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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

Újabb adatok a stenocard ia kóroktanához, 
tünettanához és orvoslásához.*

I r ta : Schmidt Ferencz dr., a balatonfüredi sanatorium  igazgató-fő orvosa.

A sokféle panasz között, a mely miatt a betegek az 
orvost az élet második felében felkeresik, igen gyakran sze
repelnek azon fájdalm ak és paraesthesiák, a melyeket angina 
pectoris néven nevez az orvostudomány. E fájdalmak létrejötté
nek az okát leginkább a vérkeringési szervek különböző  meg
betegedéseiben keressük, s mert a visceralis szerveknek tu laj
donképpen nincsenek fájdalomérző  idegeik, így például maga 
a szív is érzéketlen, sok vitára adott alkalmat az anginás 
érzések keletkezésének helyes megvilágítása. Legelfogadottabb 
Mackenzie azon feltevése, hogy, bár a szív nem küld fájda
lom ingert a központi idegrendszerhez, de a vegetativ ideg- 
rendszer segítségével mégis izgalmak mennek a gerinczagy
hoz és az agyhoz, a mely izgalmak a megfelelő  idegközpon
tok helyén fokozott ingerlékenységet váltanak ki és az ezen 
területen bejövő  idegek közvetítette érzésben oly változás tör
ténik, hogy már kisebb fajta ingerek is mint fájdalmak jutnak 
öntudatra.

Az anginás fájdalmak létrejöttét egyesek neuralgiás a la
pon magyarázzák, mások a szívizom görcsébő l, ismét mások 
különösen a coronaria erei átjárhatóságának csökkenése foly
tán tám adt ischaemiából származtatják.

A neuralgiás theoria a szív és a szívvel vonatkozásban 
levő  idegek, ganglionok izgalmából, gyuladásából magyarázza 
a fájdalmakat és Meyer, valamint Fröhlich kutatásainak ered
ményében, kik kimutatták, hogy az erekben sensibilis idegek 
is vannak és a megfelelő  érzésvezetés helyét a gerinczagyban 
meg is állapították, e nézet m egerő sítését látja. 1914-ben 
Braun egy szép m unkában igyekezett a neuralgiás eredetet 
bizonyítani, s szerinte a klinikai vizsgálatok azt mutatják, 
hogy az anginás fájdalmak igen sok esetben a pericardium 
területéhez vannak kötve, a hol a phrenicus és a sym pa- 
thicusból származó érző idegek és idegvégző dések megtalálha
tók. Azt állítja, hogy oly pericarditis, a melynek helye a peri- 
cardium nak a nagyerekre való áthajlási területe, anginaszerü 
fájdalmat hoz létre. A pericarditis keletkezésére az ereknek, 
különösen a coronariáknak a megbetegedése ad okot, és pedig 
epistenocardialis pericarditisnél a bal coronaria ramus de- 
scendese nagyobb vagy kisebb ágainak, a basalis alaknál 
pedig azon kisebb coronariaágaknak a megbetegedése, a 
melyeknek hálózata a pericardium ra is átterjed. Az anginának 
különböző  jellegzetes tulajdonságát, így például, hogy irra
diatio útján távol idegterületekre is terjed, a neuralgiás theo-

* A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1921 deczem ber 3.-i rendes 
udoinányos ülésén tartott elő adás.

ria bizonyítására használja fel, mert a neuralgiára szintén jel
lemző  az, a mi az anginára, hogy tudniillik már a legkisebb 
inger kiválthatja, könnyen átmehet más területre és leggyak
rabban nervosusosan disponált embereken jelentkezik stb.

Bár m inden valószínű ség szerint több eset van, midőn 
az elő bb említett pericarditis csakugyan elő idéz anginás fájdal
mat, m inden esetben ezt az angina okának el nem fogadhat
juk, mert többek között például már az egyszerű  idegizgalom, 
vagy nicotin okozta spasm us és bizonyos tekintetben az em - 
boliás elzáródás folytán keletkező  fájdalom is ellene szól.

Azok, a kik a szívizom görcsébő l magyarázzák a fájda
lom keletkezését, a láb akaratlagos izgalmaiban leginkább 
éjszaka beálló görcs analog esetére hivatkoznak, a mely 
görcsöt valamely sensibilis ideg izgalma váltja ki, pár perczig 
tart és a fájdalom megszű nte után a megfelelő  izmok terüle
tén egy ideig még hyperaesthesia marad vissza. Ezek szerint 
a szívizom falában levő  idegszálaknak és végző déseknek 
com pressiója magyarázná meg a változó intenzitású anginás 
fájdalmakat. Ez analogia annyiban találó, hogy az anginás 
fájdalom is sokszor éjjel, többször már igen kis ingerre támad, 
gyakran megtaláljuk a hyperaesthesiás területet is, de mégis 
ezen theoria ellen szól az a tapasztalat, hogy lábgörcsnél a 
vasomotorzavar m inden jele hiányzik és hogy anginánál a 
fájdalmak alatt a pulsus rendszerint jól tapintható, sok esetben 
szabályos és a hyperaesthesiás terület is többször hiányzik.

Legtöbb híve és orvosilag legjobban elfogadható alapja 
azon feltevésnek van, mely az anginás fájdalmak keletkezését 
különösen a nagyerek és a coronariák pathologiás állapotára 
vezeti vissza.

Lewandowsky szerint a sima izomrostok, kivált az erek 
sim a izomelemei néha bizonyos körülm ények között erő sebb 
összehúzódás folytán érzékenynyé lesznek és szervi fájdal
makat hoznak létre.

Neusser szerint a fájdalmakat a coronaria görcsös össze
húzódása idézi elő , úgy hogy az érzés sensibilis sym pathicus- 
rostok útján centripetalisan vezettetik.

Huchard szerint anginánál a coronaria spasm usos görcse 
van jelen és a kisugárzó fájdalmakat az érgörcs átterjedése 
a szomszédos érterületre okozza. Ezt támogatja azon némely 
esetben észlelhető  körülmény, hogy anginás roham alatt bal- 
karfájdalom esetén a bal radialis pulsus kevésbbé érezhető .

Ezen ischaemián nyugvó magyarázat párhuzam ot von a 
szív helyzete és azon állapot között, a melybe claudicatio 
interm ittens esetén a láb akaratlagos izmai jutnak, a midő n 
a már pathologiásan megszükült ér az izmoknak a mozgás 
folytán szükséges nagyobbfokú tápláltatását annál kevésbbé 
tudja kellő leg teljesíteni, mert az ér lum ene a görcsös össze
húzódás folytán még jobban megszükül és így az izmokban 
kisebb-nagyobbfokú ischaemia keletkezik. Ezt a hasonlatot a 
szívre vonatkoztatva: angina esetén a coronariáknak bizonyos 
okból eredő  megszű külése vagy elzáródása hirtelen vérhiányt
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teremt a szív egy bizonyos részében és ez a centripetalis érző  
idegek izgalombajutása révén okozza a fájdalmat.

E theoria ellen felhozzák azt, hogy a claudicatio inter
m ittens m indig mozgás közben keletkezik, tehát létrejöttéhez 
az izmoknak erő sebb mű ködése és erő sebb vérellátása szük
ségeltetik. Ezzel ellentétben az angina sokszor éjjel, tehát a 
legnyugodtabb életkörülm ények között áll be, és pedig 
gyakran a leghevesebb alakban. De ha meggondoljuk azt, 
hogy egyrészt az ilyen betegeknek a kórképéhez nagyon sok
szor hozzátartozik a nyugtalanító, ijesztő  álom, a mely az 
idegrendszer felzaklatása miatt vérnyomásemelkedésre vezet, 
másrészt hogy haránt helyzetben az első  órákban a vérnyomás 
gyakran emelkedik, tehát kétszeres ok is van, a mely a szivet 
nagyobb m unkára készteti, a hasonlat találó voltát megerő 
sítve látjuk.

Az ischaemiás theoria ellen felhozzák azt is, hogy a 
coronaria vérkeringésének hosszabb m egakadályozása esetén 
a szív szabályosan tovább verhet, ső t Langendorf a szív vér- 
telenítésével a libegési arythm iát is megszüntette és szabályos 
szívmű ködést hozott helyette létre. Ez azonban csak a h ir
telen szívhalált nem magyarázza meg, de a fájdalmak kelet
kezésének az elő bb említett lehető ségét nem zárja ki.

Tehát mint legvalószínű bbet kell elfogadni azt a fel
tevést, hogy az angina elő idézésében leglényegesebb szerepe 
a coronaria megbetegedésének, illető leg megszű külésének és 
az ez által elő idézett vérhiánynak van. Valószínű , hogy kis 
elzáródásnál kisebb fájdalmak keletkeznek, és a legnagyobbak 
akkor, ha a coronariának lumenmegkisebbedéséhez hozzá
járul az aorta kezdetének merev állapota s ennek, egyesek 
nézete szerint, átmeneti görcse, mely a vér odafolyását még 
jobban megakadályozza és a vérhiányt a szívben hirtelen 
sokkal nagyobbá teheti.

Huchard szerint megkülönböztetünk angina verát és 
pseudoanginát. Tünetileg e kettő  nagyon hasonlíthat egy
máshoz, de prognostikailag a különbség lényeges közöttük. 
Huchard azon anginát nevezi verának, a mely valamely 
megerő ltetés (testi vagy lelki) miatt jön létre és a mely 
éjszaka tám ad. Lényeges ismertető  jele a vérnyomás vál
tozása, a mely majdnem minden egyes esetben emelkedett és 
csak néha sülyedt.

Martinet szerint az angina pectorisnak elő idéző  oka 
1. anatómiai, például aortitis, insufficientia aortae, a coronaria 
m egbetegedése s tb . ; 2. physico-pathologiai, például a peri- 
cardialis plexus megbetegedése, szív izom -ischaem ia; 3. aetio- 
logiai, például lues, köszvény, arteriosclerosis, neurasthenia 
s tb . ; 4. provokáló izgalmak, például excessusok, emésztési 
zavarok, étkezés stb.

M inthogy beteganyagom nak legnagyobb része a vér
keringési szervek elváltozása, sokszor volt alkalmam anginás 
betegekkel tüzetesen foglalkozni. Ezek közül 102 typusos 
esetben különösen a következő  szempontok összefüggését az 
anginával vizsgáltam különös figyelemm el: 1. nem, 2. kor, 
3, testsúly, 4. vagyoni helyzet, 5. foglalkozás, 6. családi ter
heltség, 7. gyermekkori megbetegedés, 8. dohányzás, 9. al
kohol, 10. lues, 11. folyadékfelvétel, 12. vizeletvizsgálat,
13. mellkasi Röntgen, 14. klinikai diagnosis, 15. szék, 16. bél- 
bántalm ak, 17. meteorismus, 18. felböfögés, 19. roham alatti 
vizeleti inger, 20. a fájdalmat elő idéző  ok, 21. a fájdalom 
Iocalisatiója, 22. a fájdalom jellege, 23. a fájdalom kisugár
zása, 24. hyperaesthesiás terület, 25. m inő  therapiai beavat
kozás használt legtöbbet a fájdalmak ellen a) a mire a beteg 
maga jött rá, b) a mit orvosi tanácsra cselekedett, 26. vér
nyomás á) maximum, b) minimum értéke, c) am plitudo nagy
sága, 27. pulsus, 28. pigmentatio, 29. alvás, 30. idegesség, 
31. reflexek, 32. izzadás, 33. pirulás, 34. sápadás, 35. lég
zési arythm ia, 36. családi és más izgalmak, 37. életmód.

Ezen szempontok vizsgálata az említett 102 esetben a 
következő  eredm ényt adta.

N em : A megbetegedettek között 24 nő  volt. A férfiak 
arányszám a annyival nagyobb, mint a mily mértékben inkább 
ki vannak téve m egbetegedéseknek és az élet izgalmainak 
meg szenvedélyeinek.

A két nem m egbetegedésének számaránya igazolni lát
szik Herz azon feltevését, hogy a férfiak inkább a coronaria- 
sclerosis, a nő k inkább a cardiorenalis sclerosis felé hajlanak.

Életkor: Kezelésem alá került 80 és 90 év közötti kor
ban 4, 70 és 80 év közöttiben 14, 60 és 70 év közöttiben 
28, 50 és 60 év közöttiben 42, 40 és 50 év közöttiben 10, 
30 és 40 év közöttiben 4 beteg.

Tehát a legnagyobb számmal az 50—60 év közötti, 
azután pedig a 60— 70 év közötti korban kerültek a betegek 
észlelésem alá.

A betegek életkora a fájdalom jelentkezése idején: 
70—80 év közötti volt 9, 60—70 év közötti 15, 5 0 - 6 0 év 
közötti 43, 40—50 év közötti 27, 30 és 40 év közötti 8 
esetben.

Ez azt mutatja, hogy a legveszedelm esebb az 50 év 
körüli életév, utána jön a 40 körüli, tehát az az idő , a mikor 
a dohány és a lues már kifejthette az ideg- és érrendszerre 
káros hatását s a mikor az izgalmak és gondok már eléggé 
megviselték az embert. A szülő ket évekig bántotta már a 
gond gyermekeikért, a foglalkozással és életfenntartással járó 
izgalmak már annyira irritálták ismételten az idegrendszert 
és a vérkeringési szerveket, hogy egyes, az individualitástól 
függő  megfelelő  esetekben a pathologiás elváltozások állandó
sulhattak.

Az itt ismertetett betegek közül 8 esetben aránylag fiatal 
korban, már 30—40 év között beállott az angina. Közülök 
5 volt férfi, 3 nő , A férfiak anam nesisében az ulcus minden 
esetben, a nő kében az abortus 2 esetben szerepelt. W asser- 
m ann-vizsgálat 5 betegen történt, m indenkor negativ ered
ménynyel. Azon egy nő betegen, a kinek anam nesisében a 
lues gyanúja hiányzott, W asserm ann-vizsgálat nem történt, 
de mint terhelő  momentum sok izgalom, sok folyadékfelvétel, 
dohány és egy halálesetbő l kifolyó rendkívül heves lelki 
insultus szerepelt, a mely lelki insultust csakham ar követte 
az anginás fájdalom beállta.

E fiatalkori angina-esetekben a megbetegedés valószínű  
oka gyanánt a lues gyanúján kívül több ízben szerepelt 
obstipatio, dohányzás és m indegyikben megtalálható volt az 
idegesség, álmatlanság, a vegetativ idegrendszer túlérzékeny
sége (pirulás, izzadás, sápadás, légzési arythm ia stb.), sok 
munka és átélt izgalmak. A vizeletben egy esetben volt 
fehérje, de alakelemek nélkül, a gyermekbetegségek közül 
pedig egy esetben scarlatina fordult elő . A testsúly 4 eset
ben 90— 100, 2-ben 80—90 kiló között, 1-ben 74 és 1-ben 
52 kiló volt. A vérnyomás maximuma m indegyikben 130 mm. 
körüli volt és csak egy esetben érte el a 180-at, ott, a hol 
luesre semmi tám pont nem volt.

Testsúly: 110 kilóig emelkedett 3 ;  100-ig 5 ;  90-ig 21 ; 
80-ig 36 ; 70-ig 30 ; 60-ig 3 ; 50-ig 4 betegnek a testsúlya. 
Vonatkozást az anginához kimutatni talán abban lehet, hogy 
a kövérebb emberek, kik megközelítik az arthritises habitust, 
e kim utatás szerint is gyakrabban betegszenek meg anginá
ban, m int az astheniások.

Vagyoni állapot: 90 esetben rendezett vo lt; 4 esetben 
régebben voltak anyagi g o n d o k ; 8 beteg súlyos anyagi 
gondokkal küzdött. A rendezett anyagi viszonyok között 
lévő  betegek nagy percentszám át az a körülmény magyarázza 
meg, hogy e kim utatásban csak gyógyfürdő t és sanatorium ot 
felkereső  betegekrő l van szó.

Foglalkozás: kereskedő  volt 3 1 ; háztartásbeli 24 ; hiva
talnok 18; vállalat tu lajdonosa 12; birtokos 5 ;  orvos 5 ; 
építész 4 ;  magánzó 2 ;  gyógyszerész 1 beteg. Tehát 2 eset 
kivételével m ind olyan foglalkozási ágakból valók voltak, 
melyekben a környezettel való gyakori összeütközés, az anyagi 
vagy üzleti gondok az idegrendszert megviselhették.

Családi terheltség: A szülő k közül meghaltak asthm á- 
ban 8 -an ; apoplexiában 9 -en ; fülbajban 3 -a n ; gyomorbaj
ban 2 -e n ; hólyagbajban 1; influenzában 5 -e n ; cholerában 
7 -e n ; m ájbajban 1 ; nő i bajban 1 ; rákban 6 -a n ; szívbajban 
15-en; sepsisben 2 -en ; tüdő gyuladásban 10-en; typhusban
5 -en ; tuberculosisban 10-en; vesebajban 7 -e n ; ismeretlen 
betegségben 8 -a n ; öreg korban, különösebb betegség nélkül,
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végelgyengülésben 52-en. Ezen a beteg bem ondásain alapuló 
adatok szerint tehát családi terheltség nem m utatható ki.

Gyermekkori megbetegedés: Elő fordult bélhurut 2 ;  
himlő  1; kanyaró 19; rheum a 2 ; scarlatina 5 ;  tüdő gyula- 
dás 9. Ezekben a gyermekkori betegségek befolyása tehát 
nem m utatható ki. A kanyarónak legnagyobb száma csak azt 
mutatja, hogy ez a leggyakoribb gyermekbetegség.

Dohányzás: 31-en sokat dohányoztak (többet mint 15 
czigarettát vagy 6 sz ivart); 17 azelő tt sokat dohányzott, most 
abbahagy ta; 20-an keveset dohányoztak (6 czigarettát vagy
2 —3 szivart); 34 nem volt dohányos. A nem dohányos közül 
23 volt a nő .

Ezek szerint az anginás betegeknek mintegy 68% -a 
dohányos volt s így joggal feltehetjük, hogy a dohányzás 
dispositiót teremt e betegség számára.

A dohányzásnál nem csak a nikotin, de más, a dohány
hoz hozzákevert vagy az égéskor keletkező  anyagok is, kü
lönösen a pyridinbasisok hatnak az idegekre és vérkeringési 
szervekre. A dohányzás m int aetiologiai factor is szerepelhet 
az arteriosclerosis, különösen a coronariasclerosis keletkezé
sében, de egyéb oly functionalis zavarokat is idézhet elő , 
a melyek tünetileg a nervosus szívzavarokhoz hasonlítanak, 
így extrasystolét, tachycardiát és vérnyomásemelkedést stb. 
okozhat. A dohányosokon gyakran jelentkező  szívtáji fájdal
m akat csak akkor sorolhatjuk a stenocardiás megbetegedések 
közé, a midő n a coronaria spasm usa idézi elő  azokat. Ha 
tehát a fájdalmak mozgásra, vagy éjjel jelentkeznek, ha vér
nyomásemelkedést találunk, ha félelmi érzés van jelen stb., 
úgy rendszerint angina veráról van sző .

A nicotin a centrális és peripheriás sym pathicus és 
vagus idegrészlet közé iktatott ganglionokra bénítólag hat, 
úgy hogy a centrális izgalmak nem vezettetnek tovább. Ezzel 
szemben Keller azon a nézeten van, hogy a nicotin csak oly 
kis mennyiségben jut a dohányfüst közvetítésével a szerve
zetbe, hogy bénulást nem is okozhat és csak az izgalmi 
phasis fejlő dhetik ki, mely a sym pathicus-ganglionon kívül az 
agyat is izgatja és érspasm ushoz vezet.

E kim utatás azt bizonyítja, hogy a dohányzásnak meg
szüntetésével nem m indig szű nnek meg azok a panaszok, 
a melyeknek létrejöttében a dohányzás elő idéző  okként sze
repelt.

Alkohol: 41 beteg naponta 2—4 deczi bort fogyasztott; 
6 volt, a ki 1 litert, és 1, a ki azelő tt sokat ivott. Úgy látszik 
kevés szerepet játszik, ső t volt betegem, a ki azt állította, 
hogy anginás fájdalom esetén az alkohol gyorsan és prompte 
megszüntette a fájdalmat. Az alkoholnál a fontosabb szerep 
úgy látszik a folyadék mennyiségének jut.

Lues: W asserm ann-vizsgálat 41 esetben tö rtén t; 8-ban 
a vizsgálat eredménye +  volt; 33-ban, melyek közül pedig 
18 esetben az anam nesisben ulcus szerepelt, az eredmény 
negativ volt. Ezenkívül abortus az anam nesisben 7 betegnél 
fordult elő , köztük egynél 3 és egynél 2 abortus.

Tekintve, hogy a luesnek a vérkeringési szervek, külö
nösen az aorta és a coronaria elváltozása, továbbá az ideg- 
rendszer m egbetegedése körül igen nagy szerepe van, érthető , 
hogy az angina keletkezésében jelentékeny tényező ként em
lítendő . Ezt bizonyítja különben a fiatalkorú anginások 
anam nesisében gyakran elő forduló lues is.

Folyadékfelvétel: 3 liter felett fogyasztott 36 ; 2 liter 
felett 3 1 ; a rendes mennyiséget (10— 15 deczit) fogyasztotta 
35 beteg. Tehát az esetek túlnyomó többségében az ana
m nesisben a normálisnál nagyobb folyadékfelvétel szerepel. 
M inthogy pedig ez idő vel vérnyomásemelkedéshez, balszív- 
hypertrophiához és korai arteriosclerosishoz vezethet, érthető  
erő sen káros befolyása az angina keletkezése körül.

A fiatalkorú anginások anam nesisében is gyakran meg
találjuk az egyéb elő idéző  okok mellett a nagy folyadékfel
vételt is.

Vizeletvizsgálat: 4 esetben fehérje mellett hyalin és
2-ben szemcsés cylinder volt található. Feltű nő  a veseelvál
tozás ritka volta. Ez annál is inkább különös, mert a vese 
ereinek a megbetegedésénél igen gyakran balkam ara-meg-

nagyobbodást, vérnyom ásem elkedést és arteriosclerosist is 
szoktunk észlelni s ezek körülmények kedvezni szoktak az 
angina jelentkezésének.

Mellkasi Röntgen: Az aorta kis mértékben tágult és a 
bal kamara kis mértékben megnagyobbodott volt 31 esetben; 
az aorta nagyobb fokban tágult és a bal kamara nagy fokban 
m egnagyobbodott volt 13 esetben; az aorta nagyobb fokban 
tágult és a bal kamara kissé m egnagyobbodott volt 6 ese tben ; 
az aorta kis fokban tágult és a bal kam ara erő sen meg
nagyobbodott volt 22 ese tb en ; csak a bal kam ara kis fokban 
m egnagyobbodott 16, nagy fokban m egnagyobbodott volt 
6 esetben ; az aorta kis fokban tágult, a szív harántirányban 
jobbra-balra m egnagyobbodott volt 3 esetben; a pitvarok 
kis fokban tágak és a bal kam ara erő sen m egnagyobbodott 
volt 2 ese tb en ; az aorta és a jobb pitvar kis fokban tágult, 
a bal kam ara erő sen m egnagyobbodott volt 3 esetben.

A Röntgen két esetben em physem át és egy esetben 
homályos tüdő csúcsokat is mutatott.

Az esetben is, ha a Röntgen nem mutatott aorta- 
tágulatot, hallgatódzáskor az aorta felett m inden esetben az 
1. hangot megnyúltnak, de leginkább zörejesnek találtuk, a mi 
az aorta kisebb-nagyobb elváltozására mutat. Ezek közül egy 
beteg 36 éves vo lt; 5 beteg 4Cfés 5 0 ; a többi 50— 70 év 
között volt.

így minden esetben kimutatható volt a bal szív meg
nagyobbodása és 24 eset kivételével az aorta kisebb vagy 
nagyobb tágulata. M inthogy tehát az angina keletkezésében 
szinte minden esetben szerepelnie kellett egy oly oknak, 
a mely a vérkeringési szervek pathologiás elváltozását létre
hozva elő idézte az aorta és a bal szív megbetegedését, illető leg 
m egnagyobbodását, feltehető , hogy ugyenezen ok a coronariára 
is hasonlóképpen hathat. Ilyen ok lehet fertő zés, például 
lues, méreganyag, például nicotin, mechanikai momentum, 
például tú lságos folyadékfelvétel, lehet tisztán idegbefolyás, 
például neurastheniás izgalmaknál a gyakran ismétlődő  
tonusfluxio. Ezen em lített okok vagy azzal, hogy az ereket 
spasm usra szövettani elváltozás nélkül is könnyen hajlam ossá 
teszik, vagy azzal, hogy a szív és érrendszer különböző  fokú 
pathologiás elváltozását okozva, bennük m ár kis behatások
kal szemben is túlérzékenységet okoznak, az angina létre
jöttének egyik feltételét teremtik meg. Maguk ezek a pathologiás 
elváltozások csak alapot teremtenek az angina számára, de 
egym agukban azt elő  nem idézik.

Klinikai diagnosis: 60 esetben arteriosclerosis; 6-ban 
hyperton ia; 2-ben interstitialis nephritis ; 4-ben vesesclerosis; 
2-ben climacterium ; 5-ben aortitis; 4-ben aorta-insuffic ientia; 
4-ben köszvény; 5-ben obstipa tio ; 6-ban neurasthen ia; 2-ben 
nicotinismus és arteriosclerosis; 1-ben bélhuru t; 1-ben czu- 
korbaj szerepelt. A legnagyobb számmal tehát az érrendszer 
megbetegedései szerepelnek.

Wiesel, Albrecht, Weltmann vizsgálatai szerint arterio- 
sclerosisnál sokszor láthatjuk a mellékvese kérgének a m eg
nagyobbodását és rendkívül gazdag cholesterin-tartalm át, s 
m inthogy a mellékvese a vegetativ idegrendszerhez van 
közeli vonatkozásban és így arteriosclerosisnál megtaláljuk 
azon tényező ket, melyek az anginában is fontos szerepet ját
szanak (endokrin mirigy, vegetativ idegrendszer és érelválto
zás), ez a körülm ény az arteriosclerosisnak az anginához való 
szoros viszonyát is bizonyos mértékben megvilágítja.

Szék: 60 esetben obstipatio vo lt; 2-ben hasm enés; 40 
betegnek rendes volt a széke. Tehát az esetek többségében 
obstipatio volt jelen és ezek között is nagyobb számmal a 
spasm usos obstipatio.

A bélmű ködésre igen fontosán hat a cellu lose-o ldás
képesség constitutionalisan individuális különböző sége, a 
melytő l a bélsár. qualitása és quantitása függ. Az obstipatió- 
ban szenvedő k a kevésbbé értékes táplálékot s ezek között 
első sorban a celluloset oldani és resorbeálni képesek s így 
a bélsár kevesebb és sű rű bb lesz. Ha ehhez most még rend
szerint neuropathiás alapon a peristaltika gyengülése és a 
székelési inger csökkenése stb. is hozzájön, elő áll a habitualis 
obstipatio. Ezen functionalis és beidegzési anom álián kívül a
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bél morphologiai anomáliája, például a bél rendellenes hosz- 
szúsága, a colonizmok hypoplasiája stb. is oka lehet az 
obstipatiónak. Hogy azután az atoniás vagy spasm usos obsti
patio fejlő dik-e ki, ezt első sorban az idegrendszer anomáliája 
határozza meg.

A bélm ű ködés rendellenességeinél a táplálék bomlása 
következtében gyakran keletkeznek különféle fehérje-szétesési 
productum ok, a melyek közül némelyek úgy látszik első sor
ban a vagusra hatnak izgatólag. Ilyen például az egyik 
am idobasis, a histamin, mely bizonyos irányban az adrena
lin antagonistája. A bélzavar elmúltával az autonom ideg- 
rendszer zavarai is, m int bradycardia, extrasystole, meteoris- 
m us megszű nnek, valószínű leg azért, mert a vagus a széteső  
bomlástermékek horm onszerű  hatása alól felszabadul.

A vegetativ idegrendszer jelentő s szerepét a bélmükö- 
désre szépen bizonyítja Katschkowsky kísérlete, mely szerint 
a kutya bele a vagus kétoldali átvágására rendkívül érzé
kenységgel felel és a legkisebb diaetahiba halálos enteritist 
okozhat.

Bélbántalmak: H asm enés volt egyszer, vastagbélhurut 
két ízben. Úgy látszik tehát, hogy az obstipatiót leszámítva, 
a többi bélbetegségnek ezen általam tárgyalt esetekben nem 
igen volt befolyása az angina keletkezésére.

Meteorismus: 37 betegnél nagyfokban vo lt; 18-nál 
k isebb fokban ; a többi esetben nem volt. Nagy százalékban 
találkozunk tehát vele, és vagy tisztán ideges alapon, vagy 
levegő nyelés, vagy a gyomorbélben levő  bacteriumok miatt 
fejlő dik. Az erő s felfúvódás korlátozza a rekesz mozgását, 
a szivet felfelé tolhatja s mert így a szív m ozgásában is 
gátoltatik, a meteorismus többszörösen adhat okot az anginás 
fájdalom létrejöttére.

Felböfögés: A fájdalom alatt 29 esetben volt s ezek 
közül 28-ban utána javulás állott be. Egy betegen a roham 
alatt csuklás jelentkezett.

Az a körülmény, hogy felböfögés után rendszerint meg
javul az állapot, azt látszik bizonyítani, hogy a légzés és a 
szívmű ködés akadályozásának m egszű nte és ezzel az ideg- 
rendszerben beálló megnyugvás lényegesen elő segíti a javulást.

Roham alatti vizelés-inger: 20 betegen volt észlelhető ; 
3 még külön hangsúlyozta, hogy nagy megkönnyebbülés 
következett be az ilyen idő ben történt vizelés után. A vizelet 
ilyenkor bő  és világos volt. Egy esetben hasmenés jelentke
zett a roham alatt. M indez azt mutatja, hogy az idegrendszer 
a rohamok lefolyásában tevékeny részt vesz.

Fájdalmat elő idéző  ok: Járás közben jelentkezett a fájda
lom 20 esetben ; izgalomnál 11; járás és izgalomnál 2 7 ; hideg, 
járás és izgalomnál 10; járás, izgalom és fekvésnél 3 0 ; bél
hurutnál 1 esetben. A fájdalom elő idéző  okáról 3-an nem 
tudtak beszámolni s úgy mondták, hogy rendszertelenül áll be 
náluk a fájdalom.

Leggyakoribb ok tehát a járás és izgalom, azután a 
fekvés és hideg, tehát csupa oly körülmény, a mely vagy 
már m agában vérnyomásemelkedéssel jár (járás, fekvés), vagy 
pedig inkább idegbefolyás révén okoz vérnyomásemelkedést, 
például az izgalom. G ondos kikérdezéseken nyugvó tapaszta
latom alapján úgy találtam, hogy a kin az angina egyszer 
valamely okból már jelentkezett, e fájdalm at m inden egyes 
esetben az izgalom is kiválthatja.

E kim utatásban mégis szerepelnek oly esetek, hol a 
beteg azt jelezte, hogy például csak járáskor érez fájdalmat. 
Ez onnan eredhet, hogy betegsége m iatt rendszerint már 
eleve kerüli az izgalm akat és ha mégis nem térhet ki elő lük, 
a környezet sokszor már elő re gondoskodik az izgalom Ie- 
tom pításáról s igy vagy kisebb fokú a fájdalom, vagy mert 
legtöbbször mozgással, járással egybekötve jelentkezik, pihe
nésre pedig megszű nik, az a hitük, hogy csak a mozgás 
okozta azt.

Az éjszaka, tehát fekvés közben jelentkezett fájdalom m a
gyarázata a következő :

1. A neurastheniás és arteriosclerosisos betegeknek 
gyakrabban van nyugtalan álmuk, mely izgalommal járván, 
vérnyomásemelkedést okoz.

2. A vérnyomásm érés körül végzett vizsgálatok azt 
mutatják, hogy fekvés után az első  órákban a vérnyomás 
rendszerint emelkedik. A nálunk végzett ily irányú vizsgálatok 
szerint a vérnyomás sok esetben fekvés után pár óráig emel
kedett volt, hajnal felé az esteli alá csökkent.

Az angina keletkezését illető leg részemrő l sokszor 
tapasztaltam , hogy a bevezető  a vérnyomásváltozás és ezt 
követi rögtön a fájdalom. Érzékeny érrendszerrel bíróknál 
bizonyos körülm ények között az a vérnyomásemelkedés, a 
mely a nyugtalan álom és a fekvés miatt áll be, már elég 
okul szolgálhat arra, hogy anginás fájdalom támadjon. Az a 
tapasztalat, hogy a vérnyomás a fekvés első  óráiban emel
kedni szokott, részben megmagyarázza azt az orvosi észlelést, 
hogy az anginás fájdalom rendszerint éjfél elő tt jelentkezik.

A fájdalom localisatiója; Mélyen érezte a fájdalm at 70, 
felületesen 27, bizonytalanul 5 beteg. Leggyakoribb tehát, 
hogy a mélyben érzik a fájdalmat.

A fájdalom jellege-. Égő  fájdalm at érzett 21, nyomót 25, 
szorítót 30, feszítő t 8, marczangolót 4, facsarót 8, fojtogatót 
6 beteg. Mint jellegzetesét lehet felemlíteni, hogy abdom ina
lis anginánál legtöbbször a feszítő , mellkasi anginánál az égő , 
nyomó jelző t használja a beteg.

A fájdalmak rendszerint 10— 15 perczig szoktak tartani, 
de eltarthatnak órákig is. Sokan vannak, kik ez utóbbit nem 
tartják angina verának. Pedig sokszor azok. Ennek bizonyí
tására felemlítem, hogy az 1921. év októberének vége felé az 
I. számú belklinikán volt egy beteg, a kin az anginás fájdal
mak sokszor órák hosszáig is eltartottak. A fájdalom idején a 
vérnyomás felszökött 200-ról 240-re, a pulsus szaporább lett, 
közben extrasystolék jelentkeztek. A fájdalom alatt a beteg 
feküdni nem bírt s ágya mellett állva töltötte el az idő t. 
M idő n a beteg meghalt, a bonczolás szívizomelfajulást, lue
ses aortaelváltozást és a coronariáknak erő s szű kületét mutatta.

A fájdalom kisugárzása: A mellcsont tá jára és egyide
jű leg a jobb vagy bal mellkasfélbe 26 ese tb en ; a karokba 44 
(és pedig 33 esetben csak a bal karba, 8 esetben csak a 
jobb karba, 3 esetben m indakét ka rb a ); a mellbe, hátba, 
torokba 3; a karokba és a tarkóba 14; a karokba és a 
torokba 4 ; a fejbe, gyomorba, lapoczkába2 ; a gyomorba 5; 
a bal vállba 2 ;  a derékba 1; a vese tájára 1 esetben sugár
zott ki a fájdalom.

A kisugárzások v iscerosensorius reflexek, a melyek mint 
fájdalmak és m int hyperaesthesiás zónák jelentkeznek. Az 
érzési izgalom növekvő  ereje a gerinczagyban a reflexes 
kiterjedési határt jelentékenyen tudja növelni és innen van, 
hogy egyszerre oly sok helyen tud kisugározni fel, le és 
oldalt is. Különböző  egyének különböző  statusában beálló 
fájdalm ában semmi rendszerességet kimutatni nem lehet, az 
objectiv elváltozás nagyságából és a fájdalom intensitásából 
a kiterjedésre következtetni nem lehet. Inkább úgy m ondhat
juk, hogy a fájdalmak kiterjedésére nézve a beteg idegessé
gének és érzékenységének a foka szabja meg a határt. Ha 
a kisugárzás nagy területre terjed ki, rendszerint a neurasthenia 
igen kifejezett tüneteivel találkozunk.

Hyperaesthesiás területek: Fájdalomm entes idő ben ész
lelhető k voltak a háton a 2. és 3. háti csigolya m agasságá
ban 14, a 4. csigolya m agasságában 8, a 6. és 7. csigolya 
m agasságában 6, a bal mellkasfalon elő l a szívtájon 32, két
oldalt a mellkason 4, a medenczén kétoldalt 1, a gyomor 
felett 3 esetben. A hyperaesthesia, mint említettem, a viscero
sensorius reflexek eredménye, s fő ként ama gerinczagyi segm en- 
tum ból jövő  érző  cerebrospinalis ideg mentén találjuk, a 
melynek beidegzési területéhez a szívbő l jövő  és a szívhez 
menő  sym pathicus-idegeknek közük van. A hyperaesthesiás 
terület kiterjedésébő l sem a fájdalom nagyságára, sem a 
prognosisra vonatkozólag következtetést nem vonhatunk.

Milyen therapiai beavatkozás használt legtöbbet:
a) A mire a beteg maga jött rá : 50 esetben pihené

10-ben helyzetváltozás (például felülés), 16-ban meleg boroga
tás, 7-ben hideg borogatás. Pihenés alatt rendszerint vagy 
járásközbeni megállást vagy leülést je leznek,“; legritkábban 
lefekvést. A legtöbbnek tehát olyasvalami használt, a mi vér-
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nyomássülyedést szokott létrehozni, de volt ennek az ellen
kező je is, például hideg borogatás.

b) Orvos rendelte gyógyszerek közül legtöbben a nitro- 
glycerint dicsérték, számszerint 23-an, azután a jodot 14-en 
és a diuretint 12-en, de volt, a kinek a szívtájdörzsölés, brom, 
digalen, morphium, szénsavas fürdő , szóda vagy validol 
használt. Volt olyan beteg is, a ki semmiféle gyógyszerre nem 
érzett javulást. Legfő képpen tehát olyan gyógyszerek szere
pelnek, melyek a vérnyomást csökkentik, vagy a melyek az 
idegrendszert megnyugtatják.

A nitroglycerin okozta javulás aránylag kis százalék
szám ának magyarázatát egyrészt az angina különböző  aetio- 
logiájában, másrészt abban vélem keresni, hogy sokan a 
nitroglycerint túlkis adagban veszik be, például a következő  
o ldatból: Rp. Sol. trinitr. alk. 1 #/0 gtts. X. Aqu. destill. 
gram m ata 100. M D S: fájdalom esetén 1 kávéskanállal, tehát 
egy cseppnek csak a töredékét, holott roham alatt legalább 
2 —3 cseppre van szükség, hogy az általános értágító hatás 
eredményesen érvényesüljön. A digitálisra javult öt esetre 
megjegyzem, hogy. rendszerint d igipuratum ot vagy digalent 
szedtek az említett betegek és azt mondták, a fájdalom a 
bevétel után 4 —8 perez múlva már elmúlt. így tehát a fáj
dalom m egszű nése nem lehetett a digitalis hatása, hanem 
inkább azon körülményé, hogy a fájdalmak rendszerint úgyis 
csak rövid ideig szoktak tartani és m egszű nésük ezen ese
tekben az említett idő ben valószínű leg digitalis nélkül is 
bekövetkezett volna. A digitalis anginánál csak akkor javait, 
ha az insufficientia tünetei is megvannak. A nálunk igen 
nagy számmal, többször ismételten megforduló anginás be
tegek kezelése körüli észleleteimbő l a következő  tapasztala
tokat vontam le.

Az erő s fájdalmakat tapasztalataim  szerint leginkább 
tudja tartósan megszüntetni az aetiologiai mom entumok figye
lembe vétele mellett az am idopyrin 0' 15, diuretin 0 50, papa- 
verin 0 0 3  keverék napi háromszori bevétele, meleg alkalm a
zása a szívre és ha szükséges, roham közben nitroglycerin- 
nek a bevétele. Ha azután javulást észlelünk, a továbbiakra 
nézve legjobb, ha az am idopyrines port lassan elhagyva 
(3 napig 2 por, 3 napig 1 por, m ásodnaponként 1 — 1 por), 
hosszú jodkúrát rendelünk, például egy éven keresztül na
ponta egy jodivalt vagy más jodpastillát, vagy naponta 
kettő t, ez utóbbi esetben közben-közben 10—20 napos szü
nettel. Ha a fájdalmak ez idő  alatt is még elő jönnek, a 
jodon kívül vagy a szünnapokon diuretint, vagy más theo- 
brom in-praeparatum ot adunk, 1, 2, 3 port naponta 2—3 
hétig, de ha a fájdalmak nem akarnak szű nni, még tovább is.

Némely esetben, különösen m agas hypertonia esetén jót 
szokott tenni a nitroglycerin tartós adagolása, például az 
1% -os alk. trinitr.-oldatból naponta háromszor 1—3 csepp, 
lassan fel- és megint lefelé menve.

ideges egyéneknek jó, ha más orvosságokkal egyidejűleg 
nervinumot is rendelünk (brom, valeriána stb.) és ha a szív
tájra borszeszes bedörzsölést ajánlunk.

Fontos szerep jut a kezelésben az étrendi szabályok
nak : tanácsos a húsétkezést megszorítani és a fű szereket 
erő sen csökkenten i; a szék szabályozandó, mert ezzel sokszor 
nem csak a m eteorismust szüntetjük meg, de a bélben levő  
bomlástermékeket is, a melyek különösen a vegetetiv ideg- 
rendszerre hatnak, eltávolíthatjuk.

Többen rendelnek anginás fájdalomnál coffeint és 
strychnint, pedig ezeknek inkább insufficientia esetén jut 
szerep, m áskor inkább rosszul hatnak a fájdalmakra, m int
sem megszüntetnék azokat.

D icsérik a natrium  rhodanatum  hatását is. 3 —4 év 
elő tt, míg beszerezhető  volt, párszor én is adtam elég jó 
eredm énynyel. Az antistenin, mely szintén tartalm az natrium 
rhodanatum ot, de igen kis adagban, úgy látszik alig hat. A 
cadechol és perichol, a melyet újabban gyakran rendelnek, 
az én eseteim ben az anginára nem igen hatott, ellenben több 
ízben észleltem, hogy digitálissal együtt adva (például 
3 cadechol-, 3 digipuratum -tabletta) a libegési arythm iát gyak- 
an jól befolyásolja.

Tekintve, hogy az angina aetiologiája igen különböző , 
a kezelésben általános szabály kötelező  felállítása nem helyes 
és sohasem szabad figyelmen kívül hagyni azon észrevételt, 
mely a beteg részérő l az orvosi tanácsra vonatkozólag elhang
zik. Ha a beteg valamely gyógyszerre panaszkodik, nyomós 
ok nélkül nem jó azt erő ltetni, s ha például a beteg meleg 
borogatás helyett szívesebben veszi a hideget a szívére, pró
báljuk megengedni neki. M inthogy az anginánál az idegrend
szer szerepe nagy, fontos a beteg bizalma a rendelés iránt s 
ezért lehető ség szerint az ő  saját tapasztalatait is figyelembe 
kell venni addig a fokig, a meddig orvosilag szabad, de 
ezentúl a legnagyobb szigorúság van helyén.

A kezelésben rendkívül fontos, hogy a beteget távol 
tartsuk oly behatásoktól, a melyek a fájdalmat tapasztalat 
szerint nála elő  szokták idézni. A járás közben beálló angi
nánál én a következő  módszert használom : a kin például 
5 pereznyi lassú járás után áll be a fájdalom, pár napig csak 
2 perczig engedem meg egyfolytában a járást s ezt a 4 . - 5 .  
naptól kezdve naponta 10, 20, 30 lépéssel is megtoldom. így 
néha késő bb 4 —5 hét múlva félóráig, egyóráig is el tud 
sétálgatni fájdalom nélkül a beteg. Ha étkezés utáni járásnál 
áll be a fájdalom, a díván közelében kell étkeznie s utána 
azonnal le kell feküdnie. Ha fekvő helyzetben jelentkezik a fájda
lom, meg szoktam kísérelni pár napig az ülve alvást. S ha a 
medicinalis kezelés és a fenti módszer segítségével elérjük, 
hogy a fájdalom pár napig elmarad, tapasztalat szerint mind 
ritkábban és kisebb intensitással tér vissza, mintegy elszokik a 
betegtő l Alig van betegség, melyben a beteg életm ódjának szi
gorú ellenő rzése oly nagy mértékben volna hasznos és üdvös, 
mint éppen anginánál, hol a legszigorúbb, sokszor a betegre 
rákényszerített rendszabályok pontos megtartásával néha egész 
váratlanul jó eredményeket lehet elérni. Gyakran tapasztaljuk, 
hogy az elő idéző  okoknak a lehető ség szerint való kiküszöbö
lésével, a beteg életmódjának a legszigorúbb ellenőrzésével a 
mellkasi fájdalmak legtöbb esetében elég gyors és tartós 
javulást lehet elérni. M inthogy az étkezés után beálló 
anginánál az elő idéző  okot már nehezebb kiküszöbölni, mert 
itt az étel m inő sége is szerepet játszik, a javulási százalék 
kisebb. Éjszaka beálló anginánál legnehezebb eredményt 
elérni, valószínű leg azért, mert az autopsia bizonysága szerint 
ilyenkor legnagyobb és legkiterjedtebb szokott lenni a coronaria 
selerosisos elváltozása.

Az angina kezelésének kérdésében legyen szabad ki
térnem itt a következő  észleletre:

A múlt év folyamán néhány endokrin mirigy extractu- 
mának hatását szerettem volna vizsgálni a szívre és a vér
keringési viszonyokra vonatkozólag és ezért ily extractumokat 
subeutan vagy intravénás injectiókban adva, a vérnyomás 
nagyságát, a szívmű ködés milyenségét, sok esetben a fehér- 
és vörösvérsejteknek a számát, a haem oglobin mennyiségét 
és az esetleges subjectiv érzések változását megfigyeltem. 
42 esetben adtam  ilyen injectiót: testiculint, thymust, ova- 
riumot (glanduovint), de fő képpen pankreas-extractum ot, fél 
vagy egész köbcentimétert s a következő  tapasztalatokat von
tam le (m irigy-extractumokat a Richter-gyár volt szíves ren
delkezésemre bocsátan i):

Már a vizsgálat elején kitű nt, hogy a legnagyobb be
folyást a panRreas gyakorolja s ezért, bár egy-egy érdekes 
észlelés a testiculin- és thymusinjectiónál is elő fordult, de 
mert nagyon kevés ilyen észleletem volt, csak a pankreas- 
injectio utáni tapasztalataim ról számolok be a következő kben:

1. A normalis vérnyomást szám bavehető  módon nem 
befolyásolta.

2. A kórosan magas vérnyomást k isebb-nagyobb mér
tékben leszállította.

3. A vérnyomás leszállításával párszor megszű ntek olyan 
fájdalmak, a melyek az érkrizis fogalma alá esnek és vér
nyomásemelkedéssel járnak.

4. A hatás csak pár óráig tart.
5. Úgy látszott, hogy az első  injectio hatása erő sebb, 

mint a késő bbieké s a subeutan injectio hatása tartósabb, 
m int az intravénásé.
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6. Pankreas-injectio után néha rövid ideig extrasystolék 
jelentkeznek.

Az injectiók alatti észleleteknek pár példáját az aláb
biakban kissé tüzetesebben közlöm ;

D iagnosis: Tabes dorsalis. A fájdalmak rendszerint 
órákig szoktak eltartani. Vérnyomás a pankreas-injectio elő tt 
120—220 mm, pulsus 8 4 ; középerő s crisis gastrica-fájdalm ak 
vannak jelen. 1 cm 3 pankreas-injectio subcutan.

Injectio után 1 perez múlva pulsus 84, vérnyomás 1 20 -2 2 0
y y

2
y y  ^ n y t „ 90, y y 120—220

y y n  5 „ y y „ 78, y y 110—200
n „ 10 „ y y „ 72, y y 110— 190
y y „ 20 „ y y „ 74, y y 105— 180
y y „ 30 „ y y » 74, y y 1 0 5 -1 8 5

Injectio után 15 perczczel a fájdalmakteljesen meg-
szű ntek.

D iagnosis: myodegeneratio cordis. •
Injectio elő tt a pulsus 125, ary thm iás; vérnyomás 70— 

195 mm, 0 '8  cm 3 pankreas-injectio subcutan.
Injectio után 1 perez múlva pulsus 126,vérnyomás 70— 195

y y y y 2 y y y y „ 126, y y 60— 195
y y y y 5 y y »> „ 132, y y 60— 190
y y y y 10 yy y y „ 132, y y 6 0 - 1 8 0
y y y y 20 yy y y „ 128, yy 5 5 - 1 8 0
y y y y 30 y y y y „ 128, y y 60— 188

D iagnosis : Angina pectoris. A fájdalmak rendszerint 
1—2 óráig szoktak eltartani. Vérnyomás a pankreas-injectio 
elő tt 120—240 mm, pulsus 84 ; erő s stenocardiás fájdalmak 
vannak jelen 1 cm 3 pankreas-injectio subcutan.

Injectio után 1 perez múlva pulsus 84, vérnyomás 120—240
y y

2
y y  ^  y y y y . 84, y y 120—240

y y y y  ^  y y y y „ 84, y y 1 2 0 -2 3 5
y y „ 10 „ y y „ 84, y y 120—235
y y „ 20 „ y y „ 78, y y 115— 120
y y „ 30 „ y y .. 78, y y 110—200

Injectio után 5 perez múlva ritkaszámú extrasystole 
állott be, 10 perez múlva a fájdalmak csökkenni kezdtek, 
20 perczen belül teljesen megszű ntek.

Egy másik esetben, hol a diagnosis aortainsufficientia 
és a vérnyomás 45— 180 volt, a pankreas-injectio után 10 perez 
múlva a fájdalmak megszű ntek és a vérnyomás 40— 150-re 
sülyedt le. Ugyanekkor ugyanazon diagnosis mellett, hol a 
vérnyomás 30— 175 volt, a pankreas-injectio az erő s fájdal
makra semmi befolyással nem volt és a vérnyomást sem 
változtatta meg.

Tabeses crisis gastrica 5 esetében adtam az injectiót. 
Ezek közül két esetben, hol a fájdalom vérnyomásemelkedéssel 
járt, a beteg állítása szerint a fájdalmakra megszüntető leg hatott 
és a vérnyomást leszállította; 1-ben, hol a vérnyomás emel
kedett volt, nem hatott, de a vérnyomásemelkedést sem szál
lította le ; két esetben, hol a fájdalom alatt a vérnyomás nem 
volt emelkedett, semmi befolyása sem volt az injectiónak.

Mielő tt anginánál ezen injectiókat adtam volna, a bete
gek legtöbbször már igen sok gyógyszert használtak per os 
és injectiókban is. Ha pankreas-in jectiót kaptak, nem tudták, 
hogy az elő ző  gyógyszerektő l ez valami különböző  és így a 
nélkül, hogy suggerálva lettek volna, a hatást illető leg javulás 
esetén rendszerint azt mondották, hogy minden orvos
ság közül ez az utolsó injectio használt legtöbbet. Anginás 
fájdalom esetén 19 esetben adtuk ezt az injectiót s ezek közül 
8 esetben a vérnyomáscsökkenés kíséretében lényegesen csök
kent vagy teljesen megszű nt a fá jda lom ; két esetben a beteg 
ugyan azt mondta, hogy jobban lett, de objectiv javulást 
nem lehetett megállapítani (vérnyomás és pulsus nem válto
zott) ; 9 esetben semmi befolyása sem volt az injectiónak, de 
a vérnyomás sem változott meg.

