiszer és mennyi idő re kell azt igénybe venni. Mint 
bajelhárító a m unka-therapia fontos. A tüdő bajos foglalkoz
tatását nem mint kellemes szórakozást, hanem mint okvetlen 
szükséges prophylacticumot tekintse az orvos, drótsövény- 
jelenségek elhárítására. Idegen országban kerülni kell a nyelvi 
elszigetelést. Értelmes családtag jelenléte jó, de ideges 
anyáktól óvni kell az ideges tüdő bajos leányokat. A kétség 
és remény közt való csapongást részben elkerülhetjük, ha a 
beteget túlzott biztatásokkal nem hitegetjük. Pénzügyileg és 
lelkileg is könnyebb a helyzethez való alkalm azkodás, ha a 
beteg hosszabb kúrára rendezkedik be elő re, m intha három 
hónaponként csalódik. (Schweiz, med. W ochenschrift, 1921, 
32. szám.) Autoreferatum.

Kisebb közlések  az orvosgyakorla tra.
Asthma gyógyítása . Egy orvos kérdést intézett a 

„Klinische W ochenschrift“ szerkesztő ségéhez, hogy mibő l 
állhat a Breitkreuz-féle asthm apor, a melyet egy betege, a kin 
a legkülönböző bb asthm a-ellenes eljárásokat és gyógyszereket 
eredmény nélkül alkalmazták, fényes sikerrel használt. Heubner 
tanár megvizsgálta a szert és válaszában azt írja, hogy a 
megejtett v izsgálat szerint nem más, m int kevés menthollal 
szagosított acetylsalicylsav (aspirin). Megemlíti, hogy az aspi- 
rint asthm a ellen már többen használták jó eredménynyel, így 
a többi között az erlangeni egyetem belklinikáján is.

V egyes hírek.
K inevezés. A népjóléti m inister Váradi Haynat Géza dr. megyei 

tiszti fő orvost kerületi közegészségügyi felügyelő vé nevezte ki. — A 
kormányzó Domokos Andor dr. m inisteri osztálytanácsost a budapesti 
állami gyermekmenhely igazgatójává nevezte ki.

K itü n te tés. A kormányzó Torday Ferencz dr. egyetemi m agán
tanárnak a magyar királyi egészségügyi fő tanácsosi czim et adományozta.

H a in iss  E lem ér dr.-nak az Erzsébet-tudom ányegyetem  orvos- 
tudományi karán „a gyermekkori betegségek sem iotikája“ czímű  tárgy
körbő l m agántanárrá történt képesítését a vallás- és közoktatásügyi 
m inister megerő sítette.

G y u rm án -p laq u e tte . Az Új Szent János-közkórház orvosi kara 
Gyurmán Emil dr. 30 éves fő orvosi jubileum a alkalm ából az ünnepek
rő l plaquettet készíttetett, a mely Visnyovszky Lajos szobrászm ű vész 
kiválóan sikerült alkotása. Néhány példánya 300 kor. áron a közkór
ház igazgatóságánál még kapható.

K isebb k ö z lések  az  o rv o stu d o m án y  k ö réb ő l. A kanyaróellenes 
védő oltás új módját írja le Hiraishi és Okamdto. Kanyaróban szenvedő  
(tehát nem reconvalescens) egyének vérébő l fecskendeznek be nagyon 
kis mennyiséget (O'OOOl—0 001 gram m ot a gyermek kora szerint), néhány 
nap múlva pedig ennek az adagnak 20—100-szorosát. Az im munitás ily 
m ódon nem absolut, csak  re la tiv ; de m egbetegedés esetén is sokkal 
enyhébb a lefolyás, mint védő oltás nélkül. (Japan Med. W orld., 1921, 
okt. 15.) — Baeyer tanár szerint a tabesben szenvedő k ataxiás mozgásai 
részben hypotonián a lap u ln ak ; ez a hypotonia kiegyenlíthető  az általa 
szerkeszte tt‘„ tonusbandage“-zsal s ezzel nagy szolgálatára lehetünk a 
betegnek a járásban. A részleteket illető leg az eredeti czikkre kell u ta l
nunk. (M ünchener med. W ochenschrift, 1922, 2. szám.) — A csecsemő k
nek kecsketejjel táplálása Stoeltzner tanár szerint sokszor súlyos haem o
lysises anaem iát okoz a kecsketejben levő  oldható zsírsavak m iatt; 
nem rachitises gyermekekben egyszerű  anaem ia fejlő dik, rachitises gyer
m ekekben ellenben úgynevezett anaem ia pseudoleucaemica. A kecsketej 
elhagyása és vegyes diaetára áttérés meliett gyógyulás következik be, ha 
nincsenek súlyos szövő dmények. (Münch, med. W ochenschr., 1922, 1. sz.)

A rá k o s  m éh te l je s  k i i r tá s á t  100 évvel ezelő tt, 1822 január 
28.-án végezte elő ször J. Sauter konstanzi orvos.

Im m u n itás tan i k u rzu s. A greifswaldi egyetem közegészségtani 
intézetében f. év április 19.-étő l 30.-áig az immunitástanból gyakorla
tokkal összekötött tanfolyamot fognak tartani, különös tekintettel a sero- 
diagnostikára (W asserm ann-, Sachs-G eorgi-, Meinicke-féle reactio, 
törvényszéki vérkim utatás, agglutinatio stb.) és a colloidchemiai m ód
szerekre. Bejelentések résztvételre következő  czímre kü ldendő k: Prof. 
dr. E. Friedberger, Hygienisches Institut der Universität Greifswald 
(Pom m ern). __________

Jelen számhoz a Dr. Pápay-oltóintézet embergyógyászati készít
ményeirő l szóló melléklet van csatolva.
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Dr. RajnikPál
tüdöbeiegségek diagnostikai intézete. Physikális, Rönt
gen-, serologiai és bakteriológiai vizsgálatok. Speci
fikus oltások, quarz- és mű vi pneumothorax-kezelés. 

Budapest, VII., Vilma klrályné-út 11 (Fasor). Telefon József 14-61.

D r .  J U S T U S
IV., Ferenoz József rakpart 26.

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

Telefon József 06-76.

T | m  n n n f n n  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a  B udapest,
ív . ,  Kossuth Lajos-u. 3. T elefon  : 697.

c z u k o rb a j, g y o m o rb a j, v e se 
b e te g sé g , e lh ízás, lesoványo - 
d á sn á l legjobban végezhető k a

Dr. P a j o r - s a n a t o r i u m  d i a e t á s  é t t e r m é b e n
Budapest, Vili., Vas-utcza 17. sz. Bejáró betegek részére Is.

DIAETÁS KÚRÁK

Dr. G R Ü N W f lL D  SflliflTORIÜMfl
VII., Városligeti fasor 13—16. T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i , 
b e lb e teg e k n ek , szü lő n ő k n ek . R ád iu m -keze lések . Vegyi R ő n tg en - la b o ra to r lu m .

gyógyfürdő  és szálló Budapest
A rég i n ag y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r rá s a i .

T e rm a l ls  é s  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szé n sav a s fü rd ő k , v izgyógy ln tézet, 
p n e u m a tik u s  k a m ra , In h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v illám - és  fén y k eze lések  stb . 
D iae tás  konyha. B első  b a jo k b a n  szen v ed ő k  sz á m á ra . Lab o ra to r iu m . R öntgen.
____________Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Oyula, egyet, magántanár.

Szt. Gellert

Dr. Szili Sándor orvosi laboratóriuma. Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73

R U N T G E N - Q D E L G A
R m  diagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22

® T e l . : József 129-27. Bacterlo lorria. sernlncria
T e le fo n : Jó zse f 4—12. 
Igazg.-tu laid.: Dr. M e'ha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

T e l.:  Józse f 129-27. B ac ter io log ia , sero log ia . 

Z A N D E R - Ü d í t n  a  Dr. R eich-féle
C i H n U C n  V J U I I U  ZAND ER-gyógyln-

S O V A N Y I T A S  ‘ézetben, IV. Sem-
* *  w  "  1 1  1 1 ■  "  «  m elw eis-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.
784/1922. fh.

A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár ezennel pályázatot 
h irdet a következő  k eze lő o rvosi á l lá so k r a :

1. Budapesten a X. kerületben az Ohegyi-út, Venyige-út, Krim a- 
út, Külső  Jászberény i-ú t, Vasuti-híd, Felső rákosi rétek, Keresztúri határ, 
Qyöm rő i-ut és az O hegyi-út határolt terü letre évi 21.600 korona össz- 
illetmény mellett.