Az injectio hatását mérlegelve, valószínű nek látszik, hogy 
ott, a hol súlyos endarteritises elváltozás van jelen, mint 
luesben, vagy ott, hol kim ondott anatóm iai elváltozás okozza 
a fájdalmakat (aortainsufficientia, aneurysma), nem igen hasz
nál és a vérnyomásemelkedést sem mindig szállítja le. (Lehet
séges azonban, hogy az általam adott adagok voltak túl-

kicsinyek.) Azon esetekben azonban, a hol csak kisebbfokú 
anatómiai elváltozásról van szó és fő képp az idegrendszer 
izgalma által elő idézett érspasm us okozza vérnyomásemel
kedés kíséretében a stenocardiás fájdalmakat, a vérnyomás
emelkedés leszállításával egy idő ben gyakran a fájdalmakat 
is megszünteti vagy legalább is intensitásukban csökkenti. 
Azt is lehetett tapasztalni, hogy ha az injectio fájdalommal 
járt s ez izgatta a beteget, vagy ha az injectio alatt vagy 
közvetlen utána erő sebb izgálom érte a beteget, alig használt.

A pankreas-injectio körüli tapasztalataim at nem abból 
a czélból vagyok bátor közölni, mintha benne egy bevált 
gyógyszert ajánlanék vagy tekintenék. Errő l annál kevésbbé 
lehet a jelenben szó, mert 1. sem adagolása, sem pontos 
indicatiója kidolgozva nincsen, már pedig tekintve, hogy 
roham alatt nemcsak a sym pathicus, de sokszor a vagus 
izgalmi tünetei is megtalálhatók, alkalmazása m indenkor ese
tenként bírálandó el, nehogy erő s vagus-izgatással segítés 
helyett rontsunk vele; 2. az általam észlelt esetek száma oly 
kevés, az angina változata pedig oly sokféle, hogy az én ész
leleteimbő l nem lehet levonni biztos következtetést, csak feltevést.

De felhoztam mégis, mert 1. kétségtelenül változást 
idéz elő  a vegetativ idegrendszer tónusában (vérnyomás
csökkenés, extrasystole s tb .) ; 2. mert az irodalom ban sehol 
sem olvastam a pankreasnak az érgörcs elő idézte fájdalmakat 
megszüntető  tu lajdonságáró l; 3. mert egyes esetekben igazán 
feltű nő  módon hatott s így érdem es lenne, ha szélesebb 
körben tennének vele kísérletet és eldöntenék, hogy a véletlen 
okozta-e a javulásokat, vagy pedig valóban tu lajdonsága-e a 
pankreasnak az ilyen természetű  fájdalm ak enyhítése? Ez 
utóbbi esetben az injectio hatása valószínű leg a pankreasnak 
a vegetativ idegrendszerre gyakorolt befolyásából magyaráz
ható meg.

A vegetativ idegrendszer tónusát leginkább a chromaffin 
rendszer, a thyreoidea és pankreas befolyásolja. Ezek se- 
cretumának egym ásra való hatását 1910— 1911-ben Bálintés 
Molnár tüzetesen megvizsgálván, többek között a dolgozat 
tárgyát is 'erő sen érdeklő  következő  eredményt ta lálta :

1. Az adrenalin mydriatikus hatását a thyreoidea fokozza, 
a pankreas pedig gyengíti.

2. A strychnin hatását az adrenalin és thyreoidea secre- 
tum a paralyzálja, a pankreas ellenben sietteti és a thyreoidea, 
valamint az adrenalin antistrychnin-hatását gyengíti vagy meg
semmisíti.

Rendkívül fontos Bálint és Molnár egy másik vizsgála
tának eredménye, mely szerint a pankreasnedvnek intravénás 
bevitelére a vérnyomás rövid idő re csökken, a systolés em el
kedések erő sen m egnagyobbodnak és az érfal feszülésének 
jelentő s gyengülése miatt hyperdietrotism us keletkezik. A 
pankreas ezen tu lajdonságát nem veszíti el felfő zés és fehér
jéjétő l való megfosztás esetén sem.

A pankreasnak ezen vérnyomást leszállító hatását vizs
gálta Zondek is és azt találta, hogy nephritisnél 60—70 mm.-t 
is sülyedhet a vérnyomás s a sülyedés lefolyása, tartam a és 
visszatérése a rendes vérnyomáshoz esetenként különböző . 
Zondek azt is észlelte, hogy míg urán- és sublim at-nephritis- 
nél a pankreas-injectio a vérnyomást csökkenti, addig chrom- 
nephritisnél nem.

Fontos észleleteket tett Fahr is ; ezek szerint arterio- 
sclerosisnál gyakran találni a pankreasban érelváltozá
sokat s az ebbő l eredő  táplálkozási zavar miatt a pankreas 
hormonja kisebb mennyiségben képző dik s így a pankreas- 
sal összefüggő  gátlások gyengíttetnek s a chromaffin rendszer 
befolyása erő södik.

M indezen vizsgálatok eredménye azt mutatja, hogy a pan
kreas és az adrenalin antagonista s a vegetativ idegrendszer 
ellentétes hatások befolyása alatt áll. A vagus a pankreashoz, 
az adrenalin a sympathicushoz áll közelebbi vonatkozásban.

Ezek szerint a pankreas-injectio hatása talán úgy ma
gyarázható, hogy egyrészt a vagus izgatása ellensúlyozza a 
sympathicus izgalmát, másrészt a chromaffin rendszerre és a 
thyreoideára gátlólag hatva, az adrenalin-kiválasztást csökkenti 
és ezzel a sympathicustonus gyengül, a vérnyomás csökken 
és a fájdalom, talán a spasm us oldásával, megszű nik.
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A coronariagörcs pankreas általi megszüntetésének bizo
nyos mértékig ellentmond azon ismeretünk, hogy az adrenalin 
a coronariákat tágítja.

Ezen in vitro kísérletek azonban nem jelentik szükség
képpen, hogy az élő  szervezet, különösen pedig a beteg 
szervezet ugyanígy viselkedik. Való az, hogy tapasztalat 
szerint .az adrenalin nem jót tesz, a pankreas pedig több 
esetben megszünteti az anginás fájdalmakat. Az is igaz 
azonban, hogy az adrenalin helyes adagolását eddig nem 
ismertük s csak most egy éve Csépay vizsgálalai révén 
tudjuk, hogy az adrenalin helyes intravénás adagja sokkal 
kisebb, mint azt eddig gondoltuk és hogy már 0 0 2  mgr. is 
jelentékenyen emelheti a vérnyomást.

Meg kell jegyeznem, hogy két esetben, midő n a pankreas- 
injectio fájdalomszüntető leg hatott, az injectio után 8— 10 óra 
múlva a fájdalmak a szokottnál erő sebben jelentkeztek. Ennek 
oka esetleg abban kereshető , hogy a pankreas-injectio kivál
totta hatás megakadályozhatta pár óráig az adrenalinnak a 
vérbejutását s a pankreas-hatás megszű nte után az most 
egyszerre eláraszthatja a szervezetet, vagy hogy pár órai 
gátlás után a chromaffin rendszer és thyreoidea egyideig tartó 
hyperfunctiója van jelen, vagy pedig hogy a sympathicus a 
nyugalom után túlérzékeny, a vagus pedig az erő sebb izgalom 
után kevésbbé ingerlékeny lett.

Ha per os adtuk a pankreast, hatását alig láttuk. Igaz, 
hogy kis adagban adtuk, 4—5 pastiliát, s talán ha nagyobb 
adagban adnánk, eredményes lenne.

(Vége következik.)

K özlem ény a kir. m agy. tud. egyetem  I. sz. be lk lin iká járó l.
( I g a z g a tó : B á lin t R ezső  dr., eg y . ny. r. tanár.)

A phloridzin hatása a vérczukorra d iffus két
oldali haem atogen veseb etegségek b en . Adat a 

phloridzinhatás kérdéséhez.
Irta: Helényi István dr.

A phloridzinnak glykosuriát okozó hatása Mering 1885- 
ben végzett kísérletei óta ismeretes. Annak alapján, hogy a 
phloridzinglykosuria nem jár hyperglykaemiával, ső t a vér 
czukortartalma phloridzin adása után inkább csökken, tám a
dáspontját a vesében keresték. E mellett szólanak — többek 
között — Zuntz ismeretes kísérletei is, mikor is az egyik 
arteria renalisba fecskendezett be phloridzin-oldatot, mire ez 
a vese már néhány perez múlva ezukrot tartalmazó vizeletet 
ürített, míg a másik oldali vesén keresztül ezukor csak fél 
órával késő bb jelent meg.

A phloridzinglykosuria létrejövetelének mechanismusáról 
különböző  theoriákat állítottak fel; az azonban már biztosan 
felvehető , hogy a vese activ munkája nélkül glykosuriát létre
hozó hatása nem érvényesül {Richter).

A ezukorkiválasztás a vesecsatornácskák epitheljén ke
resztül történik (Mosberg, Marcuse, Seelig, Nishi).

Arteficialisan létrehozott veseelváltozások mellett vizsgál
ván a phloridzin glykosuriát kiváltó hatását, Schabad a kiválasz
tott ezukor mennyiségét csökkentnek találta, úgyszintén Hellin 
és Spiro is. U tóbbiak csak cantharidinnal okozott súlyos 
veseparenchyma-elváltozások után látták a glykosuria teljes ki
m aradását. Klemperer vesebetegeken egyes esetekben nem 
tudott glukosuriát létrehozni. Ez az észlelete számos vitára 
adott alkalmat, így Magnus-Levy a glukosuria kim aradását 
a phloridzin meg nem felelő  adásm ódjának tulajdonította; 
Klemperer ugyanis per os és nem subeutan alkalmazta.

Jelen közleményemben azon vizsgálataimról számolok 
be, melyek diffus kétoldali haem atogen vesebetegségekben 
phloridzin befecskendezése után a vér czukortartalmának 
megváltozására vonatkoznak.

V izsgálataimat húsz betegen végeztem, a kik a diffus 
haematogen vesemegbetegedések különböző  alakjaiban és 
stádium aiban szenvedtek. A betegek éhgyom orra 2% -os alko- 
holos-phloridzinoldatból 1 cm 3-t kaptak subeutan. Az oldat 
közvetlenül a befecskendezés elő tt mindig frissen készült. A 
vérezukorm eghatározás Bang és a vér lemérése Ernst-Weiss

szerint a befecskendezést megelő ző leg és 90 perczczel utána 
történt; az ezen idő  alatt elválasztott vizeletet vizsgáltam meg 
czukortartalmát illető leg. M inden vérezukorm eghatározást 
négyszer végeztem és az eredményeknek középértékét vettem. 
A négy érték közötti különbség legfeljebb 0 ‘01 volt.

Vizsgálataim eredményei a következő k: Hét esetben a 
befecskendezést követő  90 perez alatt a vérezukortükör ese tt; 
ezen esetekben a 90 perez alatt elválasztott vizeletben követ
kezetesen megjelent a ezukor; a többi tizenhárom ban a be
fecskendezés után a vérezukortükör nem esett, hanem többé- 
kevésbbé em elkedett: nyolez betegen az emelkedés 0 '01-nél 
nagyobb, míg ötön ezen alul volt. A nyolez 00 1 -n é l nagyobb 
emelkedést mutató eset közül az emelkedés kettő ben 0'028, 
egy-egyben pedig 0 05, 0 034, 0 02 és 0 018 . Ezen utóbbi 
tizenhárom betegnek a befecskendezés és a második vér
ezukorm eghatározás közötti idő ben ürített vizelete két esetben 
kifejezetten, négyben csak nyomokban tartalm azott ezukrot, 
hét esetben pedig egyáltalában nem redukált. Az esetek 
összehasonlításából kitű nik, hogy mindazon betegekben, a kik 
kifejezett glykosuriával reagáltak, a vér czukortartalma csök
kent, hasonlóan az egészséges veséjű  egyénekhez, míg ott, a 
hol a glykosuria kimaradt, vagy csak nyomokban jelent meg 
a ezukor, csaknem minden esetben kifejezett vérczukoremelke- 
dés következett be.

Ezen utóbbi észleletek erő sen emlékeztetnek Underhill-nek 
nephrektomizált állatokon végzett kísérleteire, melyekben phlo- 
ridzin-befecskendezésre hyperglykaemiát látott jelentkezni.

Underhill kísérleteire való tekintettel nem vehető  tehát 
fel, hogy a vesében a phloridzin hatására képző dött ezukor 
egyik esetben a vizeletben, másikban a vérben jelenik meg. 
Vérczukoremelkedés csak úgy jöhet létre, hogy a phloridzin 
nemcsak a vesére hat, hanem más szervekre is, a minek folytán 
a ezukor forgalom befolyásolást szenved.

Fenti észleleteim m agyarázatára Grube kísérletei látsza
nak talán alkalm asnak : ő  túlélő  teknő sbéka-m ájon átára
moltatott táplálófolyadékhoz phloridzint adott, a mire a máj 
glykogentartalma megfogyott. Ha phloridzint és dextroset 
együtt áram oltatott át, akkor azon kísérletekkel szemben, me
lyekben csak dextrose áram lott keresztül, a máj glykogen
tartalm a nem szaporodott meg, a mi arra mutat, hogy a 
phloridzin a máj glykogenképző  vagy glykogenkötő  képes
ségét befolyásolja. Ez a körülmény is megmagyarázhatná a 
vérezukor emelkedését phloridzin után olyan esetekben, a 
mikor a ezukor kiürülése gátolt.

Sdiöndorff és Sukrow vitatják ugyan Grube kísérletei
nek értékesíthető ségét, utóbbi azonban újabb közleményében 
kutyákon teljesen azonos eredményekrő l számol be, másrészt 
viszont kimutatja, hogy Schöndorff és Sukrow vizsgálatai is 
inkább szólanak a saját eredményei mellett, m int ellen.

Másrészt Galambos és Schill, a kik vizsgálataikat a 
Zuntz-Geppert-készülékkel végezték és a ezukor elégésére 
vonatkozólag a respiratiós quotiens em elkedésébő l, illető leg 
ennek elm aradásából következtettek, azt találták, hogy phloridzin 
alkalm azása (subeutan) a sző lő ezukor égését csökkenti, kor
látozza, esetleg felfüggeszti.

M indezek alapján felvehető  tehát, hogy a phloridzin nem 
kizárólag a vesére fejti ki hatását; normalis viszonyok között 
azonban annyira elő térben áll glykosuriát kiváltó hatása, hogy 
a ezukor mobilizálását elfedi. A mennyiben csökken vagy tel
jesen kimarad a renalis hatás, elő térbe kerül a ezukor mobili
zálása, esetleg elégési csökkenése, a mi a vérezukor emelkedé
sében nyilvánul. Kísérleteim ezt a felvételt igazolni látszanak.

** *
Megjegyzés a correctura alatt: Azóta újabb három  esetben 

találtam vérczukorem elkedést phloridzin-befecskendezés u tá n : az emel
kedés 0-03, 0021 és 0'016 volt. Két esetben egyáltalában nem, egyben 
pedig csak nyom okban lehetett a vizeletben ezukrot kimutatni.

Irodalom . Bang: Biochem. Zeitschr., 87. kötet. — Ernst és 
Weiss: W iener med. W ochenschr., 1921. — Galambos és Schill: O r
vosi Hetilap, 1914. — Grube: Pflüger’s Archiv. 118. és 139. kötet. — 
Hellin és Spiro: Arch. f. exp. Path. u. Pharm ., 1897. — Klemperer: 
Berliner klin. W ochenschr., 1896. — Magnus-Levy: Berliner klin. W o
chenschr., 1896. — Marcuse: Verein f. innere Med., 1898. — Mering:
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Verhandl. d. V. Kongr. f. innere Med., 1885. — Mosberg: D iss. W ürz
burg, 1898. — Nishi: Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 1910. — F. P. 
Richter: Zeitschr. f. klin. Med., 1900. — Schabad: W iener med. W o- 
chenschr., 1894. — Schöndorff és Sukrow: Pflüger’s Archiv, 138. kötet. 
— Seelig: Archiv f. exp. Path. u. Pharm ., 1896. — Underhill: Journ. 
of biol. chem., 1912. — Zuntz: Arch. f. Physiol., 1893.

K özlés a budapesti kir. tud .-egyetem  I. szám ú belk lin iká járó l.
( I g a z g a tó : B álin t R ezső  dr., egye tem i ny. r. tanár.)

A rosszterm észetü  daganatok  m odern 
R öntgen-kezelésérő l.*

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

(Folytatás.)

Hasonlítsuk össze m ár most a mi berendezésünkkel 
nyert 0 '5  mm. sárgarézen át szű rt sugárzást azokkal az adatokkal, 
melyeket más helyütt nyertek, a hol intensiv mély-therapiával 
foglalkoznak. Ö sszehasonlítás szempontjából két adat áll ren
delkezésünkre; az egyik Krönig és Friedrich freiburgi isko
lájából, a másik pedig Seitz és Wintz mérései Erlangenböl. 
Freiburgban 1 mm. rézen át szű rt sugárzás 10'3 mm. alu
m íniumban felező dik, s körülbelül ugyanannyi alumíniumban 
felező dik azon 0 5 mm. zinken át szű rt sugárzás is, melylyel 
Erlangenben dolgoznak. Nyilvánvaló tehát, hogy a szerény 
eszközökkel összeállított Röntgen-berendezésünk eléri, ső t 
kevéssel meg is haladja az eddig használatos legjobb beren
dezések hatásfokát. Még csak azt akarnám e helyütt kiemelni, 
hogy például Freiburgban 1 mm. rézzel való filtratio volt 
szükséges ahhoz, hogy a mi sugárzásunkkal azonos kemény
séget kapjanak ki, a mi egyrészt azt jelenti, hogy az ott 
alkalmazott prim aer sugárzás igen sok lágy com ponenst tar
talmazott — hiszen ez tette szükségessé az 1 mm.-en át 
való szű rést — , másrészt pedig az ilyen vastag szű rő vel való 
dolgozás a besugárzás idő tartam ának jelentékeny meghosz- 
szabbodását jelentette.

M iután sok éven át ezen 0 5  mm .-es sárgaréz-szű rő vel 
dolgoztunk, felmerült az a kérdés, hogy vastagabb szű rő vel 
kaphatnánk-e nagyobb keménységet jelentékenyebb idővesz
teség nélkül — mert hisz vastagabb szű rő  fokozza ugyan a 
keménységet, de egyúttal jelentékenyen meghosszabbítja az 
erythem a-dosis elérésének idejét —, s másrészt kísérletet tet
tünk arra vonatkozólag, hogy talán vékonyabb szű rő vel nem 
veszítünk annyit keménységben, m int a mennyit a vékonyabb 
szű rő vel idő ben nyerünk. E megfontolások alapján végeztünk 
méréseket 0 ‘5 mm. sárgaréz-szű rő n kívül 15 , 1 és 0*2 mm. 
sárgarézzel. Az erre vonatkozó mérések a következő  eredményt 
adták.

Ezekbő l a görbékbő l láthattuk, hogy 1 mm. sárgaréznél 
3 ‘5% -kal, 15  sárgaréznél 7% -kal több a 10 mm. alumíniumon 
átmenő  dosis, mint 0 '5 mm. sárgaréznél. Ezzel szemben a 
0 5  mm. sárgarézhez képest a dosisveszteség oly nagy, hogy

1 mm. sárgaréznél körülbelül kétszer annyi ideig, l-5 mm. 
sárgaréznél pedig körülbelül négyszer annyi ideig kellene 
besugároznunk ugyanazon bő rhatás elérésére. Nyilvánvaló, 
hogy a vastagabb szű rő  által nyert kissé keményebb sugárzás 
elő nye nem kompenzálódik a jelentékenyen meghosszabbodott 
besugárzási idő  által (1. a II. táblázatot). M egkíséreltük azután,

II. táblázat.

CuZn-szű rő
vastagsága
mm.-ekben

Besugárzási
idő

10 mm. Al.-on 
áthalad

1-5 160' 60 o/o
1 0 80' 56-50/0

0-5 140' 53 o/o

0-2 21' 48ö°/o

vájjon 0 5 mm .-nél vékonyabb szű rő  alkalm azása a sugárzás 
keménységének nagy csökkenésével jár-e. Erre vonatkozó 
mérések azt mutatták (1. az 5. görbét), hogy a 10 mm. alumí
niumon átjutó sugárzás m indössze 4 ’6% -kal kevesebb, mint 
a mennyi 0 '5  mm. sárgaréz-szű rő  mellett 10 mm. alumí
niumon áthaladva megmaradt. E csekély keménységvesz-

% \.,J

teséggel szemben a besugárzási id ő , ' 0 2-es szű rő t alkal
mazva, csaknem a fele annak, melyre 0 5  mm .-es sárgaréz
szű rő  alkalm azásakor szükségünk van ugyanazon bő rhatás 
elő idézésére. Ha e jelenség okát keressük, akkor annak oka 
aligha lehet más, mint hogy a berendezésünk szolgáltatta
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szüretien, primaer sugárzás is már túlnyomóan kemény suga
rakból áll, s hogy a sugárzásban tartalm azott kevés lágy 
sugár elhárítására igen kevéssé intensiv szű rés is elegendő . 
Hogy ez csakugyan így van-e, úgy volt megvizsgálható, 
hogy megállapítottuk szüretien sugárzásunk absorptiós gör
béjét. Ezt a mérést elvégezve, a következő  adatokhoz, illető leg 
görbéhez jutunk.

Ez adatokból kitű nik, hogy szüretien prim aer sugár
zásunk felezéséhez 3 5  mm. aluminium szükséges; ezzel 
szemben a Freiburgban elő állított sugárzás, szüretien sugárzás, 
2 1 5  mm. alum inium által felező dik, a Symmetria-készülék 
prim aer sugárzását pedig körülbelül 2 mm. aluminium felezi 
(I. a III. táblázatot). Látjuk tehát, hogy berendezésünknek szüret-

III. táblázat.

len prim aer sugárzása jelentékenyen több kemény componenst 
tartalm az, mint az, melyet egyéb berendezések szo lgáltatnak ; 
ez a körülmény teszi lehető vé azt, hogy kisebb szű rő -vas
tagsággal, de e mellett csaknem azonos keménységgel do l
gozhassunk.

Fentebb láttuk, hogy valamely berendezés hatásfokának 
megítélése szempontjából a sugárzás keménységén kívül az 
idő egységben leadott energiamennyiség, a dosis is mérlege
lendő . Lássuk tehát, hogy ebbő l a szempontból is felveheti-e 
a versenyt a mi berendezésünk más nagy hatásfokú appa
rátusokkal. A dosis klinikai mértéke, mint láttuk, az 
ery them adosis; ezt a mienkkel körülbelül azonos keménység 
mellett Erlangenben 38—40 perez alatt érik el. Freiburgban 
90 perez alatt, Berlinben (Bumm-klinika) 78 perez alatt érik 
el, mi pedig 0 5  mm .-es sárgaréz-szű rő vel 40 perez alatt, s 
02 mm.-es sárgaréz-szű rő vel 23 perez alatt kapjuk meg. 
Ezek az adatok tehát azt mutatták, hogy berendezésünk úgy 
a dosis, mint a keménység szempontjából teljesen egyenértékű  
sugárzást szolgáltat, mint az egyébként ismeretes és hasz
nálatos drága apparátusok.

M iként m ár fentebb említettük, készülékünket Lilienfeld- 
cső vel kapcsoltuk össze, mely körülm énynek igen jelentékeny 
szerepet tulajdonítunk. A rendelkezésünkre álló csőtypusok 
közül a Lilienfeld-csövet azért választottuk, mivel tapasz
talataink szerint csakis ez a cső  használja ki teljesen az 
áram forrás szolgáltatta teljes feszültséget. Ha azonos secundaer 
feszültség és azonos szű rő vastagság mellett összehasonlítjuk 
a sugárzás keménységét, melyet Lilienfeld-cső , Coolidge-cső

és forraló-cső  szolgáltat, akkor a Lilienfeld-cső vel kapjuk a leg
nagyobb kem énységet; erre vonatkozó egyik összehasonlító 
mérésünk eredményét a következő  görbe m utatja:

Ezzel persze nem akarom azt mondani, hogy Coolidge- 
cső vel vagy forraló-cső vel nem lehet ugyanazt a keménységet 
elérni, mint a L ilienfeld-cső vel; ezt igenis el lehet érni, de 
csak bizonyos áldozatok árán, és pedig egyrészt azzal, hogy 
extrem magas feszültségeket alkalmaznak, másrészt azzal, 
hogy igen erő s szű rő t használnak. Az elő bbi körülmény akár
hányszor az egész berendezés üzem biztosságát koczkáztatja, 
mely jól épített készülékeknél sem biztosítható mindig, de 
az, hogy a kellő  keménység elérésére relative vastag szű rő k 
és ezért relative hosszú besugárzási idő k szükségesek, igen 
nagy hátrányt jelent a besugárzásoknak praktikus keresz
tülvitele szempontjából. Az a körülmény, hogy a m int fentebb 
láttuk, a Lilienfeld-cső  prim aer sugárzása lényegesen kemé
nyebb annál a szüretien sugárzásnál, melyet más csövek 
szolgáltatnak, tette lehető vé azt, hogy Lilienfeld-cső  üzeme 
mellett kevésbbé magas feszültséggel is czéljainknak megfelelő  
kemény sugárzást nyerjünk.

Lilienfeld-cső vel általában kétféleképp lehet dolgozni. 
Vagy úgy, hogy relative magas, de nem extrem nagy feszültség 
mellett kis intensitással do lgozunk ; ez az a mód, melyet mi 
alkalmazunk s melylyel a leírt eredményeket elértük. 
Dolgozhatunk a Lilienfeld-cső vel továbbá úgy is, hogy rela
tive kis feszültséget alkalmazunk igen nagy intensitás mellett. 
Ez utóbbi esetben a prim aer sugárzás keménysége talán vala
mivel kisebb, mint az elő bbi esetben, de viszont az igen 
nagy, 8 milliampérenyi intensitás erő sebb szű rést tesz meg
engedhető vé. Ez esetben tehát még relative jelentékeny szű rés 
mellett is eléggé nagy sugárm ennyiség jut át a relative vastag 
szű rő n, mely azonban másrészt garantálja a sugárzás meg
felelő  keménységét. Ez utóbbi mód van megvalósítva a Radio- 
Silexben, mely az éppen elmondott tényező k felhasználásával 
tart üzemben Lilienfeld-csövet. A nagy terheléssel és kis 
feszültséggel való üzem más cső typussal nem vihető  keresztül, 
mivel azok egyike sem bírja tartósan a 6 —8 milliampérenyi 
megterhelést. Akár az egyik, akár a másik módon alkalmazzuk a 
Lilienfeld-csövet, az m indenkor oly keménységet szolgáltat, 
mely más cső typusokkal csak igen jelentékeny idő veszteség 
árán érhető  el. Ezek a megfontolások és tapasztalataink indo
kolták azt, hogy Röntgen-készülékünket Lilienfeld-cső vel kap
csoltuk össze.

III.

A fentiekben ismertettük azokat a berendezéseket, melye
ket a besugárzások kivitelekor használtunk és a következő kben 
vázoljuk majd a besugárzás alkalmával alkalmazott technika
részleteit.

Ama czél elérésére, hogy a daganatsejtek elpusztítására 
elegendő  nagymennyiségű  sugárzó energia concentráltassék a

Szüretien sugárzás felező  rétegei

Al. mm.-ek

2- 15
1-5-2 -0

3- 5

K rönig-Fiiedrich _  ..............
Seitz-W intz..........................—
A mi berendezésünk ... —
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megfelelő  szövetmélységben, a fentebb megbeszélt körül
ményeken kívül három dolgot kell még tekintetbe venni a 
besugárzás végzésekor: az egyik, hogy milyen szű rő vel dol
gozzunk, a mire vonatkozólag már fentebb is megbeszéltünk 
egyes részleteket; a másik am a távolságnak czélszerű  meg
választása, a mely a Röntgen-cső  focusa s a besugárzott bő r
felszín között v a n ; végül mint harm adik tényező  jött tek in
tetbe a besugárzott bő rfelület nagysága.

A fentebb részletezett okoknál fogva általában 0 2  mm. 
sárgaréz-szű rő t alkalm azunk; az ezen átjutó lágy componen- 
sek visszatartására az alá még egy 1 mm. vastag alumínium- 
szű rő t alkalmazunk, a mely a sugárzás intensitásából alig 
mérhető en keveset vesz csak el. Ezzel a szű rő vel 25 cm. focus- 
bő rtávolságból 22—23 perez alatt kapjuk meg az erythema- 
dosist és miként láttuk, prim aer sugárzásunk nagy homo
genitásánál fogva rendszerint alig volt szükségünk erő sebb 
szű rő re. Á ltalában ezzel a szű rő vel dolgozunk, de elő fordul
hatnak olyan körülmények, a melyek más szű rő  alkalmazását 
teszik kívánatossá. Ilyen körülmény lehet az, ha fontos az a 
keménységbeli kis különbség is, a mely 0 -2 és 0 -5 sárgaréz
szű rő  alkalm azása között fennáll. M ásrészt lehetséges, hogy 
olyan beteget kell besugározni, kinek bő rét elő ző  röntgene- 
zések már megviselték. Ilyenkor 0 5 , ső t esetleg 0 8  mm. 
vastag réz-szű rő t alkalmazunk. Ez term észetesen a besugárzás 
idejét igen jelentékenyen meghosszabbítja, de az elő bbi okok 
fennforgása esetén mégis indokoltnak tartjuk ezen erő sebb 
szű rés alkalmazását. Nem helyeselhetjük azt az eljárást, melyet 
általában használnak és a mely abban áll, hogy minden 
körülmény között m indenkor egyforma vastag szű rő vel dol
goznak. Sokkal helyesebbnek tartjuk, ha a czél szerint, melyet 
el kell érnünk, választjuk meg a szű rő t; ez a körülmény 
teszi lehető vé azt, hogy adott esetben extrem nagy mélyhatást 
érjünk el, a mi csak igen intensiv szű réssel lehetséges.

Focus-bő rtávolságnak nevezik azt a rendszerint centi
méterekben kifejezett távolságot, mely valamely Röntgen-cső  
antikathodjának focusa és a besugárzott bő rfelület között 
fennáll. M idő n a szövetek mélyébe jutó sugárzó energia 
mennyiségének mérésével foglalkoztak, kitű nt, hogy a mélybe 
jutó dosis mennyisége nagy mértékben függ attól, hogy az 
antikathod milyen távol van a besugárzott bő rfelszíntő l. Des- 
sauer hívta fel elő ször a figyelmet arra, hogy közvetlenül a 
bő r alatt levő  szövetrétegekben absorbeált sugármennyiség 
annál nagyobb, minél nagyobb a focus-bő rtávolság. Nagy 
focus-bő rtávolság mellett tehát m ódunkban van, hogy nagyobb 
mennyiségű  sugárzó energiát juttassunk a bő r alatt fekvő  
2 —3 cm.-nyi szövetrétegekbe, m intha ugyanazon területet kis 
távolságról sugároznánk be. Ennek a jelentő sége fő leg akkor 
tű nik szembe, ha valamely felületesen fekvő  daganat keze
lésérő l van szó, melynél nincs m ódunkban az ellenkező  oldal
ról adott besugárzással a tum orba jutott dosis mennyiségét 
növelni. Ez az oka annak, hogy felületesen elhelyezett daga
natok kezelésekor Seitz és Wintz is nagy súlyt helyez nagy 
focus-bő rtávolság alkalmazására.

Mi általában 25 cm. bő rtávolsággal dolgozunk. Ha 
felületesen fekvő  tum orról van szó, akkor távolabbról sugár
zunk be, igen gyakran 40—50, esetleg 80 cm .-rő l és igen 
gyakran kombináljuk ugyanannak a mező nek közelrő l és 
távolról való besugárzását olyképpen, hogy az erythemadosis 
egy részét 25 cm.-rő l, másik részét pedig valamely más távol
ságról, például 50 cm.-rő l alkalmazzuk.

Az az elő ny, melyet 0 2  sárgaréz alkalmazása számunkra 
biztosít, különösen akkor szem betű nő , m idő n nagy focus- 
bő rtávolságról sugárzunk be valamely bő rfelületet. Ismeretes, 
hogy minél távolabbról történik a besugárzás, annál hosszabb 
az az idő , mely alatt az erythem a-dosist elérjük s hogy a be
sugárzási idő  és a focus-bő rtávolság közötti arány olyan, 
hogy az a távolság négyzetével fordítva arányos. Ilyenformán 
ha valamely berendezés szolgáltatta erythem a-dosis 40 perez 
25 cm.-rő l, akkor 50 cm .-rő l ugyanazon sugárzás 160 perez 
alatt idéz elő  ugyanolyan bő rhatást. Láttuk fentebb, hogy 
bizonyos körülmények között igen elő nyös nagy focus-bő r- 
távolsággal do lgozn i; ez eljárás elő nyeivel azonban szem

ben áll az éppen em lített módon való m eghosszabbodása a 
besugárzási idő nek. Éppen ilyen esetben elő nyös azután az, 
hogy vékonyabb szű rő vel jelentékenyen megrövidített besugár
zási idő kkel dolgozhatunk.

Lássuk már most, hogy a besugárzott bő rfelület nagy
sága mily befolyással van a mélyebb szövetrészletekbe jutó 
dosis nagyságára. M idő n valamely bő rfelület alatt fekvő  szö
vetekbe Röntgen-sugarak jutnak, akkor azoknak mennyisége 
függ:

1. az úgynevezett dispersiótól, vagyis attól, hogy a 
szóban forgó szövetrészlet milyen távol van a Röntgen-cső  
antikathodjától, mert ez a távolság határozza meg a távolság 
négyzetével fordítva arányosan azt a dosist, mely a m eghatá
rozott szövetmélységbe elju t;

2. a meghatározott szövetm élységben levő  pontba jutó 
sugárzó energia mennyisége függ továbbá attól, hogy milyen 
m inő ségű  és méretű  absorbeáló réteg van közte és a bő rfe
lület között. Látjuk tehát, hogy két tényező  van, mely a 
szövetek mélyébe jutó sugárzó mennyiséget csökkenti: az 
első  az úgynevezett dispersio — a mely a távolság négyzeté
vel fordított arányban való csökkenéssel egyenlő  —, a másik 
pedig az absorptio.

3. Van azonban egy harmadik tényező  is, a mely be
folyással van a szövetek mélyében érvényesülő  sugárm ennyi
ségre; ez abból áll, hogy az alkalmazott sugárzó energia 
secundaer sugárzást vált ki a besugárzott szövetekben. Ez a 
secundaer sugárzás hozzáadódik a prim aer sugárzáshoz, és 
annak mennyiségét és hatását növeli. Ez a secundaer sugár
zás annál jelentékenyebb, minél nagyobb a besugárzott szövet 
térfogata, más szóval a secundaer sugárzás nagysága a be
esési mező  nagyságától függ. E megfontolás alapján n y i
lvánvaló, hogy ha valamely meghatározott mélységben levő  
szövetbe m indig ugyanazt a dosist akarjuk juttatni, akkor 
a többi tényező  állandósága mellett arról is gondoskodni kell, 
hogy a beesési mező  is m indenkor ugyanaz legyen. Ezek 
alapján nem látszanék czélszerütlennek igen nagy mező kön 
át végezni a besugárzást, hogy így maximalis secundaer 
sugárzást érjünk el. Ennek az eljárásnak azonban bizonyos 
hátrányai is vannak, mert nagy bő rfelületek besugárzásakor 
alig marad szabad bő rfelület a keresztezett Röntgen-sugárzás 
alkalm azására. Azokról az elő nyökrő l, melyeket az úgyneve
zett kereszttű z biztosít számunkra, nem m ondhatunk le akkor 
sem, ha ez a beesési mező knek megkisebbítését teszi 
szükségessé. Ha áttekintjük a mélysugárzás technikájának 
am a változásait, melyeken az fejlő dése folyamán keresztül
ment, azt találjuk, hogy a legelső  idő ben a keresztsugárzás 
alkalm azásán volt a hangsúly, mivel annak  hatása egészen 
nyilvánvaló és közelfekvő  volt és ezzel kapcsolatban az 
alkalmazott Röntgen-technika is olyanképpen alakult ki, 
hogy e keresztsugárzás elő nyei kellő képp kihasználtassanak. 
Így alakult ki a régi freiburgi technika Krönig iskolájában, 
hol a legelső  jó eredményeket érték e l ; e technika abban állott, 
hogy uteruscarcinom ák kezelésekor a hasnak a köldök alatti 
részét elül és hátul, valamint oldalt igen számos apró mező re 
osztották, melyeken át a besugárzás történt. Késő bb, midő n 
a secundaer sugárzás jelentő ségét kellő képp felismerték, Frei- 
burgban is kevesebb és nagyobb mező  alkalm azására tértek 
át, úgy hogy ott ma is kevés nagy mező vel dolgoznak. Ezzel 
szemben áll a besugárzásnak Erlangenben gyakorolt mód
szere, melynél általában 6 X 8  cm. nagyságú mező ket alkal
maznak. Berlinben Bumm klinikáján nagy mező kkel dolgoz
nak, melyek közül egyet-egyet alkalmaznak a hasnak elülső , 
hátulsó és oldalsó falaira. Hasonló eljárást alkalmaz Opitz is, 
a ki a nagy mező k biztosította elő nyöket összeköti nagy 
focus-bő rtávolság alkalmazásával.

Nincs módunkban, hogy akár az egyik, akár a másik helyen 
gyakorolt eljáráshoz fenntartás nélkül csatlakozzunk; ha át
tekintjük ezeket a különböző  dolgozó módszereket, talán 
azt gondolnék első bben, hogy a kevés és nagy mező  bizto
sítja — fő ként nagy focus-bő rtávolság mellett — a legtöbb 
elő nyt. Fix mező nagyságokkal dolgozó eljárások indokoltak 
lehetnek a gynaekologiai therapiában, de helytelenek akkor,
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midő n a legkülönböző bb helyű  és kiterjedésű  daganatok 
kezelésérő l van szó. Ennyire sémázni csak akkor szabad, 
ha a besugárzandó objectum megközelítéssel m indig ugyanaz, 
mint a hogy az csakugyan a gynaekologiai Röntgen-kezelés
nél jóformán m indig egyforma. M ihelyt nem ilyen fix topo- 
graphiájű  szöveteknek besugárzásáról van szó, akkor nem is 
lehet többé szó fix nagyságú mező krő l, annál kevésbbé, mert 
igen számos esetben az keresztül sem vihető , vagy csak igen 
czélszerű tlenül, igen nagy idő veszteség árán. Mi a mező  nagy
ságát m indenkor a besugárzandó terület nagyságával helyes 
arányban szabjuk m eg; vannak esetek, a mikor sok kicsi 
mező vel dolgozunk és a mikor kevés nagy mező t sugárzunk 
be. A daganatok nagysága, helyzete nagy mértékben válto
zik és minden esetben más és más nagyságú mező kkel kell 
dolgoznunk. Az egyes mező ket nem tubussal, hanem a bő rre 
alkalmazott 3 —4 mm. vastag ólomfedéssel különítjük el egy
mástól. Ez eljárás elő nye az, hogy az ólomfedésen át is jut 
valamelyes sugárzás a mélybe, a mely azonban a bő rt a leg- 
kevésbbé sem bántja.

Nyilvánvaló, hogy m inden egyes besugárzás keresztül
vitelekor meg kell fontolnunk, hogy milyen szű rő vel, milyen 
távolságról és milyen mező bő l végezzük a röntgenezést. Ahhoz, 
hogy ezt megfelelő en megítélhessük, nem elegendő , hogy 
megfelelő  Röntgen-apparatus álljon valakinek a rendelkezé
sére, hanem ezekkel a factorokkal bánni is kell tudni, s csak 
akkor fogunk jó eredményekhez jutni, ha minden tényező  
optimális felhasználása mellett végezzük a besugárzást.

(Folytatása következik.)

Közkórházi O rvostársulat.
(XI. ülés 1921 deczem ber hó 21.-én.)

E lnök: H ain iss G éza. Jegyző : T oldy  Lóránt.

K ezdő dő  tü d ő strep to tr lch osis esete .

B ézy  Is tv á n: 60 éves nő tő l származó készítményeit mu
tatja be, a kinek tüdejében idült interstitialis pneumoniát, 
néhány kicsiny bronchiectasiás cavernát és kisfokú emphy- 
sem át talált. A tüdő  állományába ezenkívül diónyi szürkés
sárga gócz volt beágyazva. Ebbő l a góczból táptalajon 
színtenyészetben egy fonálgombafaj nő tt k i ; ennek fonalai 
a szövettani vizsgálatok szerint a különben többnyire sejt
törmeléket tartalm azó alveolusokban sű rű  szövedéket alkot
tak. A környéki nyirokutakban és nyirokmirigyekben nem 
voltak fonalak. Alakilag és festő désileg a fonálgomba a 
következő  sajátságokat m u ta tta : sok valódi elágazással 
bíró, nagyhullámos lefutású, többnyire finom, vékony 
fonalak. Végeiken gyakran bunkószerű  megvastagodás, az 
elágazások helyein pedig csáp-alakok láthatók. Gram- 
positivek. Különösen a vastagabb fonalak hosszabb-rövidebb 
fragmentatiós részekbő l tevő dnek össze és a folytatásukban 
gyakran üres tokszerü képlet látszik. Biológiai viselkedése: 
Legjobban 41° C körül tenyészik, már 16 óra múlva mák
szemnél valamivel k isebb telepek láthatók. 25 napig szobahő n 
állott agartenyészetrő l a továbboltás nem sikerült. Erő s penész
szagot terjeszt, nem saválló, nem mozog, szigorúan aérob. 
A gartenyészete: 24 óra múlva mákszemnyi, félgömbalakban 
növekedő , csakham ar fehérszínüvé váló s az agar felületéhez 
erő sen tapadó telepek. Tenyésztő  húsleves felületén az agar- 
tenyészetéhez hasonló telepek fejlő dnek, melyek lazán egy
másba fogódznak; ezenkívül még a táptalaj alján szürkés 
pelyhes csapadék képző dik, mely a felületi telepekéihez tel
jesen hasonló fonalakból áll. A húsleves nem barnul meg, 
benne késő bb fehér, göm bszerű  gombatelepek úsznak. Egérre 
nem pathogen.

Új e ljá rások  a sú lyos h eg es g ég esten o s iso k  gyógy ításá ra .

Lénárt Z o ltá n : Ha a gégestenosist vaskos és igen ki
terjedt hegek okozzák, a gége lumenének helyreállítása végett 
laryngofissiót végzünk és kiirtjuk a szű kületet okozó hegeket; 
hegrecidiva m egakadályozása czéljából a gégét azután még 
sokáig tágítani kell. M indez hónapokig, sokszor évekig tartó

kezelést tesz szükségessé és igen sok esetben mégsem sikerül 
a kanült eltávolítani. Ezért az elő adó évek óta olyan eljárá
sokat alkalmaz, a melyekkel a súlyos gégestenosisokat aránylag 
rövid idő  alatt meg lehet gyógyitani. Az egyik eljárás abban 
áll, hogy a heg kiirtása után keletkezett sebfelületet Thiersch- 
lebenyekkel fed i; ha a lebenyek m egtapadtak, a fejlő dő  heg 
oly finom s oly csekély hajlama van a zsugorodásra, hogy a 
gége lumene minden utólagos tágítás nélkül szabad marad. 
Fontos, hogy a heget tökéletesen kiirtsuk és a bő rlebenyeket 
ne hegszövetre transplantáljuk. A másik eljárást akkor alkal
mazza, ha a Thiersch-lebenyek valamilyen okból nem tapad
nak meg és a vaskos heg újra képző dik. Ilyenkor a heget 
elektrolysissel tünteti el. Ha gyenge áram ot alkalmazunk, a 
mely csak chemiai absorptiót okoz, a régi vaskos heg helyett 
vékony és puha heg keletkezik, melynek nincs hajlama a 
zsugorodásra. Az elő adó legutóbb ily módon gyógyított négy 
esetét mutatja be. Az esetek m ind súlyos gégestenosisok voltak, 
a melyekben éveken át végeztek más oldalról operatiókat 
eredménytelenül. A négy eset közül három esetben Thiersch- 
féle transplantatióval, a negyedik esetben elektrolysissel sike
rült a gége lumenét helyreállítani. Az elektrolysissel összesen 
10 kezelést végzett, az első t május 27.-én s a beteg szep
tem ber 15.-étő l szabadon légzik a gégén keresztül. M ind a 
négy esetben a iaryngostomiát és trachealis sipolyt plastikával 
zárta el. A betegeket szabad légzéssel teljesen gyógyultan 
mutatja be.

G égek iir tás ö t g y ó g y u lt  ese te .

Lénárt Z o ltá n : Az osztályán carcinoma miatt legutóbb 
végzett gégeexstirpatio öt esetét m utatja be. Az első t 1921 
júniusában, a többi négy esetet a folyó évben operálta meg. 
Két esetben féloldali, három esetben pedig teljes gégekiirtás 
történt. A teljes exstirpatiók után mind a három esetben per 
prim am gyógyult a pharynx-seb, úgy hogy a betegek a mű tét 
után a 12. naptól kezdve maguk táplálkoztak. A mű téteket 
helybeli érzéstelenítés mellett végezte. Egy esetben sem követ
kezett be szövő dmény a tüdő  részérő l és a seblefolyás kisebb 
subfebrilis hő mérsékeket leszámítva, teljesen láztalan volt. 
M inden esetben eltávolította a vena jugularis mentén fekvő  
nyirokmirigyeket, tekintet nélkül arra, hogy volt-e rajtuk el
változás látható vagy sem. A teljes kiirtást Gluck szerint 
végezte. Ennek egyik fontos momentuma, hogy a gégét csak 
a pharynx-seb teljes elzárása után vágjuk le a légcső rő l; a 
légcsövet pedig kivarrjuk a bő r nyílásába. Ennek a teljes 
izolálásnak köszönhető , hogy a pneum onia veszélye elkerül
hető . A féloldali kiirtáskor szintén nagy gondot.fordított arra, 
hogy a garat nyálkahártyája pontosan egyesíttessék a nyelv- 
csontm ögötti nyálkahártyával. Ennek a sikere tette lehető vé, 
hogy az egyik esetben nyolcz nap múlva, a másikban a 10. 
naptól maga táplálkozott a beteg. M ind az öt beteg meg
gyógyult és végzi hivatását. A múlt évben operált beteg 
járásbíró ; kanül nélkül jó hanggal jelenleg is mű ködik.

Lobm ayer G é z a : A gyönyörű  esetek klinikai részéhez nincs mit 
hozzátennie, felszólalásának csak mű téttani érdeke van. Mi teljesen a 
ném et iskola befolyása alatt állunk s a gége k iirtását csakis Gluck- 
Sorensen szerint végezzük. A jelen viszonyok között a jobb valutájú 
országok irodalm át nem kisérhetjük figyelemmel. A felszólaló nem rég 
referálta Moure és Portmann franczia gégészek czikkét, melyben 31 
esetrő l referálnak 1 halálozással. A német eljárással szem ben ő k m indjárt 
a mű tét elején metszik át alul a tracheát és helyeznek be k a n ü lt; sze
rintük ez eljárásnak elő nye, hogy könnyebb a trachea további izolálása 
a nyelő cső tő l, továbbá, hogy a carcinom ás összenövések fönn a pharynx- 
nál vannak s igy nyugodtan dolgozva alulról, miközben a beteg zavartalanul 
lélekzik, nem oly könnyű  carcinom ás részeket bennhagyni. Továbbá 
oldalsó ajtószárnyszerű  lebenyt készítenek; ennek az az elő nye, hogy 
a bő rhegvonal nem esik a középvonalba, a pharynx varrata fölé, jobb 
áttekintést ad és jobban óv meg a fertő zéstő l. Még egy körülm ényre 
hívja föl a figyelm et: az elő adó is sokszor használta és a magyar 
gégészek között polgárjogot nyert a laryngofissio elnevezés. Mint szó
képzés helytelen, mint kifejezés pedig a külföldi jíerialW ttban teljesen 
ism eretlen. Guttmann orvosi term inológiájában jTemjdórdul.iéto*, E rre a 
mű téti beavatkozásra használatos elnevezések / aQáryng^ofr»tá,Nesetleg 
még a laryngofissura. Érdekes és a szorosan vett gégeszaktársak fel
adata volna kikutatni, hogyan került ez az fehreveíés ^ t h a g ^ r  tudo
mányos iroda lom ba? 11 ^ Z1 J

Lénárt Z o ltá n : A gége felülrő l való leválasztásának njfcgt/ecsül- 
hetetlen elő nye az, hogy a gégét csak a garatseb  -elzárása «ijtjin távo-
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lítjuk e l ; ennek köszönhető , hogy a garatbó l a váladék nem juthat be 
a légcső be. Ez annyira fontos a postoperativ  pneum oniák elhárítására, 
hogy éppen ezen fordul m eg a gégekiirtásoknál elérhető  jó eredmény. 
Az o ldalsó bő rlebenyek nem váltak be, éppen úgy a felső  hasissal bíró 
vagy a középső  lebeny sem , m ert holt ű rök keletkeznek, a mi genye- 
désekre és a lebeny szélének felrostozódására vezet, ezért azok is 
elhagyták, a kik eredetileg ajánlották. A laryngofissio elnevezés tudtával 
Budapestrő l indult ki és a külföldi szerző k is használják, így például 
Bruns, Preysing, Tillmann és nagy sebészi tankönyvek is. Egyébként 
nevezhetjük laryngotom iának is, úgy mint az em lített szerző k is fel
váltva használják a két elnevezést.

K izáródott lágyék sérvek  r itkább ese te i.

E lischer E r n ő : 1. Az első  eset kizáródott lágyéksérv, 
mely strangulatiós ileussal szövő dött. A leszorító szalag peri
appendicitis m aradványa, fölötte 180°-os tengelycsavarodást 
szenvedtek el a vékonybelek. A kiszorult ileumkacs a szalag 
alatt bujt el és elhalt. Bélresectio

2. A második eset appendicitis perforatiója jobboldali 
lágyéksérvbe. A képző dött tályog nyom ása miatt incarceráló- 
dott egy ileumkacs. Appendectomia. Sérvkapuzárás.

3. Jobboldali kizáródott lágyéksérv, a melyben a gyomor, 
a colon transversum  és a vékonybelek foglaltattak. Repositio, 
gyógyulás.

A postop era tiv  paro tit isek .

Böhm  János: Postoperativ parotitis 8 esetét ismerteti, 
melyeknek egyöntetű  jelentkezésmódjából és lefolyásából a 
haem atogen úton létrejövő  fertő zés hypothesisét fogadja el.
A posioperativ parotitiseket nem helybeli m egbetegedés gya
nánt fogja fel, hanem csak m int részjelenségét egy általános 
súlyos sepsises fertő zésnek.