2. E lhalálozás folytán M onoron évi 10.120 kor. d íjazás mellett.
A pályázati kérvények 1922. évi m árczius hó 14,-éig  ezen pénz

tár fő orvosi hivatalában nyújtandók be és a dip lom am ásolattal, curri
culum vitae-vei, az eddigi orvosi szolgálatot bizonyító okiratokkal, valamint 
a szem élyazonossági okm ányokkal szerelendő k fel.

Hiányosan felszerelt kérvények nem vehető k figyelembe.
A m egválasztott kezelő orvosnak a megjelölt körzetben állandó 

lakással kell birnia.
Az állásra vonatkozó egyéb felvilágosítások a pénztár fő orvosi 

hivatalában (VIII. kér., Köztemetö-út 19/b. I. em elet 41) szerezhető k be.
B u d a p e s t , 1922 február 7.-én.

Angyal dr., s. k.,
a népjó léti és munkaügyi m inister által a pénztár 

vezetésével megbízott m inisteri biztos.

912/1922. fh.
A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár ezennel pályázatot 

h i rd e t :
1. A X. kerületben az Apaffy-utcza, Harm at-utcza, Óhegyi-út és 

vasút által határo lt terü letre egy kerü leti b eze lő o rvosi á llásra  évi 
30.800 korona díjazás mellett.

2. Szigetszentm iklóson egy kerü leti k eze lő o rv o si á llásra  évi 
8200 korona díjazás mellett.

A pályázati kérvények — a melyek oklevélm ásolattal, curriculum 
vitae-vel, az eddigi orvosi szolgálatot bizonyító okiratokkal és a személy- 
azonosságot igazoló iratokkal szerelendő k fel — ezen pénztár fő orvosi 
hivatalában (Vili., Köztemető -út 19/b. I. em. 41. szám) legkéső bb 1922 
m árczius hó 24 .-é ig  nyújtandók be.

Ugyanitt az állásokra nézve bő vebb felv ilágosítást is adnak. A 
megválasztott orvosnak a körzetben állandó lakással kell b irn ia. Hiá
nyosan felszerelt pályázati kérvények figyelembe nem vehető k.

B u d a p e s t , 1922 február hó 17.-én.
Angyal dr., s. k.,

a népjóléti és munkaügyi m inister által a pénztár 
vezetésével megbízott m inisteri tanácsos.

2672/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelm i kórház betegsegélyző  pénztára a 

pénztár VII., Bethlen-tér 1. sz. alatti kórházának sebészeti osztályán 
újonnan rendszeresített (harm adik) segéd o rvosi á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények évi 2400 korona törzsfizetés, 
13.750 korona drágasági pótlék és 1000 korona lakpénz, továbbá ter-

mészetbetli tízórai és ebéd, ügyeletes szolgálat esetén teljes élelmezés. 
Ezenkívül a tárgyalás alatt levő  új illetményszabályzat szerint még leg
alább havi 1500 korona rendkívüli pótlék is megilletné az állásra kineve
zendő  orvost.

Az alkalm azás egyelő re ideig lenes jellegű .
A pályázati kérvények benyújtásának határideje e hirdetésnek a 

M unkásbiztositási Közlönyben való első  megjelenésétő l szám ított 14 nap.
A kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve nyújtandók be 

VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója hétköznapon 
délelő tt 11— 1 óra között bő vebb felv ilágosítást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 február 1 .-én.

Barcza Arthur s. k., Gáspár Ferencz dr. s. k.,
igazgató. min. oszt.-tanácsos.

ad 17447/1921.
A nagykanizsai városi közkórháznál m egüresedett, a Vili. fizetési 

osztályba sorozott igazg a tó -fő o rv o si és a X. fizetési osztályba soro 
zott bennlakó segéd o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

A pályázati kérvények a pályázó magyar állam polgárságát, korát, 
erkölcsi megbízhatóságát, az úgynevezett tanácskormány alatt tanúsított 
politikai m agatartását, az 1883:1. és az 1876: XIV. t.-cz. 63. §-ában 
elő irt képesítését, valamint eddigi m ű ködését igazoló okiratokkal sze
relendő k fel.