S p ieg e l B éla: A Szent István-kórház 111. sebészeti osztályán 
észlelt postoperativ parotitis-esetekbő l arra kell következtetnie, hogy 
ennek a szövő dménynek az oka az eseteknek nagy többségében a 
szájból kiinduló ascendáló fe rtő zés; csak kivételesen lehet a megbete
gedést mint haem atogen úton létrejött m etastasis gyanánt felfogni. Az 
elválasztott nyál k im ossa a kivezető  csövekben levő bacterium okat és 
megakadályozza, hogy a mirigyszövet mélyébe kerüljenek s ott elsza
porodjanak. A mű tét utáni hiányos nyálélválasztásban lényeges szerep 
jut a szájon át való táplálkozás teljes m egszű nésének, a mely hogy 
elő ző  m ű tét nélkül is tud  parotitist elő idézni, azt a szigorú ulcuskúrák ' 
kapcsán észlelt parotitis-esetek bizonyítják. A m egbetegedést az em lített 
osztályon a nyálelválasztás fokozásával igyekeznek meggyógyítani. Kez
detben száraz kenyérhéjjat és szalonnabő rt, az utóbbi idő ben rágó- 
gummit rágatnak a betegekkel. Ezzel a therapiával postoperativ parotitis 
8 esete közül 6 prom pte v isszafejlő dött; 2 esetben incindálni kellett a 
parotitist, de ezek az esetek is meggyógyultak. Felhívja a kartársak 
figyelmét erre az egyszerű  eljárásra.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

Lapszem le.

Belorvostan.

Erythem a annulare rheum aticum  néven Lehndorff 
és Leiner a „Gesellschaft für innere Medizin und K inder
heilkunde in W ien“ 1921 novem ber 10.-i ülésén csúzos 
eredetű  endocarditisre jellemző  exanthémát ismertetett. Az 
exanthem a 1—3 mm. széles, halvány rószaszínű  vagy kissé 
kékes, legfeljebb fillérnagyságú, gyér számú karika alakjában 
kezdő dik, elő ször a törzsön. A további napokon a karikák 
megnő nek akár ötkoronás nagyságig, egybefolynak. Az 
exanthem a nem papulosus, ritkán terjed át a végtagokra s itt 
sem nagyon a feszítő  o ldalra; oedema, folliculus duzzadás, 
vérzés, viszketés n incs; hám lás és pigm entálás visszam ara
dása nélkül tű nik el. Jellemző , hogy kiújul, de mindig hal
ványabb alakban. Az exanthemát mindig csak rheumás ere
detű  endocarditis eseteiben látták; lues, sepsis, gonorrhoea, 
scarlatina okozta izületbajokban, avagy fertő ző  betegségek 
kíséretében fejlő dő  endocarditis mellett sohasem  észlelték. 
— Az elő adáshoz fű ző dött eszmecsere alkalmával Knoepfel- 
madier, továbbá Edelmann felemlítette, hogy a leírt, jellegző  
alakú exanthemát szintén látták, még pedig endocarditissel 
kapcsolatban.

Sebészet.
A m ellékvesek iirtásról ep ilepsia  ellen  ír Sultan. A 

saját öt esetének ismertetése után (egy esetben a psychés 
állapot javult, egy esetben pedig — luminal használata mel
lett — a mű tét utáni négy hónapban kisebb volt a rohamok 
száma) rátér a kérdésre vonatkozó eddigi irodalm i adatokra. 
Brüning 14 esetet operált, de ezek közül következtetések 
vonására csak 11 alkalm as; ezekbő l 5 gyógyult, illető leg 
tetemesen javu lt; feltű nő nek mondja a psychés állapotra 
gyakorolt kedvező  hatást: a betegek nyugodtabbak lettek, 
ingerlékenységük megszű nt, intelligentiájuk javult. Schmieden 
első  négy esetében szintén kedvező  hatást látott; a kliniká
járól késő bb megjelent dolgozatban azonban Peiper arról 
számolt be, hogy hét operált esetben nem mutatkozott tartós 
javulás a görcsök tekintetében. Pohrt esetében a rohamok 
száma és ereje tetemesen csökkent. Bardenheuer három súlyos 
esetében a rohamok megszű ntek. Kutschka-Lissberg két eset
ben kedvező  eredményt látott. Brunn két esetében teljesen 
elmaradtak a rohamok. Steinthal hét esetet operált, de egyben 
sem látott döntő  eredményt. M egemlítendő k végül Specht 
állatkísérletei: a mellékveséjüktő l megfosztott állatok viselke
dése a tetanustoxin vagy amylnitrit okozta görcsökkel szem
ben nem mutatott lényeges eltérést a rendestő l. A szerző  
végső  következtetése az, hogy az eddigi tapasztalatok még 
nem elegendő k végleges ítélet alkotására, a kilátás azonban 
nagyon csekély, hogy mellékvese-reductióval sikerülni fog az 
epilepsiát meggyógyítani, vagy legalább tetemesen javítani. 
(Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922, 5. szám.)

Szü lészet és nő orvostan.
A szü lés a latt beálló  acut anaem iák kezelésére mint 

a gyakorlatban is könnyen alkalmazható eljárást ajánlja Runge 
a vesztett vér v isszajuttatását a szervezetbe a végbélen át. A 
transfusio csak ritka kivételes esetekben, a reinfusio sohasem 
alkalm azható a szülészetben, mert a vaginán át folyt vér már 
nem steril. A szerző  ajánlotta eljárásnál ez nem kívántatik 
meg. Elég a vért egy közönséges értelemben vett tiszta edény
ben felfogni, a mit ő  m inden szülő nő nél meg is tesz, hogy 
szükség esetén készen legyen az anaemia kezelésére. 600 cm3 
vért 400 cm3 0 9 % ‘os konyhasó-oldattal kever, 4 gr. natrium 
citricumot ad hozzá s az egészet irrigator segítségével a vég- 
bélbe ömleszti. Igen súlyos esetekben még Katzenstein mód
szere szerint is ad 600 cm3-t. A vér, m int azt chemiai és 
górcsövi vizsgálatai bizonyítják, tökéletesen és meglepő  gyor
san szívódik fel. Ettő l az igen egyszerű , könnyen végezhető  
eljárástól atonia m iatt erő sen kivérzett asszonyokon igen jó 
eredményeket látott. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1922,
5. szám.) Raisz dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
D ecubitus kezelésére Pinéas nagyon ajánlja a vucinum 

hydrochloricum használatát. Legjobb 10% -os törzsoldatot 
készíteni absolut alkohollal és ezt használat elő tt tízszerannyi 
vízzel higitani. Ezzel nedves kötés alkalmazandó naponként
1—2-szer. Az első  napokban fokozódik a secretio és a genye- 
dés, a minek következtében az esetleg meglevő  gangraenás 
pörkök leemeltetnek; lelöködésük után a fekély felülete tisztul, 
úgy hogy 3 —4 nap után sima, élénkpiros sarjakkal fedett 
sebet találunk, a mely csakham ar hám osodni kezd. (Klinische 
W ochenschrift, 1922, 5. szám, 246. old.)

A rteriosclerosis, stenocardia és asthm a bronchiale 
eseteiben A. Kühn jó eredménynyel használja a Merck-féle 
natriumsilicat intravénás befecskendezését. Az 1% ‘0S oldatból 
1 cm3-t fecskendez be három naponként, összesen 10— 12-szer 
s négy heti szünet után újból adja az injectiókat. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1921, 50. szám.)

V egyes hírek.
K itün tetés. A kormányzó Hutyra Ferencz dr. budapesti egyetemi 

czím zetes rendkívüli és állatorvosi fő iskolai rendes tanárnak az E rzsébet- 
tudományegyetem tiszteletbeli rendes tanárának czimét adományozta.

Séro log ia i conferentia . Londonban deczem ber közepén a nép- 
szövetség egészségügyi tanácsa által meghívott sérologiai szakértő k



1922. 10. sz. O R V O S I  H E T I L A P 101

ülést tarto ttak ; e conferentiára oly államok is küldhették képviselő t, a 
melyek nem voltak tagjai a népszövetségnek. Németországot Kolle és 
Sachs képviselte. A m egbeszélésnek tárgya az volt, hogy egységessé 
tegyék a különböző  államokban elő állított, különféle módon készült és 
különböző  hatású serum okat. Négy bizottságot alakítottak. Az első , 
melynek elnöke L. Martin volt, az antidiphtheriás és antitetanusos 
serum m al foglalkozott. Az antid iphtheriás serumok közül csak kétféle 
jön tulajdonképpen szám b a: a frankfurti kísérleti kórtani intézet és a 
washingtoni egészségügyi állom ás elő írása szerint készült serum. A 
kettő  pontos összehasonlíthatására vonatkozólag végzendő  kísérletek 
eredm ényét a kopenhágai állami serum term elö intézetben kell felül
vizsgáltatni. A tetanus elleni serum 4 különböző  helyen és 4 külön
böző  titer szerint elő állítva hatásfokára v izsgálandó; a különböző  kísér
leti helyek egymással serum aikat kicserélik, kölcsönösen vizsgálják és 
megkísérlik, hogy az egységesítés elérhető  legyen. Itt is a kopenhágai 
állami serum term elö intézet a központi intézet. A második bizottság 
Dopter elnöklete alatt a meningococcus és pneumococcus elleni seru- 
mokkal foglalkozott. Az egyes vizsgáló-helyek serumaikat kicserélve, 
egymás serum ait kölcsönösen v izsgálják ; a fő kérdések, a melyeket meg 
kell oldaniok, a következő k: a beadás módja (subcutan vagy peri
tonealis), a serum titere, vájjon csak prophylactice vagy gyógyítás czél- 
jából is adandó-e s végül, hogy mono- vagy polyvalens serum  legyen-e. 
A harm adik bizottság elnöke Kolle le t t ; ez a bizottság a dysenteria- 
serummal foglalkozott. Itt is a különböző  módon készült és mért seru 
mok kicserélése és kölcsönös vizsgálata fog megtörténni. A kísérletek
ben a lovak csak a SA/ga-bacillussal o ltandók ; azon serumok, a melyek 
más atoxikus törzsekkel készültek, egyelő re nem vizsgálandók. A ne
gyedik bizottság, a mely Bulloch elnöklete alatt a syphilis sero-d ia- 
gnostikájával foglalkozott, a következő  indítványokat te t te : az intézetek 
egy sorozatában Wassermann-reactiót kell végeztetni, a Sachs-üeorgi- 
Meinicke és Dreyer- Uórrd-módosításokkal összehasonlítva, még pedig 
úgy, hogy minden intézet 1000 biztos lueses, 1000 biztos nem lueses 
egyént vizsgál meg. Különösen oly egyének serum át kell vizsgálni, kik a 
szem és a központi idegrendszer lueses megbetegedésében szenvednek. 
Az egyes kutatók látogassák meg egymást intézeteikben és a m unká
latokat lehető leg a megfelelő  klinikákkal szoros kapcsolatban végezzék. 
Egyes ellenő rző  szabályokat is megszabnak s különösen súlyt helyez
nek arra, hogy az eljárás megbízhatósága, a technikai kivitel egyszerű 
sége, a m eghatározásra szolgáló idő  hossza, az eljárás költségessége, 
a megfigyelés lehető ségének könnyű sége és pontossága, a kétes ered
mények százaléka és végül a quantitativ eredmények elérhető sége pon
tosan m egállapíttassék. Ezen kísérletek eredm énye szintén a kopenhágai 
intézetnek m utatandó be. E lő ször történt meg tehát újra, hogy inter
n a t io n a l  munkaterv állíttatott fel. Az angol egészségügyi hivatal 
neves vezető je, Sir Alfred Mond (ki német leszárm azásé) az ünnepi 
ebéd alkalmával megelégedésének adott kifejezést, hogy oly államok 
képviselő it is üdvözölheti a congressuson, a kik a népszövetségnek 
nem tagjai. (Nem megy a munka német segítség n é lk ü l!) Hat hónap 
mulva kell a conferentiának újra összeülnie a párisi Pasteur-intézetben ; 
a bizottságok ezalatt az idő  alatt tovább dolgoznak. B. Z. dr.

M egha lt. Ferenczy Sándor dr., nyugalmazott orvos-ezredes, 55 
éves korában. — J. Heitzmann dr. 74 éves korában B écsben ; a báty já
val együtt készített, szám talan k iadást ért anatóm iai atlasz nálunk is 
évtizedeken át fontos segédeszköze volt az anatóm ia tanulásának. — 
H. Lindner tanár, a drezdai városi kórház sebészeti osztályának volt 
vezető je, 70 éves korában.

Lapunk mai szám ához a Panacea gyógyszervegyészeti részvény- 
társaság „Syrom el“-p rospectusa van mellékelve.

Jelen számhoz a Balla Sándor és Társa gyógyszerészeti labora
tórium prospectusa van csatolva.

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 i l i . ,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. G R Ü N W R LD  SANftTORIÜMfl
VII., Városligeti fasor 18—16. T eJe 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 -k eze lések . Vegyi R ő n tg e n - la b o ra to r lu rn .

T f e - a *  ' E T ^ b - n l - h  á  it  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 tó r iu m a  
U f U a t y i ,  T eréz-körú t 22. /  T e lefon  1 2 1 -0 2 .

és vizgyógyintézet részv.-társ. Budapest, VII., 
az István-út végén a Hermina-útnál. — 
Sebészet, szülészet, nő gyógyászat. — Bél
és ideggyógyászat, Orthopaedia, Röntgen. 

Telefon: József 95—08 és József 42—13. fay* Bejáróknak is.
Vegyi és bakteriológiai laboratóriuma külső  vizsgálatokat is rendesen végez.

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

D r*  D o c t o r o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B u dapest, 
IV., K ossuth Lajo8-u. 3 . T e le fo n : 697.

T e le fo n : Jó zse f  4—12. Z A N D E R —
Igazg.-tulajd.: Dr. Me’ha a  -
Armand, Dr. M.-né Hilf I iI7A I*TTIPl/I AV*H Q
Paula, Dr. Mandler Ottó. \ > j r  U I  l l l v H l O l  A i d .

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

PÁLYÁZATOK,

876/1922. kig. szám.
Somogyvárniegyében, nagyatádi járáshoz tartozó és lem ondás 

folytán m egüresedett csökölyi körorvosi á llásra  ezennel pályázatot 
h irdetek s felhívom mindazon orvostudorokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §., illetve az 1908. évi XXXVIII. 
t.-cz. 7. § -a  értelm ében felszerelt, valam int a kommun alatti politikai 
magaviseletüket is igazoló pályázati kérvényüket hivatalomhoz fo lyó  
évi m árcz iu s hó 27.-én déli 12 ó rá ig  annál is inkább nyújtsák be, 
mert a késő bb beérkező  pályázatok nem fognak figyelembe vétetni.

A fenti körorvosi kör székhelye Csököly község, hozzátartoznak 
Gige, Mike, Rinyakovácsi és Kisbajom községek.

A körorvos javadalm azása a következő :
1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. § -a  értelm ében évi 1600 korona 

törzsfizetés, azonkívül az államtól járó háborús, rendkivüli és drágasági 
segély, valamint családi pótlék.

2. A törvény 15. § -a  értelm ében 200 korona ötödéves korpótlék, 
mely 800 koronáig emelkedhetik.

3. A 824/1912. számú vármegyei szabályrendelet értelm ében 6C0 
korona évi lakbér és megfelelő  lakbérpótlék. Megfelelő  lakásról gon
doskodva ,van.

4. Évi 1350 korona fuvarátalány, a melynek felem elése folyamat
ban van.

5. Rendelési díj a körorvos lakásán, valam int a hivatalos körút 
alkalmával a község rendelő  helyiségében minden fizető képes beteg 
után 12 korona, a beteg lakásán 20 korona, hét éven aluli betegnek 
fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szám ítható fel.

6. H ivatalos körúton kívül 20 korona rendelési (látogatási) díj, 
soron kívül a székhelytő l 2 kilométernél távolabb eső  községekben 
2— 10 kilométerig 5 korona, ezenfelül k ilom eterenkint 3 korona illeti 
meg, a megtett út oda és vissza is szám ítandó, éjjel ezen dijak két
szerese szám ítandó, továbbá ily alkalom kor a körorvost vagy term é
szetbeni fuvar, vagy kilom eterenkint 2 korona fuvardíj illeti meg.

7. Járványok alkalmával a körorvos a 2 kilométernél távolabb 
fekvő  községekben kilom eterenkint 5 korona és 2 korona távolsági 
díjat van jogosítva felszámítani.

8. Sebészeti és szülészeti m ű ködésekért fizetésképes egyének 
terhére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IV. fokozatában m egállapított 
díjak legkisebb mértékének ötszöröse szám ítható fel.

9. Személyi pótlék a községektő l 1000 korona. A községekhez 
tartozó uradalm akkal a cselédek gyógykezeltetéséért a körorvos és az 
uradalm ak között egyezség jöhet létre.

Körorvos m egválasztatása esetén a kézi gyógyszertárt is m eg
kaphatja.

A választást Csököly községben folyó évi márczius hó 30.-án 
délelő tt 10 órakor fogom megtartani.

A megválasztandó körorvos köteles állását legkéső bb a meg
választástó l szám ított 15 nap alatt elfoglalni.

N a g y a t á d , 1922. évi február hó 18. napján.
A fő szolgabíró.

429/1922.
A vármegyei 1. Ferenez József-közkórházban két seg éd o rv o si 

á llásra  pályázatot hirdetek.
Javadalom : évi 1600 korona alapfizetés, a szabályszerű  drágasági 

stb. pótlékok és teljes ellátás.
A kinevezés két évre szól, de megújítható.
Teendő k a kórházi alapszabályzatban, szolgálati utasításokban 

vannak m egszabva; a kinevezett segédorvos m ielő bb köteles elfoglalni 
állását és teendő it idő közbeni lem ondása esetén ennek elfogadásáig 
ellátni köteles.

A pályázó kérvény méltóságos Almássy Sándor fő ispán úrhoz 
intézve a közkórházi igazgatósághoz 1922 m árcz iu s 25.-é ig  adandó be, 
1. születési, 2. illető ségi, 3. a forradalm ak s idegen megszállás alatti 
viselkedésrő l szóló bizonyítványnyal, 4. oklevéllel, 5. eddigi mű ködés 
igazolásával.

S z o l n o k , 1922 február 20.
Óvári Papp dr., igazgató-fő orvos.

D r B A R .T A  C A L C IU M T H E R A P IÁ S  K É S Z Í T  M E N Y E I

DES0F0RM  CALCIFOR, SED Ä TIN
ő e b h in r ö p o r C a íC fH z B r j  Q J  ($ y r  c a lc i i  ó u l f o g u a ja c .  c o m p .)  (S y r  c a l c i i  b r o m a f i  c o m p .)

IF B A R T A E N D R E  GVÓGySZERÉSZETI L A B O R A T Ó R IU M A  BUDA PEST -ERZ5ÉBFTFA LVA V Á G Ó H ID -L I 1? - Tel. Józs .2 ft-13
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M A R A D A N D Ó  S IK E R
kiséri diadalm as 

útján a Professor 

Jesionek (egye

temi bő rklinika, 

G iessen) szerinti 

m esterséges ma

gaslati napfényt 

(Künstliche Hö

hensonne). Az 

U l t r a v i o l e t  t- 

t h e r a p i a (mes

terséges helio- 

therapia) Prof. 

J e s i o n e k elvei 

szerint a világ

háború alatt az

K ü n s t l i c h e  H ö h e n s o n n e  — O riginal H anau utolsó évszázad 

legnagyobb orvo

si sikere lett és 

ma nélkülözhe

tetlennek tartják 

o rv o s , k ó r h á z  

vagy sanatorium 

számára, vala

mint a rachitis, 

görvélykór és tu

berculosis leküz

désére. 750orvo- 

si k ö z l e m é n y . 

Számos ezer be

sugárzó készülék 

használatban.

E r e d e t i  g y á r o s o k : Q u a r z la m p e n g e s e l ls c h a f t  tn .  b .  H . ,  H a n a u  a . M .  P o s t f a c h n u m m e r  3 9 5 .

Heyden

C aseosan
Steril case in o ld a t „H eyden“.

A  p a r e n t e r a l i s  p r o t e in t e s t t h e r a p iá h o z .

Sikerdús helyi és általános fertő zéseknél, különösen izületi bajok
nál ; ajánlják a közérzet em elésére is.

S u b c u t a n  és i n t r a m u s c u l a r i s a n alkalm azható localis 
I ingerhatás kizárásával, adag 1—2 ccm (5 ccm.-ig).

Adag i n t r a v e n o s u s adagolásnál 0’25—1 ccm. (2 ccm.-ig).

Dobozok 3 ampullával á 1 ccm.1 Dobozok 10 ampullával á 1 ccm.
Dobozok 6 ampullával á 5 ccm.

Klinikai csomagolások: Dobozok 50 és 100 ampullával á 1 ccm.

C h io r a m ín -H e y d e n
p-T o luo lsu lfonch loram id-N atr ium .

Változatlanul eltartható, vízben megközelítő leg neutralis reac- 
tióval könnyen oldható por. Hatékony chlortartalm a 12,6*/0*

E r ő s  s e b d e s in f i c ie n s
a g ran u la tió t serk en tő  és ep ider tn izá ló  erő vel.

A lkalm azás : '/> °/« -o s  h i d e g  v izes o lda t alakjában a kezek 
fertő tlenítésére és mint kötszervíz fertő zött sebek és to rp id  gra- 

nulatiós területek kezelésére;

*/*°/o-os m e l e g v i z e s o lda t alakjában seb- és testüregek 
öblítésére, különösen gennyes genitalis folyásoknál ;

Vio—V s° /o -os m e l e g v i z e s o ldat alakjában hólyagöblítések
számára.

Talcummal 1 : 10 mint hintő por.

Papirlemez-dobozok á 100 és 1000 g.
Tabletták á 0'5 g.

Csomagolások á 10, 50 és 100 drb.Elektroferrol
\ Villanyos úton elő állított, ster il izá lt , használatra kész kollo id  

vaso lda t „H eyden“ körülbelül 0-05%  vassal legfinomabban dis- 
pergálva. I n t r av e n á s befecskendezésekhez.

L egerő sebben  ható szer  a v é r k é p z é s  serken tésére.

Egyes adag 0'25—1 ccm.

Dobozok 3 ampullával á 1 ccm.
Dobozok 10 ampullával á 1 ccm.
Dobozok 6 ampullával á 5 ccm.

F e r r u m  c o l l o i d a l e  „ H e y d e n “
tab lettákban á 0'01 g Fe-vel.

(V astabletták „Heyden“).
Belső  vashasználatra. Hatásos vaskészítm ény, a nyálkahártyákat 

nem izgatja.

A dago lás: három szor naponta 1—2 tabletta. 
Papirlemez-hiivelyek 50 tablettával.

Próbák és irodalom  díjm entesen.

C h e m is c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n  A k t ie n g e s e l l s c h a f t ,  R a d e b e u l - D r e s d e n .

Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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T A R T
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Schm id t F e ren cz  : Újabb adatok a stenocardia kóroktanához, tünettanához és orvos
lásához. 103. oldal.

R o sen th a l J e n ő :  Közlés a budapesti kir. tud.-egyetem I. sz. belklinikájáról. (Igazgató: 
Buliint Rezső  dr., egyetemi ny. r. tanár.) A rosszterm észetű  daganatok modern Rönt
gen-kezelésérő l. 105. oldal.

L ieb erm an n  T ó d o r :  Közlés a ni. kir. 3. számú katonai körletkórházból. (Parancsnok: 
Ső téi^ Elek dr., orvos-ezredes.) Facialis-bénulást okozó chromsav-edzés esete. 109. old.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Ú ja b b  a d a t o k  a  s t e n o c a r d ia  k ó r o k t a n á h o z ,  

t ü n e í t a n á h o z  é s  o r v o s lá s á h o z . *

I r ta : Schmidt Ferencz dr., a balatonfüredi sanatorium  igazgató-fő orvosa.

(Vége.)

Vérnyomás (Riva-Rocci): A maximum 250 m m .-t ért el 
2, 240-et 3, 230-at 5, 220-at 11, 200-at 5, 180-at 25, 160-at 
9, 150-et 8, 140-et 15, 130-at 9, 120-at 7, 110-eí 3 betegen. 
Tehát 68 esetben volt a maximum fokozott. Az anginás fáj
dalmak legtöbbször 170 mm. körüli vérnyomás mellett for
dulnak elő .

A vérnyom ásnak a normálisnál alacsonyabb értéke a 
lymphatikus constitution kívül elő fordul astheniásoknál, csepp- 
szivnél, stb. mint a status degenerativus jele.

A minimum 13 esetben alacsonyabb volt a normálisnál, 
45-ben normalis volt (ezek közül 21 esel azonban 70—80 mm. 
közötti volt) és 44 esetben a normálisnál m agasabb volt. 
Tehát nagy számmal fordul elő  a minimum emelkedése. A 
m inimális vérnyomás nagysága 30 és 50 mm. között volt 
4 betegnél (aortainsufficientia), 50—60 között9,60 —70 között 24, 
70—80 között 21, 80—90 között 13, 90— 100 között 9, 
100— 110 között 12, 110— 120 között 1, 120— 130 között 3, 
130 felett 6 betegnél.

Az am plitudo értékei a következő k voltak: 130— 140 
mm. volt 6, 120— 130 mm. 4, 110—120 mm. 4, 100— 110 
mm. 20, 90— 100 mm. 12, 80—90 mm. 4, 70—80 mm. 22, 
60—70 mm. 14, 50—60 mm. 10, 4 0 —50 mm. 6 beteg
nél. Tehát az am plitudo a legtöbb esetben megnagyobbodott 
volt és fájdalom alatt a maximum kisebb-nagyobb növekedése 
miatt ez rendszerint még fokozódott is.

Az anginás rohamok alatt a 102 eset közül 24 esetben 
sikerült vérnyomásm érési vizsgálatot végezni és fontos ész
lelet volt, hogy a fájdalom alatt a vérnyomásmérő  a fájdalom 
intensitásának változása kíséretében 2 esetben gyorsan vál
tozó ingadozásokat mutatott, a mely ingadozás 10— 15 mm.-t 
tett ki.

A maximum a fájdalom alatt 2 eset kivételével, a minimum 
4 eset kivételével a szokottnál is emelkedettebb volt. A minimum 
ezen 4 em lített esete közül 2 ízben a minimum m agassága 
nem változott, 2 esetben pedig sülyedt s ezek közül egy 
esetben akkoris, a mikor a maximum emelkedett. A minimum 
emelkedése a fájdalom alatt rendszerint 5— 10 mm.-t szokott 
kitenni és csak egy ízben érte el a 20 mm.-t. A maxim um
fokozódás 10 mm.-tő l 40 m m .-ig terjedhet, ső t e fölé is 
em elkedhetik.

Rosin a vérnyomásemelkedésnek az érm egbetegedések
hez való viszonyát illető leg különböző  typusokat különböz
tet m eg:

A L O M.
B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesfile t. (II. rendes tudományos Illés 1922 január 21.-én.) 

110. oldal.
I roda lom -szem le. Könyvismertetés. D iagnostische und therapeutische Irrttimer und deren 

Verhütung. Augenheilkunde. — Lapszemle. Belorvostan. Arnoldi: A bélmű ködés sza
bályozásáról atropin kis adagaival. — Gyermekorvostan. Lehnerdt és Weinberg: A 
rachitisnek adrenalinnal való gyógykezelésérő l. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 
111—112. oldal.

V egyes h irek . 112. oldal.

1. A vérnyomásemelkedés megelő zi az érmegbetegedést. 
Ez az eset áll fenn állandó lelki izgalmaknál, hol a folyton 
ingerelt vasom otor-centrum  végül állandó izgalomba jut és 
állandó vérnyomásemelkedést okoz. Hudiard ezt nevezi 
praesclerosisos, Frank és Goldsdieider essentialis hyperto- 
niának.

2. Vesesclerosison vagy interstitialis veseelváltozáson ala
puló vérnyomásemelkedés. Úgy a m inimum ot, m int a maxi
mumot tekintve ezen esetekben szokott a vérnyomásemelke
dés a legnagyobb lenni.

3. Vérnyomásemelkedés érm egbetegedéseknél (arterio
sclerosis, lues).

A vérnyomásemelkedés a centralis regulatiós központ 
önálló biológiai folyam ataira vezethető  vissza, azonban még 
nagyszámú, eddig nagyrészt ismeretlen factor is szerepel 
benne. Azon okok, melyek kezdetben a vasomotor-centrum 
izgalmi állapotát tartják fenn, késő bb az érrendszer m egbe
tegedésére vezetnek. A vérnyomásemelkedés nincsen mindig 
egységesen az érelváltozásokhoz hozzákötve, ezek sokszor csak 
kisérik és sokszor megelő zik azt. Nagysága nincs m indig 
arányban az érelváltozásokkal és inkább a vérnyomást sza
bályozó központ izgalmának kifejező je, m int az arteriosclerosis 
nagyságának mérő je. Az egyszer állandósult vérnyomásemel
kedés fokát a beteg rendszerint m egtartja s ha idő közben 
változik is fel vagy lefelé, a megszokott fokra vissza szokott 
térni. Ez is a centrális befolyást mutatja.

A közölt kim utatás azt is mutatja, hogy az angina sincs 
a vérnyomás nagyságához kötve. Elő fordul épp úgy hypo- 
vagy hypertoniánál, m int normalis vérnyomásnál. Azt is lehet 
látni, hogy hosszabb ideig fennálló anginás fájdalmak nem 
járnak szükségszerű en folyton fokozódó vérnyomáselváltozás
sal. A kim utatásban szerepel például 9 év óta fennálló angina 
és a vérnyomás 9 év után sem nagyobb, m int 60— 150 mm., 
de szerepel 4 hónap óta fennálló stenocardia ugyanazon vér
nyomás mellett, szerepel 2 hónap óta fennálló 90—215 
mm.-rel, vagy 2 év óta fennálló 130—230 mm.-rel. Ez azt 
bizonyítja, hogy a vérnyomásváltozás az anginánál csak m int 
d isponáló momentum szerepel, hajlam ossá teszi az érfalakat 
a spasm usos állapotra.

Pulsus: 130 körül volt 1, 120 körül 3, 110 körül 14, 
100 körül 30, 90 körül 44, 80 körül 7, 70 körül 3 betegen. 
A pulsus tehát inkább szapora volt s ez egyrészt idegizga
lomra, fő leg sym pathicus-izgalom ra, m ásrészt insufficientiára 
mutathat. M inthogy azonban még a fájdalom alatt is csak a 
legritkább esetben láthatjuk a szívgyengeség tüneteit s a 
betegek is inkább erő s szívdobogásról, m int gyenge szívmű 
ködésrő l panaszkodnak, feltehető , hogy a szaporodás inkább 
idegizgalom eredménye. Fájdalomm entes idő ben a pulsus 
sok esetben szabályos és elég telt, csak ritkábban van 
arythmia, de ha van, akkor a fájdalom idején rendszerint kifeje
zettebb. Roham alatt a rendes pulsus is átalakulhat arythm iássá,



104 O R V O S I  H E T I L A P 1922. 11. sz.

de erő sségében nem igen szokott csökkenni. A pulsus a roham 
alatt rendszerint szaporább lesz, 10—40-nel is szaporodhat 
perczenként és többször észleltem, hogy a fájdalom és a 
vérnyomás csökkenésével egyidő ben szű nik meg e pulsus- 
többlet is.

A kim utatásban két olyan eset szerepel, a hol a fájda
lom alatt a vérnyomás m inimuma csökkent s m indkét eset
ben a pulsus-szám  is leesett 8— 12-vel perczenként. Ezen 
észlelettel szemben a legutolsó dolgozatom ban közöltem egy 
esetet, hol a m inimum csökkenése mellett a pulsus 78-ról 
felemelkedett 140-re.

Pigmentatio: A háton és a törzsön elül erő s pigmentatio 
volt 15 esetben, kisebbfokú 25 esetben.

Az idegrendszer befolyása a pigm entképző désre még 
nem teljesen bebizonyított dolog, inkább a klinikai észleletek 
szólnak mellette. Az a körülmény, hogy vitiligo jelenléte 
sokszor egybeesik ideges zavarokkal, hogy terheseken és 
ovarium tum ornál gyakori a pigm entatio s hogy ezen pig
mentált területeken sokszor érzési eltérések is vannak, jelen
létük ideges befolyásra mutat. Az Addison-kór is bizonyítja az 
összefüggést oly irányban, hogy a mellékvese, mely a 
sym pathicus befolyása alatt áll, gátolja a pigmentképző dést. 
A thymus, a melyrő l felveszik, hogy a sym pathicusra depres- 
soriusan hat, elő mozdítja a pigm entképző dést s a vizsgálatok 
szerint ilyen injectio után az állatokon erő sebb pigmentatio 
jelentkezik.

Mendel azt tapasztalta, hogy a nyaki sym pathicus tartós 
nyomására a pupilla tágulata mellett depigmentatio jön létre.

M inthogy tehát angina több esetében m egtaláljuk a 
pigm entképző dést, a vegetativ idegrendszer zavaraira követ
keztethetünk belő le.

Alvás: 48 beteg jól aludt, 11-nek az alvása változó, 
43-é rossz volt. Tehát körülbelül egyenlő  számmal szerepel 
jóalvó és rosszalvó.

Neurasthenia: A betegek ideges term észetű nek, igen 
könnyen ingerelhető nek m ondották m agukat 79-en, mérsékelt 
fokban idegesnek 5-en, és tagadták az idegességet 18-an.

A reflexek m inden esetben kiválthatók voltak. 63 eset
ben erő sen fokozottak voltak, 25-ben mérsékelten, a többiben 
normálisak voltak.

Ez az utóbbi két csoportbeli számadat az anginás betegek 
nagy részének labilis idegzetét mutatja.

A következő  kim utatásokban azon zavarok szerepelnek, 
melyek fő ként a vegetativ idegrendszerrel vannak szoros 
összefüggésben.

Izzadás elő fordult 56, könnyű  pirulás 70, sápadás 28, 
légzési arythmia 34 betegen.

A légzési arythmia a szív-vagus túlingerlékenységét 
m utatja és Hering, Löwy vizsgálatai szerint tulajdonképpen 
nem más, mint vagovagalis reflex oly értelemben, hogy a tüdő 
nek levegő vel való megtelő dése m iatt a tüdő vagus fokozott 
izgalomba jut s ez reflex útján a szívvagus tónusát lefokozza.

Ez utóbbi felsorolások bár részletezve és szétválasztva 
vannak, tulajdonképpen egy egységes rendszer, az idegrendszer 
zavarára mutatnak, a melynek az említett jelenségek csak 
egy-egy tünetei. Az összes többi kim utatás felett jelentő sen 
nagyobb szám arányban szerepelnek, ső t azt mondhatjuk, 
m inden egyes betegen megtaláljuk hol az egyik, hol a másik 
tünetet, tehát mindegyiken megtaláljuk az idegrendszer, és 
pedig fő leg a vegetativ idegrendszer zavarát. Az idegrendszer 
ezen labilitása nem mindig constitutionalis anomalia, lehet 
szerzett is, például psychés traum ák és infectiosus betegségek 
stb. útján. A klinikai észleletek a legritkábban mutatják a 
vegetativ idegrendszer csak egyik részének izgalmi tünetét, 
tehát ritkán van csak vagotonia, vagy csak sympathicotonia, 
hanem majd mindig ezeknek keveréke. Például vagotoniás- 
nak is tágulhat adrenalin-becsöppentésre a pupillája, vagy 
anginánál is megtaláljuk mind a kettő  részérő l a tüneteket, 
például a sympathicus részérő l a pulsus-szaporulatot, a vér
nyomásemelkedést, a polyuriát stb., a vagus részéről az 
extrasystolét, a légzési arythm iát, a meteorismust, s a fájda
lom alatt néha észlelhető  vérnyom ásm agasság gyors ingado

zása is m indkét rendszer változó izgalm ának lehet a kifeje
ző je. Az idegrendszer tónusa és izgalmi állapota az endokrin
mirigyek által befolyásolható, viszont a mirigyek munkája 
az idegrendszer szabályozása és hatása alatt áll s így a 
vegetativ idegrendszer túlizgalma a mirigyek mű ködésében is 
érvényre jut.

A legtöbb embernél vagy az endokrin mirigyek, vagy a 
vegetativ idegrendszer constitutionalis anom áliája áll fenn, 
mely anom alia évek leforgása alatt az élethez hozzátartozó 
különböző  izgalmak insultusai alatt k isebb vagy nagyobb 
mérvben fokozódhatik és neuropathiás egyénekben, kiknek 
könnyen befolyásolható vasam otor- és szív-idegrendszerük 
van, a normálistól eltérő  oly beidegzési és vérkeringési vi
szonyokat teremthet, a melyek nagyon könnyen vezetnek az 
érrendszer és az idegrendszer érzékenységéhez s az érrend
szer folyton ismétlő dő  tonusfluxiójához. A folytonos tonusfluxio 
az erek falát olyképpen sérti, hogy ennek következtében az ér
fal rugalm as rostjai közé benyomuló vérsavő  a rugalm as 
rostok ragasztó anyagát megduzzasztja és e megduzzasztott 
ragasztóanyagban, valamint az intima sejtjei közé Cholesterin 
rakódik le. A folyton fokozodó lerakodás m iatt az ér szöveté
ben durvább változások történnek és a cholesterin-bom lás- 
ból származó calcium szappan-képző dés bevezeti az elmesze- 
sedési folyamatot. A cholesterint nagy m ennyiségben meg
találjuk a mellékvese kérgében, a mely a vegetativ idegrend
szer befolyása alatt áll, a vegetativ idegrendszer hullámzása 
viszont elő idézi a tonusfluxiót, ez pedig elő idézheti az 
atherosclerosist.

Ha tehát a kim utatásból látjuk azon szoros viszonyt, 
mely egyrészt az endokrin mirigyek és a vegetativ idegrend
szer, másrészt mindkettő  és az arteriosclerosis, valam int az 
angina pectoris között fennáll, érthető  lesz, miért találunk e 
kim utatásban oly rendkívül sok adatot a vegetativ idegrend
szer és egyáltalában az idegrendszer befolyását illető leg.

Családi és más izgalmak: Nagyobbfokú izgalmak értek 
64, kisebbfokúak 12 beteget s 26-an úgy mondják, nem 
voltak különösebb izgalmaik. Érdekes felemlíteni azt, hogy 
páran az idegrendszerre hirtelen beható erő s insultust jelöltek 
meg oknak, m int a melyre az anginás fájdalom csakham ar 
bekövetkezett. így m int elő idéző  m om entum ot 4 esetben 
hozzátartozójuk halálának ijesztő  hírét, 2-ben egyéb családi 
szerencsétlenséget és 1 esetben operátiót jelöltek meg. Tehát 
nem csak az izgalmat ért betegek nagy százaléka, de ezen 
pár, az izgalomra gyorsan bekövetkező  angina-eset is nagyon 
szép bizonyítéka annak, hogy az egyik fő szerepet nemcsak a 
baj fenntartásában, de elő idézésében is az idegrendszer 
játssza.

Életmód: 68-an nagyon sokat dolgoztak, szórakozásra 
egyáltalában nem gondoltak, 34-en mérsékelt szórakozásról 
is beszámoltak az egyébként megerő ltető  m unka mellett.

A sok és lelkiismeretes munkával járó gondoknak és élet
izgalmaknak rendkívül káros befolyását az orvosi praxisban, 
kivált az utóbbi idő ben, m ind gyakrabban van módunkban 
észlelni s látni, hogy a legszolidabb családapák, kik nem 
dohányoznak, nem isznak, semmi excessus nem terheli lelki
ismeretüket és az emberi értelemben vett legszolidabb életet 
élik, m inden idejüket a munkájuknak és a családnak szen
telve, sokkal ham arabb öregednek el és mennek tönkre, 
mint azok, kik a m unka mellett kellő  szórakozásról sem fe
ledkeznek meg. A pihenésnélküli munka, az állandó gond, 
mely a lelket tartós feszültségben tartja, m indennél hatáso
sabban mozdítja elő  a szervek elkopását, mert a folytonos 
tonusfluxio, a mit az ilyen körülmények kiváltanak és a mely 
úgy látszik fő ként a chromaffin rendszernek a physiologiai 
mértéken felül való mű ködését eredményezi, korai arterio- 
sclerosishoz és a vérkeringési szervek egyéb elváltozásai 
mellett a korai elöregedéshez vezethet.

A mérgek, a toxinok és a mechanikai okok miatt létre
jövő  anginák mellett úgy látszik még ezeket is jelentékenyen 
túlhaladó és fontosabb szerepe van az angina keletkezésében 
az idegrendszer izgalmának, első sorban pedig úgy látszik a 
vegetativ és itt is inkább a sympathicus idegrendszer izgalmának.
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Az elmondottakból látható, hogy az angina nem más, 
mint az érrendszer, a vegetativ idegrendszer s részben az 
egyes endokrin mirigyek elváltozásaiból származó megbete
gedés egy tünete. Ezen tényező k hatása százféle variatióban 
is nyilvánulhat s így könnyen érthető , hogy a legellentétesebb 
képet és adatokat szolgáltatja.

E kim utatások szerint is teljesen igaz az a nézet, hogy 
nincs betegség, hol az adatok és vélemények oly ellentétben 
állanának egymással szemben, mint az anginánál. Legállan
dóbbak és legegybevágóbbak az érrendszer és idegrendszer 
elváltozásaira vonatkozó észleletek, a többiek változók és ellent
mondók. Például a vérnyomás, a pulsus kisebb vagy nagyobb 
a rendesnél, de lehet normalis is ; elő áll a fájdalom nyuga
lomban, épp úgy m int járáskor; a therapiában gyakran használ 
a vérnyomásleszállítást és értágítást okozó eljárás, de használ 
ennek az ellenkező je is, például a hideg borogatás, járás.

Ezen ellentétes nézetek és észleletek késztettek arra, 
hogy a rendelkezésem re álló beteganyag egy részében az 
elő adott szem pontokat kissé tüzetesebben vizsgáljam és 102 
ily esetbő l a következő  megfigyelések eredményét összegez
hetem. Az általam észlelt esetekben:

1. terheltségi momentum, vagy gyermekkori megbete- 
pedés nem játszik szerepet;

2. infectiosus betegségen (lues stb.) és méreganyagon 
(nikotin stb.) kívül különösen túlsók folyadék felvétele te
remt alapot az angina szám ára;

3. a veseelváltozás és hypertonia szerepe nem szembe
ötlő , s úgy látszik praesclerosisos állapotban fordul elő  leg
gyakrabban ;

4. a  bal kam ara m egnagyobbodását és az aorta elválto
zását majd minden esetben m egtaláljuk;

5. az aortagyök és a coronaria sclerosisa igen nagy 
szerepet já tszik ;

6. a fájdalmak intensitása, kisugárzási területe, elő idéző  
oka és a betegség súlyossága között viszonylat nem mutat
ható k i ;

7. roham alatt a szívizom-insufficientia tünetei ritkán 
m utathatók k i;

8. az idegrendszer szerepe minden esetben kim utatható 
volt és úgy roham alatt, mint ezen kívül mind a sympathicus, 
m ind a vagus részérő l látunk izgalmi tüne teket;

9. az aetiologiai adatokra támaszkodó kezelésimódra súly 
helyezendő ;

10. pankreas injectiója egyes esetekben a roham ot ked
vező en befolyásolja.

Összegezve az elmondottakat, látjuk, hogy az általam 
felsorolt esetekben is beigazolódott az a nézet, hogy az angina 
keletkezése nemcsak a vérkeringési szervek, fő ként pedig az 
aorta és coronaria állapotától, de igen nagy mértékben függ 
az idegrendszerbeli hatásoktól is. A míg külön-külön szere
pelve dispositiót teremtenek, addig együtt hatva létrehozhat
ják az anginát. Daczára, hogy e kétféle rendszer kóros álla
pota nagyon sok em beren fordul elő , az angina diagnosisá- 
val aránylag ritkán találkozunk. Ennek oka abban keresendő , 
hogy egyrészt a megbetegedések kiterjedhetnek az érrendszer 
és az idegrendszer oly részére, melynek elváltozásai, mert 
nem idézik elő  a szív ischaemiás állapotát, nem járnak szük
ségképpen stenocardiával, m ásrészt mert a félelmi érzés, az 
oppressio és a könnyű  szivfájdalom érzését sokszor akkor sem 
jelölik meg az angina névvel, a mikor ez az elnevezés azt 
valóban megilletné.

igaz, hogy az aortának és a coronariának a m egbete
gedését egy bizonyos jelentő s számmal infectiosus betegségek, 
toxinok, mérgek, mechanikai momentumok stb. idézik elő , de 
nagyrészt mégis idegbehatások következménye, a melyek míg 
egyszer az ereknek csak a spasm usra való hajlam osságát 
növelik, máskor az ereken szövettani elváltozásokat és ezzel 
könnyű  befolyásolhatóságukat idézik elő . Az idegrendszer 
constitutionalis vagy szerzett anom áliáinak hatása ha egybe
esik az erek megfelelő  elváltozásával, meg van adva az angina 
létrejöttének a lehető sége.

Az egész kim utatásból látható, hogy úgy a betegség 
elő idézésénben, m int fennállásában az idegrendszer szerepe 
dominál, s bár teljes mértékben elism erjük más befolyások
nak is igen jelentő s szerepét, a legfontosabbat mégis az 
idegrendszernek kell tu lajdonítani.

És ha e 102 eset adatai alapján azt kérdezzük, miként 
akadályozhatnék meg e súlyos és kellemetlen betegség oly 
gyakori létrejöttét, mit kellene tennünk, hogy tő le legalább 
az utódok megkiméltessenek, azt kell m ondanunk, hogy a mai 
viszonyok közt ez lehetetlen törekvés, mert első sorban mindenki 
szám ára a lelki életet, az életmódot és a m unkakört kellene 
úgy szabályozni, hogy ne legyen általuk és miattuk se szer
zett dispositio, s a már meglevő  constitutionalis anom áliák
nak se legyen alkalmuk, hogy folytonos lelki insultus folytán 
hatásukban beteges fokban jelentkezhessenek.

De ha valaki m ár megbetegedett, a kezelésben érdem es 
nagy súlyt helyeznünk az aetiologiai mom entum okra, a mi 
karöltve a gyógyszeres kezeléssel, gyakran jutalm azza szép 
és jó eredménynyel az orvos fáradozását.
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A  r o s s z t e r m é s z e t ű  d a g a n a t o k  m o d e r n  

R ö n t g e n - k e z e lé s é r ő l .

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

(Folytatás.)

A sugárzó energiának az a mennyisége, mely a bő rön 
éppen észrevehető  pírt idéz e lő : erythem a-dosisnak nevez
tetik. Krönig, Seitz, Wintz és Warnekros vizsgálatai azt 
mutatták, hogy ha uteruscarcinom a sejtjeit körülbelül ez a 
dosis éri, akkor ezek a sejtek elpusztulnak. Ez oknál fogva 
a sugárzó energiának azt a mennyiségét, mely carcinoma- 
sejteket e lö l: carcinom a-dosisnak nevezték el. Ha sugárzó 
energiát bocsátunk valamely rákos szövetre, feltéve, hogy 
az a bő r felszínétő l 10 centiméternyire van, akkor, mialatt 
a bő rt az erythem a-dosis éri, 10 centiméter mélységbe
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a felületet ért sugárzásnak 15—20*/#-a jutott el. Ahhoz 
tehát, hogy 10 cm. mélységbe is teljes erythem a-dosisnak 
(100°/,-nyi erythem a-dosis) megfelelő  sugárzó energia jusson, 
szükséges, hogy ugyanaz a daganatrészlet több irányból 
sugároztassék b e ; nyilvánvaló, hogy minél nagyobb része a 
felületet ért sugárzásnak jutott a mélybe, annál kevesebb más 
irányból kell az illető  daganatrészletet besugározni. Ha pél
dául valamely sugárzás olyan, hogy a felületet ért Röntgen
energiának 25'/»-a jut 10 cm. mélységbe, akkor négy m ező 
bő l kell a daganatot besugározni ahhoz, hogy a mélyben 
a teljes erythem a-dosisnak, a 100% -nak megfelelő  sugárzó 
energia adódjék össze. Fő ként Seitz és Wintz gondolta, 
hogy ez egyszerű  megfontolással a carcinomák sugaras 
problém ája megoldódott. Hasonlóképp igyekeztek azt a dosist 
megállapítani, mely a sarkom ás szövet sejtjeit öli el és azt 
találták, hogy az erythem a-dosis 70% -ával egyenlő  s végül 
megállapították, hogy az ovarium mű ködése megszű nik, ha 
a petefészkeket az erythem a-dosisnak körülbelül 1/3 része éri. 
Különböző  egyének ovariumai alig különböznek egymástól 
Röntgen-sugarakkal szemben való érzékenységüket illető leg, 
ezzel szemben a mások és a m agunk tapasztalata azt mutatja, 
hogy a különböző  daganatoknak érzékenysége sugárzó ener
giával szemben rendkívül tág határok között ingadozik és 
hogy ezek besugárzását alig lehet ily egyszerű  megfontolás 
alapján megoldani.

A Röntgen-sugaraknak a sejtekre gyakorolt hatása úgy 
látszik abban áll, hogy az alkalmazott sugárzó energia hatá
sára a sejtek szaporodása szű nik meg. Ez m agyarázza meg 
a bő relváltozásoknak késő i jelentkezését, valam int azt is, 
hogy a besugárzott daganat akárhányszor hetek, ső t néha 
hónapokkal a besugárzás után fejlő dik vissza. M idő n be
sugárzás alkalm azása után valamely daganat eltű nik, akkor 
ez m indenek szerint nem azért történik, m intha a Röntgen- 
sugarak a sejteket megölték volna, hanem valószínű leg azért, 
mert a Röntgen-sugárzás megfosztotta a sejteket szaporodó 
képességüktő l; a besugárzás után a sejtek nem halnak el 
azonnal, hanem mintegy castráltatnak és ilyenformán a da
ganat visszafejlő dése azért történik aránylag késő n a be
sugárzás után, mert a megöregedett és elpusztuló sejtek 
helyébe nem lépnek új se jtek ; a sejtek szaporodásának m eg
szű nése, az utánpótlásnak hiánya idézi elő  tehát valamely 
daganatnak kisebbedését vagy eltű nését. A különböző daga
natok különböző  gyorsan szaporodó sejtekbő l á l lan ak; 
minél gyorsabb a növekedési tendentiája valamely tumornak, 
annál nagyobb a gyorsan szaporodó fiatal sejtek érzékeny
sége a sugárzással szemben és annál több kilátással fog
hatunk a sugaras kezeléshez. Tekintve, hogy carcinomák 
között és sarkom ák között is igen különböző  gyorsan növő  
tumorok fordulnak elő , nyilvánvaló, hogy ezek radiosensi- 
bilitása egymástól igen jelentékenyen különbözik. S miként 
vannak olyan daganatok, melyek a fent em lített carcinom a- 
vagy sarkom a-dosis törtrészeinek hatására eltű nnek, vannak 
azután olyanok, melyekre e dosisnak sokszorosa is hatás
talan. M iként em lítettük, Seitz és Wintz javasolta minden 
daganatnak olyképpen való besugárzását, hogy minden carci- 
nomasejt megkapja az erythem a-dosis 100% -át és m inden 
sarkom asejt annak 70% -át. Lehetséges, hogy az uterusból 
kiinduló tumorok egym ástól nem nagyon különböznek a 
szaporodás gyorsaságát és a radiosensibilitást illető leg. Ki 
kell emelnünk azonban újból azt, hogy egyéb localisatiójú 
carcinomák a sugárzó energiával szemben igen nagy mértékben 
különböznek.