A pályázatok legkéső bb 1922. évi m árczius hó 8.-án déli 12 
ó rá ig  a városi iktatóhivatalba nyújtandók be.

N a g y k a n i z s á n , 1922. évi február hó 15.-én.
Sabján Gyula dr. s. k., 

polgárm ester.

139/1922. ált. szám.
Somogyvármegye kaposvári közkórházánál lem ondás folytán 

megüresedett e g y  seg éd o rv o si á llásra  pályázatot hirdetek.
A pályázatok Somogyvármegye fő ispánjához, m éltóságos Sárközy 

György úrhoz czimzendő k, de a kórház igazgatóságánál nyújtandók be, 
és pedig legk éső b b  m árczius hó l .-é ig . Okleveles pályázó hiányában 
kórházi gyakorlatra utasított pályázó is kinevezhető .

Az állás javadalm azása évi 2000 korona fizetés, az erre járó 
háborús és drágasági segély, azon felül term észetbeni lakás és teljes 
ellátás.

Lemondás egy hónappal az állás elhagyása elölt bejelentendő .
K a p o s v á r , 1922 február 14.

Szigethi-Gyula Sándor dr., 
kórházigazgató, m. kir. egészségügyi fő tanácsos.

426/1922. szám.
A lem ondás folytán 4976/1921. szám ú ügyirataim  tanúsága szerint 

m egüresedett drávafok i köro rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek, 
és felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy teljes 
szövegű  születési, képesítési, mű ködési és politikai m egbízhatóságukat 
igazoló bizonyítványaikkal is kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 
legkéső bb fo lyó  év i m árczius hó v é g é ig  annál is inkább benyújtsák, 
m ert a késő bb érkező ket figyelembe venni nem fogom.

A választás határnapját késő bb tű zöm ki, ellenben addig is 
hajlandó vagyok megfelelő  pályázót helyettesíteni.

A kör székhelye Drávafok község, mely egyúttal körjegyző i szék
hely, a körorvosi körhöz tartoznak még Drávasztára, D rávakeresztur, 
Endrő cz, Markócz, Révfalu és Teklafalu községek és a hozzá tartozó 
puszták.

Az állás javadalm azása term észetbeni lakáson kívül 1600 korona 
évi törzsfizetés, m ost tárgyalás alatt álló fuvarátalány avagy term é
szetbeli fuvar, a szabályszerű  családi és háborús pótlék, valamint 
drágasági segélyek és a szabályrendeletileg m egállapított látogatási díjak.

S z i g e t v á r , 1922. évi január hó 26.-án.
A fő szolgabíró.

„ [ u n k  O y e r m e k t a p s z i
Kívánatra mintadoboz.

-  U _  í  i  R a tio n a lis
I  T  I I  ö ss z e té te lű  

i  1 K m eg b ízh a tó
I I  U  csecsem ő -

tá p l lsz t.

R e in ig e r ,  G e b b é r t  & S c h a l l  • E r la n g e n O D E L G A
V e i f a - W e r k e  • F r a n k f u r t é /M Magyar

Gyógytechnikai IparR-T  
B ud ap est,

VI., A n d rássy -ú t 28. sz.
Sürgönyczím : 

M e d o d e lg a  Budapest. 
Telefon:

68—16. 37—04

P o ly p h o S  . M ü n c h e n

tes tv é rh áza in k

R ö n t g e n -  Villamos-gyógyászati készülékeit, min-
-----------------5 _________den gyártmányú röntgencsövet, röntgen-
lemezt stb. e re d e ti  g y á r i á ro n  a zo n n a l s z á l l í t:

H O R D O M  ALT
KELLER-FÉLE MALÁTALEVES KÉSZÍTÉSÉHEZ

GLYCEROPHOSPHAT -  G LO M A
D? W A N D E R - F É L E
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I d i l l i  T O é S  NAQY KÁROLY FRIGYES
BUDAPEST, IV., KIGYÓ-TÉR 1.

O rv o s i m ű s z e r - ,  k ö ts z e r -  é s  m ű v é g ta g g y á r .  B e te g á p o lá s i  c z i k k e k ,  h a s k ö tő k ,  
s é r v k ö tő k ,  k ó r h á z i  v a s b ú to r o k  s tb .  r a k t á r a .