M idő n valamely tum or sugaras kezeléséhez hozzáfogunk, 
még megközelítő leg sem lehet tudni, hogy az milyen érzékeny 
Röntgen-sugarakkal szem ben; ezen oknál fogva nem 100, 
vagy 70% -át adjuk carcinoma, illető leg sarkoma eseteiben, 
hanem rendszerint többet, és pedig annyit, a mennyit a tum or 
topographiája és a beteg állapota megenged. Kötelességünk 
így eljárni m indaddig, a míg a tum oroknak radiosensibilitá- 
sára nézve valam ely 'kézzelfogható tám pont rendelkezésünkre 
nem áll, mert különböző  daganatok között igen jelentékeny 
különbségek lehetnek.

A rossztermészetű  daganatok sugaras kezelésével, mint 
ismeretes, igen régen fog lalkoznak; az idő  folyamán s 
fő képp az utóbbi években — midő n a daganatok intensiv 
besugárzását gyakorolták — tű nt fel, hogy a betegek állapota 
a besugárzás után néha roham osan romlott, a daganat pedig 
gyorsabban nő tt, m int a besugárzás elő tt. Ilyen esetekrő l számos 
szerző  számol be, m agunknak is voltak ilyen észleleteink. 
Seitz és Wintz ezen jelenség okát abban találta meg, hogy 
ez esetekben az alkalmazott sugárzó energiam ennyiség több 
volt annál a dosisnál, mely egyáltalán nem hatásos, de 
kevesebb volt annál, mely a daganatsejtek dő léséhez lett 
volna szükséges. Ez a közepes mennyiségű  sugárzó energia 
— szemben a teljes dosissal — nem bénítóan, hanem ellen
kező en izgatóan hat a daganatsejtek szaporodására s innen 
származik a daganatnak fentebb em lített gyors proliferatiója. 
A sugárzó energiának azt a mennyiségét, mely ezt a hatást 
idézi elő , izgalmi dosisnak (Reizdosis) nevezik. Ezen izgalmi 
dosis absolut mennyisége esetenként más és más s többek 
közt ez is indokolja azt, hogy m indenkor lehető leg nagy 
dosisokkal dolgozzunk. Arról, hogy a sugárzó energia a daganat
sejtek s általában a sejtek szaporodására izgató hatást gyako
ro lhat-e vagy sem, ma vitatkozni többé nem lehet: szám os 
kísérleti tényen és észleleten kívül bizonyítja annak létezését 
az a körülmény, melyre Kelen u ta lt: az a sok carcinoma, 
mely Röntgennel sokat foglalkozó orvosok kezén keletkezett. 
Ez esetekben a sugárzó energia carcinoma-sejteket terem
tett normálisán szaporodó szövetsejtekbő l, könnyen belátható 
tehát, hogy valamely meghatározott mennyiségű  sugárzó 
energia már meglevő  daganatsejtek szaporodóképességét 
fokozza, gyorsítja.

Miként fentebb em lítettük, a bő rön át való besugárzás
nak a bő r radiosensibilitása szab határt. Ezt a határt leg
többen az erythem a-dosisban látják, némelyek pedig az úgy
nevezett maximalis bő rdosisban.4 Ez utóbbi abban különbözik 
az erythem a-dosistól, hogy nem az erythema megjelenéséig 
sugározzák be a bő rt, hanem addig, a míg éppen még meg
gyógyuló hólyagképző dés keletkezik rajta. Ezen hólyagok 
helyén pörk keletkezik, mely rövidesen leválik s melynek 
helyén a bő r rendszerint 10— 14 nap alatt begyógyul. Nem 
helyeselhetjük az úgynevezett maximalis bő rdosisig való be
sugárzást, mert megtörténhetik, hogy ugyanazon bő rfelszínen 
át késő bb újból kell besugározni s ekkor ezt a m ár erő sen 
sérült bő r jelentékenyen megnehezíti. Ez oknál fogva nem 
is egészen az erythem a-dosist adjuk, hanem annál kissé 
kevesebbet; egyes mező k találkozási pontján e nélkül is akár
hányszor apró laesiók jönnek létre.

IV.
Lássuk már m ost azokat a klinikai eredményeket, me

lyeket leírt berendezésünkkel s a megbeszélt szempontok 
tekintetbevételével elértünk. Mielő tt az egyes esetek tárgyalá
sára rátérnék, külön kiemelem, hogy csak oly esetek jöttek 
szám ba, melyek az operabilitás határán régen túlvoltak s 
melyekre nézve ezt m indenkor a sebész állapította meg. Az 
illető  tum or m alignus voltát a legtöbb esetben histologiai 
vizsgálattal ellenő riztük.

Tudatában vagyok annak, hogy az elért eredmények 
tartósságát illető leg ma még alig m ondhatunk ítéletet s midő n 
mégis beszámolok elért eredményeinkrő l, teszem ezt azért, 
mert igen szám os esetben oly eredm ényt láttunk, a milyennel 
eddig találkozni alig volt módunkban.

Összesen 31 esetrő l számolhatok be, melyeknek rövid 
kórrajzát a következő kben közlöm. A könnyebb áttekinthető 
ség czéljából az esetek oly sorrendben következnek, hogy az 
A -csoportban vannak azok az esetek,'"melyekben a besugárzás 
jó hatással já r t ; ezekben az esetekben a tum or vagy egészen 
eltű nt, vagy jelentékenyen visszafejlő dött. A B-csoportban 
foglaltuk össze azokat az eseteket, melyekben a besugárzás 
hatástalan volt. A C-csoportban vannak azok az esetek, me
lyekben exitus következett be, még mielő tt a besugárzás

4 Warnekros szerint az ery them a-dosis mintegy 15°/0-kal kisebb 
az úgynevezett maxim alis bő rdosisnál.
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hatása kifejlő dhetett volna s melyeket meg kellett különböz
tetni azoktól a B-csoportbeli esetektő l, melyekben a hatás 
kifejlő désére az idő  megvolt ugyan, de a tum or nem változott. 
Végül a D -csoportban az ismeretlen lefolyású esetek vannak. 
Az esetek túlnyomó részében (31 eset közül 27-ben) szövet
tani vizsgálat állapította meg, hogy carcinomával, sarkomával 
vagy granulom atosissal állunk-e szemben, a fennm aradó 4 eset
ben a malignus tum or d iagnosisa klinikailag biztos volt, 
szövettani vizsgálat azonban nem történt.

A-csoport.

1. eset. V. I.-né, 38 éves, l 1/* év elő tt operálták baloldali mamma- 
carcinom a m iatt a 11. sz. sebészeti klinikán. 6 hét ó ta a  m ű tét helyén 
daganat fejlő dését veszi észre. A klinikán való je lentkezéskor a 
tum or körülbelü l ökölnyi. Besugárzás 1920 novem ber 2.-án olyképp, 
hogy a tum or minden része az erythem a-dosis 90°/o-át kapta. Egy hónap
pal késő bbi je lentkezéskor a tum or eredeti nagyságának mintegy V* 
részét foglalja el, a beteg fájdalmai teljesen megszű ntek, kifogástalanul 
érzi magát, munkaképes. Február elején jelentkezett a beteg újból, midő n 
a tum or további m egkisebbedése volt megállapítható. A beteg panasz- 
mentes. M árczius 8.-án történt a m ásodik besugárzás, mely az első  
dosis megism étlésébő l állott. M indegyik besugárzás tartam a 5 óra volt.

2. eset. Sz. R.-né, 61 éves, a klin ikára való felvételekor elő adja, 
hogy 3 hónap óta bal mellkasfelében igen heves fájdalm akat érez, 
melyek annyira hevesek, hogy éjszakai nyugalmát tönkretették. Ugyan
ezen idő  óta bal melle fölött egy lassan fejlő dő  daganat növekedését vette 
észre. Felvételkor m egállapítható, hogy a bal mamma felett ovalis alakú, 
mintegy 3—4 cm. m agas tum or foglal helyet, melynek harántátm érő je 
mintegy 10 cm., függélyes átm érő je pedig 6 —7 cm. A daganat meg
lehető sen tömött, nyom ásra igen érzékeny. A beteg mellkasáról készült 
felvételen látható, hogy a bal mellkasfél felső  felét intensiv árnyék fog
lalja el, melyet lefelé elég éles szél határol. A leírt tum orból nyert 
punctatum szövettani vizsgálata azt mutatta, hogy a daganat endothe
lioma, bár egyes helyei inkább carcinom ára emlékeztetnek. A besugár
zás október 27.-én történt olyképp, hogy minden részlete az erythema- 
dosisnak mintegy 9 5 - 1 00°/»-nyi részét kapta m eg; a besugárzás tartam a 
14 óra volt. A besugárzás utáni 4 héten á t a beteg állapotában változás 
nem állott be, a 4. és 6. hét között azután a tum or hirtelen kisebbedni 
kezdett és a 6. héten teljesen eltű nt, és úgy a spontan fájdalom, mint 
a nyomási érzékenység megszű nt. Ugyanekkor készült mellkasfelvételen 
látható, hogy a bal m ellkasfélen talált árnyék helyén kis intensitású 
diffus homály foglal h e ly e t; az árnyéknak az elő ző  képen látható éles 
alsó széle teljesen eltű nt. A beteg deczem ber közepe táján teljesen 
munkaképesen hagyta el a klinikát és ezidő szerint is teljesen panasz- 
mentes. Teljes jó lét közepette alkalm aztunk nála egy második besugár
zást praeventiv czélzattal április közepén.

3. eset. L. Z.-né, 48 éves nő beteg. Másfél év elő tt jobboldali 
m am m a-carcinom a radikális mű tété történt. Ezután jól volt, míg körül
belül 8 hónap elő tt rendkívül heves fájdalm ak jelentkeztek a dor
salis gerinczoszlopban. Ezen fájdalmak rendkívül hevesek voltak s a 
háti gerinczoszlop legkisebb m ozgásakor igen erő sen fokozódtak. A 
gerinczoszlopról készült felvételek azt mutatták, hogy a VI. és VII. hát
csigolya testében a csontállom ány helyenként megfogyott, ugyanitt igen 
élénk kopogtatási érzékenység állott fenn. E helyeknek megfelelő leg 
tehát m etastasisok jelentkeztek. Ekkor két besugárzás történt Sym- 
metrie-készülékkel, mely besugárzások után az állapota változatlan 
m aradt. A beteg fájdalmai oly hevesek voltak, hogy ezek m iatt igen 
bő ségesen kapott m orphium ot és modiscopot. Ekkor, körülbelül 4 hónap
pal ezelő tt történt nála az újabb besugárzás, mely alkalommal az 
erythem a-dosisnak körülbelül 90% -át használtuk. A besugárzás tartam a 
ekkor körülbelül 4 ó ra  volt s rendkívül heves fájdalm ak m iatt mor- 
phium - és m odiscop-hatás alatt is csak igen nehezen volt elvégezhető . 
Három héttel e besugárzás után a beteg fájdalm ai megszű ntek, moz
gásai szabaddá váltak, az em lített erő s csillapító szerekre szüksége 
nem volt. Azóta teljesen jól érzi m agát s körülbelül két hét elő tt 
teljes jó lét közepette újabb besugárzást végeztünk rajta. Ez újabb 
besugárzás tartam a 5 ó ra volt s ekkor újból az erythem a-dosis 
95"/,-ának megfelelő  dosist alkalm aztunk. A beteg azóta is jól van, fáj
dalmai nincsenek.

4. eset. H. Q .-né a klin ikára való felvételekor elő adja, hogy jobb 
em lő jében egy év óta daganat növekedését veszi észre, melyhez hasonló 
daganat 3 hó elő tt bal em lő jében is fejlő dött. A daganatok kevéssé fáj
dalm asak. Betegsége folyamán lefogyott. Felvételkor a jobb mamma 
állományában szám os diónyi töm ött göb tapintható, a bal m am m á- 
ban valamivel kevesebb és kisebb göbök vannak. A jobb mammának 
m edialis részét közvetlen a mammilla mellett szürkésbarna pörk fedi. 
M indkét hónaljárokban babnyi nyirokcsomók tapinthatók. A besugárzás 
január 21.-én történt, mely alkalommal az erythem a-dosisnak m inim á
lisán 90°/0-a, de helyenként 110°/o-a alkalm aztatott A besugárzás idő 
tartam a 7^2 óra. A beteg április közepén jelentkezik, m idő n a bal 
mamma teljesen norm alis tapintató, a hónaljárkokban nyirokcsomók 
nincsenek és a jobb mam m ában néhány alig diónyi göb. A jobb mam
mának elő ző leg pörkkel fedett részei teljesen behámosodtak. Ekkor 
alkalm aztuk a m ásodik besugárzást, mely az első nek teljes m egism ét
lésébő l állott.

5. eset. V. I., 60 éves férfibeteg. 8 hónap elő tt vette észre, hogy 
nyakának m indkét oldalán, de fő képp jobboldalt az utóbbi 4 hónapban

roham osan növő  daganat fejlő dik. Néhány hét óta a jobb fülére rosszul 
hall. A daganat túinyomó része a nyak jobb oldalán, a m andibula 
szögletének megfelelő en helyezkedett el, innen terjed t hátra és elő re 
csaknem  a középvonalig s lefelé m ajdnem a claviculáig; a tum or 
felszínén több erő sen kiemelkedő  részlet van, a daganat rendkívül 
töm ött, kemény. A daganatból kim etszett részlet histologiai vizsgálata 
carcinomát m utatott ki. A besugárzás alkalmával az erythem a-dosisnak 
90—95% -a alkalm aztatott. A besugárzás tartam a körülbelül 9 óra volt. 
Körülbelül 10 nappal késő bb a daganat k isebbedése észlelhető , az je len
tékenyen puhább, egyes részletei mozgathatóvá válnak, a beteg hal
lása visszatér. Ezidő szerint 3 héttel vagyunk a besugárzás u tán ; a 
daganat állandóan k isebbedik, jelentékenyen kisebb, mint volt, de még 
nem tű nt el.

6. eset. F. J., 78 éves. Egy év óta veszi észre, hogy nyakának 
bal oldalán puha tapintatú, diónyi daganat keletkezett, mely roham osan 
nő tt és a klinikára való felvételekor jókora ökölnyi volt. A daganat 
m indenekszerint a betegen jelenlevő  bal tonsilla-carcinom ával állott 
összefüggésben és a regionaer nyirokcsomók infiltratiójával függött 
össze. Betegsége eleje óta 15 kgr.-ot fogyott. Besugárzás február 7.-én 
történt, m ikor a tum orrészletek az erythem a-dosis 100% -ának m eg
felelő  sugárzást kapták. A besugárzás tartam a 11 óra. Két hétig állott 
a beteg megfigyelésünk alatt, mely idő  alatt a nyak daganata je lenté
kenyen visszafejlő dött. A beteg ezután vidékre távozott s két hónappal 
a besugárzás után levélben értesített arról, hogy a daganat azóta ki
sebbedik, de még nem múlt el teljesen.

7. eset. Sz. I . ,  68 éves nő beteg, bal em lő jét két évvel ezelő tt 
am putálták m am m acarcinom a miatt. Két hónap óta veszi észre, hogy a 
mű téti heg helyén lassan növekedő , a je lentkezéskor gyerm’ek- 
ökölnyi, erő sen fájdalm as daganat keletkezett. Ugyanezen idő  óta bal 
karjának m ozgatásakor fájdalm akat érez, melyek m iatt ezen karjának 
mozgásai korlátozottak. A besugárzás alkalm ával az erythem a-dosisnak 
95°/o-a alkalm aztatott, a besugárzás tartam a 8 óra. Négy héten át a 
beteg állapotában változás nem volt észrevehető . Ekkor a daganat 
m indjobban k isebbedett, fájdalm atlanná váit, a bal kar mozgásai sza
badabbá váltak. T íz héttel a besugárzás után a daganat helyén 
mintegy diónyi fájdalm atlan kiem elkedés volt tapintható. A beteg erő 
beli állapota lényegesen javult, elég jól érzi magát. Körülbelül három  
hónappal a besugárzás után a diónyi elő dom borodás kisebbé vá lt; 
ekkor újabb besugárzást akartunk végezni, azonban a beteg besugárzott 
hátbő rén igen heves viszketés állott be — minden egyéb börlaesio nél
kül —, úgy hogy a m ásodik besugárzást késő bbi idő pontra halasztottuk.

8. eset. B. J., 27 éves. Panaszai körülbelül IV* év óta állanak 
fenn, s abból állanak, hogy a köldöktő l balra görcsös fájdalm akat 
érez. Ezen panaszai m iatt kereste fel a III. sz. belk linikát, a honnan 
mű tét czéljából az I. sz. sebészeti klin ikára tették át. A m ű tét január 
24.-én történt és m edian laparotom iából állott. A belek kiem elése után 
kiderül, hogy a m esocolon descendens és a m esenterium  lemezei közt 
emelkedik ki a kívülrő l is tapintható, gyermekfő nyinél jóval nagyobb 
daganat, a mely tehát retroperitonealis, felső  vége az első -m ásodik ágyék
csigolya m agasságának felel meg, melyekkel összekapaszkodik. Ezen 
helyrő l a psoas állom ányába folytatódik ki- és lefelé, úgy hogy alsó 
vége összefoly ik az izom állományával. A daganaton ívalakban fut az 
ureter. A rendkívül puha, szakadékony daganat kivétele nem sikerül. 
Mű téti d iagnosis : sarkom a musculi psoas. A beteget hozzánk helyezik 
át besugárzás czéljából. Felvételkor a köldöktő l balra, fő ként lefelé volt 
tapintható a mű tét alkalmával talált tum or. Betegségének kezdete óta 
18 kgr.-ot fogyott. A besugárzás február 21.-én történt, m idő n a tum or 
valószínű  területének minden része az erythem a-dosisnak mintegy 
80*/o-át kapta. A besugárzás idő tartam a 9 óra volt. Körülbelül 2 héttel 
a besugárzás után a tum or jelentékenyen kisebb, 2 hónappal késő bb 
pedig nem m utatható ki. A beteg körülbelül 10 kgr.-ot hízott és te lje
sen jól érzi magát. Praeventiv besugárzása a legközelebbi jövő ben 
fog megtörténni.

9. eset. L. Zs., 30 é v e s ; betegsége 4 hó elő tt kezdő dött azzal, 
hogy az orr bal oldala eldugult és belő le véres, genyes váladék ürült, 
mely m iatt a Rókus-kórház gégészeti osztályán kezelték. M ajd a hom
loküregeknek megfelelő en jelentkeztek igen heves fájda lm ak ; nem sok
kal ezután pedig igen gyakran orrvérzés, mely akárhányszor tam po- 
nálással is alig volt elállítható. Egy heti folytonosan fokozódó vérzés 
után m egoperálták és orrából egy szövetdarabot vettek ki. Ennek 
szövettani vizsgálata polym orphsejtű  sarkom át mutatott. A mű tét után 
három  nappal azt vette észre, hogy a bal szem medialis zugában mo
gyorónyi kemény térfogatnagyobbodás fe jlő d ik ; 5 nap óta bal szeme 
erő sen kidülledt, igen heves fő fájásai vannak. A sarkom a minden 
valószínű ség szerint az orrból indult ki és innen terjed t rá  a homlok
üregre és a retrobulbaris szövetre. A besugárzás deczem ber 10.-én 
történt, mely alkalommal az erythem adosisnak körülbelü l 95°/0-a alkal
m aztatott. A besugárzás 8'/j órán á t tartott. 10 nappal késő bb az 
exophthalm us jelentékenyen kisebb, a beteg fő fájásai teljesen meg
szű ntek és a bal szem m edialis zugában levő  kiem elkedés visszafejlő 
dött. Körülbelül három  héttel a besugárzás után nem állapítható meg, 
hogy melyik szemen volt az exophthalm us és a beteg teljesen panasz- 
mentesen hagyja el a klinikát. A beteg legutóbb április közepén mu
tatkozott, teljésen m unkaképes és panaszm entes és ezért semmiképpen 
sem vehető  rá, hogy egy második praeventiv besugárzás történjék. 
Az esethez csak még azt kell hozzáfű zni, hogy a bal szem ugyanakkora 
mennyiségét kapta a sugárzó energiának, mint a besugárzandó tunjor- 
részletek és mai napig a betegen nem m utatkozott semmiféle látás
zavar. Közvetlen a besugárzás után conjunctiv itis jelentkezett, mely 
csakham ar visszafejlő dött.
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10. eset. M. J., 62 éves. Három hónappal felvétele elő tt vette 
észre, hogy nyakának jobb oldalán daganat fejlő dik, mely a  jobb 
arczfélre is átterjedt. A tum or az utolsó két hónapban roham osan nő tt. 
A tum or körülbelül jókora ökölnyi és a m andibula leszálló szárával 
erő sen összekapaszkodott. A tum or szövettani vizsgálata lym phosarkom át 
m utatott. A besugárzás február 24.-én történt, mely alkalommal a tumor 
m inden egyes részlete az erythem a-dosisnak 80—85°/0-át kapta. A be
sugárzás 8 órán á t tartott. Körülbelül három héttel késő bb a tum or 
jelentékenyen kisebb és 6 héttel a besugárzás után a tum or csaknem 
teljesen eltű nt. M iközben a nyak-tum or csökkent és eltű nő ben volt, 
m indkét hónaljárokban és a jobb supraclavicularis árokban megna
gyobbodott nyirokcsom ók tám adtak. Ezen helyekre alkalm azott utólagos 
besugárzások hatására a nyirokcsomók körülbelü l két hét alatt v issza
fejlő dtek.

11. eset. M. A., 26 éves. 1918 novem berében vette észre, hogy 
vizelete nehezen indul meg és czombjában szúró fájdalm ak jelentkeztek. 
1920 m ájusában járása m egrosszabbodott, vizelési zavarai fokozódtak; 
októberben m indkét lábán fokozódó szúró fájdalm ak jelentkeztek, 
vizeletét tartan i nem tudja, m áskor katheterezni k el l ; székletét maga 
alá bocsátja és deczem ber óta nem tud járni, végtagjait alig tudja 
mozgatni. A klinikára való felvételkor a sacrum  helyén kevéssé töm ött 
tapintatú, kevéssé kiemelkedő  tum or tapintható. Ugyanekkor a betegen 
a  cauda-tum or jellegzetes symptomacomplexumát találtuk, ennek meg
felelő  k ieséssel a mozgató és érzés-sphaerában. A beteg végtagjait 
mozgatni alig tudja, a czom b flexorainak m érsékelt contracturája van 
jelen. A tum orból nyert szövetrészletek szövettani vizsgálata kötő szövet 
eredetű  malignus tum ort m utatott ki. A besugárzás február 10.-én történt, 
mely alkalom m al az erythem a-dosisnak 80—90®/0-á t alkalm aztuk. A b e
sugárzás tartam a 14 óra volt. Egy héttel a besugárzás után az érzés
eltérés kisebb, négy héttel késő bb pedig m ár csak közvetlen az anus 
körül és a penisen van anaesthesia. Az érzés v isszatértét m indenkor 
fájdalmak elő zték meg az illető  területeken. Ugyanezen idő  alatt a 
contracturák lassanként elmúlnak, a beteg alsó végtagjának m otilitása 
lényegesen javul, a beteg lábait újból mozgatja. Nyolcz héttel a besu
gárzás után a beteg ta lpra áll, néhány lépést is tud tenni. A látható és 
tapin tható tum or csaknem  egészen visszafejlő dött, a sacrum  kontúrjai, 
melyek a felvételkor kivehető k nem voltak, jól k itap in thatok ; a székelés
zavarok annyiban javultak, hogy székelés elő tt a hólyag tá ján nyomó 
fájdalm at érez és székletétét nem bocsátja maga a lá; a v izelés-zavarok 
változatlanok. A betegen a vizelés-zavarok jelentkeztek legelő ször; 
hogy ezek a besugárzás után nem változtak, talán azzal függ össze, hogy 
az ezek functióját lebonyolító idegszövet a tum or folytán irreparabilis 
laesiókat szenvedett. A beteg erő beli állapota a besugárzás óta lénye
gesen javult.

12. eset. D r. V. Gy.-né, 33 éves nő beteg. Körülbelül »/, év óta 
beteg. Betegsége mellkasi fájdalommal kezdő dött, mely fájdalom 
állandó volt, s fő képp a mellkas elü lső  falára lokalizálódott. Körülbelül 
4 hónap óta köhög. Három hó elő tt vette észre, hogy a sternum  jobb 
oldalán a 3.—4. borda m agasságában mellkasán fájdalm as, körülbelül 
2 cm. m agas elő dom borodás keletkezett. Körülbelül egy hét ó ta nehéz 
légzése van, mely m iatt álm atlan. Betegsége óta m indkét hónaljában, 
s a nyak m indkét oldalán babnyi-mogyorónyi nyirokcsomók keletkeztek. 
Egy kim etszett nyirokcsomó szöveti vizsgálata lym phosarkom át mutatott. 
Betegsége eleje óta 15 kg.-ot fogyott. A mellkasról készült Röntgen- 
felvételen látható, hogy a m ediastinum ban körülbelül kétökölnyi intensiv 
árnyék foglal helyet, mely a mellkasi középárnyékkal összefolyik, a 
jobb mellkasfélbe jobban beterjed, mint a balba. A besugárzás alkal
mával az erythem a-dosisnak körülbelül 90°/o-át alkalmaztuk, a besu
gárzás tartam a körülbelül 8 óra volt. A besugárzás után körülbelü l 
egy héttel a beteg elülső  mellkasfalán levő  elő dom borodás visszafejlő 
dött, a mellkasfájdalm ak jóformán megszű ntek, nehéz légzés nincs, a 
beteg nyugodtan a lsz ik ; három héttel a besugárzás után a beteg teljesen 
jól érzi magát, panaszai nincsenek, munkaképes. A nyirokcsomók mind 
visszafejlő dtek, a m ediastinalis árnyék jelentékenyen megkisebbedett.

13. eset. W. G., 42 éves nő beteg. Panaszai 3 év óta állanak 
fen n ; betegsége eleinte a m ellkasra lokalizált fájdalm akból állott, majd 
panaszaihoz nehézlégzés is társult. Egy ízben lázas lett, s ekkor nyaka, 
arcza, szem héjai megduzzadtak. Ismételten részesült Röntgen-kezelésben, 
állapota m indannyiszor megjavult. Két hónap elő tt panaszai súlyos
bodtak, mellcsontja is elő dom borodott. A klin ikára való felvételkor 
m egállapítható, hogy a sternum on a 3. borda m agasságában körülbelül 
gyermekökölnyi, sim a felszínű , nyom ásra érzékeny kiem elkedés foglal 
helyet, mely a jobb oldalon kiterjedtebb, mint a bal oldalon. Nyirok
mirigyek m indkét supraclavicularis árokban, valamint a bal hónaljban 
tapinthatók (körülbelül babnyiak). M ellkas-átvilágításkor látható, hogy a 
mellkasi középárnyékkal összefolyóan, fő leg a jobb mellkasfélben 
elhelyezkedő , körülbelü l jókora férfiökölnyi, intensiv homály van jelen 
és ezen árnyék széle jobbra és kifelé dom boru-egyenetlen. Külső  
okoknál fogva — Röntgen-cső  hiánya m iatt — a besugárzás csak rész
ben volt keresztü lv ihető ; ahhoz, hogy az összes daganatrészletek az 
erythem a-dosisnak mintegy 80°/,-át kapják, úgy terveztük volna, hogy 
a mellkas elülső  és hátulsó felszínérő l 9 mező bő l történjék a besu 
gárzás. Az említett okoknál fogva m indössze a hát felső  részén 5 mező n 
át tö rtént besugárzás, melylyel kapcsolatban a kevéssé elő nyös 
topographiájú daganatrészletek az erythem a-dosisnak m indössze 20°/o-át 
kapták. Ennek ellenére egy héttel a besugárzás után a fájdalm ak meg
szű njek, a mellcsont elő dom borodása visszafejlő dött, a beteg légzése 
szabaddá vált. A beteg közérzete lényegesen javult. Ezen eset élénken 
illusztrálja, hogy a sarkom áknak bizonyos fajtái az erythem a-dosis 
70% -nál sokkal kisebb dosisaival is befolyásolhatók.

14. eset. L. G., 33 éves. 1920 jú lius 15.-én vétetett fel a klinikára, 
m idő n elő adta, hogy jobb csípő táján három hónap óta fejlő dő  fáj
dalm as daganatot vett észre, mely járását jelentékenyen megnehezítette. 
A beteg által em lített tum or a jobb crista ilei m agasságában helyezke
dett el, hátrafelé a sp ina iliaca posterior superiorig terjedt, befelé a 
trochanter m ajor határolta, felfelé pedig körülbelül három  ujjal a 
crista iliaca fölött volt tapintható. A leírt elhelyezkedésű , körülbelül 
gyermekfő nyi tum or általában igen töm ött volt, helyenként voltak csak 
puhább részletei, melyek m iatt ismételten megpungálták. E punctiók 
alkalmával szövetrészleteket tartalm azó véres folyadék ürült, melynek 
szövettani vizsgálata sarkom ét mutatott. (I. szám ú kórboncztani intézet.) 
A beteg alsó végtagja a felvételkor a csípő izületben flectálva fixált volt, 
hasonlóképpen a térdizületben is flexiós contractura állott fenn. Július 
19.-én történt a besugárzás, melynek tartam a körülbelül 8 óra volt 
akként, hogy a tum or m inden részlete az erythm a-dosisnak mintegy 
95% -át kapta. Körülbelül 10— 12 nappal a besugárzás után a daganat 
jelentékenyen k isebbé válik, járása napró l-napra javul és körülbelül 
hat hét múlva a le irt daganatnak alig észrevehető  nyomai vannak csak, 
a beteg járása teljesen rendes, s a besugárzás óta csaknem  4 kg.-ot 
hízott.

Ebben az esetben tehát az egy ülésben alkalm azott, eléggé nagy 
dosis hatására eltű nt a tum or s m egszű ntek a beteg panaszai. Az 
alkalm azott dosis nagyobb volt annál, mint a melyet Seitz és Wintz 
sarkom a-sejtek d ő lésé re  szükségesnek tart. Az e besugárzás által 
elért panaszm entessége a betegnek 7 hónapig tartott, ekkor a tum or 
helyén csekély kiemelkedés keletkezett, mely idő nként fájdalm as volt, 
a  mely azonban a beteg járását nem befolyásolta. Ekkor 1921 február 
18.-án történt a betegen a m ásodik besugárzás, és pedig olyképp, hogy 
az elő ször alkalm azott dosist megismételtük; körülbelül három  héttel a 
besugárzás után a beteg fájdalmai megszű ntek, a tumor helyén fejlő 
dött kis kiem elkedés jóformán eltű nt, a beteg azóta is jól érzi magát. 
Ez az eset kétségtelenül demonstrálja, hogy az úgynevezett sarkoípa- 
dosisnál nagyobb mennyiségű  sugárzó energia sem  bírta az összes 
daganatsejteket e lö ln i; m utatja ez az eset továbbá, hogy egy ilyen nagy 
dosis fél évnél kevéssel több idő re tesz panaszm entessé s hogy a még 
meglevő  kevés daganatsejt életképességének elpusztítására tu lajdon
képpen czélszerű  lett volna a besugárzást a panaszmentesség folyamán 
azonnal megismételni, mihelyt a  bő r állapota megengedte. M utatja ez az 
eset tehát azt, hogy a tum oros betegnek klinikai értelem ben vett tünet
mentessége nem jelenti a szó anatóm iai értelm ében vett gyógyulását 
és hogy ez utóbbit egy besugárzással aligha sikerül elérnünk.

15. eset. L. M., 48 éves férfibeteg. Hét hónap elő tt vette észre, 
hogy nyakának bal oldalán m indinkább növekedő  daganat fejlő dött, 
mely az utóbbi idő ben kisebb fokban a nyak jobb oldalára is reáterjedt. 
A nyak bal oldalán, körülbelül három részben, különálló, egyenként 
ökölnyi, fájdalm atlan tum or; középső  része a regio subm andibularist 
tö lti ki, felső  része hátra és felfelé a tarkóig ter jed ; az első  rész leg
nagyobb dom borulata a manubrium sterni bal felső  szélén van. A nyak 
jobb oldalán a claviculáig leterjedő  kisökölnyi tumor; a bal hónalj
árokban diónyi nyirokcsomó. Egy kim etszett nyirokcsomó szöveti vizs
gálata azt m utatta, hogy a tum or m indenek szerint sarkom a, bár lympho
granulom atosis teljes határozottsággal nem volt kizárható. A besugárzás 
olyképp történt, hogy minden daganatrészlet 80% -nyi erythem adosist 
kapott. Egy héttel a besugárzás után a daganat jelentékenyen kisebb, 
három  héttel késő bb a nyak m indkét oldala csaknem  sym m etriás. Hat 
hét múlva a daganat, valamint a  nyirokcsomó jóformán nyomtalanul 
e ltű n t; a beteg teljesen jól érzi magát, panaszm entes, munkaképes. 
Nyolcz héttel a besugárzás után teljes jó lét közepette ism ételtük meg 
a fenti dosist.

16. eset. L. M., 62 éves nő beteg. Három hónap elő tt vette észre, 
hogy a bal szeme lassanként m ind fájdalm asabbá vált. Hat hét elő tt 
vette észre, hogy a bal arczfele dagadttá válik, azóta a daganat állan
dóan növeksz ik ; a bal felső  fogsora erő sen fájdalm as volt, e miatt 
több fogát kihúzták. A bal arczfélen körülbelül ökölnyi, kemény tapin
tatú, gyuladásos jelenségeket nem mutató, nyom ásra érzékeny térfogat
nagyobbodás. A besugárzás alkalmával az erythem a-dosisnak 80% -a 
alkalm aztatott. A besugárzás ideje 5Vs óra volt. A daganat három  héten 
át nem változott, a 3—5. hét között azután feltű nő  gyorsan kisebbedett, 
a fájdalm ak teljesen megszű ntek. A daganat m ost alig észrevehető  cse
kély kiem elkedés alakjában m utatható csak ki.

17. eset. N. P.-né, 68 éves. A klinikára való felvételkor elő adja, 
hogy betegsége három  hónappal ezelő tt kezdő dött. Akkor vette észre, 
hogy a jobb füle alatt, az állkapocs leszálló szára mögött egy fokoza
tosan növekedő  daganat fejlő dik, mely csakham ar az egész jobb arcz
félre k iterjedt Körülbelül két hét elő tt nyakának jobb oldalán nyirok
csomók keletkeztek. A beteg felvételekor látható, hogy a daganat a 
paro tis tájékáról indul ki, körülbelü l kétökölnyi, töm ött tapintatú, a 
környezetével összekapaszkodott, elő re és felfelé a szem felé propagál. 
A hom lok és a nyak jobb oldala oedem ás. Egyik kim etszett nyirok
csomó vizsgálata granulom atosist mutatott. A besugárzás január 24.-én 
történt, mely alkalommal az erythem adosisnak mintegy 80Yu-át alkal
maztuk. A besugárzás csaknem 4Va óráig tartott. Körülbelül tíz nappal 
késő bb a daganat feltű nő en visszafejlő dött és négy héttel a besugárzás 
után teljesen eltű nt. Április 24.-én jelentkezett a beteg ellenő rző  
vizsgálatra. Á llapota változatlan, kifogástalanul jól érzi m agát; ugyanekkor 
alkalm aztuk praeventiv szem pontból a második besugárzást, mely az 
elő ző vel egyforma intensitású volt.

18. eset. D. K., 33 éves. Egy év óta veszi észre, hogy nyakán 
jelentékeny daganat fejlő dött és hasonló nyirokcsomóduzzanatok kelet
keztek m indkét hónaljában és az inguinalis hajlatokban. Két hét ó ta a
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melle is dagadt és azóta igen nehéz a légzése. Felvételkor a nyak bal 
felén többökölnyi göbbő l álló, egymással összekapaszkodó daganat 
v a n ; a jobboldali nyirokcsomók valamivel kisebbek és m indkét hónalj
ban is nyirokpaquettek vannak. Az inguinalis hajlatokban babnyi, mo
gyorónyi nyirokcsomók, a máj két ujjal, a lép három ujjal haladja meg 
a bordaívet. A mellkasról készült felvételen a mellkasi középárnyék 
jelentékenyen m egszélesbedett és m indkét hilusban jelentékenyen meg
nagyobbodott nyirokcsomók láthatók. A bal hónaljból kivett nyirok
csomó szövettani vizsgálata granulom atosist m utatott. A besugárzás 
január 2.-án történt olyképp, hogy az összes töm ött részletek az 
erythem a-dosis 80a/«-át kapták. A besugárzás 9 órán át tartott. Fel
vételkor a beteg fehérvérsejt-szám a 55.000 volt és tíz nappal a be
sugárzás után m ár csak 5000 és azóta a fehérvérsejtszám  állandóan 
e körül ingadozik. Körülbelül két héttel a besugárzás után a nyaki és 
hónalji nyirokcsomók k isebbedése m ár észrevehető  volt, hat hét múltán 
pedig ezek többé nem voltak láthatók és helyükön tap in tással szám os 
borsónyi, babnyi, jól mozgatható nyirokcsomó volt található. A mellkas 
bő rének oedem ája megszű nt, a mellkasi középárnyék jelentékenyen 
m egkisebbedett, a hilusok m indkét oldalt közepes k ite rjedésű ek ; a lép 
jelentékenyen visszafejlő dött, a bordaívet meg nem haladja, a máj vál
tozatlan. 3*/i hónappal a besugárzás után a beteg jól érzi magát, meg
hízott és ekkor történt nála a praeventiv besugárzás, mely az első  dosis 
megism étlésébő l állott.

19. eset. E. O., 44 éves. Betegsége 1920 október közepén kezdő 
dött gyom orpanaszokkal és 39° feletti tem peraturákkal. Ekkor a bal 
bordaív alatt körülbelü l három  ujjnyira, a lépnek megfelelő  tum or volt 
megállapítható, mely azóta jóformán változatlanul áll fenn. Idő közben 
láztalan lett, de utóbb megint lázas hő m érsékek következtek. Közben 
baloldali, tisztán serosus pleura-exsudatum  fejlő dött ki, miközben a 
beteg igen erő sen lerom lott. A vérkép m érsékelt anaemián kívül el
térést nem m utato tt; a valószínű ségi diagnosis granulom atosisra téte
tett. 1920 deczem berében kis dosissal besugározták, á mi hatástalan volt. 
1921 január 5.-én Symmetrie-készülékkel sugározták be, am i után a lép- 
tum or valamivel megkisebbedett, de tő le medialisan a mélyben egy 
másik tum or vált tapinthatóvá. Á ltalános állapota e második besugárzás 
után nem javult, gyengének, fáradtnak érezte magát. 1921 február 16.-án 
történt a nálunk végzett mély besugárzás, mely alkalommal az erythem a- 
dosisnak körülbelül 907»-a alkalmaztatott, tartam a körülbelül 2V* óra 
volt. Az ezzel kapcsolatos reactio lezajlása után a m egnagyobbodott 
lép igen jelentékenyen megkisebbedik, a tő le medialisan fekvő  tum or 
nem tapintható, a beteg csakham ar megerő södik, teljesen jól érzi magát, 
m unkaképes.

20. eset. W. L.-né, 57 éves. A betegség a klinikára való felvétel 
elő tt 1 hónappal kezdő dött azzal, hogy hasának bal alsó részében heves, 
görcsös fájdalm akat érzett. Körülbelül 2 héttel késő bb ugyanott folyton 
növekvő , jókora ökölnyi daganatot vett észre. Egy hó alatt 35 kgr.-ot 
fogyott. A daganat igen töm ött tapintatú, csaknem gyermekfő nyi, a bal 
os ilei elü lső  részén foglal helyet, környezetével szem ben nem moz
gatható el. Ismételt próbapunctiók alkalm ával sem volt annyi szövet
részlet nyerhető , mely histo logiai v izsgálat m egejtését lehető vé tette 
volna. A besugárzás január 4.-én történt olyképp, hogy a tum or minden 
részlete az erythem a-dosis 80°/0-át kapta. A besugárzás idő tartam a 6 óra 
volt. 4 héttel utóbb a tum or jelentékenyen kisebb, a beteg fájdalmai 
csökkentek. Legutóbb körülbelül 3'/» hónappal a besugárzás után m utat
kozott a  k lin ikán : meghízott, jól érzi magát, fájdalm ai nincsenek, az 
elő bb gyermekfő nyi tum or körülbelül tojásnyi.

21. eset. H. A., 53 éves férfibeteg. Panaszai 5 hónap elő tt kez
dő dtek ; ez idő  óta a bal lapoczka tá ján igen heves, állandó fájdalmai 
vannak, melyek az V. és VI. borda mentén sugároznak elő re- és lefelé. 
A klinikára való felvételkor a bal in terscapularis té r közepén gyermek
tenyérnyi kiem elkedés tapintható, mely rendkívül érzékeny. Em iatt a 
beteg bal oldalán feküdni sem  tud. A betegrő l készült mellkasfelvéte
len látható, hogy a bal tüdő  felső  részén eléggé kerek, kevéssé intensiv 
homály látható, a mely körülírtabb és élesebb szélű a ventrodorsalis, 
mint a dorsoventralis felvételen. Az árnyék középső részén áthaladó
V. borda körvonalai az árnyék középső  részén alig láthatók, ezen borda 
mészállománya jelentékenyen megfogyott. A besugárzás alkalmával az 
erythem a-dosisnak 90°/0-át alkalm aztuk; a besugárzás tartam a körül
belül 7 óra volt. Egy héttel a besugárzás után a tapintható daganat 
lényegesen kisebb, csak mintegy jókora mogyorónyi kiem elkedésként 
tapintható, mely nyom ásra nem érzékeny. A beteg fájdalm ai teljesen 
megszű ntek, bal oldalán feküdni tu d ; a besugárzás elő tt szedett külön
böző  fájdalom csillapító porkeverékeket elhagyja. Ezidő szerint, 3 héttel 
a besugárzás után, a daganat tovább k isebbedéit, a beteg jól van.

(Vége következik.)

K özlés a m. kir. 3. szám ú katonai kör letkórházból. (P arancsnok : 
Ső tér E lek dr., o rvos-ezred es.)

Facialis-bénu lást okozó ch rom sav-edzés esete.
I r ta : Liebermann Tódor dr., mű tő , a kórház fülorvosa.

A 32 éves, hivatásos ő rm ester 1920 november 2.-án 
acut olitis media kapcsán fejlő dött mastoiditis m iatt attico- 
antrotomián esett át. M idő n a kórház falosztályát átvettem, a 
beteg subjective egészen jól érezte magát, a mű tét helye kis 
sipoly kivételével záródott volt. Ez a sipoly élű irő l átfecsken

dezhető  volt, nem túlságosan secernált, de a gyakori öblíté
sek daczára sem záródott. 1921 január 26.-án retentio állott be, 
melynek kapcsán egy magas lázakkal járó, egészen az acut 
mastoiditis képét mutató kórkép fejlő dött ki, általános elesett- 
séggel, erő s pírral és oedeinával a m astoideus felett. Tekin
tettel az általános rossz állapotra, az excessiv m agas (39 9°) 
temperaturákra, sürgő s reoperatióra szántam magamat, melyet 
narcosisban végeztem. Ez alkalommal kitű nt, h o g y 'az antro- 
tom ia sebürege igen laza, szivacsos, granuláló hegszövettel 
van kitöltve, a retentiót fő leg ez és nem a meghagyott pneu
matikus sejtek látszottak okozni. K imondott tályog még nem 
volt, de volt diffus Iobos-genyes beivódás. A mű tétet teljes, 
typusos, radicalis mű tétté terjesztettem k i ; a canalis facialison 
sehol semmi, sem mű vi, sem pedig veleszületett dehiscentiát 
nem láttam, daczára annak, hogy igen gondosan kitakarítot
tam az egész területet.

A beteg a m ű tét után rögtön jobban lett, a p lastika is 
legnagyobbrészt m egtapadt és rendes hám osodási folyamat 
indult meg, legfeljebb azzal a különbséggel, hogy virulens 
infectio mellett végeztetvén a mű tét, a szövetek talán valami
vel több granulatiós hajlamot m utattak a rendesnél.

Az utókezelés folyamán egy körülbelül a limes antrinak 
megfelelő  hely igen érzékeny volt, úgy hogy annak lápiszozása 
több ízben csak igen kis mértékben történt. Ezért az ott las- 
sankint nagyra nő tt granulatiót márczius 6.-án cocainozás 
után chromsavgyöngygyel edzettem, miközben a gyöngy, mely 
nem ezüst-, hanem oxydálódott vasdrótra volt csak ráolvasztva, 
a drótról leesett a már hám osodó hallójárat aljára. Az azon
nal végzett kifecskendezés után rögtön facialis-bénulás állott 
be. A bénulás m indhárom ágra kiterjedt és teljesnek látszott.

A beteget egy óra múlva revideáltam és azt állapítottam 
meg, hogy a bénulás úgyszólván teljesen megszű nt. Annál 
inkább csodálatos volt, hogy m ásnap reggel a bénulás ismét 
megvolt és attól a naptól kezdve a betegnek április 20.-án tör
tént kibocsájtásig csak keveset javult.

A kibocsájtáskor a lelet a következő :
A bal halló járat száraz, tölcsérszerü radicalis üregbe 

vezet. Ennek alján, a lateralis harm adban, kemény száraz 
pörköcske van beékelve körülbelül a canalis Fallopiinak meg
felelő  helyen; a pörk demarkálódott, necrosisos csontnak 
látszik, nem em elhető  ki és kilökő dési tendentiát sem igen 
mutat. A szondával való ütögetésre kopogó hangot ad.

A facialis elágazódási területén kifejezett bénulás áll 
fenn. A beteg felső  szemhéját ugyan elég jól tud ja mozgatni, 
de a szemrés az alsó szemhéj közel teljes bénasága folytán 
nem zárul teljesen. Könycsurgás. Az arcz bal oldalán az ösz- 
szes ránczok sokkal sim ábbak a jobboldaliaknál, a beteg az 
orbicularis orist ugyan elég jól innerválja és enni is tű rhető en 
tud, de nevetéskor a száj teljesen jobbra húzódik át. Ez az 
állapot hosszabb farádozás kapcsán volt csak elérhető .

A chromsavas étetésnek túlságosan a mélybe való terjedése 
némely esetben általánosan ism ert dolog. Septum -perforáló- 
dások létrejöttét többen leírták. A hangszalagok caustikájá- 
ban is m int kétélű  fegyver ismeretes a chromsav, éppen ezért 
csak ritka és válogatott esetekben használjuk. Tudtom m al 
azonban még nem ismeretes eset, a melyben a chromsav 
azonnal áthatolt volna sértetlen csonton, ezen keresztül 
idegbénulást okozva, majd pedig a megfelelő  csontot mumi- 
fikálva.

Esetem magyarázatát csak úgy tudom adni, hogy az 
első  múló bénulást maga a chrom sav chemiai hatása okozta. 
A késő bbi állandóbb jellegű t azonban a necrotizáló és 
idegentest-reactiót okozó csontrészletecske hatásának tudom 
be. Elő reláthatólag a bénulás gyógyulni vagy javulni fog, 
mire a mumifikált csontdarabka spontan, vagy óvatos beavat
kozás segélyével talán késő bb eltávolítható lesz, a mi azon
ban nem akadályozhat m inket abban, hogy a chrom savat a 
fülészeti therapiából, legalább in substantia, talán egyáltalán 
törlendő nek jelöljük.

Deczember 5. Utólagos m egjegyzés: Értesülésem szerint 
az állapot késő bb sem javult.
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Budapesti Királyi O rvosegyesü let.
(II. rendes tudom ányos ülés 1922 január 21.-én.)

E lnök: Hutyra Ferencz. Jegyző : F ekete Sándor.

N agyobb fokú  v é rzésse l já ró  vérhas ese te .

Torday Á rpád: 27 éves beteget mutat be, a kin vérhas 
jellegző  tünetei mellett hirtelen nagyobb vérzés következett 
be s még ezután is három napig a gyakori széklete tiszta 
vér volt. A láz szabálytalan volta, a lépm egnagyobbodás 
hiánya és az ismételten végzett W idal-reactio és haemocultura 
negativ eredménye alapján typhus abdom inalist kizár és a 
bélvérzés okát a vérhassal hozza kapcsolatba.

B alogh  E r n ő: Nagyobbfokú bélvérzés bacillaris dysenteria 
kapcsán igen ritka. Több százra menő , gondosan megfigyelt, idevágó 
bonczolt. esetében a bél üregében töm egesebb vért egy alkalommal sem 
talált, összefoglaló  specialis m unkákban említik, hogy súlyos vérhas- 
esetekben profus bélvérzés jelentkezhetik, a mely közvetlenül halálra 
is vezethet. Az ilyen vérzés a bélfekélyesedések folytán felsebzett erek
bő l, azaz per rhexim jön lé tre ; Haasler-nek olykor sikerült is a sérült 
eret a hullában megtalálni. Ha meggondoljuk, hogy bacillaris vérhas 
eseteiben fő ként a vastagbelekben felette sok, sekélyebb-m élyebb 
kifekélyesedés támad, azt találjuk éppen meglepő nek, hogy m iért oly 
ritkák a szövő dmények. A m egtám adott bélfal'szövetein belül úgyszólván 
minden esetben észlelhető k a hullában szövetközti vérzések. A hozzá
szóló valószínű nek tartja, hogy egyebek között a dysenteriás bélgyuladás 
term elte fibrin az, a mely a szövetre elég dús rétegekben felrakódva, 
az ér-laesiókat is mintegy betapasztja s a nagyobbfokú vérzéseknek 
gátat szab.

Schuster  G y u la: O rosz hadifogoly-kórházban, hol alkalm a volt 
közel 1000 foltostyphusos, ugyancsak 1000 hastyphusos és több száz 
dysenteriás beteget észlelnie, az im provizált laboratórium ban végzett 
bacterio logiai v izsgálatból kitű nt, hogy több száz esetben vegyes 
typhus-fertő zéssel állott szemben, 3—4 tö rzset lehetett kimutatni. 
Sokszor szövő dött a dysenteriával a typhus. Csak két esetben volt 
alkalm a a betegágynál bélvérzést észlelni, de a bonczasztalon sem 
találkozott nagyobbfokú vérzéssel, m indössze 2 —3 esetben. Feltű nő  
volt a typhusos fekélyek terjedelm e és a bélfal m egvastagodása, ezáltal 
a fekélyek karfio lszerű ek voltak. Az élelem, az avitam inosis is szerepet 
játszik a vérzésekben.