Tabi, ferri n l i n l .  á r  i l  t. n .  le i t
változatlan tisztaságban, összetételben és hatásban m inden g y ó g y 

szertárban  kapható. A készítő

„Jó P ásztor“ gyógyszer tá r , Budapest, IX. Ráday-u. 18
Megrendelésre szállít orvosi kémszereket és bakteriológiai festékoldatokat.

E lső rendű  é t-  és  em ész tó por, 

N atr. b icarb, ta rta lom  nélkü l, a 

nyákhárty áka t nem  izgatja.

Ideális össze té te le  fo ly tán  a  fel- 
' szapo rodo tt gyom orsavat sem* 

legesi tí . az  em ész té st ha th ató san  

elő segíti .

DISPNON

HAEMOSTAN

B a a
VAGINOt

VESICURIN

T h co b ro m in -Q uebracho  tab le t
tá k , A sthma, a rtc r iosch leros is , 
angina pecto ris  esete iben  javalva.

TI;eöl)»oniin  ta rtalm ánál fogva  a 

véredények  gyógyszere; az aatlt- 
■ nások pa th o lo g ik usan  fokozo tt 

véredény izgu lékonyságát 

csökken ti .

B első  vérzéscsil lap ító , e lism ert 

m éregm en tes készitm ény, k lin i

kákon k ip róbálva s alkalm azásban.

H eteken á t va ló  rendszeres ada

go lá s m elle it sem  vált ki sem m i

nem ű  m ellék tünetet; ha tása  még 
proph ilacticus is.

Y ohim M n-Phosphor-Strychn in tab 

le tták , Im potentia , sexual neura 
sthenia  esete ib en  b iz to san  hat

A férfi é s  nő i nem i é rzés m inden
nem ű  kóros te rm észetű  h ián y i-1 

bál, k lin ikailag  m egállap íto tt 
aphrodis icum .

A ntisepticum , P rophilacticum , 
Anticoncip icns H atása  bacte ricid , 

anélMH, hojify a nyálk ahártyákat 
bán taná

A nő i nem i szervek  hnru to s és 

gyu lladásos m egbetegedéseinél 
a le g jo bb  e redm énnye l alkal

m azható.

Klin ikailag m egállap íto tt indica, 

tio i : C ystit is , u reth rit is, prosta - 

tahypcrtroph ia . aku t c s  krónikus 

esete ib en  is.

E lő nyő sén befo ly áso lja  a vizelet 

ta rta lm át, röv id  haszná la t után 

csC kfcn ti a nyák, vé r é s  bacte 
rium  m enny iségét. t

Készíti az APOTHEKE zur AUSTR IA  W ien  IX./3.
Magyarországi fő rak tára :

BALLA SÁNDOR é s  TÁRSA g y ó g y sz . laboratórium
B udapest, VII., W esse lén y i-u tca  69.

Törv. védve.

sebhin tű por
(egész sárgaszinü).

Hatásánál fogva felülmúlja az eddig használt 
összes sebüintöporokat.

Alkalmazás : m int sebhintő por, gaze és 5 -10% -os 
kenő cs.

„ D e r m a fo r in e “ laboratórium
Katona Ágoston Antal (törv. bej. ezég.)

Külföldi lerakatok: Páris, Barcellona, Bécs, 
Bratislava (Pozsony), Prága.

FISCHER PETER ÉsTRRSR R.-T.
B U D A P E S T , IV ., C A L V IN -T É R  3 . fé le m e le t .

F iók ü z le tek : VII., Rákóczi-ú t 78 és  IV., Vámház-körut 8. 
N a g y  á l l an d ó  r a k t á r  o rvosi m ű szerekben , kötszerekben , 
b etegáp o lás i cz ikkekben . M ű végtaggyár tás és m ű szerjav itás. 

T elefon  Józse f 19—24.

A legtökéletesebb és legteljesitöképesebb

RŰ N TG EN -kászíilékek a KOCH é s  STERZEL
gyártm ányok egyed áru sító ja

„E R IC SS O N “ M a p y . U i l l . R . I - e z e l ő t t :  D E C K E R !  é s  H O M O L K H
B udapest, VI., Vörösmárty-u. 67. T e le fon : 2 8 -0 9 , 89—64.

C h i n o c o l
e h in in u m -s u l f o -g u a ja e o l ie u m o t  ta r ta lm a z ó 

k é s z i t m é n y  a tü d ő  é s  lé g z ő s z e r v e k  m e g 

b e te g e d é s e ib e n .

Syrup. Tabletta.

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Labor gyógyszappanok
M agas zsírtartalm ú, kitű nő  minő ségű  alapanyagból készülnek a szokásos gyógy- 
szercom binatiókkal. Igen kellemes illa túak ; elism ert m egbízható készítmények.

99*.L A B O R “
g y ó g y szer -  és v eg y észe t i gyár  részvén y tá rsaság

B udapest, III., B écsi út.

Tartalmaz pastillánként A rte r io sc le ro s is , a n g in a  
p e c to r is , n e p h r it is  ch ron ica  

m yo card it is .theobrom in  natr iosa licy llc . 0*3 és 
kai. jódat. 0-2 Jod ism ust nem  okoz

c s o k o lá d é v a l  o b d u k á lv a .

Napi adagja 3 - 5  pastilla.

F ő ra k tá r :  Oilllä dű llUUr US MIM

gyógyszerészeti laboratórium  
B u dapest V II., W esselény i-u . 69
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K O S M O S
v e g y é s z e t i  é s  g y ó g y s z e r é s z e t i  t e r m é k e k  g y á r a  r é s z v én y t á r s a s á g

B u d a p e s t  J ó * s * e " 5 3 - 1 0 .  K Í S p C S t j  D i l C f  O n Í ' Í S Bll l a  9*  K O S  H l V s "  K ?  s  p T  s  t .

Organotherapiás gyógyszerek:
Fehérje- és toxinmentes állapotban, belső  kezelésre 

tablettánként, injectiós kezelésre kivonatok alakjában.

B e ls ő  k e z e l é s r e :

T a b i .  O v a r i i
állandó összetételű  ovariuni-készítm ény, kliniakteriumos zavarok, 
am enorrhoea, dysm enorrhoea, chlorosis etc. kezelésére, valamint 

ovariektom iák után a kiesési tünetek ellen.

T a b i .  T h y r e o id e a e
myxoedema, strum a, kretin ism us, obesitas, arteriosclerosis, piaras- 

mus etc. ellen.

T a h i .  H y p o p h y s is  c e r e b r i
rachitis, dystrophia adiposo-genitalis etc. eseteiben.

T a b i .  T e s t i c u l i
sexualis infantilismus, eunuchoidismus, im potentia és sexualis 
gyengeség, neurasthenia, hypochondria, prostatitis, asthm a sexuale, 

klim akterium virile etc. ellen.

T a b i .  P a n k r e a t i n i
a gyom or-bélrendszer zavaraiban, diabetes, morbus Basedowii, 

icterus, anaem ia perniciosa etc. eseteiben.

I n j e c t ió s  k e z e l é s r e  :

A d r e n a l in
tartós, izgalmi tünetek nélkül ható sósavas sója a mellékvese 
kristályos hatóanyagának physiologiás konyhasó-oldatban. Tartó

san, változás nélkül hatékony, sterilezhető .

A d r o c a in
nem mérgező , nem izgató, biztos hatású, sterilezhető  helyi 

érzéstelenítő .

I n je c t io n e s  O varii.

i n j e c t i o n e s  T e s t i c u l i .

I n j e c t i o n e s

T h y r e o id e a e .

I n j e c t io n e s

H y p o g l a n d i n i
Physiologikusan tiírált, prompte ható, állandó összetételű  kivonat a g landula pituitaria infundibularis részébő l.

K iv á ló a n  a l k a lm a s :

A szülés bevezetésére és elő segítésére, post partum és post abortum  vérzéseknél,'tnyom a-vérzéseknél, metrorrhagiánál, ischuria 
paradoxánál, osteom alaciánál. Kitű nő  szívtonicum collapsusnál és toxikus vérnyom ás-csökkenésnél, valamint operatiók után.

H a s z n á l a t :
Napi adag subcutan és in tram usculárisan 0'5 ccm. három szor napjában, intravénásán 0’5— TO ccm.
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