A vékonybélben  m egak ad t két ny ito tt b iz to s ító  tü á tfú ródása 
a leszá lló  vastagb é lb e .

Borszéky Károly: A 29 éves, mindkét szemére vak be
teget 1921 szeptem ber 22.-én azzal a panasszal vették 
fel Bencze fő orvos osztályára, hogy körülbelül 1 hó óta 
hasában igen nagy fájdalmai vannak és állandóan hány ; a 
nagyfokú hyperaciditáson és az egész has nagy nyomás
érzékenységén kívül m ást kimutatni nem lehetett. Röntgen
átvilágításkor az alsó vékonybéltractusban egy nyitott bizto
sító tű , a felszálló remese alsó harm adában pedig egy varrótű  
találtatott. A beteg hosszas faggatásra akkor bevallotta, hogy 
öngyilkossági szándékból papirosba becsomagolva két nyitott 
biztosító tű t és egy varrótű t nyelt le. Mű tét október 20.-án 
aethernarcosisban. Egy felső  ileumkacs a colon descendens 
közepéhez szívósan odatapadt, m indkét bél falzata kérgesen 
megvastagodott. Az odanövések széjjelfejtésekor kitű nik, hogy 
a vékonybélben egymással teljesen párhuzam osan két nyitott 
biztosító tű  fekszik úgy, hogy a tű k tompa részei a vékony
bélben vannak, hegyes részei pedig a vékonybelet átfúrva, 
belefúródtak a vastagbélbe és így a tű k megakadtak. A tű k 
eltávolítása után a vékonybélfalban levő  hiány széleit egye
sítette, de a varrat annyira beszű kítette a bél lumenét, hogy 
az oda- és elvezető  bélkacs között anastom osist kellett még 
készíteni; a vastagbélben levő  perforatiós hiányt a szélek 
felfrissítése után egyesítette. A colon ascendens falához, a 
tágult coecum felett 4 harántujjal, a cseplesz tenyérnyi terje
delem ben lapszerint szívósan odatapadt és a bél fala kérgesen 
megvastagodott, a lumen erő sen szű kült. Sem a bélfalban, 
sem a bél lumenében a tű t tapintani nem lehet. M inthogy a 
cseplesz leválasztásakor a lobos bélfal bereped és a nyílást 
a bélfal szakadékonyságánál fogva bevarrni nem sikerült, az 
egész darabot reszekálja és a bélcsonkokat oldalanastom osissal 
egyesíti. Zavartalan gyógyulás. Ú jabb Röntgen-átvilágítás 
semmi rendellenességet sem mutat. A lenyelt 3 tű  közül a 
Röntgen-átvilágításkor megtalált varrótű , a mely a colon 
ascendensben volt megakadva, onnan kiszabadult és per 
vias naturales távozott. A két nyitott biztosító tű teljesen pár

huzam os fekvése teszi érthető vé, hogy Röntgen-átvilágításkor 
csak egynek látszott a két tű .

T óth fa lussy  Im re : Nő beteget m utat be, kinek gyom rából 14 év 
elő tt 3 hajtű t távolítottak el, a vakbelébő l pedig egy nyitott b iztosító tű t. 
4 év múlva a gastro tom ia hegébő l hom okóra fejlő dött, mely gastro- 
enteroanastom osist tett szükségessé. A beteg jelenleg ism ét gyom or- 
panaszokkal kereste fel a klinikát. A Röntgen-vizsgálat kóros elváltozást 
nem mutat. Lehetséges, hogy a gastroenterostom ia heiyén fejlő dő  gyo
morfekély az oka a beteg panaszainak, a m inek eldöntése azonban 
csak hosszabb megfigyelés útján lehetséges.

K öves ep eh ó lyag  és cho ledochus á tfú ródása  a fe lsz á lló  é s  haránt
va sta g b é lb e .

B orszék y  K á ro ly : A 44 éves asszonynak évek óta voltak 
epekő kólikái. Két hét óta állandóan magas láz, heves has
fájdalmak, néhány nap óta csuklás és hányás. 1921 október 
22.-én vették fel a Telepy-utczai kórház sebészeti osztályára. 
Mérsékelt icterus, a has erő sen puffadt, nyom ásra mindenütt, 
de különösen jobboldalt fájdalmas. A májtompulat egybe
folyik egy resistentiával, a mely kétökölnél jóval nagyobb és 
a vakbéltájig terjed le. A vizeletben epefesték, a székben sok 
bű zös genyes nyálka. A hő mérsék 3 8 —39 6° C között. Gya
kori csuklás, többször hányás. Urotropin. Október 24.-én 
abortus indul meg, ennek befejezte után egy ideig láztalan. 
November 9.-én ismét rázóhideg, csuklás, hányás. November
11.-én mű tét aether-nercosisban. Szögletmetszés. Fibrines 
felrakódások a máj, a gyomor és a fali hashártya között, a 
máj megnagyobbodott. A gyomor, a vékony- és vastagbelek, 
a máj és a cseplesz egy összetapadt nagy conglomeratumot 
alkotnak a hasüreg jobb felében. Szétfejtéskor különösen a 
duodenum  körül több lencsényi tályog nyílik meg a belek 
és a cseplesz közt. A colon ascendens alsó harm ada erő sen 
felhúzva az epehólyaghoz rögzíte tt; maga az epehólyag 
három harántujjnyi széles, megnyúlt, vastag falú, kérges, 
látszólag lumen nélküli. Szétfejtéskor a cseplesztől körül- 
tokolt diónyi, bélsárral telt tályog nyílik meg, a melyben 
több kölesnyi epekő  volt. A tályog úgy az epehólyag, mint 
a colon ascendens lumenével egy-egy fillérnyi nyíláson át 
közlekedik. A vastagbél defectusát a nyílás széleinek felfris
sítése után összevarrja. Most még a cseplesszel együtt a 
colon transversum  van a duodenum  felett a choledochushoz 
odanő ve. A choledochus e helyen a colon felé ki- és le
húzva, szögletbe van törve. Közvetlenül az odanövés felett 
megnyitja a choledochust; zavaros sű rű  epe ürül. A nyílásba 
bevezetett szonda minden ellenállás nélkül a colonba ju t; a 
duodenum ba bejutni nem sikerül. Az odanövést élesen széjjel
választva, a colon ascendensnek jobbra eső  harm adában 
fillérnyi nyílás válik láthatóvá. A duodenum  felett két ujjal 
a hüvelyknyire tágult choledochuson ovalis, szilvamagnyi 
de fec tus; a papilla átjárható. A hepaticusba draint vezet be 
és a cseplesz odavarrásával megkisebbíti a choledochus- 
defectust. Az epehólyag kim etszésekor ennek környékén több 
gombostű fejnyi tályog. Tampon a májágyra és a choledochusra. 
A kiirtott epehólyag vertexén fillérnél nagyobb gangraenás 
szélű  hiány, ürege teljesen összeesett, benne hat borsónyi kő . 
A hepaticus-draint két hét múlva, a tam ponokat négy hét 
múlva eltávolítva, a beteg 1912 január 4.-én gyógyultan 
távozott.

A Sachs-G eorg i-reactió ró l és je len tő ség é rő l a la tens lu es d ia - 
gn osk á lásáb an  szü lésze t i tap aszta la tok  a lap ján .

Váró B é la :  Eredeti közléseink során egész terjedelmé
ben hoztuk.

Büchler P á l: Ism erteti az elm e- és idegkórtani klinikán szokásos 
serologiai technikát és arra a következtetésre jut, hogy m inden esetben 
szükséges a W asserm ann-reactiónak több antigénnél való végzése, a 
melyek közül egy — összehasonlítás czéljából — az eredeti antigénje 
legyen. M inthogy a centrális idegrendszer m egbetegedésének sero- 
diagnostikájában kétségtelenül szerepelnek nem specifikus Sachs-üeorg i- 
reactiók, ellenő rzésképpen a M einicke-reactiók harmadik m ódosítását 
ajánlja. Nemspecifikus M einicke-reactiót eddig még nem észlelt.

Frank M ik ló s : Az 1. számú belklinika laboratórium ában jelen
tékeny anyagot vizsgált párhuzam osan a W asserm ann-reactióval és a 
Sachs-G eorg i-eljárással és arra a m eggyő ző désre jutott, hogy a Sachs- 
G eorgi-eljárássaí való dolgozáskor legfontosabb a megfelelő  antigen 
használata. Ennek készítése nehézséggel jár. Rámutat ugyanis arra,
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hogy Sachs-nak és Georgi-nsk az antigen készítésére vonatkozó 
utasítása nem kielégítő . Szerintük az antigen cholesterinezése l°/o-os 
alkoholos cholesterin-o ldattal történik. A Cholesterin azonban l»/o 
mennyiségben hideg alkoholban nem oldódik, ha pedig meleg alkohol
ban történik az oldás, az alkoholnak a meleg következtében történő  
kiterjedése m iatt teszünk kevesebb cholesterint az antigénhez a szán
dékoltnál. Úgy já r el, hogy a cholesterint meleg alkoholban old ja s 
gyorsan 18° C -ra lehű tve méri le a szándékolt mennyiséget. 1329 eset
ben 89°/'o egyezést talált a W asserm ann- és a Sachs-G eorgi-reactio 
eredm énye között.

B ókay  J á n o s :  A Colles-törvény régi keletű  (1837— 1840) s bár 
ma is érvényben van, m ásként értelm ezik, mert m a m ár úgyszólván 
általánosan elfogadják Matzenauer am a nézetét, hogy a magzati syphili
ses fertő zés placentaris úton jön létre, vagyis anyai syphilis nélkül 
magzati syphilis nem képzelhető  el. Hogy az ily anyák túlnyomó szám 
mal m anifest tüneteket egyáltalán nem mutatnak, általánosan ism ert 
dolog s tudjuk, hogy ennek daczára a W asserm ann-reactio az esetek 
98% -ában positiv.

V ágó  Á r p á d : A Frigyesi tanár vezetése alatt álló B akáts-téri 
kórházban is végeztek W asserm ann-reactio mellett Sachs-G eorgi-félét 
és néhány esetben szintén kaptak negatív W asserm ann-reactio mellett 
positiv  Sachs-G eorgi-reactiót, így e lő rehaladt terhesség 2 és korai 
vetélés 1 esetében, a hol sem az anam nesis, sem a klinikai észlelés, 
sem a gyermeknek a születés utáni megfigyelése nem bizonyított lues 
mellett. Kérdés, hogy ezek a reactiók specifikusnak veendő k -e? Nem
specifikus reactiókat az irodalom  az eseteknek mintegy 10°/#-ában 
elism er, kétségtelen azonban, hogy ezek igen csekély részében a nega
tiv W asserm ann-reactio esetleg provokálás útján positivvá változtatható. 
Bár a Sachs-G eorgi-eljárás antigénjének készítése igen kényes, mivel 
azonban a W asserm ann-reactiónál érzékenyebb és finomabb, kivitelében 
pedig egyszerű bb és olcsóbb, a terhesek és szülő nő k nagyfontosságú 
(habitualis abortusok, dajkaságválasztás, vérátöm lesztés) serologiai 
vizsgálatakor a W asserm ann-eljárással párhuzam osan továbbra is végzi.

V á ró  B é la : A m ethodika ism ertetésével szándékosan nem akarta 
nyújtani az elő adást. Term észetes, hogy fordulhatnak elő  olyan lues- 
esetek is, a melyek m indkét reactio igénybevételével sem  lesznek 
diagnoskál hatók, m ert ha vannak W asserm ann-negativ és Sachs-Georgi- 
positiv, meg W asserm ann-positiv és Sachs-G eorgi-negativ esetek, akkor 
lehetnek olyanok is, hol m indakét diagnosticum felmondja a szolgálatot. 
A Sachs-G eorgi-reactio specific itásának eldöntésekor azért van nagy 
szükség a szülész tapasztalataira, m ert ő  a valóban rejtett, m inden 
tünet nélküli lueseseknek is látja egy tü n e té t: a lueses gyermeket, a mit 
m ás specialista nem láthat, hanem beleesik abba a hibába, hogy ha a 
klinikai lelet t  és a W asserm ann-reactio  eredm énye negatív, akkor a 
positiv Sachs-G eorg i-reactió t nem specifikusnak tartja.

elkerülése végett azonban állást kell foglalni az elő adó am a nyilatko
zatával szem ben, hogy a schizophrenia kutatásában a histologiai és a 
psychologiai irány cső döt mondott. Ellenkező leg, például a katatoniás 
izom tünetek ism eretében éppen újabban az am yostatikus tünetcsoport 
felderítése, másfelő l a kisagy és az izomtónus viszonyának tanulm ányo
zása, melylyel a hozzászóló Reuter tanár u tasítására foglalkozott, nagy 
lépéssel segítenek közelebb. Josephy a striatum  elm eszesedését látta 
katatoniában, Schob pedig a homloklebenyek lövési sérü lése után észlelt 
katatoniát. De a psychologiai irány is nagy eredm ényekre h ivatkozhatik ; 
nem csak az egész schizophreniás sym ptom atologia tanúskodik mellette, 
de itt van a schizoid és cycloid form akor olyan charakterologiai elkülö
nítése, melyet Hoffmann genealógiai úíon is beigazolt; olyan eredm ény 
ez, melyre a biológiai m ódszerek eddig nem képesek. A mi pedig bár
melyik iránynak az aetiologiához való viszonyát illeti, azt hiszi, hogy 
ez az ism eretelm élet kérdése. Sem az egyik, sem a másik, hanem  a 
különböző  irányoknak egy kézbe fogása, a klinikai szem pont legyen szá
m unkra irányadó.

Schuster G yu la: Az orvosi rendszertelen gondolkodásra íjel
lemző , hogy a kutatók, fő leg a klinikusok az Abderhalden-féle ferment- 
kutatásokkal fe lhagytak; csak azok, a kik az alkati tu lajdonságok 
jelentő ségét, az egyéni tu lajdonságok fontosságát a pathologiában fel
ismerték, használják klinikai kérdésekben is a quantitativ m éréseket 
lehető vé tevő  refractom etriát és az interferom etert. Nagy jelentő ségű  
lesz fő leg a m ódszer, ha Abderhalden és tanítványai úgy, a hogy meg
kezdték a biológiai eljárást, vegyi és physico-chemiai eljárássá alakítják 
á t az öröklő dés, a szellemi structurák vizsgálatában. É rdekes lesz, ha 
az elm ebetegek rokonságának alkatát is serologiai módszerekkel fel
derítve, az öröklés törvényeire világosság fog derülni, m ert szoros az 
összefüggés a testi és szellem i történések között.

B üchler P á l: M indenben egyetért Schuster-rel, a kinek a 
constitutionalis tan m egalapozásában nagy érdem ei vannak. Kluge 
félreértette szavait, m ert m ikor a psychologia cső djérő l beszélt, a 
psychiatria i kutatásnak egy phasisáról szólt, melynek akkori tehetetlen
sége vezetett m ás m ódszerek keresésére. Különben pedig nem ismerünk 
oly psychologiai eredm ényt, a mely a serdüléses elmezavar aetio logiá- 
jának  m egism erésében nagyobb jelentő ségű  volt volna. A mit az izom
tónusról mond, annak ma agypathologiai leletek híjjárr bizonyító ereje 
nincsen.

I R O D A  L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.
V izsg á la t i adatok  a se rd ü léses e lm ezavar  b io lóg iá jáh oz.

B üchler P á l: M inthogy a szövettani és lélektani vizsgálatok 
a betegség aetio logiájára nem vetettek fényt, a biológiai kuta
tástól kell eredményt várnunk. Az elő adó azokról a vizsgála
tokról számol be, melyeket az elme- és idegkórtani klinikán 
végzett. A vegetativ idegrendszer vizsgálata alapján a beteg
ségbő l több typust lehetett k ihasítani. Ilyen a pajzsm irigy- 
typus, ezt jellemzik a betegséget bevezető  acut struma, a 
sym pathicotonia, a positiv Ehrm ann-Löwy-tünet, a negativ 
A schner-tünet; e typus mint Basedowoid jelentkezik. A követ
kező  a mellékvese-dysfunctiós typus, melyet jellemez a vago
tonia, a norm álisnál alacsonyabb vérnyomás, az adynamia, 
az adrenalinnal szemben tanúsított refractaer viselkedés, az 
adrenalin-glycosuria elm aradása, a positiv A schner-tünet; e 
typus mint Addisonoid je lentkezik; létezését mellékveseelvál
tozást mutató több bonczolás és Witte-nék nagy mellékvese
anyaga bizonyítja. A genitalis typus a csontrendszer gracili- 
tásában és genitalis elhízásban nyilvánul és mint eunuchoid 
jelentkezik. A hypophysis-typusra jellemző k a cachexia 
pituitaria, a trophiá» zavarok, az érbeidegzés rendellenessége. 
A kevert typus polyglandularis alakban nyilvánul és a multiplex 
m irigy-sclerosis képének felel meg. A Pregl szerint végzett 
m ikro-Abderhalden-reactio azt mutatja, hogy a katatoniás, 
stuporos és cachexiás nyugodt betegek hypophysist bontanak, 
a pajzsm irigyet bontók nagy tömege a nyugtalan hebephre- 
niások közül kerül ki, az elhízott betegek genitalis mirigyet 
bontanak, a katatoniások legnagyobb része mellékvesét bont. 
A m egm aradó rész vagy egyáltalán nem, vagy több mirigyet 
egyenlő  mértékben bont. A módszernek quantitativ felhasz
nálása tehát lehető séget "nyújt a bontási typusok kiépítésére. 
E vizsgálatok alapján az elő adó nagy jelentő séget tulajdonít 
a dysglandularis folyamatoknak a betegség aetio logiájában és 
pathom echanism usában egyaránt.

K luge E n d re : A
való bevezetését illeti,

mi a biológiai m ódszereknek
s n ( K s s (1 adózik az

lek a psychiatriába e in e iK eu es c 
elő adónak. T év ed ések k iem e lk ed és

D iagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. A ugenheilkunde. 1. füzet. Igersheimer. Leipzig, 

G. Thieme, 1921.

Bár az elő szó szerint a szerző  czélja, hogy úgy a gyakorló 
orvosnak, m int a szakem bernek segítségére legyen, és bár a 
szerző  tudatában volt a nehézségnek, melyet az olvasók 
ilyen különböző sége okoz, mégis úgy találjuk, nem sikerült 
teljesen ezt a „szirtet kikerülnie“. A gyakorló orvosok leg
nagyobb része szemtükörrel sem rendelkezik, még kevésbbé 
szemüvegszekrénynyel, perimeterrel, Förster-photom eterrel, 
melyeket a szerző  a birtokában levő nek feltételez. Czélszerü lett 
volna a szemtükörrel átvilágítást, a fordított képben tükrözést, 
a hozzávető leges látótér- és színskotom a-vizsgálatot peri
meter nélkül is legalább olyan részletességgel leírni, m int 
az oldalsó megvilágítás ismertetését, mert a ki az oldalsó 
megvilágítás technikáját nem ismeri, még kevésbbé van a 
többivel tisztában. Nagy haszonnal olvashatja azonban a 
füzetet a kezdő  szakember, a ki kétes esetekben nem támasz- 
kodhatik még a tapasztalásra, és a tankönyvekben szétszórt 
kórmeghatározási nehézségeket itt összefoglalva találja. A 
szerző  igen helyesen m indenütt reám utat a functionalis vizs
gálatok fontosságára. Hangsúlyozza továbbá a lum balis punctio 
értékét úgy a kórmeghatározás, m int a gyógyítás szem pontjá
ból ; figyelmeztet, hogy a szemvizsgálat adatai csak at általános 
lelettel egybevetve értékesíthető k. A közbeiktatott kórtörténeti 
adatok megkönnyítik az olvasottak emlékezetben tartását és 
lekötik a figyelmet. A füzet használhatóságát emeli a gondos 
betű rendes tartalomjegyzék. Nem hagyhatjuk megjegyzés 
nélkül, hogy a szerző  szerint a pangásos papilla felismeré
sénél a kiemelkedés nem döntő  fontosságú. Ez azonban csak 
akkor áll, ha csak egy vizsgálat történt, és pedig vagy 
nagyon korán, vagy késő n. Á llításának bizonyítására felhozott 
esete is csupán azt mutatja, hogy a 3 D .-nál nagyobb ki
emelkedés csak 3 heti megfigyelés után fejlő dött ki. Hogy a 

a baj kezdetén és visszafejlő dése alatt k isebb
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lehet 3 D .-nál, az nyilvánvaló; ha pedig sohasem emelkedett 
ki az általánosan elismert határértéken túl, talán a szerző  
sem merne pangásos papillát megállapítani, még ha a többi 
tünet megvolna is. A füzetnek ez a helye nem egészen vi
lágos. Megemlíti, hogy régebbi neuritises atrophiánál a 
papillabatárok ismét élessé válhatnak, de hogy az értölcsér 
tisztaságát ekkor sem nyeri vissza, arról nem emlékezik meg. 
Éppen így kim aradt a daganatos amotiónál a conglomerált 
gümő  felemlítése. Igaz, hogy ennek elkülönítése a sarkomától 
nem nagy gyakorlati jelentő ségű , de van olyan, mint a bulbus 
megnyitása után ritkán beálló érhártyaleválás ismerete. A 
kéneső  káros hatására kezdő dő  atrophia esetében talán nyo
m atékosabban lehetett volna figyelmeztetni, m int nem éppen 
ritka therapiás tévedésre, ha m indjárt a szerző  más véleményen 
van is ; ezt pedig az aránytalanul ártalm atlanabb, ső t talán 
ártatlan salvarsannal egybefoglalva csak mellékesen említi.

Összefoglalva: a füzetet kezdő  szakembereknek a leg
melegebben ajánlhatjuk, gyakorló orvosnak is fő leg annyiban, 
hogy meggyő ző dve a szembajok felismerésének sok nehézségé
rő l és a rendelkezésére álló eszközök hiányos voltáról, ideje
korán utalja szembajos betegeit szakemberhez. Sz. L.

Lapszem le.
Belorvostan.

A bélm ű ködés szabályozásáró l atropin k is ada- 
gaiva l ír Arnoldi a berlini egyetem II. belklinikáján szerzett 
tapasztalatok alapján. A bélm ű ködést az Auerbach-plexus 
autom atás játéka szabályozza. E mellett az úgynevezett vagus- 
tonus mértékadó abban, vájjon az atropin az Auerbach- 
plexus útján izgatólag avagy megnyugtatólag hat. Alacsony 
vagus-tonus mellett a bélperistaltika fokozódik, míg magas 
vagus-tonus mellett a bél mintegy feszteleníttetik a spasm usok 
kiiktatása folytán. Az atropinnak ez a különböző  hatása a 
bélmozgásra még kifejezettebb lesz, ha hashajtó, illető leg 
szorulást okozó szerekkel kombináljuk. Obstipatio eseteiben 
nagyon hasznosnak bizonyult a kevés senna-val, hasmenés 
eseteiben pedig az opium -m al való combinatio. Ezeket a 
berlini „Kaiser Friedrich Apotheke“ sennatropin és opatropin 
néven hozza forgalom ba; atropintartalm uk csekélysége (V* 
milligramm) daczára nagyon jó szolgálatot tesznek a bél 
motoros m ű ködésének zavaraiban. (Deutsche mediz. W ochen
schrift, 1921, 52. szám.)

Gyerm ekorvostan.
A rach itisnek adrenalinnal való gyógykezelésérő l

ír Lehnerdt és Weinberg. A rachitisnek s az endokrin mirigyek 
rossz mű ködésének az összefüggésével sokan foglalkoztak és 
Stoeltzner volt az, a ki a mellékvesék hibás functiójával hozta 
összefüggésbe a rachitist. A szerző k 30 gyermeken kísérelték 
meg alábbi módon az adrenalinnal való gyógykezelést. Mivel 
az adrenalin az alkaliás szövetnedvekben ham ar bomlik, nap
jában többször, 3 —4, ső t még több ízben is injiciáltak igen 
kicsi adagokat. Hogy az ism ert mérgező  hatást elkerüljék, 
kezdetben 0 1 — 0 2 cm3-t adtak a 0 ’1% -os adrenalin-oldatból, 
s az adagot emelve, egészen 0 7  cm3-ig  is eljutottak. Az 
adrenalinnal együtt calcium -készítm ényt is adtak; attól féltek 
ugyanis, hogy mivel az adrenalin hatására igen sok mész
felvevő  szövet képző dik, a szervezet mésztartalm a nem elég 
ezen nagy keresletnek kielégítésére és igy osteoporosis fog 
elő állani. M indig a hoechsti adrenalinum  hydrochloricummal 
dolgoztak s a kezelést 4 —6 héten át is folytatták. A mellék
hatások, a melyek különben igen rövid ideig tartanak, ezek : a 
befecskendés helyének az elfehéredése, a pulsus feszessége és 
arhythm iája, sápadtság. 30 esetük közül, a melyek mind igen 
súlyosak és az antirachitises kezeléssel szemben igen ellent- 
állók voltak, meggyógyult 21 ; 9 esetben nem volt eredmény. 
Az eredménytelen esetek közül négyben imbecillitás is volt a 
rachitises jelek mellett, egy gyermek erő sen neuropathiás volt, 
és 2 esetben, melyben halálosan folyt le a baj, a bonczolás 
subacut miliaris güm ő kórt mutatott ki. így tehát tulajdon
képpen a 9 eredménytelen eset közül 7-ben constitutionalis 
vagy egy egyéb okok is közrejátszottak s csak 2 esetben

mondhatjuk, hogy a kezelés cső döt mondott. Megjegyzendő , 
hogy a spasm ophiliás tüneteket az adrenalin-therapia absolute 
nem befolyásolta. E módszertő l olyan esetekben is jó ered
ményt várhatunk, a melyekben más antirachitises kezelés 
hatástalan volt. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1921, 
46. szám.) Bókay Zoltán dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A m ű tét utáni tüdő szövő dm ények  m ege lő zése czél- 

jából a Hochenegg-klin ikán jó eredm énynyel használják a 
digipuratum ot. A mű tét végeztével, legkéső bben negyedórával 
utána fecskendeznek be in tram uscularisan 3 —4 cms-t a steri
len készen kapható oldatból, még pedig a deltoideusba. E 
kezelésmód mellett a tüdő szövő dm ények száma 27% -ró l 
8% -ra  csökkent. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 165. 
kötet, 1. és 2. füzet.)

A P laut-V incent-angina kezelésére Rahnenfiihrer a 
trypaflavint ajánlja 1/2% -o s  oldatban spray vagy ecsetelés 
a lak jában ; egyidejű leg öblögetted is a torkot híg trypaflavin- 
oldattal O/Wo'QS oldatból 20 csepp 1 pohár vízre). A kezelés 
átlagos tartam a 12 nap. Sokkal olcsóbb, mint a sokak által 
ajánlott salvarsan-therapia. (Mediz. Gesellschaft zu M agde
burg, 1921 márczius 3.-i ülés.)

V egyes hírek.
K itü n te tés. A kormányzó Lippay Sándor dr. volt pozsonyi köz

kórházi szemészeti osztályvezető  fő orvosnak az egészségügyi fő tanácsosi 
czím et adományozta.

A m unkásb iztosítási o rvosszakér tő i tan ács elnökévé Kuzmik 
Pál dr.-t, alelnökévé Lovrich József dr.-t, jegyző jévé pedig Szinnyei 
József d r.-t nevezte ki a . m. kir. igazságügyminister, a tanács tagjaivá 
pedig a következő ket: Ángyán János dr., Blaskovich László dr., Bor- 
széky Károly dr., Hoór Károly dr., Illyés Géza dr., Kaczvinszky János 
dr., Kelen Béla dr., br. Kétly László dr., Krepuska Géza dr., Mutschenbacher 
Tivadar dr., Nékám Lajos dr., Németh Ödön dr., Oláh Gusztáv dr., 
Safranek János dr., Szabó József dr., Walla Béla dr. és Windisch Ödön dr.

K inevezés. A m. kir. igazságügym inister Balogh Dezső , Henszel- 
mann Aladár, Ilk Viktor, Kristyóry Aladár, Rottenbiller Ödön, Uthy 
László, Somogyi István és Váró Béla d r.-okat a budapesti kir. m unkás
biztosítási bírósághoz orvosszakértő kül nevezte ki. — A m . kir. népjóléti 
m inister Huber Rezső d r.-t a budapesti állam i szem kórházhoz m ásod
orvossá nevezte ki.

M egb ízás. A m. kir. igazságügyminister Demeter György dr. 
egyetemi rendes tanárt a  szegedi kir. törvényszék területén felmerülő  
törvényszéki orvosi, Szabó József dr. egyetemi m agántanárt pedig a 
nevezett kir. törvényszék területén felmerülő  törvényszéki elmeorvosi 
tennivalóknak rendes ellátásával bízta meg.

É rti János dr.-nak a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem 
orvosi karán a képlő mű tétek tanából m agántanárrá történt képesítését 
a vallás- és közoktatásügyi m inister megerő sítette.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let 1922 márczius 18.-án tartandó 
X. rendes tudom ányos ülésének nap iren d je : B em utatás: Boross Ernő 
és Mátéfy László: Pyonephrosis pseudogonorrhoica. Szili Jenő : Hólyagkő  
és idegentest (faág) eltávolítása a hólyagból. E lő ad ás: Szabó József: 
Az úgynevezett oralis sepsis és a szervezet system ás megbetegedései. 
Kalledey Lajos: A méh helyzetváltozásairól a gyakorlatban.

K isebb közlem ények  az orvostudom ányok  körébő l. H. Herx- 
heimer-nek sporto lókon végzett vizsgálatai szerint a teljesítendő  munka 
elő tt adott alkohol egészen kis mennyisége is csökkenti a teljesítő - 
képességet ; ez az eredmény tehát megczáfolja azt a nagyon elterjedt 
nézetet, hogy nagyobb m unka végzése elő tt czélszerű némi alkohol 
fogyasztása. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1922, 5. szám.) — 
König a bécsi „Gesellschaft für innere Medizin und K inderheilkunde“ 
február 9.-én tartott ü lésén 5 éves leányka esetét ism ertette; féregű ző  
kúrára a leánykából egy teljesen kifejlett taenia solium mellett még 
10 taenia-fej ürült. — Concretio pericardii sikeresen és tartós ered
ménynyel operált esetét ism ertette Schmieden a frankfurti orvosegylet 
novem ber 21.-én tartott ülésén.

Szem ély i h írek kü lfö ld rő l. A bonni egyetemen m egüresedett 
élettani tanszékre W. Trendelenburg tübingeni tanárt, a pharm akologiai 
tanszékre pedig P. Trendelenburg rostocki tanárt hívták meg. — A három - 
évenként k iosztásra kerülő  K ussm aul-díjat Sauerbruch tanár kapta meg.

A ném et seb ész tá rsa sá g  46. ö ssze jö v e te lé t  április 19.-étő l 
22,-éig tartják  a berlini Langenbeck-V irchow-házban. Tárgyalásra a 
következő  kérdések vannak k itű zve: a sebfertő tlenítés (ref. Neufeld), a 
sebészeti általános fertő zés (ref. Lexer), a histo logiai vérvizsgálat 
jelentő sége (ref. Stahl) és az izom átültetés (ref. Wullstein). Az össze • 
jövetel elnöke Hildebrand berlin i tanár lesz.

M eghalt. Kovách Aladár dr., a budapesti önkéntes mentő egyesü
let igazgatója, 56 éves korában márczius 4 .-én ; az elhunytnak nagy 
érdem ei voltak nem csak a budapesti mentő egyesületnek magas szín
vonalra fejlesztésében, hanem az országos mentésügy m egszervezésében is. 
— Mikó József dr. szili (Sopronmegye) körorvos. — Frank Imre dr. 
34 éves korában Abádszalókon.
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Dr. Rajnik Pál
tüdő betegségek diagnostikai Intézete. Physikális, Rönt
gen-, serologiai és bakteriológiai vizsgálatok. Speci
fikus oltások, quarz- és mű vi pneumothorax-kezelés. 

Budapest, VII.» Vilma Királyné—út 11 (Fasor). Telafon József 14-51.

Dr. G R Ü N W flL D  SflNHTORKlMfl
V I I . ,  Városligeti fasor 1 8 — 1 B . T e le fo n : Jó zse f  52—29. — S e b é sz e ti- , nő i-, 
b e lb e te g ek n e k , sz ü lő tö k n e k . R ad in m -k eze fések . Vegyi R ö n tg e n - ia b o ra to r lu ir..

TTfe-a* o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest,
J U fJ %  l i Q t g | , U r  IV„ K ossuth Lajos-u. 3. T e le fon  : 697.

gab. C4 a Ig r  m  INTÉZET, VI., Sziv-uteza 69, Telefon 93-22.
I  11 i n  O ' *  W a s s e r m a n n r a  v i z s g á l t ,  bő tejű , orvosilag megfigyelt 

I  vt u ““ s, dadákkal állandóan rendelkezik.

Dr. JUSTUS
IV., Ferenoz József rakpart 26.

r ö n t g e  n - d  □

k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ő s  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 56-76.

D IA E T Á S  K Ú R Á K  Ä Ä ' S iL / i r t L r  1  r t u  I k U I ' U a l l .  d á sn á l leeiobban végezhetők

v ese - 
ványo-

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.

n _ _  f i v i l o u s *  diagnostikai laboratórium a, E rzsébet-köru t 22. 
B J S r ’e  T e l.:  József 129-27. B ac ter io log la , sero lo g ia .

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

konyha. B első  b a jo k b a n
______Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

R ön tgen .

D r . S z i l i  S á n d o r orvosi laboratóriuma. Budapest 
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73

T e le fo n : Jó zse f  4—12. 
Igazg.-tu!aid.; Dr. Media 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.

Z A N D E R -

Gyermektorna
a  Dr. R c lch-fé le  
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem - 
m elw eis-u . 2, I. e.

PÁLYÁZATOK.

269/1922. ikt. szám.

A vezetésem alatt álló vármegyei Szent G yörgy-kórház a rend
szeresített orvosi állásokon kívül k ise g ítő  o rv o so ka t is alkalm az a 
sebészeti, szülészeti és belgyógyászati osztályokon.

Ezen orvosi á llásokra úgy gyakorló-éves, m int szigorló orvosok, 
esetleg orvostanhallgatók is pályázhatnak.

Javadalm azás: teljes ellátás (lakás, fű tés, világítás, mosás, é le l
mezés) és egy évnek megfelelő  3000 korona tiszteletdíj.

A jelzett osztályokon eltöltött idő  az egy évi kórházi kötelező  
gyakorlatba beszám íttatik.

A mellékletekkel felszerelt pályázati kérvények a kórház igazga
tóságához nyújtandók be annak jelzésével, hogy a kérvényező  melyik 
osztályhoz pályázik.

S z é k e s f e h é r v á r o t t , 1922 márczius 7.-én.
Berzsenyi dr., igazgató-fő orvos.

2851/1922. pm. szám.
Győ r. szab. kir. város törvényhatóságánál nyugdíjazás folytán 

üresedésbe kerülő  t isz t i fő orvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek. 
Felhívom azokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en

felszerelt és Darányi Kálmán dr., Győ rvármegye és Győ r szab. kir. város 
fő ispánjához czímzetí kérvényeiket hozzám legk éső b b  1922 m árczius 
31. n a p já ig  bezárólag nyújtsák be.

Pályázók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illető leg a 80.099/B. M. 
1893. sz. alatt a tiszti orvosi v izsgálat tárgyában kibocsátott szabály- 
rendeletben elő irt tiszti orvosi m inő sítési bizonyítványt is bemutatni 
tartoznak.

G y ő r , 1922. évi márczius hó 3.
Farkas Mátyás, polgárm ester.

2448/1922. szám.
A Zemplénvármegyei sátoraljaújhely i Erzsébet-közkórházban meg

üresedett seg éd o rv o s i á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása 1600 korona évi törzsfizetés és a köz- 

tisztv iselő ket megillető  különböző  segélyek, pótlékok és drágasági pót
lékok. Term észetbeni lakás, fű tés, világítás és élelmezés.

A pályázati kérvények 1922. év i m árczius hó 27.-én  d é le lő tt 
10 ó rá ig  Zemplénvármegye fő ispánjához czímezve hozzám nyújtandók be.

S á t o r a l j a ú j h e l y , 1922. évi m árczius hó 4.-én.
Bernáth s. k., alispán.

e lső ren d ű  g a ra n tá l t  v eg y tisz ta , 
k i ló n k én t 290,— k o ro n a . Legkl- 

5 k i ló  házhozMAJORÁNNA sebb men, _,
szá llítv a . F o rg a lm i ad ó  k ü lön  lesz  szám ítva.

K O R M O S  M I H Á L Y  e x p o r t - i m p o r t

Budapest, Bajza-utoza 34!«̂ <Telefonhiv6_56—59.________

H O R  D O N I ALT
KELLER-FÉLE MALÁTALEVES KESZITESEHEZ

tiszta szerves készítm ény dr. G e o r g  B e r g , egészségügyi tanácsos, Frankfurt a. M. szerint.

B e v á l t  s p e c i f i c u m  s e x u a l i s  i n s u f f i c ie n t ia  e l le n .
A h o r m o n o k  f é n y e s  b e l s ő  s e c r e t i ó s  h a t á s a .

H orm in  m a s c .  H orm in  fém .
férfiak részére. nő k részére.

Javallatok: Infantilismus, prostataatrophia, genitalis hypoplasia, amenorrhoea, sex. neurasthenia és hypo
chondria, a climacterium zavarai, anyagcserezavarok, különösen phosphaturia, neurosisok, idöelő tti 

öregedési tünetek, hajhullás és dermatosisok a sexualis testi átváltozások idejében.

T a b l e t t á k :  N aponta 3—6 darab. S u p p o s i t o r i u m o k : N aponta 1—2 darab. A m p u l l á k :  N aponta vagy minden m ásodik nap 1 amp. 
intraglutaealisan. E r e d e t i  c s o m a g o l á s: 30 tab letta vagy 10 supp. vagy 10 amp.

Orvosi m intát és irodalm at küld díjmentesen a

V E Z É R K É P V 3 S E L Ö S É G :  T H A L L M  AY E R É S  S E I T Z ,  B U D A P E S T.

W i l h e lm  M a t te r e r ,  gyógyszerkészítm ények gyára, München 19 .
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Reiniger, Gebbert & Schall. Erlangen O D E L ü A
Veifa-Werke • Frankfurté M Magyar

Gyógytechnikai IparR-T  
B u d ap est,

VI., A nd rássy -ú t28 . sz.
Sürgönyczim : 

ftledcdelga Budapest. 
Telefon:

68—16, 37—04

Polyphos . München
tes tv é rh áz a in k

R ö n t g e n -  és villamos-gyógyászati készülékeit, min- 
^  den gyártmányú röntgencsövet, röntgen- 

lemezt stb. e re d e t i  g y á r i á ro n  a z o n n a l s z á l l í t :

P Y R E N O L I

Sokoldalúsága a legkiterjedtebb therapeutikus hatáskörben isme
retes, m agyarázata ennek chemiai összetétele. — Szabadalm azott 
eljárás útján siam benzoesavból, thymolból, nátrium  salicylicumból 

és natrium benzoicumból készül.

íl lázat epyen ls tesen  Hz expecto ra tió t Hz izzadási roham okat 
és enyhén csillap ítja , ta r tó sa n  megkönnyíti, e lkerülhető vé teszi.
S z í v b e t e g e k n e k  i s  m i n d e n  a g g o 
d a lo m  n é l k ü l  h e t e k e n  á t  a d h a t ó 
t e l j e s  t h e r a p e u t i k u s  a d a g o k b a n .
Ifidíra f i á i  I P e r t u s s i s ,  P n e u m o n i a ,  B r o n c h i t i s  a c u t a , 

A s t h m a  b r o n c h i a l e ,  I n f l u e n z a ,  T y p h u s , 
K a n y a r ó ,  P h t h i & i k u s o k  l á z a .

Napi ad ag ja  1— 5 gram m , gyerm ekeknek m egielelő en kevesebb.

K ísérleti anyago t és iroda lm at k ívánatra k é sz sé g g e l küld  
az au sztr ia -m agyarország i fe le lő s  v e z e té s :

B A L L A  S Á N D O R  É S  T Á R S A
gyógyszerészeti labora tó rium a, B udapest, Ilii., U /esselény i-utcza 69.

FISCHER PÉTER ésTRRSR R.-T.
B U D A PE ST, IV ., C R LVIM -TÉR 3 . fé le m e le t.

F ió k ü z le tek : VII., R ákóczi-ú t 78 é s  IV., Vám ház-körut 8. 
N a g y  á l l a n d ó  r a k t á r  o rvosi m ű szerekben , kö tszerekben , 
b etegáp o lás i czikkekben . M üvégtaggyár tás é s  m ű szerjav itás. 

T ele fon  József 19—24.

VÁJNÁ JÓZSEF

V Á R O S I  G Y Ó G Y S Z E R T Á R A
vegyi és gyógyszerészeti laboratórium  készítm ényei:

Budapest, IV., Váezi-utoza 34 Telefon 9—64

V in. c h in , f e r r a t .  V in . k o la  c o c a  V in . J o h y m b a e
V ln. c o n d u r a n g o  V in. k o la  c o c a  c o n d u ra n g o  V in. c a s ca r a  s a g r a d a
V in. c o n d u ra n g o  p a p io n . V in . m y r t i l lo r  ( á f o n y a b o r )  V in . c o la  c o c a  c a c a o
V in. k o la  V in. P e p s ín i  q u a ra n n . B u d ay .

Legjobb aszúval készült gyógyborkészitmények.

E fürdő sóval felette kényelmesen és olcsón 
állíthatók elő  a szénsavas fürdő k, A car- 
bonidsó 2 zsákocskában jön forgalomba. 
Az eljárás igen egyszerű . A 2 adagot egy 
lyukasztott fedelű  ládikában összekeverjük, 
a fürdő kádba v isszük s ráülünk vagy rá- 
feksziink. A szénsav fejlő dése azonnal 
megkezdő dik s 15—20 perczen á t tart.

dr. Buday. (0-30 ctgin caselnum Jodatum-tarta
A Jodocasein -pastillákban  a jód a tej caseinjához van kötve s csokoládéval feldol
gozva. — Ize kellemes, mellékhatása nincs, a nyálkahártyákat nem izgatja. Tiszta 
jodtartaima és hatása teljesen analog a S a jo d ln  jo dta r ta lm á v á l  és h a tá sá v a l. A 
Jo d o c a se ln -p a s t i l lá k  megrágandók. Adagolás 3—5 pastilla naponta evés után.

T ab l. h e x a m e th y le n te tra m in l  e f fe rv . d r. B uday. Az utfopin legtökéletesebb 
j)ő tsw re ^ to m Ia ^ ^ £ S tit is j£ e l i t is^ > a t< te r iu r ia ^ A d a jis^ k ^ ^ t^ ^ zo i^ i3 jD o n t« L

_____ 0  F Ő O R V O S :

em m erm g d * v i c t o r  h e c h t

P a l a c e ^ S a n a í o r l i i m
S f  f i  * 5  |U |  n  ®  VEGYÉSZETI ÉS GYÓGYSZERÉSZETI TERM ÉKEK GYÁRA RÉSZVÉNYTÁRSASÁG K ISPEST, DUGÓN ITS-UTCZA 9. 

W  H I M  q  T e le fo n : B u d ap es t Jó zse f  53-10 .____________________________________________Sfirgönyczlm  : KOSMOS KISPEST.

O r g a n o t h e r a p iá s  g y ó g y s z e r e k :
F e h é r je -  és  to x ln m e n te s  á l la p o tb a n , b e lső  k e z e lé s re ta b le ttá n k é n t ,  in je c tió s  k e ze lé s re  k iv o n a to k  a la k já b a n .

B első  k eze lésre  : In jec tió s  k e z e lé s r e :
T ab j. O varii constans összetételű  ovarium-készitmény, klimaxterumos zavarok, amenorrhoea, dysm eno

rrhoea, chlorosis etc. kezelésére, valam int ovarektomiák után jelentkező  kiesési tünetek ellen.
T ab i. T h y reo id ea e  myxoedema, struma, kretinismus, obesitas, arteriosclerosis, marasm us etc. ellen.
T ab l. H ypophysis c e re b r i  rachitis, dystrophia adiposo-genitalis etc. eseteiben.
T ab i. T es tic u li  sexualis mfantilismus, eunuchoidismus, impotentia és sexualis gyengeség, neurasthenia, 

hypochondria, prostatitis, asthma sexuale, klimakterium virile etc. ellen.
T ab i. P a n k re a t in l  a gyomor-bélrendszer zavarainál, diabetes, morbus Basedowii, icterus, anaemia 

perniciosa etc. eseteiben.

A d ren a lin  tartós, izgalmi tünetek nélkül ható, sósavas sója a mellék
vese kristályos hatóanyagának physiologiás > onyhas oldatban. 
Tartósan, változás nélkül hatékony, forralás nélkül sterilezhető . 

A d roca in  nem mérgező , nem izgató, biztos hatású, sterilezhető  helyi 
érzéstelenítő .

In je c tio n e s  O varii.
In jec tio n e s  T esticu li.
In jec tio n e s T h y reo id eae .

I n j e c t i o n e s  HYPOGLANDINI
P h ysio log ikusan  t i t rá l t ,  p ro m p te  h a tó , á llan d ó  ö ss ze té te lű  k iv o n a t a  g lan d u la  p i tu i ta r ia  in fu n d ib u la r is  részéb ő l.

K ivá lóan  a lk a lm a s : H a s z n á la t :
A szülés bevezetésére és elő segítésére, post partum és post abortam  vérzéseknél. ínyoma-vérzéseknél, 
metrorrhagiánál, ischuria paradoxánál, osteomalaciánál. Kitű nő  szívtonicum collapsusnál és toxikus vér

nyomás-csökkenésnél. valamint operatiók után.

Napi adag subcutan és intram usculárisan 05  ccm, háromszor napjá

ban, intravénásai! 0 5—10 ccm. J
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T üdő s fcndre : Közlemény a ffStefánia“-gyermekkórházzal kapcsolatos budapesti egye
temi gyermekklinikáról. (Igazgató: Bófcay János dr., egy. nyilv. r. tanár.) Adatok az 
osteogenesis imperfecta klinikai és röntgenologiai kórképéhez. 115. oldal.

R o sen th a l J e n ő : Közlés a budapesti kir. tud.-egyetem I. sz. belklinikájáról. (Igazgató: 
Bálint Rezső  dr., egyetemi ny. r. tanár.) A rossztermészetű  daganatok modern Rönt
gen-kezelésérő l. 117. oldal.
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und Aseptik. — G. Liebe: Die Lichtbehandlung in den deutschen Lungenheilanstalten.

EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

K özlem ény a „S tefán ia“-gyerm ekkórházza l k apcso la tos budapesti 
egyetem i gyerm ekk lin ikáró l. ( I g a z g a tó : B ókay János dr., egy .

ny ilv . r. tanár.)

Adatok az o steo g en esis  im perfecta klinikai 
és rön tgeno log ia i kórképéhez.*
K ö z li: Tüdő s Endre dr., egyetemi tanársegéd.

Az osteogenesis imperfecta egyike azon megbetegedé
seknek, a melyeknek aetiologiáját ezidő szerint még homály 
fedi. De nemcsak az aetiologiája nem tisztázott, hanem a többi 
más hasonló betegséghez való viszonya sincsen még határo
zottan megállapítva. Bár az utóbbi években több eset került 
irodalm i feldolgozásra — eddig körülbelül 120 eset ismeretes 
—, ezek a közlések a kór lényegét még nem tisztázták egészen, 
s ezért minden újabb adat közelebb visz bennünket a beteg
ség lényegének m egism eréséhez; ez teszi indokolttá a klini
kánkon észlelt eset közlését.

A betegség megjelenési formája röviden a következő : 
A legkisebb traum ára, vagy igen sokszor m inden ok nélkül, 
spontan törések jönnek létre a végtagokon, fő leg az alsókon. 
Igen gyakran már az in trauterinalis életben kezdő dik a baj, 
máskor a 2.— 3. életévben, vagy még késő bben. A törések 
száma igen különböző  lehet. Vannak esetek, a melyekben 
a születés után száznál több törést lehetett észlelni (Gurít). 
Ennek, mivel a törések deform itással gyógyulnak, az a követ
kezménye, hogy a végtagok elgörbüléseket, s ennek folyo
m ányaképpen rövidüléseket szenvednek s a görbület olyan 
fokot érhet el, hogy a járás teljesen lehetetlenné válik. A 
felső  végtagon ritkábbak a törések, s így elferdülést is 
ritkábban észlelünk. A koponyán, a lapos csontokon, bordákon 
szintén észleltek töréseket.

A betegséget már a XVIII. században ismerték s le is 
írták többen, de a rhachitishez sorolták. így például Trnka, 
a pesti egyetem tanára, leírja a betegséget, esetek közlésével, 
1787-ben megjelent História Rhachitidis czímű  mű vének 
(1787) „Fragilitas ossium“ czímű  fejezetében. Gyakrabban 
látott a pubertas idején kisebb inzultusra keletkező  csonttö
réseket, melyek im mobilisatióra elég gyorsan gyógyultak ki
terjedt, máskor kisebb callus-képző déssel.

A XIX. század elején Lobstein (1833) foglalkozott beha
tóbban e kórformával, a melyet osteopsathyrosis idiopathica 
névvel jelölt meg. E névvel azonban csak a betegség klinikai 
megjelenési formája van megadva. Szerinte a baj leginkább 
az első  életévekben jelentkezik, s különböző  idő közökben 
újabb és újabb törések állnak be, fő képpen az alsó végtagokon, 
a melyek deform itással gyógyulnak. A betegség a pubertas 
idején túl, a 20-as életévekben intenzitásából veszít; a törések

* Minden jog fentartva.

AL OM.
— H. Schall: Diagnostik und Ernährungsbehandlung der Zuckerkrankheit in der Praxis
— Új könyvek. — Lapszemle. Belorvosiam Adlersberg: Pericarditis epistenocardica. — 
Loening és Vahlen: A diabetes mellitus gyógyítása. — Fleckseder: A typhus és a 
pajzsmirigy közötti összefüggés. -  Schubert: Súlyos szívrythmus-zavar a terhesség
ben. — Bauer : A W assermann- és Meinicke-reactióról. — Szülészet és nöorvostan. 
Halban: A septikus aborlusok kezelésérő l. — Gyermekorvostan. F. Göppert: Az át
meneti súlyos cyanosis typusos kórképérő l újszülötteken. — Venereás betegségek. J. 
Schereschewsky: „Spirochaetotropia és luesprophylacticumok.“ — Kisebb közlések az 
orvosgyakorlatra. 120—122. oldal.

V egyes h írek . 122. oldal.

ritkábbak lesznek. A beteg gyógyul, de járni nem tud, 
testének továbbm ozgatása nagy nehézségekbe ütközik. A 
XIX. század közepén írta le Vrolik (1845) az általa osteogenesis 
imperfecta-nak elnevezett kórképet. Ő  új- és koraszülötteken 
közvetlen a szülés után számos fracturát észlelt, úgyszólván 
majdnem az összes csontokon, a bordákon, a kulcscsonton, a 
felső  végtagokon, de legnagyobb számmal az alsókon. A ko
ponya csontjai nem függő itek össze egym ással, s a „bő rrel 
bevont koponyában a csontok úgy zörögtek és tolódtak el egymás 
felett, mint a tojás héja egy edényben“. Vrolik szerint az ilyen 
betegségben szenvedő k életképtelenek, legnagyobb részük 
kora- illető leg halvaszülött, s ha élve is születtek, alig éltek 
néhány órát. Ismeretes néhány ily eset az újabb irodalom ban, 
a melyben hosszabb ideig tartott az élet (Hohlfeld, Wieland, 
Preiswerk, Segawa), ső t Schabad egy 10 éves leánykáról 
számol be, a kinek jobb alszárán már életének első  napján 
törést és többszörös csontelgörbülést lehetett megállapítani.

Behatóbban, a szövettani vizsgálatot is segítségül híva, 
Kundrat, Kaufmann, Stilling, Buday K., Recklinghausen, 
Rebbeling, Looser, Segawa sib. foglalkozott e kórképpel. 
Majd mindegyik külön névvel jelölte meg a betegséget. Ilyen 
elnevezések: fragilitas ossium, osteoporosis, osteomalacia 
infantilis, chondrodystrophia foetalis, osteopsathyrosis foetalis, 
osteogenesis imperfecta congenita et tarda, dysplasia periostalis. 
Vizsgálataik alapján a rhachitist, m int a csonttörékenység okát, 
m indannyian elvetették,! valamint azt, m intha a chondro- 
dystrophiával volna azonos. Looser (1906) arra a végeredményre 
jutott, hogy a Lobstein-féle ^osteopsathyrosis idiopathica és a 
Vrolik-féle osteogenesis imperfecta név azonos kórfolyamatot 
jelöl meg, s eltérés csak a baj megjelenésének idejében van, s 
mivel a kór okát a hiányos csontképző désben látja, az 
osteogenesis imperfecta congenita és osteogenesis imperfecta 
tarda elnevezéseket ajánlja.

A XX. század elejétő l a röntgenologiát is bevonták a 
vizsgáló módszerek’ közé; de eddigelé 'egy ik  módszerrel sem 
sikerült teljesen tisz tázn ia  kórképet.

A betegség keletkezésérő l többféle elméletet állítottak 
fel; így többen hereditást, familiaris megjelenést (Lewy), tropho- 
neurosisos zavarokat (Schmidt), a belső  elválasztású mirigyek 
zavarát vették fel (Frontali). Némelyek a centrális idegrendszer
nek tulajdonítottak jelentő séget (Dillenburger), míg mások az 
elülső  szarvak laesiójában látták a csontatrophia okát (Moreau) 
s a dystrophia musculorum progressiva kórképéve ihason lí- 
tották ö ssz e ; míg e g y | harmadik csoport a csontrendszer 
organikus és anorganikus állománya egymáshoz való viszo
nyának eltolódásában az anorganikus rész javára vélte a 
keresett okot felfedezni. Ezen theoriák közül egyik sincsen 
még ma bebizonyítva, s most is csak arra szorítkozhatunk, 
hogy a klinikailag, szövettanilag, röntgenologiailag tapasztalt 
elváltozásokat, valamint az anyagcsere-kísérletek eredményeit 
leírjuk. Az tisztán áll elő ttünk, hogy az osteogenesis nem
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folyik le a normalis módon, s ez fő leg abban nyilvánul, 
hogy míg a csont hossznövekedése zavartalan, a vastagság
ban való fejlő dése akadályozott.

Szövettani vizsgálatok alapján Kaufmann azt mondja, 
hogy az appositio hiányos, míg a resorptio fokozott; Rebbeling 
a periosteumot normálisán mű ködő nek találta. Recklinghausen 
az egész osteoplastikai apparatus hiányos mű ködése mellett a 
velő állomány hyperplasiáját találta, s ezen az alapon nevezte 
el a kórképet myeloplasiá-nak. A velő állományt többen vér
bő nek, illető leg vérerekben bő nek, mások szegénynek ta lá lták ; 
Buday fibrosusan elváltozottnak találta, különösen a törések 
helyén. Franczia szerző k a periosteum mű ködését csökkentnek, 
hiányosnak találták, s ő k adták a betegségnek a dysplasia 
periostalis nevet. Müller-Michel szerint az endochondralis 
ossificatio majdnem teljesen hiányzik, Doering a periosteumot 
kielégítő en mű ködő nek látta, s szerinte a resorptio jóval 
fokozottabb, a minek következménye az atrophia. Ugyanezt 
találta Scheib is : fokozott resorptio mellett akadályozott 
osteogenesis.

A közölt vizsgálati eredmények tehát nem egyeztethető k 
össze teljesen. A csont hossznövekedésében eltérést nem 
találtak, s ezt a klinikai kép is fedi, mert a rövidüléseket 
hossznövekedésbeli hibával magyarázni nem tudták, de ilyenek 
nem is voltak észlelhető k, s a rövidüléseket a csontok elgör- 
bülésébő l származó deform itások eléggé érthető vé teszik. A 
foetalis életbő l származó szövettani, valam int klinikai kép 
sem mutat hossznövekedési rendellenességet, a csöves csontoki jj 
hossza megfelel a kérdéses korban levő  átlagos hossznak. |

A csöves csontok compactája általában vékonyabb; 
néhol alig vékony csík, a mely a törések helyén kisfokú* 
megvastagodást mutat. A spongiosa-állom ány, viszonyítva a 
compactához, szélesebb. A csont általában concentrikus atrophia! 
képét adja. A compacta szerkezetében nagy eltérést a nor-L 
malistól nem lá tu n k ; az egyes csontsejt-oszlopok menténj 
periostealis csík, a mely az osteomalaciára olyan jellegzetes,f 
nincsen. Osteoblastokat kellő  számmal találtak, mások keve-S 
sebbett; látták az osteoblastoknak osteoklastokká való átala-j 
kulását, s így az utóbbiaknak m egszaporodását. A spongiosa; 
szerkezete annyiban tér el a normálistól, hogy a velő üregek 
nagyobbak, szabálytalan alakúak, s olyan rácsozatot mutatnak, 
a melyen semmiféle szabályszerű séget nem lehet felfedezni. Az 
üregeket egymástól elhatároló csontgerendácskák vékonyak:

A jelenleg leginkább elfogadott nézet az, hogy a nor
málisán lefolyó resorptio mellett hiányos, illető leg csökkent az 
appositio. Ennek ellene szólni látszik az, hogy a legtöbb törés 
helyén igen nagy a cailusképző dés. Ezt úgy magyarázzák, 
hogy a törés által izgatott periosteum fokozott mű ködést fejt 
ki. Nagy callusképző dést csak spontán fracturáknál észleltek, 
míg azokon a csontokon, a melyeken osteotomia végeztetett, 
ezt nem látták. Ezeknél a teljés consolidatio hónapokig 
eltartott.

Mielő tt a betegség megbeszélésére, differential-diagno- 
sisára, therapiájára áttérnénk, közöljük betegünk kortörténet.

B. E., 10 éves leány, anyjának 3. terhességébő l való. Anyja 6-szor 
volt terhes. 4 norm alis szülés, 2 abortus (létráról való leesés és 
influenza után). Testvérei egészségesek, rendes volt a fogzásuk, rendes 
idő ben kezdtek járni. Angolkórosak nem voltak.

B. E. idő re született, kis súlyú gyermek. 4 hónapos koráig kizá
rólag szo p o tt; 7 hónapra jött az első  foga, 13 hónapos korában kezdett 
járni, 2 éves koráig zavartalan fejlő dés. Ekkor elcsúszott s eltörte a jobb 
czombját. Igen fájdalm as törés. 6 hétig gipszsínben volt a lába. Utána 
jól járt. A tö rések ezután a következő  sorrendben jöttek lé tre : 3 éves 
korában elesett, bal czombtörés; 3lU éves korban felállás közben jobb 
czombtörés; 3%  és 4 éves korában jobb czombtörés; 4ll, éves korában 
újabb jobb czombtörés, almely miatt akkor operálták. Lassú, 3 hónapig j 
tartó gyógyulás; ezután kezdett rosszul járni, s ekkor kezdtek a czomb- 
csontok görbülni; 6 éves korában bal lábszártörés. Négyszer tört még 
el ezután a jobb czornbja és egyszer a bal. Tíz éves korában bal lábszár
törés. Egy év elő tt kezdett görbülni a jobb lábszára, mely törve nem volt. !

A családban hasonló m egbetegedés, tuberculosis, lues, struma, 
alkoholism us nem fordult elő .

Status p ra e se n s : Korához képest gyengébben fejlett, elég jól 
táplált. Halvány bő r és nyálkahártyák. Inguinalis mirigyek tapinthatók. 
Normalis tüdő - és szívlelet. Has szabad.

Csontrendszere a következő  elváltozásokat m u ta tja : A koponyán 
a hom lokdudorok k issé erő sebben fejlettek; körfogata 53 cm. Diam. 1

bipar. 16 cm. D. bitemp. 14 cm. D. frontooccip. 13-5 cm. D. mentooccip. 
15 cm. D. suboccip.-bregm. 16'5 cm. Circumfer, suboccip.-front. 
51 cm. Mellkas oldalról kissé összenyomott, lefelé szélesedik, körfogata 
64 cm. A dorso-ventralis átm érő  17 cm., a frontális 18*5 cm. Az epigastria- 
lis szöglet körülbelül 110°. Bordaporczduzzanat sehol sem tapintható. A 
gerinczoszlop alsó háti segm entum ában kisfokú dextro-convex scoliosis.

Felső  végtagjain semmiféle deform itas nincsen. A felkar körfogata 
jobboldalt 19 cm., balo ldalt 17*5 cm., az alkaré jobb- és balo ldalt 
17 cm.

A medencze á tm érő i: D. crist. 18 cm. D. spin. 10 cm. D. trochant. 
13 cm. A jobb  spina il. ant. sup. elő bbre és lefelé nyúlt.

Alsó vég tagok : M indkét czomb ívben elő re és kifelé görbült s 
igy jelentékenyen rövidebbnek látszik. Különösebb megvastagodás egyik 
czombon sem  érezhető .

L ábszárak ; A jobb lábszár elő re és k issé kifelé görbült, a mely 
görbület az alsó harm adban éri el a legnagyobb fokot. Sem az epi- 
physisen, sem a diaphysisen m egvastagodás nem érezhető . A bal lábszár 
középső  és alsó harm adának határán szöglettörés, mely elő re néz. E 
hely nyom ásra érzékeny. M egvastagodást a csonton tapintani nem lehet. 
Éppen így norm álisnak látszanak a láb csontjai.

A czombok körfogata a legnagyobb görbülés helyén jobb- és 
balo ldalt 28 cm .; a lábszáraké jobboldalt 19‘5 cm., baloldalt 20 cm. A 
sp ina il. ant. sup. és m alleolus int. közötti távolság jobboldalt 61 cm., 
balo ldalt 59 cm. Testhossz 110 cm.

O rrhát kissé szélesebb. Szájpadalkotás norm alis. Sárgásán elszí- 
nező dött fogak, az incisivusokon párhuzam os verticalis cs ík o la t; a 
m olaris fogak cariosusak.

A pupillák jól reagálnak, nystagm us nincsen. Reflexek normálisak. 
Babinski nincsen. Sensib ilitas normalis.

Testsú ly  20 5 kgr.
V érkép : Haemoglobin (Sahli) 59 6% . Festő dési index 0'74. Vörös- 

vérsejtek szám a 3,910.000, fehérvérsejt 5700, qualitative: 40°/0 poly- 
nuclearis leukocyta, 53%  lymphocyta (28% kis és 25% nagy), 3% 
eosinophil, 1% basophil, 3%  átmeneti.

W asserm ann-reactio vérbő l negativ. P irquet negativ.
Szellemi fejlettsége korának megfelelő . Iskoláit m agánúton végzi, 

jól tanul.
Lábra állani egyedül nem tud, csak seg ítséggel; járni így sem 

tud. Lábát csípő ben és térdben behajlítva, kinyújtott karjaira tám asz
kodva, mintegy ülve tudja helyét változtatni (1. ábra).

1. ábra. 2. ábra.

A szülő k az ajánlott m ű tétbe nem egyeztek bele. A bal lábszárra 
gipsz-sínt tettünk. T h e rap ia : phosphor 0*02, ol. jec. as. 100 0.

A röntgenologiai vizsgálat eredm énye: A felkarról és a kézrő l 
készített felvételeken a teljesen egészséges egyenkorú gyermek képé
nek megfelelő  képet látunk. A com pacta valamivel vékonyabb, a 
spongiosa norm alis structurát mutat. Sehol semmi m egvastagodás az 
epiphysiseken ; a csontosodási vonal eltérést nem mutat.

A kulcscsonton és a bordákon átv ilágításkor m egvastagodást vagy 
töréshelyet nem látunk. •

A medenczérő l készült felvételen feltű nő  a csontok fokozott 
átbocsátó képessége a Röntgen-sugarak számára. Az ízvápa jobboldalt 
mélyebb, határa elm osódott. A fejecs ívben megy át a collumba, s
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már itt látható a kifelé való convexitás. A trochanterek m intha alulról 
felfelé volnának nyomva, mintegy rádű lve a collumra.

A jobb czombcsonton három  csoportban látunk kisebbfokú 
m egvastagodást, melyek a törések helyének felelnek meg. Kisfokú 
szöglettöréssel együtt látunk ilyen m egvastagodást a trochanter alatt. 
A czom bcsont közepén három ilyen m egvastagodás van közvetlen 
egymás felett, még pedig kettő  a femur elülső  s közöttük a harm adik a 
fem ur belső  oldalán, s van még egy a femur a lsó  harm adában. A dista
lis epiphysis megvastagodva nincsen, a csontosodási vonal norm alis 
szélességű . A czom bcsont felső  részében a nyakon látjuk jól az igen 
vékony compactát, a mely lefelé k issé szélesebb, de a norm alis vastag
ságot nem éri el. A törések helyének megfelelő leg majdnem telje
sen homogen képet kapunk, a velő üreg csak néhol tű nik át. A törések 
alatti részben m ár jobban elkülöníthető  a kétféle állomány, de a spongiosa 
szerkezetét kivenni nem lehet. Lefelé a com pacta fokozatosan vékonyo
dik, a spongiosa szélesedik. Feltű nő , hogy a compacta a belső  felszínen 
vastagabb, mint a külső n.

A bal czom bcsonton két törés helyét látjuk elég kifejezetten. A kép 
különben majdnem teljesen megegyezik a jobb czombéval. Az alsó 
harm adban a compacta igen vékony vonal; a spongiosa szélesebb s benne 
a vékony gerendákból álló hálózat tág velő üregekkel elég jól kivehető . Az 
elcsontosödási vonal egyenes lefutású s nem szélesebb a normálisnál.

A patellának m indkét oldalon csak egy homályos folt felel meg, 
szerkezet benne nem vehető  ki.

A legnagyobb fokú elváltozásokat a lábszárakon láthatjuk. A bal 
tibia proxim alis epiphysisének alakja rendes, a csontosodási vonal 
norm alis vastagságú, lefutása kissé hullámos. A compacta ezen a helyen 
igen vékony, s éles határ nélkül megy át a spongiosába. Az epiphysis- 
ben, valam int a proxim alis diaphysisben a szerkezet elég jól k ivehető : 
vékonyabb és vastagabb csontgerendák, kisebb-nagyobb velő üregek. 
Lejebb a com pacta fokozatosan szélesedik, a spongiosa szerkezete 
elm osódott, éppen így a határ a kétféle állomány között. A tib ia és 
fibula elő re convex görbülést m utat a lábszár közepén, a hol a 
compacta igen vastag, különösen a hátulsó, illető leg belső  felszínen. A 
velöüreg itt vékony csíknak látszik. A csont felszíne m indenütt 
sima, tö résre utaló megvastagodott hely nem látható, pedig a legutolsó 
törés a bal lábon volt. Lefelé a velő üreg szélesedik, a compacta veszít 
vastagságából.

A distalis epiphysis szerkezete majdnem teljesen elm osódott s a 
Röntgen-sugarakat jobban átbocsátja, mint a felső . A com pacta itt 
vastagabbnak látszik, mint a proxim alis diaphysisen. Epiphysis-m eg- 
vastagodást — mint a rachitisnél — nem látunk. A csontosodási vonal 
sem mutat eltérést a normálistól.

A bal fibula egészben véve igen vékony (2. ábra). A proximalis 
epiphysisben még csak elkülöníthető  a kétféle állomány egymástól, ső t 
a spongiosa szerkezete is áttű nik, de igen homályosan. A csontosodási 
vonal is elm osódottnak látszik. Lefelé a com pacta szélesedik, egyúttal 
maga a csont is s igen erő s elő re való görbülést m utat, a mely gör
bület megfelel a tib ia törési helyének. Ezen a helyen a fibula vastagsága

3. ábra.

körülbelü l kétszerese a proxim alis epiphysisének. A kétféle állomány 
egym ástól el nem különíthető  s csak az alsó harm adban látszik jól a 
compacta és spongiosa közötti különbség. A spongiosa structurája éppen 
úgy nem vehető  ki, mint a t ib ián ; itt is fokozottabb a sugárátengedés, 
mint proxim alisan.

A jobb lábszár mutatja a legnagyobb deform itást. Proxim alisan a 
sugárátbocsátás igen nagy. A com pacta igen vékony. Spongiosa-szerke- 
zet egyáltalában nem vehető  ki. A compacta lefelé szélesedik, fő leg a 
belső  felszínen, s itt olyan m értékben, hogy a tib ia középső  harm adá
nak alsó részében levő  szöglettörésnél a tibia egész szélességében csak 
com pacta látható, összefoly ik az elülső , illető leg külső  réteggel. Ezen a 
helyen a felső  és alsó törésvégeket egy nem homogen árnyékot adó anyag

tölti ki, melyben halványabb csíkok láthatók. A hátulsó felszínen a 
compacta megszakítás nélkül megy át a felső  részbő l az alsóba. A 
szöglettörés alatti rész szintén com pactából áll, úgy, mint a fe lső ; velő 
üreg itt sem látható, csak körülbelül 1 cm.-rel a törési hely alatt. Itt 
is a hátulsó, illető leg belső  felszínen levő  compacta a vastag, a mely egy 
egyenlő tlen szárú három szög két szárának megfelelő leg közeledik egym ás
hoz, vékonyodik, míg a m etaphysisben nem vastagabb, mint a tibia 
elülső  felszínén, s az egész csont hosszában megközelítő en egyforma. 
Az epiphysis com pactája egy vékony vonal, spongiosája szélesebb. A 
csontosodási vonal hullám os és kissé szélesebbnek tű nik fel.

A fibuláról a lem ezen csak egy majdnem vonalvékonyságú árnyék 
lá th a tó ; megvastagodás csak a tib ia törési helye m agasságában látható. 
E helyig a com pacta a spongiosától nem különíthető  el, csak le jebb a 
diaphysisben és az epiphysisben. Szerkezetet nem látunk. A com pacta 
igen vékony ; a csontosodási vonal egyenes le fu tású ; fokozott sugár
átbocsátás (3. ábra).

A lábtő - és középcsontokon, melyek tö rést és m egvastagodást 
nem mutatnak, csak fokozott sugárátbocsátást ta lá ltunk ; a spongiosában 
nagyobb szabálytalan velő üregek, vékony csontgerendák által határolva.

(Vége következik.)

K özlés a budapesti kir. tu d .-egyetem  I. szám ú belk lin iká járó l.
( Ig a z g a tó : B á lin t R ezső  dr., egye tem i ny. r. tanár.)

A rosszterm észetű  daganatok  m odern 
R öntgen-kezelésérő l.

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

(Vége.)

B-csoport.
22. eset. H. P.-né, 64 éves. Felső  ajkának közepén körülbelül 

diónyi, kifekélyesedett daganat van, melynek szöveti szerkezete 
basocellularis carcinomát mutat. Ezen elváltozás a betegen 12 év óta 
áll fenn. A nyakon néhány babnyi nyirokcsomó található. Besugárzás 
október 25.-én történt, midő n az erythem a-dosisnak körülbelül 90% -át 
alkalm aztuk egy távoli mező bő l. A kétoldali nyakmirigyek is besugároz
ta la k . A besugárzás tartam a körülbelül 6 óra volt. 4, majd 8 héttel 
késő bb a kifekélyesedett daganat alig változott, jóformán olyan volt, 
mint a mikor a besugárzást alkalmaztuk. Ebben az esetben igen lassan 
növekedő , relative jóindulatú carcinomával állottunk szemben. Ez m a
gyarázza meg talán azt, hogy a besugárzás hatástalannak bizonyult.

23. eset. K. F , 40 éves férfibeteg, öt hónap óta beteg ; panaszai 
köhögésbő l, mellkasi fájdalm akból állottak, melyekhez haem optoé is 
já ru lt; 2 hónapon át a budakeszi sanatorium ban volt. 3 hét óta kéz- 
ujjainak utolsó phalanxa dobverő szerű en m egvastagodott. A klinikára 
való felvételkor a sternum  jobb oldalán, a Ti.—III. borda m agasságá
ban körülbelül gyermektenyérnyi, kevéssé intensiv tom pulat ta lá lh a tó ; 
hasonlóképp tompult a kopogtatási hang a jobb interscapularis tér felső  
és középső  harm adában. A mellkasról készült Röntgen-felvételen látható, 
hogy a m ellkasi' középárnyék jobb felső  részén, a jobb mellkasfélbe 
terjedő , körülbelül ökölnyi, éles szélű , medianfelé a mellkasi közép
árnyékkal egybefolyó intensiv árnyék helyezkedik e l; az árnyék szélei 
nem pulzálnak. A jobb hilusban több m egnagyobbodott nyirokcsomó 
látható. Eleinte huzam os fekvés, például éjszakai alvás után, késő bb a 
nélkül is, a beteg nyaka s arcza megduzzadt. A mellkas elü lső  falán 
néhány tágult vena látható. Valószínű ségi diagnosisunk a hilusból vagy a 
tüdő bő l kiinduló carcinoma, illető leg tüdő sarkom a volt. A besugárzás 
alkalmával az erythem a-dosisnak 9 0 -1 0 0 ' «-át alkalmaztuk. A besu
gárzás körülbelül 6 órán át tartott. Körülbelül 3 héttel a besugárzás 
után a nyak és a fej duzzanata teljesen visszafejlődött, a fájdalmak 
jelentékenyen csökkentek, a beteg jobban van, de nem változott a 
mellkasi tom pulat és a Röntgen-képen látható árnyék sem. Ez utóbbiak 
nem változtak és észlelés további folyamán sem, úgy hogy 5 hónap 
múltán a betegen újabb besugárzás fog történni. Körülbelül 2 héttel 
ezelő tt a nyak jobb oldalán mogyorónyi nyirokcsomó keletkezett, 
melynek szövettani vizsgálata carcinomát mutatott,

24. eset. M. L.-né, 46 éves. Epibulbaris carcinoma miatt ismé
telten operáltatott. A localis recidiva nagy távolságról sugároztatott b e ; 
az erythem a-dosisnak körülbelü l 110%-át alkalm aztuk. Az ellenő rző  
vizsgálatok azt mutatták, hogy a besugárzás teljesen hatástalan volt.

25. eset. W. I.-né, 58 éves. Jobb czom bjának hátulsó felszínén 
körülbelül ökölnyi daganatot távolítottak el körülbelül */s év elő tt. A 
klinikán való jelentkezésekor a m ű tét hegének középső  részén mintegy 
6 cm. átm érő jű  és körülbelül 1 cm. magas kifekélyesedett tum or látható. 
A daganat szövettani vizsgálata sarkom át mutatott. A tum or olyképpen 
sugároztatott be, hogy annak minden része az erythem a-dosisnak 
80°/o-át kapta. A besugárzás idő tartam a 3 ó ra  volt. A besugárzás után 
8 héttel a kifekélyesedett tum or teljesen eltű nt és helye behám osodott. 
4 hónappal a besugárzás után láttuk a beteget újból és ekkor az elő ző  
daganat behám osodott helye mellett a mű téti hegnek egy lateralisabb 
részén egy, az elő bbinél valamivel kisebb, de hasonlóképpen kifekélye
sedett daganat volt jelen. A betegen megejtett vizsgálatok ugyanekkor 
tüdő m etastasisokat is mutattak, melyekre való tekintettel az újabb 
besugárzástól elálltunk. Ez az eset is m utatja tehát, hogy az érythem a- 
dosis 70°/o-ának alkalm azása nem elegendő  a sarkom a-sejtek e lpusztítá
sára ; valószínű , hogy ebben az esetben az első  daganat közvetlen 
szom szédságában elhelyezkedett tum or-sejtek többet is kaptak, m intáz 
erythem a-dosis 70% -át.
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26. eset. H. J., 33 éves. 1919 jú liusában jobb heréjét sarkom a 
m iatt k iir to tták ; ezután jól érezte magát csaknem egy évig, midő n 
m indinkább fokozódó deréktáji fájdalm ak jelentkeztek. Ezek a 
fájdalm ak rendkívül hevesek, s m indinkább fokozódók voltak. A has 
vizsgálata azt mutatta, hogy a köldöktő l jobbra és kissé felfelé férfi- 
ökölnyinél nagyobb resistentia foglal helyet, mely median felé a 
középvonalat kevéssel meghaladja. A besugárzás augusztus 7.-én történt, 
és pedig olyképp, hogy a tum or minden részletére legalább az 
erythem a-dosis 80% -a ju to tt ; tartam a csaknem 7 óra volt. Körülbelül 
10 nappal a besugárzás után a beteg fájdalmai jelentékenyen csök
kentek, 3 héttel késő bb pedig teljesen megszű ntek, s ugyanekkor a 
tum or tojásnyi resistentia formájában volt tapintható. 6 héttel a besu
gárzás után megejtett vizsgálat alkalmával a beteg csak csekély fájdal
makról panaszkodik, de ugyanekkor m egállapítható, hogy a tum or az 
elő bbi vizsgálathoz képest megnő tt, körülbelül ludtojásnyi. Tekintve, 
hogy mű téti beavatkozásra teljesen hozzáférhetetlen esetrő l volt szó, 
am a választás elő tt állottunk, hogy vagy sorsára hagyjuk a beteget, 
vagy pedig a rövid idő vel ezelő tt tö rtént besugárzás következtében 
érzékenyebb bő rfelületen át újabb besugárzást kísérelünk meg. Mi ez 
utóbbit választottuk, s e m ásodik besugárzás alkalmával az elő bb 
alkalm azott dosist ismételtük meg. Ez a m ásodik besugárzás nem volt 
eléggé hatásos, a mennyiben a tum or ennek ellenére is lassan nő tt 
to vább ; e m ásodik besugárzás következtében a lumbalis tájék körülbelül 
gyermektenyérnyi felületén eléggé kiterjedt bő rlaesio keletkezett ama 
helynek megfelelő en, a hol az elülső  hasfalról a tum or közepe felé 
centrált sugárkévék találkoztak az ugyancsak besugárzott hátulsó hasfalon.

Ez az eset is — hasonlóan az elő bbihez — azt mutatja, hogy a 
70%-nyi erythem a-dosis nem elegendő  minden sarkom asejt elpusztítá
sára. Továbbá, hogy a bő r érzékenysége bizonyos idővel, speciálisán 
6—8 héttel az első  besugárzás után oly nagy lehet, hogy annak nyomán 
újabb besugárzás súlyos bő relváltozásokat hozhat létre. Ez az eset 
tapasztalataink legelején volt, midő n még nem tudtuk, de nem is tud
hattuk, hogy az általunk alkalm azott sugárzásnak a bő rre gyakorolt 
hatása körülbelül 6—8 hét múlva éri el a maximumát. Ezt késő bb több 
esettel kapcsolatban alkalm unkvoltm egállapitani.Ez megmagyarázza, hogy 
ebben az idő ben alkalm azott újabb besugárzás a bő rön elváltozásokat 
hozhat létre, ha az illető  tum or topographiájánál fogva beállított több 
sugárkéve ugyanazon a bő rfelületen találkozik. Külön felhívnám a figyel
met az ezen eset szolgáltatta tan u lság ra : minél keményebb valamely 
sugárzás, annál késő bb hoz létre bő relváltozást; kevésbbé kemény 
sugárzás alkalm azása után pedig ham arabb jönnek létre bő relváltozások. 
E tapasztalatunk alapján az esetleg szükséges újabb besugárzásokat 
csak 8 hét múltán ism ételtük meg. Ezen az egy eseten kívül komolyabb 
bő relváltozás egyáltalán nem fordult elő .

27. eset. B. I., 39 éves napszám os. 1920 októberében jelentkezett 
a klinikán, midő n a bal mellkasfél elü lső  felén rendkívül nagy, töm ött 
tapintatú tum or volt látható, melynek több kifekélyesedett részébő l geny 
ürült A tum or oly nagy volt, hogy a beteg álla rátám aszkodott, oldalt 
a középső  hónaljvonalig terjedt, jobbfelé a sternum jobb szélét érte el, 
lefelé pedig csaknem a bordaív legalsó pontjáig terjedt. A beteg ekkor 
elő adta, hogy betegsége 1919 tavaszán kezdő dött, m idő n tyúktojásnyi 
daganat fejlő dését észlelte és 1919 ő szén körülbelül gyermekfő nyi daga
nat m iatt operálták a II. sz. sebészeti klinikán. 1920 februárjáig jó! 
érezte m agát; ekkor ugyanazon a helyen egy most m ár gyorsabban 
növő  tum or fejlő dött, melyet a Gyáli-úti helyő rségi kórházban távolítot
tak el. Júliusig jól érezte magát, azóta a daganat rendkívül gyorsan nő tt 
és fejlő dött mostani nagyságára. A betegen a fennálló genyedések miatt 
állandóan interm ittens, idő nként csaknem 40° C-ig terjedő  tem peraturák 
álltak fenn és véres, bű zös köpete van. A beteg m ellkasáról készült 
ventrodorsalis felvételen látható, hogy a bal tüdöfél helyét diffus homály 
foglalja el (a szokásos dorsoventralis felvétel a tum or nagysága m iatt 
nem volt készíthető ). A besugárzás november 3.-án történt és csaknem 
16 óráig tartott. Ez alkalommal a tum or túlnyomó része az erythem a- 
dosisnak mintegy 70" u út kapta. 4 héten át a daganat nagyságában vál
tozás nem volt észlelhető . Körülbelül 5 héttel a besugárzás után a tum or 
elég gyorsan kisebbedik és további két hét alatt a daganat m éreteinek 
csökkenése olyan jelentékeny, hogy m ár csak csekély kiemelkedés alak
jában látható. Ugyanekkor készültek a beteg mellkasáról felvételek, 
melyeken a bal mellkasfélben csaknem normalis tüdörajzolat foglal 
helyet. Eközben a genyedés okozta lázak változatlanul fennállanak és a 
beteg m indinkább fokozódó anaem ia és szívgyengeség kíséretében 
deczem ber 30.-án meghalt. A megejtett bonczolás azt mutatta, hogy a 
még m egm aradt tum orrészletek szöveti szerkezete chondrosarcom ának 
felel meg. A pleura és a mellkasfél között eves-genyes váladék volt 
található, mely subpleuralis üreg a tum or kifekélyesedett részleteivel 
közlekedett.

28. eset. B. A., 58 éves. Jobb scapuláján 6 év óta észleli egy 
daganat fejlő dését, mely felvételekor jóformán gyermekfő nyi, a scapulával 
együtt mozog, vele szem ben nem mozgatható el. A szövettani vizsgálat 
chondrom át m utatott ki. A besugárzás február 3.-án történt, mely alka
lommal a tum or minden részlete 65—70°/0 ery them a-dosist kapott. A 
besugárzás 11 óráig tartott. A tum or nagysága az azóta elm últ 21/» hónap 
alatt nem változott. Látjuk tehát, hogy ezen jó indulatú daganat befolyá
solása Röntgen-sugárzással nem sikerült.

C-csoport.
29. eset. Dr. N. E., 72 éves férfibeteg. 6 év elő tt epekő roham ai 

voltak, melyek többszöri ism étlő dés után elmúltak. Körülbelül Va év 
óta a jobb bordaív alatt rendkívül heves, nem rohamszerű en jelentkező , 
állandó fájdalmai vannak, melyek m iatt napi 0-04—0’05 gr. morphiumot

kap injectióban. 6 hónap óta körülbelül 25 kgr.-ot fogyott. A klin ikára 
való felvételkor a jobb bordaív a latt elég sima felszínű , rendkívül tömött, 
almányi resistentia tapintható, mely valószínű leg az epehólyagnak felel 
m eg; emellett az egész máj jelentékenyen megnagyobbodott, fő leg a 
jobb lebeny felülete egyenetlenül dudoros. EJklinikai kép alapján való
színű ségi diagnosisunk carcinoma volt, bár ez kétségtelen m ódon nem 
volt bizonyítható. A besugárzás alkalmával az erythem a-dosisnak körü l
belül 80% -a volt applikálható. A besugárzás tartam a körülbelül 5 óra 
vo lt; körülbelü l 1 héttel a besugárzás után az elő ző leg igen heves fáj
dalm ak jóformán teljesen m egszű ntek ; az azóta eltelt idő  persze még 
tú lságosan rövid (körülbelül 3 hét), hogy az elért hatásról Ítéletet 
m ondhassunk.

30. eset. K. E. dr.-né, 25 éves nő beteg. Betegsége 4 év elő tt a 
jobb csípő bő l ugyanazon oldali czom bba sugárzó, nagyon heves fáj
dalm akkal kezdő dött. Három év elő tt megállapították, hogy a jobb 
csípő izületre reáterjedő , a czombcsont fejébő l kiinduló tum ora van, 
mely m iatt megoperálták. A mű tét alkalmával csontsarkom a találtatott. 
Tíz hónap elő ttig elég jól érezte m agát; ekkor a műtéti területen újabb 
daganat keletkezett, mely csakham ar rendkívül nagygyá nő tt. A klin ikára 
való felvételkor a tum or m éretei a következő k vo ltak : hossza 45 cm., 
szélessége 35 cm., m agassága (dorso-ventralis átm érő ) 25 cm. Ekkor 
történt a besugárzás; a tum or rendkívüli nagysága miatt nem sikerült 
az összes daganatrészletekbe egyenlő  sugárm ennyiségeket ju tta tn i: 
azoknak túlnyomó része 70 -  80% -nyi erythem a-dosist kapott, kisebb 
része azonban csak mintegy 50% -nyit. Körülbelül tíz nappal a be
sugárzás után a daganat észrevehető en kisebb lett. Ekkor a daganat 
egyik sipolynyilásán erysipelas jelentkezett, melyben a beteg néhány 
nap alatt meghalt.

31. eset. H. E. 26 éves nő beteg. Betegsége a klinikára való fel
vétel elő tt 5 hónappal kezdő dött. Ekkor vette észre, hogy a nyak 
m indkét oldalán diónyi és tojásnyi m irigydaganatok fejlő dtek. Ezek 
fő ként az utóbbi hónapokban igen erő sen megnövekedtek s egy hónap 
elő tt m indkét hónaljban s az inguinalis hajlatban is m irigydaganatok 
keletkeztek. Betegsége folyamán nagyon fogyott és gyengült. M idő n a 
klin ikára felvétetett, a nyak m indkét oldalán s a jugulumban igen 
tömött, a környezettel erő sen összekapaszkodott m irigypaquettek voltak 
tap in thatók ; kisebb m irigyduzzanatok voltak m indkét hónaljban s az 
inguinalis hajlatokban. A mellkasról készült Röntgen-felvételen látható 
volt, hogy a mellkasi középárnyék jelentékenyen m egszélesedett s hogy 
m indkét hilusban szám os megnagyobbodott nyirokcsomó foglal helyet. 
A töm ött lép két ujjal haladta meg a bordaívet. A beteg légzése nehéz, 
stridorosus. Az arcz és a nyak bő re oedem ás. Egy kim etszett nyirok
csomó szövettani vizsgálata granulom atosist m utatott ki. A besugárzás 
idő pontját egy ízben elhalasztottuk, mivel a betegen m agas lázakkal 
járt tonsillitis keletkezett. Ez a lázas megbetegedés, a mely az amúgy 
is gyenge beteg eröbeli állapotát erő sen lerontotta, kérdésessé tette, 
hogy vájjon m egkoczkáztassuk-e rajta a mély besugárzást és a vele 
járó reactió t; mivel azonban a beteg állapota jóformán napró l-napra 
rom lott s úgy látszott, hogy valamilyen beavatkozás nélkül néhány 
napon belül elpusztul, utolsó kísérletként megkoczkáztattuk rajta a mély 
besugárzást. Ennek kivitele m ár a besugárzás legelején is igen nehéz 
volt, a beteg nehéz légzése m iatt alig tudott nyugodtan feküdni, úgy 
hogy a besugárzást többször meg kellett szakítani. A besugárzás má
sodik órájának vége felé a beteg cyanosisossá vált, motoros görcsök 
állottak be és néhány perez múlva meghalt. A bonczolás generalizált 
nyirokcsom óm egnagyobbodást mutatott k i ; a peritrachealis nyirok
csomók összenyom ták a tracheát. A lefolyt tonsillitisbő l kifolyólag peri
tonsillaris phlegmone keletkezett, mely reáterjedt a nyelvgyökre, garatra 
és g ég ére ; az ezzel kapcsolatos glottísoedem a idézte elő  a fulladásos 
halált.

D-csoport.

32. eset. B. I. 64 éves férfibeteg. Három év óta veszi észre, hogy 
felső  ajkának bal felén lassanként növő , kifekélyesedett daganat fej
lő dik. A nyak bal oldalán babnyi nyirokcsom ók. A daganatból kimet
szett részlet szövettani vizsgálata laphám rákot mutalott. A besugárzás 
alkalmával az erythem a-dosis 90°/„-át alkalmaztuk, a besugárzás ta r
tam a 5 óra volt. A beteg m egszállott területrő l való, azóta nem kap
tunk róla hírt.

Észlelt eseteink a következő  táblázatban tek in thetőkát:

ben értünk el jó eredményt. E jo eredmeny vagy abban 
állott, hogy a legtöbb esetben egyetlen besugárzás alkal
m azására a tum or a vizsgáló szem és a tapintó kéz számára

A daganat neme A
Jó hatás

B
Hatástalan

c
Hatás nem 
fejlő dhetett 

ki

D
Lefolyás

ismeretlen
Összesen

Carcinom a — — 7 3 i ' 1 12
Sarkom a ... ... ... { 9 4 i 0 14
G ranulom atosis ...! 3 0 i 0 4
Valószínű en m alig
nus t u m o r____j 2 0 0 0 2

Összesen __ 21 7 3 1 32

E táblázatból látható, hogy eseteinknek körülbelül 2/3részé-
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eltű nt, vagy pedig abban, hogy a tum or jelentékenyen meg
kisebbedett s a beteg altalános állapota jelentékenyen javult. 
Az volt már most a kérdés, vájjon azokban az esetekben, a 
melyekben a tum or eltű nt, létrejött-e gyógyulás anatómiai 
értelemben is. E kérdés vizsgálatára két út állott rendelke
zésünkre. Az egyik az, hogy oly betegen, kin valamely tum or 
egy besugárzás hatására eltű nt, megfigyeljük, vájjon vannak-e 
késő bb panaszai, melyek recidivára vagy m etastasisra utalnak, 
s ha igen, mennyi idő  múlva jelentkeznek ezek ; ha recidiva 
vagy m etastasis nem jelentkezik huzam osabb, több évre kiter
jedő  észlelés folyamán sem, akkor ez nyilván jele annak, 
hogy csakugyan a szó anatóm iai értelmében vett gyógyulásról 
beszélhetünk. A másik út, melyet követhetünk, abból áll, hogy 
az eltű nt tum or helyén punctióval nyert, vérrel kevert szövet
részleteket histologiai vizsgálatnak vetjük alá abból a szem
pontból, hogy ezek a szövetrészletek tartalm aznak-e daganat
sejteket.

Az elő bb elmondott szem pontra való tekintettel m eg
figyeltük, hogy egy besugárzás mennyi idő re biztosit panasz
mentességet, illető leg mennyi idő  múlva észlelhető  újból a 
daganat növekedése. Erre vonatkozó észleleteink azt mutatták, 
hogy egy besugárzást alkalmazva carcinoma eseteiben 4 —5 
hónapig áll fenn panaszm entesség, sarkoma eseteiben pedig 
körülbelül 7 hónapig. Nyilvánvaló tehát, hogy az egyetlen 
besugárzással alkalmazott sugárzó energiam ennyiség nem 
alkalm as az összes daganatsejtek elpusztítására akkor sem, 
ha a tum or el is tű nt. Az alkalmazott sugárzó energia nagyon 
valószínű en elpusztítja a daganatsejtek túlnyomó részét, illető 
leg megszünteti azok szaporodóképességét, de mindazonáltal e 
sugárm ennyiség alkalm azása után is életben maradnak olyan 
daganatsejtek, melyeknek szaporodóképességét a besugárzás 
talán meglassította, de nem szüntette meg. M idő n tehát a 
daganat bizonyos idő vel a besugárzás után újból növekedésnek 
indul, a daganat nem áll már olyan érzékenységű  sejtekbő l, 
m int a mikor az első  besugárzáshoz hozzáfogtunk, hanem 
olyanokból, melyek lassabban szaporodnak, melyek klinikailag 
talán relative benignusabb lefolyást biztosítanak, de a melyek 
a Röntgen-érzékenység szempontjából sokkal resistensebbek, 
nehezebben befolyásolhatók. Ez magyarázza meg azt, hogy 
ha valamely egyszeri besugárzásra eltű nt daganat újból növe
kedésnek indul, azt sokkal nehezebb egy második besugárzás
sal befolyásolni, m int a mennyire befolyásolni tudtuk az első  
kezeléssel. E tapasztalatból alakult ki az a szabály, hogy azok
ban az esetekben, melyekben a daganat egy besugárzásra 
teljesen eltű nt, teljes jólét közepette egy m ásodik és egy 
harm adik besugárzást alkalmazunk, mihelyt azt a daganato t 
fedő  bő r állapota megengedi. Ismeretes, hogy a bő rreactiók 
rendszerint annál késő bben állnak be, minél nagyobb az alkal
mazott sugárzás keménysége. Azt tapasztaltuk, hogy az álta
lunk alkalmazott sugárzás hatására elő álló bő relváltozás körül
belül 6 héttel a besugárzás után éri el maximumát. Ez oknál 
fogva a m ásodik besugárzást 2 hónappal az első  besugárzás 
után szoktuk végezni, a harm adikat pedig hasonlóképp 2 
hónappal a második besugárzás után. Reméljük, hogy e prae- 
ventiv besugárzások segítségével elérjük azt, hogy nemcsak 
a daganat tű nik el, hanem csakugyan az összes daganat
sejtek elpusztulnak. Tekintettel arra, hogy ezek az ismételt 
besugárzások a daganatot fedő  bő rnek igen jelentékeny meg
terhelésével járnak, rendszerint úgy szoktunk eljárni, hogy az 
első  besugárzást 0 '2 mm.-es sárgaréz-szű rő vel s aránylag sok 
mező bő l alkalmazzuk. A második besugárzáskor nagyobb 
bő rkim élés czéljából vastagabb, 0 ‘5 mm.-es sárgaréz- 
szű rő t alkalmazunk kevesebb mező vel s a harm adik besugár
záskor pedig 0 '8  m m .-es sárgaréz-szű rő t alkalmazunk rend
szerint egy mező bő l. A legközelebbi évek tapasztalata fogja 
megmutatni azt, hogy az elmondott módon kezelt esetekben 
milyen tartós javulások voltak elérhető k.

Hogy az eltű nt daganat helyén daganatsejtek még vannak, 
azt bizonyítja egy esetünk, melyben egy a szem és a tapintás 
szám ára eltű nt recidiváló mamma-carcinom a helyérő l punctió
val nyert szövetrészletekben az első  besugárzás után daganat
sejtek voltak még találhatók.

H E T I L A P  Hg

Észlelt eseteinkben alkalm unk volt a besugárzás localis 
és általános hatásait megfigyelni. A localis reactio rendszerint 
abból állott, hogy körülbelül 3 —4 héttel a besugárzás után 
a besugárzott mező k határai láthatóvá váltak, a mennyiben 
a bő r e helyeknek megfelelő en barnásán elszinező dött. E 
barna pigmentatio erő ssége különböző  betegeken akárhány
szor igen változatos volt, rendszerint 6 hét múltán érte el 
a maximumát,azután pedig lassanként csökkent, de még hó
napok múltán is jól felismerhető  volt. K ísérleteinknek leg
elején, midő n még nem állott rendelkezésünkre pontos adat 
sugárzásunk erythem a-dosisára vonatkozólag, egy esetben 
igen renyhén gyógyuló égés következett be. Három betegen 
pörkképző déssel kapcsolatos derm atitis állott elő , két szom
szédos mező  találkozása helyén, m idő n egy-egy keskeny bő r
csík az erythem a-dosisnak dupláját k ap ta ; ezen pörkök csak
ham ar lelökő dtek s a bő r 10— 14 nap alatt teljesen begyó
gyult. Ez eseteken kívül — vagyis 45 besugárzás után — 
csak a szabályszerű en jelentkező  bő rpigm entatiót észleltük. 
Némely betegen a besugárzott bő rterületeken kisebbfokú visz
ketés vagy hámlás volt észlelhető . Néhány esetben láttunk 
úgynevezett korai erythemát, mely abból állott, hogy a be
sugárzás napján vagy m ásnap a besugárzott területek kisebb- 
nagyobb mértékben m egpirosodtak; ez a pír egy, legfeljebb 
két nap alatt teljesen elmúlt.

A besugárzásokat kisérő  általános tünetek közül legfel
tű nő bb volt a hányásinger, a hányás, az étvágytalanság — mely 
akárhányszor 8 — 10 napig is eltartott — és az ezzel kap
csolatos gyengeségérzet. Ez általános tünetek okára vonat
kozó vizsgálatok klinikánkon folyamatban vannak és azok
ról más helyen fogunk beszám oln i; e helyütt csak arra 
akarnám felhívni a figyelmet, hogy ezek legintensiveb- 
ben hasi besugárzások után jelentkeznek, és pedig rend
szerint 4 —5 órával a besugárzás megkezdése után. Ha ilyen
kor a besugárzás még nincs befejezve, a folytonos hányásinger 
nagyon megnehezíti a besugárzás m enetét; 1—2 centigramm 
morphium ilyenkor rendszerint elegendő  volt a hányás meg
szüntetésére. Fej-, nyak-, végtag-, mellkasbesugárzások után 
a beállott általános reactio rendszerint igen csekély volt. 
Némely esetben a besugárzás napján magas tem peraturák 
jelentkeztek, melyek néha 39— 40° C-ig emelkedtek. Egyik 
betegünkön a hasi besugárzás utáni negyedik napon typusos 
epilepsiás roham jelentkezett. A beteget utóbb megkérdezve 
kitű nt, hogy a beteg régóta szenved epilepsiában, az elmúlt 
6 év folyamán azonban roham a nem volt s úgy látszik, a 
besugárzás váltotta ki nála a rohamot. Egy másik betegünkön, 
a kin granulom atosis miatt történt a besugárzás, a röntgenezés 
utáni tizedik napon hirtelen eszméletlenség állott be, mely 
10— 12 óráig tartott. Ezalatt mindkét oldalon positiv Babinski- 
jel volt k im utatható ; tekintve, hogy a besugárzás alkalmával 
a koponyaalaphoz közelálló agyrészletekbe is jutott sugárzó
energia, agyoedema fennállására gondoltunk. E megfonto
lásból kiindulva lum balis punctiót végeztünk, mely alkalommal 
a magas nyomással ürülő  folyadékból 4 0 c m 3-t bocsátottunk 
le, mire a beteg eszmélete visszatért. Ehhez hasonló tünetek 
a betegen azóta nem ismétlő dtek tö b b é ; azóta meghízott, 
teljesen jól érzi magát.

** *

Az elm ondottakban igyekeztünk összefoglalni azokat a 
tapasztalatokat, melyeket rosszindulatú daganatok kezelése 
alkalmával gyű jtöttünk. Tudatában vagyunk annak, hogy kísér
leteinknek kezdetén vagyunk; a kezelt esetek csekély száma, 
a besugárzás óta eltelt idő  rövidsége alig enged meg 
végleges következtetést; m indazonáltal megállapítható, hogy 
a besugárzásnak az a módszere, melyet alkalmaztunk, oly 
eredményeket szolgáltatott, melyek sok tekintetben meglepő k, 
újak s melyekkel régebben nem találkoztunk. M inden remény 
megvan arra, hogy a m indinkább szaporodó tapasztalatok s 
az állandóan tökéletesedő  besugárzási technika lehető vé fogják 
tenni azt, hogy eddig elveszettnek hitt és tudott betegeink 
közül m ind többnek és mind hosszabb idő re adhassuk vissza 
az egészségét.
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Közkórházi O rvostársulat.
(I. ülés 1922 január hó 11.-én.)

E lnök: T irs é r  E rnő . Jegyző : T o rd ay  Á rpád .

A te ta n ia  c sa lá d i e lő fo rd u lá sá ró l.

P e tő cz  Ákos: Bemutat egy manifest tetaniában szenvedő  
fiatal leányt, kinek szülei csont-, illető leg tüdő güm ő kórban 
haltak e l ; hat testvére közül egy nő vére szintén tetaniás, két 
fivére három éves korban „frázban“ halt meg. Egy fivérén, 
ki gyermekkorában szintén „frázban“ szenvedett, jelenleg 
kétoldali erő s Chvostek-tünet áll fenn. Úgy a két tetaniás 
betegen, mint a jelenleg Chvostek-tünetet mutató férfin erő s 
rachitises fogelváltozások találhatók és egyikükön sem ta
pinthatók a pajzsm irigy oldalsó lebenyei. Az elő adó ezen az 
alapon átöröklő dő  pajzsm irigy- és ezzel kapcsolatos mellék- 
pajzsm irigyhypoplasiát vesz fel, a miben esetleg szerepet 
játszik a szülő k güm ő kóros volta. Véleménye szerint tehát a 
familiaris dispositiót az epitheltest-hypoplasia adja meg, az 
ehhez hozzájáruló ártalm ak — mint kiváltó momentumok — 
minemüsége szerint jönne létre azután a rachitis, a gyer
mekkori spasm ophilia, vagy a tetania.

A K e rn ig -tü n e t ü ja b b  m eg v ilág ításb an .

E iszen m an n  O szkár : Eredeti közleményeink során egész 
terjedelmében hozzuk.

D onáth  G y u la : Az elő adó fejtegetései, melyekkel a Kernig-tünet 
székhelyét a gerinczvelő bő l az agykéregbe teszi és egyszersm ind annak 
új diagnostikai jelentő ségére figyelmeztet, kívánatossá teszik, hogy 
az utóbbi idő ben felism ert két idevágó tünet is  ugyanezen irányban 
megvizsgáltassák. Az első t Brudzinski varsói gyermekorvos 1916-ban 
tette közzé tarkótünet név alatt. Abban áll, hogy a fej passiv hajlítására 
beáll az alsó végtagok hajlítása a csípő - és térdizületben, valamint 
azok abduc tió ja ; egyszersm ind a felső  végtagok is emeltetnek és a 
könyökizületek behajlíttatnak. A m ásik a Flatau varsói ideggyógyász 
által lengyelül 1921-ben ism ertetett nucho-m ydriatikus tünet, mely abban 
áll, hogy ha az egyik kéz hüvelykujjával lehúzzuk az alsó szem pillát, míg 
a többi négy ujj az állat körülfogja s a másik kéz hüvejkujjával felhúzzuk 
a felső  szempillát, míg a többi ujj a nyakszirtet nyomja és a fejet 
erő sen hajlítja: positiv esetben pupillatágulat áll be. Flatau szerint ez a 
tünet epidetniás meningitis cerebrospinalis és meningitis tuberculosa 
eseteiben m indig positiv, de hiányzik poliomyelitis és encephalitis ese
teiben. Egyenlő  értékű nek tartja a K ern ig-tünette l; m ár a prodrom alis 
szakban kim utatható és néha két-három  hónapig is tart.

E iszen m an n  O s z k á r :  A Brudzinski-tünetet vizsgálatai alapján 
nem tartja olyan érzékenynek, mint a Kernig-félét.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.

Fr. Bruck: Sem m elw eis der Begründer der Anti- und 
Aseptik. Ein M ahnruf an die Chirurgen Deutschlands. Verlag 

Hans Pusch, Berlin.

Semmelweis-ünk halhatatlan érdemeinek elismertetése 
körül az elő ttünk fekvő  füzet szerző je már elő bb is széles
körű  irodalmi m unkásságot fejtett ki. Legújabb dolgozatában 
a német sebészekhez fordul azzal a kérésse l: szakítsanak 
végre valahára azzal a megrögzött téveszmével, hogy Lister 
az antisepsis megalapítója. Semmelweis munkáiból vett idéze
tekkel m inden kétséget kizáróan bebizonyítja, hogy nagy szü
löttünk jóval Lister elő tt vetette meg az alapját az anti- és 
asepsisnek. Kimutatja, hogy Semmelweis felfogása a fertő zés
rő l mennyivel tágabb körű , mint Lister-é; hogy Lister csak 
jóval késő bb, fő leg német búvárlati eredmények befolyása alatt, 
bő vítette ki a tanát olyanná, a milyennek Semmelweis már 
évtizedek elő tt felismerte. Lister-nek m indenesetre vannak 
érdemei az antisepsis tanának ellerjesztése tek in tetében; az 
anti- és asepsis tanának megalapítója azonban nem ő, hanem 
Semmelweis. Ezt kívánja a szerző  a történeti igazság kedvéért 
újból a sebészek tudom ására hozni s ezzel hozzájárulni ahhoz, 
hogy az az igazságtalanság, melyet Semmelweis-szel szemben 
nem csak kortársai, hanem — noha kisebb arányokban — a 
késő bbi nemzedékek is elkövettek, végre teljesen expiáltassék.

G. L iebe: D ie L ichtbehandlung in den deutschen Lun
genheilansta lten . Leipzig, C. Kabitzsch. Ära 10 m.

A ném etországi tüdő beteg-sanatorium okhoz intézett kör
kérdés eredménye ez a kis munka, a mely érdekes adatokat 
tartalm az a tüdő güm ő kór fénykezelésének elterjedettségérő l, 
hasznáról, hatásáról, használatának javallatairól. Egységes 
egészszé G. Liebe, ismert nevű , irodalm ilag is sokat foglal
kozott sanatorium i orvos foglalta össze a beérkezett adatokat 
s ilyen módon a gümő kór fénykezelésének mintegy kis mono- 
graphiája állott elő , a mely külön fejezetekben tárgyalja a 
lég- és napfürdő t, a m esterséges fényfürdő t, a Röntgen-fényt 
és az izzóiényfürdő t. Függelékképpen Bochelli a mesterséges 
magaslati napfény használatáról a lostaui sanatorium ban, 
Scheffer a gümő kórosak középfülbajainak kezelésérő l mester
séges magaslati napfénynyel, Bacmeister pedig a kombinált 
quarzfény-Röntgen-kezelésrő l számol be.

H. Schall: D iagnostik  und E rnährungsbehandlung der 
Zuckerkrankheit in der Praxis. Leipzig, C. Kabitzsch.

Ära 14 m.

Értelmesen megírt füzet, a mely minden nagyobb tudo
mányos apparatus nélkül ismerteti azokat a vizsgáló módokat 
és diaetás rendszabályokat, a melyeket a gyakorlóorvos diabe
tes eseteiben sikerrel használhat. Elismeri a mai viszonyokban 
rejlő  nehézségeket és tekintettel van reájuk a diaeta össze
állításában; de azért azt hiszi, hogy ma is lehetséges meg
felelő en táplálni a czukorbajost, ha nem egészen szegény és 
ha van neki, illető leg szakácsnő jének megfelelő  intelligentiája.

Új k ö n y v e k :

A. Laqueur: Die Praxis der physikalischen Therapie. 2. Auflage. 
Berlin, J. Springer. 96 m. — A. Laqueur, O. Müller und W. Nixdorf: 
Leitfaden der Elektromedizin. Halle, C. M arhold. 34 m. — M. Neubur
ger: Die W iener medizinische Schule im Vormärz. W ien. Rikola-Verlag. 
— F. d’Herelle: Le bactériophage. Son röle dans 1’immunité. Paris, 
M asson et comp. — /. Blumberg: Aus der chirurgischen Praxis. Rat
schläge und W inke für angehende Chirurgen. München, J. F. Bergmann. 
15 m. — W. Lindemann: Grundlagen der gynaekologischen Ausbildung. 
München, J. F. Bergmann. 45 m. — L. Loewenfeld: Hypnotism us und 
Medizin. München, J. F. Bergmann. 30 m. — H. Much: Spezifische und 
unspezifische Reiztherapie. Leipzig, C. Kabitzsch. 12 m. — E. Seifert: 
Chirurgie des Kopfes und Halses für Zahnärzte. München, J. F. Leh
mann. 50 m. — W.Stekel: Psychosexueller Infantilismus. (Die seelischen 
K inderkrankheiten der Erwachsenen.) W ien, Urban und Schwarzenberg. 
120 m. — W. Stupka: Die Therapie der Nasentuberkulose. Leipzig, 
C. Kabitzsch. 12 m.

Lapszem le.

Belorvostan.
Pericard itis ep istenocard ica. A bécsi „Gesellschaft 

für innere Medizin und K inderheilkunde“ január 12.-én tar
tott ülésén Adlersberg a czímben jelzett betegség két eseté
rő l számolt b e ; az egyik esetben a bonczolás megerősítette 
a kórjelzés helyességét, a másik esetben még nem állott be 
a halál. Kernig utalt rá elő ször, hogy angina pectoris 
súlyos rohamai után pericarditis tünetei jelentkezhetnek. 
5 ilyen esetet ismertetett 1905-ben, de bonczlelet nélkül. 
Úgy véli, hogy a szív koszorúereiben lejátszódó súlyos 
throm bosisos és emboliás folyamatok következtében myo- 
malaciás góczok keletkeznek, a melyek a pericardiumig is 
érhetnek. 5 évvel utóbb Sternberg írta le részletesebben a 
pericarditis stenocardica kórképét, a melyben négy szakot 
különböztet m eg: 1. a stenocardiás roham ok szaka, 2. a 
myomalacia és pericarditis szaka, 3. a latentia vagy látszó
lagos gyógyulás szaka és 4. a súlyos szívizomkárosodás 
szaka, a melyben a beteg vagy hirtelen hal meg szívruptura 
folytán, vagy pedig a legsúlyosabb szívelégtelenség jelenségei 
között pusztul el.

A d iab etes m ellitus gyógy ításához szolgáltat adatot 
Loening és 1Zahlen. Ismeretes, hogy a pankreas olyan anya
gokat termel és juttat a vérkeringésbe, a melyek az inter- 
mediaer czukorbom lást fokozzák. Vahlen már évek óta fog
lalkozik ez anyagoknak elő állításával és sikerült is a marha-
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pankreasból elő állítania a metabolin nevű  anyagot, a melylyel 
állatkísérletekben a czukorbom lás fokozható volt. Gyógyításra 
azonban ez az anyag nem volt használható, mert a bélben 
elváltozást szenved. További kutatásai azután kimutatták, 
hogy az élesztő bő l egy a pankreas-m etabolinhoz nagyon 
közelálló anyag állítható elő , a mely a bélben nem változik 
meg. A fentemlített szerző k diabetes több esetében kísérle
teztek ezzel az élesztő metabolinnal és azokban az esetekben, 
a melyekben a czukorháztartás zavara a metabolin hiányára 
volt visszavezethető , a szénhydrat-tolerantiát tetemesen fokozta 
ez a szer, mely hosszabb ideig adandó naponként 2—3-szor
3—4 gram m os adagban. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 
1922, 7. szám.)

A typhus és a pajzsm ir igy közötti összefü ggésre
hívja fel a figyelmet Fleckseder docens. Azt tapasztalta, hogy 
strum a parenchymatosával biró egyének typhusa sokkal 
enyhébb és gyorsabb lefolyású. E tapasztalata m agyarázatára 
felemlíti, hogy hyperthyreosis mellett a fehérjeszétesés kisebb 
és az agglutininképző dés is csökkent (a betegek seruma csak 
1 :1 0 0 — 1 :2 0 0  hígításig agglutinálta a typhus-bacillusokat), 
a mi szintén kisebb fehérjeszétesésre utal, mert Ehrlich szerint 
az immunanyagképző dés arányos a fehérjeszéteséssel. A 
typhus eseteiben pajzsmirigykészítményekkel végzett gyó
gyító kísérletek eddig ugyan nem vezettek eredményre, de 
azért talán érdem es volna tovább kísérletezni ezen a téren. 
(W iener kiin. W ochenschrift, 1922, 2. szám.)

Súlyos szívry thm us-zavar a terhességb en . Schubert 
a berlini „Gesellschaft für Gebursthilfe und G ynaekologie“ 
1921 október 21.-i ülésén esetet ismertetett, a melyben három 
egym ásután következő  terhesség m indegyikében a második 
hónapban súlyos szívzavarok állottak be, a melyek arythmia, 
szívdobogás és tachycardiás rohamok alakjában nyilvánultak 
és a terhesség m egszakítása után gyorsan visszafejlő dtek.

A W asserm ann- és M ein icke-reactio Bauer v izsgá
latai szerint d igitalis-therapia mellett többé-kevésbbé erő sen 
positivvá válik, a nélkül, hogy lues forogna fenn. Valószínű 
leg más gyógyszereknek is van ilyen hatásuk s azért a jövő 
ben ajánlatos lesz a nevezett reactiókat olyankor végezni, a 
mikor á vizsgálandó semmiféle gyógyszer hatása alatt nem 
áll. (W iener kiin, W ochenschrift, 1922, 8. szám.)

Szü lészet és nő orvostan.
A septikus abortusok kezelésérő l ír Halban 6872 

eset kapcsán. Ezek közül 1972 38° C-on felüli hő mérséklettel 
került kezelése alá. A kezelés 1595 alkalommal méhkaparás 
volt, 377 esetben conservativ. Különösen akkor volt helyénvaló a 
conservativ kezelés, ha a vetélést méhkörüli gyuladás, vagy 
a függelékek megbetegedése is komplikálta. 50 lázas vetélő  
beteg a m éhkaparás után meghalt, a mi 3 i3 * /„  halálozásnak 
felel meg. M éhkaparás után a láz megszű nt az összes esetek 
60% 'ában , a m: azt bizonyítja, hogy a méhben levő  fertő zött 
anyag eltávolítása elő segíti a gyógyulást. Ezért a szerző  lázas 
vetélések alkalmával a m éhkaparást ajánlja. De ha méhkörüli 
gyuladás, a függelékek megbetegedésének csak a gyanúja is 
fennáll, eljárása teljesen conservativ, kivéve, ha a vérzés, olyan 
nagyfokú, hogy a vetélő  nő  életét veszélyezteti. A javalatok 
felállítása szempontjából a bakteriológiai lelet nem értékesít
hető , mert a haemolysis és a pathogenitas fogalma nem fedi 
egym ást Tom pa kürettet használ. M éhkaparás alkalmával 
kétszer fúródott át a terhes vetélő  méh, de az azonnal vég
zett méhkiirtás után a betegek sim án gyógyultak. Ha a nyak
csatorna nem elég tág, akkor laminariával, vagy Hegar-tágí- 
tókkal dolgozik. Méhöblítést, tam ponálást nem alkalmaz, mert 
a kikapart méh, ha már üres, jól húzódik össze. Fertő zött 
esetekben intravénásán colloidalis ezüstoldatokat és trypa- 
flavint ad. Egyes esetekben ezek alkalm azása után javulást 
látott, azonban a súlyos esetek végzetes kimenetelét megaka
dályozni nem tudta. Septikus hashártyagyuladás az első  24 
órában operálandó; ez idő  elmúltával arra ügyel, hogy a 
folyamat eltokolódása megindult-e. Ezt a köldök alatt ferdén 
futó barázdán veszi észre, ha a kezelés conservativ. (Med. 
Klinik, 1922, 5. szám.) Komássy dr.

Gyerm ekorvostan.
Az átm eneti sú lyos cyanosis typusos kórképérő l új

szü lötteken ír F. Göppert. Két esetet észlelt, melyek közül 
az egyikben a 15. napon jelentkezett a cyanosis, a második 
esetben pedig közvetlenül a szülés után. Az első  eset 8 nap 
után gyógyult, míg a második esetben a 6. napon megszű nt 
a cyanosis, de közbejött erysipelas folytán a csecsemő  a 10. 
napon meghalt. A szerző  személyes értesülése szerint Brück 
és Stolle is észlelt hasonló eseteket. Jellemző  a cyanosis 
jelentkezése közvetlenül a szülés után, vagy az első  hetekben. 
A bő rnek sötét ibolyakékes elszínező dése, az egész testen 
átfutó cyanotikus hullámok is arra engednek következtetni, 
hogy a szervezetben valamely oknál fogva arteriosus és veno 
sus vér keverő dik. A tüdő k szellő zésének zavartalanságát 
bizonyítja az oxygen-belégzések hatástalan volta. A szíven 
sem hallgatódzással, sem Röntgen-átvilágítással kóros elvál
tozás nem található. Cardiacumok nyújtása, valam int a gyer
mek fokozott nyugtalansága csak növeli a cyanosist. A szerző  
1 gr. urethannak klysma alakjában nyújtását ajánlja. 3 cso 
portba osztja a szülés után közvetlenül jelentkező  cyanosiso- 
k a t : a) oly szívbántalm ak, melyekben az arteriosus és venosus 
vér keverő dése következik b e ; b) a tricuspidalis vagy bicus
pidalis s ten o s isa ; c) organikus elváltozás nélküli esetek, 
melyekben a vérnyomásbeli különbség a jobb és a bal pitvar 
között a vérnek a bal pitvarba való beöm lését hozza létre. 
A therapiának azon alapgondolatból kell kiindulnia, hogy a 
cyanosisos újszülött szive csak kisfokban elváltozott, vagy 
pedig teljesen normalis. Steigenberger Dezső dr.

V enereás betegségek .
„Spirochaetotrop ia és luesprophylactícum ok“ czí- 

men tartott elő adást /. Schereschewsky, a ki már régebben 
kutatja az egyes prophylacticum ok értékét állatkisérleti úton. 
Schereschewsky-nek a Berliner Dermat. Gesellschaft ülésén 
tartott elő adását élénk vita követte, melyben a fontos kérdést 
sok érdekes szempontból világították meg. Schereschewsky ismer
teti az eljárásokat, melyekkel az egyes antilueses óvóanyago
kat vizsgálta. A vizsgálatok egyrészt majmokon és házinyula- 
kon végzett állatkísérletek segélyével mentek végbe, másrészt 
oly módon, hogy a szerző  a prophylacticumoknak közvetlenül 
a spirochaetákat tartalm azó priniaer affectiora és a górcső be 
állított élő  spirochaetákra gyakorolt hatását észlelte. Kiderült, 
hogy a lueses prim aer affectiókban chinin-kenő cs hatása alatt 
a spirochaeták 24 óra után eltű nnek vagy elhalnak. Ezzel 
szemben megállapította a szerző , hogy a Metschnikoff-féle 
calomel-kenő cs, a spirogon-kenő cs és a viro-krém a prim aer 
affectio spirochaetáit nem tudja befolyásolni. A Neisser- 
Siebert-féle sublim atkocsonya 6 eset közül 4 ízben fejtett ki 
spirochaeta-ölő  hatást. Ez a prophylacticum fém tubusokban 
idő vel elveszti hatását. A Schereschewsky-féle chinin-kenő csre 
vonatkozóan az a tapasztalás, hogy a spirochaeták mozgó
képességét ham ar megszünteti, ezzel szemben a calomel- 
kenő cs a spirochaeták mozgását nem tudja befolyásolni. Az 
elő adást követő  vitában első nek Sdmmacher szólalt föl, a 
kinek véleménye szerint a legtöbb szóba jövő  prophylacticum 
hatása chem iai-pharmakologiai alapon már eleve megállapít
ható. E tekintetben Krönig és Paul adataira támaszkodik. A 
calomel, jóllehet a lues-therapia leghatalm asabb kéneső 
készítménye, desinfectio szempontjából alig jöhet szóba, mert 
vízben teljesen oldhatatlan lévén, ionjaira nem tud hasadni. 
Ezzel szemben ismeretes, hogy a sublim at vizes oldatban 
szabad Hg-ionokra és ránk nézve nem fontos chlor-ionokra 
bomlik. A desinfectiós hatás pedig a Hg-ionokhoz van kötve, 
melyek a sejtmagban nucleinsavas kéneső t létesitenek. Ezért 
hatásos a Neisser-Siebert-féle szer, mely azonban fém tubu
sokban a fémek ionelvonó képessége miatt hatásában egyre 
csökken. Schumacher szerint a sublimattal hatás dolgában 
egyenrangú a chinin-kenő cs, melynek még az az elő nye, hogy 
tubusban sem veszti el hatását. Véleménye szerint az anti- 
luesesprophylacticum oknakoldatban mindig nagyobb a hatásuk, 
mint kenő csben. Blaschko Fr. Lessernek . azt a véleményét 
kifogásolja, hogy a coitus utáni desinfectio nem használhat.
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Lesser ugyanis fölveszi, hogy az erigált penisen apró rhaga- 
sok támadnak, melyek az elernyedés folytán ismét zárulnak, 
a miért is az utólagos desinficiálás hatástalan. Ezt a fölvételt 
a hadseregben és tengerészeiben észlelt ezerszeres tapasz
talás megczáfolja. Blaschko szerint egyébként is a coitus elő tti 
prophylacticumok sohasem fognak az em berek nagy tömegé
ben elterjedni, bármily hatásosak is azok. Szerinte a gyakor
latban csak az utólagos desinfectio elterjedésérő l lehet szó. 
Ziemann annak bizonyítására, hogy a prophylaxis jól alkal
mazva post coitum is igen sikeres, fölemlíti egy tengeri hajó 
legénységén tett tapasztalását. Míg azelő tt a Kapstadtban 
állomásozó legénység 40—50% _a fertő ző dött luessel, addig 
késő bb kellő  magyarázat és gondos fertő tlenítés (localis szap
panos fürdő , 1 : 1000 sublim atoldatban való áztatás) nyomán 
lueses fertő zés nem fordult többé elő . Fr. Lesser ismételten 
hangsúlyozza, hogy a post coitum történő  prophylaxis nem 
megbízható. Szerinte az állatkísérletek már csak azért sem 
dönthetik el a kérdést, mert az állaton a kísérletező  pontosan 
ismeri az oltás helyét, a hol utóbb a prophylacticumot alkal
mazza. Végül kifogásolja a kankó és syphilis ellen irányuló pro- 
phylaxisnak egy szerben való egyesítését, mert az az antiveneri- 
cumok fajlagosságára nem lehet tekintettel. Schumacher újólag 
fölhívja a figyelmet a sublim atra. Véleménye szerint leghatáso
sabb, ha az egyén a sublim at-prophylaxist ante és post coitum 
végezné. A sejt ugyanis már az elő zetes fürösztés alkalmával is köt 
kéneső t, az esetlegesen behatoló spirochaeta tehát már kén
eső vel találja magát szemben. A kettő s prophylaxis csaknem 
lehetetlen kivitelét természetesen Blaschko-\al együtt ő  is be
látja. Schumacher szerint az egységes prophylacticum (gono
rrhoea és syphilis ellen) anyagát az ezüst- vagy a chinin- 
készítmények közül kellene választani. Buschke a ' kérdésben 
teljesen Blaschko álláspontján van s bízik az utólagos prophy
laxis hatásában. Schereschewsky befejező  szavaiban kiemeli 
Manteufel-nek a Reichsgesundheitsam tban a D uanti-chinin- 
kenő cscsel végzett állatkísérleteit. Ezek szerint a kísérletek 
100% -ában védelmet nyújtott a Duanti-szer. De Manteufel 
egereken végzett kísérletei recurrens spirochaetákra vonatkoz
tak s így az eredmények nem vihető k át egyszerű en az ember 
luesprophylaxisára. Egyébként nem híve az, egységes pro- 
phylacticumoknak. (Dermatologische Zeitschrift” 1921,34. kötet,
5 .—6. füzet és 1922, 35. kötet, 4. füzet.) Guszman.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
A salvarsan m érgező  hatásának csökken tésére a

jénai bő rbeteg-klinikán Wiesenáck jó eredménynyel használta 
az afenilt. 10% -os oldatból 10 cm3-nek befecskendezése 24 
órával a salvarsan adása elő tt tetemesen mérsékelte a kelle
metlen tüneteket, a melyek salvarsan-érzékeny egyéneken 
jelentkezni szoktak. A salvarsan adása után már jelentkezett 
melléktüneteket is elmulasztotta az utólag adott afenil. É rde
kesek a szerző  állatkísérletei is, a melyek szerint narcoticu- 
mokkal (aether, morphium) az agyvelő  érzékenysége a salv- 
arsannal szemben csökkenthető ; elő ző leg aetherrel vagy 
morphiummal kezelt állatok a salvarsan halálos adagát m in
den m érgezés-tünet jelentkezése nélkül tű rték el. (Berliner 
kiin. W ochenschrift, 1921, 30. szám.)

A strophantinkezelésrő l ír Daniélopolu. Noha az 
újabb strophantin-készítm ények (gratus-strophantin, oubain) 
állandó hatásúak,^ az eddig használt 1/2— 1 milligrammos 
adagban mégisI"veszélyesek lehetnek; még pedig minél 
súlyosabban bántalm azott a myocardium, annál könnyebben 
állhat be mérgezés. A szerző  ezért még kisebb adagot, 
7* milligrammot ajánl intravénásán, kétszer naponként, majd 
a hatás bekövetkezte után csak egyszer, késő bb pedig 
minden m ásodik napon. (Presse méd., 1921, 762. old.)

V e g y e s  h í r e k .

A m unkaügyi é s  (nép jó léti m in ister  58.419. VII FŐ ./1921. sz. 
rendeletével megengedte, hogy az Országos Munkásbiztositó Pénztár 
orvosi nyugdíjintézetének azok a tagjai, a kiknek tagsága a pénztári 
szolgálatból való kiválásuk folytán az alapszabályfüggelék 8. §-a értel

mében megszű nt volna, azonban azt továbbra is megtartani óhajtják,  
megtarthatják, ha ebbeli igényüket az O. P. orvosi nyugdíjintézeténél

(VII., Wesselényi-utcza 71) haladéktalanul bejelentik. Hasonló kedvez
ményben részesülnek azok is, a kiknek tagsága 1920 augusztusa elő tt 
szű nt meg, valamint azok, a kik tagságuk fenntartását kérték, azonban 
ebbeli igényüket az 0 .  P. a fenti §-ra való hivatkozással elutasította. 
Bár az utóbbiak kérését hivatalból fogják tárgyalni, mégis czélszerű bb, 
ha a fenti rendeletre való hivatkozással újból kérik tagságuk fenn
tartását.

A ném et belo rvosok  34. co n g ressu sa  április 24.-étő l 27.-éig 
lesz W iesbadenben B rauer elnöklete alatt. Fő leg a májbajokra és a 
belső  secretióra vonatkozó kérdéseket fognak tárgyalni. Az első  cso
portba tartozókat E pp inger tanár referátuma fogja bevezetni az icterus- 
ról, a második csoportba tartozókat pedig B iedl tanár referátuma a 
hypophysisrő l. — E congressust közvetetlenül követi az emésztő szervek 
és az anyagcsere betegségeivel foglalkozó orvosok összejövetele Hom- 
burgban április 28. és 29.-én Noorden e lnök lésével; tárgyalásra ki van 
tű zve az epekő baj (referensek: L ichtw itz, S inger, S trauch és Voelker), 
továbbá vérkeringési és em észtési zavarok közötti összefüggés (refe
rensek: A. H o ffm ann és von den Veiden).

A ném et R ön tgen -tá rsaság  április 23.-ától 25.-éig tartja 13. con- 
gressusát a berlini Langenbeck-Virchow-házhan Groedel elnöklete alatt.

A ném et orr-, g é g e -  é s  fü lo rvosok  tá rsu la ta  ez évi össze
jövetelét W iesbadenben tartja június l.-étő l 3.-áig.

M agzate lha jtás büntette miatt az utóbbi idő ben két müncheni 
orvost Ítéltek e l : az egyiket 2 1/ ,  évi, a másikat lx/2 évi elzárásra. A 
tárgyalások ijesztő  adatokat hoztak napfényre a magzatelhajtás gyakori
ságáról Münchenben.

M eghalt. G yörgy G ábor dr., a m. kir. posta fő orvosa, hosszas 
szenvedés után 52 éves korában márczius 12.-én. — O. B usse, a kór- 
bonczolástan tanára Zürichben. — H. Reerink, a sebészet rendkívüli 
tanára Freiburgban, 57 éves korában._____________________________

Lapunk mai számához a L iget-Sana to r ium  R .-T . prospectusa van 
mellékelve.

D a m m a m  l u A n  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a
“ " •  P e r g e r  i v a i a v m „ R á k ó c z i - ú t  13. T e le fo n : J ó z s e f  1 0 4 -2 2

Dr. G R ÜNW ALD SANATORIUM A
VII.« Városligeti fasor 13—IS. 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 , sz fllónő knek . R ád iu m -k eze lések . Vegyi R ö n tg en - la b o ra to r lu m

T ^ m  I T a m I i  á  -4- 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  
U Y *  X" U r U d l v i  T eréz-körú t 22. /  T e lefon  121- 02.

D r .  J U S T U S
IV.« Ferenez 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 i t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e

Telefon József 56-76.

R U N T B E N - D D E L G A

Telefon : József 95—08 és József 42—13. 
Vegyi és bakteriológiai laboratóriuma

és vizgyógyintézet részv.-társ. Budapest, VII., 
az István-út végén a Hermina-útnál. — 
Sebészet, szülészet, nő gyógyászat. — Bél
és ideggyógyászat, Orthopaedia, Röntgen.

MT Bejáróknak is. -y m  
külső  vizsgálatokat is rendesen végez.

D r .  D o c t o r 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.

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

ZANDER- a  Dr. R eich-féle 
ZANDER- gyógy in 
téz e tb e n , IV., Sem - 
m elw eis-u . 2, I. e.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA :
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T A R T A L O M .

E K Í B Í T I  K Ö Z L É S E K
Szabó In c z e : Közlemény a budapesti kir. magyar Pázmány Péter tudományegyetem 

II. sz. sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Kuzmik Pál dr., egyet. ny. r. tanár.) Adatok a 
purpura vesicae ismeretéhez. 123. oldal.

B udai I s tv á n : Közlemény a sz.-fő v. Szt. László-közkórliázból. (Igazgató-fő orvos: Ger- 
lóczy Zsigmond dr., egyetemi tanár, egészségügyi főtanácsos.) Az injectiós tályogokról. 
125. oldal.

T ü d ő s E n d r e : Közlemény a „Stefánia"-gyermekkórházzal kapcsolatos budapesti egye

temi gyermekklinikáról. (Igazgató: Bókay János dr., egy. nyilv. r. tanár.) Adatok az 
osteogenesis imperfecta klinikai és röntgenologiai kórképéhez. 127. oldal.

Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. Schenck-Gruber: Az ember élettana. — Lapszemle. 
Belorvostan. Hirsch: A lias palpatiója. — Arnoldi: Tüdő gümő kór. — Sebészet. Schön
bauer : A pepsin-sósavról m int physiologiai antisepticumról. — Szülészet és nöorvos- 
tan. Martins : A postlaparotom iás hashártya-összenövésekrő l. — Kisebb közlések az 
orvosgyakorlatra. 129—130. oldal.

V egyes h írek . 130. oldal.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a budapesti kir. m agyar  Pázm ány P éter tudom ány - 
egyetem  II. szám ú seb észe t i k lin iká járó l. (I g a z g a tó : Kuzmik Pál dr.,  

egy e t. ny. r. tanár.)

A d a t o k  a  p u r p u r a  v e s i c a e  i s m e r e t é h e z .

K özli: S za b ó  In cze dr., tanársegéd.

A purpura vesicae az igen gyakran helytelenül diagnos- 
kált hólyagmegbetegedések közé tartozik. Ennek oka nem 
csak a ritka elő fordulásában, hanem fő képpen abban rejlik, 
hogy sem egyetemi elő adásokon, sem tankönyvekben, ső t 
még kézikönyvekben sincs róla megemlékezés. Csak itt-ott 
találunk 1 — 1 közleményt, a mely behatóbban foglalkozik e 
tárgygyal és így csak a szakirodalommal behatóbban foglal
kozó szakorvosok ismerik. Már pedig, mint a továbbiakban 
látni fogjuk, éppen a kezdeti stádium ban állítható fel minden 
különösebb nehézség nélkül a helyes diagnosis és érhető  el 
a legegyszerű bb gyógyító beavatkozással a legjobb eredmény.

A kezdeti szakban a betegek rendszerint a gyakorló or
vosok kezelése alatt állanak s így a betegség ismerete a 
gyakorló orvos szem pontjából épp oly fontos, mint a szak
orvoséból, mert felismerve a bajt, idejekorán alkalm azza a 
helyes gyógymódot, illető leg idejekorán, még komolyabb 
szövő dmények jelentkezése elő tt juttatja a beteget megfelelő  
szakorvosi kezelésbe.

A purpura vesicae különböző  korú egyéneken, rendesen 
tavaszkor és ő szkor, m inden elő zetes húgycső - vagy más 
uropoetikus rendszerbfeli megbetegedés nélkül, leginkább acut 
meghű léses nyálkahártyam egbetegedéssel kapcsolatban (nátha, 
influenza, angina) mutatkozik. Rövid lázrohamok kíséretében 
gyakori vizelés, stranguria áll be. A vizeléshez term inalis 
mictiós fájdalom és pár csepp vér társul. A vizelet különben 
tiszta, vagy csak alig zavaros, relative sok benne a fehérje. 
A vizelet üledékében eleinte csak vörösvérsejteket és 
nagyszám ú hám sejtet találunk. A vizelet steril, vagy coli- 
bacteriumok vannak benne, de elő fordulhatnak ritkán strepto- 
és staphylococcusok is. Cystoskoppal ezen stádium ban ren
desen a fundus és a hátulsó fal, de esetleg az egész hólyagfal 
nyálkahártyáján elszórva kör-, csillagalakú, lencse-, fillér-, 
korona-nagyságú, a folyamat idő s voltának megfelelően élénk
vörös, sötétvörös, kékesfekete, a végstadium ban barnaszínű  
haem orrhagiás foltokat látunk. Néha egy nagy, egyedül álló 
haem orrhagiás foltot találunk. Megfelelő  kezelés után m ind
ezek az elváltozások a subjectiv tünetek csökkenésével ham a
rosan visszafejlő dnek. Helytelen vagy egyáltalán nem kezelt 
esetekben rövid pár nap alatt a vérzéses foltok felhámja 
vékony szürkésvörös m em branák alakjában pikkelyszerű en 
hámlani kezd. A pikkelyek egyes helyeken szorosan a véres 
alaphoz tapadnak, míg többi részük szabadon lebeg a 
hólyagot megtöltő  folyadékban. Késő bb a haem orrhagiás

foltok kifejezett fekélylyé alakulnak át. E fekélyek haem o
rrhagiás és hyperaemiás udvar által körülvett szürkés-sárga 
lepedő kkel fedettek. Ulcus simplex vesicae áll elő ttünk, 
mely ha több hónapon át kezeletlenül marad, callosussá 
válik. Ha a callosus szélre phosphor-sók rakódnak, stalactit- 
fekélylyé alakul. A hólyag többi nyálkahártyarészlete ép. 
Rajta semmi Iobos elváltozást nem látunk, csak a fekélyek 
szélén van erő s hypera.m ia. Ha kiterjedt lobos tüneteket 
találunk, ez m indig másodlagos úton társul a betegséghez.

Az alábbiakban két e betegség körébe tartozó eset kor
történetét vagyok bátor röviden közö ln i:

1. H. Gy.-né, 21 éves nő . Két hónap óta van férjnél. Elő adja, 
hogy 10 nap elő tt erő s náthája tám adt; rá két nappal minden elő zetes 
húgycső - vagy hólyagbeli panasz nélkül sű rű bben kezdett vizelni. A 
vizelés végén fájdalmakat érzett és a vizelet utolsó cseppjei véresek 
voltak. Heveny vesegyuladás gyanúja miatt orvosa a belklinikára vétette 
fel. E feltevés nem igazolódott be. Diaetás kezelésre panaszai csök
kentek, vizelete azonban még mindig véres volt, miért is 1921 június 
26.-án cystoskopiai vizsgálat megejtésére kértek fel. Jól fejlett és táplált 
asszony, külső  és belső  genitalis szervei semmi pathologiás elváltozást nem 
mutattak. A húgycső lelet normalis, a húgycső ben gyuladásos jelenség 
nincs. A betegnek katheteren vett vizelete minimálisán zavaros, az utolsó 
rész kifejezetten véres. A savanyú reactiójú vizeletben aránylag sok 
fehérje, az üledékben számos vörösvérsejt, hámsejt, colibacillus látható. 
Genysejt nincs. A hólyag-capacitás jó. 200 cm3 oxycyanat oldatot könnyen 
befogad. Cystoskoppal normalis hólyagnyálkahártyán a ligamentum inter- 
uretericumon, de különösen a hólyag fenekén több, a hólyag falának többi 
részén elszórtan 1 — 1 lencse-, fillérnagyságú, kerek, illető leg csipkézett 
szélű  haemorrhagiás folt volt látható. A nagyobbak sötétvörösek, a kiseb
bek élénk vörös színű ek. Az ureterszájadékok rendesek, belő lük rythmu- 
sosan tiszta vizelet ürül. D iagnosis: purpura vesicae. Therapia: 4-szer 
naponta/jó késhegynyi soda bicarbona, húsmentes diaeta. Öt nap múlva 
a bete^ subjectiv panaszai majdnem megszű ntek, a vizeletben csak 
mikroskopice mutatható ki vér.

A beteg további sorsáról — sajnos — nem értesültünk.
2. N. K. 33 éves férfin 5 hét elő tt rheumás fájdalmak je

lentkeztek, rá pár napra minden elő zetes húgycső m egbetegedés nékül 
stranguria fejlő dött. Sű rű n kellett vizelnie, a mictio végén erő s, a 
penisbe kisugárzó, leginkább a peno-scrotalis szögben jelentkező  fáj
dalmai támadtak, melyek még most is fennállanak. Az utolsó vizelet- 
portio különösen véres. Gonorrhoeája 8 év elő tt volt, rendesen kezelte 
specialista. Orvosa nyugalmat és urotropint rendelt, majd mivel a 
beteg állapota nem javult, 1921 márczius 5.-én cystoskopiai vizsgálatot 
eszközöltetett. A beteg kissé astheniás, különben elég jól fejlett. 
A nemi szervek épek, a húgycső  normalis, belő le váladék nem sajtolható ki. 
A katheteren vett vizelet véres, zavaros. A savanyú vegyhatású vizeletben 
aránylag sok fehérje van, az üledékben sok vörösvérsejt, hámsejt, pár 
genysejt és coli-bacteriumok láthatók. A hólyagcapacitás jó, 140 cm 3 
folyadékot jól elbír. Cystoskoppal a különben ép hólyagnyálkahártyán 
a fundus és a hátulsó fal mentén elszórva borsó—10 fillérnyi mekkora-  
ságú, kékesfeketebarnás haemorrhagiás foltok láthatók. A funduson 
egynémelyike e foltoknak szürkésvörös, pikkelyszerű membranával 
fedett. Az ureternyilások rendesek. Belő lük rythmusosan tiszta vizelet 
ürül. D iagnosis: cystitis membranacea et purpura vesicae. Therapia: 
Naponta négyszer késhegynyi soda bicarbona, animalis diaeta kerülése 
és sok fő zelék. A beteg 10 nap múlva subjective jól érzi magát, v ize
lete még zavaros és haemorrhagiás, de kisebb mértékben. A három hét 
múlva megejtett cystoskopos vizsgálat alkalmával a foltok nagyrészben 
eltű ntek, csak egyes helyeken látni még feketés halvány elmosódott 
maradványokat.
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Ha a fent közölt két esetet, mely a m egbetegedés két 
egymást lépcső fokszerű en követő  fokozatát állítja elénk, illető 
leg a Le Für monogra'phiájában és az irodalomban e mono- 
graphia megjelenése után szórványosan közölt és ez irányban 
méltatott eseteket elemezzük, arra a conclusióra jutunk, hogy 
a purpura vesicae és ulcus simplex vesicae egy-ugyanazon 
m egbetegedés; amaz a kezdeti, emez a végstadium. Úgy a 
kórboncztani, mint az urológiai tan- és kézikönyvek vagy egy
általában nem, vagy csak megemlítik e megbetegedést. Úgy, 
hogy Le Für m onographiája az első  és mondhatni egyetlen 
forrásmunka, melyben részint kísérleti, részint irodalmi alapon 
tanulm ányozva van e kérdés. E m unkában részint az általa 
észlelt, részint a mások által, különösen Fenwick által 1890-ig 
közölt 10 eset kortörténetének részletes közlését találjuk, 
melyekbő l betekintést nyerünk az ulcus simplex vesicae kór- 
boncztanába és genesisébe. Az ulcus simplex bárhol, de leg
inkább a hátulsó hólyagfalon és hólyagfenéken jelentkezik 
solitaer vagy.többes számmal. Nagysága a minimálistól egészen 
az ezüst ötkoronás mekkoraságáig változik. Alakja rendszerint 
kör vagy ovalis; de lehet szabálytalan alakú, csipkézett szélű  
is ; ső t Deonos esetében hosszú keskeny árokszerű  volt a 
fekély. A fekély szélei rendszerint kiemelkedés nélkül mennek 
át a környezetbe, de lehetnek felhánytak is. A szélek élénk
vörösek, a fekély rendszerint felületes, de elég gyakran lépcső 
zetesen az izomrétegbe, ső t tovább is beterjed. Alapja sima 
vagy dudoros, rendesen vörösszínü, kevés vagy bő  váladékkal 
fedett. Jellegzetes, hogy a többi hólyag-nyálkahártyarész tel
jesen normalis, rajta semminemű  gyuladásos jelenség nem 
látszik.

Fenwick három stádium ot különböztet m eg: 1. Teljesen 
normalis hólyag-nyálkahártyán, legtöbbször a funduson, sok
szor a ligamentum interuretericumon, de a hólyag-nyálka
hártya bármely más részén is, felületes, vörösszélű, hyper- 
aem iás udvartól körülvett fekély látható. 2. Az előbbi folya
mathoz súlyos cystitis társul és a fekély erő sen hajlamossá 
válik a phosphorsavas incrustatióra. Ezen incrustatiók egyes 
részletei idő közökben lelökő dnek, s vagy spontan távoznak 
a vizelettel, vagy tovább növekedve hólyagkő vé válnak. 
3. A tönkrem ent nyálkahártya hegesedik, zsugorodik, a hólyag 
kicsiny, nem nyújtható táskává alakul. E stádium ot a rend
szerint már elő bb pyelonephritisben elpusztuló betegek nem 
igen érik meg.

Már Le Für megemlíti, a nélkül, hogy további követ
keztetéseket vonna le, a nagy kórboncztani hasonlatosságot 
az egyszerű  hólyagfekély és az emésztési gyomorfekély külön
böző  alakjai között. Itt van az acut, chronikus, callosus és 
perforáló alak. Szép példa ez utóbbira Castaigne esete: 36 
éves egészséges férfiú hirtelen erő s alhasi fájdalmak és heves 
hólyagvérzés közepette betegedett meg. Csakham ar peri
tonealis jelenségek állottak be, a melynek folytán hetednapra 
bekövetkezett a halál. Bonczoláskor a hátulsó hólyagfalon, 
közel a vertexhez, egy élesszélű , ovalis alakú, lépcső zetesen 
mélyedő , szürkésszínü, a szabad hasüregbe áttört fekélyt 
találtak. A többi hólyagrész ép, minden gyuladásos elváltozás 
nélküli volt.

Le *Für aetiologiai mom entumok gyanánt intoxicatiót, 
traum ás embóliát, throm bosist, nagyobb nyálkahártya-területek 
haem orrhagiás infarctusát veszi fel. Ha az újabb irodalmat 
tanulmányozzuk, nem kerülheti el figyelmünket az a körül
mény, hogy a purpura vesicaevel jelentkező k igen gyakran 
rheumás fájdalmakról, néha a bő rön, a nyálka- és kötő hár
tyákon fejlő dő  vérömlenyekrő l, foltocskákról tesznek az 
anam nesisben említést. Akaratlanul is a purpura rheumaticára 
kell gondolnunk és neki , a megbetegedés aetiologiájában 
n a g y s z e re p e t juttatnunk. Hasonló megfigyelés késztette 
Blum-ot arra, hogy e kórformát, mely eddig egy kalap alá 
volt véve a cystitis haemorrhagicával, melylyel azonban sem 
az aetiologia, sem a klinikai lefolyás, sem a therapia szem
pontjából semmi közös vonása nincs, purpura vesicaenek 
nevezze el, dokumentálva e névvel azt, hogy haem orrhagiás 
diathesisen alapuló megbetegedés, melynél a vérzés az 
első dleges és csak m ásodlagosan, complicatio gyanánt társul

hozzá kedvező tlen viszonyok közt infectio révén gyuladás, 
szemben a cystitis haemorrhagicával, hol a gyuladás az 
első dleges, a melyhez csak m ásodlagosan társul a vérzés. 
Klinikai tapasztalataink minket is arra a meggyő ző désre ve
zettek, hogy Blum nézete helyes és a purpura, illető leg ulcus 
simplex vesicae aetiologiájában a purpura haem orrhagicának 
van a legnagyobb szerepe. Ez az alapmegbetegedés, ennek 
nyomán állanak be a vérzések, melyek fekélylyé alakulhat
nak át.

A mondottak alapján nemcsak a kórboncztani, de az 
aetiologiai hasonlatosságot is megtaláljuk az emésztési gyo
morfekély és az egyszerű  hólyagfekély között. M int majd 
látni fogjuk, e kapcsolat a két fekély további lefolyásában is 
fennáll. A haem orrhagiás foltok ugyanis helytelen vagy el
hanyagolt kezelés esetén fekélylyé alakulhatnak át a hólyag
ban. Hasonló folyamatot látunk a gyomorfekélynél is, hol 
valamely vérkeringési zavar, illető leg vérzés folytán vitalitásá
ban meggyengült gyomorfalrész a gyomornedv emésztő  hatá
sának esik áldozatul. A hólyagfekély keletkezésénél szintén 
a vizelet emésztő  hatásában kell az okot keresnünk, miután 
Mattes vizsgálatai nyomán tudjuk, hogy normális viszonyok 
között az éhség tető fokán nem sok, de kimutatható mennyi
ségű  fermentumot tartalm az a vizelet. E savanyú közegben 
fehérjét hasító ferment pepsin. E fermentumok Gruber állítása 
szerint nem a bél-lumenbő l származnak, újra való resorptio 
révén, mert a bél lumenébe jutott pepsint — mint azt Langley 
kísérleteivel megállapította — a vékonybél alkális reac- 
tiója megbontja. A vizeletben levő  pepsint a vese magából 
a vérbő l választja ki. Üres gyomor esetén ugyanis Gratzner- 
Neumeister feltevésének megfelelő en a mirigyekbő l a ferment 
a vérbe szívódik fel és ott mint pepsinogen kering. A pepsi- 
nogent a vér alkális volta nem teszi tönkre, csak inaktivált 
állapotban tartja és mihely a vese által kiválasztva a savanyú 
vizeletbe kerül, átalakul pepsinné és érintkezésbe jutva a 
vitalitásában meggyengült hólyagfalrészszel, azt megemészti. 
Blum eme felvételének bebizonyítására állatkísérletek folynak 
klinikánkon, melyeket befejeztük után szintén közölni fogunk.

A helyes diagnosis felállítása kezdeti, még nem kompli
kált esetekben nem nehéz. Jellegzetes, hogy a betegség 
hirtelen, m inden elő zetes húgycső -, vagy más uropoétikus 
rendszerbeli m egbetegedés nélkül, acut meghű léses megbete
gedésekhez, rheumás panaszokhoz társulva, lázrohamok kísé
retében mutatkozó stranguriával és a mictióhoz társuló haemat- 
uriával veszi kezdetét, rendszerint tavaszszal és őszszel. A 
stranguria és vele kapcsolatos fájdalom fokozatosan erő sbö- 
dik. Férfin állandó fájdalom van a penisben, és pedig leg- 
kifejezettebben a penoscrotalis szögletben. A vizeletben 
aránylag sok a fehérje; az üledékben sok vörösvérsejtei, 
sok hámsejtet, semmi vagy kevés colibacillust, illető leg 
más genykeltő  bacillust találunk. Genysejt nem látható az 
üledékben, jeléül minden gyuladás hiányának. A fentiek még 
a nem szakorvos figyelmét is e specialis megbetegedésre 
hívják fel, a miben a majd alább közlendő  gyógymód par napi 
alkalmazása után beálló subjectiv és objectiv javulás még 
csak megerő síti. A cystoskopiás vizsgálatban járatos orvos 
mű szere segélyével minden nehézség nélkül felismeri a bajt 
m indaddig, míg gyuladásos complicatiók nem zavarják a nor
malis képet.

A differentialis diagnosis szempontjából első sorban a 
haem orrhagiás cystitis jön szóba. Az anam nesis, előzetes húgy- 
ivarszervi gyuladásos megbetegedések beismerése, a haem o
rrhagiás foltok közötti nyálkahártyarészek acut gyuladásos 
volta és a betegségnek inkább a hólyagnyakra és trigonum ra 
való szorítkozása a helyes útra tereli a figyelő t.

A legnagyobb nehézséget a tuberculosus hólyag- 
gyuladás, illető leg a tuberculosus hólyagfekélyek okozzák A 
tuberculosus fekélyeknek nincsen semmi olyan characteris
t i c s  vonásuk, a mibő l biztosan rájuk tudnók olvasni a tuber
culosus eredetet. Ezek is lehetnek kicsinyek, nagyok, kör-, 
ovalis alakúak, vagy csipkézett szélüek, a környezetbe laposan 
átmenő , vagy felhányt szélű ek. Ezek is lehetnek sekélyek 
vagy mélyek, tiszta, lepedékes vagy incrustált alapúak. Eset-
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leg ezekre is tapadhat genyczafat, véralvadék. E lő rehaladt 
tuberculosisnál legtöbbször ecchymosisokat is találunk a hólyag 
nyálkahártyáján, melyek majd csak gombostű fej nagyságúak, 
majd nagyobbak, virágágyszerű en sorakoznak egymás; mellé 
a gyuladt, vörös, rajzolat nélküli duzzadt nyálkahártyán. Az 
esetek nagy részében megóv a tévedéstő l a fekélyek ana
tómiai helyzete. Tudjuk, hogy a tuberculosus hólyagaffectiók 
túlnyomó részben a beteg vesébő l descendáló fertő zés révén 
m ásodlagosan jönnek létre és ennek megfelelő en a kóros 
elváltozások rendszerint a megfelelő  oldali ureter-szájadék 
környékén foglalnak helyet. Az igen ritka első dleges hólyag- 
tuberculosisnál a kóros elváltozások kedvencz helye, akárcsak 
az ulcus simplex vesicaenél, a hólyagfenék és a hátulsó fal. 
Tuberculosis mellett szólanak továbbá az ureter-szájadék 
mentén lévő  bullosus oedemák és az igen gyakran látható 
tuberculumok.

Igen fontos tám pontot nyújt a vizelet m ikroskopiai és 
bacteriologiai vizsgálata. Míg az ulcus simplexnél a kezdeti 
stádium ban az erő sen savanyú vizeletben genysejt nincs, 
addig tuberculosus folyamatnál m indig van a többi patho- 
logiás alakelem mellett genysejt is. Sterilen vett vizeletbő l 
tuberculosisnál egyszerű  táptalajon semmi, ulcus simplexnél 
az első  napokat leszámítva, coli-, ritkán más genykeltő  ba- 
cillusok tenyésznek ki. A differential-diagnosis szempontjából 
sokat segíthetnek a tuberculin-bő rreactiók és az ú jabban 
több oldalról ajánlott W ildbolz-féle önvizelet-reactio (E. H. R ). 
Döntő  súlylyal esik a latba a tuberculosis-bacillus kim uta
tása mikroskopice, vagy még biztosabban állapítható meg a 
tuberculosis állatoltás útján.

A részint diagnostikai, részint pedig therapiás czélból 
vigyázatlanul a hólyagba bevezetett eszközökkel okozott fel
sebzések (ulcus traum aticum), illető leg a traum ás fekélyek
nek az alfaját alkotó ulcus cystoskopicum, melynél a traum a 
mellett a lámpa okozta hő hatás is közbejátszik, mely esetben 
tu lajdonképpen égési seb keletkezik, szintén okozhatnak dif- 
ferentialis-diagnostikai nehézségeket. A traum ás fekélyeknek 
term észetesen praedilectionalis helyük nincs. M eglehető s tiszta 
alapú, éles szélű  és rendszerint szabályos alakú fekélyek ezek. 
A cystoskopos fekély erő sen vörös udvarral körülvett, szürkés
fehér lepedő kkel fedett, melyrő l sokszor zászlószerű  geny- 
czafatok nyúlnak a hólyagot megtöltő  folyadékba. A pontos 
anam nesis már elő re helyes feltevésre vezet.

A diagnosis megállapítását megnehezítik a lues 
okozta fekélyek is. A lues második szakában ugyanis szintén 
elő fordulnak k isebb-nagyobb, szabálytalan alakú, szürkés- 
szalonnás alapú, vörös udvar által határolt, különben ép, 
gyuladásm entes hólyagfalon ülő  fekélyek, míg a lues harmadik 
szakában szétesett gummák nyomán kissé kiemelkedő , é les
szélű , szalonnás alapú fekélyeket látunk. Az anam nesis, a 
W asserm ann-reactio positiv volta, az eredményes antilueses 
kúra megóv a tévedéstő l.

A rendesen a hólyag fenekén ülő , egymástól ép nyálka
hártyarészek által elválasztott, köröm mekkoraságú, nem 
promineáló, fénytelen fehér foltszerű , mozdulatlan leukoplakia 
vesicae szintén okozhat diagnostikai nehézséget. E m egbete
gedés cystoskopon át úgy tű nik fel, m intha szennyes hó- 
pelyhekkel volna gyéren behintve az ép hólyag. E képletek 
a keratohyalin lerakodása folytán megzavarásod ott és elsza- 
rusodott epithelnek emeletszerű en egym ásra való rétegző dése 
folytán jönnek létre. Ennek megfelelő en a vizeletüledék 
pontos megvizsgálása megóv a helytelen értelmezéstől. Az 
üledékben sok elmosódott, nem festő dő  magvú, tehát elsza- 
rusodott epithel-sejtet találunk.

Végül necrosisos szövetczafatokkal fedett, esetleg in- 
crustált papillom a vagy carcinoma is megnehezíti a diagnosist. 
Elő ző  profus, m inden különösebb ok nélkül keletkezett 
és elmúlt vérzések daganat mellett, elő zetes vérzések m arad
ványai inkább ulcus mellett szólnak.

A minden complicatio nélküli purpura vesicae, illető leg 
ulcus simplex therapiája a vizelet állandó alkalizálásából áll. Erre 
legalkalmasabb a natrium -, lithium-, kevésbbé a magnesium- 
bicarbonat rendszeres adagolása. A pepsin ugyanis szódával

teljesen neutralizálódik és elveszti emésztő  hatását. Az em lí
tett sókból naponta 3 —4-szer késhegynyit vétetünk a 
beteggel. E mellett alkális vizeket itatunk. Lehetőleg ke
rüljük az animalis étrendet, inkább vegetáriánus, sok fő zeléket 
tartalm azó diaetát rendelünk. E kezelésre ham arosan javul 
és meggyógyul a baj. Ha már complicatiók vannak, a szo 
kásos gyuladásellenes helyi kezeléseket is alkalmazzuk, 
melyek közül legjobb eredm ényt az 1/ i — 1 : 1000-re lapis- 
öblögetésektő l remélhetünk. Incrustatiók, zsugorhólyag esetén 
a felső  hólyagmetszéstő l és az ezt követő  curettagetól sem 
szabad idegenkednünk.

(K özlem ény a sz.-fő v . Szt. L ászló-közkórházbó l. I g a z g a tó- fő o r v o s : 
G erlóczy Z sigm ond dr., egyetem i tanár, e g é sz sé g ü gy i  fő tan ácsos.)

Az in jectiós tályogokról.*
Irta : B u d a i Is tvá n dr., a székesfő v. Szt. László-közkórház alorvosa.

Hosszantartó lázas genyedések, ső t halált okozó sepsisek, 
melyek injectiók nyomán keletkeztek, indokolják az injectiós 
tályogok them ájának fölvetését.

Legyen szabad rövid casuistikát elő rebocsátanom.
1. Z. M., 2 éves leánygyermek. Felvétetett morbilli -f- croup-pai. 

Kap 30 cm3 serumot, melynek helyén öt nap alatt elgenyedő  phlegmone 
fejlő dik. Postdiphtheriás garatbénulása gyógyult a betegség 12., broncho- 
pneumoniája a 20. napján. A megnyitott injectiós tályog ürege eközben 
mind szélesebben tátong, a csupasz hasizomzat, melynek fasciája lelökő - 
dött, mind nagyobb területen látszik, kifejlő dik lassan a sepsis kórképe 
s a gyermek meghal betegsége 30. napján.

2. S. L., 8 éves fiú. Morbillivel és croup-gyanuval hozzák be, 
mely utóbbi sem bacteriologice, sem klinice nem nyer megerő sítést. 
Kap 20 cm3 gyógysavót, mely után az 5. napon az injectio környékén 
tenyérnyi phlegmone fejlő dik. A 7. napon borogatások ellenére két 
tenyérnyire terjed ki a lob, némi fluctuatiót mutat, megnyittatik. Kevés 
szennyes savó ürül, a subcutan szövet és a fascia nagy kiterjedésben 
elhalt. A phlegmone a megnyitás daczára minden irányban tovább
terjed, erysipelatosus jelleget ölt, majd átmegy sepsisbe s a beteg a 
14. napon meghal.

3. S. M., 18 éves leány. Typhus abdominalis folyamán beállott 
bélvérzés után konyhasós infusiót kap a kulcscsontok alá. Ott mindkét- 
oldalt egy hét alatt elgenyedő  phlegmone fejlő dik. A genyben staphylo- 
coccusok. A tályogok két hét alatt behegednek. A hegek miatt nem 
viselhet nyitott blúzt.

4. Sz. G., 17 éves leány. Betegsége 22. napján deferveskál 
typhusból. Ebben az idő ben négy, kámforinjectio okozta tályogot kap a 
karjain és egyet a bal czombján, valamennyit a feszítő  oldalon. Ezek 
közül a bal felkar és bal czomb tyálogjai necrosisos fasciarészleteket 
löknek ki magukból, majd idő  elő tt bezárulnak és a visszatartott geny 
pyaemias jellegű  lázakat okoz. Ezen tályogos állapot a maga külön 
recidiváival több mint négy hétig elhúzódik és oly súlyos kórképet 
ad, mely vetekszik az imént kiállott súlyos hastyphuséval.

5. M. M., 26 éves leány. Hastyphusa folyamán kámfortályogokat 
kap a jobb felkar feszítő  és mindkét czomb medialis oldalán, melyek 
csaknem mindegyike fascia-lelökő déssel komplikálódik, fő leg a jobb 
felkar tályogja, mely lassankint tenyérnyire terjed k i ; elgenyed továbbá 
a mindkét hypochondrialis tájon alkalmazott sóinfusio okozta beszű rő - 
dése, és pedig emphysematosus, eves jelleggel. Mielő tt a typhusból 
deferveskálna, a kórkép részben még kiterjedt decubitus által is 
befolyásolva, átmegy sepsisbe s a beteg a 33. napon meghal.

6. W. M., 20 éves leány. Typhus abdominalisa alatt injectiók  
folytán keletkezett kámfortályogjai közül legsúlyosabb a bal felkaré. 
Fascianecrosis, gyógyulás torzító heggel többszöri tályogrecidiva után.

Öt hó alatt a Szt. László-kórház sebészeti osztályán, 
hova annak idején beosztva voltam, a kezelésünk alá került 
postinjectionalis tályogok keletkezésének okait kutatván, olyan 
megfigyeléseket tettem, melyek m indenben megerő sítik a 
Gerlóczy tanár által már hosszú évek elő tt követelt am a sza
bályt, hogy a subcutan és fő leg a kámforinjectiókat csakis 
bizonyos, arra praedisponált testrészek bő re alá (a hol leg
kedvező bbek a viszonyok az elhelyezésre és a felszívódásra) 
szabad alkalmazni, és pedig különleges kautelák mellett, 
melyeket késő bb részletezek.

E megfigyelések alapján technikai nehézség szem pont
jából a subcutan m indennaposán alkalmazott gyógyszereket 
három csoportba vélem osztályozhatónak:

1. Könnyen diffundáló (állati hártyákon könnyen átszfl- 
rő dő ), kis mennyiségben adott oldatok, melyeknek typusos 
példája a coffeinum natriobenzoicum nak 10—20% -os oldata.

* Elő adta a Közkórházi Orvostársulat 1921 január 19.-én tartott 
bemutató ülésén.
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2. Könnyen diffundáló, de rendszerint nagyobb meny- 
nyiségbén subeutan alkalmazott oldatok (például a konyhasós 
infusio).

3. Nehezebben diffundáló, kis vagy közepes mennyi
ségben (1 cm3-tő l 100 cm3-ig) alkalmazott folyékony gyógy
szerek, illető leg oldatok, mint a milyen a kámforolaj és a 
különféle gyógysavók.

Gyakorlati szempontból azért vélem czélszerünek a sub
eutan alkalmazott gyógyszerek ilyetén osztályozását, mert míg 
a Gerlóczy tanár követelte injectiós technika kevésbbé szigorú 
alkalm azása az első  és második csoportban aránylag ritkán 
jár súlyosabb következményekkel, addig a 3. csoport gyógy
szereinek és fő leg a kámforolajnak tökéletlen technika mellett 
való alkalm azása csaknem minden esetben komolyan meg- 

( bosszulja magát, tígyannyira, hogy a 3. csoport alkalm azá
sának sima vagy kóros lezajlása csakugyan hiteles mértékéül 
tekinthető  a gyakran lenézett injectiós technika uralásának.

Feltű nő , hogy míg az öt hó folyamán sebészi kezelés 
alá került tályogok között egy sem volt coffeintályog, és csak 
kevés volt az infusiós tályog, addig elszomorítóan nagy szám
mal láttunk' serum - és még inkább kámfortályogokat.

Az infusio helye tapasztalásom  szerint csak két okból 
genyedhet el (eltekintve az esetleges technikai hibától, mint 
támogató m om entum tól): a) ha az oldat vagy az Instrumen
tarium szenyezett; b) ha haematoma keletkezik és különösen, 
ha egyidejű leg bacteriumok keringenek a vérben. Utóbbi 
esetnek classikus példáját láttuk sepsisbe átment scarlatina 
egy esetében, a melyben súlyos orrvérzés dokumentálta első  
jelként a sepsis folyamán kifejlő dött haem orrhagiás diathesist. 
Míg az orrvérzést bellocqozással sikerült csillapítani, addig 
a közvetetlenül ezután beállott erő s hólyagvérzést (3 deci
liter tiszta vér egy ürítésre) gyógyszerek alkalmazásával kellett 
leküzdeni. M inthogy pedig diffus szövetvérzésrő l volt szó s 
a betegen nagyobbfokú kivérzettség jelei mutatkoztak, indikáltá
nak láttuk a tonogenes infusiót, melyet helyesen a ezombok 
bő re alá alkalmazott az osztályos orvos. Tenyérnyi phlegmone, 
majd tályog keletkezett, mely napokig közel egy deciliter 
genyet term elt 24 óránként. A beteg meggyógyult.

Míg a könnyen diffundáló oldatoknál, tehát az 1. és 2. 
csoportba osztályozott gyógyszereknél nem igen jár súlyosabb 
következményekkel az, ha nem az elő írt szövetrétegbe kerül 
az injiciált anyag, addig a 3. csoportnál ez végzetes fontos
ságú lehet. A testbe behatoló tű  a következő  szövetrétegeket 
találja maga e lő tt : 1. bő r, 2. laza kötő szövet, 3. bő nye (fascia),
4. izomszövet, 5. csontszövet, mellő zve a séma kedvéért 
egyéb képleteket.

A cardiacumoknak subeutan alkalm azásakor aránylag 
ritka eset az, hogy a folyadék véletlenül m agába a bő rbe, 
tehát intracutan alkalmaztassák. Ha elő fordul, úgy ez a re- 
sorptióra kevésbbé kedvező , mert a bő r nem valami jól 
felszívó közeg. Ha genyedés áll be nyomában, ez annyiból 
nem lesz oly súlyos, mert vékony szövetréteg fedi, könnyen 
áttörhet a felületre, továbbá gyorsabban felismerhető .

Ha az injectiót a subeutan szövetbe akarjuk juttatni, 
nem mellékes, hogy milyen testrészen alkalmazzuk azt, mert 
a bő r alatti „ laza“ kötő szövet nem m indenütt egyformán laza. 
A leglazább, tehát legjobban resorbeáló subeutan szövetet talál
juk általában a végtagok, különösen azonban a felkarok haj
lító oldalán. Ha tehát arról van szó, hogy az alkalmazott 
folyadék gyorsan felszívódjék és ne pangjon napokig vagy 
hetekig változatlan, illetve bomló állapotban (a mi természe
tesen nagyban elő segítheti az elgenyedést), akkor szívesen 
fel fogjuk áldozni azt a régi és különben is jelentő ség nélkül 
való elvet, hogy az injectiót oda alkalmazzuk, a hol állítólag 
kevésbbé fáj a betegnek, tehát a feszítő  oldalon, mert annak 
bő re kevésbbé dúsan van érző  idegekkel ellátva.

Azt az ellenvetést tehetné valaki, hogy a has bő ralatti 
kötő szövete is eléggé laza, miért ne alkalmazzuk tehát oda is 
az injectiókat, épp úgy, mint a gyógyserumot. A felelet egy
szerű . Mert m inden más szempontot félretéve, ahhoz, hogy 
az injectiós tű  pontosan a szándékolt rétegben álljon meg és 
ne hatoljon azon túl, elengedhetetlen követelmény az illető

testrész teljes m ozdulatlansága, különösen gyermekeken, a 
kiktő l nem várható, hogy ösztöneikkel szemben fegyelmezni 
tudják magukat. Már pedig aránylag legkönnyebben rögzít
hető  testrész a felkar, még pedig úgy alakjánál, mint szer
kezeténél fogva. Ennél nehezebben rögzíthető k a ezombok az 
általuk képviselt nagyobb izomenergiánál fogva. És talán leg
nehezebben rögzíthető  (tudniillik gyermekeken) a has felső  és 
a mellkas alsó része, a hol legélénkebbek a légző  mozgások 
okozta kilengések, például heves síráskor. A seruminjectio 
alkalmával fő leg gyermekeken mégis e helyre vagyunk utalva 
az alkalmazott folyadék nagyobb mennyisége miatt, mely a 
kisebb térfogatú kar bő re alatt nehezebben helyezhető  el. 
A mi az infusio helyének megválasztását illeti,, azt is csak 
nagyobb térfogatú testrészeken alkalmazhatjuk, tehát a törzsön 
vagy a ezombokon. Nő kön a kulcsok alatti táj infusio helyéül 
alkalmatlan, mert a fölemelt bő rredő  csak a kulcscsont felé 
néző  oldalán rögzíthető  kielégítő en, a mammák kisebb-nagyobb 
fokú elasticitása a másik oldalon lehetetlenné teszi az oly
annyira fontos fixálást.

Úgy a resorptióra, mint a rögzíthető ségre igen kedvező  
viszonyokat találunk tehát a felkar hajlító oldalán, a hol az 
összes bő ralatti kötő szövetek közül majdnem a leglazábbat 
találjuk s m ondhatni a legvékonyabb bő rtő l fedve. E körül
mények a tű vel való tájékozódást megkönnyítik. A bőr az 
alatta fekvő  kötő szövet lazaságánál fogva rendkívül könnyen 
emelhető  redő be, azaz könnyen távolítható el a mélyebben 
fekvő , magát az izomzatot borító szívós-rostos kötőszövettő l, 
vagyis a fasciától, mely nehezen diffundáló folyadékok sub
eutan alkalmazásakor feltétlenül elkerülendő , mivel a képzel
hető  legrosszabbul resorbeáló állati hártyák közé tartozik. 
Kámforolaj csaknem abszolút bizonyossággal genyedést okoz 
súlyos betegeken s a seruminjectio is elég gyakran, ha fascia- 
lemezek közé kerül, mert hosszabb ideig marad alkalmaz
tatása helyén s ez alatt akár spontan, akár a szövetnedvek 
hasító fermentumai, illető leg bacteriumok befolyása következté
ben elbomolhatik és belő le (a szervezetre nézve eredetileg 
közömbös anyagból) idő vel ártalm as anyagok állhatnak elő , 
melyek legjobb esetben steril genyedést, kedvező tlen esetben 
azonban, így első sorban sepsises jellegű  betegségekben, a 
melyekben bacteriumok keringhetnek a vérben, illetőleg szövet
nedvekben, m etastasisos tályogokat okozhatnak, a mint azt 
Engel tanár influenza eseteiben észlelte.

Még egy okból kell az injectiós tű nek a fascialemezekig 
való vezetése elé vészjelet állítanunk; míg ugyanis egy, a 
laza kötő szövetben netalán elgenyedt injectio kis területen 
határolódik el s a tályog kiürülése után a regeneratio gyors, 
addig a fasciába adott injectio (a mint elő bb felsorolt ese
teinkben is láttuk) ezen szövetben csaknem m indig nagyobb 
kiterjedésű  elhalást okoz, mely rendkívül elhúzódva, töhbé- 
kevésbbé torzító heggel gyógyul. Nem egy esetben volt alkal
munk 5 — 10, ső t 15 cm. hosszú, elhalt és lelökő dött 
bő nyedarabokat a hetek óta ott pangott sesamolajjal együtt 
(melynek kámforszaga már nem volt) eltávolítani a tályog
üregbő l.

Faludi fő orvos közöl velünk egy esetet, a hol kámfor- 
injectio után radialis-bénulás keletkezett, minden valószínű ség 
Szerint ugyanolyan módon : az idegtörzsbe jutott olaj számára 
a perineurium rossz felszívó közeg, az olaj’ táplálkozási és 
így functiózavart okozott az idegben.

Cheinisse franczia szerző  (referálva az Orvosi Hetilap 
1921. évi 3. számában) kámforolaj nyomán keletkezett daga
natszerű  képző dményekrő l beszél, melyek recidivára hajla
mosak. Mi úgy láttuk, hogy oly tályogokon, hol a bőnye 
elhalt, a felület (bő r) gyorsan granulál, a mélyebb rétegek 
renyhén ; a következmény idő elő tti elzáródás és retentio 
(„recidiva“) lesz.

A kámfor vehiculuma gyanánt használatos sesamolaj 
nem áll egyedül am a hatása tekintetében, hogy abban a szö
vetben, melyben hosszasabban idő zik, táplálkozás-zavart okoz. 
A derm atologus Lassar steril vaselinnek a hajas bő rbe fecs- 
kendezése után hajhullást látott, a mi a kámfortályogokon 
észlelhető  olajnecrosis analogonjának tekinthető .
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Még súlyosabb lesz a roncsolás, ha a bordát borító 
csonthártyával szomszédos fascialemez alá kerül valamely 
nehezen resorbeálódó injectio, a mikor elhalhat maga a csont
hártya is, a : minek következtében csaknem gyógyíthatatlan 
genyedés áll be.

Az általunk észlelt valamennyi elgenyedt seruminjectio 
fertő zöttnek látszott (az igen heves lob után ítélve), de egy
úttal valamennyin kivétel nélkül észlelhető  volt a fascia- s 
ezzel összefüggő en a bő rnecrosis. E két kórjelenség: a bac- 
teriumos fertő zés és a necrosis együtt jellemzi e legsúlyosabb 
lefolyású injectiós tályogokat (a mit elő l közölt rövid casuisti- 
kánk l .é s  2 .esete is illusztrál),a melyek keletkezésének mecha- 
n ism usát a következő kben kíséreljük meg vázo ln i: Nagyon 
gyakran megtörténik, hogy a kifő zött és fecskendő re felszerelt 
tű , talán észrevétlenül, hozzáér vagy a kezünkhöz, vagy vala
mely más tárgyhoz, úgy hogy a beszúráskor csírákat visz 
magával, melyeket a serum ra vagy az érintett szövetekre, 
mint valami táptalajra leolt. Ezek a csírák azonban oly kis- 
számúak, s ha (valóban a subcutan szövetbe injiciáltatott a 
serum, a honnan néhány perez alatt felszívódik, a tenyészésre 
oly kevés idejük van, hogy kellő  virulentiára nem tudnak 
szert tenni, mert hiszen az ép szövet számukra nem kedvező  
táptalaj.^Egészen' m áskén fa laku l azonban a helyzet, ha az 
injiciált serum a fasciába kerül, a honnan vagy egyáltalán 
nem, vagy igen lassan, perczek helyett órák alatt szívódik 
csak fel. Ilyenkor a tű vel esetleg beoltott csírák oly kedvező  
viszonyokat találnak a fejlő désükre, mint megfelelő táptalajon 
a therm ostatban. így érthető , ha kivételesen oly virulentiára 
tesznek szert, hogy a florid sepsis kórképét idézik elő .

Még egy fontos, a resorptióra kedvező tlen tényező  lehet 
befolyással az amúgy is lassan resorbeálódó injectiók sorsára: 
maga a keringési gyengeség, a mely ellen éppen a cardia- 
cumokkal küzdünk. Legjobb példája ennek a typhus abdom i
nalis, melyben a felfekvések jórészt éppen a nagyfokú vaso- 
motorparesis következtében jönnek létre. A felszívódás gyorsa
sága egyéb viszonyok azonossága mellett arányos a keringés 
élénkségével. így magyarázható, hogy viszonylag a legtöbb 
injectiós tályogot a legutóbbi félév folyamán a typhus-osz- 
tályokon láttuk. Különösen áll ez a kámforolajra nézve, mert 
az olaj felszívódása még normalis vérkeringésű  egyén sub 
cutan szövetébő l is hetekig tarthat. Én a saját karomban két 
hétig világosan láttam az olaj contourjait 2 cm 8 kámforolaj 
befecskendezése után, de az érzékenység utolsó nyomai csak 
négy hét múlva tű ntek el teljesen.

A 3. csoportba sorolt, nehezebben diffundáló injectiós 
gyógyszerek alkalm azása a vázolt szomorú eshető ségek miatt 
nézetem szerint okvetlenül kiemelendő  a közönséges injectiókra 
érvényes elbírálás alól s e szerint azokat ugyanoly szigorú 
kautelák mellett kell alkalmazni, m int az intravenosus injec- 
tiót. E kautelák névszerint felsorolva a következő k:
1. Teljes asepsis; 2. az injieiálandó testrész tökéletes rögzí
tése; 3. jó világítás; 4. a leglazább kötő szövet kikeresése 
(Gerlóczy tanár útm utatása szerint a felkar hajlító oldalán), 
a hol legkönnyebb e czélra alkalm as redő t emelni. '

M ind e követelmények betartása mellett is még nehéz
ségekkel fogunk küzdeni az injectiós tű vel való tájékozódás 
körül jól táplált nő kön és különösen gyermekeken (casuisti- 
kánkban, melyet válogatás nélkül állítottunk össze, kizárólag 
nő k és gyermekek vannak képviselve), a hol a zsírpárna oly 
feszesre tölti ki a böralatti laza kötő szövetet, hogy consis- 
tentiabeli különbségeket úgyszólván lehetetlen kitapintani az 
egymás alatt fekvő  különböző  szövetrétegek között. Ily egyé
neken megfelelő  redő t emelni sem olyan könnyű  feladat, 
mint soványokon vagy pláne lesoványodottakon, illető leg fér
fiakon. Tapasztalásom  szerint ily esetekben bevált öncontroll, 
ha a beszúrt tű  végével a bő rt könnyedén megemeljük, a 
m ikoí is a bő rt kidomborító tű  vastagabb vagy vékonyabb 
contourja nagyjából felvilágosítást nyújt az átbökött réteg 
vagy rétegek vastagsága, illetve minemüsége felő l. Ugyancsak 
közepesen és jól táplált nő kben a vénák többé-kevésbbé 
mélyen el vannak sülyesztve a zsírpárnába, úgy hogy a bő rön 
nem tű nnek át. így ha nem tartjuk magunkat a subcutan
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szövetnek is legfelületesebb rétegéhez, megsérthetünk egy 
eret, a kilépő  vér keveredik az injiciált folyadékkal, annak 
tömegét gyarapítja, a bő rön kékes színnel,, áttű n ik''és ezáltal 
az injectio helyének kellemetlen, néha ijesztő  külső t kölcsönöz, 
a nélkül, hogy valóban káros következményeket vonna maga 
után. Elméletileg felmerül ilyenkor a zsírembolia lehető sége 
kámforinjectio esetén. Szerencsére azonban ilyen esetet nem 
észleltünk.

A kámfornak tiszta aetherben való; alkalm azását dis- 
creditálta ennek az oldatnak rendkívüli fájdalmassága. Fent- 
említett önkisérletem ben a tiszta olajban oldott kámfort absolut 
fájdalmatlannak találtam, de viszont az aa olaj-aether-keveréket 
kevésbbé égető nek bizonyos arsen-injectióknál (Pearson-oldat). 
Igaz, hogy az égető  érzés tovább (órákig) tartott. M indazáltal 
szóba jöhet az olajnak 10 vagy 20%  aetherrel való hígítása, 
mint azt többen ajánlják.

Kámfor-, terpentin-, eucalyptol- stb. injectiók az izomzat- 
ból jól szívódnak fel, az izomzatba való injieiálás elvének 
kiterjesztése azonban a gyógykezelés egyszerű ségének rovására 
megy. És fő leg súlyos betegeken, a kik többnyire háton 
feküsznek, a glutaealis tájnak ilyetén afficiálása ellenjavalt.

Röviden még rámutatok arra a kevéssé megalapozott 
állításra, hogy mivel a kámforinjectio csak lassan, illető leg egy
általán nem szívódik fel, azért mint prom pt cardiacum nem 
jöhet tekintetbe. A kik így érvelnek, azok nem distingválnak 
az olajnak mint vehiculumnak és a kámfornak mint illó anyag
nak felszívódása között. Hogy utóbbinak felszívódása könnyen 
és gyorsan megy végbe, azt abból is következtethetjük, hogy 
a bő rön kenő cs- vagy olajos oldat alakjában (például fáj
dalom csillapítás czéljából) alkalmazott kámfor és egyéb illó 
anyagok néhány perez alatt felszívódnak a bő rön, ezen arány
lag rosszul resorbeáló szöveten keresztül, míg a vehiculum 
(olaj, zsír) term észetesen nem bírja átjárni a bő rt. Hogy 
mennyivel gyorsabban kell ily anyagoknak (tehát a kámfornak 
is) felszívódniok egy sokkal alkalm asabb szövetbő l, a subcutan 
szövetbő l, az bizonyításra nem szorul.

Összefoglalás. Végeredményben az általunk felállított 
alapelvek a következő  három tételbe foglalhatók ö ssz e :

1. A sepsises injectiós tályog keletkezésében gyakran 
része van a hibás technikának is.

2. A nagyobb kámfortályogok jórészt technikai hibák 
következményei s úgy jönnek létre, hogy a különben is igen 
nehezen felszívódó olaj egy rosszul resorbeálódó szövetbe, a 
fasciába jut, a melyben táplálkozás-zavart, ső t elhalást okozhat.

3. Az injectiós tályogokat részben elkerülhetjük, ha az 
általában érvényes szabályok szem elő tt tartása mellett az 
injectiót, óvatos és finom technikával, a subcutan szövet leg
felületesebb rétegébe juttatjuk.

K özlem ény a „S tefán ia“-gyerm ekkórházza l k apcso la tos budapesti 
egyetem i gyerm ekk lin ikáró l. ( I g a z g a tó : Bókay János dr., egy .

ny ilv . r. tanár.)

Adatok az o steo g en esis  imperfecta klinikai  
és rön tgenolog ia i kórképéhez.
K öz li: T ü d ő s E n d re dr., egyetemi tanársegéd.

(Vége.)

Ha végigtekintünk a betegség eddigi lefolyásán, a 
következő ket állapíthatjuk m e g : Az egészséges családból 
származó, jelenleg 10 éves leánygyermeknek 2 éves korától 
spontan, vagy kis inzultusra eltörtek a ezombjai és lábszárai. 
Felső  végtagjai sohasem törtek el. A spontan törések álta
lában a rendes gyógyulási idő  alatt consolidálódtak immobi- 
lisatiós kötésben. Az a törés, a mely után osteotomiát végez
tek, sokkal lassabban gyógyult s igen fájdalmas volt. A 4 éves 
korban létrejött 6. törés után kezdett rosszul járni s ekkor 
kezdtek görbülni a ezombjai.

A callusképző dés nem folyt le egyenletesen, a mire a 
Röntgen-felvételekbő l vonhatunk következtetést. Egyes helye
ken igen kis megvastagodás van, míg más helyütt, hol 
törés biztossággal felvehető , nem látjuk a csont egészben
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való m egvastagodását, csak a com pacta kiszélesedését. így 
van ez a bal tibián, mely elő re convex görbülést mutat, míg 
a fibulán hatalm as kiszélesedés van az elgörbülés helyén. 
Hogy a felszívódási folyamatot gyorsultnak mondhassam — 
a mit többen e kórképre jellegzetesnek találtak —, ezen ész
lelés alapján nem állíthatom biztossággal.

D ifferentialdiagnostikai szempontból a következő  beteg
ségekkel kell párhuzam ot vonnom. Régebben a rhachitissel 
egynek tartották; de míg rhachitisre az infractio és elgörbülés 
a jellemző , addig osteogenesis imperfectánál teljes törések 
vannak, s az elgörbülés is csak késő bbi s gyakoribb törés 
után következik be. A rhachitisre jellegzetes négyszögletes fejet, 
a bordaporcz- és epiphysis-duzzanatot esetünkben nem ész
leltük s az angolkór az anam nesisben sem szerepel.

Az osteomalacia juvenilisnél a deformitások fő leg a 
czombcsont fejecsére s a medenczére vannak lokalizálva, s 
az osteom alaciára oly jellegzetes kacsacső rszerű  medencze- 
forma sincs meg esetünkben (Mayer). Concentrikus atrophiát — 
mely az osteogenesis imperfectára jellemző  — csak Axhausen 
észlelt osteomalaciánál. Ugyancsak Axhausen észlelte a meta- 
physisek m egvékonyodását; rövidülést azonban ő  sem látott.

Luesnek a leányon sémi nyoma, lueses anam nesis nin
csen s a W asserm ann-reactio is negativ.

Chondrodystrophia foetalis phocomeliával jár, a mit itt 
nem látunk. Esetünkben csak az elgörbülésekbő l folyó mikro- 
meliáról lehet szó. Praem aturus synostosisnak sincsen a 
leányon semmi jele.

Más cystosus daganat által okozott csonttörékenység 
felvételére hiányzik m inden támpont, a mit legjobban a 
Röntgen-felvételek igazolnak.

*
* *

Összegezzük mindazt, a mi esetünkre jellegzetes, és 
p ed ig : Spontan vagy kis traum ára bekövetkezett számos törés 
a csöves csontokon, a melyek eleinte deform itás nélkül kisebb- 
nagyobb callusképző déssel gyógyulnak, késő bb elgörbülések- 
k e l; a rhachitises, lueses tünetek teljes h iánya; megvékonyo
dott csontok, igen keskeny compacta, szélesebb spo ng io sa ; 
keskenyebb-szélesebb csontgerendák, szabálytalan velő üregek 
s fő leg a Röntgen-sugarak számára fokozott átjárhatóság, 
emellett különben egészséges, megfelelő  intelligentiájú leány. 
Ezek alapján is kétségen kívüli bizonyossággal állíthatjuk, 
hogy osteopsathyrosis idiopathica (Lobstein), illető leg osteoge
nesis imperfecta (Vrolik) áll fenn.

Kórszövettani vizsgálatok azt látszanak bizonyítani, hogy 
a kétféle elnevezés tulajdonképpen egy és ugyanazon kór
folyamatot jelez s mivel a kór lényege már a foetalis életben 
kezdő dő  hibás csontfejlő dés, s ezt a Vrolik által adott név ki 
is fejezi, helyesebb ezt az elnevezést használni, de nem feles 
leges e névhez még a Looser által ajánlott jelző t hozzátenni, 
a mely a betegség klinikai megjelenésének az idejét is meg
adja. Ez esetben osteogenesis imperfecta tarda lesz esetünkben 
a helyes diagnosis, míg a már születéskor jelentkező  esetek
ben az osteogenesis imperfecta congenita elnevezés használandó.

Pár szóval a therapiáról kívánok még szólani. Mint 
m inden más törésnél, úgy itt is a törött végtagok teljes 
im mobilisatiója feltétlenül szükséges. A quarzlám pa-kezelés a 
gyógyulást ilyen esetekben is kedvező en befolyásolhatja, m int 
azt rhachitis eseteiben többen látták. Csak Peiser van az 
immobilisatio ellen s ő  kizárólag pajzsmirigykészítményekkel 
próbálta meg a gyógyítást. Többen keresték a baj okát a 
belső  elválasztási mirigyek zavarában s ezért próbáltak is 
ilyen készítményeket. Sumita végzett igen alapos szövettani 
vizsgálatokat osteogenesis imperfecta, osteopsathyrosis idio
pathica és chondrodystrophia folytán elhalt csecsemő k pajzs
mirigyén s ezek alapján -arra a következtetésre jutott, hogy 
a betegség okát nem kereshetjük a pajzsmirigyben, mert 
ebben jellegzetes elváltozásokat kimutatni nem tudott. Ezt 
a felvételét igazolja különben az a tapasztalat is, hogy 
thyreoidea-készítmények adagolása kellő  eredménynyel nem 
járt, s ha mégis észleltek valamelyes javulást, úgy ez nem 
a thyreoideának, hanem inkább az egyidejű leg adott phos-

phor-csukam ájolajnak volt tulajdonítható. Frontali vizsgálatai 
szerint a thyreoidea hyperplasiája van jelen, míg a hypophysis 
és a mellékvese normalis s a thymus intralobularis kötő szövete 
megszaporodott, maga a thymus azonban megkisebbedett. 
Az e mirigyekbő l készült praeparatum ok sem voltak hatással 
a betegségre. Scholtz strontium lacticumot adott, de 
eredménytelenül, ső t azt a hátrányát látta, hogy az adagolás 
abbahagyása után létrejött törések lassabban gyógyultak és 
még gyakoribbak lettek. Ugyancsak Scholtz volt az, a ki 
abból a tapasztalatból kiindulva, hogy osteom alaciában szen
vedő  nő kön az ovarectomia a folyamatot megállítja s hogy 
ovarektomizált kecske teje jó hatással volt az osteomalaciára, 
megpróbálta adni ezt a tejet az osteogenesis im perfectában 
szenvedő knek is. Az adagolás ideje alatt ugyan újabb törés 
nem fordult elő , az elhagyása után azonban a folyamat válto
zatlanul tovább haladt.

Abból a kísérleti anyagcsereforgalm i vizsgálati ered
ménybő l kiindulva, hogy a CaO-retentio az osteogenesis im 
perfectában szenvedő kben a normálisnál alacsonyabb, Ca-t 
adagolt Bookmann. A retentio fokozódott is. Ő  azt találta, 
hogy már a phosphor-csukam ájolaj (0 01 — ÍOO'O) is fokozta 
a retentiót, a mely Ca adagolására még nagyobbodott. Bam
berg és Huldschinsky végeztek ő  utána kísérleteket és Book
mann eredményét megerő sítették. Azt is megállapították, hogy 
Ca adagolására a Mg és S kiválasztása fokozódott. Schabad 
végzett igen részletes anyagcserevizsgálatot különböző  gyógy
szerek alkalmazása mellett. A CaO- és N-retentiót figyelte meg. 
Eredménye az, hogy As hosszasabb adagolására a CaO-retentio 
60% , phosphor-csukam ájolajra 25% , hypophysinre 32%> phos
phor-csukam ájolaj +  Ca acet.-ra 20% , thyreoidinre — 1*6%, 
jodothyrinre 3 %  volt. A CaO-retentióval arányosan emelkedett 
a P-retentio. A N-retentio a phosphor-csukam ájolajra 19— 
24%  volt, phosphor-csukam ájolaj +  Ca-ra kevesebb, As-re 
és thyreoidinre kisebb a retentio, mint phosphor-csukam áj
olajra.

Többféle gyógyszer került — mint láttuk — kipróbá
lásra, melyek közül egyik sem váltotta be a hozzáfűzött 
reményeket. Mégis legtöbb eredményt a phosphor csukam áj
olajnak nagy adagban (phosphor 0 05— 100 0) való adagolá
sára láttak. Igen fontos természetesen a jó levegő , a jó táp
lálkozás, a nap, általában a roborálás, s meg kell elégednünk 
a tört csont teljes immobilisatiójával s ügyelnünk kell arra, 
hogy újabb töréseket lehető leg elkerüljünk.

*
* *

Gyüjteménytárunkban van egy csontváz, a melyrő l 
érdemesnek tartom ezúttal megemlékezni, mivel ezen az 
osteopsathyrosis classikus jeleit látjuk. A csontváz eredetére 
vonatkozó feljegyzések, fájdalom, hiányzanak.

A csontváz hossza 49-5 cm., a fejkörfogat 38 cm. A nagy kutacska 
körülbelül 20 fillérnyi, az ébrényi fontaneflák zártak. 13 fog, 9 felül, 4 alul. 
A csontváz tehát egy a 2. év körüli korban levő  gyermek csontvázának 
felel meg.

Szabad szemmel a következő  elváltozásokat látjuk: Ú gy a jobb , 
m in t a ba l hum erus, va lam in t m indkét a lka r  m indkét csontja  teljes 
fra c tu rá t m uta t. A mellkas oldalt kissé összenyom ott; törésnek sem 
a claviculákon, sem a bordákon semmi nyoma. A jobb csípő tányér 
állása közeledik a vízszinteshez. A jobb synchondrosis sacroiliaca nem 
teljes. A jobb spina il. ant. sup. lejebb, elő rébb és kifelé áll. A me- 
dencze üregének alakja hasonlít egy tojás hosszmetszetéhez.

Törve van m ég a ba l fe m u r  és a jo b b  lábszár m indkét csontja 
(4. ábra).

A röntgenogrammok a következő ket mutatják: A koponyán, 
csigolyákon, claviculán, bordákon rendellenességet nem látunk.

A felkarok majdnem symmetriásan, körülbelül az alsó és 
középső  harmad határán fracturáltak. Mindkét csont rajzolata elm osó
dott; csak a kétféle állomány különíthető  el. A compacta a törések 
helyén nincsen megvastagodva. Fokozott sugárátbocsátás kifejezetten a 
jobb kar alsó harmadában.

Az alkarokon a compacta kissé vékonyabbnak m inő síthető ; a 
törések helyén valamivel szélesebb. A jobb ulna alsó részében széle
sebb s nincs meg a szép gracilis alakja. A spongiosában elmosódott 
határú rácsozat látható.

A medenczecsontokon kifejezetten fokozott a Röntgen-sugarak 
átbocsátó képessége s a rajzolat a csontokban elmosódott, de elég jól 
kivehető .

A bal femur alsó harmadában elő reálló szöglettörés. Felső 
harmada a jobbhoz viszonyítva jelentékenyen megvastagodott. A czomb-
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csont fejecse nincsen benn az acetabulumban, míg a bal a rendes helyén 
van. A csonton a kétféle állomány között a határ pontosan nem vehető 
ki. A törés helyén a compacta kis mértékben megvastagodott. A csont
szerkezet rajzolata csak a felső  ̂ harmadban vehető  ki, de ott is eléggé 
bizonytalanul. A distalis epiphysisben igen fokozott sugáráthatolás.

4. ábra.

A jobb femur alakja norm alis; a compacta a spongiosától elég 
jól elkülöníthető . Distalis részében a csontszerkezet is elég jól kivehető  ; 
a spongiosa vékonyabb-vastagabb gerendák által határolt belső  üre- 

» gecskékre osztott.
A bal lábszáron különösebb eltérés nincsen. A kétféle csont

állomány elég jól elhatárolható s a csont szerkezete is látszik (5. ábra).

5. ábra.

A jobb lábszár középső  harmadának alsó részében mindkét csont 
szögletben tört. A fibula compactája a törés helyén megvastagodott 
A spongiosa a compactától elég jól elkülöníthető  s a sppngiosa szerke

zete is elég jól áttű nik. Feltű nő  a lábszárakon a fibula normalis vastag
sága, a mit pedig mindenütt vékonyabbnak láttunk.

A carpalis csontokról a Röntgen-lemezen egy-egy halvány árnyék 
sejthető .

Úgy a m akroskopos, m ini fő leg a Röntgen-felvételek 
elemzése alapján mondhatjuk, hogy ebben az esetben szintén 
osteogenesis imperfecta a helyes kórjelzés.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyvism ertetés.
Schenck-G ruber: Az em ber élettana. Fordította SzántóJános. 
Budapest, a Szent István-Társulat kiadása. Ára 240 korona.

Schenck-Gruber élettana egyike a legelterjedtebben 
használt német orvosi tankönyveknek: 21 kiadása forog köz
kézen. Közkedveltségét érthető vé teszi az a körülmény, hogy 
rövid, megbizható és könnyen áttekinthető . A könyvkiadás 
mai nehézségei mellett nagyon helyesen esett a választás e 
munka lefordítására; készülő  orvosaink nagy haszonnal fogják 
a jövendő  mű ködésű k szempontjából annyira fontos physiologai 
ismeretek elsajátításakor — term észetesen a nem pótolható 
elő adások, dem onstratiók és gyakorlatok mellett — igénybe 
venni. A fordítás egyébként hű , magyarsága tekintetében 
sem emelhető  valam i lényegesebb ellenvetés. A munka kiál
lítása kifogástalan.

Lapszem le.
Belorvostan.

A ’ has palpatió ja alkalmával beálló hasfalösszehúzódás 
rendkívül megnehezítheti a vizsgálatot. Különböző  módokat 
ajánlottak e llene: a meleg fürdő ben való vizsgálást, a narcosist, 
a vezetéses anaesthesiát. Ú jabban Hirsch azt ajánlotta, hogy 
vezessünk be a végbélbe egy csövet és szólítsuk fel a vizs- 
gálandót a sphincter ani erő s mű ködtetésére. Egyszerű bb 
ennél Kelling tanár ajánlata, a mely azon a physiologiai 
tényen alapszik, hogy a gyomor telő désekor reflexes módon 
csökken a hasfal feszültsége. Úgy jár el tehát, hogy a hanyatt 
fekvő  beteggel csöves csészébő l kortyonként vizet nyelet, 
a meddig légvétel nélkül bírja. A nyelés egyfelő l elvonja a 
figyelmet a vizsgálattól, másfelő l a nyelés-reflex egy idő re 
felfüggeszti a légzés-szükséget, majd utána önkéntelenül mély 
légzés következik be, a mi nem engedi meg a hasfal erő s 
összehúzódását. A száj e közben nyitva tartandó. (Münchener 
mediz. W ochenschrift, 1921, 49. szám.)
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Tüdő güm ő kór eseteiben Arnoldi, a berlini egyetem 11. 
belklinikájának segédje, jó eredménynyel kísérletezett a vér
keringést élénkítő  szerekkel. Nagyon jónak bizonyult a kám for: 
kétnaponként fecskendezendő  be 1 cm 3 oleum cam phoratum 
mite intram uscularisan. Némileg jelentő sebb hő emelkedés 
esetén jobb elő bb gyengébb szert használn i; ilyen az adi- 
nogen, a melybő l naponként 3-szor adandó 5—8 csepp. A 
hatást olyan módon magyarázza, hogy a vérkeringés élén
külése következtében a szervezetben levő  tuberculin mobili- 
záltatik s a tuberculin fejti ki a hatását; ily módon érthető , 
hogy túlságosan sok tuberculin mobilizálódása esetén káros 
reactiók is jelentkezhetnek. Vegyes fertő zés okozta láz ellen 
a szerző  jó hatásúnak találta az eucupinum bihydrochlori- 
cumot vagy basicumot, naponként 3 —4-szer 0 2 5  grammos 
adagban ostyában az étkezések után. Gyomor-bélzavarok ellen 
az atropin bizonyult hatásosnak; 1 :1000  oldatból 3-szor na
ponként adandó 5 —8 csepp. (M ünchener mediz. W ochen 
schrift, 1922, 3. szám.)

Sebészet.
A pepsin -sósavró l m int physio log ia i antisept icum -

ról tartott elő adást Schönbauer a „Gesellschaft der Aerzte in 
W ien“ február 3.-i ülésén. Utal arra a régóta ismert dologra, 
hogy a gyomorfekély átfúródása után fejlő dő  hashártyagyu- 
ladás többnyire sokkal enyhébb lefolyású, mint a más ürös 
szervek átfúródása után keletkező . A gyomornedv bacterium - 
ölő  hatása régóta ismeretes. Közelálló volt tehát a gondolat, 
kísérleteket végezni mesterséges gyomornedvvel (pepsin +  só 
sav). Az oldat összetétele a következő  vo lt: 3 0  sósav, 20 cm 8 
1% -os pepsin-oldat és 1000 cm 3 víz. Az állatokon végzett 
kísérletek (mesterségesen létesített izület-genyedés, has- 
hártyagyuladás stb. eseteiben) jó eredménynyel végző dtek. 
Arra vonatkozólag is végzett kísérleteket az elő adó, vájjon 
nem emészti-e meg a pepsin-sósav-oldat varratok helyén a 
belet; a kísérletek eredménye szerint ez a félelem alaptalan.

Szü lészet és nő orvostan. i
A postlaparotom iás hashártya-összenövések rő l ér

tekezik Martins, a bonni klinika assistense. Az adhaesiók 
ellen legjobban biztosít a pontos peritonizálás, az appendix 
kiirtása és a peristaltika korai megindítása. A has felső  
részében történt mű tétek után gyakoribbak az összenövések, 
mint a kisinedenczében végzettek után. 33 ismételt császár- 
metszés-eset közül 14-ben találtak adhaesiókat, de a míg 11 
classikus császárm etszés után 8-ban (727°/,), addig 22 cervi
calis császárm etszés után csak 6-ban (27% ) voltak össze
növések a hasban. Leggyakoriabbak az adhaesiók éppen az 
összenövések miatt végzett relaparotom iák után. A beteg 
panaszainak megítélése igen nehéz, gyakran epigastrialis sérv 
vagy cystitis okozza azokat. Nem tekintve az iieust, adhaesiók 
miatt csak akkor tartja javaltnak a mű tétet, ha a pneum o
peritoneum segítségével végzett Röntgen-átvilágitáskor az 
összenövés helye megfelel a beteg által megjelölt helynek. 
De még ekkor is meggondolandó, mert az összenövések 
maguktól is felszívódhatnak s mert az újabb mű tét újabb 
összenövéseket okozhat. (Münch, med. W ochenschrift, 1922, 
9. szám.) Raisz dr.

Kisebb közlések az orvosgyakor latra.
Az idült szék rekedés olyannyira fontos diaetás thera- 

piája egyes tápszereknek beszerezhetetlensége miatt ma már 
igen nagy nehézségekbe ütközik. A helyette ajánlott kúrát 
paraffinum liquidummal jelenlegi drága volta miatt szintén 
csak kevesen használhatják. Jól helyettesíthető  azonban ez az 
utóbbi Zweig docens szerint a W ander-czég által forgalomba 
hozott cristolax nevű  készitménynyel, a mely 50%  glomát 
(extractum malti siccum) és 50%  oleum paraffinit tartalmaz. 
Poralakú, vízzel tejszerü em ulsiót ad, bevehető  teában vagy 
kávéban is, íze kellemes, a száraz malátáéhoz hasonló. Ára 
aránylag mérsékelt. Naponként 3-szor veendő  be evő kanálnyi, 
míg bő séges ürülés áll be, a mi 48 óra múlva szokott be
következni ; ezután lassan csökkentendő  az adag, a míg addig 
a dosisig érkezünk, a mely még éppen hatásos. (Medizinische 
Klinik, 1922, 5. szám.)

V egyes hírek.
K itün tetések . A kormányzó W o lf Ferencz dr.-nak, Szeged város 

tiszti fő orvosának, Boross J ó zse f dr.-nak, a szegedi közkórház igazgató- 
fő orvosának, A ndrássy Ferencz dr.-nak és ü y u r i tza  S á n d o r dr.-nak. 
Szeged város kerületi tiszti orvosainak a magyar királ yi egészségügyi  
fő tanácsosi czímet, M dchánszky László dr.-nak, a szegedi közkórház 
tiszteletbeli fő orvosának pedig a magyar királyi egészségügyi tanácsosi 
czímet adományozta.

M eghalt. K. L. Schleich, ismert berlini sebész, az infiltratiós 
érzéstelenítés megalapítója, márczius 7.-én 62 éves korában.

■  Lapunk mai számához a B alla  Sándo r és Társa gyógyszerészeti 
laboratórium prospectusa van mellékelve.

Jelen számhoz a D r. Pápay-o ltó in tézet embergyógyászati készít
ményeirő l szóló melléklet van csatolva.

Budapest,

tüdő betegségek díagnostikai intézete. Physikális, Rönt
gen-. serologiai és bakteriológiai vizsgálatok. Speci
fikus oltások, quarz- és mű vi pneuníothorax-kezelés. 

VII., Vilma királyné-út 11 (Fasor). Telefon József 14-51.
Dr. Rajnik Pál

o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  B udapest, 
U * -  ® “ U l  [v ., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n : 697.

INTÉZET, VI., Sziv-utcza 69, Telefon 93 22. 
Wassennannra vizsgált, bötejű / orvosilag megfigyelt 
dadákkal állandóan rendelkezik.DAJKA-

Dr. G R Ü N W flLD  SRNflTORIUMfl
VII., Városligeti fasor 13—15. 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 ad ittm -k eze lések . Vegyi R ő n tg en - la b o ra to rh im

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 56-76.
D r .  J U S T U S
IV., Ferencz József rakpart 26.

R O  N T G E N - D D  E L G A

Szt. Gellért
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 lis  é s  f iz ik o te rá p iá s  g y ó g y in téze t. Iszap -, szén sav as fü rd ő k , v ízgyógy in tézet, 
p n eu m a tik u s  k a m ra , iu h a la to r iu m , g ép g y ó g y ásza t, v illam - és  fén y k eze lések  s tb . 
D iae tás konyha. B első  b a jo k b an  szen v ed ő k  sz á m á ra . Lab o ra to r iu m . R öntgen.
_________ Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár.

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

Z A N D E R  -  T E S T -  
E G Y E N E S I T É S

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

PÁLYÁZATOK.

4950/1922. szám.
A Ferencz József kereskedelmi kórház betegsegélyző  pénztára a 

fő város I. közigazgatási kerületének az Alagút-utcza, Krisztina-tér,  
Tigris-utcza és Szirtes-utcza által határolt nyugati, illetve északi egész 
területére, beleértve a Várat is, kiterjedő  mű ködési körrel kapcsolatos 
k eze lő o rvosi á llásra  pályázatot hirdet.

Az ezen állással járó illetmények évi 2400 korona törzsfizetés 
és 13.750 korona drágasági pótlék, a mely illetményekhez az új orvosi 
illetményszerző dés megkötése után még havi 2000 korona rendkívüli 
pótlék fog járulni.

Az alkalmazás egyelő re ideiglenes jellegű . A szolgálat kiterjed a  
fentemlített körzeten belül lakó járó és fekvő  pénztári betegek orvosi 
ellátására.

A pályázati kérvények benyújtásának határideje e hirdetésnek a 
Munkásbiztosítási Közlönyben való első  megjelenésétő l számított 14 nap.

A kérvények a Pénztár vezető ségéhez czímezve adandók be 
VII., Bethlen-tér 1. szám alatt, a hol a Pénztár igazgatója hétköznapon 
délelő tt 11 — 1 óra között bő vebb felvilágositást nyújt.

B u d a p e s t , 1922 márczius 5.-én.
B arcza A r th u r s. k., G áspár Ferencz dr. s. k.,

igazgató. min. oszt.-tanácsos.
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